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Email : afiffaaureliashafira@gmail.com, inamedica@gmail.com, da_an225@yahoo.com  

 

ABSTRAK 

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif yang sering menyerang lutut. Pekerjaan yang 

membutuhkan gerakan fisik yang berat dan pemakaian satu sendi merupakan faktor risiko dari OA lutut. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan faktor-faktor yang 

memengaruhi osteoarthritis dengan tingkat kejadian osteoarthritis lutut pada petani. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif analitik cross-sectional. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

berjumlah 67 orang. Variabel pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, status gizi, riwayat keluarga 

menderita OA, jenis kerja, lama kerja, posisi kerja, dan letak lahan tanam. Data dikumpulkan dengan 

menggunakan kuesioner dan observasi data. Penelitian ini menggunakan analisis chi-square dan regresi 

linear berganda, didapatkan hasil faktor yang memiliki hubungan bermakna dengan kejadian OA lutut 

adalah usia (p=0,016), jenis kelamin (p=0,033), status gizi (p=0,015), riwayat keluarga menderita OA 

(p=0,000), posisi kerja (p=0,004), jenis kerja (p=0,670), lama kerja (p=0,016), dan letak lahan tanam 

(p=0,000). Terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, status gizi, riwayat keluarga menderita OA, 

posisi kerja, jenis kerja, lama kerja, dan letak lahan tanam terhadap kejadian OA lutut pada petani, serta 

tidak terdapat hubungan antara jenis kerja. 

 
Kata Kunci: Osteoarthritis lutut, faktor risiko osteoarthritis, petani  

 

 

ABSTRACT 

Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease that most commonly affects the knee. The work that 

requires heavy physical movements and continuous use one of joint is one of the risk factors for knee 

OA. The purpose of this study was to determine the relationship between work and factors that affected 

osteoarthritis with the incidence of knee osteoarthritis in farmers. This study used a descriptive-analytic 

cross-sectional research design approach. The sample used in this study amounted to 67 people. The 

variables in this study were age, gender, nutritional status, family history of suffering from OA, type of 

work, duration of work, work position, and location of the planting area. Collecting data through 

questionnaires and data observation. This research used chi-square and multiple analysis regression, the 

result is factors that have a relations significantly with the incidence of knee osteoarthritis with age 

(p=0,016), sex (p=0,033), nutrition status (p=0,015), family history of OA (p=0,000), work position 

(p=0,004), type of work (p=0,067), duration of work (p=0,016), and location of planting land (p=0,000). 

There are relationships between age, gender, nutritional status, family history of suffering from OA, 

work position, type of work, duration of work, and location of land planted on the occurrence of knee 

OA in farmers, and there is no relation in the variable types of work. 

 

Keywords: Knee osteoasthritis, risk factors of osteoarthritis, farmers. 
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Pendahuluan 

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit 

sendi degeneratif yang menunjukkan kerusakan 

pada kartilago sendi, penebalan tulang 

subkondral, pembentukan osteofit pada tepi 

sendi dan terjadi proses peradangan ringan pada 

sinovium nonspesifik.(1,2) OA bersifat kronik, 

berjalan secara progresif lambat, menyebabkan 

inflamasi ringan atau seringkali tidak 

meradang, adanya deteriosasi, abrasi rawan 

sendi serta tulang baru yang terbentuk pada 

permukaan sendi.(3) 

OA dapat menyerang berbagai sendi 

pada tubuh, namun lebih sering mengenai sendi 

yang menopang beban tubuh, seperti sendi lutut 

dan sendi panggul.(4) Sendi lutut merupakan 

sendi yang sangat sering terserang OA. Data 

dari Centrals for Disease Control and 

Prevention (CDC) menunjukkan bahwa 

sebanyak 40% dari populasi yang berusia > 70 

tahun menderita OA lutut.(5) 

OA merupakan penyebab utama 

morbiditas, keterbatasan aktivitas fisik, 

kecacatan fisik, dapat mengurangi kualitas 

hidup para penderitanya, merupakan sumber 

nyeri kronis serta merupakan penyebab utama 

kecacatan pada orang dewasa dan lanjut usia 

diatas 60 tahun dengan prevalensi 60-70%.(6,7) 

Penyakit sendi yang paling sering ditemukan di 

Indonesia adalah OA yakni sebesar 50-60%.(8) 

Menurut World Health Organization 

(WHO), sekitar 80% dari penderita OA berusia 

lebih dari 65 tahun.(9,10) Prevalensi penderita 

OA di Amerika Serikat diperkirakan sebanyak 

40 juta orang dari semua kelompok usia yang 

menderita OA dan 70-90% orang tua yang 

berusia diatas 75 tahun tersebut akan 

menunjukkan gambaran x-ray yang khas pada 

sendi yang terkena OA.(11) WHO melaporkan 

untuk wilayah Asia Tenggara, kasus OA 

diderita oleh 27,4 juta jiwa.(10) 

Data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) menunjukkan pada 2013, 

prevalensi secara nasional untuk penyakit sendi 

adalah sebesar 30,3%. Provinsi Kalimantan 

Barat berada diperingkat 12 besar prevalensi 

penyakit sendi di Indonesia, yakni 22,3%. 

Penduduk Indonesia yang mengalami OA 

berdasarkan data Riskesdas 2013 ialah 

sebanyak 8,1% dari total jumlah penduduk yang 

ada. Provinsi Kalimantan Barat pada tahun 2013 

menunjukkan data prevalensi penyakit sendi di 

Kabupaten Bengkayang adalah sebesar 

6,3%.(11) Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bengkayang, pada tahun 

2017 tercatat jumlah penduduk yang menderita 

OA yaitu sebanyak 2732 orang.(12) 

Faktor risiko dari OA yaitu usia, jenis 

kelamin, genetik, kegemukan, suku bangsa, 

penyakit metabolik, pekerjaan, olahraga, cedera 

sendi, serta kelainan pertumbuhan.(13) Pekerjaan 

yang membutuhkan gerakan fisik yang berat 

dan pemakaian satu sendi secara terus-menerus, 

seperti berlutut atau mengangkat beban yang 

berat merupakan salah satu faktor risiko dari 

OA lutut.(14,15) 

Individu yang sering melakukan 

kegiatan fisik tertentu dalam waktu yang lama 

saat melakukan pekerjaannya seperti berlutut, 

berjongkok, naik tangga, berdiri lama serta 

mengangkat beban berat dapat meningkatkan 

risiko terjadinya OA.(16)  Menurut penelitian 

yang telah dilakukan oleh Palmer pada 2012, 

kegiatan kerja yang memberikan beban pada 
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sendi terutama berjongkok dan berlutut hampir 

sepanjang hari serta mengangkat beban berat 

secara teratur berperan dalam terjadinya OA 

dan memperburuk perkembangan serta semakin 

memperparah gejala OA.(17) Penulis tertarik 

melakukan penelitian dikarenakan pada desa 

tersebut letak geografisnya berupa lahan datar 

dan lereng/bukit dimana mayoritas pekerjaanya 

sebagai petani yang bertani secara konvensional 

maupun dengan bantuan alat bertani. Tujuan 

dari penelian ini ialah untuk mengetahui 

hubungan antara pekerjaan dengan faktor yang 

memengaruhi osteoarthritis dengan tingkat 

kejadian osteoarthritis lutut pada petani. 

Metode Penelitian 

Desain didalam penelitian ini 

menggunakan deskriptif analitik cross 

sectional. Penelitian dimulai pada bulan 

Januari-Maret 2019. Penelitian dilaksanakan di 

Desa Bhakti Mulya Kecamatan Bengkayang, 

Kalimantan Barat. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

ialah masyarakat yang tinggal dan bekerja 

sebagai petani di Desa Bhakti Mulya 

Kecamatan Bengkayang, mengisi lembar 

informed consent, dan dapat berkomunikasi 

secara baik. Kriteria eksklusi dalam penelitian 

ini ialah masyarakat yang tidak berkenan 

menjadi responden penelitian, memiliki riwayat 

trauma sendi, memiliki kelainan bentuk sendi, 

memiliki riwayat manisektomi/operasi pada 

lutut, dan menderita penyakit sejenis seperti 

Gout arthritis dan Rheumatoid arthritis. 

Total responden dalam penelitian ini 

ialah 67 responden, diperoleh dengan teknik 

probability random sampling. Instrumen dalam 

penelitian ini adalah lembar kuesioner (berisi 

jawaban pilihan, pilihan ya/tidak, serta isian 

singkat) yang telah melewati uji validitas dan 

reabilitas, pemeriksaan fisik (berupa 

pengukurang berat badan dan tinggi badan) dan 

observasi secara langsung. Penelitian ini 

menggunakan uji statistik Chi-Square dan 

analisis regresi logistik berganda. 

Hasil 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Jumlah Presentase 

% 

Usia (tahun)   

25 – 35 12 18 

36 – 44 15 22,5 

45 – 56 20 30 

58 – 71 18 27 

78 – 82 3 4,5 

Total  67 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 29 43,3 

Perempuan 38 56,7 

Total  67 100 

Status gizi (IMT)   

Berat badan kurang 

(IMT ≤ 18,5) 

4 6 

Normal (IMT 18,6-25) 46 68,7 

Obesitas I (IMT 25,1-

29,9) 

11 25,4 

Total  67 100 

Riwayat Keluarga 

OA Lutut 

  

Ada  44 65,7 

Tidak ada 23 34,3 

Total  67 100 

Posisi Kerja   

Berjongkok 41 61,2 

Berdiri 8 11,9 

Membungkuk 17 25,4 

Berlutut  1 1,5 

Total  67 100 

Jenis Kerja   

Manual  45 67,2 

Menggunakan alat 22 32,8 

Total  67 100 

Lama Kerja (tahun)   

< 10 13 19,4 

10 – 15 14 20,9 

16 – 20 25 37,3 

> 20 15 22,4 

Total  67 100 

Lahan Tanam   

Lereng 39 58,2 
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Karakteristik Jumlah Presentase 

% 

Tidak di lereng 28 41,8 

Total  67 100 

OA Lutut   

Ya 43 64,2 

Tidak 24 35,8 

Total  67 100 

Berdasarkan data dari tabel 2 diperoleh 

hasil dari Uji Chi-Square didapatkan hubungan 

pada variabel usia, status gizi, jenis kelamin, 

riwayat keluarga menderita OA, posisi kerja, 

jenis kerja, lama kerja, dan letak lahan tanam 

terhadap kejadian OA lutut pada petani, serta 

tidak terdapat hubungan antara jenis kerja. 

Tabel 2. Hasil Uji Bivariat 

Variabel OA Lutut Total 

(N) 

Jenis Uji 

Ya 

(n) 

Tidak 

(n) 

Usia  

 

 

Fisher 

exact test 

p  = 0,016 

Dewasa awal 

(≤ 30 tahun) 

0 4 4 

Dewasa 

tengah 

(31-59 tahun) 

30 18 48 

Dewasa akhir 

(≥ 60 tahun) 

12 3 15 

Total 42 25 67 

Jenis Kelamin  

X2 

p = 0,033 

Laki-laki 14 15 29 

Perempuan 28 10 38 

Total 42 25 67 

Status Gizi  

 

 

 

Fisher 

exact Test 

p = 0,015 

Berat badan 

kurang 

(IMT ≤ 18,5) 

1 3 4 

Normal 

(IMT 18,6-25) 

26 20 46 

Obesitas I 

(IMT 25,1-

29,9) 

15 2 17 

Obesitas II 

(IMT ≥ 30) 

0 0 0 

Total 42 25 67 

Riwayat Keluarga OA Lutut  

X2 

p = 0,000 

Ada 37 7 44 

Tidak ada 5 18 23 

Total 42 25 67 

Posisi Kerja  

Fisher 

exact test 

p = 0,004 

Berjongkok 32 9 41 

Berdiri 4 4 8 

Membungkuk 6 11 17 

Berlutut 0 1 1 

Variabel OA Lutut Total 

(N) 

Jenis Uji 

Ya 

(n) 

Tidak 

(n) 

Total 42 25 67 

Jenis Kerja  

X2 

p = 0,670 

Manual 29 16 45 

Menggunakan 

alat 

13 9 22 

Total 42 25 67 

Lama Kerja  

 

X2 

p = 0,016 

< 10 tahun 5 8 13 

10-15 tahun 7 7 14 

16-20 tahun 16 9 25 

> 20 tahun 14 1 15 

Total 42 25 67 

Letak Lahan Tanam  

X2 

p = 0,000 

Lereng 32 7 39 

Tidak di 

lereng 

10 18 28 

Total 42 25 67 

Berdasarkan data dari tabel 3 diperoleh 

nilai koefisien korelasi (r) antar variabel dengan 

nilai kejadian OA lutut adalah sebesar 0,731.  

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Logistik Berganda 

 

Variabel B Sig 
Kons

tanta 
R R2 

Riwayat 

keluarga* 0,414 0,001 

 

0,814 

 

0,731 

 

0,534 

Letak 

lahan 

tanam* 

0,249 0,017 

Status 

gizi 
0,095 0,460 

Jenis 

kerja 
0,021 0,831 

Lama 

kerja 
-0,004 0,950 

Usia -0,068 0,532 

Status 

gizi 
-0,072 0,460 

Jenis 

kelamin 
-0,143 0,124 

Koefisien determinasi (R square) pada 

model tersebut sebesar 0,534 yang artinya 

variabel bebas memiliki pengaruh terhadap 

kejadian OA lutut sebesar 0,534 atau 53,4%. 
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Pembahasan 

Distribusi Petani Berdasarkan Usia 

 Usia subjek penelitian dengan OA lutut 

paling banyak berusia dewasa tengah (31-59 

tahun), yang jika dikelompokkan terdapat 28 

subjek penelitian menderita OA lutut yang 

berusia antara 50-80 tahun. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Arissa MI yaitu proporsi 

kasus OA terbanyak dialami oleh kelompok 

usia 55-72 tahun, yang berarti distribusi 

penderita OA terbanyak terdapat pada usia 50 

tahun.(18) Hal ini dikarenakan saat usia diatas 50 

tahun terjadi proses yang dinamakan 

degeneratif dan menurunnya kemampuan 

fungsional yang disebabkan adanya penurunan 

protein ditulang rawan sendi dan beban kerja 

yang berlebihan pada sendi lutut, sehingga akan 

menyebabkan munculnya osteofit yang 

menimbulkan nyeri di area lutut. Proses 

penuaan memiliki efek buruk terhadap 

kemampuan sendi dalam melindungi diri dari 

paparan stres biomekanik, hal ini dikarenakan 

terjadinya proses perubahahan dalam tulang 

rawan artikular, seperti penipisan tulan rawan 

nonkalsifikasi.(19) 

Distribusi Petani Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Distribusi penderita OA lutut terbesar 

berdasarkan penelitian ialah pada jenis kelamin 

perempuan dengan presentasi 28 orang 

(73,7%). Jenis kelamin perempuan menjadi 

faktor risiko dari OA lutut, sesuai dengan 

penelitian Duha A dimana dari 33 total subjek 

penelitian, terdapat 23 subjek penelitian yang 

menderita OA lutut berjenis kelamin 

perempuan.(20) Penelitian oleh Guillemin et al 

menghasilkan kesimpulan berupa terdapat 

perbedaan rasio kejadian OA lutut antara 

perempuan dan laki-laki, yakni 2:1.(21) 

Perempuan memiliki risiko yang lebih besar 

untuk menderita OA lutut, terutama pada 

wanita berusia diatas 50 tahun.(22) 

Distribusi Petani Berdasarkan Status Gizi 

Terdapat 15 orang dengan kategori 

obesitas I (IMT 25,1-29,9) yang menderita OA 

lutut. Hasil penelitian menunjukkan derajat 

overwheight terbanyak pada sampel penelitian 

yang menderita OA lutut adalah obesitas I. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Ferdiansyah 

dimana subjek penelitian dengan kategori 

obesitas yang mengalami osteoartritis sebanyak 

28 responden dari total 36 subjek penelitian.(19) 

Hal ini didukung dengan penelitian 

Mambodiyanto yakni seseorang dengan IMT 

lebih berisiko menderita OA lutut 4,9 kali lebih 

besar.(23) 

Distribusi Petani Berdasarkan Riwayat 

Keluarga 

Sebanyak 37 orang (84,31%) dari total 

44 orang yang menderita OA lutut dengan 

riwayat keluarga menderita OA, sejalan dengan 

penelitian Bhaskar A et al tahun 2016 yakni 

didapatkan hasil berupa riwayat OA didalam 

keluarga berpengaruh terhadap kejadian OA 

lutut.(24) 

Distribusi Petani Berdasarkan Posisi Kerja 

Sebanyak 32 subjek penelitian yang 

menderita OA lutut lebih sering bekerja dalam 

posisi berjongkok. Menurut penelitian yang 

telah dilakukan oleh Palmer, kegiatan kerja 

yang memberikan beban pada sendi terutama 
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berjongkok dan berlutut hampir sepanjang hari 

pada saat bekerja berperan dalam terjadinya OA 

dan memperburuk perkembangan serta semakin 

memperparah gejala OA.(17) Hal ini sesuai 

dengan penelitian Maulidia IR, bahwa seorang 

pekerja  yang berpindah posisi kerja dari 

jongkok menjadi setengah jongkok atau 

berjinjit selama melakukan pemerahan 

menderita OA lutut.(25) Perubahan posisi 

maupun lama dalam posisi tersebut tergantung 

dari kebiasaan pekerja dan kondisi kerja. 

Perbedaan prevalensi dengan penelitian ini 

adalah pada subjek, yaitu petani. Hal ini juga 

sesuai dengan penelitian lain yang 

kesimpulannya didapatkan bahwa posisi kerja 

yang janggal berjongkok dapat menyebabkan 

rasa nyeri dilutut.(26) 

Distribusi Petani Berdasarkan Jenis Kerja 

Hasil pada penelitian menunjukkan 

bahwa sebanyak 29 subjek penelitian (64,4%) 

dan 13 subjek penelitian (59,1) bertani secara 

manual atau tradisional menderita OA lutut. 

Sedangkan 16 subjek penelitian (35,6%) dan 9 

subjek penelitian (40,9%) bertani menggunakan 

alat pertanian tidak menderita OA lutut. Hal ini 

disebabkan pada saat petani melakukan aktifitas 

tani secara manual atau menggunakan alat, 

beban kerja yang dilakukan oleh petani semakin 

berat, begitu pula beban kerja pada lututnya. 

Aktivitas bertani dapat digolongkan sebagai 

aktifitas fisik sedang-berat. Penelitian yang 

dilakukan oleh Gay C, menyatakan aktivitas 

fisik tinggi yang dilakukan oleh wanita dan pria 

diusia paruh baya menyebabkan kerusakan 

pada lutut dan risiko menderita OA 

meningkat.(27) 

Distribusi Petani Berdasarkan Lama Kerja 

Distribusi menderita OA lutut paling 

besar terdapat pada masa kerja 16-20 tahun. 

Sejalan dengan penelitian Hasibii WA bahwa 

pada subjek penelitian yang menderita OA lutut 

didapatkan distribusi terbanyak pada frekuensi 

bekerja dengan durasi kerja ≥ 17 tahun.(28) 

Petani di Desa Bakti Mulya rata-rata bekerja 

dalam kurun waktu 5 kali dalam seminggu 

dengan durasi kerja ± 8 jam dalam sehari. 

Distribusi Petani Berdasarkan Letak Lahan 

Tanam 

Terdapat 32 subjek penelitian (32,1%) 

menderita OA lutut dengan lokasi lahan tanam 

yang terletak di lereng atau letak geografis 

lahan tanam yang tidak rata. Hal ini dapat 

menjadi salah satu pencetus timbulnya OA lutut 

pada petani. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Hasibii WA bahwa pada kondisi geografis yang 

tidak rata pada saat bekerja, didapatkan 67,9% 

subjek penelitian yang menderita OA lutut 

dengan kondisi geografis kerja yang tidak rata 

seperti naik-turun tangga.(28) 

Hubungan Usia dengan Kejadian 

Osteoarthritis Lutut pada Petani 

Penelitian ini menunjukkan hasil 

bahwa terdapat hubungan antara usia dengan 

kejadian OA lutut pada petani. Usia yang paling 

banyak menderita OA lutut adalah 52 tahun 

yaitu 6 sampel (9%), sedangkan yang menderita 

OA lutut untuk usia termuda yaitu 38 tahun 

serta tertua pada usia 82 tahun. Pada OA 

penuaan sendi terjadi akibat hilangnya 

kemampuan jaringan serta sel tubuh dalam 

mempertahankan homeostasis seiring dengan 

bertambahnya usia terlebih saat sendi 
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mengalami penekanan atau menanggung beban 

kerja. OA berbeda dengan penuaan sendi, akan 

tetapi proses penuaan dapat memengaruhi 

perkembangan OA. Pada proses penuaan secara 

normal, tulang rawan terlihat sedikit kecoklatan 

karena akumulasi produk akhir glikasi lanjut  

lebih tipis dibandingkan pada orang dewasa 

muda yakni halus dan utuh. Kerusakan sendi 

yang mengalami OA ditandai dengan hilangnya 

kartilago beserta osteofit dan terjadi penebalan 

padatulang subkondral.(29) 

Sejalan dengan penelitian Deshpande 

BR, yaitu didapatkan prevalensi tertinggi OA 

lutut usia 55-64 tahun, dengan prevalensi 

semakin bertambah seiring dengan usia yang 

bertambah.(30). Serta sejalan dengan penelitian 

oleh Paerunan C, yang didapatkan hasil berupa 

usia paling banyak yang menderita OA lutut 

adalah 60-75 tahun atau >50 tahun yang 

memiliki presentase 74% dari total subjek 

penelitian.(31) 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian 

Osteoarthritis Lutut pada Petani 

Penelitian ini menunjukkan hasil 

bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin 

dengan kejadian OA lutut pada petani. 

Berdasarkan hasil penelitian, jenis kelamin 

yang paling banyak menderita OA lutut adalah 

perempuan yakni sebanyak 38 orang (56,7%). 

Perbandingan rasio kejadian OA lutut pada 

perempuan dan laki-laki ialah 2:1.(21) 

Perempuan memiliki risiko yang lebih besar 

untuk menderita OA lutut, terutama pada 

wanita berusia diatas 50 tahun.(22) 

Peningkatan prevalensi OA dan 

kejadian menopause pada perempuan memiliki 

hubungan yang bermakna, yang berkaitan 

dengan peran esterogen yang memiliki peran 

dalam timbulnya gejala OA pada perempuan 

menopause.(32) Perempuan mengalami 

penurunan kadar esterogen setelah mengalami 

menopause, dimana esterogen memiliki efek 

protektif pada tulang melalui mekanisme 

parakrin yang melibatkan aktivitas sel osteoklas 

dengan cara menghambat fungsi dari osteoklas. 

Pasien OA perempuan yang mengalami 

menopause juga mengalami penurunan jumlah 

IL-6 dan TNF-α, yang menunjukkan bahwa IL-

6 dan TNF-α bisa memediasi hilangnya tulang 

pada perempuan yang mengalami penurunan 

kadar esterogen.(33) Menopause memiliki peran 

yang signifikan dalam onset dan perkembangan 

OA.(34) 

Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan 

hasil yakni terdapat hubungan yang bermakna 

antara jenis kelamin dengan kejadian OA Lutut 

pada petani (p-value sebesar 0,033). Sejalan 

dengan penelitian Barahah, dimana hasil 

penelitian yang didapat yaitu sebanyak 35 

perempuan (63,6%) yang menderita OA lutut 

dari total 55 sampel penelitian.(35) Data 

Riskesdas 2013 menyatakan prevalensi yang 

didiagnosis OA oleh nakes memiliki prevalensi 

penderita tertinggi yaitu pada jenis kelamin 

perempuan (13,4%) dibandingkan dengan laki-

laki (10,3%).(11) Studi yang dilakukan oleh 

The Osteoarthritis initiative (OAI) 

menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak 

menderita OA (50,8%) dibandingkan laki-laki 

(49,2%).(36) 
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Hubungan Status Gizi dengan Kejadian 

Osteoarthritis Lutut pada Petani 

Berdasarkan penelitian ini, didapatkan 

hasil bahwa status gizi memiliki hubungan 

dengan kejadian OA lutut pada petani. 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 15 

subjek penelitian yang menderita OA lutut 

memiliki IMT 25,1-29,9 yang masuk dalam 

kategori obesitas I. Obesitas menjadi faktor 

risiko utama OA lutut. Peningkatan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) pada pria dan wanita 

menunjukkan hubungan dengan risiko 

menderita OA lutut yang meningkat. 

Peningkatan beban mekanik di sendi sebagai 

penahan berat badan merupakan faktor utama 

yang menyebabkan degenerasi sendi.(37) 

Obesitas memiliki peranan yang signifikan 

terhadap kejadian OA lutut pada seseorang. 

Lemak perut berperan dalam melepaskan 

beberapa faktor proinflamasi seperti IL-6, C-

Ractive Protein (CRP), dan Plasminogen 

Activator Inhibitor tipe-1 (PAI-1), yang 

memiliki pengaruh buruk terhadap sendi dan 

memiliki peran dalam gejala OA.(38) Penelitian 

lanjutan mengenai hubungan kasus obesitas 

dengan kejadian OA terus dilakukan, termasuk 

dengan penelitian mengenai faktor risiko diet 

dan melakukan modifikasi yang berkaitan 

dengan penundaan serta pengurangan 

munculnya gejala OA. Sanghi D et al dalam 

penelitiannya menunjukkan orang yang 

mengkonsumsi vitamin C dan vitamin D 

memiliki risiko terkena OA lutut lebih rendah 

dibandingkan dengan orang yang tidak 

mengkonsumsi vitamin C dan vitamin D.(39) 

Penelitian ini juga melaporkan bahwa dengan 

mengkomsumsi buah-buahan, susu, daging, 

serta unggas seseorang dapat menurunkan 

risiko terjadinya OA lutut sebanyak sepertiga 

dari total subjek penelitian. 

Pada studi yang dilakukan Firmingham, 

mengukur IMT berguna untuk memprediksi 

adanya OA lutut secara radiografi setelah 36 

tahun kemudian serta ditarik kesimpulan 

adanya hubungan yang signifikan antara berat 

badan dengan OA lutut, terutama pada wanita 

dengan risiko relative overweight sebesar 2,07 

dan 1,51 pada pria.(40) 

Berdasarkan hasil uji alternatif Fisher 

yang dilakukan, hasil yang didapatkan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara status gizi 

dengan kejadian OA lutut pada petani (p-value 

sebesar 0,015). Sejalan dengan penelitian Das 

AK, bahwa ditemukan prevalensi penderita OA 

lutut tertinggi terdapat pada subjek penelitian 

dengan IMT > 27,5 kg/m2 atau obesitas yang 

memiliki presentase 29,7% dari total 239 subjek 

penelitian.(41) 

Hubungan Riwayat Keluarga dengan 

Kejadian Osteoarthritis Lutut pada Petani 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

terdapat hubungan antara riwayat keluarga 

dengan kejadian OA lutut pada petani. 

Berdasarkan hasil penelitian, yang paling 

banyak menderita OA lutut adalah subjek 

penelitian yang memiliki riwayat keluarga 

menderita OA lutut. Riwayat keluarga atau 

faktor genetik memiliki peran penting dalam 

terjadinya OA karena terdapat korelasi dengan 

abnormalitas kode genetik untuk sintesis 

kolagen yang bersifat diturunkan. Mutasi pada 

gen prokolagen II atau gen-gen struktural lain 

bagi unsur-unsur kartilago sendi seperti kolagen 
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tipe IV, V, VI, IX, X, XI, protein pengikat dan 

proteoglikan berperan dalam munculnya 

kecenderungan familial pada kejadian OA 

seseorang.(42) 

Genetik yang diwarisi oleh orang tua 

kepada anaknya dapat meningkatkan risiko 

terkena OA diberbagai sendi, salah satunya 

pada sendi lutut atau OA lutut. OA lutut jarang 

dikaitkan dengan mutasi gen tunggal yang 

memengaruhi protein kolagen pada tulang. Hal 

ini dapat menyebabkan OA dapat muncul pada 

usia <50 tahun.(43) Riwayat keluarga yang 

memiliki OA lutut yang disertai dengan IMT 

berlebih memiliki hubungan dengan kejadian 

OA pada sendi-sendi, terutama laki-laki dan 

perempuan dengan umur 50-59 tahun.(43)  

Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

riwayat keluarga dengan kejadian OA lutut 

pada petani (p-value sebesar 0,000). Sejalan 

dengan penelitian Tunen et al. dimana pada 

hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat 90 

subjek penelitian perempuan yang menderita 

OA lutut disertai riwayat keluarga dan 62 

subjek penelitian laki-laki yang menderita OA 

lutut disertai riwayat keluarga.(43) 

Hubungan Posisi Kerja dengan Kejadian 

Osteoarthritis Lutut pada Petani 

Hasil akhir penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara posisi kerja 

dengan OA lutut pada petani. Dalam penelitian 

ini yang paling banyak menderita OA lutut ialah 

subjek penelitian dengan posisi kerja 

berjongkok yakni 37 orang (84,31%) dari total 

44 orang yang menderita OA lutut dengan 

riwayat keluarga menderita OA lutut. 

Kegiatan kerja yang memberikan beban 

pada sendi terutama berjongkok sepanjang hari 

pada saat bekerja serta mengangkat beban berat 

secara teratur berperan dalam terjadinya OA 

dan dapat memperburuk perkembangan serta 

semakin memperparah gejala OA.(17) 

Kekuatan utama kartilago sendi dalam 

memberikan bantalan terhadap pembebanan 

terletak pada kontraksi otot-otot yang 

menstabilkan sendi. Saat melakukan pekerjaan 

yang menggunakan tumpuan pada sendi lutut 

terutama berjongkok, maka berat badan 

dibebankan pada lutut akan meningkat hingga 

10 kali. Kartilago pada sendi terlalu tipis untuk 

menjadi bantalan mekanik yang efektif 

terhadap beban yang berlebih. Beban yang 

berlebihan dapat menyebabkan mikrofraktur 

pada trabekula subkondral, sehingga terbentuk 

kalus dan remodeling pada tulang. Hal ini 

menyebabkan kekakuan pada tulang, sehingga 

tidak efektif lagi sebagai bantalan mekanik dan 

menjadi faktor presdiposisi degenerasi kartilago 

sendi.(37) 

Berdasarkan hasil uji alternatif, yaitu 

uji Fisher, didapatkan hasil yakni adanya 

hubungan yang bermakna antara posisi kerja 

dengan kejadian OA lutut pada petani (p-value 

sebesar 0,004). Sejalan dengan penelitian Devi 

VM dan Maulidia, dimana pada kedua 

penelitian tersebut diambil kesimpulan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara posisi 

kerja dengan kejadian OA lutut, yang dalam hal 

ini lebih banyak diderita oleh subjek penelitian 

dengan posisis kerja tersering yaitu berjongkok. 

(25,44) 
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Hubungan Jenis Kerja dengan Kejadian 

Osteoarthritis Lutut pada Petani 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, terdapat hubungan bermakna antara 

jenis kerja dan kejadian OA lutut pada petani. 

Jenis kerja yang paling banyak menderita OA 

lutut adalah dengan bekerja secara manual 

(tradisional) atau tanpa menggunakan alat bantu 

pertanian yaitu 29 sampel (64,4%). 

Hal ini tidak sesuai dengan hipotesis 

bahwa jika bekerja secara manual atau tidak 

menggunakan alat, otomatis beban kerja yang 

diberikan pada sendi serta intensitas kerja sendi 

dalam posisi kerja tertentu lebih berat, 

contohnya pada saat posisi berjongkok. Hasil 

akhir penelitian ini tidak sesuai dengan teori 

bahwa kegiatan kerja yang memberikan beban 

pada sendi terutama berjongkok sepanjang hari 

pada saat bekerja serta mengangkat beban berat 

secara teratur berperan dalam terjadinya OA 

dan dapat memperburuk perkembangan serta 

semakin memperparah gejala OA.(17) Saat 

melakukan pekerjaan yang menggunakan 

tumpuan pada sendi lutut terutama berjongkok, 

maka berat badan dibebankan pada lutut akan 

meningkat hingga 10 kali.(37) 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, 

didapatkan hasil yang tidak berhubungan yang 

bermakna antara jenis kerja dengan kejadian 

OA lutut pada petani (p-value sebesar 0,670). 

Hubungan Lama Kerja dengan Kejadian 

Osteoarthritis Lutut pada Petani 

Pada penelitian ini, didapatkan hasil 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara lama kerja dengan kejadian OA lutut 

pada petani, serta yang paling banyak menderita 

OA lutut adalah pada kategori subjek penelitian 

dengan masa kerja selama 16-20 tahun yaitu 

sebanyak 16 sampel. 

Petani yang bekerja dalam kurun waktu 

1-9 tahun memiliki peningkatan risiko 

terjadinya OA lutut yaitu sebanyak 4,5 kali, 

sedangkan para petani yang melakukan 

aktivitas tani selama lebih dari 10 tahun risiko 

untuk menderita OA dapat meningkat 9,3 

kali.(44) Mayoritas subjek penelitian pada 

penelitian ini memiliki waktu kerja > 10 tahun 

yang berhubungan dengan nyeri lutut yang 

dirasakan. Lama waktu kerja menjadi faktor 

yang berperan terhadap terjadinya nyeri lutut. 

Pekerjaan yang sering membebani sendi lutut 

dengan lama kerja >10 tahun memiliki risiko 

lebih besar menderita osteoarthritis lutut. 

Penggunaan berulang sendi lutut dalam jangka 

waktu lama memiliki hubungan dengan keluhan 

yang terjadi pada sendi lutut.(25) 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, 

didapatkan hasil hubungan yang bermakna 

antara lama kerja dengan kejadian OA lutut 

pada petani (p-value sebesar 0,016). Sejalan 

dengan penelitian Maulida IR, dimana 

ditemukan hasil subjek dengan lama kerja >10 

tahun dengan nilai OR yakni 26,09.(25) 

Penelitian ini juga sejalan dengan Hasibii WA 

bahwa pada subjek penelitian yang menderita 

OA lutut didapatkan distribusi terbanyak pada 

frekuensi bekerja dengan durasi kerja ≥ 17 

tahun.(28) Petani di Desa Bakti Mulya rata-rata 

bekerja dalam kurun waktu 5 kali dalam 

seminggu dengan durasi kerja ± 8 jam dalam 

sehari. 
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Hubungan Letak Lahan Tanam dengan 

Kejadian Osteoarthritis Lutut pada Petani 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara letak 

lahan tanam dengan kejadian OA lutut pada 

petani. Berdasarkan hasil penelitian, yang 

paling banyak menderita OA lutut adalah lahan 

tanam dengan kondisi geografis yang tidak rata 

atau di lereng dan bukit, yaitu 32 sampel 

(82,1%).  

Penderita OA lutut banyak ditemukan 

pada orang yang tingal di wilayah dataran tinggi 

atau perbukitan dan pegunungan. Risiko OA 

lutut pada orang yang bertempat tinggal di 

wilayah pegunungan lebih tinggi dibanding 

dengan orang yang bertempat tinggal di wilayah 

pantai dan hutan. Banyak penelitian yang sudah 

meneliti bahwa kegiatan mendaki, aktivitas 

naik-turun tangga, pekerjaan, dan aktivitas fisik 

sebagai faktor risiko yang berperan penting 

dalam kejadian OA lutut.(45) 

Pada penelitian ini, para subjek 

penelitian atau petani mayoritas memiliki lahan 

tanam yang terletak di lereng atau bukit. Hal 

tersebut yang menyebabkan para petani setiap 

harinya melakukan aktivitas pendakian dan 

naik-turun bukit untuk sampai ke tempat kerja, 

yang menyebabkan semakin besar risiko 

kejadian OA lutut pada petani dalam penelitian 

ini. 

Berdasarkan uji Chi-Square, 

didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara letak lahan tanam dengan 

kejadian OA lutut pada petani (p-value sebesar 

0,000). Sejalan dengan penelitian Moghimii N 

et al, bahwa didapatkan sampel yang menderita 

OA lutut yang tinggal pada daerah dataran 

tinggi yaitu sebanyak 554 subjek penelitian 

(65,3%), letak lahan tanam/letak geografis 

memiliki peran sebagai faktor risiko dari OA 

lutut.(46) 

Analisis Multivariat 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

menggunakan regresi logistik berganda, bahwa 

variabel bebas terhadap variabel terikat 

memiliki pengaruh yang terlihat pada nilai R 

square yaitu 0,534. Hal tersebut memiliki arti 

bahwa variabel bebas memiliki pengaruh atau 

memiliki peranan terhadap kejadian OA lutut 

sebesar 0,534 atau 53,4% dan 46,6% lainnya 

dipengaruhi oleh variabel yang tidak diteliti. 

Variabel yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian osteoarthritis lutut pada petani dalam 

penelitian ini ialah riwayat keluarga menderita 

OA lutut dan letak lahan tanam, dibuktikan 

dengan hasil uji yang menunjukkan nilai sig 

0,001 (riwayat keluarga menderita OA) dan sig 

0,017 (letak lahan tanam) yang kemudian dapat 

dimasukkan ke dalam persamaan regresi 

logistik berganda. 

Kesimpulan dan Saran 

Dalam penelitian ini diperoleh kesimpulan 

bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

variabel usia, jenis kelamin, status gizi, riwayat 

keluarga menderita OA, posisi kerja, dan lama 

kerja dengan kejadian osteoarthritis lutut. 

Sedangkan pada variabel jenis kerja tidak 

terdapat hubungan bermakna dengan kejadian 

osteoarthritis lutut, serta pada analisis 

multivariate, variabel bebas memiliki pengaruh 

terhadap kejadian OA lutut. 

Bagi petani penderita OA lutut agar lebih 

sering memeriksakan kesehatan dan melakukan 
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pengobatan (misalnya fisioterapi) demi 

mencegah penyakit bertambah parah serta 

untuk menghindari kemungkinan terjadinya 

komplikasi, serta dianjurkan mengurangi 

aktifitas kerja dengan posisi berjongkok. Bagi 

petani yang tidak menderita OA agar tidak 

melakukan aktivitas kerja yang bertumpu pada 

lutut dalam waktu yang lama, berolahraga, serta 

menjaga pola makan gizi seimbang.  
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ABSTRAK 

Mahasiswa kedokteran rentan mengalami stres yang dapat menurunkan fungsi kognitif. Puasa 

intermiten diketahui bermanfaat untuk meningkatkan fungsi otak. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh puasa intermiten terhadap fungsi kognitif mahasiswa dengan tingkat stres sedang. 

Penelitian menggunakan one group pretest-posttest design. Subjek penelitian ini adalah mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta. Subjek ditentukan dengan 

teknik purposive sampling dengan besar sampel 40 orang. Penelitian menggunakan Perceived Stress 

Scale-10 untuk mengukur skor stres serta Hopkins Verbal Learning Test (HVLT), forward and backward 

digit span test, dan Trail Making Test Part B (TMT-B) untuk mengukur fungsi kognitif. Berdasarkan 

karakteristiknya didapatkan 75% subjek berjenis kelamin perempuan, 80% subjek berusia antara 21-24 

tahun, dan sebanyak 55% subjek dengan aktivitas sedang. Hasil uji t berpasangan atau uji Wilcoxon 

terhadap hasil tes PSS-10, HVLT, forward and backward digit span test, dan TMT-B sebelum dan 

sesudah puasa intermiten didapatkan perbedaan yang signifikan secara statistik (p < 0,05). Terdapat 

pengaruh puasa intermiten terhadap skor stres dan sejumlah fungsi kognitif, mencakup atensi, memori, 

bahasa, dan fungsi eksekutif pada mahasiswa kedokteran dengan tingkat stres sedang.  

Kata kunci: Fungsi kognitif, puasa intermiten, stres 

ABSTRACT 

Medical students are vulnerable to stress which can reduce cognitive function. Intermittent fasting is 

beneficial for improving brain function. This study aimed to determine the effect of intermittent fasting 

on the cognitive function of students with moderate stress levels. The study used one group pretest-

posttest design. The subjects of this study were students of Faculty of Medicine Universitas 

Pembangunan Nasional Veteran Jakarta. The subjects were determined by purposive sampling 

technique with a sample size of 40 people. The study used the Perceived Stress Scale-10 for measuring 

stress scores and the Hopkins Verbal Learning Test (HVLT), forward and backward digit span test, and 

Trail Making Test Part B (TMT-B) for measuring cognitive function. Based on its characteristics, 75% 

of subjects were female, 80% of subjects aged between 21-24 years, and 55% of subjects have moderate 

activity.  The results of the paired t-test or Wilcoxon test showed statistically significant differences in 

PSS-10, HVLT, forward and backward digit span test scores, and TMT-B before and after intermittent 

fasting (p < 0.05). There was an effect of intermittent fasting on stress scores and some cognitive 

functions, namely attention, memory, language, and executive function on medical students with 

moderate stress levels. 

Keywords: Cognitive function, intermitten fasting, stress 
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Pendahuluan 

Indonesia merupakan negara di Asia 

yang memiliki jumlah penduduk beragama 

Islam terbesar di seluruh dunia. Sebanyak 

219,9 juta penduduk beragama Islam yang 

setara dengan 87,1% dari total penduduk 

Indonesia atau 12,6% dari total penduduk 

beragama Islam di seluruh dunia.1 

Puasa merupakan suatu ibadah yang 

dilakukan oleh umat Islam dan merupakan 

suatu kewajiban yang harus dilakukan 

terutama pada saat bulan Ramadhan.2 Puasa 

dilakukan selama kurang lebih 12 jam per 

harinya mulai dari matahari terbit hingga 

terbenam. Selain puasa wajib, terdapat puasa 

sunnah, antara lain puasa selama enam hari 

pada bulan Syawal, puasa setiap hari Senin dan 

Kamis, puasa hari Arafah, puasa hari Asyura,  

puasa pada bulan Sya’ban, dan pada tanggal 

13, 14, dan 15 bulan Qomariyah.3 Selain puasa 

wajib dan sunnah, masyarakat juga melakukan 

praktik puasa intermiten untuk menjaga 

kesehatan. 

