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ABSTRAK 

Bakteri (Mycobacterium Tuberculosis) merupakan bakteri penyebab tuberkulosis (TB) yang paling 

sering menyerang pada bagian paru-paru. Jumlah kasus TB Paru di Indonesia sebanyak 156.723 pada 

tahun 2016, 420.994 kasus pada tahun 2017, dan pada tahun 2018 terdapat 19.971 kasus pada laki-laki 

dan 15.802 kasus pada perempuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola spasial dan uji 

statistik kejadian TB paru berdasarkan faktor risiko kependudukan di wilayah DKI Jakarta tahun 2017-

2019. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi ekologi dengan pendekatan 

analisis spasial menggunakan data sekunder yang akan diolah dengan menggunakan uji korelasi dan 

software Quantum GIS. Hasil uji analysis spasial menunjukkan terdapat hubungan signifikan dengan 

kekuatan korelasi kuat antara kepadatan penduduk (p value = 0.001 dan r = 0.700) dengan kasus baru 

TB paru, namun tidak terdapat hubungan antara kelembaban udara dengan kasus baru TB paru (p value 

= 0,145). Adapun gambaran analisis spasial kepadatan penduduk cenderung diikuti oleh jumlah kasus 

baru TB. Perlu adanya komitmen dan kerjasama untuk mengatasi masalah kemiskinan dan kepadatan 

penduduk serta peningkatan peran masyarakat dalam pendidikan dan penyuluhan tuberculosis guna 

mengurangi risiko kasus TB paru di Indonesia. 

 
Kata kunci: tuberkulosis paru, kepadatan penduduk, analisis spasial 

 

ABSTRACT 

Mycobacterium tuberculosis is the bacteria that causes tuberculosis (TB) which most often attacks the 

lungs. The number of pulmonary TB cases in Indonesia was 156,723 in 2016, 420,994 cases in 2017, 

and in 2018 there were 19,971 cases in men and 15,802 cases in women. This study aims to determine 

the spatial pattern and statistical test of pulmonary TB incidence based on population risk factors in the 

DKI Jakarta area in 2017-2019. This research is a quantitative study with an ecological study design 

with a spatial analysis approach using secondary data which will be processed using correlation tests 

and Quantum GIS software. The results of the spatial analysis test showed that there was a significant 

relationship between population density (P = 0.001 and R = 0.700) with new cases of tuberculosis. The 

description of the spatial analysis of population density tends to be followed by the number of new cases 

of tuberculosis. There is a need for commitment and cooperation to overcome the problems of poverty 

and population density as well as to increase the role of the community in tuberculosis education and 

counseling in order to reduce the risk of pulmonary TB cases in Indonesia. 

 
Keywords: pulmonary tuberculosis, population density, spatial analysis 
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Pendahuluan 

Bakteri (Mycobacterium Tuberculosis) 

merupakan bakteri penyebab tuberkulosis (TB) 

yang paling sering menyerang pada bagian 

paru-paru1. TB dapat menyebar dari satu orang 

ke orang lain melalui udara2. Insiden TB 

diperkirakan 98% terjadi di Negara 

berkembang, seperti Indonesia, India, 

Bangladesh, Thailand3. TB masih menjadi 

permasalahan utama kesehatan masyarakat 

karena penyebab utama kematian di dunia4. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 

2007 TB merupakan pembunuh kedua setelah 

stroke5. TB paru menduduki urutan kesembilan 

pada mortalitas bayi, urutan ke delapan pada 

balita, dan pada anak usia di atas 5 tahun di 

daerah perkotaan menempati urutan kematian 

keempat serta di daerah pedesaan menempati 

urutan kedua6. 

Pada tahun 2018, sebanyak 1,5 juta orang 

meninggal karena TB paru (termasuk 251.000 

orang dengan HIV). Di dunia, diperkirakan 10 

juta orang menderita TB paru dengan jumlah 

kasus 5,7 juta pria, 3,2 juta wanita dan 1,1 juta 

anak-anak7. Jumlah kasus baru TB di Indonesia 

sebanyak 420.994 kasus pada tahun 20178. 

Berdasarkan Survei Prevalensi TB, prevalensi 

TB paru pada laki-laki 3 kali lebih tinggi 

dibandingkan pada perempuan9, hal ini terjadi 

kemungkinan karena laki-laki lebih terpapar 

pada fakto risiko TB paru yaitu merokok dan 

kurangnya ketidakpatuhan minum obat10. Data 

profil kesehatan provinsi DKI Jakarta tahun 

2019 menunjukkan jumlah kasus TB paru yaitu 

masing-masing 19.971 kasus pada laki-laki dan 

15.802 kasus pada perempuan11. 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 67 Tahun 2016 Tentang 

Penanggulangan TB menyatakan bahwa faktor 

risiko terjadinya TB paru salah satunya adalah 

faktor lingkungan yaitu lingkungan perumahan 

yang padat dan kumuh, serta ruangan dengan 

sirkulasi udara yang kurang baik dan tanpa 

cahaya matahari.12 Selain itu kepadatan 

penduduk dapat mempercepat penularan dan 

pemindahan penyakit dari satu orang ke orang 

lain13. 

Analisis spasial adalah salah satu cara 

pendataan dalam upaya manajemen lingkungan 

dan merupakan bagian dari manajemen 

penyakit berbasis wilayah. Analisis spasial 

umumnya digunakan untuk mendata penyakit 

secara geografis berkenaan dengan 

kependudukan, persebaran, lingkungan, 

perilaku, sosial, ekonomi, dan hubungan antar 

variabel terutama terhadap kejadian TB paru14. 

Adapun penelitian yang dilakukan di 

Manado tahun 2017 menunjukkan bahwa 

Distribusi kasus TB paru BTA positif tertinggi 

tahun 2015-2017 terdapat di kecamatan Wanea 

dengan kepadatan penduduknya sedang (3397-

7245 jiwa/km2). Kecamatan Tuminting 

memiliki jumlah kasus TB paru BTA positif 

tinggi pada tahun 2015 dan 2017 dengan 

kepadatan penduduk yang tinggi (≥ 7246 

jiwa/km2), Dan Distribusi kasus TB paru BTA 

positif tertinggi tahun 2015-2017 terdapat di 

kecamatan Wanea dengan jumlah keluarga 

miskin yang tinggi (≥ 700 keluarga). Terjadi 

peningkatan jumlah keluarga miskin di 

kecamatan Tuminting di ikuti dengan 

peningkatan jumlah kasus TB paru BTA positif 

pada tahun 2017.15 Berdasarkan data di atas 
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peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

sebaran analisis spasial kasus baru TB 

berdasarkan faktor risiko kepadatan hunian dan 

kelembaban udara di DKI Jakarta. 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif yang bersifat analitik. Penelitian ini 

menggunakan desain studi ekologi dengan 

pendekatan analisis spasial. Populasi dan 

sampel penelitian ini adalah jumlah kasus baru 

TB paru per tahun pada setiap kabupaten/kota 

administrasi yang berada di Wilayah DKI 

Jakarta tahun 2017-2019. Sumber data dalam 

penelitian ini adalah data sekunder dari Dinas 

Kesehatan provinsi DKI Jakarta dan Badan 

Pusat Statistik provinsi DKI Jakarta. 

Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan dua cara yaitu analisis spasial 

dan analisis statistik yang dibantu oleh aplikasi 

Quantum GIS dan SPSS. Variabel independen 

yaitu kepadatan penduduk dan kelembaban 

udara, sedangkan variabel dependen yaitu 

jumlah kasus baru TB paru. Penelitian ini sudah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Jakarta dengan nomor 10.024.B/KEPK-

FKMUMJ/IV/2020. 

Hasil 

Hasil analisis spasial (Gambar 1) 

menunjukkan sebaran kasus baru TB paru 

cenderung mengikuti sebaran kepadatan 

penduduk. Kasus baru TB paru yang tinggi 

cenderung berada di daerah yang memiliki 

tingkat kepadatan penduduk sedang dan tinggi, 

yaitu kota administrasi Jakarta timur yang 

mempunyai kepadatan penduduk yang tinggi, 

mempunyai kasus baru TB yang tinggi juga, hal 

ini membuktikan bahwa kepadatan penduduk 

yang tinggi di ikuti oleh kenaikan jumlah kasus 

baru TB dari tahun 2017-2019 karena 

kepadatan penduduk dapat mempercepat 

penularan dan pemindahan penyakit dari satu 

orang ke orang lain

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Peta Kepadatan Penduduk terhadap TB Paru 
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Gambar 2. Peta Kelembaban Udara terhadap TB Paru 

 

Hasil analisis spasial sebaran kasus baru 

TB cenderung tidak mengikuti sebaran 

kelembaban udara (Gambar 2). Kasus baru TB 

yang tinggi cenderung berada di daerah yang 

memiliki tingkat kelembaban udara rendah dan 

sedang. Wilayah dengan kelembaban udara 

tinggi mempunyai jumlah kasus baru yang 

sedang di bandingkan dengan wilayah yang 

kelembaban udara rendah tapi mempunyai 

jumlah kasus baru yang tinggi, namun pada 

tahun 2019 terlihat tingkat kelembaban udara 

tinggi memiliki jumlah kasus yang sedang dan 

tinggi juga hal ini terjadi pada kota administrasi 

Jakarta timur, Jakarta pusat, dan Jakarta selatan. 

Hasil analisis korelasi dan regresi 

kepadatan penduduk tahun 2017-2019 dengan 

kasus baru TB paru tahun 2017-2019 

menunjukan korelasi yang kuat (r = 0,700) dan 

berpola positif artinya semakin bertambah 

jumlah kepadatan penduduk maka jumlah kasus 

baru TB dapat bertambah. Nilai koefisien 

dengan determinasi 0,491 artinya, persamaan 

garis regresi yang diperoleh dapat menerangkan 

49,1% variasi kasus baru TB atau persamaan 

garis yang diperoleh cukup baik untuk 

menjelaskan variabel kasus baru TB. Hasil uji 

statistik diperoleh p value adalah 0,001 (p value 

< 0,05), hal ini berarti terdapat hubungan 

signifikan antara kepadatan penduduk tahun 

2017-2019 dengan kasus baru TB paru 2017-

2019. 

Hasil uji korelasi dan regresi variabel 

kelembaban udara terhadap kejadian TB paru 

pada tahun 2017-2019 menunjukan hubungan 

yang sedang (r = 0,358) dan berpola positif 

artinya semakin bertambah nilai kelembaban 

udara maka jumlah kasus baru TB dapat 

semakin bertambah. Nilai koefisien determinasi 

yaitu 0,128, artinya, persamaan garis regresi 

dapat menerangkan 12,8% variasi kasus baru 

TB paru tahun 2017-2019. Hasil uji statistik 

diperoleh p value yaitu 0,145 (p value > 0,05) 

yang artinya tidak terdapat hubungan signifikan 

antara kelembaban udara dengan kasus baru TB 

pada tahun 2017-2019. 
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Tabel 1. Analisis Korelasi dan Regresi Kepadatan Penduduk dan Kelembaban Udara 

Terhadap Kasus Baru TB di Provinsi DKI Jakarta Tahun 2017-2019 

Variabel r R2 Persamaan Garis p value 

Kepadatan 

Penduduk 

0,700 0,491 Kasus Baru TB  2017-2019 = 

-32,002 + 0,413* Kepadatan 

Penduduk 2017-2019 

0,001 

Kelembaban 

Udara 

0,358 0,128 Kasus Baru TB  2017-2019 = 

-18404,744 + 318,337* 

Kelembaban Udara 2017-

2019 

0,145 

Pembahasan 

Hasil penelitian pada variabel kepadatan 

penduduk memiliki korelasi yang signifikan 

dengan kasus baru TB pada tahun 2017-2019. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

Wulandari (2012) di Jakarta Selatan yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kepadatan penduduk terhadap 

kasus baru TB paru BTA (+) di Jakarta selatan 

pada tahun 2006-2010 dengan p = 0,000 dan 

nilai r = 0,628 yang mempunyai hubungan kuat 

(r = 0,51 – 0,75) dan berpola positif yang 

dimana kenaikan kepadatan penduduk diikuti 

dengan kenaikan kasus baru TB paru BTA 

(+)16. 

Kepadatan penduduk dapat mempercepat 

penularan dan pemindahan penyakit dari satu 

orang ke orang lain13, terutama pada penyakit 

yang dapat menular melalui udara/ droplet 

dalam keadaan jumlah penduduk yang padat 

kuman yang berada di udara dapat terhirup 

dengan mudah oleh banyak orang, salah 

satunya TB paru17. Selain itu kepadatan 

penduduk akan berpengaruh terhadap sirkulasi 

udara dalam ruangan, kondisi ini berpotensi 

meningkatkan risiko dan intensitas infeksi yang 

mempermudah transmisi penyakit18. 

Hasil penelitian pada variabel 

kelembaban udara juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Ruswanto, 2010 di 

Kabupaten Pekalongan yang menyatakan hasil 

uji statistik kelembaban udara di luar rumah 

tidak memiliki hubungan yang bermakna 

dengan kejadian TB paru dimana p value = 

0,23119. Adapun hasil penelitian yang dilakukan 

Achmad, 2010 di Jakarta selatan juga 

menunjukkan tidak ada korelasi antara 

kelembaban udara dengan jumlah kasus TB 

paru BTA positif tahun 2007, 2008, 2009 dan 

2007-2009 dengan p value > 0,05, yaitu 

masing-masing p value = 0,309; 0,611; dan 

0,60620. 

Kelembaban udara berpengaruh terhadap 

masa hidup mycobacterium tuberculosis21. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 1077 Tahun 2011 

Tentang Pedoman Penyehatan Udara Dalam 

Ruang Rumah, kelembaban udara yang terlalu 

tinggi maupun rendah dapat menyebabkan 

suburnya pertumbuhan mikroorganisme22. 

Kelembaban udara menjadi media yang sesuai 

bagi pertumbuhan bakteri penyebab TB Paru 

sehingga untuk terjadinya penularan akan 

sangat mudah terjadi dengan dukungan faktor 
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lingkungan yang kurang sehat tersebut. 

Kelembaban yang tinggi (>60%) dengan mudah 

menjadi tempat hidup bakteri dan mendukung 

keberadaan bakteri tersebut di suatu ruangan 

sehingga mempermudah penularannya23. 

Kesimpulan dan Saran 

Hasil analisis statistik tahun 2017-2019 

menyatakan ada hubungan signifikan antara 

kepadatan penduduk (P = 0,001 dan R = 0,700) 

dengan kasus baru TB dan menunjukan pola 

hubungan yang sangat kuat berpola positif. Hal 

ini berbanding terbalik dengan kelembaban 

udara, yang tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kasus baru TB paru. 

Gambaran hasil analisis spasial kepadatan 

penduduk cenderung diikuti oleh jumlah kasus 

baru tuberculosis. Oleh karena itu, perlu adanya 

komitmen dan kerjasama dengan pihak-pihak 

terkait untuk mengatasi masalah kemiskinan, 

kepadatan penduduk, dan pertambahan jumlah 

penduduk. Selain itu, perlu juga untuk 

meningkatkan peran serta tokoh masyarakat, 

kader-kader dan organisasi kemasyarakatan 

yang memiliki komitmen untuk berpartisipasi 

dalam penanggulangan TB, dalam pendidikan, 

dan penyuluhan kesehatan yang berkaitan 

dengan TB kepada masyarakat agar membantu 

menyebarluaskan informasi tentang TB, 

mendorong masyarakat agar memeriksakan diri 

ke layanan TB yang berkualitas, mendorong 

pasien TB untuk mau berobat dan menciptakan 

stigma untuk tidak mendiskriminasi penderita 

TB paru. 
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ABSTRAK 

COVID-19 telah menyebar ke berbagai negara dan menimbulkan banyak krisis. Salah satu perilaku 

yang dapat menurunkan imunitas tubuh adalah merokok. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

faktor risiko perilaku merokok dan dampak pandemi pada para perokok. Penelitian ini merupakan 

penelitian cross sectional. Instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner dalam format Google 

form yang disebarkan kepada masyarakat di Indonesia melalui broadcast aplikasi WhatsApp maupun 

media sosial seperti Instagram dan Facebook. Data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan uji 

koefisien kontingensi (α=0.05) untuk mengetahui hubungan variabel pada skala data nominal.  Terdapat 

950 responden yang tergabung dalam penelitian ini dan 32 diantaranya merupakan perokok. Variabel 

jenis kelamin (p=0.000) dan pekerjaan (p=0.038) merupakan variabel yang secara statistik berpengaruh 

pada perilaku merokok. Jenis kelamin, status pernikahan, pekerjaan dan pendidikan formal terakhir 

tidak berhubungan dengan perubahan perilaku merokok saat pandemi COVID-19. Jenis kelamin dan 

pekerjaan merupakan faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok. Perubahan perilaku merokok 

pada saat pandemi COVID-19 tidak dipengaruhi jenis kelamin, usia, status pernikahan, pekerjaan dan 

pendidikan formal terakhir. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai dampak pandemi terhadap perilaku 

merokok dengan melibatkan sampel responden perokok yang lebih besar. 

 
Kata kunci: perilaku, merokok, COVID-19 

 

ABSTRACT 

COVID-19 has spread to various countries and caused many crises. One of the behaviors that can 

reduce the body's immunity is smoking. This study was conducted to determine the risk factors for 

smoking behavior and the impact of the pandemic on smokers. This research is a cross sectional study. 

The instrument used is a questionnaire sheet in Google form format which is distributed to the public in 

Indonesia through WhatsApp broadcast applications and social media such as Instagram and 

Facebook. The data obtained were then analyzed by using the contingency coefficient test (α=0.05) to 

determine the relationship between variables on the nominal data scale. There are 950 respondents who 

are members of this study and 32 of them are smokers. Gender (p=0.000) and occupation (p=0.038) 

are variables that statistically affect smoking behavior. Gender, marital status, occupation and recent 

formal education were not associated with changes in smoking behavior during the COVID-19 

pandemic. Gender and occupation are factors related to smoking behavior. Changes in smoking 

behavior during the COVID-19 pandemic were not influenced by gender, age, marital status, occupation 

and last formal education. Further research is needed on the impact of the pandemic on smoking 

behavior by involving a larger sample of smokers. 

 
Keywords: behavior, smoking, COVID-19 
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Pendahuluan 

COVID-19 telah menyebar ke banyak 

negara dan wilayah. Per 31 Mei 2020, terdapat 

5.934.936 kasus dan 367.166 kematian1Di 

Indonesia, jumlah kasus positif masih 

meningkat drastis2. Pada tanggal yang sama, 

ada total 25.773 kasus dengan 1.573 kematian. 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan 

jumlah kasus terbanyak di Asia Tenggara, 

setelah India dan Bangladesh3. 

Faktor perilaku seperti penerapan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sangat 

menentukan kemampuan atau kekebalan tubuh 

terhadap virus atau patogen yang masuk ke 

dalam tubuh4. Merokok merupakan salah satu 

perilaku yang dapat menurunkan daya tahan 

tubuh, yang membuat perokok lebih rentan 

terhadap infeksi4. Merokok adalah salah satu 

faktor risiko yang signifikan untuk infeksi 

saluran pernapasan5, meningkatkan risiko dan 

keparahan infeksi paru akibat kerusakan saluran 

pernapasan bagian atas6 dan dapat mengurangi 

fungsi kekebalan paru-paru7. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa perokok dua 

kali lebih mungkin terinfeksi influenza dengan 

gejala yang lebih parah, dan memiliki tingkat 

kematian yang signifikan dalam pandemi 

COVID-198,9. Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018, 

persentase perokok berusia 15 tahun ke atas 

sebesar 33,8%, dan persentase keseluruhan 

perokok pria sebesar 26,9%10.  

Perilaku merokok terbukti 

mempengaruhi daya tahan tubuh. Kandungan 

zat dalam rokok khususnya nikotin juga 

mempengaruhi kondisi psikologi, sistem syaraf, 

serta aktivitas dan fungsi otak, baik pada 

perokok aktif maupun pasif11. Mengingat 

banyak nya bahaya dari nikotin pada rokok 

membuat organ di dalam tubuh tidak beroperasi 

sebagai mestinya terutama pada organ-organ 

induk di dalam tubuh salah satunya jantung 

pemompaan darah akan berjalan tidak normal 

karna adanya gangguan sistem kerja jantung 

akibat nikotin dan karbon monoksida. 

Kebiasaan merokok mempengaruhi daya tahan 

kardiovaskuler karena karbon monoksida yang 

dikeluarkan oleh asap sebesar 4% dan mengikat 

kadar Hb lebih cepat dari pada oksigen12. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor risiko perilaku merokok dan dampak 

pandemi COVID-19 di kalangan perokok. 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional-asosiatif dengan rancang 

bangun cross sectional. Penelitian ini 

dilaksankan pada Bulan Juni sampai 

November 2020. Instrumen penelitian ini 

meliputi lembar kuesioner penelitian dalam 

format Google form yang disebarkan 

kepada masyarakat di Indonesia melalui 

broadcast aplikasi WhatsApp maupun 

media sosial seperti Instagram dan 

Facebook. Uji bivariat menggunakan 

analisis uji chi-square untuk mengetahui 

apakah ada hubungan antara variabel 

independen terhadap variabel dependen. 

Indikator perilaku merokok adalah kegiatan 

merokok dan/atau Vape yang dilakukan 

oleh responden dalam waktu 1 minggu 

terakhir. Sedangkan variabel independen 
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yang digunakan yaitu jenis kelamin, usia, 

status perkawinan, pekerjaan, agama, dan 

pendidikan terakhir.  

Penelitian ini sudah mendapat 

persetujuan etik oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Jember dengan Nomor: 

65/UN25.8/KEPK/DL/2020. 

Hasil 

Sebanyak 950 responden yang mengisi 

kuesioner online, 232 (24,4%) adalah laki-laki, 

dan 718 (75,6%) adalah perempuan. Mayoritas 

responden berusia 18-28 tahun (624 responden, 

65,7%). Status perkawinan responden 

mayoritas (600 responden) (63,2%) adalah 

lajang. Agama yang diyakini oleh responden 

didominasi oleh Islam, 923 responden (97,2%) 

sedangkan pendidikan formal terakhir 

SMA/sederajat, 381 responden (40,1%). (Tabel 

1) 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 
Kategori (n) (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 232 24,4 

 Perempuan 718 75,6 

Usia (tahun) < 18 22 2,3 

18 – 28 624 65,7 

29 – 39 185 19,5 

40 – 50 83 8,7 

>50 36 3,8 

Status 

Perkawinan 

Kawin 338 35,6 

Lajang 600 63,2 

Cerai Hidup 8 0,8 

Cerai Mati 4 0,4 

Karakteristik 

Responden 
Kategori (n) (%) 

Pekerjaan ASN/TNI/POLRI 148 15,6 

Karyawan Swasta 180 18,9 

Petani 1 0,1 

Pedagang 14 1,5 

Tidak Bekerja 246 25,9 

Lainnya 361 38,0 

Agama Islam 923 97,2 

Kristen 16 1,7 

Katolik 6 0,6 

Hindu 5 0,5 

Pendidikan 

formal 

terakhir 

  

SMP 5 0,5 

SMA 381 40,1 

Diploma 83 8,7 

Sarjana 324 34,1 

Pascasarjana 142 14,9 

Doktoral 15 1,6 

 

Jumlah perokok dalam penelitian ini 

adalah 32 orang (3,4%) (Tabel 2). Sebaran 

perokok meliputi 29 orang (12,5%) berjenis 

kelamin laki-laki, 10 orang (50%) berusia 18-

28 tahun, 15 orang (4,4%) sudah menikah, dan 

14 orang (4,3%) tamatan S1 (Tabel 3). 

Berdasarkan analisis statistik, jenis 

kelamin (p=0,000) dan pekerjaan (p=0,038) 

memiliki hubungan dengan perilaku merokok 

(Tabel 3). Jenis kelamin, status perkawinan, 

pekerjaan, dan pendidikan formal terakhir tidak 

berhubungan dengan perubahan perilaku 

merokok selama pandemi COVID-19 di 

kalangan perokok (Tabel 4). 

Tabel 2. Distribusi Responden Yang Perokok 

dan Bukan Perokok 

Variabel Kategori (n) (%) 

Perilaku Merokok Perokok 32 3.4 

Bukan Perokok 918 96.6 

Total 950 100.0 
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Tabel 3. Hubungan Karakteristik Responden dengan Perilaku Merokok 

Variabel Kategori 

Perilaku Merokok 

p-value Perokok Bukan Perokok 

n % n % 

Jenis Kelamin Laki-laki 29 12.5 203 87.5 0.000* 

Perempuan 3 0.4 715 99.6  

Usia (tahun) < 18 0 0 22 100 0.201 

18 – 28 20 3.2 604 96.8  

29 – 39 4 2.2 181 97.8  

40 – 50 6 7.2 77 92.8  

>50 2 5.6 34 94.4  

Status Perkawinan Kawin 15 4.4 323 95.6 0.545 

Lajang 17 2.8 583 97.2  

Cerai Hidup 0 0 8 100  

Cerai Mati 0 0 4 100  

Pekerjaan ASN/TNI/POLRI 5 3.4 143 96.6 0.038* 

Karyawan Swasta 11 6.1 169 93.9  

Petani 0 0 1 100  

Pedagang 2 14.3 12 85.7  

Tidak Bekerja 7 2.8 239 97.2  

Lainnya 7 1.9 354 98.1  

Pendidikan Formal 

Terakhir 

SMP 1 20 4 80.0 0.263 

SMA 10 2.6 371 97.4  

Diploma 3 3.6 80 96.4  

Sarjana 14 4.3 310 95.7  

Pascasarjana 4 2.8 138 97.2  

Doktoral 0 0 15 100  

 

Tabel 4.  Hubungan Karakteristik Perokok dengan Perubahan Perilaku Merokok Selama Pandemi 

COVID-19 

Variabel Kategori 

Dampak Pandemi terhadap Perubahan 

Perilaku Merokok 
p-value 

Berubah Tidak Berubah 

(n) (%) (n) (%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 14 48.3 15 51.7 0.544 

Perempuan 2 66.7 1 33.3  

Usia (tahun) 18 – 28 10 50.0 10 50.0 0.083 

29 – 39 0 0 4 100  

40 – 50 4 66.7 2 33.3  

>50 2 100 0 0  

Status 

Perkawinan 

Menikah 7 46.7 8 53.3 0.723 

Lajang 9 52.9 8 47.1  

Pekerjaan ASN/TNI/POLRI 3 60 2 40 0.445 

Karyawan Swasta 5 45.5 6 54.5  

Pedagang 0 0 2 100  

Tidak Bekerja 3 42.9 4 57.1  

Lainnya 5 71.4 2 28.6  

Pendidikan 

Formal 

Terakhir 

SMP 1 100 0 0 0.423 

SMA 6 60 4 40  

Diploma 1 33.3 2 66.7  

Sarjana 5 35.7 9 64.3  

Pascasarjana 3 75 1 25  
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Pembahasan 

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa 

ada hubungan antara jenis kelamin (p=0,000) 

dengan perilaku merokok. Secara statistik, pria 

relatif lebih berisiko merokok dibandingkan 

wanita. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang membuktikan 

bahwa jenis kelamin (p= 0,002) mempengaruhi 

perilaku merokok13, hal ini berkaitan dengan 

kepercayaan dan penerimaan lingkungan 

sosial14,15. Hasil penelitian ini juga 

membuktikan bahwa usia bukan merupakan 

faktor yang berhubungan dengan perilaku 

merokok (p>0,05). 

 Dalam penelitian ini, status perkawinan 

tidak berhubungan dengan perilaku merokok 

(p>0,05). Hasil penelitian ini berbeda dengan 

hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa status menikah mempengaruhi perilaku 

merokok16. Perbedaan hasil penelitian 

dimungkinkan karena jumlah sampel dalam 

penelitian ini pada kelompok perokok adalah 

sama. Secara statistik, pekerjaan (p=0,038) 

memiliki hubungan dengan perilaku merokok. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya17. Berdasarkan hasil penelitian ini, 

ASN/TNI/POLRI merupakan pekerjaan yang 

memiliki kecenderungan perilaku merokok 

dibandingkan dengan pekerjaan lainnya. 

Peneliti memperkirakan bahwa kelompok 

pekerjaan ini mempengaruhi perilaku merokok 

karena menjamin stabilitas individu sehingga 

perokok tidak perlu khawatir untuk 

mengeluarkan biaya merokok. Selain itu, 

penelitian ini menemukan bahwa tidak ada 

hubungan antara pendidikan formal terakhir 

dengan perilaku merokok (p>0,05). Hasil ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya. Orang 

berpendidikan tinggi masih merokok, sehingga 

tidak ada hubungan antara pendidikan terakhir 

dengan perilaku merokok16. 

Situasi pandemi COVID-19 telah 

menyebabkan banyak krisis dan mengubah 

tatanan masyarakat. Pemutusan Hubungan 

Kerja (PHK) terjadi secara besar-besaran. 

Menurut sumber media Bisnis Tempo, PHK 

akibat COVID-19 telah mencapai lebih dari 

3,05 juta pekerja18. Berdasarkan hasil penelitian 

ini, secara statistik, dampak krisis akibat 

pandemi tidak mengubah perilaku merokok di 

kalangan perokok. Jenis kelamin, umur, status 

perkawinan, pekerjaan, dan pendidikan formal 

terakhir tidak berhubungan dengan perubahan 

perilaku merokok selama pandemi COVID-19 

(p value > 0,05). Perilaku merokok merupakan 

masalah yang berat karena merupakan faktor 

risiko penyakit berbahaya19.  

Merokok diketahui menjadi faktor risiko 

berbagai infeksi saluran pernapasan dan 

meningkatkan keparahan penyakit saluran 

pernapasan20. Perokok memiliki risiko dua kali 

lipat terkena penyakit jantung. Perokok yang 

merokok hanya satu batang per hari memiliki 

kemungkinan setengah untuk mengalami 

penyakit jantung dan stroke dibandingkan 

mereka yang merokok 20 batang per hari7. 

Selain itu, merokok dapat melemahkan sistem 

kekebalan tubuh. COVID-19 adalah penyakit 

menular yang terutama menyerang paru-paru. 

Merokok merusak fungsi paru-paru, sehingga 
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sulit bagi tubuh untuk melawan virus corona 

dan penyakit lainnya1. Hasil penelitian ini 

menjadi peringatan waspada bahwa situasi 

pandemi COVID-19 tidak mengubah perilaku 

perokok. Pemerintah dan pemangku 

kepentingan harus berperan penting agar 

tingkat keparahan COVID-19 dapat 

diminimalisir. Kelemahan penelitian ini adalah 

besarnya sampel non-perokok yang 

mendominasi survei dan sedikitnya jumlah 

responden yang merokok. Perlu penelitian lebih 

lanjut mengenai dampak pandemi terhadap 

perilaku merokok dengan melibatkan sampel 

responden perokok yang lebih besar. 

Kesimpulan dan Saran 

Jenis kelamin dan pekerjaan merupakan 

faktor yang berhubungan dengan perilaku 

merokok. Selanjutnya, jenis kelamin, usia, 

pekerjaan status perkawinan, dan pendidikan 

formal terakhir tidak mengaitkan perubahan 

perilaku merokok selama pandemi COVID-19. 

Perlu penelitian selanjutnya mengenai dampak 

pandemi terhadap perilaku merokok dengan 

melibatkan sampel responden perokok yang 

lebih besar dan menambahkan beberapa 

variabel lain yang juga merupakan faktor risiko 

merokok. 
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ABSTRAK 

Peningkatan tekanan darah atau hipertensi berkontribusi pada tingginya insiden morbiditas dan 

mortalitas pada lansia dengan 9,4 juta kematian di seluruh dunia setiap tahun. Salah satu Provinsi yang 

memiliki prevalensi hipertensi lebih tinggi dari angka rerata nasional (8,34%) adalah Provinsi Banten 

(8,61%) dimana Kota Tangerang Selatan, salah satu kota di Provinsi Banten, menduduki peringkat 

tertinggi penderita hipertensi. IMT dan lingkar pinggang dianggap sebagai indikator prediksi hipertensi 

pada pria dan wanita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh IMT dan RLPP terhadap 

Tekanan Darah Sistolik (TDS) lansia wanita di Tangerang Selatan. Hasil pengukuran IMT dan RLPP 

menunjukkan bahwa lansia memiliki rerata IMT overweight (> 25,0) dengan standar deviasi 4,04 kg/m2. 

Adapun RLPP lansia wanita memiliki rerata 89,97 cm dengan standar deviasi 11,53 cm. Hasil uji 

korelasi menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara IMT dan RLPP dengan TDS dan TDD 

pada lansia wanita di Kota Tangerang Selatan. Hasil uji korelasi lebih kuat terhadap TDS dan TDD 

ditunjukkan oleh RLPP dibandingkan dengan IMT dengan kekuatan uji 0,526. Perlu dilakukan 

intervensi berupa monitoring status gizi serta edukasi yang disertai dengan olahraga bersama yang 

dilakukan rutin pada lansia wanita agar terhindar dari risiko obesitas dan akibat TDS dan TDD tidak 

normal serta komplikasi lainnya. 
 

Kata kunci: indeks massa tubuh, rasio lingkar pinggang panggul, tekanan darah, lansia 
 

ABSTRACT 

Increased blood pressure or hypertension contributes to a high incidence of morbidity and mortality in 

the elderly with 9.4 million deaths worldwide each year. One of the provinces that has a prevalence of 

hypertension higher than the national average (8.34%) is Banten Province (8.61%) where South 

Tangerang City, one of the cities in Banten Province, has the highest rank of hypertension sufferers. 

BMI and waist circumference are considered predictive indicators of hypertension in both men and 

women. This study aims to determine the effect of BMI and RLPP on the systolic blood pressure (TDS) 

of elderly women in South Tangerang. The results of measurements of BMI and RLPP showed that the 

elderly had a mean BMI overweight (> 25.0) with a standard deviation of 4.04 kg/m2. The RLPP for 

elderly women has an average of 89.97 cm with a standard deviation of 11.53 cm. The results of the 

correlation test showed a significant relationship between BMI and RLPP with TDS and TDD in elderly 

women in South Tangerang City. The results of the correlation test are stronger for TDS and TDD 

shown by RLPP compared to BMI with a test power of 0.526. Interventions need to be carried out in the 

form of monitoring nutritional status and education accompanied by regular joint exercise for elderly 

women to avoid the risk of obesity and the consequences of abnormal TDS and TDD and other 

complications. 
 

Keywords: mass index, waist to hip ratio, blood pressure, elderly 
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Pendahuluan 

Berdasarkan laporan World Health 

Organization (WHO) tahun 2020, peningkatan 

tekanan darah atau hipertensi berkontribusi 

pada tingginya insiden morbiditas dan 

mortalitas pada lansia dengan 9,4 juta kematian 

di seluruh dunia setiap tahun1. Meskipun 

persentase penderita hipertensi tidak banyak 

berubah sejak tahun 1990, jumlah penderita 

hipertensi meningkat dua kali lipat menjadi 

1,28 miliar. Hal ini terutama disebabkan oleh 

pertumbuhan penduduk dan penuaan. Pada 

tahun 2019, lebih dari satu miliar penderita 

hipertensi (82% dari seluruh penderita 

hipertensi di dunia) tinggal di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah2. WHO 

menyebutkan bahwa lebih dari 1,13 miliar 

penduduk dunia menderita hipertensi3. 

