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KATA PENGANTAR 

DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

 

Assalamu’alaikum wr. Wb. 

Pertama-tama, marilah kita mengucap puji syukur kepada Allah SWT atas segala nikmat 

dan keberkahan yang kita rasakan. Salawat dan salam tidak lupa kita curahkan kepada Nabi 

Muhammad SAW. Semoga di hari akhir nanti, kita mendapatkan syafaat darinya. 

Fikes UPN Veteran Jakarta memberikan apresiasi yang sebesar-besarnya kepada semua 

panitia Seminar Nasional Kesehatan Masyarakat atas kerja keras sehingga dapat menghasilkan 

suatu prosiding. Kami pun berterima kasih kepada semua peserta seminar dan presentasi oral 

dari berbagai perguruan tinggi di Indonesia yang telah turut berpartisipasi dalam kegiatan ini.  

Seminar nasional dan presentasi oral yang menyentuh topik ketahanan nasional dan 

pandemi COVID-19 dirasa penting untuk menumbuhkan kesadaran bersama di kalangan 

akademisi, mahasiswa, dan masyarakat umum bahwa kita masih dalam perang yang sama. 

Virus ini nyata dan virus ini berbahaya. Bila kita tidak menyadari akan hal ini dan tidak 

waspada, kita tidak pernah tahu kapan pandemi ini akan berakhir. Maka dalam kesempatan ini, 

kami turut mengingatkan untuk selalu patuh pada protokol kesehatan; jaga jarak fisik, gunakan 

selalu masker, dan rajin cuci tangan, serta tidak perlu keluar rumah kecuali mendesak. Langkah 

kecil ini akan sangat penting untuk melindungi diri kita sendiri dan keluarga yang kita sayangi. 

Apabila setiap orang dan keluarga menyadari hal ini, kita akan segera terlepas dari pandemi ini. 

Selesainya pandemi tentu akan berdampak baik bagi ketahanan nasional, terutama dalam 

lingkup sosial, politik, dan perekonomian negara.  

Akhir kata, atas nama Fikes UPN Veteran Jakarta, kami mengucapkan selamat bagi semua 

peserta seminar nasional dan presentasi oral yang karyanya terpilih untuk dimuat dalam 

prosiding ini. Semoga prosiding ini menjadi sumbangsih sederhana bagi keilmuan kesehatan 

masyarakat dan memberikan manfaat bagi masyarakat luas.  

 

Wassalamu’alaikum wr. Wb.  

Salam Bela Negara! 

 

Dekan Fikes UPN Veteran Jakarta 

Dr. drg. Wahyu Sulistiadi, MARS 



 

 

KATA PENGANTAR 

KEPALA PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT PROGRAM SARJANA 

 

Assalamu’alaikum dan salam sejahtera bagi kita semua. 

 

Puji syukur saya panjatkan kepada Allah karena atas izin-Nya, Prosiding Seminar Nasional 

Kesehatan Masyarakat 2020 berhasil diterbitkan. Prosiding ini merupakan suatu keluaran 

konkret dan kelanjutan dari Call for Paper yang menjadi rangkaian dari Seminar Nasional 

Kesehatan Masyarakat yang mengusung tajuk “Strategi dalam Menghadapi Tantangan Sistem 

Kesehatan Pascapandemi COVID-19 demi Meningkatkan Ketahanan Nasional”. Adapun 

peserta yang terseleksi telah mempresentasikan karya ilmiah mereka pada Sabtu, 19 September 

2020 lalu. Acara presentasi oral ini pun dapat dilaksanakan dengan baik dan penuh antusias 

meskipun dilakukan secara daring. 

Kita sama-sama saksikan saat ini, pandemi COVID-19 di Indonesia masih belum usai. 

Angka kasus harian konsisten di atas 3000 kasus, bahkan sempat menyentuh 4000an kasus. 

Kapasitas fasyankes dalam menampung pasien pun semakin penuh. Para tenaga kesehatan pun 

kewalahan dan tidak sedikit yang harus meregang nyawa. Sedikit banyak, ini merupakan 

indikasi ketidaksiapan kita semua dalam menghadapi situasi berbahaya seperti pandemi ini. 

Kita belum siap secara mental dan fisik. Kita tidak siap secara keuangan. Kita pun tidak siap 

dalam hal sarana dan prasarana. Maka, tema ini diangkat agar kita sama-sama bersiap dengan 

kemungkinan pandemi lain bila Covid 19 ini telah berakhir. Dan tentu saja, kita sama-sama 

berharap agar kondisi saat ini segera usai. 

Saya percaya bahwa karya-karya ilmiah yang termaktub dalam prosiding ini merupakan 

buah dari pikiran-pikiran cemerlang insani. Maka, saya berterima kasih kepada para peserta 

yang telah hadir berpartisipasi dalam Call for Paper ini. Tidak lupa saya mengucapkan terima 

kasih yang sebesar-besarnya kepada Rektor dan para Wakil Rektor UPN Veteran Jakarta, 

Dekan dan para Wakil Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan UPN Veteran Jakarta, para narasumber, 

reviewer, rekan-rekan dosen dan akademisi, serta partisipan yang telah mendukung rangkaian 

acara Seminar Nasional Kesehatan Masyarakat ini. Terkhusus, saya berikan apresiasi setinggi-

tingginya kepada panitia yang berasal dari Himpunan Mahasiswa Kesehatan Masyarakat UPN 

Veteran Jakarta. Terima kasih atas kerja keras dan dedikasi yang diberikan! 

Akhir kata, saya dan panitia memohon maaf apabila prosiding ini masih banyak 

kekurangan. Saran dan kritik sangatlah kami harapkan untuk perbaikan kami di masa depan. 



 

 

Saya tentu berharap bahwa semoga prosiding ini dapat memberikan manfaat bagi masyarakat 

dan semesta alam.  

 

Alhamdulillah. 

Wasssalamu’alaikum dan Salam Bela Negara! 

 

 

Arga Buntara, SKM, MPH 

Kepala Program Studi Kesehatan Masyarakat Program Sarjana 

UPN Veteran Jakarta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KATA PENGANTAR 

KETUA PELAKSANA 

 

 

Kepada seluruh peserta Seminar Nasional Kesehatan Masyarakat 2020.  

 

Kami menyampaikan ucapan terima kasih karena telah ikut berpartisipasi dalam Seminar 

Nasional Kesehatan Masyarakat 2020 dengan tema “Strategi dalam Menghadapi Tantangan 

Sistem Kesehatan Pascapandemi COVID-19 demi Meningkatkan Ketahanan Nasional”.  

 

Seminar nasional yang diadakan oleh oleh Himpunan Mahasiswa Kesehatan Masyarakat 

Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta ini diharapkan dapat menjadi media untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang strategi mempersiapkan sistem kesehatan dalam 

menghadapi ancaman pandemi di masa mendatang serta mengajak peserta untuk membangun 

paradigma sehat di masyarakat sebagai agent of change. Selain itu, acara seminar ini juga 

diharapkan dapat memberikan ruang publikasi karya ilmiah kepada para peneliti, akademisi, 

praktisi, dan mahasiswa. 

 

Ucapan terima kasih juga kami sampaikan untuk para panitia yang sudah membantu sehingga 

seminar dapat berlangsung dengan baik sampai tersusunnya prosiding seminar nasional. Buku 

prosiding seminar nasional memuat sejumlah artikel hasil penelitian yang berkaitan dengan 

kesehatan dan telah dipresentasikan pada Seminar Nasional Kesehatan Masyarakat 2020. 

  

Akhir kata, semoga prosiding seminar nasional ini bermanfaat bagi semua pihak.  

 

 

Depok, Oktober 2020  

 

 

 

Alya Azzahra Utomo 

Ketua Pelaksana 
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ABSTRAK 

 

Sopir merupakan salah satu profesi yang berisiko terkena hipertensi, dikarenakan gaya hidup 

seperti kebiasaan minum alkohol, durasi tidur tidak normal, stres kerja, dan lain sebagainya 

dapat menjadi faktor hipertensi. Tujuan penelitian adalah mengetahui determinan apa saja yang 

menyebabkan hipertensi pada sopir. Metode yang digunakan pada penelitian ini, yaitu cross 

sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 42 sopir angkutan umum dengan teknik 

pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Instrumen penelitian yang digunakan, 

yaitu sphygmomanometer digital dan kuesioner. Dan analisis data yang digunakan yaitu 

univariat dan bivariat dengan uji analisisnya uji chi-square dan regresi logistik sederhana 

dengan derajat kemaknaan (α)=0,05. Hasil penelitian ini didapatkan, faktor yang berhubungan 

dengan hipertensi adalah kebiasaan konsumsi alkohol (p=0,040; POR=3,25 95% CI=2,03 – 

5,20) dan durasi tidur (p=0,013; POR=0,15 95% CI 0,04 – 0,66). Sehingga peneliti 

menyarankan kepada sopir untuk berhenti mengonsumsi alkohol dan mengusahakan mengatur 

pola tidur lebih baik. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Sopir Angkutan Umum, Determinan 

 

ABSTRACT 

 

Drivers are one of the professions at risk of hypertension, due to lifestyles such as alcohol 

drinking habits, abnormal sleep duration, work stress, etc. can be a factor in hypertension. The 

purpose of this research is to determine the risk factors of hypertension among driver. The 

method use in this research is cross sectional. The sample is 42 public transport drivers with 

sampling techniques using accidental sampling. The research instruments used were digital 

sphygmomanometer and questionnaire. And the analysis of the data used is univariate and 

bivariate with the analysis test chi-square test and simple logistic regression with a degree of 

significance (α)=0,05. The results of this study found, factors associated with hypertension are 

alcohol consumption habits (p=0,040; POR=3,25 95% CI=2,03 – 5,20) and sleep duration 

(p=0,013; POR=0,15 95 % CI 0,04 – 0,66). Therefore, the researcher suggest the driver to 

stop consuming alcohol and try to regulate sleep patterns better. 
 

Keyword : Hypertension, Public Transport Drivers, Determinants 
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PENDAHULUAN 

 

Menurut Kementerian Kesehatan 

(Kemenkes) RI, hipertensi termasuk salah 

satu penyakit yang paling banyak terjadi 

pada masyarakat dunia 1. Prevalensi 

hipertensi tertinggi di dunia berada di 

Afrika, yaitu 27% dan prevalensi terendah 

berada di Amerika Serikat, yaitu 18% 2. Di 

Indonesia pada tahun 2015-2016 hipertensi 

merupakan penyakit ke-4 yang 

menyebabkan kematian 3. 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) prevalensi hipertensi di 

Indonesia pada masyarakat berumur ≥18 

tahun sebesar 34%, dengan prevalensi 

tertinggi berada di Provinsi Kalimantan 

Selatan (44%) 4. Provinsi Jawa Barat 

menjadi provinsi kedua tertinggi di 

Indonesia, dengan prevalensi sebesar 

39,60% 4. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan (Dinkes) Provinsi Jawa Barat, 

dari total penderita hipertensi di Jawa Barat, 

prevalensi hipertensi tertinggi berada di 

Kabupaten Bogor, yaitu sebesar 4,96% 

dengan angka absolut sebanyak 162.865 

kasus 5. Berdasarkan data profil kesehatan 

Kabupaten Bogor tahun 2015, Kecamatan 

Cileungsi merupakan urutan keempat 

prevalensi hipertensi tertinggi, yaitu sebesar 

0,28% dengan angka absolut sebanyak 288 

kasus 6. Dan Kecamatan Jonggol 

merupakan urutan kedelapan prevalensi 

hipertensi tertinggi, yaitu sebesar 0,26% 

dengan angka absolut sebanyak 272 kasus 6. 

Berdasarkan umur, prevalensi hipertensi di 

Kecamatan Cileungsi dan Jonggol paling 

tinggi terjadi pada umur 45 – 75 tahun, yaitu 

sebesar 15,01% dengan angka absolut 

101,027 kasus 6. 

Sopir dengan rata-rata umur produktif 

menjadi salah satu kelompok profesi yang 

berisiko terkena hipertensi 7. Penelitian lain 

menyebutkan bahwa hipertensi lebih 

banyak dialami oleh sopir dibandingkan 

profesi lain 8. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan pada sopir yang bekerja di Road 

Transport Corporation, Visakhapatnam, 

India didapatkan prevalensi hipertensi 36% 

9. Penelitian pada sopir angkutan umum di 

Kota Depok (M04) didapatkan prevalensi 

hipertensi sebesar 20% 10.  

Menurut penelitian 9 di India, gaya 

hidup sopir menyebabkan profesi tersebut 

mempunyai risiko tinggi terkena hipertensi 

11. Salah satunya kebiasaan merokok yang 

dapat menyebabkan jantung lebih bekerja 

keras 12. Faktor hipertensi lainnya yaitu 

obesitas, karena berat badan yang 

bertambah pada seseorang mampu 

menyempitkan pembuluh darah dan 

meningkatkan volume plasma 12. Lamanya 

sopir mengemudi juga merupakan faktor 

hipertensi, hal ini menyebabkan kelelahan 

pada jantung karena harus bekerja lebih 
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kuat 11. Durasi lamanya sopir mengemudi 

juga dapat disebabkan karena kemacetan, 

seperti pada penelitian 13. Selain itu, faktor 

stres juga dapat menyebabkan hipertensi. 

Stres yang berkelanjutan dan bersifat lama 

dapat meningkatkan tekanan darah 14. 

Kesehatan sopir angkutan umum 

berhubungan dengan keselamatan 

penumpang, karena hipertensi pada sopir 

dapat menyebabkan kecelakaan di jalan 

raya 15.  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti 

bertujuan untuk melakukan penelitian pada 

sopir angkutan umum jurusan Jonggol – 

Cileungsi untuk mengetahui faktor apa saja 

yang dapat memicu hipertensi. Sopir 

angkutan umum jurusan Jonggol – 

Cileungsi dipilih pada penelitian ini karena 

berdasarkan studi penelitian, 2 tahun lalu 

terdapat sopir yang meninggal mendadak di 

tempat pemberhentian sopir setelah 

membawa penumpang dari Cileungsi ke 

Jonggol. Menurut tenaga medis sopir yang 

meninggal tersebut dikarenakan henti 

jantung, yang dapat disebabkan hipertensi. 

Penelitian ini penting dilakukan untuk 

meminimalisir terjadinya hipertensi pada 

sopir angkutan umum jurusan Jonggol – 

Cileungsi, agar dapat menjamin 

keselamatan sopir dan penumpang serta 

meminimalisir kecelakaan di jalan raya. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

studi cross-sectional yang bertujuan untuk 

mengetahui determinan apa saja yang 

berhubungan dengan hipertensi pada sopir 

angkutan umum jurusan Jonggol – 

Cileungsi. Populasi dalam penelitian ini, 

yaitu sopir angkutan umum jurusan Jonggol 

– Cileungsi dan sampelnya adalah sopir 

angkutan umum jurusan Jonggol – 

Cileungsi yang tidak sengaja bertemu 

peneliti di tempat pemberhentian 

(basecamp) sopir. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah accidental 

sampling dengan jumlah sampel 42 sopir. 

Instrumen pengumpulan data yang 

digunakan, yaitu sphygmomanometer 

digital dengan menggunakan instrumen 

kuesioner. Analisis data yang digunakan, 

yaitu univariat dan bivariat dengan 

menggunakan uji statistik chi-square dan 

regresi logistik sederhana dengan derajat 

kemaknaan (α)=0,05. Ukuran asosiasi yang 

digunakan, yaitu Prevalence Odds Ratio 

(POR). Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Februari – Mei tahun 2020 di tempat-

tempat pemberhentian (basecamp) sopir 

angkutan umum jurusan Jonggol – 

Cileungsi.  
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HASIL 

1. Analisis Univariat 

Diketahui dari 42 sopir yang menjadi 

responden, 15 sopir menderita hipertensi 

(35,7%). Sopir yang berumur ≤46 tahun 

sebanyak 54,8%, memiliki riwayat 

hipertensi pada keluarga sebanyak 61,9%, 

berpendidikan rendah sebanyak 66,7%. 

Dan memiliki IMT <23 kg/m2 sebanyak 

76,2%. Pada kebiasaan minum kopi, paling 

banyak sopir termasuk kategori jarang (1-3 

cang kir/hari), yaitu 50%. Sebagian besar 

sopir sering konsumsi makanan berisiko 

hipertensi (71,4%), jarang mengonsumsi 

buah (76,2%), dan jarang mengonsumsi 

sayur (61,9%). Sebanyak 57,1% sopir 

jarang merokok dan sebagian besar sopir 

tidak mengonsumsi alkohol (92,9%). 

Mayoritas sopir memiliki durasi tidur tidak 

normal (71,4%). Paling banyak sopir telah 

bekerja >19 tahun (54,8%) dan intensitas 

mengemudi per hari tidak normal (71,4%). 

Pada distribusi stres kerja, sopir yang 

mengalami stres kerja berat dan ringan 

memiliki prevalensi sama, yaitu 50%. 

 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 1 Analisis Bivariat Karakteristik dengan Hipertensi Sopir Angkutan Umum 

Variabel Karakteristik Hipertensi Total (%) Nilai p POR (95% CI) 

Ya (%) Tidak (%) 

Umur >46 tahun 

≤46 tahun 

7 (36,8) 

8 (34,8) 

12 (63,2) 

15 (65,2) 

19 (100,0) 

23 (100,0) 

1,000 1,09 (0,31 – 3,88) 

Riwayat Hipertensi 

Keluarga 

Ada 

Tidak ada 

7 (43,8) 

8 (30,8) 

9 (56,2) 

18 (69,2) 

16 (100,0) 

26 (100,0) 

0,602 

 

1,75 (0,48 – 6,37) 

Tingkat Pendidikan Rendah 

Tinggi 

12 (42,9) 

3 (21,4) 

16 (57,1) 

11 (78,6) 

28 (100,0) 

14 (100,0) 

0,306 2,75 (0,63 – 12,08) 

IMT ≥23 kg/m2 

<23 kg/m2 

4 (40,0) 

11(34,4) 

6 (60,0) 

21 (65,6) 

10 (100,0) 

32 (100,0) 

1,000 1,27 (0,30 – 5,48) 

Berdasarkan tabel 1, diketahui sopir 

yang berumur >46 tahun berisiko hipertensi 

1,09 kali dibandingkan sopir yang berumur 

≤46 tahun (POR=1,09; p=1,000, 95% 

CI=0,31 – 3,88). Berdasarkan riwayat 

hipertensi keluarga, diketahui sopir yang 

memiliki riwayat hipertensi keluarga 

memiliki risiko hipertensi 1,75 kali 

dibandingkan sopir yang tidak memiliki 

riwayat hipertensi pada keluarga 

(POR=1,75; p=0,602; 95% CI=0,48 – 6,37). 

Pada variabel tingkat pendidikan, 
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didapatkan sopir yang berpendidikan 

rendah memiliki risiko hipertensi 2,75 kali 

dibandingkan sopir yang berpendidikan 

tinggi (POR=2,75; p=0,306; 95% CI=0,63 

– 12,08), dan pada variabel IMT, 

didapatkan sopir yang memiliki IMT ≥23 

kg/m2 memiliki risiko hipertensi 1,27 kali 

dibandingkan sopir yang IMT nya <23 

kg/m2. Namun berdasarkan nilai p yang 

didapatkan, pada semua variabel 

karakteristik tidak terdapat hubungan 

dengan hipertensi.

 

Tabel 2 Analisis Bivariat Gaya Hidup dengan Hipertensi Sopir Angkutan Umum 

Variabel Karakteristik Hipertensi Total (%) Nilai p POR (95% CI) 

Ya (%) Tidak (%) 

Kebiasaan 

Minum Kopi 

Sering (>3 cangkir) 

Jarang (1-3 cangkir) 

Tidak konsumsi 

4 (26,7) 

9 (42,9) 

2 (33,3) 

11 (73,3) 

12 (57,1) 

4 (66,7) 

15 (100,0) 

21 (100,0) 

6 (100,0) 

0,760 

0,677 

0,73 (0,09 – 5,63) 

1,50 (0,22 – 10,08) 

Kebiasaan 

Konsumsi 

Makanan 

Berisiko 

Sering (≥3 jenis 

makanan berisiko) 

Jarang (<3 jenis 

makanan berisiko) 

10 (33,3) 

5 (41,7) 

 

20 (66,7) 

7 (58,3) 

30 (100,0) 

12 (100,0) 

0,726 0,70 (0,18 – 2,77) 

Kebiasaan 

Konsumsi 

Buah 

Jarang (<2 porsi/hari) 

Sering (≥2 porsi/hari) 

10 (31,2) 

5 (50,0) 

22 (68,8) 

5 (50,0) 

32 (100,0) 

10 (100,0) 

0,451 0,46 (0,11 – 1,93) 

Kebiasaan 

Konsumsi 

Sayur 

Jarang (<2 porsi/hari) 

Sering (≥2 porsi/hari) 

7 (26,9) 

8 (50,0) 

19 (73,1) 

8 (50,0) 

26 (100,0) 

16 (100,0) 

0,236 0,37 (0,10 – 1,36) 

Kebiasaan 

Merokok 

Sering (>12 batang/hari) 

Jarang (1-12 

batang/hari) 

Tidak merokok (0 

batang/hari) 

3 (25,0) 

8 (33,3) 

4 (66,7) 

9 (75,0) 

16 (66,7) 

2 (33,3) 

12 (100,0) 

24 (100,0) 

6 (100,0) 

0,101 

0,152 

 

0,17 (0,02 – 1,42) 

0,25 (0,04 – 1,67) 

Kebiasaan 

Konsumsi 

Alkohol 

Sering (>3 cangkir/hari), 

Jarang (1-3 cangkir/hari) 

Tidak konsumsi (0 

cangkir/hari) 

3 (100,0) 

 

12 (30,8) 

0 (0) 

 

27 (69,2) 

3 (100,0) 

 

39 (100,0) 

0,040 3,25 (2,03 – 5,20) 

Durasi Tidur Tidak normal (>8 

jam/hari atau <8 

jam/hari) 

Normal (8 jam/hari) 

7 (23,3) 

 

8 (66,7) 

23 (76,7) 

 

4 (33,3) 

30 (100,0) 

 

12 (100,0) 

0,013 0,15 (0,04 – 0,66) 
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Berdasarkan tabel 2, sopir yang sering 

mengonsumsi kopi memiliki risiko 

hipertensi lebih kecil dibandingkan sopir 

yang tidak minum kopi (POR=0,73; 

p=0,760; 95% CI=0,09 – 5,63). Sedangkan 

sopir yang jarang mengonsumsi kopi 

memiliki risiko hipertensi 1,50 kali 

dibandingkan sopir yang tidak minum kopi 

(POR=1,50; p=0,677; 95% CI=0,22 – 10,08 

). Pada variabel kebiasaan konsumsi 

makanan berisiko, dari 12 sopir yang jarang 

mengonsumsi makanan berisiko, terdapat 5 

orang (41,7%) yang mengalami hipertensi. 

Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai 

p=0,726 (POR=0,70; 95% CI=0,18 – 2,77), 

artinya tidak terdapat hubungan antara 

kebiasaan konsumsi makanan berisiko 

dengan hipertensi. Pada variabel kebiasaan 

konsumsi buah, dari 10 sopir yang sering 

mengonsumsi buah, 5 orang (50,0%) 

mengalami hipertensi. Berdasarkan uji 

statistik didapatkan nilai p=0,451 

(POR=0,46; 95% CI=0,11 – 1,93), artinya 

tidak ada hubungan antara kebiasaan 

konsumsi buah dengan hipertensi. Pada 

variabel kebiasaan konsumsi sayur, dari 16 

sopir yang sering mengonsumsi sayur, 8 

orang (50,0%) mengalami hipertensi. 

Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai 

p=0,236 (POR=0,37; 95% CI=0,10 – 1,36), 

artinya tidak terdapat hubungan antara 

kebiasaan konsumsi sayur dengan 

hipertensi. 

Berdasarkan hasil uji statistik, 

didapatkan sopir yang sering merokok 

risiko hipertensinya lebih kecil 

dibandingkan sopir yang tidak merokok 

(POR=0,17; p=0,101, 95% CI=(0,02 – 

1,42). Dan sopir yang jarang merokok juga 

memiliki risiko hipertensi yang lebih kecil 

dibandingkan sopir yang tidak merokok 

(POR=0,25; p=0,152; 95% CI=0,04 – 1,67). 

Pada variabel kebiasaan konsumsi alkohol, 

sopir yang konsumsi alkohol berisiko 

hipertensi 3,25 kali dibandingkan sopir 

yang tidak konsumsi alkohol (POR=3,25; 

p=0,040; 95% CI=2,03 – 5,20). 

Berdasarkan nilai p yang didapatkan, 

terdapat hubungan antara kebiasaan 

konsumsi alkohol dengan hipertensi. Pada 

variabel durasi tidur, diketahui ada 

hubungan antara durasi tidur dengan 

hipertensi (POR=0,15; p=0,013; 95% 

CI=0,04 – 0,66).  
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Tabel 3 Analisis Bivariat Sistem Kerja dengan Hipertensi Sopir Angkutan Umum 

Variabel Karakteristik Hipertensi Total (%) Nilai p POR (95% CI) 

Ya (%) Tidak (%) 

Intensitas 

bekerja 

sebagai sopir 

>19 tahun 

≤19 tahun 

10 (43,5) 

5 (26,3) 

13 (56,5) 

14 (73,7) 

23 (100,0) 

19 (100,0) 

0,405 2,15 (0,58 – 8,00) 

Intensitas 

mengemudi 

Tidak normal (>8 

jam/hari) 

Normal (≤8 

jam/hari) 

10 (33,3) 

5 (41,7) 

20 (66,7) 

7 (58,3) 

30 (100,0) 

12 (100,0) 

0,726 0,70 (0,18 – 2,77) 

Stres kerja Stres berat (≥56) 

Stres ringan (<56) 

9 (42,9) 

6 (28,6) 

12 (57,1) 

15 (71,4) 

21 (100,0) 

27 (100,0) 

0,520 1,88 (0,52 – 6,76) 

Pada tabel 3, diketahui sopir yang intensitas 

bekerjanya >19 tahun berisiko hipertensi 

2,15 kali dibandingkan sopir yang intensitas 

bekerjanya ≤19 tahun (POR=2,15; p=0,405; 

95% CI=0,58 – 8,00). Diketahui pada 

variabel intensitas mengemudi, didapatkan 

nilai p=0,726 (POR=0,70; 95% CI=0,18 – 

2,77). Dan pada variabel stres kerja 

didapatkan, sopir yang memiliki stres kerja 

berat berisiko hipertensi 1,88 kali 

dibandingkan sopir yang memiliki stres 

kerja ringan (POR=1,88; p=0,520; 95% 

CI=0,52 – 6,76). Namun berdasarkan nilai 

p yang didapatkan, pada semua variabel 

sistem kerja tidak terdapat hubungan 

dengan hipertensi. 

 

PEMBAHASAN 

Semakin bertambah umur akan terjadi 

perubahan dalam tubuh, salah satunya pada 

arteri yang mengalami pengurangan 

elastisitas sehingga gelombang jantung 

yang memompa darah harus bergerak lebih 

cepat 16. Umur tua berhubungan dengan 

kepatuhan seseorang dalam melakukan 

gaya hidup 17. Hal ini karena semakin 

bertambahnya umur, seseorang cenderung 

semakin kekanak-kanakan pola pikirnya, 

sehingga cenderung menghindari gaya 

hidup sehat 18. Berdasarkan uji statistik 

tidak terdapat hubungan umur dengan 

hipertensi (p=1,000). Namun didapatkan 

nilai POR=1,09 (95% CI=0,31 – 3,88), 

artinya sopir yang berumur >46 tahun 

berisiko hipertensi 1,09 kali dibandingkan 

sopir yang berumur ≤46 tahun. Hasil 

tersebut sejalan dengan penelitian pada 

sopir bus AKAP Jakarta Timur, yang 

menyimpulkan sopir yang berumur >40 

tahun memiliki risiko hipertensi 2,068 kali 
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(95% CI=0,915 – 4,672) dibandingkan 

sopir yang berumur ≤40 tahun (p=0,118) 19. 

Seseorang yang memiliki keturunan 

hipertensi menyebabkan adanya kelainan 

alami pada arteri sehingga riwayat 

hipertensi keluarga menyebabkan risiko 

terkena hipertensi 20. Beberapa penelitian 

kohort mengenai genom menemukan hasil 

adanya gen di bagian kromosom diskrit 

yang terkait dengan hipertensi secara 

biologis yang dapat diturunkan 17. Pada 

penelitian ini diketahui, sopir yang 

memiliki riwayat hipertensi keluarga 

berisiko hipertensi 1,75 kali dibandingkan 

sopir yang tidak memiliki riwayat 

hipertensi keluarga (POR=1,75; p=0,602; 

95% CI=0,48 – 6,37). Nilai POR tersebut 

hampir sama dengan nilai OR pada 

penelitian yang dilakukan pada sopir bus di 

India, bahwa sopir yang memiliki riwayat 

hipertensi keluarga memiliki risiko 

hipertensi sebesar 1,77 kali (95% CI=1,16 – 

2,71) dibandingkan sopir yang tidak 

memiliki riwayat hipertensi keluarga 

(p=0,01) 7. 

Pendidikan memengaruhi aspek 

perilaku kesehatan seperti gaya hidup 

individu. Menurut 21, seseorang yang 

memiliki pendidikan tinggi akan cenderung 

menghindari faktor-faktor hipertensi. 

Sehingga semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin kecil peluang 

terkena hipertensi. Selain itu pendidikan 

biasanya berhubungan dengan tingkat 

ekonomi, karena seseorang yang 

pendidikannya rendah cenderung sulit 

mendapatkan akses sarana dan pelayanan 

kesehatan, karena memiliki ekonomi yang 

rendah 22. Uji statistik penelitian ini 

menyimpulkan bahwa sopir yang 

berpendidikan rendah berisiko hipertensi 

2,75 kali dibandingkan sopir yang 

berpendidikan tinggi (POR=2,75; p=0,306; 

95% CI=0,63 – 12,08). Namun berdasarkan 

nilai p tersebut, tidak terdapat hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan 

hipertensi. Hasil POR pada penelitian ini 

sejalan dengan penelitian pada sopir di 

Nigeria bahwa sopir yang tidak pernah 

sekolah memiliki risiko 1,59 kali (95% 

CI=1,19 – 2,11) terkena hipertensi 

dibandingkan sopir yang bersekolah 

(p=0,029) 23. 