Puasa intermiten adalah puasa 

berselang, atau puasa yang dilakukan dengan 

cara puasa dan berhenti puasa pada periode 

waktu tertentu. Di dalam agama Islam praktik 

puasa seperti itu serupa dengan puasa sunnah 

Senin-Kamis dan puasa Daud (sehari puasa, 

sehari tidak).4  

Puasa memiliki banyak manfaat bagi 

kesehatan, salah satunya meningkatkan fungsi 

otak dengan merangsang otak untuk 

mengeluarkan brain-derived neutrophic factor 

(BDNF). Pada hipokampus bagian girus 

dentata, BDNF merangsang pembentukan sel 

otak baru dari sel punca otak, meningkatkan 

pembentukan dan pemeliharaan dendrit dan 

sinaps, serta meningkatkan resistensi sel otak 

terhadap kerusakan, sehingga pada akhirnya 

dapat meningkatkan fungsi otak.5 

Puasa juga memiliki efek inhibisi 

terhadap inflamasi pada sel otak yang 

disebabkan oleh faktor stres. Selain itu, puasa 

dapat menghambat pengeluaran hormon 

kortikosteron berlebih yang dihasilkan oleh 

kelenjar adrenal yang dipicu oleh stres, 

sehingga dapat meningkatkan kemampuan 

mengingat dan proses belajar.6 Puasa intermiten 

meningkatkan aktivitas parasimpatis pada 

saluran cerna, jantung, dan arteri, sehingga 

meningkatkan motilitas usus, serta menurunkan 

denyut jantung, dan tekanan darah. Puasa dapat 

pula menurunkan kadar glikogen sel hati, 

menyebabkan lipolisis, menurunkan berat 

badan, dan memperbaiki fungsi otak. Oleh 

karena itu, banyak orang yang melakukan puasa 

untuk mendapatkan manfaat fisiologis dari 

puasa.7  

Pada penelitian Harvie et al. (2011) 

diketahui bahwa otak manusia akan beradaptasi 

dengan pola makan baru dalam kisaran waktu 

3-6 minggu.8 Penelitian lain menunjukkan 

bahwa puasa intermiten selama 6 hari 

menyebabkan perubahan metabolisme, 

mengurangi kerusakan sel, serta peningkatan 

resistensi terhadap stres.9 

Mahasiswa kedokteran rentan 

mengalami gangguan kesehatan mental. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

mahasiswa kedokteran lebih banyak mengalami 

masalah psikologis berupa ansietas, depresi, 

dan stres dibandingkan mahasiswa fakultas 

lainnya. Hal itu disebabkan mahasiswa 
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kedokteran memiliki beban akademik yang 

lebih berat dan masa pendidikan yang lebih 

lama dibandingkan dengan mahasiswa fakultas 

lain.10 Faktor-faktor lain yang dapat 

memengaruhi tingkat stres pada mahasiswa 

kedokteran adalah biaya perkuliahan, hubungan 

antar teman dan staf fakultas, masalah personal, 

dan lingkungan belajar.11 

  Hasil penelitian pada mahasiswa 

kedokteran menggunakan kuesioner Perceived 

Stress Scale-10 didapatkan prevalensi stres 

sebesar 52,4%.12 Penelitian lain menggunakan 

kuesioner yang sama menunjukkan 59,2% 

mahasiswa kedokteran mengalami stres akibat 

faktor stres akademik.13 Penelitian pada 

mahasiswa kedokteran tahap preklinik 

didapatkan 77,2% mahasiswa mengalami stres 

sedang, 10,9% mahasiswa mengalami stres 

ringan, dan 12% mahasiswa mengalami stres 

berat.14 

Berdasarkan uraian latar belakang, 

dilakukan penelitian untuk mengetahui 

pengaruh puasa intermiten terhadap fungsi 

kognitif pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Pembangunan Nasional Veteran 

Jakarta dengan tingkat stres sedang. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

quasi eksperimental. Desain penelitian yang 

digunakan adalah one group pretest-posttest 

design, yaitu desain penelitian dengan data 

sebelum diberi perlakuan (pretest) dan setelah 

diberi perlakuan (posttest).15 Pada penelitian ini 

diberikan perlakuan berupa puasa intermiten 

yang dilakukan pada hari Senin dan Kamis 

selama tiga minggu berturut-turut.9 

 Populasi penelitian ini adalah 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Pembangunan Nasional Veteran Jakarta. 

Kriteria inklusi subjek penelitian adalah 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Pembangunan Nasional Veteran Jakarta, 

berusia 17-24 tahun, memiliki tingkat stres 

sedang, dan bersedia menjadi subjek penelitan. 

Subjek dengan riwayat cedera kepala, merokok, 

melakukan aktivitas berat, dan mengonsumsi 

obat-obatan kortikosteroid seperti 

deksametason, betametason, dan prednison 

dieksklusi dari penelitian. 

Penelitian ini menggunakan 

pengambilan sampel dengan metode non-

probability sampling dengan teknik purposive 

sampling. Non-probability sampling adalah 

teknik pengambilan sampel yang tidak memberi 

peluang atau kesempatan sama bagi setiap 

unsur atau anggota populasi untuk dipilih 

menjadi sampel. Purposive sampling adalah 

teknik pengambilan sampel dengan 

pertimbangan tertentu sehingga data yang 

diperoleh representatif.15 Pada penelitian ini 

subjek ditentukan berdasarkan pertimbangan 

kesesuaian subjek dengan kriteria penelitian 

dan kesungguhannya untuk mengikuti 

penelitian sesuai prosedur. 

Data yang digunakan pada penelitian 

ini adalah data primer melalui pengisian 

kuesioner dan wawancara menggunakan lembar 

informed consent, kuesioner Perceived Stress 

Scale-10 untuk mengukur skor stres serta 

Hopkins Verbal Learning Test (HVLT),  

forward and backward digit span test, dan Trail 

Making Test Part B (TMT-B) untuk mengukur 

fungsi kognitif. Data pretest diambil pada bulan 
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Desember 2019, selanjutnya  diambil data 

posttest pada bulan Januari 2020. Data pretest 

dan posttest diambil pada waktu yang sama di 

sore hari. 

Setelah mendapatkan ethical clearance 

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Pembangunan Nasional Veteran 

Jakarta, peneliti meminta informed consent dari 

subjek, kemudian subjek mengisi kuesioner 

Perceived Stress Scale-10. Sebanyak 40 subjek 

dengan tingkat stres sedang berdasarkan skor 

PSS-10 diukur fungsi kognitifnya untuk 

mendapatkan data pretest menggunakan 

Hopkins Verbal Learning Test (HVLT),  

forward and backward digit span test, dan Trail 

Making Test Part B (TMT-B). Selanjutnya 

dilakukan intervensi berupa puasa intermiten 

pada hari Senin dan Kamis selama tiga minggu. 

Setelah puasa intermiten, subjek diukur kembali 

fungsi kognitifnya (posttest) menggunakan 

instrumen yang sama pada saat melakukan 

pretest. 

Hasil penelitian ini adalah data dengan 

skala numerik dari dua kelompok berpasangan. 

Hasil uji Shapiro-Wilk terhadap data skor stres, 

kemampuan bahasa, memori, dan fungsi 

eksekutif menunjukkan data tersebut 

berdistribusi normal (p > 0,05), sehingga uji 

statistik yang digunakan untuk menganalisis 

data adalah uji t berpasangan. Sebaliknya, hasil 

uji Shapiro-Wilk terhadap data kemampuan 

atensi dan memori jangka pendek menunjukkan 

data tersebut tidak berdistribusi normal (p < 

0,05), sehingga uji statistik yang digunakan 

untuk menganalisis data adalah uji Wilcoxon. 

 

 

Hasil 

Karakteristik Subjek 

Berdasarkan karakteristiknya 

didapatkan sebanyak 30 subjek (75%) adalah 

perempuan, sebagian besar subjek berusia 

antara 21-24 tahun yaitu sebanyak 32 orang 

(80%), dan sebagian besar subjek melakukan 

aktivitas fisik sedang yaitu sebanyak 22 orang 

(55%) (Tabel 1). 

Tabel 1. Karakteristik Subjek 

Karakteristik N % 

1. Jenis kelamin   

Perempuan 30 75% 

Laki-laki 10 25% 

2. Usia    

17-20 tahun 8 20% 

21-24 tahun 32 80% 

3. Aktivitas fisik   

Ringan 18 45% 

Sedang 22 55% 

Total  40 100% 

 

Hasil Analisis Univariat 

Hasil analisis univariat pada fungsi 

kognitif mahasiswa sebelum dan sesudah 

melakukan puasa intermiten didapatkan nilai 

mean HVLT dan nilai median forward dan 

backward digit span test mengalami 

peningkatan, sedangkan nilai mean TMT-B 

mengalami penurunan (Tabel 2). 
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Tabel 2.  Fungsi Kognitif Sebelum dan Sesudah 

Puasa Intermiten 

Fungsi 

Kognitif 
Hasil Satuan 

1. HVLT  

Sebelum  24,98  3,54 skor angka 

Sesudah  28,30  3,15 skor angka 

2. Digit Span Test (Forward)  

Sebelum  6,50 (4-9) skor angka 

Sesudah  8,00 (5-9) skor angka 

3. Digit Span Test (Backward)  

Sebelum  5,00 (3-7) 

7,00 (3-8) 

skor angka 

Sesudah  skor angka 

4. TMT-B  

Sebelum  90,08  21,34 detik  

Sesudah  69,90  20,59 detik  

 

Hasil Analisis Bivariat 

Hasil uji t berpasangan menunjukkan 

puasa intermiten menurunkan skor stres yang 

diukur dengan PSS-10 (p = 0,047) (Tabel 3).  

Tabel 3.  Skor Stres Sebelum dan Sesudah Puasa 

Intermiten 

PSS-10 Mean ± SD 95% CI p 

Sebelum 

(n=40) 
20,55  2,94 0,02-3,32 0,047 

Sesudah 

(n=40) 
18,88  3,89   

 

Pada Tabel 4 dapat dilihat hasil uji t 

berpasangan yang menunjukkan bahwa puasa 

intermiten meningkatkan kemampuan bahasa 

dan memori (recall and recognition) yang diuji 

dengan HVLT (p = 0,000).  

Tabel 4.  Kemampuan Bahasa dan Memori 

Sebelum dan Sesudah Puasa Intermiten 

HVLT Mean ± SD 95% CI  p 

Sebelum 

(n=40) 
24,98  3,54 4,13-2,51 0,000 

Sesudah 

(n=40) 
28,30  3,15   

 

Hasil uji t berpasangan juga 

menunjukkan bahwa puasa intermiten 

meningkatkan fungsi eksekutif berdasarkan 

hasil uji TMT-B (p = 0,000) (Tabel 5).  

Tabel 5. Fungsi Eksekutif Sebelum dan Sesudah 

Puasa Intermiten 

TMT-B Mean ± SD 95% CI  p 

Sebelum 

(n=40)  
90,08  21,34 14,63-

25,71 

0,000 

Sesudah 

(n=40)  
69,90  20,59   

 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan puasa 

intermiten menyebabkan peningkatan 

kemampuan atensi dan memori jangka pendek 

berdasarkan hasil forward and backward digit 

span test (p = 0,000) (Tabel 6). 

Tabel 6. Kemampuan Atensi dan Memori Jangka 

Pendek Sebelum dan Sesudah Puasa Intermiten  

Digit Span Test 

Median 

(Minimum–

Maksimum) 

p 

1. Forward   

Sebelum (n=40) 6,5 (4-9) 0,000 

Sesudah (n=40) 8 (5-9)  

2. Backward   

Sebelum (n=40) 5 (3-7) 0,000 

Sesudah (n=40) 7 (3-8)  

 

Pembahasan 

Hasil penelitian didapatkan sebagian 

besar dari 40 subjek berusia 21-24 tahun yaitu 

sebanyak 32 orang (80%) (Tabel 1). Hasil 

penelitian serupa didapatkan dari hasil 

penelitian Augesti et al. (2015) dan Zakaria 

(2017).16,17 Hal ini disebabkan batasan remaja 

akhir menurut WHO adalah 17-25 tahun dan 

masa remaja merupakan periode “badai atau 

tekanan”. Pada periode tersebut, remaja akan 

mengalami goncangan emosi yang disebabkan 

oleh sejumlah tekanan dan ketegangan dalam 

mencapai kematangan fisik dan sosial sehingga 

remaja rentan terhadap stres.18  
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Pada penelitian ini juga didapatkan 

stres sedang terjadi lebih banyak pada jenis 

kelamin perempuan dibandingkan dengan laki-

laki yaitu sebanyak 30 orang (75%) (Tabel 1). 

Hasil yang sama didapatkan pada penelitian 

Priharyuni et al. (2015)  dan Demolinggo et al. 

(2018).19,20 Menurut teori Wang et al. (2011) 

ada perbedaan respons stres antara laki-laki dan 

perempuan berkaitan dengan aktivitas HPA 

axis, hormon kortisol, dan sistem saraf simpatis. 

Laki-laki memiliki respons HPA axis yang 

lebih tinggi sehingga memengaruhi respons 

terhadap stressor. Selain itu, hormon seks 

perempuan, estrogen dan progesteron, akan 

menurunkan respons HPA axis dan 

sympathoadrenal yang dapat menyebabkan 

peningkatan rangsang hormon kortisol sehingga 

perempuan rentan mengalami stres dibanding 

laki-laki.21 

Sebagian besar subjek melakukan 

aktivitas fisik sedang yaitu sebanyak 22 orang 

(55%) (Tabel 1). Hasil ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Halim et al. 

(2018), Ranggadwipa (2014), dan Asiah et al. 

(2019).22–24 Hal ini disebabkan usia remaja 

merupakan usia yang memiliki aktivitas sehari-

hari yang lebih tinggi dibanding kelompok usia 

lainnya seperti sekolah, berolahraga, 

bersosialisasi dengan teman, dan berekreasi. 

Hasil uji statistik terhadap hasil tes 

fungsi kognitif dengan HVLT, forward and 

backward digit span test, dan TMT-B 

didapatkan nilai p < 0,05. Oleh karenanya dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan rerata nilai 

fungsi kognitif sebelum dan sesudah puasa 

intermiten pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Pembangunan 

Nasional Veteran Jakarta. Hasil penelitian ini 

serupa dengan hasil penelitian Shojaie et al. 

(2017), Solianik et al. (2016) dan Cherif et al. 

(2015) yang menunjukkan adanya peningkatan 

fungsi kognitif mencakup atensi, memori, 

verbal, dan fungsi eksekutif setelah berpuasa 

intermiten.6,25,26  

Stres akan memicu pengeluaran faktor 

inflamasi IL-6, TNF-, dan CORT yang dapat 

menyebabkan inflamasi pada otak terutama 

regio hipokampus yang rentan mengalami 

kerusakan. Sebaliknya, puasa intermiten 

memiliki efek inhibisi terhadap pengeluaran 

faktor inflamasi pada regio tersebut, sehingga 

dapat memberikan proteksi terhadap sel otak 

serta meningkatkan fungsi otak terutama fungsi 

memori dan proses belajar yang termasuk 

komponen fungsi kognitif.6 

Puasa intermiten yang dilakukan oleh 

subjek saat beraktivitas dapat memodifikasi 

neuron pada otak sehingga dapat 

mengoptimalkan fungsi otak serta dapat 

memberikan respons adaptif pada empat regio 

otak, yaitu hipokampus, striatum, hipotalamus, 

dan batang otak. Puasa intermiten dapat 

meningkatkan aktivitas jaringan saraf di daerah 

otak yang terlibat dalam fungsi kognitif, yaitu 

pada daerah hipokampus. Puasa intermiten 

memiliki efek molekular pada otak yang dapat 

meningkatkan BDNF dan nerve growth factor. 

Pengeluaran BDNF memiliki peran penting 

terhadap hippocampal synaptic plasticity dan 

fungsi kognitif terutama jika peningkatan 

terjadi pada regio hipokampus. Hal tersebut 

dapat meningkatkan pertumbuhan dan 

pemeliharaan dendrit dan sinaps serta 
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meningkatkan pertumbuhan sel otak baru dari 

sel punca otak.7  

Keunggulan penelitian ini adalah 

adalah mengukur pengaruh puasa intermiten 

terhadap sejumlah aspek fungsi kognitif  

menggunakan kuesioner yang spesifik terhadap 

masing-masing aspek fungsi kognitif tersebut. 

Subjek penelitian ini juga dipastikan 

mempunyai tingkat stres yang sama (stres 

sedang). Keterbatasan penelitian ini adalah 

belum menggunakan pengukuran yang sifatnya 

lebih objektif, misalnya mengukur kadar 

kortisol untuk mengetahui tingkat stres dan 

kadar BDNF yang berperan penting untuk 

perkembangan neuron. 

 

Kesimpulan dan Saran  

Berdasarkan hasil analisis data dan 

pembahasan penelitian dapat diambil 

kesimpulan bahwa terdapat pengaruh puasa 

intermiten terhadap skor stres dan sejumlah 

fungsi kognitif, mencakup atensi, memori, 

bahasa, dan fungsi eksekutif pada mahasiswa 

kedokteran dengan tingkat stres sedang.  

Berdasarkan hasil penelitian ini 

disarankan kepada mahasiswa kedokteran 

untuk melakukan puasa intermiten yang 

diketahui bermanfaat untuk meningkatkan 

fungsi kognitif. Penelitian selanjutnya dapat 

memodifikasi lamanya waktu puasa intermiten 

dan menggunakan instrumen lainnya untuk 

mengukur fungsi kognitif.  
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ABSTRAK 

Berbagai macam penyakit kulit saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia, termasuk 

Indonesia. Penyakit dermatitis termasuk 5 penyakit terbanyak di Puskesmas Kota Tangerang pada tahun 

2016 sebesar 5,44%. Penyakit Dermatitis di Puskesmas Poris Gaga Lama pada tahun 2020 berada di 

peringkat ke-enam dengan jumlah penderita sebanyak 950 orang. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan personal hygiene dengan kejadian penyakit dermatitis di wilayah kerja 

Puskesmas Poris Gaga Lama tahun 2021. Penelitian ini menggunakan desain studi case control dan 

pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive Sampling pada 72 jumlah responden. Analisis 

yang digunakan adalah analisis univariat menggunakan uji proporsi dan bivariat dengan menggunakan 

uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan dengan kejadian penyakit dermatitis yaitu 

tingkat pendidikan (p value=0,004 dan OR=0,204), kebersihan kulit (p value=0,026 dan OR=4,522), 

dan kebersihan pakaian (p value=0,038 dan OR=0,280). Perlu adanya sosialisasi atau penyuluhan 

mengenai pentingnya menjaga PHBS serta adanya kesadaran dari masyarakat untuk selalu menjaga 

kebersihan diri serta lingkungan agar tidak terjadi penyakit dermatitis. 

 
Kata kunci: personal hygiene, dermatitis, kebersihan kulit, kebersihan pakaian. 

ABSTRACT 

Various kinds of skin diseases are still a public health problem in the world, including Indonesia. 

Dermatitis is one of the 5 most common diseases at the Tangerang City Health Center in 2016 at 5.44%. 

Dermatitis disease at the Poris Gaga Lama Health Center in 2020 was ranked sixth with 950 sufferers. 

This study aims to determine the relationship between personal hygiene and the incidence of dermatitis 

in the working area of the Poris Gaga Lama Health Center in 2021. This study used a case control study 

design and sampling using the Purposive Sampling technique on 72 respondents. The analysis used is 

univariate analysis using proportion test and bivariate using chi square test. The results showed that 

there was a relationship with the incidence of dermatitis, namely education level (p value = 0.004 and 

OR = 0.204), skin hygiene (p value = 0.026 and OR = 4.522), and clothing hygiene (p value = 0.038 and 

OR = 0.280). There needs to be socialization or counseling about the importance of maintaining PHBS 

and the presence of the community to always maintain personal and environmental hygiene so that 

dermatitis does not occur. 

 
Keywords: personal hygiene, dermatitis, skin hygiene, clothes hygiene, hand and nail hygiene 
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Pendahuluan 

Kesehatan merupakan sebuah keadaan 

baik fisik, mental, spiritual maupun sosial yang 

memungkinkan seseorang dapat hidup 

produktif secara sosial dan ekonomis. 

Kebersihan diri atau personal hygiene yaitu 

bentuk upaya seseorang dalam memelihara 

kebersihan dan kesehatan untuk memperoleh 

kesejahteraan fisik dan psikologis.1 

Jumlah kasus 10 penyakit terbanyak di 

Provinsi Gorontalo, penyakit Dermatitis berada 

di peringkat ketiga dengan jumlah sebanyak 

26.694 kasus.2 Jumlah kasus 10 penyakit 

terbanyak Kota Malang, penyakit Dermatitis 

berada di peringkat kelima dengan jumlah 

sebanyak 4.362 kasus.3 Sedangkan berdasarkan 

data dari jumlah kasus 10 penyakit terbanyak di 

Kota Gunungsitoli Provinsi Sumatera Utara, 

penyakit Dermatitis berada di peringkat ke 

tujuh dengan jumlah sebanyak 518 kasus.4 

Berdasarkan kunjungan rawat jalan 

pasien, dari 10 penyakit terbanyak di 

Puskesmas dengan kategori semua golongan 

umur di Kota Tangerang Tahun 2015-2016 

yaitu pada tahun 2015 penyakit Dermatitis 

berada diurutan ke-6 (enam) yaitu dengan 

prevalensi 2,79% dan pada tahun 2016 berada 

di urutan ke-5 (lima) sebesar 5,44%.5 

Dermatitis adalah peradangan non-

inflamasi kulit yang bersifat akut, subakut atau 

kronis pada lapisan epidermis dan dermis 

sebagai respons terhadap pengaruh faktor 

konstitusi, iritan, alergen, panas, stres, infeksi, 

dan lain-lain.6 Tanda dan gejala dermatitis yaitu 

adanya infeksi yang berawal dari bintik kecil 

kemerahan yang terasa nyeri atau sebagai 

benjolan di kulit. Benjolan tersebut kemudian 

akan berubah menjadi bercak ungu atau merah 

tua yang terasa nyeri dan semakin menyebar.7 

Menurut Udiyono & Adi (2017) banyak 

faktor penyebab penyakit dermatitis di 

masyarakat, antara lain direct causes (faktor 

langsung), seperti bahan kimia dan indirect 

causes (faktor tidak langsung) seperti riwayat 

penyakit sebelumnya, usia, lingkungan, dan 

personal hygiene.8 Selain itu, faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian penyakit 

dermatitis seperti kebiasaan mencuci tangan 

yang kurang bersih dan tidak menggunakan 

sabun, tingkat pendidikan yang menyebabkan 

kurangnya kesadaran dalam menjaga 

kebersihan dan riwayat pekerjaan yang 

berisiko.9  

Hasil data yang didapatkan di Puskesmas 

Poris Gaga Lama, penyakit Dermatitis 

merupakan penyakit dengan jumlah penderita 

tertinggi di urutan ke-6 (enam) pada tahun 2020 

yaitu sebanyak 950 orang. Berdasarkan kondisi 

tersebut, peneliti tertarik untuk melihat apakah 

ada hubungan personal hygiene dengan 

kejadian penyakit Dermatitis di wilayah kerja 

Puskesmas Poris Gaga Lama tahun 2021.  

Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Poris Gaga Lama pada bulan Maret 

sampai Juni 2021 dengan menggunakan 

rancangan desain studi Case Control dengan 

tujuan melihat hubungan personal hygiene 

dengan kejadian penyakit dermatitis. Data 

sekunder dan primer yang diambil dari 

Puskesmas Poris Gaga Lama dengan subjek 

penelitian masyarakat yang menderita penyakit 

dermatitis dan tidak dermatitis dengan jumlah 
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sampel sebanyak 72 responden. Pengumpulan 

data variabel personal hygiene dilakukan 

setelah responden terpilih menjadi sampel 

penelitian. Variabel personal hygiene diukur 

sebelum responden menderita penyakit 

dermatitis atau tidak menderita penyakit 

dermatitis. Analisis data menggunakan uji 

hipotesis beda dua proporsi dengan analisis 

univariat dan bivariat menggunakan uji Chi 

Square. Kriteria inklusi kasus pada penelitian 

ini yaitu pasien terdiagnosis dermatitis di 

Puskesmas Poris Gaga Lama, kriteria inklusi 

kontrol pada penelitian ini yaitu pasien yang 

berobat di Puskesmas Poris Gaga Lama dan 

tidak di diagnosis dermatitis, sedangkan kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini yaitu tidak 

berkunjung ke Puskesmas Poris Gaga Lama.  

Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian dari 72 

responden didapatkan bahwa distribusi 

responden berdasarkan jenis kelamin 

didominasi perempuan sebesar 62,5%, 

distribusi responden berdasarkan usia paling 

banyak di dominasi usia >25 tahun sebesar 

72,2%, distribusi responden berdasarkan 

tingkat pendidikan paling banyak yaitu dengan 

pendidikan tinggi sebesar 59,7%. Mayoritas 

responden dengan kebersihan kulit kurang baik 

sebanyak 76,4%, responden dengan kebersihan 

pakaian kurang baik sebanyak 70,8%, dan 

responden dengan kebersihan tangan dan kuku 

sebanyak 76,4%. 

Kejadian penyakit dermatitis 

dikategorikan menjadi dua kategori yaitu 

menderita penyakit dermatitis dan tidak 

menderita penyakit dermatitis. 

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat 

Variabel (n) (%) 

Kejadian Dermatitis   

Dermatitis 36 50,0 

Tidak Dermatitis 36 50,0 

Jenis Kelamin 

Perempuan 45 62,5 

Laki-laki 27 37,5 

Usia 

≤25 Tahun 20 27,8 

>25 Tahun 52 72,2 

Tingkat Pendidikan 

Rendah 29 40,3 

Tinggi 43 59,7 

Akademi/PT 7 9,7 

Kebersihan Kulit 

Kurang Baik 55 76,4 

Baik 17 23,6 

Kebersihan Pakaian 

Kurang Baik 51 70,8 

Baik 21 29,2 

Kebersihan Tangan dan Kuku 

Kurang Baik 55 76,4 

Baik 17 23,6 

Hasil uji bivariat menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan (p value = 1,000), kebersihan kulit 

(p value = 1,000), dan kebersihan pakaian (p 

value = 1,000) dengan kejadian penyakit 

dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Poris 

Gaga Lama. Namun, tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara jenis kelamin (p value = 

1,000), usia (p value = 0,430), dan kebersihan 

tangan dan kuku (p value = 1,000) dengan 

kejadian penyakit dermatitis di wilayah kerja 

Puskesmas Poris Gaga Lama Tahun 2021. 

 

 

 

 

 



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 18, No. 1, Januari 2022 ISSN : 0216 – 3942 

Website : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/JKK  e-ISSN : 2549 – 6883 

28 
 

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat 

 

 

Variabel 

Kejadian Penyakit Dermatitis OR 

(95% CI) 

P 

Value Kasus  Kontrol  

n % n %   

Jenis Kelamin 

Perempuan 23 63,9 22 61,1 1,126 

(0,433-2,925) 

1,000 

Laki-laki 13 36,1 14 38,9 

Usia       

≤25 tahun 8 22,2 12 33,3 0,571  

(0,200-1,629) 

0,430 

>25 tahun 28 77,8 24 66,7 

Tingkat Pendidikan 

Rendah 8 22,2 21 58,3 0,204 

(0,073-0,570) 

0,004 

Tinggi 28 77,8 15 41,7 

Kebersihan Kulit 

Kurang Baik 32 88,9 23 63,9 4,522 

(1,306-15,659) 

0,026 

Baik 4 11,1 13 36,1 

Kebersihan Pakaian 

Kurang Baik 21 58,3 30 83,3 0,280 

(0,093-0,840) 

0,038 

Baik 15 41,7 6 16,7 

Kebersihan Tangan dan Kuku 

Kurang Baik 28 77,8 27 75,0 1,167  

(0,393-3,467) 

1,000 

Baik 8 22,2 9 25,0 

Pembahasan 

Hasil uji bivariat menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

dengan kejadian penyakit dermatitis di wilayah 

kerja Puskesmas Poris Gaga Lama Tahun 2021 

dengan p value=1,000. Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Widianingsih 

yang menyatakan tidak ada hubungan 

signifikan antara jenis kelamin dengan penyakit 

dermatitis kontak pada pemulung dengan p 

value=0,060.10 

Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Eka dkk yang menyatakan 

bahwa ada hubungan signifikan antara jenis 

kelamin dengan dermatitis seboroik dengan p 

value=0,008 dan OR=2,198.11 

Menurut Prabowo dkk bahwa jenis 

kelamin perempuan merupakan salah satu 

faktor risiko yang dapat meningkatkan 

terjadinya penyakit dermatitis. Salah satunya 

dikarenakan perempuan lebih sering mengalami 

kontak dengan agen penyebab dermatitis 

dibandingkan dengan laki-laki, serta dapat 

dikaitkan juga dengan faktor sosial dan faktor 

lingkungan.12 

Hasil uji bivariat menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara usia dengan 

kejadian penyakit dermatitis di wilayah kerja 

Puskesmas Poris Gaga Lama Tahun 2021 

dengan p value=0,430. Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yuningsih dkk 

yang menyatakan tidak ada hubungan antara 

usia dengan gangguan kulit pada nelayan di 

Desa Kalinaum Kecamatan Likupang Timur 

Kabupaten Minahasa Utara dengan p 

value=0,316.13 

Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Widianingsih yang menyatakan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

usia dengan  penyakit dermatitis kontak pada 

pemulung di TPA Pecuk Indramayu dengan p 

value=0,033.10 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Udiyono & Adi (2017) dermatitis lebih banyak 
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terjadi pada usia dewasa namun dapat terjadi 

juga pada semua kelompok usia. Hal ini 

dikarenakan secara normal semakin 

bertambahnya umur seseorang maka 

kemampuan imun manusia terhadap serangan 

atau paparan dari luar semakin rendah.8 

Hasil uji bivariat menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian penyakit dermatitis 

di wilayah kerja Puskesmas Poris Gaga Lama 

Tahun 2021 dengan p value=0,004. Begitu juga 

dengan penelitian Sanders dkk yang 

menyatakan ada hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan dengan kejadian 

penyakit dermatitis dengan p value=0,001.14 

Berbeda dengan penelitian Abdul & Nasruddin 

yang menyatakan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

kejadian penyakit dermatitis di Puskesmas 

Rappokalling dengan p value=0,785.15 

Pendidikan adalah proses belajar dan 

mengajar berdasarkan apa yang diharapkan 

oleh lingkungan masyarakat. Pendidikan 

memiliki hubungan dengan pola pengembangan 

dan perubahan perilaku seseorang. pendidikan 

juga berhubungan dengan perubahan 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keterampilan, 

serta semua aspek perilaku masyarakat agar 

menjadi lebih baik.16 

Hasil penelitian bivariat menunjukkan 

ada hubungan yang signifikan antara 

kebersihan kulit dengan kejadian penyakit 

dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Poris 

Gaga Lama Tahun 2021 dengan p value=0,026. 

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Janah & Windraswara yang menyatakan bahwa 

ada hubungan antara kebersihan kulit dengan 

kejadian penyakit dermatitis kontak pada 

pemulung di TPA Blondo Kabupaten Semarang 

dengan p value=0,018 dan OR=5,312.17 

Salah satu manfaat dengan menjaga 

kebersihan kulit yaitu dapat melindungi 

permukaan tubuh, memelihara suhu tubuh dan 

dapat mengeluarkan kotoran-kotoran tertentu. 

Karena kulit sebagai pelindung organ-organ 

tubuh, maka sangatlah penting untuk selalu 

dijaga kesehatannya agar terhindar dari 

penyakit dermatitis dan berbagai macam 

penyakit kulit lainnya.18 

Hasil penelitian bivariat menunjukkan 

ada hubungan yang signifikan antara 

kebersihan pakaian dengan kejadian penyakit 

dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Poris 

Gaga Lama Tahun 2021 dengan p value=0,038. 

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Riska & Asbath yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara kebersihan pakaian dengan 

kejadian penyakit dermatitis kontak iritan di 

wilayah kerja Puskesmas Lameuru Kecamatan 

Ranomeeto Barat Kabupaten Konawe Selatan 

dengan p value=0,048.19 

Kebersihan pakaian seseorang tidak 

dapat dijadikan acuan terhadap keterpaparan 

penyakit dermatis, karena masih banyak faktor 

lain yang dapat menjadi faktor penyebab 

seseorang terpapar penyakit dermatitis.20 

Sedangkan menurut Riska & Asbath kebersihan 

pakaian sangat berperan dalam penyebaran 

penyakit dermatitis. Karena hal tersebut 

dipengaruhi ketika seseorang terjadi kontak 

fisik dengan lingkungan yang kotor. maka 

bakteri penyebab dermatitis akan menetap dan 

berkembangbiak di pakaian, oleh sebab itu 

pentingnya untuk selalu menjaga kebersihan 
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pakaian seperti mengganti pakaian setelah 

berkegiatan atau berkeringat.19 

Hasil penelitian bivariat menunjukkan 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

kebersihan tangan dan kuku dengan kejadian 

penyakit dermatitis di wilayah kerja Puskesmas 

Poris Gaga Lama Tahun 2021 dengan p 

value=1,000. Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rezky & Wahyuni yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

kebersihan tangan dan kuku dengan kejadian 

penyakit dermatitis pada santriwati Pondok 

Pesantren Babul Khaer Kabupaten Bulukumba 

dengan p value=0,39.21 

Perilaku cuci tangan yang benar, jika 

masyarakat melakukannya sebelum 

menyiapkan makanan, sesudah melakukan 

berbagai aktivitas, sesudah buang air besar, 

sebelum menyusui bayi, dan sebelum makan 

dengan menggunakan sabun dan air bersih yang 

mengalir.22 

Berdasarkan Chandler & Colby akibat 

pandemik Covid-19 maka terjadi peningkatan 

dalam menjaga kebersihan tangan dan kuku 

dengan cara mencuci tangan dengan sabun dan 

air, hal tersebut dilakukan guna mencegah 

penularan Covid-19. Namun, American Contact 

Dermatitis Society tetap mengantisipasi agar 

tidak terjadi peningkatan kasus dermatitis, 

khususnya dibagian tangan akibat penggunaan 

pembersih tangan yang berbasis alkohol 

sehingga dapat menyebabkan iritasi.23 Begitu 

juga menurut Beiu kondisi saat ini yang 

mengharuskan sering mencuci tangan dengan 

air dan bahan kimia atau fisik lainnya dapat 

menyebabkan beberapa perubahan 

patofisiologi, seperti gangguan penghalang 

epidermis dan kulit kering.24 

Kesimpulan dan Saran 

Pada penelitian ini variabel yang 

berhubungan dengan kejadian penyakit 

dermatitis yaitu tingkat pendidikan, kebersihan 

kulit, dan kebersihan pakaian. Hal ini 

mendorong diperlukan adanya sosialisasi atau 

penyuluhan mengenai pentingnya menjaga 

PHBS dari petugas puskesmas dan kader 

kesehatan serta adanya kesadaran dari 

masyarakat untuk selalu berperilaku PHBS agar 

tidak terjadi penyakit dermatitis. 
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ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit yang terjadi saat pankreas tidak dapat menghasilkan 

hormon insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin tersebut dengan efektif. 

Komplikasi DM terbanyak adalah hipertensi. Untuk menghindari komplikasi tersebut diperlukan kontrol 

glikemik berupa pemeriksaan kadar HbA1c. Pemeriksaan HbA1c adalah pemeriksaan yang berfungsi 

untuk mengukur rata-rata jumlah hemoglobin HbA1c yang berikatan dengan glukosa selama tiga bulan 

terakhir. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kadar HbA1c pada pasien DM tipe 2 

yang disertai hipertensi dan tanpa hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Duri, Mandau, 

Bengkalis, Riau. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dengan teknik pengambilan 

purposive sampling yang mengambil data dari rekam medis pasien DM sebanyak 124 sampel yang 

terdiri atas 62 sampel penderita DM dengan hipertensi dan 62 sampel penderita DM tanpa hipertensi. 

Hasil penelitian didapatkan nilai rerata kadar HbA1c pada penderita DM tipe 2 dengan hipertensi 10,742 

(SD±2,413) dan pada penderita DM tipe 2 tanpa hipertensi 9,498 (SD±1,336). Secara statistik terdapat 

perbedaan bermakna antara rerata kadar HbA1c pada penderita DM tipe 2 yang disertai hipertensi 

dengan tanpa hipertensi. dengan nilai p < 0,005. Pemantauan kadar HBA1c dapat membantu mencegah 

komplikasi DM. 
 

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, HbA1c, hipertensi, komplikasi DM. 

 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) is a disease that occurs when the pancreas cannot produce enough insulin or 

when the body cannot use insulin effectively. The most common complication of DM is hypertension. 

To avoid these complications, glycemic control is needed in the form of checking HbA1c levels. The 

HbA1c examination is an examination that serves to measure the average amount of hemoglobin HbA1c 

bound to glucose during the last three months. This study aims to determine the comparison of HbA1c 

levels in type 2 DM patients with hypertension and without hypertension at the Duri General Hospital 

(RSUD), Riau. This study used a cross sectional study design with purposive sampling technique that 

took data from the medical records of DM patients as many as 124 samples consisting of 62 samples of 

DM patients with hypertension and 62 samples of DM patients without hypertension. The results showed 

that the average value of HbA1c in type 2 DM patients with hypertension was 10,742 (SD ± 2,413) and 

in type 2 DM patients without hypertension 9,498 (SD ± 1,336). Statistically there was a significant 

difference between the mean HbA1c levels in patients with type 2 diabetes with hypertension and 

without hypertension. with p value < 0.005. Monitoring HBA1c levels can help prevent diabetes 

complications. 
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Keywords: type 2 diabetes mellitus, HbA1c, hypertension, complications of DM 

Pendahuluan 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit, 

yang terjadi baik saat insulin (yaitu hormon 

pengatur kadar glukosa dalam darah) tidak 

dapat diproduksi oleh sel beta pankreas, atau 

saat hormon insulin yang ada tidak dapat 

berfungsi secara baik untuk menurunkan kadar 

glukosa darah. Diabetes Melitus merupakan 

penyakit yang banyak diderita oleh masyarakat, 

dan dijadikan sasaran prioritas untuk 

ditindaklanjuti. Sejak tahun 1980, kasus 

diabetes melitus mengalami kenaikan dari 4.7% 

menjadi 8.5% dalam beberapa tahun terakhir.1 

Indonesia berada pada peringkat ke-7 di dunia 

dengan jumlah sekitar 10 juta penderita DM.2 

Berdasarkan data RISKESDAS 2018 prevalensi 

DM di Indonesia sekitar 20,4 juta orang 

(8,5%).3 Selain itu penyakit DM di Provinsi 

Riau pada tahun 2013 sejumlah 1,0%  dan 

meningkat menjadi 1,9% pada tahun 20184, 

selain itu diabetes melitus berada diurutan 

pertama  penyakit terbanyak yang menjalani 

rawat inap di Provinsi Riau, dengan jumlah 

67.150 kasus dan diikuti dengan hipertensi 

dengan jumlah 60.920 kasus.5 

Komplikasi penyakit DM yang sering 

terjadi berupa terganggunya fungsi pembuluh 

darah, baik pada pembuluh darah besar maupun 

kecil.3 Hipertensi merupakan komplikasi DM 

yang dialami oleh lebih dari 50% orang yang 

menderita diabetes mellitus tipe 2.6 Risiko 

komplikasi penyakit DM dapat dikendalikan 

dan diturunkan dengan cara mengendalikan 

kadar gula darah.3 Paramater HbA1c 

digambarkan sebagai nilai glukosa darah 

selama kurun waktu 1-3 bulan karena 120 hari 

merupakan umur dari eritrosit, sehingga HbA1c 

ini dijadikan parameter utama untuk 

mengontrol penyakit DM.7  

Berdasarkan latar belakang di atas, 

peneliti ingin menegetahui perbandingan kadar 

HbA1c pasien DM tipe 2 yang disertai 

hipertensi dan tanpa hipertensi di Rumah Sakit 

Umum Daerah Duri, Mandau, Bengkalis, Riau 

selama 2 tahun. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan pendekatan  

cross sectional dengan teknik pengambilan 

sampel non-probabilitas yaitu  purposive 

sampling  sehingga sampel mencukupi,  sesuai 

dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Jumlah sampel yang dibutuhkan dari 

perhitungan untuk perbandingan 2 kelompok 

yang tidak berpasangan adalah 124 sampel 

dengan masing-masing kelompok 62 orang. 

Kriteria inklusi sampel dari data rekam medis 

adalah pasien dewasa usia lebih atau sama 

dengan 18 tahun, terdiagnosa sebagai pasien 

DM tipe 2 dengan atau hipertensi, hasil 

pemeriksaan laboratorium kadar glukasa darah 

dan HbA1c lengkap, sedangkan kriteria ekslusi 

penelitian ini adalah pasien DM yang sedang 

hamil, terdapat anemia, atau terdapat 

komplikasi gagal ginjal dan nefropati diabetes. 

Data penelitian berasal dari data rekam 

medis di RSUD Duri, Mandau, Bengkalis, Riau 

Periode Juni 2018 – Juni 2020. Peneliti 

melakukan pengolahan data dengan 

menggunakan SPSS version 21 for windows 
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untuk mengolah data secara univariat dan 

bivariate. Perbandingan rerata antara 2 

kelompok yang tidak berpasangan 

menggunakan uji statistik t-test independent. 

Penelitian ini telah lulus kaji etik dengan no 

surat 091/PE/KE/FKK-UMJ/X/2020.  

Hasil 

Analisis Univariat 

Penelitian ini mendapatkan data 

karakteristik subyek penelitian selama 2 tahun 

secara keseluruhan adalah 124 sampel, seperti 

diperlihatkan pada Tabel 1. Berdasarkan tabel 1 

karakteristik dari sampel didapatkan presentase 

jumlah penderita DM tipe 2 tertinggi adalah 

pada usia lansia akhir (56 – 65 tahun) yaitu 

sebanyak 47 orang (37,9%). Sedangkan untuk 

kategori jenis kelamin yang mendominasi 

adalah perempuan sebanyak 70 orang (56,6%).   

Untuk kategori pendidikan pasien, presentase 

jumlah tertinggi yang menderita DM tipe 2 

adalah kelompok masyarakat berpendidikan 

menengah (SMP/SMA/SMK/sederajat) 

sebanyak 82 pasien (66,1%).  

