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1. ABSTRAK

Pendahuluan : Infeksi noskomial atau disebut juga Hospital Acquired Infection (HAI) adalahinfeksi yang didapatkan dan berkembang selama pasien dirawat di rumah sakit dimanapasien tidak memiliki gejala infeksi atau tidak dalam masa inkubasi pada saat masuk rumahsakit. Hasil penelitian prevalensi survei Center for Disease Control and Prevention (CDC) diAmerika Serikat, menyatakan bahwa pada tahun 2011 terdapat 722.000 kasus infeksinosokomial. 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 mengetahuigambaran bakteri aerob penyebab infeksi nosokomial di ruang rawat inap obstetri danginekologi Rumah Sakit Islam Sitti Maryam Manado. Penelitian ini bersifat deskriptif. Titikpengambilan sampel pada gagang pintu, tempat tidur dan udara. Diinokulasi ke mediapertumbuhan 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%), klebsiella 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 perabotanumum 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) areinfections that are acquired and developed during a patient's stay in a hospital where thepatient has no symptoms of infection or is not in the incubation period at the time ofhospital 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 722,000cases of nosocomial infections. Infectious diseases related to health services or HealthcareAssociated Infections (HAIs) are one of the health problems in various countries in theworld, including Indonesia. Methods : This study aims to determine the description ofaerobic bacteria that cause nosocomial infections in the Obstetri dan ginekologi InpatientRoom, Sitti Maryam Islamic Hospital, Manado. This research is descriptive. Sampling pointson doorknobs, bed and air. Inoculated into growth media NA, BA, MCA and subcultured toobtain 25 bacterial isolates. Result: The most common results found were Gram-negativeCoccus (44%), followed by Staphylococcus aureus (16%), Klebsiella pneumoniae (12%),Shigella sonnei (8%), Pseudomonas aeruginosa (4%), Citrobacter freundii (4% ), Serratialiquifaciens (4%), Deinococcus radiodurans (4%), and Staphylococcus sp. (4%).
Conclusion: It is recommended to further improve the quality of hygiene, medicalequipment and general furniture sterility and to pay attention to personal hygiene to avoidcross infection.
Keywords: Nosocomial Infection, Inpatient Room, Aerobic Bacteria

3. PENDAHULUAN

Penyakit infeksi masih menjadi penyebab utama tingginya angka kesakitan dan kematian didunia. Salah satu jenis infeksi adalah infeksi nosokomial. Infeksi noskomial atau disebutjuga Hospital Acquired Infection (HAI) adalah infeksi yang didapatkan dan berkembangselama pasien dirawat di rumah sakit dimana pasien tidak memiliki gejala infeksi atau tidakdalam masa inkubasi pada saat masuk rumah sakit. Infeksi ini timbul sekurang-kurangnyadalam waktu 3 x 24 jam sejak mulai dirawat, dan bukan infeksi kelanjutan dari perwatanselanjutnya (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 rawatinap merupakan bagian dari kejadin HAIs dengan angka kejadian mencapai 75% beradapada Asia Tenggara dan Subshara Afrika, dimana ditemukan 4-56% merupakan penyebabkematian neonatus. Kasus HAIs tahun 2014 berada pada kisaran 722.000 kasus dengan75.000 pasien di rumah sakit meninggal dengan HAIs (CDC, 2016).
Semua penderita rawat inap di rumah sakit beresiko untuk mendapatkan infeksi daripengobatan atau tindakan operatif yang diterimanya. Anak kecil, orang berusia lanjut danorang dengan sistem imun tubuh yang lemah (compromised immune system) mempunyairesiko lebih besar mendpatkan infeksi nosokomial. Faktor resiko untuk mendapatkaninfeksi nosokomial di rumah sakit pada anak terutama berasal dari kateter vena (termasukuntuk memasukan makanan) dan dari ventilator pneumonia. Selain itu pengobatan denganantibiotic lebih dari 10 hari, tindakan-tindakan invasive (memasuki tubuh), tatalaksanapasca operasi yang buruk, dan disfungsi sistem imun (Soedarto, S, 2016). Menurutpenelitian Gobel, dkk (2016) yang bertujuan untuk mengetahui sumber dan pola bakteriaerob yang berpotensi menyebabkan infeksi nosokomial: di dinding, lantai, peralatanmedis, dan udara di ruang IGD pada ruang gawat darurat medik RSAD Robert WolterMongisidi Manado. Hasil penelitian memperlihatkan dari 29 sampel yang diambil 1 sampeltidak 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 Klebsiellapneumoniae.
Berdasarkan hasil survei data RSI Sitti Maryam Manado dalam setiap bulan  banyaknyapasien 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 15.00dan 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 agenpenyebab infeksi di Ruangan Obstetri dan ginekologi RSI Sitti Maryam Manado.Berdasarkan latar belakang tersebut maka yang menjadi masalah dalam penelitian iniadalah Bagaimana gambaran Bakteri Aerob yang dapat  menyebabkan infeksi nosokomialdi Ruangan Rawat Inap Obstetri dan ginekologi Sitti Maryam Manado. Tujuannya untukmengetahui bakteri penyebab infeksi nosokomial di Ruang Ruangan Rawat Inap Obstetridan ginekologi Sitti Maryam Manado.
Manfaat penelitian ini terbagi atas 2 yaitu manfaat teoritis dan manfaat praktis.Manfaatteoritis terdiri dari 2 yaitu Meningkatkan higinitas dan santitasi di Ruangan Rawat InapObstetri dan ginekologi Sitti Maryam Manado dan Petugas kesehatan dapatmengaplikasikan alat pelindung diri yang baik dan benar untuk melindungi diri dariterpaparnya bakteri infeksi nosokomial. Sedangkan manfaat praktis dari penelitian inidapat dijadikan sebagai sarana untuk menambah pengetahuan dan dapat dijadikan sebagaisumber pustaka bagi institusi.

4. BAHAN DAN METODEPenelitian ini adalah penelitian observasional laboratorik. Penelitian dilaksanakan diLaboratorium Bakteriologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Manado dalam waktubulan Januari 2021- Juli 2021. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalahSwab sampling, yaitu swab pada permukaan titik pengambilan sampel pada saatpengambilan sampel di RS Siti Maryam Manado pada bulan Januari sampai Juli 2021. Datadiambil terlebih dahulu memperoleh surat etik dan surat izin penelitian. Sampel penelitianini 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 terdiridari sampel swab tempat tidur, gagang pintu dan udara dan data sekunder diperoleh daridata 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, H2O2, 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 diinkubasi selama 24 jam dalam incubator, kemudian dilanjutkan dengan sub kultur yangdilakukan untuk mengambil koloni tunggal, kemudian di inkubasi selama 24 jam, setelahitu, dilanjutkan dengan pewarnaan gram. Kemudian dilakukan pembacaan pada mikoskopuntuk melihat apakah bakteri termasuk ke dalam gram negative atau positif dan terakhirdilakukan 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 LaboratoriumMikrobiologi Teknologi Laboratorium Medis.Pengambilan Sampel dilakukan di RuangRawat Inap Obstetri dan ginekologi titik  pengambilan sampel yaitu tempat tidur, gagangpintu, 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 10Klebsiella 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 ginekologiadalah Pseudomonas aeruginosa, deinococcus rediodurans, staphylococcus sp masing-masingsebanyak 1 sampel (10%), Klebsiella pneumoniae, Shigella sonnei masing-masing sebanyak2 sampel (20%), dan Coccus gram negatif sebanyak 3 sampel (30%). Hasil yang didapatkanpada titik pengambilan tempat tidur ditemukan 10 isolat bakteri yang terdiri dari  Coccusgram negatif (30%), Klebsiella pneumoniae (20%), Shigella sonnei (20%), PseudomonasAeruginosa (10%), Dionococcus rediodurans (10%), Stapylococcus sp (10%). Penelitian initidak sejalan dengan hasil penelitian menurut Ritto, dkk (2016) menyatakan bahwa dimanahasil yang didapatkan pada gagang pintu paling banyak adalah bakteri Enterobacteraglomerans 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 16,7Klebsiella 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 Obstetridan ginekologi adalah Citrobacter freundii, Serratia Liquifaciens, Staphlococcus aureusmasing-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 gagangpintu 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 33,3Coccus gram Negatif 6 66,7

Total 9 100

Distribusi pertumbuhan bakteri di udara Ruang Rawat Inap Obstetri dan ginekologi adalahStaphlococcus aureus sebanyak 3 sampel (33,3%), dan Coccus gram negatif sebanyak 6sampel (66,7%). Menurut penelitian Baharutan, dkk (2015) menyatakan bahwa didapakan2 jenis bakteri adalah Staphylococcus sp. sebanyak 4 sampel dan Coccus gram negatifsebanyak 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 4Klebsiella pneumoniae 3 12
Shigella sonnei 2 8
Citrobacter freundii 1 4
Serratia Liquifaciens 1 4Coccus 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 ginekologiterbanyak adalah Coccus gram negatif sebanyak 11 sampel (44%), Staphylococcus aureussebanyak 4 sampel (16%), Klebsiella pneumonia sebanyak 3 sampel (12%), Shigella sonneisebanyak 3 sampel (12%), Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii, SerratiaLiquifaciens, Deinococcus rediodurans, dan Staphylococcus sp masing-masing sebanyak 1sampel (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 tidakdapat dilanjutkan identifikasi bakteri. Setelah dilakukan uji biokimia, tidak ada spesiesbakteri yang sesuai dengan hasil uji biokimia yang didapatkan. Menurut penelitian Tindas,dkk (2016) menyatakan bahwa ditemukan bakteri gram negatif pada sampel dindingadalah Neisseria sp. dua diantaranya merupakan bakteri patogen yaitu Neisseriameningitidis yang menyebabkan meningitis dan Neisseria gonorrhoeae yang menyebabkanpenyakit infeksi menular seksual. Meskipun demikian, ditemukannya bakteri Neisseria sp.kemungkinan disebabkan oleh kontaminasi dari tangan tenaga kesehatan yang melakukanaktivitas. Karena beberapa Neisseria merupakan flora normal saluran napas manusia danjarang menyebakan  penyakit.
6. PEMBAHASAN

Tabel 4, menunjukkan hasil identifikasi bakteri secara keseluruhan di Ruang Rawat InapObgyn terbanyak adalah Coccus gram negatif sebanyak 11 sampel (44%), Staphylococcusaureus sebanyak 4 sampel (16%), Klebsiella pneumonia sebanyak 3 sampel (12%), Shigellasonnei sebanyak 3 sampel (12%), Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii, SerratiaLiquifaciens, Deinococcus rediodurans, dan Staphylococcus sp masing-masing sebanyak 1sampel (4%). Dalam Penelitian ini bakteri yang paling banyak di temukan adalah coccusgaram negatif dimana ditemukan sebanyak 11 sampel. Namun, pada penelitian ini tidakdapat dilanjutkan identifikasi bakteri. Setelah dilakukan uji biokimia, tidak ada spesiesbakteri yang sesuai dengan hasil uji biokimia yang didapatkan. Menurut penelitianTindas[6] menyatakan bahwa ditemukan bakteri gram negatif pada sampel dinding adalahNeisseria sp. dua diantaranya merupakan bakteri patogen yaitu Neisseria meningitidis yangmenyebabkan meningitis dan Neisseria gonorrhoeae yang menyebabkan penyakit infeksimenular seksual. Meskipun demikian, ditemukannya bakteri Neisseria sp. kemungkinandisebabkan oleh kontaminasi dari tangan tenaga kesehatan yang melakukan aktivitas.Karena beberapa Neisseria merupakan flora normal saluran napas manusia dan jarangmenyebakan  penyakit.
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Widasari, L. (2019) menuliskan bahwa bakteri genus Pseudomonas adalah bakteri yangdapat menyebabkan penumonia dan septikemia pada pasien yang menderita fibrosis kistikdan pasien yang kekebalannya menurun dan pada pasien dengan luka bakar, selulitis padakaki jika paku masuk ke dalam sepatu tenus, otitis dan ifeksi mata. Bakteri genus Klebsiellamemiliki karakteristik meragi laktosa maupun glukosa, bergerak sangat aktif, ditemukanpada kolon dan dalam air, membuat oportunistik dan dapat menyebabkan pneumoniaakibat pemasangan ventilator; Bakteri genus Shigella adalah bakteri yang dapat menyerangsel M usus dan kemuadian bergerak ke dalam sel-sel yang berdekatan melalui polimerisasiaktin dan dapat menyebabkan timbulnya tukak dangkal, biasanya tanpa serangan ke alirandarah. Bakteri genus Serratia memiliki katakteristik bentuk batang gram negatif, oksidasenegatif, meragi glukosa, memproduksi pigmen merah dan dapat menyebabkan penyakitPeritonitis. Kelompok bakteri Staphylococcus adalah bakteri gram postif, tumbuh denganbaik dalam kaldu pada suhu 37oC dengan suhu pertumbuhan 15-40oC dan suhu optimum35oC. pertumbuhan terbaik pada suasan aerob, kuman ini pun bersifat anaerob fakultatifdan hanya tumbuh  didaerah yang mengandung hydrogen dan pH optimum 7,4. Bakteri initermasuk kuman yang paling kuat daya tahannya. Pada agar miring dapat tumbuh sampaiberbulan-bulan baik dalam lemari es maupun suhu kamar. Dalam keadaan kering padabenang, kertas, kain dan dalam nanah dapat tetap hidup selama 6-14 minggu.
7. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian gambaran bakteri aerob penyebab infeksi nosokomial diRuang Rawat Inap Obstetri dan ginekologi Rumah Sakit Sitti Maryam Manado dapatdisimpulkan bahwa ditemukan terbanyak adalah Coccus gram negatif (44%), diikutidengan 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 menyebabkaninfeksi nosokomial.
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e-mail : indira.bonga@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan : Pencegahan terinfeksinya Corona Virus Disease, dalam waktu yang panjangdan direncanakan akan berlanjut ke beberapa tempat untuk menguji tingkat kemampuanadaptasi dan kesiapan serta pencegahan yang harus dilakukan oleh responden dan nantihasil akhirnya akan dilihat kembali, oleh karena itu penelitian ini ada target khusus yangdicapai adalah kesiapan mental dan cara mencegah dengan tepat dan benar sesuai protokolkeseahatan terhindar dari terinfeksinya Corona virus disease. Bahan dan Metode: JurusanKebidanan Poltekkes Manado ada beberapa mahasiswa Jurusan Kebidanan dan dosenpositif terinfeksi dengan Covid 19, karena kurang memperhatikan protokol kesehatansehingga mempengaruhi seluruh aktivitas kegiatan di Kampus,  timbul ada rasa kekuatirandan ketakutan, ketidak nyamanan menghadapi situasi saat ini, dan saat ini Kota Manadomerupakan salah satu tergolong dengan Zona Merah Pandemi Covid 19 sesuai data gugusCovid 19 Sulut. Tujuan penelitian melaksanakan kesiapsiagaan dan Pencegahan  dalammenghadapi adaptasi  kehidupan baru terhadap  Covid 19.  Metodologi Penelitian adalahpenelitian kualitatif  dengan menggunakan pertanyaan terbuka melalui wawancaramendalam dan observasi Kegiatan sehari-hari para mahasiswa. Informan utama ada 6mahasiswa terdiri dari mahasiswa D.III Kebidanan dan mahasiswa D.IV Kebidanan, dansebagai informan triangulasi 1 orang dosen. Hasil : Hasil Penelitian menunjukkan bahwaKesiapsiagaan mahasiswa menghadapi adaptasi kehidupan baru sudah ada kesiapan secara
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serius masuk dalam lingkungan kampus, namun belum semua melakukan vaksinasi secaralengkap dan masih banyak mahasiswa yang belum mentaati social distancing. Kesimpulan:Mahasiswa dalam menghadapi kesiapan adaptasi kehidupan baru terhadap Pandemi Covid19  telah  bersiapsiaga masuk dalam lingkungan kampus, pencegahan dan pengendalianinfeksi masih ada mahasiswa yang belum melakukan vaksinasi secara lengkap dan masihbanyak yang berkerumun, duduk berkelompok di lingkungan kampus. Saran  tenagapengajar  dapat diberikan buku pedoman/buku saku kepada mahasiswa bagi yang akanmasuk dalam lingkungan Kampus,diharapkan dapat menerapkan protokol kesehatansecara  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 isplanned to continue in several places to test the level of adaptability and readiness as wellas prevention that must be done by prevention that must be done by respondents and laterthe final results will be seen again, therefore this research has a specific target to beachieved is mental readiness and how to prevent it properly and correctly according tohealth protocols to health protocols to avoid being infected with Corona Virus disease.
Materials and methods: Departemen of Midwifery Poltekkes Manado there are severalstudents of the Departement of Midwifery and lecturers who are positively infected withCovid 19, due to lack of attention to health protocols so that it affects all activities oncampus, there is a sense of worry and fear, discomfort facing the current situation, andcurrently Manado. City is a one of them is classified as the Covid 19 Pandemic Red Zoneaccording to data from the North Sulawesi Covid 19 cluster. The research is to carry outpreparedness and prevention in the face of adaptation to a new life against Covid 19.Research Methodology is a qualitative research using open-ended questions throughindepth interviews and observations of students, daily activities. The main informantswere 6 students consisting of D.III Midwifery students and D.IV Midwifery students, and 1lecturer as triangulation informant. Results : The results showed that the readiness ofstudents to face the adaptation of a new life had serious readiness to enter the campusenvironment, but not all of them carried out complete vaccinations and there were stillmany students who did not comply with social distancing. Conclusion: Conclusion Studentsin facing the readiness to adapt to a new life against the Covid 19 Pandemic have beenprepared to enter the campus environment, infection prevention and control there are stillstudents who have not fully vaccinated and many are still in groups, sitting in groups in thecampus 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 canimplement 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 diChina yang disebabkan oleh Corona Virus Disease (Covid 19), Hal ini mengingatkan padakejadian 17 tahun yang lalu dimana wabah Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS),muncul pertama kali di China, Jika dilihat dari tingkat kematian virus tersebut Case Fatalityrate atau (CFR), Covid 19 lebih rendah dibandingkan CFR SARS yaitu sebesar 2%,sedangkan SARS mencapai 10%. Walaupun CRF lebih rendah tetapi kasus Covid 19berkembang dengan cepat dan telah menyebar ke 27 Negara lainnya, hingga tanggal 11Februari 2020 terdapat 44.885 kasus yang terkonfirmasi dengan rincian 44.409 kasus diChina 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 tersebutmencapai 1.114 orang, 2 diantaranya terjadi di Filipina (1), dan Hongkong (1) (WHO.int 12Februari 2020: gisanddata,maps.arcgis.com,12 Februari 2020.
Indonesia wajib melakukan Kesiapsiagaan dan Pencegahan terhadap potensi penyebaranCovid 19. Hal ini disebabkan oleh karena geografis Indonesia yang berbatasan langsungdengan beberapa negara yang terdampak penyebaran virus Covid 19 serta perkembanganglobalisasi dan semakin lancarnya lalulintas antar negara.
Studi pendahuluan yang dilakukan di kampus Jurusan kebidanan Poltekkes Manado adabeberapa temuan dimana,  mahasiswa Jurusan Kebidanan dan dosen positif terinfeksidengan Covid 19, karena kurang memperhatikan protokol kesehatan sehinggamempengaruhi 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 Manadomerupakan salah satu tergolong dengan Zona Merah Pandemi Covid 19 sesuai data gugusCovid 19 Sulut.      Berdasarkan seluruh kejadian diatas, maka penulis sangat tertarik untukmelakukan penelitian tentang Analisis Kesiapsiagaan dan Pencegahan menghadapiAdaptasi kehidupan baru terhadap Pandemi Covid 19, Mahasiswa Jurusan KebidananPoltekkes Kemenkes Manado.
4. BAHAN DAN METODEPenelitian ini menggunakan rancangan penelitian dengan pendekatan kualitatif yangdisajikan secara deskriptif eksploratif.  Pendekatan waktu pengumpulan data adalah cross

sectional.  Sampel penelitian ini adalah  6  mahasiswa dan 1 orang dosen, Data yangdigunakan pada penelitian ini adalah data primer yaitu wawancara mendalam (Indept

Interview) pada subjek penelitian dan data sekunder melalui observasi terhadapkegiatan/aktivitas sehari-hari mahasiswa di kampus. Pengumpulan  data melaluiwawancara mendalam yang dilakukan kepada informan utama yaitu  6 mhasiswa, terdiridari mahasiswa Prodi D.III Kebidanan dan Prodi D.IV Kebidanan , dan informan triangulasiyang dilakukan kepada 1 orang dosen yang berlatar belakang pendidikan S2 Kebidanan.Analisa data diolah sesuai karakteristik dengan analisis isi (content analysis) yaitupengumpulan data, reduksi data, verifikasi disajikan dalam bentuk deskriptif, kemudiandilakukan penarikan kesimpulan.
5. HASILHasil penelitian  menunjukkan  bahwa  jumlah informan utama  6  mahasiswa  yang berusiarata-rata 22 tahun yang disebut  IU1, IU2, IU3, IU4,IU5,IU6 status mahasiswa pendidikanterakhir 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 menghadapiAdaptasi kehidupan baru adalah, Bagaimana cara mempersiapkan diri, hambatan, kesiapan,Bagaimana kesiagaan menghadapi adaptasi kehidupan baru dapat dilihat dari hasilwawancara mendalam dengan informan utama mahasiswa jurusan kebidanan, daninforman triangulasi Dosen.
Berdasarkan wawancara mendalam dengan informan utama yaitu mahasiswa, semuanyamengatakan bahwa kesiapan dalam menghadapi adaptasi kehidupan baru terhadapPandemi Covid 19 di kampus sudah bersiapsiaga. Hal tersebut diatas semuanya dapatdilihat pada kotak 1 di bawah ini :

Kotak 1“.....Kita so siap sekali bu mo masuk kampus karena tetap kita tetap lakukan protokol
kesehatan ....” (IU1).

“ .... 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 ....”

(IU4).
“…..Ya protokol kesehatan tetap torang jaga karena belum tau so pasti kalau itu corona so

berlalu….”(IU5)
“…..   siap bu mar ada hambatan sadiki tapi so siap bu mo masuk kampus, hambatan

kadang orangtua masih ragu….” (IU6)“ ....Kesiapan menghadapi adaptasi kehidupan baru di kampus semuanya sudahbersiapsiaga terhadap Pandemi Covid 19 (IU1, IU2, IU3, IU4,IU5,IU6).
Dari uraian diatas dapat dijelaskan bahwa semua informan utama yaitu mahasiswa bersiapsiaga menghadapi kehidupan baru situasi baru dikampus, pernyataan ini disampaikan olehmahasiswa baik yang Mahasiswa D.III Kebidanan maupun D.IV Kebidanan. Pernyataanyang berbeda yang disampaikan oleh Informan triangulasi yaitu Dosen Jurusan Kebidanan
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bahwa Kesiapan menghadapi adaptasi Kehidupan baru belum bersiapsiaga. Hal ini dapatdilihat 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 berbeda2 .....” (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, karenaPandemi Covid 19 masih berlanjut. (IT1).

2. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi.

Informasi yang ingin didapatkan dari wawancara mendalam tentang Pencegahan danPengendalian Infeksi adalah, Bagaimana cara menghindari dari Pandemi Covid 19, jikaterinfeksi Covid 19, masalah yang terjadi dalam pencegahan Covid 19, bagaimanatanggapan tentang pencegahan infeksi Covid 19 dilihat dari hasil wawancara mendalamdengan informan utama mahasiswa jurusan kebidanan, dan informan triangulasi dosen.
Berdasarkan wawancara mendalam dengan informan utama yaitu mahasiswa, semuanyamengatakan pencegahan dan pengendalian Infeksi dengan cara mengukur suhu tubuh,memakai masker, mencuci tangan, menjaga personal higiene, meningkatkan imunitasdengan minum multi vitamin. Hal tersebut diatas semuanya dapat dilihat pada kotak 3 dibawah 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 ...” (IU3).
“ ..... Iya bu mo tetap jaga jarak, pake itu masker kong musti ba vaksin ....” (IU4).
“…..iya bu depe cara musti kase meningkatkan imun supaya nyanda terinfeksi….”(IU5)
“…..  bu depe masalah ada teman lain belum ba vaksin , torang harus ba vaksin tok bu….”

(IU6)“ .... Pencegahan dan Pengendalian infeksi melalui meningkatkan imun, multi vitamin,melakukan vaksinasi, memakai masker, personal hygiene dan social distancing.  (IU1,IU2, IU3, IU4,IU5,IU6).
6. PEMBAHASAN

Dari uraian diatas dapat di jelaskan  informan triangulasi menyampaikan bahwaKesiapsiagaan menghadapi Adaptasi kehidupan baru belum bersedia karena pandemoCovid 19 masih berlanjut, Mahasiswa datang dari kampus dengan latar belakang situasi,daerah yang berbeda, belum semua melakukan Vaksinasi dan masih ada beberapa yangsetelah diperiksa PCR positif. Hal tersebut diatas, dapat disimpulkan bahwa semuamahasiswa mengatakan mereka sudah bersedia menghadapi kehidupan baru di kampus,sedangkan  informan triangulasi yaitu Dosen di jurusan kebidanan  belum bersedia. Dalampenelitian ini dapat disimpulkan secara keseluruhan tentang kesiapan menghadapiadaptasi kehidupan baru adalah Mahasiswa sudah ada kesiapan menghadapi kehidupanbaru akan tetapi melakukan Vaksinasi belum semua divaksin dan masih ada yang terpapardengan Covid 19.Menurut Nurhaeni Rahim 2021 dalam penelitiannya menyimpulkan pencegahan Covid 19bukan hanya dengan protokol kesehatan saja yang harus ditaati tapi wajib diberikanpencegahan dengan pemberian Vaksinasi untuk mengurangi penularan. Mengevaluasi
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kembali kesiapan  mahasiswa dalam menghadapi adaptasi kehidupan baru antara lainmelakukan mengecekan sudah dilakukan vaksinasi dan pemeriksaan PCR, untuk mencegahpenularan Pandemi Covid 19 di suasana kampus, sehingga dosen dan tenaga lainnyabersedia menghadapi adaptasi kehidupan baru, dengan memberikan Buku pedomantentang protokol kesehatan masuk di lingkungan kampus.Menurut Kemenkes RI 2020,  Protokol Kesehatan adalah aturan yang harus dipatuhi secaraketat oleh individu, keluarga dan  masyarakat  seperti menggunakan masker, Jaga jarak,mencuci tangan, social distancing, melakukan vaksinasi. Mnurut Moewardi 2020  penelitiantentang Manajemen pelaksanaan pencegahan Pandemi Covid 19 menyimpulkan bahwapencegahan pandemi Covid 19 dimulai dari kesadaran diri sendiri, dalam keluarga danmasyarakat dengan mematuhi  protokol kesehatan.Dalam kaitannya dengan pencegahan dan pengendalian infeksi semuanya  melakukanpencegahan infeksi sesuai protokol kesehatan yaitu mulai dari pemeriksaan PCR, memakaimasker, mencuci tangan, menjaga jarak, tidak berkerumunan,  meningkatkan imun denganmulti vitamin dan menjauhi dari kerumunan serta melakukan vaksinasi namun masih aayang belum melakukan vaksinasi. Pernyataan diatas yang tidak senada dengan  informantriangulasi yaitu Dosen Jurusan Kebidanan mengatakan bahwa mahasiswa dalampencegahan infeksi Covid 19 belum bisa terkendali karena masih banyak yangberkurumunan di kampus.Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa mahasiswa Jurusan Kebidanan sudahmelakukan pencegahan dan pengendalian infeksi namun untuk pernyataan dosenmahasiswa masih banyak berkerumun di kampus. Menurut penelitian Dharmawan  (2020),menyebutkan bahwa pencegahan infeksi Covid19 dimulai dari diri sendiri, personalhygiene dan mengkomsumsi makanan multivitamin. Menurut Dewi (2020) Dampak dengankejadian Pandemi Covid 19 yang berkelanjutan disebabkan karena masyarakat masihbanyak yang berkerumun di pusat perbelanjaan dan di suasana pertemuan pesta dll.
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Menurut  Herliandry 2021 Faktor yang mempengaruhi bertambahnya kasus penyebaranCovid 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 menghadapikesiapan adaptasi kehidupan baru terhadap Pandemi Covid 19  telah  bersiapsiaga masukdalam lingkungan kampus. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi. Pencegahan danpengendalian infeksi masih ada mahasiswa yang belum melakukan vaksinasi secaralengkap dan masih banyak yang berkerumun, duduk berkelompok di lingkungan kampus.
8. DAFTAR PUSTAKA

Ali, Z, 2020.Social Distancing Upaya Pencegahan Penyebaran Covid 19. Jurnal kesehatanHolistic. Vol 1, Hal 1-9 diakses tanggal 18 April 2022.Ahmad Yurianto, et al, 2020. Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Coronavirus Disease(Covid 19), Jakarta, Kementerian Kesehatan RI.Astuti Setiyani. 2021. Beberapa faktor yang berhubungan dengan Ibu Menyusui terhadapPandemi Covid 19 di Puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Surabaya.Proceeding Internasional Polkesbaya.hal 91-99Bambang  Wibowo, 2020. PetunjukTeknis Alat Pelindung Diri (APD) dalam menghadapi Wabah Covid 19, JakartaKementerian Kesehatan RI.Dewi,2020, Dampak Covid 19 terhadap implementasi Pembelajaran Daring di Sekolahdasar,Edukatif : Jurnal Imu Pendidikan Vol 2, Hal 55 – 61 diakses tanggal 19 April2022.Dharmawan, W 2020 Implementasi Pencegahan terhadap Pandemi Covid 19 yangberkelanjutan di Kab Kudus Jateng Jurnal Info Kesehatan. Vol 2, Hal 23-32 diaksestanggal 19 April 2022.
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Antibakteri, Ubi jalar Ungu, bakteri Plak Gigi Hal : 21 - 35 Vega Roosa Fione, dkk

UJI EFEKTIVITAS ANTI BAKTERI EKSTRAK DAN FRAKSI UBI JALAR UNGU(IPOMOEA BATATAS L) PADA BAKTERI ISOLAT PLAK GIGI (IN VIVO)

ANTI-BACTERIAL EFFECTIVENESS EXTRACT AND FRACTION OF PURPLE
SWEET POTATOES (IPOMOEA BATATAS L) ON BACTERIA ISOLATES OF

DENTAL PLAQUE (IN VIVO)Vega Roosa Fione, Youla KaramoyPoliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia
e-mail : vegaroosafione@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan: Antibakteri adalah zat yang dapat mengganggu pertumbuhan atau bahkanmematikan bakteri dengan cara mengganggu metabolisme mikroba yangmerugikan.Bakteri pada plak gigi merupakan flora normal dalam rongga mulut dan dapatberubah menjadi patogen apabila terjadi peningkatan jumlah koloni yang berlebihan,sehingga pertumbuhannya harus dihambat agar tidak menjadi pathogen. Ubi jalar ungumengandung senyawa antosianin yang berfungsi sebagai antioksida, antikanker,antibakteria, serta perlindungan terhadap kerusakan hati, jantung dan stroke. Kandunganantosianin yang tinggi pada ubi jalar ungu mempunyai stabilitas yang tinggi dibandingantosianin dari sumber lain. Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas antibakteriekstrak 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 difusiagar. Sampel penelitian ini adalah ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L) yang berasal daridaerah Minahasa Utara. Lokasi penelitian bertempat pada laboratorium farmasi Poltekkesmanado, waktu pelaksanaan bulan Juni-November 2021. Uji antibakteri menggunakansediaan agar (Nutrien agar) yang telah diberikan bakteri plak gigi sebanyak 1 mg danditambahkan ekstrak etanol dan fraksi n-heksan, n-butanol,ethyl asetat dan fraksi airdengan kontrol positip menggunakan chlorhexidine dan kontrol negatip air suling(aquadest) lalu sediaan agar diinkubasi pada suhu 37º 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, 150mg/ml dan 300 mg/ml dapat menghambat pertumbuhan bakteri denga daya hambatsedang ( 5-10 mm). Kesimpulan: Ekstrak dan fraksi ubi jalar ungu mempunyai dayahambat 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 killbacteria by interfering with the metabolism of harmful microbes. Bacteria in dental plaqueare normal flora in the oral cavity and can turn into pathogens if there is an excessiveincrease in the number of colonies, so their growth must be inhibited so as not to bepathogenic. Purple sweet potato contains anthocyanin compounds that function asantioxidants, anticancer, antibacterial, and protection against liver damage, heart diseaseand stroke. The high anthocyanin content in purple sweet potato has high stabilitycompared to anthocyanins from other sources. This study aimed to test the antibacterialeffectiveness of purple sweet potato extract and fraction on bacterial isolates of dentalplaque. Methods : This research is a laboratory research (True experiment). The design ofthis study was to measure the extraction inhibition zone and the fraction of purple sweetpotato (Ipomoea batatas (L.) on the growth of bacterial isolates of dental plaque by the agardiffusion method. The sample of this study was purple sweet potato (Ipomoea batatas L.)originating from the North Minahasa area. The research location is in the pharmaceuticallaboratory of the Health Polytechnic of Manado, the time of implementation is June-November 2021. The antibacterial test uses an agar preparation (Nutrient agar) which hasbeen 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 usingchlorhexidine and negative control distilled water (aquadest) then the agar preparationswere incubated at 37º for 24 hours in an incubator. After that, the bacterial inhibition (clearzone) was calculated. Result: ethanol extract, n-butanol and ethyl acetate with aconcentration of 75 mg/ml, 150 mg/ml and 300 mg/ml can inhibit the growth of bacteriawith moderate inhibition (5-10 mcg). m). Conclusion: extract and fraction of purple sweetpotato 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 yangmampu membentuk polisakarida ekstrasel dari genus Streptococcus, yang didominasi olehStreptococcus 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.1 Semakin tuausia, jenis bakteri plak gigi pada jaringan periodontal sehat akan berubah dengan semakinbanyaknya gram negatif seperti Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia dan EikeIla corodens, jadi umur individu sangat menentukan jenisbakteri plak gigi pada jaringan periodontal sehat.2
Antibakteri adalah zat yang dapat mengganggu pertumbuhan atau bahkan mematikanbakteri dengan cara mengganggu metabolisme mikroba yang merugikan. Mikroorganismedapat menyebabkan bahaya karena kemampuan menginfeksi dan menimbulkan penyakitserta merusak bahan pangan. Antibakteri termasuk ke dalam antimikroba yang digunakanuntuk menghambat pertumbuhan bakteri3. Pengobatan infeksi dapat ditangani denganobat-obatan dari zat kimia dan ini tidak selalu efektif, contohnya pengobatan infeksi denganmenggunakan antibiotik. Beberapa antibiotik tidak lagi efektif untuk terapi infeksi karenatelah terjadi resistensi mikroorganisme, selain itu juga dapat menimbulkan berbagai efeksamping yang merugikan penderita. Oleh karena itu pencarian antimikroba baru yang lebihefektif dari tumbuhan, menjadi perlu untuk terus dilakukan terutama yang berasal daribahan alam. Pemanfaatan tumbuhan sebagai antibakteri dapat dikembangkan karena selainrelatif lebih aman, resikonya juga sangat kecil bila dibandingkan dengan obat dari bahankimia.
Ubi jalar ungu merupakan makanan tradisional yang memiliki manfaat bagikesehatan. Ubi jalar ungu mempunyai komposisi gizi dan fisiologis yang bagus bagikesehatan tubuh. Pigmen ungu pada ubi ungu bermanfaat sebagai antioksidan karena dapatmenyerap polisi udara, racun, oksidan dalam tubuh dan menghambat penggumpalan sel-seldarah. 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 antara20mg/100gr untuk 600 mg/100gr berat basa. Kandungan antosianin yang tinggi pada ubijalar 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 alternatifpewarna alami .4 Ubi jalar ungu kaya akan serat, mineral, vitamin dan antioksidan, seperti
asam phenolic, antosianin, tocopherol dan β-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 yangdibutuhkan oleh tubuh manusia seperti, vitamin A, vitamin C, kalsium dan zat besi.energiyang terkandung dalam ubi jalar ungu yaitu dalam bentuk gula dan karbohidrat5 .Antosianin adalah senyawa flavonoid secara struktur termasuk kelompok flavon. Glikosidaantosianidin dikenal sebagai antosianin. Antosianin berasal dari bahasa Yunani yaitu anthosberarti bunga, dan kyanos berarti biru gelap. Antosianin tidak mantap dalam larutan netralatau basa, karena itu antosianin harus diekstrak dari tumbuhan dengan pelarut yangmengandung asam asetat atau asam hidroklorida (misalnya metanol yang mengandung HClpekat 1%) dan larutannya harus disimpan ditempat gelap serta sebaiknya didinginkan.6.Ekstraksi adalah proses pemisahan suatu zat dari campurannya dengan menggunakanpelarut. Pelarut yang digunakan harus dapat mengekstrak substansi yang diinginkan tanpamelarutkan material lainnya. Pada penelitian ini ekstraksi dilakukan dengan pelarut etanol96% untuk melihat senyawa bioaktif yang terkandung dalam ubi jalar ungu.5 sedangkanproses fraksinasi dalam penelitian ini menggunakan pelarut n-heksan, n-butanol dan ethylasetat.  Tujuan penelitian ini adalah untuk menguji efektivitas antibakteri ekstrak dan fraksiubi 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 difusiagar. Dengan sampel yaitu Ubi Jalar Ungu (Ipomea Batatas L) yang diambil dari wilayahMinahasa Utara. Waktu Pelaksanaan  dilaksanakan bulan September – November 2021yang 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-bahanyang 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 ditempat yang tidak terkena sinar matahari. Simplisia kering sebanyak 505,3 gram kemudiandibuat menjadi serbuk simplisia sebanyak 500 gram, kemudian ditambahkan larutanetanol 96% sampai terendam sempurna dalam stoples. Stoples ditutup rapat dan disimpanselama 5 hari pada suhu kamar, terlindung dari cahaya matahari dan sesekali diaduk.Setelah 5 hari kemudian disaring dan ditampung dalam bejana penampungan. Ampasnyadimasukkan kedalam toples dan ditambahkan larutan etanol lagi dan disimpan kembali.Hal ini dilakukan hingga penyaringan berlangsung dengan sempurna. Ekstrak yangdiperoleh dikumpulkan dan dipekatkan pada alat rotovapor. Ekstrak dipekatkan lebihlanjut dengan penguapan di penangas air. Hasilnya diperoleh ekstrak kental ubi ungu.Proses Fraksinasi : Proses fraksinasi menggunakan metode ekstraksi cair-cair bertujuanuntuk memisahkan senyawa berdasarkan prinsip “like dissolving like” 7. Pada penelitian inimenggunakan pelarut dengan gradien polaritas, yaitu n-heksan, etil asetat, n-butanol danair, yang diharapkan dapar memisahkan senyawa yang terkandung dalam ekstrak etanolubi jalar ungu (Ipomoes batata L) berdasarkan derajat polaritasnya.Pembuatan larutan pembanding Chlorhexidine 50 µg/ml sebagai kontrol positip:Chlorhexidine ditimbang sebanyak 50 ml, kemudian ditambahkan aquades sampai menjadi200 ml, sehingga kadar yang didapat 0,25 mg/ml. Untuk melakukan uji, maka dipipet 1 mllarutan di atas dan kemudian ditambahkan aquades sampai menjadi 5 ml, sehinggadiperoleh kadar 50 µg/ml, konsentrasi tersebut didapatkan berdasarkan Standard

Interpretive Antibiotic8
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Uji efektivitas : Sebanyak 10 ml media NA steril dimasukkan dalam cawan petri dandibiarkan memadat, kemudian dimasukkan 1 ml suspense bakteri plak gigi lalu disebarkandengan batang sebar agar suspense tersebar merata pada media dan didiamkan kira-kira10 menit agar suspensi terserap pada media. Setelah itu, setiap cawan petri tersebutdiletakkan 1 buah kertas cakram berdiameter 6 mm dengan menggunakan pinset steril,yang sebelumnya kertas cakram tersebut telah dicelupkan ke dalam setiap jeniskonsentrasi ekstrak daun ubi jalar merah baik yang diekstrak dengan n-heksana,n-butanol,ethyl asetat maupun yang diekstrak dengan etanol. Pada saat meletakkan kertas cakramtersebut, kertas cakram sedikit ditekan agar menempel pada permukaan agar. Perlakuanseperti di atas, juga dilakukan untuk pengujian pada larutan chlorhexidine sebagaipembanding, kertas cakram yang telah dicelupkan pada larutan chlorhexidine 50 µg/mldiletakkan di atas permukaan agar. Hal yang sama juga dilakukan untuk uji negatif denganmenggunakan larutan metanol. Kertas cakram dicelupkan ke dalam larutan metanol,setelah itu kertas cakram tersebut diletakkan di atas permukaan agar. Kemudian, semuamedia diinkubasi ke dalam inkubator. Inkubasi dilakukan pada suhu 37oC selama 24 jam,kemudian diukur diameter zona bening (clear zone) yang terbentuk setiap harinya selama4 hari, dengan menggunakan penggaris milimeter .9
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 tuayang diambil dari daerah Minahasa Utara. Ubi Jalar Ungu dipotong kecil-kecil danditimbang sebanyak 1428,3 Gram di haluskan dengan menggunakan alat blender dankemudian ditambahkan larutan Etanol 96% sebanyak 2 liter lalu dilakukan prosespengendapan selama 4 hari selanjutnya dilakukan proses maserasi. Ekstrak yangdiperoleh dikumpulkan dan dipekatkan pada alat rotovapor. Ekstrak dipekatkan lebihlanjut dengan penguapan di penangas. sehingga didapatkan ekstrak sebanyak 59,9gram. Proses ekstraksi dengan metode maserasi diharapkan dapat menghindarikerusakan senyawa yang terkandung pada ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L) akibat
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pemanasan, seperti senyawa fenolik dan flavonoid, sebagai cairan pengekstraksidigunakan etanol 96% dengan harapan dapat menarik semua senyawa yang terkandungdalam sampel. Etanol dengan kandungan air maksimal 30% dapat mengekstraksisenyawa tanin, polifenol, poliasetilen, flavonoid, terpenoid, sterol, dan alkaloid.5

(a) (b)

Gambar 1. Proses Maserasi (a) Proses Evaporasi (b)
Tabel 1. Hasil ekstraksi umbi batata ungu dengan metode maserasi menggunakanpelarut etanol 96%.

Berat Sampel Berat Ekstrak % Rendemen1000 g 59,9 g 5,99 %
b. Proses Fraksinasi Ubi Jalar Ungu (Ipomoea Batatas L) dengan pelarut n-Heksan,

Ethyl Asetat, n-Butanol dan AirEkstrak Ubi jalar ungu yang diperoleh dimasukkan kedalam corong pemisah, kemudiandilarutkan dengan methanol dan ditambahkan pelarut n-heksan dengan perbandingan1:1 v/v setelah itu dikocok dalam corong pisah sampai homogen. Dibiarkan hinggaterbentuk lapisan metanol dan lapisan n-heksan. Masing-masing  ditampung dalamwadah yang berbeda. Lapisan n-heksan selanjutnya diuapkan diatas waterbath hinggadiperoleh ekstrak kental, lalu ditimbang. Kemudian dilanjutkan dengan pelarut ethylasetat, n-Butanol dan Air dengan cara yang sama. Dari keempat proses fraksinasi diatasdidapatkan hasil sebagai berikut :
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Tabel.2 Hasil fraksinasi ekstrak etanol Ubi Jalar Ungu
Ekstrak Etanol Fraksi n-Heksan Fraksi Etil Asetat Fraksi n-Butanol Fraksi Air20,6 g 2,4 g(11,65 %) 0,5 g(2,43 %) 1,2 g(5,83 %) 14,9 g(72,33 %)

(a) (b)                                   (c)                                   (d)
Gambar 2. Fraksinasi dengan n-Heksan (a) Fraksinasi dengan Ethyl Asetat (b)Fraksinasi dengan n-Butanol (c) Fraksinasi Air (d)c. Uji efektivitas antibakteri ekstrak dan fraksi Ubi Jalar Ungu (Ipomoea Batatas L)Uji efektivitas antibakteri ekstrak dan fraksi ubi jalar ungu dilakukan dengan caraSebanyak 10 ml media NA steril dimasukkan dalam cawan petri dan dibiarkan memadat,kemudian dimasukkan 1 ml suspense bakteri plak gigi lalu disebarkan dengan batangsebar agar suspense tersebar merata pada media dan didiamkan kira-kira 10 menit agarsuspensi terserap pada media. Setelah itu, setiap cawan petri tersebut diletakkan 1 buahkertas cakram berdiameter 6 mm dengan menggunakan pinset steril, yang sebelumnyakertas cakram tersebut telah dicelupkan ke dalam setiap jenis konsentrasi ekstrak ubijalar ungu baik yang diekstrak dengan n-heksana,n-butanol, ethyl asetat. Untuk kontrolpositip  digunakan chlohexidine dan control negative digunakan air suling (aquadest).Aktivitas antibakteri ditunjukkan dengan zona hambat bakteri yaitu  zona beningsekitar cakram  setelah diinkubasi 24 jam pada suhu 37%C. Berdasarkan kekuatan dayahambat antimikroba dengan diameter zona hambat dapat dikelompokkan menjadi 4bagian yaitu :  a) lemah, zona hambat 5mm atau kurang, b) sedang, zona hambat 5-10mm, c) kuat, zona hambat 10 -20 mm, d) sangat kuat, zona hambat 20mm atau lebih.10
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(a) (b)                                   (c)

(d)                                             (e)

Gambar.3 Uji antibakteri ekstrak etanol 96% (a), Uji antibakteri fraksi n-heksan (b), fraksiethyl asetat (c) fraksi n-Butanol (d) dan uji antibakteri fraksi air (e)
Tabel 3. Hasil pengujian aktivitas antibakteri ekstrak dan fraksi Ubi jalar ungu terhadapbakteri isolat plak gigiPerlakuan Daya Hambat (mm ± SD)75 mg/ml 150 mg/ml 300 mg/ml 2 mg/ml Air SulingEkstrak 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 ± 0,00Ket. Data yang ditampilkan adalah mean ± SD, n = 3.
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Gambar.4. Perbandingan aktivitas antibakteri ekstrak ekstrak etanol, fraksi n-heksan, etilasetat, n-butanol, dan air ubi jalar ungu terhadap bakteri isolat plak gigi. (Data yangditampilkan adalah mean ± SD, n = 3).
6. PEMBAHASAN

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

Escherichia coli .11
Ubi jalar merupakan salah satu tumbuhan tropis sebagai sumber kekayaan potensialIndonesia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Melati et al., (2016) menunjukkanbahwa ektrak daun ubi jalar ungu memiliki aktivitas antibakteri pada bakteri Gram positif.Ubi jalar ungu yang rasanya manis mengandung antosianin yang berfungsi sebagaiantioksidan, antimutagenik, hepatoprotektif antihipertensi dan antihiperglisemik. ubi jalarungu mengandung antosiananin 519 mg/100 gram berat basah. Skrining fitokimiadilakukan untuk memberikan gambaran tentang senyawa apa saja yang terkandungdidalam ekstrak ubi jalar ungu. Berdasarkan hasil skrining fitokimia didapatkan senyawayang terkandung pada ekstrak daun ubi jalar ungu positif mengandung alkoloid, steroid,tannin dan flavonoid. Aktivitas antibakteri disebabkan oleh terdapatnya suatu zat atausenyawa antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri atau menyebabkan
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kematian bakteri dengan beberapa mekanisme yaitu penghambatan terhadap sintesisdinding sel, penghambatan terhadap fungsi membran sel, penghambatan terhadap sintesisprotein atau fungsi membran sel, penghambatan terhadap sintesis protein ataupenghambatan terhadap sintesi asam nukleat.12
Proses ekstraksi ubi jalar ungu (ipomoea batata L) pada penelitian ini didapatkan hasil dari1000 gr serbuk simplisia ubi jalar ungu diperoleh  ekstrak kental sebanyak 59.9 gr danrendemen  sebanyak 5.99% (tabel 1) . Proses fraksinasi dilakukan dengan menggunakan n-heksan, n-butanol, ethyl asetat dan air sehingga didapatkan ekstrak kental n-heksan yangberwana coklat kemerahan sebesar 2.4 gr (11.65%), ekstrak kental n-butanol berwarnamerah sebesar 1.2 gr (5.38%), ekstrak kental ethyl asetat berwana coklat kemerahansebesar 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 danalkaloid.  Mekanisme kerja dari flavonoid sebagai antimikroba adalah menghambat sintesisasa nukleat, fungsi membrane sitoplasma dan metabolism energi dari bakteri. Selain itu,flavonoid juga dapat menginaktivasi adhesi mikroba, enzim dan protein transport padamembrane sel. Sedangkan alkaloid memiliki mekanisme kerja sebagai antimikroba denganmengganggu komponen penyusun pedtidoglikan pada sel bakteri sehingga lapisan selbakteri tidak terbentuk dengan utuh. Sedangkan tanin memiliki mekanisme kerja sebagaiantimikrobadengan kemampuan menghambat kerja enzim pada bakteri, mengubahmetabolism membrane sel bakteri dan mempengaruhi terjadinya kompleksasimakromolekul dengan ion logam pada bakteri sehingga dapat mengurangi ketersdiaan ionpenting untuk metabolism bakteri. 5
Hasil uji aktivitas bakteri pada sediaan agar (Nutrien Agar) yang telah diberikan bakteriplak gigi sebanyak 1 ml dengan ektrak etanol sebanyak 75 mg/ml didapatkan hasil dayahambat 6.12 ± 0.01, sedangkan pemberian ekstrak etanol 150 mg/ml didapatkan hasil dayahambat 6.60 ± 0.72 sedangkan pada ektrak etanol 300 mg/ml didapatkan hasil dayahambat 6.95 ±  1.02. Hal ini membuktikan bahwa semakin besar konsntrasi ektrak ubi jalarungu 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 75mg/ml, 150 mg/ml dan 300 mg/ml, didapatkan hasil daya hambat bakteri 0.00 ± 0.00 yangberarti tidak terdapat daya hambat bakteri  Hasil uji bakteri pada sediaan agar (NutrienAgar) yang diberikan bakteri plak gigi sebnyak 1 ml dengan fraksi ethyl asetat, padakonsentrasi 75 mg/ml didapat daya hambat sebesar 6.18 ± 0.01, pada konsentrasi 150mg/ml didapat daya hambat sebesar 6.28 ± 0.10, sedangkan pada konsentrasi ekstrak ethylasetat 300 mg/ml didapatkan daya hambat sebesar 6.51 ± 0.39. hal ini membuktikansemakin besar konsentrasi fraksi ethyl asetat semakin besar daya hambat bakteri, namunmasih 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 konsentrasitersebut tidak ada zona hambat bakteri. Sedangkan pada konsentrasi 150 mg/mldidapatkan daya hambat bakteri sebesar 6.20 ± 0.13, dan pada konsentrasi 300 mg/mldidapat kan zona hambat bakteri sebesar 6.38 ± 0.26, namun pada kedua konsentrasitersebut masih termasuk dalam kategori zona hambat sedang (5-10ml). Hasil uji bakteripada sediaan agar (Nutrien agar) yang diberikan bakteri plak gigi sebanyak 1 ml denganfraksi air didapatkan hasil 0.00 ± 0.00 yang berarti tidak terdapatnya zona hambat bakteripada fraksi air tersebut.
Untuk kontrol positip pada penelitian ini digunakan chlorhexidine dengan konsentrasi 2mg/ml didapatkan hasil daya hambat bakteri sebesar 13.71 ± 0.95, hasil tersebut membuktidaya hambat bakteri pada kontrol positip termasuk dalam kategori daya hambat kuat (10 –20 mm) dan untuk control negatip yang menggunakan air suling (aquadest) didapatkanhasil 0.00 ± 0.00 yang berarti tidak ada daya hambat bakteri.  Hal ini menunjukkan bahwasenyawa  flavonoid pada ekstrak ubi jalar ungu dapat menghambat pertumbuhan bakteriwalaupun daya hambatnya masih dalam kategori sedang tidak kuat atau kuat sekali dansenyawa  tannin pada ekstrak ubi jalar ungu, tidak mempunyai daya hambat bakteri hal inidisebabkan karena kemungkinan konsentrasi ekstrak 300 mg/ml tidak bisa memberikandaya hambat bakteri sehingga diupayakan untuk menambah konsentrasinya untuk dapat
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memberikan daya hambat bakteri. Senyawa alkaloid pada ekstrak ubi jalar ungu dapatmenghambat pertumbuhan bakteri walaupun daya hambatnya masih dalam kategorisedang. Sehingga diupayakan pada penelitian berikutnya dilakukan penambahankonsentrasi sehingga dapat menghasilkan daya hambat bakteri.  Sedangkan pada kontrolpositip dengan menggunakan chlorhexidine telah terbukti dapat menghambatpertumbuhan 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/mldapat 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/mltidak mempunyai daya hambat bakteri pada bakteri plak gigi.3. Fraksi ethyl asetat ubi jalar ungu dengan konsentrasi 75 mg/ml, 150 mg/ml dan 300mg/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 sajayang dapat menghambat pertumbuhan bakteri plak gigi dengan daya hambat sedang,sedang pada konsentrasi 75 mg/ml tidak mempunyai daya hambat bakteri5. Fraksi air ubi jalar ungu tidak mempunyai daya hambat bakteri pada semuakonsentrasi.6. Kontrol positip dengan menggunakan chlorhexidine terbukti dapat memghambatpertumbuhan bakteri plak gigi.
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1. ABSTRAK

Pendahuluan: Indonesia menempati peringkat ke 2 dengan insiden kasus tertinggi kasusTuberkulosis, berada 1 peringkat di bawah India. Badan kesehatan dunia mendefinisikanNegara dengan beban tinggi/high burden countries (HBC) untuk Tuberkulosis berdasarpada 3 indikator yaitu TBC, TBC/HIV dan MDR-TBC. Pasien tuberculosis paru padaakhirnya akan mengalami keadaan gizi buruk dan menurunnya respon imun. Kemoterapidengan menggunakan obat-obatan tuberculosis merupakan langkah yang efektif untukmengobati penyakit ini, tetapi mempunyai pengaruh negatif terhadap keseimbanganmikrofola usus inflamasi karena infeksi tuberculosis paru. penelitian ini bertujuanmemberikan intervensi gizi untuk meningkatkan asupan dan status  gizi pasien diabetesmelitus komplikasi tuberculosis paru multi drugs resistance kuman mycobacteriumtuberculosis Bahan dan Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian experimental danmenggunakan Quasy eksperimen. dilaksanakan pada bulan Pebruari–November 2021 diPuskesmas dan rumah sakit di Kota Manado. Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien DMkomplikasi TBC MDR, jumlah sampel sebanyak 30 pasien ditentukan berdasarkan hasilscreening pemeriksaan klinis dan laboratorium baik DM maupun TB paru dan memenuhikriteria inklusi dan eksklusi. Hasil : Hasil analisis Paired Sample T Test menunjukkanterdapat 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 asupanzat gizi dan berat badan serta nilai IMT yang turun sebanyak 8 orang dan yang naiksebanyak 20 orang dan untuk penurunan status gizi hanya 1 orang, 7 orang naik dan 20orang status gizinya tetap (p<0.05). Kesimpulan: intervensi gizi pemberian sinbiotik dapatmeningkatkan 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 rankbelow India. The World Health Organization defines high-burden countries (HBC) fortuberculosis based on 3 indicators, namely TB, TB/HIV and TB-MDR. Therapy usingtuberculosis drugs has a negative effect on the balance of intestinal microfola and decreasesthe body's immune system. The purpose of this study was to provide nutritionalinterventions to increase intake and nutritional status of DM patients with MDRtuberculosis complications. Methods : This type of research is experimental research anduses Quasy experiment. carried out in February–November 2021 at health centers andhospitals in the city of Manado. The population in this study were DM patients with MDR TBcomplications, the number of samples as many as 30 patients was determined based on theresults of clinical and laboratory screening examinations for both DM and pulmonary TBand met the inclusion and exclusion criteria.. Result: The results of the Paired Sample TTest analysis showed that there were differences in body weight, BMI, nutrient intake andnutritional status of subjects before and after the intervention (p<0.05). The results ofposthoc analysis (Wilcoxon test) showed that nutrient intake and body weight as well asBMI values decreased by 8 people and increased by 20 people and for a decrease innutritional status only 1 person, 7 people increased and 20 people nutritional statusremained (p<0.05 ). Conclusion: The conclusion of this study is that the nutritionalintervention of giving synbiotics can increase the nutritional intake and nutritional status ofMDR Mycobacterium tuberculosis patients.
Keywords: Synbiotic DM complications of pulmonary TB, MDR, Nutritional Status.

3. PENDAHULUANIndonesia menempati peringkat ke 2 dengan insiden kasus tertinggi kasus Tuberkulosis,berada 1 peringkat di bawah India. Badan kesehatan dunia mendefinisikan Negara denganbeban tinggi/high burden countries (HBC) untuk Tuberkulosis berdasar pada 3 indikatoryaitu TBC, TBC/HIV dan MDR-TBC. Pasien tuberculosis paru pada akhirnya akanmengalami keadaan gizi buruk dan menurunnya respon imun. Kemoterapi dengan
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menggunakan obat-obatan tuberculosis merupakan langkah yang efektif untuk mengobatipenyakit ini, tetapi mempunyai pengaruh negatif terhadap keseimbangan mikrofola ususinflamasi karena infeksi tuberculosis paru (Kementrian Kesehatan RI, 2018).
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah intervensi gizi dapat meningkatkanasupan dan status gizi pasien diabetes melitus komplikasi tuberculosis paru multi drugsresistance (MDR)  kuman mycobacterium tuberculosis. Tujuan Umum penelitian ini adalahmemberikan intervensi gizi untuk meningkatkan asupan dan status gizi pasien diabetesmelitus komplikasi tuberculosis paru multi drugs resistance kuman mycobacteriumtuberculosis.

4. BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian experimental dan menggunakan Quasy eksperimen.Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Pebruari–November 2021. Lokasi penelitian iniadalah Puskesmas dan rumah sakit se Kota Manado. Populasi dalam penelitian ini yaitupasien Diabetes Melitus dengan komplikasi Tuberkulosis paru yang ada di Puskesmasdan rumah sakit yang ada di Kota Manado. Jumlah sampel dalam penelitian yaitusebanyak 30 pasien yang ditentukan berdasarkan hasil screening pemeriksaan klinis danlaboratorium baik DM maupun TB paru dan memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien DM,TB paru, batuk berdahak, pasien DM, pernah TB paru, batuk berdahak, pasien DM,  batukberdahak (Pasien Baru), bersedia menandatangani inform consen, berada di lokasipenelitian dan mengikuti proses penelitian hingga selesai sedangkan kriteria eklusinyaadalah pada saat penelitian, subjek mengundurkan diri  dan tidak tuntas pengobatan(Drop out obat) namun dalam pelaksanaannya ada 2 responden yang tidak dapatmemenuhi dan mengikuti proses intervensi hingga selesai sehingga total sampel dalampenelitia ini berjumlah 28 orang. Pelaksanaan proses penelitian ini menggunakanprotokol Covid-19 yang sangat ketat.
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5. HASIL

Berikut ini adalah distribusi frekuensi subjek dalam penelitian ini selengkapnya dilihatpada grafik dibawah ini:

Grafik 1. Grafik 2.Distribusi Frekuensi berdasarkan Distribusi Frekuensi berdasarkanJenis Kelamin Diagnosa Medis

Grafik 3. Grafik 4.Distribusi Frekuensi berdasarkan Distribusi Frekuensi berdasarkanTempat Perawatan Sumber Pembiayaan Berobat
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Grafik 5Distribusi Frekuensi berdasarkan Frekuensi berobat 10 bulan terakhir

Grafik 6. Grafik 7.Distribusi Frekuensi berdasarkan Distribusi Frekuensi berdasarkanJenis Resistensi Obat Pendapatan Keluarga

Grafik 8. Grafik 9.Distribusi Frekuensi berdasarkan Distribusi Frekuensi berdasarkanStatus Gizi Sebelum Intervensi Status Gizi Sesudah 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 dilihatpada tabel 7.