Semakin besar ukuran tubuh 

seseorang, semakin banyak pasokan darah 

yang harus dialirkan sehingga dinding arteri 

mendapatkan tekanan lebih besar 24. Ketika 

orang yang gemuk atau obesitas mulai 

mengurangi asupan makan, biasanya 

tekanan darahnya akan turun jauh lebih 

cepat daripada penurunan berat badannya 

16. Pada uji statistik dapat disimpulkan, 

sopir yang memiliki IMT ≥23 kg/m2 

berisiko hipertensi sebesar 1,27 kali 
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dibandingkan sopir yang IMT-nya <23 

kg/m2 (POR=1,27; p=1,000; 95% CI= 0,30 

– 5,48). Namun berdasarkan nilai p 

tersebut, tidak terdapat hubungan IMT 

dengan hipertensi. Hasil POR penelitian ini 

sejalan dengan penelitian lain, sopir yang 

mempunyai IMT overweight memiliki 

risiko hipertensi 2,296 kali dibandingkan 

sopir yang mempunyai IMT tidak 

overweight (p=0,008) 25. 

Pada variabel kebiasaan konsumsi 

kopi, perbandingan sopir yang sering 

konsumsi kopi dengan sopir yang tidak 

konsumsi kopi didapatkan nilai p=0,760 

(POR=0,73; 95% CI=0,09 – 5,63). Hasil 

tersebut sejalan dengan penelitian di 

Ungaran yang menghasilkan nilai p=1,000 

(POR=0,95; 95% CI=0,20 – 4,57) 26. 

Sedangkan pada perbandingan antara sopir 

yang jarang dengan sopir yang tidak 

mengonsumsi kopi, disimpulkan bahwa 

sopir yang jarang mengonsumsi kopi 

berisiko hipertensi 1,50 kali dibandingkan 

sopir yang tidak mengonsumsi kopi 

(POR=1,50; p=0,677; 95% CI=0,22 – 

10,08). Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian lain, sopir yang sering 

mengonsumsi kopi memiliki risiko 2,250 

kali (95% CI=0,427 – 11,846) terkena 

hipertensi dibandingkan sopir yang tidak 

mengonsumsi kopi (p=2,054) 19. Namun 

berdasarkan nilai p pada kedua 

perbandingan tersebut dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan kebiasaan 

konsumsi kopi dengan hipertensi. Dan 

dapat disimpulkan juga bahwa yang paling 

besar memiliki peluang risiko terkena 

hipertensi, yaitu sopir yang jarang 

mengonsumsi kopi. Hal tersebut 

dikarenakan konsumsi kopi >3 cangkir/hari 

dapat menoleransi tekanan darah dalam 

tubuh. Kandungan kafein dalam kopi 

memang dapat menyebabkan hipertensi, 

namun kandungan lainnya dalam kopi, 

seperti polifenol dapat memperbaiki fungsi 

vaskuler yang terhambat akibat kandungan 

kafein dalam kopi 26. 

Pada variabel selanjutnya, makanan 

asin berlebih yang termasuk makanan 

berisiko hipertensi akan meningkatkan 

retensi cairan yang dapat meningkatkan 

volume darah. Sehingga jantung harus 

bekerja keras untuk mendorong volume 

darah yang meningkat melalui arteri yang 

semakin sempit yang akibatnya terjadi 

hipertensi 27. Dan pada konsumsi makanan 

berlemak yang termasuk makanan berisiko 

hipertensi, apabila dikonsumsi berlebih 

(hiperlipidemia) dalam tubuh akan 

menumpuk dan menyumbat di pembuluh 

darah 28. Berdasarkan uji statistik, 

didapatkan nilai p=0,726 (POR=0,70; 95% 

CI=0,18 – 2,77), artinya tidak terdapat 

hubungan antara kebiasaan konsumsi 
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makanan berisiko dengan hipertensi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian lain, dengan nilai 

p=1,000 (OR=0,906 95% CI=0,380 – 

2,163) 29. 

Pada variabel kebiasaan konsumsi 

buah, didapatkan nilai p=0,451 (POR=0,46; 

95% CI=0,11 – 1,93), artinya tidak terdapat 

hubungan kebiasaan konsumsi buah dengan 

hipertensi. Hal ini sejalan dengan penelitian 

lain, dengan nilai p=0,049 (POR=0,406; 

95% CI=0,177 – 0,928) 19. Dan pada 

variabel kebiasaan konsumsi sayur, 

didapatkan nilai p=0,236 (POR=0,37; 95% 

CI=0,10 – 1,36), artinya tidak terdapat 

hubungan antara kebiasaan konsumsi sayur 

dengan hipertensi pada sopir. Hasil tersebut 

sejalan dengan penelitian lain, dengan nilai 

p=0,509 (POR=0,654; 95% CI=0,255 – 

1,680) 19. Namun semua hasil penelitian 

tersebut tidak sejalan dengan teori, 

dikarenakan seseorang yang kekurangan 

buah dan sayur di dalam tubuh akan 

menyebabkan terjadinya hiperlipidemia 

sehingga menyebabkan aterosklerosis 30.  

Didapatkan pada variabel kebiasaan 

merokok, perbandingan antara sopir yang 

sering merokok dengan tidak merokok nilai 

p=0,101 (POR=0,17; 95% CI=0,02 – 1,42). 

Dan pada perbandingan antara sopir yang 

jarang dengan tidak merokok didapatkan 

nilai p=0,152 (POR=0,25; 95% CI=0,04 – 

1,67). Pada kedua nilai p yang didapatkan, 

diketahui tidak terdapat hubungan antara 

kebiasaan merokok dengan hipertensi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan lain yang 

menghasilkan nilai OR= -0,081 (p=0,936 

95% CI= -150 – 0,138) 31. Namun semua 

hasil penelitian tersebut tidak sejalan 

dengan teori, dikarenakan nikotin dan 

produk tembakau lainnya yang ada dalam 

rokok dapat meningkatkan hormon 

epinefrin yang dapat mengerutkan 

pembuluh darah yang dapat mengurangi 

elastisitas pembuluh darah dan memacu 

jantung berdetak lebih kencang sehingga 

menyebabkan hipertensi 24 32. 

Pada kebiasaan konsumsi alkohol, 

kebiasaan tersebut dapat meningkatkan 

hormon epinefrin dan juga adrenalin yang 

menyebabkan pembuluh darah arteri 

menyempit dan menyebabkan penimbunan 

air dan natrium dalam tubuh 33. Pada 

penelitian ini didapatkan, sopir yang 

mengonsumsi alkohol berisiko hipertensi 

3,25 kali dibandingkan sopir yang tidak 

mengonsumsi alkohol (POR=3,25; 

p=0,040; 95% CI=2,03 – 5,20), artinya 

terdapat hubungan antara kebiasaan 

konsumsi alkohol dengan hipertensi. 

Namun hasil penelitian ini perlu dicermati, 

karena dapat dipengaruhi oleh adanya 

kolom kosong pada analisis data, yaitu pada 

kolom sopir yang memiliki kebiasaan 

mengonsumsi alkohol, tidak ada yang tidak 
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menderita hipertensi. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian lain, bahwa sopir 

yang mengonsumsi alkohol memiliki risiko 

hipertensi sebesar 1,66 kali (95% CI=1,08 – 

2,55) dibandingkan sopir yang tidak 

mengonsumsi alkohol 23. Menurut peneliti 

adanya hubungan antara kebiasaan 

konsumsi alkohol dengan hipertensi pada 

penelitian ini dapat disebabkan 38,1% sopir 

pernah mengonsumsi alkohol dan rata-rata 

sudah berhenti selama 13 tahun. 

Kemungkinan kebiasaan mengonsumsi 

alkohol tersebut merupakan efek terdahulu 

yang saat ini menimbulkan kejadian 

hipertensi pada sopir. Seperti yang 

dikatakan peneliti lain, bahwa pada orang 

dewasa yang mengonsumsi alkohol dalam 

jumlah sedikit hingga sedang setiap hari 

biasanya memiliki dampak langsung jangka 

panjang pada hemodinamik atau tekanan 

darah 34.  

Durasi tidur yang tidak normal dapat 

menyebabkan hipertensi, karena aktivitas 

saraf simpatik yang terus bekerja pada 

pembuluh darah akan memicu jantung tidak 

signifikan bekerja 35. Selain itu kurang tidur 

dapat menyebabkan hiperventilasi disertai 

penurunan sensitivitas baroreflex yang juga 

menyebabkan hipertensi dan detak jantung 

berdetak cepat tiba-tiba 17. Kurang tidur 

juga dapat memicu mudah marah, stres, 

lelah dan akhirnya dapat meningkatkan 

tekanan darah 36. Pada uji statistik 

penelitian ini didapatkan nilai p=0,013, 

artinya terdapat hubungan durasi tidur 

dengan hipertensi. Namun didapatkan nilai 

POR=0,15 (95% CI=0,04 – 0,66), artinya 

sopir yang memiliki durasi tidur tidak 

normal memiliki risiko kecil untuk 

mengalami hipertensi dibandingkan dengan 

sopir yang durasi tidurnya normal. Hasil 

tersebut sejalan dengan penelitian lain yang 

menghasilkan nilai p=0,799 (OR=0,821 

95% CI=0,370 – 1,822) 19. 

Intensitas bekerja lama berhubungan 

dengan hipertensi, karena rutinitas kerja 

yang monoton dan beban kerja yang terus 

menerus seperti mengendarai angkutan 

umum akan menimbulkan stres kerja 37. 

Keadaan stres tersebut akan mengaktifkan 

hipotalamus otak untuk menstimulasi 

sistem simpatik dan sistem korteks adrenal. 

Sistem saraf simpatik dan hormon adrenalin 

berpengaruh terhadap kenaikan denyut 

jantung dan tekanan darah 38. Selain itu 

semakin lama seseorang bekerja sebagai 

sopir maka semakin tinggi terkena paparan 

polusi udara yang dapat mengganggu 

metabolisme di dalam tubuh, salah satunya 

tekanan darah 29. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa, sopir yang memiliki 

intensitas bekerja >19 tahun memiliki risiko 

2,15 kali dibandingkan sopir yang intensitas 

bekerjanya ≤19 tahun (POR=2,15; p=0,405; 
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95% CI=0,58 – 8,00). Hasil tersebut sejalan 

dengan penelitian lain, sopir yang bekerja 

>15 tahun memiliki risiko hipertensi 

sebesar 4,17 kali (95% CI=2.21 - 7.86) 

dibandingkan sopir yang bekerja ≤15 tahun 

(p=0,001) 7. 

Pada intensitas mengemudi yang 

tidak normal berhubungan dengan 

hipertensi, karena intensitas sopir 

mengemudi yang melebihi normal (>8 

jam/hari) berhubungan dengan stres kerja 

39. Stres yang terjadi secara terus menerus 

menyebabkan tekanan pada jantung 

meningkat sehingga akan menstimulasi 

hormon adrenalin dan saraf simpatis 40. 

Hormon adrenalin dan saraf simpatis 

tersebut menyebabkan vasokonstriksi 

sehingga darah dipompa lebih kuat ke 

seluruh tubuh, hal inilah yang 

menyebabkan keadaan hipertensi 38. 

Penelitian ini menghasilkan nilai p=0,726 

artinya tidak terdapat hubungan intensitas 

mengemudi dengan hipertensi. Dan 

didapatkan nilai POR=0,70 (95% CI=0,18 – 

2,77). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian lain yang menghasilkan nilai 

p=0,477 (OR=0,529 95% CI=0,310 – 

0,236) 41. 

Pada variabel stres kerja, stres dapat 

mengaktifkan hipotalamus otak untuk 

menstimulasi sistem simpatik dan sistem 

korteks adrenal. Sistem saraf simpatik dan 

hormon adrenalin berpengaruh terhadap 

kenaikan denyut jantung dan tekanan darah 

38. Stres akan bertambah jika resistensi 

pembuluh darah perifer meningkat 

sehingga terus menstimulasi syaraf simpatis 

40. Pada penelitian ini disimpulkan bahwa 

sopir yang mengalami stres berat memiliki 

risiko hipertensi sebesar 1,88 kali 

dibandingkan sopir yang mengalami stres 

ringan (POR=1,88; p=0,520; 95% CI=0,52 

– 6,76). Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian lain, pramudi yang mengalami 

stres kerja kategori sedang memiliki risiko 

2,200 kali (95% CI=1,42-16,90) 

dibandingkan sopir yang mengalami stres 

kerja kategori ringan (p=0,125) 29. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan, dapat disimpulkan : 

a. Tidak terdapat hubungan umur 

dengan hipertensi pada sopir 

angkutan umum (p=1,000).  

b. Tidak terdapat hubungan riwayat 

hipertensi keluarga dengan 

hipertensi pada sopir angkutan 

umum (p=0,602). Namun sopir 

yang memiliki riwayat hipertensi 

keluarga risiko hipertensinya 1,75 

kali dibandingkan yang tidak 

memiliki riwayat hipertensi 

keluarga (95% CI=0,48 – 6,37). 
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c. Tidak terdapat hubungan tingkat 

pendidikan dengan hipertensi pada 

sopir angkutan umum (p=0,306). 

Namun sopir yang berpendidikan 

rendah risiko hipertensinya 2,75 

kali dibandingkan sopir yang 

berpendidikan tinggi (95% 

CI=0,63 – 12,08). 

d. Tidak terdapat hubungan 

kebiasaan konsumsi kopi dengan 

hipertensi pada sopir angkutan 

umum (p=0,760 dan p=0,677). 

Namun sopir yang jarang 

mengonsumsi kopi risiko 

hipertensinya 1,50 kali 

dibandingkan sopir yang tidak 

mengonsumsi kopi (95% CI=0,22 

– 10,08).  

e. Tidak terdapat hubungan 

kebiasaan konsumsi makanan 

berisiko hipertensi dengan 

hipertensi pada sopir angkutan 

umum (p=0,726). 

f. Tidak terdapat hubungan 

kebiasaan konsumsi buah dengan 

hipertensi pada sopir angkutan 

umum (p=0,451). 

g. Tidak terdapat hubungan 

kebiasaan konsumsi sayur dengan 

hipertensi pada sopir angkutan 

umum (p=0,236). 

h. Tidak terdapat hubungan 

kebiasaan merokok dengan 

hipertensi pada sopir angkutan 

umum (p=0,101 dan p=0,152). 

i. Terdapat hubungan kebiasaan 

konsumsi alkohol dengan 

hipertensi pada sopir angkutan 

umum (p=0,040). Sopir yang 

mengonsumsi alkohol memiliki 

risiko hipertensi 3,25 kali 

dibandingkan sopir yang tidak 

mengonsumsi alkohol (95% 

CI=2,03 – 5,20). 

j. Terdapat hubungan durasi tidur 

dengan hipertensi pada sopir 

angkutan umum (p=0,013). Sopir 

yang durasi tidurnya tidak normal 

risiko hipertensinya 0,15 kali 

dibandingkan sopir yang durasi 

tidurnya normal (95% CI=0,04 – 

0,66). 

k. Tidak terdapat hubungan IMT 

dengan hipertensi pada sopir 

angkutan umum (p=1,000).  

l. Tidak terdapat hubungan intensitas 

bekerja sebagai sopir dengan 

hipertensi pada sopir angkutan 

umum (p=0,405). Namun sopir 

yang intensitasnya >19 tahun 

risiko hipertensinya sebesar 2,15 

kali dibandingkan sopir yang 
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intensitasnya ≤19 tahun (95% 

CI=0,58 – 8,00). 

m. Tidak terdapat hubungan intensitas 

mengemudi dengan hipertensi 

pada sopir angkutan umum 

(p=0,726). 

n. Tidak terdapat hubungan stres 

kerja dengan hipertensi pada sopir 

angkutan umum (p=0,520). 

Namun sopir yang mengalami 

stres berat memiliki risiko 

hipertensi 1,88 kali dibandingkan 

sopir yang mengalami stres ringan 

(95% CI=0,52 – 6,76). 

 

SARAN 

Berikut beberapa saran yang 

ditujukan kepada sopir angkutan umum 

Jonggol - Cileungsi, yaitu : 

a. Rutin melakukan pengecekan 

tekanan darah minimal 1 bulan 

sekali terutama sopir yang sudah 

terdeteksi memiliki riwayat 

hipertensi keluarga dan sopir yang 

intensitas mengemudinya >19 

tahun 

b. Mengikuti penyuluhan kesehatan 

agar mendapatkan edukasi 

kesehatan dengan baik 

c. Membatasi konsumsi kopi dan 

diharapkan berhenti mengonsumsi 

alkohol 

d. Memperbaiki durasi dan jam tidur, 

dapat dilakukan dengan 

mengurangi konsumsi kafein dari 

kopi dan tidak tidur siang atau sore 

terlalu lama 

e. Mengelola stres dengan baik, 

dengan cara mengomunikasikan 

bersama rekan kerja apabila 

terdapat masalah, istirahat dengan 

cukup dan melakukan olahraga. 
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ABSTRACT 

Diare pada balita merupakan salah satu penyakit yang banyak dialami oleh balita dan salah satu 

penyebab utama kematian pada balita. Hal ini karena diare balita dapat menyebabkan 

tergangunya perkembangan bagi balita apabila tidak dilakukan penanganan yang baik dan 
benar. Tujuan dalam penelitian ini yaitu mengetahui determinan kejadian diare pada balita di 

Kelurahan Bojong Pondok Terong wilayah kerja puskesmas Cipayung. Penelitian ini 

menggunakan data PBL tahun 2019 dengan desain studi cross-sectional. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 356 dengan variabel yang digunakan usia, jenis kelamin, ASI eksklusif, 

imunisasi campak, pekerjaan ibu, pendapatan, PHBS, kepemilikan jamban, pengelolahan 

sampah, pengelolahan air minum. Analisis yang digunakan yaitu chi-square dengan derajat 

kemaknaan (α) =0,05. Hasil penelitian mendapatkan determinan yang memiliki hubungan 

dengan kejadian diare pada balita adalah usia (p value ≤ 0,041; OR= 1,654 CI 1,045 – 2,619), 

imunisasi campak (p value ≤ 0,013; OR= 2,137 CI 1,203 – 3,795), pengelolahan sampah (p 

value ≤ 0,026; OR= 2,565 CI 1,177 – 5,590). Puskesmas dapat melakukan promosi kesehatan 

untuk meningkatkan kesadaran bagi masyarakat dalam melakukan usaha pencegahan seperti 

imunisasi ataupun pengunaan jamban sehat. 

Kata Kunci :  Diare, Balita, Determinan, Imunisasi Campak, Kepemilikan Jamban, Usia 

 

PENDAHULUAN 

 Diare yaitu salah satu penyakit yang 

kerap terjadi pada manusia tidak 

memandang usia diare dapat terjadi pada 

siapa saja, salah satu kejadian diare yang 

sering ditemukan yaitu pada balita.  

 Kejadian diare secara global 

merupakan salah satu penyakit yang sering 

menjangkiti balita dengan jumlah kasus 1,7 

miliar anak–anak terkena diare didunia 

dengan kasus kematian mencapai 525.000 

dan merupakan penyakit yang dapat diobati 

penyebab kematian tertinggi kedua didunia. 

Hal ini dikarenakan penyakit diare 

merupakan penyakit yang sering terjadi 

pada Negara berkembang atau miskin dan 
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pada lingkungan yang buruk, sehingga 

kejadian diare cukup besar didunia (1).  

Kejadian diare di Indonesia  cukup 

tinggi dengan insiden  semua usia mencapai 

271/1000 orang pendudukdan prevalensi 

penyakit diare pada tahun 2013 mencapai 

4,5% dan mengalami peningkatan tahun 

2018 menjadi 6,8%. Sedangkan pada 

kelompok usia berusia 1–4 tahun 

merupakan proporsi terbesar dibandingkan 

usia lain mencapai 11,5%. Jawa Barat 

memiliki prevalensi penderita diare 

mencapai 12,8%. Walaupun prevalensi 

diare Jawa Barat lebih kecil dibandingan 

berberapa daerah yang lebih tinggi, tetapi 

jumlah kasus yang tercatat lebih besar 

dibandingkan daerah lain mencapai 17.228 

(2). 

berdasarkan pola penyakit penderita 

rawat jalan di puskesmas Kota Depok, usia 

0-1 (9,11%) dan 1-4 (8,05%) tahun diare 

merupakan salah satu dari 5 penyakit yang 

banyak terjadi. Kasus diare di Kota Depok 

pada tahun 2018 jumlah penemuan kasus 

berjumlah 62.919 dengan kasus yang 

ditangani mencapai 29.160 (46.35%) serta 

angka kesakitan diare mencapai 270/1000 

orang. Puskesmas Cipayung merupakan 

salah satu Puskesmas yang berada di Kota 

Depok dengan jumlah target penemuan 

kasus diare berjumlah 2.583 dan kasus yang 

ditangani berjumlah 1.347 (53,34%) kasus 

(3).  Sedangkan kejadian diare di Kelurahan 

Bojong Pondok Terong pada saat 

pengumpulan data PBL berjumlah 329 

(23,5%) dari 1.400 rumah tangga yang 

menjadi responden, sedangkan proporsi 

diare pada bayi dan balita saat pengumpulan 

data PBL mencapai 106 (32,2%) dari total 

kejadian diare saat pengumpulan data PBL.  

Terdapat berberapa faktor risiko 

terjadinya diare pada bayi dan balita yang 

dapat mempengaruhinya seperti faktor 

balita, orang tua serta lingkungan (4). 

Pemilihan faktor – faktor tersebut 

dikarenakan selain memiliki pengaruh 

dengan serta berdasarkan data mengenai 

faktor tersebut. Pada puskesmas Cipayung 

balita yang mendapatkan ASI eksklusif 

berjumlah 57,6% dan memiliki cakupan 

ASI eksklusif yang rendah dibandingkan 

dengan rata rata Kota Depok pada tahun 

2018 yang mencapai 63,4%. Rumah tangga 

yang berada diwilayah kerja puskesmas 

Cipayung yang melakukan PHBS mencapai 

67,6% dan merupakan salah satu puskesmas 

terendah dalam pelaksanaan PHBS rumah 

tangga serta dibawah rata-rata Kota Depok 

mencapai 80,1%. Puskesmas Cipayung 

memiliki cakupan 95,69% rumah tangga 

yang memiliki rumah sehat dan merupakan 

salah satu wilayah dengan cakupan rumah 

sehat yang baik di Kota Depok, walaupun 

memiliki rumah sehat yang baik tetapi 
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pengunaan variabel lingkungan tetap 

digunakan, dikarenakan lingkungan 

memiliki hubungan dengan kejadian diare 

(4). 

Penyakit diare pada bayi dan balita 

dapat dikendalikan dengan sehingga tidak 

menimbulkan efek yang buruk bagi anak. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya banyak 

yang menunjukan hubungan antara faktor 

balita, orang tua serta lingkungan yang 

dapat menyebabkan diare pada balita. Hal 

ini menjadi permasalahan yang serius 

karena kejadian diare pada bayi dan balita 

merupakan salah satu fokus dalam 

pencegahan program balita. Peneliti 

melakukan penelitian tentan determinan apa 

saja yang mempengaruhi kejadian diare 

pada bayi dan balita. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian cross sectional dengan populasi 

penelitian yaitu seluruh bayi dan balita yang 

mengalami kejadian diare serta orang tua 

mereka menjadi responden dalam PBL 1 

2019. Serta metode penelitian 

menggunakan total sampling dengan 

jumlah sampel yang didapatkan berjumlah 

356 bayi dan balita. Serta variabel yang 

diteliti yaitu kejadian diare dengan faktor 

balita (usia, jenis kelamin, pemberian ASI 

eksklusif, pemberian imunisasi campak), 

faktor orang tua (pekerjaan ibu, pendapatan, 

PHBS) dan faktor linkungan (kepemilikan 

jamban, pengelolahan sampah, 

pengelolahan air minum).  

HASIL 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi        

(n-356) 

Persentase 

(%) 

Diare Balita   

Diare 106 29,8 

Tidak Diare  250 70,2 

Faktor Balita   

Usia 

≤2 Tahun 

>2 Tahun 

 

179 

177 

 

50,3 

49,7 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-Laki 

 

166 

190 

 

46,6 

53,4 

Pemberian 

ASI Eksklusif 

Tidak 

Iya 

 

 

69 

287 

 

 

19,4 

80,6 

Imunisasi 

Campak 

Tidak 

Iya 

 

 

59 

297 

 

 

16,6 

83,4 

Faktor Orang 

Tua 
  

Pekerjaan Ibu 312 87,6 
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Pekerja 

Informal 

Pekerja Formal 

 

44 

 

12,4 

 

Pendapatan 

<UMR Depok 

≥UMR Depok 

 

235 

121 

 

66,0 

34,0 

PHBS 

Tidak Sesuai  

Sesuai 

 

179 

177 

 

50,3 

49,7 

Faktor 

Lingkungan 
  

Kepemilikan 

Jamban 

Tidak Sesuai 

Standar 

Sesuai Standar 

 

 

28 

 

328 

 

 

7,9 

 

92,1 

Pengelolahan 

Sampah 

Tidak Sesuai 

Standar 

Sesuai Standar 

 

 

139 

 

217 

 

 

39,0 

 

61,0 

Pengelolahan 

Air Minum 

Tidak Sesuai 

Standar 

Sesuai Standar 

 

 

113 

 

243 

 

 

31,7 

 

68,3 

 

Diketahui bahwa prevalensi diare di 

kelurahan Bojong Pondok Terong pada 

anak usia 0 – 5 tahun berjumlah 29,8%. 

Diketahui karakteristik usia anak ≤2 

tahun berjumlah 179 (50,3%) sedangkan 

jenis kelamin anak kebanyakan laki-laki 

berjumlah 190 (53,4%). Sedangkan anak 

yang mendapatkan ASI eksklusif dan 

mendapatkan imunisasi campak berjumlah 

287 (80,6%) serta 297 (83,4%).  

Diketahui karakteristik pekerjaan ibu 

mayoritas sebagai pekerja informasl 

berjumlah 312 (87,6%). Pada karakteristik 

pendapatan keluarga sebanyak 235 (66,0%) 

keluarga memiliki pendapatan kurang dari 

UMR Depok dalam sebulan. Sedangkan 

pada karakteristik PHBS keluarga yang 

tidak sesuai menerapkannya berjumlah 179 

(50,3%). 

Diketahui karakteristik kepemilikan 

jamban mayoritas keluarga telah memiliki 

jamban yang sesuai dengan standar 

berjumlah 328 (92,1%). Sedangkan pada 

pengelolahan sampah dan pengelolahan air 

minum kebanyakan keluarga telah 

memenuhi standar berjumlah 217 (61,0%) 

serta 243 (68,3%). 
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Gambar 2 Analisis bivariat faktor balita dengan kejadian diare pada balita 

Variabel 

Kejadian Diare 

POR 95% CI 

P 

 

Value 

Diare Tidak Diare 

n % n % 

Usia 

≤2 Tahun 

>2 Tahun 

 

44 

62 

 

24,6 

35,0 

 

135 

115 

 

75,4 

65,0 

0,605 0,382 – 0,957 0,041 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki - Laki 

 

47 

59 

 

28,3 

31,1 

 

119 

131 

 

71,7 

68,9 

1,140 0,722 – 1,800 0,654 

Pemberian ASI 

Ekslusif 

Tidak 

Iya 

 

 

19 

87 

 

 

27,5 

30,3 

 

 

50 

200 

 

 

72,5 

69,7 

 

0,874 

 

0,487 – 1,568 

 

0,759 

Imunisasi Campak 

Tidak 

Iya 

 

26 

80 

 

44,1% 

26,9% 

 

33 

217 

 

55,9% 

73,1% 

2,137 1,203 – 3,795 0,013 

 

 

Berdasarkan tabel 5 analisis bivariat 

faktor balita dapat diketahui bahwa variabel 

usia dan imunisasi campak memiliki nilai P 

< 0,05 yang memiliki arti terdapat 

hubungan yang bermakna dengan kejadian 

diare pada balita. 

 

Tabel 3 Analisis bivariat faktor orang tua dengan kejadian diare pada balita 

Variabel 

Kejadian Diare 

POR 95% CI 

P 

 

Value 

Diare Tidak Diare 

n % n % 

Pekerjaan Ibu       1,013 0,507 – 2,022 1,000 
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Pekerja Informal 

Pekerja Formal 

93 

13 

29,8 

29,5 

219 

31 

70,2 

70,5 

Pendapatan  

<UMR Depok 

≥UMR Depok 

 

72 

34 

 

30,6 

28,1 

 

163 

87 

 

69,4 

71,9 

1,130 0,697 – 1,834 0,708 

PHBS 

Tidak Sesuai 

Sesuai 

 

50 

56 

 

27,9 

31,6 

 

129 

121 

 

72,1 

68,4 

0,837 0,531 – 1,320 0,517 

 

Berdasarkan tabel 6 analisis bivariat 

faktor orang tua seluruh variabel diketahui 

memiliki P > 0,05 yang memiliki arti tidak 

memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kejadian diare pada balita. 

 

Tabel 4 Analisis bivariat faktor lingkungan dengan kejadian diare pada balita 

Variabel 

Kejadian Diare 

POR 95% CI 

P 

 

Value 

Diare Tidak Diare 

n % n % 

Pemilikan Jamban 

Tidak Sesuai 

Standar 

Sesuai Standar 

 

 

14 

92 

 

 

28,0 

28,0 

 

 

14 

236 

 

 

50,0 

72,0 

 

2,565 

 

1,177 – 5,590 

 

0,026 

Pengelolahan 

Sampah 

Tidak Sesuai 

Standar 

Sesuai Standar 

 

 

 

43 

63 

 

 

 

30,9 

29,0 

 

 

 

96 

154 

 

 

 

69,1 

71,0 

 

 

1,095 

 

 

0,688 – 1,741 

 

 

0,792 

Pengelolahan Air 

Minum 

Tidak Sesuai 

Standar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,087 

 

 

0,669 – 1,766 

 

 

0,832 
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Sesuai Standar 35 

71 

31,0 

29,2 

78 

172 

69,0 

70,8 

 

 

Berdasarkan tabel 7 analisis bivariat 

diketahui variabel pemilikan jamban 

memiliki P > 0,05 yang memiliki arti 

terdapat hubungan yang bermakna dengan 

kejadian diare pada balita 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan faktor balita dengan kejadian 

diare pada balita 

 Menurut hasil analisis bivariat pada 

variabel usia balita menunjukan hubungan 

yang bermakna dengan kejadian diare pada 

balita. Nilai POR bersifat protektif bahwa 

balita yang berusia  ≤2 tahun memiliki 

kemungkinan 0,605 kali untuk terjadinya 

diare pada balita. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian Junita usia ≤2 tahun memiliki 

hubungan yang bermakna dengan pengaruh 

4,416 lebih tinggi terkena diare (5).  

