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ABSTRAK

Data Tabulasi Nasional Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2009,
tindakan bedah menempati urutan ke-11 dari 50 pertama pola penyakit di rumah sakit se-
Indonesia dengan persentase 12,8%. Berdasarkan data rekam medik RSUD 45 Kuningan
bulan Januari dan Februari 2014 jumlah klien tindakan bedah mayor di Ruang Bedah Kelas
11 sebanyak 164 klien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas tidur pada klien post operasi bedah mayor di Ruang Bedah
Kelas I11 RSUD 45 Kuningan Tahun 2014. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan
desain cross sectional. Jumlah populasi sekitar 164 klien. Berdasarkan teknik purpossive
sampling didapatkan jumlah responden 40 orang. Data primer melalui pengisian kuesioner
oleh responden. Analisis statistik dilakukan secara univariat dan bivariat dengan metode
Rank Spearman. Hasil: Hasil analisis univariat menunjukkan 34 responden (85%)
mengalami intensitas nyeri sedang, 35 responden (87,5%) mengalami tingkat kecemasan
sedang, dan 30 responden (80%) mengalami kondisi lingkungan yang nyaman, serta 38
responden (95%) mengalami kualitas tidur buruk. Hasil analisis korelasi Rank Spearman
didapatkan hubungan yang bermakna antara intensitas nyeri (p value = 0,000), tingkat
kecemasan (p value = 0,000) dan faktor lingkungan (p value = 0,002) dengan kualitas tidur

Disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara intensitas nyeri, tingkat
kecemasan dan faktor lingkungan dengan kualitas tidur. Diharapkan perawat dapat
memodifikasi asuhan keperawatan dan mengajarkan teknik untuk meningkatkan kualitas
tidur klien post operasi mayor sehingga klien post operasi mayor dapat melakukan
tindakan secara mandiri seperti teknik relaksasi dan murottal Al-Qur’an untuk dapat
meningkatkan kualitas tidur.

Kata kunci: Kualitas, tidur, post operasi, mayor

ABSTRACK

Sleep is an essential requirement necessity for each person. Client post major
surgical often experience pain, anxiety, and the treatment room conditions affecting sleep
quality fulfillment. Based on data from medical records of RSUD 45 Kuningan in January
and February of 2014 the number of clients mayor surgery in the Surgical Class Il many
as 164 clients. This research is aims to know the factors related to sleep quality on the
client major post surgical in the surgical class 111 RSUD 45 Kuningan 2014.

The kind of the research is analytic with a design cross sectional. Number of client
population approximately 80 client/month. Based on purposive sampling technique found
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the number of respondents were 40 people. Primary data through questionnaires by
patients. Statistical analysis using univariat and bivariat spearman rank.

Results of univariate analysis showed 34 respondents (85%) had moderate pain
intensity, 35 respondents (87,5%) had levels of anxiety being, and 30 respondents (80%)
experienced a comfortable environment conditions, and 38 respondents (95%) experienced
a bad quality of sleep. Results of Spearman Rank correlation analysis a significant
association between pain intensity (p value = 0,000), the level of anxiety (p value = 0,000),
and enviromental factors (p value = 0,002) with the qualities of sleep. Discusion:
Concluded there is a meaningful relationship between pain intensity, anxiety levels, and
environmental factors with sleep quality. It is expected that nurses can modify nursing care
and teach techniques to improve sleep quality to clients post major surgery so expect
major postoperative client can indepedently perform actions such as relaxation techniques
and murottal Al-Qur’an to be able to improve the quality of sleep.

Keywords: Sleep, quality, post surgery, major

PENDAHULUAN

Keperawatan  merupakan  bentuk
pelayanan profesional berupa pemenuhan
kebutuhan dasar kepada individu sehat
maupun  sakit. Pada individu yang
menjalani perawatan di rumah sakit
membutuhkan pemenuhan kebutuhan dasar
yang sangat kompleks guna mempercepat
kesembuhan. Salah satu kebutuhan dasar
yang sangat diharapkan pemenuhannya
selama menjalani perawatan adalah
kebutuhan akan tidur yang berkualitas
terutama bagi klien yang sudah menjalani
tindakan pembedahan.

Berbagai kondisi penyakit merupakan
indikasi dilakukannya tindakan
pembedahan. Menurut Cumiati (2013)
menjelaskan bahwa “di Indonesia terjadi
peningkatan tindakan pembedahan pada
tahun 2000 sebesar 47,22% tahun 2001
sebesar 45,19% tahun 2002 sebesar 47,13%
dan mengalami peningkatan pada tahun
2006 yaitu sebesar 53,68%”. Fahmi (2012)
menambahkan “berdasarkan Data Tabulasi
Nasional Departemen Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2009, tindakan bedah
menempati urutan ke-11 dari 50 pertama
pola penyakit di rumah sakit se-Indonesia
dengan persentase 12,8%”.

Tindakan operasi atau pembedahan
merupakan pengalaman yang sulit bagi
hampir semua klien. Tindakan pembedahan
yang biasa dilakukan adalah pembedahan
mayor. Setiap tindakan yang termasuk
bedah mayor selalu berhubungan dengan
adanya insisi (sayatan) luas sehingga dapat
menimbulkan  trauma serta  berbagai
keluhan bagi klien salah satunya adalah
nyeri. Dampak yang dapat dirasakan secara
langsung akibat nyeri yang ditimbulkan
paska pembedahan adalah terganggunya
kualitas tidur dengan tahap tidur REM dan
NREM yang tidak sesuai.

Potter dan Perry (2005:1487)
menjelaskan bahwa “pasien yang baru
mengalami pembedahan sering terbangun
pada malam hari dan hanya mendapat
sedikit tidur REM akibat nyeri setelah
pembedahan”. Selain itu, intensitas nyeri
yang semakin bertambah dapat
menimbulkan kecemasan. Kecemasan yang
terjadi pada klien post operasi mayor yang
dirawat di rumah sakit perlu mendapatkan
perhatian serius dari perawat, apabila klien
mencapai harapan yang realistik terhadap
nyeri dan mengetahui cara mengatasinya,
rasa cemas akan jauh berkurang.
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Kondisi lingkungan rumah sakit
dengan waktu perawatan yang lebih lama
pada klien post operasi mayor dapat
mengakibatkan  perubahan  lingkungan
sehingga menjadi faktor penyerta yang
dapat mengakibatkan klien sulit untuk tidur.
Potter dan Perry (2005:1479) menjelaskan
bahwa “kondisi tempat tidur yang kurang
nyaman, ventilasi yang tidak esensial,
pencahayaan yang tidak sesuai dengan
tempat tidur, serta suhu ruangan yang
terlalu  hangat dapat mempengaruhi
kebutuhan tidur pasien dan memperpanjang
proses pemulihan individu yang sakit”.
Selanjutnya Potter dan Perry (2005:1477)
menambahkan bahwa ““faktor obat-obatan,
gaya hidup, latihan fisik dan kelelahan,

motivasi serta asupan makanan dan kalori,
dapat mempengaruhi terhadap kualitas
tidur”.

Berdasarkan data yang di peroleh dari
bagian Rekam Medik RSUD 45 Kuningan
jumlah operasi mayor pada tahun 2012
sebanyak 1593 tindakan, sementara pada
tahun 2013 sebanyak 1548. Sementara itu
pada bulan Januari dan Februari 2014,
jumlah seluruh klien dengan tindakan bedah
mayor di RSUD 45 Kuningan sebanyak 286
tindakan. Sedangkan klien dengan tindakan
bedah mayor di ruang bedah kelas Il
RSUD 45 Kuningan sebanyak 164 (57,4%)
klien.

Studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti di ruang bedah 11l RSUD 45
Kuningan pada tanggal 08 Maret 2014
melalui wawancara terhadap 9 klien post
operasi mayor saat itu, didapatkan hasil
bahwa 7 klien (78%) merasakan nyeri
disertai  perasaan  cemas  terhadap
kondisinya, ditambah mengalami kesulitan
untuk memulai tidur, tidur hanya bisa 5-6
jam, serta sering terbangun di malam hari.
Faktor lingkungan seperti suara bising di

ruangan, suhu ruangan yang panas menjadi
penyebab lain klien mengalami gangguan
tidur.

Mengingat pentingnya kebutuhan
akan kualitas tidur terhadap pemulihan pada
klien, maka peranan perawat sangat
dibutuhkan karena perawat menghabiskan
lebih banyak waktunya bersama Kklien
dibanding tenaga profesional kesehatan
lainnya sehingga perawat mempunyai
kesempatan lebih banyak untuk membantu
meningkatkan kualitas tidur klien post
operasi. Menurut Potter dan Perry
(2005:1470) menjelaskan bahwa ‘“penting
bagi perawat untuk mengidentifikasi dan

menangani gangguan pola tidur pada
pasien, perawat harus memahami sifat
alamiah  dari  tidur, faktor  yang
mempengaruhi, serta kebiasaan tidur pada
pasien”.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
menganalisis faktor-faktor yang

berhubungan dengan kualitas tidur pada
klien post operasi bedah mayor di Ruang
Bedah Kelas 111 RSUD 45 Kuningan.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian analitik dengan rancangan
cross sectional.  Populasi penelitian ini
adalah semua klien post operasi bedah
mayor di Ruang Bedah Kelas Il1 RSUD 45
Kuningan berdasarkan jumlah operasi
mayor pada bulan Januari dan Februari
sebanyak 164 Kklien. Sampel penelitian
berjumlah 40 klien dan diambil secara
purposive sampling sesuai dengan Kriteria
inklusi.

Instrumen  penelitian yang
digunakan berupa kuesioner yang telah
dinyatakan valid dan reliable. Data

dikumpulkan melalui pengisian kuesioner
oleh Kklien post operasi bedah mayor.
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Setelah data terkumpul, kemudian dianalisis
dengan menggunakan analisis univariat dan
analisis bivariat dengan menggunakan uji
korelasi Rank Spearman. Penelitian ini
dilaksanakan di Ruang Bedah Kelas IlI
Rumah Sakit Umum Daerah 45 Kuningan
pada tanggal 06-25 Mei Tahun 2014.

HASIL

Dari 40 responden yang diteliti, dapat
dilihat distribusi data tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan kualitas tidur
pada klien post operasi bedah mayor di
Ruang Bedah kelas 111 RSUD 45 Kuningan
Tahun 2014.

Tabel 1. Gambaran faktor-faktor kualitas tidur pada klien post operasi bedah mayor
di Ruang Bedah Kelas 111 RSUD 45 Kuningan Tahun 2014

No Variabel f (%)
Intensitas Nyeri
1 1. Ringan 2 5
' 2. Sedang 34 85
3. Berat 4 10
Tingkat Kecemasan
2 1. Ringan 3 7,5
' 2. Sedang 35 87,5
3. Berat 2 5
Faktor Lingkungan
3 1. Cukup Nyaman 1 2,5
' 2. Nyaman 32 80
3. Sangat Nyaman 7 17,5
Kualitas Tidur
4. 1. Buruk 38 95
2. Baik 2 5

Berdasarkan tabel 1 dapat dijelaskan
bahwa dari 40 orang responden didapatkan
bahwa 85% memiliki intensitas nyeri
sedang, 87,5% memiliki tingkat kecemasan
sedang, 80% memiliki faktor lingkungan
nyaman dan 95% memiliki kualitas tidur
buruk.

di samping gambaran faktor-faktor
yang berhubungan dengan kualitas tidur,
berikut ini disajikan hasil analisis uji
hubungan antara faktor-faktor tersebut
dengan kualitas tidur.

Tabel 2. Hubungan antara faktor-faktor dengan kualitas tidur pada klien post
operasi bedah mayor di Ruang Bedah Kelas 111 RSUD 45 Kuningan Tahun 2014

Faktor-faktor yang berhubungan dengan Koefisien Korelasi
No . p value
kualitas tidur (rho)
1. Intensitas Nyeri 0,000 (-) 0,609
2. Tingkat Kecemasan 0,000 (-) 0,640
3. Faktor Lingkungan 0,002 0,472
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Berdasarkan tabel 2 dapat dijelaskan
setelah dilakukan uji korelasi dengan
menggunakan uji korelasi Rank Spearman
didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara intensitas nyeri
(p value = 0,000), tingkat kecemasan (p
value = 0,000) , faktor lingkungan (p value
= 0,002) dengan kualitas tidur.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan negatif antara intensitas
nyeri dengan kualitas tidur pada klien post
operasi bedah mayor di Ruang Bedah Kelas
11 RSUD 45 Kuningan tahun 2014 dengan
nilai koefisien korelasi (-) 0,609 semakin
tinggi intensitas nyeri maka semakin
menurunkan kualitas tidur klien post
operasi mayor dan begitu sebaliknya. Hal
tersebut disebabkan karena kerusakan
jaringan akibat pembedahan yang melalui
saraf perifer tersebut dapat menjadi
stimulus timbulnya nyeri, yang diperkuat
oleh adanya rangsangan listrik dalam
daerah retikular batang otak dan nukleus
intralaminar talamus, yang memiliki
aktivitas saraf melalui otak. Padahal di otak
tersebut merupakan tempat dari sistem

pembangkit utama individu, termasuk
pengendali  tidur seseorang, hal ini
menyebabkan seseorang akan menjadi
siaga/terbangun sehingga dapat
mengakibatkan  kualitas  tidur  buruk.
Diperkuat  oleh  Potter dan  Perry

(2005:1487) menjelaskan bahwa “pasien
yang baru mengalami pembedahan sering
terbangun pada malam hari dan hanya
mendapat sedikit tidur REM akibat nyeri
setelah pembedahan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan negatif antara tingkat
kecemasan dengan kualitas tidur pada klien
post operasi bedah mayor di Ruang Bedah

Kelas 11l RSUD 45 Kuningan tahun 2014
dengan nilai koefisien korelasi (-) 0,640
semakin tinggi tingkat kecemasan maka
semakin menurunkan kualitas tidur klien
post operasi mayor dan begitu sebaliknya.
Responden dalam penelitian ini kurang
dapat mengontrol masalah yang
dihadapinya sehingga meskipun sebagian
besar tingkat kecemasan dalam kategori
sedang tetapi kualitas tidurnya dalam
kategori buruk.

Kecemasan yang berlebih pada
responden akan membuat responden
tersebut terlalu keras dalam berfikir
sehingga responden akan sulit untuk
mengontrol emosinya yang berdampak
pada peningkatan ketegangan dan kesulitan
dalam memulai tidur. Kesulitan ini yang
nanti akan mengganggu responden untuk
mendapatkan  kualitas  tidur.  Asmadi
(2008:138) menambahkan “keadaan cemas
dan depresi dapat menyebabkan gangguan
pada frekuensi tidur karena pada kondisi
cemas akan meningkatkan norepinefrin
darah melalui sistem saraf simpatis. Zat ini
akan mengurangi tahap 4 NREM dan
REM”.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan positif antara faktor
lingkungan dengan kualitas tidur pada klien
post operasi bedah mayor di Ruang Bedah
Kelas 11l RSUD 45 Kuningan tahun 2014
dengan nilai koefisien korelasi 0,472,
semakin baik lingkungan maka semakin
meningkatkan kualitas tidur klien post
operasi mayor dan begitu sebaliknya. Klien
memerlukan lingkungan tidur yang nyaman
dan ventilasi yang baik, pencahayaan harus
disesuaikan dengan keinginan pasien, serta
pencahayaan juga harus baik. Akan sangat
di inginkan untuk lebih memperketat jam
besuk pasien, hal ini diungkapkan oleh
responden, mereka merasa terganggu
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dengan jumlah pengunjung dan percakapan
pengunjung terutama pada malam hari yang
dapat mengakibatkan tidur terganggu,
berdasarkan hal tersebut petugas di ruangan
harus bisa mengatasi keramaian yang

terjadi sehingga tercipta suasana yang
tenang dan nyaman agar  dapat
meningkatkan kualitas tidur klien.
SIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN

Sebagian  besar responden  post

operasi bedah mayor mengalami intensitas
nyeri sedang sebanyak 34 responden (85%),
tingkat kecemasan sedang 35 responden
(87,5%), lingkungan nyaman 32 responden
(80%) dan kualitas tidur buruk 38
responden (95%). Hasil uji analisis terdapat
hubungan yang bermakna antara intensitas
nyeri (p value = 0,000), tingkat kecemasan
(p value = 0,000) dan faktor lingkungan
(p value = 0,002) dengan kualitas tidur pada
klien post operasi bedah mayor di Ruang
Bedah Kelas 111 RSUD 45 Kuningan tahun
2014.

SARAN
Diharapkan perawat dapat
memodifikasi berbagai tindakan dalam

pelaksanaan asuhan keperawatan kepada
klien post operasi, terutama dalam
melakukan intervensi untuk menurunkan
nyeri, intervensi untuk menurunkan tingkat
kecemasan serta meningkatkan
kenyamanan pasien di ruangan perawatan
sehingga kualitas tidur klien dapat
menunjukan hasil yang baik. Serta klien
dapat melakukan berbagai teknik secara
mandiri seperti melakukan teknik relaksasi
untuk mengurangi nyeri, mendengarkan
murottal Al-Qur’an untuk menurunkan
tingkat kecemasan dan teknik lain untuk

meningkatkan kualitas tidur sehingga
manfaat tidur dapat dirasakan.
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ABSTRAK

Masalah keselamatan dan kecelakaan kerja di Indonesia masih sering diabaikan.
Hal ini dapat dilihat dari masih tingginya angka kecelakaan kerja. Menurut data dari
Jamsostek, jumlah kecelakaan kerja pada tahun 2012 sebanyak 9.056 kasus kecelakaan
kerja. Dari jumlah tersebut, 2.419 kasus mengakibatkan kematian. Menurut Afdifar
(2012), baru 2,1% dari 15.000 perusahaan  besar yang  menerapkan  sistem
manajemen K3. Sementara di perusahaan kecil dan menengah, implementasi dari
penerapan sistem manajemen K3 juga masih jauh dari harapan. Berdasarkan pengukuran
Indeks Pembangunan Ketenagakerjaan (IPK), Indonesia pada tahun 2012,
indikator Kondisi Lingkungan Kerja hanya mencapai angka 3,71 (rendah) atau
menurun dibanding 2011 yang mencapai angka indeks 5,02 (menengah-kebawah)
(llifani, 2013). Dengan adanya pelaksanaan program kesehatan dan keselamatan kerja di
perusahaan diharapkan dapat meningkatkan  kualitas kinerja karyawan dan
mampu  mendukung pencapaian tujuan perusahaan secara optimal.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kesehatan dan
keselamatan kerja terhadap kinerja karyawan bagian produksi PT. PG Rajawali Il Unit PG
Jatitujuh Majalengka.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah metode survey dengan pendekatan cross
sectional. Populasi adalah seluruh karyawan bagian produksi Il PT. PT. PG Rajawali I
Unit PG Jatitujuh Majalengka sebanyak 600 orang. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah dengan teknik kuota accidental sampling, yaitu sebanyak 87 orang.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner dan
dianalisis dengan menggunakan teknik analisis korelasi pearson.

Berdasarkan hasil analisis data penelitian, dapat diketahui bahwa kesehatan dan
keselamatan kerja (K3) berpengaruh terhadap Kinerja karyawan Bagian Produksi Il
PT. PG Rajawali Il Unit PG Jatitujuh Kabupaten Majalengka. Penelitian ini hanya
meneliti pengaruh kesehatan dan keselamatan kerja (K3) terhadap kinerja karyawan,
oleh karena itu diharapkan peneliti selanjutnya dapat memperdalam penelitian ini
dengan menambahkan faktor lain yang mungkin mempengaruhi Kinerja karyawan

Kata Kunci : Keselamatan dan kesehatan kerja, Kinerja karyawan
ABSTRACK
Occupational safety and occupational problems in Indonesia are still often ignored.
This can be seen from the high rate of work accident. According to data from Jamsostek,

the number of work accidents in 2012 as many as 9,056 cases of work accidents. Of these,
2,419 cases resulted in death. According Afdifar (2012), only 2.1% of the 15,000 large
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companies that implement K3 management system. While in small and medium enterprises,
implementation of the implementation of K3 management system is also still far from
expectations. Based on the measurement of the Employment Development Index (IPK),
Indonesia in 2012, the indicator of Working Environment Condition only reached 3.71
(low) or decreased compared to 2011 which reached 5.02 index (medium-down) (lIfani,
2013). With the implementation of health and safety programs in the company is expected
to improve the quality of employee performance and able to support the achievement of
corporate objectives optimally.

The purpose of this study was to determine the effect of occupational health and
safety on the performance of employees of the production of PT. PG Rajawali Il Unit PG
Jatitujuh Majalengka.

The research type is survey method with cross sectional approach. The population is
all employees of production Il PT. PT. PG Rajawali Il Unit PG Jatitujuh Majalengka as
many as 600 people. Sampling in this research is by quota accidental sampling technique,
that is 87 people. The instrument used in this study is a questionnaire sheet and analyzed
by using pearson correlation analysis technique.

