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ABSTRAK

Pelaksanaan program P4K dipengaruhi beberapa faktoramdiaph pengetahuan, dukungan
keluarga, situasi geografis dan budaya. Kurangnya pemgen baik ibbu hamil atau masyarakat tentang
pencegahan komplkasi kehamian mempengaruhi rendahtgkupan P4K. Dengan rendahnya
pengetahuan ibu hamil dan masyarakat tentang peydingencegahan komplikasi kehamilan maka
kesadaran akan pentingnya manfaat P4K juga rendaklitRenni bertujuan untuk mengetahui pengaruh
penyuluhan tentang P4K terhadap upaya pencegahaplikesn pada ibu hami di Desa Kenanga
Kabupaten Indramayu periode Januari-Mei 2016.

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitiaadalah rancangan pre eksperimen one group
pretest-posttest design dengan populasi dan sasepelh ibu hamil di Desa Kenanga sebanyak 34
orang. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon. Insennpenelitian menggunakan kuesioner.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap ibu haseihgan kategori baik sebelum diberikan
penyuluhan 10 orang (29,41%), setelah diberikan pamywl28 orang (82,35%). Sikap ibu hamil dengan
kategori cukup sebelum diberikan penyuluhan 4 orangy@%d) setelah diberikan penyuluhan 6 orang
(17,65). Sikap ibu hami dengan kategori kurang sebealiberikan penyuluhan 20 orang (58,83%)
setelah diberi penyuluhan tidak ada responden dekafagori kurang (0%). Ada pengaruh penyuluhan
tentang P4K terhadap upaya pencegahan komplikaasiipadhamil.

Penyuluhan yang diberikan telah mampu memberikanep@imgan maupun informasi tentang P4K
sehingga diharapkan ibu hamil dapat meningkatkaadegan dan kewaspadaan dalam melakukan upaya-
upaya untuk mencegah terjadinya komplikasi kehanci@m persalinan.

Kata kunci : Penyuluhan P4K, Sikap, Upaya pencegahan kamsplik
Bahan bacaan : 17 buku (202015)

THE COUNSELING EFFECT OF P4AK PROGRAM AND PREVENTION COMPLICATIO NSIN
PREGNANT WOMEN IN THE VILLAGE KENANGA DISTRICT INDRAMAYU 2016

ABSTRACT

Implementation of the P4K program influenced by saVéactors such as knowledge, family
support, geographical and cultural situation. lafdmowledge of either the woman or the public atbou
the prevention of pregnancy complications affeckivgP4K coverage. Less of knowledge of pregnant
women and the public about the importance of prigvenf complications of pregnancy, awarenesseof th
benefits of P4Ktoo low. This study aims to detamrihe effect of counseling P4K towards the praeent
of complicationsin pregnant women in the villagenknga Indramayu regency period from January to
May, 2016.

The method used in this research is the desigreoéxperiment one group pretest-posttest design
with a sample of the entire population and pregmamen in the village Kenanga many as 34 people.
Analysis of data using the Wilcoxon test. Instrumasgearch using questionnaires.

The results showed that the attitude of pregnamewowith both categories before being given
counseling 10 people (29.41%), after being givenxdansion 28 (82.35%). The attitude of pregnant
women with counseling before being given enougbgarty 4 (11.76%) after being given an extension 6
(17.65). The attitude of pregnant women with lesegaty before being given counseling 20 people
(58.83%) after counseled no respondents with lesgoay (0%). No influence of illumination on P4K
towards the prevention of complications in pregnaonen.
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Counseling given has been able to provide knowledgkinformation about P4K so hopefully
pregnantwomen can increase awareness and vigilamoagking efforts to prevent complications in
pregnancy and childbirth.

Keyword : Counseling P4K, Attitude, The Prevention of caogions
Reference : 17 books (202m15)
PENDAHULUAN Perdarahan  (31,7%), Hipertensi  dalam

Kehamian merupakan pertumbuhan dakehamian (29,3%), Infeksi (5,6%), Partus
perkembangan janin intra uterin mulai sejalama (0,64%), abortus (0,12%) dan lain-lain
konsepsi dan berakhir sampai permulagB2,5%). Dari angka tersebut, Jawa Barat
persalinan (Manuaba, 2010). Kehamian damenjadi penyumbang angka kematian ibu dan
melahirkan  menimbulkkan risiko kesehatabayi baru lahir dengan rata-rata kematian
yang besar, termasuk bagi perempuan yad@tas 50% (Dinkes Jawa Barat, 2013).
tidak mempunyai masalah kesehatan  Di Kabupaten Indramayu Tahun 2015
sebelumnya. Kira-kira 40% ibu hamijumlah kematian Ibu sebanyak 47 kasus.
mengalami  masalah  kesehatan  berkaitétenyebab kematian ibu tersebut masih
dengan kehamian dan 15% dari semua imidominasi oleh perdarahan, pre eklamsi dan
hamil menderita komplkasi jangka panjangfeksi. Tingginya jumlah kematian tersebut
yang mengancam jwa bahkan sampdisebabkan oleh berbagai faktor baik yang
menimbulkan kematian (Wiknjosastro, 2010). bersifat langsung maupun tidak langsung.

Kematian ibu merupakan kematian yan§elain itu juga diperparah dengan adanya
terjadi pada masa kehamian, persalinan d#aktor risiko yang dapat memperberat keadaan
nifas oleh sebab tertentu. Indonesia berada ii pada saat kehamian, persalinan maupun
peringkat ketiga tertinggi untuk  Angkanifas diantaranya adalah faktor 4 terlalu yaiu
Kematian Ibu (AKI) di Negara ASEAN. terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering dan
Peringkat pertama vyaitu Laos dengaterialu banyak dan juga dapat diakibatkan oleh
470/100.000 kelahiran hidup sedangkan yardy terlambat yaitu, terlambat mengenali masalah
terendah vyaitu Singapura dengan 3/100.0@&n mengambil keputusan, terlambat merujuk
kelahiran hidup (WHO, 2013). Kematian ibuwdan terlambat penanganan di tempat rujukan.
masih menjadi masalah utama yang har@®@leh karena itu, untuk menangani rendahnya
dipecahkan oleh seluruh komponegakupan penanganan komplkasi oleh tenaga
masyarakat. Target AKI di Indonesia padéiesehatan pemerintah mencanangkan Program
tahun 2015 adalah 102/100.000 kelahiraPerencanaan Persalinan dan Pencegahan
hidup. Sementara itu berdasarkan Survgiomplkasi (P4K) vyang bertujuan untuk
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahumemantau kehamian menuju persalinan yang
2012 AKI mencapai 359/100.000 kelahramman dan selamat dengan sasarannya adalah
hidup, angka ini masih cukup jauh dari targeteluruh ibu hami (Depkes, 2010).
yang harus dicapai. Tujuan P4K adalah untuk memantau

Berdasarkan laporan rutin  Progrankehamian menuju persalnan yang aman dan
Kesehatan Ibu tahun 2013, Propinsi Jawa Barsglamat dengan sasarannya adalah seluruh ibu
menduduki peringkat tertihggi dalam jumlathamil.  Indikator P4K  adalah  dengan
AKI. Sekitar 765 kasus kematian ibu terjadi doemasangan stiker P4K vyang terdiri dari
Jawa Barat dari total 5.019 kasus dimargenolong persalinan, tempat persalinan,
penyebab kematian ibu tersebut yaitpendamping persalinan, transportasi dan calon
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donor darah. Diharapkan dengan berjalannygeneltian  pengaruh  penyuluhan  tentang
program P4K dapat mengurangi jumlafProgram Perencanaan Persalinan dan
kematian ibu. Ibu hami yang telah diberi stkePencegahan Komplkasi (P4K) terhadap upaya
dapat terpantau oleh semua kompongencegahan komplikasi pada ibu hami di Desa
masyarakat, suami, keluarga dan bidan secatananga Kabupaten Indramayu Tahun 2016.
cepat dan tepat.

Target nasional untuk cakupan P4K yaitu METODE
100%. Dengan percepatan cakupan P4K dapat Peneltian ini  menggunakan  Quasi
mempercepat berfungsinya desa siaga sehindggesperimen (eksperimen semu) dengan desain
semua masyarakat berperan aktf dalapeneltian yaitu one group pretest posttest
peningkatan cakupan pelayanan antenatal calesign yaitu membandingkan sikap ibu hamil
sesuai standar pelayanan kebidanan. Dalam tehadap pencegahan komplkasi kehamian
ini, diperlukan kerjasama yang baik antara ibsebelum diberkan penyuluhan dan setelah
hamil dan tenaga kesehatan. Jka terdapdiberikan penyuluhan. Populasi dari peneltian
masalah kurangnya keaktifan dari ibu hamihi adalah seluruh ibu hami di Desa Kenanga
dalam pemeriksaan kehamilan maka tenagabanyak 34 orang, dimana sampel dalam
kesehatan harus bekerja aktif untuk mencapgzeneltian ini adalah total populasi.
keberhasilan tujuan P4K (Jane, 2008)

Pelaksanaan program P4K dipengaruRlASIL PENELITIAN
beberapa faktor diantaranya pengetahuanl. Umur
dukungan keluarga, situasi geografis dan  Hasi peneltan yang didapat dari data
budaya. Kurangnya pengetahuan baik ibdbu hamil berdasarkan karakteristik umur
hami atau masyarakat tentang kehamian dalisajikan dalam bentuk tabel berikut ini :
pencegahan komplikasi kehamilan

mempengaruhi  rendahnya cakupan P4K. o Tabel _
D dah tah bu hami d Karakteristik ibu hamil berdasarkan Umur di
engan rendahnya pengetanuan 1ou hami dgja o Kenanga Kab Indramayu periode Januari

masyarakat tentang pentingnya pencegahan _ Mei Tahun 2016
komplkasi kehamian maka kesadaran akan
pentingnya manfaat P4K juga rendah (Guntur,

2008) No  Umur lbu Frel(<|1:1)ensi Persentase (%)
Data dari Puskesmas Sindang periode 1 <20 taun 20 58,82
Januari — Mei tahun 2016 jumlah ibu hami _2 2035 tahun 10 29,41
sebanyak 95. Data dari Desa Kenanga Wiayah® > 35 tahun 4 11,77
kerja Puskesmas Sindang jumlah ibu hami Total 34 100

sebanyak 34 orang. Hasil studi pendahuluan

yang diakukan penuis pada bulan Juni 2016  Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui
di desa Kenanga didapatkan bahwa ibu hamihhwa ibu hami yang berumur < 20 tahun
yang memasang stiker P4K sebanyak 23 orasgbanyak 58,82% dan yang berumur > 35
(67,6%) dan yang tidak memasang stker P4tahun sebanyak 11,77%.

sebanyak 11 orang (32,4%), hal ini

dikarenakan ibu hami tidak mengetahui2. Pendidikan Terakhir

tentang P4K terhadap upaya pencegahan Hasi peneltian yang didapat dari data
komplkasi pada ibu hami. Berdasarkan datau hami berdasarkan karakteristk pendidikan
tersebut, penulis tertark untuk melakukadisajikan dalam bentuk tabel berikut ini :
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Tabel 2 Tabel 4

Karakteristik ibu hamil Berdasarka Pendidikan Distribusi frekuensi
di Desa Kenanga Kab.Indramayu Sikap ibu hamil dalam upaya pence gahan
Periode Januari— Mei Tahun 2016 komplikasi di Desa Kenanga Kabupaten
Indramayu periode Januari — Mei Tahun 2016
- Frekuensi Persentase
No Pendidikan ® %) Kelompok
1 sSD 17 50,00 Sikap Pre Test Post Test
n % n %
2 SMP 8 23,53 Baik 10 2941 28 8235
3 SMA 6 17,65 Cukup 4 11,76 6 17,65
4 Tinggi 3 8,82 Total 34 100 34 1700
Total 34 100

Sikap bu hami sebelum diberikan

Berdasarkan tabel 2 dapat diketanfieyulihan pada kategori bak sebanyak 10
bahwa ibu hami yang berpendidkan sp29-41%) dan pada kategori kurang sebanyak
sebanyak 50% dan yang berpendidika%o (58,83%) sedangkan setelah diberikan

Perguruan Tinggi sebanyak 8,82%. penyuluhan pada kategori bak sebanyak 28
(82,35%) dan tidak ada sikap ibu hami yang

3. Pekerjaan kategori kurang (0%).

Hasil peneltian yang didapat dari data
ibu hamil berdasarkan karakteristk pekerjagdREMBAHASAN

disajkan dalam bentuk tabel berikut inj : ~ Skap ibu hamil tentang upaya pencegahan
komplikasi sebelum diberikan penyuluhan

Tabel 3 Berdasarkan tabel 4 distribusi frekuensi

Karakteristik ibu hamil berdasarkan Pekerjaan  sikap ibu hami sebelum diberkan penyuluhan

di Desa Kenanga Kab. Indramayu periode  j 100 kategori baik sebanyak 10 responden
Januari — Mei Tahun 2016 )

(29,41), kategori cukup sebanyak 4 orang

(11,76%) dan kategori kurang sebanyak 20

Frekuensi Persentase

No Pendidikan ® %) responden (58,83%).

1 IRT 15 44,11 Umur responden < 20 tahun sebanyak

2 Petani / Pedagang 12 35,30 0

3 Swast = AT (53,82 A))_. Ibu yang umu_rnya < 20 tahun akan

4 PNS > 588 lebih sult untuk menerima pengetahuan dan
Total 34 100 informasi dibandingkan dengan Ibu pada umur

(26-35 tahun) yang lebih mudah menerima

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahgengetahuan dan informasi tentang P4K dan
bahwa ibu hami yang bekerja sebagai IRTpaya pencegahan komplkasi karena ibu
sebanyak 44,11% dan yang bekerja sebagadah banyak memiki pengalaman yang
PNS sebanyak 5,88%. berhubungan  dengan  kehamian  maupun
persalnan. Hal ini sesuai dengan teori

4. Sikap ibu hamil dalam upaya Notoatmodjo (2010) bahwa umur merupakan

pencegahan komplikasi salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat
Hasil peneltian Sikap ibu hami dalampengetahuan seseorang.
upaya pencegahan komplkasi pada ibu hamil Pendidikan merupakan modifikasi

sebelum dan setelah diakukan penyuluhan perilaku yang dicapai melalui aplikasi benda
yang diperkuat melalui peralatan teknologi.
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Pendidikan responden vyaitu SD (50%)pengaruh orang lain yang dianggap penting,
Penerimaan pesan kesehatan menjadi lelkibbudayaan, media masa, lembaga pendidikan
sult dibanding dengan responden yangan lembaga agama, emosional. Dtinjau dari
mempunyai pendidikan tinggi. Dengaringkungan dapat mempengaruhi  sikap
pendidikan yang lebih tinggi maka seseoramgsponden tentang upaya pencegahan
akan cenderung mendapatkan informasi baitomplikasi pada ibu hami, hal ini karena sikap
dari orang lain maupun media, semakin banyakpengaruhi oleh orang-orang yang berada
informasi yang diperoleh maka semakindlisekitar yaitu orang-orang Yyang dianggap
banyak pula pengetahuan yang didapatkgmenting bagi individu seperti : suami, orangtua,
khususnya mengenai P4K dan upaykeluarga, tenaga kesehatan dan lain-lain. Hal
pencegahan komplikasi. ini  sesuai dengan teori Wawan (2010)
Responden bekerja sebagai ibu rumahengemukakan bahwa dukungan sosial yang
tangga sebanyak (44,11%). lbu rumah tanggidapatkan para ibu hami terdiri atas 3 pihak
berpengaruh terhadap status ekonomi keluargaitu pasangan, keluarga dan tenaga kesehatan.
yang selanjutnya akan berpengarun pad2ukungan keluarga merupakan yang paling
kemampuan ibu untuk mendapatkan sarab@sar menjadi semangat dalam pengambilan
untuk memperoleh pengetahuan dan informdeputusan mengikuti segala kegiatan selama
termasuk dalam hal ini tentang P4K dan upayeehamilan dan menjelang persalinan.
pencegahan komplikasi pada ibu hami, sesuai Pengalaman pribadi, yang dapat menjadi
dengan teori Notoatmodjo (2010), semakidasar pembentukan sikap harus melalui kesan
tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, makgmng kuat. Pengalaman  pribadi yang
semakin mudah pula dalam menerima informsielbatkan faktor emosional, tanggapan dan
baru. penghayatan akan pengalaman, akan lebih
Dari hasil peneltian sebelum dilakukarama berbekas terhadap suatu objek psikologis.
penyuluhan, didapatkan 20 orang (58,83%jasil penelitan yang menunjukkan sikap
responden yang memilki skap kurang. Hal inesponden kurang tentang upaya pencegahan
dikarenakan responden berumur kurang dari X@mplikasi mengidentifikasikan bahwa
tahun dan tingkat pendidikan terakhir adalatesponden kurang memiliki keinginan untuk
SD serta ibu hami anak pertama. Kurangnyabih mempersiapkan persalnannya menjadi
pengetahuan ibu tentang P4K dan upaygersalnan yang aman tanpa komplikasi.
pencegahan komplikasi dikarenakan Kebudayaan juga turut andi dalam
kurangnya pengalaman dan informai yangembentukan sikap responden tentang upaya
didapatkan oleh ibu hami dikarenakan ibpencegahan komplkasi pada kehamian. Hal
baru hami anak pertama. Hal ini sesuai dengamn  karena tradisi lingkungan yang
teori Wawan (2010) bahwa faktor-faktor yangnembicarakan tentang hal-hal apa saja yang
mempengaruhi  sikap seseorang  adaldarus dilakukan oleh ibu hami guna mencegah
pengalaman pribadi, pengaruh orang vyarigrjadinga komplkasi pada ibu maupun
dianggap penting, kebudayaan, media maganinnya, bahkan banyak mitos yang tidak
lembaga pendidikan, faktor emosional. benar beredar di lingkungan masyarakat dapat
Dari hasil peneltian sesuai dengan teomerugikan ibu dikarenakan mitos tersebut
yang dikemukakan oleh Azwar (2012) bahwtdak beralasan secara medis. Maka responden
hasi yang belum bak pada respondekurang memperoleh informasi tentang upaya
dipengaruhi oleh beberapa faktor bahwa sikgmencegahan komplkasi khususnya informasi
dipengarunhi oleh pengalaman pribadientang pentingnya P4K bahkan banyak
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responden yang belum mengetahui tentaRgngaruh penyuluhan Program

P4K. Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) terhadap upaya

Sikap ibu hamil dalam melakukan upaya pencegahan komplikasi pada ibu hamil di

pencegahan komplikasi pada ibu hamil desa Kenanga tahun 2016

setelah dilakukan penyuluhan Hasil peneltian menunjukkan bahwa

Berdasarkan hasil post test (seteldiak didapatkan ibu hami yang mempunyai
penyuluhan) sikap dalam upaya pencegahakap yang kurang setelah  diakukan
komplkasi yang diakukan dapat diketahypenyuluhan tentang P4K  dan  upaya
bahwa dari 34 responden, memilki sikap balkencegahan komplkasi. Dengan demikian,
28 orang (82,35%), sikap cukup 6 orangkap responden mengalami peningkatan yang
(17,65%) dan tidak ada responden dengaigniikan tentang upaya melakukan
sikap yang kurang. Hal ini dikarenakan sikapencegahan komplkasi pada kehamian. Hasil
bu terhadap upaya pencegahan komplkasrsebut mengidentifikaskan bahwa ada
sudah meningkat dengan adanya penyuluhpangaruh yang positf pada penyuluhan P4K
mengenai P4K, sehingga diharapkan ibu hartdrhadap upaya pencegahan komplkasi pada
dapat melakukan upaya-upaya pencegahiaehamilan. Hasil peneltian ini sesuai dengan
komplkasi pada kehamian dengan mulai rutipernyataan Azwar (2012) yang menyatakan
memeriksa kehamiannya di bidan, makabahwa sikap dipengaruhi oleh faktor-faktor
makanan yang  bergiz, mempersiapkadiantaranya adalah pengaruh orang lain yaitu
kesiagaan guna menyambut persiapanngamponen sosial yang ikut mempengaruhi
kelak dan mulai mempelajari tentang tandskap seseorang dan pengaruh lembaga
bahaya kehamian. Penyuluhan yang diakukaendidkan dan agama karena keduanya
sangat berpengarun dengan peningkatemeletakkan dasar pengertian konsep moral
pengetahuan ibu mengenai P4K. dalam diri individu.

Keberhasilan penyuluhan tersebut tidak Penyuluhan  yang diberikan telah
terlepas dari  beberapa faktor yangiampu memberikan pengetahuan maupun
melatarblakangi seperti yang dikemukakanformasi mengenai P4K yang diberikan
menurut  Notoatmodjo (2010) keberhasiakepada ibu hami sehingga diharapkan ibu
suatu penyuluhan kesehatan dapat dipengarhmil dapat melakukan upaya-upaya
oleh beberapa faktor penyuluh, sasaran dpencegahan terjadinya komplikasi sehingga
proses penyuluhan. Faktor penyulukercapainya persalinan yang aman dan nyaman.
meyakinkan, bahasa yang digunakan,
penggunaan lefiet, penggunaan gambar, faki§ESIMPULAN
sasaran, responden yang terdiri dari umur 20-  Pengaruh penyuluhan tentang Program
35 tahun, tingkat pendidikan ada yang SMAerencanaan Persalnan dan Pencegahan
dan perguruan tinggi, dengan demkiaKomplkasi (P4K) terhadap upaya pencegahan
informasi lebih dapat tersampaikan. komplikasi pada ibu hami di Desa Kenanga

Kabupaten Indramayu Tahun 2016

SARAN

Bagi responden diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan
pada ibu hami dalam melakukan upaya-upaya
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ANALISIS HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP JURAGAN KAP AL
DENGAN PENYEDIAAN ALAT PELINDUNG DIRI (APD) PADA
ANAK BUAH KAPAL (ABK)

Dea Dinamital, Idham Latif?, Depi Yulyanti?
PSIKM, STIKes Indramayu Jin Wirapati Sindang Indramayu
e-mail: dinamitadea@yahoo.com, HP: 08976862844

ABSTRAK

Menurut data Koperasi Perikanan Laut Mina Sumitra, idiyah Karangsong pada tahun 2013
sampai bulan Juni 2014 terdapat 29 kasus kecela#fataut dengan korban 39 nelayan hilang dan
meninggal dunia. Berdasar studi pendahuluan, salahpeatyebab kecelakaan adalah tidak tersedianya
alat pelindung diri (APD) di kapal. Praktek penyediadRD adalah merupakan resultante dari
pengetahuan dan sikap juragan kapal sebagai majRaneltian ini diakukan guna mengetahui
hubungan antara pengetahuan dan sikap juragan kapgdm penyediaan APD pada anak buah kapal.
Penelitian ini merupakan studi analitik dengan pkatien Cross Sectional dengan populasi adalah
juragan kapal yang ada di wiayah pelabuhan desa ngaoag. Teknik pengambilan sampel
menggunakan sampel jenuh (total sampling) sebaryakehg juragan kapal. Hasil analisis menunjukan
bahwa 61,29% pengetahuan juragan kapal tentang AslPdald dalam kategori baik, 54,84% juragan kapal
telah memilki sikap yang mendukung terhadap peagediAPD, dan 58,06% juragan kapal tidak
menyediakan APD. Terdapat hubungan yang bermaknaaapengetahuan juragan kapal dengan
penyediaan alat pelindung diri (p-value 0,041). Aisajuga menemukan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara sikap juragan kapal dengan penyealatpelindung diri (p-value 0,316). Hasil studi
menyarankan kepada Syahbandar Indramayu agar meneragledorgn tertulis mengenai kewajiban
menyediakan APD pada kapal oleh juragan kapal gumesmimmalisiir angka kecelakaan. Guna
meningkatkan pengetahuan juragan kapal, maka disaranknengadakan penyuluhan dan pelatihan
keselamatan di laut dengan jadwal rutin setiap &bskkali.