Berdasarkan WHO diare cenderung terjadi 

pada anak usia dibawah 5  tahun dan dapat 

berakibat fatal pada balita, hal dapat terjadi 

karena balita rentan terhadap berbagai hal 

seperti terkena dehidrasi, gizi buruk, air 

yang tercemar, makanan terkontaminasi 

hingga penularan orang ke orang yang 

menyebabkan diare pada balita Balita yang 

berusia ≤2 tahun bersifat protektif 

dikarenakan balita yang memiliki 

kekabalan tubuh alami yang akan terus 

meningkat sesuai dengan perkembangan 

usia, selain memiliki kekebalan tubuh alami 

saat baru lahir mendapatkan kekebalan 

berasal dari ibu serta mendapatkan 

kekebalan yang berasal dari pemberian ASI 

(4). 

 Menurut hasil analisis pada variabel 

jenis kelamin tidak memiliki hubungan 

dengan kejadian diare. Berbeda dengan 

hasil penelitian Eka, Novrika & Elvi 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin dengan pengaruh 1,172 

terkena diare, hal ini dapat terjadi 

dikarenakan balita laki – laki lebih aktif 

melakukan aktivitas dan lebih memiliki 

jangkauan gerak yang lebih luas (6).  Balita 

dengan jenis kelamin perempuan lebih 

banyak kurang menerima ASI eksklusif 

dibandingkan dengan balita laki – laki, hal 

ini menyebabkan daya tahan tubuh balita 

perempuan lebih rentan terkena penyakit 

infeksi (7).  
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 Hasil analisis variabel pemberian ASI 

eksklusif tidak menunjukan hubungan 

dengan kejadian diare. Berbeda dengan 

hasil penelitian Elvarini, Rahayu, Zulhaida 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

pemberian ASI eksklusif dengan pengaruh 

3,80 kali lebih tinggi pada balita yang tidak 

mendapatkan ASI terkena diare (8). 

Pemberian ASI dilakukan oleh ibu selama 6 

bulan dan ditambah dengan ASI dan 

makanan pendamping sampai usia dengan 2 

tahun dapat mencegah timbulnya penyakit 

diare pada balita, dikarenakan pemberian 

ASI serta didampingi dengan pemberian 

suplemen zinc pada balita dapat 

menghindari dari terjadinya balita lahir 

rendah dan gizi buruk untuk dapat menceah 

penyakit diare serta pneumonia (9). Terjadi 

perbedaan dengan penelitian ini, hal ini 

dapat terjadi dikarenakan pemberian ASI 

yang dilakukan tidak diiringin dengan 

pemberian imunisasi kepada balita ataupun 

orang tua yang tidak memperhatikan aspek 

kebersihan termaksud makanan balita (5). 

Pemberian ASI bukanlah penyebab tunggal 

terjadinya diare pada balita, terdapat 

berbagai faktor yang lebih berpengaruh 

dapat menyebabkan diare pada balita (10). 

 Menurut hasil analisis variabel 

pemberian imunisasi campak terdapat 

hubungan yang bermakna dengan kejadian 

diare pada balita dengan risiko 2,137 kali 

(95% CI: 1,203 – 3,795)  lebih tinggi 

terkena diare pada balita yang tidak 

mendapatkan imunisasi campak. Hal ini 

diperkuat dengan hasil penelitian Akbar 

bahwa imunisasi campak memiliki 

hubungan yang bermakna dengan risiko 

2,536 lebih tinggi pada balita yang tidak 

mendapatkan imunisasi (11). Pemberian 

vaksin terhadap Streptococus pneumoniae 

dan influenza tipe b dan melawan bakteri 

Rotavirus sehingga dapat mencegah 

terjadinya diare pada balita, serta dengan 

memberi vaksin campak pada balita 

merupakan salah satu upaya pencegahan 

penularan penyakit diare pada balita  (9). 

Campak merupakan penyakit yang disertai 

dengan kejadian diare apabila tidak dicegah 

maka diare tersebut akan sulit diobati, 

pemberian imunisasi untuk membentuk 

kekebalan tubuh bagi balita sehingga dapat 

mencegah terjadinya penyakit termaksud 

diare (12). 

Hubungan faktor orang tua dengan 

kejadian diare pada balita 

 Hasil analisis variabel pekerjaan ibu 

tidak menunjukan hubungan dengan 

kejadian diare. Berbeda dengan hasil 

penelitian Rita bahwa pekerjaan ibu 

memiliki hubungan yang bermakna dengan 

risiko 2,957 lebih tinggi dapat 

menyebabkan diare pada ibu yang tidak 

bekerja, hal ini dikarenakan ibu yang 
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bekerja memiliki tingkat keaktifan untuk 

mencari informasi kepada teman mengenai 

balitanya dan ibu yang bekerja biasanya 

melek terhadap teknologi (13). Dalam 

penelitian tidak terdapat hubungan antara 

pekerjaan ibu dengan kejadian diare dapat 

terjadi karena ibu yang bekerja menitipkan 

anaknya pada anggota keluarga yang lain 

ataupun ibu yang bekerja kebanyakan 

merupakan wirausaha yang dapat sekalian 

menggurus anaknya. Seorang ibu yang 

bekerja biasanya selalu menitipkan 

balitanya kepada pengasuh ataupun anggota 

keluarga lain sehingga hal ini tidak menjadi 

masalah, sedangkan ibu yang tidak bekerja 

seharusnya memiliki waktu lebih banyak 

untuk dapat mengurus balitanya (14). 

 Hasil analisis variabel pendapatan 

tidak menunjukan hubungan dengan 

kejadian diare. Berbeda dengan hasil 

penelitian Astria, Buchari & Agus 

pendapatan memiliki hubungan yang 

bermakna dengan risiko 2,481 kali lebih 

tinggi dapat menyebabkan diare balita pada 

keluarga yang memiliki pedapatan rendah. 

Dikarenakan keluarga yang memiliki 

pendapatan memiliki daya beli yang rendah 

sehingga sulit untuk memenuhi kebutuhan 

balita ataupun mengakses fasilitas 

kesehatan (15). Dalam penelitian tidak 

terdapat hubungan antara pendapatan 

dengan kejadian diare pada balita dapat 

terjadi karena rata – rata keluarga yang 

melebihi UMR biasanya memiliki anggota 

keluarga yang banyak.  Pendapatan 

keluarga merupakan faktor tidak langsung 

terjadinya suatu penyakit, keluarga yang 

memiliki pendapatan dibawah UMR masih 

dapat memenuhi kebutuhan pangannya 

serta kebutuhan lainnya, terdapat berberapa 

faktor langsung yang lebih dominan seperti 

asupan dan infeksi penyakit (16). 

 Hasil analisis variabel PHBS tidak 

menunjukan hubungan dengan kejadian 

diare. Berbeda dengan hasil penelitian 

Laila, Retno, Nurul PHBS memiliki 

hubungan yang bermakna dengan risiko 

2,691 kali lebih tinggi menyebabkan diare 

pada keluarga yang tidak menerapkan 

PHBS secara baik (7). PHBS merupakan 

upaya yang dilakukan dengan sadar untuk 

dapat mencegah penyakit, terdapat bererapa 

komponen PHBS yang dapat mencegah 

penularan penyakit diare seperti jamban 

sehat, ASI eksklusif,  pengunaan air besih 

(17). Penerapan PHBS tanpa 

memperhatikan faktor – faktor lain tetap 

akan meyebabkan terjadinya penyakit, 

apabila balita yang mendapatkan ASI tanpa 

memperhatikan aspek lain seperti 

pemberian imunisasi hingga asupan balita 

akan menyebabkan terjadinya diare (5). 

Hubungan faktor lingkungan dengan 

kejadian diare pada balita 
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 Menurut hasil analisis variabel 

pemilikan jamban menunjukan terdapat 

hubungan yang bermakna dengan risiko 

2,565 kali lebih tinggi pada keluarga yang 

tidak memiliki jamban sesuai standar dapat 

mengakibatkan kejadian diare pada balita 

(95% CI: 1,177 – 5,590). Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian dengan Fitra, 

Rizanda, Roslaili pemilikan jamban 

memiliki hubungan yang bermakna dengan 

risiko 4,5 kali lebih tinggi pada keluarga 

yang memiliki jamban tidak memenuhi 

standar (18). Jamban sehat yaitu salah satu 

upaya dalam mencegah terjadinya 

penularan diare pada balita, jamban sehat 

yang sesuai dengan standar tidak akan 

mengeluarkan bau sehingga vektor tidak 

akan berkembang, mudah dibersihkan serta 

tidak mencemari air untuk dikonsumsi (19). 

Jamban yang baik harus memiliki tangki 

septik ataupun penampungan yang berjarak 

>10m sehingga tidak dapat mencemari air 

yang digunakan, lantai yang tidak licin serta 

bangunan atas jamban dapat melindungi 

dari cuaca (20). Meskipun kepemilikan 

jamban yang telah sesuai standar harus 

diiringi dengan menjaga dan 

membersihkannya dengan baik dan rutin, 

guna kamar mandi tetap menimbulkan bau 

serta menjadi tempat tinggal vektor 

penyakit (21). 

 Hasil analisis variabel pengelolahan 

sampah tidak menunjukan hubungan 

dengan kejadian diare. Hal ini berbeda 

dengan hasil penelitian Fitra, Rizanda, 

Roslali pengelolahan sampah menunjukan 

hubungan bermakna dengan risiko 3,3 kali 

lebih tinggi pada keluarga yang memiliki 

pengelolahan sampah yang buruk (18). 

Tidak berhubungannya pengelolahan 

sampah dengan kejadian diare dapat terjadi 

karena telah banyak keluarga yang 

menggunakan tempat sampah di dalam 

ataupun di luar rumah, selain itu tempat 

sampah yang digunakan yaitu tertutup 

sehingga tidak menimbulkan bau serta 

sampah dibuang ataupun dibakar untuk 

menghilangkanya. Sampah yang tidak 

dikelolah dengan baik akan membuat 

timbulnya vektor penyakit, pengelolahan 

sampah yang tidak sesuai seperti tidak dekat 

dengan sumber air, tidak diletakan ditempat 

banjir serta jauh dari pemukiman (22). 

Pengelolahan sampah yang baik dilakukan 

untuk mencegah terjadinya pertumbuhan 

vektor serta mengelolah sampah hasil 

rumah tangga dengan benar, dengan cara 

tidak menumpuk sampah, menyediakan 

tempat sampah yang tertutup sehingga tidak 

menimbulkan bau, serta sampah yang 

terkumpul dibakar atau dibuang oleh 

petugas kebersihan (23).  
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 Hasil analisis variabel pengelolahan 

air minum tidak menunjukan hubungan 

dengan kejadian diare. kejadian diare pada 

balita. Berbeda dengan hasil penelitian Siti 

dan Yusniar kualitas air minum memiliki 

hubungan yang bermakna dengan risiko 

2,253 kali lebih tinggi pada keluarga yang 

memiliki kualitas air yang tidak memenuhi 

standar untuk menyebabkan diare pada 

balita (24). Tidak berhubunganya antara 

pengelolahan air minum dengan diare pada 

balita dapat terjadi, karena keluarga yang 

menggunakan air yang berasal dari 

sumur/PDAM selalu memasak sampai 

mendidih sebelum dikonsumsi, selain itu 

banyak keluarga yang telah menggunakan 

air kemasan untuk minum dari pada 

menggunakan air yang dimasak. Penyakit 

diare dapat disebarkan melalui air 

mengandung mikrooranisme penyebab 

diare yang biasanya merupakan air yang 

tidak bersih, dengan menggunakan air yang 

bersih akan dapat menghindari penularan 

penyakit diare (25). Air minum yang 

digunakan untuk air minum harus memiliki 

berberapa persyaratan sehingga layak 

minum seperti tidak tercemar, jarak sumur 

dengan pembuangan tinja harus sesuai, 

serta apabila menggunakan air minum 

berasal dari sumur apabila dimasak dengan 

benar akan membunuh mikroorganisme 

sehingga tidak menimbulkan penyakit (14). 

Konsumsi air minum yang jarang dilakukan 

oleh balita dikarenakan kebanyakan balita 

diberikan ASI ataupun susu formula 

sehingga air minum tidak terlalu banyak 

menyebabkan diare, tetapi dapat terjadi 

penularan apabila air digunakan sebagai 

pencuci bahan makanan untuk konsmusi 

balita (26).  

 

KESIMPULAN 

 Prevalensi kejadian diare pada balita 

di kelurahan Bojong Pondok Terong 

sebesar 29,8%. Faktor balita yang 

berhubungan dengan kejadian diare yaitu 

usia dan pemberian imunisasi campak, serta 

pada faktor orang tua semua variavel tidak 

memiliki hubungan dengan kejadian diare 

pada balita. Faktor lingkungan yang 

berhubungan dengan kejadian diare pada 

balita yaitu pemilikan jamban.  
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ABSTRAK 

Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi penyebab utama mortalitas di Indonesia. Analisis ini 

bertujuan untuk memberikan gambaran kejadian dan faktor risiko mortalitas akibat PTM di 

Kota Bogor. Merupakan analisis lanjut data Studi Kohor Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular 

(FRPTM) tahun 2011 s/d 2019. Desain penelitian Studi Kohor FRPTM adalah kohor prospektif. 

Populasi adalah orang dewasa berusia 25 tahun ke atas yang mengikuti Studi Kohor FRPTM, 

sedangkan sampel adalah responden yang mengalami mortalitas selama pemantauan. Variabel 

dependen adalah mortalitas akibat PTM yang terdiri dari 6 penyakit yaitu PJK, DM, stroke, 

penyakit yang berkaitan dengan hipertensi, kanker dan PPOK. Sedangkan variable independent 

adalah karakteristik sosiodemografis, perilaku, dan biomedis pada saat baseline/ awal 

pengumpulan data. Pengumpulan data mortalitas melalui autopsy verbal oleh petugas 

kesehatan, sedangkan data dasar melalui wawancara, pemeriksaan fisik dan penunjang. Analisis 

data dengan chi square dan regresi logistik. Berdasarkan hasil pemantauan selama 8 tahun, 

didapatkan jumlah mortalitas sebanyak 388 orang (7,25%), yang diakibatkan oleh PTM 52,6%, 

non PTM 41,7% dan belum didiagnosis 5,7%. Proporsi kejadian mortalitas akibat PTM lebih 

tinggi pada responden perempuan, berusia 45-54 tahun, status bercerai, pendidikan rendah, 

mengalami hipertensi, obesitas atau obesitas sentral, mengalami gangguan mental emosional 

dan dislipidemia. Risiko mortalitas akibat PTM meningkat pada responden dengan hipertensi 

(OR 2,1242; 95% CI: 1,446 – 3,476) dan hiperkolesterolemia (OR 1,573; 95% CI: 1,010 – 

2,449). Pengendalian faktor risiko hipertensi dan hiperkolesterolemia merupakan kunci penting 

untuk menurunkan angka mortalitas akibat PTM. 

Kata kunci:  Mortalitas, PTM, Studi Kohor Bogor 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit Tidak Menular (PTM) 

merupakan penyebab mortalitas nomor satu 

di dunia.(1) Menurut data World Health 

Organization (WHO), dari 56,9 juta 

kematian global pada tahun 2016, 71% 

diantaranya disebabkan oleh penyakit tidak 

menular (PTM). Lebih dari tiga perempat 

mortalitas akibat PTM terjadi di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah.(2) 

PTM utama penyebab mortalitas adalah 

penyakit kardiovaskular (44%), kanker 

(22%), dan penyakit pernapasan, termasuk 

asma dan penyakit paru obstruktif kronik. 

(9%).(2) 

mailto:dewikris@litbang.depkes.go.id
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Mengurangi mortalitas akibat PTM 

menjadi salah satu target dari Sustainable 

Development Goals tahun 2030, yakni 

menurunkan sepertiga kematian prematur 

akibat PTM melalui pencegahan dan 

pengobatan.(3) Target global pertama adalah 

pengurangan relatif 25% dalam mortalitas 

keseluruhan dari empat PTM utama 

(penyakit kardiovaskular, kanker, diabetes, 

dan penyakit pernapasan kronis). Target 

lebih lanjut berkaitan dengan penurunan 

faktor risiko PTM termasuk faktor risiko 

perilaku (penggunaan alkohol yang 

berbahaya, aktivitas fisik, asupan garam / 

natrium dan penggunaan tembakau) dan 

faktor risiko metabolik (peningkatan 

tekanan darah, peningkatan glukosa darah 

dan obesitas).(4) 

Anggaran perawatan kesehatan nasional 

semakin banyak dialokasikan untuk 

pengobatan penyakit kardiovaskular, 

kanker, diabetes dan penyakit pernapasan 

kronis.(5) Informasi mengenai besaran 

masalah mortalitas akibat PTM dan faktor 

risikonya penting dilakukan untuk 

memahami beban kesehatan yang dihadapi. 

Tulisan ini bertujuan untuk memberikan 

gambaran kejadian dan faktor risiko 

mortalitas akibat PTM di Kota Bogor. 

METODE 

Tulisan ini merupakan analisis lanjut 

data Studi Kohor Faktor Risiko Penyakit 

Tidak Menular (FRPTM) tahun 2011 s/d 

2019 yang diselenggarakan oleh Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 

Kementerian Kesehatan. Studi Kohor 

FRPTM merupakan penelitian dengan 

desain kohor prospektif yang meneliti 

berbagai faktor risiko terkait PTM, dengan 

luaran morbiditas dan mortalitas beberapa 

PTM utama, antara lain Penyakit Jantung 

Koroner (PJK), diabetes melitus (DM), 

stroke, kanker dan PPOK, serta faktor risiko 

antara berupa hipertensi dan sindroma 

metabolik. Sejak tahun 2013 PPOK sudah 

tidak dijadikan luaran penelitian namun 

mortalitas akibat PPOK masih dicatat.(6) 

Populasi adalah orang dewasa berusia 

25 tahun ke atas yang mengikuti Studi 

Kohor FRPTM, sedangkan sampel adalah 

responden yang mengalami mortalitas 

selama pemantauan.  

Variabel dependen adalah mortalitas 

akibat PTM yang terdiri dari 6 penyakit 

yaitu PJK, DM, stroke, penyakit yang 

berkaitan dengan hipertensi, kanker dan 

PPOK. Mortalitas akibat PTM ditetapkan 

berdasarkan kode final underlying cause of 

death (UCOD) menurut International 

statistic Classification of Disease versi 10 

(ICD-10). Kode ICD-10 untuk PJK adalah 

I25 (Ischaemic heart disease), kode DM 

adalah E11, kode stroke adalah I63, kode 

penyakit yang berkaitan dengan hipertensi 
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adalah I11-I13 (hypertensive disease), kode 

kanker adalah C18 (colon), C34 (paru), C50 

(mamae) atau C53 (serviks)-C97, serta kode 

PPOK adalah J44.(7) 

Sedangkan variable independent adalah 

karakteristik sosiodemografis, perilaku, dan 

status kesehatan pada saat baseline/ awal 

pengumpulan data. Karakterisik 

sosiodemografik terdiri dari usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan terakhir 

(rendah jika tidak sekolah–tamat SD, 

sedang jika tamat SMP–SMA, dan tinggi 

jika tamat perguruan tinggi), serta status 

perkawinan (kawin, belum kawin dan 

cerai).  

Faktor risiko perilaku yang diteliti 

adalah aktivitas fisik dan gangguan mental 

emosional. Aktivitas fisik merupakan 

intensitas kegiatan sehari-hari, kemudian 

dihitung berdasarkan bobot jenis aktivitas 

fisik dan lama waktu yang digunakan. 

Kategori aktifitas fisik terdiri dari aktivitas 

fisik cukup (≥ 600 MET dalam 1 minggu) 

dan kurang (< 600 MET dalam 1 minggu).(8) 

Sedangkan gangguan mental emosional 

berupa kondisi kejiwaan seseorang yang 

mempengaruhi terhadap mood, pikiran, dan 

perilakunya, diukur dengan mengisi 20 

pertanyaan dalam self reported 

questionnaire (SRQ) yang menggambarkan 

kondisi dalam 2 minggu terakhir.(9) 

Status kesehatan antara lain obesitas, 

obesitas sentral, hipertensi dan 

dislipidemia. Obesitas didefinisikan sebagai 

subjek dengan nilai Indeks Massa Tubuh 

(IMT) ≥ 25 kg/m2 berdasarkan kriteria 

obesitas untuk populasi Asia Pasifik.(10) 

Sedangkan obesitas sentral didefinisikan 

sebagai subjek dengan nilai ukuran lingkar 

perut > 90 cm untuk pria atau > 80 cm untuk 

wanita berdasarkan kriteria WHO.(11)  

Hipertensi menggunakan kriteria JNC 

VII, didefinisikan sebagai subjek dengan 

tekanan darah sistolik  140 mmHg atau 

tekanan darah diastolik  90 mmHg pada 

saat isirahat.(12) Dislipidemia didefinisikan 

sebagai subjek dengan kelainan 

metabolisme lipid, yang ditandai dengan 

peningkatan maupun penurunan fraksi lipid 

dalam plasma. Kelainan fraksi lipid yang 

utama adalah peningkatan kolesterol total 

( 200 mg/dL), peningkatan LDL ( 100 

mg/dL), peningkatan trigliserida ( 150 

mg/dL), atau penurunan HDL (< 40 mg/dL 

untuk pria dan <50 mg/dL untuk wanita).(13)  

Dalam tulisan ini, dilakukan analisis 

data sekunder dari Studi Kohor FRPTM. 

Adapun pengumpulan data primer yang 

dilakukan pada Studi Kohor FRPTM, data 

mortalitas didapatkan melalui autopsy 

verbal, yakni wawancara oleh petugas 

kesehatan kepada keluarga responden, 

sedangkan data dasar melalui wawancara, 
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pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

penunjang.  

Analisis data berupa analisis deskriptif, 

analisis bivariate dengan chi square dan 

analisis multivariat dengan regresi logistik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pemantauan selama 8 

tahun, didapatkan jumlah mortalitas 

sebanyak 388 orang (7,25%), yang 

diakibatkan oleh PTM 52,6%, non PTM 

41,7% dan belum didiagnosis 5,7%. 

Rincian mengenai penyebab mortalitas 

disajikan pada gambar 1. 

 

 

 

Gambar 1. Penyebab mortalitas, Studi Kohor FRPTM 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan penyebab mortalitas, Studi Kohor FRPTM  

Variable  Katagori  Mortalitas akibat 

PTM 

(n=204) 

Mortalitas 

akibat non PTM 

(n=162) 

p 

 N % N % 

Jenis kelamin  Perempuan  121 60,2 80 39,8 0,037 

 Laki-laki  83 50,3 82 49,7  

Usia < 35 tahun 5 38,5 8 61,5 0,020 

 34-44 tahun 23 41,1 33 58,9  

 45-54 tahun 81 63,8 46 36,2  

 ≥ 55 tahun 95 56,5 73 43,5  

 Tidak ada data  2     

Status kawin  Belum kawin 9 47,4 10 52,6 0,099 

Non PTM
42%

Blm diagnosis
6%

Stroke 14%

PJK 12%

DM 11%

HD 10%

Kanker 4%

PPOK 1%

PTM
52%
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 Kawin  163 54,3 137 45,7  

 Cerai  32 68,1 15 31,9  

Pendidikan Tinggi  13 52,4 11 45,8 0,146 

 Sedang  82 50,9 79 49,1  

 Rendah  109 60,2 72 39,8  

Tekanan darah   Normal   79 45,1 96 54,9 0,000 

 Hipertensi   125 66,1 64 33,9  

 Tidak ada data  2     

IMT Normal   54 54 46 46 0,046 

 Kurus  16 37,2 27 62,8  

 Berlebih 38 58,5 27 41,5  

 Obesitas  95 60,9 61 39,1  

 Tidak ada data  2     

Lingkar perut  Normal  105 50,2 104 49,8 0,008 

 Obesitas sentral 99 63,5 57 36,5  

 Tidak ada data  1     

GME* Tidak  138 53,9 118 46,1 0,168 

 Ya  66 60 44 40  

Kolesterol total Normal  73 46,8 83 53,2 0,002 

 Meningkat  130 62,8 77 37,2  

 Tidak ada data  3     

Trigliserida Normal  138 53,3 121 46,7 0,069 

 Meningkat  65 62,5 39 37,5  

 Tidak ada data  3     

LDL Normal  26 50 26 50 0,218 

 Meningkat  177 56,9 134 43,1  

 Tidak ada data  3     

HDL Normal  126 56,8 96 43,2 0,384 

 Rendah  77 54,6 64 45,4  

 Tidak ada data  3     

Aktifitas fisik Cukup 94 56,5 72 43,4 0,418 

 Kurang  110 55 90 45  

                     *GME=gangguan mental emosional
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Tabel 2. Determinan mortalitas akibat PTM, Studi Kohor FRPTM 

Determinan Adjusted* p 

 OR 95% CI  

Hipertensi  2,242 1,446 – 3,476 0,000 

Hiperkolesterolemia  1,573 1,010 – 2,449 0,045 

*setelah dikontrol usia dan jenis kelamin 

 

Untuk PTM, penyebab utama mortalitas 

yang didapatkan dari penelitian ini adalah 

stroke (14,2%), PJK (12,1%) dan DM 

(11,1%). Temuan ini sejalan dengan hasil 

Sample Registration System (SRS) 

Indonesia tahun 2016. Dari 30,633 

mortalitas, urutan pertama disebabkan oleh 

penyakit cerebrovascular (19,9%), diikuti 

oleh penyakit jantung koroner (13,3%), 

diabetes melitus (7,9) dan hipertensi 

(5,8%).(14) 

Jika dibandingkan dengan data dari luar 

negeri, angka yang didapatkan cukup 

berbeda. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Razzaghi (2019), 4 PTM utama 

penyebab kematian di beberapa negara di 

wilayah Karibia adalah kanker (8 – 25% ), 

penyakit jantung (13 – 25%),  penyakit 

cerebrovascular (1 – 13%) dan diabetes (4 – 

21%).(15) 

Berdasarkan analisis bivariate, pada 

tabel 1 disajikan distribusi frekuensi 

berdasarkan penyebab mortalitas. 

Didapatkan bahwa proporsi kejadian 

mortalitas akibat PTM lebih besar pada 

responden perempuan, berusia 45-54 tahun, 

status bercerai, pendidikan rendah, 

mengalami hipertensi, obesitas atau 

obesitas sentral, mengalami gangguan 

mental emosional dan dislipidemia (hasil p 

value <0,05 pada jenis kelamin, usia, 

tekanan darah, IMT, lingkar perut dan kadar 

kolesterol total yang meningkat).  

Adapun hasil analisis multivariat pada 

tabel 2, didapatkan bahwa hipertensi dan 

hiperkolesterolemia pada saat awal 

penelitian meningkatkan risiko mengalami 

mortalitas akibat PTM dengan OR 2,242 

(95% CI: 1,446 – 3,476) untuk hipertensi 

dan OR 1,573 (95% CI: 1,010 – 2,449) 

untuk hiperkolesterolemia. 

Hal ini sejalan dengan penyebab/ faktor 

risiko utk global mortality antara lain 

hipertensi, rokok, kadar glukosa yang 

tinggi, aktivitas fisik kurang, dan 

overweight/obesitas, ditambah dengan 

kolesterol tinggi, alkohol, konsumsi rendah 

sayur dan buah. Kedelapan faktor risiko tsb 

menyumbang 61% dari mortalitas akibat 

penyakit kardiovaskular.  

Hipertensi menjadi faktor risiko utama 

mortalitas akibat PTM, karena banyak 
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berkaitan dengan penyakit lainnya 

(hypertension related death) misalnya 

stroke dan penyakit kardiovaskular.(16,17) 

Adapun hiperkolesterolemia diduga 

berhubungan erat dengan kejadian 

hipertensi maupun penyakit kardiovaskular. 

Setiap kenaikan 1 unit dari rasio kolesterol 

total/HDL menyebabkan risiko terjadinya 

hipertensi sebanyak 1,2 kali.(18) Sedangkan 

terhadap risiko penyakit kardiovaskular, 

berdasarkan studi di Jepang didapatkan 

bahwa kenaikan risiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular meningkat 2,5 – 2,8 kali 

pada kelompok pria dan 3,2 kali pada 

kelompok wanita dengan kadar kolesterol 

total kategori tertinggi dibandingkan 

dengan kategori terendah.(19) 

Di Indonesia, upaya strategi nasional 

pencegahan dan pengendalian PTM sudah 

dilakukan dengan 4 pilar utama yaitu 

advokasi dan kemitraan, promosi kesehatan 

dan penurunan faktor risiko, penguatan 

system pelayanan kesehatan, serta 

penguatan surveilans, monev dan riset. 

Dengan adanya strategi tersebut diharapkan 

dapat menurunkan kejadian morbiditas dan 

mortalitas akibat PTM (20) 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil pemantauan selama 8 

tahun, didapatkan jumlah mortalitas 

sebanyak 388 orang (7,25%), yang 

diakibatkan oleh PTM 52,6%, Risiko 

mortalitas akibat PTM meningkat pada 

responden dengan hipertensi dan 

hiperkolesterolemia pada awal penelitian.  

 

SARAN 

Deteksi dini dan pencegahan faktor 

risiko hipertensi dan hiperkolesterolemia 

merupakan kunci penting untuk 

menurunkan angka mortalitas akibat PTM. 