41
e - PROSIDING SEMNAS

Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado

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 0.003IMT sebelum intervensi - IMT sesudah intervensi -0.21 .34 -3.237 0.003Asupan energi sebelum intervensi - asupan energi sesudah intervensi -2.57 31.20 -43.690 0.000Asupan protein sebelum intervensi - asupan protein sesudah intervensi -2.33 2.34 -52.626 0.000Asupan lemak sebelum intervensi - asupan lemak sesudah intervensi -1.13 1.15 -52.202 0.000Asupan KH sebelum intervensi - asupan KH sesudah intervensi -8.08 8.16 -52.373 0.000Kategori st gizi sebelum intervensi - Kategori St. Gizi Sesudah Intervensi -0.21 0.49 -2.274 0.031
P* Paired Sample T TestAnalisis posthoc adalah analisis lanjutan ketika terdapat perbedaan yang dilihat dari nilaikemaknaan selengkapnya dilihat pada tabel 8

Tabel 3. Analisis Posthoc (Wilcoxon Test)

Variabel Turun Naik Tetap pBB sebelum intervensi - BB sesudah intervensi 8 20 0 0.004IMT sebelum intervensi - IMT sesudah intervensi 8 20 0 0.004Asupan energi sebelum intervensi - asupan energi sesudah intervensi 1 27 0 0.000Asupan protein sebelum intervensi - asupan protein sesudah intervensi 0 27 1 0.000Asupan lemak sebelum intervensi - asupan lemak sesudah intervensi 0 28 0 0.000Asupan KH sebelum intervensi - asupan KH sesudah intervensi 0 28 0 0.000Kategori 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 anggotarumah tangga adalah 5 orang mempunyai pendapat kelurga rata-rata 1.950.000  dan1.350.000 dihabiskan untuk pembelian makanan. Sampai akhir penelitian ini  frekuensisubjek 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 sesudahpemberian intervensi. Perubahan berat badan sesudah intervensi pada subjek dalampenelitian ini terjadi peningkatan berat badan walaupun tidak merubah nilai status gizisebelum dan sesudah intervensi.
Hasil observasi dan wawancara mendalam pada subjek dalam penelitian ini menjelaskanbahwa dimasa pandemi pendapatan keluarga lebih tervokus pada pembelian bahan
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makanan dengan harapan menjaga daya tahan tubuh keluarga. Meningkatnya asupan zatgizi pada subjek dalam penelitian ini karena adanya intervensi pemberian edukasi terkaitdengan diet DM komplikasi TB paru dan anjuran untuk mengkonsumsi bahan makananyang dapat meningkatkan imunitas tubuh karena disis lain efek obat DM dapatmenurunkan aktivasi sistem pertahanan tubuh seluler. Meningkatnya berat badanwalaupun tidak begitu banyak pada subjek yang mendapat intervensi gizi dalam penelitianini dapat dikategorikan cukup baik walaupun belum dapat merubah status gizi subjek.
Sistem imunitas tubuh memiliki peranan yang sangat penting dalam menentukan kondisitubuh penderita diabetes melitus. Apabila imunitas tubuh penderita mengalami penurunankarena suatu hal, maka bertambah pula infeksi yang ditimbulkan dalam tubuh penderitadiabetes melitus. Sistem imun yang menurun dan rentannya penderita terhadap terjadinyakerusakan jaringan dianggap berperan penting dalam masalah infeksi pada DM. Sel imunmembantu tubuh dalam menyingkirkan patogen atau benda asing yang akan masuk ketubuh. Hal ini berarti apabila sistem imunitas tubuh tidak dapat bekerja dengan semestinya,maka yang terjadi infeksi akan menyebar bahkan ke seluruh tubuh penderita DiabetesMelitus. Penderita DM akut, jika terindikasi bahwa sistem imun tubuh sudah tidak bisabekerja dengan baik, hal tersebut dapat menyebabkan kematian dari penderita. Penurunansistem imun penderita DM dapat diakibatkan oleh beberapa faktor dari dalam maupun luartubuh. Contohnya faktor stress penderita mengenai suatu hal atau bisa juga faktorlingkungan. Otak akan mengirimkan sinyal-sinyal ketidakmampuan tubuh dalam adaptasifaktor-faktor tersebut. Sehingga keseimbangan tubuh akan terganggu dan berdampak pulapada imunitas tubuh penderita. Oleh karena itu, penderita Diabetes Melitus wajib untukmempertahankan tubuhnya dalam kondisi yang dikatakan baik, baik dari segi pikiranmaupun fisiknya. Jika tidak demikian, maka penderita akan mengalami infeksi lanjut danberakibat pada timbulnya penyakit lain. Seseorang dengan diabetes mellitus tipe 2 memilikirisiko tinggi terkena tuberkulosis dibandingkan dengan seseorang tanpa diabetes mellitustipe 2. Keadaan peningkatan gula darah dan kurangnya kadar insulin secara tidak langsungdapat mempengaruhi fungsi sel kekebalan tubuh terutama makrofag dan limfosit. Fungsikemotaksis, 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 gangguanreaktivasi bronkial pada sistem fisiologis paru, berupa perlambatan pembersihanmikroorganisme dari sistem pernapasan dan memungkinkan penyebaran infeksi padatubuh host (Dewi, B.D.N.,2019).
Penelitian yang dilakukan oleh Anam et al. (2019) mengenai tingkat dan faktor risikotuberkulosis di Yemen didapatkan hasil bahwa diabetes melitus tipe 2 memiliki risiko tinggiterhadap kejadian tuberkulosis berulang sebanyak 25,8% (p 0.000). Hasil wawancaradengan subjek dalam penelitian ini khususnya yang frekuensi berobatnya kurang dari 7 kaliberobat di Puskesmas atau rumah sakit oleh subjek dalam penelitian ini menyatakan bahwamenurunya frekuensi berobat baik di Puskesmas maupun rumah sakit  karena subjekmerasa takut dengan penyebaran virus covid-19 tetapi tetap dipantau oleh petugas minumobat dari puskesmas dan anggota keluarga yang ditugaskan untuk memantau prosesminum obat subjek selama terapi.
Orang dengan daya tahan tubuh rendah karena penyakit kronik seperti DM memang punyarisiko lebih tinggi (bahkan dapat sampai tiga kali lipat) untuk mendapat TB, dibandingmasyarakat 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-γ padapasien DM juga berhubungan dengan penurunan respon imun pada infeksi TB. DM jugasecara bermakna meningkatkan kemungkinan terjadinya resisten multi obat (Multi DrugResistance – MDR TB). Penelitian meta analisa dari 24 studi observasional di 15 negaramenunjukkan bahwa DM meningkatkan asosiasi secara bermakna terjadinya MDR-TB,dengan Odds Ratio = 1.97 (95 persen CI = 1.58–2.45). Secara umum, kemungkinan pasienTB menjadi berat, kambuh atau bahkan meninggal juga jadi lebih tinggi kalau pasiennyamemiliki DM juga, apalagi yang tidak terkontrol dengan baik. Di sisi lain, di dunia -dan jugadi negara kita belum semua pasien TB dan juga pasien DM terdiagnosis sesuai waktunyadan 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 DMTipe 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 sedangkanfrekuensi berobat ke Puskesmas dan rumah sakit tertingga adalah 5 kali dan 7 kali dalamkurun waktu 10 bulan terakhir.
Dalam 2 dekade terakhir ini, berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan adanyakecenderungan peningkatan angka insidens dan prevalensi diabetes mellitus (DM) tipe-2 diberbagai penjuru dunia. Selain itu, DM tipe 2 kini juga diketahui menjadi salah satu faktorrisiko penyakit tuberkulosis (TB) paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuipengaruh jenis kelamin terhadap prevalensi TB paru pada pasien DM tipe 2. Dengan desaincross-sectional, pengambilan sampel dilakukan terhadap seluruh pasien DM tipe 2 yangmenderita infeksi paru (TB dan bukan TB) di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo tahun2010. Hasil menunjukkan dari 125 pasien DM tipe 2 yang menderita TB paru, 82 berjeniskelamin laki-laki (67%) dan 43 berjenis kelamin perempuan (33%). Dapat disimpulkanbahwa jenis kelamin mempengaruhi prevalensi TB pada penderita DM tipe 2 secarabermakna.
Penggunaan obat sama berulang-ulang dan panjangnya waktu terapi sering menyebabkankepatuhan pasien yang rendah. Akibatnya, strain resisten obat pun muncul. Berdasarkanmolekuler biologi mikobakteria, mekanisme penyebab munculnya strain resisten dapatdibagi menjadi 2, yaitu mekanisme acquired resistance dan mekanisme resistensi intrinsik(Smith dkk., 2014). Bakteri patogenik termasuk M. tuberculosis mampu mengalamiresistensi terhadap antibiotik umum dimana sebelumnya bakteri sensitif terhadapantibiotik tersebut. Konsep resistensi ini disebut “acquired antibiotic resistance”. Jenisresistensi ini dapat terjadi akibat mutasi maupun transfer gen horizontal. Pada M.tuberculosis, transfer horizontal suatu gen resisten melalui plasmid atau elementransposon 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 TTest) menunjukkan terdapat perbedaan berat badan, IMT, asupan zat gizi dan status gizisubjek dalam penelitian ini sebelum dan sesudah intervensi (p<0.05). Hasil analisis posthocmenunjukkan perbedaan asupan zat gizi dan berat badan serta nilai IMT yang turunsebanyak 8 orang dan yang naik sebanyak 20 orang dan untuk penurunan status gizi hanya1 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 karenamelemahnya respon imun. Penyakit TB dapat memicu kekurangan gizi karena penurunannafsu makan dan perubahan proses metabolik. Hubungan antara malnutrisi dan TB telahditunjukkan dengan percobaan vaksin BCG pada akhir tahun 1960 di Amerika Serikat.Hasilnya, anakanak kurang gizi memiliki risiko terkena penyakit TB 2 kali lebih besar darianak-anak dengan gizi cukup. Bukti lebih lanjut masih diperlukan untuk mengetahui levelspesifik malnutrisi terhadap TB (Narasimhan dkk., 2013).
Diabetes meningkatan risiko penyakit TB aktif. Bukti biologi mendukung teori bahwadiabetes melemahkan secara langsung respon imun intrinsic dan adaptif sehinggamempercepat proliferasi TB. Studi pada hewan menunjukkan kandungan bakteri yang lebihtinggi pada mencit diabetes yang terinfeksi MTB Martens dkk.(2007). Penurunan produksiIFNγ dan sitokin lain mengurangi imunitas sel T dan kemotaksis di neutrophil pasiendiabetes. Hal ini dianggap berperan penting dalam peningkatan kecenderungan pasiendiabetes untuk mengalami TB aktif. Reaksi sebaliknya, TB dapat menginduksi intoleransiglukosa 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 pasiendiabetes melitus komplikasi tuberculosis paru multi drugs resistance kumanmycobacterium tuberculosis.Disarankan proses pelacakan kasus baru perlu diperluas khususnya pada usia muda (<20tahun). Proses intervensi gizi dengan berbagai teknologi sederhana khususnya dalam halmodifikasi bahan pangan. Meningkatkan pendapatan keluarga penderita TB paru denganpemberdayaan ekonomi dan UMKM dengan Penerapan teknologi tepat guna yangsederhana. Perlu proses intervensi dalam bentuk edukasi yang terpola dengan media yanglebih praktis dan menarik serta mudah dipahami
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1. ABSTRAK

Pendahuluan : Tidur merupakan suatu upaya untuk mengembalikan stamina tubuhsetelah melakukan aktivitas sehari sehingga kondisi tubuh dapat dipulihkan menjadioptimal. Perubahan pada lingkungan dan sosial remaja dapat berdampak pada pemenuhankebutuhan tidur sehingga dapat berpengaruh pada konsentrasi dan motivasi belajar.
Bahan dan Metode: Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas tidurdengan konsentrasi dan motivasi belajar anak remaja di SMP di wilayah desa Wuwukkabupaten Minahasa. Desain penelitian adalah cross sectional pada 85 sampel anak remajayang diambil dengan Teknik Total Sampling. Pengukuran kualitas tidur remajamenggunakan Pittsbrugh Sleep Quality Index (PSQI), sedangkan untuk konsentrasi danmotivasi belajar menggunakan kuesioner. Hasil : Hasil analisis statistik menunjukkan ujihubungan 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 antarakualitas tidur dengan konsentrasi dan motivasi belajar remaja. Untuk  meningkatkankonsentrasi belajar dan motivasi belajar pada remaja, maka perlu memperhatikanpemenuhan 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 melakukanaktivitas sehari sehingga kondisi tubuh dapat dipulihkan menjadi optimal. Oleh karena itutidur termasuk salah satu kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan setiap orang,termasuk pada anak remaja (Nililifda et al., 2016). Remaja membutuhkan 8-10 jam perharisebagai waktu tidur, lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok anak dibawah usianyakarena memiliki aktivitas yang lebih. Manfaat tidur bagi remaja memainkan peran pentingantara lain untuk memperbaiki sel-sel otak dan produksi hormon pertumbuhan sekitar75% terjadi pada di saat tidur. Fungsi hormon ini, selain untuk pertumbuhan, sekaligusmemperbaharui dan memperbaiki sel diseluruh tubuh (Soetjiningsih & Ranuh, 2014).Perubahan pada lingkungan dan sosial dapat berdampak pada perubahan pemenuhankebutuhan tidur anak remaja seiring dengan tumbuh kembang anak remaja. Pada tahap iniberbagai aktivitas yang dilakukan remaja, antara lain belajar di sekolah, kegiatan



51
e - PROSIDING SEMNAS

Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado

ekstrakurikuler, tugas sekolah, pekerjaan rumah dan waktu bersama teman sebaya baikberinteraksi secara langsung atau melalui internet. Berdasarkan penelitian Roberts,Roberts, dan Duong (2009), pada 3812 remaja usia 11-17 tahun di Eropa, didapatkanbahwa sekitar 20-25% anak remaja waktu tidurnya dibawah 6 jam/hari. PenelitianMeldrum, Jackson, Archer dan Blanfort (2018) pada 7.958 siswa Middle-School dan High

School di Amerika mendapatkan data bahwa 37.46% remaja tersebut waktu tidurnyadibawah 7 jam/hari. Penelitian Sofiah, Rachmawati dan Setiawan (2020) pada 243 remajadi Martapura yang berusia 15-19 tahun melaporkan bahwa sebanyak 94.7% remajatersebut memiliki kualitas tidur yang buruk. Seperti juga dengan penelitian Novita,Rochmani dan Mulyanti (2019) pada 133 remaja usia 12-14 tahun di Tangerangmelaporkan bahwa 68.6% memiliki kualitas tidur yang buruk. Penilaian kualitas tidur padakedua penelitian di Indonesia tersebut, menggunakan kuesioner Pittsbrugh Sleep Quality

Index (PSQI).
Kualitas tidur yang buruk dapat berdampak pada kesehatan, baik secara fisik maupun padamental anak remaja, antara lain kelebihan berat badan dan obesitas, depresi serta berbagaikeluhan seperti nyeri kepala, nyeri lambung, kelelahan dan sulitnya berkonsentasi. Dampakfisik dan mental akibat ketidakedekuatan tidur juga dapat berpengaruh pada pembelajaranremaja di sekolah (Hockenberry & Wilson, 2015). Penelitian Novita, Rochmani danMulyanti (2019) mencatat bahwa 25.6% remaja dengan kualitas tidur yang buruk, memilikikonsentrasi belajar yang rendah pula. Konsentrasi belajar merupakan pemusatan pikiranterhadap hal yang dipelajari. Lebih dari itu penelitian Mayasari (2017) juga mencatatbahwa prestasi belajar remaja dapat dipengaruhi oleh konsentrasi dan motivasi belajarremaja. Motivasi belajar yaitu dorongan dari luar dan dalam diri remaja sehingga terjadiproses 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 kurangperhatian 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 harapanprestasi belajar siswa membaik sehingga akan menghasilkan generasi remaja penerusbangsa yang berkualitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitastidur dengan konsentasi dan motivasi belajar pada anak remaja di desa Wuwuk KabupatenMinahasa.
4. BAHAN DAN METODE

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

Quality Index (PSQI).
Adapun indikator pengukuran kualitas tidur meliputi pernyataan subjektif dari kualitastidur, gangguan tidur, efisiensi tidur, durasi tidur, latensi tidur, obat tidur yang digunakandan disfungsi tidur siang hari, dengan rentang skor 0-21. Dikatakan kualitas tidur burukjika 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 diuji validitasnya dengan nilai rhitung > rtabel (0.361) pada taraf signifikan 5% (Agustin,2012).
Pengukuran variabel konsentrasi belajar dan motivasi belajar menggunakan kuesionerdengan skala likert, skor minimum adalah 12 dan skor maksimum 60, dikatakan baik bilaskor > 36 dan kurang/rendah ≤ 36. Kuesioner ini sudah diuji validitasnya dengan nilairhitung > rtabel dan uji reliabititas konsentrasi belajar adalah 0.710 dan motivasi belajaradalah 0.670. Indikator konsentrasi belajar meliputi perhatian, berfikir dan sikap yangfokus, sedangkan motivasi belajar meliputi lingkungan belajar yang kondustif, dorongankebutuhan belajar, keinginan berhasil, harapan dan cita-cita. Analisis hubungan variabelmenggunakan 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 yangdipertimbangkan dalam pengambilan data pada penelitian ini.
5. HASIL

Karakteristik RemajaKarakteristik remaja meliputi kelompok kelas, umur, serta jenis kelamin, terlihat pada tabel1 berikut ini.
Tabel 1. Distribusi Kelas, umur dan Jenis kelamin Remaja

Variabel n %

Kelas 7 22 25.888 29 34.129 34 40.00
Umur 12 Tahun 16 18.8213 Tahun 28 32.9414 Tahun 34 40.0015 Tahun 7 8.24
Jenis KelaminPerempuan 46 54.12Laki-laki 39 45.88

Total 85 100

Gambaran karakteritik remaja yang diperoleh pada tabel 1 yaitu ; remaja terbanyak beradadi kelas 9 (40.00%), terbanyak berjenis kelamin perempuan 46 (54.12%) dan terbanyakberada pada usia 14 tahun (40.00%).
Kualitas Tidur, Konsentrasi Belajar dan Motivasi Belajar RemajaBerdasarkan 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 motivasibelajar 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 23remaja (69.70%) dengan konsentrasi belajar yang kurang memiliki kualitas tidur buruk.Hasil analisis statistik menunjukkan Pvalue = 0.000 (<0.05), terdapat hubungan signifikankualitas tidur dengan konsentrasi belajar remaja. Hasil nilai OR yang diperoleh adalah 3.81dengan kesimpulan: remaja dengan kualitas tidur buruk berisiko 3.81 kali memilikikonsentrasi belajar yang kurang.
Tabel 2. Distribusi Kualitas Tidur, Konsentrasi dan Motivasi Belajar Remaja

Variabel n %

Kualitas TidurBaik 52 61.18Buruk 33 38.82
Konsentrasi BelajarBaik 46 54.12Kurang 39 45.88
Motivasi BelajarTinggi 50 58.82Rendah 35 41.18

Total 85 100

Tabel 3. Kualitas Tidur dan Hubungannya dengan Konsentrasi Belajar

Konsentrasi Belajar
OR PvalueBaik Kurang Total

Kualitas Tidur n % n % n %Baik 36 69.23 16 30.77 52 100 3.81 0.000Buruk 10 30.30 23 69.70 33 100
Total 46 54.12 39 45.88 85 100

Hasil analisis pada tabel 4. menunjukkan bahwa  37 remaja  (71.15%) dengan motivasibelajar yang tinggi memiliki kualitas tidur yang baik. Sedangkan 20 remaja (60.61%)dengan motivasi belajar yang rendah memiliki kualitas tidur yang buruk. Hasil analisisstatistik menunjukkan Pvalue = 0.003 (<0.05), terdapat hubungan signifikan kualitas tidurdengan 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 motivasibelajar yang rendah.
Tabel 4. Kualitas Tidur dan Hubungannya dengan Motivasi Belajar

Motivasi Belajar
OR PvalueBaik Kurang Total

Kualitas Tidur n % n % n %Baik 37 71.15 15 28.85 52 100 5.35 0.003Buruk 13 39.39 20 60.61 33 100
Total 50 58.82 35 41.18 85 100

6. PEMBAHASANTahap perkembangan remaja merupakan masa dimana anak memiliki tugas perkembanganantara lain belajar disekolah, melaksanakan peran sosial, belajar mandiri, belajarbertanggung jawab atas tindakan yang dilakukan, termasuk mempersiapkan diri untukberkarya. Pada masa ini berbagai aktivitas dilakukan remaja untuk menjalankan perantersebut, namun bila tidak tertata dengan baik dapat berdampak pada menurunnyakualitas 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 danRanuh (2014), gangguan tidur pada anak remaja dapat dipengaruhi oleh faktor jeniskelamin, dimana gangguan ini lebih banyak ditemukan pada remaja perempuan. PenelitianDhamayanti, Faisal dan Maghfirah (2019) menemukan faktor lain yang dapatmempengaruhi kualitas tidur remaja adalah masalah mental emosional anak. Selain itufaktor penggunaan gadget/gawai merupakan trend saat ini yang sering dihubungkandengan kualitas tidur yang buruk pada remaja. Ivana, Muniarti dan Putri (2021)menemukan bahwa 84.8% remaja dalam penelitiannya adalah remaja yang adiktif gadgetdan 80,8% remaja tersebut memiliki kualitas tidur yang buruk.
Pada penelitian ini menunjukkan hasil yaitu terdapat hubungan yang signifikan kualitastidur 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 kualitastidur yang buruk lebih banyak memiliki motivasi belajar yang rendah. Sejalan denganpenelitian Novita, Rochmani dan Mulyanti (2019) didapatkan ada hubungan yangbermakna antara kualitas tidur dengan konsentrasi belajar pada anak remaja 12-14 tahunditemukan remaja dengan kualitas tidur buruk (66.7%) memiliki konsentrasi belajarrendah. Demikian juga dengan penelitian Gustiawati dan Murwani (2020) pada remaja 13-14 tahun menemukan ada hubungan yang bermakna antara kualitas tidur dengankonsentrasi belajar. 80,5% remaja tersebut memiliki kualitas tidur yang buruk sertakonsentasi belajar yang kurang. Secara umum kualitas tidur yang buruk dan mengantukpada siang hari dapat menurunkan prestasi belajar siswa.
Penelitian Mirghani, Mohammed, Almurtadha dan Ahmed (2015), menemukan data siswadengan prestasi belajar yang baik memiliki kualitas tidur yang baik dibandingkan dengansiswa dengan prestasi belajar rata-rata. Prestasi belajar merupakan perubahan perilakuyang diharapkan melalui proses belajar. Agar tercapai perubahan ini, maka diperlukanfaktor pendukung seperti konsentrasi dan motivasi belajar. Kedua Faktor ini merupakanfactor pendukung yang berasal dari dalam diri remaja. Semakin tinggi konsentrasi danmotivasi 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  belajarmerupakan perubahan energi pada diri seseorang yang ditandai dengan timbulnya reaksidan keinginan atau dorongan untuk mencapai tujuan pembelajaran. Remaja yang memilikikonsentrasi dan motivasi yang tinggi dalam belajar akan menampakkan keseriusan dalambelajar dan berupaya lebih giat lagi (Hamalik,2017). Sedangkan remaja yang memilikikonsentrasi dan motivasi belajar yang rendah memiliki perhatian yang terpecah ataulemah, malas atau kelesuan, bosan dan nampak adanya keletihan mental. Selain itu seringdijumpai masalah dalam kelas, seperti mengganggu teman, melamun bahkan tidur. Remajadengan kondisi ini hanya berkeinginan melakukan aktivitas berkualitas rendah (Sudirman,2016).
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Berbagai intervensi  untuk meningkatkan kualitas tidur remaja yang dapat dilakukan agarkonsentrasi dan motivasi belajar dapat meningkat pula antara lain dengan teknik relaksasiotot progresif. Penelitian Mariyana (2019), berupa intervensi relaksasi otot progresifsekitar 20-30 menit setiap hari pada remaja yang mengalami kesulitan tidur dapatmemberikan hasil yang baik. Dari 26 remaja dengan tingkat gangguan tidur ringan dan 9remaja dengan tingkat gangguan tidur berat, menurun tingkatnya menjadi 29 remaja(82.86%) tidak ada keluhan gangguan tidur. Teknik relaksasi otot progresif dapatmenurunkan pengeluaran hidroadrenalin dan adrenalin yang erat kaitannya dengankondisi stress.
7. KESIMPULANDitemukan hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dan konsentrasi belajar padaremaja, remaja dengan kualitas tidur buruk berisiko 3.81 kali memiliki konsentrasi belajaryang kurang. Ditemukan hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan motivasi belajarpada remaja, remaja dengan kualitas tidur buruk berisiko 5.35 kali memiliki motivasibelajar yang rendah. Sesuai hasil penelitian, untuk dapat meningkatkan konsentrasi belajardan motivasi belajar remaja di SMP maka perlu memperhatikan kualitas tidur yang optimalpada remaja sehingga berpotensi meningkatkan pula prestasi belajar remaja.

8. DAFTAR PUSTAKAAgustin D. 2012. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur pada Pekerja Shift di PTKrakatua Tirta Industri Cilegon. Skripsi. Depok: Fakultas Ilmu KeperawatanUniversitas Indonesia.Dhamayanti, M., Faisal., & Maghfirah, E,C. 2019. Hubungan Kualitas Tidur dan MasalahMental Emosional pada Remaja Sekolah Menengah. Sari Pediatri, 20(5): 283-8.Gustiawati, I., & Murwani, A. 2020. Hubungan Kualitas Tidur dengan Konsentrasi BelajarSiswa Kelas VII dan VIII. Jurnal Kesehatan Poltekkes Kemenkes RI Pangkal Pinang.8(2):107-113. E-ISSN 2620-6234Hockenberry, M.J., & Wilson, D. 2015. Wong’s nursing are of infants and children. 10th.ed. StLouis: Mosby Elsevier.
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PENGETAHUAN IBU MENYUSUI DENGAN PERILAKU PEMBERIAN
KOLOSTRUM PADA BAYI BARU LAHIR DI RUANGAN MATERNAL

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH NOONGAN

KNOWLEDGE OF BREASTFEEDING MOTHERS WITH COLOSTRUM GIVING
BEHAVIOR TO NEWBORN BABIES IN MATERNAL ROOM

NOONGAN REGIONAL GENERAL HOSPITALMoudy Lombogia, Yourisna Pasambo, Sela Elisa Estefani SangoendangPoliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia
e-mail : moudylombogia52@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan: Masalah saat ini yang sering dijumpai adalah kebiasaan yang salah dari ibuIndonesia dalam menyusui bayinya yaitu memberikan cairan ASI yang sudah berwarnaputih dan cairan kental yang berwarna kuning (kolostrum) sendiri dibuang karenadianggap menyebabkan sakit perut. Hal ini akan merugikan kesehatan bayi. Metode dan
Bahan : Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentangkolostrum dengan perilaku pemberian kolostrum pada ibu menyusui. Jenis penelitian yangdigunakan adalah analitik dengan pendekatan cross sectional artinya objek atau observasisatu kali saja dengan pengukuran menggunakan variabel independen dan variabeldependen pada saat pengambilan data. Hasil : Populasi sebanyak 63 responden dan sampelsebanyak 38 responden, namun sesuai dengan pertimbangan tertentu dari peneliti yangmemenuhi  kriteria  inklusi  sebanyak  35  sampel.  Teknik pengambilan sampel secarapurposive sampling. Analisa univariat menggunakan distribusi frekuensi dan disajikandalam bentuk tabel dan  analisa bivariat menggunakan uji Chi-square, untuk mengujivariabel. Kesimpulan : Tingkat pengetahuan tentang kolostrum dengan perilakupemberian kolostrum pada ibu menyusui dengan nilai signifikan α = 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 ofIndonesian mothers in breastfeeding their babies, namely giving breast milk which isalready white and thick yellow liquid (colostrum) itself is discarded because it isconsidered 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 knowledgeabout colostrum with the behavior of giving colostrum to breastfeeding mothers. The typeof research used is analytic with a cross sectional meaning that the object or observation isonly one time with measurements using the independent variable and the dependentvariable at the time of data collection. Result: The population is 63 respondents and asample of 38 respondents, but according to certain considerations of researchers who meetthe inclusion criteria as many as 35 samples. The sampling technique was purposivesampling. Univariate analysis using frequency distribution and presented in tabular formand bivariate analysis using Chi-squaretest, to test the variables. Conclusion: The resultsshowed that there was a relationship between the level of knowledge about colostrum andthe 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 dalammenyusui bayinya yaitu memberikan cairan ASI yang  sudah berwarna  putih  dan  cairankental  yang  berwarna  kuning  atau kolostrum itu sendiri dibuang karena di anggapmenyebabkan sakit perut, oleh karena itu kurangnya pemahaman tersebut makamerugikan kesehatan bayi itu sendiri (Aminah, 2012).Penelitian organisasi internasional Save the Children pada bulan desember 2001menyatakan bahwa 80% bayi baru lahir di Asia tidak menyusui pada 24 jam pertamasetelah mereka lahir.   UNICEF dan WHO membuat rekomendasi pada ibu untuk menyusuiekslusif selama 6 bulan kepada bayinya. Sesudah usia 6 bulan bayi  baru  dapat  diberikanmakanan  pendamping  ASI (MP-ASI)  dengan  tetap memeberikan ASI sampai minimalumur   2 tahun.  Di Indonesia hampir semua bayi  (96,5%)  pernah  mendapatkan  ASI  dansebanyak  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 berjumlah54,0% (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 angkakematian bayi di Indonesia yaitu 34 per 1000 kelahiran hidup disebabkan karena penyakitinfeksi 42 % dan kekurangan gizi 18,4 % pada tahun 2007  (Menkes  RI,  2007).  Beberapapenyakit  yang  saat  ini  masih  menjadi penyebab kematian terbesar dari bayi di antaranyapenyakit 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 waktumencapai 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 idealdan sesuai kebutuhan bayi di setiap saat serta mengandung zat kekebalan yang pentingmencegah timbulnya penyakit (Juliani, 2009).
Menurut Sarwono (2007), tindakan seorang ibu untuk memberikan / tidak memberikankolostrum pada bayi, merupakan aksi yang didasarkan pada penegetahuan, pemahamandan penafsirannya atas satu objek atau situasi tertentu. Pengetahuan ibu tentang menyusuididuga merupakan faktor yang mempengaruhi tindakan ibu dalam memberikan ASI padabayi. Oleh karena itu  para  ibu  harus  banyak  menerima  informasi  secara  benar  danlebih  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  pemberiankolostrum pada ibu menyusui di RS Umum Daerah Noongan Di Ruangan Maternal”.
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4. BAHAN DAN METODEJenis penelitian ini adalah cross sectional. Variabel independen adalah tingkat pengetahuanibu tentang kolostrum dan variabel dependen adalah perilaku pemberian kolostrum padaibu menyusui. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu  melahirkan  sebanyak  63responden di ruangan  Maternal  RS Umum Daerah Noongan. Sampel yang diperolehsebanyak 35 responden. Pengolahan data menggunakan analisa  univariat dan analisabivariat untuk melihat   hubungan   tingkat pengetahuan tentang kolostrum denganperilaku pemberian kolostum pada ibu menyusui.. Analisis bivariat yang digunakan dalampenelitian ini adalah uji chi-square untuk semua variabel, dengan asumsi bahwa bataskemaknaan α ≤ 0,05, hal ini berarti bahwa jika nilai p-value ≤ 0,05 dapat dikatakanmempunyai hubungan yang bermakna.
5. HASILTabel 1Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku PemberianKolostrum Di Rumah Sakit Umum Daerah NoonganVariabel Kategori Frekuensi Persentase (%)

Tingkat Pengetahuan Baik 11 31.43%Cukup 10 28.57%Kurang 14 40.00%
Total 35 100.00%Perilaku PemberianKolostrum Positif 17 48.57%Negatif 18 51.43%
Total 35 100.00%

Berdasarkan    tabel    1, diketahui bahwa sebagian besar responden berpengetahuankurang serta sebagian besar responden memiliki perilaku yang negatif tentang pemberiankolostrum.
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Tabel 2Tabulasi Silang  Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Kolostrum Dengan PerilakuPemberian kolostrum Pada Ibu Menyusui Di Rumah Sakit Umum Daerah Noongan DiRuangan Maternal
Penge-
tahuan

Perilaku Pemberian
Kolostrum

Total Persen PNegatif PositifKurang 11 3 14 40% 0.009Cukup 4 6 10 28%Baik 2 9 11 31%
Total 17 18 35 100%

Berdasarkan tabel 2, dijumpai bahwa ibu yang berpengetahuan kurang dan berperilakupositif 3 orang, berpengetahuan cukup yang berperilaku negatif  4  orang,   berpengetahuanbaik  yang  berperilaku  negatif  2 orang.  Dari uji statistic Pearson Chi-Square diproleh nilaip = 0.009 yaitu lebih kecil dari α = 0,05 berarti bermakna, jadi Ho ditolak dan Ha diterima.Oleh karena itu terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang kolostrum denganperilaku pemberian kolostrum pada ibu menyusui diruangan maternal rumah sakit umumdaerah Noongan.
6. PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi, sebagian besar pengetahuan yang dimiliki responden masihkurang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuanseseorang   yaitu   tingkat   pendidikan,   informasi, dimana seseorang yang mempunyai informasibanyak akan memberikan pengetahuan yang lebih jelas, kultur budaya, sangat berpengaruhterhadap tingkat pengetahuan seseorang karena informasi yang baru akan disaring sesuai denganbudaya dan agama, pengalaman, dimana berkaitan dengan umur yang bertambah dan pendidikanyang lebih baik akan memudahkan dalam menyerap informasi yang diberikan serta bersikap lebihbijak, 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 remajamemungkinkannya untuk dapat mentransformasikannya keyakinan beragamanya(Notoadmodjo,2010). Harapan dengan pengetahuan ibu yang meningkat atau baik tentangkolostrum, akan perpengaruh pada perilaku pemberian dapat berubah dengan keinginan untukmemberikan kolostrum pada bayinya (Depkes, 2003).
Perilaku  pemberian kolostrum  pada ibu  menyusui,  dari  hasil  distribusi frekuensi berdasarkanperilaku sebagian besar responden memiliki perilaku negative 51%. Dimana dengan sikap yangtidak mendukung dapat berpengaruh pada status gizi dan kesehatan bayi secara umum. MenurutNotoadmodjo (2007), perilaku kesehatan seseorang ditentukan oleh niat seseorang,   dukungansosial dari masyarakat atau keluarga, informasi kesehatan, otonomi pribadi, situasi untuk bertindak.Perilaku  akan  lebih mudah   untuk  membentuk pengalaman  pribadi sesorang yang terjadi dalamsituasi yang melibatkan faktor emosional, tidak ada pengalaman sama sekali dengan objekpsikologis, cenderung akan membentuk perilaku negative terhadap objek tersebut. Hal ini perluadanya suatu tindakan yang dapat merubah sikap responden dalam pemberian kolostrum  maupundengan pemberian ASI eksklusif, yang akan berdampak pada status kesehatan bayi yaitupertumbuhan dan perkembangan.
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Pemberian Kolostrum Pada Ibu MenyusuiDiruangan Maternal Rumah Sakit Umum Daerah NoonganBerdasarkan hasil dari uji hubungan statistic Pearson Chi-Square diperoleh nilai p = 0.009 yaitu α≤0,05 di mana responden yang berpengetahuan kurang lebih banyak dari pada responden yangberpengetahuan baik, oleh karena itu dapat dinyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan tentangkolostrum dengan perilaku pemberian kolostrum pada ibu menyusui. Berdasarkan hasil, penelitiberpendapat bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang lebih memiliki perilakunegative dalam memberikan kolostrum pada bayi, hal ini dikarenakan semakin tinggi pengetahuanyang dimiliki responden semakin tinggi pula kesadaran untuk memperhatikan derajat kesehatan.Menurut Notoatmodjo (2012) sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui inderapendengaran (telinga), indera penglihatan (mata) dan pengetahuan seseorang terhadap objekmempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Pada tabulasi silang hubungan tingkatpengetahuan tentang kolostrum dengan perilaku pemberian kolostrum pada ibu menyusui, penelitiberasumsi responden berpengetahuan baik berperilaku negatif 2 orang, dikarenakan faktor penguat
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yang  mempengaruhi  perilaku  ibu  negatif  dalam  penelitian  ini  yaitu kurangnya dukungankeluarga dalam pemberian kolostrum. Dan responden berpengetahuan kurang berprilaku positif 3orang, dikarenakan faktor penguat yang mempengaruhi  perilaku  ibu positif  dalam penelitian iniyaitu adanya niat ibu  dalam  memberikan  kolostrum  terutama  orang-orang  sekitar  yangberpengaruh, umumnya responden akan mendengarkan dan segera mengikuti contohnyaresponden  memiliki  perilaku  yang  searah  dengan  tetangga  atau saudara. Penelitian ini dijumpaikebiasaan-kebiasaan yang salah pada ibu menyusui dimana kolostrum atau cairan yang berwarnakuning dibuang, karena dianggap menyebabkan sakit perut,  oleh karena kurangnya pengetahuantentang kolostrum   yang   dimiliki   ibu   menyusui   maka   banyak   perilaku   pemberian kolostrumyang negative dari ibu menyusui.
7. KESIMPULAN

Terdapat  hubungan  tingkat  pengetahuan  tentang  kolostrum  dengan  perilaku pemberiankolostrum pada ibu menyusui.
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EFEKTIFITAS POSISI SEMI FOWLER DALAM MENINGKATKAN  SATURASI
OKSIGEN DIBANDINGKAN DENGAN POSISI HEAD UP PADA PASIEN GAGAL
JANTUNG KRONIK DI RUANG ICCU RSUP PROF. Dr R.D KANDOU MANADO

EFFECTIVENESS OF SEMI FOWLER POSITION IN INCREASING OXYGEN
SATURATION COMPARED WITH HEAD UP POSITION IN CHRONIC HEART

FAILURE PATIENTS IN THE ICCU ROOM OF PROF Dr R.D KANDOU
MANADO HOSPITAL

Esrom Kanine1, Ramdan Ismunandar Bakari2,Sisfiani D. Sarimin3, Grace A.Merentek4 , Welmin Lumi5Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia1,2,3Akademi Keperawatan Bethesda Tomohon
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1. ABSTRAK

Pendahuluan : Pasien yang dirawat di ruangan ICCU memiliki berbagai macam diagnosamedis yang ditemukan dan yang sering didapatkan adalah Chongestive Heart Faliure (CHF)atau sering disebut Gagal Jantung Kongestive dengan tanda dan gejala yang sering dialamiadalah Nyeri dada, Sesak dan mudah lelah. Berdasarkan tanda dan gejala ini terdapat salahsatu yang lebih mengancam  nyawa yaitu sesak nafas. Maka berdasarkan standar intervensikeperawatan indonesia maka penanganan pada pasien sesak adalah memposisikan pasiendengan pembuktian intervensi berdasarkan Evidance Based Practice Nurse yaitumeningkatkan saturasi oksigen dengan membandingkan perubahan posisi head up danposisi semi fowler. Bahan dan metode : Aplikasi asuhan keperawatan observasionalpasien chongestive heart faliure (CHF), menggunakan metode studi kasus dan selamapasien dirawat di ruang ICCU. Hasil : Durasi posisi semi fowler dan posisi head updilakukan selama 15 menit dengan interval waktu istirahat 10 menit setiap posisi. Reratasebesar 2 persen atau sebesar 90 – 95 % nilai saturasi oksigen sebelum dan setelah
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dilakukan posisi posisi semi fowler dibandingkan posisi head up. Kesimpulan : Posisi SemiFowler Efektif terhadap peningkatan Saturasi Oksigen dibandingkan Dengan Posisi Headup  pada pasien gagal jantung  kongestive di ruang ICCU RSUP Prof Dr R.D Kandou Manado(dengan gambaran observasi posisi semi fowler 2% dan Posisi Head up 1%)..
Kata Kunci : Pola Nafas Tidak Efektif, Posisi Semi-Fowler, Posisi Head- Up

2. ABSTRACT

Introduction : Patients who are treated in the ICCU room have various medical diagnoses
that are found and what is often obtained is Chongestive Heart Failure (CHF) or often called
Congestive Heart Failure with signs and symptoms that are often experienced are Chest pain,
shortness of breath and easy fatigue. Based on these signs and symptoms, one of the more life-
threatening ones is shortness of breath. So based on Indonesian nursing intervention
standards, the management of shortness of breath patients is positioning the patient with
evidence of intervention based on Evidence Based Practice Nurse, namely increasing oxygen
saturation by comparing changes in the head-up position and the semi-fowler position.
Materials and methods: Application of observational nursing care for CHF patients, using
the case study method and while the patient is being treated in the ICCU. Results : The
duration of the semi-Fowler position and the head-up position was performed for 15 minutes
with a rest interval of 10 minutes for each position. The average is 2 percent or 90-95% of the
oxygen saturation value before and after the semi-Fowler position is compared to the head-up
position. Conclusion: Semi Fowler's position is more effective in increasing the stability of
ineffective breathing patterns in patients with shortness of breath.

Keywords: Ineffective Breathing Pattern, Semi-Fowler Position, Head-Up Position

3. PENDAHULUANGagal jantung kongestif penyakit kardiovaskuler yang menjadi penyakit mematikan bagimanusia baik secara Global bahkan di indonesia. Menurut data dari badan organisasikesehatan dunia (World Health Organization, 2020) menyatakan bahwa data dari 17,9 jutaindividu didunia telah meninggal akibat penyakit kardiovaskullar. (https://www.who.int2020). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018), angka kejadian penyakit  jantung danpembuluh darah  meningkat dari tahun ketahun. Dengan presentasi 15-1000 orang, atausekitar 2.784.064 individu menderita penyakit kardiovaskuler.
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Gagal jantung merupakan kondisi  yang tidak saja melibatkan  satu sistem  yang terganggu.Sindrom ini mengakibatkan ketidakmampuan jantung dalam memompa ataupunmenyuplaikan kebutuhan metabolis dalam tubuh. Gagal jantung terjadi karena diawalikarena adanya kerusakan jantung ataupun miokard. Hal ini akan menyebabkan curahjantung jadi berkurang, sedangkan curah jantung berkurang maka jantung tidakmemberikan pasokan darah yang sesuai dengan kebutuhan metabolik yang diperlukan olehtubuh. Oleh karena hal ini maka jantung akan memberikan respon secara mekanismekompensasi untuk mempertahankan jantung agar dapat berfungsi dan tetap memompakandarah ke seluruh tubuh secara adekuat. Bila jantung tetap memompakan darah dengankompensasi secara terus menerus tapi tidak memenuhi kebutuhan tubuh maka hal ini akandapat menimbukan gejala gagal jantung.Menurut penelitian dari Sugih wijayati dkk, 2019 mengatakan bahwa penyakit gagaljantung kronik harus dilakukan tindakan perubahan posisi tidur untuk mendapatkan hasiloksigen dalam darah yang masuk dalam kategori normal.  Menurut Dimas Agung Pambudi(2020) Congestive Heart Failure ataupun gagal jantung kronik merupakan kelainan jantungyang dapat meganggu sistem organ tubuh termasuk sistem pernapasan dengan penerapantindakan semi fowler akan meningkatkan nilai saturasi oksigen dalam darah.
Posisi semi fowler memaksimalkan volume paru-paru, kecepatan dan kapasitas aliranmeningkatkan volume tidal spontan, dan menurunkan tekanan pada diafragma yangdiberikan oleh isi perut, meningkatkan kepatuhan sistem pernapasan sehingga oksigenasimeningkat dan PaCo2 menurun (El-moaty et al., 2017)Posisi  yang  dapat  diberikan  yaitu posisi semifowler. Dengan memposisikan semi-fowleryaitu posisi tidur ditinggikan 30°–45°. Sehingga dapat menurunkan konsumsi oksigen danmeningkatkan ekspansi paru yang maksimal, serta mengatasi kerusakan pertukaran gasyang berhubungan dengan perubahan membran kapiler alveolus (Iyonu, Zees & Kasim,2014) dalam (Isrofah et al., 2020)
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Berdasarkan Teori diatas peneliti ingin melakukan Karya Tulis ilmiah berhubungan dengan
Evidance Based Practice tentang Efektivitas Posisi  Semi Fowler  Dalam MeningkatkanSaturasi Oksigen Dibandingkan Dengan Posisi Head Up Pada Pasien Gagal Jantung Kronik DiRuang ICCU RSUP Prof Dr R.D Kandou  Manado.

4. BAHAN DAN METODE

Penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif dengan menggunakan metode studiKasus  (Case Study ) ) dimana peneliti  melakukan metode studi kasus yang berfokus padasuatu objek untuk mempelajari kasus tertentu. Pada penelitian ini populasi yang digunakanpada desain penelitian kuantitaif adalah kelompok pasien yang memliki riwayat ataupunmenderita gagal jantung perekrutan jumlah partisipan secara purposive dan tergantung saatsaturasi data terjadi.Pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling penetapan Sampel Penelitian iniadalah pasien yang mengalami sesak pada  penyakit Chongestive Heart Failure (CHF) diruang ICCU RSUP Prov Dr. R.D KANDOU MANADO. Instrument yang digunakan adalahgambaran observasi sedangkan alat pengumpulan data yang digunakan adalah alat saturasiatau biasa di sebut Sp02 untuk menilai kadar oksigen dalam darah dengan menggunakanbentuk format lembar observasi.Berdasarkan tindakan keperawatan sesuai SIKI untuk dilakukan  perubahan posisi dalammelihat kenaikan saturasi oksigen dalam darah. dengan waktu pemberian posisi Head upselama 15 Menit dengan interval waktu istirahat 10 menit kemudian dilanjutkan padaperubahan posisi Semi Fowler yang dilakukan selama 15 menit kemudian di catat hasil darikedua pemberian posisi tersebut.
5. HASIL

Berdasarkan hasil yang didapat penulis mengangkat 4 pasien dengan diagnosa yang samayaitu diagnosa Congestive Hearth Failure (CHF). Diminggu pertama penulis mengangkatkasus CHF Pada Pasien Ny M.M usia 69 Tahun Pasien masuk dengan keluhan sesak napas.
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Dan pada minggu ke dua penulis mengangkat Kasus yang diagnosa yang sama dengandiagnosa medis CHF pada pasien Tn J.T umur 59 tahun dengan keluhan Sesak nafas terlebihsaat melakukan aktifitas.  Kemudian pada pasien yang ke 3 dengan diagnosa medis CHFyaitu pasien bernama Ny. M.T 39 Thn mengeluh sesak napas sejak seminggu yang lalu. DanPada pasien ke-4 dengan diagnosa CHF pasien berinisial      Tn TK umur 52 Thn mengeluhsesak.Berdasarkan hasil dari pengkajian yang didapatkan yang dilakukan pada 4 pasien dengandiagnosa Medis CHF, dengan keluhan yang sama yaitu sesak nafas, nyeri dada, dan mudahlelah maka berdasarkan keluhan yang didapatkan penulis mengangkat 3 diagnosakeperawatan yaitu Pola Nafas Tidak Efektif, Nyeri Akut, Intoleransi Aktivitas.Kemudian kasus yang didapatkan pada keempat pasien tersebut maka sesuai rencanakeperawatan pasien akan diberikan tindakan keperawatan berdasarkan Evidance Based

Nursing yang telah penulis analisis, kemudian pasien diberikan tindakan keperawatanperubahan posisi dalam melihat kenaikan saturasi oksigen dalam darah.Setelah dilakukan Evidance Based Nursing berdasarkan Jurnal/Artikel yang telah dianalisisdidapatkan hasil terdapat keefektivan perubahan posisi Semi fowler yang denganpeningkatan saturasi 2% di bandingkan dengan posisi Head Up yang terjadi peningkatanhanya 1%.Dari hasil didapatkan ini Maka posisi Semi Fowler lebih Efketif dibandingan posisi Head Updengan dibuktikan terjadinya peningkatan 2% lebih tinggi dari pada Posisi Head up yangterjadi peningkatan hanya 1 %.
6. PEMBAHASAN

Hal ini sesuai dengan penelitian (Wijayati et al., 2019) yang mengatakan dari hasilpenelitiannya didapatkan Median sebelum dilakukan Tindakan Posisi Semi Fowler 96% dansetelah dilakukan menjadi 98% hal ini menunjukkan adanya selisih sebesar 2%.



72
e - PROSIDING SEMNAS

Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado

Dalam (Yuli Ani, 2020) Penerapan posisi semi fowler (posisi duduk 45°) selama 3x24 jamsesuai dengan SOP membantu mengurangi sesak nafas dan membantu mengoptimalkan RRpada klien setelah dilakukan tindakan dan cek kembali pada hari ke 3 dan terdapatpeningkatan saturasi oksigen sebanyak 2%. Hal ini membuktikan bahwa penelitianpenerpan Evidance Based Nursing yang dilakukan di RSUP Prof Dr R.D Kandou Manadoterdapat keefektifan pemberian posisi Semi Fowler dibandingkan dengan Posisi Head upterhadap peningkatan saturasi oksigen  yang terdapat peningkatan sebanyak 2% setelahdilakukan pemberian  posisi Semi Fowler.
7. KESIMPULAN

Berdasarkan askep dan gambaran observasi hasil diatas dapat disimpulkan bahwa PosisiSemiFowler lebih efektif terhadap peningkatan saturasi O2 dengan terjadi peningkatansebesar 2%. Hal ini membuktikan Posisi Semi Fowler Efektif terhadap peningkatan SaturasiOksigen dibandingkan Dengan Posisi Head up  pada pasien gagal jantung  kongestive diruang ICCU RSUP Prof Dr R.D Kandou Manado ( dengan gambaran observasi posisi semifowler 2% dan Posisi Head up 1%).
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Efektivitas Pisang Ambon dan Tablet FE, Kadar HB Ibu
Hamil Trimester III Hal : 74 - 85 Sjenny O Tuju, dkk

EFEKTIVITAS PEMBERIAN KOMBINASI PISANG AMBON [MUSA PARADISIACA
VAR. SAPIENTUM] DAN TABLET FE TERHADAP KADAR HEMOGLOBIN PADA

IBU HAMIL TRIMESTER III DI PUSKESMAS PINOLOSIAN

EFFECTIVENESS OF THE ADMINISTRATION OF A COMBINATION OF
AMBON BANANA AND FE TABLET ON HEMOGLOBIN LEVELS IN THE

THIRD TRIMESTER PREGNANT WOMEN AT PUSKESMAS PINOLOSIANSjenny O Tuju,  Kusmyati, Ni Ketut Yasmari, Anita Lontaan, Fredrika Nancy LosuPoliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia
e-mail : olgatuju@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan: Prevalensi anemia  pada ibu hamil   cukup tinggi  di Asia sebesar 48,25%,
Anemia defisiensi besi salah satu gangguan paling sering terjadi  selama masa kehamilan. Pisang
ambon memberikan manfaat pada ibu hamil dalam meningkatkan kadar hemoglobin. Puskesmas
Pinolosian Kabupaten Bolaang Mongondow Selatan  bulan Januari 2019 dari 29 ibu hamil yang
dilakukan pemeriksaan darah untuk kadar haemoglobin ada sebanyak 10 ibu hamil (34,4%) yang
mengalami anemia ringan (9-10gr/dl) Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh kombinasi
pisang ambon dan tablet Fe terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil Trimester III. Metode:
Metode mengunakan desain  Quasi eksperimen dengan pendekatan non equivalent control group
design dengan menggunakan total sampling sebanyak 30 responden dengan 15 responden
diberikan kombinasi pisang ambon dan tablet Fe dan 15 responden sebagai kelompok kontrol
hanya diberikan tablet Fe, dianalisa secara univariate dan bivariant dengan instrument lembar
observasi kadar hemoglobin ibu hamil Trimester III di Puskesmas Pinolosian Kabupaten
Bolaang Mongondow Selatan. Hasil: Hasil Penelitian kelompok perlakuan diberikan pisang
ambon dan tablet Fe nilai mean 10,33 pre tes dan 12,08 pada post tes. Sedangkan pada kelompok
kontrol diberikan tablet Fe nilai mean 10,51 pre tes dan 10,99 pos tes. uji Wilcoxon dengan nilai
p value 0,001 < 0,005. Kesimpulan :Terdapat pengaruh pemberian kombinasi pisang ambon dan
tablet Fe terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil.

Kata kunci : Kehamilan, Anemia, Pisang Ambon (Musa Paradisiaca Var.)
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2. ABSTRACT

Introduction: The prevalence of anemia in pregnant women is quite high in Asia at 48.25%. Iron
deficiency anemia is one of the most common disorders during pregnancy. Ambon banana
provides benefits for pregnant women in increasing hemoglobin levels.Pinolosian Health Center,
South Bolaang Mongondow Regency in January 2019 of 29 pregnant women who had blood tests
for hemoglobin levels there were 10 pregnant women (34.4%) who experienced mild anemia (9-
10gr/dl)The purpose of this study was to determine the effect of the combination of Ambon
banana and Fe tablets on hemoglobin levels in third trimester pregnant women. Methods : The
method uses a quasi-experimental design with a non- approachequivalent control group design
using a total sampling of 30 respondents with 15 respondents being given a combination of
Ambon banana and Fe tablets and 15 respondents as a control group being only given Fe tablets,
analyzed univariately and bivariantly with the observation sheet instrument for hemoglobin levels
of pregnant women in the third trimester. at the Pinolosian Health Center, South Bolaang
Mongondow Regency. Result:The results of the study the treatment group was given Ambon
banana and Fe tablets, the mean value was 10.33 in the pre-test and 12.08 in the post-test.
Meanwhile, in the control group, Fe tablets were given the mean value of 10.51 pre-test and
10.99 post-test. Wilcoxon test with p value 0.001 < 0.005. There is an effect of giving a
combination of Ambon banana and Fe tablets on hemoglobin levels in pregnant women.
Conclusion: There is an effect of giving a combination of Ambon bananas and Fe tablets on
hemoglobin levels in third trimester pregnant women at the Pinolosian Public Health Center,
Bolaang Mongondow Selatan Regency

Keywords : Pregnancy, Anemia, Banana Ambon(Musa Paradisiaca Var.)

3. PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan masa yang sangat dinantikan bagi setiap pasangan suami istri. Kesehatan

ibu selama hamil sangatlah penting karena ibu mempunyai janin yang sedang berproses

pertumbuhan dan perkembangan janin yang optimal akan melahirkan bayi yang sehat sebagai

generasi penerus bangsa. Namun tidak semua kehamilan berjalan dengan lancar karena ada

penyakit-penyakit penyerta dalam kehamilan diantaranya yaitu kekurangan zat besi (anemia) (1).

Anemia pada umumnya terjadi di seluruh dunia, terutama di negara berkembang (developing

countries) dan pada kelompok sosio-ekonomi rendah. Pada kelompok dewasa, anemia terjadi

pada wanita usia reproduksi, terutama wanita hamil dan wanita menyusui karena mereka yang

banyak mengalami defisiensi besi. Anemia defisiensi besi merupakan salahsatu gangguan yang

paling sering terjadi terutama selama masa kehamilan. Ibu hamil dinyatakan anemia jika

hemoglobin (Hb) < 11 mg/L (2).
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Pisang ambon salah satu terapi non farmakologi yang dikonsumsi sebagai makanan pokok di

daerah tropis dan Pisang ini diperkaya zat besi yang efektif untuk mengendalikan kekurangan zat

besi dan hampir seluruhnya dapat di serap tubuh. Pisang ambon juga mengandung vitamin C

yang dapat membantu meningkatkan absorbsi besi dan dapat mereduksi besi dalam bentuk ferri

menjadi ferro. Vitamin C meningkatkan absorbsi besi dari makanan melalui pembentukan

kompleks ferro askorbat. Asam askorbat dengan garam besi dapat meningkatkan penyerapan

besi sebesar 25%–50% (3) Mengkonsumsi dua buah pisang sehari sudah cukup  untuk  memenuhi

asupan zat besi  bagi  pasien  anemia. Terlebih buah pisang mengandung asam folat yang mudah

diserap janin melalui rahim (3) Secara global prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia

adalah sebesar 41,8%. Prevalensi anemia pada ibu hamil diperkirakan di Asia sebesar 48,2%,

Afrika 57,1%, Amerika 24,1%, dan Eropa 25,1%. (4). Penelitian di Puskesmas Balowerti

menyimpulkan bahwa ada pengaruh sebelum dan sesudah pemberian buah pisang ambon

terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester I . Begitu juga pada penelitian sebelumnya

yang dilakukan di SMA 1 Nguter didapat ada pengaruh sebelum dan sesudah pemberian buah

pisang ambon terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester I( 6). Pada penelitian

sebelumnya oleh Widayati (2018) bahwa pisang ambon memberikan manfaat pada ibu hamil

dalam meningkatkan kadar hemoglobin.

Berdasarkan data profil Kesehatan Indonesia tahun 2016 jumlah angka kematian ibu 305/100.100

kelahiran hidup, penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan (34%), hipertensi dalam

kehamilan (27%), infeksi (5%) dan lain-lain (34%), seperti anemia, malaria dan penyakit jantung.

Salah satu penyebab kematian ibu adalah perdarahan karena anemia yang merupakan penyebab

dalam kehamilan (6). Berdasarkan data profil Sulawesi Utara tahun 2016 mengalami penurunan

dibandingkan dengan tahun 2015, dimana pada tahun 2016 terdapat 54 kasus dibandingkan

dengan tahun 2015  sebanyak 71 kasus kematian. (Profil Dinkes, 2016) Menurut Dinas Kesehatan

Provinsi bahwa belum semua Kabupaten yang melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin. Data

Provinsi Sulawesi Utara tahun 2018, terdapat 45.238 ibu hamil, ibu hamil dengan anemia sebesar

1,01 %. Data Kabupaten Bolaang Mongondow Selatan, jumlah ibu hamil 1.603, ibu hamil yang

mengalami anemia sebesar 0,06%.
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Studi awal di Puskesmas Pinolosian Kabupaten Bolaang Mongondow Selatan pada tahun 2016

sasaran ibu hamil berjumlah 257orang, kunjungan K1 berjumlah 218 (84,8 %) dan kunjungan K4

berjumlah 180 (70%). Untuk tahun 2017 sasaran ibu hamil berjumlah 257orang, dengan

kunjungan K1 sebanyak 209 (81,3 %) dan kunjungan K4 sebanyak 178 (69,3%). Studi

pendahuluan  bulan Januari 2019 dari 29 ibu hamil yang dilakukan pemeriksaan darah untuk

kadar haemoglobin ada sebanyak 10 ibu hamil (34,4%) yang mengalami anemia ringan (9-

10gr/dl). Upaya yang dilakukan puskesmas untuk menangani resiko tinggi pada ibu hamil

khususnya pada kasus anemia dalam kehamilan ini adalah dengan pemberian tablet Fe.

Penelitian mengenai efektivitas pemberian kombinasi pisang ambon dan tablet Fe terhadap kadar

hemoglobin pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Pinolosian Kabupaten Bolaang

Mongondow Selatan.

4. BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasy eksperiment dengan

pendekatan non equivalent control group design (7). Kelompok intervensi diberikan pisang

ambon dan tablet Fe sedangkan pada kelompok kontrol diberikan tablet Fe.  Variabel bebas

Pisang ambon dan tablet Fe dan Variabel terikat Kadar hemoglobin ibu hamil trimester III.

Instrumen penelitian  menggunakan lembar observasi dan cek list. Populasi adalah semua ibu

haamil Trimester III yang datang berkunjung di Puskesmas Pinolosian  sejak bulan Januari 2019

berjumlah 29 ibu hamil.  Pengambilan sampel  menggunakan teknik total sampling, yaitu  29

responden. Data dianalisis dengan uji wilcoxon.

Pre treatmen : semua responden   (ibu hamil trimester III)  dilakukan pemeriksaan Hb baik untuk

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan Treatmen : pada kelompok perlakukan diberikan

kombinasi Tablet Fe dan pisang ambon dan pada   dan pada kelompok kontrol hanya diberikan

Tablet Fe. Post Treatmen : Dilakukan pengukuran kadar Hb ibu hamil Trimester III pada

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.
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5. HASIL

HASIL

a. Analisis Univariat

1) Kadar Hemoglobin sebelum pemberian pisang ambon dan tablet Fe pada kelompk perlakuan.

Tabel 10. Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Hemoglobin sebelum pemberian
pisang ambon dan tablet Fe di Puskesmas Pinolosian Kabupaten Bolaang
Mongondow Selatan

Kadar Hb Kategori
Kelompok Perlakuan

Pre test
≥11 gr/dl Normal 6
9-10 gr/dl Anemia ringan 7
7-8 gr/dl Anemia sedang 2
< 7 gr/dl Anemia berat 0

Jumlah 15

Berdasarkan tabel 10, menunjukkan bahwa responden pada kelompok perlakuan sebelum

diberikan pisang ambon dan tablet Fe dengan Hb normal hanya 6 0rang.

2) Kadar Hemoglobin sebelum pemberian tablet Fe pada kelompk kontrol

Tabel 11. Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Hemoglobin Sebelum Pemberian
Tablet Fe di Puskesmas Pinolosian Kabupaten Bolaang Mongondow Selatan

Kadar Hb Kategori
Kelompok Kontrol

Pre test
≥11 gr/dl Normal 4
9-10 gr/dl Anemia ringan 9
7-8 gr/dl Anemia sedang 1
< 7 gr/dl Anemia berat 0

Jumlah 14

Berdasarkan tabel 11, menunjukkan bahwa responden pada kelompok perlakuan yang

belum diberikan tablet Fe dengan Hb normal hanya 4 0rang.
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3) Kadar Hemoglobin setelah pemberian pisang ambon dan tablet Fe

Tabel 12. Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Hemoglobin Setelah Dierikan Pisang
Ambon dan Tablet Fe Di Puskesmas Pinolosian Kabupaten Bolaang
Mongondow Selatan

Kadar Hb Kategori
Kelompok Perlakuan

Post test
≥11 gr/dl Normal 12
9-10 gr/dl Anemia ringan 3
7-8 gr/dl Anemia sedang 0
< 7 gr/dl Anemia berat 0

Jumlah 15

Berdasarkan tabel 12, menunjukkan bahwa responden pada kelompok perlakuan setelah

diberikan pisang ambon dan tablet Fe dengan Hb normal sebanyak 12 orang.

4) Kadar Hemoglobin setelah pemberian tablet Fe

Tabel 13. Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Hemoglobin Setelah Pemberian
Tablet Fe Di Puskesmas Pinolosian Kabupaten Bolaang Mongondow Selatan

Kadar Hb Kategori
Kelompok Kontrol

Post test
≥11 gr/dl Normal 5
9-10 gr/dl Anemia ringan 9
7-8 gr/dl Anemia sedang 0
< 7 gr/dl Anemia berat 0

Jumlah 15

Berdasarkan tabel 13, menunjukkan bahwa responden pada kelompok perlakuan setelah

diberikan tablet Fe dengan Hb normal sebanyak 5 0rang.

b. Analisis Bivariat

1) Uji Normalitas

Tabel 14. Uji Normalitas Data dengan Shapiro Wilk

Variabel
Kelompok

Pisang Ambon dan Tablet
Fe (Perlakuan)

Tablet Fe
(Kontrol)

Hb pre test 0,200 0,542
Hb post test 0,075 0,000

Hasil uji normalitas pada pre test kelompok perlakuan dan kelompok kontrol data

berdistribusi normal p> 0,05 dan pada post test kelompok perlakuan. Sedangkan pada post
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test kelompok kontrol data tidak berdistribusi normal p< 0,05. Sehingga peneliti melakukan

uji alternatif dari paired sample t test yaitu uji wilcoxon.

2) Pengaruh pemberian pisang ambon dan tablet Fe pada kelompok perlakuan di Puskesmas

Pinolosian Kabupaten Bolaang Mongondow Selatan

Tabel 15. Pengaruh pemberian pisang ambon dan tablet Fe pada kelompok perlakuan
Nilai Kelompok Perlakuan P value

Pre Test Post Test
Median 10,70 12,04

Minimum 7,60 12,00 0,001
Maximum 9,90 13,30

Bedasarkan tabel 15, menunjukkan bahwa uji beda menggunakan Wilcoxon pada kelompok

perlakuan menunjukan hasil p value 0,001 < 0,05.

3) Pengaruh pemberian tablet Fe pada kelompok kontrol di Puskesmas  Pinolosian Kabupaten

Bolaang Mongondow Selatan

Tabel 16. Pengaruh pemberian tablet Fe sebelum pada kelompok kontrol

Nilai Kelompok Kontrol P value
Pre Test Post Test

Median 10,85 12,00
Minimum 8,90 12,30              0,001
Maximum 9,30 12,70

Bedasarkan tabel 16, menunjukkan bahwa uji beda menggunakan Wilcoxon pada kelompok

kontrol menunjukan hasil p value 0,001 < 0,05.

4) Pengaruh peningkatan kadar Hb sebelum dan sesudah pemberian pisang ambon dan tablet

Fe pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

5)

Tabel 17. Hasil uji Wilcoxon peningkatan kadar Hb responden sebelum dan sesudah pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Nilai Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol P value
Pre Test Post Test Pre Test Post Test

Mean 10,33 12,08 10,51 10,99
Minimum 7,60 12,00 8,90 12,30         0,001
Maximum 9,90 13,30 9,30 12,70
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Bedasarkan tabel 15, menunjukkan bahwa uji beda menggunakan Wilcoxon pada

kelompok perlakuan menunjukkan hasil p value 0,001 < 0,05 dan pada kelompok kontrol

menunjukkan hasil p value 0,001 < 0,05. Dengan nilai median pada pre test kelompok

perlakuan 10,70 dan menjadi 12,04 saat post test. Sedangkan nilai median pada kelompok

kontrol saat pre test 10,85 dan menjadi 12,00 saat post test.

6. PEMBAHASAN

Karateristik responden berdasarkan umur, dilihat dari hasil data penelitian menunjukan bahwa

usia responden kelompok perlakuan dan kelompok kontrol terdapat pada rentang 15 – 25 tahun.

Sedangkan usia ideal untuk mengalami kehamilan pada rentang 20 – 35 tahun (Depkes, 2009).

Pendidikan terakhir responden terbanyak adalah SMP, ibu yang memilki pedidikan dibawah rata-

rata akan lebih sulit mengatur pola hidup karena minimnya pengetahuan yang diketahui oleh ibu

tersebut. Perkejaan responden sebagian besar adalah IRT, seorang ibu yang tidak memilki

pendapatan sendidri dan kemungkinan hanya bergantung pada suami akan lebih sulit untuk

memenuhi kebutuhan nutrisi harian karena ekonomi yang tidak mencukupi. Responden pada

umumnya dengan paritas 1 dan 2, sedangkan usia kehamilan responden rata-rata 33-37 minggu
(8). Penyebab anemia secara umum adalah kekurangan zat gizi dalam makanan yang dikonsumsi,

misalnya faktor kemiskinan, penyerapan zat besi yang tidak optimal, misalnya karena diare, dan

kehilangan darah yang disebabkan oleh perdarahan menstruasi yang banyak, perdarahan akibat

luka. Sebagian besar anemia di Indonesia penyebabnya adalah kekuangan zat besi. Anemia gizi

besi dapat terjadi karena beberapa hal yaitu: kandungan zat besi dari makanan yang dikonsumsi

tidak mencukupi kebutuhan, meningkatnya kebutuhan tubuh akan zat besi, meningkatnya

pengeluaran zat besi dari tubuh.

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kadar hemoglobin

yang signifikan dengan p value 0,001 < 0,05 pada kelompok perlakuan dan p value 0,001 < 0,05

pada kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa kadar hemoglobin mengalami peningkatan

dari anemia ringan menjadi anemia normal, baik kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol

menunjukan bahwa kedua kelompok terdapat perbedaan antara kadar hemoglobin sebelum dan

sesudah diberikan perlakuan. Namun, kelompok perlakuan yang diberi kombinasi pisang ambon
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dan tablet Fe menunjukan perbedaan yang lebih signifikan saat sebelum dan sesudah diberikan

perlakuan ketimbang kelompok kontrol yang hanya diberi tablet Fe.