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, APD
Pustaka : 13 Buku (2002014)

CORRELATION ANALYSIS OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF SKIPPERS THE SHIP
WITH PROVIDE PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE) ON CREW

ABSTRACT

According the data of Cooperative of Fisheries Sé@aMsumitra, in the Karangsong region in
2013 until June 2014 there were 29 cases of viainaccidents at sea with 39 fishermen missing and
died. Based on preliminary studies, one causeedd titident is not the availability of personal ptive
equipment (PPE) in the vessel. The provision pracfiéd® E is the resultant of knowledge and attinide
skipper aboard as an employer. This study was occteduto determine the relationship between
knowledge and attitude to the provision of PPE@&ihe ship on the crew. This research is an dinaly
study with cross sectional approach to the popatais skipper the ship in the port area Karangsong
village. The sampling technique using saturatedxé$emnitotal sampling) of 31 skipper the ship. Resflts
the analysis showed that 61.29% the knowledge skithye ship about PPE are in good category, 54.84%
skipper the ship has had favorable attitudes tosvirelprovision of PPE, and 58.06% skipper the ship
did not provide of PPE. There is a significant tielaship between knowledge skipper the ship with th
provision of personal protective equipment (p-vau@41). The analysis also found that there was no
significant relationship between the attitude gbpkr the ship with the provision of personal podiee
equipment (pvalue 0.316). The results suggest the Syahbandar Irednano adopt written rules
regarding the obligation to provide PPE to the @blsga vessel skipper in order to minimize the hem
of accidents. To increase knowledge skipper thé, litas advisable to conduct counseling and tnagni
for safety at sea with a regular schedule of e@months.

Keywords: Knowledge, Attitude, PPE
Biography: 13 Books (2002014)
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PENDAHULUAN terbesar kedua setelah kecamatan
Kecelakaan kerja diartkan sebagakandanghaur. (Dinas Perikanan dan Kelautan
kondisi dari risiko kecelakaan atau kerusakdndramayu, 2015). Di kecamatan Indramayu,
atau kondisi dengan risiko yang relatif sangatisamping terbanyak kedua dari segi jumlah
keci, dibawah tingkat tertentu. Berdasarkajuragan, juga juragan di kecamatan ini
data Jamsostek, 2010 bahwa jumlamemiiki kapal yang kapasitasnya besar,
kecelakaan kerja yang terjadi memang masiedangkan di kecamatan Kandanghaur tidak
tinggi dimana pada tahun 2011, ada pemik kapal dengan ukuran besar,
kecelakaan kerja terjadi diseluruhmelakan hanya kapal dengan kapasitas kecil
Indonesia mencapai 99.491 kasus denggaitu 10-30GT dan kapal motor.
korban meninggal sebanyak 2.144 orang dan Berdasarkan data yang di peroleh dari
mengalami cacat sebanyak 42 orang. Anghk€operasi Perikanan Laut Mina Sumira
tersebut tentunya masih sangat fantastis dbdlramayu tercatat di  pelabuhan  desa
dapat dijjadikan tolak ukur pencapaian Karangsong kecamatan Indramayu terdapat
kinerja K3 (Tarwaka, 2014: 2). 209 juragan dengan jumlah kapal sebanyak
Menurut Undang-Undang KeselamataB40 buah. Di wiayah itu pada tahun 2013
Kerla no 1 tahun 1970 pasal 2 tentangampai Juni 2014 tercatat pula terjadi 29 kasus
keselamatan kerja menyebutkan bahwa ruakgcelakaan laut dengan korban sebanyak 39
ingkupnya meliputi segala lngkungan kerjanelayan hilang dan meninggal dunia di laut
bak di darat, di dalam tanah, di permukaan afkoperasi Perikanan Laut Mina Sumira
di dalam air maupun di udara, yang berada bidramayu, 2015).
dalam wiayah kekuasaan hukum Republik Sesuai Undang-undang Keselamatan
Indonesia dan pada pasal 9 mewajibkan kepalarja, juragan kapal seharusnya bertanggung
pengurus  untuk  memberikan pembinagawab pada semua nelayan mulai dari
kepada  tenaga kerja  yang  melpuperlengapan kapal seperti jaring, tal, freezer,
penyelenggaraan pembinaan Keselamatan daosks ikan dan semua kebutuhan nelayan
Kesehatan Kerja (K3), menyediakan aladeperti makanan, obat-obatan, perlengkapan
pelindung  dir, melakukan  upaya-upayanandi dan alat pelindung diri nelayan.
pencegahan kecelakaan dan pemberantasaan Pengetahuan dan sikap besar peranannya
kebakaran serta peningkatan K3 dadalam pembentukan sebuah tindakan.
pemberian Pertolongan Pertama Padzengetahuan dapat dikatakan sebagai
Kecelakaan (P3K) bagi setiap tenaga kerjgengalaman yang mengarah pada kecerdasan

yang bekerja diperusahaannya. serta akan meningkatkan minat dan perhatian.
Data yang diperoleh dari Dinas Semakin bak pengetahuan individu tentang
Perikanan dan Kelautan Kabupatemasalah kesehatan akan sangat membantu
Indramayu pada Tahun 2013 diketahui dalam pencegahan terjadinya masalah

bahwa jumlah juragan atau pemik kapdtesehatan (Notoatmodjo, 2005

se kabupaten Indramayu sebanyak 4.570 orang Sikap merupakan reaksi atau respon
dengan jumlah buruh atau nelayan sebanyakseorang yang masih tertutup terhadap suatu
32.987 orang. Jumlah kapal yang ada 6.05fmulus atau objek. Sikap belum merupakan
buah dengan muatan antara <5GT->50G%uatu tindakan atau aktvitas, akan tetapi
Dari sejumlah 4.570 juragan tersebut, 94ferupakan predisposisi tindakan atau perilaku
orang diantaranya berada di  wiayaliNotoatmojo, 2005).

kecamatan Indramayu dan merupakan jumlah
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Mengingat kasus kecalakan laut nelayaerbanyak (41,94%) pada kategori pendidikan
di wiayah pelabuhan desa Karangsong masiasar yaitu dibawah lulus sekolah lanjutan
banyak terjadi, sedangkan sesuai dengaertama atau sederajat (lhat tabel 1).
Undang-Undang Keselamatan Kerja
mewajibkan kepada pengurus untuk abel 1. Distribusi Juragan Kapal Berdasarkan

. Pendidikan)

pengetahuan, dan sikap besar pengaruhnya
dalam_ pembentukan tlndaka_n, maka diakukan Varabel Kategori  Frekue %
peneltian untuk mengetahui hubungan antara nsi
pengetahuan dan sikap juragan kapal dengan
penyediaan alat pelindung diri (APD) pada

Usia 2029 2 6,45

(tahun)
anak buah kapal (ABK). 3039 6 19,35
40-49 9 29,03
50-59 12 3871
METODE PENELITIAN 60-69 2 6,45
Jenis peneltian merupakan peneltian _ o
analitk dengan pendekatan cross sectional. f(irl];nm Laki-lak 28 9032
Peneltian dilakukan dari tanggal 1 Juni sampai Perempuan 3 9,68
dengan 30 Juni 2015. Populasi adalah seluruh_
. o Tingkat Dasar 13 41,94
juragan kapal yang memilki kapal dengan (<SMP)
muatan <50GT di pelabuhan Karangsong Pendidikan Menengah 10 32,26
: (SLTA)
Indramayu sebanyak 31 orang juragan. Sampel Tinggi 8 25,81

menggunakan sampling jenuh (total populasi).

Variabel independen: meliputi pengetahuan

juragan kapal, dan sikap juragan kapal.

Sedangkan  variabel  dependen  adalah Distrbusi - juragan  kapal di desa
penyediaan APD. Alat pengumpulan datiarangsong perdasarkan pengetahuan tentang
menggunakan kuesioner. Pengukuran s.ikﬁiD D, sebagaian besar (61,29%) berada dalam

menggunakan skala Likert. Analisis datgategorF bak. $edangkan dari sisi sikap,
meiputi  analisis  unvariat  dengan nigiS€bagain besar juragan kapal (54,84%) telah

proporsi untuk menyajikan danmemiiki - skap yang mendukung terhadap
mendeskripsikan karakteristk responden ddtfnvediaan APD.  Namun diihat dari sisi
variabel yang ditelt. Sedangkan anaisi®€vediaan APD untuk anak buah kapal
bivariat menggunakan Chi Square test dengiBK). termyata lebin dari  setengahnya
Cl = 95%, untuk menguji dan menjelaskaf8:06%) masih dalam kategori tidak
hubungan antara variabel dependen d&gnyediakan APD (fihat tabel 2).

variabel independen.

HASIL PENELITIAN
Analisis univariat

Berdasarkan karakteristk usia juragan
kapal di pelabuhan Karangsong, terbanyak
(38,71%) berusia antara 50-59 tahun, dan
sebagian besar (90,32%) berjenis kelamin laki-
laki, serta memiki tingkat pendidikan
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Tabel 2. Distribusi Juragan Kapal Berdasarkan PEMBAHASAN
Variabel Penelitian (Pengetahuan, Sikap, dan Berdasarkan hasi peneltan bahwa di

Penyediaan APD
y ) pelabuhan Karangsong kecamatan Indramayu
Varabel Kategor  Frekue % Kabupaten Indramayu terdapat lebih dérl.
nsi setengahnya (61,29%) responden memiliki
tingkat pengetahuan baik tentang APD.
Pengetahuan Kurang 9 29,03 h dalah hasil hu d . iadi
Cukup 3 968 Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi
Baik 19 61,29 setelah orang melakukan pengindraan terhadap
Sikap Tidak 1 4516 suatu. objek tgrtentu. Penglndraap tgrjadl
Mendukung melalui panca indra manusia, Yyaitu indra
Mendukung 17 5484  penglhat, pendengaran, penciuman, rasa dan
Penyediaan  Tidak 18 58.06 rgba. Sebagian pesar pengetahuan manu5|a
APD menyediakan diperoleh melalui  mata dan telinga.
Menydiakan 13 41,94

Pengetahuan atau kognitf merupakan domain
yang sangat penting untuk terbentuknya
tihdakan seseorang. Terbentuknya pengetahuan
Analisis Bivariat yang bak pada juragan kapal di pelabuhan

Berdasarkan hasil analisis bivariat antarRarangsong, hal ini dikarenakan adanya
variabel  pengetahuan  dengan  variabglogram yang diakukan oleh pihak Koperasi
penyediaan APD dengan menggunakan Wjina Sumira kepada juragan kapal yang
statistk Chi Square didapat P-value SEbeSéhaunginnya yaitu mengadakan penyuluhan
0,041. Dengan demkian dapat disimpukagntang Alat Pelindung Dii di kapal dan
bahwa terdapat hubungan yang bermakigntang keselamatan di laut. Penyuluhan
secara statistk antara pengetahuan juraggfsebut diakukan suatu waktu jika diperiukan.
dengan penyediaan APD pada ABK dbisamping itu ada program dari Mina Sumitra
pelabuhan desa Karangsong. Hasil anali&g}gng bekerja sama dengan POLAIR tentang
bivariat antara variabel sikap dengan variabg@atihan keselamatan di laut untuk para
penyediaan APD didapat p-value 0,316, d3fragan kapal. Diantaranya tentang pentingnya
dapat disimpukan bahwa tidak ada hubunggfpp dan cara menggunakan life jacket. Oleh
yang bermakna secara statistk antara SkaBpab itu untuk meningkatkan pengetahuan
Juragan dengan penyediaan APD pada ABlsgra juragan kapal, maka program tersebut
(ihat tabel 3). haruslah berjalan dengan rutin, sehingga
juragan kapal memiki pengetahuan yang
lebih bak lagi, selalu ingat serta mengikuti
perkembangan tentang pentingnya
Variabel p-Value Keterangan ketersediaan APD juga memiki kesadaran
tentang pentingnya menyediakan APD bagi
Anak Buah Kapal (ABK).

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan, dan Sikap
Juragan Kapal dengan Penyediaan APD.

Pengetahuan 0,041 Ada hubungan

Sikap 0,316 Tidak ada
hubungan

Gambaran Sikap Terhadap
Penyediaan APD

Berdasarkan hasil peneltian bahwa di
Pelabuhan Karangsong kecamatan Indramayu
Kabupaten Indramayu terdapat lebih dari
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setengahnya (54,84%) responden memiikelampung dan rompi penyelamat. Hal itu
sikap mendukung terhadap penyediaan AP@isebabkan oleh adanya anggapan Anak Buah
Menurut Notoatmodjo sikap tidak dapaKapal (ABK) bahwa penggunaaan APD tidak
diihat, tetapi hanya ditafsirkan terlebin dahulterlalu penting. Disamping itu tidak adanya
dari perilaku yang tertutup. Sikap belunaturan tertuis dari Syahbandar Indramayu
merupakan suatu tindakan atau aktiitas, akgang mewajibkan juragan menyediakan Alat
tetapi merupakan suatu presdiposisi tindakdelndung Diri. Oleh sebab itu perlu adanya
suatu perilaku. Sikap masih merupakan realsanksi yang tegas oleh Syahbandar untuk
tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atpwagan kapal yang tidak menyediakan APD
tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakaserta bekerjasama antara Mina Sumitra dengan
kesiapan untuk bereaksi terhadap objeduplyer yang menyediakan Alat Pelindung Diri

diingkungan tertentu sebagai suatgehingga memudahkan para juragan untuk
penghayatan terhadap objek (Notoatmodjopendapatkan APD.
2010).

Sikap juragan kapal di pelabuharHubungan Antara Pengetahuan

Karangsong yang mendukung dalarduragan dengan Penyediaan APD

penyediaan APD, sebenarnya telah tertanam Berdasarkan hasil uji analisis bivariat
pada diri mereka, berkat pemahaman dari hadisimpukan bahwa terdapat hubungan antara
tahu lewat penyuluhan dari koperasi Mingpengetahuan dengan penyediaan APD pada
Sumitra  maupun program dari POLAIRABK di pelabuhan Karangsong kecamatan
Namun demikian, untuk memperkuat sikkapndramayu. Seseorang yang berpengetahuan
juragan dalam penyediaan APD, perlu adanymik cenderung akan menerapkannya
peraturan tertuis dari syahbandar tentardkehidupan nyata. Dengan menyediakan APD
penyediaan APD dan pemberian sanksi apahijada ABK maka kecelakaan di kapal dapat

melanggarnya. dimnimalisir. ~ Hasil tahu itulah, maka
pengetahuan berkorelasi dengan penyediaan
Gambaran Penyediaan APD APD. Hasi peneltian ini sejalan dengan

Berdasarkan hasil peneltan bahwa deneltian sebelumnya yang diakukan oleh
pelabuhan Karangsong kecamatan IndramaWulansari (2014), bahwa ada hubungan antara
kabupaten Indramayu, terdapat lebih dapengetahuan tentang APD masker dengan
setengahnya  (58,06%) responden tidgkenggunaan APD masker di PT PG Rajawali
menyediakan APD. Berdasarkan peraturdnUnit Jatitujuh Kabupaten Majalengka Tahun
menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 8014. Peneltian ini juga sejalan dengan
Tahun 2010 tentang Alat Pelindung Diri, padpgeneltian Kusuma (2013), bahwa ada
pasal 2 menyatakan bahwa pengusaha wajbbbungan antara Pengetahuan, Sikap, dan
menyediakan APD bagi pekerja atau buruh #ienyamanan dengan Penggunaan  Alat
tempat kerja, APD yang digunakan haruBelindung Wajah pada Pekerja Las Listrik
sesuai dengan Standar Nasional Indonesawasan Simongan Semarang Tahun 2013.
(SNI) atau standar yang berlaku (Menteri
Tenaga Kerja dan Transmigrasi , 2010) Hubungan Antara Sikap Juragan

Sebagian besar juragan tidaldengan Penyediaan APD
menyediakan  APD. Meskipun  beberapa Berdasarkan  hasil  analisis  bivariat
juragan telah menyediakannya, namudiketahui bahwa tidak ada hubungan antara
keadaannya tidak layak serta hanya addkap dengan penyediaan APD pada ABK di
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pelabuhan Karangsong. Aiken (1970juragan  kapal dengan penyediaan Alat
mengatakan sikap adalah peresdiposisi atBelindung Diri, dan tidak ada hubungan yang
kecenderungan yang dipelajari dari seseorabhgrmakna secara statistic antara sikap dengan
individu untuk merespon secara postif atapenyediaan APD. Secara khusus dapat
negatif dengan intensitas yang moderat daiisimpulkan bahwa gambaran pengetahuan
atau memadai terhadap objek, situasi, konsgpagan kapal di pelabuhan Karangsong, lebih
atau orang lain. Predisposisi yang diarahkatari setengahnya memiiki pengetahuan yang
terhadap objek diperoleh dari proses belajdrak, dan memiki sikap yang mendukung
Sedangkan objek sikap dapat berupa bendantang APD. Namun lebih dari setengahnya
situasi, dan orang. Pendapat yang agak berbgdagan di pelabuhan karangsong tidak
dengan pendapat yang dikemukakamenyediakan APD.
sebelumnya diajukan oleh Triandis (1971)
yang menyatakan bahwa sikap adalah ide yaB§RAN
berkaitan dengan emosi yang mendorong Bagi Syahbandar Indramayu periu
dilakukannya tindakan-tindakan tertentu dalammenerapkan  peraturan tertuis  mengenai
suatu situasi sosial. Bia Aken yang secargewajiban menyedikan APD pada setiap kapal
tegas menyatakan bahwa presdiposisi ilan Perlu adanya pengawasan dan sanksi yang
diperoleh dari proses belajar, Triandigegas oleh Syahbandar bagi pelanggar.
menyatakan bahwa ide yang merupakan Bagi koperasi Mina Sumitra, diharapkan
presdiposisi tersebut berkaitan dengan emosituk mengadakan penyuluhan dan pelatihan
Hasil peneltian ini sejalan dengan peneltiakeselamatan
sebelumnya yang diakukan oleh Abhmaderja di kapal minimal 3 bulan sekali kepada
(2012) yang mengemukakan bahwa tidak agmara juragan kapal secara berkesinambungan
hubungan sikap karyawan dengan praktientang pentingnya
penggunaan APD pada PT Harta Samudpenyediaan alat pelndung diri pada kapal,
Pelabuhan Perikanan Nusantara Ambon Tahtentang manfaat APD, macam-macam APD
2012. dan peralatan keselamatan di  kapal.
Melihat hasil peneltian ini bahwa tidakBekerjasama dengan suplyer yang
ada hubungan sikap dengan penyediaan APDenyediakan APD sehingga memudahkan para
maka ada kemungkinan bahwa praktifuragan untuk mendapatkan APD.
penyediaan APD dipengaruhi oleh faktor Bagi penelti lain, kiranya dapat
lainnya seperti sistem niai yang berada dilanjutkan menelti variabel sikap dalam
ingkungan Syahbandar yaitu tidak adanypembentukan tindakan penyediaan APD.
aturan yang tegas terhadap juragan kapal
dalam kaitannya dengan kepatuhan juragdfAFTAR PUSTAKA
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PEMBERIAN KOMPRES HANGAT DI LIPATAN PAHA LEBIH EFE KTIF
MENURUNKAN SUHU TUBUH ANAK YANG MENGALAMI DEMAM
DIBANDINGKAN PEMBERIAN KOMPRES HANGAT DI DAHI

YDewi Sinta Ratnawat?’ Wayunah® Titin Hidayatin
YMahasiswa Prodi lImu Keperawatan STIKes Indramayu
“Dosen Prodi llmu Keperawatan STIKes Indramayu
Korespondensi : dewisintaratnawati56@gmail.com

ABSTRAK

Penatalaksanaan demam dengan tindakan non farmakegiiy pemberian kompres hangat.
Lokasi kompres hangat vyaitu axila, leher, dahi dgatdn paha. Lokasi yang belum diketahui
efektivitasnya adalah dahi dan lipatan paha.

Metode penelitian menggunakan Quasi Eksperimengademancangan PretestPosttest with
Control Group. Peneltian ini berjumlah 48 respondengdn teknik Purposive Sampling. Variabel
independen (Kompres Hangat) dan variabel dependen (Buduh). Teknik analisa data menggunakan
uji T-test yaitu Paired sample T-test dan uji Indegent T-Test.

Hasil penelitian suhu tubuh sebelum pemberian kongirdahi 38.30C dan pemberian kompres di
lipatan paha 38.2€. Penurunan dahi 0.25 dan lipatan paha 0.58. Hasinya ada perbedaan lokasi
kompres hangat dahi dan lipatan paha (P=0.000).

Simpulan ada perbedaan efektivitas lokasi kompresahgdghi dan lipatan paha) terhadap suhu
tubuh anak demam. Saran untuk tenaga kesehatanmengrapkan upaya penurunan suhu tubuh dengan
cara kompres hangat di lokasi yang efektif menurunkan siouh.

Kata Kunci: Demam, Kompres Hangat, Suhu tubuh

ABSTRACT

Management of fever with non-pharmacological measus the provision of a warm compress.
Location warmcompresses namely axilla, neck, ®aeland groin. Location unknown effectivenesseis th
forehead and groin.

The research method using Quasi Experiment desitinpnetest - posttest with Control Group.
This study of 48 respondents with purposive sargptechnique. The independent variable (warm
compresses) and the dependent variable (body teropey.ddata analysis technique using a test T-test,
namely Paired sample T-test and Independent Tt@sst

The results of the study before the body temperatur the forehead 38.30 compress and
compress in the groin 3822 Decrease 0.26 forehead and groin 0.%8. The result is no difference in
the location of warm compresses the forehead anmhd@P = 0.000).

Conclusions No difference effectiveness of the liocedf warm compresses (forehead and groin)
againstthe child's body temperature fever. Suggestor health workers to implement efforts to wed
body temperature by means of a warmcompress dat¢héon of the effective lower body temperature.