Based on the results of data analysis research, it can be seen that health and safety
(K3) effect on employee Performance Part Il PT. PG Rajawali Il Unit PG Jatitujuh
Regency Majalengka. This study only examines the effect of health and safety (K3) on
employee performance, therefore it is expected the next researcher can deepen this
research by adding other factors that may affect employee performance

Keywords: Occupational safety and health, Employee performance

PENDAHULUAN

Keselamatan dan kesehatan kerja
termasuk salah satu program pemeliharaan
yang ada di perusahaan. Pelaksanaan
program keselamatan dan kesehatan kerja
bagi karyawan sangatlah penting karena
bertujuan  untuk  menciptakan  sistem
keselamatan dan kesatuan kerja dengan
melibatkan unsur manajemen, tenaga kerja,
kondisi dan lingkungan Kkerja yang
terintegrasi dalam rangka mengurangi
kecelakaan (Mondy, 2005).

Secara umum, Kkecelakaan selalu
diartikan sebagai kejadian yang tidak dapat
diduga. Sebenarnya setiap kecelakaan kerja
itu dapat diramalkan atau diduga dari
semula jika perbuatan dan kondisi tidak
memenuhi persyaratan. Statistic
mengungkapkan bahwa 80% kecelakaan
disebabkan oleh perbuatan yang tidak
selamat (unsafe action), dan hanya 20%

oleh kondisi yang tidak selamat (unsafe
condition) (Silalahi, 2007).

Pentingnya pemeliharaan kesehatan
dan keselamatan tenaga kerja sudah diakui
secara luas di kalangan manajer karena para
karyawan yang sehat dan bugar, dalam arti
fisik maupun dalam arti mental psikologi,
akan mampu menampilkan kinerja yang
prima, produktifitas yang tinggi dan tingkat
kemangkiran yang rendah (Siagian, 2002).

Sumber daya manusia sebagai asset
terpenting yang dimiliki perusahaan harus
diperhatikan keselamatan dan kesehatannya
pada saat bekerja. Masalah Keselamatan
dan Kesehatan Kerja (K3) secara umum di
Indonesia masih sering diabaikan oleh
sebagian besar perusahaan. Hal ini
ditunjukkan dengan masih tingginya angka
kecelakaan kerja, seperti yang dikutip dari
web detik.com hari Selasa, 16 Oktober
2012 telah terjadi 96.400 kecelakaan kerja
yang terjadi di tahun 2011. Akibat tragedi
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kecelakaan kerja yang sering terjadi, dari
96.400 kecelakaan kerja yang terjadi,
sebanyak 2.144 diantaranya tercatat
meninggal dunia dan 42 lainnya cacat. Pada
tahun 2012 yang terhitung sampai dengan
bulan September jumlah kecelakaan kerja
yang terjadi mulai menurun, akan tetapi
angka kecelakaan kerja masih tinggi yaitu
pada kisaran 80.000 kasus kecelakaan kerja
(Estiawan, 2012).

Indikator keberhasilan dunia industri
sangat bergantung pada kualitas kinerja
tenaga kerja. Dapat disimpulkan bahwa
pekerja sebagai sumber daya dalam
lingkungan Kkerja industri yang harus
dikelola dengan baik, sehingga dapat
memacu  produktivitas yang  tinggi.
Keinginan untuk mencapai produktivitas
yang tinggi harus memperhatikan segi
keselamatan  dan kesehatan kerja
(Rajagukguk, 2009).

PT. PG Rajawali Il Unit PG Jatitujuh
Kabupaten Majalengka merupakan salah
satu perusahaan yang bergerak pada bidang
industri  produksi gula. Dalam proses
produksi, karyawan dituntut untuk dapat
menghasilkan produk yang berkualitas
untuk memenuhi keinginan pasar. Dengan

banyaknya resiko bahaya di bagian
produksi maka dalam pelaksanaannya
membutuhkan sistem manajemen

keselamatan dan kesehatan kerja yang baik
sehingga mampu memberikan jaminan
kesehatan dan keselamatan pada karyawan.
Selain itu, adanya pelaksanaan sistem
manajemen kesehatan dan keselamatan
kerja di perusahaan diharapkan dapat
meningkatkan kualitas Kinerja karyawan
dan mampu mendukung pencapaian tujuan
perusahaan secara optimal.

Berdasarkan uraian diatas, penulis
tertarik untuk meneliti  lebih  lanjut
mengenai  “Pengaruh Keselamatan dan

Kesehatan  Kerja  terhadap  Kinerja
Karyawan Bagian Produksi Il PT. PG
Rajawali 11 Unit PG Jatitujuh Kabupaten
Majalengka”.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian: Penelitian ini

menggunakan metode survey dengan
pendekatan Cross sectional dan
menggunakan teknik analisis korelasi

pearson dibantu dengan program SPSS
dalam mengolah data.

Lokasi Penelitian: Lokasi penelitian
bertempat di PT. PG Rajawali Il Unit PG
Jatitujuh  Kabupaten Majalengka Jawa
barat. Ruang lingkup penelitian ini dibatasi
dalam lingkup program keselamatan dan
kesehatan Kkerja pada karyawan bagian
Produksi 1l PT. PG Rajawali Il Unit PG
Jatitujuh Kabupaten Majalengka.

Teknik Pengambilan data: Teknik
pengambilan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Kuesioner

Kuesioner adalah teknik pengumpulan
data yang dilakukan dengan cara memberi
seperangkat pertanyaan kepada responden
untuk dijawab agar memperoleh informasi
yang dibutuhkan

2. Studi Dokumentasi

Studi dokumentasi dilakukan dengan
melakukan pengumpulan dan mempelajari
dokumen-dokumen  pendukung  yang
diperoleh secara langsung dari PT. PG
Rajawali 1l Unit PG Jatitujuh Kabupaten
Majalengka, seperti  sejarah  singkat
berdirinya perusahaan, struktur organisasi

perusahaan dan dokumen-dokumen
pendukung lainnya.

Populasi dan Sampel: Menurut
Sugiyono  (2007:72) Populasi adalah

wilayah generalisasi yang terdiri dari objek
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atau subjek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik  tertentu. Populasi pada
penelitian ini berjumlah 600 karyawan. Di
ambil berdasarkan ruang lingkup penelitian
yaitu karyawan untuk bagian Produksi II

PT. PG Rajawali Il Unit PG Jatitujuh
Kabupaten Majalengka.
Menurut ~ Sugiyono  (2007:73-74)

Sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi
tersebut. Teknik pengambilan sampel dalam

penelitian ini  adalah teknik  kuota
accidental sampling

Penentuan ukuran sampel pada
penelitian ini menggunakan rumus Taro

Yamane (Riduan, 2010:65).
N
e iR

Dimana:

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

d = Presisi yang ditetapkan (10%) = 0,1

Jumlah sampel yang digunakan dapat
dihitung sebagai berikut:

n= N n= GO0

Nid) 41 go0.[0,10%+1
60O
g.0+1

n =6§—D= 87 Orang

Pengolahan Data: Teknik analisis
data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah regresi linear sederhana.
Regresi linear sederhana adalah metode
statistika yang digunakan untuk
membentuk hubungan antara variabel
independent. Apabila banyaknya variabel
bebas hanya satu, maka menggunakan
regeresi linear sederhana. Bentuk umum
regeresi linear sederhana adalah sebagai
berikut.

Y =a+bX

Dimana:
Y = Variabel dependen

a = Konstanta
b = Koefisien Regresi
X = Variabel independent

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa rata-rata umur karyawan yang
bekerja di pabrik gula, adalah 37,21 tahun
dengan standar deviasi 11,205. Umur
karyawan yang paling muda adalah 19
tahun dan yang paling tua 59 tahun.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata lama kerja karyawan di pabrik
gula adalah 14,14 tahun, dengan standar
deviasi sebesar11,303. Karyawan dengan
masa Kkerja paling kecil adalah 0,2 tahun
dan paling lama selama 34 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa seluruh karyawan di
pabrik gula berjenis kelamin laki-laki, hal
ini dikarenakan pekerjaan yang ada di
pabrik gula cukup berat, sehingga pabrik
gula hanya mempekerjakan laki-laki
sebagai karyawannya. Karyawan pabrik
gula yang tidak tamat SD sebanyak 4,6%,
dan 64,4% berpendidikan tamat SMA

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
bidang pekerjaan yang paling banyak di
pabrik gula adalah bidang pekerjaan
pemurnian  sebanyak 18,4%, puteran
sebanyak 11,5%, dan bidang pekerjaan
pengawasan adalah yang paling sedikit
jumlahnya yakni hanya 1,1%. Hal ini
dikarenakan tenaga pengawas hanya
melakukan kontrolisasi dan bukan terlibat
langsung dalam proses produksi gula.
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b. Kesehatan, Keselamatan Kerja dan

Kinerja

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa, rata-rata skor kesehatan pekerja
34,65, rata-rata skor keselamatan pekerja
34,06, dan rata-rata skor Kinerja pekerja
25,06

c. Pengaruh Kesehatan dan

Keselamatan Kerja dengan Kinerja

Hasil analisis pengaruh kesehatan dan
keselamatan kerja dengan kinerja karyawan
di pabrik gula menunjukkan hubungan yang
cukup kuat (r=0,684) dan berpola positif
artinya semakin skor kesehatan dan
keselamatan kerja meningkat, maka kinerja
karyawan akan semakin meningkat pula.
Nilai koefisien dengan determinasi 0.221
artinya, kesehatan dan keselamatan kerja
dapat menjelaskan kinerja sebesar 22,1%
dan selebihnya kinerja dipengaruhi oleh
faktor lain yang tidak diteliti. Hasil uji
statistik didapatkan ada pengaruh yang
signifikan antara kesehatan dan
keselamatan kerja dengan Kinerja karyawan
Pabrik Gula (p= 0.0005).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Indriasari (2008) yang menyatakan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara
kesehatan dan keselamatan kerja dengan
Kinerja karyawan.

Hasil penelitian ini sejalan pula
dengan  penelitian  yang  dilakukan
Munandar (2014) yang menyatakan bahwa
Kesehatan  dan  keselamatan  Kerja
berhubungan signifikan dengan Kkinerja
karyawan.

Menurut Moenir (1983:207) yang
dimaksud kesehatan kerja adalah “Suatu
usaha dan keadaan yang memungkinkan

seseorang mempertahankan kondisi
kesehatannya dalam pekerjaan”.
Menurut Soepomo (1985:75)

“Kesehatan kerja adalah aturan-aturan dan

usaha-usaha untuk menjaga buruh dari
kejadiaan atau keadaan perburuhan yang
merugikan kesehatan dan keselamatan
dalam seseorang itu melakukan pekerjaan
dalam suatu hubungan kerja”.

Menurut Rivai (2004:411),
keselamatan dan kesehatan kerja merujuk
kepada kondisi-kondisi fisiologis-fiskal dan
psikologis tenaga kerja yang diakibatkan
oleh lingkungan kerja yang disediakan oleh
perusahaan. Jika sebuah  perusahaan
melakukan tindakan-tindakan keselamatan
dan kesehatan yang efektif, maka lebih
sedikit pekerja yang menderita cidera atau
penyakit jangka pendek maupun jangka
panjang sebagai akibat dari pekerjaan
mereka di perusahaan tersebut. Sedangkan
Menurut Mathis dan Jackson (2002:245)
keselamatan merujuk pada perlindungan
terhadap kesejahteraan fisik seseorang.
Keselamatan kerja adalah kondisi yang
aman atau selamat dari penderitaan,
kerusakan atau kerugian di tempat kerja
(Mangkunegara 2004:161).

Berdasarkan  beberapa pengertian
diatas, maka dapat disimpulkan bahwa
kesehatan kerja adalah suatu usaha dan
aturan-aturan untuk menjaga kondisi
perburuhan dari kejadian atau keadaan yang
merugikan kesehatan dan keselamatan, baik
keadaan yang sempurna fisik, mental
maupun social sehingga memungkinkan
dapat bekerja secara optimal.

Program Keselamatan dan Kesehatan
Kerja (K3) vyang dilaksanakan oleh
perusahaan diharapkan dapat mempertinggi
derajat  kesehatan dan  keselamatan
karyawan. Apabila masalah kesehatan dan
keselamatan ini tidak diperhatikan akan
dapat menjadi bumerang bagi perusahaan
dan karyawan itu sendiri. Bagi karyawan
yang kondisi kesehatannya terganggu tentu
berdampak pada penyelesaian
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pekerjaannya, sehingga membuat Kinerja
menurun.

Berdasarkan uraian diatas tampak
jelas, bahwa Kesehatan dan Keselamatan
Kerja (K3) berhubungan erat dengan
kinerja karyawan pabrik gula. Apabila
perusahaan dapat menciptakan suasana
kerja yang tenang dan nyaman, maka
karyawan akan merasa dihargai dan
diperhatikan. Sehingga karyawan akan
mempunyai loyalitas, gairah bekerja dan
pada akhirnya meningkatkan kinerja.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan: Berdasarkan hasil analisis
data penelitian, dapat disimpulkan bahwa
kesehatan dan keselamatan kerja (K3)
berpengaruh terhadap Kkinerja karyawan
Pabrik Gula.

SARAN:

Perusahaan harus lebih meningkatkan
lagi keselamatan dan kesehatan karyawan
dan Penelitian ini  hanya meneliti
pengaruh  kesehatan dan keselamatan
kerja (K3) terhadap kinerja karyawan, oleh
karena itu diharapkan peneliti selanjutnya

dapat memperdalam  penelitian ini
dengan  menambahkan  faktor lain
yang mungkin mempengaruhi  Kinerja
karyawan.
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HUBUNGAN ANTARA HASIL BELAJAR DAN KEHADIRAN MAHASISWA
DENGAN HASIL UJI KOMPETENSI MAHASISWA PROGRAM STUDI
KEBIDANAN STIKes INDRAMAYU

Yati Nurhayati, Dewi Eka Stia Murni, Cucu Nurmala
Dosen Program Studi DIl Kebidanan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Indramayu

ABSTRAK

Peningkatan kualitas pendidikan tenaga kesehatan adalah salah satu langkah strategis
untuk meningkatkan ketersediaan tenaga kesehatan yang berkualitas dan memiliki
kompetensi yang relevan untuk menjalankan sistem pelayanan kesehatan. Uji kompetensi
nasional adalah salah satu cara efektif untuk meningkatkan proses pendidikan dan
menyamakan pencapaian relevansi kompetensi sesuai dengan standar kompetensi yang
diperlukan masyarakat.*® Uji kompetensi merupakan cara pemerintah untuk memberikan
pengawasan institusi pendidikan.

Untuk Menganalisis Hubungan Antara hasil Belajar (IPK), kehadiran mahasiswa
pada perkuliahan dan bimbingan belajar dengan Hasil Uji Kompetensi mahasiswa Prodi
Kebidanan STIKes Indramayu tahun 2017.

Rancangan dalam penelitian ini adalah metode deskripsi dengan pendekatan cross
sectional. Uji statistik univariat berupa persentase, menggunakan Fishers Exact Test untuk
melihat perbedaan dan hubungan antar variabel. Sampel penelitian adalah seluruh
mahasiswa tingkat Il Program Studi Kebidanan sebanyak 39 orang mahasiswa Prodi
Kebidanan STIKes Indramayu Tahun 2017.

Hasil Penelitian didapatkan bahwa rata-rata IPK mahasiswa yaitu kategori sangat
memuaskan (3,36), kehadiran pada perkuliahan rata-rata 98,36% dan kehadiran bimbel
97,95%. Berdasarkan hasil belajar didapatkan bahwa 4 orang mahasiswa dengan IPK
kategori Sangat Memuaskan (76,31%) yang tidak lulus uji kompetensi (10,53%), dan
mahasiswa dengan IPK kategori kumlaude (13,16%) semuanya dinyatakan lulus pada uji
kompetensi. (p=1,00). Didapatkan pula bahwa 1 (2,63%) dari 4 orang yang tidak lulus uji
kompetensi termasuk kategori tidak memenuhi dari kehadiran pada perkuliahan, dan
mahasiswa yang dinyatakan lulus uji kompetensi termasuk kategori memenuhi dari
kehadiran pada perkuliahan (89,47%) dengan nilai p=0,105. Selain itu, 2 dari 4 mahasiswa
yang tidak lulus uji kompetensi, termasuk kategori tidak memenuhi dari kehadiran
bimbingan belajar (5,26%). Mahasiswa yang lulus uji kompetensi sebanyak 30 atau
78,95%, termasuk kategori memenuhi dari kehadiran bimbel dengan nilai p=0,11. Tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara kehadiran mahasiswa pada perkuliahan dan
bimbingan belajar, hasil belajar (IPK) dengan hasil kelulusan uji kompetensi mahasiswa
semester VI Prodi DIl Kebidanan STIKes Indramayu TA. 2016/2017. Akan tetapi
terdapat perbedaan nilai yang signifikan antara nilai tes sebelum dengan setelah mengikuti
bimbingan belajar pada mahasiswa semester VI Prodi  Kebidanan STIKes Indramayu
TA.2016/2017. Menurut mahasiswa, terdapat manfaat dari kegiatan bimbingan belajar
yang diselenggarakan Prodi Kebidanan STI1Kes Indramayu.

Perlu ada pengkajian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
kelulusan mahasiswa pada uji kompetensi yang diselenggarakan oleh Pemerintah. Selain
itu, proses pembelajaran harus diupayakan dengan berbagai metode yang dapat
mengaktifkan mahasiswa dalam proses berpikir dan menangani kasus kebidanan.

Kata Kunci: hasil belajar, kehadiran mahasiswa, hasil uji kompetensi.
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PENDAHULUAN

Seiring dengan perkembangan zaman
dan pengaruh globalisasi yang memilki
dampak dalam berbagai bidang kehidupan,
termasuk pendidikan dan dunia perguruan
tinggi. Tenaga kesehatan yang profesional

dihasilkan  oleh institusi  pendidikan
kesehatan yang menyelenggarakan
pendidikan yang bermutu. Pendidikan
dikatakan bermutu jika setiap aspek

penyelenggaraan pendidikan dilaksanakan
sesuai dengan standar yang berlaku untuk
institusi tenaga kesehatan.*

Bidan adalah tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi melalui pendidikan
kebidanan, diregistrasi dan  memilki
kewenangan untuk melaksakana tugasnya.
Bidan merupakan salah satu tenaga
kesehatan pemberi pelayanan primer di
indonesia. Kualitas bidan saat ini dianggap
semakin menurun. Salah satu penyebabnya
adalah kurangnya pengawasan terhadap
institusi  pendidikan  kebidanan  yang
jumlahnya semakin meningkat. Hal ini akan
berdampak pada peningkatan jumlah
lulusan yang tidak diimbangi dengan mutu
yang dihasilkan.?®

Fenomena globalisasi seperti majunya
ilmu dan teknologi kedokteran disatu pihak
serta makin baiknya tingkat pendidikan dan
sosial ekonomi penduduk di sisi lain
pelayanan  kesehatan yang  bermutu
merupakan hal yang penting salah satunya
berimbas pada tuntutan kualitas pelayanan
bidan. Para  pengguna jasa yang
membutuhkan tenaga lulusan bidan saat ini
akan lebih selektif dalam merekrut tenaga
karena menginginkan mutu di institusinya
masing-masing.®

Pelaksanaan kegiatan belajar
mengajar tidak dapat lepas dari peran dosen
yang ada dalam suatu institusi pendidikan.’
Faktor yang dapat mempengaruhi proses

pembelajaran yaitu faktor internal dan
eksternal.

Faktor internal tersebut yaitu berupa
motivasi yang ada dalam diri mahasiswa itu
sendiri  (keinginan untuk memperoleh
pengetahuan dengan kehadiran dalam setiap
perkuliahan). Faktor eksterna yaitu meliputi
kompetensi dosen (metode mengajar, dll)
sarana dan prasarana pendidikan.®

Dalam hal motivasi, tidak sedikit
mahasiswa yang tidak mengerjakan tugas
kuliah, datang sering terlambat, mengobrol
ketika dosen menjelaskan, mencontek
ketika ujian, merka sudah puas dengan nilai
berkadar cukup (C). °

Peningkatan  kualitas  pendidikan
tenaga kesehatan adalah salah satu langkah
strategis untuk meningkatkan ketersediaan
tenaga  kesehatan  yang  berkualitas
dan memiliki kompetensi yang relevan
untuk  menjalankan sistem pelayanan
kesehatan. Uji kompetensi nasional adalah
salah satu cara efektif untuk meningkatkan
proses pendidikan dan  menyamakan
pencapaian relevansi kompetensi sesuai
dengan standar kompetensi yang diperlukan
masyarakat.'> Uji kompetensi merupakan
cara pemerintah  untuk  memberikan
pengawasan institusi pendidikan.*!