Anemia lebih dikenal masyarakat sebagai penyakit kurang darah yang ditandai dengan penurunan

eritrosit, hemoglobin, dan hematokrit (9). Pada penelitian sebelumnya bahwa pisang ambon

memberikan manfaat pada ibu hamil dalam meningkatkan kadar hemoglobin (10). Proses

penyerapan besi membutuhkan vitamin C yang membantu dalam absorbsi besi dan membantu

melepaskan besi dari tempat penyimpanannya. Pisang ambon yang mengandung vitamin C

berguna untuk membantu penyerapan besi sehingga absorbsi akan lebih banyak dalam usus.

Vitamin C atau asam askorbat memiliki sifat berbentuk serbuk atau hablur, berwarna putih agak

kekuningan, larut baik dalam air, sukar larut dalam ethanol dan tidak larut dalam kloroform. Fe

adalah bagian penting dari hemoglobin, mioglobin, dan enzin, namun zat gizi ini tergoglong

esensialsehingga harus disuplai dari makanan. Di dalam tubuh Fe terutama terdapat sekitar 70%

Fe dalam hemoglobin, dan 29% terdapat dalam feritin (11). Penelitian di Puskesmas Balowerti

menyimpulkan bahwa ada pengaruh sebelum dan sesudah pemberian buah pisang ambon

terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester I dengan p value 0,001 < 0,05 . Begitu juga

pada penelitian sebelumnya di SMA 1 Nguter didapat ada pengaruh sebelum dan sesudah

pemberian buah pisang ambon terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester I dengan p

value 0,001 < 0,05 (6). Menurut penelitian diketahui bahwa setelah mengkonsumsi buah pisang

ambon selama satu minggu terjadi peningkatan kadar hemoglobin dengan p value 0,000 <

0,05(12).

Hasil penelitian ini didapatkan kadar Hb pada kelompok perlakuan sebelum diberikan kombinasi

pisang ambon saat pre test dengan nilai mean yaitu 10,33. Sedangkan kelompok kontrol sebelum

diberikan tablet Fe saat pre test dengan nilai mean 10,51. Kadar Hb pada kelompok perlakuan

setelah diberikan pisang ambon saat post test dengan nilai mean yaitu 12,08. Sedangkan

kelompok kontrol sebelum diberikan tablet Fe saat post test dengan nilai mean 10,99. Uji beda

menggunakan Wilcoxon pada kelompok perlakuan menunjukan hasil p value 0,001 < 0,05 yang

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara kadar hemoglobin sebelum dan

sesudah diberikan perlakuan pada kelompok perlakuan yaitu pemberian kombinasi pisang ambon
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dan tablet Fe. Pada pre test rata-rata kadar hemoglobin pada kelompok perlakuan adalah 10,33

yang kemudian meningkat menjadi menjadi 12,08 saat post test yang artinya peningkatan kadar

hemoglobin pada kelompok perlakuan adalah sebesar 1,75. Sedangkan pada kelompok kontrol

menunjukan hasil p value 0,001 < 0,05 yang dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang

signifikan antara kadar hemoglobin sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pada kelompok

kontrol yaitu pemberian table Fe. Pada pre test rata-rata kadar hemoglobin pada kelompok

kontrol adalah 10,51 yang kemudian meningkat menjadi menjadi 10.99 saat post test yang artinya

peningkatan kadar hemoglobin pada kelompok kontrol adalah sebesar 0,48. Sehingga dapat

disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara kadar Hb sebelum dan sesudah

diberikan kombinasi pisang ambon dan tablet Fe pada kelompok perlakuan dan tablet Fe pada

kelompok kontrol, namun peningkatan yang lebih signifikan dilihat dari nilai mean post test

terjadi pada kelompok perlakuan dengan pemberian kombinasi pisang ambon dan tablet Fe. Hal

ini menunjukan bahwa kadar Hb mengalami peneningkatan sehingga dapat disimpulkan bahwa

hipotesis dalam penelitian ini diterima.

Keterbatasan Penelitian yang dilakukan masih terdapat beberapa keterbatasan antara lain :

Responden pada penelitian ini masih dalam jumlah kecil dan lingkungan lokal, sedangkan angka

kematian ibu 305/100.100 kelahiran hidup, penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan

(34%), hipertensi dalam kehamilan (27%), infeksi (5%) dan lain-lain (34%), seperti anemia,

malaria dan penyakit jantung. Salah satu penyebab kematian ibu adalah perdarahan karena

anemia yang merupakan penyebab dalam kehamilan (Kemenkes RI, 2016).

Tidak adanya jaminan bahwa peningkatan kadar Hb yang dialami ibu hamil trimester III hanya

disebabkan oleh konsumsi kombinasi pisang ambon dan tablet Fe karena peneliti tidak

melakukan kontrol terhadap faktor-faktor yang lain seperti faktor psikologis, subjektifitas, dan

aktifitas keseharian individu terhadap kadar Hb yang dapat mempengaruhi penignkatan tersebut

pada ibu hamil trimester III.
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7. KESIMPULAN

Berdasarkan Penelitan Efektivitas Pemberian Kombinasi Pisang Ambon (Musa Paradisiaca Var.

Sapientum)Dan Tablet Fe Terhadap Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Trimester III Di

Puskesmas Pinolosian. Dari hasil penelitian, analisa data, dan pembahasan diperoleh kesimpulan

sebagai berikut :

1. Kadar Hb pada kelompok perlakuan sebelum diberikan kombinasi pisang ambon saat pre

test dengan nilai mean yaitu 10,33. Sedangkan kelompok kontrol sebelum diberikan tablet

Fe saat pre test dengan nilai mean 10,51.

2. Kadar Hb pada kelompok perlakuan setelah diberikan pisang ambon saat post test dengan

nilai mean yaitu 12,08. Sedangkan kelompok kontrol sebelum diberikan tablet Fe saat post

test dengan nilai mean 10,99.

3. Ada pengaruh pemberian kombinasi pisang ambon dan tablet Fe terhadap kadar hemoglobin

pada ibu hamil Trimester III di Puskesmas Pinolosian Kabupaten bolaang mongondow

selatan dengan nilai p value 0,001 < 0,005.
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Uji Efektivitas Dosis Serbuk Eceng Gondok (Eichornia
Crassipes), Kadar Mangan (Mn) Pada Air Sumur Gali Hal : 86 - 91 Agus Rokot, dkk

UJI EFEKTIVITAS DOSIS SERBUK ECENG GONDOK (EICHORNIA CRASSIPES)
DALAM MENURUNKAN KADAR MANGAN (MN)PADA AIR SUMUR GALI

TEST OF EFFECTIVENESS OF WATER hyacinth (EICHORNIA CRASSIPES)
POWDER DOSAGE IN REDUCING MANGANESE (MN) LEVELS ON WATER

DAILY WELL

Agus Rokot , Chindra T.Sasauw, Tony K.TimpuaPoliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia
e-mail : agusrokot@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan : Konsentrasi mangan di dalam sistem air alami umumnya kurang dari 0,1mg/L, jika konsentrasinya melebihi 1 mg/L maka dengan cara pengolahan biasa akan sulituntuk menurunkan konsentrasinya sampai derajat yang diijinkan sebagai air minum.
Bahan dan Metode : Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kemampuan serbuk ecenggondok untuk menurunkan kadar Mn. Jenis penelitian adalah Quasi Eksperiment dengandesain penelitian posttest only, Non-Equivalent Control Group Design terdiri dari beberapakelompok eksperimen dan satu kelompok control. Populasi dalam penelitian ini yaitu 1sumur gali yang diambil di Kelurahan Malendeng Lingkungan IV dan sampel yang diambilsebanyak 30 sampel. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji statistic Anova. Hasil
: Hasil penelitian yaitu kadar Mn dalam air sumur gali sebelum perlakuan sebesar 1,9225mg/L, dan sesudah perlakuan mengalami penurunan untuk dosis 10 mg sebesar 0,4, dosis20 mg sebesar 0,3, dan dosis 30 mg sebesar 0,5. Berdasarkan hasil uji One Way Anova nilai p= 0,000 < 0,05 yang artinya Ha diterima dan dinyatakan bahwa ada perbedaan yangsignifikan antara sebelum dan sesudah perlakuan. Kesimpulan : Serbuk eceng gondokdapat digunakan dalam menurunkan kadar Mn pada air sumur gali dan untuk pemanfaatanserbuk eceng gondok dalam menurunkan kadar Mn di air, diperlukan proses filtrasi agar airyang dihasilkan jernih dan layak untuk dipakai.
Kata kunci : Serbuk Eceng Gondok, Kadar Mn, Air Sumur Gali
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2. ABSTRACT

Introduction : The concentration of manganese in natural water systems is generally lessthan 0.1 mg/L, if the concentration exceeds 1 mg/L, it will be difficult to reduce theconcentration by conventional treatment methods to the permissible degree for drinkingwater. Materials and Methods: The purpose of this study was to determine the ability ofwater hyacinth powder to reduce levels of Mn. The type of research is Quasi Experimentwith posttest only research design, Non-Equivalent Control Group Design consists ofseveral experimental groups and one control group. The population in this study was 1 dugwell which was taken in Malendeng Environment IV Village and 30 samples were taken.Data analysis was performed using the Anova statistical test. Results: The results showedthat the level of Mn in dug well water before treatment was 1.9225 mg/L, and aftertreatment decreased for a dose of 10 mg by 0.4, a dose of 20 mg by 0.3, and a dose of 30 mgby 0, 5. Based on the results of the One Way Anova test, the value of p = 0.000 <0.05, whichmeans Ha is accepted and it is stated that there is a significant difference between beforeand after treatment. Conclusion : Water hyacinth powder can be used to reduce Mn levelsin dug well water and for the use of water hyacinth powder to reduce Mn levels in water, afiltration process is needed so that the water produced is clear and suitable for use.
Keywords : Water Hyacinth Powder, Mn Content, Dug Well Water

3. PENDAHULUANAir merupakan kebutuhan bagi kehidupan. Semua makhluk hidup membutuhkan air dalamkehidupannya sehingga tanpa air dapat dipastikan tidak ada kehidupan (Triarmadja, 2019).Air yang dipergunakan untuk keperluan sehari-hari, termasuk mencuci pakaian, sampaidengan saat ini selain air dari PDAM (Perusahaan Daerah Air Minum) adalah air tanah.Permasalahan yang sering dijumpai adalah kualitas air tanah yang digunakan masyarakatkurang memenuhi syarat sebagai air bersih dan air minum yang sehat diminumberdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor :492/Menkes/IV/2010 tentang Persyaratan Kualitas Air Minum.
Salah satu hal yang memicu terjadinya masalah pada pemanfaatan air tanah adalahkandungan mineralnya. Jenis kandungan mineral air tanah cukup beragam, antara lain airraksa, zat besi, mangan, natrium, tembaga, seng dan sebagainya. Mangan adalah logamberwarna abu-abu keperakan, merupakan unsur pertama logam golongan VIIB, denganberat atom 54,94 g/mol, nomor atom 25, berat jenis 7,43 g/cm3. Konsentrasi mangan di
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dalam sistem air alami umumnya kurang dari 0,1 mg/l, jika konsentrasinya melebihi 1 mg/lmaka dengan cara pengolahan biasa akan sulit untuk menurunkan konsentrasinya sampaiderajat yang diijinkan sebagai air minum. Sedangkan standar kandungan manganberdasarkan Permenkes No.416/MENKES/PER/IX/1990 tentang syarat-syarat danpengawasan kualitas air maksimal 0,1 mg/L.
Salah satu jenis tumbuhan air yang dapat digunakan untuk menetralisir pencemaran logamberat adalah eceng gondok (Eichornia Crassipes), tumbuhan ini merupakan tanaman gulmadi wilayah perairan yang hidup terapung pada air yang dalam, atau mengembangkanperakaran di dalam lumpur pada air yang dangkal. Eceng gondok dapat berkembang biaksecara vegetatif dan generative (Zumani dkk, 2015). Berdasarkan latar belakang tersebut,maka perlu dilakukan pengujian tentang “Uji Efektivitas Dosis Serbuk Eceng Gondok
(Eichornia Crassipes) Dalam Menurunkan Kadar Mangan (Mn) Pada Air Sumur Gali”

4. BAHAN DAN METODEJenis penelitian ini merupakan jenis penelitian Quasi Eksperiment atau eksperimen semudengan desain penelitian posttest only, Non-Equivalent Control Group Design, terdiri daribeberapa kelompok eksperimen dan satu kelompok control. Penelitian ini untukmengetahui pengaruh pemberian serbuk eceng gondok sebagai absorben terhadapkandungan Mangan (Mn) pada air sumur gali.
Populasi dalam penelitian ini yaitu 1 sumur gali yang diambil di Kelurahan MalendengLingkungan IV dan sampel yang diambil sebanyak 30. Bahan yang digunakan dalampenelitian ini adalah tanaman eceng gondok dari danau Tondano Kabupaten Minahasa yangtelah di jadikan serbuk, dan sampel air yang di ambil dari salah satu sumur gali yangmengandung mangan di Kelurahan Malendeng Lingkungan IV. Eceng gondok (Eichornia

Crassipes) merupakan tumbuhan air yang digunakan sebagai adsorben mangan di air. Dosisserbuk eceng gondok yang dihasilkan dari tanaman eceng gondok yang telah di jemur dandihaluskan menjadi serbuk eceng gondok dengan cara diblender sampai menjadi serbuk.
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Perlakuan diuji dengan dosis 10mg/L, 20mg/L, 30mg/L terhadap air yang mengandungmangan sampai kadar mangan di air mengalami penurunan. Data dianalisa menggunakanstatistic Uji One Way Anova.
5. HASIL

Tabel 1. Hasil Penelitian Sebelum dan Sesudah Perlakuan
Perlakuan Dosis

10 mg 20 mg 30 mg1 1.4921 1.4659 1.33362 1.4909 1.5061 1.35753 1.4603 1.4628 1.36944 1.4883 1.4492 1.35725 1.4668 1.4237 1.19596 1.4193 1.4156 1.28247 1.4572 1.3583 1.71368 1.5115 1.7722 1.27189 1.4685 1.7524 1.575310 1.4324 1.9039 1.6705Rata-rata 0,4 0,3 0,5
Berdasarkan tabel 1. Dapat diketahui bahwa ada perbedaan nilai rata-rata yaitu persentasepenurunan paling tinggi yaitu pada penambahan 30 mg serbuk eceng gondok yakni sebesar0,50978 atau 26,51% dan penurunan paling rendah yaitu pada penambahan 20 mg serbukeceng gondok yakni sebesar 0,37149 mg/L atau 19,32%. Berdasarkan hasil pengolahan dananalisis data dengan menggunakan uji One Way Anova maka di dapatkan hasil yaitu :Diketahui F = 31.543 dengan P = 0,000< 0,05 yang artinya serbuk eceng gondok dapatdigunakan untuk menurunkan kadar mangan pada air sumur gali, dosis perlakuan denganpenurunan tertinggi dari hasil perbandingan sebelum dan sesudah perlakuan yaitu 10 mg,20 mg, dan 30 mg.
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6. PEMBAHASANKomposisi kimia eceng gondok tergantung pada kandungan unsur hara tempatnya tumbuh,dan sifat daya serap tanaman tersebut. Eceng gondok mempunyai sifat-sifat  yang baikantara lain dapat menyerap logam-logam berat, senyawa sulfida, selain itu mengandungprotein lebih dari 11,5% dan mengandung selulosa yang lebih tinggi besar dari nonselulosanya seperti lignin, abu, lemak dan zat-zat lain (Rahayu, 2014). Untuk mengolaheceng gondok menjadi tanaman yang dapat mengurangi kadar Mn pada air dibutuhkanbeberapa cara atau metode. Metode yang digunakan yaitu, baik yang secara langsungmenggunakan tanaman eceng gondok hidup, maupun menggunakan eceng gondok dalambentuk serbuk. Namun keduanya memiliki kelebihan dan kekurangan.
Serbuk eceng gondok digunakan untuk pengolahan air sebagai adsorben di dalam kolamadsorpsi. Kendala yang dihadapi adalah serbuk eceng gondok akan sulit untuk dikeluarkandari kolam, warna air yang di hasilkan dari penggunaan serbuk cenderung menjadi keruh.Berdasarkan hal tersebut, maka serbuk eceng gondok memerlukan penanganan lebih lanjutseperti penjernihan air atau filtrasi untuk membuat air menjadi jernih sehingga bisa dipakaiuntuk kebutuhan.

7. KESIMPULANBerdasarkan penelitian yang dilakukan uji dosis serbuk eceng gondok dalam menurunkankadar Mn, dengan menggunakan uji statistik One Way Anova p = 0,000 (a < 0,05) yangartinya serbuk eceng gondok dapat digunakan untuk menurunkan kadar mangan pada airsumur gali, tetapi tidak sampai memenuhi standar baku mutu berdasarkan PermenkesNo.416/MENKES/PER/IX/1990 kandungan mangan yaitu maksimal 0,1 mg/L. Saran :Untuk pemanfaatan serbuk eceng gondok dalam menurunkan kadar Mn di air, diperlukanproses filtrasi agar air yang dihasilkan jernih dan layak untuk dipakai. Perlu dilakukanpenelitian selanjutnya tentang kemampuan serbuk eceng gondok dalam menurunkanparameter lingkungan lainnya.
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Metode Dan Analisa Kandungan Merkuri (Hg)
Dalam Kosmetika Hal : 92-102 Djois S. Rintjap, dkk

METODE DAN ANALISA KANDUNGAN MERKURI (HG) DALAM KOSMETIKA
: REVIEW ARTIKEL

METHOD AND ANALYSIS OF MERCURY CONTENT IN COSMETICS : REVIEW
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1. ABSTRAK

Pendahuluan: Merkuri merupakan logam berat yang sering ditambahkan dalam kosmetikuntuk membantu mempercepat proses pemutihan kulit juga digunakan untuk memperbaikiwarna pada sediaan kosmetik biasanya digunakan merkuri anorganik yaitu ammoniatedmercury 1-10%. Pemakaian merkuri dalam kosmetik dapat menyebabkan iritasi kulitseperti kulit terkelupas, kemerahan dan rasa terbakar, kerusakan otak permanen, gangguanginjal, dan kanker. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji metode yang digunakan dalammenganalisis kandungan merkuri (Hg) dalam kosmetika berdasarkan data ilmiah yangdikumpulkan. Metode : Jenis penelitian ini adalah studi literatur  menggunakan pencarianartikel yang dilakukan secara online dengan waktu publikasi artikel mulai tahun 2009hingga 2022 pada data base Google Scholar. Selanjutnya masing-masing artikel dikajimetode yang digunakan untuk menganalisa kandungan merkuri (Hg) dalam kosmetika.Hasil penelitian menunjukkan metode analisa kandungan merkuri (Hg) dalam kosmetikdapat dilakukan  secara kualitatif dan kuantitatif. Analisa kualitatif  menggunakan pereaksiNaOH, KI, dan HCl serta Uji amalgam/tembaga sedangkan untuk analisa kuantitatifmenggunakan metode Spektrofotometri Serapan Atom (SSA)/ Atomic AbsorptionSpectrophotometry (AAS), ICPS (Inductively Coupled Plasma Spectrometer) dan MercuryAnalyzer. Kesimpulan: metode analisa kandungan merkuri (Hg) dalam kosmetikamenggunakan analisa kualitatif dan kuantitatif dengan metode  Spektrofotometri SerapanAtom (SSA),  Inductively Coupled Plasma Spectrometer (ICPS) dan Mercury Analyzer.
Kata Kunci : Merkuri (Hg), Kosmetika, Metode Analisa
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2. ABSTRACT

Introduction: Mercury is a heavy metal that is often added in cosmetics to help speed upthe skin whitening process. It is also used to improve color in cosmetic preparations,usually inorganic mercury is used, namely 1-10% ammoniated mercury. The use of mercuryin cosmetics can cause skin irritation such as peeling skin, redness and burning, permanentbrain damage, kidney disorders, and cancer. This study aims to examine the method used inanalyzing the mercury (Hg) content in cosmetics based on the scientific data collected.
Methods : This type of research is a literature study using an online search for articles witharticle publication times from 2009 to 2022 on the Google Scholar database. Furthermore,each article examines the method used to analyze the mercury (Hg) content in cosmetics.
Conclusion: The results showed that the method of analyzing the content of mercury (Hg)in cosmetics can be done qualitatively and quantitatively. Qualitative analysis used NaOH,KI, and HCl reagents as well as amalgam/copper test while for quantitative analysis usingAtomic Absorption Spectrophotometry (AAS)/Atomic Absorption Spectrophotometry(AAS), ICPS (Inductively Coupled Plasma Spectrometer) and Mercury Analyzer.
Keywords: Mercury (Hg), Cosmetics, Analysis Method

3. PENDAHULUAN

Kosmetika merupakan salah satu unsur yang penting dalam dunia kecantikan. Banyakkosmetik beredar di pasaran tanpa nomor izin edar (TIE) atau menggunakkan nomor izinedar fiktif (palsu). Kosmetik yang tidak terdaftar banyak ditemukan mengandung bahankimia berbahaya bagi kulit seperti merkuri (Hg), pewarna sintetis (K10 dan K3), hidrokinondan asam retinoat yang telah dilarang ditambahkan pada kosmetik sejak dikeluarkannyaPeraturan Menteri Kesehatan RI No.445/MENKES/ PER/V/1998 tentang Bahan, Zat Warna,Substratum, Zat Pengawet dan Tabir Surya pada Kosmetik. Penggunaan kosmetik yangmengandung bahan- bahan berbahaya dapat menyebabkan iritasi kulit seperti kulitterkelupas, kemerahan dan rasa terbakar, kerusakan otak permanen, gangguan ginjal, dankanker (Damanik dkk, 2011).
Pemisahan atau pengukuran unsur atau senyawa kimia, memerlukan atau menggunakanmetode analisis kimia. Analisis kualitatif menyatakan keberadaan suatu unsur atau
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senyawa dalam sampel, sedangkan analisis kuantitatif menyatakan jumlah suatu unsur atausenyawa dalam sampel (Wiryawan dkk, 2008). Berdasarkan latar belakang diatas, penulistertarik melakukan penelitian untuk mengkaji metode analisa kandungan merkuri (Hg)dalam kosmetik.
4. BAHAN DAN METODE

Metode yang digunakan adalah studi literatur. Pencarian data ilmiah dilakukan secaraonline dan penelusuran pada berbagai buku. Pencarian secara online dilakukan padadatabase Google scholar dengan menggunakan kata kunci “merkuri”, “merkuri + analisis”,“merkuri + identifikasi”, “merkuri + kosmetik”, ‘merkuri + ssa”, “merkuri + icps”, “merkuri +krim”, “merkuri + lotion”, “merkuri + bedak”, “mercury + analyzer”. Penelusuran pada bukudilakukan pada Vogel bagian I dan Farmakope Indonesia edisi IV. Tidak ada batasan bahasapublikasi namun untuk waktu publikasi artikel dibatasi pada tahun 2009 hingga 2020.
5. HASIL

Setelah dilakukan pencarian jurnal penelitian secara online tentang identifikasi dan analisiskandungan merkuri (Hg) dalam beberapa jenis sediaan kosmetik dan dilakukan pengkajian.Hasil kajian metode untuk analisa kualitatif dan analisa kuantitatif dalam penelitian inidapat dilihat pada tabel 1 dan tabel 2 di bawah ini:
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Tabel 1. Hasil Penelitian Kandungan Merkuri (Hg) Dengan Menggunakan BeberapaPereaksi (Analisa Kualitatif).
No Nama Peneliti Tahun Metode Jenis Kosmetik Hasil(+) (-)1 Fithriani Armin, dkk. 2013 -Uji warna -SSA Krim 3 -2 Anna Khumaira Sari, dkk. 2017 -Uji warna, Uji amalgam Lotion 8 13 Wulandari dan ViviEulis Diana 2018 -Uji warna, Uji amalgam Krim 9 14 Havizur Rahman, dkk 2019 -Uji warna, SSA Krim 10 -5 Kissi Parengkuan, dkk. 2013 -Uji warna , SSA Krim 5 56 Claudia Kala’lembang, dkk. 2016 -Uji warna, Uji amalgam Lotion - 37 Puteri Puspitasyari, dkk. 2016 -Uji warna, SSA Krim - 88 Martha Evy Susanti, dkk. 2017 -Uji warna, SSA Krim 3 39 Upik Rohaya, dkk. 2017 -Uji warna, SSA Krim 10 -10 Dinna Rakhmina, dkk. 2017 -Uji warna, Uji amalgam Masker 3 711 Fatma Ariska Trisnawati, dkk. 2017 -Uji warna  (KI 0,5 N)-SSA Krim 2 1612 Ribka K. Mona, dkk. 2018 -Uji warna, SSA Krim 3 413 Vina Juliana Anggraeni, dkk. 2018 Uji warna , SSA Krim 5 -14 Veisy M. Walangitan, dkk. 2018 -Uji warna , Mercury analyzer Krim 2 415 Rosa Devitria, Harni Sepri Yani 2019 -Uji warna, Uji amalgam Serum 1 14Tabel 2. Hasil Penelitian Kandungan Merkuri (Hg) Menggunakan Analisa  Kuantitatif
No Nama Peneliti Tahun Metode Jenis Kosmetik Hasil(+) (-)1 Agung Dimas Jatmiko, dkk. 2011 AAS Lotion - 42 Fransisca Wijaya 2013 ICPS Lotion Bleaching - 33 Nur Hayati 2013 ICPS Krim 1 14 Kissi Parengkuan, dkk. 2013 SSA Krim 5 55 Fithriani Armin, dkk. 2013 SSA Krim 3 -6 Nurmaya Effendi, dkk. 2014 SSA Lipstik 4 -7 Erasiska, dkk. 2015 SSA Krim 6 -8 Puteri Puspitasyari, dkk. 2016 SSA Krim 8 -9 Martha Evy Susanti, dkk. 2017 SSA Krim 3 310 Fatma Ariska Trisnawati, dkk. 2017 SSA Krim 2 1611 Upik Rohaya, dkk. 2017 SSA Krim 10 -12 Sofia Rahmi 2017 Mercury Analyzer Krim 3 -13 Ribka K. Mona, dkk. 2018 SSA Krim 3 414 Vina Juliana Anggraeni, dkk. 2018 SSA Krim 5 -15 Veisy M. Walangitan, dkk. 2018 Mercury analyzer Krim 2 416 Nastiti Kartikorini dan erdianHaryono Setiawan 2018 SSA Bedak 4 1817 Debora Christy Palit, dkk. 2019 SSA Lotion - 418 Havizur Rahman, dkk. 2019 SSA Krim 10 -19 Hadriyati A, Hartesi B 2020 Mercury Analyzer Krim 6 -
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6. PEMBAHASAN

Zat berbahaya yang sering ditambahkan ke dalam kosmetik kecantikan adalah senyawamerkuri. Sementara senyawa merkuri dalam sediaan kosmetika digunakan sebagai bahanpemutih kulit. Karena merkuri memiliki daya kerja memutihkan yang sangat kuat, sehinggadapat memicu terjadinya toksisitas terhadap organ ginjal, saraf dan otak (Rahmi, 2017).Dan menurut Dr. Retno I.S Tranggono, Sp.KK merkuri direkomendasikan sebagai bahanpemutih kulit karena berpotensi sebagai bahan pereduksi (pemucat) warna kulit dengandaya pemutih terhadap kulit yang sangat kuat. Ion merkuri dianggap dapat menghambatsintesis melamin pigmen kulit di sel melanosit (Trisnawati dkk, 2017).
Pengaruh utama yang ditimbulkan oleh merkuri di dalam tubuh adalah menghalangi kerjaenzim dan merusak selaput dinding sel. Keadaan ini disebabkan karena kemampuanmerkuri dalam membentuk ikatan kuat dengan gugus yang mengandung belerang (sulfur)yang terdapat di dalam enzim atau dinding sel.  Merkuri yang terkandung dalam krimpemutih dapat masuk ke dalam tubuh dengan jalan terserap melalui kulit. Pemakaian krimpemutih yang mengandung merkuri akan menjadikan kulit putih mulus, namun kemudianakan mengendap di bawah kulit dan setelah bertahun-tahun kulit akan menjadi birukehitaman bahkan dapat memicu timbulnya kanker (Walangitan dkk, 2018). Ion merkuridianggap dapat menghambat sintesis melamin pigmen kulit di sel melanosit (Wang andZhang, 2011).
Data pada tabel hasil ada sampel yang menunjukkan hasil negatif terhadap kandunganmerkuri (Hg) dan ada yang menunjukkan hasil positif tetapi tidak terkuantitasi. Hal inimungkin disebabkan karena sedikitnya kandungan merkuri yang ada sampel sehinggakurang bisa terdeteksi dengan reaksi selektif pada uji kualitatif atau mungkin disebabkanadanya faktor-faktor penganggu dalam larutan sampel. Faktor penggangu adalah pengotoryang terbentuk saat proses pemisahan ion dalam proses destruksi basah (Sari Anna, 2017).Berdasarkan data pada tabel I diketahui bahwa untuk mengidentifikasi kandungan merkuri
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pada beberapa jenis kosmetik yaitu losion, krim, serum, dan masker digunakan metode ujireaksi warna menggunakan larutan  NaOH, KI, HCl dan uji amalgam atau tembaga.
Pereaksi pertama yaitu NaOH. Apabila terbentuk endapan kuning maka sampelmengandung merkuri berupa merkurium (II) oksida (Sari dkk, 2017). Merkuri yangterdapat dalam sampel akan membentuk Hg2O atau endapan kuning jika direaksikandengan NaOH dan reaksi yang terjadi antara merkuri dan NaOH dapat dilihat padaPersamaan 1.

Hg22+ + 2OH- →				Hg2O	+	H2O										(1)
Pereaksi kedua yaitu KI. Hasil menunjukkan positif jika terjadi endapan merah orange(Parengkuan dkk, 2013).  Dalam Vogel (1985), yang menyatakan bahwa endapan merahorange akan terbentuk pada sampel yang mengandung logam merkuri saat direaksikandengan KI, dan  endapan tersebut akan menghilang dengan penambahan KI berlebih. Reaksiyang terjadi antara merkuri dan KI dapat dilihat pada Persamaan 2.

Hg22+ + 2I- →				Hg2I2																			(2)
Merkuri yang terdapat dalam sampel bereaksi dengan KI membentuk (Hg2I2) endapanmerah-orange. Jika diberikan KI berlebih maka endapan yang terbentuk akan menghilangkarena larutan KI sangat sensitif terhadap ion ammonium (Persamaan 3).Hg2I2 + 2I- →			[HgI4]2- + Hg          (3)
Pereaksi ketiga yaitu HCl. Hasil menunjukkan positif Hg jika terbentuk endapan putih (Saridkk, 2017). Menurut Vogel (1990), merkuri yang terdapat dalam sampel akan membentukHg2Cl2 atau endapan putih ketika direaksikan dengan HCl. Reaksi yang terjadi dapat dilihatpada Persamaan 4.Hg22+ + 2Cl- →				Hg2Cl2														(4)
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Dalam uji amalgam yang dilakukan oleh Kala’lembang dkk (2016) jika positif mengandungmerkuri maka batang tembaga akan dilapisi bercak abu-abu mengkilap. Panaskan padanyala api bebas, warna abu-abu akan hilang. Hal ini menunjukkan bahwa sampel positifmengandung merkuri, Reaksi yang terjadi dapat dilihat pada Persamaan 5.
Cu + Hg22+ →	Cu2+	+	2Hg														(	5)

Hasil penelitian pada tabel 2 metode Spektrofotometri Serapan Atom (SSA)/ AtomicAbsorption Spectrophotometry (AAS) merupakan metode yang dominan digunakan untukmenganalisa kandungan merkuri (Hg) pada kosmetik seperti lotion, krim, bleaching danbedak. Pada penelitian yang dilakukan oleh Rohaya dkk, (2017) disebutkan bahwaSpektrofotometer Serapan Atom (SSA) adalah suatu alat yang digunakan pada metodeanalisis untuk penentuan unsur-unsur logam dan metaloid yang berdasarkan padapenyerapan cahaya oleh atom (Rohman, 2007). Metode SSA ini mempunyai keunggulandalam hal selektivitas dan sensitivitas yang cukup baik untuk analisis merkuri total dalamsampel (Elmer, 1982). Dasar pemilihan metode ini disebabkan karena logam merkuri (Hg)mudah menguap, sehingga analisis dalam mesin SSA dilakukan dengan sistem tanpa nyala(flameless) dengan panjang gelombang 253,7 nm. Dipilih panjang gelombang 253,7 nm,karena pada panjang gelombang tersebut memiliki sensivitas yang paling baik dan tidakberinteraksi dengan logam  lainnya yang ada dalam sampel (Robinson, 1996).
Penelitian lainnya dilakukan oleh Fransisca Wijaya dan Nur Hayati pada tahun yang samatahun 2013 (tabel 2 nomor 2 dan 3) menggunakan metode ICPS (Inductively CoupledPlasma Spectrometer). Penentuan kadar merkuri dengan menggunakan alat ICPS(Inductively Coupled Plasma Spectrometer) karena instrument tersebut merupakaninstrumen dengan akurasi dan presisi yang baik sekali dan dapat digunakan untuk analisismultielemen logam secara simultan panjang gelombang yang digunakan untuk logammerkuri (Hg) pada ƛ = 253,652 nm dipilih panjang gelombang 253,652 nm, karena padapanjang gelombang ini memiliki sensivitas yang paling baik dan tidak berinteraksi denganunsur logam lainnya yang ada di dalam sampel (Robinson, 1996).
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Penelitian yang dilakukan Walangitan dkk, (2018) dalam menganalisis kandungan merkuri(Hg) pada krim pemutih wajah yang beredar di Manado menggunakan metode MercuryAnalyzer (pada tabel 2 nomor 14).  Mercury analyzer NIC MA-3000 merupakan alat analisismerkuri yang sangat sensitif, cepat, dan tepat untuk pengukuran merkuri yang terkandungdalam cairan, padatan, atau gas (NIC 2015). Analisa dengan instrumentasi dilakukan padapanjang gelombang 253,7 nm. Besarnya konsentrasi yang dihasilkan sebanding dengankonsentrasi merkuri yang terkandung dalam sampel dan sebanding dengan nilai absorbanyang dihasilkan.
7. KESIMPULAN

Berdasarkan data yang diperoleh dari beberapa jurnal penelitian yang telah dikajidiperoleh bahwa untuk analisa kualitatif kandungan merkuri (Hg) dalam kosmetikdigunakan tiga (3) pereaksi yaitu NaOH, KI, dan HCl serta Uji amalgam/tembaga. Dan untukanalisa kuantitatif kandungan merkuri (Hg) dalam kosmetik terdapat 3 metode yaituSpektrofotometri Serapan Atom (SSA)/ Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS), ICPS(Inductively Coupled Plasma Spectrometer) dan Mercury Analyzer.
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UTILIZATION OF NATURAL RESOURCES BY TRADITIONAL HEALERS
IN COASTAL AREAS, NORTH MINAHASA REGENCYAdeanne Caroline Wullur, Jovie Mien Dumanauw,Elisabeth Natalia Barung, Donald Emilio KalonioPoliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia

e-mail : donald.emilio@poltekkes-manado.ac.id

1. ABSTRAK

Pendahuluan: Minahasa Utara adalah salah satu kabupaten di Propinsi SulawesiUtara yang menyimpan potensi alam yang sangat besar. Penduduk di Minahasa Utaraterdiri dari sub etnis Tonsea, Sangihe, Bajo dan Bantik. Masing-masing etnis memilikiragam kearifan lokal termasuk di dalamnya adalah pemanfaatan bahan alam untukpengobatan tradisional. Pengetahuan tradisional yang dimiliki oleh masyarakat dapathilang sebagai akibat moderenisasi. Penelitian ini diharapkan memberikan hasilberupa data dasar pengetahuan pemanfaatan bahan alam, ramuan obat tradisional,dan tumbuhan atau biota laut dengan manfaat pengobatan oleh pengobat tradisional(battra) di pesisir pantai Kabupaten Minahasa Utara. Bahan dan Metode : Penelitianini dilaksanakan dengan metode survei eksploratif dengan responden adalah battrayang ada di setiap desa pada 4 kecamatan di Kabupaten Minahasa Utara yangberbatasan langsung dengan pantai yaitu Wori, Likupang Barat, Likupang Timur danKema. Data yang ditetapkan dari survei ini adalah data demografi battra, ramuan obattradisional, tanaman obat atau biota laut yang digunakan dalam ramuan, sertakearifan lokal dalam pengelolaan pemanfaatan tanaman obat atau biota laut tersebut.
Hasil : Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebanyak 20 indikasi/jenis penyakityang menggunakan tumbuhan sebagai obat oleh Batra di pesisir pantai KabupatenMinahasa Utara. Semua bagian tanaman kecuali biji, dimanfaatkan sebagai obat.danyang paling sering digunakan adalah daun. Sebanyak 3 tanaman pesisir pantai yang
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digunakan sebagai obat yaitu bitung, batata pante dan gilamu. Kearifan lokalmasyarakat dalam pengobatan tradisional umumnya diwariskan turun temurun.
Kata Kunci : Pengobat tradisional, bahan alam, obat tradisional, pesisir pantaiMinahasa Utara

2. ABSTRACT

Introduction: North Minahasa is one of the regencies in North Sulawesi Province thathas enormous natural potential. The population in North Minahasa consists of sub-ethnic groups namely Tonsea, Sangihe, Bajo and Bantik. Each ethnic group has avariety of local wisdom, including the use of natural materials for traditionalmedicine. Traditional knowledge held by the community can be lost as a result ofmodernization. This research is expected to provide results in the form of basic dataon knowledge of the use of natural resources, traditional medicinal remedies, andplants or marine biota with medicinal benefits by traditional healers in the coastalcommunity of North Minahasa Regency. Materilas and Methods : This research wasconducted with an exploratory survey method with respondents being traditionalhealers in each village in 4 sub-districts in North Minahasa Regency bordering thecoastline namely Wori, West Likupang, East Likupang and Kema. Data from thissurvey are demographic data of traditional healers, traditional medicinal remedies,medicinal plants or marine biota used in remedies, as well as local wisdom inmanaging the utilization of medicinal plants or marine biota. Result: The results ofthis study indicate that as many as 20 types of diseases use plants as medicine bytraditional healers on the coast of the North Minahasa Regency. All parts of the plantexcept the seeds are used as medicine. The most commonly used were the leaves.Three coastal plants are used as a medicine, namely bitung, batata pante and gilamo.Community local wisdom in traditional medicine was generally passed down fromgeneration to generation.
Keywords: Traditional healers, natural resources, traditional medicine remedies,
coastal of North Minahasa

3. PENDAHULUAN

Indonesia dikenal sebagai salah satu dari tujuh negara “megabio-diversity” di duniakarena keanekaragaman tumbuhan yang tinggi. Sekitar 143 juta hektar wilayahIndonesia adalah hutan tropis dan merupakan rumah dari 80% tanaman obat didunia. Terdapat 28 ribu spesies tanaman dan lebih dari 30.000 jenis tumbuhanberbunga di dunia, terdistribusi di hutan tropis Indonesia. Tercatat dalam Dictionary
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of Indonesian Medicinal Herbs sebanyak 2.518 tumbuhan telah dimanfaatkan sebagaiobat, sebanyak 283 telah terdaftar di BPOM RI sedangkan selebihnya dimanfaatkansecara tradisional (Elfahmi et al. 2014; RISTOJA 2015).
Indonesia adalah negara kepulauan terbesar di dunia, dimana 2/3 wilayahnya adalahlaut. Terdapat 17.504 pulau dengan garis pantai sepanjang 104.000 km dan lebih dari80% kota berada di daerah pesisir yang menyimpan potensi yang sangat besar.Potensi pesisir dan laut Indonesia sangat besar, termasuk sebagai sumber senyawabioaktif atau bahan alami (Adi et al., 2014; Darsono, 1999). Sebagai contoh, tumbuhanmangrove (Darsono, 1999; Okoseray et al., 2017), beberapa jenis biota laut sepertispons dan mikroba laut Actinomycetes dimanfaatkan sebagai obat atau sumbersenyawa aktif farmasi (Murtihapsari & Chasanah, 2010; Rasyid, 2008).
Pulau Sulawesi, khususnya Sulawesi Utara termasuk dalam kawasan Wallacea.Sebagai pulau terluas dalam kawasan Wallacea, Pulau Sulawesi memilikikeanekaragaman yang sangat tinggi dengan berbagai spesies flora dan fauna endemikyang tidak ditemukan di tempat lain (Tallei et al., 2016). Minahasa Utara adalah salahsatu kabupaten di Propinsi Sulawesi Utara yang menyimpan potensi alam yang sangatbesar. Selain berbatasan dengan wilayah daratan, Minahasa Utara juga dibatasi olehLaut Sulawesi dan Laut Maluku disebelah utara (BPS, 2018a, 2018b). Taman HutanRaya Gunung Tumpa dimana sekitar 52,96 ha termasuk dalam wilayah KabupatenMinahasa Utara menyimpan keanekaragaman flora dan fauna yang sangat besar. Padataman ini paling tidak ditemukan 118 jenis tumbuhan dari 51 famili, diantaranyamemiliki potensi farmasetika, serta yang bersifat endemik (Suryawan et al., 2015;Tallei et al., 2016).
Selain memiliki kekayaan alam yang sangat besar, Indonesia kaya dengankeanekaragaman suku dengan budayanya masing-masing. Hasil sensus penduduktahun 2010 tercatat 1331 kategori etnis/suku bangsa yang tinggal di wilayahIndonesia (BPS, 2010). Di Kabupaten Minahasa Utara, penduduknya terdiri dari sub
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etnis yaitu Tonsea, Sangihe, Bajo dan Bantik (Pemkab Minut, 2013). Masing-masingetnis memiliki khasanah budaya yang berbeda. Pada setiap etnis, terdapat beranekaragam kearifan lokal masyarakat, termasuk di dalamnya adalah pemanfaatan bahanalam untuk pengobatan tradisional.
Pengetahuan tentang penggunaan tumbuhan obat termasuk biota laut oleh etnis aslisetempat sangat penting untuk pengembangan pengobatan secara tradisional danpengembangan obat modern karena banyak ekstrak tumbuhan atau biota laut untukobat modern ditemukan melalui pendekatan pengetahuan lokal. Masyarakatpedesaan khususnya yang bermukim di sekitar kawasan hutan seringkalimenggunakan tumbuhan alam untuk pengobatan (Nurrani, 2013), dapat diduga pulabahwa masyarakat pesisir pantai memanfaatkan tanaman pesisir atau biota lautuntuk pengobatan. Sebagai gambaran, lebih dari 10.000 senyawa bioaktif telahberhasil diisolasi dari biota laut dan sekitar 300 paten dari senyawa tersebut telahberhasil dipublikasi selama kurun waktu 30 tahun (1969-1999) (Rasyid, 2008).
Pengetahuan tradisional yang dimiliki oleh masyarakat dapat hilang sebagai akibatmoderenisasi. Sangi et al. (2008) telah melakukan penelitian tentang analisisfitokimia tumbuhan obat di Kabupaten Minahasa Utara. Penelitian tersebutmenghasilkan data pemanfaatan tanaman obat dalam pengobatan oleh masyarakat,belum memberikan gambaran pemanfaatan tanaman pesisir atau biota laut. Hasilpenelitian saat ini diharapkan diperoleh data dasar pengetahuan pemanfaatan bahanalam, ramuan obat tradisional, dan tumbuhan atau biota laut dengan manfaatpengobatan oleh pengobat tradisional (battra) di pesisir pantai Kabupaten MinahasaUtara.

4. BAHAN DAN METODE

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah semi structuredinterview melalui wawancara pada responden secara informal untuk memudahkanmendapatkan informasi lebih banyak (Hoffman & Gallaher, 2007). Riset ini
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dilaksanakan dengan metode survei eksploratif dengan responden adalah pengobattradisional (battra) yang ada di setiap desa pada 4 kecamatan di KabupatenMinahasa Utara yang berbatasan langsung dengan pantai yaitu Wori, Likupang Barat,Likupang Timur dan Kema. Data yang dikumpulkan dari survei ini adalah datademografi battra, tanaman obat atau biota laut yang digunakan dalam pengobatanberdasarkan jenis penyakit, serta kearifan lokal dalam pengelolaan pemanfaatantanaman obat atau biota laut tersebut.
5. HASIL

Hasil penelitian berupa karakteristik battra meliputi jenis kelamin dan usia, sukubangsa, pendidikan terakhir, pekerjaan, cara memperoleh pengetahuan, memilikimurid atau pewaris, serta cara pengobatan dapat dilihat pada Tabel 1.Tabel 1. Karakteristik Battra di Daerah Pesisir Pantai Kabupaten Minahasa UtaraKarakteristik Battra n = 11Jenis Kelamin Laki-Laki : 36,4%Perempuan : 63,6%Usia (tahun) Termuda : 48Tertua : 68Rata-rata : 58,36Memiliki murid atau pewaris Ada : 45,5%Tidak ada : 54,5%Suku Bangsa Sanger : 54,55%Siau/Tagulandang : 18,18%Bolaang Mongondow : 9,09%Ambon : 9,09%Gorontalo : 9,09%Pendidikan Tidak tamat SD : 54,55%SD : 18,18%SMP : 9,09%SMA/Sederajat : 9,09%Cara memperoleh pengetahuan sebagai Battra Orang tua : 72,7%Mimpi/pengalaman spiritual : 27,3%Cara pengobatan Hanya menggunakan tanaman : 18%Tanaman + urut/pijat : 9%Tanaman + kekuatan spiritual : 37%Tanaman + cara lain : 36%Pemanfaatan tumbuhan pesisir pantai atau biota lautdalam pengobatan Memanfaatkan : 36,4%Tidak memanfaatkan : 63,6%
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Hasil investasi tumbuhan obat atau biota laut yang digunakan dalam pengobatanberdasarkan jenis penyakit dapat dilihat pada Tabel 2.
Tabel 2. Inventarisasi Tumbuhan/Biota Laut yang Digunakan Dalam Pengobatan
Berdasarkan Jenis Penyakit

No Jenis Penyakit Tanaman Obat/Biota Laut (nama lokal/ilmiah) Bagian yang digunakan1. Demam Putri malu (Mimosa pudica) HerbaKusu-kusu (Imperata cylindrica) AkarKucai (Allium tuberosum) DaunMiana Putih (Plectranthus scutellarioides) DaunCocor	bebek	(	Kalanchoe pinnata) Daun2. Sakit perut Tabako (Hyptis capitate) DaunLuhu (Senna timorensis) Daun3. Diare Luhu (Senna timorensis) Daun4. Sarampa (Exanthema Subitum) Lintakube (Dischidia imbricate) DaunBeluntas (Pluchea indica) Daun5. Bisul Luhu (Senna timorensis) DaunKakaehe (Sida rhombifolia) Ujung DaunKembang Sepatu (Hibiscus rosa-sinensis) Kuncup bunga6. Kanker Ginto (Lygodium circinatum) AkarLintakube (Dischidia imbricate) DaunKayu manumpang (Loranthus globulus) KayuBinahuangin (Graptophyllum pictum) Kulit batangAkar racun/akar tuba (Derris elliptica) Akar7. Muntah ular (herpes zoster Jagung (Zea mays) Biji8. Usus buntu Lihunu (Mikania cordata) Daun9. Salese (keseleo) Laka (Impatiens balsamina) BungaLuhu (Senna timorensis) DaunKakaehe (Sida rhombifolia) Daun10. Sakit kepala Gahusa (Justicia gendarussa) DaunKayu peda (Oroxylum indicum) Kulit batang11. Bengkak/ Radang/ Inflamasi Bitung (Barringtonia asiatica) Daun12. Mengeluarkan keringat(Bakera) Batata Pante (Ipomoea pes-caprae) Seluruh bagian tanaman13. Stroke (Bakera) Batata Pante (Ipomoea pes-caprae) Seluruh bagian tanaman14. Gula (DM) Sambiloto (Andrographis paniculate) DaunGilamo (Jenis Lamun) Seluruh bagian tanamanLihunu (Mikania cordata) Daun15. Sehabis melahirkan Batata Pante (Ipomoea pes-caprae) Seluruh bagian tanaman16. BAB Berdarah/ Hemostatika Bunga kali susu (Plumeria sp) Kulit batangNusu Merah (Terminalia catappa) Batang17. Darah tinggi Sirsak (Annona muricata) DaunAlpukat (Persea Americana) DaunRumput macan (Lantana camara) DaunPutri malu (Mimosa pudica) Herba18. Kolesterol Alpukat (Persea Americana) DaunPutri malu (Mimosa pudica) Herba19. Asam Urat Rumput mi (Peperomia pellucida) HerbaSirsak (Annona muricata) Daun20. Penyakit ginjal Sesewanua (Clerodendrum fragrans) DaunSambiloto (Andrographis paniculate) DaunKumis kucing (Orthosiphon aristatus) DaunLaka (Impatiens balsamina) Daun
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6. PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh data dasar pengetahuan pemanfaatanbahan alam, ramuan obat tradisional, dan tumbuhan atau biota laut dengan manfaatpengobatan oleh pengobat tradisional (battra) di pesisir pantai Kabupaten MinahasaUtara, termasuk kearifan lokal dalam pemanfaatannya. Sebanyak 11 battra bersediabekerja sama dengan peneliti dan menjadi responden dalam penelitian ini.
Data pada Tabel 1 menunjukan bahwa battra yang ditemui adalah wanita. MasyarakatSulawesi Utara pada umumnya tidak mengenal pembatasan jenis kelamin untukpengetahuan pengobatan. Dari tabel 1 dapat diamati bahwa, usia rata-rata batraadalah 58,36 tahun dengan usia termuda 48 tahun dan tertua 68 tahun. Pengetahuanpengobatan tradisional dapat hilang bersamaan dengan meninggalnya battra, olehkarena itu perlu dipikirkan regenerasi pengetauan pengetahuan kearifan lokal dalampengobatan tersebut. Kemungkinan hilangnya pengetahuan pengobatan tradisoinalbersamaan dengan meninggalnya batra diperkuat dengan data batra yang memilikimurid/pewaris. Sebanyak 45,5% batra yang memiliki murid/pewaris untukmeneruskan pengetahuannya (Tabel 1), yang biasanya merupakan anggota keluarga(anak atau keponakan).
Penduduk kabupaten Minahasa Utara terdiri dari sub etnis yaitu Tonsea, Sangihe,Bajo dan Bantik. Selain itu juga terdapat Suku Bangsa dari luar daerah MinahasaUtara yang telah menetap di Kabupaten Minahasa Utara (Pemkab Minut, 2013). Hasilwawancara pada Tabel 1, menunjukan bahwa suku/etnis asal battra yang palingbanyak adalah berasal dari Sanger (54,55%). Tidak ditemui batra yang berasal darisuku Tonsea yang merupakan etnis terbesar di kabupaten Minahasa Utara.
Tingat pendidikan battra dapat dilihat pada Tabel 1, yang menunjukan bahwa54,55% battra tidak tamat SD. Hal ini dapat berdampak pada perkembanganpengobatan tradisional dan perlu upaya pemerintah untuk meningkatkan
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pengetahuan batra agar dapat membantu dalam pelayanan kesehatan (B2P2TOOT,2015).
Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar batra memperoleh pengetahuannyadari orang tua. Hal ini membuktikan bahwa kearifan lokal dalam pengobatantradisional diwariskan secara turun temurun. Sebanyak 27,3% batra menjawabpengetahuannya berasal dari mimpi atau pengalaman spiritual dan bila dikaitkandengan ada tidaknya murid atau pewaris, informasi dari responden bahwapengobatannya diturunkan secara spiritual kepada siapa yang terpilih. Pada Tabel 1,juga dapat diamati bahwa cara pengobatan battra tidak hanya menggunakan tanamanmelainkan dikombinasi dengan cara lain. Sebagian besar batra (37%) menggunakantanaman dan dikombinasikan dengan kekuatan spiritual. Hal ini diakibatkan olehanggapan masyarakat bahwa beberapa penyakit tertentu merupakan penyakitkiriman dari orang lain (Moningka, 1995).
Pada Tabel 2 dapat diamati jenis tumbuhan obat atau biota laut yang digunakandalam pengobatan berdasarkan jenis penyakit. Secara umum tanaman obat/biota lautdibuat menjadi sediaan/ramuan obat dengan cara direbus menggunakan 3 gelas airhingga tersisa 1 gelas air dan diminum. Bentuk sediaan lain adalah, perasan,dilumatkan atau ditumbuh kemudian sari hasilnya yang diminum atau digunakansebagai obat. Untuk beberapa penyakit tertentu, seperti bisul, kanker (payudara),keseleo, luka, dan inflamasi/bengka, dibuat sediaan lumatan, ditumbuk (dihaluskan)dan ditempelkan pada bagian yang sakit. Tanaman seperti Batata Pante (Ipomoeapes-caprae) direbus dan uap rebusan digunakan untuk “bakera”.
Pada Tabel 1 dapat diamati bahwa hanya 36,4% battra memanfaatkan tumbuhanpesisir pantai dalam pengobatan. Hal ini menunjukan bahwa batra yang tinggaldidaerah pesisir pantai kurang optimum memanfaatkan keanekaragaman tumbuhanyang tumbuh dipesisr pantai, diduga akibat keterbatasan pengetahuan yang dimilikibatra. Hanya tiga tanaman yang tumbuh dipesisir pantai/biota laut dan dimanfaatkan
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dalam pengobatan yaitu bitung (Barringtonia asiatica), Batata Pante (Ipomoea pes-caprae) dan Gilamo (sejenis Lamun).
7. KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebanyak 20 indikasi/jenis penyakit yangmenggunakan tumbuhan sebagai obat oleh battra di pesisir pantai KabupatenMinahasa Utara. Semua bagian tanaman kecuali biji, dimanfaatkan sebagai obat.danyang paling sering digunakan adalah daun. Sebanyak 3 tanaman pesisir pantai yangdigunakan sebagai obat yaitu bitung, batata pante dan gilamu. Kearifan lokalmasyarakat dalam pengobatan tradisional umumnya diwariskan turun temurun.Disarankan untuk melakukan penelitian pada daerah lain atau satu etnis sukutertentu.
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1. ABSTRAK

Pendahuluan: Kegagalan pertumbuhan sering terjadi pada seribu hari pertamakehidupan. Data Riskesdas menunjukan presentasi anak balita di Indonesia yangmengalami gagal tumbuh (pendek dan sangat pendek) pada tahun 2013 adalah 37.2%, jika dibandingkan dengan tahun 2010  (35.6 %) tidak mengalami perbaikan yangsignifikan. Namun pada tahun 2018 turun menjadi 30.8 %. Penelitian ini bertujuanuntuk mengetahui hubungan antara frekuensi pemeriksaan antenatal care, kepatuhankonsumsi Fe dan kenaikan berat badaan ibu dengan kejadian stunting pada anak usia2-3 Tahun di wilayah kerja Puskesmas Bilalang. Metode: Penelitian ini merupakanpenelitian observasional analitik mengunakan desain cross sectional, dilaksaanakandi wilayah kerja Puskesmas Bilalang.  Sampel anak usia 2-3 tahun berjumlah  91 anak,dilakukan secara purposive sampling. Analisis data meliputi analisis univariatmenggunakan distribusi frekuensi dan analisis bivariate menggunakan mengunakanuji Chi-Square. Hasil: Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan yangsignifikan antara frekuensi pemeriksaan antental care terhadap kejadian stunting (p= 0.018 < α 0,05) dengan nilai OR 2,9 yang artinya ibu hamil yang melakukanpemeriksaan antenatal care < 4 kali berpeluang  2,9 kali lebih beresiko  memilikianak stunting. Tidak terdapat hubungan antara konsumsi tablet Fe terhadap kejadian
stunting dengan nilai p=0,704. Terdapat hubungan yang signifikan antara kenaikan
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berat badan ibu terhadap kejadian stunting (p=0,003 < α 0,05) dengan nilai OR 4,9yang menunjukan bahwa ibu hamil yang kenaikan berat badannya kurang selamamasa kehamilan berpeluang 4,9 kali lebih beresiko memiliki anak stunting. Terdapathubungan antara frekuensi pemeriksaan antenatal care dan kenaikan berat badan ibuterhadap kejadian stunting. Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan kosumsitablet Fe  terhadap kejadian stunting.
Kata Kunci : Pemeriksaan Antenatal Care, Kepatuhan Konsumsi Fe, Kenaikan BeratBadan Ibu, dan Kejadian stunting.

2. ABSTRACT

Introduction: Growth failure often occurs in the first thousand days of life. Riskesdasdata shows that the percentage of children under five in Indonesia who experiencedfailure to thrive (short and very short) in 2013 was 37.2%, when compared to 2010(35.6%) there was no significant improvement. But in 2018 it fell to 30.8%. Thisstudy aims to determine the relationship between the frequency of antenatal carechecks, compliance with Fe consumption and maternal weight gain with the incidenceof stunting in children aged 2-3 years in the work area of the Bilalang Health Center.
Methods: This research is an analytical observational study using a cross sectionaldesign, carried out in the work area of the Bilalang Health Center. The sample ofchildren aged 2-3 years amounted to 91 children, carried out by purposive sampling.Data analysis includes univariate analysis using frequency distribution and bivariateanalysis using Chi-Square test. Result: The results showed that there was asignificant relationship between the frequency of antenatal care checks and theincidence of stunting (p = 0.018 < 0.05) with an OR value of 2.9, which means thatpregnant women who underwent antenatal care examinations < 4 times had a 2.9times greater risk of have a stunted child. There is no relationship between theconsumption of Fe tablets on the incidence of stunting with p value = 0.704. There is asignificant relationship between maternal weight gain and the incidence of stunting(p = 0.003 < 0.05) with an OR value of 4.9 which indicates that pregnant women whogain less weight during pregnancy are 4.9 times more likely to have children.stunting. There is a relationship between the frequency of antenatal care checks andmaternal weight gain on the incidence of stunting. There is no relationship betweenthe adherence of Fe tablet consumption to the incidence of stunting.
Keywords : Antenatal Care Examination, Fe Consumption Compliance, MaternalWeight Gain, and Stunting Incidence
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3. PENDAHULUAN

Kegagalan pertumbuhan sering terjadi dimasa kehamilan dan pada dua tahunpertama kehidupan anak atau pada seribu hari pertama kehidupan. Stunting adalahkondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis sehingga anakterlalu pendek dibanding dengan anak seusianya. Dampak jangka pendek pada bayidan anak yang mengalami stunting adalah gangguan perkembangan otak, lemahnyadaya tahan tubuh, dan memiliki kecerdasan intelektua (IQ) yang rendah. Prevelensi
stunting mulai meningkat pada usia 3 bulan, kemudian proses stunting melambatpada saat anak usia 3 tahun. Pada anak yang berusia di bawah 2-3 tahun, rendahnyakurva tinggi badan menurut usia (TB/U) menggambarkan proses gagal bertumbuhatau stunting yang masih berlangsung (Schmidt, 2014).
Data Riskesdas menunjukan prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2013adalah 37,2%, turun menjadi 30,8 % pada tahun 2018. Prevalensi Baduta stuntingjuga mengalami penurunan dari 32.8 % menjadi 29.9 % pada tahun 2018. Prevalensistunting di Provinsi Sulawesi Utara berdasarkan Riskesdas 2018 adalah 25.3 %,angka ini mengalami penurunan jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013 (31.2 %).Untuk Kota Kotamobagu prevalensi stunting tahun 2020 berada pada angka 5.09 %.Berbagai upaya telah dilakukan untuk menurunkan angka stunting pada anak balita.Dalam rangka percepatan penurunan stunting, telah ditetapkan strategi nasionalpercepatan penurunan stunting dimana salah satu sasarannya adalah ibu hamil.
Asuhan antenatal care adalah suatu program terencana yang berupa observasi,edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proseskehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan memuaskan (Walyani, 2015).Pelayanan antenatal care memiliki program atau asuhan terstandar yang dilakukansetiap kali ibu melakukan kunjungan antenatal care untuk memantau kesehatankehamilannya diantaranya melakukan timbang berat badan ibu, untuk melihat statusgizi ibu dan memberikan tablet Fe untuk mencegah terjadinya penyakit anemia padaibu dan bayi. Hasil penelitian Fatimah, dkk (2017) menyimpulkan bahwa ibu hamil
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dengan kunjungan antenatal care kurang dari 4 kali akan berisiko melahirkan bayiberat lahir rendah. Hal ini bisa disebabkan oleh tidak terpantaunya penyulit, gizi, dankesehatan ibu serta janin selama hamil sampai melahirkan sehingga mengganggupertumbuhan janin dan menyebabkan bayi lahir dengan berat badan rendah.
Program suplementasi pemberian tablet Fe juga telah dilakukan untuk mengatasikekurangan konsumsi zat besi. Setiap ibu hamil yang melakukan pemeriksaanantenatal care akan mendapat suplementasi Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan(Natalia dkk, 2016). Aprianti, dkk (2019) menyatakan bahwa Fe dibutuhkan untuktumbuh kembang janin dan ibu dengan konsumsi tablet fe <90 selama kehamilanberesiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah.
Status Gizi ibu berperan penting terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin.Gizi salah selama kehamilan akan memberikan pengaruh negatif bahkan konsekuensijangka panjang terhadap bayi yang dilahirkan. Berat badan ibu yang merupakankomponen status gizi ibu hamil memberikan pengaruh terhadap pertumbuhan janin.Kenaikan berat badan ibu selama kehamilan sangat berpengaruh denganpertumbuhan janin. Ibu yang mengalami kenaikan berat badan yang kurang akanberisiko melahirkan bayi berat lahir rendah (Retni dkk, 2016). Hasil penelitian Palino,dkk (2017) menunjukan bahwa balita yang stunting cenderung memiliki riwayatberat badan lahir rendah, sedangkan pada balita yang tidak stunting cenderungmemiliki riwayat berat badan lahir normal. Dalam penelitian ini akan dilihat faktordeterminan selama masa kehamilan terhadap kejadian stunting.Penelitian bertujuanuntuk mengetahui hubungan antara frekuensi pemeriksaan antenatal care, kepatuhanmengkonsumsi tablet Fe dan kenaikan berat badan ibu dengan kejadian stuntingpada anak usia 2-3 tahun.