Keywords: Fever, warm compresses, body temperature

PENDAHULUAN dunia dengan insiden 600.000 kasus kematian
Demam adalah mekanisme pertahandiap tahun (Pramitasari, 2013 dalam Wanila,
tubuh terhadap ketidakseimbangan atau adar@il4).

gangguan. Demam ditandai dengan Penatalaksanaan demam dapat dilakukan
peningkatan suhu tubuh lebih dari normal (secara farmakologis maupun non
37°C) (Guyton, 2012). farmakologis. Tindakan farmakologis vyaitu

Besarnya angka kejadian  demanpemberian obat penurun demam (antipiretik),
menurut  WHO tahun 2013 memperkirakagSodikin, 2012). Sedangkan tindakan non
kasus demam sekitar 17 juta kasus di selurfsimakologis adalah  tindakan  penurunan
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demam menggunakan terapi fisik sepetindramayu diketahui dalam mengatasi demam
banyak minum air puth, mengganti pakaiaperawat jarang memberikan kompres hangat
anak dengan pakaian yang tipis yang menyer@gmgsung kepada  pasien tetapi hanya
keringat, dan memberikan kompres (Potter damenyarankan kepada keluarga pasien untuk
Perry, 2010). melakukan  kompres hangat padahal itu
Menurunkan  suhu  tubuh  dilakukamrmenjadi tugas dan tanggung jawab perawat.
dengan pemberian kompres dingh dan  Berdasarkan fenomena tersebut maka
kompres hangat. Pemberian kompres dinginmusan masalahnya adalah belum diketahui
sudah tidak dianjurkan karena tidak efektlbkasi yang lebih efektif antara di dahi dan
untuk menurunkan suhu tubuh anak demaiipatan paha untuk menurunkan suhu tubuh
Sehingga lebih dianjurkan pemberian kompremnak yang mengalami demam di Ruang Golek
hangat untuk menurunkan demam (Potter d&8SUD Indramayu.
Perry, 2010).
Menurut Asmadi (2008), kompres hahgaMETODE PENELITIAN
dengan caran atau alat yang menimbulkkan  Rancangan peneltian yang digunakan
suhu hangat yang bertujuan untuklalam peneltian ini  adalah menggunakan
memperlancar  sirkulasi darah. PemberigQuasi Eksperiment dengan rancangan Pretest
kompres hangat pada anak dalam menang®usttest with Control Group desain ini
demam dapat dilakukan yaitu di daerah frontadigunakan untuk membandingkan  hasil
axila, leher dan lipatan dpaha karena area-aregervensi sebelum dan sesudah diakukan
tersebut akan menginterprestasikan  sulperiakuan pada kelompok intervensi.
diuaran sangat panas, akhirnya tubuh akan

menurunkan kontrol pengatur suhu ke otak O] X O
supaya tidak meningkatkan suhu pengatur
tubuh (Potter dan Perry, 2005). Os Y s O

Berdasarkan  hasil  penelitan  yang
diakukan Wania (2014), tentang efektitas Penelitan  ini  menggunakan  metode
pemberian kompres hangat di lokasi axila daaurposive Sampling, penelti mengidentifikasi
leher.  Sedangkan hasil peneltan yangemua karakteristik sampel kemudian
dilakukan Rachmawati  (2012), tentangnenetapkan kriteria  inklusi dan eksklusi
pemberian kompres hangat di axilla dan dafiNursalam, 2013).
didapatkan hasi efektivitas yang sama yaitu di  Dalam peneltian ini jumlah sampel
lokasi axilla. sebanyak 48 responden anak usia >3 tahun

Hasil survei yang diakukan penuls dyang mengalami demam vyang dbbag 2
RSUD Indramayu, didapatkan data diagnodeelompok dan masing-masing 24 responden di
penyakit yang dialami anak terbanyak yanpgkasi dahi dan lpatan paha dengan
menyebabkan demam pada anak adaleienggunakan Purposive sampling. Penelitian
Thyfoid fever (40%), DHF (35%), Kejangini dilakukan pada pasien demam di ruang
Demam (25%). Jumlah pasien anak yarmgplek RSUD Indramayu tahun 2016, periode
mengalami  demam rata-rata  perbulanny2/ juni s.d 26 juli 2016. Instrumen peneltian
adalah +80 pasien dan totalnya sebanyakituk pemberian kompres hangat dan suhu
11,286 pasien pada tahun 2015 samp@buh menggunakan SOP kompres hangat.
Februari 2016. Sementara itu berdasarkan Analisa data menggunakan univariat dan
pengamatan di ruang perawatan anak RSUlvariat yaitu dua variabel tersebut adalah
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variabel kompres hangat dan suhu tubuh makerhadap suhu tubuh anak yang mengalami
uji korelasinya adalah T-test. demam di ruang golek RSUD Indramayu tahun
2016.
HASIL PENELITIAN Karakteristk  responden diihat dari
Dalam bab ini menjelaskan tentang hagieneltian ini meliputi: umur, jenis kelamin
peneltian  mengenai efektvitas pemberiadapat disajikan dalam bentuk tabel 1 sebagai
kompres hangat (dahi dan lpatan pahderikut:

Tabel 1
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Responden
Lokasi Kompres Mean Median SD Minimal — 95% CI
Maksimal
Dahi 6.00 6.00 0.25 3- 11 tahun 4.91-7.09
Lipatan paha 6.71 6.00 0.37 3-15 tahun 5.11-8.31

Berdasarkan tabel diatas rata-rata umur
anak yang diakukan pemberian kompres di
dahi adalah berumur antara 3-11 tahun
sedangkan pada lipatan paha antara 3-15 tahun.

Tabel 2
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin DiDahi dan Lipatan Paha

Lokasi Jenis Kelamin F %
Dahi Laki-laki 12 50
Perempuan 12 50
Lipatan Paha Laki-laki 11 45.8
Perempuan 13 54.2

Berdasarkan tabel diatas rata-rata jenisl. Perbedaan suhu tubuh sebelum dan
kelamin anak yang dilakukan kompres pada  sesudah kompres hangat di dahi
dahi adalah laki-laki sebanyak 12 (50%) Perbedaan suhu tubuh  responden
responden dan jenis kelamin perempuasebelum dan sesudah diakukan pemberian
sebanyak 12 (50%) responden, sedangkan padasnpres hangat di dahi disajikan dalam tabel
patan paha adalah laki-laki sebanyak 1&ebagai berikut:
(45.8%), sedangkan jenis kelamin perempuan
sebanyak 13 (54.2%).

Tabel 3
Perbedaan Suhu Tubuh Responden Sebelum Dan Sesudaia®ukan Kompres Hangat di Dahi
No  Variabel Mean Median SD Selisih P-Value
1. Suhu tubuh sebelum 38.30 38.10 0.36
kompres hangat di dahi
0.10C 0.000
2. Suhu tubuh sesudah kompr  38.05 38.00 0.42

hangat di dahi
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Berdasarkan tabel diatas diketahigesudah dilakukan pemberian kompres hangat
perbedaan suhu tubuh responden sebelum dhmlahi adalah 0.1C.
sesudah  dilakukan tindakan  pemberian2. Perbedaan suhu tubuh sebelum dan
kompres hangat di dahi adalah 38.30, dengan sesudah kompres hangat di lipatan
standar deviasi 0.36, pada pengukuran suhu paha
tubuh responden sesudah pemberian kompres Perbedaan suhu tubuh  responden
hangat di dahi adalah 38.05, dengan Standsebelum dan sesudah diakukan pemberian
Deviasi 0.42 maka terihat niai perbedaakompres hangat di lpatan paha disajikan
rata-rata suhu tubuh responden sebelum ddalam tabel sebagai berikut

Tabel 4
Perbedaan Suhu Tubuh Responden Sebelum Dan Se sudaitekukan Kompres Hangat
Di Lipatan Paha

No Variabel Mean Median SD Selisih P-Value

1 Suhu tubuh sebelum pemberian 38.22 38.10 0.30
kompres hangatdi lipatan paha

2. Suhu tubuh sesudah kompres 37.60 37.55 0.26
hangatdi lipatan paha

0.55C 0.000

Berdasarkan tabel diatas diketahuhu tubuh sebelum dan sesudah diakukan
perbedaan suhu tubuh responden sebelum dampres hangat di lokasi lipatan paha dengan
sesudah  dilakukan tindakan  pemberiaselisih 0.55C.
kompres hangat di lipatan paha adalah 38.223. Penurunan suhu tubuh antara dabhi
dengan Standar Deviasi 0.30. Sedangkan dan lipatan paha
pengukuran suhu tubuh pasien sesudah Perbedaan  penurunan  suhu  tubuh
diakukan kompres hangat di lokasi lipatamesponden dahi dan lipatan paha disajikan
paha adalah 37.60 dengan Standar Deviakilam tabel sebagai berikut:

0.26, maka terlhat perbedaan niai rata-rata

Tabel 5
Perbedaan Penurunan Suhu Tubuh Responden Di Dahi Ddnpatan Paha

Lokasi Mean SD SE Selisih P-Value N
Dahi 0.24 0.21 0.043 24
Lipatan Paha 0.58 0.26 0.054 0.24 0.000 24

Berdasarkan tabel diatas diketahibbanyak adalah di lipatan paha yaitu 0.58. Haslil
perbedaan penurunan suhu tubuh respondgnstatistk didapatkan niai P-Valué.000 (a
yang dilakukan kompres hangat di dahi dam 0.05) maka disimpulkkan ada perbedaan yang
lipatan paha. Hasi penurunan di dahi adaldfermakna penurunan suhu tubuh antara
0.248C, dengan Standar Deviasi 0.21tesponden yang diberi kompres hangat pada
sedangakan penurunan suhu tubuh di lipatdahi dan lipatan paha.
paha adalah 0.88, dengan Standar Deviasi Berdasarkan hasil penurunan suhu tubuh
0.26°C. Maka akan terlihat niai rata-ratadiketahui rata-rata penurunan suhu tubuh di
perbedaan penurunan suhu tubuh yang lelijatan paha lebih besar dibandingkan pada
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dahi. Artinya pemberian kompres hangat dlahi, leher, axila, dan lipatan paha yang

ipatan paha lebih efektf dibandingkarterdapat vena-vena besar untuk
kompres hangat pada dahi. memvasodilatasi pembuluh  darah  perifer
sehingga panas dalam tubuh dapat keluar dan
PEMBAHASAN suhu tubuh dapat kembali normal.
1. Analisa perbedaan suhu tubuh Hasil peneltan tentang  efektvitas
sebelum dan sesudah pemberian kompres hangat di lokasi lipatan paha
kompres hangat di dahi didapatkan suhu tubuh sebelum di kompres

Hasi peneltian ini menujukkan bahwahangat adalah 38.2€, sedangkan sesudah
kompres air hangat di lokasi dahi lebih lampemberian kompres hangat di lipatan paha
menurunkan suhu tubuh, karena komprexlalah 37.60C dengan standar deviasi 0.26.
hangat di lokasi dahi merupakan lokasi terbuk#an selisih 0.5%C.
sehingga penurunan tidak maksimal. 3. Efektivitas pemberian kompres hangat

Hasil  peneltian tentang  efektivitas antara dahi dan lipatan paha
pemberian kompres hangat di dahi didapatkan Hasil peneltan dari kedua lokasi
rata-rata suhu tubuh sebelum dilakukatersebut diketahui penurunan suhu tubuh antara
kompres hangat di dahi adalah 38G0dengan kompres hangat di lokasi dahi dan lipatan paha
standar deviasi 0.36, sedangkan suhu tubodenunjukkan penurunan yang lebih besar yaitu
sesudah diakukan kompres hangat dengdn lokasi lipatan paha karena di lipatan paha
rata-rata suhu tubuh pasien adalah 3&05terdapat vena besar yang memiiki kemampuan
dengan standar deviasi 0.42. hasinya P-Valpeoses vasodiatasi yang sangat baik dalam
0.000, maka disimpukan ada perbedaan sumenurunkan suhu tubuh.
tubuh sebelum dan sesudah diakukan kompres Dari hasil peneltian yang diakukan
hangat di dahi dengan selisih sebesar @10(Wanila, 2014), tentang efektivitas pemberian
dapat diihat pada tabel 5.15. kompres hangat terhadap penurunan suhu

Hasl dari  peneltian ini  belumtubuh antara axlla dan leher pada pasien
menunjukan penurunan suhu tubuh sampdéwasa. Sedangkan hasi peneltian  yang
batas normal karena pemberian kompratlakukan (Rahmawati, 2012), tentang
hangat di lokasi dahi merupakan lokasi yangemberian kompres hangat di axilla dan dabhi
terbuka, maka pada saat pasien mengalaeihadap penurunan suhu tubuh pasien anak
demam kemungkinan besar terjadi sirkulasiemam. Hasil dari kedua penelti diatas dapat
udara, sehingga pada saat pemberian kompdismpukan bahwa  pemberian  kompres

hangat penurunannya tidak optimal. terhadap penurunan suhu tubuh  memilki

2. Analisa perbedaan suhu tubuh lokasi yang sama yaitu di lokasi axila.
sebelum dan sesudah pemberian Hasil peneltian yang diakukan penelti
kompres hangat di lipatan paha didapatkan penurunan suhu tubuh

Hasil peneltian ini menunjukan bahwapenurunannya lebih besar di lokasi lpatan
kompres hangat di lokasi lpatan paha lebpaha yaitu 0.5&8, sedangkan di lokasi dahi
cepat menurunkan suhu tubuh dibandingkan pienurunannya adalah 0°2% didapatkan rata-
lokasi dahi, karena di lipatan paha dapa#ita selisih antara kedua lokasi tersebut W34
merubah  fisiologi suhu  jaringan  daniokasi yang efektif penurunanya adalah di
mempunyai vaskuler yang banyak maka akdokasi lipatan paha dengan P-Value 0.080=(
memperiluas  daerah  vasodilatasi. Loka6i05). Maka dapat disimpulkan ada perbedaan
kompres hangat dapat juga dilakukan di lokasfektivitas penurunan suhu tubuh antara dahi
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dan lipatan paha, sehingga diketahui hipoteSBAFTAR PUSTAKA
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SIMPULAN DAN SARAN Kebutuhan Dasar Klien. Jakarta:
Simpulan Salemba Medika.

.I.3erdasarka.n hasill penelitian tentan@;uyton, & Atthur, C. (2012). Fisiologi

efektivitas lokasi pemberian kompres hangat Manusia dan Mekanisme Penyakit.

terhadap suhu tubuh anak yang mengalami

demam di ruang golek RSUD Indramayu tahun _ §

1. Rata-rata suhu tubuh pasien sebelum Keperawatan; pendekatan prakis. Edisi
diakukan kompres hangat di dahi adalah 3 Jakarta: Salemba Medika.
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2. Rata-rata penurunan suhu tubuh sebelum 4. Jakarta: EGC.
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di ipatan paha adalah 0%3. Suhu Tubuh Pada Anak Demam dengan
4. Ada perbedaan efektiitas  lokasi Bronchopneumonia  yang  diberikan
pemberian kompres hangat antara di dahi  intervensi Kompres Hangat di Axilla dan
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Cl). Sodkin. (2012). Prinsip Perawatan Demam
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Suhu Tubuh dengan Demam.

Jakarta:EGC.

Saran
Berdasarkan simpulan diatas, penulis
memberikan saran-saran sebagai berikut:
1. Bagi Perawat
Hasil dari peneltian ini perawat dapat
menerapkan pemberian kompres hangat pada
area yang lebih efektf dalam menurunkan
suhu tubuh misalnya diaxila dan lipatan paha.
2. Bagi institusi pendidikan
Peneltian ini dapat dijadikan sebagai
referensi dan sumber bacaan oleh peneltian
selanjutnya mengenai  efektivitas lokasi
pemberian kompres hangat terhadap suhu
tubuh.
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FAKTOR LINGKUNGAN YANG MEMENGARUHI PERNIKAHAN
REMAJA PEREMPUAN

Dian Fitriyani
Dosen Prodi Kebidanan, STIKes Indramayu - Jalan Wir&patang Indramayu
Surel: dfy.fitriyani@gmail.com

ABSTRAK

WHO berkerjasama dengan UNICEF untuk meningkatkan k¢selibbu dan bayi baru lahir di 25
negara yang menyumbangkan angka kematian ibu tersajgh satunya adalah Indonesia, Remaja di
dunia yang hami akan meningkatkan risiko kesehdtagi dirinya maupun bayinya. Kematian ibu
mencapai 70.000 kematian setiap tahun, dan kenmlatidarsebut sangat berkaitan dengan kehamilan dan
kelahiran oleh remaja usia 15-19 tahun diseluruh duhiguan Penelitian untuk menganalisis faktor
ingkungan yang memengaruhi pernikahan remaja perengpMdifayah Kabupaten Indramayu.

Peneltian ini menggunakan metode kualtatif, dengemadigma fenomenologi. Pengambilan
subyek diambil dengan teknik purposive samplingpuRsi peneltian adalah remaja perempuan yang
telah menikah berusia <20 tahun, suaminya, damiggnya sebanyak 21 informan.

Hasil penelitian yaitu faktor lingkungan memengarubinkahan remaja perempuan di Wiayah
Kabupaten Indramayu yaitu seks bebas, broken homak&&an remaja, persepsi modernisasi, pengaruh
media massa. Keterbatasan penelitian terdapat belrerap@ perempuan yang tinggal diuar kota karena
ikut suami ataupun karena kerja diuar kota, sehirdggaungkinan masin banyak faktor yang belum
terungkap.

Kesimpulan : faktor yang memengaruhi pernikahan remeaj@ngpuan di Wiayah Kabupaten
Indramayu, yaitu faktor lingkungan yang meliputi sekbds, broken home, kenakalan remaja, persepsi
modernisasi, pengaruh media massa.

Kata Kunci: Pernikahan, Remaja Perempuan

ABSTRACT

WHO in collaboration with UNICEF which aims to impmthe health of mothers and newborns in
25 countries that contributed the highest matemoatality rate, one ofthemis in Indonesia. Adokrsc
who become pregnant will increase the health riskrer and baby. The maternal mortality reach
approximately 70,000 deaths each year and matenaghlity is closely related to pregnancy and
childbirth by adolescents aged 15-19 years in toddwide.

The purpose of the research is to analyze the factors that influence adolescent girls’ marriage in
Indramayu regency. This study uses qualitative nagttiee paradigmfenomenology. The subjects taken
by purposive sampling technique. The populatioadslescent women who married about aged <20
years, her husband, and her family as much asfainmnts.

The results shows that environtment factors afigatiarriage adolescent girls in the Indramayu
regencythatis caused byfree sex, broken howenile adolescenperception of modernization, fluent
of mass media. Limitations ofthe study, thereseneral girls who live outside the city becausy took
the husband or for work outside the city, soiksly there are manyfactors that have not beepakad.

Conclution : Environtment factors affecting marrisaggolescent girls in Indramayu regency, is
causes by free seks, broken home, juvenile adale g ception of modernization, fluent of mass media.

Keywords: the marriage status, adolescent girls.

PENDAHULUAN Goal’s (MDG’s) World Health Organization

1.1 Latar Belakang (WHO), vyaitu mengurangi tingkat risiko
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakankematian ibu sebanyak 75% pada tahun

salah satu target Milenium DevelopmenR015.(Kemenkes, 2015). Berdasarkan hasil
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survey Demografi dan Kesehatan Indonesiaenikah terlalu muda akan menjadi masalah
(SDKI1) tahun 2012, AKI di Indonesiatersendiri bila tidak menggunakan KB karena
merupakan AKI tertinggi di Asia yakniakan berkontribusi langsung terhadap angka
mencapai 359/100.000 kelahiran hidup dakelahiran, fertitas dan kematian ibu.
meningkat dibandingkan dengan tahun 200fRiskesdas, 2010), (BKKBN, 2014) Penundaan
yaitu 228/100.000 kelahiran hidup, sementamsia perkawinan dari usia 16 tahun ke usia 20
tuyjuan MDG’s AKI menjadi 102/100.000 atau 21 tahun akan mengakibatkan penurunan
kelahiran hidup pada tahun 2015.(SDKI, 2012)elahiran sebesar 25 - 30%. (Seler, Naomi,
WHO menyatakan hampir 1,2 miiar ata2002)
20% populasi dunia adalah remaja berusia 10- Berdasarkan data SDKI di Jawa Barat
19 tahun, 85% diantara merupakan pendudt&hun 2007 status pernkahan pertama menurut
negara berkembang. Populasi remaja dsia, yaitu usia 15-19 tahun sebanyak 12,6%.
Indonesia dari tahun ke tahun mengalariKemenkes, 2010), sedangkan harapan
peningkatan. Badan Pusat Statistk (BP$)emerintah pernkahan 14-12 tahun hanya
tahun 2012 menyatakan jumlah pendudug,5%. Data nasional median umur pernikahan
Indonesia mencapai 237.641.326 jwa daoertama di Jawa Barat lebih rendah yaitu 18,9
26,67% di antaranya adalah remaja. (BP&hun, dibandingkan dengan median umur
2012) pernikahan pertama secara nasional yaitu 19,2
WHO Dberkerjasama dengan UNICERahun.(BKKBN, 2012)
pada tahun 2008 untuk meningkatkan Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
kesehatan ibu dan bayi baru lahir di 25 negafRiskesdas) tahun 2010, angka perkawinan
yang menyumbangkan angka kematian imusia dini (15 - 19 tahun) masih tinggi, yakni
tertinggi, salah satunya adalah Indonesid6,7 persen. Di kelompok usia 10-14 tahun
Remaja yang hami akan meningkatkan riskpun  angka  perkawinan  mencapai 5
kesehatan bagi dirinya maupun bayinygersen.(Riskesdas,2010)
kematian ibu mencapai 70.000 kematian setiap Hal itu diperkuat Survei Demografi dan
tahun, dan kematian ibu tersebut sangKiesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 yang
berkaitan dengan kehamian dan kelahiran olehenunjukkan angka kelahiran pada usia
remaja usia 15-19 tahun diselurumemaja 15-19 tahun ialah 48 per 1000
dunia.(UNICEF, 2014) kelahiran, dari 4,5 juta bayi lahr dalam
Program Pendewasaan Usia Perkawinaetahun di Indonesia, 2,3 juta berasal dari
(PUP). Program PUP ini adalah upaya untykasangan yang menkah dini. (BKKBN, 2012)
meningkatkan  usia  perkawinan  pertama, Tingginya angka pernkahan remaja

sehingga mencapai usia minimal pada saaerupakan fenomena yang sangat
perkawinan usia 20 tahun bagi perempuan dammprihatinkan karena menimbulkan berbagai
25 tahun bagi pria.(BKKBN, 2012) dampak negatif bak terhadap kesehatan

Program ini bisa terlaksana dengan baikeproduksi maupun kehidupan sosial. Dampak
apabila semua pihak yang terkait mendukuntgrsebut diantaranya adalah terjadi kehamian
Salah satu kendala dalam pelaksanaan progrdengan berbagai risiko yang menyertai,
PUP di lapangan adalah belum ada reviserceraian, putus sekolah, harga diri rendah,
Undang-Undang Perkawinan Tahun 1974 yamepresi, gangguan emosi, penelantaran dan
membolehkan perkawinan pada usia 16 tahkemiskinan. (Naomi, Seller 2012)
untuk perempuan dan 18 tahun untuk pria. Responden di Jawa Barat ditemukan
(BKKBN, 2012, Kemenag, 2002) Usiasebanyak 51% memperlihatkan pola
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komunikasi dan pemberian informasi yangemaja yang sudah berusia diatas 20 tahun
kurang dari orang tua kepada anaknyakan dianggap sebagai perawan tua, terdapat
mengenai  kesehatan reproduksi. (BKKBNpula “pasar jodoh” para remaja putra dan putri
2014) Hal ini erat kaitanya dengan perilakberkumpul disuatu tempat untuk bertemu
remaja dalam memutuskan untuk menikah damenjadi ajang pergauldf.
terjadinya pernkahan remaja. (Fadlyana, 2009) Studi pendahuluan yang diakukan oleh
Menurut peneltian WHO tahun 2012 dipenulis di Wiayah Kabupaten Indramayu
Tanzania kejadian kehamian remaja adalah S#lapatkan bahwa faktor yang memengaruhi
orang per 1000 orang remaja, dan Asia Pasifiernkahan remaja perempuan yaitu sekolah
menduduki peringkat ke-4 setelah Afrikebelum menjadi prioritas, anggapan masyarakat
Selatan.(WHO, 2012). Berkaitan dengatentang niai janda muda lebih baik
pernikahan remaja, kejadian kehamian remagibandingkan dengan perawan tua (>20 tahun),
di Indonesia tergolong tinggi, Menurutsex bebas, kurangnya pengawasan orang tua,
Riskesdas tahun 2012 terdapat 77,6 per 10péndidikan orang tua yang rendah dan hamil
remaja pernah hami, sedangkan di Jawa Bardipyar nikah.(Riskesdas, 2012), (Hanggara,
tercatat 126 per 1000 remaja telah hami dakditya Swi, 2014.)
melahirkan. (BKKBN, 2014) Data yang diperoleh dari penghulu Desa
Kehamian remaja berdampak pad&umur Adem Kecamatan Sukra Kabupaten
morbiditas dan mortaltas baik pada ibindramayu pada tahun 2013 terdapat 57
maupun bayinya. Berbagai peneltian tentammpsangan yang melakukan pernkahan, 12
dampak dari kehamilan remaja adalabrang diantara pengantin perempuan berusia
meningkatnya  kejadian ~ morbiditas ~ dar20 tahun, 4 diantaranya di bawah usia 16
mortaltas pada ibu dua sampai empat kahhun, dan tidak tercatat di Kantor Urusan
ipat, persalinan Sectio Caesarea (SCAgama (KUA), namun pernkahan difasiitasi
episiotomi, vakum, persalinan dengan forcepsleh penghulu dengan alasan atas permintaan
Chepalo Pelvic Disproportion  (CPD),keluarga untuk menghindari zina atau aib
eklampsi, abortus, infeksi, fistula urogenitakeluarga, oleh karena itu banyak hal yang
persalnan prematur, anemia, BBLR (Bayterkait dengan sosial budaya yang diduga
Berat Lahir Rendah), kecacatan bayi, damasih banyak vyang perlu dikaji secara
asfiksia. Selain dampak tersebut terdapat jugeendalam melalui pendekatan studi kualtatif
dampak kekerasan dari pasangan, percera@dan di harapkan dapat terungkap hal baru yang
dan putus sekolah. menjadi ke khas-an fenomena pernikahan
Berdasarkan laporan Pelayanaremaja perempuan di Kabupaten Indramayu.
Kesehatan Peduli Remaja Dinas Kesehat@iiementrian Agama Indramayu, 2014)
Kabupaten Indramayu tahun 2012 didapatkan Banyaknya fenomena dari pernikahan
data sebanyak 65 remaja melakukan sekmmaja perempuan yang belum di ketahui
pranikah, sebanyak 48 remaja putri hamil daktor-faktor yang memengaruhi pernikahan
luar nikah (kehamian tidak dinginkan), 172remaja perempuan di Wiayah Kabupaten
remaja melahirkan usia <20 tahun, 14 remajadramayu, Menurut Lawrence Green
melakukan aborsi, 41 remaja mengalamiernkahan remaja dibagi menjadi 3 faktor
infeksi menular seksud:'’ yaitu : faktor predisposisi faktor pemungkin
Kabupaten Indramayu mempunyai tradisian faktor penguat, yang dapat memengaruhi
yang berkaitan dengan kehidupan remajaotif pernkahan remajadi Wiayah Kabupaten
perempuan yaitu budaya menikah muda sdatiramayu yang perlu digali secara mendalam
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dengan melalui pendekatan kualitatif. (Larence di rumah ga ada siapa-siapa, bapak ke