Upaya berbasis komunitas dalam 

mendukung pencegahan dan pengendalian 

PTM, antara lain penerapan perilaku 

CERDIK, pos pembinaan terpadu 

(posbindu) perlu diperkuat kembali. 
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ABSTRAK 

Tubuh memerlukan energi yang cukup untuk melakukan aktifitas baik itu aktifitas yang ringan 

seperti bersantai di rumah dan terlebih lagi pada aktifitas yang berat seperti halnya bekerja atau 

berolahraga. Energi diperoleh dari asupan-asupan nutrisi atau makanan yang tentunya bergizi 

seimbang. Gizi yang seimbang sangat diperlukan untuk tubuh, terutama pada makanan yang 

dimakan setiap harinya. Makanan yang terkandung banyak zat gizi dapat menghasilkan energi 

untuk tubuh, seperti pada zat gizi yang memiliki klasifikasi atas enam kelompok, yaitu 

karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral dan air. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui apakah ada hubungan status gizi terhadap daya tahan kardiovaskular pemain 

bulutangkis siswa SMA Negeri 3 Takalar. Metode penelitian ini bersifat kuantitatif dengan 

pendekatan korelasional bertujuan untuk melihat antara dua variabel memiliki hubungan atau 

korelasi. Sampel dalam penelitian ini adalah pemain bulutangkis siswa SMA Negeri 3 Takalar 

yang dipilih dengan  teknik total sampling sebanyak 20 sampel. Teknik analisis data yang 

digunakan aplikasi komputer program SPSS 25.0. Distribusi frekuensi nilai, (1) status gizi 

pemain bulutangkis berada pada kategori normal (50%), kurus (25%), sangat kurus (20%), 

gemuk (5%) (2) daya tahan kardiovaskular pemain bulutangkis berada pada kategori sedang 

(35%), sangat baik (25%), baik (25%), kurang (15%). Hasil uji normalitas data menunjukkan 

semua variabel penelitian berdistribusi normal (p>0,05), uji linearitas menunjukkan hubungan 

X dan Y (p> 0,05) dinyatakan linear. Uji hipotesis dengan menggunakan uji korelasi diketahui 

nilai Rhitung (0.489) dengan nilai signifikansi (p=0.012) P<0,05, yang berarti hipotesis penelitian 

diterima. Dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan antara status gizi dengan daya 

tahan kardiovaskular pada pemain bulutangkis SMA Negeri 3 Takalar  
 

Kata Kunci : status gizi, daya tahan kardiovaskular, pemain bulutangkis. 

 

ABSTRACT 

The purpose of this researchto determine whether there is a relationship between nutritional 

status and cardiovascular endurance of badminton players in SMA Negeri 3 Takalar students. 

This research method isquantitative with a correlational approach aims to see between two 

variables having a relationship or correlation. The sample in this study isa badminton player 

from SMA Negeri 3 Takalar selected by technique total sampling as much 20 samples. The 

data analysis technique used is a computer application through the SPSS 25.0 program. 

https://www.google.com/search?safe=strict&sxsrf=ALeKk001IiZzQr2KsbLyGVfE_4JBMFzgYw:1598018191580&q=sumarni+mrm@gmail.com&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiEg53VuazrAhWxheYKHXPPD7AQBSgAegQIBxAr
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Descriptive analysis of research variablesfor the age variable obtained the maximum value = 

17.00; minimum value = 16.00; average (mean) =16.65; standard deviation = 0.48. For height 

variable, the maximum value is obtained = 170.00; minimum value = 0.150; average (mean) 

=161.40; standard deviation =4,989. The weight variable obtained the maximum value = 85.00; 

minimum value = 40.00; average (mean) =51.45; standard deviation =11.20. Nutritional status 

variableobtained the maximum value = 29.40; minimum value = 16.00; average (mean) =10.74; 

standard deviation =3.38. Variable cardiovascular enduranceobtained the maximum value = 

109.00; minimum value = 49.00; average (mean) =76.75; standard deviation =17.31. 

Distribution of frequency values, (1) the badminton players' nutritional status is in the normal 

category (50%), thin (25%), very thin (20%), obese (5%) (2) the badminton player's 

cardiovascular endurance is in the moderate category (35%), very good (25%), good (25%), 

less (15%).The results of the data normality test showed that all research variables were 

normally distributed (p> 0.05), linearity testalso showsX relationship with Y(p> 0.05) it is 

stated as linear. Hypothesis testing using the correlation test is known to be the value of Rcount 

(0.489) with a significance value (p = 0.012) P <0.05, which means that the research hypothesis 

is accepted.Thus it can be concluded there is a relationship between nutritional status and 

cardiovascular endurance in SMA Negeri 3 Takalar badminton players. 

 

Keywords : nutritional status, cardiovascular endurance, badminton players 

 

A. PENDAHULUAN 

Aktifitas sehari-hari menjadi rutinitas 

bagi setiap orang, untuk itu tubuh 

memerlukan energi yang cukup untuk 

melakukan aktifitas baik itu aktifitas yang 

ringan seperti bersantai di rumah dan 

terlebih lagi pada aktifitas yang berat seperti 

halnya bekerja ataupun berolahraga. Energi 

diperoleh dari asupan-asupan nutrisi atau 

makanan yang pastinya bergizi seimbang. 

Gizi yang seimbang sangat diperlukan 

untuk kerja tubuh, terutama pada makanan 

yang dimakan setiap harinya. Makanan 

yang terkandung banyak zat gizi 

memungkinkan menghasilkan energi untuk 

tubuh, seperti pada zat gizi yang memiliki 

klasifikasi atas enam kelompok, yaitu 

karbohidrat, lemak, protein, vitamin, 

mineral dan air. 

Daya tahan kardiovaskular adalah 

kemampuan paru, jantung, dan pembuluh 

darah untuk menyampaikan sejumlah 

oksigen dan zat-zat gizi kepada sel-sel 

untuk memenuhi kebutuhan aktivitas fisik 

yang berlangsung dalam waktu yang lama. 

Daya tahan kardiovaskular adalah 

kemampuan organ seseorang untuk 

melawan rasa lelah yang timbul saat 

menjalankan aktifitas dalam waktu yang 

relative lebih lama. (1) 

Permainan bulutangkis merupakan salah 

satu jenis olahraga yang sangat menarik 

minat bagi berbagai kalangan kelompok 

umur, berbagai tingkat kemahiran baik laki-

laki dan perempuan memainkan olahraga 
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ini di dalam atau diluar ruangan untuk 

tujuan rekreasi, dan juga sebagai ajang 

persaingan.“Permainan bulutangkis 

merupakan permainan yang bersifat 

individual yang dapat dilakukan dengan 

cara satu orang melawan satu, atau dua 

orang lawan dua orang (2) Permainan ini 

mudah dilaksanakan karena alat 

pemukulnya ringan, bola mudah di pukul, 

tidak membutuhkan lapangan yang luas, 

bahkan dapat dimainkan didalam ruangan , 

serta dapat dimainkan oleh siapa saja. Oleh 

karena itu, permainan dapat berkembang 

pesat. Bahkan masyarakat Indonesia sudah 

melekat kecintaannya terhadap cabang 

olahraga bulutangkis. Sepuluh tahun 

terakhir ini permainan bulutangkis 

mengalami pasang surut, dimana hampir 

setiap event kejuaraan bulutangkis dunia 

mendapat prestasi yang kurang 

menggembirakan (3) Banyak Sebab yang 

memungkinkan prestasi menurun. Selain 

persolan mental, psikis, teknik, dan strategi, 

serta faktor kondisi fisik terutama daya 

tahan (endurance) dan kebugaran yang 

kurang menunjang dapat mengakibatkan 

prestasi atlet menjadi menurun (4). Namun 

sekarang permainan bulutangkis 

mengalami perkembangan yang sangat 

pesat karena tak lepas dari peran pelatih, 

atlet, dan pengurus. 

Fakta yang terjadi dilapangan bahwa 

energi yang diperlukan untuk melakukan 

aktivitas olahraga bulutangkis banyak 

terdapat pada makanan yang tentunya harus 

mengandung gizi yang seimbang. Gizi yang 

seimbang sangat diperlukan untuk tubuh, 

terutama pada jumlah makanan yang 

dimakan setiap harinya. Setiap orang 

memerlukan jumlah makanan (zat gizi) 

yang tentu berbeda-beda, tergantung pada 

usia, jenis berat badan, jenis kelamin, 

aktivitas fisik, kondisi lingkungan sekitar 

dan keadaan fisiologis tertentu. Makanan 

yang penuh gizi baik tentunya sangat 

diperlukan untuk melakukan aktifitas 

latihan dan pada saat pertandigan. 

SMA Negeri 3 Takalar merupakan salah 

satu sekolah favorit yang ada di Kabupaten 

Takalar yang terletak di Jl. Abdul Djalal dg 

Leo No. 2 Kabupaten Takalar, Sulawesi 

Selatan. Setelah melakukan observasi dan 

wawancara kepada salah satu Pembina 

ekstrakulikuler Bulu tangkis di SMA 

Negeri 3 Takalar, di temukan berbagai 

masalah yang di alami anggota Ekstra 

Kulikuler tersebut seperti kurangnya 

perhatian dari anggotanya untuk 

mengkonsumsi makanan yang bergizi dan 

meninggalkan makanan cepat saji yang 

tentunya tidak bergizi baik untuk seorang 

pemain bulutangkis. Kemudian dalam 

proses latihan yang memperlihatkan ada 
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beberapa anggota yang mudah merasakan 

lelah yang tentunya dapat berakibat buruk 

pada performa tim saat melakukan 

pertandingan. 

 

B. METODE 

Pendekatan dalam Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriktif 

kuantitatif, sedangkan pendekatan yang 

digunakan adalah pendekatan korelasional. 

Lokasi penelitian dilaksanakan di SMA 

Negeri 3 Takalar. Variabel dalam penelitian 

ini ada variabel bebas dan variabel terikat. 

Variabel bebas meliputi (1) status gizi (X) 

Sedangkan variabel terikat meliputi Daya 

Tahan Kardiovaskular (Y). (14).  

Adapun yang dijadikan populasi  dan 

sampel penelitian ini adalah keseluruhan 

atlet bulutagkis siswa SMA Negeri Takalar 

dengan jumlah sampel 20 orang, diambil 

dengan menggunakan teknik total 

Sampling.  

Instrumen yang digunakan adalah 

Pengukuran status gizi dengan 

menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dan Tes naik turun bangku Harvard 

(Harvard step test).  

Pengumpulan data yang dimaksud 

untuk memperoleh data yang relevan, 

akurat, dan reliabel, metode yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu: (a) 

Pengukuran status gizi dengan mengukur 

IMT (15) (b) Pengukuran Daya tahan 

kardiovaskular dengan Tes Naik Turun 

Bangku Harvard (Harvard Step Test). (15) 

Setelah dilakukan pengumpulan data maka 

dilakukan analisis data. Teknik analisis data 

menggunakan metode statistik yang sudah 

tersedia (14). Analisis data dalam penelitian 

ini berupa analisis secara deskriptif, 

digunakan untuk menggambarkan status 

gizi dan tingkat daya tahan kardiovaskuler 

pemain bulutangkis SMA Negeri 3 Takalar. 

Uji normalitas data, Uji korelasi dan regresi 

sederhana untuk melihat hubungan antara 

kedua variabel  

 

C. HASIL PENELITIAN 

1. Status Gizi  Pemain Bulutangkis 

SMAN 3 Takalar 

Analisis deskriptif (gambaran umum) 

data penelitian yang terdiri status gizi 

pemain bulutangkis SMAN 3 takalar di 

maksudkan untuk mendapat gambaran 

umum data penelitian dapat dilihat pada 

Tabel berikut :. 

Tabel 1 Distribusi frekuensi Status Gizi 

Pemain Bulutangkis SMAN 3 

Takalar 

Kategori Frekuensi % 

Sangat kurus 4 20 

Kurus 5 25 

Normal 10 50 

Gemuk 1 5 



 

46 
 

Sangat gemuk 0 0 

Jumlah 20 100 

 

 Berdasarkan tabel 1, distribusi 

frekuensi status gizi pemain bulutangkis 

SMAN 3 Takalar terdiri dari kategori sangat 

kurus sebanyak 4 (20%), kurus sebanyak 5 

(25%), Normal sebanyak 10 (50%), gemuk 

sebanyak 1 (5%) dan sangat gemuk 

sebanyak 0 (0%). 

2. Daya Tahan Kardiovaskular 

Pemain Bulutangkis SMAN 3 

Takalar 

Analisis deskriptif Daya Tahan 

Kardiovaskular pemain bulutangkis SMAN 

3 takalar di maksudkan untuk mendapat 

gambaran umum data penelitian seperti 

pada tabel berikut ini : 

Tabel 2. Distribusi frekuensi Daya Tahan 

Kardiovaskular Pemain 

Bulutangkis SMAN 3 Takalar 

Kriteria Frekuensi % 

Sangat kurang 0 0 

Kurang 3 15 

Sedang 7 35 

Baik 5 25 

Sangat Baik 5 25 

Jumlah 20 100 

 

Berdasarkan tabel 2, distribusi frekuensi 

daya tahan kardiovaskular pemain 

bulutangkis SMAN 3 Takalar terdiri dari 

kriteria sangat kurang sebanyak 0 (0%), 

kurang sebanyak 3 (15%), sedang sebanyak 

7 (35 %), Baik sebanyak 5 (25%), sangat 

baik sebanyak 5 (25%).  

 

3. Uji Normalitas Data Penelitian 

Untuk melanjutkan uji selanjutnya baik 

uji parametric ataupun uji non parametric 

maka harus dilakukan uji normalitas data 

penelitian. Untuk mengetahui semua 

variabel  berdistribusi normal atau tidak, 

adalah jika p > 0,05 (5 %) sebaran 

dinyatakan normal, dan jika p < 0,05 (5 %) 

sebaran dikatakan tidak normal maka di 

lakukan pengujian dengan menggunakan uji 

kolmogorov smirnov Z tes (KS-Z). 

Tabel 3. Rangkuman hasil uji normalitas 

Penelitian 

 Status 

Gizi 

Daya tahan 

Kardiovaskular 

Absolut 0.147 0.113 

Positif 0.147 0.113 

Negatif -135 -120 

KS-Z 0,147 0,113 

P 0,200 0,200 

Sig 5% 0,05 0,05 

Ket Normal Normal 

 

Diketahui data status gizi diperoleh p 

(0,147) > 0,05, sedangkan data Daya Tahan 

kardiovaskular diperoleh p (0,113) > 0,05, 

Hasil dapat disimpulkan data-data 

penelitian berdistribusi normal. 

4. Pengujian Hipotesis dengan Uji 

Korelasi 

Analisis data penelitian yang digunakan 

untuk menguji hipotesis terdiri atas analisis 
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regresi sederhana. Hasil analisis regresi 

sederhana adalah sebagai berikut: 

Tabel 4. Uji Korelasi Data penelitian 

Variabe

l 

Rhitun

g 

R. 

squar

e 

P Ket  

Status 

Gizi 

(X1) 

 

Daya 

Tahan 

(Y) 

 

0.489 

 

0,239 

 

0.01

2 

 

Signifika

n  

Diperoleh koefisien variabel hubungan 

status gizi terhadap daya tahan bernilai 

positif. Uji keberartian koefisien tersebut 

dilakukan dengan cara gizi terhadap daya 

tahan kardiovaskular pada pemain 

bulutangkis SMA negeri 3 Takalar 

mengonsultasi harga r hitung = 0,489 dengan 

r (0.05)(17) = 0,239. Hasil tersebut 

diartikan nilai r hitung > r tabel dengan 

demikian Ha diterima. 

D. Pembahasan 

Permainan Bulutangkis merupakan 

olahraga yang sangat populer di seluruh 

kalangan masyarakat Indonesia, bahkan di 

dunia. Permainan Bulutangkis dimainkan 

dalam jangka waktu yang lama. Dalam 

jangka waktu pertandingan tersebut seorang 

pemain haruslah mempunyai kebugaran 

jasmani yang baik dan fit, kebugaran 

jasmani yang baik akan sangat di dukung 

oleh daya tahan kardiovaskular yang baik 

oleh pemain. Komponen pendukung daya 

tahan kardiovaskular dapat dipengaruhi 

oleh kondisi tubuh atlet salah satunya 

adalah status gizi yang dimiliki atlet 

ataupun pemain bulutangkis di SMA Negeri 

3 Takalar. penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui apakah ada hubungan status 

gizi terhadap daya tahan kardiovaskular 

pemain bulu tangkis SMA Negeri 3 

Takalar. Dilaksanakan di SMA Negeri 3 

Takalar Selama sehari dengan jumlah 

sampel sebanyak 20 siswa.  

Berdasarkan hasil analisis tersebut di 

atas diperoleh koefisien variabel hubungan 

status gizi terhadap daya tahan bernilai 

positif.  

Secara umum seorang pemain 

bulutangkis memerlukan energi sekitar 

4.500 kilo kalori per hari atau 1,5 kali 

kebutuhan energi orang dewasa normal 

dengan postur tubuh relatif sama, hal 

tersebut karena para pemain bulutangkis 

dapat dikategorikan dengan seseorang yang 

melakukan aktivitas fisik yang berat. (16) 

Untuk itu tubuh harus memiliki 

cadangan energi yang cukup agar dapat 

dimobilisasikan untuk menghasilkan 

energi. Cadangan energi yang berupa 

glikogen akan di simpan dalam otot dan 

hati, apabila cadangan glikogen dalam 

tubuh atlet sedikit maka atlet tersebut akan 

mudah lelah karena kehabisan tenaga. 
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Faktor yang berpengaruh terhadap 

kebugaran jasmani individu antara lain usia, 

jenis kelamin, genetik, status Indeks Massa 

Tubuh (IMT), dan aktivitas fisik, akan 

tetapi untuk tingkat kebugaran jasmani 

seorang olahragawan yang paling 

berpengaruh adalah usia dan status Indeks 

Massa Tubuh (IMT) ((17). Hal tersebut 

sesuai dengan pendapat (18)) mengatakan 

bahwa “seseorang yang memiliki lemak 

berlebih pada tubuhnya akan 

mengkonsumsi oksigen lebih rendah 

dibandingkan dengan seseorang yang 

memiliki tubuh atletis dan tidak berlemak 

banyak. (19)mengatakan bahwa setiap 

kenaikan IMT sebesar 1 kg/m2 di ikuti 

dengan penurunan VO2max sebesar 1,30 

ml/kgBB/menit. Atlet yang mempunyai 

IMT (normal) pastilah akan mempunyai 

tingkat VO2max yang baik untuk 

menunjang performa saat latihan maupun 

bertanding. Nutrisi yang tidak tepat dapat 

menambah pengaruh negatif dari aktivitas 

berat pada imunokompetensi, tetapi asupan 

yang berlebihan juga dapat merusak fungsi 

kekebalan tubuh. Kerusakan sistem 

kekebalan tubuh juga dikaitkan dengan 

kelebihan asupan lemak. 

Untuk menjaga fungsi kekebalan tubuh, 

atlet harus makan makanan seimbang yang 

cukup untuk memenuhi kebutuhan energi 

mereka. Seorang atlet yang berolahraga 

dalam keadaan kekurangan karbohidrat 

mengalami peningkatan yang lebih besar 

dalam hormon stres yang bersirkulasi dan 

gangguan yang lebih besar dari beberapa 

indeks fungsi kekebalan. Sebaliknya, 

mengonsumsi karbohidrat selama latihan 

melemahkan peningkatan hormon stres 

seperti kortisol dan tampaknya membatasi 

tingkat imunosupresi yang dipicu oleh 

olahraga, setidaknya untuk latihan yang 

tidak melelahkan (20) 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

diketahui bahwa sebagain besar status gizi 

pemain bulutangkis SMA Negeri 3 takalar 

sebagain besar adalah normal. Dengan 

demikian hal tersebut menjadi modal 

penting bagi sekolah untuk meningkatkan 

kemampuan bermain dengan dukungan 

status gizi yang sudah normal. Atlet 

khususnya pemain bulutangkis dituntut 

harus mempunyai status gizi yang baik, 

karena Faktor gizi (69,8%) ditemukan 

memiliki dampak terbesar pada kinerja 

seorang atlet dan 72,5% ditambah dengan 

latihan (21) Status gizi merupakan 

gambaran kecukupan nutrisi dalam tubuh. 

Dengan atlet memiliki karbohidrat, protein, 

maupun lemak yang tercukupi, maka atlet 

mendapatkan energi yang cukup untuk 

berlatih maupun bertanding Bulutangkis. 

Oleh karena itu dapat disimpulkan status 

gizi mempunyai hubungan yang positif dan 
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yang signifikan terhadap aktivitas jasmani 

yang artinya artinya semakin baik status 

gizi atlet akan berpengaruh baik terhadap 

aktivitas jasmani 

E. KESIMPULAN  

Adapun kesimpulan penelitian yaitu 

”Ada Hubungan antara Status Gizi dengan 

Daya Tahan Kardiovaskular pada Pemain 

Bulutangkis SMA Negeri 3 Takalar”. 

 

F. SARAN 

Adapun saran penelitian ini yaitu untuk 

para atlet dan pelatih sebaiknya selalu 

memperhatikan menu sehat setiap 

melakukan pertandingan, sehingga 

diharapkan mampu memperoleh status gizi 

yang baik serta untuk orang tua diharapkan 

bisa memberikan menu gizi seimbang serta 

teratur pada kebiasaan kesehariannya, 

bukan hanya saat menjelang latihan atau 

bertanding. (c) Untuk guru Pembina 

senantiasa menjaga dan meningkatkan 

kebugaran pemain, menjadikan latihan fisik 

menjadi salah satu komponen latihan yang 

utama. (d) Untuk sekolah SMA Negeri 3 

Takalar Hendaknya selalu memberikan 

tambahan gizi baik pada saat melakukan 

aktifitas atau dalam kondisi latihan 

bulutangkis sehingga prestasi lebih 

meningkat dari apa yang dharapkan  
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ABSTRAK 

Diet menjadi hal yang sudah sangat lumrah di kalangan masyarakat. Perilaku diet 

berkaitan erat dengan media massa. Desain penelitian ini adalah systematic review. Sumber 

informasi dan data didapatkankan dari berbagai macam literatur yang diperoleh dari internet. 

Proses pencarian data dan infoemasi di internet menggunakan kata kunci “diet” dan “media 

massa”pada laman Google Scholar. Penulis melakukan proses pencarian dengan membatasi 

jarak waktu, yaitu dari tahun 2001-2020. Penulis melakukan pengumpulan jurnal dan penelitian 

selama bulan Maret 2020. Ulasan ditulis sesuai denganItem Pelaporan Pilihan untuk Pelaporan 

Sistematis dan Meta-Analisis (PRISMA). Kami mengidentifikasi 5 artikel, penelitian dilakukan 

dibeberapa negara Amerika, Kanada dan Jerman. 2 penelitian menggunakan desain kualitatif 

dengan pengambilan data, 2 penelitian menggunakan desain penelitian systematic review dan 

1 penelitian menggunakan desain penelitian eksperimental. Salah satu dari penelitian tersebut 

menyebutkan bahwa pada platform twitter dari 4,5 juta tweets 8% mendiskusikan diabetes, 

23,7% diet, 16,6% aktifitas fisik, dan 51,7% obesitas. Diet memiliki jumlah subtopik tertinggi. 

Kemudian dalam penelitian berikutnya terdapat sepuluh kali lebih banyak dalam majalah 

wanita tentang merawat dan menurunkan berat badan dari majalah pria, di majalah tersebut 

paling tidak ada satu halaman yang membahas artikel tentang cara mengubah penampilan 

fisik.Selain itu pada penelitian yang telah dilakukan menunjukkan hubungan yang kuat antara 

menonton televisi dan kebiasaan makan yang tidak sehat di kalangan anak-anak. Dari beberapa 

studi yang telah dipaparkan terbukti bahwa media massa berpengaruh pada perilaku diet. 

Contoh dari media massa yang membuktikan hal tersebut terdapat pada media sosial contohnya 

twitter, media cetak yaitu majalah, dan media televisi. 

KATA KUNCI: perilaku diet, media massa, kebiasaan makan, systematic review 

 

ABSTRACT 

Diet has become very common among the society. Diet behavior is closely related to 

mass media. The design of this study was a systematic review. Sources of information and data 

were obtained from various types of literature on the internet. The process of searching the data 

and information on the internet used the keywords such as "diet" and "mass media" on the 

Google Scholar page. The author conducted the search process by limiting the distance of time, 

from 2006-2020. The author also conducted a journal and research collection during March 

2020. Reviews were written according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses. (PRISMA). We identified 5 articles, research was conducted in several 

mailto:elisabethkristinaan@upnvj.ac.id
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countries like America, Canada and Germany. 2 studies used a qualitative design with data 

collection, while the other 2 studies used a systematic review research design, and 1 study used 

an experimental research design. One of the studies mentioned that on Twitter out of 4.5 million 

tweets, 8% discussed about diabetes, 23.7% discussed about diet, 16.6% discussed about 

physical activity, and 51.7% discussed about obesity. Diet had the highest number of subtopics. 

Then in subsequent studies showed in women's magazines, there were ten times more articles 

on care and weight loss than men's magazines, and in the magazine, there was at least one page 

containing articles on how to change physical appearance. In addition, the research that had 

been done showed a strong relationship between watching television and unhealthy eating 

habits among children.From several studies that had been presented,  it is proven that mass 

media has an effect on dietary behavior. The examples of it can be found on social media such 

as Twitter, and also in other medias for example magazines, and television. 

KEYWORDS: dietary behavior, mass media, eating habits, systematic review 

 

PENDAHULUAN 

Dunia yang lebih maju bisa dilihat 

dari perkembangan informasi dan 

komunikasi yang kemajuannya semakin 

pesat, yang sangat berdampak  pada gaya 

hidup manusia dalam berbagaimacam aspek 

yang ada. Semua kemajuan ini tidak dapat 

dihindari keberadaanya, arus 

perkembangan informasi dan komunikasi 

pasti membawa orang ke dalam dunia 

digital (15). 

Komunikasi dengan menggunakan 

media massa merupakan salah satu contoh 

dari bentuk dunia digital yang ada. Pada 

kenyataannya, komunikasi massa dilakukan 

dengan atau tanpa media(10). Littlejohn 

mengatakan, biasanya ini dilakukan dengan 

memanfaatkan media, ada yang 

menggunakan media elektronik seperti 

televisi dan radio, media cetak seperti surat  

 

kabar atau majalah, dan belakangan 

menggunakan media online (9).  

Komunikasi massa banyak diartikan 

oleh  akademisi. Salah satunya oleh Bittner, 

bahwa komunikasi massa merupakan pesan 

yang disampaikan melalui media massa 

pada sejumlah besar orang (Mass 

communication is messages communicated 

through a mass medium to a large number 

of people) (dalam Rakhmat 1985, 176). Dan 

pada hakikatnya makna komunikasi massa 

adalah komunikasi yang dilakukan 

organisasi media massa kepada khalayak 

umum. Dari perkembangan media massa ini 

tidak bisa terlepas dengan jaringan internet, 

yang sudah menyebarluas dimana saja. 

Bentuk komunikasi melalui media massa 

ini sangat digemari oleh kaum remaja 

karena sangat mudah dan praktis (5). Salah 

satu bentuk dari media massa adalah media 

sosial, media sosial sendiri dapat dibagi 
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menjadi beberapa kelompok dari beberapa 

aplikasi online yang bisa menibulkan rasa 

kreatifitas dari para penggunanya, dan dapat 

dibagi menjadi lima tipe yang berbeda: 1. 

projek kolaboratif (contoh, wikipedia), 

2.blogs atau microblogs(contoh, Wordpress 

dan Twitter), 3. konten komunitas (contoh, 

YouTube), 4. situs jaringan sosial (contoh, 

Facebook), dan 5. permainan virtual atau 

dunia sosial (contoh, Second Life) (6).  

Menurut hasil penelitian UNESCO, di 

Indonesia sendiri dapat disimpulkan bahwa 

4 dari 10 orang sangatlah aktif di media 

sosial, contohnya pada Facebook yang 

memiliki 3,3 juta pengguna, kemudian 

WhatsApp dengan jumlah pengguna 

sebanyak 2,9 juta dan lainnya. Pertumbuhan 

media sosial telah memberikan peluang 

penelitian untuk melacak perilaku publik, 

informasi, dan pendapat tentang masalah 

kesehatan umum. Diperkirakan 

kedepannya, jumlah pengguna media sosial 

akan terus meningkat dari 2,34 miliar pada 

2016 menjadi 2,95 miliar pada 2020 (16).  

Siebert, mengungkapkan bahwa dari 

empat teori media massa yang ada dapat 

disimpulkan bahwa pengertian dari media 

massa adalah sebuah tempat untuk 

menyampaikan pandangan mengenai 

banyak hal yang telah terjadi di masyarakat. 

Media massa juga dapat berlaku menjadi 

kontrol sosial dalam kehidupan 

bermasyarakat, dan bahkan sebagai guru 

bagi masyarakat.  Oleh karena itu, media 

massa memiliki peran yang sangat penting 

dalam membangun kepercayaan. (5) 

Perilaku konsumsi media massa 

dapat dipengaruhi oleh berbagai hal, seperti 

pengaruh jenis kelamin, usia dan tingkat 

pendidikan, ini diungkapkan melalui teori 

penggolongan sosial yang dibuat oleh De 

Fleur dan Ball Rokeach. Contohnya remaja 

akan lebih memilih membaca majalah, atau 

menonton televisi, sedangkan generasi yang 

sudah tua biasanya lebih memilih untuk 

membaca surat kabar. 

Sikap mempengaruhi perilaku lewat 

suatu proses pengambilan keputusan yang 

teliti dan beralasan. Sikap spesifik yang 

dapat mempengaruhi perilaku adalah sikap 

sosial yang dinyatakan dengan cara 

berulang-ulang pada kegiatan yang sama 

atau lebih lazimnya disebut kebiasaan 

(11).Menurut Ritzer tindakan manusia tidak 

sepenuhnya ditentukan oleh norma, 

kebiasaan, nilai, dan sebagainya, yang 

semuanya tercakup dalam fakta sosial yaitu 

tindakan yang menggambarkan struktur dan 

pranatasosial(14). Ellis berpendapat bahwa 

sikap melibatkan pengetahuan tentang 

sesuatu(12). Tetapi aspek esensial dalam 

sikap yaitu adanya emosi atau perasaan 

kecenderungan terhadap perbuatan yang 

berhubungan dengan pengetahuan.(13) 
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Dalam batas kehidupan yang 

dialami manusia, massa remaja termasuk 

dalam salah satu periode di dalamnya. Pada 

masa ini, remaja mengalami keadaan yang 

tidak tenang, ini semua disebabkan karena 

terjadinya perubahan meliputi perubahan 

fisik, sosial ataupun psikis. Salah satu 

perubahan yang paling berpengaruh 

menimbulkan permasalahan adalah 

perubahan fisik pada remaja. Oleh karena 

itu, masalah penampilan diri dan berat 

badan menjadi masalah yang banyak 

dihadapi oleh kalangan remaja putri yang 

nantinya akan mendorong perilaku diet. 