4. BAHAN DAN METODE
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Penelitian dilaksanakan  pada bulan Januari sampai dengan Februari 2020,bertempat di Wilayah Kerja Puskesmas Bilalang Kota Kotamobagu. Jenis penelitian iniadalah observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional dimana penelitiakan melihat ada tidaknya hubungan antara variabel bebas dan terikat dalam waktuyang bersamaan. Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia 2-3 tahun. Jumlahsampel sebanyak 91 anak, diambil dengan cara purposive sampling. Status stuntingditentukan dengan menggunakan indeks antropometri IMT/U dan data pemeriksaaanantenatal diperoleh dengan cara wawancara dan dari catatan pada buku KIA.Pengolahan data diawali dengan melakukan editing dan coding data kemudiandilanjutkan dengan mengentri data pada program softwere statistik. Analisisunivariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek penelitian danvariabel penelitian. Variabel yang diteliti disajikan secara deskripsi dalam bentuktable distribusi frekuensi untuk mengetahui proporsi masing-masing variabel yangditeliti. Analisis bivariat digunakan untuk melihat adanya hubungan antara variabelindependen/bebas dengan variabel dependen/terikat. Uji statistik yang digunakanadalah Chi Square dan Odds Ratio (OR) dengan tingkat kepercayaan (CI) 95%.
5. HASIL

1. Karakteristik RespondenData karakteristik responden menunjukkan bahwa kisaran umur ibu antara 17 – 49tahun dan terbanyak (33.0%) berada pada kelompok umur 22 – 26 tahun. Tingkatpendidikan ibu berada pada tingkat SD, SMP, SMA dan PT, terbanyak adalah tamatSMA (45.0%) dan paling sedikit adalah tamat perguruan tingg (9.9%). Pekerjaan ibusebagian besar (83.5%) adalah ibu rumah tangga. Distribusi responden menurutumur, pendidikan dan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 1.
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2. Karakteristik SampelBerdasarkan tabel 2 hasil analisis karakteristik sampel menunjukkan bahwa umurbatita  sebagian besar (50,5%) berada pada kategori 3 tahun. Sedangkan untuk jeniskelamin, 49 sampel (51.6 %) adalah berjenis kelamin laki-laki.
Tabel 2. Karakteristik SampelKarakteristik n %Umur Batita2 Tahun3 TahunJenis KelaminLaki-lakiPerempuan

4546
4942

49.550.5
51.646.4

3. Karakteristik Variabel PenelitianDalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah frekuensi pemeriksaanantenatal care, kepatuhan konsumsi tablet  Fe dan kenaikan berat badan ibu,sedangkan variabel terikat adalah kejadian stunting. Karakteristik variabel penelitiandapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3. Karakteristik Variabel Penelitian

Karakteristik n %Status GiziNormal
StuntingFrekuensiPemeriksaanAntenatal CareBaik (≥4 kali)Kurang baik (<4 kali)Kepatuhan KonsumsiFePatuh (90 tablet)Tidak Patuh (<90

5833
4843
4150

63.736.3
52.747.3
45.154.9
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Tabel 3 menujukkan hasil analisis status gizi berdasarkan indeks TB/U didapatkansebagian besar sampel (63,7%) termasuk dalam kategori normal. Sebanyak 52,7 %responden melakukan pemeriksaan antenatal care ≥4 kali, hanya 45,1 % respondenyang patuh mengkonsumsi tablet Fe dan sebagian besar responden (82,4%) memilikikenikan berat badan ≥11 kg selama kehamilan.
4. FrekuensiPemeriksaan Antenatal Care dengan Kejadian StuntingTabel 4 menunjukan hasil uji statistik mengunakan uji Chi-Square di peroleh nilai p=0,018 (p=<0,05) dan nilai OR 2,86 yang menunjukan bahwa terdapat hubungan yangsignifikan antara frekuensi pemeriksaan antenatal care dengan kejadian stunting. Ibudengan frekuensi pemeriksaan antenatal care kurang dari <4 kali  berpeluang  2.86kali lebih berisiko mengalami stunting dibanding ibu yang melakukan pemeriksanantenatal care ≥4 kali.

Tabel 4. Hubungan Frekuensi Pemeriksaan Antenatal Care dengan Kejadian
Stunting

tablet)Kenaikan Berat BadanIbuNormal (≥11 Kg)Kurang (<11 Kg) 7516 82.417.6

FrekuensiPemeriksaanAntenatalCare
Status Gizi Total OR95% CL P

Normal Stuntingn % n % n %Baik(≥4 kali) 36 75.0 12 25.0 48 100.0 2.864(1.181-6.943) 0.018Kurang Baik(<4 kali) 22 51.2 21 48.8 43 100.0Total 58 63.7 33 36.3 91 100.0
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Tabel 4. Menunjukan bahwa responden yang sering melakukan pemeriksaanantenatal care mempunyai anak dengan status gizi normal lebih banyak, dari pada ibuyang jarang melaukan pemeriksaan antenatal care.
5.Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian StuntingTabel 5 menunjukan hasil uji statistik mengunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p=0,704(p=>0,05, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan konsumsiFe dengan kejadian stunting.Tabel. 5. Hubungan kepatuhan Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian Stunting

6. Kenaikan Berat Badan Ibu dengan Kejadian StuntingHasil uji statistik mengunakan uji Chi-Square di peroleh nilai p= 0,003 (p=<0,05)dengan nilai OR 4.95, yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikankenaikan berat badan ibu dengan kejadian stunting. Ibu yang memiliki berat badanyang kurang selama kehamilan memiliki peluang 4.95 kali lebih besar mempunyaianak yang mengalami stunting dibandingkan ibu yang mempunyai berat badannormal selama masa kehamilan.

Tabel 6. Hubungan Kenaikan Berat Badan Ibu dengan Kejadian Stunting

KepatuhanKonsumsi TabletFe Status Gizi Total
PNormal Stuntingn % n % n %Patuh (90 tablet) 27 65.9 14 34.1 41 100.0 0,704Tidak patuh (<90tablet) 31 62.0 19 38.0 50 100.0Total 58 63.7 33 36.3 91 100.0

KenaikanBeratBadan Status Gizi Total OR95% CI P
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6. PEMBAHASAN

1. Hubungan Frekuensi Pemeriksaan Antenatal Care dengan Kejadian

StuntingPekermbangan kehamilan, baik peningkatan kesehatan ibu dan perkembanganjanin normal dapat dipantau pada kunjungan pemeriksaan antenatal care. Selainitu juga pemeriksaan antenatal care dapat mendeteksi secara dini kemungkinantanda bahaya yang terjadi dalam kehamilan yang dapat mempengaruhi kondisiibu dan bayi (Ruindungan, dkk, 2017). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwaresponden yang sering melakukan pemeriksaan antenatal care mempunyai anakdengan status gizi normal lebih banyak dari pada responden yang jarangmelaukan pemeriksaan antenatal care. Hasil uji statistik menunjukkan terdapathubungan yang signifikan antara frekuensi pemeriksaan antenatal care dengankejadian stunting. Ibu dengan pemeriksaan antenatal care kurang dari <4 kaliselama masa kehamilan berpeluang  2.86 kali lebih berisiko mengalami stuntingdibanding ibu yang melakukan pemeriksan antenatal care ≥4 kali.Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumiaty (2017)tentang pengaruh factor ibu dan pola menyusui terhadap kejadian stunting yangmenunjukan terdapat hubungan antara pemeriksaan antenatal terhadap kejadianstunting (p-value=0,006). Penelitian yang dilakukan oleh Koeroh ,dkk (2017)tentang penatalaksanaan status gizi balita stunting menunjukan presentasecakupan ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care pada saatkunjungan K1 yaitu sebesar 95,6% serta kunjungan K4 sebanyak 83,5%.

Normal Stuntingn % n % n %Normal(≥11 Kg) 53 70.7 22 29.3 75 100.0 4.952(1.643-14.926) 0.003Kurang(<11 Kg) 5 31.2 11 68.8 16 100.0Total 58 63.7 33 36.3 91 100.0
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Kepatuhan ibu hamil dalam melakukan sangat mempengaruhi prevelensistunting. Dalam pemeriksaan antenatal care akan dilakukan observasi, edukasi,dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proseskehamilan dan persiapan persalinan yang aman.
2. Hubungan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe dengan Kejadian StuntingMenurut Kenang, dkk (2018) bahwa kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsitablet besi (Fe) merupakan suatu kesadaran dan ketaatan didalammengkonsumsi tablet besi (Fe). Rezeki , dkk (2015) juga mengatakan bahwakepatuhan minum tablet besi adalah ketaatan ibu hamil minum tablet besi sesuaidengan jumlah yang seharusnya. Kepatuhan minum tablet besi ibu hamil dihitungberdasarkan jumlah tablet besi yang diminum dibandingkan dengan jumlah yangseharusnya yaitu 90 tablet.Rendahnya Asupan zat besi memungkinkan terjadinya anemia defisiensi besi.Anemia gizi besi yang terjadi pada ibu hamil dapat berdampak terjadinyaabortus, persalinan prematur dan perdarahan pada saat persalinan. Bahayalainnya dapat meningkatkan resiko terjadinya kematian intrauteri, berat badanlahir rendah, resiko terjadinya cacat bawaan, peningkatan resiko infeksi padabayi hingga kematian perinatal (Pratami, 2016).Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antarakepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian stunting (p value = 0.704 >0.05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sundari, dkk (2016) yangmenyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan anatara zat besi(Fe) terhadap indeks z-score TB/U ( p=0,098). Penelitian Azmy, dkk (2018) jugamenunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara zat besidengan status gizi (TB/U) ( p= 0,066.)

3. Hubungan Kenaikan Berat Badan Ibu dengan Kejadian Stunting
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Hasil analisis statistik menujukkan terdapat hubungan yang signifikan antarakenaikan berat badan ibu dengan kejadian stunting ( p value= 0,003 >0,05). Ibuyang memiliki kenaikan berat badan yang kurang selama kehamilan memilikipeluang 4.95 kali lebih besar mempunyai anak yang mengalami stuntingdibandingkan ibu yang kenaikan berat badannya normal selama masa kehamilan.Kenaikan berat badan ibu selama kehamilan berhubungan langsung denganberat badan bayinya. Resiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendahmeningkat dengan kurangnya kenaikan berat badan selama kehamilan. Telahdirekomendasikan untuk kenaikan total berat badan selama kehamilanberdasarkan indeks massa tubuh sebelum hamil, bahwa ibu yang sehat danmempunyai indeks massa tubuh normal (18.5 - < 25.0) dianjurkan kenaikanberat badannya sebanyak 11,5 -16 Kg. Ibu yang kurang gizi (indeks massa tubuh< 18.5, dianjurkan untuk menaikkan berat badannya sampai kisaran 12.5 – 18 Kg,sedangkan ibu dengan status gizi lebih (indeks massa tubuh > 25,0) dianjurkantotal kenaikan berat badannya7 – 11.5 Kg (Soekirman, 2006).Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rawan kekurangan gizi karenaselama kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan gizi untuk memenuhikebutuhan ibu sendiri dan janin yang dikandungnya. Gizi ibu hamil yang tidakmemenuhi kebutuhan dapat mengakibatkan pertumbuhan dan perkembanganjanin terganggu. Hal ini dapat berlangsung terus bahkan sampai sesudah bayilahir bila kebutuhan gizinya tetap tidak terpenuhi dan berdampak padapeningkatan resiko kejadian stunting.Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Arini, dkk (2020) yangmenyimpulkan  bahwa status gizi ibu selama hamil mempunyai hubungan sangatsignifikan (ρ= 0.000, α 005) dengan kejadian stunting pada bayi usia 0 - 12 bulandi wilayah kerja puskesmas Kenjeran Surabaya. Demikian juga dengan hasilpenelitian Dewi, dkk (2020) menyatakan bahwa terdapat hubungan yangsignifikan antara riwayat berat badan ibu saat hamil dengan kejadian stuntingpada anak usia 1 – 3 tahun. Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan olehZaif, dkk (2017) dimana hasil uji Chi-Square diperoleh nilai 0,678 menunjukan
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tidak terdapat hubungan antara pertambahan berat badan ibu selama masakehamilan dengan pertumbuhan balita berdasarkan Z-score TB/U.
7. KESIMPULAN1. Terdapat 36, 3% anak batita dengan status gizi stunting di wilayah kerjapuskesmas Bilalang.2. Terdapat hubungan  yang signifikan antara frekuensi pemeriksaan antenatalcare dengan kejadian stunting3. Tidak terdapat hubungan  yang signifikan antara konsumsi Fe dengan kejadian

stunting4. Terdapat hubungan yang signifikan antara kenaikan berat badan dengankejadian stunting
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1. ABSTRAK

Pendahuluan : Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat terbesar di duniaterutama bagi kelompok wanita usia reproduksi (WUS). Menurut WHO secara globalprevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia adalah sebesar 41,8 %. Penyebabpaling umum dari anemia pada kehamilan adalah kekurangan zat besi, asam folat, danperdarahan akut dapat terjadi karena interaksi antara keduanya Anemia pada ibu hamildapat dicegah dengan konsumsi hati ayam karena kandungan zat besi dalam hati ayamsangat tinggi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh konsumsi hati ayamterhadap kadar haemoglobin ibu hamil trimester II dan III di Puskesmas TowuntuTimur. Metode dan Desain adalah Quasi Eksperimen dengan menggunakan Control
Grup Design. Populasi dalam peneltian ini berjumlah 24 ibu hamil trimester II dan III diPuskesmas Towuntu Timur dengan sampel yang digunakan yaitu total sampel yangberjumlah 24 responden, Hasil analisis bivariat menggunakan paired t testmendapatkan nilai p value = 0,001.  Hasil uji tersebut lebih kecil dari level of significant5% (0,001<α 0,05), artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara konsumsi hatiayam terhadap kadar haemoglobin ibu hamil trimester II dan III PuskesmasTowuntuTimur. Kesimpulan ibu hamil mengkonsumsi hati ayam secara teratur 11 gr/haridapat mencegah anemia dalam kehamilan.
Kata Kunci : Hati Ayam, kadar haemoglobin, ibu hamil

2. ABSTRACT

Introduction: Anemia is the biggest public health problem in the world, especially forwomen of reproductive age (WUS). According to WHO, the global prevalence of anemiain pregnant women worldwide is 41.8%. The most common causes of anemia in
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pregnancy are iron deficiency, folic acid, and acute bleeding can occur because of theinteraction between the two. Anemia in pregnant women can be prevented byconsuming chicken liver because the iron content in chicken liver is very high. The
purpose of this study was to determine the effect of consumption of chicken liver onhemoglobin levels of pregnant women in the second and third trimesters at the EastTowuntu Health Center. Method and Design is Quasi Experiment using Control GroupDesign. The population in this study amounted to 24 pregnant women in the second andthird trimesters at the Towuntu Timur Health Center. The sample used was a totalsample of 24 respondents. The results of the bivariate analysis using the paired t testgot a p value = 0.001. The test results are smaller than the 5% level of significance(0.001 < 0.05), meaning that there is a significant effect between the consumption ofchicken liver on hemoglobin levels of pregnant women in the second and thirdtrimesters of the East Towuntu Health Center. Conclusion pregnant women consumechicken liver regularly 11 g/day can prevent anemia in pregnancy.
Keywords: Chicken liver, hemoglobin levels, pregnant women in the second and thirdtrimesters

3. PENDAHULUANAnemia merupakan masalah kesehatan masyarakat terbesar di dunia terutama bagikelompok wanita usia reproduksi (WUS). Menurut WHO secara global prevalensianemia pada ibu hamil di seluruh dunia adalah sebesar 41,8 %. Salah satu penyebabanemia pada kehamilan yaitu paritas dan umur ibu. Anemia pada wanita usia subur(WUS) dapat menimbulkan kelelahan, badan lemah, penurunan kapasitas/kemampuanatau produktifitas kerja. Penyebab paling umum dari anemia pada kehamilan adalahkekurangan zat besi, asam folat, dan perdarahan akut dapat terjadi karena interaksiantara keduanya (Noverstiti, 2012).
Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia yang dapatdialami oleh semua kelompok usia mulai dari balita sampai usia lanjut (Kemenkes RI,2016). Anemia pada ibu hamil adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11gr % pada trimester 1 dan 3 atau kadar hemoglobin < 10,5 gr % pada trimester 2(Soebroto I., 2018). Dampak anemia pada janin antara lain abortus, terjadi kematianintrauterin, prematuritas, berat badan lahir rendah, cacat bawaan dan mudah terkenainfeksi. Pada ibu, saat kehamilan dapat mengakibatkan abortus, persalinanprematuritas, ancaman dekompensasi kordis dan ketuban pecah dini. Pada saatpersalinan dapat mengakibatkan gangguan his, retensio plasenta dan perdarahan postpartum karena atonia uteri (Setyawati B, 2013)
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Penyebab anemia antara lain karena  defisiensi zat besi yang merupakan penyebabutama anemia pada ibu hamil jika dibandingkan dengan defisiensi zat gizi lain.  Ibuhamil cenderung kekurangan gizi karena pada masa kehamilan terjadi peningkatankebutuhan gizi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin yang dikandung (Paendong, F.T., Suparman, E., Tendean, 2016).
Anemia pada kehamilan dilaporkan lebih sering terjadi pada trimester II kehamilan,sementara beberapa penelitian melaporkan anemia pada kehamilan lebih sering terjadipada trimester III kehamilan (Sabrina, C. M., Serudji, J., 2014). Angka kejadian anemiaibu hamil pada tahun 2013 yaitu sebanyak 37,1% dan meningkat pada tahun 2018 yaitu48,9% (Kemenkes RI, 2018). Kejadian anemia pada ibu hamil di Sulawesi Utara padatahun 2018 yaitu 8,01 %. Dinas kesehatan Kabupaten Minahasa Tenggara menyatakanbahwa Puskesmas di wilayah kerjanya tidak melakukan pemeriksaan kadarhaemoglobin ibu hamil secara rutin.
Hati ayam mengandung zat besi yang cukup tinggi yaitu sebesar 8,99 mg/100 gr.  Selainitu, mineral yang berasal dari hati ayam lebih mudah diabsorbsi karena mengandunglebih sedikit bahan pengikat mineral (Santosa, H., Handayani, N. A., Nuraamelia, C., &Sukma, 2016). Hati ayam merupakan tempat penyimpanan besi sehingga mengandungbesi dengan kadar tinggi yang dibutuhkan untuk mencegah anemia. Berdasarkanpenelitian yang dilakukan oleh (Fauziyyah, R. L., Nugrahaeni, A., & Budi, 2015) tentangpengaruh konsumsi hati ayam terhadap kadar haemoglobin pada ibu hamil trimester IIdi Puskesmas Ngoresan, menyimpulkan bahwa rerata kadar haemoglobin ibu hamiltrimester II pada kelompok kontrol pra intervensi sebesar 9,25 gr/dl dan reratapascaintervensi sebesar 9,26 gr/dl. Rerata kadar haemoglobin ibu hamil trimester IIpada kelompok eksperimen pra intervensi sebesar 9,16 gr/dl dan pasca intervensisebesar 11,4 gr/dl. Hasil analisismenggunakan independent t-test menunjukkan bahwaada pengaruh konsumsi pemberian hati ayam terhadap kadar haemoglobin ibu hamiltrimester II di Puskesmas Ngoresan dengan nilai p (0,00) < α (0.05).  Seiring denganpenelitian yang dilakukan oleh Evayanti, dkk (8), menyimpulkan bahwa rata rata kadarhaemoglobin sebelum diberikan hati ayam sebesar 9,10 gr/dl, rata-rata kadarhaemoglobin setelah diberikan hati ayam sebesar 10,97 gr/dl. Diketahuiada pengaruhkonsumsi hati ayam terhadap kenaikan kadar haemoglobin pada Ibu Hami trimester II
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PuskesmasHanura Kabupaten Pesawaran Tahun 2018.  Hasil uji t didapat p value0,000< α (0,05).
Survey awal yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Februari 2019, di PuskesmasTowuntu Timur, didapatkan jumlah keseluruhan ibu hamil yaitu 29 ibu, jumlah ibuhamil pada trimester I yaitu 5 ibu hamil, jumlah ibu hamil trimester II yaitu 14 ibu hamil,jumlah ibu hamil trimester III yaitu 10 ibu hamil dengan rata-rata kadar haemoglobinsebesar 9,2gr/dl atau termasuk dalam kategori anemia sedang.  Hampir seluruh ibuhamil juga tidak mengkonsumsi tablet zat besi secara teratur. Tujuan penelitian ini yaituuntuk mengetahui pengaruh konsumsi hati ayam terhadap kadar haemoglobin ibu hamiltrimester II dan III di Puskesmas Towuntu Timur Kabupaten Minahasa Tenggara.

4. BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi eksperimen, denganmenggunakan bentuk rancangan pre test – post test with control group. Rancangan inimenggunakan 2 kelompok yaitu, kelompok intervensi dan  kelompok kontrol. kelompokintervensi diberikan  hati ayam dan kelompok kontrol diberikan tablet zat besi.Variabel independen dalam penelitian ini adalah konsumsi hati ayam dan variabeldependen  adalah kadar haemoglobin ibu hamil trimester II dan II. Populasi dalampenelitian ini adalah ibu hamil trimester II dan III di Puskesmas Towuntu Timur  yangberjumlah 24 ibu hamil. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampelyaitu berjumlah 24 ibu hamil.
Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat yang dilakukan pada tiap variabelpenelitian berupa distribusi frekuensi dan persentase serta analisis bivariat untukmengetahui  adanya pengaruh antara 2 variabel dengan menggunakan uji t test.Penelitian ini sudah melalui komisi etik dengan mendapatkan surat keterangan layaketik.
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5. HASIL

ANALISIS BIVARIATTabel 1 Distribusi Kadar Haemoglobin Ibu hamil trimester II dan III  di PuskesmasTowuntu Timur Kabupaten Minahasa Tenggara

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa kadar haemoglobin pada kelompokintervensi dan kelompok kontrol pada pre tes sebagian besar terletak pada nilai 10,0 –10,9 gr/d.

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa kadar haemoglobin pada kelompok intervensisebagian besar terletak pada nilai > dari 11 gr/dl, dan kelompok kontrol pada post tessebagian besar terletak pada nilai 10,0 – 10,9 gr/dl dan 11 gr/dl.

Kadar

Haemoglobin

Kelompok

Intervensi

Kelompok

Kontrol
Total

nf

n
%

nf

n
% nfn %7,0 – 9,9 gr/dl 3 25 2 16,7 5 2510,0 – 10,9 gr/dl 6 50 6 50 16 85> 11 gr/dl 3 25 4 33 12 15Total 12 100 12 100 24 100

Tabel 2 Distribusi Kadar Haemoglobin Ibu hamil trimester II dan III  di PuskesmasTowuntu Timur Kabupaten Minahasa Tenggara
Kadar Haemoglobin Kelompok Intervensi Kelompok

Kontrol Total

Nfn % Nfn % nfn %7,0 – 9,9 gr/dl 0 0 0 0 0 29,210,0 – 10,9 gr/dl 3 25 6 50 9 37,5> 11 gr/dl 9 75 6 50 15 62,,5Total 12 100 12 100 24 100
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Pada tabel 3 di atas diketahui rata-rata (mean) kadar haemoglobin respondenkelompok intervensi sebelum konsumsi hati ayam sebesar 10,39 gr % dan rata-ratakadar haemoglobin sesudah konsumsi hati ayam sebesar 11,47 gr%, berarti adaperbedaan rata-rata 1,08 gr%, ini menunjukkan bahwa ada kenaikan rata-rata kadarhaemoglobin responden sebelum dan sesudah konsumsi hati ayam. Hasil analisis padaresponden diperoleh nilai probabilitas lebih kecil dari level of significant 5% (0,001<α =0,05), maka dapat disimpulkan bahwa konsumsi hati ayam  berpengaruh signifikanterhadap peningkatan kadar haemoglobin pada Ibn hamil trimester II dan III diPuskesmas Towuntu Timur Kecamatan Pasan Kabupaten Minahasa Tenggara.

Pada tabel 4, diketahui rata-rata  kadar haemoglobin responden  kelompok kontrolsebelum konsumsi tablet Fe  sebesar 10,40 gr % dan rata-rata kadar haemoglobinsesudah konsumsi tablet Fe sebesar 10,91 gr %, berarti ada perbedaan rata-rata 0,53

Tabel 3. Hasil Analisis Kadar Haemoglobin Ibu hamil trimester II dan III di PuskesmasTowuntu Timur sebelum dan sesudah  Konsumsi hati Ayam kelompok intevensi
Variabel n Mean SD ρ valueKadar Haemoglobinsebelum konsumsi hatiayam 12 10,39 0,4832 0,001Kadar Haemoglobinsetelah konsumsi hatiayam 12 11,47 0,5995
Jumlah 24

Tabel 4 Hasil Analisis Kadar Haemoglobin Ibu hamil trimester II dan III di PuskesmasTowuntu Timur sebelum dan sesudah  Konsumsi tablet Fe kelompok kontrolVariabel n Mean SD ρ valueKadar Haemoglobinsebelum konsumsi tablet Fe 12 I0,40 0,4832 0,001Kadar Haemoglobinsesudah konsumsi tablet Fe 12 10,93 0,5995
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gr%, ini menunjukkan bahwa ada kenaikan rata-rata kadar haemoglobin respondensebelum dan sesudah konsumsi hati ayam.Hasil analisis pada responden diperoleh nilai probabilitas lebih kecil dari level of

significant 5% (0,001< α = 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa konsumsi tablet Feberpengaruh signifikan terhadap peningkatan kadar haemoglobin pada Ibu hamiltrimester II dan III di Puskesmas Towuntu Timur Kecamatan Pasan KabupatenMinahasa Tenggara.
6. PEMBAHASANIbu hamil rentan terhadap kekurangan gizi besi dan dapat menyebabkan perdarahansaat persalinan pada ibu hamil dan merupakan salah satu penyebab tingginya angkakematian ibu di Indonesia (Kemenkes RI, 2014). Penurunan kadar Hb selama kehamilandari awal sampai akhir kehamilan secara signifikan terkait dengan berat badan lahir(Jwa et al., 2015).

Pada ibu hamil dengan Faktor Resiko rendah meliputi berbagai faktor sosiodemografidan gaya hidup mempengaruhi kadar hemoglobin selama masa kehamilan. Peningkatankadar hemoglobin dikaitkan dengan peningkatan risiko ibu, plasenta, dan janinkomplikasi ( hipertensi gestasional, Preeklamsia, kehamilan) (Gaillard et al., 2014).Berdasarkan hasil penelitian yang telah disajikan pada Tabel 4 menunjukkan bahwa dari24 responden dapat diketahui bahwa usia responden sebagian besar berusia 20-35tahun untuk kelompok intervensi berjumlah 9 responden (75%)  dan kelompokkontrol berjumlah 10 responden (83,3%).
Hasil penelitian yang telah disajikan pada  tabel 5 dapat  diketahui  bahwa  paritasresponden paling banyak untuk kelompok intervensi adalah multigravida yaitu 8responden (67%), sedangkan  kelompok kontrol paritas  responden paling banyakadalah primigravida yaitu 8 responden (67%).  Anemia cenderung terjadi pada ibudengan kehamilan > 3 kali, karena proses kehamilan dapat menghabiskan cadangan gizitubuh Ibu.  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Merida (2013) pada Ibu hamildengan anemia di Puskesmas Sail Pekanbaru  menunjukkan bahwa dari 30 respondenibu hamil yang mengalami anemia diantaranya  multigravida   36,7%.  Seorang ibu yang
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sering hamil memiliki risiko  mengalami anemia pada kehamilan berikutnya apabilatidak memperhatikan dan mencukupi kebutuhan nutrisinya dengan baik.
Mayoritas responden ibu hamil trimester II dan III Puskesmas Towuntu Timur adalahberpendidikan SMA  berjumlah 6 (50%) responden untuk kelompok intervensi dankelompok kontrol berjumlah 8 (66,7%) responden.  Latar belakang pendidikanmerupakan faktor yang mempengaruhi pola pikir seseorang termasuk membentukkemampuan untuk memahami faktor-faktor yang berkaitan dengan penyakit danmenggunakan pengetahuan tersebut untuk menjaga kesehatan.  Hasil penelitian inisejalan dengan penelitian Maharani (2012) tentang hubungan kadar haemoglobin padaperdarahan antepartum  dengan skor apgar.  Peneliti mengkaji lebih lanjut tentangkarakteristik pada tingkat pendidikan rendah memiliki resiko sebesar1,16 kalimengalami anemia dibandingkan tingkat pendidikan yang tinggi, karena pada daasrnyailmu dan pengetahuan dapat diperoleh dimana saja, oleh siapa saja, sehingga setiaporang terlepas dari latar belakang pendidikannya dapat memperoleh informasi dariberbagai tempat dan media seluas-luasnya.
Berdasarkan hasil analisis univariat sebelum dilakukan intervensi, distribusi kadarhaemoglobin ibu hamil trimster II dan III di  Puskesmas Towuntu Timur KabupatenMinahasa Tenggara untuk kelompok intervensi kadar haemoglobin 7,0 – 9,9 gr/dlbejumlah 3 (25%) responden, 10,0 – 10,9 gr/dl berjumlah 6 responden (50%) dan > 11gr/dl berjumlah 3 (25%) responden, dan untuk kelompok kontrol kadar haemoglobin7,0 – 9,9 gr/dl berjumlah 2 (16,7%) responden,  10,0 – 10,9 gr/dl berjumlah 6 (50%)responden, 11 gr/dl berjumlah 4 (33,3%) responden.  Hasil analisis univariat setelahdilakukan intervensi  kadar haemoglobin ibu hamil trimester II dan III di PuskesmasTowuntu Timur untuk kelompok intervensi sebagian besar  terletak pada nilai > 11gr/dl berjumlah 9 (75%) responden dan kelompok kontrol pada nilai 10,0 – 10,9 gr/dlberjumlah 6 (50%) responden,  dan > 11 gr/dl  berjumlah 6 (50%) responden.
Penyebab anemia antara lain karena  defisiensi zat besi yang merupakan penyebabutama anemia pada ibu hamil jika dibandingkan dengan defisiensi zat gizi lain.  Ibuhamil cenderung kekurangan gizi karena pada masa kehamilan terjadi peningkatankebutuhan gizi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin yang dikandung (Paendong, F.
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T., Suparman, E., Tendean, 2016) Konsentrasi Hb ibu diukur selama 24-28 minggukehamilan, tetapi tidak pada trimester pertama, berkorelasi dengan konsentrasi Hb bayiyang diukur pada salah satu dari dua periode post partum
Hati ayam mengandung zat besi yang cukup tinggi yaitu sebesar    8,99 mg/100 gr.Selain itu, mineral yang berasal dari hati ayam lebih mudah diabsorbsi karenamengandung lebih sedikit bahan pengikat mineral (Santosa, H., Handayani, N. A.,Nuraamelia, C., & Sukma, 2016).  Hati ayam merupakan tempat penyimpanan besisehingga mengandung besi dengan kadar tinggi yang dibutuhkan untuk mencegahanemia. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada peningkatan kadar haemoglobinyang signifikan setelah pemberian intervensi berupa konsumsi hati ayam selama 14hari.  Hal tersebut mengandung arti bahwa konsumsi hati ayam dapat dianjurkan untukIbu hamil dalam membantu  meningkatkan kadar haemoglobin dan memenuhikebutuhan zat besi, sehingga  diharapkan dapat mengurangi kejadian anemiaHasilanalisis secara bivariat untuk mengetahui pengaruh konsumsi  hati ayam terhadapkadar haemoglobin ibu hamil trimester II dan III di Puskesmas Towuntu Timur denganmenggunakan uji paired t-test menunjukkan nilai p value 0,001 < α 0,005 artinyaterdapat pengaruh yang signifikan antara konsumsi hati ayam  terhadap kadarhaemoglobinibu hamil trimester II dan III di PuskesmasTowuntu Timur KabupatenMinahasa Tenggara.
Penelitian ini sesuai dengan (Amburgey et al., 2009) Ada pengaruh konsumsi hati ayamterhadap hemoglobin ibu hamil pada Trimester II, begitu pula Hasil penelitian dengananalisis  menggunakan independent t-test menunjukkan bahwa ada pengaruh konsumsipemberian hati ayam terhadap kadar hemoglobin ibu hamil trimester II di PuskesmasNgoresan dengan nilai p (0.00) < α (0.05)(Rona LF, Nugraheni A, 2016)
Anemia defisiensi besi pada kehamilan yang tidak segera ditangani banyakmenyebabkan masalah serius baik pada ibu maupun pada janinnya.  Resiko yangmungkin terjadi pada ibu yaitu meningkatkan kejadian perdarahan saat persalinansedangkan pada bayi akan meningkatkan risiko kelahiran kurang bulan. Salah satuupaya penanganan anemia dalam kehamilan dapat dilakukan melalui konsumsi zat besi.



137
e - PROSIDING SEMNAS

Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado

Hati ayam merupakan salah satu sumber zat besi yang baik,mudah dijumpai  di kalanganmasyarakat serta dapat diolah dengan cara yang mudah.
Penurunan hemoglobin selama kehamilan adalah sekitar 14 g/L (11%) dan secarasignifikan lebih tinggi dari yang dinyatakan sebelumnya pada populasi hamil. Inimenimbulkan pertanyaan tentang ambang batas yang diterima saat ini untuk anemiapada kehamilan. Penurunan konsentrasi hemoglobin rata-rata, untuk seluruh populasi,dari trimester pertama hingga ketiga adalah 14,2 g/L dan secara konsisten di wilayah14 g/L atau 11% dari konsentrasi hemoglobin trimester pertama di sebagian besar sub-kelompok (David Churchill, Manisha Nair, 2019).

7. KESIMPULAN1. Kadar haemoglobin ibu hamil trimester II dan III di Puskesmas Towuntu Timursebelum di berikan hati ayam untuk kelompok intervensi 10,39 gr% dan kelompokkontrol 10,40 gr%.2. Kadar haemoglobinibu hamil trimester II dan III di Puskesmas Towuntu Timursesudah diberikan hati ayam untuk kelompok intervensi 11,47 gr% dan kelompokkontrol 10,93 gr%.\3. Terdapat pengaruh konsumsi hati ayam terhadap kadar haemoglobin ibu hamiltrimester II dan III di Puskesmas Towuntu Timur Kabupaten Minahasa Tenggaradengan menggunakan uji paired t tes dengan nilai p value = 0,00 < α0,05.
8. DAFTAR PUSTAKAAmburgey, O. A., Ing, E., Badger, G. J., & Bernstein, I. M. (2009). Maternal hemoglobinconcentration and its association with birth weight in newborns of mothers withpreeclampsia. Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, 22(9), 740–744.https://doi.org/10.1080/14767050902926947David Churchill, Manisha Nair, S. J. S. & M. K. (2019). The change in haemoglobinconcentration between the first and third trimesters of pregnancy: a populationstudy. BMC Kehamilan Dan Persalinan, volume 19, 359.Fauziyyah, R. L., Nugrahaeni, A., & Budi, E. C. (2015). Pengaruh Konsumsi Hati AyamTerhadap Kadar haemoglobin pada Ibu hamil Trimester II di PuskesmasNgoresan. UNS.Gaillard, R., Eilers, P. H. C., Yassine, S., Hofman, A., Steegers, E. A. P., & Jaddoe, V. W. V.
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1. ABSTRAK

Pendahuluan : Childhood stunting atau tubuh pendek pada masa anak merupakanakibat kekurangan gizi kronis atau kegagalan pertumbuhan dimasa lalu dandigunakan sebagai indikator jangka panjang untuk gizi kurang pada anak. Anakbalita dikategorikan pendek jika tinggi badannya berada dibawah -2SD dari standarbaku World Health Organization Multicentre Growth Reference Study (WHO-MGRS)tahun 2005, dan dikategorikan sangat pendek jika nilai z-score kurang dari -3SD.
Tujuan penelitian: Mengetahui hubungan pemberian ASI Eksklusif, asupan energidan protein dengan kejadian stunting pada anak umur 1-2 tahun di wilayah kerjaPuskesmas Mokoditek. Metode penelitian: Jenis penelitian menggunakan rancanganpenelitian cross sectional dimana pengambilan data dilakukan dalam waktubersamaan. Sampel adalah balita yang berumur 1-2 tahun sebanyak 43 anak. Hasilpenelitian : Semua balita yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif selama 6 bulanberstatus gizi stunting. Sedangkan sampel dengan status gizi baik dan ASI Eksklusiflebih sedikit 7 orang (16,3%). Hasil penelitian menunjukkan 11 orang (25,6%)sampel yang berstatus stunting mempunyai tingkat asupan energi kurang 70-80%AKG sedangkan sampel yang berstatus gizi baik dan mempunyai asupan energikurang 70-80% AKG yaitu 13 orang (30,2%). Hasil penelitian menunjukkan 11 orang(25,6%) sampel yang berstatus stunting mempunyai tingkat asupan sedang >80-99%
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AKG sedangkan sampel yang berstatus gizi baik mempunyai tingkat asupan sedang>80-99% AKG sebagian besar 27 orang (62,8%). Kesimpulan : Terdapat hubunganyang bermakna antara ASI Eksklusif dengan kejadian stunting ρ = 0,000 < 0,05.Terdapat hubungan yangbermakna antara asupan energi dengan kejadian stunting ρ= 0,019 < 0,05. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan proteindengan kejadian stunting nilai ρ = 0,630 >0,05 pada balita di Wilayah KerjaPuskesmas Mokoditek Kecamatan Bolangitang Timur Kabupaten BolaangMongondow Utara.
Kata kunci : stunting, asupan energi, asupan protein

2. ABSTRACT

Background: Childhood stunting also known as having short height during childhoodis considered as the impact of chronic malnutrition or growth failure in the past.Furthermore, it is also used as long-term indicator for children malnutrition.Toddlers are categorized stunted if their height is below -2SD from the standard of
World Health Organization Multicentre Growth Reference Study (WHO-MGRS) in 2005,while extremely short if the z-score value is less than -3S. Research Purpose: thisstudy aims to discover the association between Exclusive Breast Milk Distribution,Protein and Energy Intake, and Stunting on toddlers aged 1-2 years at MokoditekCommunity Health Centre. Research Method: This study used cross sectionalresearch design where data was collected at similar time. The samples were 43toddlers aged 1-2 years. Research Findings: All infants who did not receive ExclusiveBreastfeeding for six months were regarded as stunting, meanwhile, samples withsufficient nutrition and Exclusive Breastfeeding wereless than 7 toddlers (16,3%).
Study finding shows that 11 toddlers (25,6%) with stunting had insufficient energyintake 70-80% AKG, whereas samples with sufficient nutrition and insufficientenergy intake 70-80% AKG were 13 children (30,2%). Furthermore, results alsoshows that 11 samples (25,6%) with stuntinghad average energy intake >80-99%AKG, while samples who had enough nourishment with average energy intake were27 individuals (62,8%). Conclusion: There is a significant association betweenExclusive Breastfeeding with stunting p= 0,000 < 0,05. Additionally, there is asubstantial relationship between energy intake with stunting p= 0,019 < 0,05.However, a significant relation is not found between protein intake and stunting withthe value of p= 0,630 >0,05 on toddlers atMokoditek Community Health Centre, EastBolangitang District, North Bolaang Mongondow Regency.
Keywords: stunting, energy intake, protein intake

3. PENDAHULUAN

Childhood stunting atau tubuhpendek pada masa anak merupakanakibat kekurangangizi kronis atau kegagalan pertumbuhan di masa lalu dan digunakan sebagaiindikator jangka panjang untuk gizi kurang pada anak (Infodatin, 2016). Stuntingdiidentifikasi denganmembandingkan tinggi seorang anak dengan standar tinggi anakpada populasi yang normal sesuai dengan umur dan jenis kelamin yang sama
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(Trihono dkk, 2015). Anak balita dikategorikan pendek jika tinggi badannya beradadibawah -2SD dari standar baku World Health Organization Multicentre Growth

Reference Study (WHO-MGRS) tahun2005, dan dikategorikan sangat pendek jika nilai
z-score kurang dari -3SD. Diseluruh dunia sekitar 162 juta balita stunting pada tahun2012, jika berlanjut tanpa upaya penurunan diproyeksikan akan menjadi 127 jutapada tahun 2025. Sebanyak 56% anak pendek berada di Asia dan 36% di Afrika(Infodatin, 2016).
Hasil Riset Kesehatan Dasar(Riskesdas) tahun 2013 prevalensi balita stunting secaranasional sebesar 37,2% yang berarti terjadi peningkatan dibandingkan tahun 201035,6% dan 2007 36,8%. Prevalensi sunting sebesar 37,2% terdiri dari 18,0%sangat pendek dan 19,2% pendek. Pada tahun 2013 prevalensi sangat pendekmenunjukkan penurunan, dari 18,8% tahun 2007 dan 18,5% tahun 2010. Prevalensipendek meningkat dari18,0% pada tahun 2007 menjadi 19,2% pada tahun 2013.Di provinsi Sulawesi Utara prevalensi stunting sebesar 34,8% yang terdiri darisangat pendek sebesar 17,0% dan pendek 17,8%.
Di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara prevalensi stunting sebesar 56,7% terdiridari sangat pendek sebesar 35,9% dan pendek sebesar 20,8% (Balitbangkes, 2013).Di wilayah kerja Puskesmas Mokoditek, untuk penanganan kemiskinan dan stuntingdengan sasaran pemberian obat cacing pada anak umur 12-23 bulan sebanyak 24anak, dari total 268 balita (Dinkes Bolmut 2018).
Masalah stunting dapat dicegah dengan upaya memberikan intervensi gizi spesifikyang difokuskan pada kelompok 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), pada ibuhamil dengan cara memperbaiki status gizi apabila ibu hamil mengalami KurangEnergi Kronik (KEK) maka perlu diberikan makanan tambahan pada ibu hamil, ibuhamil mendapatkan minimal 90 tablet tambah darah (Fe), dan menjaga kesehatan ibuhamil agar tidak mengalami sakit (Infodatin, 2016).
Persalinan ditolong oleh dokter atau bidan terlatih, begitu bayi lahir segeramelakukan inisiasi dini (IMD),pada bayi sampai usia 6 bulan diberikan ASI saja (ASIEksklusif)mulai usia 6 bulan selain ASI diberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI),
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pemberian ASI terusdilakukan sampai bayi berumur 2 tahun Penanggulangan balitapendek paling efektif dilakukan pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan, bayi dananak mendapatkan kapsulvitamin A dan imunisasi dasarlengkap (Infodatin, 2016).Memantau pertumbuhan balita di posyandu, merupakan upaya yangstrategis untukmendeteksi dini gangguan pertumbuhan, Perilaku Hidup Sehat dan Bersih (PHBS)harus diupayakan oleh setiap rumah tangga, meningkatkan akses terhadap air bersihdan fasilitas sanitasi, serta menjaga kebersihan lingkungan.PHBS dapat menurunkanangkakejadian penyakit, terutama penyakit infeksi (Infodatin, 2016).
Berdasarkan laporan dinas kesehatan provinsi tahun 2013 di Indonesia sebarancakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan sebesar 54,3%. Sedangkan diProvinsi Sulawesi Utara yaitu 34,7% (Infodatin, 2016). Untuk Wilayah Kerja DinasKabupaten Bolaang Mongondow Utara Tahun 2013 dari 1.401 bayi yang mendapatASI Eksklusif sebanyak 524 bayi atau sebesar 37,4%. Dan pada tahun 2017 dari 1358bayi, yang mendapat ASI Eksklusif sebanyak 666 bayi atau sebesar 49% (DinkesBolmut, 2017).
ASI Eksklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 6 bulan, tanpatambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpatambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit dan nasi tim(Haryono dan Setyaningsih, 2014). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Maywita(2018) di Kampung Baru Kec. Lubuk Bagalung menunjukkan bahwa proporsikejadian stunting lebih banyak ditemukan pada responden diberikan ASI secarasecara Eksklusif (63,6%) lebih rendah dibandingkan dengan balita yang tidakmendapatkan ASI. Berdasarkan hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa adahubungan yang bermakna antara pemberian ASIdengan kejadian stunting. Balita yangtidak mendapat ASI secara Eksklusif beresiko 0,26 kali menderita stunting. Asupanzat-zat gizi yang masih lengkap masih terus dibutuhkan anakselama proses tumbuhkembang masih terus berlanjut. Zat gizi yang dibutuhkan anak usia 12-18 bulanporsi makanan yang dikonsumsi sekarang ini yang bertambah, sesuai denganpertambahan berat tubuhnyadan peningkatan proses tumbuh kembang yangterjadi. Tubuh anaktetap membutuhkan semua zat giziutama yaitu arbohidrat,lemak,protein, serat, vitamin dan mineral (Marimbi, 2010).
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Penelitian dilakukan oleh Adelina dkk, (2018) hasil analisis uji statistik chi-squaremenunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkatkonsumsi protein dengan stunting (p=0,078). Dapat diketahui bahwa tingkatkonsumsi balita kelompok stunting (54,3%) dankelompok normal (77,1%) sebagianbesar termasuk dalam kategori cukup.
4. BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross sectional study(potong lintang). Variabel bebas dan terikat akan diteliti dalam waktu bersamaan.Populasi dalam penelitian ini adalah anak umur 1-2 tahun di Wilayah KerjaPuskesmas Mokoditek. Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkanrumus besar sampel untuk data proporsi populasi terbatas (Lemeshow, 1997) dandiperoleh sampel sebanyak 43 anak.
Teknik pengumpulan sampel menggunakan purposive sampling. Sampel penelitianharus memenuhi kriteria inklusi yaitu sampel berusia 1-2 tahun, responden bersediadiwawancara dan mengikuti prosedur, eksklusi yaitu anak balitadalam keadaan sakitdan respondentidak bersedia diwawancara. Dataidentitas yang dikumpulkan melaluiwawancara dan dicatat didalam formulir identitas responden dan sampel.
Data antropometri yang diperoleh dari hasil pengukuran panjang badan alat yangdigunakan untuk mengukur panjang anak adalah infantometer yang memilikiketelitian 0,1 cm atau 1 mm. Data pemberian ASIdikumpulkan dengan menggunakankuesioner. Pengumpulan data dilakukandengancara mewawancarai responden. Dataasupan energi dan protein dikumpulkan dengan menggunakan formulir recall 24 jam.Pengumpulan data dilakukan dengan mewawancarai responden denganmenanyakan makanan yangdikonsumsi dapat berupa makanan utama dan makananselingan serta minuman yang telah dimakan 24 jam yang lalu. Data sekunder berupaprofil Puskesmas Mokoditek.
Analisis univarit ini dilakukan untuk mendeskripsikan variabel penelitian denganmembuat tabel distribusi untuk menjelaskankarakteristik subjek penelitianmeliputi,
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umur ibu, umur anak balita, jenis kelamin, pekerjaan ibu, pendidikan ibu, panjangbadan, statusgizi berdasarkan PB/U, datapemberian ASI Eksklusif, asupan energi danprotein dan kejadian stunting.
Analisis bivariat adalah analisis dua variabel, yang digunakan untuk mengujihubungan antara masing- masing variabel bebas yaitu ASI Eksklusif, asupan energidan protein dengan variabel terikat yaitu kejadianstunting. Uji yang dilakukan dalamanalisis bivariat ini adalah uji chi- square pada confidence limit atau bataskepercayaan 95%.

5. HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis UnivariatTabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan UmurUmur n %18-22 11 25.623-27 10 23.328-32 8 18.633-42 14 32.5Jumlah 43 100.0
Tabel 1. menggambarkan bahwa responden pada penelitian ini dengan umurterbanyak yaitu 33-42 tahun 14 orang (32,5%) dan terendah yaitu 28-32 tahun 8orang (18,6%).Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat PendidikanTingkat Pendidikan n %Tamat SD 23 53.5Tamat SLTP 6 14.0Tamat SLTA 13 30.2Tamat Perguruan Tinggi 1 2.3Jumlah 43 100.0Tabel 2. menggambarkan bahwa tingkat pendidikan respondenterbanyak yaitutamat SD 23 orang (53,5%) dan terendah yaituPerguruan Tinggi 1 orang (2,3%).



145
e - PROSIDING SEMNAS

Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan PekerjaanPekerjaan n %PNS 1 2.3Wiraswasta 2 4.7Wirausaha 2 4.7IRT 38 88.4Jumlah 43 100.0Tabel 3. menggambarkan bahwa sebanyak 38 orang (88,4%) responden sebagai IbuRumah Tangga dan terendah PNS yaitu 1 orang (2,3%) serta pekerjaan lain yangditekuni sebagian kecil adalah Wiraswasta dan Wirausaha.
Tabel 4. Karakteristik Sampel Berdasarkan Umur

Tabel 4 menggambarkan bahwa sebagian besar sampel pada penelitian ini denganumur terbanyak yaitu 18-24 bulan 22 orang (51,2%) sedangkan umur 12-24 bulanlebih sedikit 21 orang (48,8%).
Tabel 5. Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis KelaminJenis Kelamin n %Laki-laki 27 62.8Perempuan 16 37.2Jumlah 43 100.0

Tabel 5. menggambarkan bahwa sebagian besar sampel pada penelitian ini berjeniskelamin laki- laki yaitu 27 orang (62,8%)sedangkan perempuan lebih sedikit yaitu 16orang (37,2%).

Umur n %12-17 Bulan 21 48.818-24 Bulan 22 51.2Jumlah 43 100.0



146
e - PROSIDING SEMNAS

Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado

Tabel 6. Karakteristik Sampel Berdasarkan Status Gizi

Tabel 6. menggambarkan bahwa sebagian besar sampel pada penelitian ini 30 orang(69,8%) mempunyai status gizi normal, dansampel dengan status gizi stunting lebihsedikit yaitu 13 orang (30,2%).
Tabel 7. Pemberian ASIPemberian ASI n %Eksklusif Tidak 23 53.5Eksklusif 20 46.5Jumlah 43 100.0Tabel 7. menggambarkan bahwa sebagian besar sampel pada penelitian ini ASIEksklusif yaitu 23 orang (53,5%) sedangkan sampel yang tidak ASI Eksklusif lebihsedikit yaitu 20 orang (46,5%).

Tabel 8. Tingkat Asupan Energi

Tabel 8. menggambarkan bahwa sebagian sampel pada penelitian ini mempunyaitingkat asupan energikurang 24 orang (58,8%) dan sampel yang mempunyai tingkatasupan energi sedang lebih sedikit 19 orang (44,2%).

Status Gizi n %
Stunting 13 30.2Normal 30 69.8Jumlah 43 100.0

TingkatAsupan Energi
n %

Sedang >80- 99% AKG 19 44.2

Kurang 70- 80% AKG 24 58.8
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Tabel 9. Tingkat Asupan Protein
TingkatAsupan Protein n %Sedang >80- 99% AKG 38 88.4Kurang 70- 80% AKG 5 11.6Jumlah 43 100.0Tabel 9. menggambarkan bahwa sebagian besar sampel pada penelitian inimempunyai tingkat asupan protein sedang 38 orang (88,4%) sedangkan sampel yangmempunyai tingkat asupan protein kurang lebih sedikit 5 orang (11,6%).

2. Analisis Bivariat

a. Hubungan Pemberian ASIEksklusif Dengan StuntingTabel 10. Hubungan Pemberian ASIEksklusif Dengan Stunting

Hasil penelitian menunjukkandari 43 sampel (100%) sampel yang berstatus stuntingtidak ASI Eksklusif sedangkan sampel dengan status gizi baik yaitu 23 orang(53,5%). Sampel dengan status gizi normal dan ASI Eksklusif lebih sedikit 7 orang(16,3%). ASI merupakan makanan terbaik untuk memenuhi kebutuhan gizi bayiuntuk tumbuh kembang optimal. Pemberian ASIeksklusif dimulai kurang dari 1 jam(inisiasi menyusui dini = IMD) setelah lahir sampai usia 6 bulan. Selama pemberianASI Eksklusif penting untuk menilaikecukupannya dengan cara menilai pertumbuhandan kenaikan BB bayi. Apabila bayi mendapat ASI dalam jumlah cukup maka semuakebutuhanair dan zat gizi terpenuhi (Nasar, dkk 2015). Hasil analisis uji fisher’s exact

test menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI

PemberianASI
Eksklusif

Status Gizi
Stunting Normal ρ
n % n %

Eksklusif 0 0,0 23 53,5 0,0

Tidak Eksklusif 13 30,2 7 16,3 00*

Jumlah 13 30, 2 30 69,8
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Eksklusif dengan kejadian stunting pada sampel di Wilayah Kerja PuskesmasMokoditek dengan nilai (ρ= 0,000 <0,05) hasil penelitian menunjukkan semua balitayang tidak mendapatkanASI Eksklusif selama 6 bulan berstatus stunting.
Hasil penelitian ini sejalandengan penelitian Ni’mah danNadiroh (2015) di WilayahKerja Puskesmas Tanah Kali Kedinding, Surabaya yang menunjukkan bahwa balitayang tidak mendapatkan ASI Eksklusif 6 bulan pertama lebih tinggi pada kelompokbalita stunting (88,2%) dibandingkan dengankelompok balita normal (61,8%) hasiluji chi square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASIEksklusif dengan kejadian stunting. Hasil penelitian yang sama juga dilakukan olehHairunis dkk, (2016) diantara kelima variabel determinan kejadian stunting diketahuibahwa faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian stunting adalahpemberianASI Eksklusif diperoleh nilai ρ = 0,003. Hasil penelitian yang dilakukan Damayantidkk, (2016) proporsi balita yang tidak mendapatkan ASI non eksklusif lebih banyakpada kelompok stunting. Berdasarkan uji statistik diketahui bahwa ada perbedaanriwayat pemberian ASI Eksklusif antarabalita stunting dengan balita nonstunting (ρ =0,001).
Hasil penelitian yang dilakukanoleh Maywita (2018) di Kampung Baru Kec. LubukBagalung menunjukkan bahwa proporsi kejadian stunting lebih banyak ditemukanpada responden diberikan ASI secara secara Eksklusif (63,6%) lebih rendahdibandingkan dengan balita yang tidak mendapatkan ASI. Berdasarkan hasil ujistatistik dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pemberianASI dengan kejadian stunting. Balita yang tidak mendapat ASI secara Eksklusifberesiko 0,26 kali menderita stunting.Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu,dkk (2018) di Puskesmas Mulya Asri Panaragan dan Dayamurti menunjukkanbahwaada hubungan positif antara statusASI Eksklusif dengan kejadian stunting dansecara statistik signifikan diperoleh ρ= 0,008.Penelitian tersebut menunjukkanbahwa balita yang memiliki riwayat ASI non eksklusif akan beresiko lebih besardapat menyebabkan anak mengalami stunting.
Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan olehPangkong dkk, (2017)di wilayah Puskesmas Sonder menunjukkan batita yang diberi
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ASI Eksklusif berstatus gizi stuntingsebesar 26,8% dengan nilai ρ = 0,376yang berartibahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI Eksklusif dengankejadian stunting. Wawancara yang dilakukan dengan responden menggambarkanpenyebab balita tidak ASI Eksklusif, alasan ibu memberikan ASI dikombinasikandengan jenis susu formula karena kekhawatiran ibu terhadap anak yang menangisdan rewel karena lapar, responden beranggapan ASI saja tidak cukup memenuhikebutuhan anak dan susu formula dapat membantu pertumbuhan anak lebih cepat.
Selain itu berbagai alasan yang dikemukakan oleh ibu seperti produksi ASI kurang,ASI tidak keluar, dan ibu bekerja. Disamping itu ibu kurang memahami manfaatmemberikan kolostrum. Kolostrum juga merupakan pembersih usus bayi yangmembersihkan mekonium usus bayi yang baru lahir segera bersih dan siapmenerima ASI (Proverawati, 2009). Bayi yang diberikan kolostrum secara alamiahakan mendapatkan ig A (zat kekebalan tubuh) yang tidak terdapat pada susu sapi.Badan bayi sendiri baru dapat membentuk sel kekebalan cukup banyak sehinggamencapai kadar protektif pada waktu berusia sekitar 9-12 bulan. Saat sakit bayicenderung lebih rewel dan membutuhkan perhatian lebih untuk mempercepatproses penyembuhan sehingga sering kali menyita waktu dan pikiran anggotakeluarga terutama orang tua. Hal ini dapat dicegah dengan pemberian ASI (Fikawatidkk 2015).
b. Hubungan Tingkat AsupanEnergi Dengan StuntingTabel 11. Hubungan Tingkat Asupan Energi Dengan Stunting

energi kurang 70-80% AKG. Sedangkan sampel yang berstatus gizi baik dan

Asupan Energi
Status Gizi

Stunting Normal ρ
n % n %

Sedang
>80-99%AKG 2 4,6 17 39,6

Kurang70-80%
AKG 11 25,6 13 30,2

0,019
*

Jumlah 13 30,2 30 69,8
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mempunyai asupan kurang 70-80% AKG lebih banyak yaitu 13 orang (30,2%).Wawancara yang dilakukan dengan responden menggambarkan konsumsi tingkatasupan energi balitakurang hal ini terjadi karena hasil recall 2 x 24 jam menunjukkanbahwa balita stunting yang mengonsumsi makanan sumber energi sepertikarbohidrat kurang. Selain itu porsi yang dimakan sedikit, hal lainnya karena anaktidak mempunyai nafsu makan yang baik serta orang tua yang sibuk mengerjakanpekerjaan rumah tangga sehingga kurang memperhatikan waktu pemberian makananaknya.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wellina dkk(2016) penelitian Hasil penelitian menunjukkan dari 43 sampel sebagian besartingkatkonsumsi energi ternyata masuk dalam kategori sedang yaitu >80- 99% AKG.Pada kelompok stunting ada 2 orang (4,6%) dan pada kelompok gizi baik ada 17orang (39,6%). Sedangkan tingkat konsumsi energi kurang 70-80% AKG padakelompok stunting ada 11orang (25,6%) dan pada kelompok gizi baik ada 13 orang(30,2%).
Hasil analisis uji fisher’s exact test menunjukkan terdapat hubungan yang bermaknaantara asupan energi dengan kejadian stunting pada sampel di Wilayah KerjaPuskesmas Mokoditek dengan nilai (ρ = 0,019 < 0,05) Hasil penelitian inimenunjukkan bahwa 11 orang (25,6%) sampel yang berstatus stunting mempunyaitingkat asupan menunjukkan anak yang tingkat kecukupan energi dalam kategorikurang beresiko menjadi stunting dilihat dari ρ = <0,005. Faktor resiko terjadinya
stunting pada penelitian ini adalah kurangnya asupan energi. Baduta yang tingkatenerginya kurang memiliki kemungkinan menjadi stunting yaitu sebesar 7,71 kalidibandingkan dengan baduta yang memiliki tingkat kecukupan energinya baik.
Hasil penelitian ini sejalandengan penelitian yang dilakukan oleh Adani dan Nindya(2017) yang menunjukkan bahwa asupan energi pada balita stunting sebagian besartermasuk kategori kurang yaitu 22 balita (68,8%) sedangkan pada balita non stuntingpaling besar termasuk kategori cukup yaitu 23 balita (71,9%). Sehingga dapatdisimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi padakelompok stunting dan non stunting dengan nilai ρ = 0,001.
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ayuningtyas dkk (2018) yang menunjukkan adahubungan yangsignifikan antara asupan energi dengan kejadian stunting pada balitaditunjukkan dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Rendahnya asupan energi pada balita
stunting kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya frekuensi danjumlah pemberian makan, nafsu makan balitaberkurang, densitas energi yangrendah,dan ada penyakit infeksipenyerta. Kejadian stuntingmerupakan peristiwa yang terjadidalam periode waktu yang lama.
Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan olehMargawati dan Astuti (2018), bahwa hasil penelitian menunjukkan tidak adahubungantingkat kecukupan energi, pada balita stunting usia 1-5 tahun di KecamatanGenuk. Hasil studi merekomendasikan bahwa perlu ditingkatkan pengetahuan gizikepada ibu khususnya ibu dengan anak yang menderita stunting sehingga terjadipeningkatan, perbaikan pola asuh dan pola makan anak. Hasil penelitian yangdilakukan oleh Astutik, dkk (2017) pada anak balita Usia 24-59 Bulan di WilayahKerja Puskesmas Gabus II. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa tidak adahubungan antara tingkatkecukupan energi dengan kejadian stunting pada balita. Dantingkat kecukupan energi bukan merupakan faktor resiko terjadinya stunting padabalita.
c. Hubungan Tingkat AsupanProtein Dengan StuntingTabel 12. Hubungan Tingkat Asupan Protein Dengan StuntingAsupanProtein Status Gizi

Stunting Normal ρn % n %Sedang >80-99% AKG 11 25,6 27 62,8 0,63Kurang70-80% AKG 2 4,7 3 7,0Jumlah 13 30,3 30 69,8
Hasil penelitian menunjukkandari 43 sampel sebagian besar tingkatkonsumsi energiternyata masuk dalam kategori sedang yaitu >80- 99% AKG. Pada kelompok stuntingada 11 orang (25,6%) dan padakelompok gizi baik ada 27 orang (62,8%). Sedangkan
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tingkat konsumsi energi kurang 70-80% AKG pada kelompok stunting ada 2 orang(4,7%) dan pada kelompok gizibaik ada 3 orang (7,0%).
Hasil analisis uji fisher’s exact test menunjukkan tidak terdapat hubungan yangbermakna antara asupan protein dengan kejadian stunting pada sampel di WilayahKerja Puskesmas Mokoditek dengan nilai ρ = 0,630 >0,05. Hasil penelitianmenunjukkan tingkat asupan protein pada anak stunting ada 11 orang (25,6%)mempunyai tingkat asupan sedang >80-99% AKG sedangkan sampel yang berstatusgizi baik dengan tingkat asupan sedang >80-99% AKG sebagian besar yaitu 27 orang(62,8%). Wawancara yang dilakukan dengan responden menggambarkan konsumsiasupan protein balita tercukupi hal ini terjadi karena hasil recall 2 x 24 jammenunjukkanbahwa balita yang mengonsumsi protein cukup karena mengkonsumsimakanan yang mengandung tinggi protein seperti ikan dan telur. Sebagian besarbalita dapat mengkonsumsi ikan 2-3 kali setiapharinya. Protein sangat penting untukperkembangan setiap sel dalam tubuhdan juga untuk menjaga kekebalan tubuh.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ayuningtyas dkk,(2018) tingkatkonsumsi protein pada kedua kelompok sebagian besar ternyatamasukdalam kategori kurang dari 80% AKG. Pada kelompok kasus ada 32 orang (60,4%)yang tingkat konsumsi proteinnya rendah,sedangkan pada kelompok control ada 55orang (51,9%). Hasil uji chi- square menunjukkan bahwa secara statistik tidak adahubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi protein dengan kejadian stunting(ρ =>0,05). Hasil penelitian ini sejalandengan penelitian dilakukan oleh Adelina dkk,(2018) Hasil analisis uji statistik chi-square menunjukkan bahwa tidak terdapathubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi protein dengan stunting(p=0,078). Dapat diketahui bahwa tingkat konsumsi balita kelompok stunting(54,3%) dan kelompok normal (77,1%) sebagian besar termasuk dalam kategoricukup. Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan olehSundari dan Nuryanto, (2016) Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubunganpositif antara asupan protein dengan indeks z-score TB/U dengan nilai p =0,042 dannilai r = 0.261. Nilai r yang positif menunjukkan hubungan antara protein dengan z-

score mempunyai hubungan searah. Semakin tinggi asupan protein maka angka z-scorejuga semakin tinggi.
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Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan olehAstutik, dkk (2017) pada anak balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja PuskesmasGabus II. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan positif antaratingkat kecukupan protein dengan kejadian stunting pada balita. Hasil penelitian iniberbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Maulindah, dkk (2019)pada balita di Desa Panduman Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember. Berdasarkanhasil analisis menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,006 yangmenunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat konsumsi protein dengankejadian stunting pada balita.
6. KESIMPULAN

1. Semua balita yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif selama 6 bulan berstatus gizi
stunting. Sedangkan sampel dengan status gizi normal dan ASI Eksklusif lebihsedikit 7orang (16,3%). Dapat disimpulkan terdapat hubungan yangbermakna antara ASIEksklusif dengan kejadianstunting ρ = 0,000 < 0,05.

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 11 orang (25,6%) sampel yang berstatus
stunting mempunyai tingkat asupan energi kurang 70-80% AKG. Sedangkansampel yang berstatus gizi baik dan mempunyai asupan kurang 70-80% AKGlebih banyak yaitu13 orang (30,2%). Dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antaraasupan energi kejadian stunting ρ = 0,019 < 0,05.