Hipertensi di Indonesia mayoritas terjadi 

pada usia lansia dan pra lansia. Adapun 

prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 

45,9% pada kelompok usia 55-64 tahun, 57,6% 

pada kelompok usia 65-74 tahun, dan 63,8% 

pada usia kelompok 75 tahun ke atas4. Hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukkan bahwa Banten merupakan salah 

satu Provinsi di Indonesia dengan penambahan 

kasus hipertensi lebih tinggi dibandingkan 

rerata nasional (8,34%) dengan persentase 

8,61%, dimana Kota Tangerang Selatan, salah 

satu kota di Provinsi Banten, menduduki 

peringkat tertinggi penderita hipertensi yang 

didiagnosis dokter yaitu sebesar 12,11%. Di 

Kota Tangerang Selatan, hipertensi menduduki 

urutan ke-9 dengan jumlah pasien rawat inap 

terbanyak5. 

Secara umum, seiring bertambahnya 

usia, adipositas dan persentase lemak tubuh 

meningkat sedangkan massa tanpa lemak dan 

kepadatan mineral tulang menurun6. Perubahan 

besar lainnya adalah bahwa massa lemak 

cenderung terdistribusi secara istimewa di 

daerah perut baik pada wanita maupun pria. Hal 

ini salah satunya dikaitkan dengan munculnya 

penyakit kardiovaskular, diabetes, dan 

hipertensi7,8.  

Salah satu cara untuk mengukur 

adipositas adalah menggunakan rasio lingkar 

pinggang dengan panggul karena adipositas 

umumnya terpusat di perut9. Penelitian 

menyebutkan bahwa selain rasio lingkar 

pinggang dan panggul, Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dan lingkar pinggang merupakan 

prediktor hipertensi baik pada wanita maupun 

pria10. Peluang mengalami tekanan darah tinggi 

atau hipertensi cenderung lebih tinggi pada pria 

atau wanita dengan IMT berlebih (44,90%).11 

IMT dapat digunakan untuk mengetahui status 

gizi seseorang dengan cara menghitung berat 

badan (kilogram) dibagi kuadrat tinggi badan 

(meter).12 

Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) 

tinggi juga diidentifikasi sebagai faktor risiko 

peningkatan dislipidemia, hipertensi, CVD, dan 

diabetes mellitus dibandingkan dengan IMT. 

Untuk pengukuran RLPP, Lingkar pinggang 

dibagi dengan lingkar panggul dan rasionya 

kemudian dibandingkan dengan standar WHO 

(Beresiko: > 0,90 untuk pria dan >0,85 untuk 

wanita).13 

Beberapa hasil penelitian yang dilakukan 

di Bangladesh menyebutkan bahwa kejadian 

hipertensi lebih banyak pada wanita khususnya 
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pada populasi wanita lanjut usia14,15. Penelitian 

lain di Amerika juga menunjukkan bahwa 

wanita hipertensi cenderung memiliki lebih 

banyak faktor risiko kardiovaskular daripada 

pria, seperti obesitas sentral, peningkatan 

kolesterol total yang disebabkan oleh 

perubahan fisiologis seperti penurunan estrogen 

secara tiba-tiba pada wanita pascamenopause.16 

Defisiensi estrogen pada wanita 

pascamenopause meningkatkan adipositas 

sentral dan menurunkan massa otot17. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh IMT dan RLPP terhadap 

TDS dan TDD lansia wanita di Tangerang 

Selatan. Penelitian ini diperlukan untuk 

mencegah risiko obesitas khususnya pada lansia 

wanita dan dapat dijadikan landasan intervensi 

atau program pencegahan faktor risiko 

penyebab hipertensi dan komplikasi lainnya, 

khususnya obesitas. 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan 

kuantitatif. Penelitian ini menggunakan desain 

studi cross sectional. Data yang digunakan 

adalah data primer dengan pengisian kuesioner 

serta pengukuran antropometri sebagai 

indikator IMT dan RLPP. Variabel dependen 

pada penelitian ini adalah tekanan. Penelitian 

ini menggunakan data primer yang diperoleh 

dengan pengisian kuesioner dan pengukuran 

antropometri untuk melihat indeks massa tubuh 

dan rasio lingkar pinggang panggul. Variabel 

dependen yang diukur adalah TDS dan TDD, 

sedangkan variabel independennya yaitu IMT 

dan RLPP. Subjek penelitian ini adalah pra 

lansia dan lansia di Kota Tangerang Selatan. 

Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus 

uji estimasi proporsi dengan hasil perhitungan 

sebanyak 83 responden ditambah 10% untuk 

mengantisipasi adanya missing maka jumlah 

sampel minimal sebanyak 91 responden. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

incidental sampling dengan pengisian 

kuesioner dan pengukuran antropometri. Pada 

saat pengambilan sampel, didapatkan hanya 87 

lansia wanita berusia 60 – 80 tahun yang 

mengisi dan mengembalikan kuesioner 

(memenuhi kriteria sampel minimal). 

Pengolahan dan analisis data menggunakan 

software SPSS 20.  

Analisis data yang akan dilakukan adalah 

analisis data univariat menggunakan uji 

frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji 

korelasi. Variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah tekanan darah sistolik dan diastolik 

pada lansia wanita. Sedangkan variabel 

independennya adalah IMT dan RLPP. Adapun 

kategori IMT normal berkisar antara 18,50 – 

25,00 kg/m2, sedangkan RLPP normal pada 

wanita adalah 0,80.18 Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Jakarta dengan Nomor: 10.188.B/KEPK-

FKMUMJ/VII/2022. 

Hasil 

Dari 87 lansia berusia 60 – 80 tahun yang 

terpilih menjadi sampel, didapatkan bahwa 

rerata tekanan darah sistolik lansia adalah 
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143,09 mmHg dengan standar deviasi ±26,45 

mmHg. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas 

lansia yang ikut dalam penelitian ini menderita 

hipertensi apabila dilihat dari indikator tekanan 

darah sistolik (TDS > 140 mmHg). Hal ini 

berbanding terbalik dengan rerata tekanan 

darah diastolik pada lansia. Rerata tekanan 

darah diastolik pada lansia yaitu 84,84 mmHg 

dengan standar deviasi ±16,84 mmHg yang 

menunjukkan bahwa lansia memiliki tekanan 

darah diastolik normal (TDD < 90 mmHg) 

Tabel 1. Rerata Tekanan Darah Sistolik dan 

Diastolik Lansia Wanita 

No. Variabel Mean Standar 

Deviasi 

1. Tekanan Darah 

Sistolik 

143,09 26,45 

2. Tekanan Darah 

Diastolik 

84,84 16,84 

 

Hasil pengukuran IMT dan RLPP 

menunjukkan bahwa lansia memiliki rerata 

IMT overweight (> 25,0) dengan standar 

deviasi 4,04 kg/m2. Adapun RLPP lansia wanita 

memiliki rerata 89,97 cm dengan standar 

deviasi 11,53 cm.  

 
Tabel 2. Rerata Indeks Massa Tubuh dan Rasio 

Lingkar Pinggang Panggul Lansia Wanita di 

Tangerang Selatan 

No. Variabel Mean Standar 

Deviasi 

1. Indeks Massa 

Tubuh 

25,13 4,04 

2. Rasio Lingkar 

Pinggang 

Panggul 

89,97 11,53 

 

Hasil uji korelasi menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara IMT dan 

RLPP dengan TDS dan TDD pada lansia wanita 

di Kota Tangerang Selatan. Hasil uji korelasi 

lebih kuat terhadap TDS dan TDD ditunjukkan 

oleh RLPP dibandingkan dengan IMT dengan 

kekuatan uji 0,526.  

Tabel 3. Korelasi Indeks Massa Tubuh dan 

Rasio Lingkar Pinggang Panggul terhadap 

Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Lansia 

Wanita di Tangerang Selatan 

Variabel Indeks 

Massa 

Tubuh 

Rasio 

Lingkar 

Pinggang 

Panggul 

Tekanan 

Darah 

Sistolik 

Pearson 

Correlation 

0,272* 0,526** 

Tekanan 

Darah 

Diastolik 

Pearson 

Correlation 

0,341** 0,526** 

*Significant at p-value <0,05 

**Significant at p-value <0,01 

Pembahasan 

Obesitas merupakan prediktor 

morbiditas dan mortalitas akibat penyakit 

kardiovaskular (CVD), diabetes, gangguan 

muskuloskeletal dan beberapa jenis kanker.19,20 

Selain itu, obesitas juga dikaitkan dengan 

berbagai kelainan metabolik dan CVD.21,22 

Indeks Massa Tubuh (IMT) banyak digunakan 

dalam diagnosis kelebihan berat badan dan 

obesitas, sedangkan lingkar pinggang dan 

indeks berdasarkan LP seperti rasio pinggang-

pinggul, dan rasio pinggang-tinggi digunakan 

sebagai indikator pengganti obesitas viseral 

untuk memprediksi morbiditas dan mortalitas 

pada tingkat populasi.23  

Hasil uji korelasi menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara IMT dan 

RLPP dengan TDS dan TDD pada lansia wanita 

di Kota Tangerang Selatan. Hasil uji korelasi 

lebih kuat terhadap TDS dan TDD ditunjukkan 

oleh RLPP dibandingkan dengan IMT dengan 

kekuatan uji 0,526. Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Rismayanthi yang menunjukkan 
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bahwa nilai p (0,044) < 0,05 yang berarti ada 

hubungan yang bermakna antara indeks massa 

tubuh (IMT) dengan risiko terjadinya penyakit 

pada anggota senam lansia.24 Sejalan juga 

dengan penelitian yang dilakukan Dewi bahwa 

terdapat hubungan antara indeks massa tubuh 

dan lingkar pinggang dengan tekanan darah di 

Puskesmas Karang Asam Samarinda.25  

Resiko terkena hipertensi dengan berat 

badan lebih berpeluang dua sampai tiga kali 

dibandingkan dengan berat badan yang normal 

atau kurus.26 Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan Chaudhary et al tahun 2018, dimana 

Lingkar Pinggang dan Rasio Pinggang dengan 

Pinggul memiliki korelasi yang lebih kuat 

dengan komponen tekanan darah daripada 

Indeks Massa Tubuh bahkan pada subjek 

normal.27  

Peningkatan progresif dalam Tekanan 

Darah (TD) terjadi dengan peningkatan 

jaringan adiposa.28 Adiposa ini jika terletak 

terpusat di perut dapat diukur dengan Pinggang 

Lingkar (by Waist Circumference/WC) dan 

Pinggang dengan Rasio Pinggul (Waist by Hip 

Ratio/WHR). Studi mengatakan bahwa pusat 

distribusi lemak tubuh dikaitkan dengan 

peningkatan tekanan darah dari tubuh indeks 

massa (Body Mass Index/BMI).27 

IMT berkaitan erat dengan derajat 

jaringan lemak, dalam menilai derajat jaringan 

lemak dapat dilakukan pengukuran lingkar 

pinggang karena pengumpulan lemak ada di 

sekitar panggul dan pinggang. Lingkar 

pinggang memiliki korelasi yang tinggi dengan 

jumlah lemak intra abdominal. Jaringan lemak 

intra abdominal meliputi lemak viseral atau 

lemak intraperitoneal yang terdiri dari lemak 

omental dan mesenterial serta masa lemak retro 

peritoneal. Lingkar pinggang berkorelasi baik 

dengan indeks massa tubuh baik pria maupun 

wanita.26 

Wang et al., 2019 juga melaporkan 

bahwa lingkar pinggang berhubungan dengan 

tekanan darah populasi dewasa Cina selama 

1995-201529 juga di antara orang dewasa Korea 

dengan usia antara 20-80 tahun menunjukkan 

bahwa lingkar pinggang (waist 

circumference/WC) adalah prediktor terbaik 

kejadian hipertensi ketika mengevaluasi lingkar 

pinggang (waist circumference/WC), BMI, 

usia, dan faktor risiko jenis kelamin.30 Lingkar 

pinggang (waist circumference/WC) adalah 

prediktor hipertensi yang lebih andal daripada 

persentase BMI atau Lemak Tubuh di antara 

orang tua di Taiwan.31 

Kesimpulan dan Saran 

Sebagian besar responden dalam 

penelitian ini memiliki rerata tekanan darah 

sistolik tidak normal (TDS > 140 mmHg) dan 

tekanan darah diastolik normal (TDD < 90 

mmHg). Analisis statistik menggunakan uji 

korelasi menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

yang signifikan antara IMT dan RLPP dengan 

TDS dan TDD pada lansia, namun korelasi 

antara TDS dan TDD lebih kuat jika 

dihubungkan dengan RLPP dengan kekuatan 

uji korelasi antara TDS dan RLPP serta TDD 

dan RLPP masing-masing 0,526. Perlu 

dilakukan intervensi berupa monitoring status 

gizi serta edukasi yang disertai dengan olahraga 
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bersama yang dilakukan rutin pada lansia 

wanita agar terhindar dari risiko obesitas dan 

akibat TDS dan TDD tidak normal serta 

komplikasi lainnya. 
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ABSTRAK 

Salah satu populasi berisiko tertular HIV adalah kelompok Lelaki Suka Lelaki (LSL). Risiko penularan 

pada populasi LSL 22 kali lebih besar dibanding populasi lainnya. Penelitian ini bertujuan mendapatkan 

gambaran secara mendalam pengalaman penderita HIV pada kelompok LSL. Penelitian menggunakan 

pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus. Penelitian dilakukan di klinik Perawatan dan Dukungan 

Pengobatan (PDP) Puskesmas Kecamatan Bogor Tengah, Juni 2022. Informan adalah penderita HIV 

pada kelompok LSL, LSM dan tenaga kesehatan sebanyak 8 orang. Data dikumpulkan melalui 

wawancara mendalam dan FGD, kemudian dianalisis secara tematik. Penelitian menghasilkan empat 

tema, yaitu persepsi diri, respon pertama kali didiagnosis, perilaku pencegahan dan dukungan 

pendamping sebaya. Hasil penelitian menunjukkan hampir semua mempersepsikan diri tidak normal 

dan tertarik dengan sesama jenis dengan berbagai alasan, seperti mengalami pelecehan, kegagalan 

berhubungan, coba-coba atau merasa dirinya perempuan. Sebagian memiliki kepercayaan diri yang 

negatif, namun semua masih meyakini tentang agama yang dianut. Semua merasa syok, putus asa, takut 

akan meninggal serta depresi saat didiagnosis HIV, tapi hal ini tidak mengubah perilaku sebagian 

informan, karena sebagian masih aktif secara seksual dan jarang atau tidak menggunakan kondom, 

sementara sebagian yang lain memilih tidak aktif lagi secara seksual semenjak didiagnosis HIV. 

Dukungan pendamping sebaya dirasakan dalam hal informasi, sosial dan pengobatan. Perlu pendekatan 

spiritual yang humanis pada LSL dengan penyediaan konseling hotline,dalam pencegahan penularan 

HIV. 

 
Kata kunci: lsl, hiv, persepsi diri, perilaku pencegahan hiv, pendamping sebaya  

 

ABSTRACT 

One of the populations at risk of contracting the Human Immunodeficiency Virus (HIV) is the group of 

Men who have Sex with Men (MSM). The risk of transmission in the MSM population is 22 times greater 

than in other populations. This study aims to obtain an in-depth description of the experience of HIV 

sufferers in the MSM group. This research uses a qualitative approach with a case study design. 

Informants in this study were HIV sufferers in the MSM group, NGO, and health workers as many as 8 

people. The study was conducted at the Treatment and Medical Support (TMS) clinic at the Central 

Bogor District Public Health Center, June 2022. Data were collected through in-depth interviews and 

FGDs, then analyzed thematically. The research resulted in four themes, namely self-perception, 

response to the first diagnosis, prevention behavior, and peer support. The results showed that almost 

mailto:dewi.purnamawati@umj.ac.id
mailto:nurfadhilah.nf@umj.ac.id
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all perceive themselves to be abnormal and attracted to the same sex for various reasons, such as 

experiencing harassment, relationship failure, trial, and error, or feeling female. Some have negative 

self-confidence, but all still believe in their religion. All of them felt shocked, despair, fear of death, and 

depression when diagnosed with HIV, but this did not change the behavior of some of the informants, 

because some were still sexually active and rarely or did not use condoms, while others chose not to be 

sexually active since their diagnosis HIV. A humane spiritual approach is needed for MSM by providing 

hotline counseling, in the prevention of HIV transmission. 

 
Keywords: msm, hiv, self-perception, hiv preventive behavior, peer facilitator 

 

Pendahuluan 

Sejak awal epidemi, 79,3 juta (55,9–

110 juta) orang telah terinfeksi virus HIV dan 

36,3 juta (27,2–47,8 juta) orang telah 

meninggal karena HIV. Secara global, 37,7 juta 

(30,2-45,1 juta) orang hidup dengan HIV pada 

akhir tahun 2020. Diperkirakan 0,7% (0,6-

0,9%) orang dewasa berusia 15-49 tahun di 

seluruh dunia hidup dengan HIV1. Di Indonesia 

kasus HIV dan AIDS cenderung fluktuatif, dan 

meningkat. Peningkatan yang tertinggi ditahun 

2019 sebanyak 50.282 kasus2.  Saat ini, epidemi 

HIV di Indonesia terkonsentrasi di antara 

kelompok populasi kunci.  

Salah satu populasi kunci yang perlu 

mendapat perhatian khusus yaitu kelompok 

Lelaki Seks dengan Lelaki (LSL). Secara global 

LSL memiliki risiko terinfeksi  HIV 22 kali 

lebih tinggi dari pada kelompok lain2. Di 

Amerika rasio terinfeksi HIV pada LSL adalah 

1:6, sementara pada kelompok laki-laki 

heteroseksual 1:524 dan 1:253 untuk kelompok 

perempuan heteroseksual. Perbedaan rasio ini, 

disebabkan karena penularan HIV jauh lebih 

mudah melalui seks anal, dibandingkan dengan 

seks penis-vaginal3. 

Di Indonesia, prevalensi HIV pada 

kelompok LSL meningkat setidaknya tiga kali 

lipat dalam 10 tahun terakhir, dari 5,3% pada 

2007 menjadi 17,9% pada 2019. Studi lain yang 

dilakukan UNFPA menunjukkan angka yang 

lebih besar, yaitu 6 kali lipat lebih tinggi dari 

prevalensi rata-rata di regional dan termasuk 

yang tertinggi yang dilaporkan di dunia4. 

Demikian pula untuk kasus AIDS. Persentase 

risiko kasus AIDS sebesar 22% pada kelompok 

homosex2.  

Salah satu tujuan strategi nasional 

untuk mengakhiri kasus AIDS di tahun 2030 

adalah: 1) mengurangi infeksi HIV baru 

menjadi kurang dari 1.000 kasus per tahun; 2) 

mengurangi kematian terkait AIDS menjadi 

kurang dari 4.000 kasus per tahun, dan 3) 

mengurangi HIV dan diskriminasi terkait 

gender hingga 90%5. Strategi ini menekankan  

pada orang yang hidup dengan HIV dan 

populasi berisiko diantaranya layanan HIV 

yang komperhensif dan berpusat pada orang-

orang (people-centered) dengan 

memaksimalkan keadilan dan kesetaraan akses 

terhadap layanan dan solusi HIV dan mengatasi 

hambatan dengan menghapus halangan sosial 

dan legal untuk mencapai respons terhadap HIV 

yang efektif 6. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mendapatkan gambaran secara mendalam 

tentang pengalaman penderita HIV pada 

kelompok LSL. 
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Metode  

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus. 

Penelitian dilakukan di Klinik Perawatan 

Dukungan dan Pengobatan (PDP) Puskesmas 

Kecamatan Bogor Tengah, bulan Juni 2022. 

Informan kunci adalah penderita HIV pada 

kelompok LSL sebanyak 4 orang dan informan 

pendukung berasal dari LSM dan penanggung 

jawab program HIV di Puskesmas, masing-

masing 1 orang. Karakteristik informan kunci 

dan pendukung dapat dilihat pada tabel 1 

berikut: 

Tabel 1 

Karakteristik Informan Penelitian 

No Inisial Usia Peran 

1 Ar 27 Informan kunci 

2 B 30 Informan kunci 

3 An 25 Informan kunci 

4 Rb 31 Informan kunci 

5 A 27 Informan kunci 

6 C 31 Informan kunci 

7 Cn 32 Informan  pendukung 

8 R 39 Informan  pendukung 

 

Data dikumpulkan dengan teknik 

wawancara mendalam dan Focus Group 

Discussion (FGD) dengan memperhatikan 

protokol kesehatan selama pandemi COVID-

19. Data dianalisis dengan analisis tematik, 

berdasarkan perspektif peneliti dan disajikan 

secara deskriptif. Triangulasi sumber 

digunakan untuk menjamin validitas penelitian. 

Penelitian ini juga sudah lolos kaji etik dari 

KEPK FKM UMJ dengan nomor No. 

10.551.B/KEPK-FKMUMJ/VI/2022. 

Hasil 

Penelitian dilakukan di Kota Bogor 

tepatnya di Klinik PDP Puskesmas Kecamatan 

Bogor Tengah. Kota Bogor merupakan salah 

satu Kab/Kota di Provinsi Jawa Barat dengan 

kasus HIV dan AIDS nomor dua selama 3 tahun 

terakhir (tahun 2018 sampai tahun 2020)7. 

Sementara itu pertimbangan Puskesmas 

Kecamatan Bogor Tengah sebagai lokasi 

penelitian karena lokasi Puskesmas berada di 

tengah kota atau sekitar lebih kurang 3 km dari 

Pusat Kota Bogor yang dianggap 

merepresentasikan komunitas LSL yang ada di 

Kota Bogor.  

Rata-rata informan kunci berusia 25 

sampai 31 tahun, berpendidikan menengah 

keatas, bekerja baik pada lembaga sosial, 

maupun perusahaan swasta dengan pendapatan 

bervariasi dibawah UMR sampai diatas UMR 

Kota Bogor. Lama menderita juga cukup 

bervariasi, dari yang baru didiagnosis 1 minggu 

sampai paling lama 10 tahun. Distribusi 

karakteristik informan kunci dapat dilihat pada 

tabel 2 

Tabel 2 

Distribusi Karakteristik Informan Kunci 

 

 

Penelitian ini menghasilkan empat tema 

yaitu, persepsi diri, pengalaman informan saat 

didiagnosis HIV, perilaku pencegahan dan 

peran pendamping sebaya. Berikut hasil 

penelitian berdasarkan tema: 
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Persepsi Diri 

Persepsi diri informan, mulai terlihat 

dari awal memperkenalkan diri, Sebagian besar 

informan memperkenalkan diri bahwa mereka 

“tidak normal”. Walaupun salah seorang 

informan yang mengatakan bahwa definisi 

normal itu jika informan dapat menjadi diri 

sendiri (baca: ketertarikan dengan sesama).  

 “apa yang ada didiri kamu itulah sejatinya 

diri kamu, yang ngerasain kamu sendiri, yang 

ngebayangin kamu sendiri, yang captain sesuatu 

kamu sendiri, itulah yang normal, yang gak normal 

jika kita berpura-pura jadi orang.” (informan Ar) 

Penyebab ketertarikan dengan sesama 

jenis bervariasi antar informan, ada yang 

merasa berbeda dari kecil dan orang tuanya juga 

merasa anaknya perempuan, ada yang 

mengalami tindakan pelecehan, kegagalan 

berhubungan dengan perempuan dan coba-

coba. Sebagian besar memberikan porsi 

ketertarikan 70% untuk laki-laki dan 30% untuk 

perempuan. Hanya sebagian kecil yang 

memiliki ketertarikan pada perempuan dan 

menutup untuk berhubungan dengan sesama 

laki-laki.  

“saya dari SMP sudah suka dengan 

cowok.” (Informan Rb) 

 “saya waktu SMP kelas satu pernah 

diraba-raba pahanya sama pedagang asongan, 

kemudian malamnya saya mimpi basah dengan 

laki-laki. SMA saya mulai berhubungan dengan 

laki-laki.” (Informan C) 

“saya tertarik dengan perempuan, saya 

cuma coba-coba saja, sekarang nyesel, nyesel 

banget dan saya sudah menutup circle dengan itu 

(Informan Ar).” 

 Ketika ditanya tentang identitas diri 

informan, sebagian mengatakan mereka 

perempuan, namun sebagian yang lain 

mengatakan mereka laki-laki hanya menyukai 

laki-laki.  

“saya bukan perempuan, saya laki-laki 

hanya menyukai laki-laki” (Informan Rb) 

Terkait kondisi penyakitnya (HIV), 

semua informan memiliki motivasi yang baik 

untuk sembuh. Lebih dari separuh informan 

memiliki keyakinan beragama dan kemampuan 

untuk berkontribusi pada komunitas, namun 

sebagian yang lain memiliki kepercayaan diri 

yang negatif, termasuk kemampuan 

menemukan cinta dan tujuan hidup. Semua 

informan mengatakan masih ingin memiliki 

anak, walaupun ada sebagian kecil dari 

informan yang merasa pesimis untuk menjalin 

kedekatan dengan orang lain dengan aman.  

 “saya semangat karena saya ingin sembuh, 

saya mau beraktifitas lagi, karena saya gak ada 

keluarga, tinggal ibu saya, kalau saya sakit ibu saya 

bagaimana.” (Informan A) 

Pengalaman Pertama kali didiagnosis HIV 

Pengalaman pertama kali didiagnosis 

homogen pada semua informan. Semua 

informan mengatakan kondisi ini dengan istilah 

mendapatkan “Jackpot” atau “posyandu” yang 

berarti hasil pemeriksaan positif HIV. Awal 

didiagnosis semua mengatakan syok, terpuruk, 

putus asa, depresi dan semua menyesal dengan 

kondisinya. Periode penyangkalan dirasakan 

oleh semua informan dan berharap akan 

mendapatkan hasil test yang non reaktif saat test 

yang kedua, walaupun disisi lain informan 

menyadari bahwa kondisi saat ini (terinfeksi 

HIV) adalah akibat perbuatan mereka. Sebagian 

informan menunda pengobatan sebagai rasa 

ketakutan dan muncul perasaan bahwa mereka 

akan meninggal.  Bahkan ada pasangan 

informan yang sengaja tidak melakukan 

pengobatan sebagai bentuk penyesalan diri dan 
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akhirnya meninggal. Seperti penuturan 

informan berikut: 

“merasa terpuruk, saya kasih tahu adik 

saya, menitipkan semuanya karena merasa akan 

meninggal”. (informan B) 

“pasangan saya memilih tidak berobat dan 

akhirnya 1 tahun kemudian meninggal.” (informan 

Ar) 

“saya sangat menyesal sampai berat badan 

saya turun.” (informan An)  

Kondisi depresi pada informan 

nampaknya bukan hanya berkaitan dengan 

perjalanan penyakit dan ketakutan akan 

kematian, namun juga ketakutan akan diketahui 

keluarga dan lingkungan sekitar. Hanya satu 

informan yang mengatakan kondisinya pada 

keluarga, ataupun ketahuan karena harus masuk 

rumah sakit, sisanya sengaja merahasiakan. 

Bahkan ada yang keluar dari pekerjaan karena 

khawatir diketahui teman kerja.   

“ibu tahu, kebetulan ibu saya kader 

kesehatan dan bisa menerima kondisi anaknya.”   

(Informan Ar) 

“tidak ada yang tahu, saya keluar dari 

tempat kerja karena saya tiap bulan cek pakai BPJS, 

khawatir nanti di cek sama bagian HRD.”  

(Informan B) 

Hampir semua informan mengatakan 

mengalami sakit yang luar biasa dengan 

berbagai keluhan sebelum didiagnosis HIV. 

Hanya satu informan yang tes HIV karena akan 

menikah. Keparahan ini juga didukung oleh 

informan kunci yang mengatakan bahwa semua 

informan yang datang ke Puskesmas rata-rata 

pada stadium 1 dan 2, namun jika kasus 

rujukan, maka  masuk dengan stadium 3 dan 4.  

“gejalanya demam tiga hari berturut-turut, 

sakit sakit banget gak bisa BAB. Kencing juga 

sakit, lemes tulang itu kayak linu bangat, muncul 

ruam badan langsung drop banget rasanya”. 

(Informan Ar) 

“sebenarnya sudah pernah kencing nanah 

2 tahun yang lalu, minum obat trus 2 hari berhenti, 

yang emang sakit banget pas tiga hari mau idul fitri 

kemarin gak bisa kencing gak bisa BAB sampai jam 

2 pagi saya cuma jongkok di kamar mandi”. 

(Informan Ar) 

“lebih banyak yang dengan infeksi 

oportunistik kalau pasien baru bu, rata-rata di 

stadium 1,2 tapi kalau pasien pindahan / rujuk 

masuk rata-rata dengan infeksi oportunistik 

dulunya stadium 3 dan 4.”.  (Informan R) 

Perilaku pencegahan  

 Sebelum didiagnosis HIV, hampir 

semua informan mengetahui tentang HIV dan 

pencegahannya, hanya satu informan yang 

awalnya tidak percaya HIV dan menganggap 

HIV adalah konspirasi. Ada juga informan yang 

mengatakan baru tahu jika mereka adalah 

kelompok berisiko setelah masuk dalam 

komunitas.  

“saya baca-baca teori konspirasi soal HIV 

gitu katanya cuma bisnis perusahaan farmasi gitu-

gitu akhirnya saya udah gak penah pakai kondom 

berganti kesana kesini, baru 2012 ngerasin gejala.” 

(informan C)  

Setelah didiagnosis HIV sebagian 

informan memilih untuk tidak melakukan 

hubungan seksual kembali dan berhenti dari 

orientasi seksualnya, namun sebagian yang lain 

masih melakukan hubungan seksual secara 

aktif, ada yang menggunakan kondom dan ada 

yang jarang bahkan tidak menggunakan 

kondom. Perilaku pencegahan, nampaknya 

diabaikan informan karena alasan “rasa sayang” 

dan yakin dengan kadar viral load. 

Selain dalam hubungan seksual, perilaku 

pencegahan juga terlihat dari kepatuhan 

informan dalam mengkonsumsi (Obat 

Antiretroviral) ARV,  

“Kalau berhenti gak pernah, tapi pernah 

terlambat.” (Informan Ar) 
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Peran pendamping sebaya  

Peran pendamping sebaya dirasakan 

sangat mendukung, baik dalam memberikan 

informasi terkait untuk perilaku aman, 

motivasi, dukungan sosial dan dukungan 

pengobatan. Dukungan pengobatan mereka 

rasakan saat saat pandemi COVID-19, dimana 

sebagian dari ODHA juga terpapar HIV, dan 

tidak bisa mengakses pengobatan. Pendamping 

sebaya secara sukarela mengantarkan obat 

kepada para ODHA. Hal ini juga disampaikan 

oleh informan LSM yang bertugas 

mengantarkan obat pada para ODHA yang 

melakukan isolasi mandiri.  

“ngingetin untuk minum obat, siapa yang 

obatnya habis bisa diambil disini,” (Informan C)  

“Saat pandemi covid aktifitas dibatasi, yang 

biasanya kita teman-teman ODHA kumpul, karena 

ada pambatasan waktu, pembatasan wilayah, yang 

bekerja ekstra itulah para pendaming yang jalan 

kesana kemari.” (Informan Ar) 

 “gimana ya kemarin saya juga was-was, 

sementara kita juga harus jaga imun, tapi juga 

harus mengantarkan obat untuk ODHA.” (Informan 

C) 

Pembahasan 

LSL terdiri dari kelompok yang beragam 

dalam hal perilaku, identitas, dan kebutuhan 

perawatan kesehatan. Istilah "LSL" sering 

digunakan secara klinis untuk merujuk pada 

perilaku seksual saja, terlepas dari orientasi 

seksualnya (misalnya, seseorang mungkin 

mengidentifikasi diri sebagai heteroseksual 

tetapi masih diklasifikasikan sebagai LSL). 

Orientasi seksual tidak bergantung pada 

identitas gender3. Orientasi identitas ini terlihat 

sejak awal informan memperkenalkan diri dan 

mengatakan bahwa mereka “tidak normal”. 

Kondisi ini nampaknya lambat laun akan 

merubah persepsi informan tentang dirinya. 

Persepsi merupakan cara pandang 

berdasarkan penilaiannya sendiri. Persepsi diri 

merupakan sesuatu yang tertanam dalam sikap 

dan keyakinan yang tercermin dalam perilaku8. 

Persepsi juga dibangun dari lingkungan. 

Pengalaman masa lalu seperti trauma, yang ikut 

membentuk persepsi seperti orientasi seksual9.  

Beberapa studi menyebutkan bahwa awal mula 

perilaku LSL adalah coba-coba saat usia remaja 

sebagai pengalihan dari berhubungan seks 

dengan perempuan,  korban pelecehan seksual 

dari laki-laki dewasa10 maupun pengaruh teman 

sebaya11. 

Risiko HIV dan IMS lebih tinggi pada 

LSL karena relasi seksual atau faktor perilaku 

atau biologis mereka, termasuk jumlah 

pasangan bersama, seks tanpa kondom, seks 

anal, atau penggunaan narkoba3. Sebagian besar 

informan sudah mengetahui risiko akan 

perilaku yang mereka lakukan5. Walaupun 

demikian didiagnosis HIV tetap memberikan 

dampak pada LSL, baik secara fisik maupun 

psikologi, Ketakutan akan meninggal, sakit dan 

depresi dirasakan pertama kali mereka 

didiagnosis HIV.  

Depresi bukan hanya terkait 

penyakitnya, namun juga ketakutan dan 

kekhawatiran diketahui keluarga maupun 

teman kerja12. LSL yang hidup dengan HIV 

lebih mungkin mengalami depresi13,14. 

Pengungkapan status HIV berhubungan 

bermakna dengan stres14. Hal ini nampaknya 

juga sejalan dengan hasil penelitian, dimana 

hampir semua informan merahasiakan status 

HIV mereka dari keluarga. 
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Tantangan psikososial pada populasi 

gay, biseksual dan LSL bisa sementara atau 

menetap sepanjang hidup. Mereka mungkin 

mengalami homofobia, stigma, dan penolakan 

dari yang lain. Selain itu, mereka juga 

merasakan masalah identitas (seperti orientasi), 

menginternalisasi stigma, pengalaman perasaan 

rendah diri, rasa bersalah dan malu15. Walaupun 

demikian, sebagian besar informan memiliki 

kepercayaan diri yang baik dan memiliki 

kontribusi terhadap komunitas. faktor sosio-

struktural, yang dimediasi oleh faktor 

psikologis dan relasional mempengaruhi 

keterlibatan LSL dalam perawatan16 yang 

dimunculkan dalam kepatuhan mengkonsumsi 

ARV sebagai upaya pencegahan penularan 

HIV.  