Dilihat dari kategori pekerjaan pasien, 

presentase jumlah tertinggi yang menderita DM 

tipe 2 yaitu wiraswata/pekerja lepas dengan 

jumlah 63 pasien (50,8%). Kadar gula darah 

pada pasien DM tipe 2 didapatkan GDP 

≥126mg/dL yaitu sebanyak 112 pasien (90,3%) 

dan kadar GDS ≥ 200mg/dL sebanyak 119 

pasien (96,0%). Kadar HbA1c ≥ 6,5% pada 

pasien DM tipe 2 didapatkan lebih banyak 

dengan jumlah 117 pasien (94,4%). Untuk 

kategori tekanan darah pada pasien yang 

dikategorikan berdasarkan derajat hipertensi, 

presentase jumlah pasien tertinggi adalah DM 

dengan hipertensi derajat 2 sebanyak 49 pasien 

(39,5%). 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien DM tipe 2 di 

RSUD Duri, Mandau, Bengkalis, Riau 

Karakteristik  

Subjek 

Jumlah  

(n= 124) 

Persentase 

(%) 

Usia 

- Remaja akhir (17 – 

25 tahun) 

- Dewasa awal (26 – 

35 tahun) 

- Dewasa akhir (36 – 

45 tahun) 

- Lansia awal (46 – 55 

tahun) 

- Lansia akhir (56 – 65 

tahun) 

- Manula (>65 tahun) 

 

0 

 

1 

 

15 

 

37 

 

47 

 

24 

 

0 

 

0,8 

 

12,1 

 

29,8 

 

37,9 

 

19,4 

Jenis Kelamin 

- Laki – laki  

- Perempuan 

 

54 

70 

 

43,5 

56,5 

Pendidikan 

- Pendidikan 

dasar/rendah (Tidak 

sekolah/SD/sederajat) 

- Pendidikan 

menengah 

(SMP/SMA/SMK/ 

sederajat) 

- Pendidikan tinggi 

(D3/S1/S2/S3) 

 

14 

 

 

82 

 

 

28 

 

11,3 

 

 

66,1 

 

 

22,6 

Pekerjaan: 

- Pegawai Negeri Sipil 

(PNS) 

- Pegawai Swasta 

- Wiraswasta/Pekerja 

Lepas 

- Pensiunan/Tidak 

Bekerja 

 

6 

 

14 

63 

 

41 

 

4,8 

 

11,3 

50,8 

 

33,1 

Kadar Glukosa Darah 

Puasa 

- ≥126 mg/dL 

- <126 mg/dL 

 

 

112 

12 

 

 

90,3 

9,7 

Kadar Glukosa Darah 

Sewaktu 

- ≥200 mg/dL 

- <200mg/dL 

 

 

119 

5 

 

 

96,0 

4,0 

Kadar HbA1c 

- ≥ 6,5 % 

- < 6,5 % 

 

117 

7 

 

94,4 

5,6 

Tekanan Darah 

- Normal 

- Prehipertensi 

- Hipertensi Derajat 1 

- Hipertensi Derajat 2 

 

36 

26 

13 

49 

 

29,0 

21,0 

10,5 

39,5 
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Analisis Bivariat 

Data penelitian sebanyak 124 sampel, 

dikelompokkan menjadi 2 yang terdiri dari 62 

sampel pasien DM tipe 2 dengan hipertensi dan 

62 sampel pasien DM tipe 2 tanpa hipertensi. 

Perbandingan kadar HbA1c pada penyakit DM 

yang disertai hipertensi dan tanpa hipertensi 

diperlihatkan pada Tabel 2 sebagai berikut. 

Tabel 2. Perbandingan Kadar HbA1c Pada 

Pasien DM Tipe 2 Yang Disertai Hipertensi dan 

Tanpa Hipertensi di RSUD Duri, Mandau, 

Bengkalis, Riau 

*uji t-independent 

Pembahasan 

Dari hasil penelitian yang didapatkan, 

penderita DM tipe 2 yang disertai hipertensi 

maupun tanpa hipertensi lebih banyak dijumpai 

pada kelompok usia lansia akhir dengan jumlah 

pasien 56 – 65 tahun sebanyak 48 orang 

(38,7%). Hal ini diperkuat dengan hasil 

penelitian Ayu Nindhi Kistianita dkk, 

didapatkan penderita DM lebih banyak 

ditemukan pada usia 55 – 64 tahun dengan 

jumlah 66 orang (75%).8 Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Nur Isnaini dkk didapatkan 

penderita DM juga lebih banyak ditemukan 

pada usia 51-60 tahun dengan jumlah 22 pasien 

(41,5%) dan usia diatas 61 tahun berjumlah 9 

pasien (16,9%).9 Keadaan ini disebabkan 

setelah usia 40 tahun, terjadi perubahan pada 

tubuh manusia yang dimulai dari tingkat sel 

sampai dengan jaringan dan berlanjut pada 

tingkat organ tubuh. Perubahan yang terjadi 

salah satunya adalah perubahan kemampuan sel 

beta pankreas untuk memproduksi insulin yang 

menurun  sehingga mempengaruhi kadar 

glukosa dalam darah.10 

Penderita DM tipe 2 lebih banyak 

dijumpai pada perempuan dengan jumlah 69 

orang (55,6%) jika dibandingkan dengan laki-

laki dengan jumlah 55 orang (44,4%). Begitu 

juga dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Irvan Fathurohman, pasien DM tipe 2 yang 

paling banyak ditemukan adalah yang berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 68 pasien 

(68,3%), dan yang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 40 orang (31,7%).11 Perempuan lebih 

beresiko mengalami penyakit DM karena 

indeks massa tubuh yang besar dan sindrom 

siklus dari haid, serta terjadi penumpukan 

lemak akibat terhambatnya ambilan glukosa ke 

dalam sel dikarenakan oleh proses hormonal 

yang terjadi.12 

Tingkat pendidikan penderita DM tipe 2 

lebih banyak dijumpai pada tingkat pendidikan 

menengah (SMP/SMA/SMK/sederajat) 

sebanyak 81 orang (65,3%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian N S Aini Gumilas, dkk 

didapatkan penderita DM tipe 2 tertinggi pada 

tingkat pendidikan SMA sebanyak 38 pasien 

(40%).13 Tetapi berbeda dengan data Riskesdas 

2018, penderita DM tertinggi merupakan 

tamatan pendidikan perguruan tinggi dengan 

persentase 2,8%.14 Tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi pemenuhan dan pemelihan 

kebutuhan makanan dan juga gaya hidup 

seseorang. sehari-hari.15 Pemilihan jenis 

makanan yang salah dan tidak memenuhi 

Kadar 

HbA1c 

N Mean 

(Rerata) 

Standar 

Deviasi (SD) 

p* 

DM 

dengan 

Hipertensi 

62 10,742 2,413 0,004 

DM tanpa 

Hipertensi 

62 9,498 2,268 0,004 
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konsep makanan gizi seimbang dapat 

menyebabkan dampak negatif terhadap 

kesehatan, salah satunya dapat menimbulkan 

penyakit DM.16 

Penderita DM tipe 2 juga lebih banyak 

dijumpai pada pasien dengan status pekerjaan 

sebagai wirawswasta/pekerja lepas sebanyak 62 

orang (50,0%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Risma D 

Manurung, didapatkan mayoritas responden 

berstatus pekerjaan sebagai wiraswasta dengan 

jumlah 26 orang (44.8%).17 Hasil dari penelitian 

yang dilakukan oleh Gultom mengatakan 

bahwa orang yang jam kerjanya padat dapat 

menyebabkan pola makan dan tidur menjadi 

tidak teratur, hal ini lah yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya DM.17 

Kadar glukosa puasa  dari hasil penelitian 

mayoritas memiliki kadar GDP ≥126 mg/dL 

sebanyak 112 pasien (90,3%), hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Komariah dan Sri Rahayu, yang mendapatkan 

sebanyak 51 pasien (64,2%) memiliki kadar 

glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dL.18 Peneliti ini 

juga mendapatkan mayoritas pasien 

mempunyai kadar GDS ≥ 200mg/dL sebanyak 

119 pasien (96,0%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Amir, dkk yaitu didapatkan jumlah 

pasien diabetes melllitus tipe 2 terbanyak yang 

mempunyai kadar GDS > 180mg/dL sejumlah 

11 pasien (50%). Resistensi insulin yang terjadi 

pada penderita DM tipe 2 akan mengganggu 

kerja insulin dalam membawa glukosa ke 

jaringan tubuh dan otot sehingga kadar glukosa 

dalam darah akan tetap tinggi. Kadar glukosa 

yang tetap tinggi dapat juga disebabkan karena 

terapi yang tidak adekuat dan tidak adanya 

perubahan gaya hidup penderita.19 

Penderita DM tipe 2 pada penelitian ini, 

yang memiliki HbA1c tidak terkontrol ≥ 6.5%  

sebanyak 117 pasien (94,4%) lebih banyak 

dibanding yang terkontrol. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Utomo 

dkk, didapatkan penderita DM tipe 2 yang 

memiliki kadar HbA1c tidak terkontrol >7% 

adalah sebanyak 17 pasien (77,3%) dan yang 

memiliki kadar HbA1c < 6% yakni sebanyak 4 

pasien (18.2%). 

Kategori tekanan darah pada pasien  

berdasarkan derajat hipertensi, didapatkan 

presentase jumlah pasien tertinggi adalah DM 

dengan hipertensi derajat 2 sebanyak 49 pasien 

(39,5%). Kadar HbA1c yang tidak terkontrol 

pada penderita DM tipe 2 dapat menyebabkan 

terjadinya komplikasi berupa hipertensi, 

menurut American Diabetes Association kadar 

HbA1c < 7%  dinyatakan terkontrol dan apabila 

kadar HbA1c >7% dinyatakan tidak 

terkontrol.20  Kadar glukosa darah yang tidak 

terkontrol dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti 

penggunaan insulin, jumlah dan jenis makanan 

yang dikonsumsi, stress, kebiasaan merokok, 

pertambahan berat badan dan kurangnya 

berolahraga.21 Keadaan yang dapat 

mempengaruhi pemeriksaan kadar HbA1c 

berupa anemia, hemoglobinopati, riwayat 

transfusi darah dalam waktu dekat, keadaan 

yang mempengaruhi usia eritrosit dan penyakit 

ginjal.3 

Pada penelitian ini didapatkan nilai rerata 

kadar HbA1c pada penderita DM tipe 2 dengan 

hipertensi 10,742 (SD±2,413) lebih tinggi 

dibanding penderita DM tipe 2 tanpa hipertensi 
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9,498 (SD±1,336). Setelah dilakukan uji t-

independent didapatkan perbedaan yang 

bermakna secara statistic dari rerata kadar 

HbA1c pada penderita DM tipe 2 yang disertai 

hipertensi dengan DM tipe 2 tanpa hipertensi. 

Terjadinya peningkatan kadar HbA1c pada 

penderita DM Tipe 2 yang disertai hipertensi 

dengan p value sebesar 0,004. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Tri Ariguntar 

dkk, hipertensi merupakan salah satu penyebab 

dari diabetes melitus dan apabila hipertensi ini 

tidak terkontrol maka akan dapat merusak 

sistem vaskular baik makrovaskular maupun 

mikrovaskular sehingga dapat merusak organ 

target.22 Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nathasia O. 

Parhusip didapatkan hasil (OR = 7,225) dan 

(95% CI = 3,8 – 75,1). Hasil ini menujukkan 

bahwa OR > 1, yang berarti kadar HbA1c 

menjadi salah satu dari faktor terjadinya 

komplikasi makrovaskular berupa hipertensi 

dengan jumlah penderita terbanyak yaitu 16 

orang (45,7%).23 Hal ini dapat terjadi karena 

keadaaan hiperglikemia pada penyakit DM tipe 

2 dapat menyebabkan jumlah glukosa darah,  

dengan kadar yang tinggi ketika melewati 

pembuluh darah  dapat menempel pada dinding 

pembuluh darah, sehingga terjadi peningkatan 

stres oksidatif dan menyebabkan naiknya 

tekanan darah.24 

Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

ditarik kesimpulan terdapat perbedaan rerata 

kadar HbA1c antara pasien DM tipe 2 yang 

disertai hipertensi dengan DM tipe 2 tanpa 

hipertensi. Dengan rerata kadar HbA1c lebih 

tinggi pada kelompok DM tipe 2 dengan 

hipertensi dibanding kelompok tanpa 

hipertensi. Sehingga pemantauan kadar HBA1c 

dapat membantu mencegah komplikasi DM. 
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ABSTRAK 

Pandemi COVID-19 dan kebijakan PSBB berdampak pada pelayanan KIA salah satunya pelayanan 

imunisasi. Kementerian Kesehatan RI dan UNICEF mencatat 84% fasilitas kesehatan mengalami 

gangguan pada pelayanan imunisasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi orang tua 

terhadap imunisasi dasar pada bayi usia 9-12 bulan selama pandemi COVID-19 dengan menggunakan 

pendekatan Health Belief Model. Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan informan diambil 

dari wilayah Jabodetabek dan berjumlah sebanyak 9 orang ibu dengan anak usia 0-9 bulan, 1 orang 

bidan praktik mandiri, dan 1 orang petugas imunisasi Puskesmas. Pengambilan data dengan wawancara 

mendalam menggunakan google.meet/WhatsApp dan dianalisis dengan content analysis. Hasil 

penelitian menunjukkann selain imunisasi dasar lengkap, sebagian anak juga diberikan imunisasi 

tambahan. Hal ini didukung oleh pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar dan keinginan ibu. Ibu 

beranggapan jika tidak diimunisasi, anaknya rentan untuk terkena penyakit yang dapat menyebabkan 

kecacatan bahkan kematian. Ibu merasakan imunisasi bermanfaat sebagai pencegahan penyakit tersebut. 

Namun selama pandemi, kekhawatiran tertular COVID-19 dirasakan menjadi hambatan utama dalam 

mengakses layanan imunisasi. Walau begitu, ibu mendapat dukungan dari suami, keluarga, teman, dan 

tenaga kesehatan untuk tetap melakukan imunisasi dasar. Dengan persepsi kerentanan, keseriusan, 

manfaat dan hambatan serta adanya dorongan untuk bertindak, ibu tetap memberikan imunisasi dasar 

pada anaknya meski sedang pandemi COVID-19. 
 

Kata kunci: COVID-19, imunisasi dasar, health belief model 

 

ABSTRACT 

The COVID-19 Pandemic and PSBB policy have an impact on Mother and Child Care Services, one of 

them was immunization. Indonesia Ministry of Health and UNICEF noted that immunization services 

are disrupted in 84% of health facilities. This study aims to determine parents’ perceptions of basic 

immunization in infants aged 9-12 months during COVID-19 pandemic using Health Belief Model 

Theory. Informants in this qualitative study were 9 mothers who had infants aged 0-12 months, 1 

independent midwife, and 1 immunization officer from Jabodetabek area. Data were obtained through 

in-depth interview using google.meet/WhatsApp and analyzed using content analysis. The result showed 

based on mothers’ knowledge and intention, some children were given additional immunization besides 

of complete basic immunization. Mothers assume that their children are vurnerable to diseases that can 

cause disability and death. Mothers feel that immunization is useful as a prevention of those diseases. 

However, fear of COVID-19 infection during the pandemic was a major obstacle in accessing 

immunization services. Mothers received support from husband, family, fellow mothers, and health 

workers to carry out basic immunization. The perception of vulnerability, seriousness, benefits and 

obstacle as well as an cues to action, mother still provide basic immunization for their children despite 

the COVID-19 pandemic. 
 

Keywords: COVID-19, basic immunization, health belief model. 
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Pendahuluan 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

adalah penyakit menular yang pertama kali 

ditemukan di Kota Wuhan, China pada akhir 

tahun 2019. COVID-19 pertama kali ditemukan 

di luar China pada tanggal 13 Januari 2020 di 

Thailand dan kemudian meluas ke berbagai 

Negara. Di Indonesia, kasus COVID-19 

pertama ditemukan pada tanggal 2 Maret 2020.1 

Pada tanggal 11 Maret 2020, WHO menetapkan 

COVID-19 sebagai pandemi. Merespon hal 

tersebut, Pemerintah Indonesia melalui 

Keputusan Presiden RI No.12 Tahun 2020 

menetapkan COVID-19 sebagai bencana 

nasional non alam.2 Kasus COVID-19 di dunia 

sampai dengan 19 Maret 2021 telah mencapai 

121.209.510 kasus terkonfirmasi dengan USA 

sebagai negara dengan kasus terbanyak.3 

Indonesia sendiri berada diurutan ke-18 dengan 

jumlah kasus terkonfirmasi sebanyak 1.450.132 

kasus.4 

Pemerintah Indonesia telah melakukan 

berbagai upaya untuk mengendalikan COVID-

19, salah satunya dengan memberlakukan 

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB). 

PSBB merupakan adanya pembatasan kegiatan 

tertentu penduduk guna mencegah 

kemungkinan penyebaran COVID-19. Kegiatan 

yang dibatasi seperti peliburan sekolah dan 

tempat kerja, pembatasan kegiatan keagamaan, 

dan pembatasan kegiatan di tempat atau fasilitas 

umum.5 PSBB telah diterapkan di beberapa 

wilayah di Indonesia, seperti DKI Jakarta, Kota 

dan Kabupaten Bandung, Kota Cimahi, dan 

Kabupaten Sumedang.6,7 

Selama penerapan PSBB, pelayanan 

kesehatan esensial tetap dilaksanakan dengan 

menerapkan protokol pencegahan COVID-19 

dan membuat beberapa penyesuaian, seperti 

pembatasan layanan di Puskesmas, pembatasan 

kunjungan harian, penundaan posyandu, 

kunjungan ke rumah dan memanfaatkan 

layanan daring.8 Namun demikian, pandemi 

COVID-19 tetap berdampak negatif pada sektor 

pelayanan kesehatan. Pada pelayanan 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)-Gizi, terjadi 

penurunan jumlah kunjungan terutama pada 

layanan imunisasi dasar dan penimbangan anak 

bawah lima tahun.8 

Hasil analisis dampak pandemi COVID-

19 pada pelayanan KIA-KB di 120 

Kabupaten/Kota yang dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan RI, bekerja sama 

dengan PKMK FK-KMK UGM dan 12 

Perguruan Tinggi di Indonesia juga 

menunjukkan adanya dampak pandemi 

COVID-19 pada 8 indikator. Indikator yang 

paling terdampak adalah cakupan kunjungan 

kehamilan minimal 4 kali/K4 (di 76% Dinkes 

Kab/Kota), kemudian disusul balita dipantau 

tumbuh kembang (di 74,2% Dinkes Kab/Kota), 

cakupan K1/ kunjungan pertama kehamilan (di 

60% Dinkes Kab/Kota), imunisasi dasar 

lengkap (di 55% Dinkes Kab/Kota), persalinan 

di fasilitas kesehatan (di 50% Dinkes 

Kab/Kota), kunjungan neonatal lengkap (di 

45% Dinkes Kab/Kota), peningkatan angka 

kematian ibu (di 28% Dinkes Kab/Kota), dan 

terakhir indikator KB (di 21% Dinkes 

Kab/Kota).9 

Penurunan jumlah kunjungan terjadi 

karena adanya pembatasan pada pelayanan di 

fasilitas kesehatan, (jadwal dan jumlah 

kunjungan),8,9 terbatasnya tenaga kesehatan,8,9 
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penutupan posyandu,8,9 kekhawatiran 

masyarakat untuk berkunjung ke fasilitas 

kesehatan8,9 dan kekhawatiran tenaga kesehatan 

tertular COVID-19 dari pasien.9 Selain itu 

adanya permasalahan proses rujukan berakibat 

meningkatnya AKI, AKB dan bumil berisiko 

tinggi.9 

Pada pelayanan imunisasi dasar, 

sebanyak 66 Dinkes Kab/Kota dari 120 Dinkes 

Kab/Kota mengalami dampak negatif pandemi 

COVID-19.9 Penurunan layanan terjadi 

terutama pada bulan Maret dan April 2020 saat 

mulai diterpakannya PSBB.10 Penyebab 

terjadinya penurunan karena adanya penutupan 

posyandu, fasilitas kesehatan yang terbatas, 

kekhawatiran orang tua membawa anaknya ke 

Puskesmas, serta ada juga kekosongan vaksin di 

beberapa daerah.9,10 

Kementerian Kesehatan RI dan UNICEF 

juga telah melakukan penilaian cepat dampak 

pandemi COVID-19, didapatkan layanan 

imunisasi di 84% fasilitas kesehatan mengalami 

gangguan dan 56,3% dilaporkan terdampak 

baik di tingkat Puskesmas maupun tingkat 

Posyandu. Gangguan tersebut terjadi 

disebabkan oleh berbagai alasan, seperti 

kurangnya pemahaman terhadap pedoman yang 

dikeluarkan oleh Kemenkes, tingginya risiko 

penularan COVID-19 di wilayah Puskesmas, 

kurangnya dana akibat pengalihan anggaran 

untuk penanganan COVID-19, terbatasnya 

jumlah vaksinator karena dialihkan untuk 

penanganan COVID-19, permasalahan 

transportasi berkaitan dengan pembatasan 

perjalanan dan adanya penutupan sekolah.11 

Meski terjadi gangguan layanan imunisasi, 

sebanyak 51% responden selama pandemi 

COVID-19 tetap mendatangi Faskes atau pos 

pelayanan imunisasi untuk imunisasi anaknya. 

Di mana 49% responden yang tidak datang 

dikarenakan kondisi yang ditimbulkan oleh 

pandemi atau karena anak tidak membutuhkan 

vaksin dalam jangka waktu yang ditentukan.12  

Berdasarkan uraian diatas, penulis ingin 

mengetahui persepsi orang tua terhadap 

imunisasi dasar pada bayi usia 0-12 bulan di 

masa pandemi COVID-19 dengan pendekatan 

Health Belief Model (HBM). HBM digunakan 

untuk melihat perilaku kesehatan berdasarkan 

keyakinan sesorang terhadap kesehatan. 

Terdapat 5 variabel dalam pendekatan ini, 

yaitu: persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, 

persepsi manfaat, persepsi hambatan, dan 

dorongan bertindak.13 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk 

menyajikan informasi secara mendalam dan 

lengkap terkait keputusan yang diambil oleh 

subjek. Pendekatan studi kasus digunakan 

untuk mengeksplorasi secara mendalam terkait 

persepsi orang tua terhadap imunisasi dasar 

pada bayi usia 9-12 bulan di masa pandemi 

COVID-19. Penelitian dilakukan pada bulan 

Maret-April 2021 di wilayah Jakarta dan 

Bekasi. 

Pemilihan informan dilakukan 

berdasarkan prinsip kesesuaian 

(appropriateness) dan kecukupan (adequacy). 

Informan dalam penelitian ini terdiri dari 

informan utama yaitu 9 ibu dari anak usia 9-12 

bulan yang tinggal di Jakarta dan Bekasi. 

Informan pendukung dalam penelitian ini yaitu 
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seorang bidan praktik mandiri dan seorang 

petugas imunisasi Puskesmas yang bekerja di 

wilayah tempat tinggal informan. Pengumpulan 

data dilakukan dengan metode wawancara 

mendalam secara daring melalui media google 

meet/Whatsapp. Wawancara mendalam 

dilakukan dengan persetujuan dari informan, di 

mana informan telah dijelaskan terkait tujuan 

dan manfaat penelitian, perlakuan yang akan 

diterima, bahaya potensial, jaminan 

kerahasiaan, kesukarelaan, hak undur diri dan 

kontak yang dapat dihubungi yang telah 

tercantum dalam informed consent dan telah 

ditanda-tangani oleh informan. Validasi data 

dilakukan dengan melakukan triangulasi 

sumber, di mana informasi yang diberikan oleh 

ibu dicocokan dengan informasi yang diberikan 

oleh bidan praktik mandiri dan petugas 

imunisasi. 

Hasil wawancara dituliskan dalam 

bentuk transkrip dan diberi kode sesuai topik. 

Kemudian dikonversi dalam bentuk matriks, 

dan selanjutnya dianalisis dengan content 

analysis. Status imunisasi dasar anak dikatakan 

lengkap apabila telah mendapatkan satu kali 

imunisasi HB-0, satu kali imunisasi BCG, tiga 

kali imunisasi DPT-HB/DPT-HB-HiB, empat 

kali imunisasi Polio atau tiga kali imunisasi 

IPV, dan satu kali imunisasi campak.14 

Hasil 

Informan pada penelitian ini berjumlah 

11 orang yang terdiri dari 9 orang ibu dengan 

anak usia 9-12 bulan, 1 orang bidan praktik 

mandiri, dan 1 orang petugas imunisasi 

Puskesmas. Usia ibu bayi berkisar 25-31 tahun 

dengan mayoritas berpendidikan S1 dan 

bekerja. Bidan yang menjadi informan 

penelitian ini melakukan praktik mandiri di 

Kota Bekasi dan berusia 25 tahun. Petugas 

imunisasi Puskesmas, berusia 31 tahun dan 

bekerja di salah satu Puskesmas di Jakarta. 

Karakteristik informan tersaji pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Informan Penelitian 

Kode 

Informan 
Usia 

Status 

Pendidikan 
Pekerjaan 

Usia 

Anak 

(bulan) 

A1 27 S1 Karyawan 12 

A2 25 S1 Apoteker 12 

A3 25 S1 Karyawan 12 

A4 25 S1 IRT 10 

A5 27 D3 Wiraswasta 12 

A6 25 S1 Wiraswasta 11 

A7 27 S1 Guru 9 

A8 31 S1 
Ibu Rumah 

Tangga 
9 

A9 27 S1 IRT 10 

B1 25 D4 Bidan - 

B2 31 D3 
Petugas 

Imunisasi 
- 

Status Imunisasi Anak 

Hasil studi ini menunjukkan bahwa 

sebagian ibu bayi yang memberikan imunisasi 

dasar lengkap kepada bayinya juga memberikan 

imunisasi tambahan. Jenis imunisasi tambahan 

yang diberikan adalah ROTA Virus, 

Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) dan 

Influenza. Klinik dokter merupakan tempat 

yang dipilih sebagian besar ibu bayi untuk 

imunisasi anak. Status imunisasi anak 

digambarkan pada tabel 2. 

Tabel 2. Status Imunisasi Anak 

Kode 

Informan 

Status 

Imunisasi 

Dasar 

Imunisasi 

Tambahan 

Tempat 

Imunisasi 

A1 Lengkap Ya 
Puskesmas 

dan Bidan 

A2 Lengkap Ya RS Swasta 

A3 Lengkap Tidak 
Puskesmas 

dan Posyandu 

A4 Lengkap Tidak Bidan 

A5 Lengkap Ya Klinik Dokter 

A6 Lengkap Tidak Klinik Dokter 
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A7 
Tidak 

Lengkap 
Tidak Klinik Dokter 

A8 
Tidak 

Lengkap 
Tidak 

RS, Bidan, 

Puskesmas 

A9 
Tidak 

Lengkap 
Tidak Klinik Dokter 

Ibu bayi yang tidak memberikan 

imunisasi dasar secara lengkap kepada anaknya, 

hanya memberikan imunisasi hepatitis 0, BCG, 

DPT 1 kali dan Polio 1 kali. 

“Imunisasi yang dikasih itu hepatitis 0 

waktu pas baru lahir di RS, terus sempet dikasih 

BCG sama DPT 1. Abis itu udah ga imunisasi 

lagi.” (A8, 31 tahun) 

Ibu bayi yang memberikan imunisasi 

tambahan kepada anaknya dengan tujuan untuk 

memberikan tambahan usaha pencegahan. 

Alasan yang dikemukakan ibu bayi yang tidak 

memberikan imunisasi tambahan kepada 

anaknya karena belum tahu ada imunisasi 

tambahan, disamping karena merasa kasihan 

kepada anaknya jika harus disuntik berkali-kali. 

“Gapapa kan berusaha dulu sebagai 

bentuk pencegahan, toh ga ada ruginya” (A2, 

25 tahun) 

“Enggak, waktu itu belum tau kalo ada 

imunisasi tambahan” (A3, 25 tahun) 

Sebagian besar ibu bayi memilih Klinik 

Dokter, Bidan, Posyandu dan Puskesmas untuk 

imunisasi dasar anak karena dekat dengan 

rumah. Ibu bayi yang imunisasi anak di bidan 

praktik dan klinik dokter beralasan merasa lebih 

aman dan menghindari kerumunan. Hal ini juga 

disampaikan oleh bidan praktik, ibu imunisasi 

anaknya di bidan karena khawatir untuk ke 

Puskesmas yang lebih ramai. Hal ini terlihat 

dari adanya peningkatan kunjungan imunisasi 

di bidan praktik, sedangkan kunjungan 

imunisasi di Puskesmas terjadi penurunan 

dibanding sebelum pandemi COVID-19 

menurut petugas imunisasi. 

“Ngeri gitu karena RS penuh abis itu 

orang sakit macem-macem, Puskesmas juga 

jauh dan lebih sempit lagi dari RS. Deketan ke 

bidan, jadi bidan aja deh.” (A4, 25 tahun) 

Ibu bayi yang tetap imunisasi anaknya di 

Puskesmas dan Posyandu mengatakan mereka 

sudah merasa yakin dengan protokol kesehatan 

yang diterapkan di tempat tersebut. Alasan yang 

berbeda dikemukakan oleh ibu bayi yang 

imunisasi anaknya di RS Swasta, yaitu karena 

sudah percaya dengan dokter spesialis anak 

yang sudah mengenal anak sejak lahir. 

“Gapapa sih, udah percaya aja sama 

prokes di Puskesmas dan Posyandu” (A3, 25 

tahun) 

Sebagian besar ibu bayi mengatakan 

kebijakan yang diterapkan Fasilitas Kesehatan 

(Faskes) adalah melakukan janji sebelum 

imunisasi. Hal ini juga disampaikan oleh bidan 

praktik, dimana ibu harus membuat janji 

sebelum datang untuk imunisasi. Ibu bayi yang 

imunisasi anaknya di Puskesmas dan RS Swasta 

mengatakan ada pemisahan antara pasien sehat 

dan sakit. Hal ini juga disampaikan oleh petugas 

imunisasi Puskesmas yang menyatakan terdapat 

pemisahan antara poli sehat dan poli sakit. 

“Kita WA dulu, dijadwallin jamnya atau 

misalnya udah full apa belom hari itu.” (A6, 25 

tahun) 

“Selama pandemi, gedung dipisah, 

dibuat poli umum dan poli sehat. Imunisasi ada 

di poli sehat.” (B2, 31 tahun) 
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Pengetahuan Tentang Imunisasi 

Ibu bayi mendefinisikan imunisasi 

sebagai proses pemberian kekebalan tubuh 

kepada anak dengan tujuan untuk membentuk 

kekebalan tubuh anak, agar tidak sakit, 

membantu proses penyembuhan lebih cepat dan 

mengurangi keparahan jika anak menderita 

sakit. 

“Untuk kekebalan tubuh anak, jadi 

menghindari kena penyakit atau kalaupun kena 

penyakit ga parah gitu” (A6, 25 tahun) 

Seluruh ibu bayi menyebutkan jenis 

imunisasi dasar terdiri dari: Hepatitis, Polio, 

DPT, BCG dan Campak. Selain itu, menurut ibu 

bayi imunisasi dasar bertujuan untuk mencegah 

penyakit: hepatitis, polio, difteri, pertussis, 

tetanus, TBC dan campak. 

“Hb untuk hepatitis, DPT untuk difteri 

pertussis tetanus, polio polio, sama campak 

buat campak. BCG hhmm buat TBC” (A2, 25 

tahun) 

Persepsi Kerentanan 

Sebagian besar ibu bayi mengatakan 

bahwa anaknya rentan terkena penyakit jika 

tidak diimunisasi. Selain itu, menurut sebagian 

kecil ibu bayi yang telah memberikan imunisasi 

dasar lengkap pada anaknya, anaknya tidak 

rentan lagi terhadap penyakit karena merasa 

daya tahan tubuh anaknya sudah kuat yang 

dilihat dari anaknya yang belum pernah sakit. 

“Rentan, karena penyakit di mana-

mana. Terus Bekasi, Jakarta termasuk daerah 

endemis, jadi semua bisa kena” (A1, 27 tahun) 

“Ga juga sih, kayaknya imun anakku 

udah kuat soalnya belum pernah sakit karena 

virus gitu” (A6, 25 tahun) 

Ibu bayi yang tidak memberikan 

imunisasi dasar secara lengkap kepada anaknya, 

merasa anaknya tidak rentan terhadap penyakit 

karena anak sudah diberikan makan yang 

bergizi dan aktivitas anak selalu dipantau, 

disamping adanya anggapan bahwa sakit 

datangnya dari Tuhan. 

“Ga juga, soalnya aku sudah jaga pola 

makan anak dan kita pantau aktivitasnya juga. 

Lagipula sakit itukan dari Allah, dan Allah juga 

yang sembuhkan” (A7, 27 tahun) 

Persepsi Keseriusan 

Sebagian besar ibu bayi mengatakan 

bahwa penyakit yang akan timbul jika anak 

tidak diimunisasi adalah penyakit berbahaya 

seperti hepatitis, polio, TBC, difteri, pertussis, 

tetanus dan campak. Oleh sebab itu, penyakit-

penyakit tersebut telah dimasukan kedalam 

program pencegahan pemerintah, melalui 

imunisasi. Penyakit-penyakit tersebut juga bisa 

menyebabkan kematian dan kecacatan. 

“Serius banget, maksudnya semua 

penyakit yang ada imunisasinya itu termasuk 

penyakit-penyakit yang beratkan. Bahkan ada 

yang sampe bisa bikin kematian.” (A2, 25 

tahun) 

Menurut salah seorang ibu bayi yang 

tidak memberikan imunisasi dasar secara 

lengkap kepada anaknya, tidak merasakan 

bahaya dari penyakit hepatitis, polio, TBC dan 

difteri karena selama ini tidak ada seorangpun 

anggota keluarganya yang terkena penyakit-

penyakit tersebut. 

“Di keluarga aku juga ga ada yang 

kena penyakit aneh-aneh kayak TBC, polio, 

hepatitis, difteri gitu. Jadi secara garis 



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 18, No. 1, Januari 2022 ISSN : 0216 – 3942 

Website : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/JKK  e-ISSN : 2549 – 6883 
 

47 

keturunan insyaaAllah anak aku sehat gitu.” 

(A8, 31 tahun) 

Persepsi Manfaat 

Mayoritas ibu bayi merasa imunisasi 

bermanfaat sebagai upaya pencegahan agar 

anak tidak terkena penyakit. Disamping itu, 

sebagian besar ibu bayi juga merasa setelah 

diimunisasi anak mereka sehat-sehat saja. Hal 

ini dikuatkan oleh bidan praktik dan petugas 

imunisasi yang menyatakan ibu sudah cukup 

teredukasi tentang manfaat imunisasi sehingga 

merasa imunisasi itu penting. 

“Manfaat imunisasi selain membantu 

sistem kekebalan tubuh juga membantu 

mencegah penularan penyakit. Kalau selama 

ini alhamdulillah anak aku sehat-sehat saja” 

(A5, 27 tahun) 

“Sudah cukup teredukasi ya, dan 

mereka paham kalau sekarang lagi banyak 

banget virus, jadi anaknya harus dijaga, 

imunisasi sebagai pencegahan” (B1, 25 tahun) 

Salah seorang ibu bayi mengatakan 

manfaat imunisasi jika dilakukan sesuai jadwal 

adalah dapat membantu pemulihan anak lebih 

cepat dan minim rasa trauma untuk imunisasi 

berikutnya. 

“Kalau dirapel diakhir, disuntik-suntik 

mulu, kasian. Kalau anak diimunisasi rutin 

sesuai jadwalnya, ngebantu pemulihannya 

cepet, minim juga rasa traumanya” (A4, 25 

tahun) 

Hal yang berlawanan diungkapkan oleh 

seorang ibu bayi yang tidak memberikan 

imunisasi dasar secara lengkap kepada anaknya. 

Ibu tersebut mengatakan anaknya sempat sakit 

setelah diimunisasi. 

“Waktu abis imunisasi itu anak aku 

sempat demam, terus juga bekas imunisasinya 

malah jadi bernanah gitu, jadi kayak bolong.” 

(A8, 31 tahun) 

Persepsi Hambatan 

Sebagaian besar ibu bayi merasa 

khawatir untuk membawa anaknya keluar 

rumah karena takut tertular COVID-19. Ibu 

bayi yang tidak merasa khawatir dikarenakan 

bekerja di RS dan lokasi Faskes sangat dekat 

dari rumah. Hambatan lain yang dirasakan ibu 

ketika harus imunisasi anaknya yaitu harus 

ditemani suami karena tidak ada yang 

mengantar saat imunisasi. Prosedur Faskes 

yang hanya mengijinkan satu orang yang masuk 

ke dalam ruangan, keterlambatan penyedia 

layanan, anak sempat sakit, dan takut anak 

berlari-larian di masa pandemi COVID-19 

merupakan hambatan lainnya yang dirasakan 

ibu. Hal ini juga disampaikan oleh bidan praktik 

dan petugas imunisasi puskesmas bahwa ibu 

khawatir membawa anaknya keluar rumah 

karena takut tertular COVID-19. 

“Sekarang karena COVID, takut kalau 

bawa anak naik motor jauh-jauh, jadi harus 

ada mobil, jadi suami harus cuti.” (A1, 27 

tahun) 

“Mereka ada kekhawatiran untuk 

datang ke Faskes yang lebih ramai, seperti 

Puskesmas.” (B1, 25 tahun) 

Sebagian kecil ibu bayi juga sempat 

menyatakan kesulitan mendapatkan vaksin 

Polio Suntik (Inactivated Polio Vaccine/IPV). 

Hal sama juga disampaikan oleh bidan praktik 

dan petugas imunisasi, karena sempat terjadi 

kekosongan IPV. 
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“Cuma kemarin pas IPV sempat 

kosong. Di mana-mana sampe ga ada gitu.” 

(A1, 27 tahun) 

“Hanya IPV tahun lalu sempat kosong, 

baru ada di bulan Oktober” (B2, 31 tahun) 

Dorongan bertindak 

Dukungan yang dirasakan ibu bayi 

yang imunisasi dasar anaknya lengkap berasal 

dari suami, keluarga, dan tenaga 

kesehatan/penyedia layanan. Sebagain besar 

ibu bayi juga merasakan dukungan dari teman-

teman sesama ibu. Dukungan yang diberikan 

berupa diantar ke Faskes, diingatkan untuk 

imunisasi, saling mendukung dan saling berbagi 

pengalaman. Tenaga kesehatan juga 

memberikan edukasi tentang manfaat imunisasi 

dan tetap menyediakan layanan imunisasi 

meski sedang pandemi. Informasi yang sama 

disampaikan oleh bidan praktik dan petugas 

imunisasi bahwa ibu bayi mendapatkan 

dukungan dari keluarga. Hal ini terlihat dari 

hampir tidak ada ibu yang datang sendiri saat 

imunisasi anaknya karena selalu ditemani oleh 

keluarga yang biasanya adalah suami. Selain 

itu, mereka memberikan edukasi baik bidan 

maupun petugas imunisasi di puskesmas selalu 

mengingatkan jadwal imunisasi selanjutnya. 

“Suami aku, ngedukung banget ikut 

nganter juga. Terus mertua juga kekeuh dukung 

untuk imunisasi. Support dari grup ibu-ibu 

juga. Sama dari bidannya, enak informatif 

banget” (A4, 25 tahun) 

“Hampir gak ada yang datang ke sini 

sendirian. Support keluarga yang paling utama, 

kita sebagai nakes tetap support juga. Edukasi 

dan mengingatkan untuk jadwal imunisasi 

selanjutnya” (B1, 25 tahun) 

Selain dukungan di atas, ada juga ibu 

bayi yang mendapat dukungan dari tempat 

kerjanya maupun dari tempat kerja suami, 

dengan memberikan izin untuk mengantar istri 

membawa anak untuk diimunisasi. 

“Dari tempat kerja, aku izin bentar 

mau imunisasi anak itu gapapa. Terus tempat 

kerja suami juga agak fleksibel, dia bisa WFH 

jadi bisa nganterin anak vaksin” (A1, 27 tahun) 

Lain halnya dengan ibu bayi yang 

imunisasi dasar anaknya tidak lengkap, 

meskipun mendapat dukungan dari teman, 

namun mereka kurang mendapatkan dukungan 

dari suami, keluarga dan tenaga kesehatan. 

Suami ibu bayi tidak mengizinkan untuk 

melanjutkan imunisasi. Hal ini karena memiliki 

keyakinan jika anak sudah diberikan imunitas 

sejak lahir, sehingga tidak perlu diimunisasi dan 

cukup memberikan makanan bergizi. Alasan 

lain adalah akibat trauma dengan efek samping 

imunisasi dan tenaga kesehatan yang dirasa 

kurang memberikan edukasi tentang imunisasi 

kepada ibu bayi.  

“Suami aku cuma ngizinin vaksin 

hepatitis pas baru lahir aja, soalnya ya anak 

dari lahir udah punya imunitas juga, yang 

penting jaga makannya, kasih makan yang 

bergizi.” (A7, 27 tahun) 

Pembahasan 

Status Imunisasi Anak 

Hasil penelitian ini mendapatkan 6 dari 

9 ibu yang memiliki bayi dengan status 

imunisasi lengkap. Sejalan dengan hasil 

penelitian Surury, dkk di Kota Jadetabek 
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menunjukkan sebagian besar ibu (67,1%) telah 

memberikan imunisasi anaknya secara lengkap. 

Hal ini didukung oleh pengetahuan ibu yang 

baik terhadap imunisasi.15 

Selain imunisasi dasar lengkap, 

sebagian ibu bayi juga sudah memberikan 

imunisasi tambahan kepada anaknya. 

Keputusan ibu untuk memberikan imunisasi 

tambahan pada anaknya juga karena adanya 

dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan. 