3. Hasil penelitian menunjukkan 11 orang (25,6%) sampel yang berstatus stuntingmempunyaitingkat asupan protein sedang>80-99% AKG. Sedangkan sampel yang berstatus gizi baik dan mempunyaiasupan sedang>80-99% AKG sebagian besar yaitu 27 orang (62,8%). Dapat disimpulkan tidakterdapat hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan kejadian
stunting nilai ρ = 0,630 > 0,05.
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1. ABSTRAK

Pendahuluan : Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff.) Boerl) famili
Thymelaceae. memiliki kandungan zat aktif yaitu alkaloid, flavonoid, tanin, steroid,terpenoid, polifenol dan lignan. Senyawa-senyawa ini memberikan efek farmakologitertentu sehingga dapat digunakan untuk pengobatan. Penelitian ini bertujuan untukmengkaji efek farmakologi tanaman Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff.)Boerl) berdasarkan data ilmiah yang dikumpulkan. Bahan dan Metode : Metodeyang digunakan yaitu studi literatur. Pencarian artikel dilakukan secara onlinemenggunakan database Google Scholar, Research Gate, dan Science Direct. Kata kunciyang digunakan yaitu “Activity + Pharmacology + Phaleria macrocarpa”, “Mahkota Dewa”, “Efek +
Farmakologi + Mahkota Dewa”. Tidak ada batasan bahasa publikasi namun untukpublikasi artikel dibatasi pada tahun 2010 hingga 2020. Kesimpulan : TanamanMahkota Dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff.) Boerl) memiliki berbagai efekfarmakologi yaitu analgesik, antioksidan, antihiperurisemia, imunostimulan,antipiretik, antiulcer, dan antibakteri. Senyawa aktif yang menghasilkan efekfarmakolologi yaitu flavonoid, alkaloid, tanin, dan saponin.
Kata Kunci : Mahkota Dewa, Efek Farmakologi, Studi Literatur

2. ABSTRACT

Introduction: Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff.) Boerl) of theThymelaceae family contains active substances, namely alkaloids, flavonoids,tannins, steroids, terpenoids, polyphenols and lignans. These compounds provide

Mahkota Dewa, Efek Farmakologi, Studi Literatur Hal : 157-167 Jovie M. Dumanauw , dkk
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certain pharmacological effects that can be used for treatment. This study aims toexamine the pharmacological effects of the Mahkota Dewa plant (Phaleriamacrocarpa (Scheff.) Boerl) based on the scientific data collected. Methods : used isliterature study. Article searches were conducted onlin using Google Scholar,Research Gate, and Science Direct databases using the keywords "Activity +Pharmacology + Phaleria macrocarpa", "God's Crown", "Effects + Pharmacology +Mahkota Dewa". There is no publication language limitation, but article publication islimited from 2010 to 2020. Result: Mahkota Dewa plant (Phaleria macrocarpa(Scheff.) Boerl) has various pharmacological effects, namely analgesic, antioxidant,antihyperuricemic, immunostimulant, antipyretic, antiulcer, and antibacterial. Theactive compounds that produce pharmacological effects are flavonoids, alkaloids,tannins, and saponins.
Key Word :Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff.) Boerl), Pharmacological Effect, StudiLiteratur

3. PENDAHULUANMahkota Dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff.) Boerl) merupakan tanamanperdu yang beasal dari famili Thymelaeaceae dan dapat tumbuh dengan baik padadataran rendah mencapai ketinggian 1200 mdpl. Mahkota Dewa dapat hidupdidaerah tropis dan mampu hidup selama puluhan tahun (10-20 tahun) (Fatmawati,2019). Tanaman Mahkota Dewa merupakan salah satu tanaman yang memilikibanyak manfaat sehingga sering digunakan masyarakat dalam pengobatan berbagaipenyakit.
Berdasarkan bukti empiris, tanaman Mahkota Dewa berkhasiat dalam mengatasiberbagai penyakit seperti kanker, tumor, diabetes melitus, hipertensi, mengurangirasa sakit jika terjadi pendarahan atau pembengkakan, reumatik, asam urat,penyakit jantung, gangguan ginjal, eksim, jerawat dan luka gigitan serangga(Dalimatra & Ningrum dalam Tone, dkk 2016). Daun Mahkota Dewa seringdigunakan masyarakat untuk pengobatan kanker, tumor, diabetes, pembengkakanprostad, asam urat, darah tinggi, reumatik, batu ginjal, hepatitis, dan penyakitjantung (Apriani, 2016). Buah Mahkota Dewa biasanya digunakan untuk mengobatiberbagai penyakit seperti flu, rematik, paru-paru, sirosis hati sampai kanker(Soeksmanto, dkk 2007), selain itu buah Mahkota Dewa juga memiliki aktivitas
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sebagai antioksidan dan antiinflamasi (Fatmawati, 2019). Tanaman Mahkota Dewasering digunakan untuk pengobatan berbagai penyakit karena memiliki berbagaikandungan zat kimia.Tanaman Mahkota Dewa memiliki kandungan bahan aktif berupa mineral, vitamin,alkaloid, flavonoid, dan vincristine (polifenol) yang sangat berkhasiat sebagai obatkanker, obat diabetes, batu ginjal, anti diare, anti muntah dan lain- lain (Siswandonodalam Candrarisna, 2018). Daging buah Mahkota Dewa memiliki kandungansenyawa flavonoid, sebagai zat antioksidan yang paling tinggi. Selain flavonoid, padadaging buah Mahkota Dewa juga mengandung fenol, minyak atsiri, lignin, sterol,alkaloid, dan tanin (Harmanto dalam Yulianti  & Arijana, 2016). Senyawa lain yangterkandung pada tanaman Mahkota Dewa dari bagian buah, biji, daun dan kulit buahdiantaranya yaitu senyawa alkaloid, terpenoid, polifenol, saponin dan lignan(Fatmawati, dkk 2019).Banyaknya kandungan yang terdapat dalam tanaman Mahkota Dewa, membuattanaman ini sering di manfaatkan oleh masyarakat. Mahkota Dewa sudah banyakdipakai sebagai anti kanker dan telah dilakukan kajian review oleh Mamatha, dkk2020. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji tentang efek farmakologi tanamanMahkota Dewa selain sebagai anti cancer berdasarkan data ilmiah yangdikumpulkan.
4. BAHAN DAN METODE

Metode yang digunakan adalah studi literatur. Pencarian artikel dilakukan secaraonline. Pencarian secara online dilakukan pada database Google Scholar, Research

Gate dan Science Direct. Dengan menggunakan kata kunci “Phaleria macrocarpa(Scheff.) Boerl”, “Activity + Pharmacology + Phaleria macrocarpa”, “Mahkota Dewa”,

“Efek + Farmakologi + Mahkota Dewa”, “Analgesik + Mahkota Dewa”, “Antioksidan +

Phaleria macrocarpa (Scheff.) Boerl”, “Antihiperurisemia + Mahkota Dewa”,

“Antibakteri + Mahkota Dewa”, “Imunostimulan + Mahkota Dewa”,“Antipyretik +

Phaleria macrocarpa  (Scheff.) Boerl”, “Gastric Ulcer + Phaleria macrocarpa (Scheff.)

Boerl”. Tidak ada batasan bahasa publikasi namun untuk waktu publikasi artikeldibatasi pada tahun 2010 hingga 2020.
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5. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tanaman Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff.) Boerl) memiliki efekfarmakologi antara lain sebagai analgesik, antioksidan, imunostimulan, antibakteri,antihiperurisemia, antipiretik, dan antiulcer. Efek farmakologi tersebut disebabkanoleh kandungan zat aktif yang terdapat pada tanaman Mahkota Dewa.
1. AnalgetikMerupakan salah satu efek farmakologi yang dapat diperoleh dari tanaman MahkotaDewa. Penelitian yang dilakukan oleh Yusuf, dkk (2013) melaporkan bahwa ekstrakdaun Mahkota Dewa pada dosis 0,1 g dan 0,4 g /20 g mencit memiliki efek analgesik.Pengujian tersebut dilakukan dengan meggunakan metode induksi asam asetat.Penelitian yang dilakukan oleh Pudji Rahayu (2015) juga melaporkan bahwa daunMahkota Dewa memiliki efek analgesik. Dengan meggunakan metode induksi panas,efek analgesik infusa daun Mahkota Dewa pada konsentrasi 50% lebih besardibanding dengan asam mefenamat.
Daun Mahkota Dewa dilaporkan mengandung senyawa golongan flavonoid,polifenol, saponin, alkaloid, dan tanin (Hestiani & Handini, 2019). Efek analgesikyang terdapat dalam daun Mahkota Dewa ini dikarenakan adanya kandunganflavonoid. Mekanisme kerja flavonoid sebagai analgesik adalah dengan menghambatkerja enzim siklooksigenase, dengan demikian akan mengurangi produksiprostaglandin oleh asam arakidonat sehingga mengurangi rasa nyeri (Dewi dalamSentat dkk, 2016).
2. AntioksidanPenelitian yang dilakukan oleh Putri dkk, (2019) melaporkan bahwa ekstrak kulitdan daging Mahkota Dewa memiliki aktivitas antioksidan dengan nilai IC 50 sebesar28,242 ppm. Penelitian yang dilakukan oleh Lukmandaru & Gazudy (2016) jugamelaporkan bahwa ekstrak batang Mahkota Dewa memiliki aktivitas antioksidan,dari empat fraksi (n-heksan, etil asetat, metanol, dan air) batang Mahkota Dewayang diujikan memiliki nilai penghambat relatif rendah yaitu berada pada kisaran7,59-18,12%. Meskipun memiiki nilai penghambat yang relatif rendah, ekstrakbatang Mahkota Dewa dari empat fraksi tersebut masih berpotensi sebagai
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antioksidan. Efek antioksidan yang diperoleh dari ekstrak batang Mahkota Dewa inirelatif rendah dikarenakan jumlah zat aktif yang terdapat pada batang MahkotaDewa hanya sedikit jika dibandingkan dengan jumlah zat aktif yang terdapat padabuah Mahkota Dewa. Penelitian yang dilakukan oleh Andrean dkk, (2013) jugamelaporkan bahwa buah Mahkota Dewa memiliki ativitas antioksidan denganmemnggunakan metode pengeriangan baki memberikan hasil antioksidan sebesar0,200 µmol DPPH/ mg.
Pengujian aktivitas antioksidan ini dilakukan dengan menggunakan metode DPPH(2,2- difenil-1-pikrilhidrazil). Adanya aktivitas antioksidan dari sampelmengakibatkan terjadinya perubahan warna pada larutan DPPH dari warna ungukehitaman berubah menjadi sedikit lebih terang dari warna awalnya (Putri dkk2019) . Adanya efek antioksidan tersebut dipengaruhi oleh kandungan flavonoidyang terdapat pada Mahkota Dewa. Mekanisme Flavonoid sebagai antioksidan yaitudengan menangkap ROS (Reaktive Oxygen Species) secara langsung, mencegahregenerasi ROS (Reaktive Oxygen Species), dan secara tidak langsung dapatmeningkatkan aktivitas antioksidan enzim antioksidan seluler (Akhlaghi & Bandydalam Hardiningtyas, 2014).
3. Imunostimulan

Merupakan salah satu efek farmakologi yang dapat diperoleh dari tanaman MahkotaDewa. Penelitian yang dilakukan oleh Emelda, dkk (2015) melaporkan bahwa infusbuah Mahkota Dewa memiliki efek imunostimulan dengan titer antibodi tertinggiyaitu pada konsentrasi 7,5%. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metodehemaglutinasi. Adanya efek imunostimulan tersebut dipengaruhi oleh adanyakandungan zat aktif yang terdapat pada buah Mahkota Dewa.
Zat aktif yang terkandung dalam buah Mahkota Dewa diantaranya alkaloid, saponin,flavonoid, polifenol, dan tanin (Fiana & Oktaria, 2016). Flavonoid terbuktibermanfaat sebagai imunostimulan dengan cara meningkatkan proliferasi limfositdan aktivasi makrofag. Selain itu Tanin juga berperan sebagai imunostimulandengan mengoptimalkan fungsi sitem imun, sistem utama yang berperan penting
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dalam mekanisme pertahanan tubuh terhadap mikroba atau penyakit. Tanin dapatmeningkatkan aktivitas fagositosis dari magrofag dalam menghancurkan mikroba(Bone et al., dalam Rosnizar, dkk 2015).
4. AntibakteriTanaman Mahkota Dewa memiliki efek sebagai antibakteri. Penelitian yangdilakukan oleh Ma’ruf, dkk (2017) melaporkan bahwa ekstrak buah  Mahkota Dewadengan konsentrasi 100% paling efektif sebagai antibakteri terhadap
Staphylococcus aureus. Penelitian ini dilkukan dengan menggunakan metodeekperimental laboratorium in vitro. Penelitian yang dilakukan oleh Afnizar, dkk(2016) juga melaporkan bahwa ekstrak daun Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa)dengan menggunakan metode difusi cakram disk dengan konsentrasi 4%memberikan daya hambat terbesar terhadap bakteri Staphylococcus aureus. Adanyakandungan zat aktif dalam daun Mahkota Dewa tersebut membuat daun MahkotaDewa memiliki potensi sebagai antibakteri. Penelitian yang dilakukan olehNovaryatiin, dkk (2018) juga melaporkan bahwa ekstrak etanol daun mahkotaDewa dengan menggunakan metode difusi cakram disk dengan konsentrasi 15%mampu menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus.

Daun Mahkota Dewa dilaporkan mengandung senyawa golongan flavonoid,polifenol, saponin, alkaloid, dan tanin (Hestiani & Handini, 2019). Zat aktif yangterdapat pada buah Mahkota Dewa diantaranya alkaloid, saponin, flavonoid,polifenol, dan tanin (Fiana & Oktaria, 2016). Efek antibakteri yang dihasilkan daridaun dan buah Mahkota Dewa dipengaruhi oleh adanya kandungan flavonoid,saponin, alkaloid dan tanin. Flavonoid dapat menghambat pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus dengan cara mengganggu permeabilitas dinding sel bakteri,dengan terganggunya dinding sel akan menyebabkan lisis pada sel. Ada tigamekanisme yang dimiliki flavonoid dalam memberikan efek antibakteri antara laindengan menghambat sintesis asam nukleat, menghambat fungsi membransitoplasma dan menghambat metabolisme energi. Sementara itu saponin akanmenggangu tegangan permukaan dinding sel, maka saat tegangan permukaanterganggu zat antibakteri akan masuk dengan mudah kedalam sel dan akanmenggangu metabolisme hingga akhirnya terjadi kematian bakteri. Alkaloid juga
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memiliki mekanisme penghambatan dengan cara menggangu komponen penyusunpeptidoglikan pada sel bakteri, sehingga lapisan dinding sel tidak terbentuk secarautuh dan menyebabkan kematian sel tersebut. Tanin memiliki peran sebagaiantibakteri dengan cara mengikat protein, sehingga pembentukan dinding sel akanterhambat. Mekanisme penghambatan tanin yaitu dengan cara memanfaatkandinding bakteri yang telah lisis akibat senyawa saponin dan flavonoid, sehinggamenyebabkan senyawa tanin dapat dengan mudah masuk kedalam sel bakteri danmengkoagulasi protoplasma sel bakteri Staphylococcus aureus akibatnya sel tidakdapat melakukan aktivitas hidup dan pertumbuhannya terhambat atau bahkan mati(Afnizar, dkk 2016).
5. AntihiperurisemiaPenelitian yang dilakukan oleh Apriani, dkk (2016) melaporkan bahwa ekstraketanol daun Mahkota Dewa memiliki efek dalam penurunan asam urat. Metode yangdigunakan dalam penelitian tesebut yaitu metode induksi dengan menggunakanpotasium oxonat. Berdasarkan hasil penelitian, dosis yang efektif sebagai penurunasam urat yaitu dosis 50 mg/Kg  BB. Penelitian yang dilakukan oleh Sutrisna, dkk(2010) juga melaporkan ekstrak etanol daging buah Mahkota Dewa memiliki efekdalam penurunan asam urat. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metodeinduksi potasium oksonat. Ekstrak etanol daging buah Mahkota Dewa dengan dosis1,25, 2,5 dan 5 g/Kg BB memiliki efek dalam menurunkan asam urat. Penelitianyang dilakukan oleh Sumarmin, dkk (2017) juga melaporkan bahwa ekstrak buahMahkota Dewa dapat menurunkan kadar asam urat. Metode yang digunakan dalampenelitian tersebut yaitu metode induksi sari pati ayam dan ekstrak buah MahkotaDewa yang dapat menurunkan kadar asam urat yaitu dosis 80 mg/BB. Penelitianyang dilakukan oleh Simanullang, dkk (2018) juga melaporkan bahwa rebusan buah
Phaleria macrocarpa dapat menurunkan kadar asam urat pada lansia. Penelitian inimerupakan penelitian pra eksperimental dengan desain pre test dan post test. Dandalam penelitian ini, digunakan lansia yang memiliki riwayat hiperurisemia sebagairesponden. Jumlah lansia yang dijadikan sampel yaitu sebanyak 10 orang yangmemiliki riwayat hiperurisemia. Digunakan buah Mahkota Dewa seberat 5 gram danresponden meminum 250 ml air rebusan buah Mahkota Dewa per hari denganjangka waktu 3 x 250 ml per hari dalam ½ jam sebelum makan (pagi, siang, dan
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malam) selama tiga hari berturut-turut. Pengukuran kadar asam urat dilakukansetiap hari sebelum dan sesudah diberikan air rebusan buah Mahkota Dewa.Hiperurisemia timbul akibat kadar asam urat yang berlebih. Adanya efekantihiperurisemia yang ditimbulkan dari penggunaan Mahkota Dewa disebabkankarena adanya kandungan flavonoid pada Mahkota Dewa. Flavonoid dilaporkandapat menghambat kerja enzim xantin oksidase sehingga dapat menurunkan kadarasam urat yang berlebih. Xantin oksidase merupakan enzim yang mengubahhipoxantin menjadi xantin dan xantin menjadi asam urat (Umameswari dalamHidayah, dkk 2018).
6. AntipiretikPenelitian yang dilakukan oleh Noval, dkk (2017) melaporkan bahwa infusa daunMahkota Dewa memiliki efek antipiretik pada konsentrasi 12%. Dalam penelitian inidigunakan pepton 5% sebagai penginduksi. Efek antipiretik yang dihasilkan olehbuah Mahkota Dewa ini disebabkan oleh adanya kandungan zat aktif yang terdapatpada buah Mahkota Dewa. Zat aktif yang terkandung dalam buah Mahkota Dewadiantaranya alkaloid, saponin, flavonoid, polifenol, dan tanin (Fiana & Oktaria,2016). Flavonoid dapat menurunkan demam karena flavonoid dapat menghambatenzim siklooksigenase yang berperan dalam biosintesis prostaglandin sehinggademam terhambat dan menyebabkan penurunan suhu (Ibrahim, dkk 2014).
7. Anti ulcerPenelitian yang dilakukan oleh Yuniarto, dkk (2020), melaporkan bahwa ekstrakdaun Mahkota Dewa dengan dosis 200 mg/kg BB berpotensi memiliki aktivitasantiulcer pada tikus yang diinduksi aspirin. Efek antiulcer yang dihasilkan oleh daunMahkota Dewa dipengaruhi oleh adanya kandungan saponin dan tanin yangterkandung dalam daun Mahkota Dewa. Saponin bekerja dengan cara mengaktifkanfaktor proteksi dari membran mukosa lambung (Ebadi dalam Rahmaniyah). Tanindapat melindungi lambung dengan meningkatkan pertahanan yang lebih besarterhadap faktor pengiritasi, tanin dapat berfungsi sebagai antioksidan, danmenaikkan aktivitas perbaikan jaringan dikarenakan aktivitas antiinflamasinya(Flacao dalam Rahmaniyah).
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6. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil kajian literatur diketahui bahwa Tanaman Mahkota Dewa memiliki

aktivitas farmakologi analgesik, antihiperurisemia, antioksidan, imunomodulator,

antipiretik, antiulcer, dan antibakteri. Senyawa aktif yang menimbulkan efek farmakologi

tersebut yaitu flavonoid, alkaloid, saponin, dan tanin.
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PENGETAHUAN GIZI DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KEJADIAN OBESITAS
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ADULTS IN KOTABUNAN VILLAGE, KOTABUNAN DISTRICT, BOLAANG

MONGONDOW TIMUR
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1. ABSTRAK

Pendahuluan : Obesitas didefinisikan sebagai kelainan atau penyakit yang ditandaidengan penimbunan jaringan lemak tubuh secara berlebihan. Pengetahuan gizi diketahuimerupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap obesitas, semakin baik tingkatpengetahuan gizi seseorang akan mempengaruhi pemilihan dan pola makan seseorang.Aktiftas fisik meliputi semua gerakan tubuh dari gerakan kecil hingga gerakan berat dancepat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan gizi dan aktivitasfisik dengan kejadian obesitas. Bahan dan metode : Penelitian merupakan  observasionalanalitik dengan desain cross sectional. Responden berjumlah 56 orang. Pengumpulan  datapengetahuan gizi dan aktivitas fisik menggunakan kuesioner, dan  status obesitasdilakukan dengan pengukuran antropometri.  Analisis data menggunakan uji Chi-square.
Hasil : Pengetahuan gizi responden 94,6% kurang dan 5,6% baik. Aktivitas fisik 66.1%berat dan 33,9% sedang. Status obesitas 60,7% obes dan 39,3% non obesitas. Kesimpulan
: Hasil uji statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi dengankejadian obesitas dimana p > 0,05, dan tidak ada hubungan yang bermakna antara aktivitasfisik dengan kejadian  obesitas  dimana p > 0,05.  Kesimpulan tidak ada hubunganpengetahuan gizi dan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas
Kata Kunci : Pengetahuan gizi, aktivitas fisik, obesitas
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2. ABSTRACT

Introduction : Obesity is defined as a disorder or disease characterized by excessiveaccumulation of body fat tissue. Knowledge of nutrition is known to be one of the factorsthat influence obesity, the better the level of knowledge of a person's nutrition will affectthe selection and eating patterns of a person. Physical activity includes all body movementsfrom small movements to heavy and fast movements. The purpose of this study was todetermine the relationship between nutritional knowledge and physical activity with theincidence of obesity. Materials and methods :This research is an analytic observationalwith a cross sectional design. Respondents amounted to 56 people. Data collection onnutrition knowledge and physical activity used a questionnaire, and obesity status wascarried out by anthropometric measurements. Data analysis used Chi-square test. Results :94.6% of respondents' knowledge of nutrition is poor and 5.6% is good. Physical activitywas 66.1% heavy and 33.9% moderate. Obesity status 60.7% obese and 39.3% non-obese.
Conclusion: The results of statistical tests there is no significant relationship betweenknowledge of nutrition with the incidence of obesity where p> 0.05, and there is nosignificant relationship between physical activity with the incidence of obesity where p>0.05. The conclusion is that there is no relationship between knowledge of nutrition andphysical activity with the incidence of obesity.
Keywords : Knowledge of nutrition, physical activity, obesity

3. PENDAHULUANWorld Health Organization mengemukakan bahwa obesitas tidak hanya terjadi di negara-negara maju tapi juga di negara-negara berkembang, obesitas dikaitkan dengan lebihbanyak kematian di seluruh dunia daripada kekurangan berat badan. Secara global, adalebih banyak orang yang mengalami obesitas daripada kekurangan berat badan, sebesar 2,8juta orang meninggal karena penyakit seperti diabetes dan penyakit jantungsebagai akibatdari obesitas (WHO, 2020).
Jumlah penduduk dewasa (usia di atas 18 tahun) di Indonesia yang mengalami obesitasmengalami peningkatan. Berdasarkan Pemantauan Status Gizi (PSG) KementerianKesehatan, sekitar 25,8 persen penduduk dewasa tergolong obesitas pada 2017. Jumlahtersebut melonjak dua kali lipat dibandingkan tahun sebelumnya yang hanya 10,6 persen(Kemenkes RI, 2018).



170
e - PROSIDING SEMNAS

Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado

Berdasarkaan hasil Riskesdas tahun 2018, proporsi berat badan lebih pada dewasa >18tahun terus meningkat dari 2007 sampai 2018, tahun 2007 berat badan lebih yang ada diindonesia sebesar 8,6%, tahun 2013 naik 11,5% dan 2018 meningkat menjadi 13,6%.Sedangkan obesitas di indonesia pada dewasa >18 tahun tahun 2007 sebesar 10,5%, tahun2013 meningkat sampai 14,8% dan pada tahun 2018 terus meningkat hingga menjadi21,8%. Proporsi obesitas pada dewasa umur >18 tahun menurut provinsi menunjukan darisemua provinsi di indonesia, pada provinsi Nusa Tenggara Timur angka obesitas 10,3% danmenjadi tingkat obesitas yang terendah di indonesia, sedangkan yang tertinggi tingkatobesitasnya di indonesia yaitu Sulawesi Utara sebesar 30,2%. Terdapat juga tahun 2007obesitas sentral pada umur >15 tahun sebesar 18,8%, tahun 2013 naik menjadi 26,6% dantahun 2018 meningkat hingga 31,0%.  Proporsi obesitas sentral pada umur >15 tahunmenurut provinsi, Sulawesi Utara menjadi yang tertinggi angka obesitas sentralnya yaitu42,5% dari seluruh provinsi di indonesia (Riskesdas, 2018).
Indonesia menurut data riskesdas menunjukan bahwa prevalensi gizi lebih pada usia 13-15tahun secara nasional sebesar 10,8%, yang terdiri dari gemuk 8,3% dan 2,5% sangat gemuk(obesitas) untuk 16-18 tahun untuk berat badan lebih 13,5% dan obesitas 15,4%.Prevalensi kegemukan pada anak 13-15 tahun di sulawesi utara 2,7%. Sebanyak 7kabupaten/kota dengan prevalensi gemuk diatas prevalensi provinsi sulawesi utara, yaituMinahasa, Kepulauan Sangihe, Bolaang Mongondow Timur, Kota Manado, Kota Bitung, KotaTomohon, Kota Kotamobagu. Sementara itu prevalensi gemuk pada remaja umur 16-18tahun sebanyak 2,6% enam Kabupaten/Kota dengan prevalensi gemuk diatas prevalensiSulawesi Utara, yaitu Kota Tomohon, Bolaang Mongondow Timur, Kota Manando, MinahasaUtara, Kota Kotamobagu dan terakhir yaitu Kepulauan Talaud (Imbar S dkk, 2019).
Obesitas terjadi karena berbagai faktor penyebab yang kompleks antara lain genetik,aktivitas fisik, pengetahuan gizi dan faktor-faktor  lainnya. Obesitas berhubungan denganwaktu yang dihabiskan didepan TV dan komputer, menonton tv akan menyebabkan tubuhtidak bergerak (Robert D dkk, 2018). Pada penelitian terhadap remaja Gorontalo terdapat
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responden yang kategori aktivitas fisik ringan sebanyak 75% dan kategori sedang sebanyak25% (Hafid W dan Sunarti H, 2019).
Tingkat pengetahuan gizi dapat menentukan mudah tidaknya seseorang memahamimanfaat gizi dalam makanan yang dikonsumsi. konsumsi makanan yang baik dipengaruhioleh tingkat pengetahuan gizi yang baik pula sehingga diharapkan dapat menuju status giziyang baik. Seperti penelitian yang dilakukan pada remaja SMA Kristen 1 Tomohon bahwaresponden yang mengalami obesitas sebanyak 28% berpengetahuan baik - sedangsedangkan responden yang mengalami non obesitas sebanyak 51% berpengetahuan baik-sedang (Djendra dkk, 2018).
Berdasarkan pemeriksaan obesitas menurut jenis kelamin, Kabupaten/Kota ProvinsiSulawesi Utara Tahun 2016, dilakukan pemeriksaan obesitas kepada laki-laki 58 orang danperempuan 250 orang di Bolaang Mongondow Timur, laki-laki yang mengalami obesitassejumlah 19 orang dan perempuan sejumlah 117 orang. Jumlah keseluruhan untuk laki-lakidan perempuan obesitas adalah 136 orang (0,72%) (Profil Kesehatan Sulut, 2016).

4. BAHAN DAN METODE

Penelitian merupakan  penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional.Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 18 September  2020. Responden berjumlah 56orang dengan teknik purposive sampling. Data obesitas kategori non obesitas bila <30 IMTdan yang obesitas >30 IMT (Robert D dkk, 2018). Pengetahuan gizi baik jika skor >80%,sedang jika skor 60-80% dan kurang jika skor <60% (Pratiwi & Pupitasari, 2017). Aktivitasfisik dinyatakan dalam skor METs-min sebagai jumlah kegiatan setiap menitnya. Hasil akhirdinyatakan ringan jika nilai total MET <600, sedang nilai total 600-3000 dan berat nilaitotal >3000 (Sari A dkk, 2017). Anailis menggunakan uji Chi-square dan uji alternatifnyaadalah Fisher Exact Test.
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5. HASIL1. Karakteristik Responden
Umur responden mulai dari 18 sampai dengan 50 tahun. Berdasarkan kategorinya sebagianbesar berusia 36 – 50 tahun sebanyak 26 orang (46.4%). Responden sebagian besar 80,4%adalah perempuan dan 19,6% laki-laki. Tingkat pendidikan responden mulai tingkat dasarsampai dengan perguruan tinggi, dimana 37,5% tamat SD, 19,6% tamat SMP, 35,7% tamatSMA dan 5,4% tamat perguruantinggi.  Responden sebagian besar atau 73,2% hanyasebagai ibu rumah tangga, 17,9% wiraswasta dan 5,4% sebagai pegawai negeri dan swasta.
2. Status ObesitasResponden sebagian besar memiliki status obesitas sebanyak 34 orang (60.7%).Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Status ObesitasStatus n %Obesitas (>30) 34 60.7Non obesitas (<30) 22 39.3Total 56 1003. Pengetahuan GiziResponden sebagian besar memiliki pengetahuan gizi kurang berjumlah 53 orang(94.6%). Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Pengetahuan GiziPengetahuan Gizi n %Kurang 53 94.6Baik 3 5.4Total 56 100
4. Aktivitas FisikResponden memiliki aktivitas fisik berat berjumlah 37 orang (66.1%)Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Aktivitas FisikAktivitas Fisik n %Sedang 19 33.9Berat 37 66.1Total 56 100
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5. Hasil Uji Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian Obesitas
Responden yang memiliki pengetahuan gizi kurang dengan kategori obesitas sebanyak 32orang (57.1%) dan responden yang memiliki pengetahuan gizi baik kategori obesitassebanyak 2 orang (3.6%). Sedangkan responden dengan pengetahuan gizi kurang denganstatus non obesitas sebesar 21 orang atau 37.5% dan yang memiliki pengetahuan gizi baikdengan status non obesitas sebesar 1 orang atau 1.8%. Hasil uji statistik menunjukan tidakterdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi dengan kejadian obesitasdengan nilai p > 0,05.
6. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Obesitas

Tabel 4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian ObesitasStatus GiziAktivitas Fisik Obesitas Non Obesitas Jumlah Pn % n %Sedang 13 23.2 6 10.7 19 0.397Berat 21 37.5 16 28.6 37Total 34 60.7 22 39.3 56Responden yang memiliki aktivitas fisik sedang dengan kategori obesitas sebanyak 13orang (23,2%) dan responden yang memiliki aktivitas fisik berat kategori obesitassebanyak 21 orang (37.5%). Sedangkan responden dengan aktivitas fisik sedang denganstatus non obesitas sebesar 6 orang atau 10.7% dan yang memiliki aktivitas fisik beratdengan status non obesitas sebesar 16 orang atau 28.6%. Hasil uji statistik menunjukantidak terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitasdengan nilai p > 0,05.
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6. PEMBAHASAN

1. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian ObesitasSikap tumbuh diawali dari pengetahuan yang dipersepsikan sebagai suatu hal yang baikmaupun yang tidak baik, kemudian diinternalisasikan ke dalam dirinya. Hal ini dapatdiartikan bahwa sikap yang baik dan kurang terbentuk dari komponen pengetahuan danhal ini akan mempengaruhi perilaku seseorang dalam hal ini adalah pemilihan makananyang seimbang.
Pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam memilihmakanan yang menentukan mudah tidaknya seseorang memahami manfaat kandungan gizidari makanan yang di konsumsi. Kesalahan dalam memilih makanan dan kurang cukupnyapengetahuan tentang gizi akan mengakibatkan timbulnya masalah gizi yang akhirnyamempengaruhi status gizi. Status gizi yang baik hanya dapat tercapai dengan pola makanyang baik, yaitu pola makan yang didasarkan atas prinsip menu seimbang, alami dan sehat.Berdasarkan  Hasil penelitian menggunakan menunjukan bahwa tidak terdapat hubunganyang bermakna antara pengetahuan gizi dengan kejadian obesitas pada orang dewasa usia18-50 tahun di Desa Kotabunan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian  Dewi & Apoina, 2017, yang menyatakan bahwatidak terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan gizi dengan kejadian obesitas padaRemaja SMP N 11 Semarang. Sama halnya dengan penelitian Yanto N dkk, 2019, yangmeneliti tentang hubungan pengetahuan gizi dan konsumsi lemak dengan kejadian obesitassentral, menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuangizi dengan kejadian obesitas sentral dengan nilai p = 0.074 (p > 0,05)
Pengetahuan gizi merupakan faktor tidak langsung yang mempengaruhi status giziseseorang sehingga jika tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadianobesitas, maka hal ini dipengaruhi oleh factor langsungnya yaitu konsumsi makanan. Hal ini
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didukung dengan penelitian lainnya yang menemukan bahwa adanya hubungan yangbermakna antara pola makan dengan kejadian obesitas.
2. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian ObesitasAktivitas fisik adalah setiap pergerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran tenaga danenergy sehingga menyebabkan pembakaran energy yang diperlukan untuk aktivitas fisikbervariasi menurut tingkat intensitas dan lama melakukan aktivitas fisik (Sandjaja &Atmarita, 2009). Dari hasil uji statistik menunjukan dari 56 responden yang memilikiaktivitas sedang 13 orang obesitas dan dengan aktivitas berat  21 orang dengan nonobesitas dan aktivitas berat dengan status non obesitas sebanyak 6 orang, dengan aktivitasfisik berat non obesitas sebanyak 16 orang. Berdasarkan hasil analisis uji Chi-Square nilai p> 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengankejadian obesitas
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Miko & Melsy, 2017 yang meneliti tentanghubungan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada Mahasiswa Program Studi JurusanGizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Aceh, menyatakan bahwa tidak terdapat hubunganyang bermakna antara aktivitas fisik dengan obesitas dengan nilai p value 1.000 (p > 0,05).Sama halnya dengan penelitian Christianto D A dkk, 2018 yang neliti tentang hubunganaktivitas fisik terhadap kejadian obesitas berdasarkan Indeks Massa Tubuh di DesaBanjaroyo Kulon Progo daerah istimewa Yogyakarta, menyatakan bahwa tidak terdapathubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas dengan nilai p =0.18 (p > 0,05)
Aktivitas fisik pada orang dewasa usia 18-50 tahun di Desa Kotabunan Kabupaten BolaangMongondow Timur dinyatakan tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan kejadianobesitas. diperkirakan karena responden pada penelitian ini sedang banyak melakukanaktivitas fisik berat dan aktivitas fisik sedang beberapa hari terakhir.
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7. KESIMPULAN

1. Sebagian besar responden memiliki status gizi obesitas2. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan gizi yang kurang3. Sebagian besar memiliki aktivitas fisik berat4. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi dengan kejadianobesitas5. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas
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STRATEGI MINIMALISASI RISIKO STUNTING LEWAT PENGONTROLAN
KADAR HEMATOKRIT PADA PENDERITA HIPERTENSI  DEWASA  MUDA

DENGAN BEBAN TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS RANOTANA WERU

STRATEGY TO MINIMIZE THE RISK OF STUNTING THROUGH
CONTROLLING HEMATOCRITE LEVELS IN YOUNG ADULT

HYPERTENSION PATIENTS WITH TUBERCULOSIS LOAD AT THE
RANOTANA WERU COMMUNITY HEALTH CENTER

Linda Augustien Makalew, Irza Nanda RantiPoliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia
e-mail : linda.a.makalew@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan: Tuberkulosis (Tb) masih menjadi penyakit penyebab kematian ketigatertinggi di dunia (WHO, 2021), juga dilaporkan sebanyak 3,5 juta anak tertular akibatkontak serumah. Pengobatan Tb menyebabkan menurunnya nafsu makan penderita.Hal ini menyebabkan penurunan kadar hematokrit pada pengidap Tb. Metode :Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang bertujuan menghitungminimalisasi penularan Tb dari dewasa muda penderita hipertensi dengan beban Tb diPuskesmas Ranotana Weru Kota Manado kepada anak yang dapat menyebabkan risikostunting, dengan mempertimbangkan asupan gizi yang benar pada Penderita Hipertensidengan beban Tb. Hasil : Dari 30 responden, didapatkan 18(30%) yang mengalamipeningkatan hematokrit saat responden mendapatkan asupan gizi dengan baik danyang diduga dapat menurunkan angka penularan Tb kepada 30% anak-anak yangmerupakan kontak langsung responden. Kesimpulan: pendekatan dengan ketertibanpola makan untuk mempertahankan ketahanan tubuh dalam hal ini kadar hematokrit,dalam menelan Obat Anti Tuberkulosis(OAT) dalam menghindarkan penularan anaksebagai kontak langsung yang dapat berisiko stunting.
Kata Kunci : Tuberkulosis, Hipertensi, Kadar Hematokrit
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2. ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (Tb) is still the third leading cause of death in the world(WHO, 2021), it was also reported that 3.5 million children were infected due tohousehold contact. Treatment of TB causes a decrease in the patient's appetite. Thiscauses a decrease in hematocrit levels in people with TB. Methods : This study is adescriptive analytic study that aims to calculate the minimization of TB transmissionfrom young adults with hypertension with TB burden at Ranotana Weru Health CenterManado City to children who can cause stunting risk, taking into account the correctnutritional intake in Hypertensive Patients with TB burden. Result: Of the 30respondents, 18 (30%) experienced an increase in hematocrit when the respondentreceived good nutritional intake and which was thought to reduce the rate of TBtransmission to 30% of children who were the direct contact of the respondent. It isrecommended that an orderly approach to diet is recommended to maintain the body'sresistance, in this case the hematocrit level, in swallowing Anti Tuberculosis Drugs(OAT).
Keywords: Tuberculosis, Hypertension, Hematocrit Level

3. PENDAHULUAN

WHO (2021) melaporkan pada Global Tuberculosis Report angka penemuan penderitaTb (CNR) menurun drastis disaat mulainya covid-19. Hal ini dikarenakan ketakutanmasyarakat untuk mendatangi pusat kesehatan dalam memeriksakan kesehatan.Penderita hipertensi dengan beban Tb, tetap menjadi penular bagi kontak erat terlebihorang serumah (Linda, 2017). Penurunan kadar hematokrit pada penelan OAT,menyebabkan penderita mengalami penurunan nafsu makan (Hutauruk, 2021).Kompleksitas metabolisme hematokrit pada penderita hipertensi dengan beban Tbmemerlukan pendekatan gizi dalam menyeimbangkan asupan gizi(Parwati dkk, 2020).Sebagai dewasa muda 25-45th (Kemenkes RI, 2020), penderita hipertensi dengan bebanTb, merupakan usia produktif yang sebagian besar sebagai orangtua dengan memilikianak usia di bawah lima tahun, yang merupakan risiko Tb sebagai orang serumahbahkan kontak langsung(WHO, 2021).
Berdasarkan data RISKESDAS, 2018 didapatkan data prevelansi penderita Tb Parumengalami kenaikan dari 2013 yaitu 0,28 menjadi 0,4. Kenaikan jumlah penderita Tbmenjadi meningkatkan risiko tertularnya anak sebagai kontak langsung dan orangserumah.
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4. BAHAN DAN METODE

Populasi penderita hipertensi dengan beban Tb yang mengalami permasalahanhematokrit di Puskesmas Ranotana Weru Kota Manado sebagai prediksi penular padaanak usia balita sebagai kontak langsung dan orang serumah pada data Tb di ProfilKesehatan Indonesia 2020.
5. HASIL

Penderita hipertensi dengan beban Tb di Puskesmas Ranotana Weru yang mengalamipermasalahan hematocrit sebanyak 30% seperti pada tabel 1.
Tabel 1 Jumlah Penderita Hipertensi dengan Beban Tb yang Bermasalah Hematokrit diPKM Ranotana Weru Kota ManadoPKM Ranotana WeruLaki-laki Perempuan Jumlah15 50% 3 10% 18 60%

Berdasarkan data pada tabel 1, di prediksi penderita Jumlah Penderita Hipertensidengan Beban Tb yang Bermasalah Hematokrit di Kota Manado pada tabel 2.Tabel 2 Prediksi Jumlah Penderita Hipertensi dengan Beban Tb yang BermasalahHematokrit di Kota ManadoPrediksi Kota ManadoLaki-laki Perempuan Jumlah443 50% 89 10% 531 60%
Dengan asumsi pada tabel 1 serta tabel 2, didapatkan penderita Hipertensi denganBeban Tb yang Bermasalah Hematokrit di Kota Manado sebagai penular pada Anakkontak langsung dan serumah berdasarkan data RISKESDAS , 2018, didapatkan datapada tabel 3.
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Tabel 3 Prediksi Jumlah Penderita Hipertensi dengan Beban Tb yang BermasalahHematokrit di Kota Manado sebagai Penular pada AnakPrediksi Anak TertularLaki-laki Perempuan Jumlah111 50% 22 10% 133 60%
6. PEMBAHASAN

Penurunan angka hematologi teristimewa nilai kadar hematokrit pada dewasamuda(25-45th) penderita hipertensi dengan beban Tb merupakan efek menelan OAT(Martin and Sabina, 2019). Dewasa muda merupakan kelompok usia produktif denganprediksi pada tabel 3 menularkan pada 111 anak laki-laki dan 22 perempuan.Paddy Ssentongo, dkk (2021) dalam scientific reportnya menulis Analisis subkelompokmenunjukkan bahwa Afrika Barat, Asia Selatan, dan Asia Tenggara memiliki perkiraanprevalensi kurang gizi yang jauh lebih tinggi daripada perkiraan rata-rata global.Kekurangan gizi, seperti yang dimanifestasikan dalam stunting, wasting, danunderweight pada masa kanak-kanak diperkirakan menyebabkan lebih dari 1,0 jutakematian, 3,9% tahun kehidupan yang hilang, dan 3,8% tahun kehidupan yangdisesuaikan dengan disabilitas secara global.
Hal ini memerlukan kepedulian serta keterlibatan Interprofisional Colaboration (IPC)serta Interprofisional Education (IPE) (Rizkyansah and Rahayu, 2021) dalammengeliminasi kejadian stunting pada anak usia balita yang menjadi kontak langsungbahkan orang serumah dari dewasa muda penderita hipertensi dengan beban Tb(Haerana dkk., 2021).Bose, (2018) menuliskan dalam editorialnya, eliminasi stunting merupakan tugas kitasemua yang dalam 3 dekade terakhir meningkat pesat, terutama di negara dengan bebanTb tinggi.

7. KESIMPULAN

Prediksi penularan kepada anak usia balita dengan kontak langsung dan orang serumahsebanyak 133 anak dapat dijadikan strategi dalam mengeliminasi kejadian stunting.
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Stunting merupakan tanggung jawab kita semua. Untuk meminimalkan bahkanmengeliminasi angka kejadian stunting, dapat dilakukan dengan edukasi secaraparipurna pada dewasa muda penderita hipertensi dengan beban Tb.
8. DAFTAR PUSTAKABose, A. (2018) ‘Let Us Talk about Stunting’, Journal of Tropical Pediatrics, 64(3), pp.174–175. doi: 10.1093/tropej/fmx104.Haerana, B. T. et al. (2021) ‘Prevalence of tuberculosis infection and its relationship tostunting in children (under five years) household contact with new tuberculosiscases’, Indian Journal of Tuberculosis, 68(3), pp. 350–355. doi:10.1016/j.ijtb.2020.10.011.Hutauruk, D. (2021) ‘Gambaran Nilai Hematokrit Pasien Tuberculosis Yang MendapatPengobatan Obat Anti Tuberculosis (Oat) Di Puskesmas Raya Pematangsiantar’,

Klinikal Sains : Jurnal Analis Kesehatan, 9(1), pp. 36–46. doi:10.36341/klinikal_sains.v9i1.1754.Kementerian Kesehatan RI (2019) ‘RISKESDAS 2018’, RISKESDAS 2018.Kementerian Kesehatan RI (2020) Profil Kesehatan Indonesia 2020, Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.Linda Augustien Makalew, Kuntoro, Bambang Widjanarko Otok, Soenarnatalina M., S. L.(2017) ‘Modeling the Number of Cases of Tuberculosis Sensitive Drugs (TBSD)in East Java using Geographically Weighted Poisson Regression (GWPR)’, Indian
Journal of Public Health Research & Development, June 2019, Vol.10, No. 6, 10(6),pp. 416–421. doi: 10.5958/0976-5506.2019.01305.6.Martin, S. J. and Sabina, E. P. (2019) ‘Malnutrition and Associated Disorders inTuberculosis and Its Therapy’, Journal of Dietary Supplements, 16(5), pp. 602–610. doi: 10.1080/19390211.2018.1472165.Parwati, C. G. et al. (2020) ‘Estimation of subnational tuberculosis burden: Generationand application of a new tool in Indonesia’, International Journal of Tuberculosis
and Lung Disease, 24(2), pp. 250–257. doi: 10.5588/ijtld.19.0139.Rizkyansah, G. and Rahayu, E. (2021) ‘Implementation of human development policy inhealth sector in decentralization perspective’, International Journal of Public
Health Science, 10(2), pp. 348–353. doi: 10.11591/ijphs.v10i2.20671.Sentongo, P. et al. (2021) ‘Global, regional and national epidemiology and prevalence ofchild stunting, wasting and underweight in low- and middle-income countries,2006–2018’, Scientific Reports. doi: 10.1038/s41598-021-84302-w.World Health Organization (no date) Global Tuberculosis Report 2021.
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Diabetes Mellitus Tipe 2, Kadar Glukosa Darah,
Lumpia Ubi Jalar  ungu Hal : Nonce Nova Legi, dkk

PEMBERIAN LUMPIA UBI JALAR UNGU (Ipomoea batatas L)
TERHADAP PENGENDALIAN KADAR GLUKOSA DARAH

PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE II

GIVING PURPLE SWEET POTATO SPRING ROLLS (Ipomoea batatas L)
AGAINST THE CONTROL OF BLOOD GLUCOSE LEVELS

IN PEOPLE WITH TYPE II DIABETES MELLITUS

Nonce Nova Legi, Meildy Esthevanus Pascoal,
Rivolta G.M. Walalangi, Nurleita Bin UmarPoliteknik Kesehatan Kemenkes Manado, Indonesia

e-mail : noncenovalegi@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan : Diabetes Mellitus adalah gangguan metabolisme yang secara genetikdan klinis termasuk heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya toleransikarbohidrat. Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena pancreas tidakmenghasilkan cukup insulin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruhpemberian lumpia ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L) terhadap pengendalian kadarglukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2. Metode : Jenis penelitianadalah penelitian kuantitatif dengan desain eksperimen semu, pretest dan posttestpada kelompok perlakuan dan kontrol, disetujui oleh Komisi Etik Penelitian KesehatanPoltekkes Kemenkes Manado No. 01/02/009/2021  dilakukan pada 60 sampel terdiridari 2 kelompok yakni 30 orang kelompok perlakuan dan 30 orang kelompok kontrol.Pengambilan data diperoleh dari hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sebelum dansesudah dan hasil recall 24 jam. Analisis data menggunakan uji Paired Sampel T Testdiperoleh hasil dimana kelompok perlakuan p (0,001) dan kelompok kontrol  p(0,000). Hasil : Kadar glukosa darah sebelum pemberian lumpia ubi jalar ungu yaituterendah 208mg/dL dan tertinggi 449mg/dL. Kadar glukosa darah sesudah pemberianlumpia ubi jalar ungu yaitu terendah 116mg/dL dan tertinggi 443mg/dL. Padakelompok perlakuan penurunan kadar glukosa darah sebanyak 27 orang dankenaikkan kadar glukosa darah sebanyak 3 orang. Pada kelompok kontrol penurunankadar glukosa darah sebanyak 27 orang dan kenaikkan kadar glukosa darah sebanyak3 orang. Hasil analisis ada perbedaan kadar glukosa darah pada kelompok perlakuandan kelompok kontrol sebelum dan sesudah pemberian lumpia ubi jalar ungu. Dan
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rata-rata penurunan kadar glukosa darah pada kelompok perlakuan sebesar 46,8%dan kelompok kontrol 17,7%. Kesimpulan : Ada perbedaan sebelum dan sesudahpemberian lumpia ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L) terhadap kadar glukosa darahpada penderita Diabetes Mellitus tipe 2.
Kata Kunci : Diabetes Mellitus Tipe 2, Kadar Glukosa Darah, Lumpia Ubi Jalar  ungu

2. ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a metabolic disorder that is genetically andclinically heterogeneous, manifesting in the form of loss of carbohydrate tolerance.Diabetes is a serious chronic disease that occurs when the pancreas does not produceenough insulin. This study aims to figure out the effect of giving purple sweet potatospring rolls (Ipomoea batatas L) on controlling blood glucose level to the patients ofDiabetes Mellitus type 2. Methods : This type of research is a quantitative study with aquasi-experimental design, pretest and posttest to the group of treatment and control,approved by the Health Research Ethics Commission of Poltekkes Kemenkes ManadoNo. 01/02/009/2021 conducted on 60 samples consisting of 2 groups, namely 30people in the treatment group and 30 people in the control group. The data collectionis obtained from the results of examination of blood glucose level before and after andthe results of a 24-hour recall. The data analysis using Paired Sample T Test withresults obtained where the treatment group p (0.001) and the control group p (0.000).
Result: Blood glucose level before the giving of purple sweet potato spring rolls are thelowest 208mg/dL and the highest 449mg/dL. Blood glucose level after the giving ofpurple sweet potato spring rolls are the lowest 116mg/dL and the highest 443mg/dL.In the group of treatment, blood glucose level is 27 people and increased blood glucoselevel is 3 people. In the group of control, the decrease in blood glucose level is 27people and the increase in blood glucose level is 3 people. The results of the analysisshow that there are differences in blood glucose level in the group of treatment and thegroup of before and after giving purple sweet potato spring rolls. And the averagedecrease in blood glucose level in the group of treatment is 46.8% and the group ofcontrol is 17.7%. Conclusion: There is a difference before and after administration ofpurple sweet potato spring rolls (Ipomoea batatas L) on blood glucose level to thepatients of Diabetes Mellitus type 2.
Key words: Diabetes Mellitus type 2, Level of Blood Glucose, Sweet Potato Spring Rolls

3. PENDAHULUANDiabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit yang disebabkan oleh gangguanmetabolisme yang terjadi pada organ pankreas yang ditandai dengan peningkatan guladarah atau sering disebut dengan kondisi hiperglikemia yang disebabkan karenamenurunnya jumlah insulin dari pancreas (Isnaini & Ratnasari, 2018). World Health
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Organization (WHO) memprediksi adanya peningkatan jumlah penyandang DM yangmenjadi salah satu ancaman kesehatan global. WHO memprediksi kenaikan jumlahpenyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 jutapada tahun 2030.  Adanya peningkatan jumlah penyandang DM sebanyak 2-3 kali lipatpada tahun 2035.  Sedangkan International Diabetes Federation (IDF) memprediksiadanya kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 9,1 juta pada tahun 2014menjadi 14,1 juta pada tahun 2035 (Perkeni, 2015).
Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi DiabetesMelitus berdasarkan pemeriksaan darah pada penduduk umur > 15 tahun 2013-2018.Pemeriksaan Diabetes Melitus menurut Konsensus Perkeni 2011 pada penduduk umur> 15 tahun yaitu pada tahun 2013 adalah 6,9% dan tahun 2018 mengalami kenaikanmencapai 8,5%.  Kemudian prevalensi Diabetes Melitus menurut konsensus Perkeni2015 pada penduduk umur > 15 tahun yaitu tahun 2018 mencapai 10,9% (Kesehatan,2018).
Prevalensi Diabetes Melitus di provinsi Sulawesi Utara berdasar wawancara yangterdiagnosis dokter sebesar 2,4% dan 0,5%.  Diabetes Melitus terdiagnosis dokter dangejala sebesar 3,6%.  Prevalensi Diabetes Melitus yang terdiagnosis dokter tertinggiterdapat di kota Tomohon 4,8%, kota Manado 3,2%, kepulauan Siau Tagulandang Biaro3,0%, kota Bitung dan Minahasa masing-masing 2,8%.  Prevalensi Diabetes Melitus yangterdiagnosis dokter dan gejala tertinggi terdapat di kota Tomohon 5,6%, BolaangMongondow 4,7%, Kepulauan Talaud 4,5%, Minahasa 4,4%, dan Kepulauan SiauTagulandang Biaro 4,1% (Penelitian & Pengembangan, 2013).  Berdasarkan data yangdiperoleh di Puskesmas Kotamobagu Barat di dapati bahwa pengidap Diabetes Mellitusberjumlah 706 orang, dan tingkat pencapaian baru 549 orang.  Sedangkan jumlah pasienpenderita Diabetes Mellitus Tipe 2 berjumlah 69 orang (Puskesmas Kotamobagu Barat,2019).
Salah satu yang penting bagi penderita Diabetes Mellitus adalah pengendalian kadarglukosa darah.  Pengendalian kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus
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berhubungan degan faktor diet atau perencanaan makanan, dikarenakan gizimempunyai kaitan yang erat dengan penyakit Diabetes Mellitus (Matondang et al.,2017). Diabetes adalah masalah kesehatan masyarakat yang penting, menjadi salah satudari empat penyakit tidak menular prioritas yang menjadi targer tindak lanjut oleh parapemimpin dunia (Infodatin, 2018)
Ubi jalar ungu merupakan salah satu jenis umbi-umbian yang memiliki indeks glikemikyang rendah sehingga tidak meningkatkan kenaikan glukosa darah secara signifikan danjuga karena memiliki aktivitas antioksidan.  Aktivitas antioksidan ubi jalar ungudisebabkan karena keberadaan antosianin yang memiliki kemampuan antioksidan lebihbesar dibandingkan senyawa fenolik lainnya dalam ubi jalar ungu.  Kandungan senyawaantosianin ubi jalar ungu yaitu 0,4-0,6 mg antosianin/g yang memiliki kemampuansebagai antidiabetes, yaitu dapat menurunkan gula darah, menghambat produksi radikalbebas, meningkatkan sekresi insulin, dan mencegah resistensi insulin (Matondang et al.,2017).
Penelitian ini sudah mendapatkan ijin etik penelitian dari Komisi Etik PenelitianKesehatan Poltekkes Kemenkes Manado No. 01/02/009/2021.Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui pemberian lumpia ubi jalar ungu (Ipomoea

batatas L) terhadap pengendalian kadar glukosa darah pada penderita Diabetes MellitusTipe 2.
4. BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan desain eksperimen semu,pretest dan posttest. Lokasi penelitian di laksanakan di wilayah kerja UPTD PuskesmasGogagoman Kotamobagu Barat pada tanggal 28 Maret – 28 April 2021.Jumlah populasi pada penelitian ini berjumlah 69 orang. Untuk menentukan banyaknyasampel menggunakan rumus slovin berjumlah 59 orang. Variabel penelitian terdiri darivariabel bebas yaitu pemberian lumpia ubi jalar ungu. Variabel terikat yaitu kadarglukosa darah pada diabetes mellitus tipe 2. Definisi operasional yaitu ubi jalar unguadalah ubi mengandung tinggi serat, karbohidrat dengan glikemik rendah serta zat
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antosianin yang cukup tinggi sebagai antioksidan  yang dapat mengurangi resikoDiabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah pasien DM Tipe 2 yang kadar GDP >150 mg/dL datang berkunjung di Puskesmas Kotamobagu Barat pada saat penelitian;Lumpia ubi jalar ungu adalah lumpia yang dimodifikasikan dengan bahan utama ubijalar ungu yang diberikan pada responden DM Tipe 2 dengan berat per buah @50 gramselama 1 minggu (1 hari diberikan 2 buah lumpia); Pengendalian kadar glukosa darahadalah menjaga kadar glukosa darah agar sedapat mungkin mendekati normal. KategoriGDP normal < 110 mg/dL, dan GDP lebih > 110 mg/dL. Jenis data meliputi data primer(pemeriksaan kadar glukosa darah, data identitas, jenis kelamin, umur, recall 24 jamyang dilakukan sebanyak 3 kali selama 1 minggu). Data sekunder (data yang diperolehsecara tidak langsung yang berkaitan dengan sampel seperti data penderita DiabetesMellitus Tipe 2 di Puskesmas Kotamobagu Barat).
Cara pengumpulan data meliputi wawancara, dokumentasi pemeriksaan kadar glukosadarah, pendistribusian, Cara pengolahan data meliputi editing, coding/pengkodean,entry data dan cleaning. Setelah pengolahan data dilakukan analisis univariat yaituanalisis semua variabel yang terlibat dalam penelitian meliputi nama, jenis kelamin,usia, recall 24 jam, kadar glukosa darah sebelum perlakuan dan kadar glukosa darahsesudah perlakuan.  Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel frekuensi kemudiandinarasikan. Analisis bivariat adalah untuk menganalisis pengaruh pemberian lumpiaubi ungu (Ipomoea batatas L) terhadap pengendalian kadar glukosa darah. Uji yangdigunakan adalah uji  beda T Test.  Hasil analisis dan interpretasi data selanjutnyadisajikan dalam bentuk tabel dan pembahasan sesuai dengan hasil yang ada.

5. HASIL

1. Jenis Kelamin Tabel. 1 Distribusi Subjek Menurut Jenis KelaminJenis Kelamin n %PerempuanLaki-laki 519 8515Total 60 100



187
e - PROSIDING SEMNAS

Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 60 responden dengan jenis kelamin paling banyakjenis kelamin perempuan yaitu 51 orang (85%).2. Umur Tabel. 2 Distribusi Subjek Menurut UmurUmur n %19 – 2930 – 4950 – 6465 – 80
124332

1,6740553,33Total 60 100Sumber : AKG (2019)Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 60 responden paling banyak berada di umur 50 – 64tahun yaitu 33 orang (55%).
3. Kadar Glukosa Darah Sebelum Pemberian Lumpia Ubi Jalar UnguTabel. 3 Distribusi Subjek Menurut Kadar Glukosa Darah Sebelum PemberianLumpia Ubi Jalar Ungu

Kadar GDP Sebelum Perlakuan (mg) n %208 – 241242 – 275276 – 309310 – 343344 – 377378 – 411412 – 449

241288503

402013,3313,338,3305Total 60 100
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 60 responden paling banyak berada di kadar glukosadarah sebelum pemberian lumpia ubi jalar ungu 208-241 mg yaitu 24 orang (40%).
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4. Kadar Glukosa Darah Sesudah Pemberian Lumpia Ubi Jalar UnguTabel. 4 Distribusi Subjek Menurut Kadar Glukosa Darah Sesudah Pemberian LumpiaUbi Jalar UnguKadar GDP Sesudah Perlakuan (mg) n %90 – 100100 – 200201 – 250250 – 300300 – 360
67181415

6,67153023,3325Total 60 100Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 60 responden kadar glukosa darah sesudah perlakuanmengalami penurunan yaitu sebanyak 6 orang menjadi normal (6,67%).
5. Kategori Hasil Pemeriksaan GDPTabel 5. Distribusi Subjek Menurut Kategori Hasil Pemeriksaan GDPKategori Hasil Pemeriksaan GDP n %Normal (<110mg/dL)Lebih (>110mg/dL) 060 0100Total 60 100Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 60 responden kategori hasil pemeriksaan GDPtertinggi GDP lebih sebanyak 60 orang (100%).
6. Kategori Asupan EnergiTabel 6. Distribusi Subjek Menurut Kategori Asupan EnergiKategori Asupan Energi n %Baik (≥100%)Sedang (80-90%)Kurang (70-80%)Defisit (<70%)

01158
01,61,697Total 60 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 60 responden kategori asupan energi tertinggi defisitsebanyak 58 orang (97%).
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7. Kategori Asupan KarbohidratTabel 7. Distribusi Subjek Menurut Kategori Asupan Karbohidrat
Kategori Asupan Karbohidrat n %Baik (≥100%)Sedang (80-90%)Kurang (70-80%)Defisit (<70%)

32253
53,333,3388,33Total 60 100Tabel 7 Menunjukkan bahwa dari 60 responden kategori asupan karbohidrat tertinggidefisit sebanyak 53 orang (88,33%).

8. Kategori Asupan LemakTabel 8. Distribusi Subjek Menurut Kategori Asupan LemakKategori Asupan Lemak n %Baik (≥100%)Sedang (80-90%)Kurang (70-80%)Defisit (<70%)
10554

1,608,3390Total 60 100Tabel 8 Menunjukkan bahwa dari 60 responden kategori asupan lemak tertinggi defisitsebanyak 54 orang (90%).
9. Kategori Asupan ProteinTabel 9. Distribusi Subjek Menurut Kategori Asupan ProteinKategori Asupan Protein n %Baik (≥100%)Sedang (80-90%)Kurang (70-80%)Defisit (<70%)

491136
6,671518,3360Total 60 100Tabel 9 Menunjukkan bahwa dari 60 responden kategori asupan protein tertinggi defisit36 orang (60%).
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10. Hasil Sebelum dan Sesudah Pemberian Lumpia Ubi Jalar UnguTabel 10. Hasil Analisis Sebelum dan Sesudah Pemberian Lumpia UbiJalar Ungu n Sig.(2-tailed)Sebelum Pemberian –Sesudah Pemberian Negative RanksPositive Ranks 654 0,000Total 60Tabel 10 dapat diketahui bahwa perbandingan sebelum dan sesudah pemberian lumpiaubi jalar ungu dengan hasil 6 orang kadar glukosa darah naik dan 54 orang kadarglukosa darah turun.  Dengan hasil uji wilcoxon didapat nilai p value (0,000).
11. Pengaruh Pemberian Lumpia Ubi Jalar Ungu Terhadap Pengendalian KadarGlukosa Darah Pada DM Tipe 2Tabel 11. Perbedaan Kadar Gula darah Dengan Pemberian Ubi Jalar UnguKelompok Sebelum(mean±SD) Sesudah(mean±SD) Perbedaan(mean±SD) Sig.(2-tailed)PerlakuanKontrol 278,53±62,88274,60±59,10 231,73±71,87256,70±52,32 46,80±69,3617,70±20,1 0,0010,000Dari tabel 11 memperlihatkan hasil uji statistik Paired Sampel T Test dengan tingkatkepercayaan 95% diperoleh hasil dimana kelompok perlakuan p value (0,001) dankelompok control p value (0,000) berarti H0 ditolak artinya ada perbedan kadarglukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 sesudah pemberian lumpia ubijalar ungu.