Upaya pencegahan penularan HIV, 

nampaknya tidak sejalan dengan pemahaman 

informan. Semua informan mengetahui tentang 

HIV, pencegahan dan penularannya, namun 

masih melakukan perilaku berisiko yang tidak 

aman dengan alasan “rasa sayang”. Penggunaan 

kondom hanya dilakukan jika informan tidak 

yakin dengan pasangannya, namun jika yakin 

dan sayang dengan pasangannya (teman akrab 

atau bestie) maka mereka tidak menggunakan 

kondom17.  

Peran pendamping sebaya sepertinya 

menjadi faktor sosial yang memberikan 

dukungan pada LSL18. Adanya dukungan sosial 

secara langsung dapat meningkatkan harga diri, 

ketahanan dan mengurangi risiko depresi  

penderita HIV pada LSL19. Studi lain 

menunjukkan hubungan signifikan antara 

persepsi keterancaman, persepsi manfaat, 

persepsi hambatan, isyarat untuk bertindak 

(cues to action), dukungan sebaya, dan 

dukungan petugas kesehatan dengan 

pemanfaatan mobile VCT pada LSL.20 

 Penelitian ini terbatas pada 

pengumpulan data dengan menggunakan FGD 

yang memungkinkan ada pengaruh jawaban 

antar informan terkait dengan beberapa 

pertanyaan yang bersifat sensitif. 

Kesimpulan dan Saran 

Penelitian ini menghasilkan empat 

tema yaitu, persepsi diri, pengalaman informan 

saat didiagnosis HIV, perilaku pencegahan dan 

peran pendamping sebaya. Hampir semua 

mempersepsikan diri tidak normal dan tertarik 

dengan sesama jenis dengan berbagai alasan, 

seperti mengalami pelecehan, kegagalan 

berhubungan, coba-coba atau merasa dirinya 

perempuan dari kecil.  

Sebagian memiliki kepercayaan diri 

yang negatif termasuk kemampuan menemukan 

cinta dan tujuan hidup, namun semua masih 

meyakini tentang agama yang dianut. Semua 

merasa syok, putus asa, takut akan meninggal, 

takut akan respon keluarga, serta depresi saat 

didiagnosis HIV, tapi hal ini tidak mengubah 

perilaku sebagian informan, karena sebagian 

masih aktif secara seksual dan jarang atau tidak 

menggunakan kondom, sementara sebagian 

yang lain memilih tidak aktif lagi secara seksual 

semenjak didiagnosis HIV. Semua informan 

patuh mengkonsumsi obat ARV. 

Dukungan pendamping sebaya dirasakan 

dalam hal pemberikan informasi, motivasi, 

dukungan sosial dan pengobatan. Perlu 

pendekatan spiritual yang humanis pada LSL 
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dengan penyediaan konseling hotline,dalam 

pencegahan penularan HIV. 
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ABSTRAK 

WHO menetapkan wabah COVID-19 sebagai pandemi global. Jawa Timur menjadi salah satu wilayah 

yang mengalami peningkatan kasus COVID-19. Penelitian ini menampilkan pola penyebaran spasial di 

wilayah Jawa Timur serta akan membandingkan kondisi autokorelasi spasial pada periode PPKM 

dengan statistik pengukuran yaitu Indeks Moran, LISA serta menggunakan pembobotan Queen 

Contiguity. Hasil penelitian didapatkan selama periode PPKM berlangsung, terdapat autokorelasi 

spasial insiden COVID-19 di Jawa Timur dengan pola pengelompokan berkembang menjadi cold spot 

yang terkonsentrasi pada pulau Madura, Jawa Timur bagian utara dan selatan. Serta ditemukan hot spot 

pada Jawa Timur bagian barat selama periode PPKM mikro. Faktor penentu yang berkaitan dengan pola 

insiden COVID-19 di Jawa Timur adalah kepadatan penduduk dan tingkat pengangguran terbuka. 

Ditemukan pula hubungan yang tidak konsisten pada variabel persentase penduduk lansia dan 

persentase penduduk miskin terhadap insiden COVID-19. Adanya temuan tersebut harus menjadi 

pertimbangan secara hati-hati dalam pembuatan kebijakan. Oleh karenanya dari temuan ini diharapkan 

dapat memandu respon kesehatan khususnya di Jawa Timur dalam pengendalian COVID-19. 

Kata kunci: analisis spasial, COVID-19, ppkm, jawa timur 

ABSTRACT 

WHO has declared the COVID-19 outbreak a global pandemic. East Java is one of the regions 

experiencing an increase in COVID-19 cases. This study shows the spatial distribution pattern in the 

East Java and compare spatial autocorrelation conditions in the PPKM period with statistical 

measurements, namely Moran's Index, LISA and Queen Contiguity weighting. The results of the study 

were obtained that during the PPKM period, there was a spatial autocorrelation of the COVID-19 

incident in East Java with a grouping pattern developing into a cold spot concentrated in Madura 

Island, northern and southern East Java. Additionally, the hot spots in the western part of East Java 

were found during the micro PPKM period. The determining factors related to the pattern of COVID-

19 incidents in East Java were population density and the open unemployment rate. It was also found 

that there was an inconsistent relationship between the percentage of the elderly population and the 

percentage of the poor population concerning the COVID-19 incident. The existence of these findings 

should be considered carefully in policymaking. Therefore, these findings are expected to guide the 

health response in East Java controlling COVID-19. 

 
Keywords: spatial analysis, COVID-19, ppkm, east java 
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Pendahuluan 

Corona Virus Disease (COVID-19) awal 

mula diidentifikasi di Cina pada akhir tahun 

2019. COVID-19 merupakan penyakit menular 

yang disebabkan oleh jenis coronavirus tipe 

beta (β-CoV) yang dinamakan Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-

CoV-2).1 SARS-CoV-2 menyebabkan penyakit 

pernapasan, kegagalan organ hingga kematian. 

Gejala klinis pasien COVID-19 adalah batuk 

dan demam namun sebagian pasien 

meningkatkan indikasi dibeberapa sistem 

seperti sistem kardiovaskuler, sistem 

pencernaan serta sistem saraf.2,3 

World Health Organization (WHO) 

menetapkan wabah virus corona (SARS CoV-

2) sebagai pandemi global. Di Indonesia kasus 

pertama ditemukan tanggal 2 Maret 2020 dan 

tercatat 2 warga Depok dinyatakan positif 

COVID-19 dan penyebaran terus meluas di 

Nusantara. Sampai 1 Juni 2021, di Indonesia 

COVID-19 telah menginfeksi 1,8 juta orang 

dan menyebabkan kematian 50,7 ribu orang. 

Lonjakan kasus yang cukup tinggi terjadi di 

sejumlah wilayah. Provinsi Jawa Timur 

menjadi salah satu wilayah yang mengalami 

peningkatan kasus COVID-19.4 Data Satgas 

Penanganan COVID-19 Jawa Timur per 

tanggal 24 juni 2021 pasien terkonfirmasi 

positif COVID-19 mencapai 945 kasus baru, 

dengan penambahan ini maka akumulasi 

masyarakat Jawa Timur yang telah 

terkonfirmasi positif COVID-19 semenjak 

pertengahan Maret tahun lalu menjadi 166.831 

orang.5 Penelitian terbaru menyebutkan 

COVID-19 menyebar melalui droplet jarak 

dekat, kontak serta aerosol.6 Penelitian lain 

melaporkan kemungkinan penyebaran virus 

antarkota terjadi secara aerosol, hal ini 

mendukung laporan wisatawan China yang 

terinfeksi dari Wuhan dan terdeteksi di wilayah 

geografis negara lain.7 Mempertimbangkan 

tingkat penularan yang cepat dan 

ketidaksetaraan berbagai wilayah maka analisis 

pola penyebaran secara kewilayahan penting 

dalam mengidentifikasi faktor-faktor yang bisa 

membantu memahami situasi kesehatan saat ini 

dan dampaknya dalam berbagai skenario.8 

Metode analisis spasial efisien dalam 

mengidentifikasi area dengan risiko terbesar 

dan memberikan dukungan untuk pelaksanaan 

tindakan pengendalian. 

Atas dasar diatas, situasi pandemi 

muncul sebagai tantangan untuk otoritas 

kesehatan serta langkah yang harus diterapkan 

pemerintah dalam pengendalian penyebaran 

COVID-19. Oleh karena itu pemahaman 

tentang aspek-aspek yang berkaitan dengan 

penularan penting untuk dilakukan 

pengendalian penyakit dan pengurangan 

dampak yang lebih buruk sehingga pemerintah 

dapat memperkuat kebijakan untuk mengurangi 

penyebaran COVID-19. Studi ini membantu 

memberikan referensi untuk memahami situasi 

saat ini dan perkembangan pandemi. 

Metode  

Penelitian ini menggunakan kabupaten 

atau kota di Provinsi Jawa Timur sebagai unit 

analisis. Penelitian ini menganalisis jumlah 

kasus komulatif COVID-19 di Jawa Timur 
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(terdiri dari 29 kabupaten dan 9 kota) yang 

dilaporkan dari awal ditemukan pada 1 januari 

hingga 31 Juli 2021 yang bersumber dari 

website info COVID-19 Provinsi Jatim 

sedangkan variabel jumlah penduduk dan 

variabel tambahan dalam hal sosial-ekonomi 

yaitu kepadatan penduduk, tingkat 

pengangguran terbuka, persentase penduduk 

miskin, dan persentase penduduk lansia di 

masing-masing wilayah diperoleh dari Badan 

Pusat Statistik Provinsi Jawa Timur.  

Tujuan penelitian ini menampilkan pola 

penyebaran spasial di wilayah Provinsi Jawa 

Timur dan membandingkan kondisi 

autokorelasi spasial pada periode 

Pemberlakukan Pembatasan Kegiatan 

Masyarakat (PPKM) yaitu PPKM pertama (11 

januari - 8 februari 2021), PPKM mikro (9 

februari - 28 juni 2021), dan PPKM darurat (3 

juli - 20 juli 2021). Kemudian membuktikan 

apakah wilayah geografis yang kurang 

beruntung dalam hal kepadatan penduduk, 

tingkat pengangguran terbuka, persentase 

penduduk miskin dan persentase penduduk 

lansia juga mempengaruhi angka insiden 

COVID-19 dari januari-juli 2021 di Provinsi 

Jawa Timur. Oleh karena itu penelitian ini 

menggunakan analisis autokorelasi spasial 

dengan statistik pengukuran yaitu Moran’s I 

(Indeks Moran) dan Local Indicators of Spatial 

Autocorrelation (LISA) serta pembobotan yang 

digunakan adalah Queen Contiguity. 

Analisis Moran’s I dan Local Indicators of 

Spatial Autocorrelation (LISA) 

Penerapan Autokorelasi spasial yaitu 

untuk menilai korelasi spasial antar variabel 

lewat pencocokan kesamaan lokasi dan 

kesamaan atribut7 untuk memperoleh informasi 

mengenai pola penyebaran karakteristik suatu 

wilayah dan keterkaitan antar lokasi 

didalamnya. Autokorelasi spasial mempunyai 

beberapa pengujian diantaranya Morans’I, dan 

Local Indicator of Spatial Autocorrelation 

(LISA). Autokorelasi spasial global (Moran’s I) 

digunakan untuk uji dependensi spasial atau 

autokorelasi spasial antar amatan atau lokasi. 

Indeks Moran secara matematis dapat 

dinyatakan sebagai berikut9 : 

𝐼 =  
𝑛 ∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗(𝑥𝑖 − �̅�)(𝑥𝑗 − �̅�)𝑛

𝑗=1
𝑛
𝑖=1

∑ (𝑥𝑖 − �̅�)2𝑛
𝑖

 

dimana n adalah jumlah total 

pengamatan, xi adalah variabel yang diteliti 

pada lokasi i, �̅� adalah nilai rata-rata dari x, dan 

wij merupakan bobot pada lokasi i dan j. 

Signifikansi dari indeks umumnya dilihat dari 

keadaan distribusi normal. Nilai indeks moran 

terletak diantara +1 dan -1. Indeks moran 

bernilai positif maka dapat diartikan bahwa 

autokorelasi spasial positif (pengelompokan 

area dengan nilai atribut yang sama), indeks 

moran bernilai negatif diartikan bahwa 

autokorelasi spasial negatif (area tetangga 

cenderung memiliki nilai atribut yang berbeda). 

Sedangkan indeks moran bernilai 0 (nol) 

diartikan tidak ada pengelompokan secara 

spasial atau tidak ada autokorelasi antar 

wilayah.  

Moran’s I juga dapat digunakan untuk 

pengidentifikasian koefisien autokorelasi 

secara lokal. LISA digunakan untuk 

mengetahui autokorelasi spasial secara parsial 

untuk setiap unit amatan. Identifikasi moran’s I 

tersebut adalah Local Indicator of Spatial 
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Autocorrelation (LISA) yang indeksnya 

dinyatakan sebagai berikut9 : 

𝐼𝑖 = 𝑍𝑖 ∑ 𝑊𝑖𝑗𝑍𝑗

𝑛

𝑖=1

 

Moran’s I mengidentifikasi empat 

kuadran: high-high menunjukkan lokasi yang 

mempunyai nilai amatan tinggi dikelilingi oleh 

lokasi yang mempunyai nilai amatan tinggi, 

low-low menunjukkan lokasi yang mempunyai 

nilai amatan rendah dikelilingi oleh lokasi yang 

mempunyai nilai amatan rendah, high-low 

menunjukkan lokasi yang mempunyai nilai 

amatan tinggi dikelilingi oleh lokasi yang 

mempunyai nilai amatan rendah dan low-high 

menunjukkan lokasi yang mempunyai nilai 

amatan rendah dikelilingi oleh lokasi yang 

empunyai nilai amatan tinggi, dengan 

mempertimbangkan nilai dengan P<0,05 

sebagai signifikansi. Kategori high-high dan 

low-low menerangkan wilayah yang sesuai 

sedangkan kategori high-low dan low-high 

mewakili wilayah transisi epidemiologis.10 

Hasil 

Perkembangan COVID-19 Di Provinsi Jawa 

Timur 

Kumulatif insiden COVID-19 selama 

periode PPKM menunjukkan tren meningkat. 

Pada periode PPKM pertama kumulatif insiden 

COVID-19 yang dilaporkan sebanyak 37,61 per 

1000 peduduk dan terdapat 9 wilayah tertinggi 

insiden COVID-19 yaitu Kabupaten Magetan, 

Kabupaten Blitar, Kabupaten Trenggalek, 

Kabupaten Pacitan, Kota Malang, Kota Blitar, 

Kota Madiun, Kota Probolinggo, dan Kota 

Mojokerto. 

Kumulatif insiden COVID-19 pada 

periode PPKM Mikro tercatat sebanyak 73,26 

per 1000 penduduk dan terdapat 9 wilayah 

tertinggi yaitu Kabupaten Trenggalek, 

Kabupaten Pacitan, Kabupaten Ponorogo, 

Kabupaten Magetan, Kota Madiun, Kabupaten 

Madiun, Kota Blitar, Kota Pasuruan dan Kota 

Mojokerto.  

Periode PPKM darurat kumulatif insiden 

COVID-19 tercatat sebanyak 82,23 per 1000 

penduduk dan terdapat 9 wilayah tertinggi yaitu 

Kabupaten Situbondo, Kota Probolinggo, Kota 

Malang, Kota Blitar, Kota Pasuruan, Kabupaten 

Nganjuk, Kota Madiun, Kota Mojokerto dan 

Kota Surabaya. Sedangkan pada periode 

keseluruhan, komulatif insiden COVID-19 

tercatat sebanyak 279,54 per 1000 penduduk 

dan terdapat 9 wilayah tertinggi yaitu Kota 

Blitar, Kota Malang, Kota Probolinggo, Kota 

Pasuruan, Kabupaten Madiun, Kota Madiun, 

Kabupaten Magetan, Kota Mojokerto dan Kota 

Surabaya. 

Wilayah dengan insiden COVID-19 

tinggi terkonsentrasi di Provinsi Jawa Timur 

bagian barat selama periode PPKM awal dan 

PPKM mikro. Pada periode PPKM darurat 

wilayah dengan insiden COVID-19 terlihat 

menyebar atau acak. Agar mengetahui resiko 

tinggi ataupun rendah suatu wilayah perlu 

dilakukan analisis lanjut yaitu dengan metode 

analisis spasial yang telah memperhatikan 

atribut spasial pada suatu wilayah.
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Tabel 1. Angka Insiden COVID-19 di Seluruh  Kabupaten/Kota  di Provinsi Jawa Timur 

 

Kabupaten/Kota 

Jumlah 

Penduduk 

(x 1000) 

Insiden COVID-

19 PPKM 

Pertama (per 

1000) 

Insiden COVID-

19 PPKM Mikro 

(per 1000) 

Insiden COVID-

19 PPKM darurat 

(per 1000) 

Insiden 

COVID-19 

Jan-Juli 2021 

(Per 1000) 

Bangkalan 1060 0,34 1,79 1,33 4,29 

Banyuwangi 1708 0,41 1,33 1,19 3,92 

Blitar 1224 1,25 1,88 0,86 5,27 

Bojonegoro 1302 0,41 0,69 1,19 3,19 

Bondowoso 776 0,47 1,07 1,97 4,79 

Gresik 1311 0,44 0,78 1,97 5,19 

Jember 2537 0,46 0,56 0,84 2,83 

Jombang 1318 0,79 1,18 1,58 5,43 

Kediri 1635 0,49 0,97 1,65 4,70 

Kota Batu 213 0,54 1,87 2,24 6,68 

Kota Blitar 149 4,55 7,54 9,05 30,89 

Kota Kediri 287 0,97 1,55 1,79 7,13 

Kota Madiun 195 3,36 10,27 6,64 26,91 

Kota Malang 844 1,83 1,49 2,39 8,93 

Kota Mojokerto 132 5,07 6,70 4,09 22,67 

Kota Pasuruan 208 0,71 3,19 4,35 12,18 

Kota Probolinggo 240 1,69 1,00 2,53 9,87 

Kota Surabaya 2874 0,60 1,70 4,84 12,05 

Lamongan 1344 0,36 0,56 0,95 2,82 

Lumajang 1119 0,23 0,40 1,47 3,55 

Madiun 744 1,00 4,17 1,82 8,54 

Magetan 671 1,34 3,59 2,36 10,30 

Malang 2654 0,17 0,62 1,18 3,12 

Mojokerto 1119 0,16 0,82 1,37 4,29 

Nganjuk 1104 1,10 1,43 3,24 7,78 

Ngawi 870 0,54 2,08 2,38 6,64 

Pacitan 586 1,85 2,50 1,75 8,47 

Pamekasan 850 0,23 0,29 0,40 1,39 

Pasuruan 1606 0,31 0,70 1,14 3,17 

Ponorogo 949 0,95 2,48 2,09 7,50 

Probolinggo 1153 0,44 0,44 1,09 3,08 

Sampang 970 0,20 0,40 0,54 1,67 

Sidoarjo 2083 0,50 1,26 2,14 6,16 

Situbondo 686 0,62 0,96 2,73 6,58 

Sumenep 1124 0,24 0,24 1,66 2,96 

Trenggalek 731 1,72 2,69 1,19 6,94 

Tuban 1198 0,69 0,93 1,15 3,78 

Tulungagung 1090 0,59 1,14 1,07 3,89 



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 18, No. 2, Juli 2022  ISSN : 0216 – 3942 

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

169 

 

 

Autokorelasi Spasial COVID-19 di Provinsi 

Jawa Timur 

Analisis autokorelasi spasial global 

insiden COVID-19 pada periode PPKM 

pertama, PPKM mikro dan PPKM darurat, hasil 

pengujian global Moran’s I seperti pada Tabel 

2 diketahui ada autokorelasi spasial insiden 

COVID-19 pada periode PPKM mikro yang 

signifikan (p <0,05). Angka moran’s I pada 

periode PPKM mikro lebih besar dari Io = -

0,027 yang menunjukkan ada autokorelasi 

positif atau pola mengelompok dan memiliki 

kesamaan karakteristik pada wilayah yang 

berdekatan. Sedangkan pada periode lain 

keputusan Ho diterima atau tidak ada 

autokorelasi antar lokasi yang jelas (p>0,05). 

Tabel 2. Analisis Autokorelasi Spasial Kejadian 

COVID-19 pada Berbagai Periode 

Periode Moran’s I Z-value P-value 

PPKM pertama 0,0949 0,9203 0,18 

PPKM mikro 0,2653 2,2327 0,04 

PPKM darurat -0,0246 0,0682 0,40 

Selanjutnya pengelompokan spasial 

insiden COVID-19 secara lokal pada masing–

masing periode disajikan melalui peta univariat 

LISA. Terdapat 4 jenis pengelompokan yaitu 

high-high berarti wilayah dengan rata-rata 

insiden COVID-19 tinggi dan dikelilingi 

wilayah dengan rata-rata tinggi pula pada 

variabel yang sama, pengelompokan high-low 

berarti wilayah dengan rata-rata insiden 

COVID-19 tinggi dan dikelilingi wilayah 

dengan rata-rata insiden rendah, 

pengelompokan low-high berarti wilayah 

dengan rata-rata insiden COVID-19 rendah 

dikelilingi oleh wilayah dengan rata-rata tinggi 

dan pengelompokan low-low berarti wilayah 

yang memiliki rata-rata insiden COVID-19 

rendah dikeliling wilayah dengan rata-rata 

rendah pula. Pengelompokan high-high disebut 

sebagai hot spot dan low-low sebagai cold spot. 

Sedangkan high-low dan low-high disebut 

sebagai spatial outliers. 

 

Gambar 1. Local Indicators of Spatial 

Association (LISA) Insiden COVID-19 di Jawa 

Timur Periode PPKM Pertama 

 

Gambar 2. Local Indicators of Spatial 

Association (LISA) Insiden COVID-19 di Jawa 

Timur Periode PPKM Mikro 
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Gambar 3. Local Indicators of Spatial 

Association (LISA) Insiden COVID-19 di Jawa 

Timur Periode PPKM Darurat 

Gambar 1 menunjukkan periode PPKM 

pertama terdapat pengelompokan geografis 

yang mencolok pada kabupaten/kota yang 

signifikan (p<0,05) memiliki auotokorelasi 

dengan kabupaten/kota lain. Pengelompokan 

high-low terdiri dari Kota Malang dan Kota 

Mojokerto. Sedangkan  Kabupaten Lumajang, 

Kabupaten Pasuruan, Kota Batu, Kabupaten 

Sidoarjo, Kabupaten Jombang, Kabupaten 

Gresik, Kabupaten Sampang dan Kabupaten 

Pamekasan berada pada cold spot. 

Pada Gambar 2 menunjukkan periode 

PPKM mikro tedapat kabupaten/kota yang 

siginifikan memiliki autokorelasi dengan 

kabupaten/kota lain dan berada pada beberapa 

pengelompokan yaitu Kabupaten Magetan dan 

Kabupaten Madiun pada pengelompokan hot 

spot sedangkan Kabupaten Malang, Kabupaten 

Lumajang, Kabupaten Probolinggo, Kabupaten 

Jombang, Kabupaten Lamongan, Kabupaten 

Pamekasan, Kabupaten Sumenep berada pada 

pengelompokan cold spot. 

Selanjutnya Gambar 3 pada periode 

PPKM darurat menunjukkan kabupaten yang 

signifikan memiliki autokorelasi dengan 

kabupaten/kota lain dan berada pada 

pengelompokan cold spot yaitu Kabupaten 

Lumajang, Kabupaten Sampang dan Kabupaten 

Sumenep.  

Autokorelasi Spasial COVID-19 dan 

Variabel Lain 

Agar mendapatkan gambaran lebih luas 

tentang karakteristik spasial serta membuktikan 

apakah wilayah geografis yang kurang 

beruntung dalam hal kepadatan penduduk, 

persentase penduduk lansia, persentase 

penduduk miskin dan tingkat pengangguran 

terbuka mempengaruhi angka insiden COVID-

19 pada periode keseluruhan terhitung dari 

januari hingga juli 2021. Analisis dilakukan 

dengan menggunakan bivariat LISA. 

 

 

Gambar 4. Local Indicators of Spatial 

Association (LISA) Bivariat Kepadatan 

Penduduk terhadap Insiden COVID-19 di Jawa 

Timur 
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Gambar 5. Local Indicators of Spatial 

Association (LISA) Bivariat Persentase 

Penduduk Lansia terhadap Insiden COVID-19 

di Jawa Timur 

 

Gambar 6. Local Indicators of Spatial 

Association (LISA) Bivariat Persentase 

Penduduk Miskin terhadap Insiden COVID-19 

di Jawa Timur 

Hasil bivariat LISA ditampilkan pada 

Gambar 4 menunjukkan terdapat hubungan 

spasial antara kepadatan penduduk dan insiden 

COVID-19 dengan signifikansi (p<0,05) dan 

berada pada cold spot yaitu kabupaten Jember, 

Kabupaten Lumajang, Kabupaten Jombang, 

Kabupaten Lamongan, Kabupaten Tuban, 

Kabupaten Sampang, Kabupaten Pamekasan 

dan Kabupaten Sumenep. Adanya hubungan 

menandakan bahwa wilayah tersebut memiliki 

angka insiden COVID-19 rendah dan tingkat 

kepadatan penduduk yang sama rendah. 

 

Gambar 7. Local Indicators of Spatial 

Association (LISA) Bivariat Tingkat 

Pengangguran Terbuka terhadap Insiden 

COVID-19 di Jawa Timur 

 

Korelasi spasial antara persentase 

penduduk lansia dan insiden COVID-19 seperti 

pada Gambar 5 menunjukkan signifikansi 

(P<0,05) di 8 kabupaten/kota. Menariknya pada 

analisis ini ditemukan beberapa wilayah dimana 

tidak didapatkan hubungan yang konsisten 

antara persentase penduduk lansia dan insiden 

COVID-19. Seperti pada wilayah Provinsi jawa 

Timur bagian selatan (Kabupaten Jember, 

Kabupaten Lumajang) dan bagian utara 

(Kabupaten Lamongan, Kabupaten Sumenep) 

yang berada pada pengelompokan high-low 

menandakan bahwa wilayah dengan persentase 

penduduk lansia tinggi memiliki insiden 

COVID-19 rendah. Disisi lain, Kabupaten 

Jombang, Kabupaten Tuban, Kabupaten 

Sampang dan Kabupaten Pamekasan berada 

pada cold spot yang menggambarkan wilayah 
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tersebut memiliki persentase penduduk lansia 

rendah dan insiden COVID-19 rendah pula. 

Gambar 6 menunjukkan pola serupa 

terjadi pada korelasi spasial antara persentase 

penduduk miskin dan insiden COVID-19 pada 

9 kabupaten/kota yang memiliki signifikansi 

(p<0,05). Pengelompokan geografis yang 

mencolok terjadi di bagian utara provinsi Jawa 

Timur (Kabupaten Tuban, Kabupaten 

Lamongan) dan Pulau Madura (Kabupaten 

Bangkalan, Kabupaten Sampang, Kabupaten 

Pamekasan dan Kabupaten Sumenep) yang 

berada pada pengelompokan high-low. Adanya 

hubungan tersebut menandakan bahwa wilayah 

tersebut mencatat insiden COVID-19 rendah 

tetapi persentase penduduk miskin tinggi. 

Sedangkan Kabupaten Jombang, Kabupaten 

Lumajang, dan Kabupaten Jember berada pada 

cold spot yang menandakan bahwa wilayah 

tersebut memiliki persentase penduduk miskin 

dan insiden COVID-19 rendah.  

Pada tingkat pengangguran terbuka dan 

insiden COVID-19 seperti pada Gambar 7 

terdapat wilayah geografis yang menunjukkan 

korelasi spasial dengan signifikansi (p<0,05) 

pada 9 kabupaten/kota. Kabupaten Jombang 

dan Kabupaten Bangkalan berada pada 

pengelompokan high-low yang menunjukkan 

bahwa wilayah tersebut memiliki tingkat 

pengangguran terbuka yang tinggi dan insiden 

COVID-19 rendah. Sedangkan pada wilayah 

lain yaitu Kabupaten Jember, Kabupaten 

Lumajang, Kabupaten Lamongan, Kabupaten 

Tuban, Kabupaten Sampang, Kabupaten 

Pamekasan, dan Kabupaten Sumenep berada 

pada cold spot yang menggambarkan tingkat 

pengangguran terbuka dan insiden COVID-19 

dan sama rendah. 

Pembahasan 

Studi ini menganalisis insiden COVID-

19 yang dilaporkan dengan metode statistik 

spasial dan mengeksplorasi distribusi geografis 

penyakit serta memeriksa hubungan dari 

variabel kepadatan penduduk, tingkat 

pengangguran terbuka, persentase penduduk 

miskin dan persentase penduduk lansia 

terhadap insiden COVID-19 di Provinsi Jawa 

Timur. Perkembangan insiden COVID-19 di 

Jawa Timur selama januari hingga juli 2021 

menunjukkan tren yang meningkat. 

Guna mengendalikan penyebaran 

COVID-19 secara nasional, pemerintah secara 

resmi mengintruksikan Pemberlakukan PPKM 

periode pertama dari tanggal 11–25 januari 

2021 yang berlaku diseluruh Provinsi pada 

wilayah Pulau Jawa dan Bali.11 Provinsi Jawa 

Timur sebagai salah satu yang diberlakukannya 

peraturan PPKM periode pertama, ditemukan 

dua wilayah yaitu Kota Malang dan Kota 

Mojokerto yang berada pada outlier spasial. 

Hal ini terjadi kemungkinan proses dari tahap 

transisi masyarakat dalam kepatuhan terhadap 

peraturan baru yang sedang berlaku. Selain itu 

Kota Malang dan Kota Mojokerto merupakan 

salah satu pusat perkotaan, industri, manufaktur 

dan pariwisata di Jawa Timur. Sehingga pada 

wilayah tersebut dipastikan mobilitas 

masyarakat tinggi serta tingkat kepatuhan yang 

masih rendah. Selaras dengan penelitian yang 

menyatakan kawasan perkotaan yang padat dan 

aktivitas tinggi berisiko lebih tinggi untuk 

terinfeksi COVID-19.12 Namun adapun 
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penelitian lain menyatakan bahwa jumlah 

penduduk di suatu wilayah bukanlah faktor 

utama, melainkan berasal dari cara interaksi 

antar individu dalam komunitas yang 

mempengaruhi meluasnya pandemi COVID-

19.13 

Pada tanggal 9 februari hingga 28 juni 

2021 pemerintah kembali mengeluarkan 

peraturan yaitu PPKM mikro guna 

memperketat penguncian dan mengendalikan 

penyebaran COVID-19.14 Menariknya pada 

periode tersebut, ditemukan Kabupaten 

Magetan dan Kabupaten Madiun membentuk 

pola pengelompokan hot spot. Hal ini 

kemungkinan berkaitan dengan tingginya 

interkoneksi antar wilayah tersebut. Wilayah 

yang saling berdekatan akan sangat bergantung 

satu sama lain dalam hal layanan, pasokan 

manufaktur dan arus perjalanan.15 Penguncian 

dan pembatasan yang semakin ketat mungkin 

menjadi penyebab tingginya insiden COVID-

19 pada dua wilayah tersebut, sedangkan 

wilayah lain dan berjauhan berada pada cold 

spot. 

Pemberlakukan Pembatasan Kegiatan 

Masyarakat berlanjut menjadi PPKM darurat 

yang berlaku 3 juli hingga 20 juli 2021.16 Pada 

periode ini terdapat 3 wilayah yang berada pada 

cold spot yaitu Kabupaten Lumajang, 

Kabupaten Sampang, Kabupaten Sumenep. 

PPKM darurat tidak hanya melakukan 

pembatasan kegiatan masyarakat berbasis 

mikro tetapi juga mengoptimalkan posko 

penanganan COVID-19 di tingkat Desa dan 

Kelurahan. Capaian dari diberlakukan 

peraturan ini terlihat angka insiden COVID-19 

rendah di beberapa wilayah sekelilingnya yang 

signifikan secara spasial. 

Berdasarkan hasil analisis LISA bivariat 

diatas, terdapat temuan menarik terkait pola 

penyebaran COVID-19 di Provinsi Jawa Timur 

diantaranya pada Kabupaten Jember, 

Kabupaten Lumajang, Kabupaten Jombang, 

Kabupaten Lamongan, Kabupaten Tuban, 

Kabupaten Sampang, Kabupaten Pamekasan 

dan Kabupaten Sumenep yang menunjukkan 

pengelompokan wilayah dengan kepadatan 

penduduk rendah dan insiden COVID-19 yang 

rendah pula. Selaras dengan studi analisis 

epidemiologis dan spasial yang 

mengungkapkan bahwa wilayah dengan tingkat 

kepadatan tinggi juga memiliki insiden 

COVID-19 yang tinggi.17,18 Hasil dari 

penelitian lain juga menunjukkan bahwa 

distribusi spasial dan sensitivitas variabel 

kepadatan penduduk dan dengan mobilitas 

masyarakatanya yang tinggi dapat secara 

langsung mempengaruhi percepatan difusi 

kasus COVID-19.19 

Faktor lain berdasarkan sosial ekonomi 

adalah tingkat pengangguran terbuka, dimana 

Kabupaten Jombang dan Kabupaten Bangkalan 

memiliki tingkat pengangguran terbuka tinggi 

dengan insiden COVID-19 yang rendah. 

Sejalan dengan hasil penelitian yang 

menyatakan bahwa distribusi spasial dari 

variabel tingkat pengangguran, penganguran 

diantara usia 25 tahun atau lebih dan pekerja di 

usia 15 hingga 30 tahun memiliki korelasi 

negatif dengan tingkat kejadian COVID-19.20 
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Hal ini dapat dijelaskan oleh mekanisme 

pengucilan dan stratifikasi sosial, orang yang 

bekerja cenderung memiliki jejaring sosial yang 

lebih terdiferensasi daripada orang yang 

menganggur. Sehingga kemungkinan terpapar 

COVID-19 pada orang yang bekerja lebih 

tinggi. 

Temuan lain dari studi ini adalah wilayah 

geografis yang menunjukkan hubungan yang 

tidak konsisten antara variabel independen dan 

variabel dependen. Sebuah penelitian di 

Amerika menunjukkan wilayah dengan 

persentase penduduk lansia tinggi lebih berisiko 

terhadap COVID-19.21 Hal ini selaras dengan 

temuan di Kabupaten Jombang, Kabupaten 

Tuban, Kabupaten Sampang dan Kabupaten 

Pamekasan mencatat angka insiden COVID-19 

dan tingkat persentase penduduk lansia sama 

rendah. Namun lain halnya pada Kabupaten 

Jember, Kabupaten Lumajang, Kabupaten 

Lamongan dan Kabupaten Sumenep yang 

memiliki persentase penduduk lansia tinggi 

tetapi mencatat insiden COVID-19 yang 

rendah. 

Kabupaten Jombang, Kabupaten 

Lumajang dan Kabupaten Jember memiliki 

persentase penduduk miskin dan insiden 

COVID-19 rendah. Menurut Khalatbari et al 

(2020) orang yang kurang beruntung secara 

ekonomi dianggap lebih berisiko karena 

pendapatan rendah dapat membuat keluarga 

yang tinggal di lingkungan infrastruktur dan 

perumahan yang kurang memadai membuat 

mereka lebih rentan terhadap risiko COVID-

19.22 Studi di NewYork menunjukkan bahwa 

kemungkinan hasil tes COVID-19 positif lebih 

besar di lingkungan miskin dan daerah dimana 

banyak orang tinggal bersama.23 Namun 

wilayah bagian utara Provinsi Jawa Timur dan 

Pulau Madura memiliki persentase penduduk 

miskin tinggi tetapi mencatat insiden COVID-

19 rendah. 