Penelitian Carolin, dkk di daerah Pluit juga 

menunjukkan adanya pengaruh dukungan 

keluarga dan peran tenaga kesehatan terhadap 

status imunisasi tambahan bayi usia 2-24 

bulan.16 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

alasan sebagian besar ibu bayi memilih Faskes 

seperti Klinik Dokter, Bidan, Posyandu dan 

Puskesmas untuk imunisasi dasar anak adalah 

lokasi yang dekat dengan rumah. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan studi Libunelo, 

dkk di Gorontalo Utara yang mendapatkan 

adanya hubungan antara jarak pelayanan 

kesehatan dengan kelengkapan imunisasi dasar 

pada bayi.17 Penelitian yang dilakukan Jayanti, 

dkk di Madura juga menunjukkan adanya 

pengaruh jarak tempat tinggal ke pelayanan 

kesehatan dengan perilaku imunisasi dasar 

lengkap.18 Selain karena jarak yang dekat, 

sebagian besar informan memilih untuk 

imunisasi anaknya di praktek bidan/klinik 

swasta karena khawatir datang ke Puskesmas 

yang lebih ramai pengunjungnya. Hal ini 

didukung oleh hasil survei cepat Kemenkes dan 

UNICEF yang mendapatkan adanya pergeseran 

perilaku pencarian layanan imunisasi, dimana 

sebelum pandemi COVID-19 90% anak 

diimunisasi di Faskes umum dan hanya 10% 

anak yang diimunisasi di rumah 

sakit/dokter/bidan praktik/klinik swasta19 

meningkat menjadi 43,11% selama pandemi 

COVID-19.12 Adapun alasannya karena orang 

tua khawatir mengunjungi Puskesmas karena 

takut tertular COVID-19.12,20 

Terkait kebijakan yang diterapkan 

Faskes selama pandemi COVID-19, seluruh ibu 

bayi menyampaikan adanya temu janji sebelum 

datang untuk imunisasi. Hal ini sudah sesuai 

dengan kebijakan yang telah dikeluarkan 

Kemenkes terkait pelayanan imunisasi selama 

Pandemi COVID-19. Petugas kesehatan 

memberikan jadwal imunisasi dan nomor 

telepon yang dapat dihubungi orang tua untuk 

membuat janji temu atau mendaftar imunisasi 

bagi anaknya. Kebijakan ini dikeluarkan guna 

mengurangi terjadinya penumpukkan 

pengunjung, sehingga orang tua diharapkan 

datang sesuai dengan jadwal masing-masing.21 

Persepsi yang baik terhadap penerapan protokol 

kesehatan di Faskes juga membuat ibu merasa 

aman dan nyaman saat berkunjung untuk 

imunisasi di masa Pandemi COVID-19. Hasil 

studi pelayanan kesehatan di wilayah Kota 

Bekasi mendapatkan mayoritas responden 

memiliki persepsi penerapan pengendalian 

teknis (52,3%), pengendalian administratif 

(56,1%) dan penerapan Alat Pelindung 

Diri/APD (52,3%) sudah sesuai dengan 

protokol kesehatan di masa pandemi COVID-

19.22 

Pengetahuan Tentang Imunisasi 

Hasil penelitian ini mendapatkan 

seluruh ibu bayi memiliki pengetahuan 
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mengenai imunisasi dasar pada anak. Mereka 

mampu menjelaskan definisi, tujuan dan jenis 

imunisasi pada anak usia 0-12 bulan. 

Pengetahuan merupakan domain terpenting 

dalam membentuk perilaku seseorang.13 

Pengetahuan yang baik mendorong perilaku ibu 

dalam imunisasi anak. Hasil penelitian 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Syukuriyah, dkk yang menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara pengetahuan 

dengan pemberian imunisasi dasar pada bayi di 

Desa Purwajaya, Kabupaten Indramayu.23 

Penelitian yang dilakukan oleh Surury, dkk di 

Kota Jadetabek menunjukkan ibu yang 

memiliki pengetahuan kurang berisiko 3,7 kali 

untuk tidak melakukan imunisasi dasar secara 

lengkap dibandingkan dengan ibu yang 

berpengetahuan baik.15 Studi Suryawati, dkk 

pada 345 ibu anak usia 10-24 tahun di Banda 

Aceh menunjukkan ibu yang memiliki 

pengetahuan kurang berisiko 8,4 kali untuk 

tidak imunisasi anaknya dibandingkan dengan 

ibu yang memiliki pengetahuan baik.24 

Persepsi Kerentanan 

Pada hasil penelitian didapatkan 

sebagian besar ibu bayi merasa anaknya rentan 

terkena penyakit jika tidak diimunisasi. Suatu 

tindakan pencegahan terhadap suatu penyakit 

akan timbul jika seseorang merasa ia atau 

keluarganya rentan terhadap penyakit 

tersebut.13 Kerentanan anaknya terhadap 

penyakit yang dapat dicegah oleh imunisasi 

membuat ibu memberikan imunisasi dasar 

lengkap pada anaknya. Hasil ini didukung oleh 

penelitian Dewi, dkk di Kalimantan Barat yang 

menunjukkan adanya hubungan antara 

kerentanan yang dirasakan dengan perilaku ibu 

dalam imunisasi anaknya.25  

Jika ibu kurang maupun tidak 

merasakan kerentanan terhadap penyakit maka 

akan timbul keraguan/penolakan terhadap 

imunisasi. Studi Siswanto, dkk di Kabupaten 

Pati menunjukkan persepsi tidak rentan 

terhadap penyakit akibat tidak imunisasi 

merupakan faktor yang mempengaruhi 

penolakan ibu terhadap imunisasi.26 Studi lain 

dilakukan oleh Izaati, dkk pada grup anti-vaksin 

menunjukkan adanya hubungan antara 

kerentanan yang dirasakan dengan keraguan ibu 

untuk memberikan vaksin pada anaknya. Ibu 

yang memiliki kesadaran yang tinggi terhadap 

risiko penyakit dapat dicegah dengan imunisasi 

(PD3I) lebih mungkin untuk menerima vaksin 

dibandingkan dengan ibu yang kesadarannya 

kurang terhadap PD3I.27 Semakin tinggi 

kerentanan yang dirasakan, semakin 

mendorong ibu untuk memberikan imunisasi 

pada anaknya. Ibu yang persepsi kerentanannya 

rendah, memiliki peluang 7,3 kali anaknya 

diimunisasi tidak lengkap dibandingkan anak 

dari ibu yang memiliki persepsi kerentanan 

tinggi.24  

Hasil penelitian Susilowati, dkk pada 

masa Pandemi COVID-19 juga menunjukkan 

adanya hubungan antara persepsi kerentanan 

penyakit dengan kunjungan imunisasi dasar 

selama masa Pandemi COVID-19. Ibu yang 

persepsi kerentanannya tinggi lebih aktif 

melakukan kunjungan imunisasi.28 

Persepsi Keseriusan 

Persepsi terhadap keseriusan suatu 

penyakit mendorong tindakan individu dalam 
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upaya pencegahan/pengobatan. Pada penelitian 

ini, sebagian besar ibu bayi memiliki persepsi 

bahwa penyakit yang akan timbul jika anak 

tidak diimunisasi adalah penyakit-penyakit 

yang berbahaya bahkan bisa menyebabkan 

kematian dan kecacatan. Hasil ini didukung 

oleh penelitian Dewi, dkk di Kalimantan Barat 

yang menunjukkan adanya hubungan antara 

keseriusan yang dirasakan dengan perilaku ibu 

dalam imunisasi anaknya.25 Studi lain 

dilakukan oleh Susilowati, dkk juga 

menunjukkan adanya hubungan antara persepsi 

keseriusan penyakit dengan kunjungan 

imunisasi dasar selama masa Pandemi COVID-

19. Ibu yang persepsi keseriusannya tinggi lebih 

aktif melakukan kunjungan imunisasi.28 

Persepsi bahwa penyakit akibat tidak 

imunisasi tidaklah membahayakan merupakan 

faktor yang mempengaruhi penolakan ibu 

terhadap imunisasi.26 Studi Izzati, dkk pada 

grup anti-vaksin menunjukkan adanya 

hubungan antara persepsi keseriusan dan 

keraguan ibu untuk memvaksin anaknya.27 

Semakin tinggi keseriusan yang dirasakan ibu 

terhadap PD3I, semakin mungkin ibu 

memberikan imunisasi dasar secara lengkap 

pada anaknya. Ibu yang persepsi keseriusannya 

rendah, memiliki peluang 4 kali anaknya 

diimunisasi tidak lengkap dibandingkan anak 

dari ibu yang memiliki persepsi keseriusan 

tinggi.24  

Persepsi Manfaat 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan mayoritas ibu bayi merasa imunisasi 

bermanfaat agar anak tidak sakit dan merasa 

anak sehat-sehat saja setelah diimunisasi. Hasil 

ini sejalan dengan hasil penelitian Dewi, dkk di 

Kalimantan Barat yang menunjukkan adanya 

hubungan antara manfaat yang dirasakan 

dengan perilaku ibu dalam imunisasi anaknya.25 

Penelitian yang dilakukan pada 335 orang tua di 

Guangzhou juga menunjukkan manfaat vaksin 

yang dirasakan berhubungan positif dengan 

melakukan vaksin influenza pada anak dalam 

12 bulan terakhir.29 Di masa pandemi COVID-

19, ibu dengan persepsi manfaat tinggi juga 

tetap aktif melakukan kunjungan imunisasi.28 

Tindakan ibu dalam memberikan 

imunisasi pada anaknya didorong oleh manfaat 

yang dirasakan dari imunisasi tersebut. 

Semakin banyak manfaat yang dirasakan, 

semakin mendorong ibu untuk imunisasi 

anaknya. Begitupun sebaliknya, jika ibu tidak 

merasakan manfaat imunisasi, maka cenderung 

untuk tidak imunisasi anaknya. Persepsi 

imunisasi tidak ada manfaatnya merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi 

penolakan ibu terhadap imunisasi.26 Penelitian 

Suryawati, dkk di Banda Aceh menunjukkan 

ibu yang mempersepsikan imunisasi 

manfaatnya rendah memiliki peluang 4,9 kali 

untuk tidak imunisasi anaknya secara lengkap 

dibandingkan ibu yang mempersepsikan 

manfaatnya tinggi.24 

Persepsi Hambatan 

Pada penelitian ini didapatkan 

hambatan yang dirasakan ibu untuk imunisasi 

anaknya di masa pandemi adalah khawatir 

tertular COVID-19. Hambatan lain yang 

ditemukan adalah karena harus ada yang 

menemani, prosedur pelayanan di Faskes yang 

mengalami perubahan di masa pandemi, 
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keterlambatan penyedia layanan (bidan dan 

kader), kondisi anak, dan ketersediaan vaksin. 

Adanya hambatan/rintangan yang dirasakan ibu 

mempengaruhi perilaku ibu imunisasi anaknya. 

Hasil ini didukung oleh penelitian Dewi, dkk di 

Kalimantan Barat yang menunjukkan adanya 

hubungan antara hambatan yang dirasakan 

dengan perilaku ibu dalam imunisasi anaknya.25 

Pandemi COVID-19 yang terjadi juga dapat 

menjadi suatu hambatan bagi ibu dalam 

imunisasi anak. Studi lain dilakukan oleh 

Susilowati, dkk pada masa Pandemi COVID-

19, hasil menunjukkan adanya hubungan antara 

persepsi hambatan dengan kunjungan imunisasi 

dasar selama masa Pandemi COVID-19. Ibu 

yang persepsi hambatannya rendah lebih aktif 

melakukan kunjungan imunisasi.28 

Semakin tinggi hambatan yang 

dirasakan, semakin membuat ibu memilih untuk 

tidak imunisasi anaknya. Persepsi bahwa 

hambatan yang dirasakan lebih besar jika 

imunisasi anak merupakan variabel yang 

mempengaruhi penolakan ibu terhadap 

imunisasi.26 Ibu yang persepsi hambatannya 

tinggi memiliki peluang 38,9 kali untuk tidak 

imunisasi anaknya secara lengkap 

dibandingkan ibu yang persepsi hambatannya 

rendah.24  

Dorongan Bertindak 

Perilaku ibu dalam memberikan 

imunisasi dasar pada anak didorong oleh 

dukungan yang ibu rasakan dari pihak luar. 

Pada penelitian ini, dukungan yang ibu rasakan 

berasal dari suami, keluarga, teman dan tenaga 

kesehatan/penyedia layanan. Suami sebagai 

orang terdekat memiliki peranan penting dalam 

mendorong ibu untuk memberikan imunisasi 

pada anaknya. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Yuliana dan Sitorus di Medan, 

ditemukan adanya hubungan antara dukungan 

suami dengan pemberian imunisasi dasar 

lengkap pada bayi.30 Penelitian yang dilakukan 

oleh Wulan dan Listiarinidi Aceh Barat juga 

menunjukkan dukungan suami sebagai variabel 

yang paling berpengaruh terhadap pemberian 

imunisasi campak pada bayi.31 

Selain suami yang merupakan orang 

terdekat, dukungan yang diberikan oleh anggota 

keluarga lain seperti nenek, kakek dan saudara 

juga mempengaruhi ibu dalam memberikan 

imunisasi dasar pada anaknya. Penelitian yang 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan kelengkapan 

imunisasi dasar dilakukan oleh Saleha dan 

Fitria di Aceh32 dan Surury, dkk di Kota 

Jadetabek15. Ibu yang tidak mendapatkan 

dukungan dari keluarganya memiliki peluang 2 

kali lebih besar untuk tidak melakukan 

imunisasi dasar secara lengkap kepada anaknya 

dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan 

dukungan dari keluarganya.15 Dukungan dari 

keluarga sangat dibutuhkan oleh ibu, khususnya 

pada masa-masa sulit seperti Pandemi COVID-

19. Penelitian yang dilakukan oleh Damayanti, 

dkk menunjukkan adanya hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kunjungan 

imunisasi anak. Semua ibu yang mendapatkan 

dukungan dari keluarganya datang untuk 

melakukan kunjungan imunisasi.33 

Dukungan lain yang ibu dapatkan dari 

teman sesama orang tua juga mempengaruhi ibu 

dalam memberikan imunisasi dasar lengkap 

pada anaknya. Sebagain besar ibu mendapatkan 
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dukungan dari temannya untuk memberikan 

imunisasi dasar lengkap pada anaknya. Persepsi 

pentingnya mengikuti perilaku orang tua lain 

yang dikenal berhubungan positif dengan 

keputusan pengambilan vaksinasi pada anak.29 

Penelitian yang dilakukan oleh Sulistiyani, dkk 

di Semarang, menunjukkan alasan ibu tidak 

memberikan imunisasi dasar lengkap pada 

anaknya salah satunya karena teman-temannya 

juga tidak memberikan imunisasi pada 

anaknya.34  

Selain itu, dukungan yang diberikan 

oleh tenaga kesehatan atau pihak penyedia 

layanan juga berpengaruh terhadap perilaku ibu 

dalam imunisasi anak. Pada penelitian 

Dinengsih dan Heni di Banten didapatkan 

adanya hubungan antara peran tenaga kesehatan 

dengan kepatuhan ibu dalam imunisasi dasar 

anaknya.35 Penelitian Juwita di Riau juga 

menunjukkan adanya hubungan bermakna 

antara dukungan tenaga kesehatan dengan 

status pemberian imunisasi dasar lengkap pada 

bayi. Didapatkan 62,5% ibu yang mendapat 

dukungan tenaga kesehatan tinggi, bayinya 

diimunisasi dasar secara lengkap dan 88,9% ibu 

yang mendapat dukungan tenaga kesehatan 

rendah, bayinya tidak diimunisasi dasar secara 

lengkap.36 

Kesimpulan dan Saran 

Dalam penelitian ini, didapatkan bahwa 

sebagian ibu yang telah memberikan imunisasi 

dasar lengkap kepada anaknya, juga sudah 

memberikan imunisasi tambahan. Hal ini 

karena selain ibu memiliki pemahaman terkait 

pengertian, tujuan serta jenis imunisasi dasar 

pada bayi 9-12 bulan juga ingin memberi 

kekebalan tambahan pada anaknya. Ibu 

memiliki persepsi: anaknya rentan terkena 

PD3I jika tidak diimunisasi; penyakit-penyakit 

tersebut  berbahaya karena bisa menyebabkan 

kematian dan kecacatan; imunisasi bermanfaat 

karena sebagai bentuk pencegahan supaya anak 

tidak sakit dan tidak mengalami gangguan 

kesehatan pasca diimunisasi; meskipun ada 

hambatan untuk melakukan imunisasi di masa 

pandemi karena khawatir tertular COVID-19, 

disamping harus ada yang mengantar, prosedur 

faskes yang berbeda dimasa pandemi dan 

keterlambatan penyedia layanan, serta kondisi 

kesehatan anak. Adanya dukungan dari Suami, 

keluarga, teman sesama ibu, penyedia layanan 

dan tenaga kesehatan merupakan dorongan bagi 

ibu untuk tetap memberikan imunisasi pada 

anaknya di masa pandemi. 

Penyedia layanan diharapkan tetap 

memberikan pelayanan imunisasi dasar pada 

bayi usia 9-12 bulan dengan lebih gencar 

melakukan sosialisasi tentang prosedur 

pelaksanaannya yang tetap menjalankan 

protokol kesehatan di masa pandemi COVID-

19, sehingga cakupan imuniasi dasar dapat 

meningkat. Petugas kesehatan juga diharapkan 

lebih memperhatikan dan memberikan edukasi 

kepada ibu terkait dengan imunisasi dasar bayi. 
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ABSTRAK 

Ankle Brachial Index (ABI) adalah prediktor utama untuk menilai adanya penyakit arteri perifer pada 

penderita Diabetes Melitus (DM) dan non DM. Terdapat perbedaan faktor risiko terhadap abnormalitas 

ABI antara penderita DM dan non DM. Penelitian bertujuan mengetahui perbedaan faktor yang 

mempengaruhi ABI pada penderita DM dan non DM etnis Jawa.Desain penelitian adalah observasional 

analitik dengan pendekatan case control. Sampling dilakukan dengan cara consecutive sampling. 

Perbedaan faktor yang mempengaruhi ABI dianalisis dengan  uji Chi-square. Faktor yang signifikan 

mempengaruhi ABI pada responden DM adalah usia (p-value=0,04) dan aktivitas fisik (p-value=0,02) 

dan faktor yang tidak signifikan adalah jenis kelamin (p-value=1,00), lama DM (p-value=0,31), tekanan 

darah (p-value=0,75), dan status merokok (p-value=1,00). Sedangkan, faktor yang signifikan 

mempengaruhi ABI pada responden non DM adalah aktivitas fisik (p-value=0,01) dan faktor yang tidak 

signifikan adalah jenis kelamin (p-value=0,31), usia (p-value=0,08), tekanan darah (p-value=0,93), dan 

status merokok (p-value=0,32). Faktor yang mempengaruhi ABI pada responden DM adalah usia dan 

aktivitas fisik, sedangkan pada responden non DM adalah aktivitas fisik. 

Kata kunci: ankle brachial index (ABI), diabetes melitus (DM) tipe 2, aktivitas fisik.  
 

ABSTRACT 

Ankle Brachial Index (ABI) is an important predictor for assessing the presence of peripheral arterial 

disease in Diabetes Mellitus (DM) and non DM patients. Between DM and non DM patients have 

different risk factors for ABI abnormalities. The porpose of research is to find out the different factors 

that influence ABI in people with and without DM of Javanesse ethnic. The design of reseach was 

observational analythic with case control approachment. Sampling used a consecutive sampling 

technique. The differences of factor affecting ABI were analyzed by Chi-square test. The significant 

factors affecting ABI in the DM group were age (p-value=0.04) and physical activity (p-value=0.02) 

and the unsignificant factors were jenis kelamin (p-value=1.00), long suffered DM (p-value=0.31), 

blood pressure (p-value=0.75) and smoking (p-value=1.00). Whereas the significant factor affecting 

ABI in the non DM group was physical activity (p-value=0.01) and the unsignificant factors were jenis 

kelamin (p-value=0.31), age (p-value=0.08), blood pressure (p-value=0.93) and smoking (p-

value=0.32). The factor affecting ABI in the DM group were age and physical activity,whereas in the 

non DM group was the physical activity. 

 

Keywords: ankle brachial index (ABI), type 2 iabetes mellitus (DM), physical activity. 
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Pendahuluan 

Ankle Brachial Index (ABI) adalah uji 

skrining non invasif untuk mendeteksi adanya 

Peripheral Arterial Disease (PAD).1 

Pemeriksaan ABI juga merupakan pemeriksaan 

yang direkomendasikan oleh American Heart 

Association (AHA) karena sensitif dan spesifik 

terhadap PAD.2 Studi yang terus dikembangkan 

dalam beberapa dekade terakhir membuktikan 

bahwa ABI bukan hanya sekedar uji diagnostik, 

namun juga sebagai salah satu indikator 

aterosklerotik sistemik dan penanda prognostik 

pada kejadian kardiovaskuler walaupun tanpa 

adanya manifestasi klinis PAD.3 

Abnormalitas ABI terjadi akibat adanya 

mekanisme aterosklerosis yang dapat terjadi 

melalui beberapa mekanisme faktor risiko 

seperti usia, jenis kelamin, tekanan darah, lama  

hipertensi, ras, status diabetik, dislipidemia, 

status merokok, dan lama diabetes. Adanya 

mekanisme dari faktor risiko tersebut akan 

menyebabkan disfungsi endotel yang dapat 

berpengaruh pada abnormalitas tonus otot polos 

pembuluh darah, proliferasi sel otot polos, 

gangguan koagulasi dan fibrinolisis serta 

inflamasi persisten yang dapat bermanifestasi 

menjadi PAD.4 

Hasil penelitian Kim YS dan Rhee SY tahun 

2015 yang berjudul Peripheral Arterial Disease 

In Patients With Type 2 Diabetes Mellitus 

menyebutkan bahwa terdapat 13.000 dari 

100.000 orang Indonesia menderita PAD.5 PAD 

yang dialami oleh orang Indonesia umumnya 

menimbulkan disabilitas yang signifikan oleh 

karena adanya klaudikasio intermitten.6 

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

abnormalitas ABI pada individu DM yaitu jenis 

kelamin, usia, ras, lama DM, tekanan darah, 

aktivitas fisik, dan status merokok. Sedangkan 

faktor yang menyebabkan abnormalitas ABI 

pada individu non DM yaitu jenis kelamin, usia, 

ras, tekanan darah, aktivitas fisik, dan status 

merokok. Penelitian oleh Kim YS dan Rhee 

tahun 2015 yang berjudul Peripheral Arterial 

Disease in Patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus mendapatkan hasil bahwa PAD adalah 

salah satu komplikasi pada DM tipe 2 dan 

prognosisnya lebih buruk dibandingkan dengan 

non DM tipe 2.7 Kaplan NM dalam bukunya 

yang berjudul Primary Hypertension 

menyatakan bahwa faktor genetik dan 

lingkungan mempunyai pengaruh terhadap 

regulasi tekanan darah. Faktor genetik dan 

lingkungan meliputi diet dan konsumsi natrium, 

stres, emosi, ras, obesitas, status merokok, dan 

keturunan.8 Adanya faktor tersebut dapat 

mempengaruhi tekanan darah melalui 

mekanisme fisiologis yang diperankan oleh 

sistem saraf, ginjal, vaskular, dan hormonal. 

Mekanisme fisiologis tersebut melibatkan 

sistem saraf simpatis dan parasimpatis, 

autoregulasi, dan hormonal.9 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya yaitu karakteristik sampel pada 

penelitian ini dikhususkan untuk etnis Jawa dan 

menganalisis nilai ABI dan pemeriksaan 

tekanan darah. Justifikasi sampel etnis Jawa 

didasarkan pada hasil wawancara dengan 

responden mengenai silsilah dua generasi 

sebelumnya yang merupakan etnis Jawa murni 

tanpa ada campuran dari etnis dan ras lainnya. 

Penelitian ini juga bertujuan untuk 

membuktikan faktor-faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah dengan ABI pada 
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responden DM dan non DM etnis Jawa. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian observasional analitik dengan desain 

penelitian case-control. Subjek penelitian 

adalah 80 responden (40 penderita DM tipe 2 

dan 40 penderita non DM tipe 2) yang 

menjalani pengukuran tekanan darah sistolik 

pada lengan dan kaki serta telah dilakukan 

pengisian kuesioner Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ). Intraclass correlation 

coefficient (ICC) adalah 95% dengan batas 

standar kesalahan pengukuran yang telah 

ditentukan. Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Pandanaran, Puskesmas 

Gunungpati, Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Semarang (Unimus) dan Desa 

Karanggatak Kabupaten Boyolali. Persetujuan 

etik diperoleh dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Semarang.  

Subjek Penelitian 

Subjek penelitian ini adalah 40 

responden DM tipe 2 dari Puskesmas 

Pandanaran dan Puskesmas Gunungpati, 

sedangkan 40 responden non DM tipe 2 etnis 

Jawa dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Semarang (Unimus) dan 

warga Desa Karanggatak, Boyolali periode 

September-Oktober 2019. Sampling dilakukan 

dengan cara consecutive sampling dengan 

kriteria inklusi kelompok case sebagai berikut: 

1. Didiagnosis sebagai DM tipe 2 oleh 

dokter. 

2. Bersedia menjadi responden. 

3. Usia 30-70 tahun. 

4. Etnis Jawa sampai dengan 3 keturunan 

di atasnya. 

Kriteria inklusi kelompok control adalah: 

1. Tidak didiagnosis sebagai DM tipe 2 

oleh dokter. 

2. Gula Darah Sewaktu (GDS) < 200 

mg/dL. 

3. Bersedia menjadi responden. 

4. Usia 30-70 tahun. 

5. Etnis Jawa sampai dengan 3 keturunan 

di atasnya. 

Kriteria eksklusi adalah: 

1. Responden tidak kooperatif. 

2. Responden memiliki penyakit 

kardiovaskuler yang meliputi penyakit 

jantung koroner, gagal jantung dan 

stroke. 

3. Patologi pada ekstremitas seperti 

fraktur, infeksi dan kelainan 

degeneratif, 

4. Terdapat kelainan anatomi ekstremitas. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu glukometer, stetoskop, 

handheld doppler 8-10 MHz, 

sphygmomanometer raksa, kuesioner Global 

Physical Activity Questionnaire (GPAQ) dan 

kuesioner untuk menyingkirkan kriteria 

eksklusi dan juga untuk mengetahui riwayat 

merokok, riwayat alkoholik, riwayat 

dislipidemia, lama menderita DM yang juga 

diperiksa pada data sekunder berupa data rekam 

medis bagi responden DM untuk mengetahui 

identitas dan menyingkirkan kriteria eksklusi.  

Prosedur penelitian 

Prosedur awal penelitian ini bagi 

responden DM yaitu pengecekan data rekam 
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medis untuk mengetahui ada tidaknya kriteria 

eksklusi, riwayat dislipidemia dan lama DM 

kemudian dilakukan anamnesis untuk 

mengetahui riwayat merokok, riwayat 

alkoholik, dislipidemia, lama DM, riwayat 

hipertensi, stroke, gagal jantung, sindrom 

koroner akut ataupun fraktur ekstremitas pada 

saat akan dilakukan pengambilan data. 

Responden non DM dilakukan anamnesis 

seperti pada responden DM dan dilakukan 

pengecekan gula darah sewaktu.  

Selanjutnya, peneliti akan menilai 

aktivitas fisik responden yang memenuhi 

kriteria inklusi dengan melakukan pengisian 

kuesioner Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ) sebagai berikut:10  

Tabel 1. Pengisian Kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

Pertanyaan Respon Kode 

Aktivitas saat bekerja/belajar (kegiatan belajar, latihan, aktivitas rumah tangga, dll) 

1. Apakah pekerjaan sehari-hari memerlukan kerja berat (membawa 

beban berat, menggali konstruksi) selama setidaknya 10 menit? 

Ya 1 lanjut No.2 

Tidak 2 langsung ke No.4 

P1 

2. Berapa hari dalam seminggu melakukan aktivitas berat? Jumlah hari P2 

3. Berapa lama dalam 1 hari menjalankan pekerjaan berat? Jam dan  menit P3 

4. Apakah akvititas sehari-hari termasuk aktivitas sedang (membawa 

beban ringan) minimal 10 menit per hari? 

Ya 1  lanjut No. 5 

Tidak 2 langsung ke No. 7 

P4 

5. Berapa hari dalam seminggu menjalankan aktivitas sedang?  Jumlah hari  P5 

6. Berapa lama dalam sehari menjalankan aktivitas sedang? Jam dan menit P6 

Perjalanan dari tempat ke tempat (perjalanan ke tempat kerja, belanja, beribadah, dll) 

7. Apakah berjalan kaki atau bersepeda minimal 10 menit setiap 

harinya untuk pergi ke suatu tempat? 

Ya 1  lanjut ke No.8 

 Tidak 2 lanjut ke No. 10 

P7 

8. Berapa hari dalam seminggu berjalan kaki atau bersepeda 

(minimal 10 menit) untuk pergi ke suatu tempat? 

Jumlah hari P8 

9. Berapa lama dalam 1 hari berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi 

ke suatu tempat? 

Jam dan menit P9 

Aktivitas rekreasi (olahraga, fitness dan rekreasi lainnya) 

10. Apakah menjalankan olahraga fitness, atau rekreasi lainnya yang 

merupakan aktivitas berat (lari atau sepak bola) minimal 10 menit 

per hari? 

Ya 1 lanjut No.11 

Tidak 2 langsung ke No.13 

P10 

11. Berapa hari dalam seminggu menjalankan aktivitas berat? Jumlah hari P11 

12. Berapa lama olahraga, fitness atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas berat? 

Jumlah hari P12 

13. Apakah olahraga fitness atau rekreasi yang merupakan aktivitas 

sedang (jalan cepat, bersepeda, berenang, bola voli) minimal 10 

menit perhari?  

Ya 1 lanjut No.14 

Tidak 2 langsung ke No.16 

P13 

14. Berapa hari dalam seminggu olahraga, fitness atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas sedang? 

Jumlah hari P14 

15. Berapa lama olahraga fitness, atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas sedang dalam 1 hari? 

Jam dan menit P15 

Aktivitas menetap 

Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat bekerja, duduk di kendaraan, 

menonton televisi atau berbaring, kecuali tidur) 

16. Berapa lama duduk atau berbaring dalam sehari?  Jam dan menit P16 
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Hasil dari pengisian kuesioner GPAQ 

dinyatakan dalam nilai Metabolic Equivalent 

(MET) menit/minggu. Nilai MET 

menit/minggu ditentukan dengan rumus:10 

Total MET menit/ minggu = [(P2 x P3 x 

8) + (P5 x P6 x 4) + (P8 x P9 x 4) + (P11 x P12 

x 8) + (P14 x P15 x 4)].  Nilai MET ≥ 3000  

merupakan aktivitas fisik tinggi, Nilai 3000 > 

MET ≥ 600 merupakan aktivitas fisik sedang, 

dan Nilai 600 < MET merupakan aktivitas fisik 

rendah.  

Berikutnya, responden akan dilakukan 

pengukuran tekanan darah yang dilanjutkan 

dengan pengukuran ABI dengan menggunakan 

stetoskop, sphygmomanometer dan handheld 

doppler 8-10 MHz yang dilakukan dengan 

cara1: 

1. Menanyakan pada responden terakhir 

merokok, mengkonsumsi kafein, alkohol, 

melakukan aktivitas berat dan adanya nyeri.  

2. Mengukur di tempat yang tenang dan hangat 

untuk mengantisipasi vasokonstriksi arteri. 

Suhu yang ideal yaitu 21-23 ± 1C̊. 

3. Memposisikan pasien dalam keadaan 

terlentang. 

4. Memasang manset pada lengan atas sekitar 

2-3 cm di atas fossa cubiti dan maleolus 

lateralis di pergelangan kaki. 

5. Mengukur tekanan darah dan menentukan 

nilai sistolik pada lengan kanan dan kiri. 

6. Mengukur tekanan sistolik pada A. Dorsalis 

pedis (DP) dan A. Tibialis posterior (TP) 

pada setiap kaki kanan dan kiri. 

7. Menghitung ABI dengan cara: 

- ABI kanan = 

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 𝑘𝑎𝑛𝑎𝑛 (𝐷𝑃 𝑎𝑡𝑎𝑢 𝑇𝑃)

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑖𝑠𝑡𝑜𝑙𝑖𝑘 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑎𝑛𝑡𝑎𝑟𝑎 𝑏𝑟𝑎𝑐ℎ𝑖𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑑𝑎𝑛 𝑘𝑖𝑟𝑖
 

- ABI kiri = 

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 𝑘𝑖𝑟𝑖 (𝐷𝑃 𝑎𝑡𝑎𝑢 𝑇𝑃)

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑖𝑠𝑡𝑜𝑙𝑖𝑘 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑎𝑛𝑡𝑎𝑟𝑎 𝑏𝑟𝑎𝑐ℎ𝑖𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑑𝑎𝑛 𝑘𝑖𝑟𝑖
 

Membandingkan ABI kanan dan kiri, data 

yang dientry sebagai ABI responden adalah 

ABI terendah diantara keduanya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Alur Penelitian 

Hasil pengukuran tekanan darah 

diklasifikasikan menjadi 4 kelompok:11  

Tabel 2. Klasifikasi Tekanan Darah 

Klasifikasi Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

Normal < 120 < 80 

Prehipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi Derajat 1 140-159 90-99 

Hipertensi Derajat 2 ≥ 160 ≥ 100 

 Hasil pengukuran ABI dikategorikan 

menjadi 2 kelompok yaitu normal : 0,91-1,30 

dan tidak normal: < 0,91.1

Pasien DM  Pasien non DM  

Rekam 

Medik 
Anamnesis meliputi: 

• Usia 

• Etnis Jawa sampai dengan 3 

keturunan di atasnya 

• Riwayat hipertensi, 

dislipidemia, penyakit 

jantung dan gagal ginjal, 

fraktur ekstremitas 

• Riwayat kebiasaan merokok 

Pemerik

saan 

GDS 

Eksklusi Inklusi 

Pengisian kuesioner meliputi identitas, lama DM, 

riwayat merokok, hipertensi dan kuesioner GPAQ 

Pemeriksaan Tekanan Darah dan ABI 



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 18, No. 1, Januari 2022 ISSN : 0216 – 3942 

Website : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/JKK  e-ISSN : 2549 – 6883 

62 

Tabel 3. Faktor- faktor yang Mempengaruhi ABI pada Penderita DM dan Non DM 

Variabel 

ABI 

DM (n=40) Non-DM (n=40) 

Normal Tidak Normal p Normal Tidak Normal p 

n % n % n % n % 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 6 22,2 2 15,4 1,00* 9 26,5 0 0 0,31* 

Perempuan 21 77,8 11 84,6 25 73,5 6 100 

Usia Dewasa akhir 0 0 1 7,7 0,04* 8 23,5 0 0 0,08* 

Lansia Awal 6 22,2 3 23,1 23 67,6 4 66,7 

Lansia Akhir 18 66,7 4 30,8 3 8,8 1 16,7 

Manula 3 11,1 5 38,5 0 0 1 16,7 

Lama 

DM 

> 5 tahun 13 48,1 9 69,2 0,31* 0 0 0 0 - 

≤ 5 tahun 14 51,9 4 30,8 0 0 0 0 

Aktivitas 

Fisik 

(METs) 

Rendah 10 37 11 84,6 0,02* 8 23,5 5 83,3 0,01* 

Sedang 11 40,7 1 7,7 10 29,4 1 16,7 

Tinggi 6 22,2 1 7,7 16 47,1 0 0 

Tekanan 

Darah 

Hipertensi Derajat 2 5 18,5 4 30,8 0,75* 8 23,5 2 33,3 0,93* 

Hipertensi Derajat 1 12 44,4 4 30,8 8 23,5 1 16,7 

Prehipertensi 9 33,3 5 38,5 14 41,2 2 33,3 

Normal 1 3,7 0 0 4 11,8 1 16,7 

Status 

Merokok 

Merokok 1 3,7 0 0 1,00* 8 23,5 0 0 0,32* 

Tidak merokok 26 96,3 13 100 26 76,5 6 100 

Keterangan : * Uji Chi-square; Terdapat hubungan signifikan bila p-value<0,05.

Analisis Data 

Analisis dilakukan dengan menggunakan 

software Statistical Package Social Science 

(SPSS) versi 21.0. Jumlah sampel ditentukan 

berdasarkan α= 1,96 dan β= 0,84 sehingga 

didapatkan 40 subjek untuk tiap kelompok yang 

secara konservatif diantisipasi kemungkinan 

adanya dropout sebesar 10%. Uji Chi square 

untuk uji korelasi variabel terhadap ABI 

dengan p-value<0,05 dapat diperoleh 

hubungan yang signifikan. 

Hasil 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara usia 

dan aktivitas fisik terhadap ABI pada responden 

DM dan non DM. 

 

Pembahasan 

1. Usia 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa  

abnormalitas ABI ditemukan pada kategori usia 

manula (>65 tahun) pada responden DM, 

sedangkan pada responden non DM sering 

ditemukan pada kategori usia lansia awal (46-

55 tahun). Hasil penelitian pada responden DM 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Thendria et al dimana pada penelitian 

tersebut abnormalitas ABI paling banyak 

dijumpai pada usia 60-69 tahun. Proses penuaan 

secara fisiologis mengakibatkan pembuluh 

darah lebih berisiko mengalami aterosklerosis. 

Sel inflamasi, endotel, dan otot polos pembuluh 

darah pada usia tua berbeda dengan usia yang 

lebih muda.7 Jumlah nitrit oxide (NO) dan 

respon vaskuler terhadap NO menurun sejalan 

dengan bertambahnya usia seseorang. Hal ini 

menyebabkan gangguan dilatasi vaskuler.12 

Endotel dan otot polos pembuluh darah pada 

usia tua mensekresi sitokin proinflamasi yang 

menyebabkan peradangan persisten. Tunika 

intima dan tunika media terus mengalami 

remodelling berupa peningkatan deposisi 
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kolagen dan degenerasi elastin sehingga 

menurunkan elastisitas vaskuler.13 

Pada penelitian ini ditemukan perbedaan 

yang tidak bermakna antara usia terhadap 

abnormalitas ABI baik pada responden DM 

maupun non DM. Hal ini disebabkan karena 

sampel yang diperiksa merupakan individu DM 

terkontrol yang sudah mendapatkan terapi DM 

secara rutin. 

2. Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

prevalensi abnormalitas ABI lebih banyak 

ditemukan pada perempuan dibandingkan 

dengan laki-laki pada responden DM dan non 

DM. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Thendria et al yang 

memperoleh hasil bahwa laki-laki lebih banyak 

memiliki abnormalitas ABI dibandingkan 

dengan perempuan.7 Perbedaan hasil ini 

dipengaruhi oleh perbedaan proporsi antara 

laki-laki dan perempuan pada kelompok ini. 

Proporsi perempuan pada penelitian ini tidak 

seimbang antara laki-laki dan perempuan 

sehingga secara statistik apabila ditemukan 

abnormalitas ABI akan mempengaruhi 

prevalensi temuan ABI yang tidak normal pada 

kedua kelompok. Penelitian oleh Hokimoto et 

al mendapatkan hasil bahwa laki-laki termasuk 

faktor risiko yang potensial dalam proses 

abnormalitas ABI.14 Laki-laki lebih rentan 

mengalami aterosklerosis dibandingkan dengan 

perempuan karena peran hormon estrogen pada 

perempuan. Hormon estrogen berperan dalam 

mekanisme perlindungan vaskuler yang akan 

mencegah terbentuknya aterosklerosis. 

Mekanisme fisiologisnya yaitu dengan 

mempengaruhi pelepasan NO, memperbaiki 

fungsi endotel, mencegah penurunan elastisitas 

dinding vaskuler dan memiliki efek anti-radang. 

Bagi perempuan yang telah menopause secara 

fisiologis atau akibat tindakan medis akan 

mengalami kehilangan jumlah estrogen yang 

akan memicu peningkatan aterosklerosis 

sehingga berpeluang terjadi aterosklerosis pada 

usia ≥50 tahun.15 

Pada penelitian ini, didapatkan hasil 

bahwa terdapat perbedaan  yang tidak bermakna 

antara jenis kelamin terhadap abnormalitas ABI 

pada kelompok DM dan non DM. Hal ini 

disebabkan karena perbedaan proporsi sampel 

laki-laki dan perempuan sehingga secara 

statistik akan mempengaruhi signifikansi 

perbedaan temuan abnormalitas ABI pada 

kedua kelompok. 

3. Lama Menderita DM 

Pada penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa abnormalitas ABI pada responden DM 

dijumpai pada responden dengan lama DM  >5 

tahun dengan rerata lama DM adalah 10,62 

tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kim YS yang 

menyatakan bahwa sebagian besar kasus DM 

akan mengalami abnormalitas ABI setelah 

perjalanan penyakitnya >5 tahun.5 

Patomekanisme ini terjadi akibat kondisi 

glukotoksikosis dalam waktu lama  sehingga 

menyebabkan disfungsi endotel yang memicu 

terbentuknya aterosklerosis. Hal ini dapat 

diperburuk dengan faktor risiko lain seperti 

peningkatan profil lipid yang menyebabkan 

abnormalitas tekanan darah ankle dan 

berdampak pada ABI.16 

4. Aktivitas Fisik 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 
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abnormalitas ABI banyak ditemukan pada 

responden DM dan non DM dengan aktivitas 

fisik rendah. Aktivitas fisik yang teratur dapat 

meningatkan respon insulin dan toleransi 

glukosa. Aktivitas fisik yang teratur bermanfaat 

untuk metabolisme lemak, homeostasis tekanan 

darah, dan distribusi lipid sehingga dapat 

mencegah penyakit kardiovaskuler yang 

ditandai dengan abormalitas ABI.10 

5. Tekanan Darah 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

abnormalitas ABI banyak ditemukan pada 

responden DM dan non DM dengan 

prehipertensi. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Thendria et al 

yang menyatakan bahwa hipertensi saling 

terkait dengan abnormalitas ABI.7 Perbedaan 

hasil ini dipengaruhi oleh berbagai faktor 

diantaranya adalah jumlah, ras, dan 

karakteristik responden. Pada penelitian ini, 

jumlah responden lebih sedikit dibandingkan 

dengan penelitian sebelumnya. Selain itu, 

responden pada penelitian ini dikhususkan pada 

etnis Jawa. Adanya perbedaan etnis atau ras 

akan bermanifestasi pada struktur fisik 

termasuk geometri vaskuler yang meliputi jari-

jari dan panjang vaskuler.3 Retensi terhadap 

aliran darah sebanding dengan viskositas darah, 

sebanding dengan panjang vaskuler, dan 

berbanding terbalik dengan jari-jari vaskuler. 