Green, 2006) sawah jadi rumah ga ada oramgng”
(ROMT)
METODE “Ya pada tau, awalnya nganter temen

Peneliii - K tod pacaran, orang di depan mata saya, ya
eneltian —Ini- menggunakan - metode saya liat, ya nonton...hehehe” (ROMT)

kualtatif dengan pendekatan fenomenologi Remaja menganggap hubungan seks itu
yang bertujuan untuk menggali lebih dalargyaty hal yang biasa, karena banyak teman-
fenomena tentang faktor yang memengaryiman mereka yang melakukanya, apabila ada
pernkahan remaja perempuan. PengambigAng tidak mau, maka akan dibujuk, kalau
subyek diambil dengan teknk purposiVgigak berhasi dibujuk, maka akan dikucikan

sampling. Populasi peneltian adalah remajgen teman-teman sebayanya. (Handayani Sri
perempuan yang telah menikah berusia <2ﬂ)12)

tahun, suaminya, dan keluarganya, sebanyak Broken Home

21 informan. Suatu anggota kelurga yang tidak utuh

Pada  peneltan  untuk  menjagaakan memengaruhi keadaan psikologis anak-
keabsahan data kualtaf maka penelignaknya’ dan orang tua yang bercerai
menerapkan prinsip  trustworthiness, makﬁﬁeninggal, atau jadi TKW, akan mendorong
akan  diaksanakan  proses  triangulashnaknya untuk mencari perhatian diuar rumah,
credibility, dependability, confirmability danigy jarang kepada pacar mereka merasa di
dengan melbatkan wawancara mendalam padarhatikan, sehingga terjadi seks bebas dan
remaja perempuan, suami remaja perempud@dmi diuar nkah pada remaja perempuan
orang tua remajakeluarga, penghulkepagng anggota keluarganya tidak utuh. (Rusiani

kantor urusan agama/bagian terkait. Septia, 2013)

c. Kenakalan Remaja
HASIL Remaja  mempunyai  kecenderungan
Faktor Lingkungan untuk mencoba hakhal yang baru, ingin
a. Seks Bebas menunjukan bahwa dia bukan anak keci yang

Pergaulan remaja pada saat ini rentafika diatur, serta rasa keingin tahuan yang
akan akivitas seksual rasa penasaran d§@sar, apabia orang tua dan keluarga tidak
ingin  mencoba  seperti teman-teman  ghengarahkan ke hal yang posiif dan remaja
sekitarnya serta tidak lepas dari pengaryymin senang bergaul dengan komunitasnya
media elektronk yang semakin tak terkendafang dianggap “nakal’ maka akan terpengaruh
membuat para remaja merasa ingin di katak%kungan negatif. (Yulvianti, 2013)

“gaul” dengan salah satu caranya yaitu dengan “Ya gitu dari dulu kerjaanya main mulu,
melakukan seks bebas yang banyak terjadidah gak mau sekolah dari kecil, sudah
pada remaja dengan tingkat pendidkan SMP belajar ngerokok,kadang  minum-
dan SMA serta masih berstatus pelajar, orang minuman keras, sampe ibunya yang di

tua berperan pening dalam pengawasanBatam ga sanggup ngerawat dia,
ergaulan remaja, dan sebagian besar darid'pmalrlgln ke Jawa suruh tinggal sama
pergau 18, 9 bapaknya, tapi di marah-marahin terus

mereka terjadi pada keluarga yan@roken sama ibu tirinya, males ga mau kerja,

home” struktur Kkeluarga yang tidak utuh. makanya dia tinggal sama bibinya.
(Nazarudin Pepen, 1998) (R1TH)

“Ya kalau pulang sekolah kesini, ya Orang tua dan keluarga sangat berperan
begitu mbak kayak hubungan suamiistri, dalam perkembangan periaku seorang remaja,
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serta kontrol masyarakat, tihndakan yang seolah “ya ga tau mbak, posisi kita lagi
“membiarkan” itu akan memperparah kondisi setangah sadar, ya terus dia ngajakin

pergaulan remaja yang semakin tak terkontrol. git.u ya ga tau Iupa 'f‘gi’ ya kita lagi
Pengarth  teman  sangat  besar "ium terus ngobat juga” (RTRD)

. Peer group, pembentukan kelompok,
pengaruhnya, Masa remaja adalah masa
L . . membuat  kelompok-kelompok yang sama
mencari jati diri, terkadang remaja lebih deka - . .
rt]angan karakteristik dirinya, ingin

dengan teman sebayanya di bandingka

. jolk kel k ka, k
dengan orang tua mereka, apabia pengarm?nonjo an  Kelompok - mereka,  meftparan

. M masa perkembangan di usia-usia ini. Keinginan
teman-teman disekitarnya positif maka akan : : .

. : . untuk bisa sama dengan yang lain, untuk bisa
berdampak bak bag remaja, namu%?

: . terima oleh suatu kelompok cukup tinggi
sebalknya apabia pengaruh temanya nega , .

. > Maka, tidak heran jika terkadang seseorang

maka akan merugkan masa depan remaja ét

diri.(WHO, 2010 - A
sendiri.( ) bisa diterima oleh kelompok tersebut. Karena

Pola pikir remaja belum matang, L o
: rasa ingin diakui cukup tinggi pada masa-masa
terkadang apa yang membuat dia tertark. . :
karana dia lakukan. tanoa berfikic panian k|n|. Karena bagi sebagian orang, mereka yang
sexarang dia faxukan, tanpa beriir panjang §<an dikucikan oleh kelompok merupakan hal

gg::lr(]a ari)k?sagln ;n;;jﬁrkzgn :I? an?:én yz;n ang dapat menyebabkan stress, frustasi, dan
P Y Ya¥sa sedin. (Malhotra, S., et all, 2010)

care, agar diakui di lingkunganya.( Ginnis d. Persepsi Modemisasi

Mc,IM,2002) : .
o . Persepsi Modernisasi adalah anggapan
Kenakalan remaja identk dengan remaja.__ . I
. . . remaja tentang mengkuti perkembangan
yang sering mengonsumsi minuman keras i
dman, dan tren kekinian, yang merupakan
mereka beranggapan bahwa dengan . . : .
. enjadi simbol bahwa mereka tidak
mengonsumsi minuman keras tersebut mereka

. %tinggalan jaman, serta ingin diakui oleh
bisa melupakan masalahnya, dan mereka le I(—:-Iom okatau teman sebayanya, salah satu nya
diakui oleh teman-temanya. (Massaid, 200 P yanya, Y

: ) dalah seks bebas adalah trend modern karena
Persepsi mereka setelah meminum alcohol rasa

percaya dii mereka meringkat, dan mere aya hidup seperti ini banyak terjadi dinegara-

tidak takut kepada siapapun. Hal ini banyaﬂegara -maju. Mgreka menerima _pergaulan

. . seperti itu sebagai pola dan gaya hidup yang
terjadi pada  remaja - dengan keluarga ya%%rkembang diegara-negara maju. Praktek
“broken home” tidak ada kontrol keluarga '

) hidup di Negara-negara maju seperti barat,
yang memperhatikan dan melarang mereka. Qn
. ) ) embolehkan  hubungan  seksual sebelum
‘Paling di dayung, kalau ga di SC, ya

Kan bersedia melakukan apapun, selama ia

. diangsungkanya pernikahan sepanjang
paling ngumpul, makan, ngerokok... _ ) :
kadang-kadang minum-minuman keras diakukan atas dasar cinta dan kasih sayang
juga” (R4SJ) serta tidak melakukan eksploitasi. (UNICEF,
“ Ya ngerokok, sambil minum-minuman 2009)

Jjuga” (R1TH) Persepsi remaja tentang kemajuan jaman,

Rasa keingintahuan yang besar dan raggani persepsi seseorang tersebut bisa negative
penasaran karena dipengaruhi oleh temage,, positf, persepsi modernisasi  sifatnya
temanya, remaja tak jarang yang mengonsungshiekiif tergantung dari tingkat pendidikan
narkoba, ~dengan berdalh hanya “nyicp” pengalaman dan cara pandang seseorang,
mencoba  sedki, lama-lama ketaghan, daBntang pergaulan remaja, apabia diarahkan

menjadi suatu hal yang lumrah di kalangaaos-,t-,f maka akan sangat mendukung pada
komunitas remaja yang malakukan seks bebas.
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masa depan remaja tersebuttetapi apabia‘“Ya ga tau bu, tau sendiri mungkin dari

modernisasi diarahkan ke hal yang negatif HP” (ROMT)

akan merusak masa depan remaja iu sendii. Meda massa merupakan salah satu

(Malhotra, S., et all., 2010) bentuk kemajuan teknologi informasi dan
“Ya gitu mbak (sesekali senyum), kayak Komunkasi. Mellui media massa yang
suami istrii sudah umum mbak semakin banyak berkembang memungkinkan
pergaulan  anak jaman sekarang” informasi  menyebar dengan mudah di
(R8RD) masyarakat. Informasi dalam bentuk apapun

Remaja memandang bahwa dengafhpat disebarluaskan dengan mudah dan cepat
mengikuti tren di masa sekarang akan lebih Qéhingga mempengaruhi cara pandang, gaya

akui di kalangan pergaulan remaja lainya, d%up’ serta budaya suatu bangsa. (Yulvianti,
yang tidak mengikuti gaya hidup merekay 013)

dianggap “kuper” dan "kuno” serta dikucilkan Arus informasi yang cepat menyebabkan
dari teman sebayanyg. (Handayani, Sri, 2012}emaja tdak mampu untuk menyaring pesan
e. Pengaruh Media Massa yang datang. Akibatnya tanpa sadar informasi

Media ~ massa merupakan — sumbgrseput  sedikit demi  sedkit  telah
informasi yang mudah diakses pada e@empengaruhi pola tingkah laku dan budaya
globalisasi ini, terutama pada remaja, apabgigm masyarakat. Kebudayaan yang sudah
digunakan pada hal yang posiif itu akagm, ada dan menjadi tolak ukur masyarakat
menunjang bagi kreatiitas, dan kemandiiagaiam berperiaku kini hampir hiang dan lepas
seorang remaja, namun apabia di gunak@@yi perhatian masyarakat. Akibatnya, semakin
dalam hal negatif akan sangat memengaryfng perubahan-perubahan sosial di
periaku remaja untuk mengarah ke hal yangasyvarakat mulai terangkat ke permukaan,
negat, didukung oleh rasa penasaran dipgngaruh media terhadap masyarakat telah

keinginan  untuk  mengetahui  hal-hal  bartenumbunhkan pembaharuan-pembaharuan
remaja akan semakin akiif mencari informayang cepat dalam masyarakat.

melalui berbagai sumber.
Media massa yang memicu para remageterpatasan Penelitian
untuk berperilaku seksual menyimpang salan  keaterbatasan peneliian terdapat

satu  penyebabnya adalah dikarenak%berapa remaja perempuan yang tinggal
penyebaran dan terpaparnya video dan gamb@fiar kota karena ikut suami ataupun karena
porno, yang secara tdak langsung memangiias diuar kota, sehingga kemungkinan masih

mereka dalam menyalurkan hasrat seksyglnyak faktor yang belum terungkap.
tanpa pengawasan dan kontrol orang sekit

sehingga remaja melakukan suatu tindakafppPuLAN

yang tanpa tanggung jawab dan tanpa mereka ggior ingkungan yang memengaruhi
sadari akbat dari mereka, hanya karefgerkahan remaja perempuan di Wiayah
mengikuti teman-teman dan ingin meng'kuﬁkabupaten Indramayu, yaitu seks bebas,

“tren masa kini”. (Sddharta Ydav, DIP proken home, kenakalan remaja, presepsi
Choudhary, K.C. Nrayan, Rajesh Kumapggernisasi pengaruh media massa.
Mandal, et al.,2014)

“Ya ga tau mbak, dari video porno

mungkin, kan sekarang banyak di Hp-Hp

juga ada “ (R1TH)
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ANALISIS DESKRIPTIF MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT
PESISIR DESA KARANGSONG - INDRAMAYU
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PSIKM, STIKes Indramayu Jalan Wirapati Sindang Indramayu
surel: idham_latif2005@yahoo.co.id, HP: 081324431113

ABSTRAK

Nelayan merupakan kelompok masyarakat yang rawan Weams dikarenakan pekerjaannya
sangat dipengaruhi oleh kondisi cuaca dan musimydpemerintah untuk meningkatkan kesejahteraan
masyarakat nelayan dibidang kesehatan adalah matkagk pelayanan kesehatan di Puskesmas dan
jaringannya yang diarahkan pada upapaya kesehatan promotif-preventif dengan focal point
keselamatan kerja dan disertai berbagai upaya laitukUmenilai permasalahan kesehatan, maka
diakukanlah analisis deskriptif masalah kesehatasyarakat pesisir desa Karangsong, guna melihat
gambaran beberapa masalah kesehatan yang ada.idremaditupakan penelitian deskriptif, dengan
sampel 384 kepala keluarga dengan teknik penganst@laara proportional simple random sampling
Hasil peneltian menujukkan bahwa masalah kesehakasyarakat pesisir desa Karangsong, terutama
masih pada masalah kesehatan lingkungan, perilaku kdaakteristik individu. Masalah pelayanan
kesehatan relative lebih baik dan aksesibilitas mutdlntuk peningkatan derajat kesehatan masyarakat
pesisir desa Karangsong, maka pemerintah daerah agarnehingkatkan pembangunan kesehatan
ingkungan. Bagi puskesmas Margadadi perlu meningkRath@ya promosi. Sedangkan untuk penelii,
perlu dianjutkan studi analisis faktor yang mempergatearajat kesehatan masyarakat dengan beberapa
kasus penyakit yang dominan terjadi di wilayah pekarangsong.

Kata Kunci: deskriptif, pesisir, kesehatan masyarakat

DESCRIPTIVE ANALYSIS OF THE PUBLIC HEALTH PROBLEM OF COASTAL VILLAG E
KARANGSONG - INDRAMAYU

ABSTRACT

Fishermen are the vulnerable group to poverty, beedis working is strongly influenced by
weather conditions and seasons. The Governmefor'tsetb improve the welfare of fishing communities
in the health sector is improve health servicésialth centers and their networks are directedfatte
promotive-preventive safety with work safety fopmiints and complemented other efforts. To assess
health problems, conducted a descriptive analybibealth problem of coastal communities in
Karangsong village, in order to see the picturesahe existing health problems. The research is a
descriptive study, with a sample of 384 heads afdetiolds with retrieval technique by proportional
simple random sampling. The results showed thaptitdic health problem of coastal Karangsong
village, mainly still on environmental health prebi, behavior and individual characteristics. Proble
of health services is relatively better and easyeasibility. For health status improvement of cast
communities of Karangsong village, the local goweents to further enhance of environmental health
development. For public health centers Margadaglin@ increase health promotional efforts. For the
researcher, is necessaryto continu the studytfatyaes the factors that affect the degre e of pungalth
with a few cases of disease that predominantly icgucoastal areas Karangsong.

Keywords: descriptive, coastal, public health

PENDAHULUAN terdapat sekitar 8.090 desa pesisi yang

Menurut Menteri Kesehatan Republiktersebar di 300 kabupaten/kota pesisir. Dari
Indonesia, bahwa kelompok nelayan di Tand84,2 juta jwa penduduk Indonesia, ada 67,87
Air perlu mendapatkan perhatian khusus dalajta jwa yang bekerja di sektor informal, dan
upaya pembangunan kesehatan. Data BRB&kitar 30% diantaranya adalah nelayan. Data
tahun 2011 menunjukkan bahwa di Indoneslainnya, 31 juta penduduk miskin di Indonesia,
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sekitar 7,87 juta jwa (25,14%) di antaranyanggota keluarga, persepsi penyakit yang

adalah nelayan dan masyarakat pesisir (Mbdiderita, kematian, akses pelayanan dan

Nafsiah, 2013). pembiayaan kesehatan, kesehatan lingkungan,
Nelayan merupakan kelompokdan periaku. Metode analisis yang digunakan

masyarakat yang rawan kemiskinamadalah analisis diskriptif.

dikarenakan pekerjaannya sangat dipengaruhi

oleh kondisi cuaca dan musim. Upay&lASIL PENELITIAN

Pemerintah untuk meningkatkan kesejahteraa@. Karakteristik Responden

masyarakat nelayan dibidang kesehatan adalah Gambaran karakteristik res-ponden

meningkatkan pelayanan kesehatan dienurut umur, pendapatan, dan jumlah anak,

Puskesmas dan  jaringannya. Kegiataprlihat pada tabel 1 berikut.

Puskesmas diarahkan pada upaya-upaya

kesehatan promotif-preventif dengan focalTabel 1. Gambaran Karakteristik responden

point keselamatan kerja dan disertai berbagai Menurut Umur, Pendapatan, jumiah anak

upaya lain yang mencakup: Perbaikan gizi;

Perbakan sanitasi dasar dan penyediaan a}(a”abel Mean Mn _ Max SD

bersih; Pelayanan Kesehatan lbu dan Anakumur 46,33 20 90 12,830

(KIA); Penanggulangan penyakit menular dan(tahun)

tidak menular, dan Pemberdayaan masyarakat. penghasilan/ 15 0 150 8.9
Untuk menilai sejauh mana bulan (Ju&)

perr.ngsalahan kesehatan di salah satu desjzamlah Anak 263 0 10 1489

pesisir kabupaten Indramayu, maka (orang)

dilakukanlah  analisis  deskriptif masalah

kesehatan masyarakat pesisir desa Karangsong,
guna melhat gambaran beberapa masalah

Dari tabel di atas, didapatkan bahwa
kesehatan yang ada.

umur responden rata-rata 46 tahun dengan
rentang umur 26-90 tahun. Penghasian rata-
METODE F_)_ENELITIAN _rata 1,5 juta dengan sebaran dari O rupiah
Peneltian merupakan —  peneltiafy,. memiiki penghasian) hingga 150 juta.
deskript. Penelian  diaksanakan paOIzflumlah anak rata-rata 2-3 anak dengan sebaran

tanggal 19-24 Juli 2016 di desa Karangsong../melum memiki anak hingga jumiah anak
kecamatan/  kabupaten Indramayu, yang, orang

merupakan salah wiayah pesisir Indramayu Gambaran karakteristik res-ponden

dengan jumiah pemik kapal dan nel"’lyapnenurut tingkat pendidikan, status pernikahan,

pekerja terbanyak. Popuiasi peneltian adal%[én pekerjaan terlihat pada tabel 2 berikut.
seluruh kepala keluarga yang tercatat pada

Kantor Kepala Desa Karangsong, Vyaitu
sejumiah  1.540 kepala keluarga (KK).
Pengambilan sampel  diakukan  secara
proporsional random sampling menurut Rukun
Tetangga (RT). Jumlah sampel sebanyak 384
kepala keluarga. Alat pengumpulan data
menggunakan kuesioner. Data yang
dikumpulkan meliputi data responden dan
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Tabel 2. Gambaran Karakteristik responden . Persepsi . Rate
' - Vi | > Frek
me nurut Tingkat Pendidikan, status ariabe penyakit FEKUENST  0p)
pernikahan, dan pekerjaan Demem tifoid 10 07
Gatal-gatal 46 3,0
Variabel Kategori Frekue % Peny. Tidak Hipertensi 14 09
nsi Menular Jantung 6 04
) ) koroner
Tingkat Tidak sekolah 92 24 Stroke 1 0.1
Pendidikan ~ Tamat 192 50 Tumor/kanker 1 o1
SD/Sederajat Diabetes 9 0,6
Tamat _ 39 102 mellitus 38 25
SMP/Sederajat Lainnya
Tamat 48 12,5
SMA/Sederajat
Tamat Akademi 2 0,5 ) . )
Dari tabel di tas, diperoleh bahwa
Status Belum Menikah 1 03  menurut persepsi penyakit menurut responden,
Pernikahan  Menikah 341 88,8 . . K ki | dalah
Duda/Janda 42 109 rate tertinggi untuk penyakit menular adala
batuk piek (12%). Sedangkan untuk penyakit
Pekerjaan Tidak Bekerja 40 10,4 ; 0 ; i
Burdh Tani a5 221 tidak menular, 0,9% adalah Hipertensi.
Petani Pemilik 11 29
Nelayan 136 354 C. Gambaran Kematian
‘;uNrggan Kapal 1; ég Gambaran peristwa kematian terlihat
Karyawan 15 39 pada tabel 4 berikut.
Pedagang/Wira 79 20,6
usaha . .
TNI/POLRI 2 05 Tabel 4. Gambaran Kejadian Ke matian
Variabel Kategori Frekue %
Dari tabel di atas, didapatkan bahwa nsi
tingkat pendidikan responden terbanyak (50%kejadian Ada 23 6,0
adalah tamat SD/sederajat, 88,8% berstatdé;?flmtialn A Tidak ada 361 94,0
menikah, serta 35% bekerja sebagai nelayan. t;:;p“r tahun
B. Gambaran penyakit Rincian Janin 1 43
. . kejadian Bayi 1 43
Gambaran  persepsi  penyakit  yang,omatian Remaja 1 43
diderita, dengan mendata selurun anggota Dewasa 6 261
keluarga dari 384 kepala keluarga yang Usia lanjut 14609
menjadi responden tercatat 1.521 jwa. Data@ersepsi Penyakit 15 652
persepsi penyakit yang diderita, tertera pad&enyebab Kecelakaan lalu 1 43
— kematian lintas 3 131
tabel 3 berikut: Tidak tahu 4 174
Lain-lain

Tabel 3. Gambaran Persepsi Penyakit Yang

Diderita Responden dan keluarga Dari tabel di atas, diperoleh bahwa dalam

: Persepsi s 1 tahun terakhir ada sebanyak 6% (23 orang)
Variabel penyakit | TeKUeNst o0 pada rumah tangga responden terjadi peristwa
kematian, dengan 60,9% peristwa kematian
pada usia lanjut (lebih dari 60 tahun) namun
Diare 19 12 juga terdapat satu kejadian kematian bayi.

Penyakit Batuk pilek 183 12,0
Menular
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Adapun persepsi penyebab kematian 65,2k@ndaraan pribadi.
disebabkan oleh penyaki.

48,4% jarak antara rumah
dengan sarana kesehatan berjarak 1-5 km.
Adapun pembiayaan kesehatan 40,9% dari
D. Gambaran Pola Pencarian Jamkesmas.

Pengobatan, Akses Pelayanan

Kesehatan dan Pembiayaan Kesehatan E. Gambaran Kondisi Rumah dan
Gambaran pola pencarian pengobatan, Kesehatan Lingkungan

akses pelayanan kesehatan dan pembiayaan Gambaran kondisi rumah dan kesehatan

kesehatan terlhat pada tabel 5 berikut.