Kesimpulan dan Saran 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

selama periode PPKM berlangsung, terdapat 

autokorelasi spasial insiden COVID-19 di 

Provinsi Jawa Timur dengan pola 

pengelompokan berkembang menjadi cold spot 

yang terkonsentrasi pada pulau Madura, 

Provinsi Jawa Timur bagian utara dan selatan. 

Serta ditemukan hot spot pada Provinsi Jawa 

Timur bagian barat selama periode PPKM 

mikro. Faktor penentu lain yang berkaitan 

dengan pola insiden COVID-19 di provinsi 

Jawa Timur adalah kepadatan penduduk dan 

tingkat pengangguran terbuka.  

Selain itu ditemukan adanya 

ketidaksetabilan lokal dan perbedaan faktor 

yang mempengaruhi pengelompokan harus 

dipertimbangkan secara hati-hati ketika 

membuat kebijakan oleh pembuat kebijakan 

khususnya di Provinsi Jawa Timur. 

Pertimbangan juga harus diberikan pada 

penguncian lokal yang berkelanjutan terhadap 

kegiatan ekonomi. Oleh karena itu, temuan ini 

diharapkan dapat menjadi panduan untuk 

respon mitigasi dalam pengendalian pandemi 

COVID-19 di Provinsi Jawa Timur. 

Peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan perlu dilakukan terutama selama 

masa pandemi COVID-19 dengan 

meningkatkan kapasitas layanan testing dan 

tracing kepada seluruh lapisan masyarakat. 



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 18, No. 2, Juli 2022  ISSN : 0216 – 3942 

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

175 

 

 

Selain itu cakupan vaksinasi COVID-19 juga 

harus terus ditingkatkan. Studi baru dapat 

dilakukan lebih lanjut dengan memasukkan 

data epidemiologi yang dikumpulkan setelah 

periode yang digunakan dalam penelitian ini 

untuk menilai apakah hubungan spasial yang 

ditemukan disini akan dikonfirmasi dan 

bertahan lebih lanjut di Provinsi jawa Timur. 

Studi juga dapat dikembangkan dengan 

mempertimbangkan variabel lain guna 

menemukan faktor utama penyebab tingginya 

insiden COVID-19 berbasis kewilayahan di 

Provinsi Jawa Timur seperti variabel jenis 

kelamin, perilaku kesehatan, komorbiditas, 

kualitas udara atau iklim. 
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ABSTRAK 

Cuci tangan adalah proses menghilangkan kotoran dan debu di kedua tangan menggunakan sabun dan 

air. Pengamatan awal menunjukkan hanya sedikit orang tua yang melakukan kegiatan cuci tangan 

sambil memberikan dukungan perawatan anak di rumah sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap orang tua dengan praktik cuci tangan. Penelitian 

menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian menggunakan teknik 

accidental sampling dan melibatkan 128 orang tua. Analisis data chi-square dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara pengetahuan dan sikap orang tua dengan praktik cuci tangan. Tidak ada hubungan 

antara pengetahuan dan sikap orang tua dengan praktik cuci tangan (p = 0,374). Namun terdapat 

hubungan yang signifikan antara sikap dengan praktik cuci tangan (p = 0,001). Perawat diharapkan dapat 

terus mendukung orang tua melalui pemberian edukasi dan aplikasi tentang pentingnya aktifitas cuci 

tangan selama masa perawatab anak. Studi lebih lanjut direkomendasikan untuk dapat mengetahui 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi praktik cuci tangan orang tua. 

Kata kunci: cuci tangan, orang tua, pengetahuan, sikap 

ABSTRACT 

Handwashing is the process of removing dirt and dust in both hands using soap and water. Initial 

observation showed only few parents practicing the handwashing activities while providing child’s care 

support in the hospital. The objective of the study is to identify the relationship between parents’ 

knowledge and attitudes with the hand washing practice. The study used quantitative design with a 

cross-sectional approach. The study used accidental sampling technique and involved 128 parents. Chi-

square data analysis was done to know the relationship between parents’ knowledge and attitudes with 

the hand washing practice. There was no relationship between parents’ knowledge and attitudes with 

the hand washing practice (p=0,374). However, there was a significant relationship between the attitudes 

with the hand washing practice (p=0,001). Nurses are expected to continue to support parents through 

providing education and applications about the importance of hand washing activities during the child 

care period.Further study cand find out the factors that can influence parents’ handwashing practice. 

 
Keywords: attitude, hand hygiene, knowledge, parents 
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Pendahuluan 

Petugas kesehatan, pasien, pengunjung 

dan penunggu pasien merupakan kelompok 

yang memberikan dampak mengenai terjadinya 

infeksi nosokomial di rumah sakit1. Infeksi 

nosokomial yang terjadi di rumah sakit dapat 

menular dari pasien ke petugas kesehatan, 

petugas kesehatan ke pasien dan dari pasien ke 

pengunjung atau keluarga ataupun dari 

pengunjung ke pasien2. Infeksi nosokomial 

adalah infeksi yang didapat oleh pasien yang 

menerima perawatan untuk suatu kondisi medis 

atau pembedahan dan dianggap sebagai efek 

samping yang sering terjadi selama perawatan3.  

Infeksi nosokomial berkontribusi pada 

peningkatan morbiditas dan mortalitas, 

peningkatan penggunaan sumber daya, biaya 

yang lebih tinggi, dan rawat inap yang 

diperpanjang4,5. Kebersihan tangan yang benar 

penting untuk pencegahan infeksi yang 

berhubungan dengan perawatan kesehatan6. 

Infeksi nosokomial lebih sering terjadi di 

negara-negara berpenghasilan menengah dan 

rendah, masing-masing 5,7% dan 19,1%, atau 

tiga kali lebih tinggi daripada di negara-negara 

berpenghasilan tinggi7. Infeksi nosokomial di 

Asia Tenggara menyumbang sekitar 75% dari 

kejadian3.  

Di Indonesia, berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 pada 

10 Rumah Sakit Umum Pendidikan didapatkan 

sekitar 6-16% angka infeksi nosokomial.8 

Infeksi menyebar dengan mudah di antara anak-

anak9. Penularan penyakit melalui kontak kulit 

khususnya melalui tangan dapat dicegah 

melalui kebersihan tangan dan sanitasi yang 

baik10. Tindakan mencuci tangan merupakan 

tindakan yang hanya menggunakan air dan 

sabun11. Studi menunjukkan bahwa aktivitas 

mencuci tangan menggunakan handrub terbukti 

efektif dalam menekan jumlah koloni 

mikroorganisme yang berada di tangan. 

Intervensi ini juga masuk dalam kategori tidak 

mahal dalam mengurangi risiko penularan 

penyakit infeksi12. 

Penelitian terdahulu menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara hubungan 

tingkat pengetahuan ibu tentang kebersihan 

dengan perilaku cuci tangan pada anak pra-

sekolah di TK Karangasem di kota Surakarta13. 

Hasil observasi awal di ruang rawat inap 

anak mendapatkan sepuluh orang tua tidak 

mencuci tangan pada saat keluar dan masuk 

ruangan perawatan, memberi makan pasien, 

setelah mengganti popok dan pada saat 

membantu perawat dalam memberikan obat. 

Sementara itu, di dalam ruangan terdapat 

handrub dan handwash yang dilengkapi dengan 

poster enam langkah cuci tangan, serta pada 

saat jam berkunjung telah diberikan informasi 

mengenai pentingnya cuci tangan. namun rata-

rata orang tua tetap saja tidak mencuci tangan. 

Selain itu, data mengenai pelaksanaan cuci 

tangan orang tua tidak terdokumentasi di rumah 

sakit. Dengan demikian, peneliti menjadikan 

hal ini sebagai alasan untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan pengetahuan 

dan sikap orang tua dengan pelaksanaan cuci 

tangan. 

 

Metode  

Penelitian ini memiliki desain kuantitatif 

dengan pendekatan potong lintang. Peneliti 

menggunakan metode korelasional untuk 
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memperoleh informasi mengenai hubungan 

antar variabel pengetahuan orang tua, sikap 

orang tua, dan praktik pelaksanaan cuci tangan.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh orang tua pasien yang berada di ruang 

perawatan anak di satu rumah sakit di Indonesia 

barat. Sampel pada penelitian ini berjumlah 128 

responden. Teknik sampling insidental 

digunakan yaitu saat peneliti bertemu secara 

kebetulan dengan responden. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini adalah ayah atau ibu dari 

pasien yang merawat anaknya secara langsung 

di ruang perawatan anak. Kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini adalah orang tua yang tidak 

bersedia meneruskan pengisian kuesioner. 

Penelitian ini berlangsung pada bulan Juni 

sampai dengan Juli 2019. 

Instrumen dalam penelitian ini terdiri 

dari 4 bagian. Bagian pertama adalah untuk 

mendapatkan informasi tentang karakteristik 

responden. Bagian kedua terdiri dari tujuh butir 

pertanyaan valid yang mengukur variabel 

pengetahuan orang tua dengan Cronbach Alpha 

0,755. Bagian ketiga adalah kuesioner yang 

mengukur variabel sikap orang tua. Bagian ini 

terdiri dari sembilan butir pertanyaan valid 

dengan Cronbach Alpha 0,803. Bagian terakhir 

terdiri dari empat belas butir pertanyaan valid 

dengan Cronbach Alpha 0,886 untuk mengukur 

variabel praktik mencuci tangan. Data yang 

diperoleh lalu diolah dan dilakukan analisis 

univariat dan bivariat untuk mengidentifikasi 

hubungan antara pengetahuan dan sikap orang 

tua dengan praktik pelaksanaan cuci tangan. 

Penelitian ini telah melalui proses kaji 

etik dan disetujui oleh Komite Etik Fakultas 

Keperawatan Universitas Pelita Harapan 

dengan nomor surat No. 010/RCTC-

EC/R/SHPLBANGKA/VI/2019. 

 

Hasil 

Penelitian ini melibatkan 128 responden. 

Karakteristik responden dengan rentang usia 26 

– 35 tahun mendominasi dibandingkan dengan 

kategori usia lainnya dengan jumlah 83 

responden (64,8%). Sebagian besar responden 

yang mendampingi anak di ruang rawat inap 

anak berjenis kelamin perempuan sebanyak 83 

responden (64,3%).  

Distribusi pendidikan terakhir responden 

sebagian besar adalah kategori S1 sebanyak 79 

responden (61,7%) dan mayoritas responden 

yang bekerja sebanyak 93 responden (72,7%). 

Pengalaman responden dalam mendampingi 

hospitalisasi anak sebagian besar adalah 

kategori 1x dengan jumlah 41 responden (32%). 

Pemaparan karakteristik responden lebih jelas 

tertera di tabel 1. 

Penelitian ini juga menemukan bahwa 

sebagian besar 76 responden (59,4%) memiliki 

pengetahuan yang tinggi terhadap pelaksanaan 

cuci tangan. Gambaran tingkat pengetahuan 

orang tua tentang pelaksanaan praktik cuci 

tangan ini tertuang dalam tabel 2. 

 

 

 

 

 

 



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 18, No. 2, Juli 2022  ISSN : 0216 – 3942 

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

180 

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Pendidikan Terakhir, Jenis Kelamin, Pekerjaan, 

dan Pendampingan Hospitalisasi di Satu Rumah Sakit di Indonesia Bagian Barat (n=128) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan Orang tua tentang Pelaksanaan Praktik Cuci Tangan di Satu Rumah 

Sakit di Indonesia Bagian Barat (n=128) 

Variabel Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tingkat Pengetahuan   

Rendah 52 40.6 

Tinggi 76 59.4 

Sikap   

Negatif 56 43.8 

Positif 72 56.3 

Praktik Cuci Tangan   

Tidak terlaksana 54 42.2 

Terlaksana 74 57.8 

Selain itu, hasil penelitian juga 

menunjukkan bahwa sebagian besar 72 

responden (56,3%) memiliki sikap positif 

terhadap pelaksanaan cuci tangan dan 74 

responden (57.8 %) telah 

mengimplementasikan praktik cuci tangan 

sesuai standar (Tabel 2).   

Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa terdapat 33 (63,5%) orang tua yang 

berpengetahuan rendah dalam melaksanakan 

cuci tangan, sedangkan diantara orang tua yang 

berpengetahuan tinggi ada 41 (53,9%) yang 

melaksanakan cuci tangan. Hasil uji nilai p= 

0,374 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara pengetahuan orang tua dengan 

pelaksanaan cuci tangan. Hasil analisis juga 

menunjukkan nilai Odds Ratio (OR)= 0,674 

sehingga dapat diinterpretasikan bahwa orang 

Variabel Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Usia 

17 – 25 

26 – 35 

36 – 45 

46 – 55 

 

7 

83 

32 

6 

 

5.5 

64.8 

25.0 

4.7 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SMP    

SMA 

D3 

S1 

S2 

 

1 

0 

20 

22 

79 

6 

 

8 

0 

15.6 

17.2 

61.7 

4.7 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

45 

83 

 

35.2 

64.8 

Pekerjaan  

Tidak bekerja  

Bekerja  

 

35 

93 

 

27.3 

72.7 

Mendampingi Hospitalisasi 

1x 

2x 

3x 

4x 

≥5x 

 

41 

40 

18 

5 

24 

 

32.0 

31.3 

14.1 

3.9 

18.8 
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tua yang berpengetahuan rendah memiliki 

peluang 0,674 kali untuk melakukan 

pelaksanaan cuci tangan dibandingkan dengan 

orang tua yang berpengetahuan tinggi. 

Pada variabel sikap orang tua, 

didapatkan bahwa 20 (35,7%) orang tua yang 

memiliki sikap negatif dalam melaksanakan 

cuci tangan, sedangkan diantara orang tua yang 

memiliki sikap positif ada 54 (75,0%) yang 

melaksanakan cuci tangan. Hasil uji nilai p= 

0,001 menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara sikap orang tua dengan pelaksanaan cuci 

tangan. Hasil analisis juga menunjukkan nilai 

Odds Ratio (OR)= 5,400 sehingga dapat 

diinterpretasikan bahwa orang tua yang 

bersikap negatif memiliki peluang 5,4 kali 

untuk melakukan pelaksanaan cuci tangan 

dibandingkan dengan orang tua yang bersikap 

positif (Tabel 3).  

Pembahasan 

Penelitian ini menemukan bahwa sebagian 

besar 76 responden (59,4%) memiliki 

pengetahuan yang tinggi terhadap pelaksanaan 

cuci tangan. Hasil ini sejalan dengan studi yang 

menyatakan bahwa ibu dari balita sebagian 

besar mempunyai pengetahuan baik tentang 

cuci tangan sebanyak 25 orang (71,43%) 

sedangkan pengetahuan kurang sebanyak 10 

orang (28,57%).14 Penelitian lain di Bandung 

turut menuliskan bahwa konseling atau 

pendidikan kesehatan tentang cuci tangan yang 

diberikan perawat di ruang perawatan memiliki 

pengaruh terhadap tingkat pengetahuan 

keluarga di ruang perawatan.15 Temuan berbeda 

didapatkan dari hasil kajian pustaka, dimana 

sebagian besar orang tua memiliki sedikit 

pengetahuan tentang indikasi atau alasan untuk 

melakukan kebersihan tangan, tetapi orang tua 

mengenali kebersihan tangan sebagai alat yang 

relevan untuk pencegahan infeksi terkait 

perawatan kesehatan.16 

Temuan menunjukkan bahwa sebagian 

besar 72 responden (56,3%) memiliki sikap 

positif terhadap pelaksanaan cuci tangan. Studi 

terkini mengungkapkan bahwa penyuluhan atau 

penkes merupakan upaya pembentukan sikap 

dimana melalui penyuluhan yang diberikan 

secara personal dengan penerapan metode 

komunikasi yang efektif maka pesan dapat di 

dengar dan dimengerti oleh keluarga pasien 

sehingga membentuk tanggapan yang positif 

yang terlihat dari sikap keluarga pasien yang 

berdampak positif setelah dilakukan 

penyuluhan.17 

Tabel 5. Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua dengan Praktik Pelaksanaan Cuci Tangan di Satu 

Rumah Sakit di Indonesia Bagian Barat (n=128) 

 

Variabel 

Pelaksanaan Cuci Tangan 

Nilai p Nilai OR Tidak Terlaksana Terlaksana 

n % n % 

Pengetahuan       

• Rendah 19 36.5 33 63.5 0.374 0.674 

• Tinggi 35 46.1 41 53.9   

Sikap       

• Negatif 36 64.3 20 35.7 0.001 5.400 

• Positif 18 25 54 75.0   
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar 74 responden (57.8 %) telah 

mengimplementasikan praktik cuci tangan 

sesuai standar. Studi menunjukkan bahwa 

program inisiatif yang diselanggarakan oleh 

rumah sakit dapat meningkatkan kepatuhan 

orang tua dalam melaksanakan Hand Higiene di 

antara orang tua di ruang perawatan intensif 

neonatal. Program inisiatif rumah sakit ini telah 

memberdayakan orang tua untuk berbicara dan 

meminta Hand Higiene yang tepat dari 

penyedia layanan kesehatan saat berinteraksi 

dengan anak mereka. Akhirnya program 

inisiatif ini telah diadopsi sebagai standar 

perawatan di seluruh rumah sakit.6 

Analisis bivariat menunjukkan tidak 

ada hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan orang tua dengan pelaksanaan cuci 

tangan (nilai p= 0,374). Hasil ini sejalan dengan 

studi sebelumnya yang menunjukkan tidak ada 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan perilaku penggunan antiseptik handrub 

(nilai p= 0,937).18 

Hasil uji chi square pada variabel sikap 

dengan praktik pelaksanaan cuci tangan di satu 

rumah sakit di Indonesia bagian barat 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang menyatakan adanya hubungan antara 

sikap dengan kebiasaan cuci tangan pakai sabun 

pada ibu rumah tangga, dengan hasil analisis 

diperoleh p value = 0,009 atau p < (0,05).19 

Temuan yang berbeda didapatkan peneliti 

lainnya yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara sikap 

penunggu pasien dengan perilaku penggunaan 

antiseptic handrub.18 Lebih lanjut lagi, studi 

menemukan bahwa diperlukan lagi program 

edukasi yang komprehensif untuk 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

aktivitas cuci tangan khususnya di antara orang 

tua juga anak untuk mencegah penyebaran 

penyakit menular di masyarakat10,20,21. 

Kesimpulan dan Saran 

Terdapat hubungan signifikan antara 

sikap orang tua dengan praktik mencuci tangan 

di satu rumah sakit di Indonesia bagian barat. 

Perawat sebagai edukator dapat memberikan 

penyuluhan tentang pentingnya aktifitas 

mencuci tangan dan memberi motivasi untuk 

melakukan praktek cuci tangan untuk dapat 

meningkatkan keinginan orang tua dalam 

pelaksanaan mencuci tangan. Diharapkan 

rumah sakit dapat juga berperan dalam 

meningkatkan upaya pelaksanaan cuci tangan 

orang tua melalui program-program dan 

kebijakan-kebijakan pencegahan infeksi seperti 

mengadakan pelatihan dan sosialisasi rutin 

tentang prosedur cuci tangan kepada orang tua. 

Penelitian selanjutnya dibutuhkan untuk 

menelusuri faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi pelaksanaan cuci tangan orang 

tua. 
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ABSTRAK 

Pembelajaran daring merupakan salah satu strategi yang dilakukan oleh staf pendidik untuk melanjutkan 

keberlangsungan proses pembelajaran pada masa pandemi COVID-19 dan menimbulkan dilema 

tersendiri bagi mahasiswa pendidikan dokter karena tidak dapat melakukan interaksi secara langsung 

baik dengan dosen, teman maupun pasien karena alasan keamanan dan keselamatan diri. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis pembelajaran daring yang dilakukan pada Program Studi 

Pendidikan Dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang. Desain penelitian 

adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional pada 336 mahasiswa dan 23 

dosen yang diperoleh secara total sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner melalui 

google form. Analisa data dilakukan secara deskriptif dan korelasi menggunakan uji Lambda. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa lokasi mencari informasi tentang COVID-19 berkorelasi terhadap jenis 

kelamin dan umur mahasiswa (p<0,05), efektifitas aplikasi google meet memiliki korelasi dengan jenis 

kelamin dosen (p<0,05), serta lokasi mencari informasi juga berkorelasi dengan lama mengajar dosen 

(p<0,05). Pembelajaran daring melalui aplikasi google meet dan zoom dapat digunakan sebagai sarana 

pembelajaran pada masa pandemi walaupun mahasiswa lebih menyukai penggunaan aplikasi google 

meet. Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang hasil belajar mahasiswa selama pembelajaran daring. 

Kata kunci: COVID-19, pandemi, pembelajaran daring, pendidikan dokter 

ABSTRACT 

Online learning is one of the strategies carried out by teaching staff to continue the continuity of the 

learning process during the COVID-19 pandemic and poses a dilemma for medical education students 

because they cannot interact directly with lecturers, friends and patients for reasons of security and 

personal safety. The purpose of this study was to analyze online learning conducted in the Medical 

Education Study Program at the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Malang. The 

research design is descriptive quantitative with an observational analytic approach on 336 students and 

23 lecturers obtained by total sampling. Data collection techniques using a questionnaire via google 

form. Data analysis was done descriptively and correlation using Lambda test. The results showed that 

the location for finding information about COVID-19 was correlated with the gender and age of students 

(p<0.05), the effectiveness of the google meet application had a correlation with the gender of the 

lecturer (p<0.05), and the location for seeking information was also correlated. with the length of 

teaching lecturer (p<0.05). Online learning through the Google Meet and Zoom applications can be 

used as a learning tool during the pandemic, even though students prefer to use the Google Meet 

application. Further research is needed on student learning outcomes during online learning. 

 
Keywords: COVID-19, pandemic, online learning, medical education 
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Pendahuluan 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

telah menyatakan bahwa wabah COVID-19 

sebagai kondisi darurat kesehatan global atau 

yang dikenal dengan istilah pandemi1. Di 

Indonesia sendiri, angka kejadian COVID-19 

sudah mencapai 550 ribu kasus pada akhir 

tahun 20202. Sebagai upaya untuk mengurangi 

penyebaran dan tingkat keparahan COVID-19, 

pemerintah mengeluarkan kebijakan dalam 

Surat Edaran Nomor 4 Tahun 2020 Tentang 

Pelaksanaan Kebijakan Pendidikan Dalam 

Masa Darurat Penyebaran Coronavirus Disease 

(COVID-19) poin 2 kepada para pegawai untuk 

bekerja dari rumah (Work From Home), 

termasuk dalam hal ini adalah proses 

pembelajaran akademik3. Pemberlakuan 

kebijakan physical distancing yang kemudian 

menjadi dasar pelaksanaan belajar dari rumah, 

dengan pemanfaatan teknologi informasi, tidak 

jarang membuat pendidik dan siswa kaget 

termasuk orang tua bahkan semua orang yang 

berada dalam rumah. Pembelajaran daring 

merupakan salah satu strategi yang dilakukan 

oleh staf pendidik untuk melanjutkan 

keberlangsungan proses pembelajaran pada 

masa pandemi COVID-194. 

Pembelajaran teknologi informasi 

memang sudah diberlakukan dalam beberapa 

tahun terakhir dalam sistem pendidikan di 

Indonesia.4 Menurut Siahaan dan Pramana 

(2020), pembelajaran daring merupakan 

pembelajaran yang menggunakan media 

internet dalam proses mengajar. Pembelajaran 

daring dilakukan oleh pengampu mata kuliah 

dengan mengoptimalkan platform blended 

learning. Perkuliahan juga disajikan melalui 

tautan (link) yang dapat diakses mahasiswa 

melalui internet5. Pemanfaatan sistem 

pembelajaran daring merupakan salah satu 

upaya yang bisa dilakukan untuk mengatasi 

permasalahan dan memudahkan mahasiswa 

untuk mengakses materi perkuliahan, saling 

berkomunikasi dan berdiskusi secara online, 

serta memperoleh bantuan sharing tutorial oleh 

dosen yang tersedia di media sistem 

pembelajaran daring. Sistem pembelajaran 

daring dapat mengoptimalkan interaksi antara 

dosen dan mahasiswa melalui forum diskusi 

yang terdapat pada media6. Dosen dan 

mahasiswa harus berperan aktif ketika 

pembelajaran. Mahasiswa memiliki kewajiban 

untuk belajar dan aktif sedangkan dosen 

memiliki kewajiban untuk meningkatkan 

kreativitas dan inovatif dalam mengajar7. 

Pembelajaran daring dilakukan untuk 

mencegah dan menghindari penyebaran 

COVID-19. Melalui pembelajaran daring, 

mahasiswa dapat belajar seperti biasanya dan 

tidak akan ketinggalan materi perkuliahan, serta 

waktu yang lebih fleksibel8.  Namun 

pembelajaran daring ini tidak sepenuhnya 

disambut baik oleh para mahasiswa, karena ada 

sebagian mahasiswa yang menganggap 

pembelajaran daring ini lebih menyulitkan 

dibandingkan dengan pembelajaran biasa9, 

belum lagi kuota internet harus tersedia dan ini 

adalah kesulitan terbesar yang dialami 

mahasiswa, kendala pada jaringan, ketersediaan 

perangkat pembelajaran seperti  laptop, tingkat 

pemahaman materi yang dirasa lebih baik jika 

melakukan kuliah tatap muka, dan juga tidak 

semua dosen dan mahasiswa siap 

mengoperasikan sistem pembelajaran daring 
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dengan cepat, termasuk juga mempersiapkan 

bahan perkuliahan secara digital10. 

Pembelajaran dengan metode 

pendidikan jarak jauh ini memiliki keunggulan, 

yaitu: 1) proses pembelajaran dapat dilakukan 

tanpa dibatasi oleh keharusan pengajar dan 

peserta didik untuk berada di ruang dan waktu 

yang sama, 2) penggunaan teknologi 

komunikasi dan informasi sebagai media 

pembelajaran menimbulkan biaya yang lebih 

rendah baik bagi penyelenggara pendidikan 

jarak jauh maupun peserta didik dan 3) materi 

ajar dan berbagai interaksi dalam bentuk tulisan 

yang dikemas secara digital memungkinkan 

peserta didik untuk dapat membaca kembali 

berulang-ulang informasi yang tercatat di 

dalamnya11.  

Sedangkan, kelemahan dari metode 

pendidikan jarak jauh meliputi: 1) minimnya 

kontak langsung antara pengajar dan peserta 

didik memperlambat proses terbangunnya 

relasi sosial dan nilai-nilai yang menjadi tujuan 

dasar dari pendidikan, 2) rendahnya kontrol 

terhadap proses pembelajaran sebagai implikasi 

dari cara belajar mandiri yang menjadi titik 

berat dari pendidikan jarak jauh dan 3) 

keterbatasan teknologi komunikasi dan 

informasi yang tidak dapat menggantikan 

sepenuhnya proses komunikasi dan interaksi 

secara langsung yang terjadi dalam pendidikan 

konvensional12. 

Tantangan yang dihadapi saat ini adalah 

mahasiswa dan dosen harus mampu beradaptasi 

dengan proses pembelajaran daring dimana hal 

ini tentunya tidak mudah13, namun, 

pembelajaran daring menimbulkan dilema 

tersendiri bagi mahasiswa pendidikan dokter 

karena tidak dapat melakukan interaksi secara 

langsung bertatap muka baik dengan dosen, 

teman maupun pasien karena alasan keamanan 

dan keselamatan diri14. Studi sebelumnya 

menyatakan adanya kesulitan mahasiswa 

pendidikan dokter dalam memperoleh 

pengalaman praktikum secara tatap muka dan 

tidak siap jika nantinya harus menghadapi 

pasien secara langsung, walaupun berbagai 

metode sudah dilakukan untuk mencapai target 

pembelajaran15. Bahkan saat ini banyak 

mahasiswa pendidikan dokter yang merasa 

khawatir jika nantinya tidak memperoleh 

pengalaman pembelajaran yang maksimal. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pembelajaran daring yang telah 

dilakukan pada Program Studi Pendidikan 

Dokter di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Malang. 

Metode  

Desain penelitian adalah deskriptif 

kuantitatif dengan pendekatan analitik 

observasional. Penelitian deskriptif adalah 

suatu metode penelitian yang ditujukan untuk 

menggambarkan fenomena-fenomena yang ada 

dan berlangsung saat ini atau yang lampau. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

dosen dan mahasiswa pada Pendidikan Dokter, 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Malang.  

Sampel dalam penelitian ini adalah dosen 

fakultas kedokteran sebanyak 23 dosen dan 336 

mahasiswa fakultas kedokteran yang 

menempuh Mata Kuliah semester genap pada 

Blok II yaitu (Blok Uropoetika dan Reproduksi 

1, Blok Ilmu Kesehatan Masyarakat (IKM) dan 
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Blok Perilaku Kesehatan) angkatan 2017, 2018 

dan 2019. Pengambilan sampel dilakukan 

secara total sampling. Variabel independen 

dalam penelitian ini adalah pembelajaran daring 

(lokasi mencari informasi tentang COVID-19, 

efisiensi penguasaan materi, efektifitas aplikasi 

zoom, efektifitas aplikasi google meet dan 

interaksi sosial pada pembelajaran daring). 

Sedangkan variabel dependen meliputi jenis 

kelamin (mahasiswa dan dosen), umur 

mahasiswa, angkatan mahasiswa dan lama 

mengajar dosen.  

Data primer diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner sebagai metode 

pengumpulan data dalam bentuk google form 

dengan indikator jenis kelamin mahasiswa, 

umur mahasiswa dan angkatan mahasiswa, 

jenis kelamin dosen dan lama mengajar dosen. 

Sedangkan data sekunder diperoleh melalui 

hasil observasi selama proses pembelajaran 

daring berlangsung. Analisa data dilakukan 

secara deskriptif dan analisis korelasi 

menggunakan uji Lambda. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2020. 

Penelitian ini telah mendapatkan surat layak 

etik dari komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(Ethical Approval) dari KEPKUMM 

Universitas Muhammadiyah Malang dengan 

nomor E.5.a/156/KEPK-UMM/V/2020. 

 

Hasil  

Hasil analisis karakteristik mahasiswa 

menunjukkan sebagian besar responden 

mahasiswa adalah perempuan dapat dilihat 

pada nilai mean yaitu 1,68. Sedangkan umur 

responden paling banyak adalah 20 tahun, serta 

angkatan responden mahasiswa paling banyak 

adalah dari angkatan 2018 (mean = 1,87). Hasil 

karakteristik dosen juga menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden dosen adalah 

perempuan dapat dilihat pada nilai mean yaitu 

1,83. Sedangkan lama mengajar responden 

paling banyak adalah antara 5 -10 tahun, dapat 

dilihat dari nilai mean 2,26. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Mahasiswa 

dan Dosen  

Responden Variabel 

Penelitian 

Mean (SD) 

Mahasiswa Jenis kelamin  1,68 (0,46) 

 Umur  20,07 (1,15) 

 Angkatan  1,87 (0,86) 

Dosen Jenis kelamin  1,83 (0,38) 

 Lama mengajar 

dosen 
2,26 (0,96) 

Distribusi pembelajaran dari mahasiswa 

(Tabel 2) menunjukkan hasil bahwa mahasiswa 

mengupayakan mencari informasi tentang 

COVID-19 melalui media sosial (kategori 2) 

dari pada melalui artikel ilmiah (kategori 1) dan 

berita televisi (kategori 3). Selain itu, 

mahasiswa berpendapat bahwa penguasaan 

materi melalui pembelajaran daring kurang 

efisien dilihat dari nilai mean 1,19. 

Pembelajaran daring yang dilakukan melalui 

aplikasi google meet lebih banyak diminati 

dibandingkan dengan aplikasi zoom dapat 

dilihat pada nilai mean yaitu 2,69.  

Tabel 2. Distribusi Pembelajaran Daring Pada 

Mahasiswa 

Variabel Penelitian Mean (SD) 

Lokasi mencari informasi 

tentang COVID-19 
2,06 (0,82) 

Efisiensi penguasaan materi 1,19 (0,4) 

Efektifitas aplikasi zoom 2,28 (0,54) 

Efektifitas aplikasi google meet 2,69 (0,6) 

Interaksi sosial pada 

pembelajaran daring 
7,05 (1,27) 
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Tabel 3. Uji Korelasi Variabel Independen Terhadap Jenis Kelamin Mahasiswa 

Variabel Independen Nilai Signifikansi Nilai korelasi Interpretasi 

Lokasi mencari informasi tentang 

COVID-19 

0,007 0,036 Signifikan, berkorelasi 

sangat lemah 

Efisiensi penguasaan materi 0,739 0,000 Tidak signifikan 

Efektifitas aplikasi zoom 0,465 0,008 Tidak signifikan 

Efektifitas aplikasi google meet 0,121 0,017 Tidak signifikan 

Interaksi sosial pada pembelajaran daring 0,509 0,007 Tidak signifikan 

  

Tabel 4. Uji Korelasi Variabel Independen Terhadap Umur Responden Mahasiswa 

Variabel Independen Nilai Signifikansi Nilai korelasi Interpretasi 

Lokasi mencari informasi tentang 

COVID-19 
0,005 0,018 

Signifikan, berkorelasi 

sangat lemah 

Efisiensi penguasaan materi 0,768 0,002 Tidak signifikan 

Efektifitas aplikasi zoom 0,286 0,010 Tidak signifikan 

Efektifitas aplikasi google meet 0,140 0,012 Tidak signifikan 

Interaksi sosial pada pembelajaran daring 0,823 0,006 Tidak signifikan 

 

Tabel 5. Uji Korelasi Variabel Independen Terhadap Angkatan mahasiswa 

Variabel Independen Nilai Signifikansi Nilai korelasi Interpretasi 

Lokasi mencari informasi tentang 

COVID-19 

0,091 0,016 Tidak signifikan 

Efisiensi penguasaan materi 0,002 0,018 Signifikan, berkorelasi 

sangat lemah 

Efektifitas aplikasi zoom 0,061 0,018 Tidak signifikan 

Efektifitas aplikasi google meet 0,042 0,020 Signifikan, berkorelasi 

sangat lemah 

Interaksi sosial pada pembelajaran daring 0,120 0,015 Tidak signifikan 

Variabel yang memiliki nilai p < 0,05 

adalah lokasi mencari informasi tentang 

COVID-19 (0,036) dimana lokasi mencari 

informasi tentang COVID-19 tersebut 

berkorelasi sangat lemah terhadap jenis kelamin 

responden mahasiswa (Tabel 3).  

Hasil uji korelasi variabel independen 

terhadap umur mahasiswa (Tabel 4) didapatkan 

bahwa variabel yang memiliki nilai p < 0,05 

adalah variabel lokasi mencari informasi 

tentang COVID-19 (0,005). Pada variabel 

tersebut memiliki nilai korelasi <0,018, maka 

disimpulkan bahwa variabel tersebut 

berkorelasi sangat lemah terhadap umur 

responden mahasiswa.  