Remaja melakukan diet dengan dua cara 

baik yang sehat maupun tidak. Dalam 

sebuah penelitian yang dilakukan oleh 

Neumark pada negara Amerika Serikat 

untuk remaja SMP dan SMA sejumlah 4746 

remaja, kita mengetahui bahwa sejumlah 

56,9% remaja putri dan 32,7% remaja putra 

melakukan perilaku diet yang tidak sehat 

(23). 

Pandangan mengenai diet harus 

menahan lapar setiap harinya adalah 

pandangan yang salah. Selain itu terdapat 

banyak cara yang salah dalam melakukan 

diet di antara lainnya adalah puasa, lalu 

tidak makan secara sengaja, konsumsi pil 

diet, memuntahkan makanandengan 

sengaja, perilaku menahan nafsu makan 

(laxative), dan binge eating (22). 

Perilaku diet yang dilakukan dengan 

membatasi makanan yang dikonsumsi, bisa 

mengakibatkan dampak yang buruk bila 

dilakukan dengan cara yang salah. Perilaku 

yang sangat berisiko bisa mengakibatkan 

kerugian bagi tubuh kita adalah perilaku 

menjaga berat badan dan perilaku 

menurunkan berat badan. Hal ini bisa 

disenankan karena para kaum remaja 

menganggap bahwa diet bisa dilakukan 

dengan cara membuat diri sendiri menjadi 

lapar atau melewatkan beberapa waktu 

untuk makan (21). Diet dalam waktu yang 

lama juga bisa menyebabkan tidak 

maksimalnya pertumbuhan tulang pada 

masa dewasa awal, osteoporosis muda, 

kurangnya zat besi. 

Sebagian besar masyarakat saat ini 

mudah memercayai hal-hal yang disiarkan 

atau dibagikan oleh media massa. Revolusi 

digital telah secara permanen merubah cara 

pandang seseorang mengenai makanan, dan 

budaya dalam memilih makanan telah 

menjadi terdigitalisasi, ini semua terjadi 

dengan banyaknya mucul situs yang 

interaktif, para individu dapat membuat dan 

membagikan berbagai konten yang dipakai 

oleh para penggunanya dalam sebuah 

platform yang kita tahu sebagai sosial 

media. Dengan demikian jika dibiarkan 

secara lanjut tanpa pengawasan ahli maka 

dapat mengakibatkan kebiasaan diet yang 
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berisiko mengarah pada gangguan makan 

(19) 

METODE  

Metode peninjauan tulisan ini ditulis 

dengan Systematic Review. Sumber 

informasi dan data didapatkankan dari 

berbagai macam literatur yang diperoleh  

dari internet. Proses pencarian data dan 

informasi di internet menggunakan kata 

kunci “diet” dan “media massa”pada laman 

Google Scholar. Penulis melakukan proses 

pencarian dengan membatasi jarak waktu, 

yaitu dari tahun 2001-2020, hal ini 

dilakukan agar hasil penelitian lebih relevan 

terhadap kondisi masa kini. Penulis 

melakukan pengumpulan jurnal dan 

penelitian selama bulan Maret 2020. Ulasan 

ditulis sesuai denganItem Pelaporan Pilihan 

untuk Pelaporan Sistematis dan Meta-

Analisis (PRISMA). 

Kriteria Inklusi dan eksklusi 

Kriteria inklusi dokumen yang kami 

anggap tepat untuk melakukan tinjauan 

sistematis adalah jurnal dari penelitian, 

dilaporkan dalam Bahasa inggris dan 

Bahasa Indonesia,  yang diterbitkan pada 

tahun 2001-2020 Kami menggunakan 

tinjauan sistematis pada semua jenis desain 

studi.  Studi yang terkait dengan pengaruh 

media massa terhadap perilaku diet.  Studi 

dikeluarkan jika studi hanya berkaitan 

dengan diet
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Berikut adalah bagan metode penelitian dengan PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Berisikan ringkasan yang menunjukkan penelitan hubungan antara media massa terhadap 

perilaku diet  

No. Penulis, Tahun, 

Judul 

Lokasi Sampel Studi Kesimpulan 

1. Karami, Amir, 

Dahl, Alicia,etc, 

Amerika Menggunakan 

10% Tweets yang 

Kualitatif Aplikasi dari 

penelitian ini dapat 

Identifikasi melalui 

Google Scholar. Artikel 

Nasional maupun 

Internasional. Dengan kata 

kunci “diet” dan “media 

massa” 

(n=26.600) 

Id
en

ti
fi

k
as

i 

 

K
el

ay
ak

an
 

  

Tidak ada dokumen 

ganda 

Skrining studi 

berdasarkan kesesuaian 

judul dan abstrak 

(n=20) 

13 Studi tidak relevan karena 

hanya tidak sesuai dengan topik 

yang diinginkan 

7 Studi relevan 

Full text dinilai untuk 

kelayakan 

(n=7) 

2 Full-text tidak memenuhi 

persyaratan kelayakan karena 

hanya membahas mengenai diet 

 

 

5 Studi dianalisis 

(n=5) T
er

p
il

ih
 

 

P
en

y
ar

in
g
an
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2018. 

Characterizing 

diabetes, diet, 

exercise, and 

obesity comments 

on Twitter 

tersedia dalam 

bahasa inggris, 

dan berkaitan 

dengan topik 

yang dibahas. 

digunakan dalam 

perangkat komunikasi 

pasien yang dipantau 

oleh dokter atau 

intervensi manajemen 

berat badan dengan 

akun media sosial, dan 

mendukung inisiatif 

skala besar populasi 

luas untuk 

mempromosikan 

perilaku sehat dan 

tindakan pencegahan 

untuk diabetes, diet, 

olahraga, dan obesitas. 

2.  Krah´e, Barbara, 

Krause, Christina, 

2010.Presenting 

Thin Media Models 

Affects Women’s 

Choice Of  Diet Or 

Normal  Snacks 

Jerman Lima puluh 

mahasiswa 

sarjana psikologi 

di sebuah 

universitas 

ukuran sedang di 

Jerman 

berpartisipasi 

dalam studi ini. 

Eksperimental Penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

wanita dengan 

perilaku makan yang 

tidak dibatasi memiliki 

pengaruh buruk dalam 

pilihan makanan 

mereka dengan 

penyajian model 

media. 

3.  Jennifer L. Harris a 

& John A. Bargh, 

2009. Television 

Viewing and 

Unhealthy Diet: 

Implications for 

Children and 

Media 

Interventions 

Amerika Sebanyak 206 

siswa 

berpartisipasi: 90 

di universitas 

negeri dan 116 di 

universitas 

swasta. Data 

lengkap 

dikumpulkan dari 

193 peserta. 2 

peserta tambahan 

dihilangkan 

karena peringkat 

ekstrim (z-skor> 

± 3) pada 

beberapa 

tindakan sikap 

makanan 

Kualitatif Efek literasi media 

dapat berbeda 

tergantung pada tahap 

anak dalam proses 

pengambilan 

keputusan penggunaan 

produk dan 

keterampilan khusus 

yang diajarkan dalam 

program literasi media. 

4. Williams, Gillian 

etc. 2014. 

“Social media 

interventions 

Kanada Sebanyak 22 

penelitian 

diikutsertakan. 

Partisipan adalah 

Systematic 

review 

Sosial media mungkin 

memberikan beberapa 

keuntungan untuk 

public health 
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for diet and 

exercise 

behaviours: a 

systematic 

review and 

meta-analysis 

of randomised 

controlled 

trials”. 

wanita kaukasia 

berusia 

pertengahan 

dengan status 

ekonomi 

menengah ke 

atas. 

interventions. 

Bagaimanapun, 

penelitian dari 

intervensi sosial 

media sampai saat ini 

terkait gaya hidup 

kesehatan cenderung 

menunjukkan tingkat 

rendah partisipasi dan 

tidak menunjukkan 

perbedaan yang 

signifikan antara grup 

dalam hasil utama. 

5. Kraak and M. 

Story, 2014, 

Influence of food 

companies’ brand 

mascots and 

entertainment 

companies’ 

cartoon media 

characters on 

children’s diet and 

health: a 

systematic review 

and research 

needs 

Amerika Sistematic 

review dari 5 

database 

elektronik 

(2000-2014) 

untuk 

mengidentifikasi 

studi 

eksperimental 

yang mana 

mengukur 

bagaimana 

perusahaan 

makanan dan 

perusahaan 

media hiburan 

berpengaruh 

pada 12 diet 

terkait kognitif, 

perilaku dan 

output kesehatan 

pada anak di 

bawah usia 12 

tahun. 

Systematic 

review 

Bagaimanapun, 

media familiar 

karakter branding 

berpengaruh lebih 

kuat pada pilihan 

makanan pada anak-

anak khususnya pada 

makanan bergizi 

buruk (contoh: kukis, 

permen, atau coklat) 

 

Kami mengidentifikasi  database 

melalui Google Scholar berdasarkan 

beberapa kriteria seperti dokumen dapat di 

akses gratis dan full text, berbahasa inggris 

dan berbahas Indonesia dan diterbitkan 

pada tahun 2006-2020. Kami mencari 

dengan menggunakan kata kunci  “diet” dan 

“media massa” Kami mendapatkan 20 

dokumen, kemudian kami berdasarkan 

judul dan abstrak didapatkan 7 studi yang 

relevan dan  13 studi yang tidak relevan. 7 

studi yang relevan di analisis berdasarkan 
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full text terdapat 2 artikel yang tidak 

memenuhi standar kelayakan (eligibility) 2 

artikel tersebut hanya membahas yang 

terkait dengan program diet saja.  

Kami mengidentifikasi 5 artikel, 

penelitian dilakukan dibeberapa negara 

Amerika, Kanada dan Jerman. 2 penelitian 

menggunakan desain kualitatif dengan 

pengambilan data, 2 penelitian 

menggunakan desain penelitian systematic 

review dan 1 penelitian menggunakan 

desain penelitian eksperimental. 

a. Cara media massa digunakan 

Pemakai media massa terbagi ke 

dalam beberapa faktor demografis 

seperti, faktor umur, jenis kelamin 

dan tingkat pendidikan. Semua yang 

telah disebutkan akan berpengaruh 

terhadap media apa saja yang akan 

digunakan nantinya.  

Dalam penelitian ini terdapat 

contoh berbagai macam media 

massa yang digunakan. Sebagai 

contoh, dalam jurnal penelitian yang 

dilakukan oleh Barbara Krah´e dan 

Christina Krause mereka melakukan 

penelitian kepada lima puluh wanita 

sarjana psikologi dengan cara 

melihat serangkaian iklan untuk 

produk kecantikan yang 

menunjukkan model perempuan 

ukuran normal yang kurus atau yang 

diubah komputer, diduga sebagai 

bagian dari studi tentang periklanan 

yang efektif.(1) 

Selanjutnya ada penelitian 

yang menggunakan banyak 

maskot merek kartun dan 

karakter media populer 

digunakan untuk 

mempromosikan produk-produk 

yang mengandung banyak gula, 

garam dan lemak, untuk anak-

anak. Jenis maskot kartun dan 

karakter media berlisensi yang 

digunakan dalam promosi 

makanan bervariasi di setiap 

negara dan wilayah global. 

Penelitian deskriptif tentang 

karakter produk makanan 

populer yang digunakan di 

Australia [25,26]; Brasil, India, 

dan Rusia [27]; Guatemala [28]; 

Uni Eropa [11]; Selandia Baru 

[29]; Taiwan [30]; dan Inggris 

[31,32] dan Amerika Serikat 

[33–37]. telah mendokumentasi-

kan penggunaan luas maskot 

yang dirancang secara budaya 

dan karakter media kartun yang 

dilisensikan oleh perusahaan 

makanan, minuman, dan restoran 

utama untuk memasarkan 

terutama produk makanan padat 
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energi dan miskin nutrisi kepada 

anak-anak di berbagai 

pengaturan. 

Dalam penelitian berikutnya 

menggunakan komunikasi 

orangtua dan pengalaman televisi 

lalu pengalaman televisi yang 

buruk. (3). Dan pada penelitian 

terakhir yang di analisis dalam 

tulisan ini mereka menggunakan 

media sosial yaitu,  Twitter yang 

sebelumnya telah membahas 

penggalian topik umum dari satu 

masalah kesehatan yang dibahas 

oleh pengguna untuk lebih 

memahami tema umum. Namun, 

dalam penelitian yang dilakukan 

menggunakan pendekatan 

inovatif untuk menganalisis data 

teks terkait kesehatan yang tidak 

terstruktur yang dipertukarkan 

melalui Twitter untuk 

mengkarakterisasi pendapat 

kesehatan mengenai empat 

masalah kesehatan umum, 

termasuk diabetes, diet, olahraga 

dan obesitas.(4) 

b. Hubungan antara media massa 

dan perilaku diet 

1) Twitter 

Setelah menganalisis 

berbagai macam media yang 

dipakai dalam penelitian ini. Kita 

dapat mengetahui memang ada 

hubungan antara media massa 

dan perilaku diet. Sebagai 

contoh, pengguna Twitter dapat 

mengunggah pendapat mereka 

atau berbagi informasi tentang 

subjek kepada publik. 

Mengidentifikasi topik utama 

tweet pengguna memberikan titik 

referensi yang menarik, tetapi 

mengonseptualisasikan subtopik 

jutaan tweets yang lebih besar 

dapat mengungkapkan wawasan 

yang berharga untuk pendapat 

pengguna. Pada platform twitter 

dari 4,5 juta tweets 8% 

mendiskusikan diabetes, 23,7% 

diet, 16,6% aktifitas fisik, dan 

51,7% obesitas. Diet memiliki 

jumlah subtopik tertinggi. 

Misalnya, kegiatan diet 

keagamaan seperti puasa selama 

bulan Ramadhan untuk umat 

Islam memasukkan dua subtopik 

yang dikategorikan dalam topik 

diet. Informasi ini memiliki 

implikasi untuk jenis diet yang 

sedang dipraktikkan dalam 

komunitas keagamaan, tetapi 

dapat membantu 

menginformasikan para sarjana 



 

62 
 

agama yang fokus pada 

kesehatan dan kondisi psikologis 

selama puasa. Agama-agama lain 

seperti Yudaisme, Kristen, dan 

Taoisme memiliki periode puasa 

yang tidak ditangkap dalam 

pengumpulan data, yang 

mungkin disebabkan oleh 

kurangnya unggahan atau jangka 

waktu di mana kami 

mengumpulkan data. Rencana 

diet para selebritas juga dianggap 

berpengaruh dalam menjelaskan 

dan menginformasikan pendapat 

diet para pengguna Twitter. 

Sehingga dari media Twitter ini 

disimpulkan bahwa unggahan 

yang ada pada Twitter 

berpengaruh terhadap perilaku 

diet.(4) 

2) Majalah  

Dalam penelitian berikutnya  

terdapat sepuluh kali lebih 

banyak dalam majalah wanita 

tentang merawat dan 

menurunkan berat badan dari 

majalah pria, di majalah tersebut 

paling tidak ada satu halaman 

yang membahas artikel tentang 

cara mengubah penampilan 

secara fisik. Thomson, dkk 

(2000) telah menyebutkan bahwa 

majalah seperti itu membuat 

banyak wanita mempunyai pola 

pikir bahwa budaya “kurus ideal” 

merupakan hal yang harus 

dimiliki. Karena hal tersebut, 

mempunyai tubuh yang kurus 

sesuai dengan persepsi yang ada, 

akan memiliki peran penting 

dalam menentukan kebahagiaan 

seorang wanita. Gambaran model 

super kurus sangat 

merepresentasikan isi dari 

berbagai media.  

Majalah fashion dan wanita, 

iklan, film, dan serial televisi  

dipenuhi oleh wanita yang 

memiliki berat badan yang 

sebenarnya jauh di bawah rata-

rata wanita yang ada di 

kehidupan nyata (1). Banyak 

penelitian menunjukkan bahwa 

mengekspos model-model kurus 

dapat berefek negatif pada wanita 

dan kebiasaan makan (19). 

Strahan, Spencer, dan Zanna 

menemukan wanita makan lebih 

sedikit setelah melihat model-

model kurus daripada melihat 

model yang tidak kurus atau 

gambar netral. Hal ini membuat 

stigma bahwa cantik sama 

dengan kurus. Stigma yang 
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ditimbulkan pada media ini 

berpengrauh terhadap perilaku 

diet yang ada.(1) 

3) Televisi 

Pada penelitian yang telah 

dilakukan menunjukkan 

hubungan yang kuat antara 

menonton televisi dan kebiasaan 

makan yang tidak sehat di 

kalangan anak-anak. Efek 

langsung yang terbukti dari iklan 

makanan televisi termasuk 

penarikan yang lebih besar, 

preferensi, dan permintaan orang 

tua untuk produk yang diiklankan 

Selain itu, menonton televisi 

memprediksi preferensi makanan 

yang tidak sehat dan indeks 

massa tubuh yang lebih tinggi 

pada anak-anak (20). Mengemil 

yang tidak sehat saat menonton 

televisi adalah hal biasa (3), dan 

melihat iklan makanan 

menyebabkan konsumsi 

makanan kudapan yang lebih 

besar (17) . Studi semu-

eksperimental juga menunjukkan 

asupan kalori tambahan yang 

terkait dengan peningkatan 

menonton televisi (18). Selain 

itu, iklan makanan dapat 

menyebabkan adipositas yang 

lebih besar di antara anak-anak 

dan remaja.(3) 

4) Media Kartun 

Pencitraan karakter media 

dapat menjadi strategi yang 

menjanjikan untuk 

meningkatkan preferensi anak-

anak untuk, permintaan 

pembelian, pilihan dan asupan 

buah-buahan dan sayuran 

dibandingkan dengan pencitraan 

karakter tanpa karakter.  Karakter 

media kartun yang dikenal dapat 

meningkatkan nafsu makan 

anak-anak, preferensi, pilihan 

dan asupan makanan sehat 

dibandingkan dengan tanpa 

karakter merek. Ketika makanan 

sehat bersaing dengan makanan 

padat energi (mis. Buah atau 

sayuran versus kue, permen atau 

cokelat), branding karakter 

media yang akrab adalah 

pengaruh yang lebih kuat yang 

meningkatkan nafsu makan 

anak-anak, preferensi, pilihan, 

dan asupan makanan yang 

kurang sehat. (5) 
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KESIMPULAN 

Dari beberapa studi yang telah 

dipaparkan terbukti bahwa media massa 

berpengaruh pada perilaku diet. Contoh dari 

media massa yang membuktikan hal 

tersebut terdapat pada media sosial 

contohnya twitter, media cetak yaitu 

majalah, dan media televisi. Semua media 

massa ini berpengaruh pada perilaku diet, 

tergantung pada media massa yang dipakai 

pada setiap kalangan. Contohnya media 

kartun yang dipakai oleh anak-anak, dan 

lain-lainnya.  

SARAN 

Saran yang dapat diberikan untuk 

mengatasi hal ini yaitu pertama, diharapkan 

kepada pemerintah untuk mengedukasi 

masyarakat mengenai perilaku diet yang 

baik dan benar serta tidak mudah 

terpengaruh oleh media massa. Kedua, 

media massa perlu memberikan gambaran 

yang luas mengenai model-model yang 

ditampilkan, tidak hanya model kurus ideal 

yang selama ini menjadi steorotip. Ketiga, 

masyarakat perlu untuk menyaring hal-hal 

yang akan dikonsumsi dari media massa 

agar tidak mudah terpengaruh dengan 

perilaku diet yang salah. Kemudian, peran 

orang tua juga sangat diperlukan sebagai 

pengawasan terhadap anak-anak atau anak 

remaja agar tidak mudah terpengaruh 

dengan hal-hal yang disajikan oleh media 

massa. 
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ABSTRAK 

      Kesetaraan gender menekankan pada pengakuan akan identitas dari masing-masing gender. 

Mengintegrasikan strategi pengarusutamaan gender dapat menjadi cara responsif untuk 

mewujudkan kesetaraan gender dalam masa pandemi. Metode penelitian ini menggunakan 

literature review, artikel dikumpulkan menggunakan mesin pencari seperti Science direct dan 

EBSCO. Kriteria artikel yang digunakan adalah yang diterbitkan tahun 2017-2020. Penelitian 

ini untuk mengumpulkan dan menganalisa artikel yang berhubungan tentang implementasi 

responsive gender dimasa pandemi Covid 19. Berdasarkan hasil analisis situasi implementasi 

strategi pengarusutamaan gender dalam penanggulangan pandemi masih lemah. Ini terlihat dari 

sedikitnya jumlah perempuan yang terlibat dalam pengambilan kebijakan dan keputusan dalam 

keluarga, terlebih pada saat pandemi Covid 19. Pengarusutamaan gender di Indonesia telah 

dilaksanakan dan disosialisasikan secara luas dimasyarakat maupun berbagai institusi 

pemerintah dan lembaga swadaya masyarakat yang terkait, namun hasilnya masih belum 

optimal. Kesimpulanya adalah implementasi responsif gender perlu dioptimalkan baik dari lini 

keluarga sampai dengan lingkup pemerintahan, terlebih dimasa pandemi Covid 19. 

 

Kata Kunci: Implementasi, responsif gender; Pandemi Covid 19 

 

ABSTRACT 

      Gender equality emphasizes the recognition of the identity of each gender. Integrating 

gender mainstreaming strategies can be a responsive way to realize gender equality in a 

pandemic. This research method uses literature review, articles are collected using search 

engines such as Science direct and EBSCO. Criteria for articles used are those published in 

2017-2020. This research is to collect and analyze articles related to the implementation of 

gender responsiveness in the Covid pandemic 19. Based on the analysis of the situation, the 

implementation of gender mainstreaming strategies in managing pandemics is still weak. This 

can be seen from the small number of women involved in policy making and family decisions, 

especially during the Covid pandemic 19. Gender mainstreaming in Indonesia has been 

implemented and widely socialized in the community and various government institutions and 

related NGOs, but the results are still not optimal. The conclusion is that the implementation of 

gender responsiveness needs to be optimized both from the family line up to the scope of 

government, especially during the Covid 19 pandemic. 

 

Keywords: Implementation, responsive gender; Covid 19 Pandemic
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PENDAHULUAN 

       Saat ini pandemi penyakit menular 

akibat virus corona atau coronavirus 

disease (COVID-19) melanda dunia. Badan  

Kesehatan  Dunia atau World Health 

Organization (WHO) pada tanggal 30 

Januari 2020 mendeklarasikan Pandemi  

COVID-19 ini sebagai Kedaruratan  

Kesehatan  Masyarakat yang Meresahkan 

Dunia atau Public Health  Emergency  of  

International  Concern  (PHEIC). Hal ini 

berdampak pada  penduduk  global  secara  

drastis, terhadap berbagai  aspek  kehidupan 

semua kelompok umur dan terkait gender 

(1). Pada bulan maret 2020 kasus pertama 

COVID-19 mulai muncul di Indonesia 

sekaligus menjadikan Indonesia masuk ke 

dalam daftar 213 negara yang mengalami 

kasus serupa. Sejak tanggal 1 Mei 2020 

kasus COVID-19 sudah mencapai 10.551 

orang dengan jumlah kematian mencapai 

800 orang. Angka Dunia per 1 Mei 

memperlihatkan data COVID-19 mencapai 

3.256.570 kasus terkonfirmasi yang 

tersebar di 213 negara. Sementara angka 

kematian di dunia akibat virus Corona ini 

mencapai 1.069.534. Selama pandemi ini, 

sejumlah sumber menyebutkan 1.848 anak 

mengalami kekerasan seksual, 852 anak 

mengalami kekerasan fisik, dan 768 anak 

mengalami kekerasan psikis, ungkap 

Sistem Informasi Online Perlindungan 

Perempuan dan Anak (SIMFONI PPA) 

periode Januari-Juni 2020. Peningkatan 

kasus kekerasan dalam rumah tangga 

menandakan ada ketidak adilan gender(2).  

       Di dunia termasuk di Indonesia, 

ketidaksetaraan gender masih menjadi isu 

yang kontroversi, terlebih disaat pandemi. 

Masalah kesehatan dalam penanggulangan 

pandemi COVID19 menjadi isu yang 

gencar dilakukan oleh setiap Negara. Hal 

ini melibatkan jajaran dari sektor kesehatan 

dalam mengambil kebijakan. Pandemi ini 

dapat menjadi titik balik untuk mewujudkan 

sistem kesehatan yang lebih baik di semua 

lini termasuk dalam menjamin kesetaraan 

gender bagi tenaga kesehatan. Dalam 

manajemen kebencanaan, perempuan di 

Indonesia lebih sering digambarkan sebagai 

korban, bukan sebagai pengambil 

kebijakan. Namun pandemi justru 

menunjukkan potensi sebagai pemimpin 

perempuan yang berhasil mengatasi wabah 

dengan kinerja yang baik seperti Angela 

Merkel di Jerman, Jacinda Ardern di 

Selandia Baru dan Tsai Ing-wen di Taiwan. 

Walaupun banyak perempuan berhasil 

memimpin rakyat mereka di tengah wabah, 

nampaknya fenomena tersebut jarang 

terjadi di Indonesia(3). Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) 2019, melaporkan 

sistem kesehatan didominasi oleh tenaga 

kesehatan perempuan masih merupakan 
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kelompok yang dinomorduakan. Pada 

sektor kesehatan, perawat perempuan 90% 

memiliki porsi terbesar dalam jumlah 

tenaga medis. Laporan itu menyebut bahwa 

tenaga kesehatan perempuan di seluruh 

dunia dibayar 28% lebih rendah dibanding 

laki-laki. Tenaga kesehatan perempuan juga 

lebih banyak menghadapi kesulitan untuk 

diangkat menjadi pegawai tetap pada 

sebuah organisasi (4).  

       WHO tahun 2020, ketimpangan gender 

dalam sistem kesehatan kembali 

diungkapkan. Hanya sedikit perawat 

perempuan yang mendapatkan kesempatan 

yang sama dengan laki-laki untuk 

menduduki posisi kepemimpinan dalam 

sistem kesehatan. Hal ini menunjukkan 

bahwa sistem kesehatan adalah sebuah 

sistem yang patriarkis. Perempuan hanya 

sebagai kelompok lemah yang tidak 

seharusnya menjadi pemimpin. Perempuan 

di Indonesia, juga belum banyak 

diakomodasi dalam pengambilan keputusan 

di sistem kesehatan. Di satu sisi, ekspektasi 

terhadap peran perempuan untuk 

berkontribusi dalam percepatan 

penanganan pandemi Covid-19 terus 

digaungkan, karena terbukti memiliki peran 

signifikan di garda terdepan dalam 

penanganan Covid-19 (5). Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan Covid-19 

menyebutkan bahwa berdasarkan data 

sebanyak 256.326 orang perawat Indonesia 

(71%) adalah perempuan dan hanya 

103.013 orang (29 %) perawat laki-laki. 

Hampir sama dengan jumlah tenaga 

kesehatan global yaitu 70% persen tenaga 

medis global adalah perempuan. Data ini 

digunakan untuk menunjukkan besarnya 

kontribusi perempuan dalam penanganan 

Covid-19 di Indonesia, bahkan di dunia. 

Belum termasuk jumlah perempuan di 

berbagai komunitas dan dari berbagai 

wilayah di Indonesia yang secara sukarela 

berpartisipasi aktif mengambil peran dalam 

penanganan Covid-19. Mulai dari 

melakukan edukasi pencegahan 

(memberikan penyuluhan kepada warga), 

menggerakkan solidaritas memastikan 

tersedianya pangan keluarga paling 

terdampak, membuat dan membagikan alat-

alat pelindung diri (masker), hingga 

pembagian benih produk pangan, dan lain 

sebagainya yang jumlahnya belum terdata. 

Memastikan praktik physical distancing di 

rumah dan menjaga imunitas tubuh anggota 

keluarga melalui penyediaan makanan 

sehat dan pola hidup bersih dan sehat 

(PHBS) yang dilakukan oleh perempuan(6).  

       Peran perempuan dalam komunitas 

lebih banyak dalam sektor domestik, masih 

belum dipandang mampu untuk menjadi 

pemimpin. Sejak merdeka hingga saat ini, 

Indonesia setidaknya telah memiliki 20 
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orang Menteri Kesehatan; namun hanya 

empat diantara mereka yang perempuan. 

Pada tingkat Dinas Kesehatan Provinsi dan 

Kabupaten/Kota yang lebih operasional, 

kesempatan wanita menjadi pengambil 

keputusan puncak juga masih terbatas (7). 

Pada akhir tahun 2019, dilakukan studi pada 

352 pejabat publik pada Institusi Dinas 

Kesehatan di dua Provinsi. Hasil studi 

menunjukkan bahwa walaupun memiliki 

tingkat pendidikan dan juga pengalaman 

kerja yang sama, banyak pemimpin 

perempuan di bidang kesehatan terhenti 

pada tingkat kepemimpinan setingkat 

kepala seksi dan kepala bidang. Sedangkan 

pemimpin laki-laki memiliki porsi yang 

lebih besar untuk menduduki jabatan yang 

lebih tinggi setingkat kepala bidang hingga 

Kepala Dinas. Keadaan disebabkan oleh 

adanya stereotip gender pada sistem 

kesehatan. Stereotip adalah keyakinan 

tentang karakteristik sekelompok orang 

berdasarkan asumsi-asumsi yang dibuat 

tanpa memperhatikan kondisi sebenarnya. 

Keadaan yang sama juga terjadi sampai 

dengan lini keluarga. Keputusan 

pemerintah meminta masyarakat 

mengisolasi diri secara mandiri dirumah 

selama pandemi Covid-19 berlangsung 

tidak hanya menimbulkan kejenuhan dan 

stres disebagian masyarakat. Berisiko 

meningkatkan kasus-kasus tindak 

kekerasan berbasis gender dalam keluarga, 

sehingga  perlu meningkatkan kesadaran  

untuk  mencegah  dan  mengatasi  tindak  

kekerasan  berbasis gender baik selama 

pandemi COVID-19 yang cenderung 

meningkat maupun pasca pandemi(8).  

      Laporan Penilaian Kebutuhan Cepat 

COVID-19 di Indonesia oleh Save the 

Children April 2020, mengungkapkan 4 

dari 10 orang tua tidak melakukan 

perlindungan terhadap anak-anaknya dari 

sisi negative internet terkait metode belajar 

online atau Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) 

atau Dalam Jaringan (Daring). Selain itu, 

84% anak-anak usia 12-17 tahun 

mengalami perundungan di dunia maya. 

Begitu pula 80.3% orangtua atau orang 

dewasa tidak melaporkan tindakan 

kekerasan pada lembaga layanan, demikian 

data dari “Kajian dinamika perubahan di 

dalam rumah tangga selama COVID-19 di 

34 provinsi di Indonesia" oleh Komnas 

Perempuan selama April-Mei 2020. 