Hasil uji  kompetensi mahasiswa
dipengaruhi  oleh  faktor  eksternal,
meliputi: ~ Try Out, kurikulum/metode

pembelajaran, faktor dosen, faktor lain
yang berpengaruh, sedangkan faktor
internal meliputi: kecerdasan, minat dan
bakat, motivasi. Beberapa faktor tersebutlah
yang dapat mempengaruhi Hasil Uji
Kompetensi mahasiswa. Berbagai upaya
pun di coba untuk dilakukan agar dapat

meminimalisir  perasaan-perasaan  yang
tidak menyenangkan tersebut, sehingga
mahasiswa siap menghadapi uji

kompetensi. *2
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Uji Coba uji kompetensi dapat
membantu  mengukur  sejauh  mana
pencapaian suatu institusi pendidikan
dibandingkan dengan standar lulusan

nasional. Hasil uji coba kompetensi dapat
digunakan sebagai bahan masukan dalam
perbaikan proses pembelajaran.*?

STIKes Indramayu merupakan salah
satu pendidikan kesehatan untuk
menciptakan  kualitas Sumber  Daya
Manusia (SDM) yang kompeten dalam
bidang kesehatan, dan merupakan upaya
masyarakat dalam meningkatkan
pendidikan yang lebih baik khususnya
program studi kebidanan, sesuai dengan
visi dari STIKes Indramayu itu sendiri
adalah  menjadi  institusi  pendidikan
kesehatan yang menghasilkan lulusan
(Ners, Sarjana Kesehatan Masyarakat, dan
Ahli Madya Kebidanan) yang profesional,
unggul, religius serta mampu bersaing
secara global pada tahun 2020. Dengan
dasar pemikiran tersebut tim penulis tertarik
untuk meneliti tentang ‘Hubungan Antara
Hasil Belajar dan Kehadiran Mahasiswa
Dengan Hasil Uji Kompetensi kebidanan
STIKes Indramayu Tahun 2017.°

Rumusan Masalah: Apakah terdapat
Hubungan Antara hasil Belajar, kehadiran
mahasiswa  pada  perkuliahan  dan
bimbingan belajar Dengan Hasil Uji
Kompetensi mahasiswa Prodi Kebidanan
STIKes Indramayu tahun 2017? Tujuan
Penelitian: Untuk Menganalisis Hubungan

HASIL PENELITIAN
Karakteristik

Antara hasil Belajar (IPK), kehadiran
mahasiswa  pada  perkuliahan  dan
bimbingan belajar dengan Hasil Uji

Kompetensi mahasiswa Prodi Kebidanan
STIKes Indramayu tahun 2017. Manfaat
Penelitian: Dapat dijadikan data dasar,
informasi dan bahan evaluasi untuk
pengembangan  strategi  pembelajaran
kepada mahasiswa di Prodi Kebidanan
STIKes Indramayu tahun 2017.

METODE PENELITIAN

Subjek Penelitian: Populasi target pada
penelitian ini yaitu mahasiswa Program
Studi  Kebidanan STIKes Indramayu,
sedangkan populasi terjangkaunya
adalah mahasiswa tingkat I11 (tiga) Program
Studi Kebidanan STIKes Indramayu tahun
akademik 2016/2017 sebanyak 39 orang.
Sampel: sampel penelitian adalah seluruh
mahasiswa tingkat IIl Program Studi
Kebidanan sebanyak 39 orang.
Rancangan  penelitian: rancangan
dalam penelitian ini adalah metode
deskripsi  dengan  pendekatan  cross
sectional. Variabel : Variabel bebas dalam
penelitian ini yaitu Hasil Belajar berupa
Indeks Prestasi Kumulatif (IPK), Kehadiran
Mahasiswa  pada  perkuliahan  dan
bimbingan belajar. Sedangkan Variabel
terikat pada penelitian ini yaitu kelulusan
Uji kompetensi mahasiswa  Prodi
Kebidanan STIKes Indramayu Tahun 2017.

Tabel 4.1 Karakteristik Hasil Belajar (IPK), Kehadiran pada Perkuliahan dan
Bimbingan Belajar Mahasiswa Prodi Kebidanan STIKes Indramayu

No Variabel N | Mean | Median | Mode | Standar Deviasi | Min | Maks
1. | IPK 38 | 3,36 3,32 3,27 0,17 3,02 | 3,86
2. | Kehadiran Kuliah 38 | 98,36 100 100 5,69 65 100
3. | Kehadiran Bimbel 38 | 97,95 100 100 5,73 72 100

16 | Jurnal Kesehatan Indra Husada - Volume 5 Nomor 1 Tahun 2017




Berdasarkan tabel
bahwa rata-rata IPK
kategori  sangat

4.1 didapatkan
mahasiswa yaitu
memuaskan  (3,36),

kehadiran pada perkuliahan rata-rata
98,36% dan kehadiran bimbel 97,95%.

1. Hubungan Antara Hasil Belajar (IPK) Terhadap Hasil Uji Kompetensi
Mahasiswa Prodi Kebidanan STIKes Indramayu tahun 2017
Tabel 4.2 Hubungan Hasil Belajar dengan Hasil Uji Kompetensi Mahasiswa Prodi
Kebidanan STIKes Indramayu

Hasil Uji Kompetensi
No Indeks Prestasi Kumulatif (1PK) Lulus Tidak Lulus Nilai p
F % F %
1. | Kumlaude 5 13,16 0 0 100
2. | Sangat Memuaskan 29 | 76,31 4 10,53 '

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan
bahwa terdapat 4 orang mahasiswa dengan
IPK kategori Sangat Memuaskan (76,31%)
yang tidak lulus uji kompetensi (10,53%),
dan mahasiswa dengan IPK kategori

kumlaude (13,16%) semuanya dinyatakan
lulus pada uji kompetensi. Nilai p>0,05
menunjukkan  bahwa tidak terdapat
hubungan antara hasil belajar (IPK)
mahasiswa dengan hasil uji kompetensi.

2. Hubungan Antara Kehadiran Mahasiswa Terhadap Hasil Uji Kompetensi
Mahasiswa Prodi Kebidanan STIKes Indramayu tahun 2017
Tabel 4.3 Hubungan Antara Kehadiran Mahasiswa Pada Perkuliahan Dengan Hasil
Uji Kompetensi Mahasiswa Prodi Kebidanan STIKes Indramayu Tahun 2017

Hasil Uji Kompetensi
No Kehadiran pada Perkuliahan Lulus Tidak Lulus Nilai p
F % F %
1. | Memenuhi 34 89,47 3 7.9 0.105
2. | Tidak Memenuhi 0 0 1 2,63 ’

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan
bahwa 1 (2,63%) dari 4 orang yang tidak
lulus uji kompetensi termasuk kategori
tidak memenuhi dari kehadiran pada
perkuliahan, dan mahasiswa yang dinyata-
kan lulus uji kompetensi termasuk kategori

memenuhi dari kehadiran pada perkuliahan
(89,47%). Nilai p > 0,05 menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara
kehadiran ~ mahasiswa pada  proses
perkuliahan dengan hasil uji kompetensi.

3. Hubungan Antara Kehadiran Mahasiswa pada Bimbingan Belajar Dengan
Hasil Uji Kompetensi Mahasiswa Prodi Kebidanan STIKes Indramayu tahun

2017
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Tabel 4.4 Hubungan antara Kehadiran pada Bimbingan Belajar dengan Hasil Uji
Kompetensi Mahasiswa Prodi Kebidanan STIKes Indramayu Tahun 2017

Hasil Uji Kompetensi Nilai p
No Kehadiran pada Bimbingan Belajar Lulus Tidak Lulus
F % F %
1. | Memenuhi 30 78,95 2 5,26 011
2. | Tidak Memenuhi 4 10,53 2 5,26 ’

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan
bahwa 2 dari 4 mahasiswa yang tidak lulus
uji kompetensi, termasuk kategori tidak
memenuhi dari  kehadiran  bimbingan
belajar (5,26%). Mahasiswa yang lulus uji
kompetensi sebanyak 30 atau 78,95%,
termasuk kategori memenuhi dari kehadiran
bimbel. Nilai p>0,05 menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara kehadiran
mahasiswa pada kegiatan bimbel dengan
hasil uji kompetensi.

PEMBAHASAN

Pembelajaran merupakan serangkaian
kegiatan yang disusun disengaja, bertujuan
dan terkendali untuk menciptakan proses
pada siswa atau peserta didik yang dapat
dilakukan oleh pengajar yang memiliki
kemampuan atau kompetensi.**

Mahasiswa merasa senang apabila
dosen mengajar dengan memberikan
informasi terbaru mengenai pengembangan
penelitian yang terjadi, pembelajaran
dengan contoh aplikasi penempatan
langsung dilapangan, serta konsep belajar
aktif yang diberikan dosen sehingga
menimbulkan  keinginan siswa untuk
mengikuti PBM. Pada penelitian ini
menunjukkan  bahwa rata-rata IPK
mahasiswa  yaitu kategori sangat
memuaskan  (3,36), kehadiran  pada
perkuliahan rata-rata 98,36% dan kehadiran
bimbel  97,95%. Metode  mengajar
merupakan suatu kunci untuk
mengembangkan Kkinerja dalam belajar

siswa. Mahasiswa yang memiliki indeks
hasil kumulatif yang baik pada fase akhir
belajar akan lebih mudah memahami
konsep ataupun  teori-teori yang telah
didapat dan juga akan lebih mudah
mengingat sehingga kemampuan
intelektualnya meningkat disertai dengan
kemampuan teknikal yang meningkat maka
dari itu mahasiswa tersebut akan mudah
mengerjakan soal ujian sehingga hasil yang
didapat juga akan memuaskan.®

Hal ini  sesuai pula dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pramana,
S (2011) yang dilakukan pada peserta
ujian  kompetensi  dokter  Indonesia
(UKDI) Fakultas kedokteran Universitas
Diponegoro yang membuktikan bahwa
ada hubungan secara signifikan antara
nilai indek hasil komulatif (IPK) PPA dan
PPP terhadap nilai Ujian Kompetensi
Dokter Indonesia (UKDI), dimana nilai
IPK berbanding lurus dengan persentase
kelulusan UKDI.?

Pada penelitian ini, sejumlah 4 orang
mahasiswa dengan IPK Kkategori Sangat
Memuaskan (76,31%) dinyatakan tidak
lulus uji kompetensi (10,53%), dan
sejumlah 5 mahasiswa dengan IPK kategori
kumlaude (13,16%) semuanya dinyatakan
lulus pada uji kompetensi. Berdasarkan data
tersebut, diketahui bahwa IPK dengan
kategori kumlaud dinyatakan lulus pada uji
kompetensi  walaupun secara statistik
didapatkan nilai p>0,05 menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara hasil
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belajar (IPK) mahasiswa dengan hasil uji
kompetensi. Sebagaimana hasil penelitian
yang dilakukan Alvin Abdillah (2016),
tentang gambaran hubungan IPK terhadap
kelulusan UKNI, berdasarkan analisa
statistik dengan fisher’s exact test dengan
tingkat kemaknaan 0,05 didapatkan
p=0,000. Hal ini menunjukan bahwa ada
hubungan IPK dengan Kkelulusan Uji
Kompetensi Bidan. °

Bidan adalah salah satu tenaga
kesehatan yang menabdikan diri dalam
bidang kebidanan, memiliki kompetensi
melalui pendidikan kebidanan, diregistrasi,
dan memiliki kewenangan  untuk
melaksanakan tugasnya.? Dalam Permenkes
No. 161 tahun 2010 tentang registrasi
tenaga kesehatan disebutkan bahwa setiap
tenaga kesehatan yang akan menjalankan
pekerjaan kepropesiannya wajib memiliki
Surat Tanda Registrasi (STR). Untuk
memperoleh STR tenaga kesehatan harus
mengajukan permohonan dengan
melapirkan persyaratan antara lain fotocopy
sertifikat kompetensi yang diperoleh
melalui uji kompetensi.

Uji kompetensi merupakan suatu
proses untuk mendapatkan pengakuan
terhadap kompetensi yang dimiliki oleh
seorang tenaga kesehatan dalam
melanjalankan profesinya dengan cara
mengukur pengetahuan, keterampilan dan
sikap tenaga kesehatan sesuai dengan
standar  profesinya.  Pelaksanaan  uji
kompetensi dilakukan oleh MTKP di setiap
provinsi yang ada di Republik Indonesia.?

Perguruan tinggi kesehatan
khususnya pendidikan bidan merupakan
suatu jenjang pendidikan berkelanjutan
dimana di dalamnya terdapat suatu proses
pengelolaan sistem yang berkelanjutan
yang sesuai dengan tujuan pendidikan.
Untuk menghasilkan output dan out come

yang sesuai dengan keinginan pengguna
atau  masyarakat ~maka  diperlukan
pemantauan kualitas agar lulusan perguruan
tinggi kesehatan memilki kualitas yang baik
dan dapat diterima oleh masyarakat.
Pemantauan dan perbaikan kualitas bisa
dilakukan pada aspek-aspek yang mampu
mempengaruhi kualitas pendidikan
diantaranya yaitu proses pembelajaran.

Sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan Yuni W, et al. (2012):Tentang
hubungan korelasi antara kompetensi
dosen, kehadiran mahasiswa dengan nilai
kelulusan didapatkan bahwa Kompetensi
Profesional dan kehadiran mahasiswa
mempunyai hubungan erat positif. Begitu
juga dengan nilai koefisien korelasi antara
kehadiran ~ mahasiswa  dengan  nilai
mahasiswa  sebesar r=0,692654 atau
r=69,2654%, yang berarti antara kehadiran
mahasiswa dan nilai mahasiswa juga
mempunyai hubungan yang erat.*’

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
1 (2,63%) dari 4 orang yang tidak lulus uji
kompetensi  termasuk  kategori  tidak
memenuhi dari kehadiran pada perkuliahan
dan 2 dari 4 mahasiswa yang tidak
memenuhi  kehadiran pada bimbingan
belajar (5,26%). Sebanyak 34 mahasiswa
yang dinyatakan lulus uji kompetensi
termasuk kategori memenuhi dari kehadiran
pada perkuliahan (89,47%) dan sebanyak
30 mahasiswa (78,95%) yang lulus uji
kompetensi, termasuk kategori memenuhi
kehadiran bimbel. Akan tetapi, secara
statistik didapatkan nilai p>0,05 atau tidak
terdapat hubungan antara kehadiran
mahasiswa pada proses perkuliahan dengan
hasil uji kompetensi.

Tercapainya tujuan proses belajar
mengajar dalam suatu perguruan tinggi
tidak terlepas dari peranan dosen dan
mahasiswa. Keaktifan para dosen dalam
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memberikan perkuliahan dan keaktifan
mahasiswa dalam mengikuti proses belajar
mengajar menjadi kunci utama suksesnya
proses belajar mengajar. Suksesnya proses
belajar mengajar, bagi mahasiswa, dapat
dilihat dengan alat ukur berupa nilai akhir
yang diperoleh.Biasanya, seorang
mahasiswa dikatakan memiliki nilai baik
dalam suatu matakuliah, apabila mahasiswa
tersebut mendapatkan nilai lebih dari atau
sama dengan ‘B’. Demikian pula, seorang
dosen dikatakan sukses dalam proses
belajar mengajar, apabila nilai kinerja yang
diperolehnya juga baik."

Mahasiswa yang memiliki indeks
hasil kumulatif yang baik pada fase akhir
belajar akan lebih mudah memahami
konsep ataupun  teori-teori yang telah
didapat dan juga akan lebih  mudah
mengingat sehingga kemampuan
intelektualnya meningkat disertai dengan
kemampuan teknikal yang meningkat maka
dari itu mahasiswa tersebut akan mudah
mengerjakan soal ujian sehingga hasil yang
didapat juga akan memuaskan.®

Berkenaan dengan hal tersebut, maka
dilakukan pengkajian lebih lanjut terhadap
pendapat dari  beberapa  mahasiswa
(responden penelitian) tentang manfaat
diadakannya bimbingan belajar yang
dilakukan Prodi DIl Kebidanan. Hasil
hitung uji statistik berdasarkan data pre dan
post pada kegiatan bimbel, didapatkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara hasil tes sebelum dengan hasil tes
setelah bimbel (p<0,00). Adapun hasil
pengumpulan  data secara  kualitatif
didapatkan bahwa rata-rata mahasiswa
menyatakan bahwa kegiatan bimbingan
belajar yang diikuti sangat bermanfaat
dalam pelaksanaan uji kompetensi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan dari hasil penelitian ini

yaitu secara statistik tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kehadiran
mahasiswa  pada  perkuliahan  dan
bimbingan belajar, hasil belajar (IPK)
dengan hasil kelulusan uji kompetensi
mahasiswa semester VI Prodi DIl
Kebidanan  STIKes Indramayu TA.

2016/2017. Akan tetapi terdapat perbedaan
nilai yang signifikan antara nilai tes
sebelum dengan setelah  mengikuti
bimbingan  belajar pada  mahasiswa
semester VI Prodi Kebidanan STIKes
Indramayu TA.2016/2017. Menurut
mahasiswa, terdapat manfaat dari kegiatan
bimbingan belajar yang diselenggarakan
Prodi Kebidanan STIKes Indramayu.

Saran: perlu ada pengkajian lebih
lanjut tentang faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi kelulusan mahasiswa pada
uji kompetensi yang diselenggarakan oleh
Pemerintah. Selain itu, proses pembelajaran
harus diupayakan dengan berbagai metode
yang dapat mengaktifkan mahasiswa dalam
proses berpikir dan menangani kasus
kebidanan.
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EFEKTIVITAS PEMBERIAN BlJI RAMI TERHADAP NYERI SENDI PADA
WANITA MENOPOUSE

Arum Lusiana, Sri Sumarni, Ayuningtyas
Dosen Poltekkes Kemenkes Semarang

ABSTRAK

Menopause merupakan masa yang pasti dihadapi dalam perjalanan hidup seorang
perempuan dan suatu proses alamiah sejalan dengan bertambahnya usia. Data laporan
Riskesdas 2013 menyebutkan bahwa persentase kejadian lansia yang menderita penyakit
sendi di Indonesia adalah 24,7%. Pada wanita lansia prevalensi yang didiagnosis nakes
lebih tinggi pada perempuan (13,4%) dibanding laki-laki (10,3%) demikian juga yang
didiagnosis nakes atau gejala pada perempuan(27,5%) lebih tinggi dari laki-laki (21,8%).
Data tersebut menunjukkan bahwa wanita lansia dominan mengalami nyeri sendi dari pada
pria lansia dan persentase lansia yang mengalami penyakit sendi berdasarkan diagnosis dan
gejalanya di Jawa Tengah adalah 11,2%.

Desain penelitian yang digunakan adalah Experiment yaitu Quasi Experiment dengan
desain One group pre test-post test design. Jumlah sampel sebanyak 109 orang yang terdiri
atas 55 orang menkonsumsi biji rami dan 50 orang tidak mengkonsumsi biji rami. Analisis
data dilakukan dalam dua tahapan yaitu analisis univariat, bivariat, dengan bantuan
software SPSS.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata nyeri sendi pada wanita
menopause yang mengkonsumsi biji rami dan tidak mengkonsumsi biji rami. Nyeri sendi
wanita yang mengkonsumsi biji rami lebih rendah dibandingkan yang tidak mengkonsumi
biji rami.

Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat pengaruh konsumsi biji rami
terhadap nyeri sendi pada wanita menopause.

Kata kunci : Nyeri sendi, biji rami
ABSTRACT

Menopause is a period that is certainly encountered in the course of a woman's life
and a natural process with age. Data Riskesdas 2013 report states that the percentage of
elderly people who suffer from joint disease in Indonesia is 24.7%. In elderlye women
health workers diagnosed prevalence was higher in women (13.4%) than men (10.3%)
were diagnosed as well as health workers or symptoms in women (27.5%) is higher than
men (21 , 8%). The data shows that elderly women predominantly experience joint pain
than men, the elderly and the percentage of elderly who have joint disease based on the
diagnosis and symptoms in Central Java was 11.2%.

The design study is Quasi Experiment Experiment is by design One group pretest-
posttest design. A total sample of 109 people consisting of 55 people to consume flaxseed
and 50 people do not consume flaxseed. Data analysis was carried out in two phases,
namely univariate, bivariate, with the help of SPSS software.

The results showed there are differences in the average joint pain in postmenopausal
women who consumed flaxseed and flaxseed consumption. Joint pain women consuming
flaxseed lower than those who did not consume flaxseed.
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From the results of the study concluded that there are significant consumption of
flaxseed against joint pain in postmenopausal women.