Hasil uji korelasi variabel independen 

terhadap angkatan mahasiswa (Tabel 5) 

didapatkan bahwa variabel yang memiliki nilai 

p < 0,05 adalah variabel efisiensi penguasaan 

materi (0,002) dan efektifitas aplikasi google 

meet (0,042). Pada kedua variabel tersebut 

memiliki nilai korelasi < 0,2, maka disimpulkan 

bahwa kedua variabel tersebut berkorelasi 

sangat lemah terhadap angkatan responden 

mahasiswa. 

Distribusi pembelajaran daring pada 

dosen (Tabel 6) menunjukkan bahwa responden 

mencari informasi tentang COVID-19 melalui 

media sosial (kategori 2). Sedangkan pada 

variabel efisiensi penguasaan materi, sebagian 

besar responden dosen berpendapat bahwa 
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penguasaan materi melalui pembelajaran daring 

kurang efisien dilihat dari nilai mean 1,17. 

Selain itu, sebagian besar responden dosen 

menyatakan bahwa pembelajaran daring 

mengganggu interaksi sosial antara dosen-

mahasiswa dan dosen-dosen dilihat dari nilai 

mean 1,69. Aplikasi zoom dan google meet 

sama-sama diminati oleh dosen sebagai sarana 

pembelajaran. Hasil uji korelasi variabel 

independen terhadap jenis kelamin dosen 

(Tabel 7) diketahui bahwa variabel yang 

memiliki nilai p < 0,05 yang artinya 

berpengaruh adalah variabel efektivitas aplikasi 

google meet (0,016), Pada variabel tersebut 

memiliki nilai korelasi < 0,2, maka disimpulkan 

bahwa variabel tersebut berkorelasi sangat 

lemah terhadap jenis kelamin dosen. 

Tabel 6. Distribusi Pembelajaran Daring Pada 

Dosen (N= 23) 

Variabel Penelitian Mean (SD) 

Lokasi mencari informasi 

tentang COVID-19 
1,52 (1,04) 

Efisiensi penguasaan materi 1,17 (0,38) 

Interaksi sosial pada 

pembelajaran daring 
1,69 (0,7) 

Efektifitas aplikasi zoom 2,48 (0,73) 

Efektifitas aplikasi google 

meet 
2,91 (0,73) 

Sedangkan hasil uji korelasi variabel 

independen terhadap lama mengajar dosen 

(Tabel 8) diketahui bahwa variabel yang 

memiliki nilai p < 0,05 adalah lokasi mencari 

informasi tentang COVID-19 (0,020). Pada 

variabel tersebut memiliki nilai korelasi < 0,2, 

maka disimpulkan bahwa variabel tersebut 

berkorelasi sangat lemah terhadap lama 

mengajar dosen.

 

Tabel 7.  Uji Korelasi Variabel Independen Terhadap Jenis Kelamin Dosen 

Variabel Independen Nilai Signifikansi Nilai korelasi Interpretasi 

Lokasi mencari informasi tentang 

COVID-19 
0,526 0,58 Tidak signifikan 

Efisiensi penguasaan materi 0,666 0,01 Tidak signifikan 

Interaksi sosial pada pembelajaran daring 0,632 0,042 Tidak signifikan 

Efektifitas aplikasi zoom 0,862 0,034 Tidak signifikan 

Efektifitas aplikasi google meet 0,016 0,47 

Signifikan, 

berkorelasi sangat 

lemah 

Tabel 8. Uji Korelasi Variabel Independen Terhadap Lama Mengajar 

Variabel Independen Nilai Signifikansi Nilai korelasi Interpretasi 

Lokasi mencari informasi tentang 

COVID-19 

0,020 0,266 Signifikan, 

berkorelasi sangat 

lemah 

Efisiensi penguasaan materi 0,080 0,115 Tidak signifikan 

Interaksi sosial pada pembelajaran daring 0,607 0,062 Tidak signifikan 

Efektifitas aplikasi zoom 0,730 0,082 Tidak signifikan 

Efektifitas aplikasi google meet 0,397 0,142 Tidak signifikan 
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Pembahasan 

Sejak tahun 2015, pelaksanaan 

pembelajaran di FK UMM menerapkan 

paradigma baru pembelajaran Pendidikan 

Dokter dengan sistem Kurikulum Berbasis 

Kompetensi (KBK), dengan menggunakan 

pendekatan pembelajaran Problem Based 

Learning (PBL) dan Research Based Learning 

(RBL). Kurikulum PS Kedokteran UMM 

disusun berdasarkan kompetensi yang 

tercantum dalam SKDI 2012 diintegrasikan 

dengan kompetensi penunjang. Kurikulum 

Berbasis Kompetensi mulai diberlakukan di PS 

Kedokteran UMM sejak angkatan tahun 2007 

dengan perubahan tahun 2013 dan 2018 dengan 

mengimplementasi metode pembelajaran 

Problem Based Learning berdasarkan blok. 

Pembagian blok berdasarkan sistem yang diatur 

dalam suatu rangkaian fase-fase sebagai bentuk 

dari spiral curriculum.  

Untuk menerapkan pembelajaran sistem 

PBL dimasa pandemik tentu saja metode yang 

digunakan sedikit berbeda. Proses belajar 

mengajar yang biasanya dilakukan secara tatap 

muka di ruang kelas akibat pandemi COVID-19 

proses belajar mengajar harus dilakukan 

melalui pembelajaran jarak jauh atau 

pembelajaran daring, hal ini tercantum dalam 

lampiran Surat Edaran Rektor Nomor : 

E.6.0/483/UMM/III/2020 tentang kewaspadaan 

dan pencegahan penyebaran wabah COVID-19 

serta pengelolaan perkuliahan di Universitas 

Muhammadiyah Malang melalui metode 

pembelajaran jarak jauh dengan daring  di 

lingkungan kampus Universitas 

Muhammadiyah Malang.  Informatika sendiri 

menggunakan beberapa teknologi informasi 

diantaranya, e-learning yang sudah lama 

digunakan oleh kampus Universitas 

Muhammadiyah Malang jauh sebelumnya, 

selain e-learning Universitas Muhammadiyah 

Malang juga menggunakan teknologi informasi 

lainnya yaitu aplikasi zoom, aplikasi google 

meet untuk mempermudah proses perkuliahan 

daring. Berbagai pendekatan dilakukan untuk 

mencapai target pembelajaran mahasiswa 

pendidikan dokter. E-learning merupakan 

model pembelajaran yang memanfaatkan 

fasilitas teknologi informasi dan komunikasi 

dan pembelajaran jarak jauh dilakukan dengan 

pemanfaatan teknologi informasi dengan 

penggunaan perangkat elektronik yaitu laptop, 

computer maupun gadget dengan penggunaan 

media internet, e-learning, google class, media 

whatsapp sebagai sarana komunikasi maupun 

aplikasi zoom, youtube yang paling banyak 

digunakan dalam melakukan proses belajar 

mengajar.  

Pembelajaran daring mampu 

menumbuhkan kemandirian dan tanggung 

jawab belajar mahasiswa. Secara teknis 

pembelajaran secara daring tanpa bimbingan 

dosen secara langsung (face to face) membuat 

mahasiswa lebih mandiri mencari informasi 

mengenai materi pembelajaran dan tugas-tugas 

yang diberikan16. Open Distance Learning 

dinyatakan dapat meningkatkan peluang 

tercapainya akses pendidikan karena 

tersedianya materi secara daring. Berbagai 

faktor mempengaruhi tercapainya kesuksesan 

pembelajaran daring seperti umur, akses 

terhadap komputer dan internet17. Selain itu, 

pada penelitian terdahulu berdasarkan hasil 

wawancara studi pendahuluan, mengatakan 
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bahwa adanya kecenderungan siswa perempuan 

yang lebih aktif di dalam kelas, serta adanya 

kecenderungan siswa laki-laki yang lebih 

dominan datang terlambat ke sekolah. Hal ini 

menunjukan bahwa adanya peranan jenis 

kelamin dalam motivasi belajar siswa18. Fakta 

ini juga didukung oleh beberapa ahli seperti 

Baron dan Byrne yang mengatakan ada juga 

faktor lain yaitu gender yang secara tidak 

langsung berpengaruh terhadap pembentukan 

sikap dan motivasi belajar siswa. Gender adalah 

segala sesuatu yang diasosiasikan dengan jenis 

kelamin individu, termasuk juga peran, tingkah 

laku, preferensi, dan atribut lainnya yang 

menerangkan kelaki-lakian atau kewanitaan19. 

Di sekolah menengah, perbedaan jenis kelamin 

mulai nampak di dalam sikap yang dapat 

diamati bahwa siswa perempuan lebih bersikap 

positif terhadap pelajaran dibandingkan siswa 

laki-laki19.  

Di masa pandemi seperti ini, 

pembelajaran online menjadi salah satu pilihan 

untuk melakukan pembelajaran kepada 

mahasiswa guna menghindari kontak langsung 

atau tatap muka secara langsung untuk 

menghindari penyebaran dari virus COVID-

1920. Banyak aplikasi pembelajaran daring yang 

dapat diterapkan dalam dunia Pendidikan. 

Zoom dan google meet merupakan beberapa 

platform yang gratis dan familier. Pada 

dasarnya pengajar dan tutor dapat membuka 

kelas dan mengundang mahasiswa ke dalam 

kelasnya. Pembelajaran online yang diterapkan 

ini akan melangsungkan pembelajaran 

layaknya seperti biasa hanya saja lokasi dan 

waktu penyampaian bisa diatur oleh pengajar 

dan tutor21. Dalam penelitian ini responden 

lebih banyak yang memilih menggunakan 

platform google meet dalam membantu 

pembelajaran secara online.  

Dari hasil penelitian uji korelasi variabel 

independen terhadap angkatan mahasiswa 

menunjukkan bahwa google meet dalam proses 

pembelajaran daring menunjukkan data 

signifikan walaupun korelasinya lemah dengan 

nilai korelasi 0,47. Pembelajaran daring melalui 

aplikasi google meet lebih banyak diminati 

dibandingkan dengan aplikasi zoom. 

Pembelajaran daring juga menyulitkan interaksi 

sosial dosen-mahasiswa dengan nilai M= 1,69 

(0,7). Hal ini juga dijelaskan pada studi 

sebelumnya bahwa mahasiswa mengalami 

kesulitan dalam berinteraksi secara langsung 

dengan dosen dan mahasiswa, karena tidak 

mampu berdiskusi dan bertatap muka seperti 

pada proses pembelajaran konvensional20. 

Jaringan internet yang tidak stabil menjadi salah 

satu masalah yang dapat menghambat proses 

interaksi dosen-mahasiswa akibat dari 

penyebaran jaringan internet yang belum 

merata sehingga tidak semua kawasan bisa 

mendapatkan koneksi yang lancar22. Oleh 

karena itu, lembaga akademisi perlu membuat 

pengaturan tentang pembelajaran daring agar 

mahasiswa dapat tetap memiliki keterampilan 

dan pengetahuan klinis. Meskipun bukan tanpa 

masalah, pembelajaran daring memiliki potensi 

untuk menggantikan kuliah tatap muka dan 

pendidikan berbasis klinis, khususnya selama 

pandemi ini. 

Kesimpulan dan Saran 

Di era pandemi seperti ini, 

pembelajaran online menjadi salah satu 
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pilihan untuk melakukan pembelajaran 

kepada mahasiswa guna menghindari 

kontak langsung atau tatap muka secara 

langsung untuk menghindari penyebaran 

dari virus COVID-19. Hasil penelitian 

menyatakan bahwa pembelajaran daring 

melalui aplikasi google meet lebih banyak 

diminati dibandingkan dengan aplikasi 

zoom. Berdasarkan hasil penelitian ini, 

dapat disimpulkan bahwa pembelajaran 

daring melalui aplikasi google meet dan 

zoom dapat digunakan sebagai sarana 

pembelajaran pada masa pandemi 

walaupun mahasiswa lebih menyukai 

penggunaan aplikasi google meet. Perlu 

dilakukan penelitian lanjutan tentang hasil 

belajar mahasiswa selama pembelajaran 

daring. 
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ABSTRAK 

Kesadaran masyarakat terhadap olahraga meningkat, sebagai upaya untuk meningkatkan imunitas tubuh 

dalam mencegah infeksi COVID-19. Namun masih banyak masyarakat yang belum menyadari 

pentingnya untuk tetap menjaga protokol pencegahan penularan COVID-19 saat berolahraga. Salah 

satunya adalah pemakaian Alat Pelindung Diri (APD). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku pemakaian APD saat olahraga pada masa pandemi COVID-

19 oleh mahasiswa angkatan 2017 Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Jakarta. Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan 

pendekatan kuantitatif. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan Desember 2020 dengan 

alat ukur menggunakan kuesioner. Sampel penelitian adalah mahasiswa FKK UMJ sebanyak 150 

responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa memiliki pengetahuan sedang 

mengenai COVID-19 (54,0%), olahraga (65,3%), dan APD (46,0%). Adapun APD yang paling banyak 

digunakan adalah masker (90,0%). Hal ini mengimplikasikan bahwa di masa Pandemi COVID-19, 

olahraga merupakan salah satu aktivitas fisik yang tetap harus dilakukan untuk meningkatkan imunitas, 

namun tetap harus mematuhi protokol kesehatan, salah satunya dengan memakai APD, yaitu masker.  

Kata kunci: pengetahuan, olahraga, alat pelindung diri, pandemi COVID-19  
 

ABSTRACT 

Public awareness of sports is increasing, as an effort to increase body immunity in preventing COVID-

19 infection. However, there are still many people who do not realize the importance of maintaining the 

protocol for preventing the transmission of COVID-19 while exercising. One of them is the use of 

Personal Protective Equipment (PPE). This study aims to describe the level of knowledge and behavior 

in the use of PPE during sports during the COVID-19 pandemic by 2017 students of the Medical Study 

Program, Faculty of Medicine and Health, University of Muhammadiyah Jakarta. This type of research 

is descriptive observational with a quantitative approach. The study was conducted from October to 

December 2020 with a measuring instrument using a questionnaire. The research sample was FKK 

UMJ students as many as 150 respondents. The results showed that the majority of students had 

moderate knowledge about COVID-19 (54.0%), sports (65.3%), and PPE (46.0%). The most widely 

used PPE is masks (90.0%). This implies that during the COVID-19 Pandemic, exercise is one of the 

physical activities that must still be done to increase immunity, but still must comply with health 

protocols, one of which is by wearing face masks. 

 
Keywords: sports, personal protective equipment, the COVID-19 pandemic 
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Pendahuluan 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19) merupakan penyakit yang menular, 

penyebabnya adalah Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2)1. 

Virus ini adalah coronavirus jenis baru dan 

belum pernah diidentifikasi pada manusia 

sebelumnya. Tanda dan gejala umum COVID-

19 adalah gangguan pernapasan akut yaitu 

demam, batuk dan sesak napas2. Secara global 

telah dilaporkan 29.679.284 kasus konfirmasi 

COVID-19 di 216 negara dan wilayah dengan 

936.521 kematian sampai dengan 17 September 

2020, termasuk Indonesia3.  

Coronavirus adalah penyakit zoonosis 

yaitu ditularkan melalui hewan ke manusia4. 

COVID-19 utamanya ditularkan melalui orang 

yang memiliki gejala (simptomatik) yaitu batuk 

atau bersin dengan penularan minimal 1 (satu) 

meter melalui droplet5. Droplet sangat beresiko 

mengenai mukosa mulut, hidung dan 

konjungtiva pada mata6. Benda dan permukaan 

yang terkontaminasi droplet orang yang 

bergejala COVID-19 (seperti gagang pintu atau 

lift) juga dapat menjadi metode penularan7. Hal 

ini mengindikasikan bahwa penularan COVID-

19 bisa terjadi secara kontak langsung dengan 

orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung 

yaitu caranya dengan menyentuh permukaan 

atau benda yang digunakan oleh orang yang 

terinfeksi8. 

Selama masa pandemi COVID-19, 

masyarakat dianjurkan untuk melakukan 

karantina secara mandiri dengan menetap di 

dalam rumah dan meminimalisir pergi keluar 

rumah untuk mengurangi penularan COVID-

197,9,10. Selain itu, masyarakat juga dihimbau 

untuk makan dengan gizi seimbang, minum 

yang cukup serta olahraga secara teratur untuk 

menjaga stamina tubuh dan meningkatkan 

imunitas11,12. 

Imunitas adalah pertahanan tubuh 

untuk melawan agen penyakit yaitu bakteri, 

virus, jamur, protozoa dan parasit13. Cara 

meningkatkan kekebalan tubuh adalah dengan 

melalukan latihan fisik atau olahraga14. Jika 

imunitas menurun, maka tubuh akan mudah 

terinfeksi oleh organisme patogen15. Latihan 

fisik adalah aktivitas fisik yang sudah 

terencana, terstruktur dan berulang serta 

memiliki fungsi untuk memperbaiki atau 

memelihara tubuh tetap bugar16.  

Pada masa pandemi COVID-19, 

kesadaran masyarakat terhadap olahraga 

meningkat, sebagai upaya untuk meningkatkan 

imunitas tubuh dalam mencegah infeksi 

COVID-1917. Namun masih banyak masyarakat 

yang belum menyadari pentingnya untuk tetap 

menjaga protokol pencegahan penularan 

COVID-19 saat berolahraga, salah satunya 

adalah pemakaian Alat Pelindung Diri (APD) 

seperti masker dan face-shield. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan mahasiswa terhadap pemakaian 

APD saat olahraga pada masa pandemi 

COVID-19. 

Metode  

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

observasional dengan pendekatan kuantitatif. 

Pengambilan dan pengumpulan data pada 

penelitian ini dilakukan selama bulan Oktober-

Desember 2020 menggunakan kuesioner 

elektronik yang dibagikan secara online 
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menggunakan google form. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 

Program Studi Kedokteran, Fakultas 

Kedokteran dan Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Jakarta (PSKD FKK UMJ). 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini adalah purposive sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 150 responden. Alasan 

mengambil purposive samping adalah karena 

sampel memiliki karakteristik yang spesifik.  

Data yang diperoleh akan dianalisis 

menggunakan analisis univariat untuk melihat 

gambaran pengetahuan mahasiswa terhadap 

pemakaian APD saat berolahraga pada masa 

pandemi COVID-19. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran dan 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta 

dengan nomor 112/PE/KE/FKK-UMJ/XI/2020. 

 

Hasil  

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 

1, didapatkan bahwa mayoritas mahasiswa 

memiliki pengetahuan sedang mengenai 

COVID-19 (54,0%), olahraga (65,3%), dan 

APD (46,0%). Hal ini menunjukkan bahwa 

pengetahuan mahasiswa mengenai COVID-19, 

olahraga, serta APD cukup baik dikarenakan 

subjek penelitian ini merupakan mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran dan Kesehatan. Selain itu, 

mayoritas APD yang digunakan oleh 

mahasiswa adalah masker (90,0%).  

 

 

 

 

 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan 

Pengetahuan tentang COVID-19 

Variabel Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Pengetahuan 

tentang COVID-

19 

  

Tinggi 31 20,7 

Sedang 81 54,0 

Rendah 38 25,3 

Pengetahuan 

Tentang 

Olahraga 

  

Tinggi 15 10,0 

Sedang 98 65,3 

Rendah 37 24,7 

Pengetahuan 

tentang APD 

  

Tinggi 41 27,3 

Sedang 69 46,0 

Rendah 40 26,7 

APD yang 

Digunakan Saat 

Olahraga 

  

Masker 135 90,0 

Face Shield 3 2,0 

Tidak 

Menggunakan 

APD 

12 8,0 

 

Pembahasan 

Tingkatan pengetahuan dibagi menjadi 

tiga yaitu tinggi, sedang dan rendah. 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa mayoritas mahasiswa memiliki 

pengetahuan yang sedang tentang COVID-19, 

APD dan Olahraga. Selain itu penggunaan APD 

didominasi oleh penggunaan masker. Hal ini 

mengindikasi responden sudah memiliki 

informasi dan ilmu pengetahuan mengenai 

manifestasi klinis, etiologi, transmisi, 

patofisiologi, pemeriksaan penunjang, faktor 

resiko, pencegahan dan tatalaksana COVID-19. 

Selain itu, mayoritas responden juga sudah 

memiliki informasi dan ilmu pengetahuan 

tentang APD terkait definisi, jenis, fungsi, cara 

memakai masker dengan benar, bahan masker 
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yang digunakan untuk keluar rumah, jenis 

masker yang digunakan untuk keluar rumah dan 

olahraga saat diluar rumah, serta telah memiliki 

informasi dan ilmu pengetahuan tentang 

olahraga mengenai manfaat, jenis, dan protokol 

olahraga di luar rumah dalam pencegahan 

COVID-19.  

Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Zulhafandi dan 

Ririn Ariyanti pada tahun 2020 di Tarakan yang 

menyatakan bahwa mayoritas responden 

memiliki pengetahuan yang tinggi tentang 

COVID-19 sebanyak 94,4%. Terdapat 0,5% 

responden yang memiliki pengetahuan rendah 

dan 5,1% responden yang memiliki 

pengetahuan cukup18. Menurut Retnaningsih 

(2016) faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

adalah sikap, ekonomi dan media massa19. Pada 

masa pandemi COVID-19, media sosial dan 

media massa menjadi alat komunikasi yang 

penting dalam menggenerasi dan menyebarkan 

informasi13.  

Penelitian yang dilakukan oleh Liswanti 

dan Nugraha (2017) pada mahasiswa prodi DIII 

analisis kesehatan STIKes BTH Tasikmalaya 

yang menyatakan bahwa mayoritas responden 

memiliki pengetahuan tinggi tentang alat 

pelindung diri sebanyak 91,7% dan terdapat 

8,3% memiliki pengetahuan yang rendah20. 

APD adalah salah satu upaya pencegahan dari 

penyakit atau strategi untuk memutus rantai 

penularan. APD digunakan untuk melindungi 

diri dari kontaminasi penyakit. Pada masa 

pandemi COVID-19, salah satu cara 

pencegahan yang dilakukan masyarakat non 

medis ketika keluar rumah yaitu dengan 

menggunakan masker. Masker digunakan untuk 

mencegah infeksi aerosol seperti droplet dari 

orang yang batuk/bersin21. 

Kesimpulan dan Saran 

Pandemi COVID-19 dapat menjadi 

momentum yang baik untuk menggalakkan 

kegiatan olahraga sebagai bagian dari gaya 

hidup sehat. Namun, protokol kesehatan untuk 

mencegah penyebaran virus corona harus 

diperkuat karena banyak orang yang sudah 

berolahraga di luar rumah. 
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ABSTRAK 

Aloe vera dikatakan sebagai tanaman antimikroba karena mempunyai kandungan senyawa aktif 

antrakuinon yang berpotensi  sebagai antibakteri dan antifungi.  Banyak penelitian tentang potensi Aloe 

vera sebagai antifungi. Literatur review ini bertujuan untuk melengkapi informasi lebih lanjut mengenai 

potensi Aloe vera sebagai antimikroba dalam menghambat pertumbuhan beberapa fungi. Desain 

Penelitian ini adalah  Literatur Review yang menggunakan penelitian sebelumnya sebagai acuan 

penarikan kesimpulan hasil penelitian sekarang. Sumber data berupa jurnal artikel yang diperoleh dari 

pencarian Science direct dan Google scholar berdasarkan topik yang telah ditentukan. Jurnal artikel 

yang digunakan diseleksi dari penelusuran ilmiah dengan rentang tahun 2010-2020 jurnal nasional dan 

internasional. Hasil dari analisis data menunjukkan bahwa kandungan kompleks Antraquinon dan 

Saponin, dapat berfungsi sebagai daya hambat pertumbuhan fungi. Maka dapat disimpulkan bahwa 

ekstrak maupun gel Aloe vera memiliki aktivitas antifungi yang cukup signifikan, namun  bentuk gel 

Aloe vera lebih besar potensinya. Mekanisme dalam menghambat pertumbuhan fungi yaitu dengan cara 

menurunkan tegangan dari permukaan dinding sel dan merusak permeabilitas membran sehingga terjadi 

kebocoran protein dari dalam sel. 

Kata kunci: aloe vera, daya hambat, fungi 

ABSTRACT 

Aloe vera is an antimicrobial plant, it contains anthraquinone active compounds that have the potential 

as antibacterial and antifungal. Many studies on the potential of Aloe vera as an antifungal. This study 

aim to completing further information on the potential of Aloe vera as an antimicrobial in inhibiting the 

growth of several fungi. The design of this study is a literature review that uses previous research as a 

reference for drawing conclusions from the current research results. The data source is in the form of 

journal articles obtained from Science direct searches and Google scholar based on predetermined 

topics. The journal articles used were selected from scientific searches with a range of 2010-2020 

national and international journals. The results of the data analysis showed that the complex content of 

anthraquinone and saponin could function as an inhibitor of fungal growth. It can be concluded that 

the extract and gel of Aloe vera have significant antifungal activity, but the gel form of Aloe vera has 

greater potency. The mechanism in inhibiting the growth of fungi is by lowering the tension of the cell 

wall surface and damaging the membrane permeability so that protein leaks from inside the cell. 

 
Keywords: aloe vera, inhibition, fungi 
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Pendahuluan 

Penyakit infeksi merupakan salah satu 

masalah kesehatan utama yang perlu 

diperhatikan di beberapa negara berkembang. 

Secara global, Angka kejadian kandidiasis di 

Asia dari beberapa studi epidemiologi di Hong 

Kong menyebutkan bahwa Candida albicans 

adalah spesies yang paling sering diidentifikasi 

dengan rata-rata 56% dari kasus kandidiasis. 

Candida albicans masih merupakan penyebab 

tertinggi Candida bloodstream infection, yaitu 

33,3% di Singapura, 55,5% di Taiwan 55,6%, 

dan 41% di Jepang. Berdasarkan data survey 

yang dilakukan oleh tenaga Kesehatan 

masyarakat tahun 2017, di Negara Indonesia 

sebanyak 2,5 juta manusia meninggal per tahun 

akibat penyakit infeksi pencernaan dan 

prevalensi kematian antara lain 35,1 % yang 

disebabkan oleh penyakit infeksi dan parasit1. 

Bakteri Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, 

Klebsiella spp, Escherichia coli, Shigella 

dysenteriae saat ini dikenal sebagai patogen 

nosokomial penting yang menyebabkan infeksi 

berat terutama pada pasien rawat inap di 

bangsal luka bakar2. Patogen oportunistik ini 

bertanggung jawab atas berbagai infeksi 

nosokomial, termasuk infeksi saluran 

pencernaan, saluran kemih atau luka, 

bakteremia, endokarditis, dan dalam beberapa 

kondisi kematian. Selain bakteri, salah satu 

jamur yaitu Candida albicans juga ikut serta 

menjadi patogen dan menyebabkan beberapa 

penyakit infeksi seperti septikemia, 

endokarditis, atau meningitis3.  

Berbagai upaya yang telah dilakukan 

untuk mengatasi masalah terjadinya penyakit 

infeksi, diantaranya adalah dengan penggunaan 

obat antibiotik salah satunya yaitu 

Ciprofloxacin. Pada tahun 2014, WHO 

menetapkan Ciprofloxacin sebagai pengobatan 

lini pertama dari Penyakit Shigellosis yang 

disebabkan oleh Bakteri S. dysenteriae 

meskipun telah dilaporkan resisten terhadap 

antibiotik. Selain itu, Obat topikal yang selama 

ini digunakan untuk mengobati Candidiasis 

meliputi Mikonazol, Niastatin, dan Klotrimazol 

juga memiliki keterbatasan seperti efek 

samping yang berat, munculnya jamur yang 

resisten, dan penetrasi yang buruk pada jaringan 

tertentu. Hal ini membuktikan bahwa perlu 

adanya penggunaan antimikroba baru yang 

dapat mengatasi infeksi tanpa adanya efek 

resistensi seperti halnya antimikroba pada 

tanaman obat4.  

Selama beberapa dekade terakhir, banyak 

penelitian baik in vivo maupun in vitro telah 

menunjukkan aktivitas antimikroba dari 

tanaman obat. Selain mudah didapat, tanaman 

obat juga memiliki khasiat yang tinggi dan 

memiliki efek samping yang cenderung lebih 

rendah. Menurut perkiraan Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), di negara 

berkembang, sekitar 80% dari populasi 

bergantung pada terapi tradisional dan 

penggunaan ekstrak tumbuhan sebagai sumber 

obat utama untuk mengobati berbagai penyakit 

menular5. Dalam beberapa tahun terakhir, 

ekstrak atau minyak tanaman obat dengan efek 

antimikroba dan anti-inflamasi telah digunakan 

untuk pengobatan banyak penyakit menular 

pada manusia. Aloe vera merupakan salah satu 

tanaman obat yang terkenal saat ini, 

dikarenakan Aloe vera memiliki berbagai 
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macam kandungan yang sangat diperlukan oleh 

tubuh6.  

Aloe vera adalah tanaman sukulen abadi 

seperti kaktus, tahan kekeringan, dan termasuk 

dalam famili Liliaceae, yang mana terdapat 

lebih dari 360 spesies yang diketahui. Daun 

tanaman yang memanjang dan runcing 

mengandung dua produk berbeda: lateks kuning 

(eksudat) dan gel lendir bening (gel Aloe vera). 

Gel Aloe vera terungkap setelah pengangkatan 

kutikula luar yang tebal. Gel terdiri dari 99,3% 

air dan sisanya 0,7% mengandung berbagai 

senyawa aktif termasuk polisakarida, vitamin, 

asam amino, senyawa fenolik, dan asam 

organik. Secara keseluruhan, lebih dari 75 

bahan aktif telah diidentifikasi dari gel bagian 

dalam7.  

Dalam beberapa tahun terakir banyak 

review artikel tentang penelitian yang 

menggunakan Aloe vera sebagai antibakteri, 

dimana dalam review artikel tersebut 

menggunakan salah satu penelitian yang 

dilakukan oleh Ariyanti et al (2013) 

menjelaskan bahwa ekstrak kulit daun Aloe 

vera dengan konsentrasi 100% dapat 

mempunyai daya hambat dan membunuh 

pertumbuhan bakteri S. aureus dengan diameter 

zona bening rata-rata sebesar 12,8 mm dan E. 

coli dengan diameter zona bening rata-rata 

sebesar 7,81 mm8. Hal tersebut senada dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Agarry, 

Olayeye, dan Bello-Michael (2005) yang 

menyatakan bahwa ekstrak Aloe Vera dengan 

konsentrasi 25 mg/ml menunjukkan efektifitas 

terhadap S. aureus dengan zona bening 18 mm 

oleh gel dan 4 mm oleh kulit daun Aloe Vera9.  

Potensi Aloe vera dikatakan sebagai 

tanaman antimikroba dikarenakan Aloe vera 

mempunyai kandungan senyawa aktif yang 

mengandung 12 jenis antrakuinon sebagai 

antibakteri dan antifungi yang poten10. Selain 

itu, Aloe vera juga memiliki kandungan 

diantaranya saponin, kuinon, lupeol, nitrogen 

urea, tanin, aminoglukosida, fenol, sulfur, asam 

sinamat, asam salisilat, minyak atsiri, flavonoid 

juga dapat berfungsi sebagai antimikroba 9. 

Hasil penelitian (Ariawan, 2013) 

menemukan bahwa gel Aloe vera (Aloe 

berbandesis Miller) mempunyai daya hambat 

pertumbuhan jamur Candida albicans yang 

menjadi salah satu penyebab penyakit 

Candidiasis oral pada mulut. Gel Aloe vera juga 

dapat dipergunakan untuk menghambat 

pertumbuhan jamur Monilia sitophila, Mucor 

sp. dan Penicillium sp11. Dengan adanya 

banyak penelitian yang semakin pesat tentang 

potensi Aloe vera sebagai antifungi, maka 

dilakukan studi literature review ini dengan 

tujuan untuk melengkapi informasi lebih lanjut 

mengenai potensi Aloe vera sebagai 

antimikroba dalam menghambat pertumbuhan 

beberapa fungi. 

Metode  

Metode yang digunakan oleh penulis 

dalam artikel ini menggunakan metode studi 

pustaka/literature review dengan kata kunci 

yang dipakai yaitu: aloe vera dan daya hambat, 

fungi. Selain itu, beberapa jurnal serta 

dokumen-dokumen terkait dengan informasi 

tersebut juga digunakan oleh penulis guna 

mendapatkan informasi-informasi yang lebih 

akurat pada artikel ini. Ringkasan hasil 
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penelusuran review artikel yang terkait 

dikumpulkankan dalam Gambar 1. 

Kriteria inklusi pada artikel ini yaitu 

sumber data berupa jurnal yang terbit tahun 

2010 – 2020, penelitian tentang antimikroba 

yang mempunyai daya hambat beberapa 

bakteri, penelitian tentang antimikroba yang 

mempunyai daya hambat beberapa fungi dan 

penelitian berbahasa Indonesia dan Inggris. 

Adapun kriteria ekslusi pada artikel ini yaitu 

sumber data berupa jurnal yang tidak dapat 

diakses dan terbit sebelum tahun 2010. 

 

Hasil  

Ringkasan hasil penelurusan review 

artikel yang terkait dikumpulkankan dalam 

Tabel 1. 

Gambar 1. Ringkasan Hasil Penelusuran Review Artikel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Hasil Penelusuran Literatur 

No Judul Artikel Penulis dan Tahun Terbit Temuan 

1. The effect of aloe vera 

ethanol extract on the 

growth inhibition of 

candida albicans12 

Nabila dan Putra, 2020 Ekstrak etanol lidah buaya menunjukkan 

efek penghambatan yang signifikan 

terhadap Candida albicans pada semua 

konsentrasi mulai 6.25, 12.5, 25 dan 50% 

(p<0.005). 

2. Uji aktivitas ekstrak 

etanol daun lidah buaya 

(aloe vera) terhadap 

penghambatan 

pertumbuhan 

staphylococcus aureus 

dan candida albicans13 

Handayani, 2019 Ekstrak etanol daun lidah buaya (Aloe vera) 

memiliki aktivitas anti jamur Candida 

albicans dan antibakteri Staphylococcus 

aureus. Pada bakteri Staphylococcus aureus 

memberikan zona hambat optimum pada 

konsentrasi 4,5% sedangkan pada jamur 

Candida albicans memberikan zona hambat 

optimum pada konsentrasi 12 % 
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No Judul Artikel Penulis dan Tahun Terbit Temuan 

3. Pengaruh ekstrak daun 

lidah buaya (aloe vera 

L.) terhadap 

pertumbuhan jamur 

candida albicans secara 

in vitro14 

Huslina, 2017   Ekstrak daun lidah buaya (Aloe vera) 

ternyata memiliki daya hambat pertumbuhan 

Candida albicans Konsentrasi ekstrak 25%, 

50% dan 100%. 