Tabel 5. Gambaran Pola Pencarian Pe ngobatan,
Akses Pelayanan dan Pe mbiayaan Kesehatan

ingkungan terlihat pada tabel 6 berikut.

Tabel 6. Gambaran Kondisi Rumah dan
Kesehatan Lingkungan

Variabel Kategori Freku- % Variabel Kategori Frekue %
ensi nsi
Pertolongan Tradisional/ alternatif 8 21 Jamban Memenuhi syarat 247 64,3
pengobatan Obat di warung/toko 156 40,6 keluarga Tdk Mem. syarat 132 344
pertama kali Dukun 4 1,0 Tidak Ada 5 1,3
Pemuka agama/kyai 3 08 Sarana
Tenaga kesehatan 212 55,2
Lain-lain 1 03 Jarak jamban <10 meter 295 76,8
Dengan >10 meter 89 23,2
Pertolongan Non sarana kesehate 4 10 sumber air
pengobatan Sarkes Pemerintah 356 92,7 bersih
kedua Sarkes swasta 19 49
Lain-lain 5 13 Sumber air Sumur 8 21
untuk dangkal/gali 5 13
Jarak ke Kurang dari 1 km 100 26,0 memasak Sumur dalam 371 96,6
Sarkes 1-5 km 186 48,4 PDAM
6-10 km 71 185
> 10 km 27 70 Sumber air Sumur 5 13
untuk MCK dangkal/gali 5 13
Alat Jalan Kaki 51 133 Sumur dalam 371 96,6
transportasi Kendaraan Pribadi 240 62,5 PDAM 3 08
yang Ang. Umunv Ojeg 86 224 Sungai
digunakan  Ambulance Desa 7 18
Cara Tergenang 19 49
Pembiayaan Kasep 60 15,6 pembuangan Keselokan/ 359 935
kesehatan  Jamkesmas 157 40,9 air limbah sungai 6 16
BPJS (mandiri) 89 232 Lainnya
Non Asuransi 78 20,2
Tempat Tertutup 46 12
pembuangan Tidak tertutup 253 65,9
Dari tabel di atas, diperoleh bahwa pola S3MPa Tidak tersedia 8 221
pertolongan pengobatan pertama kali adalahventilasi Cukup 194 50,5
55,2% ke tenaga kesehatan, sedangkafuman Tdk ckp 136 354
. ; Tidak ada 51 133
pencarian pengobatan kedua (bia pertolongan Tidak tahu 3 08
pengobatan pertama tidak sembuh) adalah
0 : : etak dapur  Terpisah dr 48 12,5
92,7% pergi ke _sarana kes_ehatan pemenntgh',- umah 330 8509
alat transportasi yang digunakan menuju Didalam rumah 6 16
Tidak tahu

sarana kesehatan adalah 62,5% menggunakan
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Variabel Kategori Frekue % Variabel Kategori Frekue %
nsi nsi
Potensi Ada potensi 189 49,2 Mencucitangan Sering 336 87,5
pencemaran Tidak ada 182 474 sebelum makan Kadang-kadang 37 96
udara dari potensi 13 34 Tidak biasa 11 2,
dapur Tidak tahu
Melakukan Sering 229 59,6
Lantai rumah  Tanah Seluruh 30 78 PSN seminggu Kadang-kadang 96 25,0
Sebagian Tanah 82 214 sekali Tidak biasa 59 15
Kramik/plester 272 70,8
BAB dijamban Sering 369 96,1
Pencahayaan Matahari masuk 192 50,0 ddam rumah Kadang-kadang 8 21
Matahatri 152 39,6 Tidak biasa 7 1
tdkMasuk 35 91
Tidak ada 5 13 Meminum obat Sering 77 201
pencah. cacing tiap 6 Kadang-kadang 53 138
Tidak tahu bulan Tidak biasa 254 66
Kepadatan Padat (<8 Afor) 95 24,7 Membiarkan Sering 10 26
hunian kamar Cukup (9 ri/or) 242 63 anak balita Kadang-kadang 18 47
Tidak (>10 47 12,3 BAB dalam Tidak biasa 356 927
nf/or) rumah
Memakan Sering 38 99
. : . kembali Kadang-kadang 104 27,1
Dari tabel di atas, diperoleh bahwa makanan yang Tidak biasa 242 63
64,3% memiiki jamban keluarga yang jatuh

memenuhi syarat, namun jarak jamban dengan

sumber ari bersih 76,8% kurang dari 10 meter,
sumber air yang digunakan untuk memasak

Dari tabel di atas, diperoleh bahwa

dan MCK adalah 96,6% dari PDAM. Cara
tangga 93,5
Tempat pembuang
tertutup.
letak dapur

pembuangan

sampah

memiliki

potensi

limbah

tidak
cukup,

mencemari

cukup (9rf/orang).

F. Gambaran Perilaku

Gambaran perilaku terlhat pada tabel

rumah
disalurkan ke selokan.
65,9%
ruangan 50,5%

berada di dalam rumah, dengan 49,2%Jtin _tiap 6 bulan,_
H’nemblarkan anak balta BAB dalam rumah,

ruangan
Lantai rumah 70,8% terbuat dari keramik/ubirferta 6
Kepadatan hunian kamar 63% dalam kateg

49,2% sering merokok dalam rumah, 87,5%

(%aring mencuci tangan sebelum makan, 59,6%
g,ﬁring melakukan PSN (Pemberantasan Sarang

Ventilasﬁ\lyamuk), 96,1% sering BAB di jamban dalam

ruma

85 9cyrcl),lmah, 66% tidak biasa meminum obat cacing

92, 7% tidak biasa

3% tidak biasa memakan kembali

(makanan yang sudah jatuh.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil analisis  deskriptif
g1asalah kesehatan masyarakat pesisir desa

berikut Karangsong Indramayu, bahwasannya upaya

Tabel 7. Gambaran Perilaku pemerintah untuk meningkatkan kesejahteraan

masyarakat nelayan dibidang kesehatan dengan

Variabel Kategori Frekue % meningkatkan pelayanan kesehatan di

nsi puskesmas dan jaringannya, dengan kegiatan

Merokok dalam  Sering 146 492 puskesmas diarahkan pada upaya-upaya

rumah Kadang-kadang 145 48,8 kesehatan promotif-preventf dengan focal
Tidak biasa 6 20

point keselamatan kerja dan disertai berbagai
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upaya lain yang mencakup: perbakan gaumah tangga, menginat sara pembuangan
perbaikan santasi dasar dan penyediaan kmbah rumah tangga 93,5% disalurkan ke
bersih; Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anakelokan. Tempat pembuangan sampah 65,9%
(KIA); penanggulangan penyakit menular datidak tertutup, sangat berpengaruh terhadap
tidak menular, dan pemberdayaan masyarakagnsmisi penularan penyakit yang ditularkan
tampaknya belum optimal menyelesakanleh vektor (lalat) yang berpotensi timbulnya
masalah kesehatan masyarakat di daenpbnyakit diare. Ventlasi ruangan 50,5%
pesisir desa Karangsong Indramayu. Dacukup, namun boleh dikatakan belum
beberapa indikator derajat kesehatamaksimal apalagi mengngat letak dapur
masyarakat  seperti masih  ditemukannyd5,9% berada di dalam rumah dengan 49,2%
kematian dalam 1 tahun terakhir ada sebanyatemilki potensi mencemari ruangan rumah.
6% (23 orang) pada rumah tangga respondéfpndisi pencemaran ini berpotensi memacu
dengan 60,9% peristwa kematian pada ugienyakit Pneumonia yang berawal dari gejala
lanjut (lebih dari 60 tahun) namun jugebatuk piek, dimana penyakit ini merupakan
terdapat satu kejadian kematian bayi. Adapwembunuh ke dua pada balta di Indonesia
persepsi penyebab kematian 65,2% disebabksetelah Diare dengan proporsi Pneumonia
oleh penyakit. Selain indikator tersebutmerupakan 15,5% penyebab kematian balita
adanya penyakit menular: batuk piek, gatafKemenkes RI, 2010). Adapun faktor risiko
gatal dan diare, serta penyakit tidak menulgang berkontribusi terhadap insidens
berupa Hipertensi, Stroke, Tumor, dapneumonia tersebut antara lain gzi kurang,
Diabetes Melitus, merupakan petunjuk mashSI ekslusif rendah, polusi udara dalam
adanya masalah kesehatan masyarakat raingan, kepadatan, cakupan  imunisasi
wilayah pesisir ini. Menurut teori Hendrik Lcampak rendah dan BBLR (Kemenkes RI,
Blum, bahwa derajat kesehatan masyarak2®12). Kepadatan ruangan, meskipun
dipengaruhi oleh 4 faktor, vyaitu faktormerupakan faktor risiko Pneumonia, namun
ingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan d&ondisi di desa karangsong, dengan kepadatan
hereditas, dimana faktor ingkungarhunian kamar 63% dalam kategori cukup
mempunyai peranan yang sangat besf@mnf/orang), dengan demikian akan
(Notoatmodjo, 2003). Teori itu jika dikaitkanmerupakan pelindung untuk tidak terjadinya
dengan permasalahan kesehatan masyarakaPwiumonia. Dari sisi periaku, bahwa 49,2%
daerah pesisir desa Karangsong, terlhaering merokok dalam rumah, hal itu dapat
beberapa masalah yang relevan dari faktaolemicu terjadinya Pneumonia sebagaimana
ingkungan adalah: meskipun 64,3% memiiknasi analsis Kemenkes bahwa pencemaran
jamban keluarga yang memenuhi syarat namdalam ruangan adalah faktor risiko Pneumonia.
jarak jamban dengan sumber ari bersih 76,8%  Diihat dari faktor pelayanan kesehatan,
masih kurang dari 10 meter. Kondisi itu dapatksesibiitas ke sarana pelayanan kesehatan
mempengaruhi  sumber arr bersih yangebagian besar 48,4% jarak antara rumah
digunakan  masyarakat, karena meskipulengan sarana kesehatan berjarak 1-5 km,
sumber air yang digunakan untuk memasajaitu akses ke Puskesmas Margadadi Kec/Kab.
dan MCK adalah 96,6% dari PDAM, namurindramayu, yang merupakan puskesmas induk
masih ada 1;32,1% yang menggunakandi wiayah kecamatan tersebut. Dengan pola
sumur  dangkal. Kondisi tersebut juggertolongan pengobatan pertama kali adalah
diperburuk dengan pencemaran air yar§h,2% ke tenaga kesehatan, dan pencarian
berasal dari saluran pembuangan air limbadengobatan kedua (bila pertolongan
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pengobatan pertama tidak sembuh) adalabsehatan relative lebih bak dan aksesibiitas

92,7% pergi ke sarana kesehatan pemerintaiadah.

maka merupakan hal yang sangat mendukung

apalagi ditunjang dengan alat transportaSIARAN

yang digunakan menuju sarana kesehatan Pemerintah daerah Indramayu, agar lebih

adalah 62,5% menggunakan kendaraan pribaaieningkatkan pembangunan kesehatan

dan pembiayaan kesehatan 79,8% dicakup dilmgkungan, menyangkut penyediaan sarana

Kasep, Jamkesmas, serta BPJS mandir. Ddan pengelolaan pembuangan sampah, sarana

sisi pelayanan kesehatan, puskesmas itu tefgdmbuangan air imbah rumah tangga.

banyak melakukan program  preventif- Dinas Kesehatan dan jajarannya di

promotion seperti program Kesling, KB, Gizitingkat puskesmas, perlu meningkatkan upaya

Pemberantasan penyakit termasuk didalamngeomosi dalam meningkatkan pengetahuan

kegiatan mobile klink IMS-VCT (Voluntary khususnya tentang pengaruh merokok terhadap

Counceling and Testing) untuk deteksi dikesehatan serta potensi pencemaran udara dari
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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN HEALTH BELIEF MODEL
TERHADAP TINGKAT PENGETAHUN DAN SIKAP IBU DALAM
PEMBERIAN IMUNISAS| PENTAVALEN DI DESA WANGKELANG
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Departemen Keperawatan Anak
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ABSTRAK

Pengantar : Imunisasi pentavalen bertujuan mencegah penyadftérid pertusis, tetanus dan
hepatitis B. Capaian imunisasi pentavalen terendahpatdli Desa Wangkelang sekitar 6,8 % pada tahun
2014. Kepercayaan masyarakat terhadap imunisasi pdamadapat ditingkatkan melalui pendidikan
kesehatan berbasis health belief model. Tujuan ipemehi adalah mengetahui pengaruh pendidikan
kesehatan health belief model terhadap tingkat pahgan dan sikap ibu dalam memberikan imunisasi
pentavalen di Desa Wangkelang Wilayah Kerja Puske<bi@gambul tahun 20184etode : Peneltian
ini menggunakan jenis penelitian pre-experimengslgh with one group pre-test post-test. Sampahulal
penelitian ini adalah ibu yang memiiki anak usi@ fulan sebanyak 41 responden dengan teknik
pengambilan sampel yaitu total sampling. Uji stilatimenggunakan uji paired test. Instrumen yang
digunakan untuk mengukur pengetahuan dan sikap dalala quisioner.Hasil : Hasil peneltian
menunjukan semua responden meningkat pengetahuaenig hampir seluruhnya responden (95,1 %)
meningkat pula sikapnya setelah diberikan pendidikesehatan. Hasil uji statistk menunjukan nilai p
value tingkat pengetahuan = 0,000%& €0.05) serta nilai p valugkap = 0,0001 « (0.05).Simpulan &
Saran : Terdapat pengaruh antara pendidikan kesehatarhhesiltf modeldengan pengetahuan maupun
dengan sikap ibu dalam pemberian imunisasi pentayaela anak di Desa Wangkelang Wilayah Kerja
Puskesmas Cingambul tahun 2015. Saran bagi ibu uebitk aktf mengikuti kegiatan penyuluhan
kesehatan dan tidak ragu untuk memberikan imunisargapgalen pada anak.

Kata Kunci : pendidikan kesehatan, pengetahuan, sikap

EFFECTIVENESS HEALTH EDUCTION BASED HEATH BELIEF MODEL TO COGNIT IVE
LEVEL AND MOTHER’S ATTITUDE IN GIVING PENTAVALENT IMMUNIZATION OF
WANGKELANG VILLAGE

ABSTRACT

Introduction : Pentavalen immunization aims to prevention dipiat, pertussis, tetanus and B
hepatitis. Pentavalentimmunization achievmenisvgst in Wangkelang village around 6,8 % in the
year of 2014. Public’s believe for pentavalent immunization can to increace with health education based
health belief model. This research aims to revigsegveness health education based health bedidfin
to cognitive level and mother’s attitude in giving pentavalen immunization of Wangkelang village in
Cingambul public health centdvlethod: Design research uses-experimental design witrgooap pre-
test post-test. Sample reseach is mother havirlg with eighteen months and amount of sample is 41
respondents. Reseach sampling uses total santatstic tests using paired test. Instrument relseac
using questionare to measure cognitive and mother’s attitude. Result: The results of study showed that all
respondent to increase their cognitive and 95,&8pandent to increase their attitude after givieglti
education. The results of statistical tests shoxage = 0,0001 < (0.05) of cognitive variable and p
value = 0,0001 « (0.05) of attitude variabl€onclusion and Recommendation There influence health
education with health belief modebf the cognitive and mother’s attitude in giving pentavalen
immunization of Wangkelang village in Cingambul paliiealth center. Recomendation for mother is
more active to followed health education and notatiol for giving pentavalen immunization for child

Key word : attitude, cognitive, health education
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PENDAHULUAN tunggal menjadi satu jenis produk antigen
Pembangunan bidang kesehatan dntuk mencegah penyakit yang berbeda, misal
Indonesia saat ini mempunyai beban gand2PT-HB-Hib. Hib digabungkan  untuk
(Double  Burden), vyaitu beban masalamencegah pneumonia (radang paru-paru) dan
penyakit menular dan penyakit degeneratineningitis (radang selaput otak) (Kemenkes
Pemberantasan penyakit menular sangat sBEE 2013).
karena penyebarannya tidak mengenal batas WHO position paper on Hib conjugate
wiayah administrasi. Imunisasi merupakamaccine tahun 2006 merekomendasikan bahwa
salah satu tindakan pencegahan penyebakaksin Hib konjugasi memilki efeksifikasi
penyakit ke wiayah lain yang terbukti sangatebesar 90-99% dan aman sehingga dapat
cross effective (Ditien PP dan PL Kemenkedimasukan ke dalam program imunisasi
RI, 2013). nasional. SAGE (Strategic Advisory Group of
Program imunisasi merupakan upay&xperts on immunization) merekomendasikan
kesehatan masyarakat yang terbukti paling cogksin Hib dikombinasikan dengan DPT-HB
effective dan telah diselenggarakan dnenjadi vaksin pentavalen (DARHB-Hib)
Indonesia sejak tahun 1956. Melalui programmtuk mengurangi jumlah suntkan pada bayi
ini, Indonesia dinyatakan bebas dari penyakDiten PP dan PL Kemenkes RI, 2013).
cacar sejak tahun 1974. Mulai tahun 1977  Hasil laporan tahunan Dinkes Jabar
kegiatan imunisasi diperluas menjadi Prografahun 2013 pencapaian Universal Child
Pengembangan Imunisasi (PPI) dalam rangkaunization (UCI) di Propinsi Jawa Barat
pencegahan penularan tehadap beberapancapai 95,4% dan Non QU 4.6%,
Penyakiti yang Dapat Dicegah Dengasedangkan untuk Kabupaten Majalengka tahun
Imunisasi (PD3I) vyaitu Tuberkulosis, Difteri,2013 pencapaian target Universal Child
Pertusis, Campak, Tetanus, Hepatitis B seraunization (UCI) 95,3% dan non UCI 6,7%
Pneumonia (Ditien PP dan PL Kemenkes Réari target UCI Kabupaten sebesar 80% (Profi
2013). Dinkes Kabupaten Majalengka, 2013).
Kemajuan dibidang imu pengetahuan Berdasarkan data dari program imunisasi
dan teknologi membawa program imunisasi KEPTD Puskesmas Cingambul pada tahun 2014
dalam  penyelenggaraan  pelayanan  yatgrget UCI nak menjadi 90%. Pencapaian
bermutu dan efisien. Upaya tersebut didukurigrget UCI Desa yaitu 46,2% (6 desa telah
dengan kemajuan yang pesat dalam bidabifCl) dan Non UCI 53,8% (7 desa belum UCI).
penemuan vaksin baru (Rotavirus, Japane€akupan imunisasi pentavalen pada tahun
Encephalitis dan lain-lain). Perkembanga®014 baru mencapai 6,8%, sedangkan Desa
teknologi lain adalah menggabungkagang paling rendah cakupannya vyaitu Desa
beberapa jenis vaksin dapat digabung sebayéangkelang hanya mencapai 2%.
vaksin  kombinasi yang terbukti dapat Berdasarkan laporan tahunan program
meningkatkancakupan imunisasi, mengurangiunisasi 2014 yang diakukan  melalui
jumlah suntikan dan kontak dengan petugagsawancara dengan koordinator imunisasi
imunisasi. (Diten PP dan PL Kemenkes RIPuskesmas Cingambul, cakupan imunisasi
2013). pentavalen baru mencapai 6,8% dan target
Imunisasi pentavelen merupakamencapaian imunisasi pentavalen belum
program baru yang diperkenalkkan Kementriagitentukan. Sedangkan cakupan imunisasi
Kesehatan pada tahun 2013. Imunisggentavalen yang palng rendah di Desa
pentavelen adalah gabungan beberapa anti@angkelang dengan  cakupan  imunisasi
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sebesar 2 % di bandingkan dengan debanyak ibu yang belum memahami imunisasi
lainnya. pentanvalen. Sikap ibu 93,2% masih ragu pada
Hal ini dipengaruhi oleh pengetahuan ibpemberian imunisasi  pentavalen  karena
yang kurang terhadap imunisasi pentavaleanggapan ibu bahwa imunisasi pentavalen
Salah satu faktor yang mempengaruhlianya untuk percobaan semata. Hal ini
pengetahuan adalah pendidikan. Rata-radgperlukan pendidikan kesehatan yang efektif
pendidkan ibu di Wiayah Kecamataruntuk meningkatkan pengetahuan dan merubah
Cingambul berpendidikan tamat SD 6 tahusgkkap ibu dalam pemberian  imunisasi
sehingga ada kemungkinan faktor sumber dapeantavalen.
manusia yang mempengaruhi hasil cakupan Salah satu metode pendidikan kesehatan
imunisasi pentavalen di UPTD Puskesmagmng palng efektf untuk imunisasi yaitu
Cingambul. Health Belief Model. Health Belief Model
Pengetahuan dapat dikatakan sebadalBM) dikembangkan sejak tahun 1950 oleh
pengalaman yang mengarah pada kecerdasaompok ahli  psikologi sosial dalam
serta akan meningkatkan minat dan perhatigpelayanan kesehatan masyarakat Amerika.
Semakin baik pengetahuan individu tentarglodel ini  digunakan  sebagai  upaya
masalah kesehatan akan sangat membamienjelaskan secara luas kegagalan partisipasi
dalam pencegahan terjadinya masalahasyarakat dalam program pencegahan atau
kesehatan  tersebut. Pengetahuan  akdeteksi penyakit dan sering kali
membentuk sikap ibu, dan akhirnya akan patdlipertimbangkan sebagai kerangka utama
dalam memberikan imunisasi (Notoatmodjodalam periaku yang berkatan dengan
2007). kesehatan manusia yang di mulai dari
Hasil laporan studi lainnya yangpertimbangan orang-orang tentang kesehatan.
diakukan dengan wawancara di Puskesm&BM adalah periaku pencegahan yang
Cingambul, didapatkan sekitar 6,8% saja yarmerkaitan dengan dunia medis yang mencakup
mau memberikan anaknya untuk dimunisabierbagai periaku, seperti check up pencegahan
pentavalen, dan 93,2% belum mendapatkaan skrining dan imunisasi (Maulana,2009).
imunisasi pentavalen  dan beranggapan  Peneltian Ary dkk (2014) menyebutkan
anaknya tidak mau untuk dijjadikan percobaapada peneltiannya yang berjudul
sebab menurut pendapat mereka vaksin baRemanfaatan imunisasi di kelurahan Pampang
hanya untuk percobaan semata, padahal vaksgtamatan Panakukang kota  Makassar
baru ini sudah diuji sebelum digunakan. (pendekatan Health Belief Modgeél Hasil
Sikap merupakan reaksi atau respamenunjukkan bahwa kerentanan yang
seseorang yang masih tertutup terhadap sudiasakan (p=0,000), manfaat yang dirasakan
stimulus atau objek. Dalam kehidupan sehgp=0,021), serta rintangan (p=0,00) yang
hari merupakan reaksi yang bersifat emosionditasakan berhubungan dengan status
terhadap stimulus sosial. Sikap  belurmunisasi balita. Sedangkan variabel
merupakan suatu tindakan atau aktvitas, ak&éieseriusan yang dirasakan, isyarat untuk
tetapi merupakan predisposisi tindakan atdertindak, pekerjaan, ekonomi rumah tangga
perilaku (Notoatmojo, 2007). tidak berhubungan dengan status imunisasi
Berdasarkan  uraian diatas  dapdialita dengan niai p>0,05. Kesimpulan
disimpukan bahwa target UCI masih belupeneltian ini adalah ada hubungan antara
optimal dikarenakan imunisasi pentavalekerentanan yang dirasakan, manfaat yang
adalah program baru dari pemerintah, sehingga
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dirasakan dan rintangan yang dirasakan dengamal sampling. Teknik total sampling adalah
status imunisasi balta. pengambian  sampel secara  keseluruhan
Peneltian lainnya oleh Dewi (2010)kepada ibu yang mempunyai anak di Desa
yang berjudul ‘“Pengaruh Pengetahuan, Sikap Wangkelang Wiayah Kerja  Puskesmas
dan Periaku Ibu Terhadap Kepatuha€ingambul untuk dijadikan sampel yang akan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di RS Sartika AsHitelii.
Bandung Tahun 2010” Hasinya menunjukan Menurut Badriah (2012), instrumen
bahwa 66,67% responden memiikadalah alat pengumpulan data yang memili
pengetahuan yang bak, 80% respondestandar valditas dan reabiltas. Instrumen pada
memilki sikap yang baik, 76,67% respondepeneltan ini menggunakan kuisioner dan
memiiki perilaku yang bak dan 83,33%SAP. Kuisioner tingkat pengetahuan dan sikap
responden memiki kepatuhan yang baigpada peneltian ini belum baku, sehingga perlu
Kesimpulan  hasil  peneltian  menunjukardiujkan terlebih dahulu di Desa Manis yang
bahwa ada pengaruh antara pengetahuan daenurut asumsi peneliti sama karakteristiknya
periaku ibu terhadap kepatuhan imunisasiengan Desa Wangkelang.
tetapi tidak ada pengaruh antara sikap terhadap Hasil uji valditas instrumen diakukan di
kepatuhan imunisasi sesuai jadwal pada bayildesa Manis kepada 4 responden. Instrumen

RS Sartika Asih Bandung tahun 2010. dinyatakan vald apabia r hiung > r tabel,
dimana r tabel pada uji valditas instrumen
METODOLOGI PENELITIAN peneltian ini adalah 0,952 untuk pengetahuan

Peneltian yang digunakan termasuklan 0,972 untuk sikap, kesimpulannya seluruh
kedalam peneltian praeksperimen dengdem pernyataan pada instrumen peneltian ini
menggunakan rancangan One Group Pretestid.