6. PEMBAHASAN

1. Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sebelum pemberian lumpia ubi jalar ungusemua responden mempunyai kadar glukosa darah kategori lebih yaitu > 110 mg/dLyaitu sebanyak 60 orang (100%).
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2. Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sesudah pemberian lumpia ubi jalar ungumengalami penurunan yaitu menjadi 54 orang yang mempunyai kadar glukosa darahkategori lebih (90%) .Peningkatan kadar gula darah yang terjadi karena sering mengkonsumsi mie yangdiperoleh dari hasil recall 24 jam yang dilakukan sebanyak 3 kali dalam 1 minggu.Menurut penelitian (Maulana, 2019) bahan pokok mie adalah tepung terigu, tepungterigu mengandung gluten yang tidak dapat dicerna dengan baik oleh penderitadiabetes mellitus.  Terlalu banyak mengonsumsi bahan makanan yang mengandunggluten mengakibatkan meningkatnya  indeks glikemik3. Rata-rata penurunan kadar glukosa darah pada kelompok perlakuan yaitu 46,80 dankelompok control 17,70. Hasil uji T berpasangan pada kelompok perlakuan didapatnilai p (sig. 2-tailed) 0,001 dan pada kelompok kontrol didapat nilai p (sig. 2-tailed)0,000, karena nilai p < 0,05 berarti H0 ditolak. Menurut penelitian (Muslimin &Fanny, 2018) pemberian kue kering tepung ubi jalar ungu dengan tepung tempeterhadap gula darah sewaktu pada penderita DM tipe 2 menunjukkan bahwa dari 12responden negative rank atau selisih antara gula darah sewaktu dan setelahpemberian kue kering tepung ubi jalar ungu dan tepung tempe adalah 11 dengannilai rata-rata 75% yang artinya adanya penurunan kadar gula darah sewaktusebelum dan setelah pemberian kue kering tepung ubi jalar ungu dan tepung tempeterhadap pasien diabetes mellitus. Hasil penelitian ini terjadi penurunan kadarglukosa darah setelah diberikan lumpia ubi jalar ungu sebanyak 2 bh/hari masing-masing 50gr, selama 7 hari dan rata-rata penurunannya 47 mg/dL untuk kelompokperlakuan dan kelompok kontrol didapat rata-rata penurunan yaitu 18 mg/dL.
7. KESIMPULAN

1. Kadar glukosa darah sebelum pemberian lumpia ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L)pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 paling banyak kategori Lebih yaitu sebanyak24 orang.
2. Kadar glukosa darah sesudah pemberian lumpia ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L)pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 kategori lebih mengalami penurunan yaitusebanyak 18 orang.
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3. Terdapat perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah pemberian lumpiaubi jalar ungu (Ipomoea batatas L) pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2.
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HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KEJADIAN OBESITAS PADA
SISWA SMP DI KOTA TOMOHON

RELATIONSHIP OF PHYSICAL ACTIVITY WITH OBESITY EVENTS IN
JUNIOR HIGH SCHOOL STUDENTS IN TOMOHON CITY

Cicilia Karlina Lariwu, Vione D. O. Sumakul
STIKES Gunung Maria Tomohon, Indonesia

e-mail : cyciliaroyke270313@gmail.com

1. ABSTRAKObesitas merupakan kondisi ketidaknormalan atau akumulasi lemak berlebih yangtertumpuk di tubuh. Penentuan obesitas pada anak usia 5 sampai 18 tahunmenggunakan standar Indeks Massa Tubuh (IMT) per usia, dengan kategori obesitasjika hasilnya diperoleh ≥2 SD. Hasil Riskesdas 2013, secara nasional prevalensi obesitasadalah 8,8% dan Sulawesi Utara menempati urutan pertama dengan prevalensi sebesar24,0%. Hasil pengukuran IMT pada siswa kelas tiga SMP di Kota Tomohon tahun 2017,didapati kasus obesitas memiliki prevalensi 11,0% (98 siswa). Dari 98 orang siswa,maka diperoleh jumlah yang menjalani proses penapisan sebanyak 79 orang siswa.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadianobesitas pada siswa smp di Kota Tomohon.  Penelitian ini adalah penelitianobservasional analitik dengan rancangan “case control”, dari 22 SMP diambil 16 SMP diKota Tomohon. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 79 siswa untukkelompok kasus dan 237 siswa untuk kelompok kontrol. Cara pengambilan sampelmenggunakan teknik Cluster Random Sampling. Hasil penelitian ditemukan aktivitasfisik  berhubungan dengan kejadian obesitas pada siswa SMP di Kota Tomohon dengannilai OR= 5,180.  Disarankan ada kerjasama yang baik antara pihak sekolah, orang tuasiswa, dan Dinas Kesehatan dalam usaha pencegahan obesitas pada siswa, diantaranyameningkatkan aktivitas fisik. Dinas Pendidikan disarankan mengkaji kembalikurikulum, untuk mendukung program pemerintah dalam bidang kesehatan. Penelitiselanjutnya yang tertarik dengan penelitian serupa dapat melakukan penelitianterhadap faktor risiko lain, misalnya faktor keturunan, kebiasaan mengkonsumsi dagingdan faktor sosial ekonomi.
Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Obesitas
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2. ABSTRACT

Obesity is an abnormal condition or accumulation of excess fat that accumulates in thebody. Determination of obesity in children aged 5 to 18 years using the standard BodyMass Index (BMI) per age, with obesity category if the result is 2 SD. The results ofRiskesdas 2013, nationally the prevalence of obesity is 8.8% and North Sulawesi ranksfirst with a prevalence of 24.0%. The results of measurements of BMI in third gradejunior high school students in Tomohon City in 2017, found that obesity cases had aprevalence of 11.0% (98 students). From 98 students, the number who underwent thescreening process was 79 students. This study aims to determine the relationshipbetween physical activity and the incidence of obesity in junior high school students inTomohon City. This research is an analytical observational study with a “case control”design, from 22 junior high schools taken 16 junior high schools in Tomohon City. Thenumber of samples in this study were 79 students for the case group and 237 studentsfor the control group. The sampling method uses the Cluster Random Samplingtechnique. The results of the study found that physical activity was associated with theincidence of obesity in junior high school students in Tomohon City with an OR = 5,180.It is recommended that there is good cooperation between the school, parents, and theDepartment of Health in an effort to prevent obesity in students, including increasingphysical activity. The Education Office is advised to review the curriculum, to supportgovernment programs in the health sector. Future researchers who are interested insimilar research can conduct research on other risk factors, such as heredity, meatconsumption habits and socioeconomic factors.
Keywords: Physical Activity, Obesity.

3. PENDAHULUANMasalah gizi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang belum pernahtuntas ditanggulangi di dunia. Masa mendatang diperkirakan persoalan obesitas padaanak bakal lebih meningkat dibandingkan kasus gizi kurang (Almatsier, 2011). Obesitassudah banyak terjadi di negara berkembang, karena disebabkan kurangnya aktivitas,pola makan tidak seimbang serta adanya riwayat dari keluarga itu sendiri. Penyakit inimerupakan pintu masuk dari seluruh penyakit degeneratif lainnya, seperti diebetesmelitus, jantung koroner, hipertensi, dan lain-lain (Almatsier, 2011).
Kejadian masalah status gizi seperti underweight dan obesitas pada remaja dapatdipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk konsumsi makanan dan penggunaan zat-zatgizi di dalam tubuh. Bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi dan digunakan secaraefisien akan tercapai status gizi optimal yang memungkinkan pertumbuhan fisik,perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada tingkat
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setinggi mungkin (Almatsier, 2011). Menurut WHO (2017) obesitas merupakan kondisiketidaknormalan atau  kelebihan akumulasi lemak pada jaringan adiposa. Obesitas tidakhanya berupa kondisi dengan jumlah simpanan kelebihan lemak, tetapi juga keadaanterganggunya distribusi lemak diseluruh tubuh, seperti Low Density Lipoprotein (LDL),High Density Lipoprotein (HDL) dan trigliserida.
Pada tahun 2014 lebih dari 1,9 miliar orang dewasa dan 41 juta anak dan remajamengalami obesitas. Di Afrika, jumlah remaja yang mengalami obesitas meningkat daritahun 1990 sebanyak 5,4 juta dan sampai tahun 2014 menjadi 10,6 juta. Hampirsetengah dari remaja yang mengalami obesitas berada di benua Asia  (WHO, 2017).Sebanyak 250 juta orang di dunia mengalami kelebihan berat badan, dan jumlah inidiperkirakan akan meningkat mencapai 300 juta orang pada tahun 2025. Di Amerika,orang dewasa yang mengalami obesitas sebanyak 30%, sedangkan remaja sebanyak17%. Hasil Riskesdas 2013, secara nasional prevalensi obesitas adalah 8,8%. SulawesiUtara tahun 2013 menempati urutan pertama dengan prevalensi sebesar 24,0%(Kemenkes RI, 2013).
Menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatanbekerja sama dengan WHO, berdasarkan hasil survei pada pelajar SMP dan SMA diIndonesia tahun 2015, dilaporkan bahwa kurangnya aktivitas fisik sebesar 32,1%(WHO-Indonesia, 2015). Hasil pengukuran IMT pada siswa kelas tiga SMP di KotaTomohon tahun 2017, didapati kasus obesitas memiliki prevalensi 11,0% (98 siswa).Berdasarkan pengamatan selama lima hari tampak alokasi waktu saat istirahat ataumenunggu jemputan setelah sekolah siswa paling banyak hanya duduk-duduk sambilmenggunakan gadget, mengkonsumsi minuman ringan secara berlebihan sertakebiasaan mengemil makanan cepat saji yang banyak tersedia di kantin sekolah.

4. BAHAN DAN METODEPenelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif tipe analitik dengandesain kasus kontrol untuk mendapatkan hubungan aktivitas fisik dengan kejadianobesitas pada siswa SMP di Kota Tomohon. Pengambilan sampel menggunakan teknikcluster random sampling dan menggunakan rumus Slovin.
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5. HASIL DAN PEMBAHASAN1. Karakterisitk RespondenNo. Jenis Kelamin Kelompok Kasus Kelompok Kontroln % n %1 ♂ 49 62 147 622 ♁ 30 38 90 38Dalam penelitian ini pada kelompok kasus responden yang paling banyak adalahresponden dengan jenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 49 orang (62%) danresponden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 30 orang (38%). Hasil penelitianSartika (2011) tentang faktor risiko obesitas pada anak dan remaja 5 sampai 15 tahun diIndonesia menemukan bahwa laki-laki memiliki risiko mengalami obesitas sebesar 1,4kali dibandingkan dengan perempuan. Penelitian Suprayoga (2013) di Surakartaaktivitas fisik perempuan lebih rendah dibandingkan dengan aktivitas fisik pada laki-laki.
2. Analisis UnivariatNo. Kejadian Obesitas n %1 Kelompok Kasus (Obesitas) 79 252 Kelompok Kontrol (Tidak Obesitas) 237 75Total 316 100Responden yang mengalami obesitas sebanyak 79 orang (25%) dan responden yangtidak mengalami obesitas sebanyak 237 orang (75%). Penelitian Borawski, et.al (2018)di Ohio, menemukan remaja yang mengalami obesitas sebanyak 17%. Menurut Bhasin(2017), di Inggris dan Amerika data remaja usia 11 sampai 15 tahun yang mengalamiobesitas sebesar 35% serta meningkatkan angka kecacatan dan kematian.

Aktivitas Fisik Kelompok Kasus Kelompok Kontroln % n %Sedang 59 75 86 36Tinggi 20 25 151 64Pada kelompok kasus responden yang paling banyak adalah responden dengan aktivitasfisik sedang, yaitu sebanyak 59 orang (75%) dan responden dengan aktivitas fisik tinggisebanyak 20 orang (25%). Pada kelompok kontrol, responden yang paling banyakadalah responden dengan aktivitas fisik tinggi yaitu sebanyak 151 orang (64%) dan
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responden dengan aktivitas fisik sedang yaitu sebanyak 86 orang (36%). Irdianty, dkk(2018) menemukan tentang aktivitas fisik pada remaja di Kabupaten Bantul palingbanyak adalah aktivitas ringan.
3. Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil analisis statistik terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitasfisik dengan kejadian obesitas pada siswa SMP di Kota Tomohon, yang memperoleh nilaip = 0,000; OR = 5,180 ; 95 % CI = 2,923-9,178. Jika dilihat dari nilai OR, maka aktivitasfisik merupakan faktor risiko terhadap terjadinya obesitas. Aktivitas fisik merupakansalah satu faktor yang mempengaruhi pengeluaran energi tubuh selain laju metabolisme(Galgani dan Ravussin, 2011). OR = 5, yang artinya siswa yang memiliki aktivitas fisiksedang memiliki risiko lima kali lebih besar untuk mengalami obesitas dibandingkandengan siswa yang memiliki aktivitas fisik tinggi. Aktivitas fisik berhubungan dengankejadian obesitas pada siswa SMP di Kota Tomohon. Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan oleh Pramono dan Sulchan (2014) membuktikan bahwaaktivitas fisik ringan memberi risiko masing masing sebesar 3,2 kali dan 5,1 kalimenyebabkan obesitas pada remaja.
6. KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas padasiswa SMP di Kota Tomohon.
7. DAFTAR PUSTAKAAlmatsier, S. 2011. Gizi Dalam Daur Kehidupan. Gramedia Pustaka Utama. Jakarta.Astiti, D.,  H. Hadi. dan M. Julia. 2013. Pola Menonton Televisi Sebagai Faktor RisikoObesitas Pada Anak SD Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul. Jurnal Gizi danDietika Indonesia. Vol. 1(2): 110-119.
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PERBANDINGAN RENDEMEN EKSTRAK TANAMAN BELIMBING WULUH
(Averrhoa bilimbi L.) DENGAN METODE MASERASI

COMPARISON OF THE YIELD OF WULUH STAR FRUIT (AVERRHOA
BILIMBI L.) PLANTS EXTRACT WITH MACERATION METHOD

Evelina M. Nahor, Rilyn N. Maramis, Jovie M. Dumanauw,
Djois S. Rintjap, Kezia A.M. AndakiPoliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesiae-mail : evelinanahor16@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan: Tanaman Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi L.) adalah salah satutanaman yang dapat digunakan sebagai obat. Senyawa metabolit sekunder padatanaman ini dapat diekstraksi menggunakan metode  maserasi. Proses maserasi denganmenggunakan berbagai pelarut pada bagian – bagian tanaman Belimbing Wuluhmeghasilkan rendemen yang berbeda. Penelitian ini bertujuan mengkaji perbandinganrendemen ekstrak tanaman Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi L.) dengan metodemaserasi. Metode: Metode yang digunakan adalah studi literatur. Pencarian data ilmiahdilakukan secara online pada database Google Scholar. Hasil: Hasil kajian penelitianmenunjukkan bahwa rendemen tertinggi diperoleh dari ekstrak buah Belimbing Wuluhyaitu 38.23 % menggunakan cairan penyari etanol 70%, selanjutnya ekstrak dari daunsebesar 22.16% dengan penyari etanol 60% dan yang paling rendah rendemen ekstrakdari kulit batang yaitu 4.7% dengan cairan penyari etanol 96%.
Kata Kunci : Rendemen, Ekstrak Belimbing Wuluh, Maserasi

2. ABSTRACT

Introduction : The Wuluh Star fruit plant (Averrhoa bilimbi L.) is one of the plants thatcan be used as medicine. Secondary metabolites in this plant can be extracted using themaceration method. The maceration process using various solvents on parts of theWuluh Starfruit plant produces different yields. Material and Methode : This studyaims to examine the compatison of yields of Wuluh Star fruit extract (Averrhoa bilimbiL.) with the maceration method. The method used is a literature study. The search forscientific data is done online on tha Google Scholar database. Result : The results of theresearch study showed that the highest yield was obtained from the extract of WuluhStar fruit, which was 38.23% using 70% ethanol extract, then the extract from leaf was
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22.16% with 50% ethanol extract and the lowest yield was extract from the stem bark,which was 4.7% with 96% ethanol extract.
Keyword : Yield, Wuluh Star Fruit Extract, Maceration

3. PENDAHULUANTanaman Belimbing Wuluh berasal dari Amerika Tropis. Tanaman ini menyukai tempattumbuh yang tidak ternaungi dan cukup lembab. Termasuk kelompok pohon kecil,tingginya bisa mencapai 10 meter dengan ukuran batang tidak terlalu besar. Batangkasar dan biasanya benjol-benjol.  Masyarakat menggunakannya sebagai obat  ginjal,obat panas, darah tinggi, meredakan nyeri (analgesik), melancarkan keluarnya empedu,antiradang dan meluruhkan kencing (Mahfudz, 2011).
Sudah dilakukan penelitian pada tanaman Belimbing Wuluh, yaitu pada bagian daun,bunga, hingga kulit batang. Penelitian dilakukan dengan menggunakan berbagai metodeuntuk memperoleh ekstrak dari tanaman ini. Salah satu metode yang digunakan adalahmaserasi. Hasil penarikan zat -zat berkhasiat dalam simplisia menggunakan metodemaserasi akan didapatkan suatu sediaan ekstrak. Rendemen esktrak dapat diketahuidengan cara menghitung perbandingan antara ekstrak yang diperoleh dengan simplisiaawal (Depkes RI, 2000). Semakin tinggi nilai rendemen yang dihasilkan menandakannilai ekstrak yang dihasilkan semakin banyak (Wijaya dkk, 2018).
Banyak penelitian yang sudah dilakukan pada tanaman Belimbing Wuluh denganmenggunakan berbagai pelarut dan menghasilkan rendemen yang berbeda-beda. Olehkarena itu, penulis ingin mengkaji perbandingan rendemen ekstrak tanaman BelimbingWuluh dengan metode maserasi berdasarkan data ilmiah yang dikumpulkan.

4. BAHAN DAN METODEMetode yang digunakan adalah studi literatur. Pencarian data ilmiah dilakukan secaraonline menggunakan Google Scholar dengan kata kunci “Belimbing Wuluh”, “Averrhoa

bilimbi”, “Ekstrak Belimbing Wuluh”. Artikel ilmiah yang digunakan adalah original

research yang penelitiannya menggunakan metode maserasi. Batasan waktu publikasiartikel  adalah 10 tahun terakhir,
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5. HASIL

No Penulis Artikel BagianTanaman Penyari Rendemen1 Zainab dkk, 2016 Daun Etanol 60% 22,16 %2 Aryantini dkk, 2017 Daun Etanol 70% 16,83 %3 Pendit dkk, 2016 Daun Etanol 70% 10,93%4 Hidayati dkk, 2015 Daun Etanol 70% 13,25 %5 Ibrahim dkk, 2014 Daun Etanol 70% 18,37 %6 Putra, 2017 Daun Etanol 70% 9,33 %7 Irawan, 2018 Daun Etanol 70% 12,55 %8 Rahimah dkk, 2019 Daun Etanol 70% 10 %9 Sari dkk, 2019 Daun Etanol 96% 10,32 %10 Hayati dkk, 2010 Daun Aseton 10,78 %11 Soedirga & Parhusip, 2019 Daun Etanol, Etilasetat, Heksana Etanol : 10,74 %,Etil asetat : 3,92 %Heksana : 1,98 %12 Sovia & Ratwita, 2015 Daun Heksan, Etilasetat, Etanol Heksan : 10,06 %Etil asetat : 1,76 %Etanol : 0,68 %13 Andasari dkk, 2018 Buah Etanol 70% 38,23 %14 Febriyanti dkk, 2018 Buah Etanol 70% 15,89 %15 Muftadi dkk, 2012 Kulit Batang Etanol 96% 4,7 %
6. PEMBAHASANMaserasi adalah salah satu metode ekstraksi cara dingin. Umumnya penelitian dilakukandengan menggunakan metode maserasi, karena memiliki kelebihan, yaitu bagiantanaman yang akan diekstraksi tidak harus dalam wujud serbuk yang halus, tidakdiperlukan keahlian khusus dan lebih sedikit kehilangan alkohol sebagai pelarut sepertipada proses perkolasi atau sokhletasi (Endarini, 2016). Maserasi juga tergolong metodeyang mudah dilakukan dan peralatan yang digunakan sederhana (Muftadi,2012).

Hasil dari proses maserasi yang dilakukan  adalah ekstrak. Rendemen ekstrak dapatdiketahui jika seluruh cairan penyari yang digunakan sudah menguap. Rendemenadalah perbandingan antara ekstrak yang diperoleh dengan simplisia awal (Depkes RI,2000). Rendemen menggunakan satuan persen (%), semakin tinggi nilai rendemen yangdihasilkan menandakan nilai ekstrak yang dihasilkan semakin banyak (Wijaya dkk,2018).
Faktor-faktor yang mempengaruhi rendemen pada ekstraksi adalah penyiapan bahansebelum ekstraksi. Karena untuk memudahkan proses ekstraksi perlu dilakukanpenyiapan bahan baku yang meliputi pengeringan bahan dan penggilingan. Sebelum



205
e - PROSIDING SEMNAS

Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado

diekstraksi bahan harus dikeringkan dahulu untuk mengurangi kadar airnya dandisimpan pada tempat yang kering agar terjaga kelembabannya. Kemudian ukuranpartikel, operasi ekstraksi akan berlangsung dengan baik bila diameter partikeldiperkecil. Pengecilan ukuran ini akan memperluas bidang kontak dengan pelarut,sehingga produk ekstrak yang diperoleh pun akan semakin besar. Sebaliknya ukuranpadatan yang terlalu halus dinilai tidak ekonomis karena biaya proses penghalusannyamahal dan semakin sulit dalam pemisahannya dari larutan (Ramadhan & Phaza, 2010).Faktor lain yang mempengaruhi rendemen adalah lamanya proses maserasi. MenurutFarmakope Indonesia Edisi III proses maserasi dilakukan selama 5 hari. Pada penelitianAryantini dkk (2017), proses maserasinya dilakukan selama 5 hari dengan hasilrendemen16,83%, sedangkan pada penelitian yang dilakukan Pendit dkk (2016) prosesmaserasinya dilakukan selama ± 24 jam dengan hasil rendemen 10,39%. Hasilrendemen yang berbeda juga disebabkan oleh tingkat kepolaran pelarut yang digunakanmempengaruhi tingkat kelarutan suatu senyawa bahan yang diekstraksi ke dalampelarut. Jenis dan tingkat kepolaran pelarut menentukan jenis dan jumlah senyawa yangdapat diekstrak dari bahan. Pelarut akan menarik senyawa yang mempunyai kepolaranyang sama atau mirip dengan kepolaran pelarut yang digunakan (Pendit dkk, 2016).
Dari 15 literatur yang diperoleh ada 12 penelitian yang menggunakan sampel daunBelimbing Wuluh dengan penyari yang berbeda. Hasil rendemen tertinggi dari sampeldaun Belimbing Wuluh adalah 22,16 % dengan penyari etanol 60 %, sedangkan yangterendah adalah 0,68 % dengan penyari etanol 70%. 2 penelitian lainnya menggunakansampel buah Belimbing Wuluh dengan rendemen tertinggi adalah 38,23% denganpenyari etanol 70% dan rendemen terendah adalah 15,89 % dengan penyari etanol 70%.  Selanjutnya ada 1 penelitian yang menggunakan sampel kulit batang BelimbingWuluh, dengan hasil rendemen 4,7 %  menggunakan penyari etanol 96 %.
Dalam review artikel ini, penelitian yang dilakukan pada bagian daun Belimbing Wuluh,ada beberapa pelarut yang digunakan dalam maserasi, dan yang paling banyakdigunakan adalah pelarut etanol dengan berbagai konsentrasi. Hasil yang diperolehmenunjukkan bahwa maserasi dengan penyari etanol 60 % memberikan rendemenpaling tinggi yaitu 22,16%, selanjutnya etanol 70% mendapatkan rendemen berturut-turut yaitu : 16,83%, 10,93%, 13,25%, 18,37%, 9,33%, 12,55%, 10%, 10,74%, dan
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0,68%. Sedangkan penyari dengan etanol 96% menghasilkan rendemen sebanyak10,32%.  Hal ini menunjukkan bahwa pelarut etanol dengan kandungan air yang banyakyaitu etanol 60% memberikan hasil rendemen yang lebih tinggi.
Penelitian ini menunjukkan perbandingan rendemen ekstrak tanaman Belimbing Wuluhmenggunakan metode maserasi, diperoleh bahwa cairan penyari yang digunakan palingbanyak adalah etanol dengan beberapa konsentrasi. Untuk bagian daun rendemen yangtertinggi diperoleh dari ekstrak dengan penyari etanol 60%. Dalam kajian ini, untukbagian buah dan kulit batang Belimbing Wuluh hanya diperoleh ekstrak dari penyarietanol saja. Keuntungan etanol sebagai cairan penyari adalah mempunyai titik didihyang rendah dan cenderung aman, tidak beracun, tidak berbahaya, aman digunakansebagai pelarut makanan, ekonomis dan mudah didapatkan (Azis dkk, 2014). Secarakeseluruhan dari rendemen esktrak etanol daun, ekstrak etanol buah dan ekstrak etanolkulit batang Belimbing Wuluh, hasil kajian penelitian menunjukkan bahwa rendementertinggi diperoleh dari ekstrak buah, yaitu 38.23 % menggunakan cairan penyari etanol70% . Selanjutnya rendemen ekstrak dari daun sebesar 22.16% dengan penyari etanol60% dan yang paling rendah rendemen ekstrak dari kulit batang yaitu 4.7% dengancairan penyari 96%.
Hasil  rendemen pada ekstrak etanol daun, buah dan kulit batang Belimbing Wuluhberbeda, karena kandungan metabolit sekunder yang ada pada masing – masing bagiantanaman juga berbeda baik dalam jenis dan jumlahnya. Senyawa metabolit sekunderyang ada pada daun Belimbing Wuluh diantaranya ada senyawa flavonoid, tannin,alkaloid, saponin, fenolik triterpenoid, glikosida (Soedirga dan Parhusip, 2019). Padabuah terdapat senyawa alkaloid, flavonoid, saponin, tannin, dan triterpenoid (Novita,2018), dan senyawa metabolit sekunder yang terdapat pada kulit batang adalahsaponin, tanin, glukoside, kalsium oksalat, sulfur, asam format dan peroksidase(Mahfudz, 2011). Dalam ekstrak tanaman Belimbing Wuluh, umumnya senyawa -senyawa metabolit sekunder yang bersifat polar yang terekstraksi dalam etanol.Sedangkan senyawa metabolit sekunder yang bersifat non polar yang terekstraksi dalampelarut Heksan, dan yang bersifat semi polar yang terekstraksi pada pelarut Etil asetat.
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7. KESIMPULAN

Hasil review artikel menunjukkan bahwa rendemen tertinggi ektrak tanaman BelimbingWuluh (Averrhoa Bilimbi L.) diperoleh pada ekstrak buah yaitu 38.23 % menggunakancairan penyari etanol 70%, selanjutnya rendemen ekstrak dari daun sebesar 22.16%dengan penyari etanol 60% dan yang paling rendah rendemen ekstrak dari kulit batangyaitu 4.7% dengan cairan penyari 96%.
8. DAFTAR PUSTAKAAndasari, S, D., Sutaryono., & Hartanti, I. N. (2018). Pengaruh Variasi KonsentrasiEkstrak Belimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi L.) Pada Sediaan Gel TerhadapStabilitas Fisik. MOTORIK Jurnal Ilmu Kesehatan. 13(26): 72-79.Aryantini, D., Sari, F., & Juleha. (2017). Uji Aktivitas Antibakteri Fraksi Aktif TerstandarFlavonoid Dari Daun Belimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi L.). Jurnal Wiyata. 4(2):143-150.Departemen Kesehatan Republik Indonesia. (2000). Parameter Standar Umum Ekstrak

Tumbuhan Obat. Direktorat Jenderal Pengawasan Obat dan Makanan, Jakarta.Febriyanti, R., Purba, A. V., & Simanjuntak, P. (2018). Uji Aktifitas Analgetik KombinasiEkstrak Buah Belimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi L.) Dan Daun Seledri (Apium
Graveolens L.) Terhadap Mencit Putih Jantan (Mus Musculus) Dengan MetodeGeliat. Jurnal Para Pemikir. 7(1): 197-201.Hayati, E. K., Fasyah, A.g., & Sa’adah, L. (2010). Fraksinasi Dan Identifikasi SenyawaTanin Pada Daun Belimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi L.). Jurnal Kimia. 4(2): 193-200.Hidayati, D. N., Anas, Y., & Nurikha, S. (2016). Peningkatan Efek Antihipertensi KaptoprilOleh Ekstrak Etanol Daun Belimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi L.) Pada TikusHipertensi Yang Diinduksi Monosodium Glutamat. Jurnal Ilmu Farmasi & Farmasi
Klinik. 12(2): 33-40.Ibrahim, N., Yusriadi., & Ihwan. (2014). Uji Efek Antipiretik Kombinasi Ekstrak EtanolHerba Sambiloto (Andrographis Paniculata Burm.F. Nees.) Dan Ekstrak EtanolDaun Belimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi L.) Pada Tikus Putih Jantan (Rattus
Norvegicus). Online Jurnal of Natural Science. 3(3):257-268Irawan Yogie. (2018). Pengaruh Pemberian Ekstrak Etanol Daun Belimbing Wuluh(Averrhoa Bilimbi L.) Terhadap Kadar Trigliserida Pada Tikus Putih Betina (Rattus
Norvegicus). Jurnal Borneo Cendekia. 2(2): 163-169.Mahfudz, ed. (2011). Tumbuhan Obat Tradisional di Sulawesi Utara Jilid I. BalaiPenelitian Kehutanan Manado, Manado.
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Marnoto, T., Haryono, G., Gustinah, D., & Putra, F. A. (2012). Ekstraksi Tannin SebagaiBahan Pewarna Alami Dari Tanaman Putrimalu (Mimosa Pudica) MenggunakanPelarut Organik. Reaktor. 14(1): 39-45.Muftadi., Ambarwati, R., & Yuliani, R. (2012). Aktivitas Antibakteri Ekstrak Etanol DanFraksi Kulit Batang Belimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi L.) Terhadap Bakteri
Klebsiella Pneumoniae Dan Staphylococcus Epidermidis Beserta Bioautografinya.
Biomedika. 4(2): 1-9.Pendit, P. A. C. D., Zubaidah, E., & Sriherfyna, F. H. (2016). Karakteristik Fisik-Kimia DanAktivitas Antibakteri Ekstrak Daun Belimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi L.). Jurnal
Pangan dan Agroindustri. 4(1): 400-409.Putra, A. M. P., Aulia, D., & Wahyuni, A. (2017). Uji Aktivitas Ekstrak Etanol DaunBelimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi L.) Terhadap Penurunan Kadar Glukosa DarahMencit Putih Jantan Yang Diinduksi Aloksan. Jurnal Ilmiah Ibnu Sina. 2(2):  263-269.Rahimah, S., Maryam, F. B. A., & Limbong, B. A. (2019). Uji Toksisitas Ekstrak EtanolDaun Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi L.) Menggunakan Metode Brine ShrimpLethality Test. Journal of Pharmaceutical and Medicinal Sciences. 4(1): 10-14.Ramadhan, A. E., dan Phaza, H. A. (2010). Pengaruh Konsentrasi Etanol, Suhu DanJumlah Stage Pada Ekstraksi Oleoresin Jahe (Zingiber Officinale Rosc) Secara Batch.
Skripsi. Universitas Diponegoro SemarangSari, A. K., Ayuchecaria, N., Febrianti, D. R., Alfiannor, M. M., & Regitasari, V. (2019).Analisis Kuantitatif Kadar Flavonoid Ekstrak Etanol Daun Belimbing Wuluh(Averrhoa Bilimbi L.) Di Banjarmasin Dengan Metode Spektrofotometri Uv-Visible.
Jurnal Insan Farmasi Indonesia. 2(1): 7-17.Soedirga, L. C., dan Parhusip, A. J. N. (2019). Aktivitas Antibakteri Ekstrak DaunBelimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi L.) Terhadap Bakteri Patogen Pangan. Fast-
Jurnal Sains Dan Teknologi. 3(2): 27-34.Sovia Evi dan Ratwita Welly. (2015). Aktivitas Antidiabetes Ekstrak Daun BelimbingWuluh (Averrhoa Bilimbi L). Jurnal Farmasi Galenika. 2(1): 15-21.Syamsuni, HA. (2006). Ilmu Resep. Jakarta : ECGWijaya, H., Novitasari., & Jubaidah, S. (2018). Perbandingan Metode Ekstrakasi TerhadapRendemen Ekstrak Daun Rambai Laut (Sonneratia caseolaris L. Engl). Jurnal Ilmiah
Manuntung. 4(1): 79-83.Zainab., Gunanti, F., Witasari, H. A., Edityaningrum, C. A., Mustofa., & Murrukmihadi, M.(2016). Penetapan Parameter Standarisasi Non Spesifik Ekstrak Etanol DaunBelimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi L.). Prosiding Rakernas dan Pertemuan Ilmiah
Tahunan. 210-214.
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MINYAK PEPPERMINT EFEKTIF PADA PRURITUS IBU HAMIL

EFFECTIVE PEPPERMINT OIL ON PREGNANT MOTHER PRURITUS

Freike Sofie Nonce Lumy, Sesca Diana Solang, Robin DompasPoliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia
e-Mail : freikelumy@gmail.com

1. ABSTRACT

Pendahuluan: Keluhan Pruritus terutama trimester terakhir kehamilan, mulaiabdomen atau badan kemudian menjadi generalista yang diinduksi oleh esterogen dankadang berhubungan dengan kolestasis. Penanganan Pruritus dapat dilakukan denganmenggunakan minyak pepperment, berasal dari tanaman Mentha piperita, mengandungminyak atsiri sebagai komponen utamanya adalah menthol (50-60%) yangmemberikan sensasi rasa pedas diikuti rasa dingin pada kulit sehingga mampumengurangi gatal yang disebabkan oleh histamine. Mekanisme mentol menghambatgatal dengan mengaktifkan serat A-delta dan k-opioid reseptor, tidak menimbulkan efekyang berbahaya bagi ibu dan janin. Tujuan menganalisis pengaruh pemberian minyak
peppermint terhadap pruritus (gatal) pada ibu hamil trimester III. Metode penelitian
pre and post eksperimental design dengan metode one sample pretest posttest.Responden direkrut secara purposive sampling, kriteria ibu hamil dengan pruritus
gravidarum, sebanyak 20 responden di Puskesmas Tuminting Kota Manado, dilakukanintervensi mengoleskan minyak peppermint 0,5% pada bagian tubuh yang mengalami
pruritus (gatal) sebanyak 2 kali sehari selama 2 minggu. Derajat keparahan pruritusdinilai dengan metode Modifikasi Duo and Mettang Pruritus Grading System. Hasil ujistatistik menggunakan Paired Sample t Test didapatkan rata-rata pruritus sebelumdiberikan intervensi sebesar 10,87 dan sesudah intervensi menurun sebesar 3,85dengan nilai p = 0,001 < 0,05. Ada perbedaan mean sebelum dan sesudah pemberianMinyak Peppermint sebesar 6,85. Kesimpulan ada pengaruh Pemberian Minyak
Peppermint terhadap Pruritus (Gatal) pada Ibu Hamil Trimester III. Disarankanpemberian minyak peppermint sebagai altenatif mengobati rasa gatal pada ibu hamilyang mengalami pruritus gravidarum dan tidak menimbulkan efek samping pada ibuhamil.
Kata Kunci : Pruritus, Minyak Peppermint, Ibu Hamil Trimester III
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2. ABSTRACT

Introduction: Pruritus, especially in the last trimester of pregnancy, begins with theabdomen or body and then becomes generalized, which is induced by estrogen and issometimes associated with cholestasis. Pruritus sometimes accompanied by anorexiaand nausea. The purpose of this research is to analyze the effect of peppermint oil onpruritus (itching) in third trimester pregnant women. Methods: The research method ispre and post experimental design with one sample pretest posttest method.Respondents were recruited by purposive sampling. The criteria for pregnant womenwith pruritus gravidarum, as many as 20 respondents at the Tuminting Health Center inManado City, an intervention was applied to apply 0.5% peppermint oil on the bodyparts that experienced pruritus (itching) 2 times a day for 2 weeks. The severity ofpruritus was assessed using the Modified Duo and Mettang Pruritus Grading Systemmethod. Results: The results of statistical tests using the Paired Sample t Test showedthat the average pruritus before the intervention was 10.87 and after the interventiondecreased by 3.85 with p value = 0.001 <0.05. There is a difference in the mean beforeand after administration of Peppermint Oil of 6.85. Conclucion: The conclusion is thatthere is an effect of giving peppermint oil to pruritus (itching) in third trimesterpregnant women. It is recommended giving peppermint oil as an alternative to treatitching in pregnant women who experience pruritus gravidarum and does not cause sideeffects in pregnant women.
Key Word: Pruritus, Peppermint Oil, Third Trimester Pregnant Women

3. PENDAHULUAN

Pruritus atau rasa gatal merupakan keluhan yang paling sering terdapat pada penderitadengan penyakit kulit, dapat didefinisikan sebagai sensasi yang menyebabkankeinginan untuk menggaruk. Pruritus dapat menimbulkan dampak negatif terhadap
quality of life. Pruritus dapat terjadi pada kulit yang menunjukkan adanya kelainan,namun dapat pula terjadi pada kulit yang sangat sedikit menunjukkan adanya kelainan(Etter and Myers, 2002), (Yosipovitch and Patel, 2012).
Pruritus terutama terdapat pada trimester terakhir kehamilan, mulai pada abdomenatau badan kemudian menjadi generalista. Ada kalanya Pruritus disertai anoreksi,nausea atau muntah. Obyektif terlihat ekskoriasi karena garukan. Pruritus gravidarumdiinduksi oleh esterogen dan kadang-kadang ada hubungannya dengan kolestasis(obstruksi dan stasis didalam saluran empedu).
Puskesmas Tuminting Manado merupakan salah satu Puskesmas di Manado yangmelayani pemeriksaan kesehatan untuk ibu hamil. Hasil survei awal yang dilakukan oleh
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Peneliti diperoleh data dari 430 ibu hamil yang berkunjung di Puskesmas TumintingKota Manado diketahui ibu hamil yang mengalami gatal-gatal sebanyak 11 orang.
Pruritus akan menghilang sesudah penderita melahirkan, tetapi dapat residif.Penanganan Pruritus dapat dilakukan dengan menggunakan peppermint. Peppermint

(Mentha piperita) adalah keluarga mint. Tanaman ini mengandung minyak atsiri yangkomponen utamanya adalah menthol (50-60%). Dengan mendinginkan kulit, mentol,menurunkan gatal yang disebabkan oleh histamine.Pemberian minyak peppermint selama kehamilan dan menyusui tidak ada efek racunyang terdapat pada minyak peppermint dalam mengatasi pruritus dalam kehamilan.Mekanisme efek mentol menghambat gatal dengan mengaktifkan serat A-delta dan k-

opioid reseptor sehingga tidak menimbulkan efek yang berbahaya bagi ibu dan janin(Amjadi, Mojab and Kamranpour, 2012).
4. BAHAN DAN METODEJenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan pre and post eksperimental design denganmetode one sample pretest posttest. Responden direkrut secara purposive samplingdengan kriteria ibu hamil dengan pruritus gravidarum, sebanyak 20 responden diPuskesmas Tuminting Kota Manado kemudian dilakukan intervensi mengoleskanminyak peppermint 0,5% pada bagian yang mengalami pruritus (gatal) sebanyak 2 kalidalam sehari selama 2 minggu. Derajat keparahan pruritus dinilai dengan metode

Modifikasi Duo and Mettang Pruritus grading system

5. HASIL

1. Analisis UnivariatKarakteristik responden meliputi umur, pekerjaan, jumlah anak dapat diuraikansebagai berikut:1) UmurUsia  responden sebagian besar berada pada kelompok umur 21- 35  tahunsebanyak 80%., dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Umur Di Puskesmas Tuminting Tahun2020
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No Umur (Tahun) n %123 17-2021-3536-37 3161 15805Total 20 100
2) Pekerjaan RespondenTabel 2. Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Di PuskesmasTuminting Tahun 2020No Pekerjaan Jumlah %12 Bekerja (Karyawan, Swasta)Tidak Bekerja (IRT) 317 1585Total 20 100

Berdasarkan  tabel 2, menunjukan bahwa sebagian besar  ibu responden tidakbekerja (Ibu Rumah Tangga) sebanyak  85 %.
3) Jumlah AnakTabel 3. Distribusi Responden Menurut Jumlah Anak Di PuskesmasTuminting Tahun 2020No Jumlah Anak Jumlah %12 0 - 2≥ 3 164 8020Total 20 100

Tabel 3 menunjukan bahwa responden dengan jumlah anak ≥ 3 sebanyak 20 %.
2. Analisis BivariatPerbedaan Pruritus (Gatal) pada Ibu Hamil Trimester III sebelum dan sesudahintervensi Minyak Peppermint dilakukan uji statistik menggunakan Paired

Sample t Test denganmembaca nilai mean sebagai berikut:
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Tabel 4. Perbedaan Pruritus (Gatal) pada Ibu Hamil Trimester III sebelum dansesudah intervensi di Puskesmas Tuminting Tahun 2020
n Mean t 95%CI pPre-Test 20 10,87 7,702 4,989 -8,711 0,001Post-Test 20 3,85

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis Paired Sample t Test diperoleh  rata-rata Pruritus(gatal) pada Ibu Hamil Trimester III sebelum diberikan intervensi sebesar 10,87 dansesudah intervensi meningkat sebesar 3,85. Hasil uji statistik diperoleh nilai signifikasi p= 0,001 < 0,05. Hal ini menunjukan bahwa ada perbedaan mean sebelum dan sesudahpemberian Minyak Peppermint sebesar 6,85 dan nilai p menunjukkan ada pengaruhPemberian Minyak Peppermint Terhadap Pruritus (Gatal) Pada Ibu Hamil Trimester IIIdi Puskesmas Tuminting Kota Manado.
6. PEMBAHASAN

Hasil penelitian diperoleh yaitu karakteristik responden di Puskesmas Tuminting KotaManado meliputi umur, pekerjaan, jumlah anak. Sebagian besar responden berada padakelompok umur 21- 35  tahun sebesar 80% dan sebanyak 85 % ibu tidak bekerja (IbuRumah Tangga) serta jumlah anak ≥ 3 sebanyak 20 %.Karakteristik ibu hamil merupakan faktor yang ikut berperan dalam pembentukanperilaku kesehatan termasuk upaya mengatasi gatal pada ibu hamil. Hal ini didukungdengan teori Notoadmodjo dalam Maternity Dainty, dkk (2017) mengatakan bahwaumur seseorang merupakan jumlah usia yang secara garis besar menjadi indikatordalam kedewasaan dalam setiap pengambilan keputusan yang mengacu pada setiappengalamannya. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorangakan lebih matang dalam berfikir dan logis. Kemudian faktor paritas sangat identikdengan faktor pengalaman atau persepsi, jika responden baru pertama kali hamil makakebanyakan responden merasa takut untuk mencoba hal baru, namun sebaliknyaresponden yang sudah pernah hamil, mereka tidak akan bingung dalam mengambiltindakan dikarenakan mereka sudah pernah mengalami kehamilan sebelumnya danrasa ingin mencoba hal baru sangat tinggi.
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Hasil uji statistik menggunakan Paired Sample t Test didapatkan rata-rata Pruritus(gatal) pada Ibu Hamil Trimester III sebelum diberikan intervensi sebesar 10,87 dansesudah intervensi meningkat sebesar 3,85. Hasil uji statistik diperoleh nilai signifikasi p= 0,001 < 0,05. Hal ini menunjukan bahwa ada perbedaan mean sebelum dan sesudahpemberian Minyak Peppermint sebesar 6,85 dan nilai p menunjukkan ada pengaruhPemberian Minyak Peppermint Terhadap Pruritus (Gatal) Pada Ibu Hamil Trimester III.Adanya perbedaan hasil rata-rata skor frekuensi gatal sebelum diberikan dan sesudahdiberikan yaitu dengan nilai rata-rata skor frekuensi tingkat gatal sebelum sebesar 10,87sedangkan nilai rata- rata setelah pemberian minyak peppermint sebesar 3,85. Adapenurunan rasa gatal pada ibu hamil yang telah diberikan minyak peppermint 0,5%dalam botol oles (roll-on)10 ml dengan cara   dioleskan pada bagian yang mengalami
pruritus (gatal) sebanyak 2 kali dalam sehari selama 2 minggu. Menurut penelitipenurunan rata-rata skor tingkat gatal tersebut disebabkan karena adanya efek mentolyang dapat mendinginkan kulit sehingga dapat menurunkan tingkat keparahan gatal.Kulit gatal saat hamil dapat terjadi karena berbagai alasan. Seiring berkembangnyajanin, tubuh sang ibu juga mengalami perubahan-perubahan yang dimaksudkan untukkeperluan tumbuh dan kembang sang bayi. Kulit merupakan salah satu bagian tubuhibu yang mengalami perubahan. Perubahan tersebut difasilitasi oleh adanya perubahankadar hormon estrogen dan progesteron selama kehamilan.Pada trimester pertama diketahui bahwa terjadi peningkatan suatu hormon perangsangmelanosit sejak akhir bulan kedua kehamilan sampai aterm yang menyebabkantimbulnya pigmentasi pada kulit. Linea nigra adalah pigmentasi berwarna hitamkecoklatan yang muncul pada garis tengah kulit abdomen. Bercak kecoklatan kadangmuncul didaerah wajah dan leher membentuk kloasma gravidarum (topeng kehamilan).Aksentuasi pigmen juga muncul pada areola dan kulit genital. Pigmentasi ini biasanyaakan menghilang atau berkurang setelah melahirkan. Angioma atau spider nevi berupabintik-bintik penonjolan kecil dan merah padakulit wajah, leher, dada atas, dan lengan.Kondisi ini sering disebut sebagai nevus angioma atau teleangiektasis. Eritema palmaristerkadang juga dapat ditemukan. Kedua kondisi ini kemungkinan disebabkan olehhiperestrogenemia kehamilan.Pada trimester kedua terjadi peningkatan Melanocyte Stimulating Hormone (MSH) yangmenyebabkan perubahan cadangan melanin pada daerah epidermal dan dermal. Padatrimester ketiga umumnya dapat muncul garis-garis kemerahan, kusam pada kulit
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dinding abdomen dan kadang kadang juga muncul pada daerah payudara dan paha.Perubahan warna tersebut sering disebut sebagai striae gavidarum. Pada wanitamultipara, selain striae kemerahan itu seringkali ditemukan garis garis mengkilatkeperakan yang merupakan sikatrik dari striae kehamilan sebelumnya (Ardiani, 2013)Adanya perbedaan mean sebelum dan sesudah pemberian Minyak Peppermint sebesar6,85 dan nilai p 0,001 menunjukkan ada pengaruh Pemberian Minyak PeppermintTerhadap Pruritus (Gatal) Pada Ibu Hamil Trimester III menurut peneliti pemberianminyak peppermint dapat dijadikan sebagai salah satu dari altenatif untuk mengobatirasa gatal pada ibu hamil yang mengalami pruritus gravidarum. Sehingga dapatmenerapkan pengobatan herbal yang tepat untuk mengurangi rasa gatal dan tidakmenimbulkan efek samping pada ibu hamil. Hasil penelitian ini pemberian minyakpappermint mengalami penurunan di hari ke 7 dengan nilai rata-rata 3,85, dan terjadiyang paling efektif dan signifikan pada hari ke 12 dengan nilai rata-rata 2,93. Sehinggapemberian minyak peppermint pada pruritus (gatal) efektif dan efisien tanpa ada efeksamping.Pruritus pada ibu hamil  terjadi pada primigravida dan dalam trimester ketiga kehamilan,pada awal kehamilan atau segera setelah melahirkan. Erupsi dimulai diabdomen yaitudidalam area striae gravidarum. Pruritus biasanya timbul pararel dengan timbulnyaerupsi, gatal yang berat dapat mengganggu tidur. Kelainan kulit dapat meluas ke paha,bokong, payudara dan lengan atas dan pada pemeriksaan fisik di abdomen terdapatstriae gravidarum pada kulit yang teregang (Perdoski,2017) Mentol adalah komponenutama dari minyak permen dan sebagian besar yang memiliki efek farmakologis sebagaiantispasmolitik. Kandungan minyak peppermint adalah limonene (1,0-5,0%), cineole (3,5-14,0%), menthone (14,0-32,0%), menthofuran (1,0-9,0%), isomenthone (1,5-10,0%),
menthyl asetat (2,8-10,0%), isopulegol (0,2%), mentol (55,0%), pulegone (4,0%) dan
carvone (maks.1,0%) (Balakrishnan, 2015).Efek terhadap kulit dan membran mukosa yaitu secara topikal bersifat analgesik dan jugasebagai pendingin untuk kulit. Minyak peppermint merangsang reseptor dingin padakulit dan melebarkan darah pembuluh (vasodilatasi) sehingga menyebabkan sensasidingin dan efek analgesik. Mentol adalah vasodilator topikal yang meningkatkanpenyerapan obat kulit topikal lainnya. Dalam konsentrasi rendah, penggunaan secaratopikal menyebabkan sensasi dingin sedangkan dalam konsentrasi tinggi itumenyebabkan iritasi dan efek anestesi lokal. Minyak peppermint juga mampu
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mengurangi iritasi pada kulit yang diinduksi oleh histamin dan rasa gatal. Beberapakasus dermatitis juga dapat diobat dengan minyak peppermint (Balakrishnan, 2015),(Groot, 2016).Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amjadi M.A. dkk (2012) bahwaminyak peppermint efektif untuk pengobatan gatal-gatal selama kehamilan dan didukungpenelitian Elsaie L.T, dkk (2016) yang mengatakan peppermint dianggap meredakansensasi gatal dengan mengaktifkan serat A-delta dan reseptor k-opioid.9 dan mentoldalam konsentrasi rendah efektif tanpa efek iritan.Maka menurut peneliti pemberian minyak peppermint dapat dijadikan sebagai salah satudari altenatif untuk mengobati rasa gatal pada ibu hamil yang mengalami pruritusgravidarum. Sehingga dapat menerapkan pengobatan herbal yang tepat untukmengurangi rasa gatal dan tidak menimbulkan efek samping pada ibu hamil. Edukasi ibuhamil bahwa penyakit ini tidak membahayakan ibu maupun bayi dan dapat sembuhsendiri dalam beberapa minggu setelah melahirkan tanpa meninggalkan gejala sisa.
7. KESIMPULANKesimpulan ada perbedaan mean sebelum dan sesudah pemberian Minyak Peppermintsebesar 6,85 dan nilai p menunjukkan ada pengaruh Pemberian Minyak PeppermintTerhadap Pruritus (Gatal) Pada Ibu Hamil Trimester III. Disarankan pemberian minyak

peppermint dapat dijadikan sebagai salah satu altenatif untuk mengobati rasa gatal padaibu hamil yang mengalami pruritus gravidarum dan tidak menimbulkan efek sampingpada ibu hamil.
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EKSPLORASI PERILAKU DAN KEBUTUHAN PENGASUH DALAM
PEMBERIAN INFORMASI KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA JALANAN

EXPLORATION OF CAREGIVER BEHAVIORS AND NEEDS IN PROVIDING
REPRODUCTIVE HEALTH INFORMATION FOR STREET ADOLESCENTSHasrianti, Zahroh Shaluhiyah, Farid AgushybanaFakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Diponegoro, Indonesia

e-Mail: hasriantisst@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan: Kekurangtahuan pengasuh terhadap pengetahuan yang benar dan jelasmenyebabkan remaja tidak dapat menafsirkan dampak dari perilaku beresiko yangdilakukan. oleh karena itu perlunya mengeksplor perilaku dan kebutuhan pengasuhdalam memberikan pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja anak jalanan binaansosial di kota semarang. Tujuan penelitian adalah untuk mengeksloprasi perilaku dankebutuhan pengasu dalam pemberian informasi kesehatan reproduksi remaja jalanan.Penelitian dilakukan di enam lokasi yaitu RPSA MANDIRI, LSM YAYASAN EMASINDONESIA, LSM ANANTAKA, LSM SETARA, LSM RUMPIN BANGJO, dilakukan padabulan Januari-Mei 2021. Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitiankualitatif. Variabel penelitian meliputi karakteristik pengasuh, pengetahuan, sikap,parakti dan pengalaman pengasuh, dan kebutuhan pengasuh, potensi dan hambatanpengasuh. Subjek penelitian yaitu pengasuh yang berada pada lingkungan binaan RPSA.
Hasil : Hasil dari penelitian mengenai hal yang menghambat pengasuh untukpemberian informasi kesehatan reproduksi remaja jalanan yaitu pengasuh memilikipengetahuan yang kurang, sikap yang masih kurang dan cara praktik yang masihkurang dalam menyampaikan dan mengajar ilmu pengetahuan dasar mengenaikesehatan reproduksi, Kesimpulan : untuk itu dapat disimpulkan bahwa perilaku dankebutuhan pengasuh dalam memberikan pendidikan kesehatan reproduksi pada remajaanak jalanan binaan sosial di kota Semarang.
Kata kunci : Pengasuh, Remaja, Pendidikan, Kesehatan Reproduksi.

Pengasuh, Remaja, Pendidikan, Kesehatan
Reproduksi. Hal : 218-235 Hasrianti, dkk
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2. ABSTRACT

Introduction: The caregiver's lack of knowledge of the correct and clear knowledgecauses the adolescent to be unable to interpret the impact of the risky behaviors carriedout. therefore, it is necessary to explore the behavior and needs of caregivers inproviding reproductive health education to adolescents of socially assisted streetchildren in the city of Semarang. The purpose of the study was to explore the behaviorand needs of consumers in providing information on the reproductive health of streetadolescents. The purpose of the study was to explore the behavior and needs ofconsumers in providing information on the reproductive health of street adolescents.The research was conducted in six locations, namely RPSA MANDIRI, NGO YAYASANEMAS INDONESIA, NGO ANANTAKA, LSM SETARA, NGO RUMPIN BANGJO, conducted inJanuary-May 2021. Methods : This research uses qualitative research methods.Research variables include caregiver characteristics, knowledge, attitudes, parakti andexperiences of caregivers, and caregiver needs, potential and barriers of caregivers. Thesubject of the study was a caregiver who was in the RPSA fostered environment. Result:The results of the research on what hinders caregivers from providing information onthe reproductive health of street adolescents, namely that caregivers have insufficientknowledge, attitudes that are still lacking and ways of practice that are still lacking inconveying and teaching basic knowledge about reproductive health, for this reason,
Conclusion: it can be concluded that the behavior and needs of caregivers in providingreproductive health education to adolescents of socially assisted street children in thecity of Semarang.
Keywords : Caregiver, Adolescent, Education, Reproductive Health.

3. PENDAHULUANBerdasarkan data dari unicef menyebutkan terdapat 258 juta anak – anak dan remajamengalami kesulitan dalam mengakses Pendidikan yang disebabkan olehkemiskinan(1). Krisis ekonomi yang berkepanjangan menjadi salah satu factor anak-anak turun ke jalan(2). Factor lain mereka memilih hidup dijalan karena tidakadanya/kurangnya perhatian orangtua atau pengasuh alternatif dan perlindungan yangmendukung sehingga mereka berada di jalanan. Anak jalanan menurut KementerianSosial adalah anak yang melewatkan atau memanfaatkan sebagian besar waktunyauntuk melakukan kegiatan sehari hari di jalanan, lingkungan pasar, pertokoan, danpusat-pusat keramaian lainnya(3). Berdasarkan Data Terpadu Kesejahteraan Sosial(DTKS) tercatat sebanyak 183.104 anak yang tinggal dijalan serta berpotensi turunkejalan. Lebih dari setengah dari jumlah tersebut berada di dalam LembagaKesejahteraan Anak (LPSK) dimana lembaga tersebut menaungi anak jalanan dan anakterlantar(4).
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Setiap tahun angka anak jalanan terus bertambah, pada tahun 2016 diperkirakan ada150 juta anak jalanan diseluruh dunia(5). Jawa tengah menjadi penyumbang tertinggikedua anak jalanan di Indonesia dengan jumlah sekitar 5.000 anak jalanan(6).Pemerintah selaku pemegang kekuasaan harus memberikan perlindungan danperhatian terhadap anak termasuk memberikan Pendidikan yang layak, serta menjaminkelangsungan hidupnya sesuai yang tertuang di dalam Undang-Undang Dasar NegaraRepublik Indonesia 1945(7).
Setiap anak berhak untuk diasuh, dipelihara, dididik, dilindungi, diberikan pendidikanyang baik dan mencegah perkawinan pada usia anak oleh orang tuanya sendiri, kecualijika ada alasan atau aturan hukum yang sah menunjukkan bahwa pemisahan itudilakukan demi kepentingan terbaik bagi anak dan merupakan pertimbanganterakhir(8). Dalam hal orang tua tidak ada, atau tidak diketahui keberadaannya, ataukarena suatu sebab, tidak dapat melaksanakan kewajiban dan tanggung jawabnya, makadapat dialihkan kepada pengasuh alternatif. Prinsip yang harus di emban oleh pengasuhalternatif diantara lain penentuan respon yang tepat bagi anak, pelayanan pengasuhandan kelembagaan, yang tercantum dalam Lampiran Peraturan Menteri SosialIndonesia(9).
Lembaga Kesejahteraan Sosial adalah perkumpulan sosial yang melaksanakanpenyelenggaraan kesejahteraan sosial yang dibentuk oleh masyarakat yang berfungsisebagai mitra Pemerintah(8). Selain itu lembaga sosial juga memiliki fungsi untukmeningkatkan taraf hidup masyarakat dalam pemberdayaan sosial yang meliputijaminan sosial, rehabilitasi sosial dan pelayanan sosial(9).Sesusia dengan undang-undang  perlindungan anak pasal 9 tahun 2014 menyatakanbahwa setiap anak memiliki hak untuk memperoleh pendidikan pengembangankecerdasannya dan mengasah keterampilannya serta berhak mendapatkanperlindungan dari kejahatan seksual dan kekerasan maka diperlukan pengasuhan dalamkeluarga atau pengasuhan alternatif yang memadai untuk memastikan hak hak anakdapat terpenuhi(10).
Sejak diangkatnya isu kesehatan reproduksi dalam konferensi internasional tentangkependudukan dan pembangunan (ICPD) di Kairo, Mesir pada September 1994 kini isu
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kesehatan reproduksi Hasil konferensi seperti yang dimaksud dalam dokumen tersebutdisepakatinya perubahan paradigma dalam pengelolaan masalah kependudukan danpembangunan dari pendekatan, pengendalian, populasi, dan penurunan fertilitasmenjadi pendekatan yang berfokus pada kesehatan reproduksi serta upaya pemenuhanhak-hak reproduksi (11).
Menurut teori dasar dari Lawrence W Green (1980) yang di kutip oleh Priyoto 2014menerenkan bahwa ada 3 faktor penyabab seseorang berperilaku sehat (1)Predisposising factor atau faktor yang mempermudah terjadinya perilaku seseorangyang mencakup pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai – nilai dan tradisi (2).Enabling factors atau faktor pemungkin mencakup sarana dan prasarana3. Reinforcingfactors atau faktor pendorong mencakup dukungan pelayanan kesehatan, keluarga ataumasyarakat (12).
Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Ermaya sari Bayu dkk pada tahun 2019memberi gambaran, bahwa hidup bebas dijalanan dapat memicu perilaku beresiko.Walaupun sebagian dari mereka telah mengetahui penyakit seksual seperti HIV-AIDSnamun hubungan seksual dengan pasangannya yang sesama anak jalanan tetapdilakukan (13). Untuk menghindari sifat cuek anak jalanan terhadap kesehatanreproduksi maka hadirnya pengasuh atau pendamping sangat dibutuhkan.
Pemerintah Kota Semarang dalam pengimplementasikan kebijakan dibidang sosial,berfokus pada peningkatan kesejehateraan masyarakat khsusunya bagi penyandangmasalah sosial termasuk anak jalanan (14). Program pemerintah kota semarang telahmembuat model Rumah Perlindungan Sosial Anak (RSPA) yaitu salah satu model untukmengantaskan anak jalanan di indonesia sebagai bagian dari program dalam upayaperlindunga anak jalanan (15).
Pernyataan dari beberapa pengelolah/pengasuh dari Lembaga Sosial masyarakat (LSM)sebagai mitra dari dinas sosial kota yang menangani anak jalanan, anak rentan turunkejalan, serta anak terlantar menyatakan bahwa baik dari program lembaga,  maupundinas sosial kota belum mempunyai atau belum ada program yang khusus menanganikesehatan reproduksi pada anak jalanan, pernyataan dari pengelolah/pengasuh terkait
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informasi tentang kesehatan reproduksi juga mereka masih sangat kurang dalampengetahuan tersebut dan diantara pengasuh masih ada yang mengangap bahwamembahas tentang seksual pada anak – anak dianggap tabu, pengasuh merasa khawatirakan memicu anak asuhnya untuk melakukan hal – hal yang di anggap tabu tersebut.
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengeksloprasi perilaku dan kebutuhan pengasuhdalam pemberian informasi kesehatan reproduksi remaja jalanan mulai dari melakukanindentifikasi karakteristik pengasuh, pengetahuan, sikap, praktik, pengalaman,kebutuhan pengasuh, potensi dan hambatan pengasuh.
Kekurangtahuan pengasuh terhadap pengetahuan yang benar dan jelas serta informasiyang memadai tentang perkembangan kesehatan reproduksi anak asuhnya menjadisalah satu permasalahan bagi remaja untuk memperoleh pengetahuan yang jelas,sehingga remaja tidak dapat menafsirkan dampak dari perilaku beresiko yangdilakukan. Berdasarkan pernyataan diatas, dapat disumpulkan bahwa pengetahuanremaja anak jalanan di pengaruhi oleh penyampaian informasi dan sikap pengasuhdalam mengontrol anak asuhannya sehingga mereka dapat memanfaatkan informasi,serta mempertimbangkan segala dampak yang terjadi jika melakukan perilaku tersebut,oleh karena itu perlunya mengeksplor perilaku dan kebutuhan pengasuh dalammemberikan pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja anak jalanan binaan sosialdi kota semarang.