4. Antibacterial activity 

of Aloe vera plant 

extract15 

 

Danish et al., 2020 Ekstrak daun dan akar lidah buaya (Aloe 

vera) mempunyai daya hambat 

pertumbuhan jamur yang patogen. Metode 

difusi cakram digunakan pada penelitian 

ini, dimana ekstrak daun menunjukkan 

hasil yang sangat baik terhadap fuserium 

oxysporum dan Aspergillus niger 

menunjukkan zona hambat masing masing 

18.5 mm dan 18 mm sedangkan ekstrak 

akar lidah buaya (Aloe vera) menunjukkan 

hasil yang berbeda yaitu 19 mm dan 18 

mm. 

5. Uji aktivitas antijamur 

gel serbuk lidah buaya 

(aloe vera L.) berbasis 

carbopol 934 terhadap 

candida albicans dan 

trichophyton 

mentagrophytes16 

Afifah dan Nurwaini, 2019 

 

 

Gel serbuk lidah buaya (Aloe vera) 

mempunyai aktivitas terhadap Candida 

albicans dan Trichophyton mentagrophytes. 

6. Antifungal effects of 

aloe vera irrigant on 

candida albicans 

biofilm17 

Astinah et al., 2019 Efek antijamur Aloe vera 75% dan EDTA 

17% lebih baik daripada Aloe vera 100% dan 

50%. 

7. Comparison of 

antifungal effect of 

aloevera gel and 

triphala: an in vitro 

study18 

Jain et al., 2017 Gel lidah buaya dan Triphala keduanya 

menunjukkan sifat antijamur pada 

konsentrasi yang lebih tinggi yaitu 50% 

dan 100%. 

8. Antifungal activity of 

aloe vera gel against 

plant pathogenic fungi19 

 

Sitara et al., 2011 Aktivitas antijamur gel lidah buaya 

ditentukan terhadap lima jamur patogen 

tanaman yaitu, Aspergillus flavus, 

Aspergillus niger, Drechslera hawaiensis, 

Penicillium digitatum & Alternaria 

alternate. Gel lidah buaya dengan  

konsentrasi 0,15%, 0,25% & 0,35% yang 

diuji dengan metode plat difusi agar 

menyebabkan penurunan pertumbuhan 

jamur secara signifikan. 

9. Anti-fungal activity of 

aloe vera: in vitro 

study20 

 

Manipal et al., 2021 Efek antijamur yang baik pada Candida 

albicans dan efek penghambatan 

bervariasi dengan konsentrasi 

10. Assessment of 

antifungal activity of 

aloe vera toothpaste 

Thaweboon, 2020 Pasta gigi lidah buaya memiliki efek 

penghambatan yang signifikan terhadap 

spesies candida yang diuji dibandingkan 
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No Judul Artikel Penulis dan Tahun Terbit Temuan 

against candida 

albicans21 

dengan kontrol. sehingga pasta gigi lidah 

buaya dapat ditetapkan sebagai pasta gigi 

alami melawan infeksi candida 

11. Antifungal activity of 

aloe vera leaf and gel 

extract against 

candida albicans: an 

in vitro study22 

Shilpa, et al., 2020 Ekstrak etanol gel lidah buaya 

menunjukkan aktivitas antijamur yang 

cukup besar terhadap Candida albicans. 

 

12. The use of Aloe vera 

gel as antifungal on 

ground beef jerky11 

Rofiatiningrum et al., 2015 

 

Penurunan jumlah jamur oleh gel Aloe 

vera disebabkan karena adanya saponin 

dan kompleks antraquinon, dimana 

kandungan dari kompleks antraquinon 

salah satunya mempunyai sifat 

antimikroba yaitu aloin dan aloe – emodin 

mampu menghambat pertumbuhan jamur 

seperti : Trichophyton granulosum, P. 

gladioli, F. oxysporum, Aspergillus flavus, 

P. gladioli, Candida albicans, B. paeoniae, 

Microsporum canis, B. cinerea, Fusarium 

laceratum, Saccharomyces spp., Mucor 

racemosus, Rhizopus nigricans, 

Penicillium spp. 

 

Pembahasan 

Kemampuan Ekstrak Aloe vera Dalam 

Menghambat Pertumbuhan Beberapa Fungi 

Hasil dari beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa ekstrak Aloe vera 

mempunyai kemampuan untuk menghambat 

pertumbuhan fungi. Hal ini dibuktikan oleh 

hasil dari penelitian Nabila & Putra, 2020  yang 

menunjukkan bahwa pada konsentrasi 6,25% 

ekstrak Aloe vera mampu menghambat 

pertumbuhan Candida Albicans dengan diameter 

12,450±0,208 mm dan semakin meningkat jika 

konsentrasi ekstrak ditingkatkan12. Hal tersebut 

juga didukung oleh hasil dari penelitian 

Huslina, (2017) yang menunjukkan bahwa jika 

konsentrasi ekstrak daun Aloe vera) semakin 

meningkat, maka memiliki peluang besar 

kemampuannya untuk menghambat 

pertumbuhan Candida albicans. Selain itu 

diameter zona hambat yang terbentuk juga akan 

semakin besar dengan meningkatnya 

konsentrasi ekstrak daun Aloe vera. Konsentrasi 

ekstrak 25%, 50% dan 100% masing- masing 

memiliki kemampuan hambatannya setara 

dengan 0,20 mg, 0,24 mg dan 0,50 mg 

antibiotik nistatin14. 

Kemampuan Gel Aloe vera Dalam 

Menghambat Pertumbuhan Beberapa Fungi 

Gel Aloe vera juga ikut berpartisipasi 

dalam menghambat pertumbuhan fungi, bukan 

hanya satu atau dua fungi saja melainkan gel 

Aloe vera ternyata dapat menghambat 

pertumbuhan beberapa fungi, dimana hal ini 

dapat dibuktikan oleh hasil dari penelitian 

Rofiatiningrum et al., (2015) yang 

menunjukkan bahwa kandungan gel Aloe vera, 

yaitu kompleks antraquinon salah satunya 

mempunyai sifat antimikroba yang mampu 

menghambat pertumbuhan beberapa jamur 
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seperti : Trichophyton granulosum, P. gladioli, 

F. oxysporum, Aspergillus flavus, P. gladioli, 

Candida albicans, B. paeoniae, Microsporum 

canis, B. cinerea, Fusarium laceratum, 

Saccharomyces spp., Mucor racemosus, 

Rhizopus nigricans, Penicillium spp. Ketika 

jamur tersebut diberi perlakuan, jumlah jamur 

mencapai penurunan yaitu 15 x 101 CFU/ml 

yang pada awalnya jumlah jamur berada pada 

kisaran cukup tinggi yaitu 26 x 101 CFU/ml11.  

Hal ini juga di dukung oleh penelitian 

Sitara et al., (2011) yang menunjukkan bahwa 

gel lidah buaya dengan konsentrasi 0,15%, 

0,25% & 0,35% yang di uji dengan metode plat 

difusi agar menyebabkan penurunan 

pertumbuhan lima jamur patogen yaitu 

Aspergillus niger, Aspergillus flavus, 

Alternaria alternate, Drechslera hawaiensis & 

Penicillium digitarum secara signifikan. Gel 

Aloe vera dengan konsentrasi 0,35% paling 

nyata efektif terhadap semua jamur yang diuji. 

Pada konsentrasi ini, penghambatan 

pertumbuhan jamur adalah 24,29% terhadap 

Aspergillus niger, 9,26% untuk Aspergillus 

flavus dan 6,24% untuk Penicillium digitarum. 

Analisis varians (ANOVA) menunjukkan 

bahwa pada metode agar-agar efikasi gel lidah 

buaya serta pengaruhnya terhadap jamur sangat 

berbeda nyata untuk semua dosis (α =005, 

p<0,001). Menurut penelitian ini gel lidah 

buaya (Aloe vera) menunjukkan aktivitas 

antijamur yang kuat pada konsentrasi 0,35%19.  

Perbedaan Daya Hambat Ekstrak dan Gel 

Aloe vera Dalam Menghambat Pertumbuhan 

Beberapa Fungi  

Dari hasil perbandingan ternyata 

didapatkan adanya perbedaan dalam 

menghambat pertumbuhan fungi baik dari 

ekstrak maupun gel Aloe vera. Hasil penelitian 

Sitara et al., (2011) membahas bahwa Gel Aloe 

vera dengan konsentrasi 0,35% paling nyata 

efektif terhadap semua jamur yang diuji. Pada 

konsentrasi ini, penghambatan pertumbuhan 

jamur adalah 24,29% terhadap Aspergillus 

niger, 9,26% untuk Aspergillus flavus dan 

6,24% untuk Penicillium digitarum19. 

Sedangkan hasil penelitian Nabila & Putra, 

(2020) menunjukkan bahwa pada konsentrasi 

6,25% ekstrak Aloe vera mampu menghambat 

pertumbuhan Candida albicans dengan 

diameter 12,450±0,208 mm dan semakin 

meningkat jika konsentrasi ekstrak 

ditingkatkan. Hal tersebut menandakan bahwa 

gel Aloe vera mempunyai daya hambat yang 

cukup besar terhadap pertumbuhan 

fungi,dikarenakan pada gel lidah buaya (Aloe 

vera) dengan konsentrasi 0,35% sudah mampu 

menghambat pertumbuhan beberapa jenis fungi 

dibandingkan dengan ekstrak Aloe vera yang 

mampu menghambat dengan konsentrasi 

6,25%12.  

Mekanisme Daya Hambat Aloe vera Terhadap 

Pertumbuhan Fungi 

Mekanisme terjadinya daya hambat 

dalam pertumbuhan fungi disebabkan karena 

pada tanaman Aloe vera memiliki kandungan 

antijamur salah satunya yaitu saponin. 

Berdasarkan hasil penelitian Rofiatiningrum A 

(2015) menunjukan bahwa saponin dapat 

dikatakan sebagai antijamur dikarenakan 

saponin bisa mengakibatkan terjadinya 
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kebocoran protein dan enzim dari dalam sel11. 

Saponin dapat menurunkan tegangan dari 

permukaan dinding sel dan merusak 

permeabilitas membran, hal ini dikarenakan 

permukaan zat aktif dari saponin mirip dengan 

detergen. Sehingga saponin mengikat membran 

sitoplama dengan cara berdifusi melalui 

membran luar dan dinding sel yang rentan 

kemudian dapat mengurangi dan mengganggu 

kestabilan membran sel11.  

Hal serupa juga dibahas pada hasil 

penelitian Dewi et al., (2016) yang menyatakan 

bahwa mekanisme saponin sebagai antiseptik 

dikarenakan saponin bereaksi dengan protein 

transmembran pada membran luar dinding sel 

mikroba, sehingga terbentuknya ikatan polimer 

yang kuat dan terjadi kerusakan protein 

transmembran. Akibat dari rusaknya protein 

transmembran dapat mengurangi permeabilitas 

membran sel yang mengakibatkan sel mikroba 

tersebut menjadi kekurangan nutrisi, sehingga 

pertumbuhan mikroba terhambat atau mati23. 

Kesimpulan dan Saran 

Kandungan ekstrak Aloe vera dengan 

konsentrasi terendah yaitu 6,25% mampu 

menghambat pertumbuhan fungi Candida 

albicans dengan diameter 12,450±0,208 mm, 

Selain itu pada kandungan gel Aloe vera dengan 

konsentrasi terendah yaitu 0,35% mampu 

menghambat pertumbuhan fungi diantaranya 

Aspergillus niger, Aspergillus flavus, 

Penicillium digitarum. Masing-masing 

kandungan memiliki perbedaan dalam 

menghambat pertumbuhan fungi dimana pada 

kandungan gel Aloe vera ternyata memiliki 

potensi daya hambat yang cukup signifikan 

dibandingkan dengan ekstrak Aloe vera. 

Mekanisme dalam menghambat pertumbuhan 

fungi yaitu dengan cara menurunkan tegangan 

dari permukaan dinding sel dan merusak 

permeabilitas membran sehingga terjadinya 

kebocoran protein dan enzim dari dalam sel.  

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai kandungan ekstrak Aloe vera yang 

dapat menghambat lebih banyak pertumbuhan 

fungi, sehingga tidak hanya terfokus pada 1 

fungi saja. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 

untuk meneliti lebih banyak lagi tentang 

kandungan antifungi yang terdapat dari ekstrak 

dan gel Aloe vera dengan metode yang berbeda, 

serta disarankan untuk mencoba meneliti 

kandungan yang terdapat padaaloe vera dengan 

mikroorganisme lainnya, sehingga pembaca 

dapat menambah pengetahuan serta wawasan 

yang lebih luas. 
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ABSTRAK 

Stres dapat menjadi pemicu terjadinya gangguan menstruasi pada mahasiswi. Saat mengalami stres, 

kortisol menyebabkan ketidakseimbangan hormon pada siklus menstruasi, sehingga siklus menstruasi 

menjadi terganggu.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan siklus 

menstruasi mahasiswi Fakultas Keperawatan di satu Universitas Swasta di Tangerang. Metode 

penelitian menggunakan analisis kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dengan teknik purposive 

sampling sebanyak 244 responden. Instrumen dalam penelitian ini terdiri dari 28 pernyataan tentang 

siklus menstruasi dengan nilai cronbach alpha 0,819 dan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale 42 

(DASS 42). Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswi mengalami stres normal 

sebanyak 81 responden (33.2%) dan menstruasi tidak teratur sebanyak 135 responden (57%). Hasil 

analisis bivariat menunjukkan ada hubungan tingkat stres dengan siklus menstruasi mahasiswi Fakultas 

Keperawatan di satu Universitas Swasta di Tangerang dengan nilai p = 0,000 (p<0,05). Stres dapat 

memengaruhi siklus menstruasi pada mahasiswi keperawatan di Tangerang. Oleh karena itu diharapkan 

mahasiswi dapat menemukan teknik manajemen stres yang baik. 

Kata kunci: stres, siklus menstruasi, mahasiswi keperawatan 

ABSTRACT 

Stress can be a trigger for menstrual disorders in female students. When experiencing stress, cortisol 

causes hormonal imbalances in the menstrual cycle, so that the menstrual cycle becomes disrupted. This 

study aims to determine the relationship between stress levels and the menstrual cycle of nursing 

students at a private university in Tangerang. The research method uses quantitative analysis with a 

cross sectional approach with purposive sampling technique as many as 244 respondents. The 

instrument in this study consisted of 28 statements about the menstrual cycle with a Cronbach alpha 

value of 0.819 and a Depression Anxiety Stress Scale 42 questionnaire (DASS 42). The results showed 

that the majority of female students experienced normal stress as many as 81 respondents (33.2%) and 

irregular menstruation as many as 135 respondents (57%). The results of the bivariate analysis showed 

that there was a relationship between stress levels and menstrual cycles for nursing students at a private 

university in Tangerang with p = 0.000 (p<0.05). Stress can affect the menstrual cycle of nursing 

students in Tangerang. Therefore, it is expected that female students can find good stress management 

techniques. 

 
Keywords: stress, menstrual cycle, nursing students 
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Pendahuluan 

Menstruasi merupakan proses awal yang 

menunjukan bahwa seorang remaja putri telah 

mengalami pubertas. Menstruasi terjadi secara 

periodik dan dapat di pengaruhi oleh banyak 

faktor, salah satunya adalah stres. Stres 

merupakan suatu istilah umum yang merupakan 

ancaman, tantangan dan juga pengrusakan 

akibat dari kebutuhan lingkungan dan juga 

persepsi individu terhadap kebutuhan1. Salah 

satu faktor yang memengaruhi siklus 

menstruasi adalah stres. Stres dapat membuat 

kelenjar adrenal menyekresikan kortisol. Salah 

satu fungsi dari kortisol adalah menghambat LH 

(Luteinizing Hormone) sehingga pengeluaran 

hormon esterogen dan progesteron juga 

menjadi terganggu dan mengakibatkan siklus 

menstruasi menjadi terhambat2.  

Stres dapat menjadi pemicu terjadinya 

gangguan menstruasi pada mahasiswi 

keperawatan3. Sebagai calon perawat, maka 

terdapat dua tahap yang harus dilewati oleh 

mahasiswa yaitu pendidikan akademik (S.Kep) 

dan pendidikan profesi (Ners)4. Bagi 

mahasiswa keperawatan yang sedang menjalani 

pendidikan akademik, praktik klinik juga 

menjadi salah satu sumber stres5. Hal ini 

mendukung penelitian yang di lakukan oleh 

Karout dan Altuwaijri (2012) yang melibatkan 

sampel sebanyak 352 mahasiswi keperawatan 

di Lebanon, menyatakan bahwa terdapat 

beberapa macam gangguan menstruasi dengan 

frekuensi menstruasi yang tidak teratur 

sebanyak 80,7%, sindrom pramenstruasi 

sebanyak 54,0%, durasi menstruasi yang tidak 

teratur sebanyak 43,8%, dismenorea sebanyak 

38,1%, polimenorea sebanyak 37,5% dan 

oligomenorea sebanyak 19,3%6.  

Berdasarkan hasil Riskesdas (2010), 

sebagian besar perempuan di Indonesia usia 10-

59 tahun melaporkan mengalami haid teratur 

sebanyak 68% dan  sebanyak 13,7% mengalami 

masalah siklus haid yang tidak teratur dalam 

satu tahun terakhir. Di provinsi Banten, wanita 

yang mengalami siklus haid teratur yaitu 64,6 

%, sedangkan yang mengalami siklus haid tidak 

teratur sebesar 15,6 %. Salah satu faktor yang 

dapat menyebabkan menstruasi tidak teratur 

yaitu stres dan juga banyak pikiran yaitu 

sebesar 5,1 %7.   Mental Health 

Foundation (2019) menyatakan bahwa 

penelitian yang dilakukan di UK (United 

Kingdom) memperoleh hasil bahwa usia 18-24 

tahun melaporkan memiiki stres lebih tinggi 

sebanyak 60%, usia 25-34 tahun sebanyak 41% 

dari total sampel sebanyak 4.619 responden. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas, 2018) menyatakan bahwa 

prevalensi gangguan mental emosional pada 

penduduk Indonesia yang berusia ≥ 15 tahun 

yaitu sebesar 9,8%8.   

Berdasarkan fenomena diatas, peneliti 

tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui 

hubungan tingkat stres dengan siklus 

menstruasi mahasiswi di Fakultas Keperawatan 

di Satu Universitas Swasta di Tangerang. 

Metode  

Desain yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu penelitian cross sectional, yang 

menekankan waktu pengukuran/observasi data 

variabel independen dan dependen hanya satu 

kasi pada satu saat. Metode penelitian yang 
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digunakan yaitu metode korelasi. Jumlah 

populasi 623 mahasiswi 2018 dan 2017 dengan 

jumlah sampel 244 mahasiswi. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik  puposive 

sampling. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini kuesioner Depression Anxiety 

Stress Scale (DASS 42) dengan nilai reliabitas 

α = 0,8806 dan kuesioner siklus menstruasi 

yang telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas dengan nilai hasil α = 0,819 yang 

disebarkan menggunakan google form.  

Penelitian yang kami laksanakan sudah 

mendapat persetujuan dari tim Research 

Community Service and Training Committee 

(RCTC) Faculty of Nursing (FoN) Universitas 

Pelita Harapan (UPH) dengan Ethical 

Clearance No. 069/KEP-FON/III/2020.  

Pengolahan data dilakukan dengan beberapa 

tahapan yang dilakukan oleh peneliti dalam 

penelitian ini yaitu editing, coding, tabulating, 

entry data, dan cleaning data. Analisis 

univariat pada penelitian ini akan menjelaskan 

variabel-variabel yang diteliti. Analisis bivariat 

pada penelitian ini melihat adakah hubungan 

antara tingkat stres dengan siklus menstruasi 

dan dianalisis secara komputerisasi (SPSS) 

menggunakan uji analisis korelasi Spearman. 

 

Hasil  

Hasil analisis pada tabel 1 dapat 

didapatkan bahwa responden yang terlibat 

didalam penelitian mayoritas adalah angkatan 

2017 dengan jumlah sebanyak 135 orang 

(55,3%). Berdasarkan usia, maka dapat 

disimpulkan bahwa pada rentang usia 18-22 

tahun, mayoritas yang terlibat dalam penelitian 

ini adalah usia 20 tahun yaitu berjumlah 115 

orang (47,1%) dibandingkan dengan usia yang 

lain.  

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan 

data demografi mahasiswi Fakultas 

Keperawatan di Satu Universitas Swasta di 

Tangerang 

 

Karakteristik responden Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Angkatan   
  

• 2017  

• 2018   

135 

109  

55,3 

44,7  

Usia   
  

• Remaja (18-19 tahun)  

• Dewasa (20-22 tahun) 

63 

181 

25,8 

74,2 

Siklus menstruasi  
  

• <28 hari  

• >35 hari  

• 28-35 hari   

39 

22 

183  

16,0 

9,0 

75,0  

Berat Badan (kg)  
  

• <49  

• 50-56  

• >57   

85 

89 

70 

34,8 

36,5 

28,7  

Tinggi Badan (cm)  
  

• <155  

• 156-160  

• >160  

107 

82 

55  

43,9 

33,6 

22,5  

Indeks Massa Tubuh 

(IMT)  

  

• Kurus kategori berat 

(<17 kg/m2)  

• Kurus kategori ringan 

(17-18,4 kg/m2)  

• Normal (18,5-25,0 

kg/m2)  

• Obesitas kategori ringan 

(25,1-27 kg/m2)  

• Obesitas kategori berat 

(>27 kg/m2)   

7 

 
29 

 

180 

 

11 

 

17 

  

2,9 

 
11,9 

 

73,8 

 

4,5 

 

7,0 

  

Berdasarkan rentang waktu siklus 

mentruasi, maka dapat disimpulkan bahwa 

lebih banyak responden yang berada pada 

rentang siklus menstruasi 28-35 hari yaitu 

sebanyak 183 orang (75%) dibandingkan 

dengan rentang siklus menstruasi < 28 hari atau 

>35 hari. Berdasarkan berat badan, maka dapat 

disimpulkan bahwa jumlah responden yang 

memiliki berat badan 50-56 kg lebih banyak 
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yaitu sebanyak 89 orang (36,5%) dibandingkan 

dengan berat badan yang <49 kg atau >57 kg.  

Berdasarkan tinggi badan, didapatkan 

bahwa tinggi badan yang dimiliki oleh 

responden lebih banyak pada tinggi badan <155 

cm yaitu sebanyak 107 orang (43,9%) 

dibandingan dengan tinggi badan pada kisaran 

156-160 cm dan >160 cm. Berdasarkan IMT, 

didapatkan bahwa jumlah responden yang 

masuk dalam kategori IMT normal lebih 

banyak yaitu 180 orang (73,8%) dibandingkan 

dengan kategori yang lain.  

Tabel 2  Distribusi Responden Berdasarkan 

Tingkat  Stres Dan Siklus Menstruasi pada 

Mahasiswi Fakultas Keperawatan di Satu 

Universitas Swasta di Tangerang (n=244) 
 

Variabel Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Stres   

• Stres normal 81 33,2 

• Stres ringan 30 12,3 

• Stres sedang 57 23,4 

• Stres berat 56 23,0 

• Stres Sangat berat 20 8,2 

Siklus Menstruasi   

• Teratur 139  57,0  

• Tidak Teratur 105  43,0  

  

Adapun distribusi responden 

berdasarkan tingkat stres pada mahasiswi 

(Tabel 2) menunjukan bahwa mahasiswi 

Fakultas Keperawatan disatu Universitas 

Swasta di Tangerang yang berjumlah 244 

responden mayoritas mahasiswi yang 

mengalami stres yang normal yaitu sebanyak 81 

orang (33,2%). Sedangkan siklus menstruasi 

mayoritas mahasiswi teratur (57,0%). 

Berdasarkan hasil analisis uji 

korelasi spearman (Tabel 3) didapatkan nilai p 

= 0,000 hal tersebut berarti nilai p < 0,05 atau p 

< 0,01 sesuai taraf signifikansinya sehingga 

hasil tersebut dapat diinterpretasikan terdapat 

korelasi bermakna antara tingkat stres dan 

siklus menstruasi. Nilai r = -0,245 yang berarti 

menunjukkan kekuatan korelasi lemah dan arah 

korelasi negatif yang berarti terdapat korelasi 

yang berlawanan arah (semakin tinggi tingkat 

stres responden maka semakin tidak teratur 

siklus menstruasi yang terjadi begitu juga 

sebaliknya). Dari hasil interpretasi 

maka hipotesis (H1) diterima yaitu terdapat 

hubungan antara tingkat stres dengan siklus 

menstruasi pada mahasiswi Fakultas 

Keperawatan di Satu Universitas Swasta di 

Tangerang.  

 

Tabel 3. Analisa uji korelasi spearman tingkat stres dengan siklus menstruasi mahasiswi Fakultas 

Keperawatan di satu Universitas Swasta di Tangerang (n=244) 
 

  Siklus Menstruasi     

Tingkat Stres  Teratur  Tidak  

Teratur  

Total  P  r  

N  N  N  %  

Normal  49  32   81  33,2    0,000   -0,245  

Ringan  14   16  30   12,3  

Sedang  17   40  57  23,4  

Berat  21  35   56   23 

Sangat Berat  4  16  20   8,2  

Total  139  105  244   100      
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Pembahasan 

Dari hasil yang didapatkan, terdapat 

hubungan antara tingkat stres dengan siklus 

menstruasi pada mahasiswi keperawatan di satu 

Universitas Swasta di Tangerang, hal ini terjadi 

karena mahasiswi berada pada ruang lingkup 

yang sama, artinya memiliki kegiatan yang 

relatif sama seperti kegiatan wajib di asrama, 

kegiatan organisasi, kegiatan keagamaan, 

kegiatan pembelajaran maupun kegiatan 

praktik klinik di rumah sakit, hal tersebut dapat 

memicu terjadinya stres pada mahasiswi.  

Walaupun demikian, stresor yang 

dialami oleh masing-masing individu berbeda 

baik itu penyebab stres yang berasal dari dalam 

maupun dari luar individu9, cara masing-masing 

individu untuk menghadapi stres juga berbeda-

beda10, ada yang dapat mengatasinya akan 

tetapi ada juga yang semakin memberat 

sehingga stres tersebut dapat mempengaruhi 

kesehatan termasuk ketidakseimbangan 

hormon yang berperan pada siklus menstruasi 

sehingga siklus menstruasi menjadi menjadi 

tidak teratur11. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Ardayani (2018) dalam 

penelitiannya yang berjudul “Hubungan 

Tingkat Stres dengan Siklus Menstruasi yang 

Tidak Teratur pada Mahasiswa Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Immanuel Bandung” yang 

mengatakan bahwa penyebab dari stres pada 

mahasiswi yaitu tugas kuliah yang banyak 

sehingga membuat mahasiswi takut tidak dapat 

menyelesaikannya sehingga berpengaruh 

terhadap nilai yang didapat dan juga adanya 

aktivitas diluar jam kuliah seperti praktek 

lapangan di rumah sakit12.   

 

Hasil penelitian ini juga sejalan  dengan 

penelitian yang dilakukan Nathalia (2019) yang 

meneliti tentang hubungan tingkat stress 

dengan siklus menstruasi pada mahasiswi STIT 

Diniyyah Puteri Kota Padang yang 

menghasilkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat stres dengan siklus 

menstruasi mahasiswi (p value < 0,05). Hasil ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Fitriani dan Hapsari (2021) yang 

menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara stres dengan siklus menstruasi13.  

Bagi mahasiswa Keperawatan, stresor 

yang dialami selain tugas, banyak aktivitas fisik 

yang dilakukan didalam kampus maupun 

aktivitas diluar kampus seperti praktek di 

Rumah Sakit. Pada artikel ini mengatakan 

bahwa banyak faktor lain ditemukan yang dapat 

menyebabkan gangguan siklus menstruasi yaitu 

lingkungan, gizi, aktivitas fisik dan 

stres.  Menurut Kusmiran (2014), faktor yang 

dapat mempengaruhi siklus menstruasi antara 

lain perubahan berat badan, pola aktifitas 

berlebih dan stres14.  

Dari hasil penelitian juga ditemukan 

bahwa mayoritas mahasiswi mengalami stres 

normal (81 orang), yang artinya merupakan 

bagian yang normal dari kehidupan. 

Contohnya, merasa lelah setelah mengerjakan 

tugas, khawatir jika ujiannya tidak lulus serta 

merasakan detak jantung yang lebih keras dari 

biasanya. Peneliti berpendapat stres yang 

dialami juga dapat disebabkan karena aktivitas 

diluar kampus seperti praktek atau dinas di 

rumah sakit. Hal ini tentunya sering dirasakan 

oleh mahasiswa/mahasiswi namun peneliti 

berpendapat bahwa mahasiswi telah melakukan 
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koping yang adaptif sehingga stres yang mereka 

alami masih dalam tingkat normal.  

Selain mayoritas stres normal yang 

ditemukan pada responden, stres yang sangat 

berat dengan siklus menstruasi tidak teratur 

juga masih ditemukan sebanyak 16 orang 

(6,6%). Peneliti berpendapat bahwa stres yang 

dialami oleh mahasiswi keperawatan sangat 

bervariasi dan dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor baik internal maupun eksternal. Peneliti 

berasumsi, bahwa selain dari kegiatan praktik 

yang dilaksanakan, kegiatan keagamaan dan 

konseling juga menjadi hal yang wajib untuk 

dilaksanakan sebagai koping untuk mengurangi 

stres yang sangat berat dengan siklus 

menstruasi tidak teratur15.  

Hal ini seperti pada penelitian yang 

dilakukan oleh Hatmanti (2015) dalam 

penelitian yang menyebutkan bahwa stres 

bersifat universality artinya dapat dirasakan 

semua orang tetapi cara pengungkapannya yang 

berbeda atau diversity16. Setiap orang memiliki 

respon yang berbeda sesuai dengan 

karakteristik individu dikarenakan mekanisme 

koping yang dilakukan oleh individu memiliki 

kemampuan dan sumber yang berbeda untuk 

megatasi stres13, sehingga saat individu 

mengalami stres, dampak dan reaksi yang 

dirasakan berbeda dengan individu yang lain9.   

Selain itu, penelitian lain juga dilakukan 

oleh  Kartikawati dan Sari (2017) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres 

dengan siklus menstruasi pada mahasiswi 

kebidanan tingkat III STIKES Bhakti Kencana 

Bandung yaitu dengan 44,8% mahasiswa 

mengalami stres ringan, dan 64,4% mengalami 

siklus menstruasi tidak teratur17. Hilmiati dan 

Saparwati (2016) juga melakukan penelitian 

yang menunjukan terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat stres dan perubahan 

lama menstruasi dengan menggunakan uji chi 

square diperoleh nilai p= 0,0003. Artikel ini 

menyimpulkan bahwa semakin berat tingkat 

stresnya maka semakin berpengaruh terhadap 

pola menstruasi.   

Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh beberapa peneliti sebelumnya, 

penelitian yang dilakukan oleh  Wahyuni 

(2016) yang menyebutkan bahwa tidak ada 

hubungan stres dengan siklus menstruasi. Pada 

artikel ini tidak ada responden yang memiliki 

tingkat stres sedang, berat, dan sangat berat 

ditunjukan dengan nilai p= 0,180 yang artinya 

tidak ada hubungan yang signifikan antara stres 

dengan gangguan siklus menstruasi, akan tetapi 

dalam penelitian ini menyatakan bahwa stres 

meningkatkan resiko terjadinya gangguan 

siklus menstruasi sebesar 2,848 kali 

ditunjukkan dengan nilai Odds Ratio18. 

Kesimpulan dan Saran 

Pada penelitian ini terdapat karakteristik 

responden yaitu angkatan, usia, tinggi badan, 

berat badan, IMT dan siklus menstruasi. Pada 

karakteristik penelitian ini mayoritas responden 

adalah angkatan 2017, dari segi usia responden 

mayoritas berusia 20 tahun.  Tinggi badan 

responden mayoitas pada rentang <155 cm 

sedangkan berat badan pada rentang 50-

56 kg. Pada indeks massa tubuh (IMT) 

responden mayoritas dalam rentang normal 

(18,5-25,0 kg/m2). Mayoritas mahasiswi 

keperawatan mengalami stres normal dan 

mengalami siklus menstruasi tidak teratur. Ada 
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hubungan antara tingkat stres dengan siklus 

menstruasi pada mahasiswi keperawatan di satu 

universitas swasta di Tangerang. Oleh karena 

itu diharapkan mahasiswi dapat menerapkan 

teknik manajemen stres yang baik. Penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat melakukan 

pengkajian terhadap confounding factor seperti 

stresor pada mahasisiwi dan obesitas ataupun 

faktor-faktor yang lain sehingga penelitian 

terkait siklus menstruasi juga dapat mengalami 

perkembangan. 
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Bangkitan Kejang pada Pasien Epilepsi 
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ABSTRAK 

Epilepsi adalah gangguan neurologis kronis pada otak yang ditandai dengan kejang tanpa provokasi 

minimal dua kali dengan jarak kejang pertama dan kedua lebih dari 24 jam. Sekitar 50 juta orang 

menderita epilepsi di dunia. Sekitar 1/3 pasien epilepsi menderita depresi, cemas, dan stres. Tujuan 

penelitian ini adalah mengetahui korelasi antara depresi, cemas dan stres terhadap bangkitan kejang 

pada pasien epilepsi di Poli Saraf Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota 

Pontianak. Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik korelasi numerik berpasangan dengan 

desain penelitian potong lintang. Total sampel penelitian ini sebanyak 37 orang. Data dianalisis dengan 

uji korelasi Spearman dan uji regresi logistik serta dihitung menggunakan SPSS 23. Hasil uji korelasi 

Spearman menunjukkan terdapat korelasi positif lemah antara depresi, cemas, dan stres terhadap 

frekuensi bangkitan kejang pada pasien epilepsi. Hasil analisis variabel menunjukkan tidak ada 

hubungan bermakna antara depresi, cemas, dan stress terhadap frekuensi bangkitan kejang pada pasien 

epilepsi (p>0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat korelasi antara depresi, cemas, dan stres 

terhadap frekuensi bangkitan kejang pada pasien epilepsi di Poli Saraf RSUD Sultan Syarif Mohamad 

Alkadrie Kota Pontianak. Perlu dilakukan penelitian yang sama dengan pengambilan jumlah sampel 

yang lebih banyak dan penambahan variabel berdasarkan onset epilepsi. 

Kata kunci: cemas, depresi, frekuensi bangkitan kejang, stress 

 

ABSTRACT 

Epilepsy is a chronic neurological disorder of the brain characterized by at least two unprovoked 

seizures with the first and second seizures lasting more than 24 hours. Around 50 million people suffer 

from epilepsy in the world. About 1/3 of epilepsy patients suffer from depression, anxiety, and stress. 

The purpose of this study was to determine the correlation between depression, anxiety and stress on 

seizures in epilepsy patients at the Neurology Polyclinic, Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Regional 

General Hospital, Pontianak City. This research is a type of numerical correlation analytical research 

in pairs with a cross-sectional design. The total sample of this study was 37 people. Data were analyzed 

by Spearman correlation test and logistic regression test and calculated using SPSS 23. The results of 

the Spearman correlation test showed that there was a weak positive correlation between depression, 

anxiety, and stress on the frequency of seizures in epilepsy patients. The results of the analysis of 

variables showed that there was no significant relationship between depression, anxiety, and stress on 

the frequency of seizures in epilepsy patients (p>0.05). The conclusion of this study is that there is a 

correlation between depression, anxiety, and stress on the frequency of seizures in epilepsy patients at 

the Neurology Clinic of Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital, Pontianak City. It is necessary to do 

the same research by taking a larger number of samples and adding variables based on the onset of 

epilepsy. 