Berdasarkan Sistem Informasi Online 

Perlindungan Perempuan dan Anak dari 

bulan Januari hingga Juni 2020, yang 

dipantau Save the Children, ada 3000 anak 

yang menjadi korban kekerasan di rumah 

selama pandemi COVID-19. Hingga 23 

April 2020, menurut catatan, paling tidak 

terjadi 205 kasus kekerasan dalam rumah. 

Pelanggaran terhadap hak anak dan 
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perempuan setiap saat mengalami 

peningkatan. Pusat Pelayanan Terpadu 

Pemberdayaan Perempuan Dan Anak, 

menunjukkan bahwa Indonesia berada pada 

posisi darurat kekerasan terhadap anak dan 

perempuan dalam lima tahun terakhir 

(2015-2019) (9).  

       Semakin meningkatnya kasus 

kekerasan terhadap anak dan perempuan 

harus menjadi perhatian bagi semua pihak. 

Mengintegrasikan strategi 

pengarusutamaan gender dapat menjadi 

cara responsif untuk mewujudkan 

kesetaraan gender dalam masa pandemi. 

Namun implementasi strategi 

pengarusutamaan gender dalam 

penanggulangan pandemi masih lemah. Ini 

terlihat dari sedikitnya jumlah perempuan 

yang terlibat dalam pengambilan kebijakan 

dan juga terbatasnya pemilahan data 

segregasi gender. Persoalan ketidakadilan, 

eksploitasi, diskriminalisasi dan kekerasan 

terhadap perempuan serta kelompok 

marginal lainnya, perlu ditindak lanjuti. 

Ketersediaan data tersegregasi gender dan 

analisis gender menjadi dasar bagi 

pengambil kebijakan untuk memahami 

bahwa pandemi membawa membawa 

dampak (fisik maupun sosial) yang 

berbeda-beda antara perempuan dan laki-

laki. Hal ini dapat merumuskan langkah 

penanggulangan yang efektif dalam 

penanganan masalah berdasarkan responsif 

gender. Di lain sisi, stereotip gender 

menurunkan kepercayaan diri perempuan 

untuk mendapatkan hak-haknya. 

Meningkatnya isu terkait responsif gender 

dari berbagai elemen dimasyarakat 

termasuk hal penanganan kekerasan 

terhadap perempuan dan anak, menjadi 

latar belakang penulis tertarik meneliti 

implementasi responsif gender dimasa 

pandemi COVID-19. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengumpulkan dan 

menganalisa artikel yang berhubungan 

tentang implementasi responsive gender 

dimasa pandemi Covid 19.  

 

METODE 

       Metode yang digunakan adalah 

literature review yaitu sebuah pencarian 

literature, baik internasional maupun 

nasional dengan menggunakan pencarian 

database melalui media. Science Direct dan 

EBSCO. Awal tahap pencarian artikel 

jurnal diperoleh 192 artikel dari tahun 2016 

sampai tahun 2020 menggunakan kata 

kunci "Isu Gender, Kesetaraan Gender, 

Gender dalam Politik, Gender Dalam 

Pendididkan, Gender Dalam Kesehatan, 

dan Isu Gender dimasa Pandemi Covid 19” 

yang diidentifikasi melalui artikel. Dari 

jumlah tersebut hanya sekitar 38 artikel 

yang dianggap relevan. Dari jumlah artikel 
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ada 20 artikel yang memiliki kriteria penuh, 

10 artikel yang berkualitas menengah, dan 

8 artikel yang berkualitas rendah. Penelitian 

ini dilakukan mulai tanggal 11 januari 2020 

sampai tanggal 26 Juli 2020. Populasi yaitu 

192 artikel atau jurnal tentang “Isu 

Gender”. Sampel ialah 20 artikel atau jurnal 

tentang Isu Gender pada saat sebelum 

pandemi dan masa pandemi COVID 19. 

Jenis data yang digunakan penulis dalam 

penelitian ini adalah data sekunder yaitu 

data yang diperoleh dari jurnal, buku, 

dokumentasi, melalui EBSCO dan Science 

Direct.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

       Menurut Dewi, et al (2020) situasi 

krisis seperti saat Pandemi COVID 19 ini, 

kelompok paling rentan dan yang berisiko 

adalah kelompok marginal yaitu perempuan 

dan anak. Dampak yang terjadi akibat krisis 

yaitu kesenjangan, ketidakadilan, 

diskriminasi, eksploitasi dan kekerasan 

selalu meningkat. Pemerintahan disetiap 

Negara menerapkan aturan lockdown atau 

social distancing sebagai upaya mencegah 

penyebaran virus COVID 19. Hal ini 

menyebabkan krisis kesehatan, ekonomi 

dan sosial serta berefek terhadap gender. 

Menurut Dewi Elisabeth, (2020) persoalan 

diskriminasi, rasisme, eksploitasi, 

kesehatan kultural, ekonomi, 

kepemimpinan, serta hukum yang bias 

gender masih banyak terjadi (20). Di India 

terjadi peningkatan kasus kekerasan dalam 

rumah tangga di minggu pertama 

lockdown, di Perancis terjadi peningkatan 

1,3% kasus dari bulan sebelumnya. Di 

Guinea 4,5% kasus kekerasan terhadap 

perempuan meningkat, kasus kekerasan 

seksual juga meningkat di Liberia, 

perempuan tidak mendapatkan pelayanan 

kesehatan karena banyak pusat pelayanan 

dan klinik yang kosong karena takut pada 

penyebaran virus Corona. Di Indonesia 

hingga 23 April 2020, menurut catatan, 

paling tidak terjadi 205 kasus kekerasan 

dalam rumah tangga yang dilaporkan 

perempuan. Tingkat stres yang tinggi 

muncul dan dialami perempuan dalam 

keluarga akibat tekanan kebutuhan hidup, 

beban perempuan yang meningkat dalam 

mengurus rumah tangga, maupun perasaan 

tidak nyaman lainnya yang timbul 

bersamaan dengan meluasnya pandemi 

Covid-19 (10).  

       Kesejangan pendapatan antara laki-laki 

dan perempuan menurut AIPEG tahun 

2017, kesenjangan pendapatan disektor 

formal sebesar 345% sedangkan sektor 

informal sebesar 50%. Penempatan 

pekerjaan sesuai dengan jenis kelamin 

dianggap masih tidak adil sedangkan 

pekerjaan tersebut dapat dilakukan oleh 
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laki-laki dan perempuan. Diskriminasi yang 

sering terjadi pada perempuan seperti peran 

ganda perempuan yang bekerja dan sebagai 

ibu rumah tangga, akan dianggap 

menghambat kinerja, karena harus hamil, 

melahirkan dan mengurus anak-anaknya. 

Tekanan dalam pekerjaan, soasial dan 

budaya dimasyarakat. Pada masa pandemi 

COVID 19 terjadi pemutusan kerja 

sehingga beban perempuan dalam hal 

ekonomi bertambah berat karena kepala 

rumah tangga tidak mendapat penghasilan. 

Laki-laki juga kebanyakan malu 

mengerjakan pekerjaan rumah dan 

pengasuhan anak karena merasa pekerjaan 

tersebut domain perempuan. Sehingga 

dampak dari hal tersebut laki-laki lebih 

mudah marah, agresif dan melakukan 

kekerasan dalam rumah tangga. Hingga 

perempuan yang mengambil alih peran 

sebagai pencari nafkah (11) 

       Tekanan dan beban psikis seputar 

pengasuhan anak akan membuat orang tua 

mengalami ketidaknyamanan dan 

kecemasan yang berlebihan. 

Ketidakmampuan orang tua untuk 

mengembangkan pendekatan yang 

bervariasi, menjaga agar anak tidak jenuh di 

rumah, sering justru berpotensi 

meningkatkan tekanan psikologis orang tua. 

Studi yang dilakukan Kementerian PPPA 

menemukan bahwa sebagian besar anak 

(58%) cenderung tidak senang selama 

belajar dari rumah. Jadi, tanpa didukung 

kreativitas dan kebesaran hati orang tua, 

niscaya tingkat stres yang dialami anak-

anak dan orang tua akan makin bertambah 

yang ujung-ujungnya menempatkan 

perempuan pada posisi yang serbadilematis 

(12). Kementerian Pemberdayaan 

Perempuan dan Perlindungan Anak 

(KPPPA) (2020) kekerasan pada anak 

meningkat selama pandemi COVID -19, 

banyak orang tua yang belum siap dengan 

kondisi tetap di rumah dan jadi pengasuh 

yang baik. Dalam kurun waktu tiga minggu 

selama bulan April 2020, kekerasan pada 

anak mengalami peningkatan. Sebanyak 

368 kasus kekerasan dialami 407 

anak.Kekerasan pada anak terjadi karena 

kurang baiknya aspek psikologis orang tua 

atau pun pengasuh. Orang tua kurang 

memiliki pendidikan terutama tentang 

disiplin dan perkembangan anak-anak atau 

mereka mengalami kelainan secara 

emosional dan kognitif ketika mereka 

masih kanak-kanak. Akumulasi lingkungan 

seperti kemiskinan, pengangguran, kondisi 

tempat tinggal, keterasingan, dan faktor-

faktor lain dapat menyebabkan kekerasan 

(13).  

       Berdasarkan hasil artikel yang 

dikumpulkan dan analisa penulis 

didapatkan bahwa peningkatan jumlah 
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kasus yang terlaporkan kemungkinan masih 

banyak yang tidak terlaporkan seperti 

fenomena gunung es. Untuk mencegah agar 

tindak kekerasan berbasis gender tidak 

meluas bersamaan dengan terjadinya wabah 

Covid-19, yang dibutuhkan kesadaran 

keluarga untuk menyadari posisi mereka 

masing-masing dalam konteks equal family. 

Semua menyadari bahwa kebijakan isolasi 

diri di masa pandemi Covid-19 niscaya 

akan menimbulkan beban dan tekanan 

tersendiri dalam keluarga. Yang terpenting 

adalah peran masing-masing pasangan 

bersedia mereposisi diri dan menempatkan 

kepentingan keluarga dan anak sebagai 

dasar pertimbangan mereka dalam bersikap. 

Kesetaraan dan keadilan gender adalah 

kunci untuk mencegah agar tindak 

kekerasan berbasis gender tidak makin luas. 

Di masa pandemi penyakit mengancam 

keselamatan jiwa, rumah tangga menjadi 

ruang yang paling aman bagi perempuan 

dan anak untuk berlindung (14).  

       Kebijakan dalam penanganan 

perempuan dan anak korban kekerasan 

sebenarnya sudah ada, baik yang bersifat 

nasional seperti undang-undang maupun 

yang diterbitkan oleh masing-masing 

daerah. Kebijakan di Indonesia telah 

diberlakukan dalam pencegahan kekerasan 

terhadap anak yang bertujuan untuk 

melindungi anak-anak(15). Kebijakan yang 

berkaitan dengan pencegahan kekerasan 

terhadap anak diantaranya adalah Undang-

Undang Nomor 35 Tahun 2014 tentang 

Perubahan Atas Undang-Undang Nomor 23 

Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak, 

Pasal 1 Ayat (2) bahwa Perlindungan  Anak  

adalah  segala  kegiatan  untuk menjamin  

dan  melindungi  anak  dan  hak-haknya 

agar  dapat  hidup,  tumbuh, berkembang,  

dan berpartisipasi secara optimal sesuai 

dengan harkat dan martabat dan  martabat  

kemanusiaan,  serta  mendapat 

perlindungan dari kekerasan dan 

diskriminasi (13). Kebijakan konkrit 

perspektif gender dalam perencanaan, 

implementasi, monitoring evaluasi dan 

penganggaran oleh Menteri Dalam Negeri 

dalam Permendagri No. 67 tahun 2011 

tentang Perubahan Permendagri No. 15 

tahun 2008 tentang Pedoman Umum 

Pelaksanaan Pengarusutamaan Gender di 

Daerah, pada Pasal 4 Ayat 1 menyebutkan 

bahwa Pemerintah Daerah berkewajiban 

menyusun kebijakan, program, dan 

kegiatan pembangunan berperspektif 

gender. Diikuti dengan berbagai Perda PUG 

di daerah (16).  

       Perempuan memiliki peran yang 

strategis sebagai bagian dari penanganan 

pandemi COVID-19 berbasis komunitas. 

Termasuk dalam tanggungjawabnya 

melaksanakan hak-hak anak. Perempuan 
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juga berperan dalam Penanganan COVID-

19 oleh Gugus Tugas Percepatan 

Penanganan COVID-19 dilakukan 

kerjasama dengan komunitas yang 

melibatkan lima unsur, yaitu pemerintah, 

swasta, akademisi, masyarakat, dan media 

(Monardo, 2020). Kontribusi perempuan 

dapat berada di dalam setiap unsur, salah 

satu kontribusi perempuan dalam 

penanganan pandemi COVID-19 dilakukan 

melalui PKK (Pemberdayaan 

Kesejahteraan Keluarga) yang merupakan 

organisasi kemasyarakatan yang 

menghimpun perempuan khususnya ibu-

ibu. PKK ini sudah ada sejak Orde Baru dan 

menjangkau hingga ke desa/kelurahan 

seluruh Indonesia. Serta komitmen dari 

pemerintah Indonesia dalam melakukan 

Pengarusutamaan Gender (PUG) dengan 

catatan kronologis yang panjang, hingga 

dikeluarkannya Instruksi Presiden No. 9 

tahun 2000 tentang Pengarusutamaan 

Gender. Studi Soetjipto dan Adelina (2013) 

mencatat pentingnya PKK direvitalisasi dan 

dimanfaatkan untuk mendorong program-

program pro-perempuan yang responsif 

gender pasca-reformasi (17). 

         Dalam masa pandemi COVID-19, 

beberapa kepala daerah telah 

menggerakkan PKK untuk membantu 

percepatan penanganan pandemi COVID-

19. Sebagai contoh di Provinsi Bali, para 

kader PKK diharapkan berperan melakukan 

sosialisasi upaya pencegahan penularan 

COVID-19 dengan tetap menjaga 

kesehatan dan kebersihan keluarga 

(balipost.com, 2020). PKK se-Kabupaten 

Gorontalo juga menggalakkan penanaman 

tanaman obat keluarga (Toga) untuk 

membantu ketahanan kesehatan keluarga, 

selain mensosialisasikan protokol 

kesehatan kepada keluarga dan masyarakat 

sekitar (gosulut.id  2020). Begitu pula di 

Provinsi Jawa Barat, PKK dari 27 

kabupaten/kota menjadi barisan terdepan 

yang dikerahkan untuk pendataan 

kesehatan masyarakat, menyisir 

ketersediaan APD (Alat Pelindung Diri) di 

puskesmas setempat, melakukan 

penyuluhan dan sosialisasi terkait bahaya 

COVID-19 mulai dari tingkat kecamatan, 

desa, RW, RT, hingga dasawisma 

(bandungkab.go.id  2020). Pemerintah 

Provinsi DKI Jakarta juga menjadikan PKK 

dan kader dasawisma untuk membantu 

mengidentifikasi lingkungan, mendata 

golongan rentan penularan COVID-19, dan 

melakukan sosialisasi cara-cara mencegah 

dari penularan (beritajakarta.id 2020)(18) 

       Dalam hal ini menarik menekankan 

keberadaan dan peran strategis para 

perempuan melalui dasawisma sebagai unit 

terkecil PKK yang merupakan kelompok 

ibu-ibu dari 10 kepala keluarga yang 
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bertetangga dan berada di lingkup Rukun 

Tetangga. Peran penting dan keberhasilan 

dasawisma dalam beberapa program 

berbasis komunitas telah diakui. Sebagai 

contoh, pemberdayaan kader dasawisma 

untuk pencegahan Demam Berdarah 

Dengue (DBD) di Banjar Menak Kabupaten 

Gianyar, Bali (Juwita dkk 2017). Penelitian 

penulis mengenai strategi politik di balik 

keberhasilan Walikota Surabaya Tri 

Rismaharini membangun, merevitalisasi 

taman kota, dan menjaga lingkungan hijau 

secara berkelanjutan di Kota Surabaya, 

menemukan vitalnya peran 28.600 kader 

lingkungan yang sebagian besar 

perempuan, di mana setiap 1 dasawisma 

terdapat 1 kader lingkungan (Dewi 2017; 

PPT Dinas Kebersihan & Pertamanan Kota 

Surabaya 2015). Meskipun masih 

diperlukan penelitian lebih jauh mengenai 

efektifitas perempuan kader dasawisma 

dalam penanganan pandemi COVID-19, 

setidaknya pelibatan aktif para perempuan 

melalui PKK dan dasawisma di beberapa 

daerah dalam penanganan pandemi 

COVID-19 memberikan contoh konkrit 

perempuan kader PKK dan dasawisma 

sebagai bagian komunitas, berkontribusi 

dan potensial untuk digerakkan secara 

sistematis untuk membantu mencegah 

penularan COVID-19 (20) 

       Perempuan pada umumnya diharapkan 

berkontribusi pada ketahanan keluarga 

selama masa pandemi COVID-19. Upaya 

nasional memutus penyebaran rantai 

penularan COVID-19 dilakukan dengan 

social distancing dan instruksi untuk 

melakukan Work From Home (WFH). 

WFH ini kemudian serta merta diikuti 

dengan kebijakan School From Home 

(SFH). Pada kondisi WFH dikombinasikan 

dengan SFH, perempuan baik sebagai 

perempuan pekerja atau ibu rumah tangga, 

pada umumnya dipersepsikan dan 

diharapkan mampu menjalankan setidaknya 

tiga peran: sebagai pekerja yang 

menyelesaikan pekerjaan kantor di rumah, 

menjadi guru dadakan mendampingi anak-

anaknya mengerjakan berbagai tugas SFH 

yang biasanya dilakukan pihak sekolah, dan 

memastikan suplai kebutuhan pangan 

keluarga tercukupi (22). Hal ini menjadi 

pengalaman sosial baru bagi para 

perempuan selama WFH yang sebetulnya 

sarat dengan diskriminasi gender, 

menambah beban psikologis dan fisik 

perempuan. Dalam hal ini mendampingi, 

mengajari, dan mengasuh anak tidak hanya 

menjadi peran dan tanggungjawab ibu saja, 

tetapi bersama-sama dengan seorang ayah. 

Nampaknya sederhana, namun ekspektasi 

sosial bagi perempuan untuk mampu 

menjalankan berbagai peran tersebut 
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selama WFH, berpotensi meningkatkan 

risiko kekerasan pada perempuan selama 

pandemi COVID-19 (20).  

       Diperlukan beberapa langkah ke depan 

untuk mendorong penanganan pandemi 

COVID-19 yang responsif gender sebagai 

berikut yaitu memastikan semua unsur 

penanganan percepatan COVID-19, yaitu 

pemerintah, swasta, akademisi, masyarakat, 

media, memiliki kesadaran gender. 

Memastikan praktik dan komitmen 

responsif gender semua unsur (pemerintah, 

swasta, akademisi, masyarakat, media) 

dalam penanganan pandemi COVID-19, 

untuk melindungi hak dan kebutuhan 

perempuan dan laki-laki secara adil dan 

manusiawi. Penelitian-penelitian terhadap 

isu gender harus lebih banyak dilakukan 

untuk mengidentifikasi kesetaraan gender 

dan mengimplementasi undang-undang hak 

perempuan dan anak yang seharusnya 

menjadi kewajiban Negara dan masyarakat 

Indonesia (9). 

 

KESIMPULAN:  

       Dampak yang terjadi akibat krisis yaitu 

kesenjangan, ketidakadilan, diskriminasi, 

eksploitasi dan kekerasan selalu meningkat. 

Pemerintahan disetiap Negara menerapkan 

aturan lockdown atau social distancing 

sebagai upaya mencegah penyebaran virus 

COVID 19 (22). Hal ini menyebabkan 

krisis kesehatan, ekonomi dan sosial serta 

berefek terhadap gender. Persoalan 

diskriminasi, rasisme, eksploitasi, 

kesehatan kultural, ekonomi, 

kepemimpinan, serta hukum yang bias 

gender masih banyak terjadi. Kebijakan 

untuk perlindungan perempuan dari tindak 

pidana kekerasan dalam rumah tangga, 

melalui UU No. 23 tahun 2004 tentang 

Pencegahan Kekerasan Dalam Rumah 

Tangga (PKDRT) yang kemudian 

diturunkan dalam bentuk Peraturan Daerah 

(PERDA) tentang Perlindungan Perempuan 

dan Anak dari Tindak Kekerasan di seluruh 

Provinsi telah tersedia. Juga diperkuat 

dengan Surat Edaran (SE) Menteri Dalam 

Negeri Nomor 460/813/SJ yang ditujukan 

kepada Gubernur dan Bupati/Walikota 

seluruh Indonesia tentang kewajiban 

membuat program pemberdayaan 

perempuan dan perlindungan anak. 

Diharapkan setiap daerah telah memiliki 

kebijakan menjalankannya sesuai dalam 

Inpres No.9/2009.   Kebijakan PUG dalam 

situasi darurat penanganan bencana juga 

sudah dikeluarkan melalui Peraturan 

Kepala (Perka) Badan Nasional 

Penanggulangan Bencana (BNPB) No. 13 

tahun 2014 tentang PUG dalam Penanganan 

bencana. Perka ini mengatur kewajiban 

untuk memperhatikan pengalaman 

perempuan dan anak perempuan pada saat 
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bencana agar intervensi penanganan sesuai 

dengan kebutuhan mereka (21).  

       Seruan untuk di rumah saja melakukan 

pekerjaan dari rumah (Work from Home) 

serta diikuti dengan kebijakan belajar dari 

rumah (School from Home) menyebabkan 

perempuan menanggung multi beban. 

Tekanan sosial lebih kuat ditujukan kepada 

perempuan agar mampu menjalankan 

berbagai peran sebagai konsekuensi 

diberlakukannya kebijakan untuk 

menghentikan penyebaran Covid-19. 

Sayangnya, hal ini tidak diikuti dengan 

narasi-narasi edukatif mendorong praktik 

gotong-royong seluruh anggota keluarga 

untuk melakukan pekerjaan domestic. 

Akibatnya, perempuan mengalami 

diskriminasi gender dengan beban berlapis, 

rentan stress dan sakit karena kelelahan, 

serta kekurangan nutrisi karena harus 

mendahulukan anak-anak dan suami 

mereka. Situasi ekonomi selama pandemic 

ini juga menimbulkan kecemasan dan 

ketakutan pada masyarakat dan 

meningkatkan resiko kekerasan pada 

perempuan (22).  

       Berdasarkan temuan penelitian 

dibeberapa Kabupaten/Kota di Indonesia, 

terdapat beberapa alasan mengapa kasus 

kekerasan terhadap anak dan perempuan 

dalam keluarga selalu ada dalam 

masyarakat, terlebih kasusnya meningkat 

dimas Pandemi COVID 19 (1). 

Kementerian Pemberdayaan Perempuan 

dan Perlindungan Anak (Kemen PPPA) 

bersama dengan United Nations Fund for 

Population (UNFPA) menetapkan panduan 

dan protokol penanganan kasus kekerasan 

yang dapat digunakan sebagai protokol 

bersama yaitu Panduan Pemberian 

Pelayanan Perempuan dan Anak Selama 

Masa Pandemi COVID 19 (23), Protokol 

Penanganan Kasus Kekerasan Terhadap 

Perempuan Dan Anak di Masa Pandemi 

COVID 19 (24). Diperlukan beberapa 

langkah ke depan untuk mendorong 

penanganan pandemi COVID-19 yang 

responsif gender sebagai berikut yaitu 

memastikan semua unsur penanganan 

percepatan COVID-19, yaitu pemerintah, 

swasta, akademisi, masyarakat, media, 

memiliki kesadaran gender. Memastikan 

praktik dan komitmen responsif gender 

semua unsur (pemerintah, swasta, 

akademisi, masyarakat, media) dalam 

penanganan pandemi COVID-19, untuk 

melindungi hak dan kebutuhan perempuan 

dan laki-laki secara adil dan manusiawi. 
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ABSTRAK 

Perilaku seksual adalah suatu aktivitas seksual yang melibatkan bagian tubuh baik 

secara fisik maupun non fisik. Menurut WHO angka kehamilan remaja perempuan akibat 

dampak perilaku seksual berisiko sebanyak 4,9% serta penderita HIV laki-laki sebanyak 

58,42% sedangkan perempuan 41,68%. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan 

antara karakteristik (jenis kelamin, sumber informasi dan pengetahuan) dengan perilaku 

seksual remaja pada siswa XI di SMK Bakti Indonesia Kuningan tahun 2019. Metode 

penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan rancangan cross sectional yang 

diambil dari hasil studi pendahuluan pada April 2019, jumlah populasi  sebanyak 218 

responden sedangkan sampel penelitian sebanyak 141 responden. Analisis data 

menggunakan analisis bivariat dengan uji rank spearman. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden adalah 

perempuan 90,8%, sumber informasi yang digunakan adalah media audiovisual 46,1%, 

pengetahuan kurang 41,8%, perilaku seksual tidak berisiko 54,6%. Berdasarkan perilaku 

seksual menunjukkan bahwa perilaku seksual berisiko pada perempuan sebanyak 54,7%, 

sumber informasi media visual 56,0% dan pengetahuan kurang dengan perilaku seksual 

berisiko 94,5%, dengan p value 0,001 artinya terdapat hubungan antara karakteristik 

dengan perilaku seksual remaja. Faktor yang mendukung terjadinya perilaku seksual 

berisiko yaitu kurangnya ketelitian dalam menyaring informasi, serta kurangnya 

pengetahuan yang menjadi tolak ukur baik buruknya sebuah perilaku. Saran bagi remaja 

diharapkan dapat menyaring segala informasi sehingga mampu menjadi tolak ukur dalam 

berperilaku seksual, bagi sekolah diharapkan untuk melakukan pengawasan dan 

permberian informasi tambahan mengenai seksualitas, serta bagi institusi pendidikan 

digunakan untuk penelitian lanjutan. 

Kata kunci : Perilaku, Seksual, Seksualitas, Pengetahuan  

 

PENDAHULUAN 

Proses perkembangan yang terjadi 

antara laki-laki dan perempuan tentu 

berbeda khususnya dalam konsep 

perilaku seksual. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Nursal, 2008 dalam 

Mahmudah, 2016 menyatakan bahwa 

perilaku seksual yang beresiko lebih 

banyak dilakukan oleh laki-laki 

dibandingkan perempuan. Selain itu 

menurut penelitian yang dilakukan oleh 

menunjukkan bahwa perilkau seksual 
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berisiko lebih besar terjadi pada remaja 

laki-laki dengan peluang 4,41 kali lebih 

besar dibanding perempuan (Mahmudah, 

2016). 

Proses-proses terjadinya perilaku 

seksual tentu memiliki faktor tertentu, 

baik secara internal maupun eksternal. 

Faktor internal dapat terjadi karena 

perubahan hormonal remaja, sedangkan 

faktor eksternal dapat terjadi karena 

kurangnya informasi serta pergaulan di 

lingkungan luar. Sumber-sumber 

informasi yang ada baik didapat secara 

auditif, visual maupun audiovisual saat 

ini sangat mudah didapatkan. 

Ketidakterbatasan sumber-sumber 

informasi khususnya seksualitas dapat 

merangsang remaja dan diaplikasikan 

dalam bentuk perilaku. Menurut hasil 

penelitin yang dilakukan oleh (Harni, 

2016) mengatakan bahwa sumber 

informasi baik secara visual ataupun 

audiovisual yang diakses sebanyaak 

92,2% memiliki perilaku seksual tidak 

beresiko sebesar 20,5% dan yang tidak 

mengakses sumber informasi tersebut 

sebanyak 7,8% dan memiliki perilaku 

seksual beresiko sebesar 14,3%. Setelah 

remaja mendapatkan informasi 

mengenai seksualitas tentu saja itu dapat 

teradopsi sehingga diapresiasikan 

sebagai perilaku dengan berbagai macam 

bentuknya. 

Bentuk-bentuk perilaku seksual 

dalam konteks seksualitas terbagi 

menjadi beberapa mulai dari 

berimajinasi, membicarakan tentang 

seks sampai ketahap yang lebih beresiko 

yaitu bersentuhan, berciuman, 

berpelukan, petting, berhubungan badan 

(coitus), martubasi dan oral seks. 

Berbagai bentuk perilaku seksual yang 

dilakukan oleh remaja tentu saja selalu 

diimbangi dengan dampak-dampak yang 

akan terjadi dari setiap tindakanya baik 

berupa kehamilan tidak diinginkan, 

aborsi, menikah di usia muda, sampai ke 

penyakit menular seksual. 

(World Health Organization, 2014) 

menunjukkan bahwa angka kejadian 

kehamilan remaja perempuan akibat 

perilaku seksual yang berusia 15 sampai 

19 tahun adalah 4,9%. Data Survey 

Demografi dan Kesehatan Indonesia 

tahun 2017 menunjukkan bahwa remaja 

laki-laki menyetujui hubungan seksual 

yang dilakukan sebelum menikah 

sebanyak 8% dan perempuan 4%, selain 

itu pengalaman hubungan seksual yang 

dilakukan remaja laki-laki sebanyak 8 % 

dan perempuan 2%. Pengalaman seksual 

di kalangan remaja bervariasi menurut 

tingkat pendidikannya yaitu 10% 
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perempuan yang belum menikah dan 

tidak berpendidikan pernah 

berhubungan seksual, sedangkan pada 

laki-laki 7%. 

Riset Kesehatan Dasar dalam 

Lembaga Demografi, 2017 menemukan 

bahwa kehamilan usia dari 15-19 tahun 

yang terjadi di pedasaan sebesar 2,71% 

dan diperkotaan sebesar sebesar 1,28%. 

Dampak- dampak perilaku seksual yang 

beresiko didalamnya juga terdapat 

penyakit menular, salah satunya adalah 

HIV/AIDS. Berdasarkan data Dinas 

kesehatan Provinsi Jawa Barat (2016) 

kasus HIV sebanyak 23.301. Kasus HIV 

berdasarkan jenis kelamin laki-laki 

sebesar 58,42% dan perempuan 41,68%, 

berdasarkan kelompok umur 15-19 

tahun sebesar 2,5%.  