Keywords: Joint pain, flax Seed

PENDAHULUAN

Menopause merupakan masa yang
pasti dihadapi dalam perjalanan hidup
seorang perempuan dan suatu proses
alamiah sejalan dengan bertambahnya usia.
Menopause  bukanlah  suatu  penyakit
ataupun kelainan dan terjadi pada akhir
siklus menstruasi yang terakhir tetapi
kepastiannya baru diperoleh jika seorang
wanita sudah tidak mengalami siklus
haidnya selama minimal 12 bulan. Hal ini
disebabkan karena pembentukan
hormonestrogen dan progesteron dari
ovarium wanita berkurang, ovarium
berhenti “melepaskan” sel telur sehingga
aktivitas  menstruasi  berkurang  dan
akhirnya berhenti sama sekali. Pada masa
ini terjadi penurunan jumlah hormon
estrogen yang sangat penting untuk
mempertahankan faal tubuh(Proverawati
dan Sulistyawati, 2010)

Walaupun menopause merupakan
proses alami yang dialami setiap wanita,
namun bagi sebagian wanita, masa
menopause merupakan saat yang paling
menyedihkan dalam hidup. Ada banyak
kekhawatiran yang menyelubungi pikiran
wanita ketika memasuki fase ini. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa 75% wanita
yang mengalami menopause merasakan
menopause sebagai masalah atau gangguan,
sedangkan 25% lainnya tidak mempermasa-
lahkannya (Aprilia dan Puspitasari, 2007)

Wanita yang mengalami menopause
merasakan pergeseran dan perubahan-
perubahan  fisik dan  psikis  yang
mengakibatkan timbulnya satu krisis dan
dimanifestasikan dalam simptom-simptom
psikologis antara lain adalah depresi,

murung, mudah tersinggung, mudah jadi
marah, mudah curiga dan diliputi banyak
kecemasan, insomnia atau tidak bisa tidur
karena sangat bingung dan gelisah. Gejala-
gejala ini akan muncul atau kadang tidak
ada sama sekali. Kondisi ini tergantung
individual masing-masing (Kartono, 1992).

Pada tahun 2014 jumlah penduduk
Indonesia mencapai 255,46 juta orang yang
dengan perbandingan ratio penduduk antara
lali-laki dan perempuan yaitu 101. Selain
itu diperkirakan penduduk Indonesia akan
meningkat pada tahun 2035 menjadi 305,65
juta orang (Badan Pusat Statistik, 2016).
Berdasarkan data WHO (2010) jumlah
wanita menopause di Asia pada tahun 2025
akan mencapai 373 juta jiwa. Di Indonesia
tahun 2020 wanita menopause dengan usia
rata-rata 49 tahun sebanyak 30,3 juta.
Begitu juga untuk Propinsi JawaTengah,
jumlah wanita menopause meningkat setiap
tahun. Menurut BPS Jawa Tengah tahun
2014, tercatat 1.077.207 penduduk wanita
Jawa Tengah berumur diatas 50 tahun (BPS
Jawa Tengah, 2014)

Data laporan  Riskesdas 2013
menyebutkan bahwa persentase kejadian
lansia yang menderita penyakit sendi di
Indonesia adalah 24,7%. Pada wanita lansia
prevalensi yang didiagnosis nakeslebih
tinggi pada perempuan (13,4%) dibanding
laki-laki (10,3%) demikian juga yang
didiagnosis nakesataugejala pada
perempuan(27,5%) lebih tinggi dari laki-
laki (21,8%). Data tersebut menunjukkan
bahwa wanita lansia dominan mengalami
nyeri sendi dari pada pria lansia. Persentase
lansia yang mengalami penyakit sendi

24 | Jurnal Kesehatan Indra Husada - Volume 5 Nomor 1 Tahun 2017



berdasarkan diagnosis dan gejalanya di
Jawa Tengah adalah 11,2%

Seiring berjalannya waktu, banyak
perubahan yang dialami oleh kaum lanjut
usia terutama dari segi fisik. Perubahan ini

mengakibatkan fungsi tubuh menurun
sehingga muncul masalah kesehatan
diantaranya penyakit infeksi, penyakit
endokrin,  penyakit ginjal, penyakit

kardiovaskuler, stroke, dan penyakit sendi
(Tamher dan Noorkasiani, 2011). Penyakit
sendi yang dialami merupakan proses
degeneratif dan menimbulkan nyeri sendi
pada wanita menopouse atau lansia. Angka
insidensi nyeri sendi ini banyak terjadi pada
wanita lansia karena perubahan hormonal
secara signifikan (Smeltzer et al., 2010).
Ketika wanita memasuki masa menopause
terjadi perubahan kadar hormon estrogen
sehingga akan terjadi penurunan osteoblas
dan membuat tulang menjadi berongga,

sendi kaku, pengelupasan rawan sendi
sehingga muncul nyeri sendi (Riyanto,
2011).

Menurut Taglieferri (2006)
penurunan hormon estrogen yang akan

terjadi pada wanita menopouse dapat
diperlambat dengan konsumsi makanan
yang mengandung fitoestrogen.

Fitoestrogen adalah kelompok kimia yang
ditemukan dalam tanaman yang dapat
bekerja  sebagai  hormon  estrogen.
Fitoestrogen bekerja sebagai estrogen yang
dapat  memengaruhi  produksi  dan
pemecahan hormon estrogen oleh tubuh,
dan juga kadar estrogen dibawa dalam
aliran darah. Fitoestrogen berperan dalam
menstabilkan  fungsi  hormonal yakni
dengan cara menghambat aktivitas estrogen
yang  berlebihan dan juga  dapat
mensubstitusi estrogen ketika kadarnya
dalam tubuh rendah.Fitoestrogen ada 3
kelompok utama (isoflavone, lignan,

coumestan), dan beberapa herbal lain. Tiga
kelompok tersebut terdapat pada 300
tanaman, terutama tumbuhan polong yang

dapat  mengikat  reseptor  estrogen
(Tsourounis, 2004).
Biji rami (flaxseed) merupakan

sumber terbaik asam lemak omega 3 dan
mengandung fitokimia dan antioksidan
kuat. Biji rami juga salah satu sumber
terkaya lignan dan isoflavon yang
mengkonversi  zat yang  membantu
menyeimbangkan kadar hormon wanita
dalam  tubuh.Lignan  dan isoflavon
merupakan  estrogenik  lemah  dan
merupakan agen antiestrogenik parsial.
Substansi tersebut memiliki kemampuan
antimikrobial, antikarsinogenik dan
antiinflamasi (Ibanez, 2005). Berdasarkan
hasil penelitian Ketut Virtika Ayu (2014)
tentang Pengaruh Minyak Biji Rami
terhadap Peningkatan Jumlah Osteoblas dan
Kepadatan Tulang Tikus Putih Jantan Galur
Sprague Dawley yang menunjukkan terjadi
peningkatan  jumlah  osteoblas  dan
kepadatan tulang tikus putih jantan secara
bermakna pada kelompok perlakuan yang
diberi minyak biji rami per oral disebabkan
minyak biji rami memiliki efek anti-
inflamasi. (Kaithwas et al., 2011). Anti-
inflamasi pada minyak biji rami dapat
menurunkan mediator dan sitokin pro-
inflamasi sehingga menurunkan aktivitas
osteoklastogenesis yang kemudian
mengakibatkan  jumlah osteoblas dan
kepadatan tulang meningkat.

Kandungan tertinggi dari biji rami
adalah omega-3 ALA (Alpha-Linolenic
Acid). Biji rami mampu meningkatkan
kepadatan tulang didukung pula oleh
penelitian oleh Orchard et al. (2013) pada
wanita menopause. Hasil didapat bahwa
tingginya kadar ALA dalam sel darah
merah dan juga EPA(Eicosa Pentaenoic
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Acid) dapat memprediksikan risiko fraktur
tulang panggul lebih rendah (Orchard et al.,
2013).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
telah dilakukan tanggal 23 Februari 2016
pada 10 wanita menopouse di Kelurahan
Pudakpayung  didapatkan  bahwa 9
diantaranya mengeluh sakit punggung dan
nyeri pada sendi-sendi, maka penulis
merasa  tertarik  untuk  mengadakan
penelitian tentang efektivitas pemberian biji
rami terhadap nyeri sendi pada wanita
menopouse di Kelurahan Pudak Payung
Kecamatan Banyumanik Kota Semarang.

METODE PENELITAN
Jenis penelitian ini  menggunakan
metode Experiment yaitu Quasi Experiment

dengan desain One group pre test-post test
design

Pengambilan dalam penelitian ini
yaitu dengan mengidentifikasi skala nyeri

sebelum dilakukan perlakuan dengan
menggunakan  kuetioner  skala  nyeri
berdasarkan Hayward dengan
menganjurkan  responden  menunjukkan

nyeri yang dirasakan diantara rentang 0 —
10.

e e s s 2 _s_e s o
1] 1 2 3 4 5 & ¥ & 1 10
- - '-'_ - il o -—r - b g -
T'ﬂ_ MNyen rinpan Myeri cedangy Nyexi MNyeri
myeri berat herat fidal:
terkoairol texkonml

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran nyeri sendi pada wanita menopouse sebelum diberikan biji rami dan
tanpa diberikan biji rami

No Kelompok
Nyeri Sebelum

Mean SD Min Maks 95% ClI
Perlakuan
1 Kontrol 4,82 1,762 1 8 4,34 —5,31
2 Perlakuan 4,39 1,472 1 8 3,99 -4,79
Tabel diatas Menunjukkan bahwa Rata-rata nilai skala nyeri sendi pada

rata-rata nilai nyeri pada kelompok sebelum
perlakuan dengan pemberian biji rami
adalah 4,39 (95% CI : 3,99 — 4,79) dengan
standart deviasi 1,472. Nilai skala nyeri
terkecil pada kelompok ini adalah nilai 1
dan nilai skala nyeri terbesar adalah 8.

kelompok kontrol adalah 4,82 (95% CI :
4,34 — 5,31) dengan standart deviasi 1,762.
Nilai skala nyeri terkecil adalah 1 dan nilai
skala nyeri terbesar adalah 8.
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Gambaran nyeri sendi pada wanita menopouse setelah diberikan biji rami dan tanpa
diberikan biji rami

No Kelompok

1 0,
Nyeri Setelah Perlakuan Mean D Al Maks 95% Cl
1 Kontrol 5,06 1,705 1 8 4,60 -5,53
2 Perlakuan 3,65 1,067 1 6 3,36 —3,94

Rata-rata nilai nyeri pada kelompok
perlakuan setelah dilakukan pemberian biji
rami selama 2 minggu adalah 3,65 (95% CI
: 3,36 — 3,94) dengan standart deviasi
1,067. Nilai skala nyeri terkecil pada
kelompok ini adalah nilai 1 dan nilai skala

nyeri terbesar adalah 6. Rata-rata nilai skala
nyeri sendi pada kelompok kontrol adalah
5,06 (95% CI : 4,60 — 5,53) dengan standart
deviasi 1,705. Nilai skala nyeri terkecil
adalah 1 dan nilai skala nyeri terbesar
adalah 8.

Hasil Uji Statistik Wilcoxon Signned Rank Test Skala Nyeri Kelompok Kontrol

Nyeri Kelompok Kontrol Sesudah
Nyeri kelompok kontrol sebelum

Z -2,959
Asymp Sig (2-tailed) 0,003

Pada hasil wuji statistik tersebut perbedaan skala nyeri pada wanita
menunjukkan bahwa nilai signifikansi menopouse sebelum dan sesudah 2 minggu

sebesar 0,003 < 0,05 sehingga Ho ditolak
dan Ha diterima. Yang artinya ada

tanpa diberikan intervensi apapun.

Hasil Uji Statistik Wilcoxon Signned Rank Test Skala Nyeri Kelompok Perlakuan

Hasil Nyeri Kelompok Perlakuan Sesudah
Nyeri kelompok Perlakuan Sebelum
Z -4,678
Asymp Sig (2-tailed) 0,000
Pada hasil wuji statistik tersebut atau dengan kata lain bahwa tanpa
menunjukkan bahwa nilai signifikansi diberikan perlakuan apapun akan terjadi
sebesar 0,000< 0,05 sehingga Ho ditolak perubahan skala nyeri pada wanita

dan Ha diterima. Yang artinya ada
perbedaan skala nyeri pada wanita
menopouse sebelum dan sesudah 2 minggu
diberikan intervensi konsumsi biji rami
Hasil uji analisis pada penilaian skala
nyeri sendi kelompok kontrol (tanpa
intervensi) sebelum  dan sesudah
menunjukkan ada perbedaan skala nyeri
pada penilaian sebelum dan sesudah 2
minggu tanpa diberikan intervensi apapun

menopouse. Perubahan nilai skala nyeri
tersebut ditunjukkan dari hasil analisis
unvariat rata-rata skala nyeri sendi pada
wanita menopouse yang tanpa diberikan
perlakuan / intervensi apapun mengalami
kenaikan sebanyak 0,24 ini berarti nilai
skala nyeri mereka naik. Pada analisis
bivariat hasil dari Uji Rank Test juga
menunjukkan bahwa dari 55 responden
yang mengalami penurunan skala nyeri dari
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sebelumnya hanya 1 responden (1,81 %),
sedangkan yang mengalami kenaikan skala

nyeri dari sebelumnya 13 responden
(23,63%) dan yang sama dengan
pengukuran sebelumnya 41 responden
(74,54%).

Hasil uji analisis tersebut

menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil
yang mengalami penurunan skala nyeri
disebabkan responden tidak diberikan
perlakuan apapun dan melakukan upaya
penurunan keluhan nyeri sendi dengan cara
mereka sendiri Yyaitu dengan olahraga,
pengobatan, ataupun menerima keadaan
yang dirasakannya.

Pada kelompok perlakuan hasil
analisis skala nyeri sebelum diberikan
intervensi konsumsi biji rami dan sesudah
intervensi  biji rami selama 2 minggu
menunjukkan adanya perbedaan atau
pengaruh pemberian biji rami terhadap
skala nyeri sendi wanita menopouse. Hal
tersebut  ditunjukkan dengan adanya
penurunan rata-rata skala nyeri sebelum dan
sesudah perlakuan sebesar 0,74 dan pada
hasik uji Rank Test juga menunjukkan
bahwa dari 55 responden setelah diberikan
intervensi konsumsi biji rami selama 2
minggu sebanyak 27 responden (49,09%)
mengalami penurunan skala nyeri, dan 28
responden (50,01%) tidak mengalami
perubahan  skala  setelah  diberikan
intervensi dan tidak ada satupun responden
yang mengalami kenaikan skala nyeri. Hal
ini berarti menunjukkan bahwa biji rami
efektif dalam menurunkan skala nyeri sendi
pada wanita menopouse.

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan peneltian oleh
Thompson dkk (2006) yang menunjukkan
bahwa yang mengandung lebih tinggi
fitoestrogen terdapat pada jenis kedelai atau
biji-bijian dibandingkan fitoestrogen yang

ada pada sayurandan  buah-buahan.
Beberapa studi epidemiologi menunjukkan
konsumsi fitoestrogen dapat meringankan
gejala menopause, mengurangi keluhan
panas yang umumnya dialami wanita yang

memasuki menopause, mencegah
kehilangan massa tulang/osteoporosis,
menurunkan risiko terjadinya kanker

payudara dan penyakit jantung (Hughes,
2003).

Nyeri sendi merupakan salah satu
keluhan fisik yang dirasakan pada wanita
menopouse disebabkan mulai menurunnya
massa otot dan hilangnya kekuatan otot
yang dimulai pada usia 40 tahun dan akan
semakin cepat di saat mencapai 60 tahun
seorang wanita. Hilangnya massa otot dan
disertai denan berkurang cairan sinovial
pada tulang yang dapat ditingkatkan
produksinya dengan mengkonsumsi
makanan yang banyak mengandung Omega
3 dan fitoesterogen (Ibanez, 2005).

Nyeri sendi merupakan gejala awal
dari Osteoporosis banyak terjadi pada orang
lanjut usia dan paling banyak mengenai
wanita menopause.Estrogen memiliki efek
protektif pada tulang dengan mencegah
kehilangan tulang secara keseluruhan.
Wanita yang telah mengalami menopause
dapat kehilangan kepadatan tulang sampai
4-5% per tahun karena kehilangan estrogen
yang terjadi pada saat menopause. Terapi
keluhan dengan esterogen secara natural
yaitu dengan terapi fitoesterogen yang
terkandung pada biji-bijian dan tumbuh-
tumbuhan. Biji rami yang Mengandung
Omega 3 dan fitoesterogen yang tinggi
merupakan upaya dalam menurunkan atau
mencegah terjadinya keluhan nyeri sendi
pada wanita menopouse. Kandungan
Omega 3, Lignan dan Isoflavone yang
terdapat pada Fitoesterogen biji rami ini
merupakan sumber estrogen berbasis
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tumbuh — tumbuhan yang merupakan
senyawa nonsteroidal yang mempunyai
aktivitas estrogenik atau dimetabolisme
menjadi senyawa beraktivitas estrogen.
(Tsourouni, 2004).Dengan mengkonsumsi
biji rami yang teratur yaitu setiap hari
sebanyak 30 — 40 gram atau setara 2 sendok
makan dapat mengurangi keluhan nyeri
sendi secara bertahap melalui proses
metabolisme lignan, isoflavone dan omega
3 vyang tinggi dalam biji rami yang
berfungsi dalam meningkatkan kepadatan
tulang dan produksi cairan sinovial dalam
tulang sehingga mengurangi pergesekan
antar ujung-ujung tulang satu dengan yang
lain yang akhirnya menimbulkan nyeri
sendi (Ibanez, 20015).

Simpulan

a. Rata-rata nilai skala nyeri sendi pada
wanita menopouse sebelum diberikan
intervensi pada kelompok kontrol
lebih tinggi 0,43 vyaitu 4, 82
dibandingkan kelompok perlakuan
yaitu 4,39

b. Rata-rata hasil pengukuran nilai
skala nyeri pada wanita menopouse
pada kelompok kontrol setelah 2
minggu tanpa diberikan intervensi
apapun menunjukkan nilai rata-rata
skala nyeri lebih tinggi 1,41 yaitu
5,06 dibandingkan rata-rata nilai
skala nyeri pada kelompok perlakuan
dengan intervensi konsumsi biji rami
40 gram selama 2 minggu Yyaitu 3,65

c. Rata-rata nilai skala nyeri sendi
antara  kelompok  kontrol dan
kelompok  perlakuan  (diberikan
intervensi) menunjukkan pada
kelompok kontrol tanpa diberikan
intervensi  apapun mengalami

kenaikan rata — rata skala nyeri sendi
sebelum dan sesudah sebesar 0,24 dan

pada kelompok perlakuan yang
diberikan intervensi konsumsi biji
rami mengalami penurunan rata-rata
skala nyeri sendi sebelum dan
sesudah perlakuan sebesar 0,74.

d. Efektifitas pemberian biji rami
terhadap  nyeri  sendi  wanita
menopouse dari hasil uji Wilcoxon
Signed Rank Test didapatkan hasil
nilai taraf signifikansi 0,003 < 0,05

pada kelompok kontrol (tanpa
intervensi) yang berarti ada perbedaan
rata-rata  skala  nyeri  wanita

menopouse yang tanpa diberikan
intervensi apapun selama 2 minggu
yaitu mengalami kenaikan rata-rata
skala nyeri sendi, sedangkan pada
kelompok perlakuan yang diberikan
intervensi konsumsi biji rami selama
2 minggu menunjukkan hasil nilai
taraf signifikansi 0,000 < 0,05 yang
berarti ada perbedaan rata-rata skala
nyeri wanita menopouse setelah
diberikan intervensi 2 minggu Yyaitu
mengalami penurunan skala nyeri
sendi.

Saran
a. Bagi Masyarakat
Menerapkan pola hidup sehat seperti
olah raga teratur , mengkonsumsi makanan
sehat (kandungan fitoesterogen tinggi),
minum air putih yang cukup, istirahat
cukup dan merasa bahagia sehingga dapat
mencegah dan menguarani resiko keluhan
perubahan fisik dan psikologis pada wanita
menopouse pada khususnya.
b. Bagi Tenaga Kesehatan/Bidan
Hasil penelitian ini sebagai bahan
masukan dan dapat diterapkan bagi tenaga

kesehatan khususnya bidan dlam
melakukan asuhan kebidanan khususnya
kesehatan  reproduksi pada  wanita
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menopouse melalui pendidikan kesehatan
tentang cara penanganan secara natural
keluhan perubahan fisik pada menopouse
khususnya nyeri sendi.
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ABSTRAK

Tuberkulosis Paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Dampak TB Paru adalah penurunan daya tahan tubuh,
kelemahan fisik, merugikan secara ekonomis dan dapat mengakibatkan isolasi sosial.
Keadaan tersebut dapat mempengaruhi harga diri penderita TB Paru. Perubahan harga diri
pada penderita TB Paru dapat mempengaruhi keberhasilan pengobatan, sehingga
dibutuhkan adanya dukungan keluarga. Tujuan Penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi pengaruh dukungan keluarga terhadap harga diri penderita TB Paru di
Wilayah Puskesmas Eks Kawedanan Indramayu tahun 2015.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan rancangan penelitian cross
sectional study. Pengambilan sampel dilakukan dengan tekhnik total sampling sebayak 45
responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita TB Paru yang memiliki harga diri
tinggi sebanyak 23 responden (51,1%) dan yang memiliki harga diri rendah sebanyak 22
responden (48,9%), penderita TB Paru yang mendapatkan dukungan keluarga sebanyak 26
responden (57,8 %) dan yang tidak mendapatkan dukungan keluarga sebanyak 19 (42,2
%). Responden yang mendapatkan dukungan keluarga lebih banyak yang memiliki harga
diri tinggi dibandingkan dengan responden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga
yaitu 69,6% dengan nilai p value =0,047 (< 0,05).

Simpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan dukungan keluarga dengan
harga diri penderita TB Paru. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi
pemegang program TB untuk memberikan konseling terkait pentingnya dukungan keluarga
bagi penderita TB Paru.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Harga Diri, Tuberkulosis Paru

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by tuberculosis.The Impact of
pulmonary tuberculosis is a decrease of body endurance, physical weakness, economically
detrimental and can lead to social isolation. Those conditions can affect self-esteem
patients with pulmonary Tuberculosis.Changes in self-esteem in patients with pulmonary
TB can affect the success of treatment, so, the support of the family is needed.

The purpose of this study is to identify the effect of family support for self-esteem of
pulmonary tuberculosis patients in the territory of the health center eks Kawedanan
Indramayu 2015
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The design of the research is an analytic descriptive with cross sectionalapproach.
Sampling was done by total sampling technique 45 respondents

The results show that patients with pulmonary TB who have high self-esteem are 23
respondents (51.1%) and have low self-esteem are 22 respondents (48.9%), pulmonary
tuberculosis patients who receive family support are 26 respondents (57, 8%) and who
have no family support are 19 (42.2%).Respondents who receive family support, have
more high self-esteem compared to respondents who have no family support, its
percentage is 69.6% with p value = 0.047 (<0.05).

Conclusion from this research is that there is the corelation of family support for
self-esteem of pulmonary tuberculosis patients.The results of the study are expected to be
input for holders of TB program to provide counseling about the importance of family
support for patients with pulmonary tuberculosis.

Keywords : Family Support, Self Esteem, Pulmonary Tuberculosi

PENDAHULUAN

Tuberkulosis  paru  (TB  paru)
merupakan  penyakit  menular  yang
disebabkan oleh  kuman tuberkulosis

(Mycobacterium tuberculosa). Penyakit ini
masih menjadi masalah kesehatan global.
Diperkirakan sepertiga dari populasi dunia
sudah tertular TB paru, dimana sebagian
besar penderita TB paru adalah usia
produktif (15-50 tahun). Tahun 2013
terdapat 9 juta kasus baru dan 1,5 juta
kematian akibat penyakit TB paru (WHO,
2014).

Penyakit TB Paru terus berkembang
setiap tahunnya di Indonesia, dan saat ini
mencapai angka 250 juta penderita baru
diantaranya 140.000 menyebabkan
kematian (Syarifudin, 2011). Indonesia
sendiri menduduki urutan keempat didunia
dan Jawa barat menduduki rangking
pertama penderita TB paru. TB paru
merupakan penyakit yang erat hubungan-
nya dengan sosial ekonomi. Pendapatan
yang rendah dengan jumlah keluarga yang
besar, hidup di lingkungan padat dan
dengan sanitasi perumahan yang buruk
mempunyai kemungkinan yang lebih tinggi
untuk terinfeksi kuman TB paru, apabila
tidak diatasi dengan baik maka dapat
berakibat pada kematian (Depkes RI, 2007).

Cakupan penemuan penderita TB/
Case Detection Rate (CDR) di Indramayu
cukup rendah vyaitu 51,3% selain itu
tingginya kasus HIV/AIDS di Indramayu
menyebabkan tingginya resiko kejadian TB
paru, karena TB paru merupakan salah satu
Infeksi Oportunistik tersering pada orang
dengan HIV/AIDS. Infeksi HIV memudah-
kan terjadinya infeksi Mycobacterium
tuberculosis. Penderita HIV mempunyai
resiko lebih  besar menderita TB
dibandingan non-HIV(PPK-LK Dikdas).

Kabupaten Indramyu terbagi menjadi
lima wilyah eks kawedanan vyaitu
Indramayu, Karang Ampel, Jatibarang,
Kandanghaur dan Haurgeulis. Prevalensi
TB paru tertinggi berada di wilayah eks
kawedanan Indramayu sebesar 78 penderita
TB paru diantara 100.000 penduduk.

Tuberkulosis paru dapat
mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh

dan kelemahan fisik, sehingga
mengakibatkan keterbatasan dalam
melaksanakan aktivitas harian. Hal ini

dapat mengakibatkan kehilangan rata-rata
waktu kerja 3-4 bulan, yang berakibat pada
kehilangan pendapatan pertahun sekitar 20-
30%. Selain merugikan secara ekonomis,
TB dapat memberikan dampak dalam
kehidupan sosial, memunculkan stigma
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bahkan dapat mengakibatkan isolasi sosial
(Depkes RI, 2007). Keadaan tersebut dapat
mempengaruhi harga diri penderita TB
paru.

Harga diri  merupakan evaluasi
individu terhadap dirinya sendiri secara
positif atau negatif. Individu yang memiliki
harga diri tinggi cenderung penuh
keyakinan, mempunyai kompetensi dan
sanggup  mengatasi  masalah-masalah
kehidupan.  Sebaliknya individu yang
memiliki  harga diri rendah sering
menunjukkan perilaku yang kurang aktif,
tidak percaya diri dan tidak mampu
mengekspresikan diri. Seseorang dengan
harga diri rendah akan memandang dirinya
sebagai orang yang tidak berguna baik dari
segi akademik, interaksi sosial, keluarga
dan keadaan fisiknya (John &Arthur, 2004).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti terhadap 10
penderita TB paru di wilayah kabupaten
Indramayu dengan menggunakan kuesioner
dan wawancara. Didapatkan bahwa dari 10
penderita didapatkan 7 yang mengalami
gangguan harga diri, hal ini ditunjang
selama dilakukan pengkajian tidak ada
kontak mata, menunduk, keengganan untuk
berinteraksi, hanya menjawab bila ditanya
terlebih dahulu. Dari hasil wawancara pada
tanggal 1 Maret 2015 terhadap penderita
TB didapatkan data bahwa penderita
mengatakan malu  saat  mengetahui
didiagnosa TB paru, sehingga beberapa
penderita menyebut nama sakit yang
dideritanya dengan “Bronkitis atau plak”,
selain itu masih ada penderita TB yang
beranggapan bahwa TB paru merupakan
penyakit kutukan dan keturunan, penderita
merasa takut bila penyakitnya tidak dapat
sembuh dan merasa sedih dengan
keadaannya, apabila ada perkumpulan rutin
warga penderita selalu memisahkan diri bila

ingin  batuk karena adanya ketakutan
penyakitnya diketahui orang lain, penderita
merasa menjadi beban keluarga, stress,
merasa lemah dan merasa kurang percaya
diri dengan penampilannya.

Melihat hasil studi pendahuluan
diatas ternyata penderita tersebut sudah
mengalami gangguan pada harga dirinya,
apabila hal ini  berkelanjutan akan
menyebabkan terjadinya harga diri rendah
pada penderita TB Paru. Harga diri yang
rendah apabila tidak diatasi dengan baik
dapat mengakibatkan stres dan depresi
(Lubis, 2009; Stuart & Sundeen, 2009).

Menurut Daulay (dalam Yuliana,
2014) bahwa penderita TB Paru akan
mengalami gangguan harga diri. Penderita
merasa ~ malu karena mengetahui
penyakitnya dapat menularkan kepada
orang lain. Salah satu cara untuk mengatasi
hal  tersebut, penderita  memerlukan
dukungan keluarga agar harga diri penderita
TB paru meningkat. Dukungan keluarga
adalah sikap, tindakan dan penerimaan
keluarga terhadap penderita yang sakit.
Anggota keluarga memandang bahwa orang
yang bersifat mendukung selalu siap
memberikan pertolongan dan bantuan jika
di perlukan (Friedman, 1998).

Dukungan keluarga yang didapatkan
seseorang akan menimbulkan perasaan
tenang, sikap positif, maka diharapkan
seseorang dapat menjaga kesehatannya
dengan baik. Ketika memiliki dukungan
keluarga diharapkan seseorang dapat
mempertahankan kondisi kesehatan
psikologisnya dan lebih mudah menerima
kondisi serta mengontrol gejolak emosi
yang timbul. Dukungan keluarga terutama
dukungan yang didapatkan dari orang
terdekat akan menimbulkan ketenangan
batin dan perasaan dalam diri seseorang
(Dagun, 1991).
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Berdasarkan data diatas peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
pengaruh dukungan keluarga terhadap
harga diri penderita TB paru di wilayah eks
kawedanan Indramayu.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini deskriptif analitik
dengan rancangan penelitian Studi Potong
Lintang (Cross Sectional Study), dimana
pengukuran variabel dependen dan variabel
independen dilakukan pada saat yang sama
dan sifatnya sesaat.

Populasi pada penelitian ini adalah
semua pasien TB paru BTA (+) pada

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden

Triwulan satu tahun 2015, masih dalam
masa pengobatan, tinggal di wilayah
puskesmas eks kawedanan Indramayu,
berusia > 17 tahun, mampu membaca dan
menulis, tidak memiliki cacat fisik dan
bersedia menjadi responden. Jumlah
populasi sebanyak 45 orang.

Penelitian di laksanakan di wilayah
puskesmas eks kawedanan Indramayu pada
27 Mei sampai 17 Juni 2015. Wilayah eks

kawedanan  Indramayu  meliputi 10
puskesmas yaitu: Balongan, Plumbon,
Margadadi, Babadan, Pasekan, Cantigi,

Cidempet, Sindang, Lohbener, dan Kiajaran
Wetan.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin,
Usia, Tingkat Pendidikan dan Pekerjaan di Wilayah Puskesmas Eks Kawedanan

Indramayu (n = 45)

Karakteristik Responden n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 64,4
Perempuan 16 35.6
Usia
17-25 7 15,6
26 — 35 10 22,2
36 — 45 15 33,3
46 — 55 11 24,4
> 55 2 44
Pendapatan Perbulan
<UMR 27 60
> UMR 18 40

2. Analisis Univariat

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Harga Diri dan Dukungan Keluarga Penderita TB Paru
di Wilayah Puskesmas Eks Kawedanan Indramayu (n = 45)

Kategori Jumlah (n) Presentase (%)
Harga Diri
Rendah 22 48,9
Tinggi 23 51,1
Dukungan Keluarga
Tidak Ada Dukungan 19 42,2
Ada Dukungan 26 57,8
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3. Analisis Bivariat

Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Harga Diri Penderita TB Paru di
Wilayah Puskesmas Eks Kawedanan Indramayu (n = 45).

Harga Diri OR
Kategori Rendah Tinggi Nilai P 95%
n % n % Cl
Dukungan Keluarga
Tidak Mendapat Dukungan 12 545 2 30.4 0,047 0,288
Mendapat Dukungan 10 455 16 69,6 (0,083 - 1,006)

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

TB Paru merupakan penyakit menular
yang terus berkembang setiap tahunnya di
Indonesia. Berdasarkan tabel 1 penderita
TB Paru lebih banyak diderita oleh laki-laki
sebanyak 29 responden (64,4%)
dibandingkan dengan perempuan, hal ini
disebabkan karena kecenderungan faktor
gaya hidup laki-laki yang merokok dan
minum-minuman beralkohol. Hal ini sesuai
dengan penelitian Manalu (2010) Penderita
TB paru cenderung lebih tinggi pada laki-
laki, karena laki-laki lebih banyak yang
memiliki kebisaan merokok. Rokok dan
minuman beralkohol dapat menurunkan
sistem kekebalan tubuh sehingga mudah
terserang TB paru (Naga, 2012). Selain itu
kebanyakan laki-laki bekerja di luar rumah
sehingga kemungkinan tertular kuman TB
lebih besar (Aditama, 2005).

Usia  merupakan faktor resiko
terjadinya TB Paru, berdasarkan tabel 1
diketahui sebagian besar responden adalah
kelompok usia dewasa akhir dengan umur
36-45 lebih banyak yang menderita TB
Paru dibandingkan usia lainnya sebanyak
15 orang (33,3%). Hal ini didukung oleh
Mahpudin (2006) bahwa kelompok umur
49 tahun kebawah mempunyai proporsi
lebih tinggi yaitu 63,2 % dibandingkan
dengan kelompok umur 50 tahun ke atas.

Penyakit TB paru sering dikaitkan
dengan masalah kemiskinan khususnya
yang terjadi di negara berkembang.
Kemiskinan ~ menyebabkan  penduduk
kekurangan gizi, tinggal di tempat tidak
sehat dan kurangnya kemampuan dalam
pemeliharaan kesehatan sehingga
meningkatkan resiko terjadinya penyakit
TB paru (Aditama, 2005). Berdasarkan
tabel 1 menunjukkan bahwa pendapatan
perbulan lebih banyak < UMR (Upah
Minimun Rata-rata) yaitu 60% (27
responden). Hal ini sesuai dengan
Mahpudin (2006) menunjukkan bahwa
seseorang yang mempunyai pendapatan
perkapita rendah (di bawah garis
kemiskinan) mempunyai resiko menderita
TB paru 1,87 kali dibandingkan dengan
yang mempunyai pendapatan perkapita di
atas garis kemiskinan.

2. Harga Diri Penderita TB Paru

Seseorang yang menderita penyakit
kronis seperti TB Paru akan mempengaruhi
harga diri penderita baik secara langsung
maupun tidak langsung. Semakin banyak

penyakit ~ kronis yang  mengganggu
kemampuan beraktivitas dan
mempengaruhi  keberhasilan  seseorang,

maka akan semakin mempengaruhi harga
diri (Potter & Perry, 2010).

Berdasarkan tabel 2 responden yang
memiliki harga diri tinggi lebih banyak
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dibandingkan dengan responden yang
memiliki harga diri rendah, masing-masing
sebanyak 23 responden (51,1%) dan 22
responden  (48,9%). Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Raynel (2010) bahwa sebanyak 37
responden TB Paru didapatkan 51,4%
penderita yang memiliki harga diri tinggi.
Hal ini dimungkinkan karena penderita TB
Paru di wilayah puskesmas eks kawedanan
Indramayu lebih banyak diderita oleh laki-
laki, harga diri memiliki keterkaitan dengan
jenis kelamin, hal ini di dukung oleh
Moksnes (2010) bahwa laki-laki memiliki
harga diri lebih tinggi dibandingkan wanita.
Individu dengan harga diri tinggi memiliki
sikap penerimaan dan memiliki rasa
percaya diri (Mubarak & Chayatin, 2008).
3. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah suatu
dukunganyang bermanfaat bagi individu
yang diperoleh dari keluarganya dimana
keluarga memperhatikan, menghargai dan
mencintainya (Cohen & Syme, 1996 dalam
Setiadi, 2008). Tabel 2 diketahui responden
yang mendapatkan dukungan keluarga lebih
banyak vyaitu 26 responden (57,8%)
dibandingkan dengan responden yang tidak
mendapat dukungan keluarga 19 responden
(42,2%). Hasil ini berbanding lurus
sebagaimana tertera pada tabel 3 bahwa
responden yang mendapatkan dukungan
keluarga lebih banyak yang memiliki harga
diri tinggi yaitu sebanyak 16 responden
(69,6%) dibandingkan dengan responden
yang tidak mendapatkan  dukungan
keluarga. Dukungan keluarga terbukti
berpengaruh dengan harga diri penderita
TB Paru yang dibuktikan dengan p value
0,047 dengan OR 0,288 (0,083 — 1,006).
Artinya seseorang Yyang mendapatkan
dukungan dari keluarganya  akan
meningkatkan harga dirinya.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
Sarafino (2006) yang menyatakan bahwa
dukungan keluarga merupakan bagian dari
dukungan sosial yang membuat seseorang
merasa senang, diperhatikan dan dihargai.
Penderita akan merasa senang dan tenteram
apabila  mendapatkan  perhatian  dan
dukungan dari keluarganya, karena dengan
dukungan tersebut akan meningkatkan
kepercayaan dirinya, saat kepercayaan diri
meningkat akan meningkatkan harga diri
penderita juga. Bentuk dukungan yang

dapat diberikan meliputi dukungan
emosional, dukungan penghargaan,
dukungan instrumental, dan dukungan
informatif.
SIMPULAN

Responden yang memiliki harga diri
tinggi lebih banyak dibandingkan dengan
responden yang memiliki harga diri rendah
yaitu 51,1%. Presentase responden yang
mendapatkan dukungan dari keluarganya
lebih  banyak dibandingkan  dengan
responden yang tidak  mendapatkan
dukungan dari keluarganya yaitu 57,8%.

Responden  yang mendapatkan
dukungan keluarga lebih banyak yang
memiliki harga diri tinggi dibandingkan
dengan responden yang tidak mendapatkan
dukungan keluarga yaitu 69,6%. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p = 0,047 (< 0,05),
yang menunjukkan bahwa ada pengaruh
dukungan keluarga terhadap harga diri
penderita TB Paru.

SARAN

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi masukan bagi pemegang program
TB di Puskesmas untuk memberikan
konseling  terkait  faktor-faktor  yang
berpengaruh terhadap harga diri. Seperti
pentingnya dukungan keluarga,
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memberikan pemahaman tentang perubahan
fisikk yang dialami  penderita TB,
menanamkan persepsi yang positif terhadap
dirinya, dan meningkatkan pemahaman
masyarakat tentang TB. Dengan demikian
diharapkan dapat menurunkan stigma di
masyarakat.
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ABSTRAK

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat secara fisik, mental dan sosial secara
utuh tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan dengan sistem,
fungsi dan proses reproduksi pada laki-laki dan perempuan. Kesehatan reproduksi
merupakan masalah yang penting untuk mendapatkan perhatian terutama dikalangan
remaja, masa remaja diwarnai oleh pertumbuhan, perubahan, dan munculnya berbagai
kesempatan, dan seringkali menghadapi resiko-resiko kesehatan reproduksi dan yang
menjadi fokus utama dalam penelitian ini adalah perilaku remaja santri di pondok
pesantren. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tentang perilaku kesehatan reproduksi
pada remaja santriwatidi pesantren As-Sakienah Desa Tugu kecamatan Sliyeg Kabupaten
Indramayu

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi. Partisipan sebanyak 6 orang yang diambil menggunakan teknik purposive.
Instrumen yang digunakan adalah pedoman wawancara dan untuk analisis data penelitian
kualtatif bersifat subjektif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku remaja santri tentang kesehatan
reproduksi dari 6 partisispan, 1 orang tidak mempunyai masalah pada organ reproduksi dan
5 orang mempunyai masalah seperti keputihan dan gatal-gatal pada vagina.

Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu perilaku remaja santri putri tentang kesehatan
reproduksi masih ada yang belum benar dalam membersihkan organ reproduksinya, maka
peneliti menyarankan kepada remaja santri untuk meningkatkan perilaku remaja tentang
kesehatan reproduksi, sedangkan untuk pondok pesantren perlu adanya pendidikan
kesehatan tentang kesehatan reproduksi sebagai tambahan pengetahuan para santriwati dan
adanya pelayanan kesehatan reproduksi remaja di pondok pesantren.

Kata kunci : Perilaku, remaja santri, kesehatan reproduksi

PENDAHULUAN

Kesehatan reproduksi adalah keadaan
sehat secara fisik, mental dan sosial secara
utuh tidak semata-mata bebas dari penyakit
atau kecacatan yang berkaitan dengan
sistem, fungsi dan proses reproduksi pada
laki-laki  dan  perempuan  (Peraturan
Pemerintah RI pasal 136 ayat 1 dan UU

No0.39 tahun 2009). Kesehatan reproduksi
merupakan masalah yang penting untuk
mendapatkan perhatian terutama dikalangan
remaja, masa remaja diwarnai oleh
pertumbuhan, perubahan, dan munculnya
berbagai kesempatan, dan seringkali
menghadapi resiko-resiko kesehatan
reproduksi. Di Indonesia, jumlah remaja
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dan kaum muda berkembang sangat cepat.
Pada tahun 2006, kelompok umur 10-19
tahun jumlahnya meningkat dari 43 juta
jiwa atau 19,61% dari jumlah penduduk.
(Depkes, 2006). Setiap tahun kira-kira 15
juta remaja berusia 15-19 tahun melahirkan,
4 juta melakukan aborsi, dan hampir 100
juta remaja terinfeksi penyakit menular
seksual (PMS) yang dapat dicegah (Herna,

2011). Kegiatan-kegiatan  seksual
menempatkan remaja pada tantangan dan
resiko  terhadap masalah  kesehatan

reproduksi. Pondok pesantren adalah suatu
lembaga pendidikan agama islam yang
tumbuh serta diakui oleh masyarakat sekitar
dengan sistem asrama dimana santri-santri
menerima pendidikan agama melalui sistem
pengajian atau madrasah yang sepenuhnya
berada dibawah pimpinan seorang kyai
(Faisal, 2009). Pembelajaran kitab kuning
yang diajarkan di pondok pesantren salah
satunya membahas tentang kesehatan
reproduksi. Kitab kuning yang membahas
kesehatan reproduksi diantaranya adalah
Risalatul Mahid lebih kepada penjelasan
mengenai haid, nifas dan wiladah (darah
yang  keluar  sebelum  melahirkan).
Sedangkan mengenai kesehatan reproduksi
secara meluas kurang begitu dibahas
mendalam di pondok pesantren ( Maslahah,
2012).