4. BAHAN DAN METODEPenelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Informan pada penelitianmerupakan pengasuh atau pendamping yang terdapat di rumah sosial perlindungananak. Penelitian ini menggunakan teknik non probabilitas. dengan pemilihan informanyang dilakukan dengan cara porpusive sampling. Instrument yang digunakan berupapedoman wawancara yang terkait dengan penelitian Alat yang dipakai dalammengumpulkan data sekunder dapat berupa buku-buku yang berkaitan dengan teoridan konsep obyek penelitian, artikel-artikel terkait, literatur karya tulis ilmiah melaluistudi pustaka. Teknik pengumpulan data yaitu wawancara mendalam, dokumentasi,pengelolaan dan analisis data.
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Penelitian ini dilakukan di enam lokasi rumah perlindungan sosial anak atau lembagasosial masyarakat yaitu RPSA MANDIRI, LSM YAYASAN EMAS INDONESIA, LSMANANTAKA, LSM SETARA, LSM RUMPIN BANGJO dalam lingkup kota semarang.Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari - Mei 2021. Data primer penelitian yaitukebutuhan pengasuh dalam memberikan pendidikan kesehatan reproduksi pada remajajalanan binaan sosial di kota semarang. Data sekunder penelitian yaitu data dari instansiterkait yang dikeluarkan pemerintah dan bersifat mengikat berupa peraturanperundang-undangan. Pengecekan keabsahan data (trustworthiness), dan kembalipenelitian secara berulang-ulang dilokasi penelitian tersebut.
5. HASIL

Pengetahuan pengasuh mengenai kesehatan reproduksi masih kurang. Pengetahuanpengasuh mengenai kesehatan reproduksi hanya meliputi tentang pubertas, menstruasidan masalah kehamilan. Pengasuh belum memahami mengenai seksualitas, penyakitmenular seksual seperti HIV, dan AIDS, serta IMS. Akan tetapi, terdapat pengasuh yangmenyelenggarakan konseling tentang pelecehan seksual dan kekerasan yang dialamioleh anak asuh.
Sikap pengasuh terhadap pemberian pendidikan kesehatan reproduksi remajaSikap pengasuh terhadap pemberian kesehatan reproduksi remaja masih kurang. Hal iniyang menyebabkan pengasuh mendukung adanya pemberian kesehatan reproduksiseperti pentingnya menjaga kesehatan organ reproduksi, menstruasi, onani, kehamilan,serta penyakit menular seksual. Pengasuh masih memiliki kebingungan danketerbatasan pengetahuan apabila terdapat anak yang melakukan perbuatan yang tidaknormal seperti onani.
Praktik Pengasuh terhadap pemberian pendidikan kesehatan reproduksi remajaPraktik yang dilakukan pengasuh dalam pemberian pendidikan kesehatan reproduksiremaja masih kurang. Apabila ada anak-anak yang bertanya yang berkaitan dengankesehatan reproduksi, pengasuh melakukan konseling, tanya jawab secara langsung,dan kerja sama dengan petugas kesehatan.
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Pengalaman Pengasuh terhadap pemberian pengetahuan kesehatan reproduksi

remajaTerdapat dua pengalaman yang didapatkan pengasuh dalam memberikan informasimengenai kesehatan reproduksi yaitu pengalaman menyenangkan dan pengalamanmenyedihkan. Pengalaman menyenangkan yang dialami oleh pengasuh yaitu anak-anakantusias dalam menerima pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi yang ditandaidengan keikutsertaan mereka dalam proses diskusi dan munculnya pertanyaan selamaproses diskusi. Pengalaman menyedihkan yang dialami pengasuh dalam pemberianpengetahuan kesehatan seperti kewalahan dalam mengurus anak-anak, terdapat anakyang Kembali ke jalanan, adanya anak yang mengalami kekerasan oleh orang tua.
Kebutuhan PengasuhPengasuh membutuhkan materi dan alat peraga sebagai sarana penyampaian materipendidikan kesehatan reproduksi remaja. Materi yang dibutuhkan pengasuh sepertikesehatan reproduksi, dampak seks bebas dan pornografi, bahaya mengonsumsinarkoba dan minuman keras. Alat peraga yang digunakan dalam menyampaikan materitersebut dapat berupa video atau gambar karena memuat informasi yang diselingidengan adanya gambar yang bergerak sehingga anak-anak antusias, tidak bosan, danmudah dipahami.
Potensi dan Hambatan PengasuhPotensi yang didapatkan yaitu adanya dukungan yang diterima dari berbagai lembagadan dinas terkait seperti dukungan finansial dan program guna menunjang pemberianpendidikan kesehatan reproduksi. Hambatan yang didapatkan pengasuh berupakurangnya konsentrasi anak-anak saat menerima materi kesehatan reproduksi sehinggamereka tidak memperhatikaan saat pembelajaran berlangsung, orang tua yang tidakmengizinkan anak-anak mengikuti kegiatan belajar, serta keinginan anak yang terusbermain dibandingkan belajar.
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6. PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengasuh memiliki pengetahuan dasar yangkurang mengenai kesehatan reproduksi pada remaja. Komponen pendidikan kesehatanreproduksi yang dibahas meliputi cara menjaga kebersihan alat reproduksi, perubahansekunder pada laki-laki dan perempuan, pubertas, batasan-batasan seksual, masalahkehamilan, penyakit menular, seks bebas, dan alat kontrasepsi. Selain itu, terdapatpengasuh yang menyelenggarakan konseling tentang pelecehan seksual dan kekerasanyang dialami oleh anak asuh. Pendidikan kesehatan reproduksi yang dilakukan parapengasuh dilakukan dengan bahasa yang sederhana sehingga remaja jalanan dapatmemahami dengan mudah.
Pengetahuan yang disampaikan oleh pengasuh kepada remaja jalanan lebihmenekankan pada hal-hal yang boleh dilakukan dan hal-hal yang tidak boleh dilakukananak-anak dan remaja. Perilaku yang boleh dilakukan meliputi cara menjaga kebersihanorgan reproduksi dan menjaga batasan-batasan seksual. Adapun hal-hal yang tidakboleh dilakukan remaja meliputi perilaku seks bebas, narkoba, miras, merokok,penggunaan gadget untuk mengakses situs pornografi, dan pelecehan serta kekerasanseksual.
Pengasuh memberikan pengetahuan mengenai dampak perilaku seks bebas sepertipenyakit menular seksual dan kehamilan yang tak dikehendaki, serta cara mengatasidan menanggulangi anak-anak yang terlibat pelecehan seksual. Pengasuh jugamenyampaikan tentang pubertas dan perubahan fisik yang dialami remaja saatmengalami pubertas. Perubahan fisik yang dialami remaja laki-laki berupa perubahansuara, tumbuh jakun, dan mimpi basah pada remaja laki-laki, sedangkan perubahan fisikyang dialami remaja perempuan meliputi tumbuhnya payudara dan menstruasi. Remajaperempuan yang telah mengalami menstruasi diberikan pengetahuan untuk menjagakebersihan dan kesehatan alat kelamin dengan rutin mengganti pembalut, cara mencucipembalut hingga bersih, dan cara membuang pembalut dengan dibungkus plastikkresek.
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Pengetahuan kesehatan reproduksi yang diberikan pengasuh dinilai mampu mencegahrisiko anak jalanan untuk mengalami penyakit menular seksual, seperti HIV/AIDS(16).Penelitian lain yang dilakukan oleh Sujiah   menunjukkan bahwa pendidikan kesehatanreproduksi mampu meningkatkan pengetahuan remaja jalanan mengenai penyakitmenular seksual dan membuat remaja bersikap lebih hati-hati dalam menghindaripenularan penyakit tersebut (17).
Berdasarkan hasil penelitian dan temuan penelitian terdahulu, dapat disimpulkanbahwa pengetahuan kesehatan reproduksi yang dimiliki oleh pengasuh kurang, tetapiinformasi yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi telah disampaikan dengan baik.Pengetahuan kesehatan reproduksi harus dipahami oleh semua pengasuh agar dapatmembina dan mengatasi masalah anak jalanan secara maksimal.
Pengasuh dalam penelitian ini mendukung pemberian informasi mengenai kesehatanreproduksi seperti pentingnya menjaga kesehatan organ reproduksi, menstruasi, onani,kehamilan, dan penyakit menular seksual. Hal ini dikarenakan pengasuh masih merasakurang dalam memberikan pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi. Pengasuhmenerapkan sikap yang mendukung dan mampu memotivasi remaja jalanan dalamkegiatan pembinaan serta pendidikan kesehatan reproduksi. Para pengasuh mampumenyikapi masalah yang diceritakan oleh anak asuh dengan baik dan merespon denganbahasa yang sederhana agar mudah dipahami. Pengasuh juga mampu menunjukkanempati pada remaja jalanan dengan menanyakan apa yang remaja tersebut rasakanketika dihadapkan pada suatu masalah. Di sisi lain, masih ada pengasuh yangberanggapan bahwa membahas tentang pengetahuan seksual pada anak-anakmerupakan hal yang tabu, sebagai contoh saat membahas atau mengetahui ada remajayang melakukan onani. Pengasuh merasa khawatir apabila mereka membahas haltersebut maka akan memicu remaja untuk melakukan hal-hal tersebut.
Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkanbahwa terdapat 30% dari pekerja sosial yang bersikap negatif saat memberikan edukasimengenai kesehatan reproduksi dan seksual (16). Sikap negatif yang dimiliki pekerjasosial tersebut dapat menghambat remaja untuk memperoleh informasi terkaitkesehatan reproduksi, sehingga dapat meningkatkan risiko remaja dalam mengalami
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penyakit menular seksual, kehamilan yang tidak diinginkan, dan aborsi yang tidak aman.Temuan sebelumnya  mengungkapkan bahwa sebagian besar fasilitas kesehatan sibukmengurus masalah lain yang dihadapi remaja jalanan, seperti makanan, pakaian, dantempat tinggal. Kesibukan tersebut membuat fasilitas kesehatan menjadi kurangmaksimal dan tidak kooperatif dalam menyediakan akses layanan kesehatan seksualdan reproduksi bagi remaja jalanan (18).
Berdasarkan hasil penelitian dan temuan penelitian terdahulu, dapat disimpulkanbahwa sikap pengasuh dalam memberikan pendidikan kesehatan reproduksi padaremaja jalanan masih tergolong kurang. Hal tersebut disebabkan pengasuh merasacanggung apabila membahas beberapa hal yang dianggap tabu. Pengasuh diharapkanmemiliki sikap positif dalam memberikan pendidikan kesehatan reproduksi padaremaja jalanan. Sikap positif memiliki peran yang penting dalam meminimalisir risikoterjadinya kehamilan yang tidak diinginkan maupun penyakit menular seksual.
Praktik kegiatan yang dilakukan pengasuh untuk memberi pendidikan kesehatanreproduksi masih kurang. Pengasuh memberikan praktik berupa motivasi maupunnasihat agar terjalin hubungan komunikasi yang baik dengan anak-anak atau remajajalanan, sehingga dapat meminimalkan perilaku seksual yang berisiko. Selain itu,beberapa pengasuh juga menyediakan layanan konseling bagi anak jalanan yang inginmerkonsultasi mengenai masalah yang dihadapi. Apabila ada anak jalanan yangmengalami kehamilan dini, pengasuh akan bekerja sama dengan petugas kesehatan daripuskesmas untuk memberikan layanan khusus. Pengasuh juga menggunakan bahasayang mudah dipahami ketika menyampaikan materi pendidikan kesehatan reproduksikepada anak jalanan.
Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Newby dkk denganAdanya komunikasi yang baik antara anak dengan orang dewasa secara efektif dapatmencegah dan mengurangi perilaku berisiko(19). Diskusi antara orang dewasa danremaja mengenai seks mampu membentuk pengetahuan, sikap, nilai, dan perilakuseksual yang positif. Edukasi seks memiliki peran yang penting dalam mempersiapkanremaja menghadapi perkembangan seksualnya. Informasi yang diterima remaja melaluisumber informal, seperti media dan teman sebaya, dapat menyebabkan mispersepsi dan
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keyakinan yang salah, sehingga orang dewasa harus memaksimalkan perannya sebagaisumber informasi pendidikan seks. Adapun pemberian materi komunikasi, informasi,dan edukasi dapat dilaksanakan melalui proses pendidikan formal dan nonformal.
Penyampaian materi dengan cara yang menyenangkan dan menggunakan bahasa yangmudah dapat meningkatkan pengetahuan remaja jalanan mengenai kesehatanreproduksi. Berdasarkan temuan hasil penelitian dan uraian penelitian terdahulu, dapatdisimpulkan bahwa praktik pengasuh memberikan pengetahuan mengenai kesehatanreproduksi masih kurang. Praktik yang telah dilakukan pengasuh dengan diskusi yangdisesuaikan dengan jenis kelamin dan usia serta menggunakan bahasa yang mudahdipahami. Komunikasi yang terjalin antara pengasuh dan remaja jalanan terbentukmelalui motivasi dan nasihat mengenai kesehatan reproduksi mengenai perilaku yangboleh dan tidak boleh dilakukan. Pengasuh sebagai orang dewasa mampumemaksimalkan perannya dalam memberikan pendidikan kesehatan reproduksi bagiremaja jalanan. Peraturan Pemerintah Nomor 61 Tahun 2014 tentang KesehatanReproduksi menerangkan bahwa materi edukasi yang diberikan melalui kurikulumsekolah merupakan proses pendidikan formal, sehingga dapat disimpulkan bahwapendidikan kesehatan reproduksi yang dilakukan oleh pengasuh termasuk sebagaiproses pendidikan nonformal, karena dilakukan di luar sekolah dan pelaksanaanpembelajaran tidak terikat waktu( 17).
Selama membina dan memberi pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja jalananbinaan Dinas Sosial Kota Semarang, pengasuh memiliki pengalaman yangmenyenangkan dan menyedihkan. Pengalaman menyenangkan yang dirasakan olehpengasuh selama berada di lingkungan anak jalanan antara lain bersyukur setelahmendapatkan pembelajaran dari suatu keadaan tertentu, berbagi rezeki dankebahagiaan dengan remaja jalanan, antusiasme para remaja ketika pengasuh datangdan mengajar, mampu mendampingi remaja jalanan dalam belajar dalam lingkup nonformal, berbagi kisah inspiratif, berinteraksi dan belajar bersama anak jalanan, danmengurangi stres. Rasa syukur yang dirasakan oleh pengasuh sejalan dengan temuandari penelitian sebelumnya bahwa rasa syukur dan pandangan positif terhadapkehidupan dinilai mampu meningkatkan harapan dan kemampuan manajemen stressseseorang(20).
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Selain pengalaman menyenangkan, pengasuh juga dihadapkan pada pengalaman yangmenyedihkan saat memberi pendidikan kesehatan pada anak jalanan. Pengasuh pernahmendengar cerita tentang kekerasan yang dilakukan oleh orang tua terhadap anak asuh,eksploitasi anak untuk berjualan koran, mengemis, atau mengamen. Penelitian di Afrikamenyatakan bahwa sebagian besar anak jalanan meninggalkan rumah dan turun kejalan karena faktor kemiskinan dan kasus pelecehan. Prevalensi remaja laki-laki yangmenjadi remaja jalanan lebih banyak dibandingkan remaja perempuan (21).
Pengalaman menyedihkan lain yang dirasakan oleh pengasuh yaitu sulit mengaturremaja, tidak ada dukungan dari lingkungan sekitar, dan ada remaja jalanan yangmemilih untuk keluar dari yayasan dengan alasan rindu orang tua, namun malahmemilih untuk kembali hidup di jalanan. Hal tersebut sejalan dengan temuan di AddisAbaba bahwa, sebanyak 33,4% anak jalanan yang telah menerima bantuan dandukungan dari lembaga sosial memilih untuk kembali hidup di jalanan. Alasan yangmendorong remaja untuk kembali ke kehidupan jalanan terdiri dari kurangnyaketertarikan terhadap layanan, staff yang tidak ramah, keterbatasan layanan, dan waktutunggu layanan yang lama(22).
Berdasarkan temuan hasil penelitian dan penjabaran penelitian terdahulu, dapatdisimpulkan bahwa pengalaman pengasuh dalam memberi pendidikan kesehatanreproduksi pada remaja jalanan tidak selalu berjalan dengan baik. Sikap remaja jalananyang sulit diatur dan memilih untuk kembali hidup di jalanan dapat disebabkan olehketerbatasan layanan yang tersedia maupun rendahnya antusiasme remaja dalammengikuti pendidikan kesehatan reproduksi. Kekerasan yang diterima oleh remajajalanan dari orang tuanya dapat menjadi pemicu remaja untuk pergi dari rumah danmemilih hidup di jalanan. Di sisi lain, sebagian pengasuh merasa senang dapatberinteraksi dan membantu remaja jalanan untuk belajar.
Kegiatan yang dilakukan pengasuh bersama remaja jalanan dinilai mampu mengurangistres dan meningkatkan rasa syukur pengasuh, sebagaimana yang dikemukakan olehSarwar, Rasa syukur memiliki korelasi yang positif terhadap harapan yang dapatmemicu kesejahteraan individu(20).
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Pengasuh membutuhkan materi dan alat peraga sebagai sarana penyampaian materipendidikan kesehatan reproduksi remaja untuk meminimalisir perilaku berisiko padaremaja jalanan. Kebutuhan pengasuh berkaitan dengan penerapan model pembelajaran,materi, media, dan metode yang digunakan dalam memberi pendidikan kesehatanreproduksi pada remaja jalanan. Pemberian materi kesehatan reproduksi pada remajabertujuan untuk menumbuhkan tanggung jawab terhadap diri sendiri dan sebagaiedukasi agar remaja tidak melakukan perilaku beresiko yang dapat merugikan dirisendiri. Materi kesehatan reproduksi yang dijelaskan oleh pengasuh meliputipencegahan, dampak, konsekuensi, dan penanganan seks bebas, pelecehan seksual,bahaya merokok, minuman keras, dan narkoba. Khusus remaja perempuan, pengasuhmemberikan materi terkait dengan pubertas yang terdiri dari menstruasi, pencegahandan dampak kehamilan usia dini, serta pengenalan alat kontrasepsi.
Media dan metode yang digunakan pengasuh dalam memberi pendidikan kesehatanreproduksi remaja jalanan yakni video dan poster atau gambar. Pemilihan mediatersebut dilakukan karena antusiasme remaja jalanan dalam membaca tergolongrendah, sehingga mereka lebih menyukai gambar dan menonton video. Pengasuh dapatmemberikan penjelasan di sela-sela menonton video agar remaja dapat memahamiinformasi dengan lebih mudah. Selain menggunakan video dan poster, pengasuh jugamenggunakan alat peraga untuk menyampaikan materi dan berdiskusi dalam kelompok.Temuan penelitian terdahulu menunjukkan bahwa video pembelajaran merupakanmedia yang efektif untuk meningkatkan motivasi dan mendukung kegiatan belajaranak(53). Metode pembelajaran dengan menggunakan video dinilai mampu membuatanak lebih cepat memahami materi karena anak dapat merasa menjadi bagian darisuasana yang digambarkan dalam video tersebut( 23).
Penggunaan alat peraga yang menarik merupakan salah satu prinsip yang harusdiperhatikan dalam pelaksanaan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) ataupenyuluhan. Pendidikan kesehatan reproduksi yang dilakukan oleh pengasuh terhadapremaja jalanan dalam penelitian ini dilakukan media komunikasi audio-visual berupavideo dan media komunikasi visual yang berupa gambar serta alat peraga.Temuan dari penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian sebelumnyamenguraikan bahwa minat membaca remaja tergolong tinggi dan terkait dengan
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pengalaman membaca buku saat masih berusia anak-anak, kesempatan untukberdiskusi mengenai buku bacaan, preferensi individu, dan minat teman sebaya(24).Diskusi buku yang dilakukan remaja dapat digunakan untuk mengeksplorasi danmemahami hal-hal baru. Perbedaan tersebut dikarenakan dalam subjek dalampenelitian Merga, McRae, dan Rutherford merupakan remaja yang menempuh di tingkatsekolah menengah, sedangkan pada penelitian ini membahas tentang remaja jalanan.Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa pengasuh membutuhkan mediaberupa video, gambar, dan alat peraga dalam memberikan pendidikan kesehatanreproduksi pada remaja jalanan karena dinilai lebih efektif dalam menyampaikanmateri. Sebagian besar pengasuh belum menerima penyuluhan atau pelatihan mengenaipendidikan kesehatan reproduksi, sehingga materi, media, dan metode yang digunakanuntuk memberi pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja jalanan masih bersifatsekedarnya.
Pengasuh dalam penelitian ini mendapat berbagai dukungan dari lembaga atau dinasterkait serta dukungan pihak internal dalam membina remaja jalanan di yayasan.Potensi pengasuh dalam memberi pendidikan kesehatan reproduksi remaja jalanandapat dilihat pada dukungan dana dari donatur tetap serta donator sementara dibeberapa Rumah Sosial Perlindungan Anak (RSPA) dan juga dukungan dari dinas terkaitkegiatan operasional. Donator dari berbagai lembaga tersebut tentu dapat menunjangoperasional yayasan dan membantu para pengasuh untuk membina remaja jalanandalam hal pendidikan kesehatan reproduksi atau layanan kesehatan.
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa masalah keuanganmenghambat pelayanan kesehatan(22). Sasaran penerima PKSA adalah anak-anak yangberusia maksimal 17 tahun dan membutuhkan perlindungan sosial. Sementara itu,untuk melaksanakan kegiatan juga dapat dilihat dari dukungan sumber daya manusiayakni teman-teman relawan yang memberikan materi kesehatan reproduksi kepadaremaja jalanan dan terdapat beberapa anak yang mendapatkan dukungan penuh daripihak keluarga sehingga memberikan ijin anaknya untuk ikut kegiatan belajar..Pengasuh dalam penelitian ini juga merasakan hambatan selama membina anak jalananatau pelaksanaan program kegiatan. Hambatan ini cenderung berasal dari masing-masing pengasuh yang memiliki kesibukan lain di luar yayasan, jarak tempuh yang
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dilalui pengasuh ke yayasan yang cukup jauh. Selain itu juga hambatan dari anak-anakatau remaja yang berada di yayasan ataupun keluarga yang masih berhubungan dengananak tersebut. Hambatan yang dirasakan para pengasuh antara lain sering menjumpairemaja yang tidak aktif atau cenderung cuek selama mengikuti pembelajaran dantingkat antusiasme remaja jalanan yang cukup rendah terhadap materi kesehatanreproduksi. Rendahnya tingkat antusiasme remaja jalanan tersebut dapat dikarenakantema atau penyampaian materi yang disampaikan oleh pengasuh dianggap kurangpenting dan menarik oleh remaja jalanan sehingga remaja jalanan memilih untukmencari uang dengan mengamen di jalanan atau bermain bersama teman-teman. Selainitu, terdapat hambatan yang berasal dari beberapa orang tua remaja jalanan yang tidakmengizinkan anaknya untuk ikut dalam kegiatan belajar karena beranggapan bahwaanaknya tidak diajak belajar melainkan hanya diwawancara.
Pengasuh memiliki peran penting dalam memberikan dukungan sosial dan emosionalpada anak-anak jalanan(25). Komunikasi dan kontak sosial yang terjalin antarapengasuh dengan anak jalanan dalam kurun waktu yang rutin dapat meningkatkankesejahteraan jangka panjang pada anak jalanan. Pengasuh menjelaskan bahwahambatan dalam memberi pendidikan kesehatan reproduksi bagi remaja jalanan dapatberasal dari internal pihak pengasuh seperti pengasuh yang tidak fokus dalammemberikan materi kepada anak-anak dikarenakan mempunyai kesibukan lain diluarmengajar, pengasuh yang memiliki kegiatan perkuliahan menjadi sukar membagi waktuantara kuliah dengan mengajar, pengasuh tidak dapat memisahkan anak-anak dalamkegiatan pembelajaran sesuai dengan kategori usia dikarenakan keterbatasan pengasuh,serta kurangnya relawan yang memberi pembelajaran kepada anak-anak.
Berbagai hambatan tersebut dapat diatasi bersama antar pengasuh remaja jalananmaupun dengan berdiskusi mencari jalan keluar bersama RPSA sebagai rumahperlindungan anak. Menurut penelitian sebelumnya, beberapa hal yang menghambatpelayanan kesehatan pada anak jalanan meliputi kualitas sumber daya manusia, aksesyang sulit, minimnya informasi mengenai layanan, takut menerima stigma dandiskriminasi, dan biaya yang mahal(25). Sehingga, lembaga penyedia layanan kesehatanperlu mengatur strategi untuk meningkatkan kualitas pengasuh agar remaja jalanandapat memperoleh akses layanan kesehatan reproduksi.
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7. KESIMPULAN

Pengasuh memiliki pengetahuan yang kurang dalam menyampaikan dan mengajarkanilmu pengetahuan dasar mengenai kesehatan reproduksi dan cara menjaga kebersihanalat vital. Pengasuh belum memahami mengenai seksualitas, penyakit menular seksualseperti HIV, dan AIDS, serta IMS. Akan tetapi, terdapat pengasuh yangmenyelenggarakan konseling tentang pelecehan seksual dan kekerasan yang dialamioleh anak asuh. Sikap pengasuh terhadap pemberian kesehatan reproduksi remajamasih kurang. Hal ini yang menyebabkan pengasuh mendukung adanya pemberiankesehatan reproduksi seperti pentingnya menjaga kesehatan organ reproduksi,menstruasi, onani, kehamilan, serta penyakit menular seksual. Pengasuh masih memilikikebingungan dan keterbatasan pengetahuan apabila terdapat anak yang melakukanperbuatan yang tidak normal seperti onani.  Cara praktik yang dilakukan pengasuhdalam pemberian pendidikan kesehatan reproduksi remaja masih kurang. Apabila adaanak-anak yang bertanya yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi, pengasuhmelakukan konseling, tanya jawab secara langsung, dan kerja sama dengan petugaskesehatan.  Pengalaman yang didapatkan oleh pengasuh sangat banyak, terdapatpengalaman yang menyenangkan dan menyedihkan selama membimbing anak-anakdalam memberikan pendidikan kesehatan reproduksi. Materi-materi yang dibutuhkanoleh pengasuh meliputi kesehatan reproduksi,  materi yang dapat meminimalisirperilaku beresiko penyimpangan sosial seperti seks bebas, kehamilan dini, kekerasanseksual pada remaja jalanan. Pengasuh menggunakan berbagai alat peraga, gambar-gambar serta video sebagai suatu sarana untuk menyampaikan materi kesehatanreproduksi kepada anak-anak. Pendidikan kesehatan reproduksi terhadap remaja yangdilakukan di Rumah Sosial Perlindungan Anak (RSPA) mendapat dukungan dari lembagaatau dinas terkait seperti UNICEF, Plant International, LP3A, Dinsos dan lain-lain.Hambatan dari proses pembelajaran atau sosialisasi ini yaitu terletak pada kegiatanpengasuh di luar yayasan seperti kegiatan kampus, yang membuat pengasuh terkadangkurang fokus kepada anak-anak, dan tidak dapat membagi waktu. Selian itu juga darifaktor internal anak-anak asuh itu sendiri, seperti kurang memperhatikan parapengasuh saat pembelajaran berlangsung.
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Posisi Lateral Kanan, Saturasi Oksigen Pasien CHF,
Gangguan Pola Napas Hal :236-243 Golden P.F Wenas, dkk

POSISI LATERAL  KANAN  MENINGKATKAN SATURASI OKSIGEN PADA
PASIEN CHF DENGAN GANGGUAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF

RIGHT LATERAL POSITION IMPROVES OXYGEN SATURATION IN CHF
PATIENTS WITH INEFECTIVE BREATHING DISORDERS

Golden Putra Firdaus Wenas dan Joice Mermy LaohPoliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia
E-Mail : jola17gadar@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan: Sesak napas merupakan salah satu gejala Congestive Heart Failure (CHF)yang sering dikeluhkan karena cardiac output dan aliran darah perifer mengalamipenurunan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Gawat Daruratdengan CHF diruangan ICCU (Intensive Cardiac Care Unit) RSUP. Prof. DR. R. D. KandouManado. Penelitian ini mengambil 5 jurnal/artikel nasional tahun 2016-2020 sebagaiperbandingan dengan menggunakan Bahan dan Metode studi kasus pada 3 pasien denganCHF. Populasi penelitian ini adalah 3 pasien dengan diagnosa keperawatan yang sama dandilakukan intervensi berdasarkan jurnal Evidence Based Nursing (EBN) selama pasiendirawat. Hasil: Setelah dilakukan tindakan pemberian posisi lateral kanan pada pasien,terjadi penurunan nilai respiratori rate dan peningkatan nilai saturasi oksigen pada pasien.
Kesimpulan: intervensi keperawatan berdasarkan EBN dari kelima jurnal posisi lateralkanan lebih efektif mengurangi masalah ketidakefektifan pola nafas pada pasien CHF.
Kata Kunci : Congestive Heart Failure, ketidakefektifan pola nafas,CHF
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2. ABSTRACT

Introduction: Shortness of breath is one of the symptoms of Congestive Heart Failure(CHF) which is often complained of because cardiac output and peripheral blood flow havedecreased. The purpose of this study was to determine Emergency Nursing Care with CHFin the ICCU (Intensive Cardiac Care Unit) room at RSUP. Prof. DR. R.D. Kandou Manado.
Material and Methode :This study took 5 national journals/articles from 2016-2020 as acomparison using the case study method in 3 patients with CHF. Result : The population ofthis study were 3 patients with the same nursing diagnosis and intervention was carriedout based on the journal Evidence Based Nursing (EBN) while the patient was beingtreated. Results After the right lateral position was given to the patient, there was adecrease in the respiratory rate and an increase in the oxygen saturation value in thepatient. Conclusion: of nursing interventions based on EBN from the five journals of theright lateral position is more effective in reducing the problem of ineffective breathingpatterns in CHF patients.
Keywords: Congestive Heart Failure, ineffective breathing pattern, CHF

3. PENDAHULUAN

Jantung memiliki sebutan lain yaitu kardio, maka kita sering mendengar istilahkardiovaskuler. Kardiovaskuler adalah sistem pompa darah dan saluran-salurannya(sampai ukuran mikro). Sistem ini membawa makanan serta oksigen dalam darahkeseluruh tubuh (Russel, 2011).
Kegagalan sistem kardiovaskuler atau yang umumnya dikenal dengan istilah gagal jantungadalah kondisi medis dimana jantung tidak dapat memompa cukup darah ke seluruh tubuhsehingga jaringan tubuh membutuhkan oksigen dan nutrisi tidak terpenuhi dengan baik.Gagal jantung dapat dibagi menjadi gagal jantung kiri dan gagal jantung kanan (Mahananto& Djunaidy, 2017).
Congestive Heart Failure (CHF) atau Gagal Jantung Kongestif (GJK) adalah syndrome klinis(sekumpulan tanda dan gejala), ditandai oleh sesak napas dan fatik ( saat istirahat atau saataktivitas) yang disebabkan oleh kelainan struktur dan fungsi jantung. CHF dapat
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disebabkan oleh gangguan yang mengakibatkan terjadinya pengurangan pengisianventrikel (disfungsi distolik) dan atau kontraktilitas miokardial (disfungsi sistolik) (Sudoyodkk. 2015)
Penyakit  ini  merupakan  penyebab kematian  nomor  satu  di  dunia  setiap  tahunnya.Pada  tahun  2015  diperkirakan  sebanyak 17,7 juta kematian di dunia disebabkan olehpenyakit kardiovaskuler,  yang  mewakili  sebanyak  31% jumlah kematian di seluruh dunia(WHO, 2017). Menurut RISKESDAS   (2013), prevalensi gagal jantung di Indonesia sebesar0,13 % untuk terdiagnosis     dokter, dan 0,3% untuk terdiagnosis dokter atau gejala. DiSulawesi Utara sendiri prevalensi gagal jantung mencapai 0,4% untuk yang terdiagnosisdan  0,14% untuk prevalensi gejala. Penyakit GJK dengan hipertensi mempunyai jumlahpasien rawat inap terbanyak di RSUP Prof. Dr.R.D Kandou Manado. Penyakit ini juga masukpada urutan ketiga sebagai penyebab kematian terbanyak di RSUP Prof. Dr.R.D KandouManado (BPS Sulawesi Utara, 2015).
Penyakit CHF jika tidak segera ditangani maka akan menurunkan cara kerja jantung,menyebabkan gangguan pernafasan dan menimbulkan kematian (Sofia Rhosma Dewi,2014). Tindakan perawat Nursing Diagnosis Handbook with NIC Interventions and NOC

Outcomes menjelaskan terapi keperawatan positioning dengan posisi tidur semifowleruntuk mengatasi sesak pada pasien gagal jantung. Tujuan dari tindakan memberikan posisitidur adalah untuk menurunkan konsumsi oksigen dan meningkatkan ekspansi paru yangmaksimal, serta untuk mengatasi kerusakan pertukaran gas yang berhubungan denganperubahan membran kapiler alveolus (Doenges, 2000). Menurut  Anchala (2016) bahwaposisi lateral kanan menurunkan frekuensi pernapasan dan signifikan meningkatkansaturasi oksigen. Klien dengan gangguan system pernapasan tidak dapat memenuhikebutuhan oksigen secara normal, oksigen sangat berperan dalam pernafasan, oksigenberperan didalam tubuh dalam proses pembentukam metabolisme sel sehingga jikakekurangan oksigen maka akan berdampak buruk bagi tubuh, sehingga diperlukan terapi
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tambahan untuk pasien yang mengalami gangguan oksigenasi (Nurarif, 2015). MenurutSmeltzer (2012) selain dapat menurunkan intensitas nyeri, teknik relaksasi napas dalamjuga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah.
Berdasarkan uraian diatas, laporan ini memuat tentang pemberian posisi semifowler, lateralkanan, deep breath relaxation dan pemberian terapi oksigenasi pada kasus Congestive Heart

Failure (CHF) dengan masalah keperawatan pola napas tidak efektif di ruangan Intensive

Cardiac Care unit (ICCU) RSUP Prof.Dr.R.D.Kandou Manado dengan menerapkan intervensiyang dilakukan berdasarkan Evidence Based Nursing sehingga mendapatkan hasil yangsama dengan jurnal/artikel EBN. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui AsuhanKeperawatan Gawat Darurat dengan CHF diruangan ICCU (Intensive Cardiac Care Unit)RSUP. Prof. DR. R. D. Kandou Manado.
4. BAHAN DAN METODE

Penelitian ini memberikan proses keperawatan secara komperehensif, metode yangdigunakan dalam asuhan keperawatan ini yaitu deskriptif, populasi dan sampelnya adalahpasien kelolaan selama praktek di Ruangan ICCU RSUP Prof Dr. R.D Kandou Manado. Kasusyang diangkat adalah masalah Pola Napas Tidak Efektif pada pasien dengan Congestive

Heart Failure (CHF), dan data yang diperoleh dengan cara wawancara, pemeriksaan fisik,pengamatan kegiatan, memperoleh catatan dan laporan diagnostik. Setelah pengkajiankeperawatan dilakukan di awal ada beberapa diagnosa yang muncul berhubungan denganpenyakit dan salah satunya adalah Pola Napas Tidak Efektif. Untuk merumuskan analisadata, salah satu diagnosa keperawatan yang ditegakan adalah Pola Napas Tidak Efektif.Tahapan selanjutnya adalah perumusan rencana asuhan keperawatan dan implementasikeperawatan. Implementasi keperawatan dilakukan sampai dengan evaluasi. Analisisdilakukan saat implementasi.
5. HASIL DAN PEMBAHASAN
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Diruangan ICCU penulis mengangkat 3 pasien dari 3 pasien dengan diagnosa medis
Congestive Heart Failure (CHF). Di minggu pertama penulis mengangkat kasus CHF padapasien Tn. A D usia 59 tahun, keadaan umum pasien lemah, pasien masuk dengan keluhanbengkak di kaki dan sesak nafas. Pada minggu kedua  penulis mengangkat kasus CHF padapasien Tn. A usia 65 tahun, keadaan umum pasien lemah, pasien masuk dengan keluhansesak nafas. Pada minggu ketiga penulis mengangkat kasus CHF pada pasien Tn. H W usia62 tahun, keadaan umum pasien lemah, pasien masuk dengan keluhan Sesak nafas, badanlemah.Berdasarkaan pengkajian yang penulis lakukan pada ke 3 pasien tersebut dengan diagnosamedis CHF, penulis mengangkat 3 diagnosa keperawatan, yaitu Penurunan curah jantung,Pola napas tidak efektif dan Hipervolemia/Kelebihan volume cairan. Dari ke 3 diagnosakeperawatan yang penulis angkat, pola napas tidak efektif menjadi keluhan yang sama padake 3 pasien tersebut. Diagnosa keperawatan pola napas tidak efektif diangkat pada ke 3pasien tersebut karena ke 3 pasien tersebut mengalami keluhan sesak napas dengan
respiratori rate diatas 24 x/menit ditambah keluhan takipneu, dispneu, dan ortopneu. Daridiagnosa keperawatan pola napas tidak efektif, maka penulis menerapkan intervensipemberian posisi semifowler, lateral kanan, deep breath relaxation dan pemberian terapioksigenasi pada ke 3 pasien, untuk mengurangi masalah ketidakefektifan pola nafas pasienyang dinyatakan dengan nilai respiratori rate dan saturasi oksigen normal berdasarkanjurnal/artikel EBN yang digunakan.Setelah dilakukan tindakan pemberian posisi semifowler 45⁰ pada pasien, terjadipenurunan Respiratori Rate yang signifikan pada pasien. Hal ini dikarenakan posisi
semifowler membuat oksigen didalam paru–paru semakin meningkat sehinggamemperingan kesukaran napas. Posisi ini akan mengurangi kerusakan membran aveolusakibat tertimbunnya cairan. Hal tersebut dipengaruhi oleh gaya gravitasi sehingga O2
delivery menjadi optimal. Sesak nafas akan berkurang, dan akhirnya proses perbaikankondisi klien lebih cepat. Posisi semifowler akan menurunkan beban jantung pada pasien,dengan posisi semifowler akan mengurangi aliran balik vena ke jantung (preload) dan
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kongesi paru, dan penekanan diagfragma ke hepar menjadi minimal, sehingga oksigenasilebih adekuat dan pernafasan menjadi normal.Setelah dilakukan tindakan pemberian posisi semifowler 45⁰ pada pasien, terjadipeningkatan nilai saturasi oksigen yang signifikan pada pasien. Hal ini dikarenakan posisi
semifowler menggunakan gaya gravitasi untuk membantu pengembangan paru danmengurangi tekanan tekanan dari visceral-visceral abdomen pada diafragma sehinggadiafragma dapat terangkat sehingga paru akan berkembang secara maksimal dan volumetidal paru akan terpenuhi. Dengan terpenuhinya volume tidal paru maka sesak nafas danpenurunan saturasi oksigen pasien akan berkurang.Setelah dilakukan tindakan pemberian posisi lateral kanan pada pasien, terjadi penurunannilai respiratori rate dan peningkatan nilai saturasi oksigen  pada pasien. Hal inidikarenakan posisi lateral kanan mengakibatkan beban kerja fungsi respiratori pada pasienCHF menjadi lebih kecil. Pada pasien CHF akumulasi cairan pleura lebih jelas di ronggapleura kanan dibandingkan rongga pleura kiri. Ketika pasien berada pada posisi lateralkanan, rongga pleura kiri menjadi bebas dari efusi yang akan memperbaiki oksigenasipasien sehingga pemberian posisi lateral kanan akan benrdampak pada penurunan
respiratori rate peningkatan nilai saturasi oksigen dalam darah.Setelah dilakukan tindakan deep breath relaxation pada pasien, terjadi peningkatkan nilaisaturasi oksigen yang signifikan pada pasien. Hal ini dikarenakan relaksasi napas dalammeningkatkan ventilasi alveoli, memelihara pertukaran gas, dan mencegah atelektasi paru.Peningkatan ventilasi akan menambah kadar dan tekanan oksigen dalam alveoli. Hal inidapat meningkatkan pengembangan alveoli dalam paru yang dapat menekan embolisehingga dapat terjadi pertukaran gas dan oksigen dapat diperfusi oleh jaringan.Setelah dilakukan tindakan pemberian terapi oksigenasi menggunakan Nasal Kanul padapasien, menunjukkan bahwa ada perubahan pola nafas menjadi lebih baik, tidak mengalamisesak dan frekuensi pernafasan normal setelah diberikan terapi oksigenasi. Hal inidikarenakan oksigen sangat berperan dalam pernafasan, oksigen berperan didalam tubuh
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dalam proses pembentukam metabolisme sel sehingga jika kekurangan oksigen maka akanberdampak buruk bagi tubuh, sehingga diperlukan terapi tambahan untuk pasien yangmengalami gangguan oksigenasi
6. KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil evaluasi akhir yang dilakukan oleh peneliti pada ketiga pasien menunjukkan bahwamasalah yang dialami ketiga pasien teratasi untuk diagnosa pola napas tidak efektif denganpemberian posisi semifowler, posisi lateral kanan, deep breath relaxation dan pemberianterapi oksigenasi berdasarkan jurnal EBN yang digunakan, serta diagnosa yang belumteratasi adalah penurunan curah jantung dan hipervolemia/kelebihan volume cairan.Setelah dilakukan tindakan pemberian posisi lateral kanan pada pasien, terjadi penurunannilai respiratori rate dan peningkatan nilai saturasi oksigen  pada pasien. Intervensikeperawatan berdasarkan EBN dari kelima jurnal posisi lateral kanan lebih efektifmengurangi masalah ketidakefektifan pola nafas pada pasien CHF.Penerapan EBN posisi lateral kanan efektif mengatasi masalah pola napas tidak efektif,untuk itu tenaga perawat dituntut untuk berperan aktif dalam mengatasi keadaan tersebutserta mampu menerapkan evidence based nursing dalam asuhan keperawatan sebagaitindakan mandiri dan sebagai teknik menurunkan respiratory rate dan menaikan saturasioksigen
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1. ABSTRAK

Pendahuluan : Persepsi adalah proses mental untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, danmenanggapi situasi apapun di sekitar. Pengetahuan, pengalaman, dan orientasi sosialbudaya akan menentukan citra dan perspektif masalah. Perbedaan pengalaman, analisisdan pengetahuan, merupakan kerangka menggambarkan hasil persepsi antar individu yangberbeda-beda. Penyakit Coronavirus (Covid-19) adalah penyakit menular yang disebabkanoleh coronavirus yang baru ditemukan. Sebagian besar orang yang terinfeksi virus Covid-19 akan mengalami penyakit pernapasan ringan hingga sedang dan sembuh tanpamemerlukan perawatan khusus. Orang yang lebih tua, dan mereka yang memliki masalahmedis mendasar seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes, penyakit pernapasan kronis,dan kanker lebih mungkin lebih mengembangkan penyakit serius. Bahan dan metode :
Mengulas dan merangkum jurnal tentang Persepsi Masyarakat Terhadap Pasien Yang Terinfeksi
Covid-19. Jenis penelitian ini menggunakan penelitian Literature Review, artikel dikumpulkan
dari hasil pencarian pada dua database yait Pubmed dan Google Scholar. Dengan kriteria artikel
yang diterbitkan pada tahun 2020-2021 Penulis mendapatkan 10 artikel dan yang digunakan
hanya 8 artikel yang sesuai topik Hasil : Penelitian dari delapan artikel tersebut terdapat
sebanyak 4 artikel yang memiliki persepsi postif, 3 artikel lainnya memiliki persepsi negative
dan 1 artikel tidak memberikan persepsi. Kesimpulan : terjadinya persepsi negative masyarakat
pada orang yang terinfeksi Covid-19. Hal ini disebabkan oleh minimnya informasi dan kesalahan
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informasi terkait Covid-19, sehingga menyebabkan perserpsi atau stigmatisasi negatif dari
masyarakat.

Kata Kunci : Persepsi Masyarakat, Covid 19
2. ABSTRACT

Introduction : Perception is a mental process to identify, evaluate, and respond to anysituation around. Knowledge, experience, and socio-cultural orientation will determine theimage and perspective of the problem. The difference in experience, analysis andknowledge, is a framework describing the results of perceptions between differentindividuals. Coronavirus disease (Covid-19) is an infectious disease caused by the newlydiscovered coronavirus. Most people infected with the Covid-19 virus will experience mildto moderate respiratory illness and recover without requiring special treatment. Olderpeople, and those with underlying medical problems such as cardiovascular disease,diabetes, chronic respiratory disease, and cancer are more likely to develop seriousillnesses. Materials and methods: Reviewing and summarizing journals about PublicPerceptions of Patients Infected with Covid-19. This type of research uses LiteratureReview research, articles are collected from search results in two databases, namelyPubmed and Google Scholar. With the criteria for articles published in 2020-2021, theauthor got 10 articles and only 8 articles that matched the topic were used. Results: Theresearch of the eight articles contained 4 articles that had positive perceptions, 3 otherarticles had negative perceptions and 1 article did not provide perception. Conclusion: theoccurrence of negative public perceptions of people infected with Covid-19. This is due tothe lack of information and misinformation related to Covid-19, causing negativeperceptions or stigmatization from the public.
Keywords: Public Perception, Covid 19

3. PENDAHULUAN

Persepsi sebagai suatu proses yang di mulai dari penglihatan hingga tanggapan yang terjadi

dalam diri individu sehingga individu sadar akan segala sesuatu dalam lingkungannya melalui

indera-indera yang dimilikinya. Manusia sebagai makhluk individu yang satu dengan yang

lainnya. Presepsi terjadi Ketika seseorang mendapatkan informasi melalui inderanya. Manusia

umumnya dianugerahi lima macam indera, yaitu indera penglihatan (mata), indera pendengaran
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(telinga), indera peraba (kulit), indera penciuman (hidung), dan indera perasa (lidah). Masing-

masing dari indera tersebut dapat memberikan informasi yang berbeda mengenai apa yang ada

dilingkungan manusia. Penyakit Coronavirus (Covid-19) adalah penyakit menular yang

disebabkan oleh coronavirus yang baru ditemukan. Sebagian besar orang yang terinfeksi virus

Covid-19 akan mengalami penyakit pernapasan ringan hingga sedang dan sembuh tanpa

memerlukan perawatan khusus. Orang yang lebih tua, dan mereka yang memiliki masalah medis

mendasar seperti penyakit kardiovaskular, diabetes,  penyakit pernapasan kronis, dan kanker

lebih mungkin mengembangkan penyakit serius (WHO, 2020). Jumlah kasus terkonfirmasi

positif di Sulawesi Utara pada 24 April 2021 sebanyak 15.566 kasus yang terkonfimasi positif,

jumlah kematian sebanyak 521  kasus dan jumlah pasien sembuh 13.085 kasus. Sedangkan yang

di rawat sampai pada saat ini berjumlah 1.960 kasus. Jadi total jumlah kasus terkonfirmasi positif

15.566 (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara, 2021).

Covid-19 merupakan penyakit baru, banyak yang belum diketahui tentang pandemi ini.Faktor timbulnya stigma menurut CNN INDONESIA (2020) adalah rasa takut, kurangnyapengetahuan, informasi yang salah, bahkan lelucon yang rawan menimbulkan stigma. Halini diperjelas dalam penelitian Oktaviannoor et al., (2020), pengetahuan yang kurangtentang Covid-19 lebih beresiko dua kali lipat untuk munculnya stigma Covid-19 (68,92%vs 31,08%). Dai (2020), juga menekankan terlebih manusia cenderung takut pada sesuatuyang belum diketahui dan lebih mudah menghubungkan rasa takut pada “kelompok yangberbeda”. Inilah yang menyebabkan munculnya stigma sosial dan diskriminasi terhadapetnis tertentu  dan orang- orang yang dianggap mempunyai hubungan dengan virustersebut.
Menurut WHO; Chopra & Arora (2020), stigma sosial merupakan pengaitan negatif antaraseseorang atau kelompok orang yang memiliki kesamaan ciri dan penyakit tertentu. Dalamsuatu wabah, stigma sosial adalah  orang- orang diberi label, distereotipkan, didiskriminasi,diperlakukan secara beda, dan/ atau mengalami kehilangan status karena dianggapmemiliki keterkaitan dengan suatu penyakit. Menurut artikel Villa dkk, kasus di dunia,dimulai pada akhir Januari 2020, ketika pendemi Covid-19 masih berada di China, serangan
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secara verbal dan fisik terhadap orang Tionghoa atau keturunan Asia terjadi dibanyaknegara. Benua Italia, terjadi banyak tindakan rasial dan kekerasan, termasuk kekerasanfisik. Provinsi Vicenza seorang Pria Muda Asia dipukuli dan diserang secara verbal, danseorang Wanita Muda Asia dihina dan dituduh menyebarkan Covid-19. Daerah Romabeberapa tokoh individu menolak klien yang berasal dari Asia. Insiden serupa telahdilaporkan di negara seperti Prancis, dimana ada kasus seseorang menolak dilayani olehorang Asia di toko dan restoran, dalam satu minggu di bulan Maret terdapat 650 tindakanrasis terhadap orang Amerika keturuanan Asia (Villa et al., 2020).
Kasus lainnya pada penyedia fasilitas kesehatan di Nepal, lingkungan dengan jumlah besarkasus Covid-19, diperlakukan tidak pantas dengan dicemooh, dikucilkan, menghadapikehilangan status dan diskriminasi karena stigma yang melekat (Singh & Subedi, 2020).Kasus di Indonesia sendiri dari CNN INDONESIA (2020), menjelaskan warga Jombangmenolak pasien positif Covid-19 isolasi mandiri dengan menempel poster pengusiranseperrti   ‘warga tolak isolasi mandiri, bukan warga Jombatan’, kasus lainnya CNNINDONESIA (2020) Desa Mamuju Kecamatan Pemenang Kabupaten Lombok Utara,menjelaskan warga disana ricuh tolak petugas Kesehatan melakukan sosialisasi Covid-19.Kasus berikutnya CNN Indonesia, (2020) di Kecamatan Wonosari Kabupaten gunung Kidul,Yogyakarta menolak gedung wilayah mereka dijadikan tempat karantina dan isolasi pasienCOVID-19. Kasus lainnya dari CNN INDONESIA (2020), adanya aksi demo penolakanpembukaan lahan pemakaman untuk jenazah pasien terinfeksi Covid-19, di Desa UjungSerdang Kecamatan Tanjung Morawa kabupaten Deli Serdang, dengan alasan wargaketakutan dengan penyebaran Covid19 apabila lahan itu dibuka, bahkan beranggapanperkebunan mereka tidak laku karena produksinya berasal dari pemakaman massaljenazah pasien Covid-19.
Herdiana et al., (2020), menjelaskan prilaku stigma sosial yang terjadi di Indonesia yaitumengucilkan pasien yang telah sembuh dari Covid-19, menolak dan mengucilkan orangyang berpindah dari satu daerah ke daerah lain, mengucilkan etnis tertentu karenadianggap sebagai pembawa virus, bahkan menolak jenazah karena dianggap masih terdapat
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virus yang dapat ditularkan kepada orang lain, mengucilkan tenaga medis/ kesehatan yangbekerja di Rumah Sakit. Akibatnya kesehatan mental masyarakat, penyedia layanankesehatan beresiko mengalami gangguan. Dahulunya jas putih, yang dianggap sebagai kainterhormat, kini telah ditandai sebagai simbol barang terinfeksi dan kotor. Mereka yangsudah sembuh dari penyakit tersebut juga menghadapi diskriminasi. Banyak dari pasiensembuh dari Covid-19 ditolak bergabung ke komunitas dengan persepsi mereka mungkinterinfeksi dan menularkan virus keorang lain (Tandon; Singh & Subedi, 2020).
4. BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dalam bentuk literature review yaitu tentang persepsi masyarakat terhadaporang yang terinfeksi covid-19. Penelusuran literature review ini menggunakan data baseyaitu google scholar dan google pubmed berupa data sekunder yang diperoleh dari hasilpenelitian orang lain, kata kunci yang digunakan dalam penelitian adalah persepsimasyarakat dan orang yang terinfeksi covid-19. Artikel/jurnal yang digunakan dalammetode penelitian literature review berjumlah 6 jurnal yang terdiri dari 3 jurnal daridatabase google scholar dan 3 jurnal dari database google pubmed.
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator (AND, OR NOT or

AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga

mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature

review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut:

Tabel .2.2.1 Kata Kunci Literatur Review

Public preception People infected with covid
Public preception People infected
OR OR
Public perception People infected
AND OR
Covid-19 Covid-19
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Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS framework, yang terdiri

dari: Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis sesuai dengan tema

yang sudah ditentukan dalam literature review. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanan

terhadap kasus perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. Comparation yaitu intervensi atau

penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan

kelompok control dalam studi yang terpilih. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperolah pada

studi terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. Study

design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan di review.

Tabel 2.3.1 Format PICOS dalam Literatur Review

CRITERIA (PICOS) INCLUSSION EXCLUSSION
Population Orang yang pernah terinfeksi covid-19 Orang yang tidak pernahterinfeksi covid-19Intervetion Tidak adaComparators Tidak adaOutcomes Apakah ada persepsi masyarakat terkaitorang yang pernah terinfeksi covid-19. Tidak ada ada hubungan denganpersepsi masyarakat terkaitorang yang pernah terinfeksicovid-19Study Design andpublication type Studi kuasi Eksperimental, Tinjauansistematis, Dengan control dan uji coba Tanpa PengecualianPublication Years Sesudah-2017 Sebelum -2017Language Indonesia, Inggris Bahasa selain Indonesia daninggris..

5. HASIL

Berdasrkan hasil pencarian literature melalui publikasi database google scholer dan pubmedmenggunakan kata kunci persepsi masyarakat terhadap orang yang terinfeksi Covid-19Peneliti menemukan 6 artikel/jurnal yang terdapat di google scholer dan google pubmed,kemudian dari 4 artikel/ jurnal di atas peneliti menggunakan batasan tahun dan tersisaartikel/ jurnal, setelah diteliti lagi melalui seleksi kriteria pengecualian terdapat 8 artikel
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yang termasuk kriteria inklusi. hasil akhir 8 artikel/ jurnal yang dipakai peneliti. Hasilseleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow di bawah ini :

The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal untuk beberapa jenis Studi Quasi-

experimental studies, cross-sectional dan artikel review digunakan untuk menganalisiskualitas metodologi dalam setiap studi (n = 8). Checklist daftar penilaian berdasarkan The

JBI Critical Appraisal telah tersedia beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi.Penilaian kriteria diberi nilai 'ya', 'tidak', 'tidak jelas' atau 'tidak berlaku', dan setiap kriteriadengan skor 'ya' diberi 10 satu poin dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudiandihitung dan dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syaratdilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical

Pubmed 4 Scholar 6

10Seleksi sesuai batasan tahun

9Seleksi sesuai kriteriapengecualian
Seleksi sesuaikriteria insklusi

Gambar 1. Diagram Flow Literature Review Berdasarkan PRISMA

8

8
Total artikel yangdigunakan
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appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan kedalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untukmenghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir,10 studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis data, akantetapi karena penilaian terhadap risiko bias, 2 dikeluarkan dan artikel yang digunakandalam literature review terdapat 8 artikel.
6. HASIL

Tabel 3.1 Daftar Artikel Hasil Pencarian LiteratureTabel Hasil Pencarian Literatur Review
No. Artikel 1Author Husda Oktaviannor, Anita Herawati, Nurul Hidayah, Martina, Aprizal Satria Hanafi.Tahun 2020Volume Vol.11, No. 1Judul Pengetahuan dan stigma masyarakat terhadap pasien covid-19 dan tenagaKesehatan di Kota BanjarmasinMETODE(Desain,Sampel,Variabel,Instrumen,Analisis)

Desain :Desain penelitian ini menggunakan cross-sectional
Sampel :Sampel dalam penelitian ini sebanyak 260 responden. Teknik pengambilan sampeldilakukan dengan cara snowball sampling .
Variabel :Independen variabelnya adalah pengetahuan dan stigma masyarakat. Variabeldependen adalah pasien covid-19
Instumen :Alat pengumpul data menggunakan kuesioner melalui google form
Analisis :Analisis data meliputi univariat, bivariat menggunakan uji chi-square danmultivariat menggunakan uji regresi logistikHasil Penelitian Hasil penelitian ini menunjukkan sebian besar responden tidak memberikan stigma(71,54%) dan memiliki pengetahuan cukup (59,62%). Proporsi responden denganpengetahuan  kurang (34,42% vs 65,59%). Proporsi jenis kelamin perempuan lebihbanyak memberikan stigma dari pada laki-laki (68,92% vs 31,08%). Pada analisismultivariat menggunakan uji regresi logistik menunjukkan bahwa pengetahuanyang kurang 2,13 kali lebih besar untuk memberikan stigma.Database Google Scholar

No. Artikel 2Author Nuril Endi Rahman, Anita Wijayaningtyas Utami, Annisa NadhilahTahun 2020Volume Vol. 10 No.2Judul Hubungan pengetahuan tentang covid-19 terhadap sikap stigma masyarakat padaorang yang bersinggungan dengan covid-19
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Tabel Hasil Pencarian Literatur ReviewMETODE(Desain, Sampel,Variabel,Instrumen,Analisis)
Desain :Penelitian survei ini adalah penelitian cross-sectional kuantitatif.
Sampel :Sampel dalam penelitian ini berjumlah 101 responden  mengunakan  tekniksampling.
Variabel :Variabel yang digunakan dalam penelitian ini tingkat pengetahuan masyarakattentang Covid-19 sebagai variabel bebas dan tingkat stigma terhadap pasien Covid-19 sebagai variabel terikat. Variabel bebas (independent variable) adalah variabelyang mempengaruhi, menyebabkan timbulnya atau berubahnya variabel terikat.Variabel terikat (dependent variable) atau variabel yang dipengaruhi oleh variabelbebas.
Instrumen :Proses pengambilan data yang disesuaikan dengan kondisi pandemi dilaksanakanpada bulan Juni 2020. Peneliti memilih sampel melalui berbagai platform mediasosial (WhatsApp, Facebook dan Instagram). Peneliti menyebar link kuesioner kekomunitas-komunitas yang terdiri dari orang-orang yang berdomisili di DIY.
Analisis :Hasil analisis terhadap kedua variabel diketahui bahwa 47,5% responden dengantingkat pengetahuan tentang Covid-19 berkategori baik, memiliki sikap stigmatergolong cukup tinggi. Namun, dari hasil uji Chi-Square diperoleh kesimpulanbahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang Covid-19dengan sikap stigma masyarakat Yogyakarta terhadap orang-orang yangbersinggungan dengan Covid-19Hasil Penelitian Hasil penelitian yang dilakukan pada masyarakat Yogyakarta yang sempatmelakukan blokade pemukiman menunjukkan bahwa 78.2% tingkat pengetahuantentang Covid-19 berkategori baik dan 21.8% berkategori cukup. Tingkat stigmamendapati hasil 63.4% memiliki sikap stigma cukup tinggi dan 33.7% memilikisikap stigma tinggi. Adapun hasil analisis terhadap kedua variabel diketahui bahwa47,5% responden dengan tingkat pengetahuan tentang Covid-19 berkategori baik,memiliki sikap stigma tergolong cukup tinggi. Namun, dari hasil uji Chi-Squarediperoleh kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuantentang Covid-19 dengan sikap stigma masyarakat Yogyakarta terhadap orang-orang yang bersinggungan dengan Covid-19.Database Google Scholar

No. Artikel 3Author Astri Kurnia Sari, Thresya FebriantiTahun 2020Volume Vol. 3 No.3Judul Gambaran epidemiologi stigma sosial terkait pandemi Covid-19 di Kota Tanggerangselatan
METODE(Desain,Sampel,Variabel,Instrumen,Analisis)

Desain :Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif metode deskriptif denganmetode pendekatan cross sectional.
Sampel :Sampel yang di gunakan adalah sebesar 107 responden dengan teknik pengambilansampel purposive sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner melaluigoogle form.
Variabel :Variabel dependen dalam penelitian ini adalah stigma sosial. Variabel independent
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Tabel Hasil Pencarian Literatur Reviewdalam penelitian ini adalah pandemic covid-19.
Instrumen :Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner berbasis online melaluigoogle form.
Analisis :Penelitian menjukkan sebagian besar responden berusia 17-25 tahun sebanyak73,8%, jenis kelamin respoden sebagian besar adalah perempuan sebanyak 70,1%,status pekerjaan responden sebagian besar adalah pelajar/mahasiswa sebanyak60,7% dan wilayah kecamatan yang ditinggali responden sebagian besar berada diKecamatan Pamulang sebanyak 29,0%Hasil Penelitian Hasil penelitian menjukkan sebagian besar responden berusia 17-25 tahunsebanyak 73,8%, jenis kelamin respoden sebagian besar adalah perempuansebanyak 70,1%, status pekerjaan responden sebagian besar adalahpelajar/mahasiswa sebanyak 60,7% dan wilayah kecamatan yang ditinggaliresponden sebagian besar berada di Kecamatan Pamulang sebanyak 29,0%. Selainitu, masyarakat yang tidak memiliki stigma pada pasien Covid-19 sebanyak 56,1%.Diharapkan masyarakat tetap waspada dan menjalankan protokol kesehatanselama masa pandemi Covid-19 dan menghindari memberi stigma pada pasienCovid-19 agar menghindari seseorang menyembunyikan status kesehatannya.Database Google Scholar

No. Artikel 4Author Ika Purnamasari, Anisa Ell RaharyaniTahun 2020Volume -Judul Tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat Kabupaten Wonosobo tentangcovid-19
METODE(Desain,Sampel,Variabel,Instrumen,Analisis)

Desain :Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain analitikkorelasi.
Sampel :Sampel berjumlah 144 responden yang di ambil dengan cara random melaluiaplikasi google form yang di sebar melalui whatsapp kepada masyaakat  KabupatenWonosobo.
Variabel :Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan perilakumasyarakat. Variabel independent dalam penelitian ini adalah tentang covid-19
Instrumen :Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner berbasis online melaluigoogle form.
Analisis :Teknik analisa yang digunakan untuk yaitu analisis korelasi spearman.Hasil Penelitian Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan masyarakat Kabupaten Wonosobotentang covid-19 berada pada kategori baik (90%) dan hanya 10% berada padakategori ukup. Untuk perilaku masyarakat Kabupaten Wonosobo terkait covid-19seperti menggunakan masker, kebiasaan cuci tangan dan physical/social distancingmenunjukkan perilaku yang baik sebanyak 95,8% dan hanya 4,2% masyarakatberperilaku cukup baik. Terdapat hubungan brmakna antara pengetahuan denganperilaku masyarakat terkait covid-19 dnegan p-value 0,047.Database Pubmed

No. Artikel 5Author Sammina Mahmood ,Tariq Hussain , Faiq Mahmod , Mehmood Ahmad , Arfa Majeed
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Tabel Hasil Pencarian Literatur Review, Bilal Mahmood Beg , Sadaf Areej.Tahun 2020Volume -Judul “Attitude, Perception, and Knowledge of COVID-19 Among General Public in Pakistan”Sikap, Persepsi, dan Pengetahuan Tentang Covid-19 di Kalangan Masyarakat Umumdi PakistanMETODE(Desain, Sampel,Variabel,Instrumen,Analisis)
Desain :Jenis penelitian ini menggunakan survei cross sectional
Sampel :Populasi dalam penelitan ini sebanyak 2.000 orang di seluruh Pakistan. Sampeldalam penelitian ini sebanyak 1.000 responden menggunakan media online berupagoogle form,whats app, dan facebook.
Variabel :-
Instrumen :Kusioner dengan menggunakan platform berbasis online
Analisis :Peneliti menggunakan analisis statistic yang hasilnya di ekspor dalam CSV. MS Excel2013 dan SPSSv21 digunakan untuk mengevaluasi data. Hasilnya dinyatakansebagai mean, median, rentang interkuartil (IQRs), dan presentaseHasil Penelitian Hasil dalam penelitian ini menyatakan bahwa mayoritas peserta berpikir bahwasetiap orang rentan terhadap penyakit virus korona baru, sementara jumlahpeserta yang hampir sama menjawab bahwa orang yang lebih tua lebih mungkinuntuk mendapatkannya. Hasilnya mirip dengan penelitian di China, yangmemberikan informasi tentang orang yang terkena COVID-19-a ( 23 ). InfeksiCOVID-19 mungkin bergejala atau tanpa gejala pada banyak orang; Namun,menurut hasil survei, para peserta telah mengenali demam, batuk, dan sesak napassebagai tiga gejala utama orang yang terinfeksi. Pengetahuan peserta kami sejalandengan yang disajikan oleh studi epidemiologi lainnya. Hal terpenting dalampenyakit menular adalah berhati-hati terhadap cara penularannya dan tindakanpencegahan yang valid. Para partisipan dalam survei dalam penelitian ini sebagianbesar menjawab bahwa pertemuan sosial dan keintiman seperti jabat tanganadalah penyebab utama penyebaran infeksi SARS-CoV-2, dan kunci untukmencegah dan menahannya juga dengan mempraktikkan jarak sosial dan seringmencuci tangan. Respon ini menunjukkan bahwa pengetahuan peserta up-to-datedan sesuai dengan pedoman WHO. Kita bisa menghubungkan pengetahuan danpersepsi orang Pakistan dengan penahanan Covid-19 di Tiongkok. Merekamempraktikkan langkah-langkah pengendalian seperti membatasi pertemuansosial dengan menutup kota dan membatasi lalu lintas di seluruh negara mereka.Mereka memiliki keyakinan untuk memenangkan pertempuran melawan viruscorona, jadi mereka menggunakan langkah-langkah ini dengan bijak dan mampumengendalikan penyakit secara efektif dengan tingkat kematian yang rendah.Database Pubmed

No. Artikel 6Author Pascal Geldsetzer, MBChB, SCD, MPHVolume -Tahun 2020Judul “Knowledge and Perceptions of COVID-19 Among the General Public in the United
States and the United Kingdom: A Cross-sectional Online Survey”Pengetahuan dan Persepsi Covid-19 Di Antara Masyarakat Umum di AmerikaSerikat dan Inggris : Survei Online Lintas Bagian
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Tabel Hasil Pencarian Literatur Review

METODE(Desain, Sampel,Variabel,Instrumen,Analisis)

Hasil penelitian

Desain :Desain penelitian ini adalah survey cross-sectional yang di lakukan melaluiplatform online
Sampel :Jumlah peserta platform sekitar 80.000 individu, diantaranya sekitar 43% tinggaldi Inggris dan 33% di Amerika SerikatUntuk penelitian ini, Proli fi c memilih sampelpraktis dari 3000 peserta yang tinggal di Amerika Serikat dan 3000 peserta yangtinggal di Inggris Raya.
Variabel :-
Instrumen :Kuesioner online yang di bagikan melalui platform berbasis online
Analisis :Untuk meringkas temuan survei  mendikotomi variabel kategori dan menghitungkisaran median dan interkuartil untuk variabel kontinu. Untuk proporsi binomial,dengan menggunakan interval skor (interval skor Wilson tanpa koreksi kontinuitasuntuk membangun CI 95%. Tidak ada bobot sampel yang digunakan karena inibukan sampel probabilistik.Secara total, 2.986 dan 2.988 orang dewasa yang tinggal di Amerika Serikat danInggris, masing-masing, menyelesaikan kuesioner. Karakteristik sosiodemografipeserta ditunjukkan pada Tabel 1. Meskipun peserta umumnya memilikipengetahuan yang baik tentang cara utama penularan penyakit dan gejala umum,survei tersebut mengidentifikasi beberapa kesalahpahaman penting tentang caramencegah penularan Covid-19, termasuk keyakinan akan kebohongan dengan yangberedar dimedia sosial.. sebagian besar juga menyatakan niat untukmendiskriminasi etnis Asia Timur karena takut tertular Covid-19.  Temuan studi inidapat digunakan untuk menetapkan prioritas dalam kampanye informasi tentangCOVID-19 oleh otoritas kesehatan masyarakat dan media. Penyediaan informasiseperti itu dapat, misalnya, menekankan tingkat kematian kasus yang relatifrendah, perilaku mencari perawatan yang direkomendasikan, risiko rendah yangditimbulkan oleh individu dari etnis Asia Timur yang tinggal di Amerika Serikat danInggris Raya, dan bahwa anak-anak tampaknya berisiko lebih rendah untukmengalami perjalanan penyakit yang fatal daripada orang dewasa. Selain itu, untukmemastikan bahwa individu memusatkan perhatian mereka pada tindakanpencegahan yang paling efektif, studi ini menyarankan bahwa penting untukmenginformasikan kepada publik tentang efektivitas komparatif dari masker bedahumum dibandingkan dengan sering mencuci tangan secara menyeluruh danmenghindari kontak dekat dengan orang.Database GoogleScholarNo. 7No.Artikel Vol.12 No.1Author Syntha Novita, Yunus ElonTahun 2021Judul Stigma Masyarakat Terhadap Penderita Covid-19