Hasil studi pendahuluan yang 

dilaksanakan pada salah satu sekolah 

dengan latar belakang kesehatan 

diwilayah Kuningan Jawa Barat pada 

bulan April 2019 dengan menggunakan 

metode wawancara pada siswa kelas XI 

sebanyak 10 responden menunjukkan 

bahwa 4 dari 10 responden mengatakan 

sedang dalam masa pacaran, 6 responden 

pernah pacaran, 4 dari 10 responden 

belum mengetahui tentang klasifikasi 

perilaku seksual. 

Berdasarkan latar belakang 

masalah di atas, maka penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian gambaran 

perilaku seksual remaja berdasarkan 

karakteristik tentang seksualitas pada 

siswa kelas XI SMK Bakti Indonesia 

Kuningan. 

Berdasarkan pemaparan dari latar 

belakang masalah tersebut maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah, “Bagaimanakah Gambaran 

Perilaku Seksual Remaja Berdasarkan 

Karateristik tentang Seksualitas pada 

Siswa Kelas XI di SMK Bakti Indonesia 

Kuningan Tahun 2019?”. 

Adapun penelitian ini memiliki 

tujuan umum dan tujuan khusus, tujuan 

umum yaitu  mengetahui gambaran 

perilaku seksual remaja berdasarkan 

karakteristik tentang seksualitas pada 

siswa kelas XI di SMK Bakti Indonesia 

Kuningan Tahun 2019.  

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah analitik 

dengan rancangan penelitian cross 

sectional. Penelitian ini diambil karena 

peneliti ingin mengetahui hubungan tingkat 

stres dengan siklus menstruasi dengan cara 

observasi atau pengumpulan data sekaligus 

pada suatu saat. 
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Populasi dalam penelitian ini 

seluruh siswa kelas XI SMK Bakti 

Indonesia Kuningan sebanyak 218 orang. 

Sampel sebanyak 141 responden dengan 

cara pengambilan sampel menggunakan 

system probability sampling dengan 

menggunakan simple random sampling 

yaitu memberi kesempatan yang sama 

bagi  anggota populasi untuk dipilih 

menjadi sampel.  

Alat pengukuran data dalam 

penelitian ini adalah lembar kuesioner yang 

akan diisi responden dan berisi 35 

pertanyaan dengan pilihan jawaban benar 

atau salah dan peryataan sangat setuju, 

setuju, tidak setuju dan sangat tidak setuju. 

Kuesioner yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner yang dibuat 

oleh Anggar Dwi Untari dengan judul 

Analisis Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Perilaku Seks Pranikah Pada 

Remaja Yang Tinggal Di Wilayah 

Ekslokalisasi Berdasarkan Teori 

Transculural Nursing 2017. Kuesioner 

tersebut memiliki 17 pernyataan mengenai 

pengetahuan dan 18 pernyataan mengenai 

perilaku seksual pranikah remaja, dalam uji 

validitas dan reabilitas menunjukan bahwa 

2 pernyataan pada variabel perilaku seks 

pranikah tidak valid dan tidak digunakan 

dalam penelitian, serta uji reabilitas 

menggunakan alfa cronbach dengan 

standar jika nilai r > r (0,444). Hasil uji 

reabilitas pada variabel pengetahuan yaitu 

0,752 dan variabel perilakuseks pranikah 

yaitu 0,835 sehingga dikatakan reliabel. 

Instrumen yang digunakan dalam 

peneitian ini tentang pengetahuan sebanyak 

17 soal pernyataan dimana pernyataan yang 

bersifat favourablejawaban benar (B) yaitu 

1, 2, 3, 4, 5, 8, 14, 15, 16, 17, sedangkan 

pernyataan yang un favourable jawaban 

salah (S) yaitu no 6, 7, 9, 10, 11, 12 dan 13. 

Uji statistik yang digunakan adalah 

uji correlation rank spearman karena untuk 

mengetahui hubungan antara dua atau lebih 

variabel berskala ordinal. Dalam penelitian 

ini nilai hasil perhitungan ρ < 0,05 yang 

artinya terdapat hubungan yang signifikan.  

Waktu penelitian dilaksanakan 

pada bulan Februari sampai dengan bulan 

Mei tahun 2019. Penelitian akan 

dilaksanakan di SMK Bakti Indonesia 

Kuningan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Karateristik (Jenis Kelamin, 

Sumber Informasi, Pengetahuan dan 

Perilaku Seksual) Remaja Siswa Kelas XI 

di SMK Bakti Indonesia Kuningan Tahun 

2019 



 

88 

 

Sumber : Hasil Penelitian Tahun 2019 

Analisis Bivariat 

1. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan 

Perilaku Seksual pada Remaja Siswa 

Kelas XI di SMK Bakti Kuningan 

 

Tabel 1. Hubungan antara Jenis Kelamin 

dengan Perilaku Seksual pada Remaja 

Siswa Kelas XI di SMK Bakti Kuningan 

 

Jenis 

Kelamin 

 

Perilaku Seksual 

Total 

(%) 

p 

value Berisiko 

(%) 

Tidak 

Beresiko 

(%) 

Perempuan 47 

(73,4%) 

17 

(26,6%) 

64 

(100%) 

 

Laki-Laki 25 

(32,5%) 

52 

(67,5%) 

77 

(100%) 

0,001 

Total 72 

(51,1%) 

69 

(48,9%) 

141 

(100%) 

 

Sumber : Hasil Penelitian Tahun 2019 

Berdasarkan Tabel 1. Dapat diketahui 

bahwa Jenis Kelamin perempuan lebih 

banyak memiliki perilaku seksual yang 

berisiko (73,4%) daripada Jenis Kelamin 

laki-laki (32,5%). Adapun p value = 0,001 

yang artinya terdapat hubungan antara jenis 

kelamin dengan perilaku seksual remaja 

pada siswa XI di SMK Bakti Kuningan. 

2. Hubungan antara Sumber Informasi 

dengan Perilaku Seksual pada Remaja 

Siswa Kelas XI di SMK Bakti 

Kuningan 

 

Tabel 2. Hubungan antara Sumber 

Informasi dengan Perilaku Seksual pada 

Remaja Siswa Kelas XI di SMK Bakti 

Kuningan 

Sumber 

Informasi 

 

Perilaku Seksual 

Total 

(%) 

p 

value Berisiko 

(%) 

Tidak 

Beresiko 

(%) 

Visual 34 

(82,9%) 

7 

(17,1%) 

41 

(100%) 

 

Auditif 33 

(42,9%) 

44 

(57,1%) 

77 

(100%) 

0,001 

Audio 

Visual 

5 

(21,7%) 

18 

(78,3%) 

23 

(100%) 

 

Total 72 

(51,1%) 

69 

(48,9%) 

141 

(100%) 

 

Sumber : Hasil Penelitian Tahun 2019 

 

Berdasarkan Tabel 2. Dapat diketahui 

bahwa sumber informasi dengan kategori 

visual lebih berhubungan dengan perilaku 

seksual yang berisiko (82,9%). Adapun p 

value = 0,001 yang artinya terdapat 

hubungan antara sumber informasi dengan 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Perempuan 64 45,4 

Laki-Laki 77 54,6 

Sumber Informasi 

Media Visual 41 29,1 

Media Auditif 77 54,6 

Media Audiovisual 23 16,3 

Pengetahuan 

Kurang 70 49,6 

Cukup 34 24,1 

Baik 37 26,2 

Perilaku Seksual 

Berisiko 72 51,1 

Tidak Berisiko 69 48,9 
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perilaku seksual remaja pada siswa XI di 

SMK Bakti Kuningan. 

3. Hubungan antara Pengetahuan dengan 

Perilaku Seksual Remaja pada Siswa 

Kelas XI di SMK Bakti Kuningan 

 

Tabel 3. Hubungan antara Pengetahuan 

dengan Perilaku Seksual pada Remaja 

Siswa Kelas XI di SMK Bakti Kuningan 

Pengetahuan 

 

Perilaku Seksual 

Total 

(%) 

p 

value Berisiko 

(%) 

Tidak 

Beresiko 

(%) 

Kurang 48 

(68,6%) 

22 

(31,4%) 

70 

(100%) 

 

Cukup 11 

(32,4%) 

23 

(67,6%) 

34 

(100%) 

0,001 

Baik 13 

(35,1%) 

24 

(64,9%) 

37 

(100%) 

 

Total 72 

(51,1%) 

69 

48,9%) 

141 

(100%) 

 

Sumber : Hasil Penelitian Tahun 2019 

Berdasarkan Tabel 3. Dapat diketahui 

bahwa pengetahuan kurang dapat 

menimbulkan perilaku seksual yang 

berisiko pada remaja siswa kelas XI di 

SMK Bakti Kuningan (68,6%). Adapun p 

value = 0,001 yang artinya terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan 

perilaku seksual remaja pada siswa XI di 

SMK Bakti Kuningan. 

PEMBAHASAN 

1. Gambaran Perilaku Seksual Remaja 

Berdasarkan Karakteristik (Jenis 

Kelamin, Sumber Informasi, 

Pengetahuan dan Perilaku Seksual) 

Pada Siswa Kelas XI Di SMK Bakti 

Indonesia Kuningan Tahun 2019 

Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut diketahui bahwa remaja yang 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 

64 responden (45,4%), sedangkan laki-

laki sebanyak 77 responden (77%). 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa respnden sebagian besar berada 

pada siswa yang berjenis kelamin laki-

laki, hal ini disebabkan karena sekolah 

yang digunakan untuk penelitian 

merupakan sekolah menengah kejuruan 

yang memiliki 2 program studi yaitu 

keperawatan dan farmasi dimana 

peminatnya sebagian besar adalah 

perempuan, berbeda dengan sekolah 

menengah kejuruan yang memiliki 

program studi berupa otomotif yang 

sebagian besar peminatnya adalah laki-

laki, selain itu berdasarkan jumlah 

responden siswa kelas XI pada jenis 

kelamin perempuan lebih banyak yaitu 

199 responden (91,3%) dibandingkan 

laki-laki sebanyak 19 responden 

(8,7%).. Berdasarkan kategori sumber 

informasi remaja yang menggunakan 

media auditif sebanyak 41 responden 

(29,1%), media visual sebanyak 77 
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responden (54,6%) dan yang 

menggunakan media audiovisual 

sebanyak 23 responden (16,3%). Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

siswa sebagian berada atau 

menggunakan media visual untuk 

mengakses informasi. Media visual 

seperti gambar, majalah,  yang sangat 

dekat dengan kalangan remaja sangat 

memudahkan mereka mengakses apa 

saja yang diinginkan, selain itu juga 

media visual menggunakan dua indera 

penglihatan. Berdasarkan kategori 

pengetahuan, remaja yang memilki 

pengetahuan baik sebanyak 37 

responden (26,2%), pengetahuan cukup 

sebanyak 34 responden (24,1%) dan 

pengetahuan kurang sebanyak 70 

responden (49,6%). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa siswa sebagian 

berada pada kelompok pengetahuan 

kurang yaitu sebanyak 70 responden, 

hal ini ditunjukkan oleh kurangnya 

informasi- informasi yang mereka 

dapatkan sehingga membuat mereka 

belum banyak yang mengetahui seputar 

seksualitas. Berdasarkan kategori 

perilaku seksual remaja yang memiliki 

perilaku seksual berisiko sebanyak 72 

responden (51,1%) dan siswa yang 

memiliki perilaku seksual yang tidak 

berisiko sebanyak 69 responden 

(48,9%). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa siswa sebagian 

berada pada perilaku seksual yang 

berisiko yaitu sebanyak 72 responden 

(51,1%). 

Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut dapat disimpulkan bahwa 

perilaku seksual dapat terjadi karena 

adanya faktor pendorong seperti adanya 

jenis kelamin, sumber informasi serta 

pengetahuan. Jenis kelamin laki-laki 

dan perempuan yang berbeda fungsi 

membuat kalangan remaja yang dalam 

masa perkembangan memiliki rasa 

penasaran yang lebih tinggi, sehingga 

menyebabkan mereka banyak 

menggunakan media-media sebagai 

sumber informasi. Informasi-informasi 

yang didapatkan bisa menjadi tolak 

ukur sebuah pengetahuan untuk 

berperilaku, sehingga apabila 

pengetahuan kurang maka tidak ada 

yang dapat menjadi pembatas mereka 

dalam berperilaku bebas terhadap 

seksualitas. 

2. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan 

Perilaku Seksual pada Remaja Siswa 

Kelas XI di SMK Bakti Kuningan 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa sebagian besar remaja 

berjenis kelamin perempuan yang 

memiliki perilaku seksual berisiko 
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(73,4%) dengan p value 0,001 yang 

artinya bahwa terdapat hubungan antara 

jenis kelamin dengan perilaku seksual 

remaja. 

Berdasarkan penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa remaja yang 

berjenis kelamin laki-laki hampir 

sebagian besar memiliki perilaku 

seksual yang berisiko, hal ini sejalan 

dengan teori yang dikemukakan oleh 

Hyde dan Delemater dalam Dwi, Reni 

(2015) yang menyatakan bahwa 

dibandingkan remaja laki-laki terdapat 

lebih banyak remaja perempuan yang 

aktif secara seksual.  

Penelitian ini juga didukung oleh 

Mustalia, dkk, 2016 yang menunjukkan 

bahwa jenis kelamin perempuan 

dengan perilaku seksual berisiko 

sebanyak 14,3% sedangkan laki-laki 

yang memiliki perilaku seksual 

sebanyak 7,9%. Tingginya suatu 

perilaku seksual berisiko bisa 

dipengaruhi oleh faktor pendorong baik 

internal yang berupa hormon maupun 

eksternal. Menurut Richard, 2010 

dalam Suhardin, 2016 mengatakan 

bahwa perempuan menghasilkan 

hormon estrogen yang mempengaruhi 

psikis sehingga berdampak perempuan 

lebih sensitif, penuh perhatian, kasih 

sayang dan memiliki perasaan yang 

dalam. Selain factor internal perilaku 

seksual juga memiliki faktor eksternal 

yang berupa adanya penerimaan 

informasi untuk pengetahuan, dilihat 

dari hasil penelitian menurut jenis 

kelamin dengan pengetahuan 

menunjukkan bahwa dari 128 

responden perempuan yang memiliki 

pengetahuan kurang sebanyak 53 

responden (41,4%). 

Berdasarkan penelitian di atas 

dapat disimpulkan bahwa suatu 

perilaku seksual dapat terjadi karena 

adanya faktor-faktor yang mendorong, 

baik faktor internal yang berupa adanya 

peningkatan libido seksualitas, 

perubahan-perubahan hormon yang 

berbeda antara laki-laki dan 

perempuan, serta faktor eksternal yang 

berupa tinggi atau rendahnya rasa tahu 

setiap individu terhadap seksualitas. 

Perubahan yang terjadi secara drastis 

dimasa remaja juga sangat memerlukan 

aspek-aspek yang mendukung untuk 

sebuah perilaku, seperti aspek biologis, 

aspek budaya, aspek psikologis bahkan 

norma dimana apabila ada 

ketidakseimbangan dapat 

menimbulkan perilaku-perilaku seksual 

yang buruk. 

3. Hubungan antara Sumber Informasi 

dengan Perilaku Seksual pada Remaja 
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Siswa Kelas XI di SMK Bakti 

Kuningan 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa remaja yang 

menggunakan media visual memiliki 

perilaku seksual yang berisiko 

sebanyak 82,9% dengan p value 0,001 

yang artinya terdapat hubungan antara 

sumber informasi dengan perilaku 

seksual remaja. 

Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa remaja 

yang menggunakan media auditif, 

visual dan audiovisual sebagian 

memiliki perilaku seksual yang berisiko 

namun sangat tinggi pada kelompok 

media visual, meskipun pengguna 

media audiovisual lebih banyak yaitu 

sebanyak 65 responden dibandingkan 

media visual sebanyak 26 responden, 

hal ini disebabkan karena berdasarkan 

jawaban dari kesioner mengenai 

perilaku seksual sebagian remaja 

menjawab setuju pada pernyataan 

nomor 1 mengenai pernah melihat 

gambar porno sebanyak 24 responden 

(17,0%) dibandingkan menonton film 

porno yaitu sebanyak 14 responden 

(10,2%). 

Menurut Mahmudah, dkk (2016) 

dampak media yang mengandung unsur 

seksual seperti pornografi terhadap 

perilaku seksual sangat besar 

pengaruhnya karena membaca dan 

melihat akan memotivasi serta 

merangsang untuk meniru sampai 

mempraktikannya. Hal ini juga 

ditunjukkan oleh hasil survey Badan 

Koordinasi Keluarga Berencana dalam 

Mahmudah, dkk (2016) hasil yang 

sama saat melakukan survey di empat 

kota di Provinsi Jawa Barat 60% remaja 

pernah melihat unsur seksualitas dalam 

situs porno, 18,4% remaja perempuan 

mengaku pernah membaca, serta 40% 

remaja mengaku pernah berhubungan 

seksual sebelum menikah dengan 

alasan terkena pengaruh melihat situs 

tersebut. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Shely 

Anastasya (2016) dalam skripsinya 

menunjukan bahwa perilaku seksual 

yang paling tinggi atau berisiko dengan 

kelompok penggunaan sumber 

informasi yaitu media auditif (33,33%), 

visual (37,88%) dan audiovisual 

(28,79%) dalam persentasenya sama 

besar namun nilai yang tinggi 

ditunjukkan oleh media visual yaitu 

sebanyak 37,88% dan penelitian yang 

dilakukan oleh Lisnawati dalam 

Mariana, Nina Nirmaya (2017) 

mengatakan bahwa sebagian remaja 
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44,8% mendapatkan informasi perilaku 

seksual dari majalah serta koran. 

Berdasarkan penelitian tersebut 

dapat disimpulkan bahwa semakin 

berkembangnya suatu teknogi maka 

dapat memudahkan siapapun untuk 

mengakses informasi baik sumber 

informasi yang didapat dari media 

secara auditif, visual, ataupun 

audiovisual. Informasi yang ada dalam 

media tidak sedikit yang memuat 

tayangan-tayangan dengan unsur 

seksualitas, sehingga apabila remaja 

terus menerus terpapar maka bisa 

medorong mereka untuk melakukan 

perilaku-perilaku seksual yang 

menyimpang. Penyimpangan-

penyimpangan yang terjadi tentu 

menjadi dampak buruk bagi mereka, 

seperti terkena penyakit menular 

seksual, kehamilan yang tidak 

diinginkan, terjadinya pernikahan di 

usia dini bahkan ke arah kriminalitas 

seperti meningkatnya angka aborsi. 

4. Hubungan antara Pengetahuan dengan 

Perilaku Seksual Remaja pada Siswa 

Kelas XI di SMK Bakti Kuningan 

Berdasarkan hasil penelitian dari 

141 responden menunjukkan bahwa 

kelompok remaja dengan pengetahuan 

kurang memiliki perilaku seksual yang 

berisiko sebanyak 68,6% dengan p 

value = 0,001 dimana artinya terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan 

perilaku seksual remaja. Berdasarkan 

hasil penelitian tersebut dapat diketahui 

bahwa remaja dengan pengetahuan baik 

menunjukkan perilaku seksualnya tidak 

berisiko sedangkan remaja dengan 

pengetahuan kurang memiliki perilaku 

seksual yang berisiko. 

Perilaku seksual sangat erat 

kaitannya dengan perilaku setiap 

individu, hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Nurhayati Anissa, dkk (2017) yang 

menunjukkan bahwa remaja dengan 

pengetahuan kurang akan berisiko 7,15 

kali lebih besar untuk melakukan 

perilaku seksual pranikah dibandingkan 

dengan remaja dengan pengetahuan 

yang tinggi, selain itu menurut Ardina, 

Mega (2017) mengatakan bahwa 

komponen kognitif seseorang berkaitan 

dengan penalarannya sehingga 

berhubungan dengan ilmu pengetahuan 

yang diketahui dari bentuk perilaku. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Putri Shildiane, dkk (2017) yang 

menujukkan bahwa pengetahuan yang 

kurang memiliki potensi perilaku 

seksual berisiko sebesar 58,9% dan 

oleh Mahmudah (2016) yang 

menyatakan bahwa hasil analisis 
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bivariat perilaku seksual berisiko tinggi 

pada tingkat pengetahuan kurang 

(33,4%) dibandingkan dengan 

pengetahuan baik, serta penelitian yang 

dilakukan oleh Naja, Sabela Zidna, dkk 

(2017) yang menyatakan bahwa 

persentase responden yang berperilaku 

seksual pranikah berisiko lebih banyak 

ditemukan pada kelompok responden 

dengan pengetahuan kurang sebanyak 

67,4%, sedangkan responden yng 

berperilaku seksual pranikah tidak 

berisiko lebih banyak ditemukan pada 

keompok responden dengan 

pengetahuan baik yaitu 43%. 

Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut dapat disimpulkan bahwa 

perilaku seksual merupakan sebuah 

aplikasi dari salah satu faktor 

pendorong eksternal yang berupa 

pengetahuan. Rasa ingin tahu remaja 

yang didapatkan apabila tidak tersaring 

dengan baik tentu akan menimbulkan 

hal-hal yang sangat berbahaya, maka 

dari itu dasar untuk berperilaku adalah 

sebuah pengetahuan dimana 

pengetahuan yang baik akan 

menunjukkan sebuah perilaku seksual 

yang baik sedangkan pengetahuan yang 

buruk atau kurang akan menunjukkan 

perilaku seksual yang buruk pula. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

diperoleh mengenai gambaran perilaku 

seksual remaja berdasarkan 

karakteristik tentang seksualitas pada 

siswa kelas XI di SMK Bakti Indonesia 

Kuningan tahun 2019, maka penulis 

membuat kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sebagian besar siswa kelas XI di 

SMK Bakti Indonesia Kuningan 

tahun 2019 berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 128 

responden (90,8%), sebagian siswa 

menggunakan media audiovisual 

sebanyak 65 responden (46,1%), 

sebagian siswa memiliki 

pengetahuan kurang sebanyak 59 

responden (41,8%) dan sebagian 

siswa memiliki perilaku seksual 

tidak berisiko yaitu sebanyak 

51,1%. 

2. Terdapat hubungan antara jenis 

kelamin dengan perilaku seksual 

remaja pada siswa kelas XI SMK 

Bakti Kuningan Tahun 2019. 

3. Terdapat hubungan antara sumber 

informasi dengan perilaku seksual 

remaja pada siswa kelas XI SMK 

Bakti Kuningan Tahun 2019. 

4. Terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan perilaku 

seksual remaja pada siswa kelas XI 

SMK Bakti Kuningan Tahun 2019. 
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SARAN 

1. Bagi Siswa Kelas XI 

Diharapkan siswa untuk dapat 

mengakses dengan baik dan menyaring 

informasi yang diperoleh mengenai 

seksualitas baik yang diperoleh dari 

media audutif, visual maupun 

audiovisual sehingga dapat menjadi 

tolak ukur atau sebagai pembatas dalam 

berperilaku khususnya perilaku 

seksual, selain itu juga dapat mencegah 

dari perilaku seksual yang 

menyimpang, serta dapat menambah 

ilmu pengetahuan mengenai seksualitas 

karena semakin banyak pengetahuan 

maka semakin baik dalam berperilaku 

dan semakin kurang pengetahuan maka 

akan semakin buruk dalam berperilaku. 

2. Bagi SMK Bakti Indonesia Kuningan 

Diharapkan untuk sering 

mengadakan penyuluhan atau 

pemberian informasi yang positif 

mengenai seksualitas, agar dapat 

menambah pengetahuan siswa dalam 

menjaga dan mengetahui batasan-

batasan dalam berperilaku khususnya 

perilaku seksual yang apabila tidak 

terkendali akan berdampak resiko 

buruk baik untuk dirinya sendiri 

maunpun orang lain. 

3. Bagi Program Studi DIII Kebidanan 

Stikes Kuningan 

Diharapkan dapat menambah 

literatur yang terkait dengan perilaku 

seksual terhadap seksualitas, sehinga 

dapat mendorong mahasiswa 

selanjutnya melakukan penelitian yang 

berkaitan dengan perilaku seksual 

tersebut, selain itu dapat meningkatkan 

pengetahuan mengenai perilaku seksual 

mengingat sebagian besar adalah 

mahasiswa perempuan agar bisa 

dijadikan sebagai pencegahan awal 

untuk perilaku seksual yang 

menyimpang. 
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ABSTRAK 

Coronavirus merupakan suatu kelompok virus yang dapat menyebabkan penyakit pada hewan 

atau manusia, dan dapat menyerang sistem imun tubuh  manusia disertai tanda dan gejala umum 

seperti gejala pada gangguan pernapasan akut yaitu sesak napas, demam, dan batuk. Namun, 

menurut beberapa penelitian bahwa ditemukan beberapa kasus pada kalangan anak muda yang 

terinfeksi Coronavirus dan tidak menunjukkan gejala atau minim gejala. Hal tersebut tentu 

dapat menyebabkan Coronavirus mudah tersebar secara lebih luas. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap mahasiswa aktif Sarjana Kesehatan 

Masyarakat UPN Veteran Jakarta terhadap tindakan pencegahan Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19). Metode penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan desain cross-sectional. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling dengan jumlah sampel 232 

mahasiswa aktif Program Sarjana Kesehatan Masyarakat UPNVJ. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner elektronik. Analisis data dalam penelitian ini yaitu, analisis univariat 

dan analisis bivariat dengan Chi-Square. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan (p-value = 0,000) dan sikap (p-value = 0,000) terhadap tindakan 

pencegahan COVID-19. Oleh karena itu, disarankan kepada para mahasiswa untuk lebih peduli 

terhadap kesehatan diri sendiri dan orang lain, serta selalu meningkatkan pengetahuan maupun 

sikap agar dapat menerapkan tindakan pencegahan COVID-19 dengan baik demi terpeliharanya 

tubuh yang sehat dan dapat memutus rantai penularan virus. 

Kata Kunci : Coronavirus, Sikap, Pengetahuan, COVID-19 

 

PENDAHULUAN 

Pada Januari 2020, semua orang 

digemparkan oleh penyakit yang berasal 

dari virus baru yang ada pada akhir tahun 

2019 (1). Virus tersebut dikenal sebagai 

Coronavirus jenis terbaru (SARS-CoV-2) 

atau Novel Corona Virus (n-CoV) dan 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

ialah nama penyakitnya (1). Kota Wuhan, 

China merupakan awal mula virus berasal 

(1). 

COVID-19 juga dapat menyebar 

melalui physical contact maupun percikan 

cairan dari tubuh (2). Orang yang paling 
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berisiko tertular ialah orang yang kontak 

fisik dengan penderita COVID-19 termasuk 

yang merawat pasien COVID-19 (2). 

Mencuci tangan secara teratur 

menggunakan sabun dan air bersih serta 

menghindari contact secara langsung 

dengan hewan maupun orang lain adalah 

salah satu bentuk pencegahan yang 

direkomendasikan oleh pemerintah (2). 

Wabah ini dapat menimbulkan 

gangguan pernapasan seperti flu, demam 

tinggi, sesak napas, dan punya masa 

inkubasi sebanyak lima hingga enam hari, 

dan paling lama selama dua (2). Lebih 

parahnya dapat mengakibatkan radang 

paru-paru, syndrome pernapasan akut, 

gagal ginjal, dan juga kematian (2). 

Demam, kesulitan bernapas, serta hasil 

rontgen menunjukkan infiltrate pneumonia 

luas di kedua paru merupakan tanda dan 

gejala yang paling umum dilaporkan dari 

kasus ini (2). 

WHO menyatakan bahwa terdapat 65 

negara yang telah terjangkit virus satu ini 

(1). Data epidemiologi menunjukkan 

sebesar 66% pasien terjangkit karena 

mengkonsumsi makanan dari salah satu 

pasar yang menjual makanan laut di kota 

Wuhan, China. WHO juga menyebutkan 

bahwa jumlah penderita yang terinfeksi 

COVID-19 sebanyak lebih dari 90 ribu 

kasus konfirmasi di tujuh puluh dua negara 

dengan total kematian sebanyak 3.112 

kematian (CFR 3,4%) (3). 

Berdasarkan data dari Centers for 

Disease Control (CDC) Korea Selatan, 

ditemukan bahwa ratusan orang yang ada di 

Korsel, tepatnya 300 orang yang melakukan 

tes, terdapat 30 persen yang terpajan kasus 

ini yaitu generasi muda yang berusia dua 

puluh hingga dua puluh sembilan tahun (4). 

Jumlah tersebut 3x lebih tinggi 

dibandingkan orang yang berusia tiga puluh 

hingga tiga puluh sembilan tahun, & 2x 

lebih tinggi dari orang yang berusia empat 

puluh tahun lebih (4). 

Pernyataan tersebut diperkuat melalui 

penelitian terbaru yang dilakukan oleh para 

ahli dari London School of Hygiene & 

Tropical Medicine, Nicholas G. Davies 

bersama rekannya (2020), menjelaskan 

bahwa orang-orang yang berusia di bawah 

20 tahun lebih mungkin terpajan wabah 

COVID-19 dibandingkan kelompok usia 

lainnya dan ditemukan bahwa empat dari 

lima anak muda yang telah terinfeksi 

COVID-19 dan tidak menunjukkan gejala 

(5). Mereka mengembangkan model 

transmisi wabah tersebut berbasis usia atau 

umur berdasarkan data dari beberapa 

negara, di antaranya yaitu Italia, Jepang, 

China, Kanada, Singapura, dan Korea 

Selatan (5). 
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Di Indonesia sendiri, kasus ini 

bermula sejak tanggal 2 Maret 2020 dan 

menginfeksi 2 orang (7). Pasien konfirmasi 

COVID-19 di Indonesia berawal dari suatu 

acara di Jakarta dimana penderita kontak 

dengan seorang warga negara asing (WNA) 

asal jepang yang tinggal di Malaysia (7). 

Sehabis melakukan kegiatan tersebut, orang 

tersebut mengalami demam, batuk, serta 

sesak napas (7). Pada 24 April 2020, kasus 

positif yang ada di NKRI sebanyak 8.211 

kasus dan tersebar ke 34 Provinsi. Jakarta 

merupakan wilayah tertinggi terdampak 

kasus COVID-19 dengan jumlah 3.599 

kasus (8). Gugus Tugas Percepatan 

Penanganan COVID-19 menyebutkan 

bahwa sebesar 70% orang yang dinyatakan 

terpajan COVID-19 tidak mengalami tanda 

ataupun gejala (9). 