Pada radius tetap, semakin panjang vaskuler 

dan luas permukaan maka resistensi terhadap 

aliran darah akan semakin besar.17,11 Oleh 

karena itu, perbedaan ras yang bermanifestasi 

pada perbedaan tinggi badan akan berdampak 

pada panjang dan jari-jari vaskuler sehingga 

akan mempengaruhi tekanan darah. Sumbatan 

vaskuler akan menyebabkan terjadinya 

kenaikan tekanan darah sistolik yang progresif 

pada vaskuler di ekstremitas. Hal ini 

dikarenakan adanya gelombang retrograde dari 

tahanan arteriol distal yang memperkuat 

gelombang antegrade.18,19   

Perbedaan ras atau etnis juga 

mempengaruhi interaksi gen dengan faktor 

lingkungan terhadap kenaikan tekanan darah 

pada responden DM. Penelitian oleh 

Tursinawati et al menyatakan bahwa setidaknya 

terdapat 40 gen yang berpengaruh terhadap 

kejadian DM dan juga tekanan darah, salah 

satunya adalah gen Calpain 10 (CAPN 10). Gen 

CAPN 10 dipengaruhi oleh beberapa 

metabolisme glukosa, pengaturan insulin dan 

diferensiasi sel lemak. CAPN 10 berperan 

sebagai bukti resistensi insulin pada populasi 

Spanyol. Resistensi insulin dapat berperan 

sebagai penyebab hipertensi. Insulin bekerja 

pada nefron untuk merangsang penyerapan 

natrium dengan tujuan mempertahankan 

volume vaskuler yang berdampak pada tekanan 

darah sistemik. Stimulus tubulus proximal ginal 

melalui jalur insulin atau Insulin Receptor 

Substrate 2 (IR2) atau phosphonositide-2-

kinase (PI3K) dapat menjadi kunci hipertensi. 

Pada individu obesitas dengan resistensi 

insulin, eksresi natrium berkurang oleh insulin 

sehingga kemampuan insulin untuk 

merangsang penyerapan natrium 

dipertahankan. Oleh karena itu, mekanisme 

penyerapan natrium yang distimulasi insulin 

dan gangguan vasodilatasi menjadi patogenesis 

hipertensi pada individu dengan obesitas.20 

Selain itu, responden DM merupakan individu 

dengan hipertensi terkontrol yang rutin 
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mengikuti Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (Prolanis) setiap bulannya dan 

dilakukan terapi anti-hipertensi sehingga 

mengurangi risiko abnormalitas ABI. Tekanan 

darah bukanlah faktor tunggal dalam 

abnormalitas ABI. Faktor lain yang dapat 

mempengaruhi ABI pada individu DM adalah 

jenis kelamin, usia, lama DM, lama hipertensi, 

derajat hipertensi, klaudikasio intermitten, 

aktivitas fisik dan riwayat dislipidemia.21,22 

Penelitian di Nigeria menjelaskan bahwa 

hipertensi dapat menimbulkan komplikasi 

kerusakan organ target dengan insidensi antara 

umur 47- 50 tahun serta terjadi pada hipertensi 

derajat 2.23 Spektrum kerusakan organ target 

tersebut yaitu penyakit jantung, gagal ginjal, 

stroke, retinopati hipertensi dan penyakit arteri 

perifer.24 

6. Status Merokok 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

abnormalitas ABI ditemukan pada individu 

tidak merokok pada responden DM dan non 

DM. Hal ini disebabkan karena perbedaan 

proporsi jumlah sampel yang merokok dan 

tidak merokok. Progresivitas terbentuknya 

abnormalitas ABI dipengaruhi oleh jumlah 

rokok yang dihisap, intensitas merokok, dan 

lamanya merokok. Data status merokok yang 

diperoleh pada penelitian ini tidak mengetahui 

jumlah dan lamanya pasien merokok. Studi oleh 

American Heart Association mengemukakan 

bahwa perokok baru dan lama memiliki tingkat 

terjadinya PAD subklinis yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan orang yang tidak 

merokok.25 Merokok juga berkaitan dengan 

terjadinya kalsifikasi pada aorta abdominalis 

dan arteri iliaca yang disebabkan karena 

peradangan kronik dan perubahan struktur otot 

polos vaskuler.26 Paparan asap rokok dapat 

menyebabkan dinding vaskuler melepaskan 

mediator inflamasi dan sitokin yang secara 

tidak langsung menyebabkan cedera. Bahan 

kimia lain yang terkandung dalam rokok ialah 

reactive oxygen species (ROS) yang 

menyebabkan terjadinya nekrosis endotel. 

Molekul adhesi yang teraktivasi akan 

mempermudah penempelan lipid yang telah 

teroksidari oleh ROS.27 Makrofag yang 

teraktivasi juga berperan dalam mencerna lipid 

teroksidasi yang beredar bebas ke dalam 

endotel yang dapat menyebabkan penebalan 

dinding vaskuler.28,29 Adanya proses patologis 

tersebut menyebabkan seorang perokok 

berisiko mengalami aterosklerosis 10 tahun 

lebih cepat dibandingkan dengan orang yang 

tidak merokok.30  

Kekurangan penelitian ini adalah belum 

menggunakan metode yang lebih akurat untuk 

melihat dampak jangka panjang seperti desain 

studi cohort, tidak dapat mengukur tekanan 

darah pasien sebelum diberikan terapi anti-

hipertensi dan tidak dapat mengetahui profil 

lipid pasien.  

Kesimpulan dan Saran 

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa faktor- faktor yang mempengaruhi ABI 

pada kelompok DM adalah usia dan aktivitas 

fisik, sedangkan pada kelompok non DM 

adalah aktivitas fisik. Diharapkan bahwa 

penelitian selanjutnya dapat dilakukan 

pengambilan sampel yang lebih besar dan 

menggunakan metode yang lebih akurat seperti 

cohort, menggunakan instrumen yang bisa 
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menunjukkan hasil akurat seperti doppler 

vaskuler, diharapkan lebih mengkaji faktor-

faktor yang mempengaruhi ABI pada pasien 

DM maupun non DM seperti lama menderita 

hipertensi dan profil lipid serta menggunakan 

skrining lengkap seperti pengukuran kadar 

kolesterol. 
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ABSTRAK 

Remaja merupakan salah satu kelompok yang diharapkan dapat menjaga kesehatan dan imunitas tubuh, 

sehingga pertumbuhan dan perkembangannya tidak terganggu. Konsumsi pangan sumber antioksidan 

pada remaja sangat dianjurkan di masa pandemi ini, seperti buah, sayur, kacang-kacangan, biji-bijian, 

dan rempah, tetapi konsumsi buah dan sayur pada remaja masih tergolong rendah. Edukasi gizi melalui 

WhatsApp Bot diharapkan dapat meningkatkan informasi dan pengetahuan terkait konsumsi pangan 

sumber antioksidan pada remaja. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peningkatan pengetahuan 

gizi dan antioksidan pada remaja melalui edukasi gizi berbasis teknologi dan menganalisis hubungan 

kepatuhan responden dalam mengakses WhatsApp Bot dengan peningkatan pengetahuan. Penelitian ini 

menggunakan desain eksperimental one-group pretest-posttest design. Responden berjumlah 29 orang 

murid SMA Muhammadiyah 25 Jakarta. Data diambil menggunakan form kuesioner online, meliputi 

pengetahuan terkait gizi dan antioksidan, karakteristik responden (jenis kelamin dan uang saku bulanan), 

dan data antropometri responden (berat badan dan tinggi badan). Hasil penelitian menunjukkan adanya 

perbedaan rata-rata antara hasil pre-test (71,4) dan post-test responden (86,5) (p<0,05) dengan kenaikan 

pengetahuan sebesar 17,4%. Terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan responden dalam 

mengakses WhatsApp Bot dengan peningkatan nilai post-test responden (p<0,05). Kesimpulan dari 

penelitian ini, edukasi menggunakan WhatsApp Bot telah signifikan meningkatkan pengetahuan gizi dan 

antioksidan siswa SMA Muhammadyah 25 Jakarta. 
 

Kata kunci: edukasi gizi, antioksidan, WhatsApp Bot  

 

ABSTRACT 

Adolescents are one of the groups who are expected to be able to maintain health and increase their 

body's immunity, so that their growth and development is not disturbed. Consumption of food sources 

of antioxidants in adolescents is highly recommended during this pandemic, such as fruits, vegetables, 

seeds and spices, but consumption of fruits and vegetables in adolescents is still low. Nutrition education 

through WhatsApp Bot is expected to increase more information and knowledge related to consumption 

of food sources of antioxidants in adolescents. The aim of this study was to analyze the increase in 

knowledge of nutrition and antioxidants in adolescents through technology-base nutrition education 

and to analyze respondent’s compliance in access WhatsApp Bot with an increase of nutrition 

knowledge. This study used an experimental one-group pretest-posttest design study. Respondents were 

29 students of SMA Muhammadiyah 25 Jakarta. Data were collected used an online questionnaire form, 

such as knowledge related nutrition and antioxidants, respondent characteristics (gender and monthly 

allowance), and respondent anthropometric data (weight and height). The result showed that there was 

a difference between the respondent’s pre-test (71.4) and post-test result 86.5) (p<0,05) with an increase 

17.4% and there was a significant relationship between respondents’ compliance in access WhatsApp 

Bot with an increase of respondent’s post-test scores (p<0.05). The conclusion of this study was 

nutritional education using WhatsApp Bot significantly increased the knowledge of nutrition and 

antioxidants of SMA Muhammadiyah 25 Jakarta students. 

Keywords: nutritional education, antioxidant, WhatsApp Bot 
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Pendahuluan 

Remaja adalah penduduk dalam rentang 

usia 10-18 tahun.1 Di periode remaja tersebut, 

terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang 

pesat baik secara fisik, psikis maupun 

intelektual.2 Di masa pandemi Covid-19 ini, 

konsumsi pangan sumber antioksidan sangat 

dianjurkan terutama pada remaja. untuk 

meningkatkan imunitas tubuhnya agar tetap 

sehat dan terhindar dari virus, sehingga 

pertumbuhan dan perkembangan pada remaja 

tidak terganggu. Buah, sayur, kacang-kacangan, 

biji-bijian, rempah-rempah, kopi dan teh 

merupakan contoh sumber pangan sumber 

antioksidan.  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, konsumsi buah dan 

sayur penduduk Indonesia pada umumnya dan 

remaja pada khususnya masih rendah, padahal 

buah sayur adalah salah satu pangan sumber 

antioksidan. Persentase konsumsi buah dan 

sayur pada penduduk usia >5 tahun di Indonesia 

adalah 95,5%. Sedangkan pada kelompok 

remaja usia 15-19 tahun persentasenya lebih 

tinggi yaitu sekitar 96,4%.3 Konsumsi buah dan 

sayur dikategorikan cukup jika mengonsumsi 

sayur dan/atau buah (kombinasi sayur dan 

buah) minimal 5 porsi per hari selama 7 hari 

dalam seminggu.  

Salah satu hal yang dapat dilakukan 

untuk meningkatkan informasi dan 

pengetahuan terkait konsumsi pangan sumber 

antioksidan pada remaja adalah dengan 

melakukan edukasi gizi dan kesehatan. Sosial 

media dapat digunakan untuk diseminasi 

informasi dan edukasi kepada masyarakat 

secara online, salah satunya dengan 

menggunakan layanan pada aplikasi WhatsApp. 

Berdasarkan data dari Kementrian Komunikasi 

dan Informatika Republik Indonesia tahun 

2019, sekitar 83% dari pengguna internet 

adalah pengguna aplikasi WhatsApp.4 

WhatsApp merupakan aplikasi yang populer 

digunakan untuk berbagai kepentingan individu 

maupun kelompok di masyarakat.5  

Salah satu kelompok masyarakat yang 

aktif menggunakan aplikasi WhatsApp adalah 

remaja. Aplikasi WhatsApp selain digunakan 

sebagai media komunikasi, dapat juga 

digunakan sebagai media edukasi di 

masyarakat. Berbagai fitur yang berada di 

WhatsApp seperti, video call, panggilan suara, 

pengiriman berbagai macam file seperti 

gambar, video, dokumen, dan grup chat, 

memudahkan penyebaran informasi kepada 

banyak orang. Hal ini menyebabkan aplikasi 

WhatsApp tidak hanya sekedar menjadi media 

komunikasi, tetapi dapat menjadi media 

diseminasi informasi. Salah satu fitur yang 

dapat digunakan untuk menyebarkan informasi 

di WhatsApp adalah WhatsApp Bot.6 

WhatsApp Bot merupakan fitur untuk 

membalas pesan secara otomatis. Penggunaan 

fitur ini, dapat membuat WhatsApp memberikan 

respon kepada pengguna secara otomatis, 

dengan cara memasukan kata kunci dan respon 

yang ingin dikirimkan kepada pengguna. 

Adanya fitur WhatsApp Bot di dalam WhatsApp 

dapat memudahkan penggunanya dalam 

membalas pesan atau menjawab pertanyaan 

dari masyarakat dan juga dapat memudahkan 

masyarakat dalam memperoleh informasi yang 

dibutuhkan secara mandiri.7 
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Salah satu penelitian dari Siregar dan 

Koerniawati (2021), dimana penelitian tersebut 

dilakukan menggunakan fitur WhatsApp group 

untuk pelaksanaan edukasi gizi, menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan skor pengetahuan 

siswa Madrasah Aliyah Daarul Fataa sebelum 

dan sesudah diberikan Kuliah WhatsApp 

(KulWa) terkait gizi seimbang. Hal ini 

menunjukkan bahwa edukasi gizi dengan 

menggunakan aplikasi WhatsApp, efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan pada siswa.8 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian 

ini dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis 

peningkatan pengetahuan gizi dan antioksidan 

pada remaja melalui edukasi gizi berbasis 

teknologi yaitu WhatsApp Bot. dan 

menganalisis hubungan kepatuhan responden 

dalam mengakses WhatsApp Bot dengan 

peningkatan pengetahuan gizi. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Maret-Mei 2021 dengan desain penelitian 

eksperimental one-group pretest-postest 

design. Perhitungan responden menggunakan 

teknik hipotesis beda rata-rata dua kelompok 

berpasangan. Jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 19 orang 

ditambah 10% dari jumlah minimal sehingga 

diperlukan minimal 21 orang siswa sebagai 

sampel. Kriteria inklusi sampel yaitu kelompok 

remaja usia 12-17 tahun, memiliki smartphone 

dengan aplikasi WhatsApp Messenger, dan 

bersedia mengikuti rangkaian panelitian dari 

awal hingga akhir. Berikut adalah cara 

perhitungan sampel menggunakan uji hipotesis 

beda rata-rata dua kelompok berpasangan: 

n =
∝2  [Z2 1−∝/2 + Z1−β]2

(π1  − π2 )2
 

n =
1,182 [1,96 + 1,28]2

(0,88 )2
= 18,88 ≈ 19 orang 

Keterangan: 

α: 1,189 

Perbedaan rata rata minimum: (7,97-7,09) = 0,889  

Alfa: 5% maka Z= 1,96 

Kekuatan uji (Z 1-b) = 90% maka 1,28 

 

Responden dalam penelitian ini adalah 

murid SMA Muhammadiyah 25 Jakarta 

berjumlah 29 orang. Intervensi dilakukan 

dengan menggunakan fitur pada aplikasi 

WhatsApp, yaitu WhatsApp Bot. Intervensi 

dilakukan selama 4 minggu. Penentuan waktu 

intervensi selama 4 minggu ditentukan 

berdasarkan penelitian sebelumnya dari 

Ekadinata dan Widyandana (2017) yang 

melakukan intervensi edukasi kepada kader 

posbindu melalui WhatsApp group selama 2 

minggu10 dan penelitian Suhariyati et.al (2021) 

yang melakukan intervensi edukasi kesehatan 

kepada keluarga melalui WhatsApp selama 4 

minggu.11 

Tahapan penelitian ini yaitu di awal 

penelitian, responden mengisi kuisioner online 

yang meliputi karakteristik responden, data 

antropometri responden dan pengetahuan 

terkait gizi dan pangan sumber antioksidan 

(pre-test). Setelah itu, responden mengakses 

secara mandiri informasi yang berada di 

WhatsApp Bot “Kita Sehati” (Kabar, Informasi 

dan Berita Seputar Kesehatan dan Gizi) selama 

4 minggu. Setelah melakukan intervensi 

WhatsApp Bot “Kita Sehati” selama 4 minggu, 

responden mengisi kuisioner post-test secara 

online. Pertanyaan pada pre-test dan post-test 

terdiri dari 25 pertanyaan terkait pengetahuan 
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gizi dan pangan sumber antioksidan 

Data pada penelitian ini diambil 

menggunakan form kuesioner online yang 

disebarkan ke sesmua responden melalui 

WhatsApp. Pertanyaan pada kuisioner meliputi 

karakteristik responden (jenis kelamin dan uang 

saku bulanan), data antropometri responden 

(berat badan dan tinggi badan) dan pengetahuan 

terkait gizi dan pangan sumber antioksidan 

(pre-test). Data berat badan dan tinggi badan 

diisi oleh responden dari hasil pengukuran 

secara mandiri atau mengingat hasil 

pengukuran berat badan dan tinggi badan 

terakhir. Data kepatuhan responden didapatkan 

dari notifikasi WhatsApp ketika responden 

mengakses WhatsApp Bot, yang dicek setiap 

hari oleh peneliti. Responden dikatakan patuh 

jika mengakses WhatsApp Bot setiap hari, 

sedangkan responden dikatakan tidak patuh jika 

tidak mengakses WhatsApp Bot setiap hari. 

Pada kuesioner dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas menggunakan cronbach alpha. 

Hasil uji menunjukkan bahwa kuesioner valid 

dan reliabel untuk digunakan (Nilai Cronbach 

Alpha Coefficient >0,6). Variabel independent 

dalam penelitian ini adalah kepatuhan 

responden dalam mengakses WhatsApp Bot. 

Sedangkan variable dependen adalah nilai post-

test yang menunjukkan pengetahuan responden 

terkait gizi dan antioksidan. 

Metode analisis dilakukan secara 

deskriptif melalui uji univariate untuk data 

karakteristik responden (jenis kelamin dan uang 

saku bulanan) dan status gizi. Uji normalitas 

dilakukan pada data pengetahuan sebelum dan 

sesudah intervensi. Analisis menggunakan uji 

paired t-test dilakukan untuk mengetahui 

perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah 

intervensi, serta uji chi-square untuk 

mengetahui hubungan kepatuhan mengakses 

dengan peningkatan nilai responden. Analisis 

data dilakukan dengan menggunakakan SPSS 

versi 25. 

Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran dan 

Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Jakarta 

No. 049/PE/KE/FKK-UMJ/II/2021. 

Hasil 

Responden pada penelitian ini adalah 29 

orang siswa/i SMA Muhammadiyah 25 Jakarta 

yang terdiri dari 18 orang laki-laki dan 11 orang 

perempuan. Sebagian besar responden (44,8%) 

memiliki uang saku bulanan berkisar antara Rp 

251.000 – Rp 500.000. Status gizi responden 

yang diukur berdasarkan IMT/U menunjukkan 

bahwa sebagian besar berada dalam kategori 

normal (62,1%). Data terkait karakteristik 

responden dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin   

Perempuan 11 37,9 

Laki-laki 18 62,1 

Uang Saku bulanan   

< Rp 100.000 3 10,3 

Rp 100.000-Rp250.000 9 31 

Rp 251.000-Rp 500.000 13 44,8 

>Rp 500.000 4 13,8 

Status Gizi (IMT/U)   

Gizi buruk (severely thinness) 4 13,8 

Gizi kurang (thinness) 6 20,7 

Gizi baik (normal) 18 62,1 

Gizi lebih (overweight) 0 0 

Obesitas (obese) 1 3,4 

 

Seluruh responden mengisi kuisioner 

pre-test sebelum melakukan intervensi 

WhatsApp Bot “Kita Sehati”. Lalu, setelah 4 
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minggu diberi intervensi WhatsApp Bot “Kita 

Sehati”, responden mengisi kuisioner post-test. 

Rata-rata nilai pre-test adalah 71,4 sedangkan 

rata-rata nilai post-test adalah sebesar 86,5. 

Terjadi peningkatan pengetahuan responden 

yang dilihat dari hasil pre-test dan post-test 

yaitu sebesar 17,4%. Sebagian besar responden 

mengalami peningkatan nilai post-test 

dibandingkan dengan nilai pre-test (89,7%). 

Sementara itu, ada sekitar 10,3% dari responden 

yang megalami penurunan nilai atau mengalami 

nilai yang tetap pada nilai post-test 

dibandingkan dengan nilai pre-test.  

Uji p-paired sample test menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan rata-rata antara hasil 

pre-test dan post-test responden (p<0,05) yang 

menunjukkan adanya pengaruh intervensi 

WhatsApp Bot dalam meningkatkan 

pengetahuan responden. Data terkait pengaruh 

intervensi WhatsApp Bot pada pengetahuan 

responden dapat dilihat pada Tabel 2.  

Tabel 2. Pengaruh Intervensi WhatsApp Bot 

pada pengetahuan 

Nilai Post Test 

terhadap Pre-test 

n % P paired 

sample T-test 

Nilai menurun/tetap 3 10,3 0,000 

Nilai meningkat 26 89,7  

Total 29 100  

 

Kepatuhan responden dalam mengakses 

WhatsApp Bot selama Intervensi dapat dilihat 

pada Gambar 1. Sebagian besar responden 

(72,4%) patuh dalam mengakses WhatsApp Bot 

setiap hari. Sementara itu, ada 27,6% responden 

yang tidak patuh dalam mengakses WhatsApp 

Bot setiap hari.  

Gambar 1. Kepatuhan Responden Mengakses 

WhatsApp Bot selama Intervensi  

Tabel 3 menunjukkan hubungan 

kepatuhan responden dalam mengakses 

WhatsApp Bot dengan peningkatan nilai 

responden. Sebagian besar responden yang 

patuh mengakses WhatsApp Bot setiap hari 

memiliki peningkatan nilai pada post-test 

terhadap pre-test (72,4%). Sementara itu, 

Sebagian besar responden yang tidak 

mengakses WhatsApp Bot setiap hari memiliki 

nilai post-test yang tetap atau menurun (27,6%). 

Hasil uji chi-square menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara kepatuhan 

responden dalam mengakses WhatsApp Bot 

dengan peningkatan nilai responden (p<0,05). 

 

 

Tabel 3. Hubungan Kepatuhan Mengakses dengan Peningkatan Nilai 

Kepatuhan Mengakses 

Nilai Post Test terhadap Pre Test 

Total P value Nilai Menurun/ 

Tetap 

Nilai 

Meningkat 

n % n % n %  

Patuh (Setiap Hari) 0 0 18 69,2 18 62,1 0,019 

Tidak Patuh (Tidak Setiap Hari) 3 100 8 30,8 11 37,9  

Total 3 100 26 100 29 100  

  

72.4%

27.6%

Patuh (setiap
hari)

Tidak patuh
(tidak setiap
hari)
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Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis peningkatan pengetahuan gizi dan 

antioksidan pada remaja melalui edukasi gizi 

berbasis teknologi yaitu WhatsApp Bot. dan 

menganalisis hubungan kepatuhan responden 

dalam mengakses WhatsApp Bot dengan 

peningkatan pengetahuan gizi. Penggunaan 

internet di Indonesia meningkat pada tahun 

2020, terutama setelah terjadi pandemi.12 

Pengguna internet dan smartphone didominasi 

remaja.13 Karakteristik remaja yang sangat 

mudah menerima hal yang baru mendukung 

terjadinya hal ini.14 Sebagai media sosial yang 

paling populer, WhatsApp digunakan untuk 

berbagai kepentingan individu maupun 

sekelompok masyarakat.5 Tidak hanya untuk 

sekedar berkomunikasi, WhatsApp bisa 

digunakan sebagai media untuk memberikan 

informasi edukasi kepada para masyarakat. 

Salah satu fitur yang dapat digunakan untuk 

menyebarkan informasi di WhatsApp adalah 

WhatsApp Bot. WhatsApp Bot merupakan fitur 

untuk membalas pesan secara otomatis.15 

Responden pada penelitian ini adalah 29 

orang siswa/i SMA Muhammadiyah 25 Jakarta. 

Responden diberikan intervensi tekait 

pengetahuan gizi dan antioksidan menggunakan 

WhatsApp Bot “Kita Sehati” selama 4 minggu. 

Sebelum diberikan intervensi, responden 

mengisi kuisoner pre-test secara online dan 

setelah diberikan intervensi, responden mengisi 

kuisioner post-test secara online.  

Sebagian besar responden (89,7%) 

mengalami peningkatan nilai pada post-test 

setelah dilakukan intervensi. Peningkatan nilai 

post-test ini menunjukkan adanya peningkatan 

pengetahuan terkait gizi dan antioksidan pada 

responden. Uji p-paired sample T-test 

menunjukkan adanya perbedaan rata-rata antara 

hasil pre-test dan post-test responden yang 

menunjukkan bahwa ada pengaruh intervensi 

WhatsApp Bot dalam meningkatkan 

pengetahuan responden terkait gizi dan 

antioksidan. Pengetahuan mengenai 

antioksidan pada remaja sangat penting, 

terutama pada kondisi pandemi Covid-19.  

Meningkatnya pengetahuan remaja akan 

pangan sumber antioksidan akan membantu 

meningkatkan imunitas tubuh dan menangkal 

radikal bebas. Hal ini akan membuat remaja 

menjadi lebih aktif, sehat dan produktif.16  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya dari Gafi dkk (2020), 

yang menunjukan bahwa penggunaan aplikasi 

WhatsApp berpengaruh pada pengetahuan dan 

sikap siswa terkait rokok pada seluruh siswa 

kelas 11 SMAN 13 Medan. Pengetahuan siswa 

meningkat setelah diberi perlakuan dengan 

media WhatsApp dilihat dari peningkatan nilai 

post-test17. Penelitian lain dari Ermitha dan 

Yuniarti (2020) menunjukkan hasil yang 

sejalan, dimana ada perbedaan peningkatan 

pengetahuan ibu menyusui terkait ASI 

Eksklusif, sebelum dan sesudah diberikannya 

pendidikan kesehatan melalui media 

WhatsApp.18 

Kepatuhan responden dalam mengakses 

WhatsApp Bot selama intervensi dilihat dari 

waktu pengaksesan, apakah dilakukan setiap 

hari atau tidak. Sebagian besar responden 

(72,4%) patuh dalam mengakses WhatsApp Bot 

setiap hari. Kepatuhan responden ini dapat 

dipengaruhi oleh situasi dan kondisi responden, 
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antara lain adanya rasa ingin tahu dari 

responden terhadap materi di WhatsApp Bot dan 

adanya akses seperti kuota dan perangkat yang 

dimiliki untuk mengakses materi di WhatsApp 

Bot. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan responden dalam mengakses 

WhatsApp Bot dengan peningkatan nilai post-

test responden (p<0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa terjadi peningkatan pengetahuan terkait 

gizi dan antioksidan pada responden remaja 

tersebut. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

lainnya, dimana penelitian tersebut melakukan 

edukasi gizi seimbang menggunakan fitur 

WhatsApp group. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan skor 

pengetahuan siswa Madrasah Aliyah Daarul 

Fataa sebelum dan sesudah diberikan KulWap 

terkait gizi seimbang.8  

Selain itu, penelitian lain dari Sari (2019) 

menunjukkan bahwa perbedaan rata-rata 

pengetahuan, sikap, dan persepsi responden 

yang menggunakan teknologi di aplikasi grup 

WhatsApp lebih tinggi dibandingkan dengan 

perbedaan rata-rata pengetahuan, sikap, dan 

persepsi responden yang meggunakan teknologi 

di aplikasi grup Instagram,19 sehingga bisa 

disimpulkan bahwa edukasi menggunakan 

WhatsApp lebih efetif dibandingkan dengan 

media lain. Penelitian lainnya menunjukkan 

bahwa aplikasi WhatsApp lebih unggul 

dibandingkan dengan aplikasi lainnya, 

Alasannya yaitu aplikasi WhatsApp lebih 

mudah dipahami, aplikasi cukup ringan, dan 

dapat cukup hemat dalam penggunaan data 

internet.20 

Oleh karena itu, edukasi menggunakan 

WhatsApp bisa dikatakan efektif untuk 

diseminasi informasi dan meningkatkan 

pengetahuan pada masyarakat. Kekuatan 

penilitian ini adalah adanya inovasi penggunaan 

fitur-fitur di aplikasi WhatsApp seperti 

WhatsApp Bot yang dapat membantu 

penyebaran informasi dan bisa menjadi salah 

satu media alternatif untuk edukasi gizi dan 

kesehatan. Sementara itu, kekurangan 

penelitian ini yang dapat diperbaiki untuk 

penelitian kedepannya yaitu inovasi dalam 

pemberian materi dapat diupayakan sehingga 

umpan balik responden penelitian dapat lebih 

meningkat. Lalu, penentuan status gizi 

responden dapat dilakukan dengan pengukuran 

langsung oleh peneliti. 

 

Kesimpulan dan Saran 

Edukasi menggunakan WhatsApp Bot 

dalam penelitian ini telah signifikan 

meningkatkan pengetahuan gizi dan 

antioksidan siswa SMA Muhammadyah 25 

Jakarta. Sebagian besar responden yang 

mengalami peningkatan pengetahuan tersebut 

berhubungan dengan kepatuhannya dalam 

mengakses WhatsApp Bot setiap hari. 

Sementara itu, responden yang tidak patuh 

dalam mengakses WhatsApp Bot, sebagian 

besar memiliki tingat pengetahuan yang tetap 

atau bahkan menurun. 
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Penularan Tuberkulosis Paru dalam Anggota Keluarga di 

Wilayah Kerja Puskesmas Siko Kota Ternate 
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ABSTRAK 

Mayoritas penularan tuberkulosis paru (TB paru) berasal dari luar lingkungan keluarga, akan tetapi 

intervensi komprehensif dalam lingkungan keluarga penderita TB paru juga penting. Salah satu cara 

penularan TB paru adalah melalui udara. Hal ini berarti bahwa salah satu risiko terjadinya penularan 

adalah melalui kontak dekat yaitu dari lingkungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

hubungan antara pengetahuan tentang pencegahan penularan TB paru, upaya pencegahan dalam 

keluarga dan dukungan keluarga terhadap pencegahan penularan TB paru. Rancangan penelitian yang 

digunakan adalah studi potong lintang serta teknik pengambilan sampel secara total sampel. Populasi 

yaitu penderita TB paru tahun 2019 yang ada di wilayah kerja Puskesmas Siko Kota Ternate dan 

diperoleh sebanyak 47 orang. Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan taraf signifikansi pada 

p < 0,05. Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan (p = 0,021; 

PR = 1,478; 95% CI = 1,172 - 1,865), dan upaya pencegahan penularan (p= 0,046; PR=1,440; 95% CI= 

1,159 –1,788) dengan insiden penularan TB paru. Pelaksanaan program pencegahan penularan TB paru 

perlu dilakukan secara komprehensif dan juga skirining ke anggota keluarga penderita dilakukan secara 

teratur agar angka penurunan TB paru cepat tercapai. 

 

Kata kunci: penularan tb paru, anggota keluarga, tb paru. 

ABSTRACT 

The majority of transmission of pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) comes from outside the family 

environment, but comprehensive intervention within the family environment of people with pulmonary 

TB is also important. One way of transmission of pulmonary TB is through the air. This means that one 

of the risks of transmission is through close contact, namely from the family environment. This study 

aims to see the relationship between knowledge about prevention of pulmonary TB transmission, 

prevention efforts in the family and family support for the prevention of pulmonary TB transmission. 

The research design used was a cross-sectional study as well as a total sample sampling technique. The 

population is pulmonary TB patients in 2019 in the working area of the Siko Health Center in Ternate 

City and obtained as many as 47 people. Data analysis used Chi-square test with a significance level of 

p < 0.05. The results of the analysis showed that there was a significant relationship between knowledge 

(p = 0.021; PR = 1.478; 95% CI = 1.172 - 1.865), and efforts to prevent transmission (p = 0.046; PR = 

1.440; 95% CI = 1.159 –1.788) and the incidence of pulmonary TB transmission. The implementation 

of the pulmonary TB transmission prevention program needs to be carried out comprehensively and also 

screening for family members of the sufferer is carried out regularly so that the rate of reduction of 

pulmonary TB is quickly achieved. 

 

Keywords: pulmonary tuberculosis transmission, family members, pulmonary tuberculosis  
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Pendahuluan 

Insiden TB paru merupakan salah satu 

beban kesehatan masyarakat terutama pada 

kelompok negara berkembang termasuk 

Indonesia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menyebutkan bahwa lebih dari setengah 

populasi penderita TB paru berada di7 negara  

yaitu  India, Indonesia, Cina, Filipina, Nigeria, 

Pakistan dan Afrika Selatan.1 Angka penderita 

TB paru di Indonesia menduduki peringkat 

keempat tertinggi di dunia sehingga TB paru 

merupakan masalah utama kesehatan 

masyarakat saat ini.2,3 

Kasus TB paru Indonesia merupakan 

angka tertinggi keempat di dunia. Provinsi 

dengan angka prevalensi TB paru tiga tertinggi 

di Indonesia berdasarkan hasil diagnosis dokter 

berturut-turut adalah provinsi Papua (0,77%), 

Banten (0,76%) dan Jawa Barat (0,63%).Angka 

prevalensi di Provinsi Maluku Utara adalah 

0,30%.4 Untuk menurunkan angka penderita TB 

paru secara nasional maka pengobatan TB paru 

merupakan salah satu cara mengontrol dan 

mengurangi transmisi atau penularan TB paru.2 

Prevalensi TB paru di Provinsi Maluku 

Utara, khususnya di Kota Ternate  masih cukup 

tinggisehingga harus mendapatkan perhatian 

yang serius dalam upaya penanganannya. 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan 

Kabupaten/Kota di Maluku Utara tahun 2011, 

prevalensi TB paru di Provinsi Maluku Utara 

pada tahun 2011 adalah 104 per 100.000 

penduduk. Prevalensi pada laki-laki sebesar 91 

per 100.000 penduduk sedangkan pada 

perempuan adalah 68 per 100.000 

penduduk.Angka Incidence Rate (IR) 

dilaporkan sebesar 90 per 100.000 penduduk, 

dengan IR untuk laki-laki lebih tinggi dari 

perempuan yaitu masing-masing 77 pada laki-

laki dan 59 pada perempuan. Untuk angka 

kematian TB paru dilaporkan sebesar 5 per 

100.000 penduduk dengan angka kematian pada 

laki-laki lebih tinggi yaitu 5,3 per 100.000 

penduduk dibanding kematian pada perempuan 

yaitu 2,3 per 100.000 penduduk.5 

Penyakit TB paru disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini 

termasuk kelompok Bakteri Tahan Asam 

(BTA). Sumber utama penularan TB paru 

adalah pasien dengan BTA positif.6,7 Pada 

waktu batuk atau bersin, pasien TB paru dapat 

menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk 

percikan dahak (droplet nuclei). Sekali batuk 

dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan 

dahak. Transmisi atau penularan bakteri 

penyebab TB paru dapat terjadi dalam ruangan 

karena percikan dahak berada dalam waktu 

yang lama. Adanya ventilasi dapat mengurangi 

jumlah percikan, sementara sinar matahari 

langsung dapat membunuh kuman. Percikan 

dapat bertahan selama beberapa jam dalam 

keadaan yang gelap dan lembab.8 Hal ini 

menunjukkan bahwa kondisi lingkungan tempat 

tinggal keberadaan penderita TB paru menjadi 

salah satu faktor risiko penyebaran TB paru. 

Meskipun transmisi atau penularan TB 

paru mayoritas terjadi pada lingkungan di luar 

keluarga atau disebut sebagai transmisi 

komunitas, akan tetapi pencegahan penularan 

TB paru dalam lingkungan keluarga harus 

menjadi perhatian juga.9  Hasil penyelidikan 

epidemiologi molekular membuktikan bahwa 

dapat terjadi penularan dalam anggota keluarga 
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sehingga harus selalu dilakukan skrining 

penularan TB paru dalam suatu keluarga.10 

Untuk mengurangi transmisi atau 

penularan TB paru, maka peranan keluarga 

dalam hal perhatian dan dukungan terhadap 

pencegahan penularan TB paru sangat penting. 

Peran anggota keluarga dalam hal pengetahuan 

tentang pencegahan maupun pengobatan TB 

paru, upaya anggota keluarga dalam mencegah 

tertularnya anggota keluarga lain, serta 

dukungan keluarga dapat menjadi faktor  

intervensi pencegahan TB paru disamping 

faktor lainnya.7,8,11,12 

Beberapa hasil penelitian 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan seseorang terhadap 

pencegahan maupun penanggulangan penyakit, 

termasuk TB paru.13,14,15 Upaya pencegahan 

penularan TB paru juga membutuhkan 

dukungan keluarga.16 Dukungan keluarga dapat 

dalam bentuk sikap dan tindakan penerimaan 

keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit 

sehingga anggota keluarga akan merasa ada 

yang memperhatikan. Ketidakpatuhan  

pengobatan TB paru dapat juga disebabkan oleh 

stigma tentang penyakit TB paru sehingga 

dibutuhkan dukungan sosial seperti dari 

anggota keluarga untuk meningkatkan perilaku 

sehat penderita.17 Ada beberapa hal yang dapat 

dilakukan dalam keluarga dalam upaya 

pencegahan penularan TB paru, antara lain 

menjauhkan anggota keluarga dari penderita 

saat batuk, menghindari penularan melalui 

dahak penderita, membuka jendela rumah untuk 

sirkulasi udara dan selalu menjemur kasur 

penderita TB paru.7,12 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

pencegahan penularan TB paru, upaya 

pencegahan penularan TB paru dan dukungan 

keluarga terhadap pencegahan penularan TB 

paru dalam keluarga. Selain itu hasil analisis 

data selanjutnya akan menunjukkan variabel 

yang memiliki faktor risiko terhadap terjadinya 

insiden penularan TB paru dalam rumah tangga 

atau keluarga. Lokasi penelitian adalah di 

wilayah kerja Puskesmas Siko Kota Ternate. 

Pemilihan lokasi penelitian didasarkan dari data 

Dinas Kesehatan Kota Ternate yang 

menunjukkan terjadinya kecenderungan 

peningkatan penderita TB paru di Kota Ternate 

termasuk di wilayah kerja Puskesmas Siko. 

Jumlah kasus TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Siko pada tahun 2015 sebesar 101 

kasus, tahun 2016 sebesar 103kasusdan pada 

tahun 2017 sebesar  100 kasus. Selanjutnya 

pada tahun 2018 terdapat 82 kasus dan tahun 

2019 sebesar 47 kasus. Prevalensi angka TB 

paru di tahun 2019 menunjukkan adanya 

perbaikan mutu diagnosis TB paru yang telah 

mengarah lebih baik dibandingkan tahun 

sebelumnya, sehingga setiap tahun cenderung 

kasus TB paru semakin menurun dan lebih baik.  

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan teknik potong 

lintang (cross-sectional study) untuk 

menggambarkan dan menilai beberapa faktor 

yang berhubungan dengan insiden penularan 

TB paru dalam keluarga atau rumah tangga. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

penderita TB paru yang tercatat dalam buku 
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register penderita di Puskesmas Siko selama 

tahun 2019. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode total sampel. 

Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan 

Januari hingga Juni 2020.  

Data yang digunakan adalah data 

primer dan data sekunder. Data primer 

diperoleh dari kuesioner yang disusun 

sistematis untuk mengukur pengetahuan 

tentang pencegahan TB paru dalam keluarga, 

upaya pencegahan TB paru dalam keluarga, dan 

dukungan keluarga. Selain itu, kuesioner juga 

memuat usia penderita TB paru, jenis kelamin, 

dan tingkat pendidikan. Data sekunder berupa 

data nama penderita dan alamat tempat tinggal 

yang diperoleh dari Puskesmas Siko Kota 

Ternate. 

Analisis data berupa analisis univariat 

untuk melihat gambaran setiap variabel berupa 

data rata-rata serta distribusi frekuensinya. 

Selanjutnya dilakukan analisis bivariat untuk 

menguji hubungan antara variabel 

menggunakan uji Chi-Square. Penarikan 

kesimpulan berdasarkan nilai signifikansi pada 

p< 0,05. Untuk mengetahui besarnya faktor 

risiko dari variabel dilakukan uji menggunakan 

nilai Prevalence Ratio (PR). 

Hasil 

Hasil analisis univariat 

menggambarkan distribusi frekuensi 

berdasarkan karakteristik demografi seperti 

terlihat pada Tabel 1. Distribusi frekuensi 

berdasarkan umur terlihat bahwa penderita TB 

paru tertinggi adalah pada kelompok umur 30-

49 tahun sebanyak 51,1%, sedangkan kelompok 

umur terendah adalah pada usia 50 sampai ≥ 60 

tahun. 

Tabel 1. Karakteristik dan Distribusi Frekuensi 

Responden 

Variabel Frekuensi % 

Usia 

19-29  tahun 

30-49 tahun 

50 - ≥ 60 tahun 

 

12 

24 

11 

 

25,5 

51,1 

23,4 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

23 

24 

 

48,9 

51,1 

Pendidikan 

Tinggi 

Rendah 

Pengetahuan 

Kurang  

Baik 

Upaya Pencegahan 

Tidak  

Ya  

Dukungan Keluarga 

Kurang  

Cukup  

Insiden Tertular 

dalam Keluarga 

Ada 

Tidak ada 

 

22 

25 

 

13 

34 

 

11 

36 

 

32 

15 

 

 

36 

11 

 

46,8 

53,2 

 

27,7 

72,3 

 

23,4 

76,6 

 

68,1 

31,9 

 

 

76,6 

23,4 

Berdasarkan jenis kelamin maka 

penderita Tb baru terbanyak dialami oleh 

kelompok perempuan (51,1%) sedangkan 

presentase penderita dari kelompok laki-laki 

(48,9%). Berdasarkan tingkat pendidikan 

penderita TB paru terbanyak adalah dengan 

tingkat pendidikan rendah yaitu 53,2%. 

Variabel pengetahuan presentase terbanyak 

adalah kategori pengetahuan baik (72,3%), 

sedangkan variabel upaya pencegahan 

penularan TB paru tertinggi adalah kategori 

melakukan upaya pencegahan (76,6%). 