Posttest. Rancangan peneltian ini bertujuan Instrumen peneltian yang digunakan
untuk  menguji perubahan-perubahan yardginyatakan reliabel apabila nilai alpha cronbach
terjadi setelah adanya eksperimen (program) 0,950. Hasil uji reliabiitas instrumen
tetapi hanya diakukan pada 1 (satu) kelompokeneltian ini didapatkan alpha cronbach sebesar
Populasi dalam peneltian ini adalah ibu yang.952 untuk pengetahuan dan 0,972 untuk sikap,
memiliki anak dengan jumlah 41 orang di Desmaka seluruh pernyataan pada instrumen
Wangkelang Wiayah Kerja UPTD Puskesmageneltian ini dinyatakan reliabel. Analisis
Cingambul Tahun 2015. diakukan uji statistk dengan uji beda dua

Teknk  pengambian  sampel yangmeandependen (Paired Dependen

digunakan dalam peneltian ini adalah teknik

HASIL PENELITIAN

Tabel 5.1 Gambaran Tingkat Pengetahuan lIbu Se belum DaBe sudah Dilakukan Pe ndidikan
Kesehatan Health Belief Model Terhadap Pemberian Imuniasi Pentavalen Di Desa Wangkelang
Wilayah Kerja UPTD PuskesmasCingambul Tahun 2015

Tingkat Pengetahuan Tingkat Pengetahuan
No| Tingkat Sebelum Penkes Sesudah Penkes
Frekuensi | Persentase| Frekuensi Persentase
1 [ Bak 22 53,6 % 41 100 %
2 | Kurang 19 46,4 % 0 0%
baik
Jumlah 41 100 % 41 100

Sumber Data : Hasil Peneltian Tahun 2015
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Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahpiendidikan kesehatan health belief model
bahwa dari 41 responden, sebelum diberkaemua responden memiki pengetahuan baik
pendidikan kesehatan health belief modéL00%).
sebagian memiliki pengetahuan bak (53,6%), Gambaran Sikap Ibu Sebelum Dan
dan sebagian keci memiki pengetahuaBesudah Diakukan Pendidikan Kesehatan
kurang bak (46,%), sesudah diberikan

Tabel 5.2 Gambaran Sikap lIbu Sebelum Dan Sesudah BHukan Pendidikan Kesehatan Health
Belief Model Terhadap Pemberian Imunisasi Pentavalen ODesa Wangkelang Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Cingambul Tahun 2015

No Sikap Sikap se;belum Penkes Sikap S_esudah Penkes
Frekuensi | Persentase| Frekuensi Persentase
1 | Mendukung 25 61 % 39 951 %
2 | Tidak mendukung 16 39 % 2 4,9 %
Jumlah 41 100% 41 100%

Sumber Data : Hasil Penelitian Tahun 2015

Berdasarkan tabel 5.2 Dari 41 respondemsponden, sebagian besar sudah diberikan
hasi analsis didapatkan bahwa sebelu®5%) dan sebagian kecil tidak diberikar?os
diberikan pendidikan kesehatan, sebagian kecil
responden memilki sikap mendukung (61%), Tabel 5.4 Pengaruh Pendidikan Kesehatan

sedanakan sebagian besar  responden Health Belief Model Terhadap Tingkat
9 9 P ya199ngetahuan dan Sikap Ibu Dalam Pe mberian

memilki  skap tidak mendukung (39%). |munusasi Pentavalen Pada Anak Di Desa
Setelah  diberkan pendidkan kesehatar¥Vangkelang Wilayah Kerja UPTD Puskesmas

sebagiann kecil responden memiki sikap Cingambul Tahun 2015

mendukung (95%), sedangkan sebagian be: [peiakyan Pengetahuan | P Sikap PN
responden dengan sikap tidak menduku Vean] SD | Valle [N T sp | Value
(4,9%). Sebelum | 3,83 | 2,616 | 0,0001 | 27.05 | 2,683 | 0,0001 | 41

Gambaran Pemberian Imunisas | Penkes |
Pentavalen Di Desa Wangkelang Sesudah | 8,98 | 0.821 30,71 [ 232 4l
Penkes
Tabel 5.3 Gambaran Pemberian Imunisasi Berdasarkan tabel 5.4 Dari hasi

Pentavalen Di Desa Wangkelang Wilayah Kerja

UPTD Puskesmas Cingambul Tahun 2015 pereitian  ddapatkan  bahwa  ratata

pengetahuan ibu sebelum diberikan pendidikan
No Permberian kesehatan adalah 5,83 dengan standar deviasi
imunisasi  |Frekuensi (f) Per(‘f’,/i;“ase 2,616. Setelah ibu diberkan pendidikan
pentavalen kesehatan rat@ata pengetahuan 8,98 dengan

1 | Diberikan oo ;
> | Tidak diberikan 329 955(%) stande}r deVIa.SI- O,.82.1. _Pada tab_el _dlatas
menunjukan nilai  signifikasi yang dihasikan
Total 41 100 % sebesar 0,0001 (p<0,05), maka H1 gagal
Sumber Data : Hasil Peneltian Tahun 2015 ditolak sehingga dapat disimpulkan terdapat

pengaruh antara pendidikan kesehatan health
Berdasarkan tabel 5.3 dari haspelief model terhadap tingkat pengetahuan ibu
peneltian dapat diketahui bahwa dari 4Halam pemberian imunisasi pentavalen gad
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anak di Desa Wangkelang Wiayah KerjaVangkelang Wiayah Kerja UPTD Puskesmas
UPTD Puskesmas Cingambul Tahun 2015. Cingambul Tahun 2015

Hasil peneltian sikap ibu bahwa rata Berdasarkan Tabel 5.2 bahwa sebelum
rata sebelum diberikan pendidikan kesehatalberikan pendidikan kesehatan sebagian besar
adalah 27,05 dengan standar deviasi 2,688emilki sikap mendukung dan sebagian kecil
Setelah ibu diberikan pendidikan kesehatdidak mendukung. Setelah diberikan
ratarata skap ibu 30,71 dengan standgrendidikan kesehatan sebagian besar memiliki
deviasi 2,326. Pada tabel diatas menunjukaikap mendukung dan sebagian keci tidak
nilai signifikasi yang dihasikan sebesar 0,000fnendukung. Peneliti berpendapat bahwa hal
(p<0,05), maka H1 gagal ditolak sehinggai berdasarkan pengalaman mereka sendiri
dapat disimpukan terdapat pengaruh antabmhwa anak yang dimunisasi lebih aktif dan
pendidikan kesehatan health belief moddieatif dibandingkan anak yang tidak
terhadap sikap ibu dalam pemberian imunisadimunisasi.
pentavalen pada anak di Desa Wangkelang Berbekal dari pengalaman imunisasi
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Cingambudebelumnya, mereka bisa menerima imunisasi

Tahun 2015. pentavalen sebagai bentuk perubahan yang
akan memberikan dampak positf tehadap
PEMBAHASAN perkembangan kesehatan anaknya. Faktor

Gambaran Tingkat Pengetahuan Iblainnya yang mempengaruhi sikap ibu yaitu
Dalam Pemberian Imunusasi Pentavalen Padajuran dari keluarga dan tetangga untuk
Anak Di Desa Wangkelang Wiayah Kerjamengimunisasikan anaknya serta  melihat
UPTD Puskesmas Cingambul Tahun 2015 langsung kondisi anak yang  sudah

Berdasarkan Tabel 5.1 bahwa sebelutimunisasikan  sebelumnya bahwa  anak
diberikan pendidikan kesehatan sebagian isetelah dimunisasi tidak gampang sakit.
memiliki pengetahuan yang bak dan sebagian Hal ini sejalan dengan teorinya
keci yang berpengetahuan kurang baiNotoatmodjo (200 menyatakan bahwa
Setelah diberikan pendidikan kesehatan semsemakin tinggi pengetahuan seseorang maka
responden meinki  pengetahuan baik. berbanding lurus dengan sikap positif. Teori
Walaupun rata-rata latar pendidikan Sekoldhinnya Azwar (1995) dalam Maulana (2009),
Dasar akan tetapi responden bisa memahamenyatakan bahwafaktor lain yang dapat
penyampaian tentang imunisasi pentavalenempengaruhi  pembentukan sikap adalah
dengan baik karena rata-rata usia respondgengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang
tergolong usia produktif. dianggap penting, pengaruh kebudayaan,

Hal ini sesuai dengan pendapat Huclokedia masa, lembaga pendidikan, lembaga
(1998) dalam Wawan dan Dewi (2010)agama dan faktor emosional. Menurut Kreck
mengatakan bahwa semakin cukup umudkk  (1962) dalam  Maulana  (2009),
tihngkat kematangan dan kekuatan seseoramgnyatakan pembentukan dan perubahan sikap
akan lebih matang dalam berfikir dan bekerjalapat disebabkan oleh situasi interaksi
Dari segi kepercayaan masyarakat seseord@ompok dan situasi komunkasi media.
yang lebih dewasa dipercaya dari orang ya®emua  kejadian  tersebut  mendapatkan
belum tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagpengalaman dan pada akhimya akan
pengalaman dari kematangan jwa. membentuk  keyakinan, perasaan  serta

Gambaran Sikap Ibu Dalam Pemberiakecenderungan berperiaku.

Imunusasi Pentavalen Pada Anak Di Desa
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Gambaran Pemberian Imunisasi Pentavalen memberikan  imunisasi  pentavalen  pada
Di Desa Wangkelang Wilayah Kerja UPTD anaknya.
Puskesmas Cingambul Tahun 2015

Berdasarkan tabel 5.3 bahwa sebagidengaruh Pendidikan Kesehatan Health
besar pemberian imunisasi pentavalen tel&@elief Model Terhadap Tingkat
diberikan. Meskipun ada beberapa anak yaRgngetahuan dan Sikap Ilbu Dalam
belum diberikan imunisasi pentavaleiPemberian Imunusasi Pentavalen Pada
dikarenakan sedang mengalami demam, dal&nak Di Desa Wangkelang Wilayah Kerja
hal ini  pemberian imunisasi pentavaletJPTD Puskesmas Cingambul Tahun 2015
ditangguhkan terlebih dahulu sampai anak  Dari hasil peneltian didapatkan bahwa
tidak mengalami demam. Peneliti berpendapata pengaruh yang signifikan rai@ta
bahwa hasl yang didapatkan pemberigmengetahuan dan sikap ibu sebelum diberikan
imunisasi pentavalen menunjukan sudah cukgendidikan kesehatan dan pengetahuan dan
optimal pelaksanaan pemberian imunisaskap ibu setelah diberikan pendidikan
pentavalen. kesehatan dengan nilai p = 0,000 a = 0,05

Hal ini dikarenakan adanya perubahaontuk pengetahuan dan p = 0,000 o = 0,05
perlaku yang sebelumnya ragu terhadagtuk sikap. Penelti berpendapat bahwa
imunisasi  pentavalen.  Setelah mendengaeseorang yang mempunyai imu pengetahuan
informasi mengenai manfaat dari imunisasentang kesehatan maka orang tersebut akan
pentavalen, mereka yakin bahwa imunisasiempunyai sikap dan perilaku hidup sehat,
pentavalen bukan imunisasi percobaan. Fakteebagai contoh pada peneltian ini ibu yang
lainnya yang merubah persepsi ibu dalatverpendidkan SD dulunya tidak pernah
pemberian imunisasi pentavalen vyaitu dadimunisasi. Akan  tetapi setelah ibu
hasi  peneltan yang diakukan bahwanendapatkan pendidikan kesehatan mengenai
sebagian besar ibu mendukung dalamunisasi pentavalen, maka pengetahuan dan
pemberian imunisasi pentavalen. Hal isikap ibu bisa berubah sehingga mau
didukung dengan teori Allport (1954) dalam memberikan imunisasi kepada anaknya. Hal ini

Notoatmodjo (2007) yang mengatakasejalan dengan pendapat Wood (1926) dalam
bahwa sikap mempunyai 3 komponen pokoklaulana (2014) mengatakan bahwa
yaitu kepercayaan (keyakinan), ide dan konsgendidikan kesehatan adalah sejumiah
terhadap suatu objek, kehidupan emosioraéngalaman yang berpengaruh secara
atau evaluasi emosional terhadap suatu objekenguntungkan tehadap kebiasaan sikap dan
kecenderungan untuk bertindak (trend gfengetahuan terkait  dengan kesehatan
behavé. individu, masyarakat dan bangsa.

Ketiga komponen diatas secara bersama-  Teori tersebut didukung oleh penelitian
sama membentuk  sikkap yang  utulPalupi (2011) dengan judul “pengaruh
Sebagaimana pada peneltian yang diakuk@enyuluhan imunisasi terhadap peningkatan
penelti melakukan pendidikan kesehatapengetahuan dan sikap ibu tentang imunisasi
kepada Iibu tetang Imunisasi pentavalefengkap pada bayi usia sebelum 1 tahun”
Pendidikan kesehatan @ akan  menambaengan hasil terdapat pengeruh penyuluhan
pengetahuan dan cara berpkir ibu dalamunisasi terhadap peningkatan sikap ibu
bertindak. Sikap ibu yang mendukunglengan niai t test = 7,464 dengan signifikasi
berdampak pada keyakinan ibu  untuk,000 <a= 0,05.
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Peneltan  lainnya yang  dilakukanresponden (63%) dan 2 responden (5%) tidak
Mandesa dkk (2014) dengan judul “pengaruh diberikan.
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan Terdapat Pengaruh Pendidikan
dan sikap orang tua tentang kejadian ikutafesehatan Health Belief Model terhadap
paska imnisasi (KIPI)” dengan hasil Tingkat Pengetahuan dan Sikap Ibu dalam
peneltian terdapat pengaruh yang posittemberian Imunusasi Pentavalen pada Anak di
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuaesa Wangkelang Wiayah Kerja UPTD
dan sikap orang tua dengan nilai p = 0,0001. Puskesmas Cingambul Tahun 2015 dengan
niai p value sebesar (0,0001 < 0,05).
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan Saran
Gambaran tingkat pengetahuan ib&uskesmas Cingambul
sebelum dan sesudah diakukan pendidikan Melanjutkan koordinasi antara petugas
kesehatan health belief model terhaddgesehatan dengan kader di Desa dalam
pemberian Imunusasi Pentavalen di Desaemberikan informasi seputar kesehatan
Wangkelang Wilayah Kerja UPTD Puskesmakhususnya  imunisasi  pentavalen  supaya
Cingambul Tahun 2015 vyang memikinformasi bisa tersampaikan secara efektif bia
pengetahuan baik sebelum diberkamana ada masyarakat yang tidak hadir dalam
pendidikan kesehatan health belief model yaipenyuluhan kesehatan sehingga kader bisa
sebanyak 22 responden (53,6%) dan Ifelakukan home visit.
responden (46,4%) memiki pengetahuamstitusi Pendidikan
kurang balk, sedangkan sesudah diberkan Hasil peneltian ini bisa diaplkasikan
pendidikan kesehatan health belief modelalam pengabdian masyarakat yang melibatkan
berpengetahuan baik vyaitu sebanyak 4dosen dan mahasiswa melalui penyuluhan
responden (100%). kesehatan dengan tema imunisasi pentavalen
Gambaran skap ibu sebelum dapada masyarakat khususnya para ibu yang
sesudah dilakukan pendidikan kesehatan heaitiemilki anak 18 bulan.
belief model terhadap pemberian ImunusaBeneliti Selanjutnya
Pentavalen di Desa Wangkelang Wiayah  Disarankan untuk peneliti selanjutnya
Kerja UPTD Puskesmas Cingambul Tahutdak menelti di satu desa dikarenakan
2015 yang memiiki sikap mendukung sebelumesponden terlalu sedikit, akan lebih baik jika
diakukan pendidikan kesehatan health beliehenelti dengan wiayah kecamatan atau
model yaitu sebanyak 25 responden (61%) daabupaten yang cakupannya Ilebih luas dan
16 responden (39%) yang tidak mendukungpenggali variabel lain diuar pengetahuan dan
sedangkan sesudah diakukan pendidikaikap contohnya kepercayaan diri dan dengan
kesehatan health belief model yang memiikdesign peneltian yang berbeda.
sikap mendukung yaitu sebanyak 39 respondBagi Ibu
(95%) dan 2 responden (5%) yang tidak Ibu yang mempunyai anak usia 18 bulan
mendukung. disarankan bisa meluangkan waktunya agar
Gambaran pemberian Imunusasaktif mengikuti kegiatan sosial di desanya
Pentavalen di Desa Wangkelang Wiayakebagai bentuk kepedulian ibu dalam
Kerja UPTD Puskesmas Cingambul Tahumembekali kesehatan anaknya di masa depan.
2015 vyang diberkanyatu sebanyak 39
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PENGARUH POLA ASUH NUTRISI DAN STIMULASI TERHADAP
PERKEMBANGAN ANAK USIA 1 -2 TAHUN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BABADAN KABUPATEN INDRAMAYU

Nanda Yansih Putri
Dosen STIKes Indramayu- Jalan Wirapati Sindang Indyama
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ABSTRAK

Kekurangan gizi pada awal kehidupan anak berdampak paaltas sumber daya manusia.
Peneltian ini bertujuan untuk mengetahui pengarda psuh nutrisi dan stimulasi pada perkembangan
anak usia 12 tahun di wilayah kerja Puskesmas Babadan Kabupadeammayu. Peneltian ini dilakukan
dengan menggunakan model mixed methods concurriangulasi. Penelitian kuantitatif menggunakan
pendekatan observasional analitik dengan potongndnicross sectional). Sampel yang dipiih untuk
penelitian kuantitatif adalah ibu dan anak yang beriis2 tahun yaitu sebanyak 96 responden. Penelitian
kualtatif menggunakan strategi studi kasus. Hasieft@n didapatkan Pola asuh nutrisi baik 81,3%,
serta stimulasi baik 71,9%. Terdapat hubungan yangad@a pola asuh nutrisi dan stimulasi terhadap
perkembangan anak usia-2L tahun (nilai p=0,014 dan 0,007). Hasil wawancaragaemnresponden
didapatkan pola asuh nutrisi yang dilakukan dalanyg@n makan belum diakukan dengan baik, serta
stimulasi diberikan dengan bantuan keluarga daruéitak secara rutin.

Kata kunci: Anak usia 12 tahun, perkembangan, pola asuh nutrisi, stimulasi

EFFECT OF NUTRITION AND STIMULATION PARENTING ON THE DEV ELOPMENT IN
CHILDREN AGE 1 -2 YEARS IN THE WORKING AREA OF THE DISTRICT HEALTH CENTER
BABADAN INDRAMAYU

ABSTRACT

Malnutrition early in life effects the quality oliman resources. This study aimed to determine the
effect of nutrition and stimulation parenting oe tthevelopment of children aged 1-2 years in Pusaesm
Babadan Indramayu district. This study was perforagdg a mixed model of concurrent triangulation
methods. Quantitative research uses analytical@ggr with a cross-sectional observational (cross-
sectional). Samples were selected for quantitaggearch is mothers and children aged 1-2 years as
many as 96 respondents. Qualitative research usisg study strategy. The results showed good
nutrition parenting 81.3%, 71.9% and well stimwatiThere is a significant relationship of nutmitiand
stimulation parenting on the development of chitdeeyed 1-2 years (p = 0.014 and 0.007). Results of
interviews with respondents obtained nutrition pading done in preparing the meal has not been done
well, and stimulation is given with the help of filbgnand done routinely.