 
Keywords: anxiety, depression, seizure frequency, stress 
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Pendahuluan 

Gangguan neurologis merupakan 

masalah kesehatan yang tersering dialami oleh 

orang-orang di dunia. Gangguan neurologis 

yang paling sering diderita oleh populasi di 

dunia salah satunya adalah epilepsi1. Epilepsi 

adalah gangguan neurologis kronik pada otak 

yang ditandai dengan munculnya kejang tanpa 

provokasi atau refleks minimal dua kali dengan 

jarak antara kejang pertama dan kejang kedua 

lebih dari 24 jam2.  

WHO memperkirakan 50 juta orang di 

dunia menderita epilepsi3. Negara berkembang 

memiliki angka prevalensi yang lebih tinggi 

yaitu 14/50 dibandingkan negara maju yaitu 

2/134. Prevalensi epilepsi aktif di negara-negara 

Asia yaitu 495 per 100.000 orang5. Indonesia 

belum memiliki data pasti mengenai prevalensi 

epilepsi, namun berdasarkan hasil dari studi 

Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia 

(PERDOSSI) pada 18 rumah sakit di 15 kota 

pada tahun 2013 memperkirakan ada 2.288 

pasien epilepsi6. Studi pendahuluan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Sultan Syarif Mohammad 

Alkadrie Kota Pontianak menunjukkan bahwa 

pada tahun 2017 terdapat 1.831 kunjungan 

pasien epilepsi7.  

Depresi adalah gangguan mental yang 

ditandai dengan mood tertekan, kehilangan 

kesenangan atau minat, perasaan bersalah, 

gangguan makan atau tidur, kurang energi dan 

konsentrasi yang menurun. Prevalensi depresi 

di dunia pada tahun 2015 sekitar 322 juta orang. 

Negara-negara di Asia Tenggara memiliki 

tingkat prevalensi depresi tertinggi di dunia 

sebanyak 85 juta orang dibandingkan negara-

negara lainnya. Penderita depresi di Indonesia 

sebanyak 9,16 juta orang dengan persentase 

3,7%8. 

Kecemasan adalah perasaan subjektif 

berupa kegelisahan, ketakutan, atau firasat9. 

Prevalensi kecemasan di dunia pada tahun 2015 

sekitar 264 juta jiwa. Sekitar 23% populasi di 

Asia Tenggara mengalami kecemasan. 

Penderita cemas di Indonesia sebanyak 8,11 

juta orang8. 

Stres didefinisikan sebagai keadaan yang 

mengganggu fungsi fisiologi atau psikologis 

seseorang10. Stres dapat memicu ataupun 

memperberat faktor untuk munculnya penyakit 

dan kondisi patologis11. Sekitar 1/3 pasien 

epilepsi menderita gangguan mental12. 

Frekuensi bangkitan kejang dapat dipengaruhi 

beberapa faktor seperti gangguan perilaku dan 

kejiwaan, misalnya depresi, cemas dan yang 

paling umum adalah stres13,14. 

Depresi dan epilepsi memiliki 

patofisiologi yang saling berhubungan pada 

penurunan dari neurotransmiter serotonin, 

norepinefrin, dan dopamin. Kecemasan dan 

epilepsi memiliki patofisiologi yang sama 

terkait neurotransmiter gamma-aminobutyric 

acid (GABA)15. Adanya ketidakmampuan 

untuk menginhibisi GABA pada pasien epilepsi 

akan meningkatkan epileptogenesis16. Stres dan 

epilepsi memiliki hubungan pada 

patofisiologinya. Neuron pada hipokampus 

melepaskan konsentrasi tinggi kortisol pada 

reseptor kortikosteroid dan stres merupakan 

penyebab kejang pada pasien epilepsi17. 

Adanya persamaan patofisiologi antara depresi, 

cemas dan stres dengan epilepsi, maka peneliti 

melakukan penelitian yang bertujuan untuk 

melihat korelasi antara depresi, cemas dan stres 
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terhadap frekuensi bangkitan kejang pada 

pasien epilepsi di Poli Saraf Rumah Sakit 

Umum Daerah Sultan Syarif Mohamad 

Alkadrie Kota Pontianak. 

Metode  

Jenis desain penelitian adalah metode 

analitik korelasi numerik berpasangan dengan 

pendekatan potong lintang. Penelitian ini 

dilaksanakan di Poli Saraf Rumah Sakit Umum 

Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota 

Pontianak. Pelaksanaan penelitian dimulai dari 

bulan Maret 2019-Juli 2019.  

Populasi penelitian yang diambil 

adalah pasien penderita epilepsi di RSUD 

Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota 

Pontianak. Sampel penelitian adalah penderita 

epilepsi yang menjalani rawat jalan di Poli 

Saraf RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 

Kota Pontianak dan memenuhi kriteria inklusi 

serta lolos dari kriteria eksklusi. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini adalah pasien epilepsi rawat 

jalan di Poli Saraf RSUD Sultan Syarif 

Mohamad Alkadrie Kota Pontianak. Kriteria 

eksklusi pada penelitian adalah pasien epilepsi 

yang tidak patuh pengobatan, mengonsumsi 

alkohol dalam 1 bulan terakhir, mengalami 

kejang demam dalam 1 bulan terakhir.  

Besar sampel dalam penelitian ini yang 

memenuhi kriteria inklusi adalah 37 orang yang 

dihitung menggunakan rumus penelitian 

multivariat dengan populasi tidak diketahui. 

Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah consecutive sampling.  

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah lembar DASS 

(Depression, Anxiety, and Stress Scale) 42 

dengan total pertanyaan sebanyak 42 butir. 

Hasil penelitian diolah menggunakan SPSS 23 

menggunakan uji korelasi Spearman. Penelitian 

ini telah melalui kaji etik dengan nomor surat 

1015/UN22.9/DL/2019. 

Hasil 

Jumlah responden penelitian yang 

didapatkan adalah 37 orang. Data Tabel 1 

menunjukkan responden penelitian 

dikelompokkan berdasarkan usia dan 

didapatkan hasil kelompok usia dengan jumlah 

responden laki-laki dan perempuan terbanyak 

yaitu kelompok usia 20-29 tahun yang 

berjumlah 12 orang (32,4%), diikuti kelompok 

usia 50-59 tahun yang berjumlah 7 orang 

(18,9%), dan kelompok usia 10-19 tahun yang 

berjumlah 6 orang (16,2%).  

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan 

Kelompok Usia dan Frekuensi Bangkitan 

Kejang 

Variabel Frekuensi 

n % 

Usia   

• 10-19 6 16,2% 

• 20-29 12 32,4% 

• 30-39 5 13,5% 

• 40-49 4 10,8% 

• 50-59 7 18,9% 

• 60-69 0 0% 

• 70-79 3 8,1% 

Frekuensi Bangkitan 

Kejang (dalam 1 bulan 

terakhir) 

  

• Tidak Mengalami 21 56,8 

• Mengalami 16 43,2 

Perolehan hasil distribusi responden 

berdasarkan frekuensi bangkitan kejang 

menunjukkan sebanyak 21 orang (56,8%) tidak 

mengalami bangkitan kejang dalam 1 bulan 

terakhir dan sebanyak 16 orang (43,2%) 

mengalami bangkitan kejang dalam 1 bulan 

terakhir. 
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Pengelompokkan data pasien dengan 

satu gejala ditunjukkan dengan adanya satu 

gejala psikiatri oleh pasien epilepsi dengan dua 

gejala psikiatri lainnya normal. Perolehan hasil 

distribusi responden berdasarkan satu gejala 

psikiatri berjumlah 4 orang (16,6%).  

Pengelompokkan data pasien dengan dua gejala 

ditunjukkan dengan adanya dua gejala psikiatri 

oleh pasien epilepsi dengan satu gejala psikiatri 

lainnya normal. Perolehan hasil distribusi 

responden berdasarkan dua gejala psikiatri 

berjumlah 10 orang (41,7%). 

Pengelompokkan data pasien dengan 

tiga gejala ditunjukkan dengan adanya tiga 

gejala psikiatri oleh pasien epilepsi dengan 

tidak adanya gejala psikiatri lainnya yang 

normal. Perolehan hasil distribusi responden 

berdasarkan tiga gejala psikiatri berjumlah 10 

orang (41,7%). Perolehan hasil uji statistik 

mengenai korelasi antara depresi terhadap 

frekuensi bangkitan kejang di RSUD Sultan 

Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak 

menunjukkan nilai p=0,102 dan nilai korelasi 

0,273. 

Perolehan hasil uji statistik mengenai 

korelasi antara stres terhadap frekuensi 

bangkitan kejang di RSUD Sultan Syarif 

Mohamad Alkadrie Kota Pontianak 

menunjukkan nilai p=0,083 dan nilai korelasi 

0,289. Data tabel 2 menunjukkan analisis 

gejala-gejala psikiatri terhadap probabilitas 

bangkitan kejang yang dilakukan pada variabel-

variabel dalam penelitian ini. Hasil didapatkan 

pasien yang memiliki gejala psikiatri depresi, 

cemas, dan stres memiliki probabilitas 12,7% 

untuk bangkitan kejang yang lebih sering. 

 

Tabel 2. Gejala Psikiatri terhadap Probabilitas 

Bangkitan Kejang 

Gejala Psikiatri Probabilitas 

Bangkitan 

Kejang 

Depresi, cemas, dan stres 12,7% 

Depresi dan cemas 19,4% 

Depresi dan stres 20,2% 

Cemas dan stres 15,6% 

 

Pembahasan 

 Kelompok usia dengan jumlah 

responden terbanyak adalah usia 20-29 tahun 

dengan jumlah 12 orang. Kelompok usia 20-29 

tahun ini dapat mengalami beban stigma sosial 

dalam kehidupannya karena epilepsi dan 

mungkin tidak dapat melanjutkan kehidupan 

normal mereka sebagai akibat dari hal ini18,19. 

Hasil perolehan data frekuensi 

bangkitan kejang pada pasien epilepsi yaitu 21 

responden penelitian (56,8%) tidak mengalami 

bangkitan kejang dalam 1 bulan terakhir dan 16 

responden penelitian (43,2%) mengalami 

bangkitan kejang. Banyaknya pasien tanpa 

frekuensi bangkitan kejang dibandingkan 

pasien dengan frekuensi bangkitan kejang 

dalam 1 bulan terakhir dapat dikarenakan 

epilepsi yang diterapi dengan benar dan tepat 

dengan obat anti epilepsi (OAE) dan lebih dari 

70% pasien dapat bebas dari kejang dengan 

tatalaksana tersebut. Pasien dengan frekuensi 

bangkitan kejang lebih dari atau sama dengan 1 

kali kejang per bulan berisiko 3 kali dan 2 kali 

lebih mungkin untuk menderita depresi dan 

cemas dibandingkan pasien tanpa kejang dalam 

periode 1 tahun. 

Nilai korelasi Spearman antara depresi 

dan frekuensi bangkitan kejang adalah 0,273 

yang menunjukkan korelasi positif lemah. Ini 

menunjukkan semakin tinggi depresi, maka 
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semakin tinggi frekuensi bangkitan kejang. 

Depresi sering muncul pada pasien dengan 

epilepsi. Pasien epilepsi dengan depresi 

memiliki risiko 32 kali lebih tinggi untuk 

melakukan bunuh diri dibandingkan dengan 

pasien epilepsi tanpa depresi. Perubahan 

aktivitas otak dapat menyebabkan kejang 

epilepsi yang dapat menyebabkan gangguan 

mood dan dengan tekanan hidup dapat 

memperburuk depresi. Epilepsi menjadi sulit 

diterapi karena depresi menyebabkan kejang 

yang lebih sering dan mengurangi motivasi 

untuk menatalaksana epilepsi secara efektif.15,18  

Nilai korelasi Spearman antara cemas 

dan frekuensi bangkitan kejang adalah 0,313 

yang menunjukkan korelasi positif lemah. Ini 

menunjukkan semakin tinggi cemas, maka 

semakin tinggi frekuensi bangkitan kejang. 

Cemas sangat sering muncul pada pasien 

dengan epilepsi. Penderita epilepsi mengalami 

gangguan cemas yang diperburuk dengan 

kondisi psikososial penderita epilepsi, termasuk 

kekhawatiran akan tidak terprediksinya kapan 

akan terjadi bangkitan kejang dan terbatasnya 

aktivitas sehari-hari yang dilakukan penderita. 

Penderita epilepsi mudah mengalami 

kecemasan yang diperburuk dengan rasa rendah 

diri, stigma masyarakat, dan penolakan sosial. 

Kecemasan ini mempengaruhi sistem saraf 

yang berkaitan dengan munculnya bangkitan 

kejang20. 

Nilai korelasi Spearman antara stres 

dan frekuensi bangkitan kejang adalah 0,289 

yang menunjukkan korelasi positif lemah. Ini 

menunjukkan semakin tinggi stres, maka 

semakin tinggi frekuensi bangkitan kejang. 

Aktivasi HPA axis yang lebih lambat 

menyebabkan pelepasan hormon stres kortisol 

yang lebih tahan lama, serta mediator stres 

lainnya seperti hormon kortikotropin, hormon 

adrenokortikotropin, dan neurosteroid. 

Penelitian pada hewan menunjukkan 

noradrenalin dan kortisol mempengaruhi fungsi 

saraf, termasuk rangsangan saraf. Oleh karena 

itu, perubahan regulasi hormon stres memediasi 

sensitivitas kejang. Respons kortisol yang 

tumpul pada pasien kejang yang sensitif 

terhadap stres menandakan hiposensitivitas 

adrenal terdapat hormon adrenokortikotropik21–

23. 

Perolehan hasil distribusi responden 

berdasarkan satu gejala psikiatri berjumlah 4 

orang (16,6%). Pasien dengan satu gejala 

psikiatri seperti depresi dapat menyebabkan 

risiko bangkitan kejang meningkat 2,5% pada 

pasien epilepsi. Pasien dengan frekuensi 

bangkitan kejang lebih dari satu kali per bulan 

lebih mudah mengalami depresi dibandingkan 

pasien epilepsi dengan frekuensi bangkitan 

kejang yang lebih jarang. Tingginya tingkat 

depresi menyebabkan dampak negatif berupa 

tidak adekuatnya kontrol kejang, berkurangnya 

kualitas hidup, dan peningkatan angka bunuh 

diri24. 

Gejala psikiatri lainnya seperti cemas 

juga dapat disebabkan oleh ketakutan yang 

berkelanjutan pada episode epilepsi dimana 

pasien epilepsi sering mengalami ketakutan 

akan tidak diterima di kehidupan sosial, malu, 

dan kurang percaya diri25. 

Stres yang merupakan salah satu 

pemicu kejang sering sekali dialami oleh pasien 

epilepsi. Stres dan epilepsi adalah kondisi yang 

sangat kompleks dan saling berinteraksi satu 
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sama lain. Penelitian menunjukkan banyak 

pasien yang melaporkan stres menjadi 

penyebab dari kejang dan eliminasi penyebab 

secara efektif menyebabkan penurunan 

frekuensi kejang26. 

Perolehan hasil distribusi responden 

berdasarkan dua gejala psikiatri berjumlah 10 

orang (41,7%). Pasien dengan dua gejala 

psikiatri seperti depresi dan cemas lebih sering 

memiliki pikiran bunuh diri jika dibandingkan 

pasien epilepsi tanpa kedua gejala tersebut. 

Risiko bunuh diri ditemukan 3 kali lipat lebih 

tinggi pada pasien epilepsi dibandingkan pasien 

tanpa epilepsi27. Studi meta-analisis 

menunjukkan bahwa pada pasien-pasien 

depresi, sekitar 67% juga menderita kecemasan 

dalam hidupnya28. Kecemasan diduga 

merupakan prekursor dari depresi29.  

Kualitas hidup pasien epilepsi lebih 

buruk apabila menderita depresi dan cemas 

dibandingkan pasien epilepsi yang hanya 

memiliki salah satu dari gejala tersebut. Studi 

pada 193 pasien epilepsi menunjukkan bahwa 

kualitas hidup yang buruk lebih banyak pada 

pasien-pasien depresi dan cemas bersama-sama 

dibandingkan pasien epilepsi dengan salah satu 

dari gejala depresi atau cemas saja15. 

Depresi dan stres pada pasien-pasien 

epilepsi yang mempunyai kehdupan penuh 

tekanan dapat meningkatkan risiko untuk 

munculnya kejang. Stresor dapat menyebabkan 

aktivasi berkepanjangan pada HPA axis dan 

terjadinya kejang yang berulang. Stresor ini 

dapat berkembang dan menyebabkan depresi14. 

Pasien-pasien dengan gejala-gejala depresi 

dapat menyebabkan kehidupan penuh tekanan 

dan menyebabkan perubahan perilaku. Stres 

dan depresi saling berhubungan satu sama 

lain30. 

Kecemasan dapat terjadi pada kondisi 

respon normal terhadap stres, namun paparan 

tinggi dan berkepanjangan terhadap stres dapat 

menyebabkan gangguan cemas31. Studi klinis 

pada pasien epilepsi mengungkapkan bahwa 

stres merupakan pencetus kejang yang paling 

sering. Peningkatan stres dan cemas berkorelasi 

dengan peningkatan risiko terjadinya terjadinya 

kejang berikutnya32. Gangguan pada transmisi 

neurotransmiter GABA dapat menyebabkan 

cemas dan kejang yang diinduksi stres33. Ini 

yang menjadi hubungan antara cemas dan stres 

pada pasien epilepsi. 

Pasien dengan tiga gejala psikiatri, 

yaitu depresi, cemas, dan stres memiliki 

probabilitas sebesar 12,7% untuk terjadinya 

bangkitan kejang yang lebih sering. Depresi, 

cemas, dan stres memiliki hubungan satu sama 

lain. Depresi dapat memediasi hubungan antara 

cemas dan stres pada penelitian yang meneliti 

variasi kejang dari waktu ke waktu. Cemas 

dapat menimbulkan kekambuhan kejang 

apabila diikuti dengan depresi29. 

Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

terdapat korelasi positif lemah antara depresi 

terhadap frekuensi bangkitan kejang, cemas 

terhadap frekuensi bangkitan kejang, dan stres 

terhadap frekuensi bangkitan kejang. 

Saran yang diajukan kepada penelitian 

selanjutnya adalah peneliti dapat melakukan 

penelitian yang sama dengan pengambilan 

jumlah sampel yang lebih banyak di beberapa 
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rumah sakit dan menambahkan variabel 

“berdasarkan onset epilepsi”. 
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ABSTRAK 

Pelaksanaan vaksinasi COVID-19 tidak serta merta diterima oleh masyarakat, terjadi keraguan dan 

penolakan karena beberapa faktor, antara lain reaksi pasca imunisasi atau Kejadian Ikutan Pasca 

Imunisasi (KIPI). Reaksi yang mungkin terjadi setelah vaksinasi COVID-19 hampir sama dengan vaksin 

lainnya. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) melaporkan bahwa 8.624 peserta vaksinasi, 

mencatat 64 kejadian terkait kecemasan, termasuk 17 laporan sinkop kejadian terkait kecemasan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kecemasan tentang KIPI pada 

peserta vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Bambu Apus. Studi cross-sectional pada 384 peserta 

vaksinasi COVID-19 pengambilan sampel dipilih secara purposive pada bulan Oktober 2021. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner demografi yang meliputi pengetahuan dan kecemasan. 

Hubungan pengetahuan dengan kecemasan menggunakan uji chi-square. Sampel dengan pengetahuan 

baik sebanyak (89,6%) dan paling banyak mengalami kecemasan sedang (84,6%). Ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dan kecemasan tentang KIPI pada vaksinasi COVID-19 (p<0,001). 

Sebagian besar peserta vaksinasi COVID-19 memiliki pengetahuan yang baik tentang KIPI vaksin 

COVID-19 dan mengalami kecemasan ringan-sedang. Meningkatkan pengetahuan tentang KIPI vaksin 

COVID-19 dengan mencari informasi terpercaya dapat mengurangi kecemasan. 

Kata kunci: COVID-19, vaksin, Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI), kecemasan 

ABSTRACT 

The implementation of the COVID-19 vaccination is not acceptable to the public, doubts and uncertainty 

due to several factors, including after reactions or Adverse Events Following Immunization (AEFI). The 

reaction that may occur after a COVID-19 vaccination is almost the same as with other vaccines. The 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) reported that 8,624 vaccinated participants 

recorded 64 associated events, including 17 reports of anxiety-related events. This study aims to 

determine the relationship with anxiety about AEFI in COVID-19 vaccination participants at the Bambu 

Apus Health Center. A cross-sectional study of 384 COVID-19 vaccination participants was selected 

purposively in October 2021. Data collection used a demographic questionnaire that included 

knowledge and anxiety. relationship of knowledge with the use of chi-square test. The sample with good 

knowledge (89.6%) and the most experienced moderate anxiety (84.6%). There was a significant 

relationship between knowledge and anxiety about AEFI on COVID-19 vaccination (p<0.001). most of 

the COVID-19 vaccination participants had good knowledge of the COVID-19 vaccine AEFI and mild-

moderate anxiety. Increasing knowledge about the COVID-19 vaccine AEFI by seeking reliable 

information can reduce anxiety. 

 
Keywords: COVID-19, vaccine, adverse events following immunization (AEFI), anxiety 
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Pendahuluan 

Pada akhir tahun 2019, dunia dikejutkan 

dengan munculnya virus baru yang pertama kali 

dilaporkan berasal dari Wuhan, China, dan 

meluas ke negara-negara di seluruh dunia, 

penyakit ini diberi nama COVID-19 dan 

ditetapkan sebagai Pandemi. COVID-19 

merupakan suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).1 

Jumlah kumulatif kasus COVID-19 

pada bulan 5 Agustus 2021 secara global 

melampaui 200 juta, hanya enam bulan setelah 

mencapai 100 juta kasus. Minggu ini saja, lebih 

dari 4,2 juta kasus baru dan lebih dari 65.000 

kematian baru dilaporkan. Wilayah Asia 

Tenggara melaporkan lebih dari 799.000 kasus 

baru, 225.635 diantaranya merupakan kasus 

baru di Indonesia.2  

Di Kota Tangerang Selatan tercatat 10 

Agustus 2021 total kasus terkonfirmasi 

sebanyak 28.418. Di Kecamatan Pamulang 

sebanyak 6.197 kasus, sedangkan di Kelurahan 

Bambu Apus sebanyak 608 kasus.3  

Per tanggal 28 Agustus 2021 di 

Indonesia, Provinsi Banten, dan Kota 

Tangerang Selatan total pemberian vaksin dosis 

1 dan dosis 2 masih dibawah 30%. Angka 

tersebut masih sangat jauh dari target 

Pemerintah dalam pemberian vaksinasi yaitu 

70% dalam satu wilayah.4  

Pusat Pengendalian dan Pencegahan 

Penyakit atau Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) menerima laporan 64 

kejadian terkait kecemasan, termasuk 17 

laporan sinkop kejadian terkait kecemasan, di 

antara 8.624 penerima vaksin Janssen COVID-

19. Peristiwa terkait kecemasan dapat terjadi 

setelah vaksinasi apa pun, maka penting 

melakukan pemantauan 15 menit setelah 

vaksinasi COVID-19.5   

Dari 12.848 kasus yang dilaporkan ke 

Komisi Nasional (Komnas) KIPI, sebanyak 318 

kasus memiliki tingkat keparahan yang serius.6 

Beberapa berita yang muncul seperti seorang 

guru perempuan di Desa Cicadas, Kecamatan 

Cisolok, mengalami lumpuh dan seorang siswa 

SMK di Kabupaten Ciamis, Jawa Barat, 

meninggal dunia setelah mendapatkan vaksin 

COVID-19 meningkatkan keraguan dan 

ketidakpercayaan terhadap vaksin.7,8  

Hasil penelitian Mukhoirotin dan 

Effendi (2014) menunjukkan bahwa ada  efek  

pendidikan  kesehatan  terhadap  motivasi 

vaksinasi  HPV  dengan  p-value  0,004  (p<α).  

Hal ini juga menunjukkan  bahwa  peningkatan 

pengetahuan  akan  mempengaruhi  tingkat  

motivasi  melakukan  vaksinasi.9  Pengetahuan 

terkait vaksin COVID-19 dan  juga  Kejadian  

Ikutan  Pasca  Imunisasi  (KIPI),  sangat  

penting  untuk  dilakukan  meningkatkan  

persepsi  positif  dan  motivasi masyarakat 

dalam melakukan vaksinasi COVID-19.10  

Survei kepada 115.000 responden dari 

34 Provinsi di Indonesia mengenai beberapa 

faktor yang menyebabkan keraguan dan 

penolakan masyarakat terkait dengan adanya 

vaksin untuk COVID-19 dan sebanyak 12% 

dari responden menyatakan takut akan efek 

samping demam dan sakit.11   

Keraguan masyarakat terkait efikasi 

dan keamanan vaksin COVID-19 dapat 

menimbulkan perspektif negatif yang tersebar 

secara luas sehingga dapat membuka peluang 
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terjadinya reaksi kecemasan terkait imunisasi 

atau respons terkait stres imunisasi (ISRR). 

Ketika ISRR terjadi dalam suatu kelompok, 

maka dapat menimbulkan kekhawatiran publik, 

hal itu dapat menghentikan atau merusak 

program imunisasi karena dapat mengarah pada 

stigma bahwa vaksin memiliki efek samping 

yang berbahaya.12  

Berdasarkan latar belakang tersebut 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan dengan kecemasan 

tentang kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) 

pada peserta vaksinasi COVID-19 di 

Puskesmas Bambu Apus. 

Metode  

Penelitian ini bersifat analitik dengan 

desain penelitian cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah peserta vaksinasi 

COVID-19 di Puskesmas Bambu Apus. Jumlah 

sampel sebanyak 384 peserta dengan teknik 

purposive sampling. Sampel yang dipilih telah 

memenuhi kriteria inklusi yaitu partisipan 

berusia 18 tahun ke atas, telah mendapatkan 

vaksin COVID-19 dosis minimal 1 dan bersedia 

mengikuti penelitian ini dan kriteria eksklusi 

bagi partisipan yang tidak bersedia mengisi 

kuesioner. Instrumen penelitian menggunakan 

data primer dari kuesioner yang diisi secara 

langsung oleh peserta vaksin. Kuesioner 

meliputi 12 pertanyaan pengetahuan tentang 

definisi, pelaporan, dan gejala klinis KIPI yang 

dibuat oleh peneliti. Kecemasan menggunakan 

kuesioner Generalized Anxiety Disorder-7 

(GAD-7) meliputi 7 pertanyaan yang telah 

diterjemahkan ke bahasa Indonesia.13 

Kuesioner pengetahuan dan kecemasan telah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

Pengukuran pengetahuan menggunakan 

skoring dikategorikan baik jika memperoleh 

skor 9-12, cukup jika skor 5-8, dan kurang jika 

skor <5. Pengukuran kecemasan menggunakan 

skala likert dan pengkategoriannya berdasarkan 

skor yang diperoleh yaitu kecemasan mnimal 

jika skor 0-4, kecemasan ringan jika skor 5-9, 

kecemasan sedang jika skor 10-14, dan 

kecemasan berat jika skor ≥ 14. Analisis 

penelitian menggunakan uji chi-square untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan dengan 

kecemasan KIPI pada peserta vaksinasi 

COVID-19. Penelitian dilakukan sesuai dengan 

Deklarasi Helsinki, dan disetujui oleh Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Jakarta dengan nomor persetujuan 

162/PE/KE/FKK-UMJ/IX/2021. 

Hasil 

Sebanyak 384 peserta vaksinasi 

COVID-19 diperoleh data karakteristik peserta 

berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, pekerjaan, tujuan divaksin, jenis 

vaksin, dosis vaksinasi (Tabel 1).  

Berdasarkan rentang usia, tertinggi 

pada kelompok usia 18-29 tahun 37,0% dan 

terendah >60 tahun 3,4%. Peserta terbanyak 

adalah perempuan 55,5%, pendidikan SMA 

54,4%, memiliki pekerjaan lainnya 35,4%. 

Alasan atau tujuan peserta divaksin karena 

mereka percaya akan efektivitas dan 

keamanannya 58,9% reponden. Untuk jenis 

vaksin, 76,6% memilih vaksin Sinovac dan 

sebanyak 55,5% peserta melakukan vaksinasi 

kedua. 
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Tabel 1. Karakteristik Peserta Vaksinasi 

COVID-19 

Karakteristik  n (%) 

Usia 18-29 tahun 

30-44 tahun 

45-59 tahun 

>60 tahun 

142 (37,0) 

134 (34,9) 

95 (24,7) 

13 (3,4) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

171 (44,5) 

213 (55,5) 

Pendidikan Tidak sekolah 

SD-SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

3 (0,8) 

58 (15,1) 

209 (54,4) 

114 (29,7) 

Pekerjaan Tidak bekerja 

Wirausaha 

PNS 

Karyawan Swasta 

Tenaga Kesehatan 

Lainnya (Pelajar, 

Mahasiswa, 

Satpam, Supir, 

Office Boy) 

79 (20,6) 

64 (16,7) 

17 (4,4) 

85 (22,1) 

3 (0,8) 

136 (35,4) 

Tujuan 

divaksin 

Percaya akan 

efektivitas dan 

keamanannya 

Memenupi 

persyaratan 

Lainnya 

226 (58,9) 

 

 

80 (31,3) 

 

38 (9,9) 

Jenis vaksin Sinovac 

Astrazeneca 

Moderna 

294 (76,6) 

80 (20,8) 

10 (2,6) 

Dosis 

vaksinasi 

Dosis 1 

Dosis 2 

Dosis 3 

161 (41,9) 

213 (55,5) 

10 (2,6) 

KIPI yang dirasakan pada saat vaksinasi 

oleh peserta yang akan melakukan vaksinasi 

dosis 2 dan dosis 3 berjumlah 223 orang (Tabel 

2), total jawaban dengan jumlah peserta tidak 

sama dikarenakan jawaban pada pertanyaan ini 

bersifat multiple choice (diperbolehkan 

memilih lebih dari 1 jawaban) yang mana 

jawaban terbanyak peserta yaitu 5 gejala KIPI 

yang dirasakan. 

 KIPI yang paling banyak dirasakan oleh 

peserta adalah merasakan sakit di tempat 

suntikan sebanyak 27,2% peserta dan sebanyak 

10,8% peserta tidak mengalami efek samping. 

Peserta yang mengalami gejala KIPI merasakan 

gejala selama 1-2 hari setelah vaksinasi 

COVID-19 dosis 1 sebanyak 87,3% dan 12,7% 

selama 2 hari. Dari 181 peserta yang mengalami 

gejala KIPI, Tindakan yang dilakukan oleh 

peserta diantaranya 111 (56,1%) reponden 

membiarkan gejala KIPI yang dirasakan hingga 

sembuh sendiri. 

Tabel 2. KIPI yang dirasakan pada Vaksinasi 

Dosis 1 

KIPI yang dirasakan n (%) 

Nyeri di tempat suntikan 106 (27,2) 

Kemerahan di tempat suntikan 6 (1,5) 

Bengkak di tempat suntikan 17 (4,4) 

Demam >37,8° celcius 44 (11,3) 

Menggigil 14 (3,6) 

Nyeri otot seluruh tubuh (myalgia) 9 (2,3) 

Nyeri sendi (artralgia) 17 (4,4) 

Badan terasa lemah 33 (8,5) 

Sakit kepala 17 (4,4) 

Mual atau muntah 6 (1,5) 

Mengantuk 77 (19,8) 

Ruam/biduran 1 (0,3) 

Tidak ada efek samping 42 (10,8) 

Lama KIPI dirasakan  

1-2 Hari 158 (87,3) 

> 2 Hari 23 (12,7) 

Tindakan yang dilakukan  

Dibiarkan hingga sembuh sendiri 111(56,1) 

Kompres air dingin pada lokasi 

suntikan 

16(8,1) 

Minum obat anti nyeri atau penurun 

panas (Paracetamol, Ibu profen, dll) 

63(31,8) 

Menghubungi fasilitas kesehatan 

(Klinik, Puskesmas, Rumah sakit) 

8(4,0) 

 

Pengetahuan peserta tentang KIPI vaksin 

COVID-19 sebagian besar baik sebanyak 

89,6% peserta, 8,1% pengetahuan cukup, dan 

2,3% peserta memiliki pengetahuan kurang. 

Tingkat kecemasan peserta sebagian besar 

masih berada pada tingkat kecemasan sedang 

84,6% dan 15,4% ringan (Tabel 3). 
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Tabel 3. Pengetahuan dan Kecemasan terhadap KIPI Vaksin COVID-19 

Variabel n (%) 

Pengetahuan  

Kurang 

Cukup 

Baik 

9(2,3) 

31(8,1) 

344(89,6) 

Kecemasan  

Sedang 325 (84,6) 

Ringan 59 (15,4) 

 

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan terhadap Kecemasan KIPI Vaksin COVID-19 

Pengetahuan 

KIPI 

Kecemasan KIPI 

p-value Sedang 

N (%) 

Ringan 

N (%) 

Total 

N (%) 

Kurang 

Cukup 

Baik 

3(3,3) 

17(54,8) 

305(88,7) 

6(66,7) 

14(45,2) 

39(11,3) 

9(100,0) 

31(100,0) 

344(100,0) 

<0.001 

Tabel 4 menunjukkan bahwa peserta 

dengan pengetahuan KIPI kurang memiliki 

kecemasan sedang sebanyak 3.3%, peserta 

dengan pengetahuan cukup memiliki 

kecemasan sedang 54,8%, sedangkan peserta 

dengan pengetahuan baik memiliki kecemasan 

sedang sebesar 88,7%. Berdasarkan uji chi-

square diperoleh nilai p-value <0.001 (p<0,05) 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan dengan 

kecemasan terhadap gejala KIPI vaksin 

COVID-19. 