Masyarakat  International  secara
konsisten telah mengukuhkan hak-hak
remaja akan informasi tentang kesehatan
reproduksi remaja (KKR) yang benar dan
pelayanan kesehatan reproduksi (KR)
termasuk  konseling saat International
Conference on Population and
Development (ICPD). Masyarakat
internasional juga telah mengingatkan
kembali hak dan tanggung jawab orang tua
adalah membimbing termasuk tidak
mengahalangi anak remajanya untuk

mendapatkan akses terhadap pelayanan dan

informasi yang mereka butuhkan tentang

kesehatan reproduksi yang baik.

Pemahaman remaja akan kesehatan

reproduksi menjadi bekal remaja dalam

berperilaku sehat dan tanggung jawab,
namun tidak semua remaja memperoleh
informasi yang cukup dan benar tentang
kesehatan reproduksi. Keterbatasan
pengetahuan dan pemahan ini dapat
membawa remaja kearah perilaku beresiko.

Beberapa faktor yang mendasari mengapa

KRR menjadi isu penting adalah sebagai

berikut:

a. Pengetahuan remaja tentang
kesehatan reproduksi masih sangat
rendah. Hanya 17,1% wanita 10,4%
laki-laki yang mengetahui secara
benar tentang masa subur dan resiko
kehamilan, remaja wanita dan laki-

laki usia 15-24 tahun yang
mengetahui  kemungkinan  hamil
dengan hanya sekali berhubungan

seks masing-masing berjumlah 55,2%
dan 52%.

b. Akses informasi yang benar tentang
kesehatan reproduksi sangat terbatas,
baik dari orang tua, sekolah, maupun
kuat dalam hal ini. Masih belum
memadainya jumlah PIK-KRR dan
minat remaja mengetahui KRR secara
benar menyebabkan akses informasi
ini rendah.

c. Kesehatan reproduksi berdampak
panjang. Keputusan-keptusan yang
berkaitan dengan kesehatan

reproduksi mempunyai konseksuensi
atau akibat jangka panjang dalam
perkembangan dan kehidupan sosial
remaja. Kehamilan tidak diinginkan

(KTD) berdampak pada
kesinambungan pendidikan,
khususnya remaja putri. Remaja
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tertular HIV karena hubungan seksual
tidak aman mengakhiri masa depan
yang sehat dan berkualitas

d. Status KRR vyang rendah akan
merusak masa depan remaja, seperti
pernikahan, kehamilan, serta seksual
aktif ~ sebelum  menikah, juga
terinfeksi HIV dan penyalahgunaan
narkoba (Kumalasari, 212). Menurut
penelitian yang dilakukan Suryati
2013 menunjukkan bahwa dari 66
responden remaja di SMA Negeri
Manado didapatkan 33 remaja yang
memiliki perilaku kesehatan
reproduksi yang kurang baik terutama
mengenai penanganan dismenor. Dan
hasil penelitian yang dilakukan di
pondok pesantren Kaballang tahun
2013 didapatkan santri sebanyak 75%
berperilaku kurang baik  tentang
kebersihan  alat-alat  reproduksi,
pencegahan dan pengobatan penyakit
reproduksi.

METODE
Penelitian tentang perilaku remaja
santri tentang kesehatan reproduksi ini

menggunakan desain penelitian kualitatif
dengan pendekatan fenomenologi. Menurut
Lincoln tahun 1987 dalam Moleong (2010)
menegaskan bahwa penelitian kualitatif
menggunakan latar belakang ilmiah yang
bertujuan untuk menafsirkan fenomena
yang terjadi dan dilakukan dengan
menggunakan berbagai metode, seperti
wawancara dan pemanfaatan dokumen.
Dalam penelitian ini bermaksud untuk
memahami fenomena yang sesungguhnya
terjadi pada perilaku remaja santri tentang
kesehatan reproduksi di pondok pesantren
As-Sakienah Kabupaten Indramayu.

HASIL
Tema Hasil Analisis Penelitian
Berdasarkan hasil analisis wawancara
yang dilakukan, peneliti telah
mengidentifikasi beberapa tema yang
berkaitan dengan tujuan penelitian. Tema-
tema tersebut terdiri dari : 1. Pemeliharaan
kesehatan reproduksi, 2. Persiapan organ
reproduksi sehat, 3. Kesehatan reproduksi
remaja, 4. Personal hygiene pada saat

Skema 4.1 Gambaran seluruhan Tema Penelitian

Kategori

Menggunakan celana dalam yang tidak
ketat, cebok setelah BAB dan BAK,
pemakaian pembilas vagina
secukupnya, tidak merasa gatal pada
daerah vagina.

Tidak melakukan hubungan seksual
pranikah,terbebas dari penyakit menular

menstruasi. Tema-tema dari  analisis
keseluruhan dibawah ini:
Sub Tema
Pemeliharaan Kesehatan

Reproduksi

Persiapan Organ

seksual.

A 4

Reproduksi Sehat
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Memiliki akses informasi yang memadai
tentang kesehatan reproduksi baik secara

pembersihan organ reproduksi luar
pada saat menstruasi.

Pemeliharaan Kesehatan
Remaja

Pemeliharaan kesehatan reproduksi
pada remaja di pondok pesantren As-
Sakienah diungkapkan sebagai pengalaman
kebiasaan sehari-hari yang dilakukan santri

putri terkait pemeliharaan kebersihan organ

Reproduksi

media sosial, buku, televisi, radiodan — | Remaja

koran

Penggunaan pembalut, jenis pembalut

yang digunakan tidak berwarna dan Personal Hygiene pada saat
berparfum, penggantian pembalut dan  |——> | \ranstruasi

Kesehatan Reproduksi

reproduksi dan beberapa masalah yang
dialami santri terkait kesehatan reproduksi
beserta cara mengatasinya. Adapun secara
skematis pemeliharaan kesehatan
reproduksi remaja di pondok pesantren As-
Sakienah sebagai berikut:

Skema 4.2 Pemeliharaan Kesehatan Reproduksi Remaja.

Kategori

Tidak memasukan benda asing

Sub tema

kedalam vagina

Menggunakan celana dalam yang

tidak ketat dan menyerap

Cebok setelah BAB dan BAK

Pemeliharaan Kesehatan
Reproduksi

A 4

Pemakaian pembilas vagina

secukupnya

a. Respon Pemeliharaan  Kesehatan
Reproduksi Remaja
Respon remaja putri mengenai

pemeliharaan kesehatan reproduksi pada
penelitian ini  terdapat masalah pada
kesehatan reproduksi seperti keputihan
yang sering, bersifat patologis dan gatal-
gatal pada daerah wvagina. Untuk

memperjelas adanya masalah yang dialami
oleh partisipan, peneliti  menampilkan
beberapa hasil wawancara dari partisipan
seperti dibawabh ini:
Kata kunci terkait penggunaan celana
dalam:

“Saya mengganti celana dalam pada
saat mandi saja, dua kali sehari, celana
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dalam vyang digunakan kadang tidak
nyaman, ketat dan menyebabkan gatal-
gatal divagina..”(P2)

“Biasanya kalau mandi ganti celana
dalam, sekitar dua kali dalam sehari tetapi
tergantung keputihan, soalnya saya sering
pakai celana dalam ketat mengalami
keputihan yang banyak (P3)

“sering ganti celana dalam, tapi
selama dipondok pesantren karena banyak
kegiatan ganti celana dalam cuman dua
kali kalau mandi saja..” (P4)

Kata kunci terkait cebok setelah BAB dan
BAK:

“saya cebok setelah buang air kecil
dan besar dan menggunakan sabun mandi,
tetapi pada saat buang air besar saja..”
(PS)

“kalau mandi sekalian kencing, jadi
sekalian cebok. Cara ceboknya dari arah
depan ke belakang..” (P6) (P3) (P1)

“kalau cebok selalu pakai sabun
mandi mba...” (P2)

Skema 4.3 persiapan organ reproduksi remaja
Kategori

Kata kunci terkait pemakaian pembilas
vagina:

“Saya tidak pernah pakai sabun buat
vagina mba, takut katanya gak boleh jadi
saya pakai sabun mandi saja tiap kali
cebok..”(P2)

“saya pernah pakai satu kali mba,
tapi setelah habis sabunnya saya gak pakai
lagi, pakai sabun mandi saja..” (P3)

“saya gak pernah pakai sabun vagina
mba. Pakai sabun mandi juga sudah
bersih...(P35)

b. Respon Persiapan Organ Reproduksi

Remaja

Respon remaja terhadap persiapan
organ reproduksi menunjukkan beberapa
tindakan nyata yang dilakukan oleh remaja
sebagai upaya sedini mungkin untuk
peningkatan kesehatan reproduksi remaja,
secara skematis tema tentang persiapan
organ reproduksi remaja putri sebagai
berikut:

Tidak melakukan hubungan seksual pranikah

Persiapan organ
— | reproduksi remaja

Terbebas dari Penyakit Menular Seksual

Pengalaman remaja yang
disampaikan oleh beberapa partisipan
terkait tidak melakukan hubungan seksual
pranikah dapat dilihat seperti pernyataan
partisipan dibawah ini:

“tidak pacaran dulu mba, biar
terhindar dari pergaulan bebas.. “(P1)

“saya menjaga diri dari pergaulan
bebas mba, makanya saya masuk pesantren
ini..” (P3)(P5)

“menghindari pergaulan
bebas..”(P6)

Kata kunci terkait terbebas dari
penyakit menular seksual:

“vang saya tau penyakit menular
seksual itu HIV yang menular melalui
darah..” (P1)(P4)(P5)

“HIV dan kanker rahim yang saya
tau mengenai penyakit menular seksual
mba akibat dampak pergaulan
bebas...”(P2)
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c. Respon Kesehatan
Remaja
Respon kesehatan reproduksi remaja

merupakan pengalaman yang umumnya

Reproduksi

informasi yang cukup dan benar mengenai
kesehatan reproduksi dan akan berpengaruh
pada perilaku remaja terhadap kesehatan
reproduksi. Skematis tema tentang respon

yang dirasakan oleh partisipan dalam kesehatan reproduksi remaja sebagai
penelitian ini. Respon kesehatan reproduksi  berikut:
pada remaja juga dipengaruhi oleh
Skema 4.4 Kesehatan Reproduksi Remaja
Mempunyai akses informasi yang - -
memadai  mengenai  kesehatan — | Kesehatan Reproduksi Remaja
reproduksi.
Pengalaman remaja yang tentang olahraga dan berita kriminal
disampaikan oleh beberapa partisipan saja....... 7 (P3)

terkait akses infromasi
mengenai  kesehatan reproduksi
dilihat  seperti  pernyataan
dibawah ini:

Ada pembelajaran kitab risatul mahid
tapi menjelaskan haid, hari-hari haid,
warna darah tetapi tidak menjelaskan cara

yang memadai
dapat
partisipan

membersihkannya  seperti apa yang
benar...” (P1)(P4)
“kadang  saya  bingung  saat

membersihkan vagina saat haid, disini
hanya menjelaskan cara mensucikan dan
hari-hari haid saja mba, masih kurang
informasinya...” (P2)

“Disini terbatas informasi tentang
kesehatan  reproduksinya  mba, di
madingpun nggak pernah ada informasi
tentang kesehatan reproduksi, paling

Nggak pernah dapat informasi dari
luar mba, kan gak boleh liat tv, internet dan
hp. Jadi ya sekitar informasi di kitab
risalatul mahid saja....”" (P6)

Informasi di kitab risalatul mahid
saja mba, nggak bisa dapat informasi
tambahan, mau tanya di ustadazah juga

malu... “ (P5)
d. Personal hygiene pada  saat
menstruasi
Personal  hygiene  pada  saat
menstruasi merupakan pengalaman
partisipan  mengenai pembersihan organ
reproduksi luar pada saat menstruasi,

adapun secara skematis tema tentang
personal hygiene pada saat mensrtuasi
adalah sebagai berikut:

Skema 4.5 Personal Hygiene Pada Saat Menstruasi

Penggunaan Pembalut Wanita

Kebersihan Organ Reproduksi Luar

Personal Hygiene Pada
Saat Menstruasi

Pengalaman
disampaikan

remaja yang
oleh beberapa partisipan

terkait akses infromasi
mengenai  kesehatan

yang memadai
reproduksi  dapat
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dilihat  seperti
dibawah ini:
Kata kunci terkait penggunaan pembalut:

“Ganti pembalut bisa sampai 3kali
sehari mba, tergantung banyak
darahnya...” (Pl)

“Saya ganti pembalut 2kali sehari
mba, pada saat mandi pagi dan mandi sore
saja...”(P2)

“Tergantung mba, ganti pembalut itu
kalau sudah nggak nyaman saya langsung
ganti... “(P3)

“tergantung kalau udah tembus
darahnya ke celana ya saya langsung
ganti...”(P4)(P5)

Ganti pembalut dua kali..” (p6)
Kata kunci terkait kebersihan
reproduksi luar:

“Ketika mandi pembalut dibersihkan
sekalian cebok untuk membersihakan
darahnya pakai sabun mandi saja dan biar
ngurangin rasa gatal-gatal di vagina,
kadang kalau menstruasi suka gatal-gatal
mba...”(P4)

“Pakai sabun mandi pas cebok biar
darahnya nggak nempel, soalnya suka
gatel..”(P5)

“cuci area vagina dengan sabun
mandi kalau gatel...”(P2) (p6)

pernyataan  partisipan

organ

PEMBAHASAN
a. Pemeliharaan Kesehatan Reproduksi
Remaja.

Pemeliharaan organ-organ reproduksi
sebagai upaya individu dalam menjaga dan
merawat kesehatan organ reproduksi.
Pemeliharaan organ reproduksi sangat
penting, jika tidak dirawat dengan benar
maka akan menyebabkan berbagai macam
akibat yang dapat merugikan misalnya
infeksi. Cara pemeliharaan dan perawatan
alat-alat  reproduksi  ini  diantaranya
menggunakan celana dalam tidak ketat,

cebok setelah BAB dan BAK, pemakaian
pembilas  vagina  secukupnya tidak
berlebihan (Afiyanti,2010). Beberapa cara
pemeliharaan tersebut juga yang dilakukan
remaja santri sebagai upaya pemeliharaan
organ reproduksi yang remaja lakukan
sehari-hari.
b. Persiapan Organ Reproduksi Sehat
Masa remaja awal usia 11-14 tahun
ialah periode pematangan organ reproduksi
manusia, masa remaja merupakan masa
peralihan dari masa anak-anak ke masa
dewasa yang meliputi semua perkembangan
yang dialami sebagai persiapan memasuki
masa dewasa (Poltekes, 2014). Hasil
penelitian ini ditemukan hampir semua
remaja santri putri pada pondok As
Sakienah menghindari hubungan seksual
pranikah dengan cara masuk pesantren dan
fokus memperdalam ilmu agama sebagai
upaya remaja dalam persiapan organ
reproduski yang sehat, dan dengan
menghindari hal tersebut remaja santri juga
terhindar dari penyakit menular seksual,
bahkan  remaja ini  belum  cukup
pengetahuan mengenai penyakit menular
seksual akibat dari hubungan seksual
pranikah, yang remaja santri tahu bahwa
melakukan hubungan seksual itu dilarang
agama dan mengakibatkan kehamilan dan
putus sekolah.
c. Kesehatan Reproduksi Remaja
Masyarakat  International  secara
konsisten telah mengukuhkan hak-hak
remaja akan informasi tentang kesehatan
reproduksi remaja (KKR) yang benar dan
pelayanan kesehatan reproduksi (KR).
Yang mendasari bahwa  kesehatan
reproduksi remaja itu penting adalah
pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksi masih rendah. Hanya 17,1%
yang mengetahui secara benar tentang masa
subur, kebersihan organ reproduksi dan
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resiko gangguan organ reproduksi. Temuan
dalam penelitian ini  menggambarkan
bahwa akses remaja santri di pondok
pesantren As-Sakienah hanya terbatas pada
kitab yang mengajarkan tentang haid, nifas
dan wiladah yang diajarkan oleh ustdazah,
di pondok pesantren As-Sakienah remaja
mempunyai keterbatasan akses informasi
mengenai kesehatan reproduksi seperti
tidak ada buku yang membahas tentang
pentingnya kesehatan reproduksi pada
remaja, akses internet dibatasi hanya untuk
mempelajari pelajaran TIK saja, dan tidak
ada koran atau mading yang memabahas
tentang kesehatan reproduksi.
d. Personal  Hygiene
menstruasi

Perawatan pada saat menstruasi juga
perlu diperlakukan karena pada saat
menstruasi pembuluh darah rahim sangat
mudah terkena infeksi. Kebersihan harus
sangat dijaga karena kuman mudah sekali
masuk dan dapat menimbulkan penyakit
pada saluran reproduksi. Pembalut tidak
boleh lebih dari enam jam atau harus
diganti sesering mungkin bila sudah penuh
oleh darah  menstruasi. Pada saat
menstruasi, jumlah kebutuhan air dalam
tubuh lebih banyak dari biasa, hal ini
menyebabkan timbulnya keluhan nyeri
perut dan lainnya (Khasanah, 2006).

Hasil penelitian ini terkait personal
hygiene pada saat menstruasi partsipan
menggambarkan untuk membersihkan alat
kelamin luar pada saat menstruasi dengan
cara cebok dengan menggunkan sabun,
mengganti pembalut jika sudah penuh,
tetapi partisipan juga mengeluhkan gatal-
gatal pada daerah vagina saat menstruasi
dan keputihan.

pada  saat

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan yaitu perilaku
remaja santri putri tentang kesehatan
reproduksi masih ada yang belum benar
dalam membersihkan organ reproduksinya.

SARAN
a. Bagi Pelayanan Keperawatan
Perilaku remaja tentang kesehatan

reproduksi merupakan hasil dari
pemahaman dan persepsi remaja terkait
kesehatan reproduksi. Peran perawat
komunitas sebagai pemberi pelayanan

keperawatan di komunitas, dituntut mampu
memberikan pelayanan yang tepat bagi
remaja tersebut.
b. Bagi Pendidikan Keperawatan
Telah banyak literature dan informasi
tentang keperawatan komunitas yang
berkembang tetapi tentang kesehatan
reproduksi khususnya pada remaja masih
kurang, di samping remaja memiliki tugas
utama dalam perkembangannya menuju
usia dewasa. Untuk itu  peneliti
menyarankan  pendidikan  keperawatan
komunitas pada remaja dapat menggunakan
informasi dalam penelitian ini sebagai dasar
dalam mengembangkan ilmu pengetahuan
keperawatan komunitas khususnya usia
remaja terkait kesehatan reproduksi.
c. Bagi Peneliti Di Bidang Keperawatan
Terkait keterbatasan yang terdapat
dalam penelitian ini memberikan saran pada
penelitian  selanjutnya  untuk  dapat
memberikan penjelasan penelitian pada
remaja dan keluarga secara rinci dan jelas
terkait tujuan penelitian, proses yang harus
dilakukan peneliti, orang-orang yang dapat
dilibatkan ~ dalam  penelitian,  yaitu
mendapatkan infomasi secara langsung dari
remaja tentang kesehatan reproduksinya
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sebagai upaya peningkatan kesehatan
reproduksi remaja di komunitas.
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ABSTRAK

Gagal ginjal kronik merupakan suatu kondisi dimana ginjal mengalami penurunan
fungsi yang terjadi secara progresif dan irreversible. Banyak faktor yang dapat
menyebabkan GGK pada pasien usia < 45 tahun. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian GGK pada pasien usia < 45
tahun.

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan case study. Sampel dipilih dengan
tekhnik counsecutive sampling, dengan jumlah 98 responden. Alat pengumpul data dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner. Analisis data bivariat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji chi square.

Hasil penelitian diketahui faktor yang berhubungan adalah faktor riwayat penyakit
diabetes mellitus (p value = 0,002). Sedangkan faktor yang tidak berhubungan adalah
faktor zat kimia (p value = 0,295), faktor kurang asupan cairan (p value = 0,366), faktor
riwayat hipertensi (p value = 0,518) dan faktor riwayat obstruksi saluran kemih (p value =
0,312).

Simpulan dalam penelitian ini faktor yang berhubungan adalah diabates mellitus dan
faktor yang tidak berhubungan adalah konsumsi zat kimia, kurang asupan cairan, riwayat
penyakit hipertensi dan riwayat penyakit obstruksi saluran kemih. Saran dalam penelitian
ini ditujukan kepada perawat untuk meningkatkan edukasi kepada masyarakat tentang
pencegahan terjadinya GGK.

Kata kunci : Faktor-faktor, Gagal ginjal kronik, usia < 45 tahun.

ABSTRACT

Chronic Renal Failure is a condition that decreasing kidney function, occurning
progresive and irreversible. Many factors causes CRF in patiens aged < 45 years. Purpose
of this study was to determine the factors associated with the occurrence of CRF in patiens
age < 45 years.