Keywords: Children aged 1-2 years, development, parentingtiout, stimulation

PENDAHULUAN tahun 2014 yaitu sebesar 3,3%Kekurangan
Masalah gzi pada balta masihgizi pada awal kehidupan anak akan
merupakan tantangan yang harus diatasi, lkrdampak pada kualtas sumber daya
antaranya masalah gizi kurang dan buruk semaanusia. Anak yang kurang gizi akan tumbuh
balta pendek. Prevalensi gizi kurang padebih pendek dan  berpengarun  pada
tahun 2007 sebesar 18,4% dan menurun pgokerkembangan kognitif, serta dapat
tahun 2010 menjadi 17,9%. Demikian gizinenurunkan produktivias pada usia dewfasa.
buruk prevalensinya menurun 5,5% pada tahun  Seribu hari pertama kehidupan adalah
2007 menjadi 4,9% pada tahun 201Qperiode seribu hari mulai sejak terjadinya
sedangkan target yang harus dicapai pa#lansepsi hingga anak berusia 2 tahun, yang
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terdiri atas 270 hari selama kehamilan dan 73f8eningkatkan kesehatannya, memfasiltasi
hari kehidupan pertama sejak bayi diahirkamnak untuk mengembangkan kemampuan
Periode ini  disebut dengan periode emagjalan dengan tahapan perkembangannya, dan
(golden  periode) vyang apabila tidaknmendorong peningkatan kemampuan
dimanfaatkan dengan baik akan terjadierperiaku sesuai dengan niai agama serta
kerusakan yang permanen (window obudaya yang diyakininya®:*°
opportunity). Dampak tersebut tidak hanya Penelitan yang diakukan oleh Fitria dan
pada pertumbuhan fisk, tetapi juga pad®lerryan® menyatakan bahwa terdapat
perkembangan mental dan kecerdasafinya. hubungan yang bermakna pola asih, asuh dan
Pertumbuhan fisik masa baltaasah terhadap tumbuh kembang anak. Anak
berhubungan erat dengan perkembanggang terasah secara terarah dan penuh kasih
mental anak terutama pada usia di bawah dsayang akan dapat mengendalkan dan
tahun. Seorang anak yang berstatus gizi bakengoordinasi otot-ototnya yang melibatkan
dan sehat akan merespons perubahparasaan emosi dan pikiran  sehingga
ingkungan lebih  aktf dan selanjutnyaperkembangan anak berjalan dengan
mempercepat perkembangan mental anak. Giptimal!®!?
kurang pada wusia -@4 bulan dapat Air susu ibu yang diberikan 30 menit
menyebabkan gangguan tumbuh kembang otas&telah bayi lahir, pemberian ASI eksklusif,
permanen. Sebanyak 30,8% anak berusi86 dan memberikan MP-ASI sejak bayi berusia
bulan mengalami keterlambatan perkembanganam bulan sampai 24 bulan atau lebih
motorik kasarnya. merupakan hal penting dalam mencapai
Usia 024 bulan merupakan prosesumbuh kembang optimal yang
tumbuh kembang yang pesat, sehingga kerdpekomendasikan oleh Global Strategi for
distiahkan sebagai periode emas yang pentihnglant Young Child Feeding, World Health
bagi tumbuh kembang fisik, perkembamgaOrganization (WHO), dan United
kecerdasan, keterampian motorik dan sosidhternasional Childrens Emergency Fund
serta emosi yang menentukan masa dep@NICEF). Air susu ibu yang diberikan pada
anak. Periode emas dapat terwujudkan apahisia sesudah enam bulan hanya akan
pada masa ini memperoleh asupan gizi yangemenuhi sekitar 600% kebutuhan bayi,
sesuai untuk tumbuh kembang optimaB0-40% harus dipenuhi dari makanan
Kegagalan pertumbuhan (growth faltheringpendamping. Makanan pendamping ASI yang
dan perkembangan kognitf serta kecerdas@dak tepat dalam kualtas dan kuantitasnya
lainnya akan terjadi apabia tidak disadadapat menyebabkan bayi menderita gz
secara sungguh-sungguh dalam pemenuHamang®?
gizi. 8 Stimulasi yang  diberkan  orangtua
Perkembangan anak pada masa krifiepada anaknya sangat penting untuk
membutuhkan rangsangan yang berguna agerkembangan balita. Berdasarkan peneltian
potensi yang ada dapat berkembangng diakukan oleh Desmika dkk,status gizi
Perkembangan psikososial sangat dipengaromerupakan salah satu faktor  yang
ingkungan dan interaksi antara anak damemengaruhi perkembangan. Stimulasi atau
orangtuanya. Peran bu dan keluargaangsangan terhadap anak dibutunkan untuk
merupakan salah satu faktor  yangnemperkenalkkan suatu  pengetahuan n da
memengaruhi tumbuh kembang anak. Tujudmeterampian baru. Apabia pada usia tertentu
utama pengasuhan orangtua adalah untuk

Jurnal Kesehatan Indra Husada Vol 4. No 2 Juli-Desember 2016 47



anak belum dapat melakukan motorik kasawaktul’ Metode penelitian dengan pendekatan
maka anak telah mengalami keterlambafa. kuantitatf menggunakan strategi penelitian
Anak usia di bawah lima tahun (balita) danalitic cross sectional dengan paradigma
Indonesia sekitar 16% mengalami ganggugostpositvisme untuk melihat pengaruh pola
perkembangan saraf dan otak mulai ringaasuh nutrisi dan stimulasi pada perkembangan
sampai berat, setiap 2 (dua) dari 1.000 bagnak usia 12 tahun. Metode peneltian
mengalami gangguan perkembangan mototualitatif menggunakan strategi studi kasus
serta 1 (satu) dari 100 anak mempunydengan paradigma konstruktivisrife.
kecerdasan kurang dan keterlambatan bicara. Populasi dalam peneltian ini  yaitu
Ibu harus memberikan nutrisi yang cukup bagemua ibu yang memiki anak usia-2l tahun
anak karena tumbuh kembang yang optimdhn anak usia -2 tahun di wiayah kerja
adalah hasil dari makanan bergzi dan caRuskesmas Babadan Kabupaten Indramayu
pemberian  makanannya, sehingga dapgdng terdiri dari 5 desa. Pengambian sampel
mencegah gangguan saraf dan otak sepaneltian kuantitatif dilakukan secara
memberikan  stimulus pada anak agaropotional random sampling. Pengambilan
perkembangan dan kecerdasan psikomotsampel pada peneltian kualtatif menggunakan
normal. 1> teknik non probability sampling, pengambian
Hasil penimbangan bayi dan balita tahusampel yang tidak memberi peluang atas
2013 di Dinas Kesehatan Kabupatekesempatan yang sama bagi setiap anggota
Indramayu, jumlah bayi dan balta seluruhnypopulasi, dengan cara purposive sampling
138.393 orang. Jumlah bayi dan balta yangitu teknik pengambian sampel berdasarkan
ditimbang hanya 136.058, jumlah balta yangertimbangan tertentu.
mengalami berat badan sangat kurang 28,21 Pendekatan kuantitatf untuk melihat
atau 0,60%, jumlah balta yang memilki bergpola asuh nutrisi dan stimulasi terhadap
badan normal 125.836 atau 92,49%, dgerkembangan anak usia -2 tahun.
jumiah balita yang memiki berat badan lebiiPendekatan kualtatf, untuk menggali pola
yaitu 754 atau 0,55%. Data dari Puskesmasuh nutrisi dan stimulasi yang diberikan ibu
Babadan tahun 2013, jumlah balita yangepada anak usia—2 tahun. Pengambian data
mengalami gizi sangat kurang ada 81 oramgimer dalam peneltian kuantitatf diperoleh
atau 5,53% dari jumlah balta yang ditimbangelalui kuesioner. Pengambilan data primer
1.466 orang. kualitatif diperoleh melalui wawancara secara
Penelitian ini bertujuan untuk mendalam kepada ibu.
menganalisis pengaruh pola asuh nutrisi dan  Analsis data kuanttatf secara univariat
stimulasi pada perkembangan anak pada usiatuk  menggambarkan  secara  deskriptif
1-2 tahun, serta menggali pola asuh nutrisi daentang pengaruh pola asuh nutrisi, stimulasi,
stimulasi yang diberikan pada anak usia2 1 dan perkembangan anak usia-21 tahun.

tahun. Analisis bivariat untuk menilai pengaruh pola
asuh nutrisi dan stimulasi pada perkembangan
METODE anak usia 12 tahun. Pada tahap ini uji antar

Peneltian yang digunakan adalah mixedariabel diakukan dengan program SPSS.
method dengan strategi concurrent triangulddubungan antara variabel independen dengan
yaitu dengan cara menggabungkan duariabel dependen diakukan dengan uiji
pendekatan peneltian vyaitu kuantitatf dastatistk Chi Square:r 0,05 dengan confidence
kualtatf —secara bersamaan dalam sainterval yang dipakai adalah 95%. Analisis
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kualtatf — diakukan wawancara mendalam Tabel 2 menunjukan bahwa terdapat

dengan ibu. pengaruh yang positf secara uji statistk pola
asuh nutrisi dan stimulasi pada perkembangan
HASIL anak usia 42 tahun didapatkan niai p= 0,014
A. Hasil Penelitian Kuantitatif dan 0,007.
1. Hasil Univariat Pada Tabel 2 didapatkan bahwa dari 96
Tabel 1. Pola Asuh Nutrisi, Stimulasi dan responden, terdapat 71 (67%) responden
Perkembangan melakukan pola asuh nutrisi yang baik dengan
: hasi perkembangan anak yang baik dan
Variabel N %
Pola asuh nutrs] terdapat 6 (2%) responden yang melakukan
Baik 78 81 pola asuh nutrisi yang kurang dengan
Stm'fl‘jlz‘srzg 18 19 perkembangan anak yang meragukan. Terdapat
Baik 69 72 64 (60%) responden yang melakukan stimulasi
Kurang 27 28 perkembangan anak dengan hasi KPSP dalam
Pergsgubspga” . &0 kategori bak dan terdapat 8 (4%) responden
Meragukan 13 11 yang kurang dengan didapatkan hasi KPSP
Terdapat penyimpanga 0 0 dalam kategori meragukan.
Jumlah 96 100

B. Hasil Penelitian Kualitatif
Pola asuh nutrisi dan stimulasi yang 1- Pola Asuh Nutrisi yang Dilakukan

diakukan oleh pengasuh atau oranga €N bu pada Anak Usia 12 Tahun
sebaagian besar terdapat pada kategori bak POl asuh nutrisi yang diakukan ibu di
yaitu 81% dan stimulasi 72%. Perkembangé’M"ayah kerja Puskesmas Babadan Kabupaten
anak usia 12 tahun yang didapatkan dari hasindramayu meliputi pengolahan dan  penyajian
kuesioner praskrining perkembangaf'akan.  pola  pemberian  makan, komposisi
didapatkan hasi bahwa sebagian besar ggogkan, serta frekuensi makan yang telah

anak sesuai dengan perkembangannya fligerkan kepada anak dengan berbagai macam
tidak ada yang mengalami penyimpangan.  ara. Pola asuh yang cermat dalam pemenuhan
nutrisi yang diakukan oleh orangtua kepada

2. Hasil Bivariat anaknya sangat berperan dalam tumbuh

Tabel 2. Pengaruh Pola Asuh Nutrisi dan ~ Kémbang  anak,  sehingga  seorang  ibu
Stimulasi pada Perkembangan Anak Usia42  diharapkan dapat memberikan pola asuh nutrisi

Tahun yang baik, kekreatifan ibu dalam memberikan

makan kepada anak baik dari segi pemenuhan

_ kembangan verg  Nilaip nutrisi yang disajikan, cara menghidangkan
varnabel S:S“ai L Uen makanan, dan cara ibu memberikan makan
Pola asuh nutisi pada anak dengan suasana hati yang senang
Rarang e dapat memengaruhi nafsu makan anak,
stimuiasi 64 60 5 0 sehingga anak mendapatkan nutrisi yang baik

Kurang 19 23 8 0,0 bila itu semua dipenuhi.
o7 a. Pengolahan dan penyajian

makanan pada anak
Berdasarkan hasil wawancara dengan
responden didapatkan bahwa pengolahan
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penyajian yang diakukan ibu-ibu adalah

dengan menentukan pemiihan bahan
makanan, kualtas bahan makanan,
melakukan pembersihan pada bahan
makanan yang akan dimasak, teknik

memasak yang baik,
proses memasaknya.
Pengaruh pengolahan makan vyaitu
dapat memecahkan dinding sel pada
bahan makanan yang berasal dari nabati
sehingga mudah dicerna, melemahkan
dan mematikan mikrob, serta mengubah
berbagai zat gizi secara positf dan
negatf. Pemanasan yang terlalu tinggi
dapat menyebabkan karsinogenk serta
panas dapat memindahkan zat-zat toksik.
Pada saat menyiapkan makanan harus
memperhatikan aspek kebersihan baik
pada bahan makanan maupun peralatan
makan, karena makanan yang kurang
bersih dapat menyebabkan diare dan
cacingan pada anak. Hal ini senada
dengan pernyataan informan sebagai
berikut:
“Saya suka cuci dulu sayur-sayuran yang
mau dimasak, dipilih sayur-sayuran yang
keras dulu saya masukin buat direbus,
kalau ada ikan ya dicuci ikannya diolah

(Responden 1)
Penyajian dalam hidangan makanan

harus dibuat secara menarik, sehingga
dapat menimbukan nafsu makan, dan

serta bagaimana

suasana makan yang menyenangkan.
Hidangan harus merangsang secara
menarik sebanyak-banyaknya pada
pancaindra, namun, untuk penyajian
makanan responden hanya sekedar

disiapkan, tidak dibuat makanan secara
menarik. Berikut kutipan hasil

wawancara yang dianggap mewakil
penyataan di atas:

“Ya saya simpen aja di meja masakan
yang udah matengnyaResponden 1)
Selama ini  bu rumah tangga,

khususnya yang mempunyai anak hanya

sekedar menghidangkan makanan yang
sudah dimasak, tidak menyajkannya
dalam bentuk menarik yang dapat
menimbulkan nafsu makan berkurang.

b. Pola pemberian makan pada anak
Dalam pola pemberin  makan,
responden sebagian besar melakukan
berbagai cara agar anak mau makan.
Berdasarkan hasil wawancara yang telah
diakukan, didapatkan bahwa cara
responden dalam memberikan makan
tdak memaksa anak untuk makan dan
melakukannya dengan suasana hati yang
senang, serta mengajak anak untuk
berkelling di sekitar rumah pada saat

anak makan.

Pemberian makan pada anak adalah
menyiapkan makanan dalam jumiah dan
mutu yang baik, serta memberi makanan
pada anak dengan sabar dalam suasana
yang ceria terutama saat anak kehiangan
nafsu makan. Pola pemberian makan
yang diterapkan  orangtua  sangat
memegang peranan penting dan selalu
dihadapkan pada piihan yang sult antara
kebiasaan dan perilaku baru. Kondisi ini
memengaruhi perilaku ibu dalam tahapan
pemberian makan pada anak.
Memberikan makan pada anak harus
dengan  kesabaran dan ketekunan,
sebaiknya menggunakan cara-cara
tertentu seperti dengan membujuk anak.
Jangan memaksa anak karena bia
dipaksa menimbulkan emosi pada anak
sehingga anak kehilangan nafsu makan.
Hal ini sesuai dengan hasil wawancara
yang telah diakukan, vyaitu sebagai
berikut:

“Saya suka ngerayu anak makan, de
hayo makan, pinter anak mamah, kalau
anak ga mau makan saya biarin, nanti

juga kalau laper minta makan sendiri,
“(Responden 2)
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c. Komposisi dan porsi makan pada

anak

Komposisi makan serta porsi yang
diberkan pada anak sebagian besar
responden telah memberikan nutrisi yang
sesuai dengan kebutuhan zat gizi anak
serta memberikan porsi makan anak sesai
dengan usianya. Berbagai macam
makanan pun diberkan di sela-sela
makan utama baik dengan memberikan
makanan tradisional yang dibuat oleh
responden sendiri untuk anaknya.

Pemberian makan pada  anak
sekurang-kurangnya tiga kali dalam
sehari denga porsi setengah orang
dewasa dan tetap memberikan makanan
sdngan 2 kali  sehari. Dalam
menyiapkan makanan harus mengandung
makanan seimbang, artinya di dalam
makanan terdapat kandungan zat gz
berupa karbohidrat, protein, vitamin,
mineral, dan lemak yang dapat
bermanfaat untuk kesehatan tubuh.
Variasi makan diperhatikan dengan
menggunakan padanan bahan makanan.
Misalnya nasi diganti mie, bihun, roti,
kentang, dan lain-lain. Hati ayam diganti
tahu, tempe, telur, ikan, kacang hiau.
Bayam diganti dengan daun kangkung,

tomat, atau wortel. Makanan tidak harus 2.

mahal, tetapi harus seimbang zat gizinya.
Berdasarkan hasil peneltian yang sudah

dilakukan, sebagian responden sudah
melakukan dengan baik dalam
memberikan makanan kepada anak
sesuai dengan yang dianjurkan yaitu
makanan seimbang, hal ini dibuktikan
dengan hasi wawancara  kepada
responden yang dapat mewakil, yaitu

sebagai berikut:

“Ya tiap hari harus ada sayuran, kayak
sayur asem, kadang sayur sop, kadang
bayem, capcay. Nah untuk lauk mah ya
ikan, ayam goreng, kadang tahu tempe,

ya tiap hari ganti-ganti, cemilan saya
sukanya buat sendiri, bikin bala-bala,
bolu, kentang goreng, wortel direbus”
(Responden 2)

d. Frekuensi pemberian makan pada

anak

Berdasarkan hasil wawancara,
responden sebagian besar telah
memberikan makan anak sesuai dengan
waktu tiga kali sehari. Frekuensi makan
dikatakan baik bia frekuensi makannya
tiga kali makanan utama atau dua Kkali
makanan utama dan satu kali makanan
selingan. Jenis, jumlah, dan frekuensi
makan pada bayi dan anak balita,
hendaknya diatur  sesuai  dengan
perkembangan usianya dan kemampuan
organ pencernaannya. Memberikan
makan pada anak tidak perlu membuat
jadwal yang terlalu kaku karena bila
memaksakan anak makan pada jam yang
telah ditentukan, anak belum merasa

lapar, sehingga anak tidak mempunyai
nafsu untuk makan. Hal ini senada
dengan pernyataan informan sebagai
berikut:

“Kalau makan tiga kali, pagi, siang,
sore, kalau porsinya sih sedeng paling
setengahnya kit§Responden 4)

Stimulasi yang Dilakukan Orangtua
pada Anak Usia -2 Tahun
a. Peran orangtua dan anggota

keluarga dalam menstimulasi anak

Sebagian besar responden yang telah
dilakukan wawancara, telah meluangkan
waktunya untuk memberikan perhatian,
memberikan rangsangan untuk
perkembangan anaknya, walaupun hal ini
banyak dibantu oleh anggota keluarga,
akan tetapi ibu memberikan perhatian
yang lebih untuk anak-anaknya.

Peran ibu dalam mengasuh anak
sangat penting karena dalam berinteraksi
dengan anak sehari-hari ibu dapat
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memainkan berbagai peran yang secara
langsung akan berpengaruh pada anak.
Anak dapat berkembang secara normal
apabia kualtas asuhan ibu baik. Secara
normal dalam mengasuh anak harus
dilakukan oleh kedua orangtua vyaitu
bapak dan ibu karena orang tua yang
mengetahui kebutuhan anak, tetapi pada
kenyataannya masih banyak orangtua
yang belum menyadari pentingnya
mereka secara langsung mengasuh anak
sehingga pengasuhan anak diakukan
oleh orang lain (kakak, saudara,
pembantu, tetangga). Sebagian besar
responden telah melbatkan dirinya
dalam mengasuh anak dan memberikan
perhatan  kepada anak. Hal ini
dibuktkan dengan hasil wawancara,
yaitu sebagai berikut:

“Saya yang tiap hari ama anak-anak
meluangkan waktu untuk mereka, kalau
sore ya kadang mainan sama kakanya,
sama bapanya’ (Responden 4)

b. Cara merangsang perkembangan
anak
Cara merangsang perkembangan anak
yang diakukan oleh sebagian besar

responden yang telah  diakukan
wawancara, responden  memberikan
berbagai rangsangan dalam melatih
kemampuan motork kasar, motorik

secara rutin dan setiap ada kesempatan
yang diberkan oleh ibu, ayah yang
merupakan orang Yyang terdekat dengan
anak, pengganti ibu/pengasuh anak,
anggota keluarga lain, dan kelompok
masyarakat di lingkungan rumah tangga
masing-masing dalam kehidupan sehari-
hari. Berbagai macam stimulasi dalam
kemampuan dasar anak yang dirangsang
secara terarah adalah kemampuan gerak
kasar, kemampuan  gerak halus,
kemampuan bicara dan bahasa, serta
kemampuan sosialisasi dan kemandirian.
Sebagian besar responden  telah
meluangkan  waktunya  untuk  anak,
sehinga mereka dapat memberikan
stimulasi untuk perkembangan anaknya.
Berikut hasil kutipan wawancara yang
dianggap mewakili pernyataan di atas:

“Saya suka cerewet sama anak saya, jadi
anak-anak juga secara tidak langsung
belajar ngomong, saya ajarin ngomong:
ini siapa? Nah anak jawab
“ayah.....abang..., kalau pakai celana,
atau baju saya sekalian ajarin anak.
Biasanya kan kalau pakai sesuatu saya
biasain pakai yg kanan dulu. Dan untuk
sosialisasinya, saya biarin anak saya
mainan sama temen-temennya vya
seringnya main sama kakanya, mainan
bola, kejar-kejaran, paling saya
ngawasin aja”’ (Responden 1)

halus, sosialisasi dan kemandirian anakEMBAHASAN N
serta melatih cara berbicara kepada anakl- Hubungan Pola Asuh Nutrisi pada

responden melakukan semua rangsangan

ini sesuai dengan kemampuan anak dan

sesuai dengan usia anak yang diakukdhenggunakan

Perkembangan Anak Usia 2 Tahun
Hasil  peneltan  kuanttatf  dengan
chi-kuadrat menunjukkan

secara rutin dengan melbatkan anggof€ngaruh pola asuh nutrisi pada perkembangan

keluarga serta masyarakat.
Stimulasi merupakan

merangsang kemampuan dasar

untuk usia 06 tahun agar anak tumbuhPerkembangan
optimakebutuhan nutrisi sangat meningkat baik energi

sedini-dininya maupun proteifi. Balta memerlukan nutrisi

dan  berkembang
Stimulasi dilakukan

secara

anak, didapatkan nilai p<o yaitu sebesar 0,014
kegiatan(<0.,05). Secara teori, pemenuhan nutrisi pada
andalta sangat memengaruhi pertumbuhan dan

balta. Pada masa balta
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yang adekuat dari makanan yang dimakatbuat secara menark, namun hal ini tidak
untuk menunjang pertumbuhan damenjadi halangan ibu dalam memberikan
perkembangannya. Kualtas maupun kuantitamakan kepada anak, karena ibu melakukan
asupan makan, penurunan kesehatan, aktividengan cara yang lain yaitu dengan membujuk
fisk yang berlebihan, dan gangguan emoanak, mengajak anak makan dengan suasana di
dapat menyebabkan kekurangan nufrisi. sekitar lngkungan rumah, sehingga anak
Penanganan kesultan makan pada anakkan sambil bermain, dan anak dibiarkan
dengan cara memperbaiki pemberian makamakan sendiri.
pada anak seperti perintah makan dengan nada Komposisi makan diperhatkan oleh
yang lembut, mengingatkan anak saaesponden dengan menu seimbang yaitu
menjelang makan, menyajkan makanan yamgakanan yang mengandung protein hewani
sederhana, dan makanan yang mudataupun nabati, viamin yang didapatkan dari
digenggam. Mengenalkan jenis makanan basayuran dan buah, karbohidrat, mineral, dan
setiap kali makan, perhatkan penampilalemak, serta ibu juga memberikan suplemen
makanan, membuat suasana yangakanan yang dibuat secara tradisional oleh
menyenangkan, berikan anak makan sendibu sendiri seperti bubur kacaang hijau, bala-
jangan memburu-buru  makan, tidak perlbala, kentang goreng, dan bolu. Hal ini sesuai
memberikan porsi makan yang banyakjengan karakteristk responden yang sebagian
memberikan  contoh yang bak dalanbesar (66%) sebagai ibu rumah tangga, yang
mengonsumsi makanan termasuk cara untblanyak meluangkan waktunya untuk membuat
memperbaiki kesultan makan pada ahak. makanan selain makan utama yang disajikan
Berdasarkan  hasil  peneltian  yangintuk anak dan keluarganya
didapatkan secara kualtatf, yaitu dengan Perilaku ibu dalam memberikan pola
wawancara kepada ibu yang mempunyai analsuh nutrisi kepada anak berkaitan dengan
usia 12 tahun, ibu telah memberikan pol&karakteristk ibu yang sebagian besar
asuh nutrisi yang baik kepada anaknya muberpendidkan SMA vyaitu 43%, salah satu
dari pengolahan bahan makan, pola pemberifaktor yang memengaruhi priaku ibu adalah
makan, komposisi makan, serta frekuenpendidikan. Tingkat  pendidkan  sangat
makan. Pada pengolahan bahan makanan Ikberpengaruh terhadap perubahan sikap dan
memiih bahan makanan yang berkualitas baiperiaku hidup sehat, pendidikan yang lebih
yaitu diihat dari cara ibu memiih lauk pauktinggi dapat memudahkan dalam menyerap
yang akan dimasak dan melakukan prosegormasi dan mengimplementasikan dalam
memasak yang sesuai dengan memperhatikaiiaku dan gaya hidup sehari-hari, khususnya
aspek kebersihan serta pemanasannya. Pdddam pemenuhan kecukupan gizi dengan
pemberian makan yang diberikan ibu kepadaemberikan pola asuh nutrisi yang baik.
anaknya sudah membuat anak makan makanan Hasi peneltian menunjukkan bahwa
yang telah disiapkan, dengan cara ibmappropriate feeding practice merupakan
memberikannya dengan suasana hati yapgpktk pemberian makan pada anak yang tidak
senang dan tidak memaksa anak jka anaksuai dengan usia maupun  tahapan
tidak mau makan. perkembanganny?. Feeding practice yang
Pola asuh nutrisi dalam hal penyajiatidak benar sering didapatkan dalam penelitian
makan yang diakukan ibu berdasarkan haghitu pemberian makan anak yang tidak sesuai
wawancara didapatkan penyajian makanalengan tahapan usia. Pada umumnya, feeding
hanya sekedar disiapkan saja, makanan tidpkactice yang tidak benar diakukan oleh
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orangtua/pengasuh yaitu pemberian makan Peneltian ini menunjukkan hasi bahwa
anak sambil bermain dan menonton televisebagian besar ibu telah meluangkan waktunya
sehingga anak tidak fokus terhadapntuk memberikan stimulasi kepada anaknya
makanannya dan tidak dapat menghabiskaelama >15 janvhari dengan melatih motorik
makanannya® kasar, @ motorik  halus, sosialisasi dan
Kemampuan dasar yang dibutuhkakemadirian anak, serta bicara anak, sehingga
sebagai pengasuh yang bak  berupdengan ibu memberikan stimulasi yang baik
kemampuan dalam perencanaan, manajemditapatkan hasil sebagian besar perkembangan
dan pemeliharagh. Perkembangan periakuanak di wiayah kerja Puskesmas Babadan
makan anak dibagi dalam beberapa tahaesuai dengan tahap perkembangannya, dan
sesuai dengan perkembangan kematangandapat 13 anak yang termasuk kategori
saluran cerna, kemampuan motork dameragukan yang sudah diakukan tindak lanjut
psikologis anak, di antaranya periode minummiengan memberikan informasi  kepada
ASI, penyapihan, makan dengan alat, darangtua untuk meberikan stimulasi secara
hiangnya presepst rutin kepada anak, dan tidak didapatkan anak
Berdasarkan  hasil  peneltan yangang perkembangan menyimpang. Hal ini
diakukan oleh Saly dkk® bahwa salah satudibuktkan pada hasi peneltian kuantitatif
faktor yang dapat memengaruhi pemenuhaaitu didapatkan nilai p<a, yaitu 0,007 (<0,05),
nutrisi  adalah  kualtas, keamanan, dasehingga terdapat pengaruh stimulasi pada
kuanttas sumber makanan. Semua keluargarkembangan anak.
belum dapat melakukan persiapan dan Kebutuhan asah pada anak merupakan
penyimpanan makanan dengan bak untebutuhan stimulasi mental bagi bayi dan
mempertahankan kandungan gizi di dalaemnak. Stimulasi mental sangat penting bagi
makanan. Kebiasaan yang bak perlperkembangan mental psikososial anak yang
ditanamkan tentang cara dan manfaat dalanelputi kecerdasan, kreativitas, agama,