Pembahasan 

Peserta vaksinasi COVID-19 didominasi 

oleh kelompok usia 18-29 tahun. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Al-

Hanawi et al (2020) yaitu sampel penelitian 

tertinggi pada kelompok usia 18-29 tahun.14 Hal 

ini dikarenakan kelompok usia terbanyak 

Provinsi Banten tahun 2020 berusia 20-24 

tahun.15 

Selain itu sebagian besar peserta peneliti 

berjenis kelamin perempuan. Hasil ini sesuai 

dengan beberapa penelitian yang telah 

dilakukan.14,16–19 Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa kepedulian terhadap kesehatan lebih 

dimiliki oleh perempuan dibandingkan laki-

laki.20 

Pendidikan terakhir pada peserta 

penelitian terbanyak dari lulusan Sekolah 

Menengah Atas (SMA/Sederajat). Dengan 

demikian, dapat diinterpretasikan bahwa 

tingkat pendidikan peserta vaksin sebagian 

besar termasuk dalam kategori tinggi. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan hasil beberapa 

penelitian bahwa pendidikan terakhir pada 

sampel penelitian terbanyak pada lulusan 

SMA/Sederajat ke atas.14,16,17,19,21 

Pekerjaan peserta vaksin yang terbanyak 

yaitu pekerjaan lainnya yang didalamnya 

meliputi pelajar, mahasiswa, satpam, supir, dan 

office boy. Vaksinasi COVID-19 dilaksanakan 

dalam 4 tahapan. Pemerintah menetapkan 

sasaran vaksin COVID-19 pada tahap 1 adalah 

tenaga kesehatan dan tenaga penunjang serta 

mahasiswa kedokteran, tahap 2 adalah petugas 

pelayanan publik dan kempok usia lanjut, tahap 
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3 adalah masyarakat rentan dari aspek 

geospasial, sosial, dan ekonomi, dan tahap 4 

adalah msyarakat dan pelaku perekonomian 

lainnya.11 

Mayoritas peserta melakukan vaksin 

COVID-19 karena adanya kepercayaan 

terhadap efektivitas dan keamanan dari vaksin 

COVID-19. Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian Kementerian Kesehatan karena 

masyarakat kurang mendapat informasi dan 

penelitian tentang keamanan dan efektivitas 

vaksin COVID-19 itu dilakukan pada masa-

masa awal pandemi tahun 2020.22  

Vaksin Sinovac paling banyak dipilih 

peserta yaitu sebanyak 294 orang (76.6%). Hal 

ini sejalan dengan penelitian CfDs Universitas 

Gajah Mada yang menyatakan bahwa jenis 

vaksin COVID-19 yang paling banyak 

digunakan dalah Sinovac (41.8%).23 Vaksin 

Sinovac juga dinyatakan aman untuk usia 12-18 

tahun, ibu hamil, dan lansia serta jenis vaksin 

ini juga mudah didapatkan dibanyak fasilitas 

kesehatan seperti Puskesmas dan Rumah Sakit 

atau penyedia layanan vaksin lainnya.  

Mayoritas vaksin yang diterima 

responden adalah vaksin dosis 2. Dibuktikan 

dengan peningkatan jumlah vaksinasi dosis 1 di 

Kota Tangerang Selatan yaitu per tanggal 14 

Oktober 2021 menjadi 806.295 (75.13%) dosis. 

Berdasarkan wawancara screening oleh peneliti 

peserta yang baru melakukan vaksinasi dosis 1 

dan dosis 3 sebagian besar merupakan 

penyintas COVID-19 yang baru dapat 

melaksanakan vaksinasi dosis 1 atau dosis 3 

pada bulan Oktober 2021. 

Penelitian tentang KIPI vaksin COVID-

19 yang dirasakan peserta ini dilakukan kepada 

peserta yang sudah melakukan vaksin dosis 1 

dan atau peserta yang akan melakukan vaksin 

dosis 2 dan dosis 3 yang berjumlah 223 orang. 

KIPI paling banyak dirasakan oleh peserta 

yakni nyeri di tempat suntikan sebanyak 27.2%, 

hal ini sejalan dengan penelitian Public Health 

Ontario, 2021 mengenai efek samping setelah 

vaksin Moderna dan Astrazeneca salah satunya 

yaitu nyeri di tempat suntikan.24  Namun hasil 

ini tidak sejalan dengan penelitian dari The 

Government of The Hong Kong Special 

Administrative Region, 2021 terkait efek 

samping vaksin sinovac.25 WHO menyatakan 

bahwa salah satu efek samping umum yang 

sering terjadi pada vaksinasi COVID-19 adalah 

nyeri di tempat suntikan.26 Perbedaan hasil ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh cara 

penyuntikan dan juga ketegangan otot peserta 

saat di vaksinasi.  

Urutan kedua KIPI yang dirasakan yakni 

mengantuk 19.8%, hal ini dikarenakan vaksin 

merangsang sistem kekebalan dalam tubuh 

untuk melawan antigen yang mana proses 

tersebut membutuhkan energi sehingga tubuh 

mengoptimalkan energi untuk pembentukan 

imun tersebut dengan melakukan kompensasi 

tubuh yaitu mengurangi kerja tubuh dengan 

cara menimbulkan efek mengantuk sehingga 

tubuh bisa beristirahat dan energi yang ada bisa 

digunakan untuk pembentukan imun.27 

Urutan ketiga KIPI yang dirasakan 

sebanyak 11.3% mengalami demam >37,8°. 

Demam merupakan respons sistemik 

peningkatan suhu tubuh yang diatur oleh pusat 

pengatur suhu pada area preoptik di 

hipotalamus. Mekanisme tersebut melibatkan 

sitokin proinflamasi yang bekerja sebagai 
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pirogen endogen (IL-1, IL-6, TNF) dan sitokin-

sitokin lain yang dapat berperan sebagai anti 

inflamasi (IL-10, IL-1ra). Demam pasca 

vaksinasi dapat terjadi akibat inflamasi dan 

respons imun terhadap komponen vaksin.28 

Sebanyak 42 orang (10.8%) tidak 

mengalami KIPI pasca vaksin COVID-19. Hal 

ini menunjukkan bahwa tidak semua orang 

yang mendapatkan vaksin COVID-19 

mengalami reaksi atau Kejadian Ikutan Pasca 

Imunisasi (KIPI). KIPI yang muncul 

merupakan sesuatu yang normal terjadi dan 

KIPI yang muncul setelah vaksinasi jauh lebih 

ringan dibandingkan terkena COVID-19 atau 

komplikasi yang disebabkan oleh virus 

COVID-19.29 

 Pertanyaan lanjutan diberikan kepada 

peserta yang mengalami KIPI vaksin COVID-

19 yaitu sebanyak 181 peserta (setelah 

dilakukan pengurangan total peserta dosis 2 dan 

dosis 3 dengan jumlah peserta yang tidak 

mengalami efek samping yaitu sebanyak 42 

peserta) dengan hasil sebagian besar peserta 

mengalami KIPI vaksin COVID-19 tersebut 

selama 1-2 hari pasca vaksinasi. KIPI umumnya 

bersifat sementara, gejala yang muncul seperti 

flu, menggigil selama 1-2 hari setelah vaksin 

COVID-19.29 

Kemudian pertanyaan lanjutan diberikan 

kepada 181 peserta mengenai tindakan yang 

dilakukan untuk mengatasi KIPI vaksin 

COVID-19, sebanyak 111 orang memilih 

tindakan dibiarkan hingga sembuh sendiri. Hal 

ini sesuai dengan informasi dari WHO, 

UNICEF, KIPI Kemenkes yang menyatakan 

bahwa KIPI vaksin COVID-19 akan hilang 

dengan sendirinya dalam beberapa hari. Namun 

tidak sedikit juga peserta memilih minum obat 

anti nyeri atau penurun panas (Paracetamol, Ibu 

profen, dan lain-lain) yaitu sebanyak 63 

(31.8%) orang hal ini paling banyak berkaitan 

dengan gejala KIPI yaitu demam yang 

dirasakan peserta dan juga sesuai dengan 

informasi yang diberikan oleh WHO, UNICEF, 

KIPI Kemenkes yang menyatakan bahwa jika 

dibutuhkan, kita bisa menggunakan obat 

penurun panas sesuai dosis yang 

dianjurkan.11,26,29 Total jawaban dengan jumlah 

peserta tidak sama dikarenakan jawaban pada 

pertanyaan ini bersifat multiple choice 

(diperbolehkan memilih lebih dari 1 jawaban) 

yang mana jawaban terbanyak peserta yaitu 2 

tindakan. 

Sebagian besar peserta memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai KIPI vaksin 

COVID-19. Seiring berjalannya waktu, 

penelitian mengenai vaksin COVID-19 

semakin banyak dan semakin mudah diakses 

sehingga memungkinkan masyarakat 

mendapatkan pengetahuan dan informasi 

seputar vaksinasi COVID-19 termasuk KIPI 

vaksin COVID-19. Menurut trend pencarian 

Google, sepanjang tahun 2021 pencarian 

dengan kata kunci “efek samping vaksin covid” 

menempati urutan teratas kueri penelusuran 

yang paling populer dengan nilai 100 terkait 

vaksin COVID-19 dengan penilaian 

menggunakan skala relatif yang berarti kueri 

yang paling sering ditelusuri dan menurut minat 

seiring waktu paling sering ditelusuri pada awal 

bulan Agustus 2021.30 Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan masih ada pengetahuan peserta 

dengan kategori kurang. Hal ini dikarenakan 

kurangnya minat seseorang dalam mencari 
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informasi mengenai KIPI vaksin COVID-19 

yang merupakan salah satu faktor yang 

memengaruhi pengetahuan seseorang.31 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar mengalami kecemasan sedang. 

Kecemasan yang muncul karena peserta takut 

jarum suntik dan pernah mengalami efek 

samping setelah diimunisasi.11 Selain itu, 

menurut Zulva (2020) informasi hoax yang 

beredar juga berpengaruh terhadap kecemasan 

dan dapat menjadi respon negatif serta memiliki 

dampak pada psikosimatis.32 Hasil penelitian 

lain juga mengatakan cara pemaparan informasi 

terkait COVID-19 yang berbeda yang diterima 

seseorang juga bisa berhubungan dengan 

kecemasan. Menurut Liu, Zhang, & Huang, 

2020 informasi yang berkaitan dengan COVID-

19 yang didapatkan oleh masyarakat juga 

berpengaruh terhadap kecemasan.33  Sedangkan 

menurut Bendau, et al. 2021 kecemasan 

berhubungan dengan vaksinasi disebabkan oleh 

efek samping yang mungkin muncul setelah 

vaksin.34 

Perhimpunan Dokter Spesialis 

Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI) tahun 

2020 melakukan survei kepada 4010 

swaperiksa dan ditemukan 3 masalah psikologis 

tersering yang muncul di masa pandemi 

COVID-19 yaitu cemas (65%), depresi (62%) 

dan trauma psikologis (75%). Di bulan April 

2020 kepada 1522 peserta dilakukan 

swaperiksa dan 4 gejala cemas utama 

ditemukan paling banyak dirasakan oleh peserta 

swaperiksa dan yang terbanyak yaitu cemas 

sesuatu yang buruk akan terjadi serta kuatir 

berlebihan.35 Untuk penelitian mengenai 

kecemasan pada KIPI vaksin COVID-19 

sendiri belum didapatkan penelitian terkait. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan kecemasan KIPI pada peserta vaksinasi 

COVID-19 di Puskesmas Bambu Apus. Sejalan 

dengan penelitian Pramesti et al., dimana 

tingkat pengetahuan berhubungan dengan 

tingkat kecemasan masyarakat kota Kupang 

terhadap vaksin COVID-19.36  Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian Kirana Eka Putri 

(2021) dikarenakan terdapat faktor lain seperti 

usia, lingkungan dan pengalaman yang juga 

berpengaruh dalam menurunkan kecemasan.37 

Pengetahuan yang baik mampu 

menurunkan kecemasan masyarakat. Menurut 

Lin, et al. 2020 pendidikan kesehatan dapat 

meningkatkan pengetahuan, mengubah sikap 

dan perilaku.38 Masyarakat bersedia 

mendapatkan vaksin harus memiliki keyakinan 

dengan vaksin itu sendiri. Menurut Freeman, et 

al. 2020 keragu-raguan menerima vaksin 

muncul akibat kepercayaan adanya konspirasi 

vaksinasi covid 19 sehingga tidak mau untuk 

divaksin.39 

Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

pengetahuan dengan kecemasan tentang 

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) pada 

peserta vaksinasi COVID-19 di Puskesmas 

Bambu Apus. Peserta menyatakan percaya 

efektivitas dan keamanannya sebagai tujuan 

melakukan vaksinasi. KIPI yang dirasakan oleh 

peserta vaksinasi COVID-19 pada vaksinasi 

dosis 1 terbanyak merasakan nyeri di tempat 
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suntikan, mengantuk, dan demam >37,8°. 

Sebagian besar mengalami KIPI selama 1-2 hari 

dan membiarkan KIPI hingga sembuh sendiri. 

Masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang KIPI vaksin COVID-19 dengan 

mencari informasi dan penelitian di sumber 

yang terpercaya untuk mengurangi kecemasan 

KIPI vaksin COVID-19. 
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ABSTRAK 

Kondisi hiperglikemia pada penyakit diabetes mellitus tipe 2 dapat menyebabkan kematian sel baik pada sel β 

pankreas maupun sel lain. Pencegahan kematian sel tersebut diperlukan untuk mencegah terjadinya komplikasi 

pada DMT2. Salah satu cara pencegahannya melalui konsumsi zat antioksidan. Kacang kedelai hitam varietas 

detam II memiliki kandungan senyawa flavonoid tinggi dan berperan dalam antioksidan. Penelitian dilakukan 

selama 9 bulan dari bulan Februari- Oktober 2020 di Laboratorium Farmakologi dan Sitohistoteknologi STIKes 

Mitra Keluarga. Metode penelitian yang digunakan yaitu Randomized Controlled Pretest-posttest design. 

Kelompok sampel terbagi menjadi 5 kelompok yaitu kontrol negatif, positif, perlakukan dengan kadar tablet 500 

mg/BB, 750 mg/BB, 1.000mg/BB, pembuatan preparat dengan metode paraffin dan pewarnaan HE. Hasil 

pewarnaan menunjukkan perbaikan jaringan pankreas yang optimum terdapat pada kelompok tikus yang diberikan 

tablet kedelai hitam varietas detam II 750 mg/BB. Hasil penelitian ini menunjukkan kedelai hitam varietas detam 

2 memiliki kemampuan  mencegah kerusakan sel akibat kondisi stress oksidatif. 

Kata kunci: jaringan pankreas, kedelai hitam, detam II, diabetes mellitus tipe 2 

ABSTRACT 

Hyperglycemia in type 2 diabetes mellitus can cause cell death in both pancreatic β cells and other 

cells. Prevention of cell death is needed to prevent complications in T2DM. One way to prevent this is 

through consumption of antioxidants. Detam II black soybean varieties contain high flavonoid 

compounds and play a role in antioxidants. The research was conducted for 9 months from February to 

October 2020 at the Laboratory of Pharmacology and Cytohistotechnology, STIKes Mitra Keluarga. 

The research method used was the Randomized Controlled Pretest-post test design. The sample group 

was divided into 5 groups, namely negative control, positive control, treated with tablet levels of 500 

mg / BW, 750 mg / BW, 1,000 mg / BW, preparation of preparations using the paraffin method and HE 

staining. The results of the staining showed that the optimum repair of pancreatic tissue was found in 

the group of rats given black soybean tablets of detam II variety 750 mg / BW. The results of this study 

indicate that the detam II  variety black soybeans have the ability to prevent cell damage due to oxidative 

stress conditions. 

 
Keywords: pancreatic tissue, black soybean, detam II, diabetes mellitus type 2. 
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Pendahuluan 

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah 

satu penyakit tidak menular (PTM) dari empat 

PTM yang masuk ke dalam rencana strategis 

kementerian kesehatan tahun 2015-2019 untuk 

pengendalian dan pencegahannya. Hal ini 

dikarenakan jumlah penderita DM di Indonesia 

terus meningkat dalam dua dekade terakhir dan 

DM dengan komplikasi merupakan penyebab 

kematian nomor tiga di Indonesia1. Penderita 

diabetes mellitus tipe 2 (DMT2) merupakan 

90% dari seluruh diabetes2. Diabetes mellitus 

tipe 2 (DMT2) disebabkan karena adanya 

gangguan metabolik dan resistensi sel terhadap 

insulin. Gangguan metabolik dapat dikarenakan 

menurunnya produksi insulin oleh sel β 

pankreas sedangkan resisten insulin merupakan 

kondisi menurunnya respon sensitivitas sel atau 

jaringan terhadap insulin3. Kedua faktor 

tersebut mengakibatkan tubuh berada dalam 

kondisi hiperglikemia sehingga glukosa 

menumpuk di dalam darah tetapi tidak dapat 

masuk ke dalam sel karena reseptor insulin pada 

membran sel telah resisten.  

Glukosa dalam darah tetap dibutuhkan sel 

sebagai sumber energi, karena kedua faktor 

diatas, glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel 

menyebabkan ketidakstabilan elektron 

sehingga terbentuk radikal bebas superoksida 

(O2) yang dapat menyebabkan kematian sel3. 

Jika kematian sel berlangsung lama maka 

DMT2 dapat berkembang dari akut menjadi 

kronis yang ditandai dengan adanya komplikasi 

pada beberapa organ penting4. Salah satu solusi 

dalam mengatasi radikal bebas melalui asupan 

nutrisi yang memiliki kemampuan antioksidan 

tinggi untuk menetralkan radikal bebas di dalam 

sel sehingga kematian sel dapat dihindari. 

Ekstrak kedelai hitam varietas detam II terbukti 

dapat memperbaiki jaringan ginjal pada tikus 

yang terpapar logam timbal5. Ekstrak kacang 

kedelai mempunyai aktivitas hipoglikemik dan 

meningkatkan ekspresi insulin6. Berdasarkan 

hal tersebut diduga kacang kedelai hitam 

varietas detam II juga memiliki potensi sebagai 

sumber antioksidan dan aktivitas hipoglikemik 

dengan cara memperbaharui dan mencegah 

kematian sel β pankreas pada kasus DMT2. 

Penelitian ini bertujuan mendapatkan kadar 

optimum dari tablet kacang kedelai hitam 

varietas detam II dalam memperbaiki jaringan 

pankreas pada tikus dengan kondisi DMT2 

akibat induksi streptozotozin-nikotinamid. 

Metode  

Rancangan penelitian yang digunakan 

yaitu Randomized Controlled Pretest-post test 

design. Jumlah Sampel yang digunakan 

sebanyak 30 ekor tikus wistar. kelompok hewan 

uji tikus dibagi atas 3 kelompok kontrol 

(normal, positif dan negatif) dan 3 kelompok 

sediaan  tablet dengan masing-masing dosis 500 

mg, 750 mg dan 1000 mg. 

Pembuatan Tablet  

Pembuatan tablet kacang kedelai hitam 

varietas detam II dengan metode slugging yaitu 

biji kedelai hitam varietas detam II dihaluskan 

menggunakan blender kemudian disaring agar 

memperoleh serbuk kedelai dengan ukuran 

molekul yang sama. Setelah itu, bubuk kedelai 

ditimbang dengan kadar 250 mg/tablet dan 

ditambahkan bahan pengisi tablet seperti 

MCC102, PVP K30, SSG, MgS dan Gelatin 

sampai komposisi berat tablet 700mg. setelah 
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semua bahan tercampur dimasukkan ke dalam 

mesin pembuatan tablet. 

Pengujian Efek Antihiperglikemik.  

Pengujian efek antihiperglikemik 

meliputi, kelompok hewan uji tikus dibagi atas 

3 kelompok kontrol (normal, positif dan 

negatif) dan 3 kelompok sediaan tablet dengan 

masing-masing dosis 500 mg, 750 mg dan 1000 

mg. Perhitungan hari (H0) dimulai pada saat 

sampel berada di kandang hewan. Pada hari T0 

dilakukan pengecekan kadar glukosa sewaktu 

pada semua kelompok dengan glukometer 

metode strip. Kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan diberi streptozotozin-nikotinamid 

pada hari ke-4. Pada hari ke-5 semua kelompok 

tikus dilakukan pengecekkan glukosa puasa.  

Pengukuran kadar glukosa puasa 

dilakukan dengan menggunakan glukometer 

setelah hewan uji dipuasakan selama ±10jam. 

Pengambilan sampel darah dilakukan melalui 

vena lateralis. Pada hari ke-7 kelompok 

perlakukan diberikan tablet kacang kedelai 

hitam varietas detam II selama 28 hari dan 

setiap minggunya akan dilakukan pengecekkan 

glukosa puasa pada semua kelompok tikus 

hingga hari ke 34 hari. Setelah dilakukan 

pengecekkan glukosa puasa, sampel 

didekapitasi dengan cara cervical dislocation. 

Setelah dikorbankan kemudian organ pankreas 

tikus dimasukkan ke dalam larutan formalin dan 

didiamkan selama 10 jam untuk selanjutnya 

dibuat preparat histologi dengan metode blok 

parafin dan pengecetan HE. 

Pembuatan Blok Jaringan 

Jaringan pankreas yang telah diambil 

dipotong melintang menjadi 2 bagian yang sama 

untuk mempercepat proses fiksasi pada larutan 

formalin 10% selama 10 jam. Masukkan 

jaringan yang telah di fiksasi ke dalam blok 

stainless ratakan permukaan jaringan kemudian 

tuangkan paraffin cair ke 1/2 cetakan blok 

stainless lalu beri penyaring plastik agar 

jaringan menempel ke dalam penyaring plastik 

tersebut kemudian menuang kembali parafin 

cair sampai batas maksimum blok stainless. 

Diamkan sampai beku dan paraffin mudah 

dilepaskan dari cetakan blok stainless. 

Pemotongan jaringan dan pembuatan 

sediaan 

Blok parafin yang berisi jaringan 

dilakukan trimming pada mikrotom agar lapisan 

lilin yang menutupi preparat terkikis.  

Jika bagian preparat sudah terlihat dengan baik 

maka hasil pemotongan jaringan dengan 

mikrotom diletakkan ke dalam waterbath lalu 

diambil hasil potongan jaringan tersebut dengan 

objek glass. Lalu objek glass yang berisi sayatan 

jaringan ditaruh sebentar diatas hot plate untuk 

menghilangkan parafin yang tersisa. Setelah itu 

preparat jaringan siap untuk di lakukan 

pewarnaan HE. 

Prosedur Pewarnaan HE 

Preparat jaringan yang masih terdalam 

parafin dilakukan deparafinisasi dengan 

merendam jaringan ke larutan xylol selama 1 

jam. Setelah itu dilakukan rehidrasi dengan 

mencelupkan preparat ke dalam larutan alkohol 

bertingkat mulai dari konsentrasi tinggi ke 

rendah yaitu 90%, 80%, 70%, 60%, 50%, 40%, 

30%. Lamanya pencelupan pada setiap 

tingkatan persentase alkohol yaitu 5 menit.  

Setelah dicelupkan ke dalam alkohol 30% 

preparat direndam ke dalam aquades selama 10 

menit agar mempermudah masuknya senyawa 



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 18, No. 2, Juli 2022  ISSN : 0216 – 3942 

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

243 

hemaktosilin yang bersifat hidrofilik pada saat 

direndam ke dalam larutan hematoksilin selama 

5 menit. 

Preparat yang telah direndam dalam 

hematoksilin dibilas dengan air mengalir selam 

5 menit kemudian lakukan proses dehidrasi 

dengan mencelupkan preparat pada larutan 

alkohol mulai dari tingkat persentase yang 

rendah ke tinggi seperti 30%, 40%. 50%, 60%, 

70%, 80%, dan 90%.  Setelah itu rendam 

preparat ke dalam larutan Orange-G selama 3 

menit lalu celupkan preparat ke dalam alkohol 

96% sebanyak 8 kali. Setelah itu, rendam 

preparat ke dalam larutan eosin-alkohol selama 

3 menit, lalu preparat dicelupkan kembali ke 

dalam alkohol 96% sebanyak 8 kali. 

Setelah itu dilakukan proses clearing 

dengan mencelupkan preparat ke dalam larutan 

alkohol:xylol (3:1) sebanyak 4x, larutan 

alkohol:xylol (1:1) sebanyak 4x, larutan 

alkohol:xylol (1:3) sebanyak 4x, Xylol 1 selama 

5 menit, Xylol 2 selama 5 menit, dan Xylol 3 

selama 5 menit. Tiriskan sisa larutan xylol pada 

preparat kemuduan tutup preparat dengan cover 

glass menggunakan entelan. Perhatikan jangan 

sampai ada gelembung didalam cover glass 

karena dapat mengganggu pengamatan jaringan 

di dalam mikroskop (Sudiana, I Ketut. 2013).  

Pengamatan jaringan 

Preparat jaringan pankreas diamati 

dibawah mikroskop dengan perbesaran 10x dan 

40x. Pengambilan gambar pada mikroskop 

menggunakan kamera yang dekatkan dengan 

lensa okuler. 

 

Hasil 

Pengukuran berat badan tikus dilakukan 

secara bertahap. Pengukuran berat badan tikus 

bertujuan untuk mengetahui adanya perubahan 

yang dipengaruhi karna pemberian perlakuan. 

Diagram batang hasil rata-rata berat badan tikus 

dapat dilihat pada Tabel 1 dibawah ini. 

Tabel 1. Rata-Rata Berat Badan Hewan Uji 

 (sumber: data primer) 
 

Pengukuran 

BB (mg) 

Kelompok Perlakuan 

1 2 3  4 5 6 

BB Awal 109 99.5 104 126 120 112 

BB Tengah 205 190 194 201 203 171 

BB Akhir 216 225 200 227 203 190 

Ket: 1. Normal, 2. Positif, 3. Negatif, 4. 500mg/BB, 

5. 7750 mg/BB, 6. 1.000 mg/BB. 

 

Kriteria hewan uji diabetes mellitus tipe 

2 yang menggunakan tikus putih (Rattus 

novergicus) strain Wistar yaitu berjenis kelamin 

jantan, berusia 4-6 minggu, berat badan 150-

200 gram, dalam kondisi sehat dan tidak 

menderita DM dengan kadar glukosa darah 

(Wulansari, 2018). Penimbangan berat badan 

dapat digunakan sebagai salah satu parameter 

obesitas pada hewan uji yang berhubungan 

dengan perkembangan resistensi insulin akibat 

diinduksi streptozotozin-nikotinamid. 

Hasil Rata-Rata Nilai Glukosa Darah 

Sewaktu  

Setelah hewan uji masuk kedalam kriteria 

inklusi maka penelitian dilanjutkan ke tahap 

pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) 

sebelum pemberian streptotozocin-nikotinamid 

(T0) dan dilanjutkan dengan penyuntikan 

streptotozocin-nikotinamid didaerah 

intraperitoneal hewan uji pada kelompok 

positif, negatif dan perlakuan tablet kedelai 

hitam detam II  500 mg/BB, 750 mg/BB, dan 
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1.000mg/BB. Setelah itu, 48 jam setelah 

pemberian streptotozocin-nikotinamid 

dilakukan pemeriksaan gula darah sewaktu  

(T1) dan selang 7 hari setelah T1 dilakukan 

pemeriksaan gula darah sewaktu  sebanyak 4 

kali (T2, T3, T4 dan T5). Hasil Pengukuran 

glukosa darah sewaktu (GDS) dapat dilihat 

pada Tabel 2. dibawah ini: 

 

 

 

 

Tabel 2. Rata-rata Nilai GDS 

(sumber: data primer) 

Nilai 

GDS 

(mg/Dl) 

Kelompok Perlakuan 

1 2 3  4 5 6 

T0 118 117 108 114 128 130 

T1 122 244 144 107 155 104 

T2 107 202 186 139 250 153 

T3 114 244 152 156 236 109 

T4 192 183 114 119 173 115 

T5 105 222 125 107 156 104 

Rata-

rata 

126 202 123 124 183 119 

Ket: 1. Normal, 2. Positif, 3. Negatif, 4. 500mg/BB, 

5. 7750 mg/BB, 6. 1.000 mg/BB. 

 

Hasil Preparat Jaringan Pankreas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Histologi pankreas tikus putih 

Keterangan: Wistar pewarnaan Hematoxylin Eosin (HE) pada beberapa kelompok eksperimen. A. Sel islet (tanda 

panah hitam) di pulau langerhans yang dikelilingi sel acinar (tanda panah biru) pada kelompok tikus normal. B. 

Sel islet dikelilingi sel acinar yang mulai terdapat vakuola kecil dan terdapat jarak pada interlobular sel asinar yang 

menandakan kematian sel pada kelompok tablet kacang kedelai hitam varietas detam II 500mg/BB. C. Sel islet 

dikelilingi sel acinar yang tersusun padat tetapi masih terdapat terdapat jarak pada interlobular sel asinar pada 

kelompok tablet kacang kedelai hitam varietas detam II 750mg/BB. D. Sel isletdikelilingi  sel acinar yang terdapat 

terdapat jarak renggang pada interlobular sel asinar pada kelompok tablet kacang kedelai hitam varietas detam II 

1.000mg/BB. E. Pulau langerhans yang terdapat hanya sedikit sel islet akibat induksi streptozotocin-nikotinamid 

pada kelompok positif. F. Pulau langerhans yang berongga karena sebagian sel islet mengalami kematian dan 

terdapat rongga intralobular (panah berwarna hijau) serta rongga intralobular pada sel asinar pada kelompok 

negatif. (Sumber: Data Primer).
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Pembahasan 

Menurut Otto, G.M., et al. 2015 rentang 

nilai glukosa darah normal pada tikus jantan 

putih  yaitu 115 ± 16.9 mg/dL atau minimal 98.1 

mg/dL dan maksimal 131.9 mg/dL7. 

Berdasarkan hal itu hasil rata-rata pemeriksaan 

gula darah sewaktu  T0 pada Tabel 2. 

menunjukkan hasil dalam rentang nilai normal. 

Hasil pemeriksaan gula darah sewaktu T1 yang 

menunjukkan terjadinya hiperglikemia atau 

diatas nilai fisiologis glukosa darah normal 

tikus terjadi pada kelompok positif dan 

kelompok perlakuan tablet kedelai hitam detam 

II 750mg/BB sedangkan keempat kelompok 

lainnya masih berada direntang nilai normal. 

Nilai glukosa darah yang normal pada keempat 

kelompok tersebut mungkin disebabkan karena 

efek induksi induksi streptotozocin-

nikotinamid belum terlihat7. 

Menurut Husna, F., et al,. 2019 

streptozotozin bersifat toksik terhadap sel β 

pankreas dan efeknya dapat terlihat 72 jam 

setelah pemberian streptozotozin dan 

tergantung pada dosis pemberian8. Hal ini juga 

dibuktikan dari hasil gambaran preparat 

histologi jaringan pankreas dari hasil penelitian. 

Hasil pewarnaan HE pada jaringan 

pankreas memiliki kesesuaian dengan hasil 

rata-rata pemeriksaan glukosa darah sewaktu. 

Pada kelompok positif dengan nilai rata-rata 

glukosa darah sewaktu sebesar 202 mg/dL 

(Tabel 2) paling tinggi diantara kelompok yang 

lain. Hal ini menandakan keberhasilan induksi 

streptozotocin-nicotinamid dalam 

mengkondisikan hewan uji menjadi diabetes 

mellitus tipe 2. Streptozotocin mampu 

mempengaruhi glukosa darah melalui tiga 

mekanisme yaitu 1) Penumpulan respon insulin 

tahap pertama, 2) Penurunan sensitifitas insulin 

sebagai respon terhadap glukosa sehingga 

menyebabkan hiperglikemia, 3) Penggagalan 

sel β dalam memberikan stimulasi terhadap 

respon insulin yang wajarn9.  

Berbeda dengan halnya pada kelompok 

negatif yang memiliki nilai rata-rata hasil 

glukosa darah sewaktu yang tidak stabil. 

Sempat mengalami kenaikan pada T2 lalu turun 

pada T3 dan T4 kemudian terjadi peningkatan 

pada T5. Nilai glukosa darah sewaktu yang 

tidak stabil tersebut menandakan memang 

terjadinya kerusakan pada jaringan pankreas 

yang dapat diliihat pada, dimana terdapat pulau 

langerhans yang sel isletnya mengalami 

kematian sel dan terdapat rongga pada 

interlobar dan intralobular pada sel asinar. 

Selain itu, hewan uji yang diinduksi 

streptozotocin dalam menimbulkan gejala 

diabetes mellitus tipe 2 memiliki tiga fase yaitu 

peningkatan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia) dan diikuti penurunan glukosa 

darah (hipoglikemia), lalu diikuti hiperglikemia 

permanen10. 

Kerusakan sel β pankreas yang 

ditimbulkan akibat induksi streptozotocin-

nikotinamid dikarenakan zat tersebut masuk 

kedalam sel β pankreas melalui membrane 

transporter glukosa-2 (GLUT-2)11. Masuknya 

streptozotocin-nikotinamid menyebabkan 

pelepasan radikal bebas yang memicu stress 

oksidatif instraseluler sel β pankreas12. 

Superoxide oxidants (O2
-) merupakan salah satu 

radikal bebas yang diproduksi sel β pankreas 

yang dapat menyebabkan kematian sel sehingga 

menyebabkan terjadinya inflamasi akut pada 
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jaringan pankreas13. Tanda adanya inflamasi 

akut akibat kerusakan dapat berupa kenaikan 

kadar C-Reaktif Protein dan kreatinin14. Banyak 

kematian sel β pankreas menyebabkan 

hiperglikemia ringan –sedang, peningkatan 

HbA1C, glukosuria dan polifagia15. 

Hiperglikemia mempengaruhi peningkatan 

nilai HbA1C16. 

Hasil morfologi jaringan pankreas pada 

kelompok perlakuan tablet kacang kedelai 

hitam varietas detam II 500 mg/BB, 750 mg/BB 

dan 1.000mg/BB (Gambar 4, 5, dan 6) juga 

terdapat tanda kerusakan pada jaringan. Namun 

kerusakan tersebut tidak separah kerusakan 

jaringan pada kelompok positif dan negatif 

(Gambar 2 dan 3). Pada ketiga kelompok 

perlakuan masih terdapat sel islet dan sel acinar 

yang tersusun padat walau terdapat vakuola dan 

rongga interlobular. Gambaran morfologi pada 

jaringan pankreas pada ketiga kelompok 

tersebut sesuai dengan hasil nilai rata-rata 

glukosa darah sewaktu yang konstan 

mengalami penurunan. Kesesuaian kedua hasil 

tersebut menunjukkan bahwa kedelai hitam 

varietas detam II memiliki kemampuan 

hipoglikemia yang dapat menurunkan kadar 

glukosa darah. Kandungan fitokimia pada 

kedelai hitam yaitu isoflavon, sterol, asam fitat, 

saponin, dan fenolik yang efektif terhadap 

kesehatan manusia dan mencegah berbagai 

penyakit kronis salah satunya diabetes mellitus 

tipe 217. Penelitian lain menyebutkan bahwa 

kedelai hitam memiliki kandungan antioksidan 

terbesar di antara varietas yang lain karena 

adanya senyawa fenolik khususnya didominasi 

oleh senyawa antosianin pada lapisan bijinya18. 

Hasil penelitian ini menunjukkan kedelai 

hitam varietas detam II memiliki kemampuan 

hipoglikemik. Kecepatan penurunkan kadar 

glukosa darah pada tablet kedelai hitam varietas 

detam II lebih cepat dibandingkan dengan 

glibenklamid dan dapat mencegah kerusakan 

sel akibat kondisi stress oksidatif karena 

senyawa antioksidan yang dikandungnya. 

Kesimpulan dan Saran 

Kedelai hitam varietas detam II (Glycine 

max L.) mempunyai efektivitas dalam 

memperbaiki jaringan pankreas pada tikus 

dengan kondisi DMT2 dengan dosis yang 

paling baik yaitu 750 mg/BB. Penelitian 

lanjutan disarankan lebih menggunakan teknik 

imunohistokimia agar dapat mendeteksi 

perbaikan sel beta pankreas yang baru dapat 

menjalankan fungsi fisiologisnya. 
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