Variabel dukungan keluarga yang kurang 

adalah memiliki presentase terbesar (68,1%); 

sedangkan untuk variabel insiden tertular TB 

paru dalam keluarga kategori terjadi penularan 

adalah presentase terbanyak yaitu sebesar 

76,6%.  
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Tabel 2 Analisis Hubungan antara Pengetahuan, Upaya Pencegahan Penularan dan Dukungan Keluarga 

Terhadap Penularan TB Paru ke Anggota Keluarga 

Variabel 

Penularan TB Paru ke Anggota Keluarga 

P 
PR 

(95% CI) 
Tertular Tidak Tertular 

n % n % 

Pengetahuan 

Kurang  

Baik  

 

13 

23 

 

36,1 

63,9 

 

0 

11 

 

0,0 

100,0 

0,021 

 

1,478 

(1,172 -1,865) 

Upaya Pencegahan Penularan 

Tidak  

Ya 

 

11 

25 

 

30,6 

69,4 

 

0 

11 

 

0,0 

100,0 

 

0,046 

1,440 

(1,159 - 1,788) 

Dukungan Keluarga 

Kurang  

Cukup 

 

26 

10 

 

72,2 

27,8 

 

6 

5 

 

54,5 

45,5 

0,292 
1,219 

(0,821 - 1,808) 

Tabel 2 menggambarkan analisis 

bivariat untuk melihat hubungan antara variabel 

pengetahuan, upaya pencegahan penularan dan 

dukungan keluarga terhadap insiden penularan 

TB paru dalam keluarga. Pengetahuan 

mempunyai hubungan terhadap insiden 

penularan TB paru (p =0,021;PR = 1,478; 95% 

CI =1,172 - 1,865). Anggota keluarga yang 

memiliki pengetahuan kurang memiliki risiko 

penularan TB paru dalam anggota keluarga 

1,478 kali lebih besar dibandingkan anggota 

keluarga yang memiliki pengetahuan baik. 

Upaya pencegahan penularan berhubungan 

dengan insiden penularan (p = 0,046;PR = 

1,440; 95% CI =1,159 -  1,788). Anggota 

keluarga yang tidak melakukan upaya 

pencegahan penularan Tb memiliki risiko 

penularan TB paru dalam anggota keluarga 

1,440 kali lebih besar dibandingkan anggota 

keluarga yang memiliki upaya pencegahan. 

Untuk variabel dukungan keluarga tidak 

berhubungan dengan insiden penularan Tb 

dalam keluarga (p= 0,292; PR = 1,219; 95% CI 

= 0,821 – 1,808). Berdasarkan nilai PR 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang 

kurang memiliki risiko penularan TB paru  

1,219 kali lebih besar dibandingkan dengan 

adanya dukungan keluarga yang cukup. 

Pembahasan 

Sampel penderita TB paru sebanyak 47 

orang diperoleh berdasarkan data dari 

Puskesmas Siko Kota Ternate. Penentuan 

penderita kategori TB paru adalah berdasarkan 

hasil pemeriksaan BTA positif dan foto thorax. 

Penderita TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Siko pada tahun 2019 didominasi 

oleh kelompok usia produktif yaitu usia 30-49 

tahun (51,1%). Hal ini juga sejalan dengan hasil 

penelitian Andayani dan Astuti (2017) yang 

menemukan bahwa penderita TB paru tertinggi 

di Kabupaten Ponorogo selama tahun 2016-

2020 didominasi oleh usia produktif yaitu 15-

59 tahun.18Demikian juga data Riskesdas 2013 

yang diolah oleh Nurjana (2015) menunjukkan 

bahwa penderita TB paru terbanyak di 

Indonesia adalah pada usia produktif. 

Kelompok usia produktif secara ekonomis jika 

menderita penyakit termasuk TB paru dapat 

menurunkan kualitas hidup dan akan menjadi 

beban bagi keluarganya. Selain itu, 

diperkirakan akan menurunkan pendapatan 

tahunan rumah tangga sebesar 20-30%.19 
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Pada penelitian ini diperoleh hasil 

bahwa proporsi penderita TB paru berdasarkan 

jenis kelamin memiliki proporsi yang hampir 

sama yaitu penderita kelompok laki-laki 

sebesar 48,9% dan perempuan sebesar 51,1%. 

Hasil ini juga sejalan dengan data Riskesdas 

2013.  Di beberapa daerah di Indonesia 

dilaporkan bahwa proporsi penderita TB paru 

pada laki-laki lebih banyak dibandingkan jenis 

kelamin perempuan. Penelitian Hadifah dkk. 

(2017) menunjukkan bahwa penderita TB paru 

di Kabupaten Pidie didominasi oleh jenis 

kelamin laki-laki20, demikian juga penelitian 

Tri dkk. (2015) di Puskesmas Harapan Raya 

Kota Pekanbaru juga menunjukkan kejadian TB 

paru lebih banyak pada kelompok laki-

laki.21Jumlah penderita TB paru banyak terjadi 

pada laki-laki dapat disebabkan karena 

perbedaan perilaku yaitu laki-laki lebih banyak 

merokok dan minum alkohol yang dapat 

menyebabkan menurunnya imunitas sehingga 

mudah terpapar kuman TB paru.19,22 

Penderita TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Siko pada tahun 2019 memiliki 

proporsi tingkat pendidikan yang hampir sama, 

yaitu pendidikan tinggi (46,8%) dan pendidikan 

rendah (53,2%). Pada beberapa laporan 

penelitian menyebutkan bahwa tingkat 

pendidikan dapat berhubungan dengan 

pencegahan penyakit termasuk TB paru. 

Pendidikan dapat berkaitan dengan 

pengetahuan yang dapat mempengaruhi upaya 

pencarian pengobatan. Semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka pengetahuan 

tentang TB paru juga dapat semakin baik.19 

Tingkat pengetahuan dapat 

berhubungan signifikan terhadap insiden 

penularan TB paru dalam keluarga seperti yang 

diperoleh dari hasil penelitian ini. Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rahman dkk. (2017) bahwa ada hubungan 

signifikan (p = 0,000) antara tingkat 

pengetahuan dengan pencegahan penularan TB 

paru14, akan tetapi penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian Akbar dkk. (2016) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dengan pencegahan penularan TB 

paru.23 Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan yang kurang akan 

berisiko 1,478 kali tertular TB paru dalam 

keluarga dibandingkan terhadap responden 

dengan pengetahuan yang baik. Semakin tinggi 

tingkat pengetahuan seseorang diharapkan akan 

semakin tinggi pula tingkat pencegahan 

penularan TB paru yang dilakukan.  

Pengetahuan adalah hasil penginderaan 

manusia atau hasil tahu seseorang terhadap 

suatu objek.24Tingkat pengetahuan seseorang 

dapat dipengaruhi antara lain oleh pendidikan, 

sumber informasi/media informasi, sosial 

budaya dan ekonomi, lingkungan, pengalaman 

dan umur.25 Di wilayah kerja Puskesmas Siko 

terlihat bahwa tingkat pengetahuan penderita 

TB paru sudah baik (63,9%). Hal ini disebabkan 

karena lokasi daerah Siko masuk kategori 

daerah perkotaan dan petugas puskesmas juga 

aktif memberikan penyuluhan tentang TB paru 

termasuk cara pencegahan penularannya. 

Disamping itu saat ini masyarakat juga mudah 

mengakses sumber informasi tentang TB paru 

dari media promosi kesehatan lainnya. 

Intervensi yang komprehensif dalam 

penanggulangan penularan TB paru berpotensi 

besar dapat mengurangi angka penderita. 
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Berbagai program pemberantasan TB paru di 

Indonesia telah dilakukan sebagai upaya 

penurunan tingkat penularannya, antara lain 

Program Directly Observe Treatment 

Shortcourse (DOTS) dan Program Temukan 

dan Obati Sampai Sembuh (TOSS) untuk 

meningkatkan angka kesembuhan penderita TB 

paru.2,7 Meskipun demikian, penerapan strategi 

DOTS dan TOSS hingga saat ini masih 

menemui kendala, sehingga pencegahan 

penularan juga dapat dimulai dari tingkat 

lingkungan dalam rumah. Adapun beberapa 

upaya yang dilakukan keluarga untuk 

pencegahan TB paru antara lain menjauhkan 

anggota keluarga lain dari penderita saat batuk, 

menghindari penularan melalui dahak 

penderita, membuka jendela rumah untuk 

pencegahan penularan dalam keluarga, 

menjemur kasur yang digunakan penderita TB 

paru untuk pencegahan penularan dalam 

keluarga.8,12,15,17 

Dari hasil penelitian ini terdapat 

hubungan yang signifikan antara upaya 

pencegahan penularan terhadap insiden 

penularan TB paru (p = 0,046; PR = 1,440). 

Tidak melakukan upaya pencegahan penularan 

TB paru dalam keluarga akan memiliki risiko 

1,440kali dibandingkan dengan responden yang 

melakukan upaya tindakan pencegahan TB 

paru.  

Dukungan keluarga memiliki peran 

penting dalam pengobatan dan pencegahan 

penyakit. Dukungan keluarga dapat berupa 

dukungan moral, hubungan emosional, 

pemberian informasi dan umpan balik.16 

Adanya dukungan keluarga dapat 

mempengaruhi penderita dalam memotivasi diri 

untuk berobat dan memiliki perilaku kesehatan 

yang baik.26 Pada penelitian ini dukungan 

keluarga tidak berhubungan dengan insiden 

penularan TB paru ke anggota 

keluarga(p = 0,292; PR = 1,219), meskipun 

demikian jika dukungan keluarga kurang dapat 

menyebabkan penularan TB paru dalam 

keluarga sebesar 1,219 kali dibandingkan 

terhadap kondisi dukungan keluarga yang 

cukup.  Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian oleh Muna dan Soleha (2014) yang 

melaporkan bahwa dukungan keluarga 

berhubungan dengan kepatuhan berobat 

penderita TB paru.26Pada penelitian ini 

dukungan keluarga tidak berhubungan dengan 

pencegahan penularan TB paru, dapat 

disebabkan karena tindakan pencegahan 

penularan juga harus didasari oleh kesadaran 

penderita juga untuk mencegah menularkan 

penyakit Tb kepada anggota keluarga yang lain. 

Meskipun dukungan sosial keluarga dapat 

meningkatkan kesehatan keluarga, akan tetapi 

tetap dibutuhkan dorongan yang kuat dari diri 

penderita untuk menjaga 

kesehatannya,termasuk untuk menjaga 

penularan TB paru yang dideritanya.26 

Meskipun mayoritas insiden paru 

terjadi di luar rumah atau di komunitas akan 

tetapi intervensi yang komprehensif dapat 

dimulai dari lingkungan keluarga. Terjadinya 

penularan Tbparu dalam rumah tangga atau 

keluarga merupakan risiko sangat tinggi insiden 

TB paru dan telah dibuktikan melalui 

penyelidikan epidemiologi molekular.10 Oleh 

karena itu, WHO merekomendasikan untuk 

secara rutin melakukan tracing kontak pada 

semua anggota keluarga dari penderita TB paru 



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 18, No. 1, Januari 2022 ISSN : 0216 – 3942 

Website : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/JKK  e-ISSN : 2549 – 6883 
 

85 

untuk mencegah penularan dan menurunkan 

angka penderita baru TB paru.9,10,27 

Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan tentang pencegahan TB paru 

terhadap anggota keluarga yang memiliki 

pengetahuan kurang memiliki risiko insiden 

penularan TB paru dalam anggota keluarga. 

Upaya pencegahan TB paru yang tidak 

melakukan upaya pencegahan penularan Tb 

memiliki risiko insiden penularan TB paru  

dalam keluarga terhadap insiden penularan TB 

paru dalam keluarga penderita. Dukungan 

keluarga tidak berhubungan dengan insiden 

terjadinya penularan TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Perawatan Siko Kota Ternate tahun 

2019.  

Disarankan perlu adanya kerja sama 

antara penderita TB paru dengan anggota 

keluarga yang kontak serumah dan tenaga 

kesehatan melalui pendekatan epidemiologi 

penyakit menular.Perlu dilakukan penelitian 

lanjutan dengan melihat variabel lain yang 

mungkin berhubungan dengan insiden 

penularan TB paru di wilayah kerja Puskesmas 

Siko Kota Ternate, misalnya kondisi 

lingkungan dalam rumah dan status gizi atau 

pemenuhan gizi anggota keluarga. 
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ABSTRAK 

Obesitas pada masa anak-anak dapat mengakibatkan penyakit jantung dan diabetes melitus di masa 

depan. Prevalensi obesitas pada anak semakin meningkat, baik di negara maju maupun negara 

berkembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan pemberian ASI eksklusif dan non-

eksklusif terhadap obesitas pada anak di Kecamatan Muara Bangkahulu, Kota Bengkulu. Rancangan 

penelitian menggunakan studi cross-sectional dengan metode consecutive sampling. Populasi dari 

penelitian ini adalah seluruh anak usia 24-35 di kecamatan Muara Bangkahulu Bengkulu. Analisis 

bivariat digunakan untuk mengetahui perbedaan proporsi antara ASI eksklusif dan non-eksklusif dengan 

obesitas anak 24-35 bulan, menggunakan uji statistik chi-square dengan tingkat kepercayaan 95%.  

Sampel untuk pemeriksaan berat badan, tinggi badan, dan IMT yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusif berjumlah 95 anak. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan kuesioner kepada ibu 

serta pengukuran berat badan dan tinggi badan anak. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar status 

gizi tergolong normal (84,2%), memberikan ASI eksklusif (44,2%). Tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif dengan kejadian obesitas pada anak 

(p=0,053). 

 
Kata kunci: ASI ekslusif, obesitas, indeks massa tubuh 

 

ABSTRACT 

Obesity in childhood can lead to heart disease and diabetes mellitus in the future. The prevalence of 

obesity in children the world is increasing, both in developed and developing countries. The study aimed 

to determine exclusive and non-exclusive breastfeeding to childhood obesity in Muara Bangkahulu 

Subdistrict, Bengkulu City. This study used cross sectional design with consecutive sampling method. 

The population of this study were all children aged 24-35 in Muara Bangkahulu Subdistrict, Bengkulu 

City. Bivariate analysis was used to determine the difference in the proportion between exclusive and 

non-exclusive breastfeeding with obesity in children 24-35 months (chi-square statistical analysis). 

Samples for examination of weight, height, and BMI that met the inclusion and exclusion criteria were 

95 children. Data collection was carried out by interview and questionnaire to the mother as well as 

measuring the child's weight and height. The results showed that most of the nutritional status was 

normal (84.2%), giving exclusive breastfeeding (44.2%). There was no significant difference between 

the history of exclusive and non-exclusive breastfeeding and the incidence of obesity in children 

(p=0,053). 

Keywords: exclusive breastfeeding, obesity, body mass index 
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Pendahuluan 

Obesitas adalah suatu keadaan berat 

badan seseorang melebihi standar kesehatan 

yang telah ditentukan.1 Obesitas merupakan 

masalah kesehatan di seluruh dunia. Prevalensi 

obesitas pada anak di dunia meningkat, baik di 

negara maju maupun negara berkembang. 

Peningkatan prevalensi ini terjadi di negara 

Eropa Tengah, Eropa Timur, Asia, dan Afrika.2  

Obesitas disebabkan oleh 

ketidakseimbangan kalori, merupakan akibat 

asupan energi jauh melebihi kebutuhan tubuh. 

Pada bayi, penumpukan lemak terjadi akibat 

pemberian ASI non-eksklusif yang terlalu dini, 

didukung makanan pendamping yang 

memiliki kandungan karbohidrat, lemak, 

dan protein yang tinggi. Pengaturan 

keseimbangan energi diperankan oleh 

hipotalamus melalui 3 proses fisiologis, yaitu 

pengendalian rasa lapar dan kenyang, 

mempengaruhi laju pengeluaran energi dan 

regulasi sekresi hormon. Proses dalam 

pengaturan penyimpanan energi ini terjadi 

melalui sinyal-sinyal eferen (yang berpusat di 

hipotalamus) setelah mendapatkan sinyal aferen 

dari perifer jaringan adiposa, usus dan jaringan 

otot.3  

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber 

nutrisi paling baik untuk bayi dan mempunyai 

banyak manfaat yang tidak diragukan lagi. 

Kesadaran ibu yang kurang dalam memberikan 

ASI ekslusif akan mempengaruhi tumbuh 

kembang anak termasuk pola konsumsi anak 

yang dapat mempengaruhi kegemukan 

(overweight).4 United Nations Children’s Fund 

(UNICEF) menyatakan bahwa sebanyak 30.000 

kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian 

anak balita di dunia pada tiap tahunnya bisa 

dicegah melalui pemberian ASI secara 

eksklusif selama enam bulan sejak tanggal 

kelahirannya tanpa harus memberikan makanan 

serta minuman tambahan kepada bayi.5 

Pemberian ASI non-eksklusif pada anak 

mempunyai kecenderungan diberikan dengan 

jumlah yang berlebihan, sehingga risiko 

obesitas menjadi lebih besar daripada 

pemberian ASI eksklusif, seperti susu formula 

berasal dari susu skim yang mempunyai 

kandungan protein whey dan casein. Komposisi 

100 ml susu formula yang diberikan pada anak 

mempunyai kandungan energi 10-18% lebih 

tinggi dibandingkan dengan ASI, dan 

kandungan protein 55- 80% lebih tinggi 

dibandingkan dengan ASI. Selama ini susu 

formula balita digunakan untuk melengkapi 

kebutuhan gizi yang diperlukan oleh balita 

selama masa pertumbuhannya, dalam susu 

formula ada tambahan zat gizi yang sudah 

terukur dan disesuaikan dengan gizi yang 

dibutuhkan. Pemberian susu formula kepada 

bayi harus sesuai dengan kebutuhan bayi dan 

kandungan yang telah dianjurkan.6,7 

Berdasarkan kelompok umur prevalensi 

kegemukan pada usia 24-35 bulan sebesar 

13,1% dan pada usia 36-47 bulan serta 48-59 

bulan masing-masing 12,1% dan 12,0%. 

Obesitas masa anak-anak dapat mengakibatkan 

komplikasi di masa selanjutnya berupa DM tipe 

2, hipertensi, dislipidemia, dan aterosklerosis. 

Ukuran standar obesitas mengacu pada umur 2 

tahun dan lebih tua, anak usia 24 sampai 35 

bulan.1 
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Beberapa penelitian menyimpulkan 

bahwa pemberian ASI eksklusif  mampu 

menurunkan risiko obesitas pada anak. Akan 

tetapi, belum ada bukti yang jelas dengan 

pemberian ASI non-eksklusif dapat 

menurunkan risiko obesitas pada anak.8 Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

riwayat pemberian ASI dengan kejadian 

obesitas di kecamatan Muara Bangkahulu 

Bengkulu.  

Metode Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Bengkulu dengan nomor 

70/UN30.l4.9/LT/2020. Desain penelitian ini 

adalah deskriptif komparatif dengan rancangan 

cross sectional study.9 Sampel penelitian 

sebanyak 95 orang ibu yang memiliki anak 24-

35 bulan. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah consecutive sampling.10  

Pengumpulan data dimulai dengan 

penandatanganan lembar persetujuan oleh 

responden kemudian melakukan pengisian 

lembar data identitas, data karakteristik subjek 

penelitian, dan pengisian kuisioner. Pengukuran 

berat badan dan tinggi badan anak 

menggunakan timbangan bayi dan stadiometer 

dengan pengukuran sebanyak 3 kali dan diambil 

hasil rata-rata. Analisis bivariat digunakan 

untuk mengetahui Perbandingan antara ASI 

eksklusif dan non-eksklusif dengan obesitas 

anak 24-35 bulan di Kecamatan Muara 

Bangkahulu Bengkulu. Data yang didapatkan 

dilakukan analisis bivariat dengan uji statistik 

chi-square dengan tingkat kepercayaan 95%.  

 

 

Hasil 

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar anak 

mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 35 orang 

(36,8%) dan pemberian ASI non eksklusif 

sebanyak 60 orang (63,2%). Durasi pemberian 

ASI terbanyak >12 bulan (52,6%). Distribusi 

frekuensi status gizi anak terbanyak adalah 

normoweight, yaitu sebanyak 80 orang (84,2%). 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Riwayat 

Pemberian ASI, Riwayat Durasi Pemberian ASI, 

dan Status Gizi Anak 

Variabel n % 

Riwayat ASI   

- Eksklusif 35 36,8 

- Non Eksklusif 60 63,2 

Riwayat Durasi Pemberian ASI 

- < 6 bulan 3 3,2 

- 6-12 bulan 42 44,2 

- > 12 bulan 50 52,6 

Status Gizi Anak   

- Underweight 2 2,1 

- Normoweight 80 84,2 

- Overweight 7 7,4 

- Obese 6 6,3 

Hubungan pemberian ASI eksklusif dan 

non-eksklusif dengan kejadian Obesitas 

pada anak  

 Hasil analisis bivariat hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

obesitas pada anak. Anak dengan ASI eksklusif 

sebanyak 0% yang mengalami obesitas dan 

anak dengan ASI non eksklusif mengalami 

obesitas sebanyak 6,32%. Data dapat dilihat 

pada Tabel 4. 

Tabel 4. Hubungan pemberian ASI eksklusif 

dan non-eksklusif dengan kejadian obesitas 

pada anak 

Pemberian 

ASI 

Status Gizi Nilai 

P Obesitas Non Obesitas 

Eksklusif 0 (0%) 35 (36,84%) 0.053 

Non Eksklusif 6 (6,32%) 54 (56,84%)  



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 18, No. 1, Januari 2022 ISSN : 0216 – 3942 

Website : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/JKK  e-ISSN : 2549 – 6883 
 

91 

 

Berdasarkan tabel 4, hasil uji statistik diperoleh 

nilai p=0,053 (p>0,05). Dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan 

status gizi anak di kecamatan Muara 

Bangkahulu Bengkulu. 

Pembahasan 

Persentase riwayat pemberian ASI 

eksklusif pada anak di Kecamatan Muara 

Bangkahulu adalah 36,8% dan ASI non 

eksklusif sebanyak 63,2%. Berdasarkan hasil 

penelitian Hidayati (2014) menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu tidak memberikan ASI 

eksklusif saat usia 0-6 bulan yaitu sebanyak 123 

orang (77,8%).11 Hasil penelitian ini sebanding 

dengan angka pencapaian ASI eksklusif secara 

global menurut WHO tahun 2008 yaitu sebesar 

40%. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda 

dengan penelitian yang dlakukan di 4 TK 

kawasan Kelurahan Cikini, Kecamatan 

Menteng, DKI Jakarta terhadap 210 anak 

didapatkan persentase pemberian ASI eksklusif 

hanya 29,9%. Penelitian ini sebanding dengan 

angka pencapaian ASI eksklusif secara global 

menurut WHO tahun 2007-2014 yang hanya 

mencapai 36%.12 Persentase riwayat pemberian 

ASI eksklusif pada anak dalam penelitian ini 

lebih rendah dibandingkan dengan angka 

cakupan ASI pada anak 0-6 bulan di Kecamatan 

Muara Bangkahulu tahun 2016 yaitu 61,4%.13   

Durasi Pemberian ASI  

Berdasarkan hasil penelitian, 

persentase terbanyak riwayat durasi pemberian 

ASI pada anak di Kecamatan Muara 

Bangkahulu adalah pemberian ASI hingga >12 

bulan yaitu sebesar 52,6%, sedangkan 

pemberian ASI selama 6-12 bulan sebesar 

44,2% dan pemberian ASI selama <6 bulan 

sebesar 3,2%. Hasil penelitian ini sebanding 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdiana 

(2014) pada anak di daerah Lubuk Buaya Kota 

Padang. Persentase durasi pemberian ASI 

terbanyak adalah durasi >12 bulan (37,43%).14 

Kejadian obesitas 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar anak di Kecamatan Muara 

Bangkahulu memiliki status gizi normal. Hasil 

penelitian menunjukkan anak obesitas sebanyak 

6,3%. Penelitian ini sebanding dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Gunawan pada 

Tahun 2011 ditemukan sebanyak 11 orang anak 

(22%) mengalami obesitas.15  

Obesitas pada anak merupakan akibat 

dari asupan kalori (energi) yang melebihi 

jumlah kalori yang dilepaskan atau dibakar 

melalui proses metabolisme didalam tubuh.16 

Obesitas anak dapat disebabkan beberapa 

faktor, yaitu genetik, asupan makanan, aktifitas 

fisik, riwayat makan seperti pemberian ASI, 

dan berat badan lahir.17 

Hubungan Pemberian ASI eksklusif dan 

non-eksklusif dengan kejadian obesitas 

Anak  

Dalam penelitian ini sebanyak 6,32% 

anak yang mendapatkan ASI non eksklusif 

mengalami obesitas dan pada anak yang 

mendapatkan ASI eksklusif mengalami obesitas 

sebesar 0%. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan signifikan (p=0,053) 

antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan 
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kejadian obesitas anak di Kecamatan Muara 

Bangkahulu Bengkulu.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Isbayuputra (2009) terhadap 

anak di Kelurahan Cikini, Kecamatan Menteng, 

Jakarta. Hasil penelitian menunjukkan angka 

kejadian obesitas pada anak dengan konsumsi 

ASI eksklusif adalah 19,1%, meningkat 

menjadi 29,1% pada anak dengan konsumsi 

ASI non eksklusif, dan semakin meningkat 

menjadi 42,9% pada anak yang tidak konsumsi 

ASI dengan nilai (p=0,159), menunjukkan tidak 

ada hubungan yang signifikan antara pemberian 

ASI eksklusif dengan Obesitas anak.18  

Penelitian yang dilakukan oleh Hapisah 

(2015) kejadian obesitas pada anak yang diberi 

ASI eksklusif sebanyak 29 orang (35,8%) dan 

kejadian obesitas pada anak yang tidak diberi 

ASI eksklusif sebanyak 52 orang (64,2%). Hasil 

uji dengan nilai p=0,026 dengan OR=1,931, 

sehingga anak dengan riwayat tidak ASI 

eksklusif memiliki risiko 1,9 kali untuk terjadi 

obesitas.19  

Peningkatan berat badan yang lebih 

cepat pada bayi yang diberi susu formula 

disebabkan kecenderungan orang tua memaksa 

bayi untuk menghabiskan susu dalam botol dan 

tidak menurunkan kuantitas susu yang 

diberikan meskipun bayi sudah mendapatkan 

makanan tambahan lain.18  Pada penelitian ini, 

ASI eksklusif tidak memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian obesitas anak. Hal 

ini dikarenakan pemberian ASI eksklusif bukan 

merupakan faktor mutlak penentu status gizi. 

Makanan sehari-hari yang didominasi oleh 

makanan tinggi kalori rendah nutrisi seperti 

makanan cepat saji, riwayat obesitas orang tua, 

dan rendahnya aktifitas fisik dapat 

menyebabkan obesitas pada anak. Berat badan 

lahir juga dapat mempengaruhi obesitas pada 

anak.17 Selain itu, faktor genetik atau parental 

obesity juga dapat menyebabkan obesitas pada 

anak3, walaupun pada penelitian ini factor 

genetik telah dikendalikan. 

Kesimpulan dan Saran 

Rata-rata anak usia 24 sampai 35 bulan 

di Kecamatan Muara Bangkahulu memiliki 

status gizi normal dan pertumbuhan sesuai usia. 

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

riwayat pemberian ASI eksklusif dan non 

eksklusif dengan kejadian obesitas pada anak di 

Kecamatan Muara Bangkahulu. Edukasi 

berkelanjutan mengenai pentingnya pemberian 

ASI secara eksklusif dan durasi pemberian ASI 

hingga 2 tahun (sesuai rekomendasi WHO) agar 

tercapai pertumbuhan anak yang optimal. 
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ABSTRAK 

Polimorfisme gen C957T merupakan synonymous mutation yang terletak pada pasang basa ke-957 gen 

DRD2. Aripiprazole merupakan antipsikotik generasi kedua yang mempunyai sifat agonis parsial, 

memiliki selektivitas fungsional terhadap berbagai isoform DRD2, dan memiliki efektivitas yang baik 

terhadap skizofrenia dengan efek samping yang minimal. Tujuan penulisan ini adalah untuk 

memberikan telaah pustaka mengenai polimorfisme gen C957T beserta tatalaksana aripiprazole yang 

berkaitan dengan kejadian skizofrenia yang dilihat dari sudut pandang farmakogenomik. Jenis telaah 

yang digunakan dalam artikel ini berbentuk literature review terhadap 30 literatur dari berbagai jurnal 

maupun textbook. Skizofrenia dikaitkan dengan hipotesis dopamin, yaitu konsep dari second 

neurotransmitter-based. Formulasi paling sederhana dari hipotesis ini adalah gejala positif skizofrenia 

merupakan hasil dari aktivitas dopaminergik yang melibatkan traktus mesokortikal dan mesolimbik, 

dimana terjadi pelepasan dopamin yang berlebihan. Efektivitas antipsikotik terutama aripiprazole, 

termasuk efek sampingnya, dipengaruhi oleh single nucleotide polymorphism (SNP) pada reseptor 

tersebut. Dari telaah terhadap berbagai studi didapatkan bahwa aripiprazole merupakan antipsikotik 

yang memblok DRD2 postsinap dengan kuat, memiliki afinitas yang sangat tinggi terhadap DRD2, serta 

memiliki sifat agonis parsial yang berperan dalam profil terapeutik aripiprazole yang baik pada pasien 

skizofenia dengan polimorfisme C957T. 
 

Kata kunci: polimorfisme, DRD2, skizofrenia, aripiprazole 

 

ABSTRACT 

The C957T gene polymorphism is a synonymous mutation located in the 957th base pair of the DRD2 

gene. Aripiprazole is a second generation antipsychotic that has partial agonist properties, has functional 

selectivity against various DRD2 isoforms, and has good effectiveness against schizophrenia with 

minimal side effects. The purpose of this paper is to provide a literature review on the polymorphisms 

of the C957T gene and the management of aripiprazole associated with schizophrenia from a 

pharmacogenomic point of view. The type of review used in this article is in the form of a literature 

review of 30 literature from various journals and textbooks. Schizophrenia is associated with the 

dopamine hypothesis, which is a second neurotransmitter-based concept. The simplest formulation of 

this hypothesis is that positive symptoms of schizophrenia are the result of dopaminergic activity 

involving the mesocortical and mesolimbic tracts, in which there is excessive dopamine release. The 

effectiveness of antipsychotics, especially aripiprazole, including side effects, is influenced by the single 

nucleotide polymorphism (SNP) at these receptors. From a review of various studies, it was found that 

aripiprazole is an antipsychotic that strongly blocks postsynaptic DRD2, a very high affinity for DRD2, 

and partial agonist properties that good therapeutic profile of aripiprazole in schizophenic patients with 

C957T polymorphism. 
 

Keywords: polymorphism, DRD2, schizophrenia, aripiprazole
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Pendahuluan 

Skizofrenia merupakan sekelompok 

gangguan dengan etiologi heterogen dengan 

tanda gejala yang bervariasi termasuk 

perubahan persepsi, emosi, kognisi, pemikiran, 

dan perilaku.1 Skizofrenia hingga saat ini masih 

menjadi salah satu masalah kesehatan dunia, 

juga menjadi sorotan bagi Indonesia dengan 

angka kejadian yang cukup tinggi. Prevalensi 

skizofrenia di seluruh dunia berkisar 19,7 juta 

pada tahun 2017 dan diperkirakan mencapai 

0,28% secara global dengan angka 

disabilitasnya berkisar 12,7 juta.2,3 Meskipun 

persentase angka disabilitas pasien skizofrenia 

mulai tahun 1990 sampai dengan 2017 

mengalami penurunan dari 31,6% menjadi 

13,5%, secara umum gangguan mental ini telah 

secara konsisten membentuk lebih dari 14% 

angka disabilitas selama hampir tiga dekade 

terakhir, dan memiliki prevalensi lebih dari 

10%. Temuan ini membuktikan bahwa secara 

global dibutuhkan upaya peningkatan kesehatan 

mental dan strategi pengobatan yang diperluas. 

Prevalensi skizofrenia di Indonesia sendiri 

mencapai 1,7 kejadian per 1.000 penduduk, 

dimana untuk provinsi Sumatera Selatan 

sebesar 1,1 kejadian per 1.000 penduduk.4 Sejak 

tahun 2018, laporan prevalensi kasus 

skizofrenia di Indonesia mengalami perubahan 

dari pelaporan tahun 2013, dimana sebelumnya 

melaporkan prevalensi gangguan skizofrenia. 

Saat ini laporan yang disampaikan berupa 

prevalensi rumah tangga yang mempunyai ART 

gangguan jiwa skizofrenia. Pada tahun 2018, 

prevalensi rumah tangga dengan ART 

gangguan skizofrenia sebesar 6,7 kejadian per 

1.000 penduduk dan untuk Sumatera Selatan 

sebesar 5,0 kejadian per 1.000 penduduk. 

Dalam 5 tahun terakhir saja, telah terjadi 

peningkatan sebesar 5 kejadian per 1.000 

penduduk di Indonesia dan 3,9 kejadian per 

1.000 penduduk untuk provinsi Sumatera 

Selatan.5  

Skizofrenia dikaitkan dengan hipotesis 

dopamin, yaitu konsep dari second 

neurotransmitter-based. Formulasi paling 

sederhana dari hipotesis ini adalah gejala positif 

skizofrenia merupakan hasil dari aktivitas 

dopaminergik yang melibatkan traktus 

mesokortikal dan mesolimbik, dimana terjadi 

pelepasan dopamin yang berlebihan. Neuron 

dopaminergik dalam jalur-jalur ini 

memproyeksikan dari sel tubuh di otak tengah 

ke neuron dopaminoseptif di sistem limbik dan 

korteks serebral.1 

Secara umum, modulator fungsi afektif 

dan kognitif dipengaruhi oleh sistem 

dopaminergik, termasuk reseptor dopamin D2 

(DRD2).6 DRD2 merupakan reseptor 

presinaptik utama sistem dopaminergik yang 

terletak pada kromosom 11.q22-23 dan 

berukuran 270 kb pada manusia.7 Perubahan 

ekspresi DRD2 secara in vitro menyebabkan 

polimorfisme, salah satunya pada titik rs6277 

(C957T) yang merupakan salah satu alel yang 

berperan sebagai faktor risiko skizofrenia.6 

Polimorfisme gen C957T ini merupakan 

synonymous mutation yang terletak pada 

pasang basa ke-957 gen DRD2. Pasang basa ini 

terletak pada exon ke-7. Meskipun kode alel 

957C sama dengan alel 957T, namun terdapat 

perbedaan konformasi antara mRNA 957T 

dengan mRNA 957C, dimana mRNA 957T 

kurang stabil dan lebih rentan terhadap 
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degradasi. Akibatnya, ekspresi DRD2 menurun 

pada individu yang membawa alel 957T 

dibandingkan dengan individu yang membawa 

alel 957C.8 Hal ini yang diduga sebagai faktor 

risiko dari kejadian skizofrenia pada 

polimorfisme gen C957T pada titik rs6277. 

Dopamin parsial agonis dan selektivitas 

fungsional telah menjadi strategi inovatif dalam 

bidang farmakologis penatalaksanaan 

skizofrenia, salah satunya aripiprazole yang 

telah diperkenalkan sebagai terapi lebih dari 12 

tahun.  Aripiprazole merupakan antipsikotik 

generasi kedua yang mempunyai sifat agonis 

parsial, memiliki selektivitas fungsional 

terhadap berbagai isoform DRD2, dan memiliki 

efektivitas yang baik terhadap skizofrenia 

dengan efek samping yang minimal.9–11 

Efektivitas antipsikotik terutama 

aripiprazole, termasuk efek sampingnya, 

dipengaruhi oleh single nucleotide 

polymorphism (SNP) pada reseptor tersebut.6 

SNP ini juga menjadi faktor penentu gejala 

klinis yang ada.12 Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Taiwan mengenai efek 

polimorfisme C957T berdasarkan skor PANSS, 

pasien dengan genotipe C/C mempunyai respon 

terapi aripiprazole yang lebih buruk 

dibandingkan dengan genotip T/T untuk gejala 

positif skizofrenia.13 Reduksi translasi serta 

stabilitas mRNA dan pengurangan ekspresi 

DRD2 dopamin-induced upregulation yang 

dihasilkan oleh genotipe T/T menunjukkan 

hasil yang sesuai untuk gejala positif pada 

pemberian terapi aripiprazole. Berbeda dengan 

genotipe C/C, justru menunjukkan hasil yang 

lebih buruk untuk gejala positif skizofrenia 

pada pemberian aripiprazole. 

Metode  

Jenis telaah yang digunakan dalam 

artikel ini berbentuk literature review terhadap 

53 referensi dari berbagai jurnal maupun 

textbook, dengan kriteria artikel yang ditinjau 

dalam kurun waktu 10 tahun. Pengumpulan 

artikel dilakukan pada Agustus – Oktober 2020. 

Dari 53 referensi yang didapatkan, 

terdapat 30 referensi yang sesuai dengan 

persyaratan. Langkah yang dilakukan antara 

lain berupa formulasi permasalahan yang 

angkat, selanjutnya dilakukan pencarian 

literatur yang relevan, evaluasi data yang 

menunjang topik bahasan, serta dilakukan 

analisis dan interpretasi. Terkait referensi 

mengenai synonymous mutation pada 

polimorfisme C957T maupun molekular 

psikiatri sangat terbatas, maka referensi >10 

tahun masih dijadikan dasar dalam literature 

review ini. 

Hasil 

Kami mendapatkan 30 referensi yang 

berasal dari jurnal, textbook, situs WHO, situs 

FDA maupun situs pemerintah yang terkait 

tentang polimorfisme C957T dan tatalaksana 

aripiprazole pada pasien skizofrenia. 

Tabel 1. Pustaka 

Topik Jumlah 

Referensi 

Nomor 

Referensi 

Neuroanatomi 4 16-19 

Polimorfisme 

gen DRD2 

6 5-10 

Skizofrenia 5 1-4,20 

Antipsikotik 

Aripiprazole 

15 11-15,21-30 

Pembahasan 

Neuroanatomi 

Dopamin (DA/3-hydroxytyramine) 

merupakan neurotransmitter katekolamin 
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sebagai prekursor untuk mensintesis 

neurotransmitter norepinefrin.14 Terdapat 

empat jalur dopaminergik utama, yaitu jalur 

tuberoinfundibular, jalur nigrostriatal, jalur 

mesokortikal, dan jalur mesolimbik.Reseptor 

DA merupakan bagian dari transmembran 

(TM)-7 dari G-protein-coupled receptor 

(GPCR) family, terdiri dari 5 buah subtipe 

(DRD1-DRD5) yang dibagi menjadi dua buah 

kelompok besar, yaitu kelas D1-like receptor 

dan D2-like receptor. Analisis terhadap struktur 

reseptor DA menunjukan persamaan dan 

perbedaan antara kelompok D1-like receptor 

dan D2-like receptor. Struktur D1-like receptor 

mempunyai karakteristik ujung terminal 

COOH- yang lebih panjang 7 kali lipat dari D2-

like receptor dan loop intraselular ke-3 yang 

lebih besar. DRD1 dan DRD5 mempunyai 

kesamaan 80% pada identitas domain TM; 

DRD2 dan DRD3 sebanyak 75%; serta DRD2 

dan DRD4 sebanyak 53%. DRD1 dan DRD5 

mempunyai dua buah site glikosilasi (N-

glycosilation); DRD2 mempunyai 4 site; DRD3 

mempunyai 3 site; dan DRD4 mempunyai 1 

site.15 DRD2 merupakan negative feedback, bila 

diaktivasi akan menyebabkan pelepasan 

neurotransmitter.16 

Polimorfisme Gen DRD2 

Terdapat lima subtipe reseptor DA yang 

diklasifikasikan kedalam dua kelompok. 

Kelompok pertama terdiri dari DRD1 dan 

DRD5 yang menstimulasi pembentukan cAMP 

dengan mengaktivasi G-protein stimulator. 

Kelompok kedua terdiri dari DRD2, DRD3, dan 

DRD4. Reseptor DRD2 menghambat 

pembentukan cAMP dengan mengaktivasi G-

protein inhibitor dan beberapa penelitian 

menyatakan bahwa DRD3 dan DRD4 

mempunyai mekanisme kerja yang sama. Salah 

satu perbedaan antara DRD2, DRD3 dan DRD4 

adalah tempat distribusi reseptor. DRD3 

terkonsentrasi pada nucleus accumbens dan 

DRD4 terkonsentrasi pada korteks frontalis.17 

DRD2 merupakan reseptor presinaptik 

utama dari sistem dopaminergik yang 

diekspresikan ke seluruh wilayah DA otak. 

DRD2 ditemukan pada pascasinaps dan 

memiliki kepadatan yang lebih tinggi di daerah 

limbik otak, seperti nucleus accumbens.14 Gen 

DRD2 manusia terletak pada kromosom 

11.q22-23 dan tersusun dalam 8 (delapan) 

ekson yang mencakup setidaknya 270 kilobase. 

Perubahan ekspresi DRD2 secara in vitro 

menyebabkan polimorfisme, salah satunya pada 

titik rs6277 (C957T), salah satu alel yang 

berperan sebagai faktor risiko skizofrenia.6 

Dalam beberapa tahun terakhir, banyak 

polimorfisme telah teridentifikasi dalam gen, 

salah satunya rs6277 (C957T); substitusi C 

(A2-alel) ke T (A1-alel).7 Polimorfisme gen 

C957T merupakan synonymous mutation yang 

terletak pada pasang basa ke-957 gen DRD2. 

Pasang basa ini terletak pada exon ke-7. 

Meskipun kode alel 957C sama dengan alel 

957T, namun terdapat perbedaan konformasi 

antara messanger RNA (mRNA) 957T dengan 

mRNA 957C, dimana mRNA 957T kurang 

stabil dan lebih rentan terhadap degradasi. 

Akibatnya, ekspresi DRD2 menurun pada 

individu yang membawa alel 957T 

dibandingkan dengan individu yang membawa 

alel 957C.8 
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Alel T dari polimorfisme C957T DRD2 

pada manusia berhubungan dengan reduksi 

translasi mRNA dan stabilitasnya. Hal ini 

menunjukkan terjadi penurunan pengaturan DA 

yang diinduksi DRD2 dan penurunan 

pengikatan DA D2 secara in vivo. Sebaliknya, 

alel C dari polimorfisme C957T tidak 

berhubungan dengan perubahan mRNA yang 

menyebabkan peningkatan ekspresi DRD2. 

Peningkatan ekspresi DRD2 yang terkait 

dengan alel C cenderung penting dalam 

patofisiologi yang mendasari setidaknya 

beberapa bentuk skizofrenia.18 

Polimorfisme C957T berkaitan dengan 

penurunan binding potensial (BP) DRD2 secara 

in vivo. Genotipe C957T menunjukkan 18% 

variasi BP DRD2 striatum, sedikit lebih tinggi 

dibandingkan dengan penelitian sebelumnya 

untuk alel A1 dari RFLP Taq1A (12%). 

Polimorfisme C957T memiliki korelasi 

neurobiologis dan endofenotipe ikatan DRD2 

pada otak manusia secara in vivo. Hal ini 

menyebabkan polimorfisme C957T menarik 

untuk studi patofisiologi dan terapi 

farmakologis dari kelainan neurologis dan 

psikiatri yang terkait DRD2, seperti skizofrenia. 