This research was conducted with case study approach. Samples selected with
counsecutive technique sampling with 98 respondents. Data collection, this study using a
questionnaire. The bivariae data analysis used in this study is the chi square test.

The results is known factors associacted with in a diabetes mellitus of history factor
(p value = 0,002) while factor unrelated chemical substances is a factor ( p value =
0,925), less intake of fluids factor (p value = 0,366), hypertension of history factor ( p
value = 0,518) and history of obstruction of tract urinary factor (p value = 0,312).
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Conclusions in this research that there is a relationship between the factors of
history of diabetes mellitus with chronic renal failure event in patients aged < 45 years.
Suggestions in this study was shown to the nurse to increase public education about the

prevention of the occurance of CRF.

Keywords: chronic renal failure, factors, age < 45 years.

PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronik merupakan suatu
kondisi  dimana  ginjal  mengalami
penurunan fungsi yang terjadi secara
progresif ~ dan irreversible  sehingga
menyebabkan  tertimbunnya  sampah-
sampah metabolik (Uremia dan nitrogen)
yang seharusnya diekskresikan oleh ginjal
(Smaletzer dan Bare, 2002; Nurarif dan
Kusuma, 2013; Muttagin dan Sari, 2014).
Menurut  Black dan Hawk (2009)
mengatakan bahwa penyebab gagal ginjal
kronik beragam.

Jumlah penderita gagal ginjal kronik
selalu bertambah dari tahun ke tahun.
Menurut United State Renal Data System
(USRDS) di Amerika Serikat prevalensi
penyakit gagal ginjal kronik meningkat
sebesar  20-25% setiap  tahunnya
(Nadhiroh, 2013). Diperkirakan sebanyak
11% atau 19,2 juta penduduk Amerika
mengalami gagal ginjal kronik (Coresh, J.,
Astor, B.C., Greene, T, et al., 2003 dalam
Black dan Hawk, 2009). Sedangkan kasus
gagal ginjal kronis di Indonesia menurut
Perhimpunan Nefrologi Indonesia
(Pernefri), sebanyak 25 juta atau 12,5%.
Selain itu Pernefri memperkirakan akan
terjadi peningkatan pertumbuhan kasus
CKD sekitar 10% setiap tahun (Husna,
2010)

Penyebab dari terjadinya gagal ginjal
meliputi penyebab Pra Renal, intra renal
dan post renal. Penyebab prerenal dapat
terjadi akibat berkurangnya sirkulasi darah
menuju ginjal. Penyebab intra renal terjadi
karena zat-zat toksik atau kondisi yang

menyebabkan kerusakan jaringan ginjal.
Dan, penyebab post renal terjadi ketika
aliran urine terganggu karena adanya
sumbatan  saluran  kemih  sehingga
menyebabkan aliran balik ginjal (Smeltzser
dan Bare, 2002).

Salah satu tahap CKD yaitu derajat 5
(disebut end-stage renal disease, ESRD)
memerlukan terapi pengganti ginjal berupa
dialisis atau transplantasi ginjal (Black &
Hawk, 2009; Brunner & Suddarth, 2004;
Ignatavicius & Workman, 2010). Terapi
ginjal dapat berupa transplantasi atau
dialisis, yang terdiri dari peritoneal dialysis
atau hemodialisa (Hudak & Gallo, 2011).

Gagal ginjal kronik merupakan
masalah yang sangat penting dalam bidang
ilmu penyakit dalam, khususnya bagian
ginjal. Faktor zat kimia, asupan cairan,
adanya riwayat penyakit hipertensi dan
riwayat penyakit diabetes mellitus yang
diderita oleh penderita gagal ginjal kronik
diduga sebagai faktor penyebab terjadinya
kerusakan ginjal (gagal ginjal).

Penyakit gagal ginjal  kronis
merupakan salah satu penyakit degeneratif,
namun akhir-akhir ini banyak ditemukan
pada pasien dengan usia yang lebih muda
(< 45 tahun). Jumlah penderita gagal ginjal
kronik yang menjalani terapi hemodialisa di
RSUD Indramayu terus meningkat seiring
ditambahnya jumlah mesin dialisis. Pada
tahun 2014 jumlah penderita gagal ginjal
kronik tercatat sebanyak 90 orang dan pada
tahun 2015 meningkat menjadi 135 orang.
Berdasarkan jumlah tersebut, 40 pasien
diantaranya adalah pasien yang berusia <
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45 tahun atau sekitar 29,62% dari jumlah
seluruh pasien di Ruang Hemodialisa.

Banyaknya pasien gagal ginjal kronis
berumur < 45 tahun yang menjalani
hemodialisa,  merupakan masalah yang
perlu mendapat perhatian. Tingginya angka
kesakitan gagal ginjal kronis pada penderita
yang berusia < 45 tahun mungkin
disebabkan oleh beberapa faktor. Rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah belum
diketahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian gagal ginjal kronik pada
pasien usia < 45 tahun.

METODE

Metode penelitian yang digunakan
adalah dengan pendekatan case study yaitu
rancangan dari studi kasus yang bergantung

pada keadaan kasus namun tetap
mempertimbangkan  faktor  penelitian
waktu, riwayat dan pola perilaku

sebelumnya yang dikaji secara lebih rinci
(Nursalam, 2013). Variabel yang diteliti
adalah faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian gagal ginjal kronik pada
pasien usia < 45 tahun. Adapun faktor yang
diteliti adalah faktor konsumsi zat Kkimia,
faktor kurang asupan cairan, faktor riwayat
penyakit hipertensi, faktor riwayat penyakit
diabetes mellitus dan faktor riwayat
penyakit obstruksi saluran kemih.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien gagal ginjal kronik. di Ruang

Hemodialisa RSUD Indramayu sebanyak
135 pasien , sedangkan  Teknik
pengambilan  sampel  vyaitu  dengan
menggunakan sampel probabilitas atau
sering disebut dengan Random Sampling
Sampel dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu kelompok kasus dengan jumlah 49
responden dan kelompok kontrol sebanyak

49 responden. Sehingga total sampel
sebanyak 98 responden.
Alat  pengumpul data  berupa

kuesioner yang berisi pertanyaan tentang
variabel faktor-faktor yang berhubungan
yaitu zat kimia, kurang asupan cairan,
riwayat penyakit hipertensi, riwayat
penyakit diabetes mellitus dan riwayat
obstruksi saluran kemih juga variabel
tentang kejadian gagal ginjal kronik pada
pasien usia < 45 tahun.

Analisis  data untuk mengetahui
factor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian gagal ginjal kronik pada usia < 45
tahun dengan menggunakan Uji chi square.

Hasil

Hasil penelitian hasil penelitian
mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian gagal ginjal kronik pada
pasien usia < 45 tahun di Ruang
Hemodialisa RSUD Indramayu dapat
dijelaskan sebagai berikut.
Karaktertistik berdasarkan umur responden
dapat dilihat pada tabel 1 berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di Ruang Hemodialisa RSUD

Indramayu
Karakteristik F Mean Median SD (Min-Max) 95% CI
Usia < 45 Tahun 49 36,29 36,00 6,403 15-48 34,45-38,12
Usia > 45 tahun 49 54,78 54,00 6,233 46-66 52,99-56,57

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
rata-rata usia pada kelompok responden
yang berusia < 45 tahun adalah 36,29 tahun

(SD 6,403). Usia termuda adalah 15 tahun
dan usia tertua adalah 48 tahun. Sedangkan
rata-rata usia pada kelompok kontrol yang
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berusia > 45 tahun adalah 54,78 tahun (SD Hubungan faktor konsumsi zat kimia

6,233). Usia termuda adalah 46 tahun dan dengan kejadian gagal ginjal kronik pada

usia tertua adalah 66 tahun. pasien usia < 45 tahun dapat dilihat pada
tabel 2 berikut:

Tabel 2 Hubungan Faktor Konsumsi Zat Kimia Dengan Kejadian Gagal Ginjal
Kronik Pada Pasien Usia < 45 Tahun

Kejadian Gagal Ginjal Kronik

Faktor Konsumsi Zat Kimia Usia < 45 Tahun Usia > 45 Tahun 2 VaFI>ue
F % F % F %
Ada riwayat 34 54,8 28 45,2 62 100 0.295
Tidak Ada Riwayat 15 41,7 21 58,3 36 100 '
> 49 50,0 49 50,0 98 100
Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hasil Hubungan faktor kurang asupan ciran

analisis tidak ada hubungan antara faktor dengan kejadian gagal ginjal kronik pada
zat kimia dengan kejadian gagal ginjal pasien usia < 45 tahun dapat dilihat pada
kronik pada pasien usia < 45 tahun dengan tabel 3 berikut:

nilai p = 0,295.

Tabel 3. Hubungan Faktor Kurang Asupan Cairan Dengan Kejadian Gagal Ginjal
Kronik Pada Pasien Usia < 45 Tahun.

Kejadian Gagal Ginjal Kronik

Faktor Kurang Asupan Cairan Usia< 45 Tahun  Usia > 45 Tahun z Valiue
F % F % F %
Ada riwayat 38 53,3 33 46,5 71 100 0.366
Tidak Ada Riwayat 11 40,7 16 59,3 27 100 '
> 49 50,0 49 50,0 98 100
Berdasarkan Tabel 3 didapatkan hasil Hubungan faktor riwayat penyakit

analisis tidak ada hubungan antara faktor hipertensi dengan kejadian gagal ginjal
kurang asupan cairan dengan kejadian gagal kronik pada pasien usia < 45 tahun dapat
ginjal kronik pada pasien usia < 45 tahun. dilihat pada tabel 4 berikut:

Dengan nilai p = 0,366.

Tabel 4. Hubungan Faktor Riwayat Penyakit Hipertensi Dengan Kejadian Gagal
Ginjal Kronik Pada Pasien Usia < 45 tahun.

Kejadian Gagal Ginjal Kronik

Faktor Riwayat Usia< 45 Usia > 45 > P
Penyakit Hipertensi Tahun Tahun Value
F % F % F %
Ada riwayat 31 47,0 36 53,0 66 100 0.518
Tidak Ada Riwayat 18 53,6 14 43,8 32 100 ’
y 49 50,0 49 50,0 98 100
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Berdasarkan Tabel 4 didapatkan hasil
analisis tidak ada hubungan antara factor
riwayat pennyakit hipertensi  dengan
kejadian gagal ginjal kronik pada pasien
usia < 45 tahun. Dengan nilai p = 0,518.

Hubungan faktor riwayat penyakit
diabetes mellitus dengan kejadian gagal
ginjal kronik pada pasien usia < 45 tahun
dapat dilihat pada tabel 5 berikut:

Tabel 5. Hubungan Faktor Riwayat Penyakit Diabetes Mellitus Dengan Kejadian
Gagal Ginjal Kronik Pada Pasien Usia < 45 Tahun.

Kejadian gagal ginjal kronik

Faktor Riwayat

s . Usia > 45 > P
Penyﬁ;}li[t)llgbetes Usia < 45 Tahun Tahun Value
F % F % F %
Ada Riwayat 4 18,2 18 81,8 22 100 0002
Tidak Ada Riwayat 45 59,2 31 40,8 76 100 ’
> 49 50,0 49 50,0 98 100

Berdasarkan Tabel 5 didapatkan hasil
analisis ada hubungan antara factor riwayat
penyakit diabetes mellitus dengan kejadian
gagal ginjal kronik pada pasien usia < 45
tahun. Dengan nilai p = 0,002.

Hubungan faktor riwayat penyakit
obstruksi saluran kemih dengan kejadian
gagal ginjal kronik pada pasien usia < 45
tahun dapat dilihat pada tabel 2 berikut:

Tabel 6. Hubungan Faktor Riwayat Penyakit Obstruksi Saluran Kemih Dengan
Kejadian Gagal Ginjal Kronik Pada Pasien Usia < 45 Tahun.

Faktor Riwayat

Kejadian Gagal Ginjal Kronik

Penyakit Obstruksi Usia< 45 Tahun  Usia > 45 Tahun 2 VaITue
Saluran Kemih F % F % F %
Ada riwayat 26 56,5 20 43,5 46 100 0.312
Tidak Ada Riwayat 23 44,2 29 55,8 52 100 '
> 49 50,0 49 50,0 98 100
Berdasarkan Tabel 6 didapatkan hasil mengandung zat yang membahayakan

analisis tidak ada hubungan antara faktor
Riwayat Penyakit Obstruksi Saluran Kemih
dengan kejadian gagal ginjal kronik pada
pasien usia < 45 tahun. Dengan nilai p =
0,312

PEMBAHASAN
1. Hubungan Faktor Zat Kimia dengan
Kejadian Gagal Ginjal Kronik pada
Pasien Usia < 45 Tahun.
Menurut Vitahealth (2004)
mengatakan bahwa minuman suplemen

kesehatan. Salah satunya adalah taurine.
Taurine adalah asam amino detoksifikasi
yang meberikan efek menetalkan semua
jenis toksin. Namun jika mengkonsumsi
taurine dalam jumlah yang berlebihan,
dapat membuat ginjal  mengalami
kerusakan.

Dari hasil penelitian ini diketahui dari
62 responden yang memiliki riwayat
konsumsi zat kimia, sebanyak 34 ( 54,8%)
responden mengalami gagal ginjal kronik
pada usia < 45 tahun dan diketahui dari 36
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responden yang tidak memiliki riwayat
konsumsi zat kimia, sebanyak 21 (58,3%)
mengalami gagal ginjal kronik pada usia >
45 tahun. Dengan nilai p value = 0,295
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara konsumsi
zat kimia dengan kejadian gagal ginjal
kronik pada usia < 45 tahun.

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lathifah (2016), yang menunjukkan adanya
hubungan yang erat antara mengkonsumsi
minuman suplemen dengan kejadian gagal
ginjal kronik (p=0,001; OR=81).

Hal ini kemungkinan dapat dilihat
dari karakteristisk responden berdasarkan

tingkat pekerjaan, rata-rata responden
memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta
dimana biasanya mereka mempunyai

kebiasaan mengkonsumsi minuman dan
makanan yang mengandung zat kimia
misalnya minuman yang mengandung
energi, pemanis buatan, serta
mengkonsumsi makanan yang cepat saji
yang banyak mengandung bahan pengawet
yang dapat mempengaruhi kerja fungsi
ginjal tersebut.

2. Hubungan Antara Faktor Kurang
Asupan Cairan Dengan Kejadian
Gagal Ginjal Kronik Pada Pasien
Usia < 45 tahun.

Cairan tubuh adalah cairan yang
terdiri dari air dan zat terlarut (Price &
Wilson, 2005). Komposisi dari cairan tubuh
adalah air dan solute (terlarut), air
merupakan pelarut bagi semua zat terlarut
dalam tubuh baik dalam tubuh suspense
maupun larutan. Jika tubuh kekurangan air
maka otomatis tubuh akan memberikan
sinyal berupa rasa haus karena adanya
sistem homeostatis tubuh ini bekerja.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
dari 71 responden yang memiliki riwayat
kurang asupan cairan, sebanyak 38 (53,5%)
mengalami gagal ginjal kronik pada usia <
45 tahun dan diketahui dari 27 responden
yang tidak memiliki riwayat kurang asupan
cairan, sebanyak 16 (59,3%) mengalami
gagal ginjal kronik pada usia > 45 tahun
dengan nilai p value = 0,366 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara kurang asupan cairan
dengan kejadian gagal ginjal kronik pada
pasien usia < 45 tahun. Hal ini
kemungkinan dapat terjadi karena di usia >
45 tahun kehilangan cairan lebih banyak
dikarenakan adanya beberapa penyakit
degeneratif ~ seperti  diabetes mellitus,
dimana salah satu cirinya adalah poliuri
sehingga keluaran cairan lebih banyak,
sehingga tubuh mengalami kurang asupan
cairan.

3. Hubungan antara riwayat penyakit

hipertensi dengan kejadan gagal
ginjal kronik padap pasien Usia < 45
Tahun.

Menurut Dharma (2014) mengatakan
bahwa hipertensi adalah penyebab penyakit
gagal ginjal nomor dua setelah diabetes

mellitus.  Hipertensi  dapat  merusak
pembuluh darah dalam ginjal, termasuk
nefron yang dapat berkembang

mengakibatkan kegagalan ginjal.

Hasil penelitian ini diketahui dari 66
responden yang memiliki riwayat penyakit
hipertensi, sebanyak 35 (53,0%) mengalami
gagal ginjal kronik pada usia > 45 tahun
dan diketahui dari 32 responden yang tidak
memiliki  riwayat penyakit hipertensi,
sebanyak 18 (56,3%) mengalami gagal
ginjal kronik pada usia < 45 tahun dengan
nilai p value = 0,518 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
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yang signifikan antara riwayat penyakit
hipertensi dengan kejadian gagal ginjal
kronik pada pasien usia < 45 tahun.

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hidayati, Kushardiwijaya dan Suhardi
(2008), vyang menunjukkan  adanya
hubungan antara hipertensi dengan kejadian
gagal ginjal kronik di RSU PKU
Muhamadiyah (p value < 0,05). Hal ini
mungkin dapat terjadi karena pada usia >
45 Tahun terjadinya proses degeneratif
sehingga terjadi penurunan fungsi dari
organ, sedangkan pada pasien yang berusia
< 45 tahun mereka belum mengalami
proses degeneratif sehingga tidak ada faktor
resiko dari  hipertensi yang dapat
menyebabkan kejadian gagal ginjal kronik.

4. Hubungan Antara Faktor Riwayat
Penyakit Diabetes mellitus Dengan
Kejadian Gagal Ginjal Kronik Pada
Pasien Usia < 45 Tahun.
Hiperglikemik kronik pada DM

berkontribusi terhadap munculnya berbagai
komplikasi, kerusakan jangka panjang,
disfungsi dan kegagalan berbagai organ
seperti mata, ginjal, saraf, jantung dan
pembuluh darah. Akibat hiperglikemik akan
mengakibatkan kerusakan pada nefron yang
berujung terjadinya diabetes glukosklerosis
(Price & Wilson, 2005). Gagal ginjal akibat
DM disebut juga nefropati diabetika.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui
dari 22 responden yang memiliki riwayat
penyakit diabetes mellitus, sebanyak 18
(81,8%) mengalami gagal ginjal kronik
pada usia > 45 tahun dan diketahui dari 76
responden yang tidak memiliki riwayat
penyakit diabetes mellitus, sebanyak 45
(59,2%) mengalami gagal ginjal kronik
pada usia < 45 tahun dengan nilai p value =
0,002 maka dapat disimpulkan bahwa ada

hubungan yang signifikan antara riwayat
penyakit diabetes mellitus dengan kejadian
gagal ginjal kronik pada pasien usia < 45
tahun. Hal ini mungkin dapat terjadi karena
minimnya pengetahuan tentang penyakit
diabetes mellitus yang dapat menyerang
pada usia < 45 tahun. Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh Lathifah (2016) yang
menyatakan  bahwa ada  hubungan
bermakna antara diabetes mellitus dengan
gagal ginjal kronik pada dewasa muda
dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05) dan OR
31,9. Artinya orang Yyang menderita
diabetes mellitus memiliki risiko 32 kali
dibandingkan dengan orang yang tidak
menderita diabetes mellitus.

Menurut Porth & Matfin (2009)
dalam LeMonne, Burke dan Bouldoff
(2016) mengatakan bahwa nefropati
diabetik menyebabkan 44% kasus baru
penyakit ginjal stadium terminal; dan 40%
pasien yang membutuhkan dialisis dan
transplantasi di Amerika Serikat. Hal ini
dapat dipahami bahwa ketika konsentrasi
glukosa tinggi akan terjadi kerusakan
membran basalis glomerulus, dimana hal
tersebut dapat menyebabkan terjadinya
glomerulosklerosis  (fibrosis  jaringan
glomerular) yang akan berkembang
menjadi penyakit gagal ginjal kronik.

5. Hubungan Riwayat Penyakit Penyakit
Obstruksi Saluran Kemih Dengan
Kejadian Gagal Ginjal Kronik Pada
Pasien Usia < 45 Tahun.

Obstruksi saluran kemih adalah suatu
keadaan dimana terhambatnya aliran urine
baik secara permanen atau tidak akibat
adanya hambatan yang berupa batu
(massa), tumor, striktura, maupun oleh
karena pengaruh infeksi. Akibat obstruksi,
maka urin tidak dapat mengalir yang pada
akhirnya akan menyebabkan tekanan balik
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ke ginjal yang dapat berkembang terjadinya
kerusakan sel-sel ginjal (Black & Hawks,
2009)

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
dari 46 responden yang memiliki riwayat
penyakit obstruksi saluran kemih, sebanyak
26 (56,5%) mengalami gagal ginjal kronik
pada usia < 45 tahun dan diketahui dari 52
responden yang tidak memiliki riwayat
penyakit obstruksi saluran kemih, sebanyak
29 (55,8%) mengalami gagal ginjal kronik
pada usia > 45 tahun dengan nilai p = 0,312
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara riwayat
penyakit obstruksi saluran kemih dengan
kejadian gagal ginjal kronik pada pasien
usia < 45 tahun.