256
e - PROSIDING SEMNAS

Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado

Tabel Hasil Pencarian Literatur Review

METODE(Desain, Sampel,Variabel,Instrumen,Analisis)
Desain :Jenis penelitian deskriptif analitik
Sampel :300 mahasiswa yang berkuliah di perguruan tinggi Kota Bandung yangdipilih menggunakan teknik non probability dengan pendekatan
incidental sampling.
Variabel :Variabel dependen adalah stigma masyarakat dan variable independenadalah penderita covid-19
Instrumen :Kuesioner
Analisis : Hasil analisis univariate menunjukkan Stigma Instrumentalkategori rendah 99 (33%), tinggi 201 (67%), Stigma Simbolis rendah134 (44,7%), tinggi 166 (55,3%), Stigma Kesopanan rendah 241(80,3%), tinggi 59 (19,7%) dan Penerimaan Masyarakat baik 225(75%) dan buruk 75 (25%). Hasil analisis chi-square menunjukkanhubungan yang signifikan stigma instrumental, simbolis dan kesopananterhadap penerimaan masyarakat.Hasil penelitian Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 29% responden memiliki kerabat yangterinfeksi covid-19 dan sebanyak 55,7% tinggal di lingkungan yang berisikoterinfeksi virus corona. Stigma instrumental dan simbolis masyarakat tergolongtinggi, sedangkan stigma kesopanan masyarakat cenderung rendah. Adanyahubungan yang signifikan antara stigma instrumental (pengetahuan), stigmasimbolis (sikap), dan stigma kesopanan (Tindakan) dengan penerimaanmasyarakat terhadap penderita covid-19.Database GooglescholarNo. 8No. Artikel Vol. 10 No. 1Author Chusna Apriyanti , Riza Dwi Tyas WidoyokoTahun 2020Judul Persepsi dan aksi masyarakat pedesaan di masa pandemicMETODE(Desain, Sampel,Variabel,Instrumen,Analisis)
Desain :Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif.
Sampel :Sampel dalam penelitian ini 510 responden dan data diambil menggunaka lembarobservasi yang di laporkan secara online menggunakan google form.
Variabel :Variabel independent yaitu persepsi dan aksi masyarakat dan variabeldependent yaitu masa pandemi
Instrumen :Kuesioner yang di bagikan melalui google form yang berbasis online
Analisis :Data dianalisis dengan cara menghitung hasil angket, menganalisis data,menyajikan data, melakukan telaah mendalam, dan membuatkesimpulan
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Tabel Hasil Pencarian Literatur ReviewHasil penelitian Hasil menunjukkan bahwa persepsi dan aksi masyarakat di pedesaan dalammenghadapi pandemi COVID-19 menunjukkan tingkat kesadaran, kepatuhan,dan konsistensi yang masih rendah. Penelitian menemukan hanya 13.7%masyarakat yang konsisten menggunakan masker terutama ketika beraktivitasdi luar rumah. Penerapan physical distancing menunjukkan sebanyak 56.9%masyarakat masih beraktivitas dan berkumpul diluar rumah. Pada aspekketersediaan sarana cuci tangan menunjukkan ada sebanyak 31.4% rumahtidak menyediakan sarana cuci tangan. Berbagai factor dan persepsi yangmempengaruhi persepsi dan aksi masyarakat di masa pandemi mencakupkurangnya pemahaman akan COVID-19, rendahnya partisipasi masyarakatuntuk ikut serta dalam upaya pencegahan COVID-19, kondisi ekonomimasyarakat dan tidak adanya aturan yang mengikat
7. PEMBAHASAN

Pada keseluruhan 8 artikel tersebut terdapat sebanyak 4 artikel memberikan hasil persepsipositif yaitu terdapat pada artikel nomor 2,3,4 dan 5. Sedangkan pada artikel 6,7 dan 8memberikan hasil persepsi negative. Kemudian pada artikel nomor 1 tidak memberikanpersepsi. Walaupun metode yang digunakan ada yang tidak sama diantaranya pada desainpenelitian dimana pada artikel nomor 1,2,3, dan 6 menggunakan metode penelitian crosssectional, pada artikel nomor 4 menggunakan metode analitik korelasi, pada artikel nomor7 menggunakan metode deskriptif analitik dan pada artikel nomor 8 menggunakandeskriptif kualitatif. Selanjutnya jumlah sampel yang digunakan penelitian yang digunakanbervariatif diantaranya pada artikel nomor 1 berjumlah 260 responden denganmenggunakan kuesioner melalui google form, pada artikel nomor 2 berjumlah 101responden dengan menggunakan kuesioner melalui berbagai platform media sosial(WhatsApp, Facebook, dan Instagram). Pada artikel nomor 3 berjumlah 107 respondendengan menggunakan kuesioner melalui google form, pada artikel nomor 4 berjumlah  144responden yaitu dengan menggunakan kuesioner menggunakan google form, pada artikelnomor 5 berjumlah 1.000 responden dengan menggunakan media online berupa googleform, whatss app, dan facebook. Pada artikel nomor 6 berjumlah  3.000 responden denganmenggunakan kuesioner online melalui berbagai platform berbasis online, kemudian padaartikel nomor 7 berjumlah 300 mahasiswa yang berkuliah di perguruan tinggi KotaBandung dengan menggunakan kuesioner. Sedangkan pada artikel nomor 8 berjumlah 510responden menggunakan kuesioner melalui google form. Kemudian variabel penelitian
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yang dipergunakan pada intinya memiliki variabel yang sama yaitu persepsi danpengetahuan. Selanjutnya analisis statistic yang dipergunakan dalam penelitian padasemua artikel tidak sama namun sebagian besar menggunakan analisis chi-square,univariant dan bivariant.Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat dikatakan bahwa hasil penelitian dari delapanartikel tersebut menunjukkan adanya tingkat positif dan negatif persepsi masyarakatterhadap orang yang terinfeksi Covid-19 meskipun dengan metode penelitian yangberbeda. Berikut 8 jurnal yang diperoleh tentang persepsi masyarakat pada orang yangterinfeksi Covid-19 :1. Penelitian dari Husda Oktaviannor, Anita Herawati, Nurul Hidayah, Martina, AprizalSatria Hanafi (2020) tentang “Pengetahuan dan stigma masyarakat terhadap pasien

covid-19 dan tenaga Kesehatan di Kota Banjarmasin” Penelitian ini menunjukkansebagian besar responden tidak memberikan stigma tetapi memiliki pengetahuan yangcukup. Berdasarkan fakta dan teori di atas maka penulis berpendapat bahwa tinggi dankurangnya persepsi dan pengetahuan terkait covid-19 di lingkungan tersebut, semakinbanyak tindakan pemerintah terkait pemberian edukasi dan pencegahan terkait Covid-19. Dalam penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukkan untuk penentuan arahdan kebijakan kesehatan dalam mengedukasi masyarakat tentang bagaimanapenularan dan pencegahan Covid-19 serta apa yang seharusnya dan tidak seharusnyadilakukan kepada pasien Covid-19 dan tenaga kesehatan, sehingga tidak menimbulkanstigma masyarakat  tentang Covid-19 terlebih kepada pasien yang terinfeksi.
2. Penelitian dari Nuril Endi Rahman, Anita Wijayaningtyas Utami, Annisa Nadhila (2020)tentang “Hubungan pengetahuan tentang Covid-19 terhadap sikap stigma masyarakat

pada orang yang bersinggungan dengam Covid-19”. Penelitian ini menunjukkansebagian responden memberikan stigma negative, sebagian responden memberikanstigma positif, dan sebagian responden tidak memberikan stigma, tetapi keseluruhanresponden memiliki pengetahuan yang cukup terkait Covid-19.
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3. Penelitian dari Astri Kurnia Sari, Thresya Febrianti (2020) tentang “Gambaran

epidemiologi stigma sosial terkait pandemic Covid-19 di Kota Tanggerang selatan”Penelitian ini menjukkan sebagian responden memberikan stigma positif dan sebagianresponden tidak memberikan stigma. Diharapkan masyarakat tetap waspada danmenjalankan protokol kesehatan selama masa pandemi Covid-19 dan menghindarimemberi stigma pada pasien Covid-19 agar menghindari seseorang menyembunyikanstatus kesehatannya. Diharapkan dalam penelitian ini masyarakat tetap waspada danmenjalankan protokol kesehatan selama masa pandemi Covid-19 dan menghindarimemberi stigma pada pasien Covid-19 agar menghindari seseorang menyembunyikanstatus kesehatannya.
4. Penelitian dari Ika Purnamasari, Anisa Ell Raharyani (2020) tentang “Tingkat

pengetahuan dan perilaku masyarakat Kabupaten Wonosobo tentang covid-19”.Penelitian ini menunjukkan pengetahuan masyarakat Kabupaten Wonosobo tentangcovid-19 berada pada kategori cukup. Didapatkan bahwa pengetahuan dan perilakumasyarakat Kabupaten Wonosobo sudah baik. Sehingga menghasilkan stigma positifterhadap Covid-19 terlebih pada orang yang bersinggungan. Namun demikian,pemantauan dari pemerintah dan masyarakat tetap diperlukan guna mempertahankansituasi yang kondusif dalam upaya pemutusan rantai penularan Covid-19.
5. Penelitian dari Sammina Mahmood ,Tariq Hussain , Faiq Mahmod , Mehmood Ahmad ,Arfa Majeed , Bilal Mahmood Beg , Sadaf Areej (2020) tentang “Attitude, Perception, and

Knowledge of COVID-19 Among General Public in Pakistan” atau “Sikap, Persepsi, danPengetahuan Tentang Covid-19 di Kalangan Masyarakat Umum di Pakistan”. Tujuanpenelitian ini adalah untuk menilai sikap, persepsi, dan pengetahuan masyarakatPakistan terhadap penyakit Covid-19. Penelitian ini menunjukkan tingkat pengetahuanmasyarakat berada dalam kategori yang cukup baik dan selalu berhati-hati terhadapcara penularannya dan dan Tindakan pencegahannya. Sehingga didapati persepsi dansikap positif dari masyarakat.
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6. Penelitian dari Pascal Geldsetzer, MBChB, SCD, MPH (2020) tentang “Knowledge and

Perceptions of COVID-19 Among the General Public in the United States and the United

Kingdom: A Cross-sectional Online Survey” atau Pengetahuan dan Persepsi Covid-19 DiAntara Masyarakat Umum di Amerika Serikat dan Inggris : Survei Online Lintas Bagian.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai pengetahuan dan persepsi tentangCovid-19 di antara sampel kenyamanan masyarakat umum di Amerika Serikat danInggris Raya. Penelitian ini menunjukkan peserta umumnya memiliki pengetahuanyang baik tentang cara utama penularan penyakit dan gejala umum, tetapi surveitersebut mengidentifikasi beberapa kesalahpahaman penting tentang cara mencegahpenularan Covid-19, termasuk keyakinan akan kebohongan dengan yang beredardimedia sosial. Sehingga sebagian responden memberikan stigma negative terlebihkepada etinis Asia Timur karena takut tertular covid-19.
7. Penelitian dari Syntha Novita, Yunus Elon (2021) tentang “Stigma masyarakat terhadap

penderita Covid-19” . Hasil penelitian ini menunjukkan stigma instrumental(pengetahuan) dan stigma simbolis (sikap) masyarakat tergolong tinggi, sedangkanstigma kesopanan masyarakat cenderung rendah yang berarti masih didapati stigmanegatif. Adanya hubungan yang signifikan antara sikap instrumental (pengetahuan),stigma simbolisis (sikap) dan stigma kesopanan (tindakan) maka penulis berpendapat,semakin tinggi stigma instrumental dan sibolis di masyarakat maka semakin burukpenerimaan masyarakat terhadap Covid-19. Namun, semakin tinggi stigma kesopananmaka semakin baik penerimaan masyarakat terhadap Covid-19. Sehingga diperlunyaedukasi mengenai pencegahan dan penyebaran Covid-19 serta pentingnya kesehatanmental selama pandemi Covid-19 melalui pembagian leaflet atau sosial media perluditingkatkan agar masyarakat tidak salah informasi dan persepsi mengenai Covid-19.
8. Penelitian dari Chusna Apriyanti , Riza Dwi Tyas Widoyoko (2020) tentang “Persepsi

dan aksi masyarakat pedesaan di masa pandemi’. Hasil menunjukkan bahwa persepsidan aksi masyarakat di pedesaan dalam menghadapi pandemi Covid-19 menunjukkantingkat kesadaran, kepatuhan, dan konsistensi yang masih rendah sehingga
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menyebabkan persepsi negatif masyarakat di masa pandemi, sehingga mencakupkurangnya pemahaman akan Covid-19 rendahnya partisipasi masyarakat untuk ikutserta dalam upaya pencegahan Covid-19, kondisi ekonomi masyarakat dan tidakadanya aturan yang mengikat.
Berdasarkan fakta dan teori di atas maka penulis berpendapat bahwa  persepsi danpengetahuan terkait Covid-19 di suatu lingkungan  dipengaruhi oleh  tindakan pemerintahterlebih keterlibatan semua pihak yang mutlak dibutuhkan dalam menghadapi pandemiCovid-19. Pada konteks informasi, pengetahuan dan sikap masyarakat dibutuhkankontribusi dari pihak institusi kesehatan dan instusi terkait lain maupun masyarakatsendiri dalam menyebarluaskan informasi yang memiliki validitas dan kredibel terkaitCovid-19. Semakin banyak tindakan terkait pemberian edukasi dan pencegahan Covid-19diharapkan sebagai bahan masukkan untuk penentuan arah dan kebijakan kesehatandalam mengedukasi masyarakat tentang bagaimana penularan dan pencegahan Covid-19serta apa yang seharusnya dan tidak seharusnya dilakukan kepada pasien Covid-19 dantenaga kesehatan, sehingga tidak menimbulkan stigma masyarakat  tentang Covid-19terlebih kepada pasien yang terinfeksi.
Hal demikian penting dilakukan, mengingat sebagian besar masyarakat masih belummemiliki kemampuan mengelola informasi yang bergulir sehingga sangat diperlukan untukmemperbaiki persepsi masyarakat yang masih kurang tepat terhadap covid-19 terlebihkhusus kepada orang yang terinfeksi covid-19 sehingga membantu masyarakatmembangun pengetahuan yang tepat dan mengambil tindakan yang sesuai. Dari ke-8artikel ini ada 2 artikel dari luar negeri yaitu dari Pakistan dan Amerika. Dari penelitian diPakistan bahwa didapati tingkat pengetahuan yang baik sehingga hasil survei menyatakanpara peserta telah mengenali gejala utama orang yang teinfeksi. Dalam penelitian inimenunjukkan bahwa pengetahuan peserta ter-update dan sesuai pedoman WHO.Sedangkan penelitian di Amerika menunjukkan pengetahuan yang baik, tetapi hasil surveitersebut menidentifikasi kesalahpahaman penting tentang cara mencegah penularan
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Covid-19, termasuk keyakinan akan kebohongan yang beredar dimedia sosial. Pada 6artikel dari Indonesia tingkat pengetahuan juga belum cukup baik sehingga masih didapatipersepsi negative terkait covid-19.
8. KESIMPULAN

Terjadi persepsi negative masyarakat pada orang yang terinfeksi Covid-19. Hal inidisebabkan oleh minimnya informasi dan kesalahan informasi terkait Covid-19, sehinggamenyebabkan persepsi atau stigmatisasi negatif dari masyarakat.
9. DAFTAR PUSTAKA
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healthcare setting. American Journal of Infection Control, 48(12), 1445–1450.https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.08.032Mahmood et al., 202, Mahmood, S., Hussain, T., Mahmood, F., Ahmad, M., Majeed, A., Beg, B.M., & Areej, S. (2020). Attitude, Perception, and Knowledge of COVID-19 AmongGeneral Public in Pakistan. Frontiers in Public Health, 8(December), 1–8.https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.602434Novita & Elon, 2021)Novita, S., & Elon, Y. (2021). Stigma Masyarakat terhadap PenderitaCovid-19. Jurnal Kesehatan, 12(1), 25. https://doi.org/10.26630/jk.v12i1.2451Apriyanti, C., & Widoyoko, R. D. T. (2021). Persepsi dan Aksi Masyarakat Pedesaan di MasaPandemi. Jurnal Ilmu Sosial Dan Humaniora, 10(1), 50–69.
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Penerapan Protokol Kesehatan Dalam
Mencegah Penyebaran Covid-19 Hal: 274-276 Marjes N. Tumurang,dkk

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN PENERAPAN
PROTOKOL KESEHATAN DALAM MENCEGAH PENYEBARAN COVID-

19 PADA PASIEN DI IRINA 3 RSUD AMURANG KABUPATEN
MINAHASA SELATAN

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE WITH THE
IMPLEMENTATION OF HEALTH PROTOCOLS IN PREVENTING THE
SPREAD OF COVID-19 IN PATIENTS AT IRINA 3 RSUD AMURANG,

SOUTH MINAHASA REGENCYMarjes Tumurang1, Finni Tumiwa2, Maykel Kiling3 , Janbonsel Bobaya4Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia1,2,4Institut Kesehatan dan Teknologi Graha Medika Kotamobagu, Indonesia2
e- mail: tumurang.marjes@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan : Corona virus merupakan virus jenis baru yang kini telahmenggemparkan masyarakat dunia (Mona, 2020). Masalahnya virus ini telah berhasilmenginfeksi ribuan juta masyarakat global dalam waktu yang sangat singkat (Li et al.,2020). Bahan dan Metode : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahuihubungan pengetahuan dan sikap dengan penerapan protokol kesehatan dalammencegah penyebaran  covid-19 pada pasien di IRINA 3 RSUD Amurang. Jenispenelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional study. Sampel dalampenelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 59orang. Instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner. Analisa datamenggunakan uji chi-square dengan program komputer (SPSS). Hasil : Berdasarkanhasil uji chi-square ρ = 0.001 < α=0.05. Kesimpulan : disimpulkan bahwa adahubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan penerapan protokol kesehatandalam mencegah penyebaran COVID-19 pada pasien di IRINA 3 RSUD Amurang Saranbagi lokasi penelitian, kiranya dapat menjadi bahan masukan bagi tenaga kesehatanterkait sebagai upaya agar dapat melaksanakan penyuluhan kesehatan bagi
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masyarakat tentang pentingnya penerapan protokol kesehatan yang maksimal dalamkehidupan sehari-hari guna mencegah penyebaran Covid-19.
Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Penerapan Protokol Kesehatan, COVID-19.

2. ABSTRACT

Introduction : Corona virus is a new type of virus that has now shocked the worldcommunity (Mona, 2020). The problem is this virus has managed to infect thousandsof millions of people globally in a very short time (Li et al., 2020). Material and
Methods: The aim of this study was to determine the relationship betweenknowledge and attitudes with the application of health protocols in preventing thespread of covid-19 in patients at IRINA 3 RSUD Amurang. This type of research uses across sectional study design. The study was using a purposive sampling technique of59 people. Data analysis using chi-square test with a computer program (SPSS).
Result : Based on the results of the chi-square test = 0.001 < =0.05. Conclusion:significant relationship between knowledge and the application of health protocols inpreventing the spread of COVID-19 in patients at IRINA 3 RSUD Amurang.Suggestions for research locations, presumably can be input for related healthworkers in an effort to be able to carry out health education for the community aboutthe importance of implementing maximum health protocols in daily life to preventthe spread of Covid-19
Keywords: Knowledge, Attitude, Implementation of Health Protocols,COVID-19

3. PENDAHULUAN

Corona virus merupakan virus jenis baru yang kini telah menggemparkan masyarakatdunia (Mona, 2020). Masalahnya virus ini telah berhasil menginfeksi ribuan jutamasyarakat global dalam waktu yang sangat singkat (Li et al., 2020). Bahkan manusiatanpa menunjukkan gejala terinfeksi Corona virus dapat pula menyebarkan kepadamanusia lainnya (Kumar & Dwivedi, 2020)Mengantisipasi peningkatan penyebaran dan jumlah infeksi, masyarakat dihimbauuntuk melakukan pola hidup sehat baru sesuai  protokol  kesehatan semasa pandemiCorona virus.  Salah satu bentuk protokol tersebut adalah menjaga kebersihan dantidak melakukan kontak langsung dengan pasien positif Corona virus (Izzaty, 2020).Kemudian, menggunakan masker pelindung wajah saat bepergian atau diluar rumah(Howard et al., 2020). Selanjutnya, menjaga kebersihan dengan mencuci tangan atau
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menggunakan handsanitizer (Lee et al., 2020). Terakhir adalah penerapan social

distancing dengan menjaga jarak sejauh 1 meter dan menutup mulut saat batuk ataubersin menggunakan lengan (Hafeez et al., 2020)Beberapa contoh protokol kesehatan tersebut tentu sangat perlu untuk diterapkanmasyarakat selama masa pandemi Corona virus. Bahkan protokol social distancingseperti isolasi diri telah diumumkan pemerintah melalui surat edaran NomorH.K.02.01/MENKES/202/2020. Selain agar terhindar dari infeksi corona virus, prosespenekanan penyebaran dan infeksi Corona virus dapat dilakukanBerdasarkan survei data dari Badan Pusat Statistik Republik Indonesia bahwa pertanggal 8 Januari 2021, jumlah terkonfirmasi positif Covid-19 mencapai 808340orang dengan rincian 117704 orang sedang menjalani perawatan, 666883 sudahdinyatakan sembuh dan 23753 orang dinyatakan meninggal karena paparan virus ini.Di Indonesia, rata-rata orang yang terkonfirmasi positif Covid-19 setiap harinyamencapai ± 8000 sampai 10.000 orang (Covid-19.bps.go.id, 2021). Di ProvinsiSulawesi utara, jumlah kasus terkonfirmasi Covid-19 per tanggal (08-01-2021) yaitu2335 orang sementara menjalani masa perawatan, dan 331 orang dinyatakanmeninggal karena paparan virus ini (Covid-19.bps.go.id, 2021)Masih tingginya angka terkonfirmasi positif Covid-19 saat ini disebabkan oleh banyakfaktor terutama faktor kesadaran akan pentingnya kebersihan dan kesehatan darimasing-masing individu. Masyarakat terkadang menganggap remeh akan penyebaranvirus ini bahkan masih ada yg tidak percaya dan mengganggap virus ini hanya mitossehingga menyebabkan adanya sikap enteng dan tidak mematuhi protokol kesehatan(tidak menjaga jarak/berada di keramaian/berkerumun, malas mencuci tangan, tidakmenggunakan masker saat berada diluar rumah, tidak mematuhi etika batuk, dan lainsebagainya). Hal-hal seperti ini sangat merugikan diri sendiri maupun orang lain yangpada dasarnya sudah mematuhi protokol kesehatan tapi tetap terkena virus dariorang-orang yang acuh akan keberadaan virus ini.Berdasarkan observasi awal di lapangan, diperoleh data selama 3 bulan terakhir padabulan November 2020 sampai Januari 2021, ada 145 pasien yang dirawat di IRINA 3RSUD Amurang dengan berbagai keluhan penyakit. Peneliti menemukan masih
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banyak pasien maupun keluarga pasien yang belum optimal dalam melaksanakanprotokol kesehatan, masih banyak yang malas mencuci tangan padahal sudahdisediakan tempat cuci tangan dan handsanitizer di masing-masing ruangan maupunlorong rumah sakit dan masih ada yang belum menerapkan etika batuk dan bersinyang benarBerdasarkan hal tersebut, maka penelitian ini ditulis dengan maksud untukmengetahui hubungan pengetahuan dan sikap pasien dengan penerapan protokolkesehatan dalam mencegah penyebaran Covid-19 di Rumah sakit maupun di wilayahsekitar.
4. BAHAN DAN METODE

Metode Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitiandeskriptif analitik dan pendekatan cross sectional, untuk mengkaji hubungan antaravariabel dependen dan independen dimana seluruh variabel yang akan diteliti,diamati pada satu waktu secara bersamaanPopulasi adalah subjek yang memenuhi karakteristik yang ditentukan dan menjadisasaran akhir penelitian (Nursalam, 2010). Populasi pada penelitian ini yaituseluruh pasien yang dirawat di ruangan Irina 3 RSUD Amurang yang berjumlah 145orangSampel adalah karakteristik sampel yang dimasukkan atau yang layak untuk diteliti.Penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti untuk mengurangi hasilpenelitian, khususnya jika terdapat variabel yang diteliti (Nursalam, 2008). Teknikpengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling yaitu mengambilsejumlah sampel yang sesuai dengan pertimbangan tertentu dari peneliti. JumlahSampel 59 orangInstrumen yang digunakan dalam penelitian ini berbentuk kuesioner. Untukmendapatkan data-data yang berhubungan dengan variabel dependen dan variabelindependen. Kuesioner pengetahuan berjumlah 8 item pernyataan dengan alternatifjawaban “sangat tidak setuju =1, tidak setuju=2, netral=3, setuju=4, dan sangatsetuju=5 (skala Likhert)”, sikap berjumlah 12 pertanyaan dengan alternatif jawaban
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“sangat tidak setuju =1, tidak setuju=2, netral=3, setuju=4, dan sangat setuju=5 (skalaLikhert)”, dan kuesioner Penerapan Protokol Kesehatan dengan 22 item pertanyaan,alternatif jawaban “sangat tidak setuju =1, tidak setuju=2, netral=3, setuju=4, dansangat setuju=5 (skala Likhert)”. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini sudahpernah digunakan oleh peneliti sebelumnya.Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensikarakteristik responden (umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan) maupundistribusi frekuensi tentang pengetahuan, sikap dan penerapan protokol kesehatandalam mencegah penyebaran Covid-19 pada pasien di Irina 3 RSUD Amurang.Analisa bivariat dilakukan untuk melihat adanya hubungan antara variabel dandigunakan uji statistik. Setelah itu data di uji statistik menggunakan uji chi- squaredengan nilai signifikasi α<0.05. Dengan kriteria, jika angka signifikansi hasil risetα<0,05, maka hubungan kedua variabel signifikan, jika angka signifikansi hasil risetα> 0,05, maka kedua variabel tidak berhubungan. Uji bivariat bertujuan untukmengetahui hubungan antara variabel pengetahuan dan sikap dengan penerapanprotokol kesehatan pada pasien di Irina 3 RSUD AmurangUntuk memperoleh informasi dalam penelitian ini, peneliti menggunakan lembar
informed concent sebagai suatu komitmen bahwa semua informasi/data yang akandiberikan oleh responden akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu. Respondenakan diberitahu tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, serta respondenmempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjadi respondenPrinsip confidentiality atau rahasia digunakan dalam penelitian ini. Respondenmempunyai hak untuk dijaga kerahasiaannya (right to privacy), subjek mempunyaihak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan. Data yangdiperoleh akan digunakan untuk kepentingan penelitian bukan untuk kepentinganpribadi peneliti.
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5. HASIL

Hasil Analisis Univariat Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur
Umur                        Jumlah                     %

< 40 Tahun                    31                      52,5
≥ 40 Tahun                    28                      47,5
Total                              59                      100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis kelamin
Jenis Kelami         Jumlah                      %
Perempuan               26 44,1
Laki-laki                  33                       55,9
Total                        59                       100

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan        Jumlah                        %
SMP 13                            22,0
SMA                 29                            49,2
DIII                   6                             10,2
S1                     11                            18,6
Total                 59 100

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan                   Jumlah              %
Tidak bekerja                16               27,1
Bekerja                          43               72,9
Total 59               100

Distribusi Kategori Variabel
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Tabel 1. Variabel Pengetahuan Perawat
Pengetahuan          Jumlah               %
Kurang baik              16                 27,1
Baik                           43 72,9
Total                          59                100

Tabel 2. Variabel Sikap Perawat

Sikap                   Jumlah                   %
Kurang baik          20                     33,9
Baik                       39                    66,1
Total 59                     100

Tabel 3. Variabel Penerapan Protokol Kesehatan

Penerapan Prokes           Jumlah           %
Kurang baik                      18           30,5
Baik                                   41          69,5
Total 59          100

Hasil Analisis Bivariat Variabel Penelitian

Tabel 1. Hubungan Pengetahuan dengan Penerapan Protokol Kesehatan dalam
Mencegah Penyebaran Covid-19 pada Pasien di IRINA 3 RSUD Amurang Tahun

2021

Penerapan Prokes
Total
(%)

OR
p
value

Kurang
baik(%)

N Baik
(%)

N n

Pengeta
huan

Kurang
Baik

23,7 14 3,4 2 27,1 16 8,250 0.001

Baik 6,8 4 66,1 39 72,9 43

Total 30,5 18 69,5 41 100 59
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6. PEMBAHASAN

Hubungan Pengetahuan dengan Penerapan Protokol Kesehatan dalam MencegahPenyebaran Covid-19 pada pasien di IRINA 3 RUSD Amurang Tahun 2021Banyak faktor yang mempengaruhi pengetahuan responden tentang pencegahanCOVID-19. Menurut Notoatmodjo (2012), faktor-faktor yang mempengaruhipengetahuan yaitu pendidikan, umur, pekerjaan dan faktor eksternal lainnya.Menurut pendapat Budiman (2013) yang menyatakan bahwa usia mempengaruhidaya tangkap dan pola pikir seseorang. Dengan bertambahnya usia seseorangmenyebabkan semakin berkembangnya daya tangkap dan pola pikirnya sehinggapengetahuan yang didapat semakin meningkat jugaMenurut Notoatmojo (2013), pengetahuan atau kognitif merupakan domain yangsangat penting dalam terbentuknya tindakan seseorang. Perilaku yang didasari olehpengetahuan yang baik tentunya akan melahirkan perilaku yang sesuai denganpengetahuan yang dimiliki seperti penerapan protokol kesehatan yang baik dansesuai dengan anjuran pemerintahHasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan yangbaik dalam menerapkan protokol kesehatan sebanyak 43 (72,9%). Meskipun masihada responden yang memiliki pengetahuan yang kurang baik terhadap penerapanprotokol kesehatan sebanyak 16 orang (27,1%). Hal ini kemungkinan didasari olehkurangnya informasi yang diperoleh. Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p-value=0,001 Hal ini menunjukkan bahwa terdapat  hubungan yang signifikan antarapengetahuan dengan penerapan protokol kesehatan dalam mencegah penyebaranCOVID-19 pada pasien di IRINA 3 RSUD AmurangPenelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purnamasari (2020),hasil penelitian menunjukkan pengetahuan masyarakat Kabupaten Wonosobotentang Covid 19 berada pada kategori Baik (90%) dan hanya 10% berada padakategori cukup. Untuk perilaku masyarakat Kabupaten Wonosobo terkait Covid 19seperti menggunakan masker, kebiasaan cuci tangan dan physical/social distancing
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menunjukkan perilaku yang baik sebanyak 95,8% dan hanya 4,2% masyarakatberperilaku cukup baik. Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan denganperilaku masyarakat tentang Covid 19 dengan p-value 0,047Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan sangat menentukan sikap dari setiap individusehingga akan mempengaruhi perilaku dalam kehidupan sehari-hari. Karena semakintinggi tingkat pengetahuan seseorang maka semakin mudah untuk mengambilkeputusan dan tindakan yang baik bagi kehidupannyaSelain itu, tingkat pengetahuan yang tinggi ini juga didukung dengan tingkatpendidikan, tingkat pendidikan seseorang yang tinggi akan semakin mudah untukmendapatkan akses informasi tentang suatu permasalahan (Yanti B dkk, 2020)Penelitian lain yang sejalan dengan hasil penelitian ini adalah penelitian yangdilakukan oleh Zhonng BL (2020) yang meneliti pada masyarakat China sebagaitempat awal ditemukannya Virus corona ini juga memiliki pengetahuan dan perilakuyang baik dan positif. Hal ini juga dihubungkan dengan pengalaman masyarakatChina menghadapi wabah SARS pada Tahun 2000-an.Hubungan Sikap dengan Penerapan Protokol Kesehatan dalam Mencegah PenyebaranCovid-19 pada Pasien di IRINA 3 RSUD Amurang Tahun 2021. Sikap  dan  perilakuseseorang dapat  dibentuk  melalui  proses  pembelajaran dan  pelatihan  yangdipengaruhi  oleh  tingkat pendidikan  individu, dukungan  sosial  serta informasidari  berbagai  media  (Yanti, et  al., 2020)Olum et.al (2020)  mengemukakan bahwa   sikap   seseorang   tentang   Covid-19menjadi   lebih   tinggi,   hal   ini   disebabkan karena   menggunakan   media   beritaseperti televisi. Penelitian Ali et.al (2020) menemukan fakta bahwa ada hubunganyang signifikan  atara  tingkat  pendidikan dengan sikap dan perilaku mencari sumberinformasi terkait dengan Covid-19, dan sebagian  besar  sikap masyarakat DesaMurtajih  dalam pencegahan Covid-19 adalah  positif  sebanyak 53 orang  85,5%Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki sikap yang baik dalammenerapkan protokol kesehatan sebanyak 39 (66,1%). Meskipun masih adaresponden yang memiliki sikap yang kurang baik dan belum maksimal dalam
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penerapan protokol kesehatan yaitu sebanyak 20 orang (33,9%). Hal inikemungkinan didasari oleh kurangnya informasi yang diperoleh dan juga berkaitandengan tingkat pendidikan pasien yang sebagian besar berpendidikan SMA dan SMP.Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p-value =0,000 Hal ini menunjukkan bahwaterdapat  hubungan yang signifikan antara sikap dengan penerapan protokolkesehatan dalam mencegah penyebaran COVID-19 pada pasien di IRINA 3 RSUDAmurangSikap responden ini dipengaruhi oleh pengetahuan  responden  yang  baik  dimanaseseorang  yang  telah  mengetahui  tentang suatu  informasi  tertentu,  maka  diaakan mampu menentukan dan mengambil keputusan bagaiman dia harusmenghadapinya. Dengan   kata   lain,   saat seseorang  mempunyai   informasi  tentangCovid-19,   maka   ia  akan  mampu   untuk menentukan bagaimana dirinya harusberperilaku terhadap Covid-19 tersebut (Ahmadi,2013).Hasil  ini  sejalan  dengan  penelitian Sari (2020),  diman sebanyak  201  orangmemiliki pengetahuan  yang  baik  (98%)  dan  sikap positif  (96%)  mengenaipandemi COVID-19. Penelitian  Kabede  (2020) mayoritas 170 responden (68,8%),merasa  bermanfaat dan penting untuk mengendalikan Covid-19 (Kebede  et  al.,2020)Notoatmodjo (2014) menyebutkan bahwa sikap merupakan konsep  yang  sangatpenting dalam  komponen  sosio-psikologis,  karena merupakan  kecenderunganbertindak,  dan berpersepsi. Menurut Azwar (2012)  Faktor-faktor   yangmempengaruhi   sikap   Media elektronikataupun cetak sangat berpengaruhkepadaterbentuknya pendapatdan    kepercayaan    seseorang. Pemberian  informasidengan media  masa mengenai   sesuatu   hal dapat melandasi kognitif  baruterbentuknya  sikap (Azwar, 2013) dalam Eka, dkk, 2020)Selain hasil penelitian yang dilakukan oleh Peng, hasil penelitian yang dilakukan olehWulandari (2020) juga mendukung penelitian ini, dimana didapatkan respondenyang memiliki pengetahuan baik (69,2%) serta memiliki sikap yang baik juga tentangpencegahan COVID-19 pada Masyarakat di Kalimantan Selatan. Hasil penelitian yangdilakukan oleh Honarvar et al (2020) juga mendukung hasil penelitian ini, dimana
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mayoritas responden yaitu 67% memiliki pengetahuaan yang baik selaras dengansikap pencegahan mereka tentang COVID-19. Tidak hanya itu hasil penelitianSembiring pada tahun 2020 yang dilakukan di Sulawesi juga menunjukkan terdapathubungan bermakna antara pengetahuan dan sikap dengan pencegahan penularanCOVID-19 pada masyarakat Sulawesi UtaraDari hasil penelitian mereka disimpulkan bahwa semakin baik pengetahuanseseorang terkait suatu hal maka semakin positif juga sikap yang dimiliki masyarakatmengenai resiko penularan COVID-19 dan sebaliknya (Sembiring dan Meo, 2020).Pada penelitian (Usman, 2020) mengenai pengetahuan dan sikap mahasiswakesehatan tentang pencegahan COVID-19 di Indonesia yang terdiri dari 444responden didapatkan pengetahuan paling tinggi di kategori baik sebanyak 228(51,35%) sedangkan sikap paling tinggi berada di kategori sikap baik sebanyak 206(46,39%), dengan melihat data tersebut dapat disimpulkan bahwa pengetahuan dansikap mahasiswa kesehatan tentang pencegahan COVID19 di Indonesia tergolongbaik dan hal ini dapat pencegah penularan COVID-19 di IndonesiaPenelitian yang dilakukan oleh Natalia (2020) juga menunjukkan bahwa terdapathubungan yang signifikan antara pengetahuan dan kesiapsiagaan (p=.006) denganarah positif (r=269), bahwa semakin tinggi pengetahuan, semakin tinggi tingkatperilaku pencegahan atau kesiapsiagaan. Hal ini sejalan dengan penelitian padamasyarakat di China ditemukan bahwa terdapat hubungan pengetahuan dengansikap terhadap COVID-19
7. KESIMPULAN

Sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 43 orang(72,9%). Sebagian besar responden memiliki sikap yang baik yaitu sebanyak 39orang (66,1%). Sebagian besar responden sudah menerapkan protokol kesehatandengan baik untuk mencegah penyebaran Covid-19 yaitu sebanyak 41 orang (69,5%).Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan penerapan protokolkesehatan di IRINA 3 RSUD Amurang dengan p-value = 0,001.Terdapat hubungan
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yang bermakna antara sikap dengan penerapan protokol kesehatan di IRINA 3 RSUDAmurang dengan p-value = 0,000.
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ANALISIS EFEKTIFITAS UPAYA PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS
DITINJAU DARI FAKTOR PENYEBAB KEJADIAN RESISTENSI OBAT

TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS TUMINTING KOTA MANADO

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF TUBERCULOSIS CONTROL
EFFORTS ACCORDING TO CAUSES OF TUBERCULOSIS DRUG
RESISTANCE EVENTS IN PUSKESMAS TUMINTING, MANADO

Jonas Sumampouw, Yourisna Masambo, Linda MakalewPoliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesiae-mail: jsumampouw45@gmail.com
1. ABSTRAK

Pendahuluan: Situasi status penderita Tb yang masih tinggi menunjukkan bahwakegiatan penanggulangan tuberkulosis belum sepenuhnya berhasil apalagi denganmunculnya kasus-kasus resistensi. Kejadian resistensi masih terdapat di Puskesmasyang ada di wilayah Kota Manado.. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahuiefektifitas penanggulangan dan faktor-faktor yang diduga mempunyai hubungandengan kejadian resistensi obat anti tuberculosis di Puskesmas Tuminting danPuskesmas Ranotana. Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan desainretrospektif. Populasi adalah seluruh jumlah kasus Tb paru yang menjalanipengobatan TB di Puskesmas Tuminting dan Puskesmas Ranotana termasuk yangresisten. Sebanyak 60 sampel berupa kartu pengobatan secara proporsional setiapbulannya diambil diantaranya terdapat 5 kasus yang resistensi terhadap pengobatandengan kategori-1. Selanjutnya dilakukan analisis dari variabel faktor internal danfaktor efektifitas Variabel faktor-faktor internal penderita seperti status gizi, adanyapenyakit penyerta, status laboratorium, status pengobatan penderita disampingvariabel-variabel demografi, dan variabel efektifitas penanggulangan. Variabelefektifitas merupakan variabel gabungan dari variabel kesesuaian dosis dengan beratbadan, ketersediaan obat dan ada atau tidak adanya Pengawas Meminum Obat(PMO). Hasil: Analisis dengan uji hubungan Chi Square, tidak mendapatkansignifikansi hubungan antara variabel faktor internal terhadap kejadian resistensiobat anti tuberkulosis. Begitu pula dengan variabel efektifitas penanggulanganterhadap kejadian resistensi obat anti tuberkulosis, dimana tidak didapatkan
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signifikansi hubungan antara efektifitas penanggulangan dengan kejadian resistensiobat anti tuberkulosis di Puskesmas Tuminting. Kesimpulan: Efektifitaspenanggulangan tuberkulosis serta faktor-faktor internal penderita, tidakmempunyai hubungan terhadap kejadian resistensi obat antituberkulosis di PKMTuminting.
Kata Kunci : Tuberkulosis Paru, Tb Resistensi Obat, Upaya Pengendalian

2. ABSTRACT

Introduction: The situation of the status of patients with TB which is still highindicates that tuberculosis control activities have not been fully successful, especiallywith the emergence of cases of resistance. The incidence of resistance is still found inthe Puskesmas in the Manado City area. TB cases at the Tuminting Health Center thatbecome resistant are still common. The same thing happened to the Ranotana HealthCenter. The purpose of the study was to determine the effectiveness of the preventionand the factors suspected to have a relationship with the incidence of anti-tuberculosis drug resistance at the Tuminting Health Center and the Ranotana HealthCenter.The purpose of this study was to determine the effectiveness of the preventionand the factors suspected to have a relationship with the incidence of anti-tuberculosis drug resistance at the Tuminting and Ranotana health centers. Methods:This research method is descriptive with a retrospective design. The population is allpulmonary TB cases who received TB treatment at the Tuminting Health Center andRanotana Health Center including those who are resistant. A total of 60 samples thatwere proportional by month were taken, of which 5 cases were resistant to treatmentwith category-1. Furthermore, an analysis of the internal factors and effectivenessfactors was carried out. Variables of the patient's internal factors such as nutritionalstatus, presence of comorbidities, laboratory status, and patient treatment status inaddition to demographic variables. While the control effectiveness variable is acomposite variable from the dose suitability with bodyweight variable, drugavailability, and the presence or absence of a Drug Taking Supervisor (PMO). Results:Analysis with the Chi-Square relationship test did not get a significant relationshipbetween internal factor variables against drug resistance. Likewise, there was nosignificant relationship between the effectiveness of the program against theincidence of anti-tuberculosis drug resistance at the Tuminting Health Center.
Conclusion: The effectiveness of tuberculosis control and the patient's internalfactors did not have a relationship with the incidence of Tb resistance.
Keywords: Tuberculosis, Anti-tuberculosis drugs, Effectiveness of disease control.

3. PENDAHULUAN
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Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit infeksi kronik yang sudah sangat lamadikenal pada manusia yang dengan pengobatan teratur dan pengawasan minum obatyang ketat dapat berhasil menurunkan angka morbiditas dan mortalitas kasus (Aminand Bahar, 2014). Kenyataan bahwa pengendalian tuberculosis merupakan masalahkesehatan dunia yang terus ada sampai saat ini, termasuk di Indonesia. LaporanWHO menyatakan bahwa pada tahun 2018, terdapat  sekitar 3 juta orang dengan Tbtidak mendapat akses pengobatan yang adekuat sehingga menyebabkan terjadinyaresisten obat dan situasi menjadi lebih buruk dimana hanya 1 dari 3 orang denganresisten terhadap obat Tb yang bisa mendapat  pengobatan yang adekuat (WHO,2019).
Penanganan yang tidak tepat atau penularan tuberkulosis dari seseorang ke oranglain bisa memicu bakteri penyebab tuberkulosis untuk mengembangkan daya tahanterhadap obat antimikroba yang dikonsumsi, atau resistensi obat yang dapat bersifattunggal (RR-Tb) atau ganda (Multiple Drugs Resistant/MDR-Tb) (Kemenkes RI,2020). Beberapa penelitian mendapatkan hasil bahwa terdapat faktor-faktor yangmemberikan kontribusi terhadap resistensi obat pada negara berkembang termasukketidaktahuan penderita tentang penyakitnya, kepatuhan penderita buruk,pemberian monoterapi regimen obat yang tidak efektif, dosis tidak adekuat, instruksiyang buruk, keteraturan berobat yang rendah, motivasi penderita kurang, suplai obatyang tidak teratur, bioavailibity yang buruk dan kualitas obat memberikan kontribusiterjadinya resistensi obat sekunder (Janan, 2019).
Menurut Balaji, faktor risiko lain untuk terjadinya MDR–TB adalah infeksi HIV, sosialekonomi, jenis kelamin, kelompok umur, merokok, konsumsi alkohol, diabetes,pasien TB paru dari daerah lain (pasien rujukan), dosis obat yang tidak tepatsebelumya dan pengobatan terdahulu (Balaji et al., 2010). Sarwani (Sarwani SR et al.,2012), melaporkan bahwa faktor risiko MDR-TB adalah jenis kelamin perempuan,usia muda, sering bepergian, lingkungan rumah yang kotor, konsumsi alkohol danmerokok serta kapasitas paru-paru.
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Penanggulangan tuberkulosis di Indonesia sejatinya sudah diatur berdasarkanPeraturan Menteri Kesehatan No. 67 tahun 2016. Menurut Kementerian Kesehatan,penanggulangan TB adalah segala upaya kesehatan yang mengutamakan aspekpromotif dan preventif, tanpa mengabaikan aspek kuratif dan rehabilitatif yangditujukan untuk melindungi kesehatan masyarakat, menurunkan angka kesakitan,kecacatan atau kematian, memutuskan penularan (Kemenkes RI, 2016).
Kementerian Kesehatan juga menekankan bahwa penanggulangan tuberculosis harusdilakukan secara terintegrasi Bersama dengan penanggulangan program kesehatanyang berkaitan atau terkolaborasi dari beberapa kegiatan seperti promosi kesehatan,surveilans TB, pengendalian faktor risiko, penemuan dan penanganan kasus TB,pemberian kekebalan, dan pemberian obat pencegahan (Kemenkes RI, 2016). Di KotaManado pelaksanaan kegiatan penanggulangan tuberculosis seperti yang terterapada Peraturan Menteri Kesehatan tersebut juga dilaksanakan, namun situasi statuspenderita Tb yang masih tinggi menunjukkan bahwa kegiatan penanggulangantuberkulosis belum sepenuhnya berhasil apalagi dengan munculnya kasus-kasusresistensi. Kejadian resistensi masih terdapat di Puskesmas yang ada di wilayah KotaManado.
Kasus Tb di Puskesmas Tuminting yang menjadi resistensi masih sering terjadi. Halyang sama juga terjadi pada Puskesmas Ranotana. Tujuan penelitian adalahmengetahui efektifitas upaya penanggulangan tuberculosis ditinjau dari analisisfaktor-faktor  penyebab kejadian resistensi obat tuberculosis di PuskesmasTuminting dan Puskesmas Ranotana Kota Manado serta mengetahui Mengetahuiapakah ada hubungan faktor-faktor penyebab kejadian terhadap resistensi obat diPuskesmas Tuminting dan Puskesmas Ranotana Kota Manado.

4. BAHAN DAN METODEJenis penelitian ini ialah penelitian Deskriptif dengan  desain retrospektif melaluipengambilan informasi dari kartu Penderita Tb Paru. Tempat penelitian dilakukan diPuskesmas Tuminting dan Puskesmas Ranotana Kota Manado yang melaksanakan
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pemberian pengobatan untuk MDR setelah mendapat hasil pemeriksaan status MDRdari Rumah Sakit R.D. Kandou.
Waktu penelitian  dilaksanakan pada bulan Mei 2020 sampai dengan bulanSeptember 2020, saat dimana kasus Covid-19 sedang tinggi. Populasi adalah seluruhjumlah kasus Tb paru yang menjalani pengobatan TB tahun 2019 di PuskesmasTuminting dan Puskesmas Ranotana termasuk yang resisten. Sebanyak 60 sampelberupa kartu pengobatan secara proporsional setiap bulannya diambil diantaranyaterdapat 5 kasus yang resistensi terhadap pengobatan dengan kategori-1. Teknikpengambilan sampel dalam penelitian ini adalah diambil berdasarkan proportionalrandom sampling dimana setiap bulan diambil secara proportional dengan jumlahkasus dimana penderita resisten pertama kali berobat sebelum terjadinya resistensi.Jumlah kasus resisten sebanyak 5 orang yaitu yang berobat pada tahun 2017 (4orang) serta 2018 (1 orang), dan jumlah kasus tidak resisten sebanyak 60 orang yangberasal dari kasus tahun 2017. Rencana wawancara pada setiap penderita terpaksadibatalkan akibat situasi pandemi Covid-19.
Untuk melihat seberapa jauh efektifitas pelayanan yang diberikan terhadap penderitaketika pertama kali ditemukan dan mendapatkan obat, maka dibuatkan sebuahvariabel efektifitas pelayanan yang merupakan gabungan dari dua variabeldiantaranya ketersediaan obat yang dilihat dari jarak waktu pemberian obat setelahdidiagnosis Tb serta kesesuaian dosis dan berat badan. Untuk analisis faktor-faktorinternal penderita yang merupakan faktor-faktor yang akan mempengaruhiterjadinya kejadian resistensi obat tuberkulosis, maka dibuatkan suatu variabel yangmerupakan gabungan dari beberapa variabel, diantaranya adanya penyakitpenyerta,status gizi, status laboratorium, keberadaan PMO serta status berobat(kambuh atau baru).  Nilai variabel yang besar (9-10) dikategorikan sebagai faktorinternal penderita yang baik, sedangkan kurang dari skor 8 dikategorikan sebagaifaktor yang kurang baik. Analisis lanjut yaitu untuk mengetahui apakah terdapathubungan antara kejadian resistensi dengan faktor-faktor yang memungkinkan
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terjadinya resistensi, maka dilakukan tabulasi silang (crosstabs) semua variabel yangdianggap berkaitan terhadap kejadian resistensi obat tuberkulosis.
5. HASILPenemuan kasus Tb Paru dilakukan secara pasif dimana pasien datang ke Puskesmasdengan gejala-gejala tuberculosis, seperti batuk, berdarah maupun tidak berdarah.Disepanjang tahun 2018 dan 2019 jumlah kasus yang ditemukan dan berobat diPuskesmas Tuminting adalah seperti pada gambar 1.

Data yang diperoleh dari petugas program P2TB, didapatkan pada tahun 2018sebanyak lima kasus resisten, yang terjadi pada bulan yang berbeda. Untukmempermudah analisis diambil 60 kasus, lima kasus pada setiap bulannya. Pada limakasus resisten, dokumen yang dibutuhkan tersedia. Adapun deskripsi kasus resistendapat seperti pada tabel 1.
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Gambar 1. Jumlah Penderita TB Paru di Puskesmas Tuminting
tahun 2018 dan 2019
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Tabel 1. Karakteristik sampel penderita Tuberkulosis yang resisten dan
tidak resisten di Puskesmas Tuminting  tahun 2018

Kasus Resisten(N=5) Kasus Tidak Resisten(n=60)Kelompok Umur n % n %kurang 15 tahun 0 0 1 1.715 - 40 tahun 3 60 22 36.741 - 60 tahun 2 40 24 40> 60 tahun 0 0 13 21.7Jenis kelaminLaki-laki 4 80 39 65Perempuan 1 20 21 35Diagnosis ditegakkanMikroskopis 5 100 51 85Foto Thorax 0 0 9 15Status BTANegatif/Ro+ 0 0 2 3.31+ 5 100 24 402+ 0 0 26 43.33+ 0 0 8 13Status Gizi n %Tidak diketahui 1 1.7Kurang 2 40 33 55Normal 3 60 22 36.7Berlebih 0 0 4 6.7Penyakit lain (DM)Ya 1 20 14 23.3Tidak ada 1 20 19 31.7Tidak diketahui 3 60 27 45Status TbBaru 4 80 51 85Kambuh 1 20 5 8.3Setelah Putusberobat 0 0 4 6.7Jarak waktu diagnosisdan minum obat0 - 3 hari 3 60 27 454-6 hari 0 0 19 31.7lebih dari 6 hari 2 40 14 23.3Kesesuaian dosisdengan BBSesuai 5 100 60 100Tidak sesuai 0 0 0 0
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Pada tabel 1 terlihat beberapa karakteristik penderita baik yang resisten maupunyang tidak resisten, terdapat kesamaan bahwa semuanya mendapat dosis obat yangsesuai dengan berat badan penderita yang diberikan oleh petugas kesehatan.
Untuk melihat seberapa jauh efektifitas pelayanan yang diberikan terhadap penderitaketika pertama kali ditemukan dan mendapatkan obat, maka selanjutnya dibuatkansebuah variabel efektifitas pelayanan yang merupakan variabel komposit dari duavariabel diantaranya yaitu ketersediaan obat yang dilihat dari jarak waktu pemberianobat setelah didiagnosis sebagai tuberkulosis serta kesesuaian dosis dan berat badan.Oleh karena itu variabel efektifitas meliputi semua penderita (65 orang). Frekuensiefektifitas pelayanan seperti terlihat pada tabel 2 berikut.

Untuk analisis faktor-faktor internal penderita yang merupakan faktor-faktor yangmungkin akan mempengaruhi terjadinya kejadian resistensi obat tuberkulosis, makadilakukan tabulasi silang (crosstab) dengan uji Chi-Square didapatkan hasil sepertiterlihat pada tabel 3
Variabel p-valueKelompok umur 0,611Jenis Kelamin 0,445Penyakit Penyerta 0,798Status laboratorium 0,051Status Tb Penderita 0,598

Efektifitas pelayanan n %Efektif 30 30Tidak efektif 35 35Total 65 65

Tabel 3. Nilai signifikansi (p-value)) masing variabel internal  terhadap
kejadian resistensi Obat Tb paru di puskesmas Tuminting Tahun 2018

Tabel  2. Frekuensi distribusi variabel efektifitas pelayanan/penanggulangan
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Dari tabel 3, terlihat bahwa tidak ada satu variabel mempunyai nilai signifikansi yangkurang dari 0,05 kecuali pada variabel status laboratorium penderita yang tepat 0,051.Hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara faktor-faktor internal penderitaterhadap kejadian resistensi obat TB di Puskesmas tuminting tahun 2018. Untukanalisis faktor-faktor internal penderita yang merupakan faktor-faktor yang akanmempengaruhi terjadinya kejadian resistensi obat tuberkulosis, maka dibuatkan suatuvariabel yang merupakan variabel komposit yaitu gabungan dari beberapa variabel,yaitu adanya penyakit penyerta,status gizi, status laboratorium, keberadaan PMO sertastatus berobat (kambuh atau baru).  Nilai variabel yang besar (9-10) dikategorikansebagai faktor internal penderita yang baik, sedangkan kurang dari 8 dikategorikansebagai faktor yang kurang baik. Frekuensi distribusi dari variabel komposit atauvariabel faktor internal penderita seperti terlihat pada tabel 4.

Setelah dilakukan tabulasi silang dengan uji Chi-Square antara variabel faktor internaldan kejadian resistensi didapatkan hasil yang tidak jauh berbeda dengan tabulasi silangmasing-masing variabel asli terhadap kejadian resistensi obat TB di PuskesmasTuminting, Pada uji Chi-Square didapatkan nilai signifikansi Asymp. Sig (2-Sided)sebesar 0,762 seperti terlihat pada tabel 5 berikut.
Tabel 5. Tabulasi silang variable Faktor internal terhadap variablekejadian resistensi Resistensi TotalYa TidakFaktor internalpenderita Baik Count 2 20 22Expectedcount 1,7 20,3 22,0Kurangbaik Count 3 43 46Expectedcount 3,3 39,7 43,0

Faktor Internal Penderita Tb n %Baik 22 33.8Kurang baik 43 66.2Total 65 100.0

Tabel 4. Distribusi variable Faktor internal penderita Tuberkulosis di
Puskesmas Tuminting tahun 2018
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Keterangan: Nilai p adalah 0.762

Keterangan: Nilai p adalah 0.518

Total Count 5 60 65Expectedcount 5,0 60,0 65,0
Untuk melihat apakah ada hubungan antara efektifitas pelayanan terhadap kejadianresistensi obat tuberkulosis, maka dilakukan tabulasi silang dan uji Chi-Square antaravariabel efektifitas dan variabel kasus resistensi, seperti yang terlihat pada tabel 6berikut

Tabel 6. Tabulasi silang variabel Efektifitas dan variabel resistensiResistensi TotalYa TidakEfektifitas=Obat-sedia + Dosis_sesuai Efektif Count 3 27 30Expectedcount 2,3 27,7 30,0Tidakefektif Count 2 33 35Expectedcount 2,7 32,3 35,0Total Count 5 60 65Expectedcount 5,0 60,0 65,0
Tabulasi silang dengan uji Chi-Square antara variabel Efektifitas dan kejadian resistensididapatkan hasil yang tidak berbeda dengan tabulasi silang faktor internal danresistensi. Nilai uji Chi-Square didapatkan nilai signifikansi Asymp. Sig (2-Sided)sebesar 0,518. Pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas dan diterima oleh penderitahampir seimbang antara efektif dan tidak efektif, namun berdasarkan output hasilanalisis crosstabs dengan program SPSS seperti pada gambar di atas, terlihat bahwatidak ada signifikansi hubungan antara kejadian resistensi obat tuberkulosis denganefektifitas pelayanan yang diberikan di Puskesmas Tuminting Kota Manado tahun 2018.
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6. PEMBAHASAN

Dalam kebanyakan kasus, TB dapat diobati dan disembuhkan, namun orang dengan TBdapat meninggal jika tidak mendapat pengobatan yang tepat. Kadang-kadang TBresistan terhadap obat terjadi ketika bakteri menjadi resistan terhadap obat yangdigunakan untuk mengobati TB, artinya obat tersebut tidak dapat lagi membunuhbakteri TBC. TB yang resistan terhadap obat menyebar dengan cara yang sama sepertiTB yang rentan terhadap obat menyebar. TB menyebar melalui udara dari satu orang keorang lain. Bakteri TBC dikeluarkan ke udara ketika penderita TBC paru-paru atautenggorokan batuk, bersin, berbicara, atau bernyanyi. Orang di sekitar mungkinmenghirup bakteri ini dan menjadi terinfeksi (CDC, 2017)
TBC Resisten Obat (RO) merupakan perkembangan dari TBC biasa, kemudian padaakhirnya sesuai dengan kondisiniya berkembang menjadi kebal akan obat tertentu danbeberapa jenis obat lainnya. TB RO merupakan permasalahan utama di dunia. Banyakfaktor yang memberikan kontribusi terhadap resistensi obat. Pada negara berkembangfaktor yang dapat menyebabkan kejadian TB resistensi obat TB diantaranyaketidaktahuan penderita tentang penyakitnya, kepatuhan penderita yang buruk,pemberian monoterapi atau regimen obat yang tidak efektif, dosis tidak adekuat,instruksi yang buruk, keteraturan berobat yang rendah, motivasi penderita kurang,suplai obat yang tidak teratur (Baya et al., 2019). Menurut Sarwani, Bioavailibity yangburuk dan kualitas obat akan memberikan kontribusi terjadinya resistensi obatsekunder (Sarwani SR et al., 2012). Menurut Kementerian Kesehatan, MDR-TBdisebabkan karena infeksi primer dengan bakteri TB resisten atau pengobatan TB yangtidak tuntas dan tidak adekuat (Kemenkes RI, 2014). Insidens MDR-TB meningkatdengan rerata 2% per tahun, tahun 2008 sebesar 3,7% terjadi pada kasus baru dan 20%pada kasus TB yang diobati sebelumnya dengan estimasi 440.000, range: 390.000-510.000 atau sebesar 3,6% dari seluruh kasus TB di seluruh dunia (WHO, 2013).Resistensi obat berhubungan dengan riwayat pengobatan sebelumnya, pada pasiendengan riwayat pengobatan sebelumnya, kemungkinan terjadi resistensi sebesar 4 kalilipat sedangkan terjadinya MDR sebesar 10 kali lipat atau lebih dibandingkan dengan
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pasien yang belum pernah diobati (Nugrahaeni and Malik, 2013). Menurut Nugrahaeni,faktor penyebab timbulnya resisten OAT seperti diagnosis tidak tepat, pengobatan tidakmenggunakan paduan yang tepat, dosis, jenis, jumlah obat dan jangka waktupengobatan tidak adekuat, tidak teratur menelan obat anti tuberkulosis, dan,menghentikan pengobatan secara sepihak sebelum waktunya.
Studi ini ingin melihat hubungan antara faktor-faktor yang menjadi penyebabterjadinya resistensi obat seperti disebutkan dalam penjelasan-penjelasan di atasterhadap kejadian resistensi obat tuberculosis yang terjadi Puskesmas Tuminting KotaManado pada tahun 2018. Faktor-faktor yang dianalisis meliputi faktor-faktor internalpenderita seperti status gizi penderita, adanya penyakit penyerta seperti DiabetesMelitus, Status laboratorium ketika diperiksa meliputi tingkat kepositifannya, statuspenderita ketika mendapatkan pengobatan tuberculosis yang tidak resisten. Selain ituvariabel jenis kelamin, variabel umur, juga dilakukan analisis melalui tabulasi silangdengan menggunakan uji hubungan. Efektifitas pelayanan Puskesmas berupaketersediaan obat, yang dilihat dari jarak pasien didiagnosis dan diberikan obat, sertakesesuaian dosis, yang dilihat dari jenis regimen yang diberikan berdasarkan beratbadan penderita.
Pada studi ini uji statistik hubungan dengan chi square memperlihatkan tidakterdapatnya signifikansi antara semua variabel yang diteliti, atau semua faktor yangterdapat pada pasien seperti kelompok umur, jenis kelamin, adanya penyakit penyerta,status laboratorium, status Tb penderita, tidak mempunyai hubungan denganterjadinya resistensi obat tuberculosis di Puskesmas Tuminting pada tahun 2018. Hasilini tidak sesuai dengan studi-studi sebelumnya yang mendapatkan bahwa adanyapenyakit penyerta berhubungan dengan kejadian TB resisten (Rifat et al., 2014). Studiini juga mendapatkan bahwa efektifitas pelayanan yang meliputi kesesuaian dosis danketersediaan obat disamping adanya Pengawas Meminum Obat (PMO) juga tidakmempunyai signifikansi hubungan terhadap kejadian resistensi obat di PuskesmasTuminting. Hasil ini juga tidak sesuai dengan studi sebelumnya yang menyatakanbahwa efektifitas pelayanan berhubungan dengan kejadian TB resisten obat(Herlina,
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2013; Reviono et al., 2014; Rifat et al., 2014) atau dengan kata lain bahwa meskipunpelayanan atau upaya penanggulanga tuberculosis pada penderita sudah lebih banyakyang efektif, namun tidak  tidak mempunyai hubungan terhadap kejadian resistensiobat tuberculosis di Puskesmas Tuminting.
Dari hasil studi ini, maka perlu dipertimbangkan penelitian lebih lanjut terhadapkemungkinan apakah M. tuberculosis sudah mengalami perubahan seperti adanyamutasi sel mikobakterium itu sendiri sehingga menjadi resisten terhadap obat antituberculosis seperti yang  pernah dilaporkan oleh peneliti sebelumnya bahwamekanisme utama untuk munculnya resistensi obat dalam basil TB adalah mutasi acakpada genom bakteri dan tekanan seleksi oleh obat anti-TB (Chang et al., 2011). Selainitu pengembangan penelitian yang melibatkan lebih banyak Puskesmas sehingga dapatdidapatkan gambaran situasi  efektifitas pelayanan dan  hubungannya dengan kejadianTB resisten obat.

7. KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa Efektifitas upaya pengendalian tuberkulosisdengan melihat pelayanan terhadap penderita tuberculosis sudah cukup efektifmeskipun masih terdapat kasus yang resistensi obat Tb. Efektifitas penanggulangantuberculosis tersebut tidak mempunyai hubungan terhadap kejadian resistensi obatantituberculosis di Puskesmas Tuminting. Faktor-faktor internal seperti status gizi,penyakit penyerta, status laboratorium, status penderita, maupun variabel epidemiologiseperti kelompok umur dan jenis kelamin dari penderita Tuberkulosis tidakmempunyai hubungan dengan kejadian resistensi obat anti tuberkulosus di PuskesmasTuminting.
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