DRD2 merupakan target utama dari banyak 

obat antipsikotik dan penelitian lebih lanjut 

mengenai signifikansi polimorfisme C957T 

terhadap respons obat antipsikotik diperlukan.8 

Skizofrenia  

Skizofrenia merupakan variabel dari 

sindrom klinis psikopatologi yang sangat 

mengganggu dengan melibatkan kognisi, 

emosi, persepsi, dan aspek perilaku lainnya. 

Manifestasi klinis dari penyakitnya sangat 

bervariasi pada setiap pasien, namun gejalanya 

selalu berat dan biasanya berlangsung lama. 

Gangguan ini biasanya dimulai sebelum usia 25 

tahun, bertahan seumur hidup, dan dapat terjadi 

pada semua kalangan kelas sosial. Meskipun 

skizofrenia dibahas seolah-olah merupakan 

penyakit tunggal, kenyataannya terdiri dari 

berbagai macam gambaran gejala klinis dan 

respon terhadap pengobatan. Terapi pada pasien 

dengan diagnosis skizofrenia sepenuhnya 

didasarkan pada pemeriksaan riwayat kejiwaan 

dan status mental.1 

Hipotesis DA pada pasien skizofrenia 

merupakan konsep dari second 

neurotransmitter-based, terjadi peningkatan 

aktivitas dopaminergik. Jalur DA pada otak 

yang terlibat adalah traktus mesokortikal dan 

mesolimbik. Pelepasan DA yang berlebihan 

pada pasien skizofrenia dikaitkan dengan 

keparahan gejala positif.1 

Teori yang berkembang saat ini berasal 

dari dua pengamatan. Pertama, efektivitas dan 

potensi obat antipsikotik, misalnya dopamine 

receptor antagonist (DRA) berhubungan 

dengan kemampuan sebagai antagonis dari 

DRD2. Kedua, obat yang meningkatkan 

aktivitas dopaminergik, terutama kokain dan 

amfetamin, bersifat psikotomimetik. Beberapa 

penelitian postmortem dengan subjek pasien 

skizofrenia telah melaporkan peningkatan kadar 

DA dan densitas DRD2 dalam nucleus 

accumbens, caudate, dan putamen.17 

Aripiprazole 

Antipsikotik mengurangi ekspresi dari 

gejala positif psikotik dan mengurangi tingkat 

kekambuhan. Sekitar 70% pasien diobati 
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dengan antipsikotik untuk mencapai remisi. 

Obat-obatan yang digunakan untuk skizofrenia 

memiliki berbagai macam sifat farmakologis, 

salah satunya sebagai antagonis reseptor DA 

pascasinaps pada otak.1 

Aripiprazole merupakan obat 

antipsikotik baru dengan reseptor uniknya, 

sebagai agonis parsial dopamin. Meskipun 

sudah terbukti aman dan efektif dalam 

perawatan pasien dengan skizofrenia atau 

gangguan skizoafektif, beberapa pasien yang 

mendapatkan terapi aripiprazole tidak 

menunjukkan respons yang 

menguntungkan.19,20 Pasien menunjukkan 

respons klinis yang beragam terhadap 

aripiprazole, termasuk gangguan berbagai 

gejala.21–24 Variasi dalam respon klinis ini 

mendorong penelitian farmakogenetik dari 

aripiprazole.25 

Rata-rata waktu paruh eliminasi 

aripiprazole sekitar 75 jam setelah pemberian 

oral dan mencapai 94 jam untuk 

dehydroaripiprazole, metabolit aktifnya. 

Konsentrasi steady-state dicapai setelah 14 hari 

dosis pemberian. Setelah pemberian tablet per 

oral, konsentrasi plasma puncak dicapai dalam 

waktu 3-5 jam. Bioavailabilitas tablet adalah 

87%, sementara konsentrasi plasma lebih tinggi 

untuk formulasi larutan oral. Pemberian 

bersama dengan makanan, terutama makanan 

dengan kandungan lemak tinggi, tidak 

mempengaruhi konsentrasi plasma puncak rata-

rata (Cmax), tetapi menghambat untuk 

pencapaian waktu rata-rata pada konsentrasi 

serum maksimum (Tmax) sekitar 3 jam.10 

Volume distribusi steady-state yang 

tinggi, menunjukkan distribusi ekstravaskular 

yang tinggi. Pada konsentrasi terapeutik, 

aripiprazole dan dehydroaripiprazole 99% 

terikat pada protein serum, terutama albumin. 

Farmakokinetik aripiprazole tidak dipengaruhi 

oleh usia, jenis kelamin, atau berat badan.(10) 

Saturasi DRD2 tercapai pada konsentrasi 

plasma 100-150 ng/ml pada pasien serta 100-

200 ng/ml pada responden yang sehat 

berdasarkan penelitian.26,27 Peningkatan 

perbaikan gejala pada pasien didapatkan pada 

konsentrasi serum antara 150 dan 300 ng/ml.28 

Aripiprazole dimetabolisme oleh 

CYP3A4 dan CYP2D6 menjadi 

dehydroaripiprazole serta beberapa metabolit 

lain. Dehydroaripiprazole selanjutnya 

dimetabolisme oleh CYP3A4 dan CYP2D6 

menjadi beberapa komponen, dan metabolitnya 

diekskresikan melalui urin dan feses. 

Pemberian aripiprazole secara bersamaan 

dengan inhibitor CYP3A4 atau CYP2D6 dapat 

mempengaruhi profil farmakokinetik. 

Pemberian aripiprazole bersamaan dengan 

itraconazole dapat menurunkan bersihan 

sistemik sebesar 30-50% pada CYP2D6 

metabolizers extensive dan intermediate. 

Polimorfisme CYP2D6 mempengaruhi kadar 

plasma dan profil farmakokinetik aripiprazole 

serta metabolit aktifnya. Terjadi peningkatan 

pajanan hingga 60% dibandingkan subyek 

normal pada poor metabolizer. Bersihan 

sistemik aripiprazole menurun secara signifikan 

pada pemberian paroxetine dan fluvoxamine. 

Pemberian aripiprazole bersamaan dengan 

carbamazepine menurunkan Cmax aripiprazole 

dan dehydroaripiprazole secara signifikan.10 

Aripiprazole memiliki afinitas yang 

tinggi terhadap DRD2 dan DRD3 pada SSP; 
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sementara afinitasnya pada DRD1, DRD4, dan 

DRD5 cukup rendah. Aripiprazole juga 

memiliki afinitas yang tinggi terhadap reseptor 

5-HT1A, 5-HT2A, 5-HT2B, dan 5-HT7. 

Namun, afinitas aripiprazole bersifat sedang 

pada reseptor 5-HT1D dan 5-HT2C; terbatas 

pada reseptor 5-HT1B, 5-HT3, dan 5-HT6; 

serta memiliki afinitas yang sangat rendah pada 

reseptor 5-HT1E dan 5-HT5. Aripiprazole 

memiliki afinitas sedang pada reseptor alfa1A, 

alfa1B, alfa2A, dan alfa2C, juga pada reseptor 

H1; serta memiliki afinitas yang terbatas pada 

reseptor alfa2B, beta1, beta2, dan H3.10 

Aripiprazole memiliki afinitas yang 

sangat tinggi terhadap DRD2. Aripiprazole 

berikatan hingga 95% DRD2 di striatum, tetapi 

tidak menstimulasi DRD2 sebaik ligand 

endogen, seperti dopamine sehingga aktivitas 

intrinsik aripiprazole lebih rendah dari DA.10 

Aripiprazole selama bertahun-tahun 

dianggap memiliki kerja yang beragam pada 

DRD2 dan berfungsi sebagai antagonis saat 

konsentrasi DA sinaps meningkat atau dapat 

berperan sebagai agonis parsial DRD2 saat 

konsentrasi DA rendah. Kombinasi ikatan 

DRD2 yang erat dan sifat agonis parsial diduga 

berperan dalam profil terapeutik aripiprazole 

yang baik.10 

Aripiprazole bekerja sebagai agen 

fungsional yang selektif, dengan aktivitas 

intrinsik yang bervariasi dan bergantung 

dengan sinyal DRD2 yang ada. Aripiprazole 

menyebabkan multiplikasi pada jaras 

downstream DRD2 pascasinaps. Mekanisme 

selektivitas fungsional meliputi ikatan yang 

beragam terhadap konformasi DRD2, yang 

kemudian mengaktifkan jaras transduksi yang 

beragam, tergantung dari subtipe neuron yang 

ada.10 

Pengamatan secaara farmakologis 

menunjukkan bahwa aktivitas dopaminergik 

yang berlebihan mempengaruhi gejala positif 

pada skizofrenia.12 Polimorfisme C957T 

terbukti mengubah stabilitas mRNA, mengubah 

ekspresi DRD2 yang diinduksi DA dalam kultur 

sel, dan mereduksi translasi mRNA DRD2 

secara in vitro.29 Dibandingkan dengan alel C, 

alel T berkaitan dengan reduksi translasi 

mRNA, serta stabilitas dan penurunan yang 

diinduksi DA dalam pengaturan DRD2. 

Polimorfisme ini juga telah dilaporkan 

mengubah ikatan striatal pada manusiadan 

dikaitkan dengan gejala klinis skizofrenia.8,18 

Efikasi dan potensi dari berbagai obat 

antipsikotik yaitu, DRA yang berkorelasi 

dengan kemampuannya sebagai antagonis dari 

DRD2. Beberapa obat antipsikotik dengan kuat 

memblok DRD2 pascasinaps pada SSP, 

terutama pada sistem mesolimbik dan striatal-

frontal, termasuk aripiprazole dan 

risperidone.1,13 Terkait dengan polimorfisme 

C957T, pasien dengan genotipe C/C diketahui 

menunjukkan respon yang lebih buruk terhadap 

pemberian aripiprazole jika dibandingkan 

dengan pasien dengan genotipe T/T untuk 

gejala eksitasi (kegembiraan).13 

Kesimpulan dan Saran 

Aripiprazole merupakan antipsikotik 

yang memblok DRD2 postsinap dengan kuat, 

memiliki afinitas yang sangat tinggi terhadap 

DRD2, serta memiliki sifat agonis parsial yang 

berperan dalam profil terapeutik aripiprazole 

yang baik pada pasien skizofenia dengan 



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 18, No. 1, Januari 2022  ISSN : 0216 – 3942 

Website : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/JKK  e-ISSN : 2549 – 6883 

 

101 

polimorfisme C957T. Mengingat efikasinya, 

maka perlu dilakukan penelitian untuk menilai 

pengaruh polimorfisme gen DRD2 pada titik 

rs6277 (C957T) terhadap efektivitas terapi 

aripiprazole berdasarkan gejala klinis pada 

pasien skizofrenia di Indonesia. 
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 ABSTRAK 

COVID-19 adalah penyakit pernafasan yang disebabkan oleh SARS-CoV-2, gejala utamanya meliputi 

batuk kering, sesak nafas, demam, nyeri otot dan kelelahan. COVID-19 dinyatakan sebagai pandemi 

oleh WHO pada 11 Maret 2020. Pandemi dapat menyebabkan meningkatnya kecemasan. Kecemasan 

juga bisa disebabkan karena terlalu banyak mengonsumsi informasi dari internet atau media sosial yang 

belum pasti kebenarannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kecemasan dengan 

tingkat pengetahuan COVID-19 mahasiswa kedokteran Untar. Penelitian observasional ini 

menggunakan studi potong lintang. Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara, Jakarta, pada bulan Desember 2020 hingga Februari 2021. Sampel diambil secara total 

sampling, terdiri dari angkatan 2018-2020. Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuisioner 

secara daring. Hasil data dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik dengan uji Chi-square. 

Penelitian ini berjumlah 176 responden yang terdiri dari 49 pria dan 127 wanita. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat 28 (15,9%) responden mengalami kecemasan dan memiliki tingkat pengetahuan 

COVID-19 yang rendah, sedangkan 74 (42,1%) responden tidak mengalami kecemasan dan memiliki 

tingkat pengetahuan COVID-19 yang tinggi. Berdasarkan hasil uji Chi-square, hubungan kecemasan 

dengan tingkat pengetahuan COVID-19 mahasiswa kedokteran Untar menunjukkan nilai p sebesar 

0.011. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

kecemasan dengan tingkat pengetahuan COVID-19 mahasiswa kedokteran Untar. 

Kata kunci: COVID-19, SARS-CoV-2, kecemasan, pengetahuan, mahasiswa kedokteran 

 

ABSTRACT 

COVID-19 is a respiratory disease caused by SARS-CoV-2. Its main symptoms include dry cough, 

dyspnea, fever, myalgia, and fatigue. COVID-19 was declared as a pandemic by WHO on March 11, 

2020. A pandemic can cause an increased level of anxiety. Anxiety can also be caused by consuming 

too much information from the internet or social media that could be improper. The purpose of this study 

was to determine the relationship between anxiety and COVID-19 knowledge levels of medical students 

in Untar. This observational research was conducted using a cross-sectional study. This research was 

conducted at the Faculty of Medicine, Tarumanagara University, Jakarta, from December 2020 to 

February 2021. The sample was taken by total sampling, consisting of batch 2018-2020. Data collection 

was done by filling out an online questionnaire. Data results were analyzed using statistical software 

with a Chi-square test. This research consists of 176 respondents, of which there are 49 men and 127 

women. The results showed there are 28(15,9%) respondents who have anxiety and a low level of 

COVID-19 knowledge, whereas 74(42,1%) respondents do not have anxiety and have a high level of 

COVID-19 knowledge. Based on the Chi-square test result, the relationship between anxiety and 

mailto:jasongunawanlie@yahoo.com
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COVID-19 knowledge levels of medical students in Untar points to a p-value of 0.011. Hence, it can be 

concluded that there is a meaningful relationship between anxiety and COVID-19 knowledge levels of 

medical students in Untar. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, anxiety, knowledge, medical students  

 

Pendahuluan 

COVID-19 adalah penyakit pernafasan 

yang sangat menular, penyakit ini disebabkan 

oleh virus SARS-CoV-2 dan pertama kali 

ditemukan pada bulan Desember 2019 di 

Wuhan, China.1,2 Pada 30 Januari 2020, WHO 

mendeklarasikan wabah COVID-19 di China 

sebagai Darurat Kesehatan Masyarakat 

Internasional yang menimbulkan risiko tinggi 

bagi negara-negara dengan sistem kesehatan 

yang rentan.2 Pada 11 Maret 2020, COVID-19 

dinyatakan sebagai pandemi oleh WHO.3  

Pada 31 Agustus 2020, jumlah kasus 

COVID-19 di seluruh dunia hampir mencapai 

25 juta kasus dan 800.000 kematian telah 

dilaporkan sejak dimulainya wabah. Amerika 

Serikat memiliki jumlah kasus tertinggi di 

dunia, yaitu lebih dari 5,8 juta kasus, 

seperempat dari total global. Afrika Selatan 

memiliki jumlah kasus sebanyak 622.551 

kasus. Jumlah kasus di Indonesia mencapai 

169.195 kasus dan menyebabkan 7.261 

kematian.4  

Gejala klinis utama COVID-19 meliputi 

batuk kering, demam, nyeri otot dan sesak 

nafas.2 Di China, sekitar 18,5% pasien dengan 

COVID-19 berkembang ke stadium lanjut, 

dengan sindrom gangguan pernafasan akut, 

syok septik, asidosis metabolik, serta disfungsi 

perdarahan dan pembekuan darah. Selain itu, 

pandemi COVID-19 juga menyebabkan 

tekanan psikologis bagi orang-orang di seluruh 

dunia, karena jumlah kasus COVID-19 begitu 

tinggi, sehingga orang-orang takut terinfeksi 

dan menjadi cemas.5  

Penyebaran COVID-19 yang terus 

menerus, langkah-langkah isolasi seperti 

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) 

yang ketat dan penundaan dalam memulai 

sekolah dan universitas diperkirakan dapat 

membuat mahasiswa cemas, karena mahasiswa 

harus beradaptasi dengan stressor ini.5  

Mahasiswa kedokteran terutama yang 

sedang menjalani kepaniteraan adalah individu 

yang mungkin memiliki kontak dekat dengan 

orang yang terkena COVID-19, sehingga 

membuat mereka tak luput dari rasa cemas.6 

Kecemasan juga dapat disebabkan oleh terlalu 

banyak mengkonsumsi informasi dari internet 

ataupun media sosial yang belum pasti 

kebenarannya.7 Kurangnya pengetahuan yang 

tepat dapat membuat mereka melebih-lebihkan 

situasi, sehingga meningkatkan rasa cemas dan 

mempengaruhi ketepatan diagnosis.6  

Dalam sebuah penelitian di Turki, 

sebanyak 860 mahasiswa kedokteran mengisi 

kuesioner mengenai pengetahuan COVID-19, 

skor mediannya adalah 69.0, dan secara 

keseluruhan pengetahuan mereka dikategorikan 

sebagai 'sedang'. Hanya 34,2% dari semua 

peserta menunjukkan tingkat pengetahuan 

'tinggi' (≥75%), sementara 8,2% memiliki 

tingkat pengetahuan 'rendah' (≤50%).8 

Dalam sebuah studi di Iran selama 
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pandemi COVID-19, dari 323 mahasiswa 

kedokteran, sebanyak 77 orang (23,8%) 

mengalami kecemasan ringan, 31 orang (9,6%) 

mengalami kecemasan sedang, dan 15 orang 

(4,6%) mengalami kecemasan berat.9 

Sementara dalam sebuah penelitian di 

Bangladesh, 476 mahasiswa mengisi kuesioner 

GAD-7, hasilnya sebanyak 389 orang (87.7%) 

mengalami kecemasan ringan hingga berat.10 

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan di 

Universitas Pendidikan Mandalika, Nusa 

Tenggara Barat, hasil menunjukkan bahwa 

57.9% mahasiswa yang menjadi responden 

mengalami kecemasan berat, 34.2% mengalami 

kecemasan sedang, dan 7.9% mengalami 

kecemasan ringan.7  

Sudah ada beberapa penelitian yang 

melakukan studi mengenai gambaran tingkat 

pengetahuan mahasiswa kedokteran tentang 

COVID-19 serta tingkat kecemasan mahasiswa 

pada masa pandemi ini. Namun baru sedikit 

penelitian yang melakukan studi tentang 

hubungan tingkat pengetahuan COVID-19 

dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa 

kedokteran umum selama masa pandemi ini. 

Dalam kesempatan ini, peneliti ingin 

melakukan studi mengenai apakah terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan COVID-

19 dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

selama masa pandemi COVID-19. 

Metode Penelitian 

Penelitian analitik observasional ini 

menggunakan desain penelitian potong lintang. 

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara (FK Untar). Sampel 

diambil secara total sampling, terdiri dari 

mahasiswa angkatan 2018-2020, dengan 

rentang usia 18-26 tahun. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner 

COVID-19 yang dibuat oleh Taghrir, Borazjani 

& Shiraly (2020). Kuisioner ini terdiri dari 15 

pertanyaan yang dibuat berdasarkan kerangka 

dari penelitian sebelumnya tentang MERS dan 

peninjauan baru tentang COVID-19. Jawaban 

yang benar diberikan 1 poin dan jawaban yang 

salah atau tidak tahu diberi 0 poin. Skor total 

diubah menjadi persentil. Skor ≥ 75% 

ditetapkan sebagai tingkat pengetahuan tinggi 

dan < 75 % sebagai tingkat pengetahuan rendah. 

Kuisioner ini memiliki nilai cronbach’s ∝ = 

0,87 dan test-retest reliability (r = 0,8).6 Tingkat 

kecemasan diukur menggunakan General 

Anxiety Disorder-7 (GAD-7), GAD-7 adalah 

alat skrining untuk mendeteksi gangguan 

kecemasan menyeluruh yang dibuat oleh 

Spitzer, Kroenke, Williams, & Löwe (2006) 

dan ditujukan kepada peserta yang minimal 

berusia 18 tahun. GAD-7 merupakan instrumen 

pelaporan diri yang tersusun dari 7 pertanyaan 

singkat yang dapat diselesaikan dalam waktu 

kurang dari 3 menit. Jawaban “tidak sama 

sekali”, “beberapa hari”, “lebih dari 7 hari”, dan 

“hampir setiap hari”, masing-masing diberi skor 

0, 1, 2, dan 3 dan diklasifikasikan ke dalam titik 

potong (0-4 tidak mengalami kecemasan, 5-9 

kecemasan ringan, 10-14 kecemasan sedang 

dan 15-21 kecemasan berat). Kuisioner GAD-7 

memiliki nilai cronbach’s ∝ = 0,92 dan test-

retest reliability (r = 0,83).11  

Penelitian dilakukan dengan memberikan 

penjelasan mengenai tujuan penelitian dan 

informed consent kepada mahasiswa untuk 
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berpartisipasi dalam penelitian. Responden 

diminta untuk mengisi kuisioner melalui google 

form. Data dianalisis dengan perangkat lunak 

statistik IBM SPSS versi 1.0.0-2740, dengan uji 

Chi-square. 

Hasil 

Penelitian dilakukan terhadap 176 

responden, dengan mayoritas responden adalah 

wanita, berasal dari angkatan 2018-2020 

dengan rentang usia 18-26 tahun. Tabel 1 

menggambarkan karakteristik data mahasiswa 

berdasarkan tingkat kecemasan. Terdapat 90 

responden (51.1%) mengalami kecemasan, 

sedangkan 86 responden (48.9%) tidak 

mengalami kecemasan. Terdapat 70 responden 

yang berasal dari angkatan 2018 mengalami 

kecemasan dengan persentase tertinggi yaitu 

54.7%. Berdasarkan hasil penelitian dari total 

90 responden yang mengalami kecemasan, 

jumlah jenis kelamin pria dan wanita masing-

masing adalah 25(51%) dari 49(27.8%) total 

responden pria dan 65(51.2%) dari 127(72.2%) 

total responden wanita. Jenis kelamin wanita 

menunjukkan persentase kecemasan yang lebih 

tinggi daripada pria yaitu 51.2%. 

Berdasarkan Tabel 2, mahasiswa yang 

mengalami kecemasan ringan sebanyak 62 

responden (35.2%), kecemasan sedang 

sebanyak 21 responden (11.9%), dan 

kecemasan berat sebanyak 7 responden (4%). 

Tabel 3 menggambarkan karakteristik 

data mahasiswa berdasarkan tingkat 

pengetahuan COVID-19. Berdasarkan hasil 

penelitian, persentase kelompok usia 19 tahun 

yang memiliki tingkat pengetahuan COVID-19 

tinggi adalah 87.1% dengan jumlah 27 

responden. Kelompok usia 20 tahun memiliki 

tingkat pengetahuan COVID-19 tinggi dengan 

jumlah terbanyak yaitu 73(81.1%) dari 90 

responden. Terdapat 25 responden yang berasal 

dari angkatan 2019 memiliki tingkat 

pengetahuan COVID-19 tinggi dengan 

persentase tertinggi yaitu 80.6%. Berdasarkan 

hasil penelitian dari total 136 responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan COVID-19 

tinggi, jumlah jenis kelamin pria dan wanita 

masing-masing adalah 39(79.6%) dari 

49(27.8%) total responden pria dan 97(76.4%) 

dari 127(72.2%) total responden wanita. Jenis 

kelamin pria menunjukkan persentase tingkat 

pengetahuan COVID-19 tinggi yang lebih besar 

daripada wanita yaitu 79.6%. 

Tabel 1. Karakteristik Data Mahasiswa Berdasarkan Status Kecemasan (n=176) 

         Status Kecemasan 

 

 

Variabel 

Status Kecemasan 
Total 

Cemas (n = 90) Tidak Cemas (n = 86) 

n % n % n % 

Usia       

− 18 tahun 9 45,0 11 55,0 20 11,4 

− 19 tahun 15 48,4 16 51,6 31 17,6 

− 20 tahun 50 55,6 40 44,4 90 51,1 

− 21 tahun 12 41,4 17 58,6 29 16,5 

− 22 tahun 1 50,0 1 50,0 2 1,1 

− 23 tahun 1 50,0 1 50,0 2 1,1 

− 25 tahun 1 100,0 0 0,0 1 0,6 

− 26 tahun 1 100,0 0 0,0 1 0,6 
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Angkatan       

− 2018 70 54,7 58 45,3 128 72,7 

− 2019 14 45,2 17 54,8 31 17,6 

− 2020 6 35,3 11 64,7 17 9,7 

Jenis Kelamin       

− Pria 25 51,0 24 49,0 49 27,8 

− Wanita 65 51,2 62 48,8 127 72,2 

Tabel 2. Karakteristik Data Mahasiswa Berdasarkan Tingkat Kecemasan (n=176) 

Derajat Kecemasan Frekuensi Persentase (%) Mean ± SD Median Min – Max 

Ringan 62 35,2 5,61 ± 4,24 5,0 0 – 19 

Sedang 21 11,9 

Berat 7 4,0 

Total 90 51,1 

 

Tabel 3. Karakteristik Data Mahasiswa Berdasarkan Tingkat Pengetahuan COVID-19 (n=176) 

 

Variabel 

Tingkat Pengetahuan COVID-19 
Total 

Rendah (n = 40) Tinggi (n =136) 

n % n % n % 

Usia       

− 18 tahun 8 40,0 12 60,0 20 11,4 

− 19 tahun 4 12,9 27 87,1 31 17,6 

− 20 tahun 17 18,9 73 81,1 90 51,1 

− 21 tahun 9 31,0 20 69,0 29  16,5 

− 22 tahun 1 50,0 1 50,0 2 1,1 

− 23 tahun 1 50,0 1 50,0 2 1,1 

− 25 tahun 1 100,0 0 0,0 1 0,6 

− 26 tahun 1 100,0 0 0,0 1 0,6 

Angkatan       

− 2018 27 21,1 101 78,9 128 72,7 

− 2019 6 19,4 25 80,6 31 17,6 

− 2020 7 41,2 10 58,8 17 9,7 

Jenis Kelamin       

− Pria 10 20,4 39 79,6 49 27,8 

− Wanita 30 23,6 97 76,4 127 72,2 

Tabel 4 menggambarkan hasil analisis 

Chi-square hubungan tingkat pengetahuan 

COVID-19 dengan tingkat kecemasan pada 

mahasiswa FK Untar pada masa pandemi 

COVID-19. Dari total 176 responden, 

didapatkan hasil 28(15.9%) responden yang 

mengalami kecemasan dengan tingkat 

pengetahuan COVID-19 yang rendah. 

Sedangkan responden yang tidak mengalami 

kecemasan dengan tingkat pengetahuan 

COVID-19 yang tinggi berjumlah 74(42.1%). 

Uji hipotesis yang dipakai adalah uji chi-

square, dengan nilai p sebesar 0.011. Artinya, 

secara statistik terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat pengetahuan COVID-

19 dengan kecemasan. Parameter kekuatan 

hubungan yang dipakai adalah Prevalence 

Ratio (PR), yaitu 1.54. Artinya, responden 

dengan tingkat pengetahuan COVID-19 yang 

rendah mempunyai probabilitas 1.54 kali untuk 

mengalami kecemasan dibandingkan dengan 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

COVID-19 tinggi. 
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Tabel 4. Hasil Analisis Chi-square Hubungan Tingkat Pengetahuan COVID-19 dengan Tingkat 

Kecemasan pada Mahasiswa FK Untar pada Masa Pandemi COVID-19 

Tingkat Pengetahuan 

Status Kecemasan 
Total PR 

P 

Value Cemas Tidak Cemas 

n % n % n %   

Rendah 28 15,9 12 6,8 40 22,7 1,54 0,011 

Tinggi 62 35,2 74 42,1 136 77,3 

Total 90 51,1 86 48,9 176 100,0 

Pembahasan 

Hasil analisis dari 176 Mahasiswa 

Kedokteran Universitas Tarumanagara, 

didapatkan hasil 90 (51,1%) responden yang 

mengalami kecemasan dan 40 (22,7%) 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

COVID-19 yang rendah. Dari 90(51,1%) 

responden yang mengalami kecemasan, 

terdapat 62(35,2%) mahasiswa yang 

mengalami kecemasan ringan, 21(11,9%) 

mahasiswa dengan kecemasan sedang, dan 

7(4%) mahasiswa dengan kecemasan berat. 

Ketujuh mahasiswa dengan kecemasan berat 

tersebut perlu mendapatkan perhatian lebih 

lanjut. Ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nakhostin, et al. pada 323 

mahasiswa kedokteran di Iran, dimana hasil 

penelitian didapatkan 123 (38,1%) responden 

mengalami kecemasan, di antaranya, 

77(23,8%) responden dengan kecemasan 

ringan, 31(9,6%) responden dengan kecemasan 

sedang, dan 15(4,6%) responden dengan 

kecemasan berat.9 Hasil ini juga sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Saputera, et al. 

pada 286 mahasiswa FK Untar angkatan 2014 

dan 2016, dimana 191(66,8%) responden 

mengalami kecemasan ringan, 67(23,4%) 

responden mengalami kecemasan sedang, dan 

28(9,8%) responden mengalami kecemasan 

berat.12 Tingkat kecemasan dibagi berdasarkan 

skor yang diperoleh dari kuisioner GAD-7, 

dimana skor 0-4 menandakan responden tidak 

mengalami kecemasan, 5-9 kecemasan ringan, 

10-14 kecemasan sedang dan 15-21 kecemasan 

berat.11 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

90(51,1%) responden yang mengalami 

kecemasan, terdapat 65(51,2%) wanita yang 

mengalami kecemasan dan 25(51%) pria yang 

mengalami kecemasan. Jenis kelamin wanita 

menunjukkan persentase kecemasan yang lebih 

tinggi daripada pria yaitu 51,2%. Ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nakhostin, et al. dimana jenis kelamin wanita 

(49,7%) juga menunjukkan persentase 

kecemasan yang lebih tinggi daripada pria 

(25,3%).9 Pada umumnya, jenis kelamin wanita 

menunjukkan respons sumbu HPA yang lebih 

kuat terhadap stres, ini dibuktikan dengan 

peningkatan corticosterone (CORT) dan 

adrenocorticotropic hormone (ACTH) yang 

lebih tinggi dibandingkan pria. Selain respon 

hormonal yang lebih besar terhadap stres, jenis 

kelamin wanita juga menunjukkan umpan balik 

negatif yang lebih lemah, ini dikarenakan ikatan 

glukokortikoid di hipotalamus lebih rendah 

pada wanita dibandingkan pria.13  

Dari 90(51,1%) responden yang 

mengalami kecemasan, 74(52,5%) responden 

yang berasal dari rentang usia 18-20 tahun 
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mengalami kecemasan, 14(42,4%) responden 

yang berasal dari rentang usia 21-24 tahun 

mengalami kecemasan, dan 2(100%) responden 

dengan usia >24 tahun mengalami kecemasan. 

Ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Islam, et al. dimana 95 (82,6%) responden 

yang berasal dari rentang usia 17-20 tahun 

mengalami kecemasan, 259 (81,2%) yang 

berasal dari rentang usia 21-24 tahun 

mengalami kecemasan dan 35(83,3%) yang 

berasal dari usia >24 tahun mengalami 

kecemasan.10  

Tingkat pengetahuan COVID-19 terbagi 

dalam 2 tingkatan, yaitu tinggi dan rendah. 

Responden yang menjawab ≥ 75% pertanyaan 

secara benar dikategorikan sebagai tingkat 

pengetahuan tinggi, sedangkan <75% 

dikategorikan sebagai tingkat pengetahuan 

rendah. Dari 176 mahasiswa yang mengisi 

kuisioner, diperoleh 40(22,7%) responden 

dengan tingkat pengetahuan COVID-19 rendah, 

sedangkan 136(77,3%) memiliki tingkat 

pengetahuan COVID-19 tinggi. Ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Taghrir 

MH, et al. dimana 79,6% dari 240 mahasiswa 

kedokteran di Iran memiliki tingkat 

pengetahuan COVID-19 yang tinggi.6  

Dari 176 mahasiswa yang mengisi 

kuisioner, diperoleh 101(78,9%) mahasiswa 

dari angkatan 2018 yang memiliki tingkat 

pengetahuan COVID-19 tinggi, 25(80,6%) 

mahasiswa dari angkatan 2019 yang memiliki 

tingkat pengetahuan COVID-19 tinggi, dan 

10(58,8%) mahasiswa dari angkatan 2020 yang 

memiliki tingkat pengetahuan COVID-19 

tinggi. Ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rakhmanov O, et al. dimana 

mahasiswa tingkat 1 memiliki tingkat 

pengetahuan COVID-19 yang lebih rendah 

dibandingkan mahasiswa tingkat 2 dan 

mahasiswa tingkat 3.5  

Pada penelitian ini didapatkan hubungan 

bermakna antara tingkat pengetahuan COVID-

19 dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa 

FK Untar dengan nilai p = 0,011 (p<0,05). 

Penelitian yang dilakukan oleh Celine AD. 

menunjukkan hasil yang sama, dimana pada 

mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Tadulako ditemukan hubungan 

bermakna antara tingkat pengetahuan COVID-

19 dan tingkat kecemasan, dengan nilai p = 

0,011 (p<0,05).14 Penelitian yang dilakukan 

oleh Santosa KI, Mutiarasari D. juga 

menunjukkan hasil yang sama, dimana juga 

ditemukan hubungan bermakna antara tingkat 

pengetahuan COVID-19 dan tingkat 

kecemasan, dengan nilai p = 0,000 (p<0,05) 

pada mahasiswa farmasi Universitas Sumatera 

Utara angkatan 2017.15 

Kesimpulan dan Saran 

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara tingkat 

pengetahuan COVID-19 dan kecemasan, 

dengan nilai p = 0.011 (p<0.05). Saran untuk 

penelitian lanjutan adalah mengembangkan ide 

penelitian ini dan melakukan penelitian yang 

menganalisis hubungan antara tingkat 

pengetahuan COVID-19 atau kecemasan 

dengan faktor lainnya. 
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ABSTRAK 

Pandemi Covid-19 mengubah banyak perilaku konsumen yang mengakibatkan berbagai macam bisnis 

menjadi anjlok, tak terkecuali rumah sakit. Hal ini berpengaruh pada biaya pemasukan penerimaan dan 

operasional rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran strategi bauran pemasaran 

Rumah Sakit X di Era Covid 19. Penelitian ini merupakan analisis kualitatif dilaksanakan di RS X dan 

informan penelitian ini adalah manajer marketing unit pelayanan. Penelitian ini dilaksanakan pada Juni 

sampai dengan Oktober 2020. Hasil penelitian yang didapatkan pada faktor produk, RS X sudah 

melakukan dengan pelayanan drive thru, faktor harga RS X memiliki sistem virtual account dan juga 

bisa menggunakan jasa pembayaran lain, faktor promosi RS X merubah metode marketing ke versi 

digital, faktor petugas telah menggunakan APD sesuai protokol dan jika pasien membutuhkan 

perawatan rawat inap RS X akan memisahkan antara pasien covid dan tidak covid, faktor fasilitas fisik 

lokasi RS X berada di lokasi strategis walaupun banyak pelayanan kesehatan lain di wilayah tersebut. 

Strategi bauran pemasarran RS yang dilakukan RS X ini bisa menjadi bahan rujukan atau referensi RS 

lain untuk bisa survive di tengah badai Covid yang melanda dunia. 

Kata kunci: bauran pemasaran, rumah sakit, covid-19. 

 

ABSTRACT 

The Covid-19 pandemic has changed a lot of consumer behavior which has resulted in various kinds of 

businesses falling, including hospitals. This has an effect on the cost of hospital admissions and 

operations. This study aims to describe the marketing mix strategy of Hospital X in the Covid 19 Era. 

This research is a qualitative analysis carried out at Hospital X and the informant of this research is the 

marketing manager of the service unit. This research was carried out from June to October 2020. The 

results of the research obtained on product factors, RS X has carried out drive thru services, the price 

factor for RS X has a virtual account system and can also use other payment services, the promotion 

factor of RS X changes the marketing method To the digital version, the officer factor has used PPE 

according to the protocol and if the patient requires inpatient treatment, RS X will separate between 

Covid and non-covid patients, the physical facility factor is that RS X is in a strategic location even 

though there are many other health services in the area. The hospital marketing mix strategy carried out 

by RS X can be a reference or reference for other hospitals to be able to survive in the midst of the Covid 

storm that has hit the world. 

 

Keywords: marketing mix, hospital, covid-19
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Pendahuluan 

Rumah sakit merupakan salah satu 

institusi pelayanan kesehatan yang mempunyai 

peran penting dalam meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Pada saat ini rumah sakit 

sudah bergeser ke arah profit oriented, hal ini 

disebabkan karena masuknya Indonesia ke 

dalam persaingan pasar bebas yang 

mengharuskan kita untuk merubah cara 

pandang terhadap rumah sakit.1  

Salah satu solusi terbaik untuk 

menghadapi globalisasi adalah dengan 

menyiapkan daya saing yang tinggi2 melalui 

kepemimpinan yang memicu pada perubahan 

dan manajemen yang profesional, manajemen 

perubahan, peningkatan manajemen mutu, 

pengembangan sumber daya manusia, sarana 

dan teknologi, peningkatan kepuasan 

konsumen, peningkatan budaya organisasi, 

pemasaran yang efektif dan peningkatan 

mekanisme serta kegiatan mengantisipasi, 

memantau dan menganalisis perubahan-

perubahan lingkungan yang dampaknya dapat 

berupa ancaman dan berupa peluang. 

Pandemi Covid-19 mengubah banyak 

perilaku konsumen yang mengakibatkan 

berbagai macam bisnis menjadi anjlok, tak 

terkecuali rumah sakit. Seiring pandemi 

ini, masyarakat banyak yang enggan untuk 

berobat ke rumah sakit dan lebih memilih 

menggunakan aplikasi kesehatan berbasis 

telematik. Hal ini berpengaruh pada biaya 

pemasukan penerimaan dan operasional rumah 

sakit.3 

Gambaran kapasitas fasilitas kesehatan 

di Jakarta menjadi parameter kemampuan 

secara nasional. Hal ini mengingat Jakarta 

memiliki kapasitas layanan kesehatan terbaik di 

tanah air, tapi berpotensi kewalahan melayani 

lonjakan kasus baru.4 Apalagi Indonesia adalah 

salah satu negara yang pertumbuhan kasusnya 

paling cepat dan rasio kematian tertinggi akibat 

Covid-19.  

Berdasarkan data Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, terdapat 2.889 

unit RS di seluruh Indonesia pada April 2020. 

Total tempat tidur yang tersedia mencapai 

317.442 unit atau 1,2 unit per 1.000 penduduk. 

Kapasitas ini lebih rendah dari negara dengan 

kasus Covid-19 tinggi, seperti Amerika Serikat 

(AS), Tiongkok, Italia, Korea Selatan, dan 

Malaysia.5 

Pada saat seperti ini rumah sakit harus 

memiliki strategi yang tepat untuk tetap 

meningkatkan kembali brand dan mendapatkan 

kembali kepercayaan dari masyarakat.6 

Tentunya di masa pandemi ini orang-orang 

pasti takut untuk berobat ke rumah sakit. Oleh 

sebab itu sudah saatnya pihak rumah sakit untuk 

mengubah atau menerapkan strategi yang baru.  

Pihak rumah sakit yaitu tim marketing dan tim 

finance harus bisa berkolaborasi menemukan 

cara yang tepat untuk mengembalikan dan 

meningkatkan brand rumah sakit7, misalnya 

dengan mengidentifikasi layanan-layanan yang 

menguntungkan di rumah sakit yang bisa 

diterapkan di masa-masa Covid-19 seperti ini.8 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

strategi bauran pemasaran di Rumah Sakit C 

pada masa Covid-19.  
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Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan analisis 

kualitatif untuk memperoleh gambaran 

mengenai strategi bauran pemasaran 

(marketing mix) pelayanan kesehatan Rumah 

Sakit X di era Covid-19. Tempat penelitian 

dilaksanakan di RS X dan informan untuk 

memperoleh data primer penelitian ini adalah 

manager marketing unit pelayanan. Penelitian 

ini dilaksanakan pada bulan Juni sampai dengan 

Oktober 2020. Dalam penelitian kualitatif ini, 

informan penelitian dipilih dengan melakukan 

purposive sampling yaitu berdasarkan 

pertimbangan tertentu yang telah ditentukan 

oleh peneliti seseuai dengan kriterian pemilihan 

informan. Fokus pertanyaan yang diajukan oleh 

peneliti kepada informan adalah terkait produk 

(product), harga (price), promosi (promotion), 

petugas (people), proses (process), dan fasilitas 

fisik (physical facility).  

 

Hasil   

1. Product / Produk 

Awal masa pandemic merupakan cobaan 

atau tantangan yang sangat berat bagi pemberi 

pelayanan kesehatan seperti rumah sakit. Maka 

dari itu rumah sakit harus mampu berinovasi 

atau memberikan pelayanan yang berbeda agar 

tidak ditinggal oleh para pasien yang mayoriras 

ketakutan ke rumah sakit karena wabah covid 

makin menyebar. Rumah sakit menjadi salah 

satu sarana penularan yang sangat tinggi. RS X 

mensiasati kondisi ini dengan membuat produk 

atau program pemberian jasa yang 

meminimalisir penularan Covid-19 di rumah 

sakit. Salah satu program yang dibuat adalah 

dengan pelayanan drive thru. Dimana pasien 

tidak perlu kontak dengan panyak orang dan 

bisa menerima pelayanan langsung dari 

kendaraan. 

“Kalau kita sih untuk product pandemi ini 

drive thru service ya, jadi pasien merasa 

kalau masuk rumah sakit mereka akan jadi 

gimana jadi kita punya pelayanan yang 

membuat mereka seminimal mungkin untuk 

kontak dengan rumah sakit, tapi tetap 

dateng gitu jadi, kita punya drive thru itu 

lumayan rame ya dari rumah sakit lain 

belum punya kita udah punya duluan untuk 

drive thru rapid dan swap jadi mereka cukup 

dari kendaraannya masing-masing udah 

bisa ini udah bisa diperikas gitu. Itu kan 

salah satu upaya juga untuk meningkatkan 

rust mereka gitu bahwa kita berusaha untuk 

membuat nyaman lho gitu jadi nggak usah 

khawatir kalau emang mau periksa nggak 

mu ke rumah sakit bisa”. 