SIMPULAN
1. Tidak ada hubungan antara faktor zat
kimia dengan kejadian gagal ginjal
kronik pada pasien usia < 45 tahun di

Ruang Hemodialisa RSUD
Indramayu (p value = 0,295; 95%
Cl).

2. Tidak ada hubungan antara faktor
kurang asupan cairan dengan kejadian
gagal ginjal kronik pada pasien usia <
45 tahun di Ruang Hemodialisa
RSUD Indramayu (p value = 0,366;
95 % ClI).

3. Tidak ada hubungan antara faktor
riwayat penyakit hipertensi dengan
kejadian gagal ginjal kronik pada
pasien usia < 45 tahun di Ruang
Hemodialisa RSUD Indramayu (p
value = 0,518; 95% CI).

4. Ada hubungan antara riwayat
penyakit diabetes mellitus dengan
kejadian kejadian gagal ginjal kronik
pada pasien usia < 45 tahun di Ruang
Hemodialisa RSUD Indramayu (p
value = 0,002; 95% CI).

5. Tidak ada hubungan antara riwayat
penyakit obstruksi saluran kemih
dengan kejadian gagal ginjal kronik
pada pasien usia < 45 tahun di Ruang
Hemodialisa RSUD Indramayu (p
value = 0,312; 95% Cl).

SARAN
1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Dapat  meningkatkan  pelayanan
terkait informasi dan edukasi tentang
pencegahan terhadap kejadian gagal kronik
pada usia < 45 tahun.
2. Bagi Perawat

Dapat  meningkatkan  pelayanan
promotif dan preventif terkait dengan
pencegahan terjadinya gagal ginjal kronik
terutama pada individu yang memiliki
faktor resiko terjadinya gagal ginjal kronik.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat menggali secara mendalam
terkait faktor lain yang berhubungan
dengan kejadian gagal ginjal kronik pada
pasien usia < 45 tahun dengan metode
kualitatitf.
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HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN PRAKTIK TENTANG STANDARD
OPERATIONAL PROCEDURE DENGAN KEJADIAN KECELAKAAN KERJA
PADA BAGIAN TWISTING DI PT X CIREBON TAHUN 2017

Idham Latif, RN. Bayu Sela Priyatna, Terie Adi Pertiwi
Program Studi lImu Kesehatan Masyarakat Sekolah Tinggi IImu Kesehatan (STIKes)
Indramayu, Jalan Wirapati — Sindang Kabupaten Indramayu 45222, Indonesia

ABSTRAK

Setiap tahun ribuan kecelakaan terjadi ditempat kerja yang menimbulkan korban
jiwa, kerusakan materi, dan gangguan produksi. Menurut International Labour
Organization (ILO) memperkirakan bahwa sekitar 2,3 juta orang diseluruh dunia
meninggal akibat kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja setiap tahun. Kecelakaan
kerja dibidang industri juga dialami PT X Cirebon. Jumlah kecelakaan kerja pada PT X
Cirebon tahun 2016 terjadi sebanyak 30 kasus kecelakaan kerja. Menurut beberapa
penelitian, kecelakaan kerja berkaitan dengan pengetahuan, sikap dan praktik tentang SOP.
Untuk menekan kecelakaan kerja maka perlu dilakukan penelitian pada PT X Cirebon.
Metode penelitian ini menggunakan metode survei, dengan pendekatan cross sectional.
Teknik pengambilan sampel menggunakan total populasi berjumlah 45 pekerja pada
bagian Twisting di PT X Cirebon. Uji hubungan antara variabel bebas (pengetahuan, sikap
dan praktik pekerja tentang SOP) dengan variabel terikat (kecelakaan kerja) dilakukan
dengan Uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dedan sikap pekerja tentang SOP dengan kejadian kecelakaan kerja,
dan terdapat hubungan yang bermakna antara praktik pekerja tentang SOP dengan kejadian
kecelakaan kerja, Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Kartika (2017), bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan instruksi kerja dengan perilaku
aman pekerja bagian produksi di PT X Klaten. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
praktik pekerja tentang SOP berkaitan dengan terjadinya kecelakaan kerja di PT X
Cirebon. Untuk itu disarankan agar perusahaan memberikan sanksi tegas kepada pekerja
yang tidak menaati peraturan yang berkaitan dengan Ka3.

Kata Kunci : Kecelakaan Kerja, Pengetahuan, Praktik, Sikap, SOP

ABSTRAC

Every year, thousands of work accidents were occurred in workplace which causes
victims, materials damage, and production disturbances. According to International Labor
Organization (ILO) estimated that around 2.3 million people around the world have died
caused of work accident and illness in every year, the work accident in industrial field also
experienced by PT X Cirebon. On 2016, there were 30 cases of work accident occur
outside or inside of PT X Cirebon. According to some researches, work accident is related
to knowledge, attitude and practice of SOP. It needs to do research to reduce the work
accident in PT X Cirebon. The relation between free variables (knowledge, attitude and
practice workers of SOP) and bound variables (work accident) were tested with Chi-
Square test.The result of research shows there is no relation between knowledge and
Worker’s attitude of SOP with work accident, but there is relation between practice
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workers of SOP and work accident. It has the same result of Kartika’s research (2017) that
there is relation between compliance of job instruction and behavior safe workers. It can
conclude that the practice workers of SOP are the causes of work accident in PT X
Cirebon. There is suggestion to company, to give punishment to worker who disobeyed

regulations related to K3.

Kata Kunci : Work Accident, Knowladge, Practice, Attitude, SOP.

PENDAHULUAN

Dunia industri diera globalisasi saat
ini semakin berkembang dan tumbuh
dengan cepat, maka tidak bisa dipungkiri
lagi bahwa arus globalisasi membawa
pengaruh besar bagi dunia industri. Namun
perkembangan dunia industri yang diiringi
dengan perkembangan teknologi, pada
kenyataannya pemanfaaan teknologi dalam
proses industri mengandung berbagai
resiko, salah satunya adalah kecelakaan
kerja. Pada zaman yang serba modern ini,
hampir semua pekerjaan manusia telah
dibantu oleh alat-alat yang dapat
memudahkan pekerjaan manusia,
contohnya mesin. Dengan bantuan mesin,
produktivitas akan semakin meningkat
disamping kualitas yang semakin baik dan
standar. Mesin dapat membuat keuntungan
yang cukup besar bagi penggunanya,
namun dapat juga membuat Kkerugian,
karena mesin dapat sewaktu-waktu rusak,
meledak atau terbakar. Rusaknya mesin
atau meledak, ataupun terbakar disebut
dengan kecelakaan kerja [1]. Setiap tahun
ribuan kecelakaan terjadi di tempat kerja
yang menimbulkan korban jiwa, kerusakan
materi, dan gangguan proses produksi.
Menurut  ILO memperkirakan bahwa
“sekitar 2,3 juta orang diseluruh dunia
meninggal akibat kecelakaan kerja dan
penyakit yang berhubungan dengan
pekerjaan setiap tahun, selain itu 270 orang
menderita cedera kerja” [2]. Menurut
DK3N di Indonesia sendiri setiap hari kerja
ada 17 orang meninggal karena kecelakaan

kerja. Sementara itu berdasarkan informasi
dari Kantor Balai Pengawasan
Ketenagakerjaan wilayah Il Provinsi Jawa
Barat, untuk Kota Cirebon terjadi sebanyak
75 kasus kecelakaan kerja yang terjadi pada
tahun 2015.

PT X Cirebon, merupakan perusahaan
besar yang termasuk kedalam perusahaan
tali-temali yang bergerak dalam pembuatan
Jala dan Benang Nylon untuk alat-alat
penangkapan ikan. PT X Cirebon dalam
proses produksinya menggunakan mesin
modern yang mempunyai resiko besar
terjadinya kecelakaan kerja baik itu
kecelakaan Kkerja yang bersifat ringan,
sedang dan berat (fatal). Berdasarkan data
P2K3 di PT X Cirebon diketahui bahwa
pada tahun 2014-2015 tercatat kecelakaan
kerja sebanyak 45 kasus, dan pada tahun
2016 sebanyak 30 kasus kecelakaan kerja
yang terjadi baik di luar perusahaan
maupun di dalam perusahaan. Dari data
yang didapat, angka kecelakaan yang
tertinggi terjadi pada tahun 2016 yaitu
terdapat pada bagian tambang sebanyak 9
kasus, karena memiliki tingkat resiko
kecelakaan kerja yang tinggi.

Secara umum penyebab kecelakaan
kerja yaitu faktor manusia dan faktor
lingkungan. “Berdasarkan penelitian 80-
85% kecelakaan kerja disebabkan oleh
faktor manusia yaitu kurang pendidikan,
kurang pengalaman, kurang terampil,
menjalankan pekerjaan yang tidak sesuai
dengan keahliannya, tidak memakai alat
pelindung diri dan salah mengartikan SOP
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sehingga mengakibatkan kesalahan
pemakaian alat kerja” [3].

Perilaku adalah suatu kegiatan atau
aktivitas orgnisme atau makhluk hidup
yang bersangkutan. Menurut  Skinner
(1938) dalam Notoatmodjo, “perilaku
merupakan respons atau reaksi seseorang
terhadap stimulus (rangsangan dari luar”
(Notoatmodjo, 2011: 132). Sehingga jika
perilaku pekerja tidak sesuai dengan SOP
maka akan berdampak pada terjadinya
kecelakaan kerja.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini
menggunakan metode survei, dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah pekerja pada bagian
Twisting di PT X Cirebon yang berjumlah
45 pekerja, teknik pengambilan sampel
menggunakan total populasi. Adapun
variabel independen dalam penelitian ini
adalah pengetahuan, sikap dan praktik
pekerja tentang Standard Operational
Procedure (SOP), sedangkan variabel
dependen yaitu kecelakaan kerja. Instrumen
dalam penelitian ini adalah menggunakan
kuesioner (angket) dan lembar checklist.
Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan analisis data univariat yang
dilakukan untuk  menyajikan  dan
mendeskripsikan karakteristik data setiap
variabel yang diteliti, dan analisis bivariat
untuk menguji dan menjelaskan hubungan
antara variabel independen dan variabel

dependen. Analisis bivariat yang digunakan
dalam penelitian ini adalah analisis statistik
Chi-Square Test dengan Cl = 95 % dan a =
0,05. Adapun keputusan dalam hipotesis ini
jika P-value < 0,05 : Ha diterima dan Ho
ditolak, artinya ada hubungan yang
signifikan antara variabel independen
dengan dependen dan jika P-Value > 0,05 :
Ha ditolak dan Ho diterima artinya tidak
ada hubungan signifikan antara variabel
independen dengan dependen.

HASIL & PEMBAHASAN
Karakteristik Responden;

Rata-rata umur pekerja pada bagian
Twisting pada PT X Cirebon adalah 38
tahun, dengan standar deviation 7,075.
Tingkat pendidikan pekerja pada bagian
Twisting di PT X Cirebon 84,4%
berpendidikan sekolah menengah atas,
68,9% pekerja berjenis kelamin laki-laki,
73,3%  pekerja  pernah  mengalami
kecelakaan kerja. 60,0% pekerja memiliki
pengetahuan “kurang” tentang SOP, 46,7%
pekerja memiliki sikap tidak mendukung

tentang SOP, 84,4% pekerja tidak
menerapkan SOP pada praktik kerjanya.
Hubungan  Antara  Pengetahuan

Pekerja Tentang SOP dengan Kejadian
Kecelakaan Kerja Pada Bagian Twisting di
PT X Cirebon, ditunjukkan pada tabel
berikut:

Tabel 1. Analisis Hubungan Antara Pengetahuan dengan Kecelakaan Kerja

Kecelakaan Kerja

Pengetahuan Ya % Tidak % N % P value
Kurang 20 74,1 7 25,9 27 100
Baik 13 72,2 5 27,8 18 100 0,820
Jumlah 33 73,3 12 26,7 45 100
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Berdasarkan hasil analisis data
dengan menggunakan uji  Chi-Square
didapatkan p-value 0,820. Karena p-value >
0,05 maka dapat disimpulkan tidak ada
hubungan antara pengetahuan pekerja
tentang SOP dengan kejadian kecelakaan

kerja pada bagian Twisting di PT X
Cirebon.

Hubungan Antara Sikap Pekerja
Tentang SOP dengan Kejadian Kecelakaan
Kerja Pada Bagian Twisting di PT X

Cirebon, ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 2. Analisis Hubungan Antara Sikap Dengan Kecelakaan Kerja

Kecelakaan Kerja

i 0,
Sikap Ya % Tidak % N % P value
Tidak Mendukung 15 71,4 6 28,6 21 100
Mendukung 18 75,0 6 25,0 24 100 1,000
Jumlah 33 73,3 12 26,7 45 100
Berdasarkan hasil analisis data Selanjutnya, hubungan Antara Praktik

dengan menggunakan uji  Chi-Square
didapatkan p-value 1,000. Karena p-value >
0,05 maka dapat disimpulkan tidak ada
hubungan antara sikap pekerja tentang SOP
dengan kejadian kecelakaan kerja pada
bagian Twisting di PT X Cirebon.

Pekerja Tentang SOP dengan Kejadian
Kecelakaan Kerja Pada Bagian Twisting di
PT X Cirebon, ditunjukkan pada tabel
berikut:

Tabel 3. Analisis Hubungan Antara Praktik dengan Kecelakaan Kerja

Kecelakaan Kerja

i 0,
Praktik Ya % Tidak % N % P value
Tidak Menerapkan 31 81,6 7 18,4 38 100
Menerapkan 2 28,6 5 71,4 7 100 0,010
Jumlah 33 73,3 12 26,7 45 100
Berdasarkan hasil analisis terjadinya kecelakaan kerja, mungkin ada

menggunakan uji Chi-Square, didapatkan
p-value 0,010. Karena p-value < 0,05 maka
dapat disimpulkan ada hubungan antara
praktik pekerja tentang SOP dengan
kejadian kecelakaan kerja pada bagian
Twisting di PT X Cirebon.

Hasil analisis bivariat, menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara
pengetahuan pekerja tentang SOP dengan
kejadian kecelakaan kerja pada PT X
Cirebon. Tidak ada hubungan ini terjadi
karena pekerja yang berpengetahuan baik
atau kurang bukan menjadi penyebab utama

variabel lain yang mempengaruhi. Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Siregar
(2014: 75) bahwa semakin rendah
pengetahuan responden maka akan semakin
tinggi kecelakaan ringan dan sebaliknya

semakin tinggi pengetahuan responden
maka akan semakin rendah kecelakaan
ringan[5].  Pekerja  yang  memiliki

pengetahuan baik tentang SOP pada praktik
kerjanya mengalami kecelakaan kerja dan
pekerja yang memiliki pengetahuan kurang
tentang SOP juga mengalami kecelakaan
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kerja pada praktik kerjanya. 60,0% pekerja
pad PT X Cirebon, memiliki pengetahuan
yang kurang tentang SOP, hal tersebut
dikarenakan  pekerja  belum  pernah
mendapatkan pelatihan K3, penyuluhan K3
ataupun sosialisasi tentang SOP oleh
perusahaan, sehingga masalah tersebut
harus segera ditindaklanjuti.

Hasil analisis selanjutnya juga
menunjukkan tidak ada hubungan antara
sikap pekerja tentang SOP dengan kejadian
kecelakaan kerja pada bagian Twisting di
PT X Cirebon. Tidak ada hubungan terjadi
karena baik pekerja yang memiliki sikap
yang mendukung tentang SOP dengan
pekerja yang sikapnya tidak mendukung
tentang SOP sama-sama mengalami
kecelakaan kerja dalam praktik kerjanya.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Shidig dkk
(2013: 8) dengan menggunakan uji statistik
diperoleh p-value 0,002 membuktikan
bahwa adanya hubungan antara sikap
dengan perilaku yang tidak aman, sikap
yang negatif bagi setiap karyawan sangat
berpengaruh, sikap buruk atau negatif yang
ditunjukkan oleh responden dapat membuat
pribadi seorang karyawan bersikap tidak
aman[6]. Hasil penelitian ini sesuai dalam
buku Notoatmodjo (2011: 150) yang
menyatakan bahwa sikap belum merupakan
suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi
merupakan ‘pre-disposisi’ tindakan atau
aktivitas[7].

Hasil analisis selanjutnya,
menemukan bahwa ada hubungan antara
praktik pekerja tentang SOP dengan
kecelakaan kerja pada bagian Twisting PT
X Cirebon. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Kartika
(2017: 9) dari hasil uji statistik didapat
nilai p-value 0.03 yang artinya terdapat
hubungan antara kepatuhan instruksi kerja

dengan perilaku aman pekerja bagian
produksi di PT Aneka Karya, Ceper,
Klaten. Pekerja PT Aneka Karya yang
patuh terhadap instruksi kerja menyadari
bahwa pentingnya instruksi kerja untuk
dipahami dan ditaati guna mencegah
terjadinya kecelakaan kerja[8]. Menurut
Frank E. Brid (1985) salah satu faktor
penyebab kecelakaan yaitu tindakan yang
tidak standar. Tindakan yang dimaksud
seperti tidak menggunakan alat pelindung
diri (APD) pada saat bekerja (aryatiningsih,
2015)[9].

Hasil dari observasi diketahui bahwa,
pada saat bekerja, pekerja cenderung celaka
karena tidak ada yang memakai APD saat
bekerja dan lebih cenderung melakukan
pekerjaan tanpa menerapkan prosedur
keamanan tertentu karena pekerja merasa
sudah terbiasa dengan pekerjaan tersebut,
kalaupun tidak mengacu kepada SOP
pekerja sudah hafal pekerjaannya masing-
masing tanpa mau memahami upaya yang
telah  dilakukan  manajemen  untuk
mencegah terjadinya kecelakaan kerja.

SIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN

Sebanyak 73,3% pekerja pada bagian
Twisting di PT X Cirebon Tahun 2017
mengalami kecelakaan kerja, dengan jenis
kecelakaan kerja yang sering dialami adalah
30,3% jenis kecelakaan tergores dan
tertusuk, 45,5% penyebab kecelakaan kerja
disebabkan oleh peralatan pendukung kerja,
66,7% pekerja mengalami luka
dipermukaan kulit dan 78,8% pekerja
mengalami luka pada bagian tangan.

Pekerja pada bagian Twisting di PT X
Cirebon 60,0% memiliki pengetahuan
kurang tentang SOP, 46,7% memiliki sikap
tidak mendukung tentang SOP dan 84,4%
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tidak menerapkan
kerjanya.

Ada hubungan yang bermakna secara
statistik antara praktik pekerja tentang SOP
dengan kejadian kecelakaan kerja pada
bagian Twisting di PT X Cirebon Tahun
2017.

SARAN
Bagi Perusahaan

Perusahaan diharapkan dapat
memberikan safety briefing kepada setiap
pekerja pada saat akan memulai pekerjaan
agar pekerja termotivasi dan berhati-hati
dalam bekerja, seperti pelatihan,
penyuluhan, sosialisasi maupun
menggunakan media promosi lainnya.

Perusahaan diharapkan melakukan
pengendalian resiko yang ada pada bagian
Twisting yaitu dengan cara Enginering
seperti melakukan rekayasa pada peralatan
dan memodifikasi alat agar lebih aman,
seperti mesin-mesin yang ada pada bagian
Twisting diberi pembatas seperti etalase,
karena besi-besi tempat penggulungan
benang tidak tertutup sehingga dapat
berpotensi menyebabkan kecelakaan kerja
dan menimbulkan resiko bahaya yang
sangat besar bagi pekerja yang ada pada
bagian tersebut. Saran selanjutnya agar
pihak  manajemen perusahaan dapat
memberikan teguran dan sanksi tegas bagi
pekerja yang tidak berperilaku aman,
seperti tidak mematuhi prosedur
keselamatan kerja dan tidak menerapkan
SOP dalam praktik kerjanya.

Bagi Instansi Pendidikan

Menjadikan perusahaan X Cirebon
sebagai lahan praktik bagi mahasiswa
maupun  dosen  seperti  melakukan
kunjungan perusahaan, kegiatan Praktik
Belajar Lapangan (PBL) untuk memberikan
pengalaman kepada mahasiswa bagaimana
gambaran mengenai tempat kerja, maupun

SOP pada praktik

memberikan pengetahuan mengenai
penerapan K3 pada perusahaan tersebut.

Bagi Peneliti Lain

Diharapkan dapat meneliti variabel
lain yang berhubungan dengan SOP dan
kecelakaan kerja, seperti pengaruh unsafe
action, APD, penerapan program K3 serta
dapat melakukan uji statistik lebih lanjut
dengan jenis penelitian yang berbeda
seperti  melakukan penelitian  dengan
metode kasus kontrol untuk mengetahui
faktor yang mempengaruhi kecelakaan
kerja pada pekerja bagian twisting PT X
Cirebon.
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