melakukan  persiapan dan  penyimpandeepribadian, etika-moral, dan

makanan untuk mempertahakan kandunganoduktivitas:®19:21

gizi di dalam makanarf! Stimulasi yang tidak dilakukan secara

2. Hubungan Stimulasi dengan berkesinambungan atau terus menerus akan

Perkembangan Anak Usia 32 Tahun  menyebabkan hubungan antarsel otak

Hasil peneltian menunjukkan bahwa(sinapsis) yang terbentuk menjadi berkurang
stimulasi yang diakukan oleh orangtugsynaptic pruning). Pada usia tiga tahun, jika
berperan  penting dalam  perkembanggaringan otak kurang mendapatkan stimulasi,
anak*?!* Stimulasi atau rangsangan terhadamaka fungsinya menjadi tdak optimal,
anak dibutuhkan untuk memperkenalkan sualtilahnya ‘use it or lose it’. Peneltian lain
pengetahuan dan keterampian baru. Apabiteenunjukkan bahwa anak yang orangtuanya
pada usia tertentu anak belum dapat melakukiaanyak berbicara perbendaharaan kata-katanya
motorik kasar, maka anak telah mengalagauh lebih banyak dibandingkan dengan anak
keterlambatan®'* Perkembangan memerlukaryang orangtuanya pendiam, saat dilakukan
rangsangan atau stimulasi khususnya dalewvaluasi di usia dua tahun. Anak yang
keluarga, misalnya penyediaan alat bermaimendengarkan banyak kata sehari-harinya dan
sosialisasi anak, serta keterlbatan ibu datberikan stimulasi positf yang sering-

anggota keluarga lain dalam kegiatan anakeringnya dari pengasuhnya rata-rata
18,19,24
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menunjukkan  perkembangan kognitf yangdalah kemampuan gerak kasar, kemampuan
lebih baik?:23 gerak halus, kemampuan bicara dan bahasa,
Berdasarkan hasil peneltian kualtatiserta kemampuan sosialisasi dan kemandirian.
responden melakukan rangsangan  dengHit>:2®
mengajak main  bola, bercerta  datKESIMPULAN
mengajarkan anak nyanyi-nyayi, merangsand. Terdapat pengaruh pola asuh nutrisi pada
anak dengan melakukan pekerjaan rumah perkembangan anak usia-2l tahun di
sehingga anak mengikut, serta membiarkan  wilayah kerja Puskesmas Babadan
anak bermain dengan teman sebayanya. Hal ini Kabupaten Indramayu
dilakukan oleh resopnden untuk menstimulas?. Terdapat pengaruh  stimulasi pada
perkembangan anak dengan berbagai macam perkembangan anak usia-2L tahun di
cara dan melbatkan anggota keluarga serta wiayah kerja Puskesmas Babadan
tetangga. Faktor usia ibu yang sebagian besar Kabupaten Indramayu.
berusia. 2035 tahun merupakan usia yang3. Pola asuh nutrisi yang diberikan ibu
cukup matang dalam kesiapan dan pengalaman kepada anak diakukan dengan baik,
memberikan stimulasi kepada anak. akan tetapi dalam penyajian makanan
Ada beberapa faktor yang memengaruhi  sebagian besar ibu tidak menyajikan
keberhasilan stimulasi antara lain kemampuan makanan dalam bentuk yang menarik.
dasar individu, kesehatan, keluarga, Stimulasi yang diberikan ibu kepada
ngkungan, serta keadaan sosial ekonomi. anak sudah bak, vyaitu dengan
Selain itu juga dipengaruhi oleh kapan waktu melakukan stimulasi secara rutin dan
awal diberikan stimulasi, berapa lama, dan  melbatkan anggota keluarga serta
bagaimana cara melakukanrya. tetangga.
Kualtas pengasuh vyang baik dapat
memberikan dampak positf  terhadafSBARAN
perkembangan anak, seperti kemampuad. Saran Teoritis
komunikasi yang lebih bak, kemampuan Perlunya penelitan yang lebih lanjut
mengingat, dan memecahkan masalah dengaangenai pola asuh nutrisi dan stimulasi
lebih baik?* Pengasuhan oleh pembantu dapdengan melakukan observasi secara langsung
meningkatkan risiko dan keparahan gangguallapangan untuk mengatahui secara nyata
bicara pada ana®. Hal ini sejalan dengan hasidalam pemberian pola asuh nutrisi dan
peneltan  yang telah  dilakukan  yangstimulasi yang diberikan oleh ibu kepada
menunjukkan bahwa dari 96 responden yammaknya.
sebagian besar yaitu 85 orang ibu yang telal2. Saran Praktis
mengasuh anaknya sendiri dengan hasil a. Bagi Puskesmas
perkembangan anak yang bak yang ditunjukan Kepada Puskesmas atau instansi
dengan hasil KPSP dalam kategori baik. kesehatan terkait diharapkan dapat
Stimulasi  dilakukan secara rutin dammeningkatkan pola asuh nutrisi lbu dalam
diberikan setiap ada kesempatan oleh ibu, ayalemenuhi kebutuhan gzi anak yang penting
yang merupakan orang Yyang terdekat dengamtuk tumbuh kembang anak serta melakukan
anak, pengganti ibu/pengasun anak, anggatirevensi kepada anak yang perkembangannya
keluarga lain, dan kelompok masyarakatlalam kategori meragukan yaitu dengan
Berbagai macam stimulasi dalam kemampualiakukannya stimulasi rutin  oleh ibu dan
dasar anak yang dirangsang secara terakaduarga serta tenaga kesehatan. Hal tersebut
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ABSTRAK

Hemodialisa adalah salah satu terapi pengganti pijia penderita GGK. Pasien harus beradaptasi
dengan perubahan fisik akibat terapi yang dialarardaivaktu lama. Perubahan kualitas hidup dapat
terjadi pada pasien yang menjalani terapi hemodialisuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
lama terapi hemodialisa dengan kualitas hidup peadgagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUD
Indramayu. Penelitian ini menggunakan metode des$kkiptelasi dengan pendekatan cross sectional
Pengambilan sampel menggunakan counsecutive samgkabanyak 77 responden. Analisis data
menggunakan chi-square. Hasil penelitian diketabbanyak 50,6% responden telah menjalani HD < 12
bulan, sebanyak 53,2% kualtas hidup responden tekndedam kategori buruk. Analisa data diketahui p
value > a (1 > 0,05).

Simpulan peneltian ini menunjukan tidak adanya ungan lama terapi hemodialisa dengan
kualtas hidup. Saran kepada penelti selanjutnydukunmeneliti tentang faktor-faktor lain yang
mempengaruhi kualtas hidup dan dengan metode tmemeédualitatif.

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Lama Terapi, Kualtas Hidup

ABSTRACT

Hemodialysis is one of theraphyto substitute idedy for chronic renal failure. The patient must
adapt with physical changes as an effect of thebapyassed in a long time. Changes in quality ef lif
could be happen to the patient that be hemodialysigphy. The purpose of thisresearch is to ktn@w
correlation about the long of hemodialysis therapitly quality of life the patient cronic kidney dasse in
hemodialysis center in RSUD Indramayu.This reseametnode use dekcriptive correlation with cross
sectional approach. Samples were taken using cathgesampling a total of 77 respondents. Analysis
using chi-square. The results of this researchsmdered 50,6% respondent by now serve hemodsalysi
theraphy< 12 month, discovered 53,2% qualityfef iespondent included in bad category. Analysis b
discovered p value = (1 > 0,05).

The summary of this research is show that old ofidddalysis theraphy not be correalation with
guality of life. The suggestion is addresses tantiyd researcher to research about the othersriactm
predispose the quality of life and using qualitatiethode.

Keyword : Chronic Renal Failure, Old Theraphy, Quadity ife

PENDAHULUAN merupakan perawatan umum penyakit ginjal
Gagal gnjal kronk terjadi setelahkronis adalah hemodialisis.

berbagai macam penyakit yang merusak massa Hemodialisis merupakan suatu proses
nefron gnjal (Price & Wison, 2006). Padaterapi pengganti ginjal dengan menggunakan
keadaan ini gnjal tdak mampu melakukaselaput membran semi permeabel yang
fungsinya  sehingga  membutuhkan  terajerfungsi seperti nefron sehingga dapat
pengganti ginjal untuk mempertahankan fungsiengeluarkan produk sisa metabolsme dan
ginjal tersebut (Morton, 2011). Metode terapmnengoreksi gangguan keseimbangan cairan
dialsis yang menjadi piihan utama daman elektrolt (Ignatavicus & Workman,
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2009). Terapi hemodialisa harus dilakukaRSUD Indramayu didapatkan hasil bahwa ada
seumur hidup dan hemodialisa akan menceghbibungan antara IDWG dengan kualitas hidup
kematian pada penderita gagal ginjal kronis. pada penderita gagal ginjal kronk dengan
Menurut United State Renal Data Systemrmenunjukan  sebanyak  54,8%  responden
(USRDS) lebinh dari 380.000 penderita GGKmemilki IDWG dalam kategori ringan dan
menjalani hemodialisa reguler (USRDS, 2011yebanyak 60,3% responden mempunyai
Penderita GGK tahun 2013 di Indonesikualtas hidup dalam kategori baik. Dari
terdapat 15.128 pasien yang baru menjaldrualtas hidup tersebut mungkin terjadi karena
hemodialisa dan terjadi peningkatan sebanydleberapa faktor, salah satunya lama terapi
17.193 pasien. hemodialisa. Namun dalam penelitian
Pada tahun 2014. Penderita GGK yargebelumnya belum dikaitkan dengan lama
menjalani  hemodialisa  yang mengalanterapi hemodialisa.
kematian sebanyak 2779 penderita (Indonesia Berdasarkan hasil peneltian diatas dan
Renal Registry / IRR, 2014). hasil studi pendahulun yang telah dipaparkan
Faktor-faktor yang memengaruhi kualtasliatas, penelti tertarik untuk Mengetahui
hidup dibagi menjadi dua bagian. Bagiahubungan Ilama terapi hemodialsa dengan
pertama adalah sosio demografi yaitu jenleualtas hidup pada penderita Gagal Ginjal
kelamin, wusia, suku / etnk, pendidikanKronk di ruang Hemodialisa RSUD
pekerjaan dan status perkawinan. Kedua adaladramayu tahun 2016.
medk vyaitu lama menjalani hemodialisis,
stadium penyakit, dan penatalaksanaan med&ETODE
yang dijalani (Nurcahyati, 2010). Berdasarkan Metode peneltian yang digunakan
studi pendahuluan pada tanggal 28 Maret 20b@skriptif korelasi dengan pendekatan cross
di Ruang Hemodialsa RSUD Indramayu dsectional. Populasi dalam peneltian ini adalah
dapatkan data dari jumlah pasien sebanyak 1B&sien gagal gnjal kronk yang menjalani
pasien dengan jumlah kematian selama bulgerapi hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD
Februari sampai Maret sebanyak 13 pasien. Indramayu sebanyak 135 pasien. Pengambilan
Sesuai dengan peneltian yang diakukasampel dalam peneltian ini  menggunakan
Nurcahyati (2010) yang menelti tentangounsecutive sampling vyaitu pasien yang
analisis  faktor-faktor yang  berhubungamenjalani terapi hemodialsa di RSUD
dengan kualtas hidup pasien gagal gin#hdramayu yang terpiih berdasarkan kriteria
kronis, ditemukan bahwa salah satu faktornyaklusi yang telah ditetapkan. Jumlah sampel
adalah lama waktu hemodialisa. Dari 9%ang memenuhi sebanyak 77 responden.
responden yang menjalani HD < 12, 27 bulan Peneltian ini  diakukan di  ruang
sebanyak 28 orang (59.6%) memiki kualtafemodiaisa RSUD Indramayu pada tanggal 15
hidup kurang, dan responden yang menjalahili — 23 Juli 2016. Variabel penelitian ini
HD > 12,27 bulan sebanyak 31 orang (64.6%&dalah lama terapi hemodialisa sebagai
memiiki kualtas hidup bak dengan nilai pvariabel independent dan kualtas hidup
value 0,031 maka disimpukan ada hubungaebagai variabel dependent. Alat pengumpulan
antara lama menjalani HD dengan kualtadata yang digunakan adalah kuesioner.
hidup. Pengukuran variabel lama terapi hemodialisa
Peneltian yang diakukan Indriyanidengan menggunakan bulan, lama jka terapi
(2015), yang menelti tentang hubungan IDWQ@2 bulan (median) dan baru jka < 12 bulan
dengan kualtas hidup di ruang hemodialisemedian).  Sedangkan  pengukuran  pada
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variabel kualitas hidup menggunakan Tabel 2
instrumen The World Health OrganizatiorPiStribUSi Responden Menurut Jenis Kelamin,
Quality Of Life (WHOQOL)-BREF (WHO, Status Perkawinan, Pendidikan, dan Pekerjaan

2004) HaSll Ukur dal’l kua|ItaS hIdUp yaltu ba" No Karakteristik Frekuensi Presenta
jika nilai > nilai mean yaitu 77,35, dan kualitas Responden (5] se (%)
hidup buruk jka niai < niai mean yaitu 77,35, 1+ Jenis Kelamn
b Jka nial = niai | Y 0. Laki-laki 37 48,1
Analisa data univariat disajikan dalam bentu Perempuan 40 51,9
distribusi frekuensi pada variabel lama tera Total 77 100
hemodialisa dan kualtas hidup. Sedangki—S siatus Perkawinan
analisa bivariat dilakukan dengan menggunki Kawin 71 92,2
Uji Chi-square. Tidak Kawin 6 7,8
Total 77 100
HASIL PENELITIAN 3. Pendidikan
Hasil peneltian yang didapat adalah dat o
_ Perguruan Tinggi 8 10,4
karakteristik, gambaran lama teray Sekolah
hemodialsa, gambaran kualtas hidup, de Menengah 36 46,8
- : il (SMP, SMA)
analisa hupungah lama terapi hemodial Sp o6 338
dengan kualtas hidup. Tidak
1. Karakteristik Responden Sekolah 7 9.1
. o _— Total 77 100
Kalrakterlstlk yang dilihat mgllputl umur, —- Pekeraan
frekuensi HD, jenis  kelamin,  status Bekerja 34 442
perkawinan, pendidikan, dan pekerjaan, dag Tidak Bekerja 43 55,8
diihat pada tabel 1 dan 2 sebagai berikut : Total L 100
Tabel 1 Berdasarkan dari tabel diatas dapat
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur ~ diketahui sebanyak 40 (51,9%) responden
Dan Frekuensi Terapi berjenis kelamin perempuan, sebanyak 71
. _ (92,2%) responden berstatus kawin, sebanyak
Variabel  n - Mean  Median De\s/i;dt.ion 36 (46,8%) responden, pendidikan terakhir
responden adalah sekolah menengah (SMP,
Umur 77 4309 4500 10,0 SMA), sebanyak 43 (55,8%) responden tidak
28 :
Eokue bekerja.
nsi 77 183, 96,00 177,730
Terapi 69 2. Gambaran Lama Terapi Hemodialisa

) , Gambaran lama terapi hemodialisa pada
Berdasarkan dari tabel diatas dapaptasien hemodiaisa yang menjalani HD di

diketahui bahwa rata-rata umur respondeFriSUD Indramayu dapat diinat pada tabel 3
adalah 45 tahun dengan standar deﬁSias%bagai berkut :

10,028. Rata-rata frekuensi terapi hemodialisa
96 kali dengan standar defisiasi 177,730.
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Tabel 3 Tabel 4

Distribusi Frekuensi Lama Terapi Hemodialisa Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup
No Lama Terapi Frekue Prese No Kualitas Frekuensi  Presentase
Hemodialisa nsi(F) ntase Hidup ()] (%)
(%) 1. Baik 36 46,8
1. Baru 39 506 2.  Buruk 41 53,2
(<12 bulan) Jumlah 77 100,0
2. Lama 38 49,4
(> 12 bulan)

Berdasarkan dari tabel diatas dapat
diketahui 41 (53,2%) responden mempunyai
Berdasarkan dari tabel diatas dapataitas hidup buruk.
diketahui bahwa sebanyak 39 (50,6%)
responden menjalani terapi HD < 12 bulan
termasuk dalam kategori baru.

Jumlah 77 100,0

4. Hubungan Lama Terapi Hemodialisa
Dengan Kualitas Hidup
Hubungan lama terapi hemodialisa
3. Gambaran Kualitas Hidup dengan kualtas hidup pasien yang menjalani
Gambaran kualitas hidup pasier‘l"D di RSUD Indramayu dapat diihat pada
hemodialisa yang menjalani terapi hemodialis@Pel 5 sebagai berikut:
di RSUD Indramayu dapat diihat pada tabel 4
sebagai berikut :

Tabel 5
Hasil Analisis Hubungan Lama Terapi Hemodialisa De nga Kualitas Hidup Pada Penderita Gagal
Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisa
Di RSUD Indramayu Tahun 2016

Lama Terapi Kualitas Hidup Y P.
Hemodialisa Baik Buruk Value
F % F % F %
Baru 18 46,2 21 53,8 39 100 1
Lama 18 474 20 52,6 38 100
Jumlah 36 46,8 41 53,2 77 100

Berdasarkan tabel di atas diketahui daREMBAHASAN
39 responden menjalani terapi hemodialisa  Gagal ginjal kronik merupakan
dalam kategori baru, sebanyak 21 respondpenurunan fungsi ginjal yang progresif dimana
(53,8%) memiki kualtas hidup buruk. kemampuan tubuh gagal untuk
Sementara dari 38 responden yang menjalanempertahankan metabolisme dan
terapi hemodialisa dalam kategori lam&eseimbangan cairan dan elektrolt. Hal
sebanyak 20 responden (52,6%) memiikersebut memerlukan tindakan terapi pengganti
kualtas hidup buruk. Hasil analisis lanjuginjal atau  transplantasi  ginjal  untuk
diketahui nilai P value 1 pada (o 5%) maka mempertahankan hidup. Salah satu terapi
dapat disimpulkan tidak ada hubungan antapengganti ginjal yang harus diakukan pada
lama terapi hemodialisa dengan kualtas hiduppenderita gagal ginjal kronk adalah terapi
hemodialisa.
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Berdasarkan hasil peneltian diketahul2 bulan, 20 (52,6%) responden juga
sebanyak 39 (50,6%) termasuk dalam kategonemiiki kualtas hidup buruk, dengan P-value
baru dan 38 (49,4%) termasuk dalarh maka tidak ada hubungan antara lama terapi
kategori lama. Lamanya menjalani teragiemodialisa dengan kualtas hidup. Dari hasil
hemodialisa dapat berpengarun terhadaersebut tidak ada perbedaan antara pasien
perubahan fisk, psikologi dan gaya hidup yangang menjalani terapi hemodialisa dalam
mempengaruhi  kualtas hidup  seseorangategori baru dan lama. Sejalan dengan
Pasien yang menjalani terapi hemodialispeneltian Rahman (2016) yang mengatakan
rentan terhadap masalah tersebut yang alashwa tidak terdapat hubungan bermakna
berdampak terhadap menurunnya kualtasitara lama menjalani hemodialisis dengan
hidup pasien. kualitas hidup. Dengan hasil dari 22 responden

Hasil peneliian gambaran kualtas hiduyang menjalani hemodialsa selama > 6 bulan,
pasien yang menjalani terapi hemodialisa db5 responden mengalami kualitas hidup buruk.
ruang hemodialisa RSUD Indramayu tahuGambaran lama terapi hemodialisa tidak
2016 didapatkan hasil 41 (53,2%) respondenempengaruhi kualtas hidup, karena pasien
mempunyai kualtas hidup dalam kategogyang baru dan lama memiki tinggat kualtas
buruk. Kualtas hidup dipengaruhi oleh 4hidup dalam kategori buruk.
domain, yaitu domain kesehatan fisk, domain  Kemungkinan hal ini terjadi karena
kesehatan psikologi, domain hubungan sosigienelti tidak menelti faktor confondingnya
dan domain lingkungan. Dari keempat domagang dapat mempengaruhi kualtas hidup
diatas, domain yang palng mempengarupiasien yang menjalani hemodialisa. Banyak
kualtas hidup adalah dari domain lingkungarfaktor yang mempengaruhi kualtas hidup
Domain lingkuan terdiri dari : sumberpasien yang menjalani hemodialisa dibagi
keuangan, informasi dan ketrampilan, rekreasienjadi dua bagian. Bagian pertama adalah
dan bersantai, lingkungan rumah, aksessio demografi yaitu jenis kelamin, usia,
keperawatan kesehatan dan sosial, keamassaku/ etnik, pendidikan, pekerjaan dan status
fisik, lingkungan fisk, dan transportasiperkawinan. Kedua adalah medik yaitu lama
(WHOQoL-Bref, 2004). Kualtas hidup yangmenjalani hemodialisa, stadium penyakit dan
buruk dapat menyebabkan perubahan paganatalaksanaan medik yang dijalani
kemampuan untuk melakukan fungsiNurcahyati, 2011).
kehidupannya sehari-hari.

Metode terapi dialisis yang menjadSIMPULAN
pihan utama dan merupakan perawatan Berdasarkan hasil peneltian  tentang
umum  penyakit ginjal kronis  adalahhubungan lama terapi hemodialisa dengan
hemodialisis. Akibat dari terapi hemodialis&kuaitas hidup pada penderita gagal ginjal
rentang waktu lama atau seumur hidup dap#onk di ruang Hemodiaisa ~RSUD
menyebabkan seseorang mengalami perubatha@ramayu, dapat disimpulkan sebagai berikut:
fisik, psikologi dan gaya hidup yang 1. Gambaran lama terapi hemodialisa
mempengaruhi kualtas hidup seseorang. penderita gagal ginjal kronk di ruang

Hasil dari peneltian ini sebanyak 39 hemodialisa ~ sebanyak 39  (50,6%)
responden yang menjalani terapi hemodialisa <  termasuk kategori baru (< 12 bulan).

12 buan, 21 (53,8%) responden memiki2. Gambaran kualtas hidup penderita gagal
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