 

2. Price / Harga 

Saat ini banyak rumah sakit yang berdiri 

di Indonesia terutama Jabodetabek. Hal ini 

membuat persaingan antar rumah sakit semakin 

ketat. Maka dari itu masalah harga atau cost 

merupakan hal yang cukup krusial dan penting 

untuk dibahas dalam manajemen rumah sakit. 

Dalam menentukan harga pelayanan atau 

produk, rumah sakit tidak bisa semaunya. Ada 

beberapa proses yang harus dijalankan. RS X 

melakukan benchmark dengan kompetitor 

kemudian menyesuaikan dengan tarif yang 

sudah dihitung oleh rumah sakit. Selanjutnya 

rumah sakit akan menetapkan dengan harga 

yang terbaik yang disesuaikan juga dengan 

peraturan pemerintah yaitu ada tarif batas atas 

dan tarif batas bawah yang harus dipatuhi.  

“Kan kita sesuai ini sesuai dengan sesuai 

dengan peraturan pemerintah ya kan sudah 

ada tarif batas atas batas bawah nggak ada 

batas bawah sih tarif batas atasnya aja 

setanda, ya kan swab minimal kalau swab 

kan minimal 900.000 kalau rapid itu 150 

ya”.  
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“Kita lebih ke middle-low walaupun 

penampakannya middle-up, jadi orang 

sering ngiranya mahal. Iya, kadang-kadang 

suka takut duluan lihat gedungnya padahal 

harga mah sama sebelah masih lebih 

terjangkau”. 

“Kalau tarif sih karena kita tadi benchmark 

dengan kompetitor kemudian kita 

menyesuaikan dengan tarif yang kita 

running dan se-fordable mungkin karena ini 

ada karena digital ya jadi siapa aja bisa 

kemudian juga bisa lebih cepet juga bisa 

mengurangi kontak juga tarifnya itu 

dibawah dari tarif tatap muka yang biasa.”. 

 

RS X juga memberikan kemudahan-

kemudahan untuk pasien dalam melakukan 

pembayaran. RS X memiliki system seperti 

virtual account sehingga pasien tidak perlu lagi 

mencatat nomor rekening, selain itu bisa juga 

menggunakan jasa pembayaran lain seperti 

OVO atau Gopay.   

RS X mengupayakan kemudahan dalam 

pelayanan di masa pandemic ini, sehingga 

pasien tidak terlalu bingung ataupun repot 

dengan sistem manual. Biasanya rumah sakit 

lain harus booking dahulu kemudian transfer, 

kemudian bukti transfernya diverifikasi dahulu 

barulah nanti akan dikontak kembali. Hal 

seperti itu akan sangat mempersulit pasien. RS 

X berusaha untuk memanfaatkan kecanggihan 

teknolog dari tim IT agar bisa menciptakan 

appointment online dengan sangat cepat 

sehingga pasien menjadi dimudahkan di masa 

Covid ini. 

“Baik iya, kalau untuk online ini kita 

tentunya kita benchmark dulu dengan yang 

udah ada dan kita juga set up dengan tarif 

yang sudah running gitu tarif dunia nyata 

dan traif standar kita, dan kemudian kita 

bencmark juga dengan kompetitor how to 

gitu dan kita berusaha juga menciptakan 

sistem yang user friendly gitu jadi misalnya 

di sistem kami punya yang namanya kayak 

virtual account jadi memudahkan banget 

jadi dia nggak perlu yang nyatet nomer 

rekening kita manual gitu ya nggak perlu 

nyari rekening kita dia tinggal klik aja virual 

accountnya dia bisa langsung transfer or 

even dia menggunakan jasa pembayaran 

lain kaya OVO atau Gopay itu bisa, jadi kita 

bener-bener membuat mereka itu nggak 

terlalu bingung gitu ataupun repot jadi kita 

nggak manual sistemnya, sekarang kalau 

rumah sakit lain itu biasanya pakai booking 

dulu terus transfer dulu terus bukti 

transfernya diverifikasi dulu baru nanti 

akan dikontak lagi itu takes time, kita 

berusaha untuk memanfaatkan codingan 

atau kecanggihan teknologi ya dari tim IT 

kita supaya bisa menciptakan appointment 

online yang sangat mudah gitu, jadi 

misalnya mau swab atau rapid test atau 

konsulasi online itu bisa melalui website 

jadi tinggal daftar tinggal pilih cabang yang 

mana, terus dia juga tinggal input datanya 

terus alamat terus nomor WA kemudian 

nanti klik konsultasi online atau klik PCR 

atau klik apa nanti langsung otomatis keluar 

tarif dan ada captcha biasa terus nanti yang 

nanti langsung bisa dibayar dengan metode-

metode yang tadi ada transfer virtual 

account ya jadi nggak nggak pakai nomor 

rekening nggak pakai nomer rekening 

corporate dan itu autoverifikasi, jadi ketika 

dia membayar itu disitu udah kelihatan 

sudah bayar gitu aja. Kita ngecek dulu, 

nyetak rekening koran atau ngeprint dulu 

nggak, otomatis sistemnya jadi lebih simpel 

di kedual belah pihak di staf kita juga lebih 

simpel dipenggunanya juga lebih Gampang 

gitu, jadi kita kaya tadi apa cashless ya 

nggak usah bayar tunai gitu kan karena 

sistemnya online”. 

 

3. Promotion / Promosi 

Tantangan bagi RS di masa covid ini 

sangat besar. Segala cara dilakukan oleh RS X 

untuk memperjuangkan keberlangsungan RS.  

“Untuk strategi marketing pada saat era 

pandemic ini tentunya kita harus tetap 

bergeliat ya karena kita juga bukan instansi 

yang boleh lock down jadi kita harus tetep 

running dan kita berfikir karena mindset 

orang itu rumah sakit adalah tempat orang-

orang sakit, dan literally RS X secara 

spesifik terkenal dengan rujukan covid 

terkenal dengan itu karena sempat beredar 
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kan kaya surat walikota bahwa ada sekian 

rumah sakit sebagai rujukan covid. Nah itu 

nama RS X termasuk”. 

“Jadi kita nggak bias untuk melepaskan diri 

ibarat kata kita mau bilang kita nggak 

ngerawat tapi aktualnya kita harus bekerja 

sama dengan pemerintah, ibarat kata 

membantu mereka juga kan dalam pandemic 

ini gitu”. 

“Terus ya kita tinggal bagaimana 

mempackage ya even kita merawat tapi kita 

tu harus membangun trust mereka bahwa 

kita memang masih tetap nyaman untuk 

dikunjungi dan untuk berobat ataupun rawat 

inap yang non covid gitu, jadi kita 

membangun citra kenyamanan itu gitu”. 

 

Strategi marketing pada saat pandemi ini 

tentunya harus tetap bergeliat karena rumah 

sakit bukan instansi yang boleh lock down jadi 

harus tetep berjalan. RS X mencoba bagaimana 

mengemas pelayanan tetap merawat tapi harus 

membangun kepercayaan pasien bahwa RS X 

masih tetap nyaman untuk dikunjungi dan untuk 

berobat ataupun rawat inap bagi pasien yang 

non covid. RS mencoba membangun citra 

kenyamanan. 

Di masa pandemic ini terkait untuk 

promosi, RS X merubah metode marketing ke 

versi digital. Maka ketika ada launching produk 

atau program karena masih pandemi maka acara 

seminar ataupun acara lain dibuat dalam bentuk 

webinar, untuk memperkenalkan produk baru 

misalnya. 

“Nah karena ini eranya pandemic jadi ya 

memang kita kalau misalnya terkait 

promoting gitu-gitu kita switch mau nggak 

mau ke versi digital, jadi kita genjotnya di 

digital marketingnya begitu. Kalau misalnya 

biasanya kita punya launching apa kita 

bikin event karena pandemic kita nggak bisa 

bikin event jadi kita switch ke seminar 

misalnya ataupun wbinar gitu untuk 

memperkenalkan produk baru kita misalnya 

gitu”. 

“Jadi kita pokonya genjot disanalah supaya 

ya di social media misalnya di Twitter di 

Facebook, Instagram, Youtube jadi untuk 

memberitahu untuk announcement bahwa 

kita masih ada lho kita survive di era 

pandemic ini gitu maksudnya tetep bisa 

melayani dan kita masih bisa berinteraksi  

dengan protocol gitu jadi nggak usah takut 

kalau memang ada keluhan yang nggak bisa 

ditahan lagi kaya minum obat warung 

berkali-kali nggak membaik juga ya 

silahkan ke rumah sakit gitu dan kita 

memeberi  tau itu kaya lewat postingan-

potingan gitu ya di Instagram misalnya atau 

testimoni-testimoni dari pasien kita selama 

perawatan seperti apa, kita juga menjaga 

keamanan mereka dengan menggunakan 

tenaga medis kita menggunakan APD jadi 

supaya mereka juga percaya bahwa kita itu 

ya tadi mengutamakan kenyamanan mereka 

gitu” 

“Nah karena kita rumah sakit syariah jadi 

kita itu semaksimal mungkin harus bias 

menggunakan etika pemasaran sayriah, jadi 

etika pemasaran jadi kaya kan banyak kan 

yang ini ininya atau poin-poin untuk etika 

pemasaran menyampaikan dengan sebenar-

benarnya jadi nggak bias gitu misalnya oh 

ini ada paket sunatan itu kita pasti input apa 

aja yang ada di paket itu input control, obat 

apa gitu. Gitu even kita nggak pasang di 

sana di caption kita jelasin atau nanti pada 

saat pasiennya tertarik dan mau ambil 

sebuah pelayanan kita akan menjelaskan itu 

dari call center kita”. 

 

4. People / Petugas 

Keselamatan petugas Kesehatan dan 

pegawai RS merupakan hal yang sangat penting 

bagi rumah sakit. Makin banyaknya tenaga 

kesehatan yang berguguran membuat rumah 

sakit semakin ketat dalam menerapkan 

protokoler kesehatan di rumah sakit.  Rumah 

sakit harus mampu membuat nyaman ke dua 

belah pihak. Tenaga medis menggunakan APD 

sesuai protokol dan jika pasien membutuhkan 

perawatan rawat inap RS X akan memisahkan 

antara pasien covid dan tidak covid. Pasien 
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covid akan diisolasi dengan ruangan khusus, 

selain itu RS X memiliki sistem udara yang 

khusus agar mengurangi tekanan negatif untuk 

mencegah airborne di dalam ruangan. RS juga 

tidak mencampuradukan peralatan. 

“Begitu, cuman bagaimanapun kita tetep 

running gitu kita nggak mungkin drop terus 

kita biasa aja gitu maksudnya nggak kita 

berusaha untuk pulihkan sebagai divisi 

marketing tentu sebagai unit yang sangat 

disorot saat ini gitu, jadi bagaimana kita 

bisa memandu mereka tapi juga kita tetap 

membuat nyaman di kedua belah pihak gitu 

dari tenaga medisnya karena ada dokter 

nganggur karena takut. Dari tenaga 

medisnya kemudian dari pasienya itu juga 

kami membuat mereka supaya percaya 

bahwa kita itu berusaha untuk saling 

menjaga gitu, kita pakai APD kita sesuai 

protokol dan kalau butuh perawatan rawat 

inap juga kita memisahkan dari yang covid 

itu kan diisolasi sendiri ruangannya khusus 

dia punya sistem udara yang khusus biar 

punya tekanan negatif untuk menvegah 

airbone di dalam ruangan gitu, jadi 

Insyaallah kita nggak mencampuradukan 

peralatan gitu”. 

 

5. Process / Proses 

Rumah sakit X menjalankan pelayanan 

rumah sakit dengan dua cara, yaitu secara 

langsung dan online. Hal ini harus dilaksanakan 

agar rumah sakit tetap berjalan meski dimasa 

pandemi. Dalam pelaksanaanya yang menjadi 

kendala adalah ketika pasien atau tenaga medis 

yang masih belum terlalu paham menggunakan 

teknologi secara online ini. Namun berjalannya 

waktu akhirnya hingga saat ini RS X sudah 

mampu menjalankan 2 cara ini dengan baik. 

“Pasien bikin dari appoinment dari bending 

page kita terus dalam perjalanannya juga ya 

ada dokter yang bingunglah yang gaptek itu 

pasti ada ya tapi sekarang alhamdulilah 

udah running well. Jadi kita focus ke 2 jalan 

dari dunia nyata dan dunia maya gitu, itu 

dunia maya berupa pandemic gitu karena 

kalau nggak ada demand nggak ada 

kebutuhan dari pasien itu kita nggak 

tergerak maksudnya kita nggak terfikir 

untuk switch ke digital service gitu jadi 

yaudah kita kembangin gitu.”. 

“Kalau antusiasmenya mungkin karena ini 

juga hal baru ya kalau mereka memang 

mungkin nggak bisa dilihat dari ini juga ya 

kalau kita ngeilhatnya kalau mereka yang 

nggak gaptek atau bagus edukasinya well 

education mereka bisa gampang diarahkan 

gitu untuk misalnya bapak nggak bisa 

dateng gitu, bapak nggak perlu dateng 

karena harus diisolasi jadi mengerti, tapi 

ketika kita bertemu sama pasien yang 

manula kaya gitu-gitu ya atau lansia mereka 

nggak akan paham yang kita jelasin by 

phone pun akan tetep dateng jadi ada 

beberapa sisi plus minusnya ya mereka 

sadar sih akan awarness menjaga jarak 

mereka akan sangat menikmati fasilitas ini 

fasilitas online ini tapi buat mereka yang 

low educated ya atau yang sepuh juga 

kurang paham gitu untuk gapteklah itu 

nggak maksimal jadinya”. 

“Ya Jadi online ini kaya komplementer 

jadinya tetep yang primer merupakan 

konsultasi tatap muka tetep yang primer itu 

tapi ini bisa menjadi opsi untuk mereka yang 

lebih nyaman untuk jaga jarak gitu, tapi 

mayoritas masih tatap muka”. 

“Kalau digital so far so good ya jadi 

memang kita juga terus berinteraksi 

maksudnya kita kontak terus dengan 

follower jadi biar menunjukan bahwa kita 

ini tetep exist lho kita masih ada gitu, jadi 

kalau butu apa misalnya tanya informasi 

apa kita berusaha fast respon dari situ jadi 

merekaa juga nggak kemana-mana dan 

tetep loyal sama kita”. 

“Kalau tantangan ya jelas kalau di era 

pandemi ini tantangan yang paling utama 

tadi menjaga dan meningkatkan trust dari 

pasien dan keluarganya tentang 

kenyamanan mereka untuk datang ke rumah 

sakit gitu, karena biar bagaimanapun 

memang akan lebih tinggi ketika mereka 

dateng dan transaksi secara langsung 

daripada secara online gitu, jadi bagaiaman 

kita bisa stabil dalam membuat mereka kaya 

menangkal hoax-hoax yang muncul tentang 

RS X gitu misal ahitu kan rujukan covid 

udah jangan kesitu nanti kena covid padahal 

rumah sakit yang tertinggi covidnya itu 

bukan RS X even nama kita nomor 1. Ada 

malah disebuah RSIA malah disitu yang 
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lebih banyak gitu, dia isolasi bisa sampai 65 

kita aja 40 paling 40an deh”. 

 

6. Pysical Facility / Fasilitas Fisik 

RS X memiliki lokasi yang sangat 

strategis, namun untuk pelayanan kebidanan RS 

X memiliki banyak sekali saingan. Karena di 

sekitar lokasi berdirinya RS X banyak sekali 

RSIA yang berdiri dengan berbagai macam 

keunggulan. Maka ini menjadi perhatian khusus 

juga bagi RS X meningkatkan animo 

masyarakat untuk lebih mengoptimalkan 

penggunaan pelayanan kebidanan terutama 

pada masa pandemi. 

“Kalau posisi secara de facto dia berada 

kalau yang berada di kawasan ya segitiga 

bermuda ya, arus dari…sebenernya lewat 

situ termasuk dari… masuk…... Tapi 

masalahnya kan kaya kebidanan”. 

“Untuk kebidanan mungkin itu kita masih 

bisa disebut kurang strategis karena kita 

berada di posisi yang banyak RSIA gitu tapi 

pasien yang selain itu masih bisa kita atau 

take over ya jadi kalau dibilang banyak ini 

atau enggak strategis apa enggaknya ya” 

seperti ini. 

Pembahasan 

Dampak pandemi Covid-19 telah 

berkembang menjadi krisis kesehatan, 

ekonomi, dan kemanusiaan. Hal ini telah 

mendorong adanya perubahan pada arsitektur 

pasar, dimana setiap perusahaan atau organisasi 

bisnis, termasuk Rumah Sakit, perlu 

mempertimbangkan kembali strategi 

pemasarannya dalam menghadapi pandemic 

Covid-19.9 Pandemi Covid-19 ini membuat 

perusahaan menghadapi banyak tantangan dan 

ketidakpastian, sehingga perusahaan harus 

mampu mengembangkan pula strategi tindakan 

serta skenario untuk mempersiapkan masa 

depan.10  

Salah satu program yang dibuat oleh RS 

X dalam menyiasati dan meminimalisir 

penularan pada masa pandemi Covid-19 adalah 

dengan menggunakan pelayanan drive thru, 

dimana pasien tidak perlu kontak dengan 

panyak orang dan bisa menerima pelayanan 

langsung dari kendaraan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan AlAbbasi, dkk 

(2021) yang menyebutkan bahwa strategi 

semacam ini memang dapat diterima oleh 

masyarakat sebagai pasien dan dirasa dapat 

memudahkan pasien dalam memperoleh 

pengobatan dan mengurangi kemungkinan 

terpapar pasien lain yang terinfeksi Covid-19 

pada saat mengunjungi Rumah Sakit.11 

Hasil penelitian Liana dan Hasnah (2015) 

menyebutkan hal yang senada mengenai 

pelayanan drive-thru di Rumah Sakit di 

Kelantan, Malaysia yang membuktikan bahwa 

masyarakat memiliki tingkat kepuasan yang 

tinggi terhadap pelayanan drive-thru  (61,2%, n 

= 237) dan mayoritas pasien mempersepsikan 

layanan tersebut bermanfaat bagi publik.12 

RS X melakukan benchmark dengan 

kompetitor kemudian menyesuaikan dengan 

tarif yang sudah dihitung oleh rumah sakit. 

Selanjutnya rumah sakit akan menetapkan 

dengan harga yang terbaik yang disesuaikan 

juga dengan peraturan pemerintah yaitu ada 

tarif batas atas dan tarif batas bawah yang harus 

dipatuhi. Selain itu, RS X mengupayakan 

kemudahan dalam pelayanan di masa pandemi 

ini, sehingga pasien tidak terlalu bingung 

ataupun repot dengan sistem manual. RS X 

berusaha untuk memanfaatkan kecanggihan 

teknolog dari tim IT agar bisa menciptakan 

appointment dan pembayaran secara online 
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(virtual account atau metode pembayaran lain 

menggunakan pihak ketiga) dengan sangat 

cepat sehingga pasien menjadi dimudahkan di 

masa pandemi Covid-19.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Heningnurani (2019) yang 

menyebutkan bahwa salah strategi bauran 

pemasaran terkait penetapan tarif adalah 

dengan melakukan perbandingan dengan rumah 

sakit dengan karakteristik yang sama, dan 

ditetapkan lebih rendah dari rumah sakit 

pesaing yaitu rumah sakit swasta yang ada di 

Kota Jambi dan rumah sakit milik pemerintah 

provinsi Jambi.13 

 Di masa pandemi ini terkait untuk 

promosi, RS X merubah metode marketing ke 

versi digital. Dunia pemasaran digital baik di 

perusahaan ataupun organisasi seperti Rumah 

Sakit merupakan hal yang sudah umum, 

terutama di masa pandemi Covid-19. Dalam 

menggunakan pemasaran digital, perlu kehati-

hatian dalam mengukur strategi target dan 

produk yang ditawarkan. Hal ini menjelaskan 

mengapa peran sosial media di bidang 

kesehatan sangat dibutuhkan dan dianggap 

sebagai salah satu bagian yang paling penting.14  

Di RS X, sebagai bagian dari stratei 

proses, tenaga medis menggunakan APD sesuai 

protokol dan jika pasien membutuhkan 

perawatan rawat inap RS X akan memisahkan 

antara pasien covid dan tidak covid. Pasien 

covid akan diisolasi dengan ruangan khusus, 

selain itu RS X memiliki sistem udara yang 

khusus agar mengurangi tekanan negatif untuk 

mencegah airborne di dalam ruangan. Hal ini 

menurut Ogoina, dkk (2021) dapat menjadi 

salah satu bentuk kesiapsiagaan Rumah Sakit 

dalam menghadapi pandemi dan membantu 

untuk mengidentifikasi area utama yang 

membutuhkan investasi dan tindakan.3 

Pada prosesnya, RS X menjalankan 

pelayanan rumah sakit dengan dua cara, yaitu 

secara langsung dan online/telemedicine. Hal 

ini harus dilaksanakan agar rumah sakit tetap 

berjalan meski dimasa pandemi. Dalam 

pelaksanaanya yang menjadi kendala adalah 

ketika pasien atau tenaga medis yang masih 

belum terlalu paham menggunakan teknologi 

secara online ini. Namun berjalannya waktu 

akhirnya hingga saat ini RS X sudah mampu 

menjalankan 2 cara ini dengan baik.  

Monaghesh dan Hajizadeh (2020) dalam 

hasil studinya menyebutkan bahwa penggunaan 

telehealth meningkatkan penyediaan layanan 

kesehatan dan telehealth harus menjadi alat 

penting dalam layanan perawatan sekaligus 

menjaga pasien dan penyedia layanan 

kesehatan tetap aman selama pandemi Covid-

19.15 

Dalam hal fasilitas, RS X berupaya 

meningkatkan animo masyarakat untuk lebih 

mengoptimalkan penggunaan pelayanan 

kebidanan di RS X terutama pada masa 

pandemi. Berdasarkan Queensland Clinical 

Guidelines (2021), prinsip utama pelayanan ibu 

dan bayi baru lahir adalah memenuhi kebutuhan 

ibu dan keluarganya dengan cara yang 

mendukung persyaratan keselamatan kesehatan 

masyarakat dan meminimalkan risiko 

penularan komunitas pada masa pandemi 

Covid-1916, didukung pula dengan pelayanan 

telemedicine di yang memberikan keunggulan 

tersendiri terkait dengan pelayanan kebidanan 

di RS X.  
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Kesimpulan dan Saran 

RS X sebagai sumber study penelitian 

telah melakukan inovasi pelayanan dengan 

sangat baik sebagai bentuk strategi rs 

menghadapi masa covid yang sangat 

berdampak kepada mayoritas RS di Indonesia. 

Salah satu produk yang ditawarkan  dengan 

pelayanan drive thru.  Untuk faktor harga RS X 

telah melakukan bancmarking sehingga bisa 

menawarkan harga yang kompetitif selain itu 

RS X memudahkan cara pembayaran pasien 

dengan memiliki system virtual account dan 

juga bisa menggunakan jasa pembayaran lain 

seperti OVO atau Gopay. Dalam hal promosi 

RS X merubah metode marketing ke versi 

digital. Petugas rs telah menggunakan APD 

sesuai protocol kesehatan dan jika pasien 

membutuhkan perawatan rawat inap RS X akan 

memisahkan antara pasien covid dan tidak 

covid. Faktor fasilitas fisik lokasi RS X berada 

di lokasi strategis walaupun banyak pelayanan 

kesehatan lain di wilayah tersebut. Strategi 

bauran pemasaran RS yang dilakukan RS X ini 

bisa menjadi bahan rujukan atau referensi RS 

lain untuk bisa survive di tengah badai Covid 

yang melanda dunia. 
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ABSTRAK 

Kondisi pandemi Covid 19 telah berlangsung selama berbulan bulan. Masyarakat sudah harus mulai 

bisa beradaptasi dengan kondisi tersebut dan mampu meningkatkan daya tahan tubuh secara mandiri. 

Selain itu, masyarakat juga sangat berperan dalam pencegahan penyebaran Covid-19. Pemberian 

informasi secara edukatif dan inovatif dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang cara 

pencegahan penyebaran Covid-19 sehingga dapat memutus rantai penularan Covid-19. Penularan 

infeksi Covid-19 terutama terjadi melalui kontak fisik, maka pencegahan Covid-19 difokuskan pada 

pola perilaku masyarakat. Tujuan dalam penelitian ini mengetahui karakteristik pengetahuan dan sikap 

masyarakat terhadap perilaku pencegahan penularan Covid-19. Penelitian ini menggunakan metode 

survey analitik. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Mei 2020 dengan populasi masyarakat di Kelurahan Gaga dan sekitarnya, yang berusia diatas 15 

tahun sebanyak 259 orang.  Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner dalam bentuk google form. 

Cara pengolahan dan analisa data menggunakan SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 242 orang 

(92%) memiliki sikap positif dan sesuai dalam perilaku Pencegahan Penularan Covid 19. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap masyarakat tentang Covid 19 dengan perilaku 

pencegahan penularan Covid-19. Pemberian informasi sangat penting pada masyarakat tetang 

pencegahan penularan Covid-19 sehingga dapat memutus rantai penularan Covid-19. 

 
Kata kunci: pengetahuan, sikap, perilaku, pencegahan Covid-19 

 

ABSTRACT 

The community plays a very important role in preventing the spread of Covid-19. Providing educational 

and innovative information can increase public knowledge about how to prevent the spread of Covid-

19 so that it can break the chain of Covid-19 transmission. The transmission of Covid-19 infection 

mainly occurs through physical contact, so prevention of Covid-19 is focused on people's behavior 

patterns. The purpose of this study is to determine the characteristics of knowledge, people's attitudes 

towards prevention behavior of Covid-19 transmission. This research uses analytical survey method. 

Sampling using total sampling technique. This research was conducted in May 2020 with a population 

of 259 people in Kelurahan Gaga and its surroundings, who are over 15 years of age. The research 

instrument used a questionnaire in the form of google form. How to process and analyze data using 

SPSS. The results showed that 242 people (92%) had a positive and appropriate attitude in the behavior 

to prevent Covid 19 Transmission. The conclusion was that there was a significant relationship between 

public knowledge and attitudes about Covid 19 and Covid transmission prevention behavior-19. 

 
Keywords: knowledge, attitudes, behavior, prevention of Covid-19 
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Pendahuluan 

Kemunculan Corona Virus Disease di 

akhir tahun 2019 (Covid-19) menjadi babak 

baru permulaan yang kurang baik dalam 

mengawali tahun 2020. Krisis ekonomi secara 

global akibat munculnya sebuah wabah 

penyakit memang sulit untuk dihindarkan. 

Karena pada akhirnya mau tidak mau 

pemerintah sebagai pihak yang paling 

berwenang membuat kebijakan dalam 

menangani sebuah krisis tentunya lebih 

mengutamakan keselamatan dan kesehatan 

setiap warga negaranya walaupun harus 

berdampak pada perekonomian.1 

Covid-19 merupakan pandemi yang 

secara cepat menyebar di seluruh dunia. Oleh 

karena itu para pemimpin negara menghimbau 

warganya untuk melakukan social distancing 

dan isolasi dengan tujuan mencegah penularan 

virus penyakit ini lebih luas.2 Covid-19 pada 

awalnya diduga merupakan penyakit 

pneumonia, karena gejala sama dengan sakit flu 

pada umumnya. Gejala yang ditimbulkan 

infeksi Covid-19 anatara lain batuk, demam, 

letih, sesak napas, dan tidak nafsu makan. 

Tetapi sangat berbeda dengan penyakit 

influenza, Covid-19 perkembangannya sangat 

cepat sehingga mengakibatkan infeksi lebih 

berat dan gagal organ tubuh. Kondisi ini sangat 

darurat terutama terjadi pada pasien yang 

mempunyai masalah kesehatan sebelumnya.  

Karena penularan virus corona ini sangat cepat 

maka Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

langsung menetapkan sebagai pandemi pada 

tanggal 11 Maret 2020. Status pandemi 

merupakan epidemi global yang menandakan 

penyebaran COVID-19 ini berlangsung sangat 

cepat dan hampir tidak ada negara di dunia 

dapat memastikan diri kapan terhindar dari 

virus corona.3  

Covid-19 menyebar dan terjadi secara 

contagious. Kata contagious mengacu pada 

infeksi yang mempengaruhi penyebaran secara 

cepat di dalam jaringan seperti penyakit flu. 

Dalam penyebaran secara contagious, elemen 

yang saling terhubung dalam sebuah jaringan 

dapat saling menularkan infeksi.4 Tingginya 

jumlah kasus Covid-19 terjadi dalam waktu 

cepat dan sangat membutuhkan penanganan 

segera. Covid-19 sangat mudah menyebar dan 

dengan cepat dapat menginfeksi siapapun tanpa 

pandang usia. Virus ini dapat menular dengan 

secara mudah melalui kontak dengan penderita 

yang telah terkena virus ini. Tetapi hingga kini 

belum ada obat spesifik untuk menangani kasus 

infeksi akibat Covid-19. Berdasarkan pandemik 

ini pemerintah di beberapa negara memutuskan 

untuk menerapkan lockdown atau isolasi total 

atau karantina. Menurut UU Republik 

Indonesia Nomor 6 tahun 2018 tentang 

Kekarantinaan Kesehatan merupakan 

pembatasan kegiatan dan/atau pemisahan 

seseorang yang terpapar penyakit menular 

sebagaimana ditetapkan dalam peraturan 

perundang-undangan walaupun yang belum 

menunjukkan gejala apapun untuk mencegah 

kemungkinan penyebaran ke orang di 

sekitarnya (UU No 6 tahun 2018).5  

Beberapa negara yang telah 

menerapkan lockdown untuk mencegah 

penyebaran virus corona adalah China, 

Spanyol, Italia, dan Malaysia. Pemerintah 

negara tersebut memutuskan lockdown, dengan 

menutup semua akses fasilitas publik dan 
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transportasi. Warga dihimbau untuk tetap di 

dalam rumah dan mengisolasi diri, dengan 

harapan virus tidak menyebar lebih luas dan 

upaya penyembuhan dapat berjalan maksimal.6 

Penelitian ini mengkaji bagaimana kegiatan 

isolasi diri maupun social distancing dapat 

mencegah Covid-19 menyebar secara 

contagious dalam suatu jaringan sosial. Dengan 

memahami signifikasi isolasi maupun social 

distancing yang telah dianjurkan oleh 

pemerintah, diharapkan warga Indonesia dapat 

secara sadar menjalankan aturan ini dan 

pandemi dapat segera berakhir.7 

Pemberian informasi secara edukatif 

dan inovatif dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang cara pencegahan 

penyebaran Covid-19 sehingga dapat memutus 

rantai penularan Covid-19.8 Penularan infeksi 

Covid-19 terutama terjadi melalui kontak fisik, 

maka pencegahan Covid-19 difokuskan pada 

pola perilaku masyarakat yang aman dan 

bertanggung jawab yaitu melakukan isolasi 

mandiri dengan tinggal dirumah saja. Apabila 

salah satu seorang masyarakat sudah terinfeksi, 

maka dalam melakukan isolasi harus 

menggunakan penanganan secara benar. 

Pencegahan untuk masyarakat berisiko tertular 

Covid-19 ditujukan untuk mengunbah perilaku 

berisiko menjadi perilaku aman.9 

Dukungan tenaga kesehatan dan keluarga 

terutama terkait pencegahan Covid-19 

berpengaruh terhadap perilaku pencegahan 

Covid-19.10 Rendahnya pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat khususnya terhadap 

kesehatan dan penyakit menyebabkan sulitnya 

mendeteksi penyakit-penyakit yang terjadi di 

masyarakat, karena banyak masyarakat sulit 

atau tidak mau diperiksa dan diobati 

penyakitnya. Hal tersebut menyebabkan 

masyarakat tidak memperoleh pelayanan 

kesehatan yang layak. Pencegahan Covid-19 

sangat penting dilakukan melalui metode 

pemberian informasi melalui media yang dapat 

berdampak pada peningkatkan pengetahuan 

dan sikap yang benar mengenai pencegahan 

penyebaran Covid-19  sehingga mempengaruhi 

perilaku masyarakat terhadap pencegahan 

Covid-19.11 Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengetahuan dan sikap masyarakat 

terhadap perilaku pencegahan penularan Covid-

19. 

Metode  

Metode Penelitian ini menggunakan 

metode survei analitik dengan desain studi cross 

sectional. Populasi sasaran penelitian adalah 

masyarakat yang berusia diatas 15 tahun. 

Pengambilan sampel dari populasi dilakukan 

menggunakan metode Total sampling dengan 

jumlah responden 259 orang yang didapat 

dalam waktu satu bulan masa pengumpulan 

data, sesuai dengan kriteria inklusi yang 

mengisi kuesioner melalui goegle form yang 

sudah dirancang oleh peneliti. Tempat 

Penelitian dilakukan di  wilayah Tangerang dan 

sekitarnya. Teknik Pengumpulan menggunakan  

kuesioner berbentuk google form dengan 

pertanyaan tertutup untuk mengukur 

penegtahuan dan sikap  terhadap  perilaku 

pencegahan penyebaran Covid-19. 

Metode  analisa dalam penelitian ini  

yaitu analisa univariat untuk statistik deskriptif 

yang dilaporkan dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan prosentase. Analisa bivariat untuk 
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mengetahui hubungan dan pengaruh x dan y 

antar variabel satu dengan variabel lainnya, 

selain mencari pengaruh x dan y, analisa 

bivariat juga dapat digunakan untuk mencari 

perbedaan variabel x dengan y. Peneliti 

menggunakan uji korelasi dengan Chi square. 

Adapun analisa data akan dianalisa 

menggunakan SPSS. Semua data akan dianalisa 

pada tingkat kemaknaan (comfidence interval) 

95% (α=0,05). 

Hasil 

Hasil analisis pada Tabel 1. 

menunjukkan responden terbanyak berjenis 

kelamin perempuan yaitu 153 orang (59%), 

berusia 20-29 tahun yaitu 139 orang (54%), 

berpendidikan D3/Sarjana/Magister yaitu 119 

orang (46%) dan memiliki pekerjaan Ibu 

Rumah tangga yaitu 130 orang (50.2%).  

Responden secara mayoritas memiliki 

pengetahuan baik tentang pencegahan 

penularan Covid-19 yaitu 178 orang (69%) dan 

memiliki memiliki sikap positif dalam 

melakukan pencegahan penularan covid-19 

yaitu 239 orang (92%). Mayoritas responden 

juga memiliki perilaku yang sesuai dalam 

pencegahan penularan Covid-19 yaitu 161 

orang (62%). 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian (n = 259) 

Variabel Frekuensi (n) Persentase(%) 

Jenis Kelamin   

Perempuan 153 59,0 

Laki-Laki 106 41,0 

Usia 

<20 tahun 31 12,0 

20 – 29 tahun 139 54,0 

30 – 39 tahun 45 17,0 

>40 tahun 44 17,0 

Pendidikan   

D3/Sarjana/Magister 118 46,0 

SLTA/Sederajat 119 46,0 

SLTP/Sederajat 22 8,0 

Pekerjaan   

Karyawan Swasta 64 24,7 

Wirausaha 15 5,8 

IRT 130 50,2 

PNS/TNI/POLRI 35 13,5 

Lain-lain 15 5,8 

Pengetahuan   

Baik 178 69,0 

Cukup 55 21,0 

Kurang 26 10,0 

Sikap   

Positif 239 92,0 

Negatif 20 8,0 

Perilaku Pencegahan   

Sesuai 161 62,0 

Kurang Sesuai 60 23,0 

Tidak Sesuai 38 15,0 
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat 

Variabel 

Perilaku Pencegahan 
P 

Value 
Tidak Sesuai Kurang Sesuai Sesuai 

n % n % n % 

Pengetahuan        

Kurang 2 20,0 3 30,0 5 50,0 0,001 

Cukup 5 14,0 20 56,0 11 30,0 

Baik 21 10,0 5 2,0 187 88,0 

Sikap        

Negatif 0 0,0 0 0,0 20 100,0 0,000 

Positif 3 2,0 12 6,0 242 92,0 

Tabel 2 menunjukan bahwa 187 orang 

(76,6%) memiliki pengetahuan baik tentang 

Covid-19 dan memiliki perilaku  pencegahan 

yang sesuai dengan p value < 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan penularan Covid-19. Selain itu, 

hasil analisis juga menunjukan bahwa 242 

orang (92%) memiliki sikap positif dengan 

perilaku pencegahan sesuai dengan p value < 

0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara sikap 

masyarakat dengan perilaku pencegahan 

penularan Covid-19. 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti terhadap 259 responden 

di Kelurahan Gaga, Kecamatan Larangan 

terdapat 178 responden (69%) memiliki 

pengetahuan yang baik tentang Covid-19. 

Menurut peneliti, pengetahuan responden 

tentang Covid 19 dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, salah satunya yaitu tingkat 

pendidikan. Hal ini dibuktikan dengan 

karakteristik responden berdasarkan tingkat 

pendidikan yang menunjukan bahwa tingkat 

pendidikan responden terbanyak adalah 

D3/Sarjana/Magister dan Setara SLTA 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Uzaimi (2015) yang menyatakan 

bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin baik pula 

pengetahuan seseorang tersebut.12 Hasil 

penelitian Carolina dan Lestari (2016) juga 

menyatakan pengetahuan sangat berperan 

penting dalam penerapan perilaku pencegahan 

penyebaran Covid-19, salah satunya dengan 

PHBS. Perilaku seseorang sangat berkaitan erat 

dengan pengetahuan seseorang. Apabila 

pengetahuan yang didapat seseorang sudah baik 

tentang bahaya dan resiko penularan virus 

corona di masyarakat, maka masyarakat akan 

lebih waspada dan berhati hati dalam 

melakukan aktivitas sehari hari. Termasuk salah 

satunya adalah menghindari keramaian atau 

social distancing.13 

Hasil penelitian pada variabel sikap yang 

telah dilakukan oleh peneliti terhadap 259 

responden di Kelurahan Gaga, Kecamatan 

Larangan terdapat 239 responden (92%) 

memiliki sikap positif tentang perilaku 

pencegahan penularan Covid-19. Menurut 

peneliti, sikap responden ini dipengaruhi oleh 
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pendidikan dan pengalaman pribadi responden. 

Seperti yang sudah dijelaskan pada poin 

gambaran pengetahuan responden tentang 

Covid-19 yang menyatakan bahwa pendidikan 

mempengaruhi tingkat pengetahuan. Semakin 

tinggi tingkat pengetahuan maka sikap dalam 

melakukan pencegahan penularan Covid-19 

akan semakin baik.  

 Hasil penelitian ini menyatakan bahwa 

sikap positif disebabkan oleh tingginya 

pengetahuan yang dimiliki responden. 

Penelitian ini mendukung hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Trisnowatoi dan Daduk (2017) 

yang menyatakan bahwa mayoritas sikap 

kepala rumah tangga terhadap Perilaku 

pencegahan penularan Covid-19 sudah sesuai 

karena mereka memahami tentang bahaya 

penularan Covid-19, sehingga diperlukan 

langkah langkah antisipasi pencegahan 

penularan virus corona dari Covid-19 

tersebut.14 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

oleh peneliti terhadap 259  responden di 

Kelurahan Gaga, Kecamatan Larangan terdapat 

161 responden (62 %) memiliki perilaku 

pencegahan penularan Covid-19 yang sesuai 

dengan protocol kesehatan yang disarankan 

oleh Pemerintah. Menurut peneliti, sikap 

responden ini sangat dipengaruhi oleh 

pengetahuan responden. Semakin tinggi 

pengetahuan semakin baik pula upaya 

pencegahan yang dilakukan oleh individu 

terhadap penyakit.  

Hasil penelitian ini selaras dengan 

penelitian Taghrir, dkk (2020) yang 

menyatakan bahwa tingginya pengetahuan 

membuat tingkat kinerja yang tinggi dalam 

perilaku pencegahan. Hal ini dibuktikan dengan 

ditemukannya 79,6% mahasiswa kedokteran 

memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi dan 

melakukan upaya pencegahan penularan 

Covid-19 yang tinggi pula.15  

Hasil uji statistic Chi-Square antara 

pengetahuan dan perilaku pencegahan 

didapatkan bahwa p value sebesar 0,001 (p 

value < 0,05), hal ini dapat diartikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

masyarakat tentang Covid-19 dengan perilaku 

pencegahan penularan Covid-19.  

Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian Bhagavathula, dkk (2020) yang 

menunjukan bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) dengan Upaya Pencegahan 

Covid-19, penelitian mengungkapkan bahwa 

petugas kesehatan memiliki pengetahuan yang 

baik maka menunjukan sikap positif dalam 

melakukan pencegahan penularan Covid-19.16 

Selain itu, penelitian Ridwan, dkk (2017) juga 

menyatakan bahwa semakin tinggi pengetahuan 

seseorang maka semakin mampu 

mempengaruhi perilaku seseorang dalam 

bertingkah laku. Dalam hal ini berarti semakin 

tinggi pengetahuan masyarakat tentang Covid 

19 maka semakin tinggi pula upaya pencegahan 

penularan Covid-19 yang dilakukan.17 

Hasil uji statistik antara variabel sikap 

dengan perilaku pencegahan Covid-19 

didapatkan p-value sebesar 0,0005. Hal ini 

dapat diartikan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara sikap masyarakat tentang 

Covid-19 dengan perilaku pencegahan 

penularan Covid-19 di Kelurahan Gaga 

Kecamatan larangan Tahun 2020. 
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Sejalan dengan penelitian lain juga 

dilakukan oleh Hidayatullah, dkk (2015) yang 

menunjukan bahwa sikap tentang Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) mempunyai 

pengaruh yang besar terhadap pecegahan 

penyakit.18 Hasil penelitian Trisnowati (2017) 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara sikap terhadap Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) dengan upaya 

pencegahan penyakit.14 

Kesimpulan dan Saran 

Pengetahuan dan sikap masyarakat 

tentang Covid-19 berhubungan dengan Perilaku 

pencegahan penularan Covid-19. Semakin 

tinggi tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

Covid-19 maka semakin tinggi pula perilaku 

pencegahan penularan Covid-19 yang 

dilakukan. Adanya Sikap masyarakat dalam 

pencegahan Covid-19 memiliki hubungan 

dengan perilaku pencegahan penularan Covid-

19 karena sikap  yang positif selalu diikuti oleh 

pengetahuan yang baik.  Sehingga dengan 

adanya alasan tersebut sikap masyarakat sangat 

menunjang terbentuknya perilaku masyarakat 

yang sesuai dengan protokol kesehatan yang 

dianjurkan Pemerintah dalam mencegah 

penularan Covid-19. 
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