Pihak pemerintah menghimbau 

kepada seluruh warga agar lebih peduli dan 

aware terhadap situasi ini (9). Dikarenakan 

begitu banyaknya kasus COVID-19 yang 

tidak menujukkan gejala atau minim gejala 

maka sangat sulit untuk mendeteksi kasus 

COVID-19 tersebut, sehingga membuat 

tindakan pencegahan semakin penting 

untuk dilakukan (9). Oleh sebab itu, 

Pemeintah saat ini menyarankan kepada 

masyarakat agar menggunakan penutup 

mulut dan hidung berbahan kain ketika 

hendak berpergian (9). Selain itu, 

memperkuat sistem imun tubuh juga 

merupakan salah satu cara yang bisa 

dilakukan untuk menangkal penularan virus 

ini, tidak hanya virus Corona, sistem imun 

tubuh yang kuat juga dapat melindungi 

tubuh dari berbagai penyakit lainnya (10). 

Menerapkan Pencegahan dan Pengendalian 

Infeksi (PPI) saat berada di fasilitas 

kesehatan terutama unit gawat darurat juga 

sangat penting untuk dilakukan (2). 

Penyelenggaraan penanggulangan 

bencana merupakan tanggung jawab  dari 

pemerintah, mulai dari pemda atau pempus 

(11). Seperti yang tertuang dalam UU 24 

Tahun 2007 tentang Penanggulangan 

Bencana, ‘Penyelenggaraan 

penanggulangan bencana adalah 

serangkaian upaya yang meliputi penetapan 

kebijakan pembangunan yang berisiko 

timbulnya bencana, kegiatan pencegahan 

bencana, tanggap darurat, dan rehabilitasi’. 

(11). Apabila digambarkan pada siklus 

penanggulangan bencana, maka rangkaian 

kegiatan tersebut adalah sebagai berikut: 

pra-bencana, atau situasi saat tidak ada 

bencana yang di dalamnya meliputi 

pencegahan dan mitigasi, dan/atau situasi 

terdapat potensi bencana yang di dalamnya 

terdapat kesiapsiagaan, selanjutnya kondisi 

tanggap darurat yang dilaksanakan pada 

situasi terjadi bencana, dan yang terakhir 
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pasca-bencana yang dilaksanakan pada saat 

setelah terjadi bencana (11). 

Penelitian yang dilaksanakan oleh 

Nurjanah beserta rekan-rekannya, 

menyebutkan bahwa pada Kota Semarang 

mayoritas masyarakat mempunyai perilaku 

kesehatan yang rendah akibat rendahnya 

pengetahuan tentang kesehatan (12). Riset 

yang dilakukan di Universitas Indonesia 

oleh Lestari dan Handayani (2017), 

menyebutkan bahwa mahasiswa non 

kesehatan memiliki tingkat literasi 

kesehatan yang buruk dibandingkan dengan 

mahasiswa kesehatan (13). Pengetahuan 

sangat diperlukan dalam mencegah adanya 

wabah virus atau zoonosis baru (13). 

Namun, dari hasil survei yang dilakukan 

oleh peneliti dari Lembaga Ilmu 

Pengetahuan Indonesia (LIPI), M. Wahyu 

Ghani (2020) menyebutkan bahwa 

pengetahuan yang dimiliki oleh masyarakat 

di Indonesia terhadap penyakit yang 

ditularkan oleh hewan pada manusia atau / 

zoonosis masih minim/rendah (14). 

Berdasarkan penelitian di atas dapat 

disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan 

dan sikap seseorang sangat mempengaruhi 

dirinya dalam menghadapi suatu wabah 

atau penyakit. 

Dengan kata lain, minimnya 

pengetahuan dan sikap seseorang terkait 

kasus COVID-19 akan menambah angka 

korban jiwa, dikarenakan ketidaktahuan 

seseorang dalam mencegah ataupun 

menangani wabah penyakit ini. Dalam 

kasus ini, seluruh kalangan masyarakat 

tentu memiliki peranan yang cukup penting 

untuk mencegah penularan COVID-19. 

Namun, menurut beberapa penilitian yang 

ada mengatakan bahwa hampir seluruh 

Generasi Z dan Generasi Milenial akhir 

memiliki peluang paling tinggi dalam 

menyebarkan virus ini, dimana generasi 

tersebut mayoritas tidak menunjukkan 

gejala atau minim gejala. Oleh karena itu, 

peniliti tertarik mengambil judul 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap 

Terhadap Tindakan Pencegahan Penyakit 

Virus Corona (COVID-19) Pada 

Mahasiswa Kesehatan Masyarakat UPN 

Veteran Jakarta”. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

studi cross-sectional yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan sikap terhadap tindakan 

pencegahan Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) pada mahasiswa Kesehatan 

Masyarakat UPN Veteran Jakarta. Populasi 

dalam penelitian ini, yaitu seluruh 

mahasiswa aktif S1 Kesehatan Masyarakat 

UPNVJ dari angkatan 2016 hingga 2019, 

sampelnya adalah mahasiswa aktif S1 

Kesehatan Masyarakat UPNVJ yang 
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bersedia dalam mengisi kuesioner 

elektronik yang diberikan. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan 

adalah accidental sampling dengan jumlah 

sampel 232 mahasiswa. Instrumen 

pengumpulan data yang digunakan, yaitu 

kuesioner elektronik berupa Google Form. 

Analisis data yang digunakan, yaitu 

univariat dan bivariat dengan menggunakan 

uji statistik chi-square dengan derajat 

kemaknaan (α)=0,05. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Mei hingga Juni 

tahun 2020 di UPN Veteran Jakarta 

Kampus FIKES Limo, Depok. 

 

 

HASIL 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Tindakan 

Pencegahan COVID-19, Pengetahuan, dan Sikap 

Pada Mahasiswa Aktif S1 Kesehatan Masyarakat 

UPNVJ 

Variabel Frekuensi Presentase 

Tindakan 
Pencegahan 
COVID-19 

  

a. Buruk 79 34,1% 

b. Baik 153 65,9% 

Pengetahuan   

a. Kurang 87 37,5% 

b. Baik 145 62,5% 

Sikap   

 a. Negatif 114 49,1% 

 b. Positif 118 50,9% 

  Total 232 100% 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

Tabel 7, mayoritas mahasiswa aktif S1 

Kesehatan Masyarakat UPNVJ yaitu 

sebanyak 153 (65,9%) dari 232 mahasiswa 

memiliki Tindakan Pencegahan COVID-19 

yang baik dalam kehidupan sehari-hari. 

Diketahui juga bahwa mayoritas 

mahasiswa yaitu sebanyak 145 (62,5%) dari 

232 mahasiswa memiliki pengetahuan yang 

baik. Pengetahuan disini yaitu pemahaman 

terkait informasi-informasi terkait wabah 

COVID-19. Sedangkan untuk sikap, 

diketahui bahwa sebanyak 118 (50,9%) dari 

232 mahasiswa memiliki sikap yang positif 

terhadap tindakan pencegahan COVID-19 

yang ada. Sikap disini yaitu persepsi 

mahasiswa terhadap beberapa tindakan 

pencegahan COVID-19 yang disarankan 

oleh Pemerintah. 

Tabel 2 Hubungan Pengetahuan, dan Sikap Mahasiswa Aktif S1 Kesehatan Masyarakat UPNVJ Terhadap 

Tindakan Pencegahan COVID-19 

 

Variabel 

Tindakan Pencegahan COVID-19 

(n=232) 
 

Total 
 

P-Value 

OR 

(95% CI) Baik  Buruk 

N % N % N % 

  Pengetahuan         

a. Kurang 16 18,4 71 81,6 87 100,0 
0,000 

76,0 

(31,0-186,1) 
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b. Baik 137 94,5 8 5,5 145 100,0   

Sikap         

a. Negatif 42 36,8 72 63,2 114 100,0 0,000 27,2 

(11,6-63,8) 

b. Positif 111 94,1 7 5,9 118 100,0   

 

Hasil pengkajian korelasi antara level 

of knowledge terhadap tindakan 

pencegahan COVID-19  menunjukkan 

bahwa sebanyak 71 (81,6%) mahasiswa 

dengan knowledge yang kurang mempunyai 

tindakan pencegahan COVID-19 yang 

buruk. Berdasarkan uji Chi-square, 

didapatkan p-value = 0,000, atau p-value ≤ 

0,05, dapat dikatakan bahwa terdapat 

korelasi antara knowledge terhadap 

tindakan pencegahan COVID-19. Dari hasil 

analisis tersebut diperoleh pula nilai 

OR=76,0, artinya mahasiswa dengan 

tingkat pengetahuan yang kurang memiliki 

kecenderungan sebesar 76,0 kali memiliki 

tindakan pencegahan COVID-19 yang 

buruk daripada mahasiswa yang 

mempunyai tingkat pengetahuan baik (95% 

CI: 31,0-186,1). 

Pada tabel 8, dapat diketahui bahwa 

dalam menganalisis sikap dengan tindakan 

pencegahan COVID-19  menunjukkan 

bahwa sebanyak 72 (63,2%) mahasiswa 

yang memiliki sikap yang negatif memiliki 

tindakan pencegahan COVID-19 yang 

buruk. Berdasarkan uji statistik Chi-square, 

didapatkan nilai p-value = 0,000, atau p-

value ≤ 0,05 dapat dikatakan bahwa 

terdapat korelasi antara knowledge terhadap 

tindakan pencegahan COVID-19. Dari hasil 

analisis tersebut diperoleh pula nilai 

OR=27,2, artinya mahasiswa dengan sikap 

yang negatif memiliki kecenderungan 

sebesar 27,2 kali memiliki tindakan 

pencegahan COVID-19 yang buruk 

daripada mahasiswa yang mempunyai sikap 

positif (95% CI: 11,6-63,8). 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, bahwa pengetahuan 

mahasiswa terbanyak atau mayoritas masuk 

kedalam kategori baik yaitu sebanyak 145 

(62,5%). Dari 145 mahasiswa dengan 

pengetahuan baik, sebanyak 137 (94,5%) 

memiliki tindakan pencegahan COVID-19 

yang baik. 

Dapat diketahui bahwa mahasiswa 

dengan pengetahuan yang baik, lebih 

menerapkan tindakan pencegahan COVID-

19 76,0 kali daripada mahasiswa yang 

memiliki pengetahuan kurang mengenai 

COVID-19. Hasil Uji Chi-Square 

menunjukan adanya korelasi antara 
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knowledge terhadap tindakan pencegahan 

COVID-19. P-value yang didapatkan yaitu 

0,000 (p-value<0,05).  

Notoatmodjo (2007) menyebutkan 

bahwa ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat knowledge 

seseorang, yaitu faktor internal & eksternal. 

Di dalam faktor internal terdapat tiga hal, 

yaitu motivation, pendidikan & persepsi 

(15). Sedangkan di dalam faktor 

eksternalnya juga terdapat tiga hal, yaitu 

sos-bud, informasi & lingkungan (15). 

Individu dapat memiliki knowledge 

terhadap sesuatu  tidak hanya dari edukasi 

di sekolah saja, namun disupport oleh 

banyaknya penjelasan yang beredar dari 

media yang ada msialnya radio, tv, majalah, 

surat kabar, dan lainnya (15). 

Motivasi juga dapat memengaruhi 

individu agar mencari informasi suatu hal. 

Tingginya motivasi seseorang disebabkan 

karena besarnya rasa ingin tahu terhadap 

sesuatu. Hal ini sejalan dengan hasil diskusi 

peneliti dengan mahasiswa ketika 

penelitiian melalui daring yang 

menyebutkan bahwa sebagian besar 

pengetahuan yang mereka peroleh 

didapatkan dari banyaknya informasi yang 

dibagikan melalui media elektronik seperti 

gadget dengan sosial medianya, televisi, 

radio, dan sebagainya, Selain itu, media 

cetak seperti banner atau spanduk yang ada 

di jalan-jalan. 

Pengetahuan mahasiswa terkait 

COVID-19 dalam menerapkan tindakan 

pencegahan juga disebabkan oleh beberapa 

faktor yang ada di dalam diri, di antaranya 

yaitu usia, pengalaman, minat dalam 

mencari informasi melalui berbagai media, 

ketertarikan membaca, dan lain-lain. 

Pengetahuan merupakan hal yang sangat 

penting dalam kehidupan manusia, dengan 

adanya pengetahuan maka seseorang dapat 

menentukan mana yang baik dan tidak 

termasuk dalam perilakunya dalam 

menerapkan pencegahan COVID-19. 

Kehidupan Generasi Milenial dan 

Generasi Z sangat bergantung terhadap 

gadget ataupun media elektronik, karena di 

masa kini semua hal dapat dilakukan 

melalui gadget seperti dalam hal mencari 

informasi terkait COVID-19. Namun, 

media cetak seperti koran, majalah, banner, 

spanduk, dan sebagainya tidak kalah 

penting sebagai wadah dalam 

menyampaikan informasi tentang 

pencegahan COVID-19. Pemerintah 

beserta masyarakat pun sudah gencar dalam 

menyebarkan informasi terkait COVID-19 

melalui berbagai media tentu hal tersebut 

membuat seseorang lebih mudah untuk 

memperoleh informasi terkait COVID-19.    
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Notoatmodjo, (2003b) menyatakan 

bahwa perilaku sebagai bentuk hasil dari 

pendidikan kesehatan dipengaruhi oleh 

pengetahuan dan sikap (16). Unsur yang 

sangat penting dalam membentuk tindakan 

seseorang dari pengalaman dan penelitian 

disebut sebagai pengetahuan atau kognitif. 

Perilaku yang berlandaskan pengetahuan 

akan lebih awet dari pada perilaku yang 

tidak dilandasi oleh pengetahuan. 

Hal ini selaras dengan penelitian 

Radhi, dkk, yang menyebutkan bahwa 

adanya korelasi antara knowledge terhadap 

kesiapsiagaan wabah penyakit, penelitian 

tersebut diperoleh nilai p-value = 0,000 

yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima 

(17). Diketahui juga bahwa knowledge 

memiliki hubungan yang positif terhadap 

perilaku seseorang, karena dapat membuat 

seseorang berperilaku dengan baik dan 

benar (17).  

Pengetahuan disini merupakan hal 

yang sangat penting dalam merubah 

perilaku seseorang, karena semakin paham 

seseorang dengan suatu penyakit, maka 

orang tersebut semakin mengerti dalam 

menghadapi bencana atau suatu wabah 

penyakit (17). Penelitian tersebut diperkuat 

oleh Arbiol, dkk, bahwa dengan memiliki 

pengetahuan yang cukup, aka seseorang 

dapat mengetahui dampak dan gejala dari 

suatu penyakit, yang membuat orang 

tersebut lebih mementingkan kesehatannya 

dengan menerapkan tindakan pencegahan 

(18). 

Hal tersebut selaras terhadap 

penelitian Juliandi (2012) yang 

menyebutkan adanya korelasi antara 

knowledge seseorang dengan kesiapsiagaan 

wabah penyakit, p-value yang diperoleh 

sebesar 0,011, dan dikatakan bahwa Ho 

ditolak dan Ha diterima (19). Penelitiannya 

selaras dengan teori yang disebutkan oleh 

Green, bahwa pengetahuan ialah factor 

paling penting dalam membentuk motivasi 

seseorang dalam bertindak (20). Tindakan 

mahasiswa yang dilandaskan dengan 

pengetahuan akan lebih awet daripada 

tindakan mahasiswa tanpa dilandaskan 

pengetahuan (20). Agar dapat menghindari 

kejadian yang tidak diinginkan maka 

seseorang harus memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi (20). 

Liza, Imran & Mudatsir (2015), 

menyebutkan dalam penelitiannya bahwa 

terdapat korelasi antara pengetahuan 

terhadap partisipasi IRT dalam mencegah 

DBD, hasilnya memperlihatkan bahwa 

sebanyak 82 IRT dengan pengetahuan yang 

baik terdapat sebesar 68,3% yang memiliki 

partisipasi secara  baik dalam mencegah 

wabah DBD (21). Mereka mengemukakan 

bahwa minimnya pengetahuan serta 

rendahnya tingkat kesadaran dapat 
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berdampak negative terhadap masyarakat 

maupun individu, minimnya pengetahuan 

yang dimiliki dengan kesadaran yang 

rendah dapat mempengaruhi tindakan 

seseorang dalam memelihara kesehatan diri 

terutama dalam mencegah kasus COVID-

19 (21). 

Hal tersebut juga selaras terhadap 

penelitian yang dilaksanakan oleh Lusi, 

dkk, terdapat korelasi antara knowledge 

terhadap tindakan dalam mencegahan 

filariasis, dengan p-value sebesar 0,035 

(22). Penelitian lain yang dilaksanakan oleh 

Monalisa, (2013) sejalan dengan penelitian 

ini yang dimana dalam penelitiannya 

dikatakan bahwa adanya korelasi antara 

knowledge terhadap perilaku dalam 

mencegah penyakit filariasis dengan 

diperoleh nilai p-value = 0,008 (23). 

Penelitian yang dilaksanakan oleh Hamidi 

& Asmawati (2017) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara pengetahuan 

dengan pencegahan filariasis, yang dimana 

dalam penelitian tersebut diperoleh p-value 

= 0,000 (24). 

Data Output yang diperoleh dari 

penelitian ini dijelaskan bahwa adanya 

korelasi antara pengetahuan terhadap 

tindakan pencegahan COVID-19 dan 

diketahui bahwa kategori pengetahuan yang 

baik dapat membuat seseorang menerapkan 

tindakan pencegahan COVID-19 dengan 

baik. Oleh karena itu, dapat disimpulkan 

bahwa tindakan pencegahan COVID-19 

dipengaruhi oleh pengetahuan. 

Mengacu pada hasil data penelitian di 

atas, bahwa sikap mahasiswa terbanyak 

atau mayoritas masuk kedalam kategori 

positif yaitu sebanyak 118 dari 232 

mahasiswa, dan sebanyak 111 dari 118 

mahasiswa yang memiliki tindakan 

pencegahan COVID-19 yang baik. Bisa 

dilihat bahwa mahasiswa yang mempunyai 

attitude yang positif, lebih menerapkan 

tindakan pencegahan COVID-19 27,2 kali 

daripada mahasiswa yang memiliki sikap 

negatif. Output Uji Chi-Square 

menampilkan bahwa adanya korelasi antara 

sikap terhadap tindakan pencegahan 

COVID-19. P-value yang didapatkan yaitu 

0,000 (p-value<0,05). 

Menurut Notoatmodjo (2007), 

tindakan merupakan bentuk nyata dari suatu 

sikap, tetapi fasillitas dapat menjadi salah 

satu factor pendukung atau kondisi yang 

memungkinkan dalam membuat sikap 

menjadi suatu perbuatan yang nyata (15). 

Apabila kondisi seseorang rentan terhadap 

suatu penyakit, maka barulah ia dapat 

berupaya dan berusaha untuk mengobati 

dan mencegah penyakit terseut (15). 

Ahli Social Psycology, Newcomb 

berpendapat bahwa kesiapa seseorang 
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untuk bertindak, bukan merupakan 

pelaksanaan motif tertentu merupakan 

pengertian dari sikap (25). Untuk detailnya, 

bahwa respon seseorang terkait suatu hal di 

tempat tertentu bentuk penjiwaan kepada 

objek merupakan pengertian dari attitude 

(25). 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Aryati, dkk, yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara sikap 

dengan kejadian DBD, dalam penelitian 

tersebut didapatkan p-value sebesar 0,001 

atau p-value < 0,05 (26).  

Penelitian yang dilaksanakan oleh 

Karminiasih, dkk, bisa mendukung 

penelitian ini, bahwa terdapat hubungan 

antara sikap dengan upaya pencegahan 

penyakit flu burung (27). Dalam penelitian 

tersebut diperoleh nilai p-value = 0,005 

yang berarti p-value < 0,05 (27). Penelitian 

lain yang dilaksanakan oleh Hamidi, dkk, 

menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara sikap dengan pencegahan filariasis, 

yang dimana dalam penelitian tersebut 

diperoleh p-value = 0,000 (24) . Penelitian 

yang dilakukan oleh Lusi, dkk, 

menunjukkan bahwa tidak adanya korelasi 

antara sikap terhadap tindakan masyarakat 

terkakit pencegahan filariasis, diperoleh p-

value sebesar 0,972 (22). 

Data Output yang diperoleh dari 

penelitian ini dijelaskan bahwa adanya 

korelasi antara sikap terhadap tindakan 

pencegahan COVID-19 dan diketahui 

bahwa kategori sikap yang positif dapat 

membuat seseorang menerapkan tindakan 

pencegahan COVID-19 dengan baik. Oleh 

karena itu, dapat disimpulkan bahwa 

tindakan pencegahan COVID-19 

dipengaruhi oleh juga oleh sikap. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, 

menggunakan analisis univariat dan 

bivariat, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

korelasi ataupun hubungan antara tingkat 

pengetahuan mahasiswa aktif S1 Kesehatan 

Masyarakat UPNVJ terhadap tindakan 

pencegahan COVID-19, dengan p-value 

sebesar 0,000 (< 0,05), dan terdapat korelasi 

ataupun hubungan antara sikap mahasiswa 

aktif S1 Kesehatan Masyarakat UPNVJ 

terhadap tindakan pencegahan COVID-19, 

dengan nilai p-value sebesar 0,000 (< 0,05).  

SARAN 

1. Bagi Instansi Terkait 

a. Kepada pihak kampus khususnya 

Universitas Pembangunan Nasional 

Veteran Jakarta untuk menambah 

kurikulum manajemen bencana di 

setiap program studi yang ada. 
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b. Meningkatkan fasilitas sarana-

prasarana kampus agar menunjang 

kegiatan belajar mengajar selama 

terdapat wabah COVID-19. 

c. Menambah atau meningkatkan 

program kesehatan ataupun standar 

operasional prosedur (SOP) yang 

sesuai dengan kondisi. 

 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Menggali informasi atau referensi 

lebih dalam lagi terkait COVID-19. 

b. Selalu menerapkan protokol 

kesehatan yang sesuai selama 

melakukan penelitian. 

c. Peneliti yang ingin meneruskan 

penelitian ini disarankan untuk 

menambah variabel lain yang 

memungkinkan untuk mempengaruhi 

tindakan pencegahan COVID-19 

seseorang. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang:  Coronavirus discase 2019 (Covid- 19) merupakan kasus baru yang 

ditemukan termasuk di Indonesia.  Keberadaan virus ini mengubah kehidupan manusia dalam 

beraktivitas. Penggunaan media sosial menjadi alternatif untuk mengisi waktu. Dampak yang 

signifikan media sosial memunculkan setigma negatif dan positif yang  menimbulkan masalah 

kesehatan mental yang lebih cendrung dialami oleh perempuan  yang memiliki peran ganda. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan pemberitaan media sosial terhadap tingkat kecemasan 

perempuan pada masa pandemi Covid -19. Metode : Penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

analitik observasional dan menggunakan rancangan cross-sectional.Penelitian ini dilakukan di 

STIKES Muhammadiyah Sidrap Program Studi DIII Kebidanan pada bulan Agustus 2020.  

Populasi dalam penelitian ini  78 orang, sampel sebanyak 51 orang. Penentuan teknik 

pengambilan sampel menggunakan cluster random sampling. Adapun kriteria yang menjadi 

sampel dalam penelitian ini ada yang berjenis kelamin perempuan, berusia 16 – 50 tahun, 

bersedia menjadi responden selama penelitian,dan memilki handphone android.Instrument 

penelitian Zung-Self Anxiety Rating Scale.  Kuesioner penelitian akan menggunakan geogle 

form melalui media online. Selanjutnya akan dianalisi dengan mengguakan Uji Chi-Square 

untuk menentukan hubungan antara kedua variabel. Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan perangkat lunak statistic SPSS Versi 20.0.Hasil: Hasil penelitian ini menunjukan 

terdapat hubungan yang signifikan pemberitaan media sosial terhadap tingkat kecemasan 

perempuan pada masa pandemic Covid-19 ini ( α 0.002). 

Kata kunci : Covid-19, Kecemasan, Perempuan, Sosial Media 

 

ABSTRACT 

 

Background: Coronavirus discase 2019 (Covid-19) is a new case found including in Indonesia. 

The existence of this virus changes human life in activities. The use of social media is an 

alternative to pass time. The significant impact of social media raises a negative and positive 

stigma that causes mental health problems that are more likely to be experienced by women 

who have multiple roles. Objectives: To determine the relationship of social media reporting to 

women's anxiety levels during the Covid -19 pandemic. Method: This research is quantitative 

with observational analytic and using cross-sectional design. This research was conducted at 

STIKES Muhammadiyah Sidrap Midwifery DIII Study Program in August 2020. The population 

in this study was 78 people, the sample was 51 people. The determination of the sampling 

technique using cluster random sampling. The criteria for the sample in this study were female, 

aged 16-50 years, willing to be respondents during the study, and have an android cellphone. 

Research instrument Zung-Self Anxiety Rating Scale. The research questionnaire will use the 

Google form through online media. Furthermore, it will be analyzed by using the Chi-Square 

Test to determine the relationship between the two variables. Data analysis was performed 

mailto:wildapratiwi06@gmail.com
mailto:asmahsukarta@gmail.com
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using statistical software SPSS Version 20.0. Results: The results of this study showed that there 

was a significant relationship between social media reporting and the anxiety level of women 

during the Covid-19 pandemic (α 0.002). 

Keywords: Covid-19, Anxiety, Women, Social Media 

PENDAHULUAN 

Akhir tahun 2019 kasus baru 

muncul di dunia yang berawal pertama kali 

ditemukan di Wuhan Cina, dengan jenis 

betacoronavirus tipe baru. World Health 

Organization memberi nama virus tersebut 

Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus-2 (SARS-Cov-2) dan 

penyakitnya sebagai Coronavirus discase 

2019 (Covid- 19) (1) 

Saat ini  tercatat bahwa 75 negara 

didunia terinfeksi virus Corona. Menurut 

WHO per tanggal 16 Juli 2020 jumlah 

penderita 13.378.853 terinfeksi Covid-19 

dengan jumlah kematian mencapai 580.045 

orang (2). Sedangkan di Indonesia sampai 

saat ini yang terinfeksi sebanyak 83.132 

orang terinfeksi, angka kematian mencapai 

3.875 orang. Sementara itu penularan 

Covid-19 secara keseluruhan terjadi di 464 

kabupaten kota yang berada di 34 Provinsi. 

Jumlah kasus baru Covid-19 yang tertinggi 

di Jawa Timur sebanyak 255 kasus baru(3). 

Bulan Juli 2020 Sulawesi Selatan mencatat 

jumlah yang positif Covid-19 mencapai  

4.095 orang, angka kematian 462 orang(4) 

Selama masa pandemi virus corona 

Covid-19 banyak mengubah kehidupan 

manusia, penerapan kebijakan lockdown 

dan sosial distancing dibeberapa wilayah 

Indonesia dan negara luar sehingga 

berdampak pada tuntutan bagi sebagian 

orang yang punya kebiasan kerja di luar 

rumah untuk work from home ( WFH) serta 

para siswa dan mahasiswa terpaksa untuk 

belajar dari rumah. Kebiasaan baru seperti 

inilah yang menjadikan penggunaan media 

sosial menjadi alternative baru untuk 

mengisi waktu selama beraktivitas di rumah 

(5) 

Maraknya pemberitaan disejumlah 

media sosial terkait Covid- 19 membuat kita 

tidak sadar membaca sebuah informasi 

yang berkaitan dengan virus corona yang 

dapat membuat sebuah kepanikan. 

Penyebaran informasi palsu ( hoax) ini yang 

memicu ketakutan dan kekhawatiran 

tersendiri bagi  masyarakat(6) 

Hasil penelitian Ahmad, 2020 

melaporkan bahwa media sosial memiliki 

dampak signifikan pada penyebaran 

ketakutan dan kepanikan terkait wabah 

Covid-19 di Kurdistan Irak, ditemukan 

korelasi statistik positif yang signifikan 

antara penggunaan media sosial yang 

dilaporkan sendiri dan penyebaran panik 
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terkait dengan Covid-19 (R = 0,8701). Hasil 

juga menunjukkan bahwa mayoritas remaja 

berusia 18-35 tahun menghadapi 

kecemasan psikologis (7). 

Informasi terkait Covid-19 di 

Indonesia pada awalnya memunculkan 

sikap sentimen yang negarif, positif dan 

simpang siur. Data perbincangan tentang 

isu corona di Indonesia pada media daring ( 

website) dan media sosial ( Youtube dan 

Facebook) terdapat 37.600,765 yang 

membuktikan bahwa dunia digital di 

Indonesia bersifat sangat cepat dan 

menyebar luas(8) 

Pandemi covid -19 memberikan 

perubahan perilaku pengguna media sosial. 

Masyarakat mulai memantau setiap 

perkembangan terkait Covid-19 melalui 

berbagai media, media jejaring sosial, 

televisi dan online. Pemberitaan mengenai 

virus corona menjadi hal yang sangat 

menakutkan. Efek negatif penggunaan 

media sosial adalah masalah kesehatan 

mental. Adaptasi kebiasaan baru yang 

dilakukan di tengah pandemi covid-19 ini 

menyebabkan ketakutan, stress dan 

kecemasan yang berlebihan(7) 

Dampak pandemi Covid-19 lebih 

cendrung dialami oleh perempuan. Tradisi 

budaya wanita di Indonesia lebih cendrung 

untuk mengurus rumah tangga, bekerja  

diluar rumah, usaha dirumah. Apabila 

pandemi ini berjalan dalam waktu yang 

lama peran perempuan akan semakin 

sulit.(9) Perempuan pada masa pandemi ini 

memiliki peran ganda, beban pekerjaan 

perempuan dimasa pandemi ini mungkin 

saja akan menimbulkan kecemasan. Survey 

awal yang dilakukan oleh beberapa kerabat 

terdekat mengatakan bahwa mereka 

mengalami gangguan sulit tidur, mudah 

marah, dan stress dimasa pandemi ini di 

tambah lagi pemberitaan di media sosial 

tentang isu dan informasi Covid-19  

memicu untuk mengalami kecemasan. Hal 

tersebut yang membuat peneliti tertarik 

untuk meneliti Hubungan Pemberitaan 

Media Sosial Terhadap Tingkat 

Kecemasan Perempuan Pada Masa 

Pandemi Covid -19. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah kuantitatif 

dengan analitik observasional dan 

menggunakan rancangan cross-sectional. 

Variabel yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu  kecemasan sebagai variabel 

dependen dan variabel independen adalah 

pemberitaan media sosial. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

perempuan. Sampel yang bersedia mengisi 

kuisioner sebanyak 51 orang. Penentuan 

teknik pengampilan sampel menggunakan 

cluster random sampling. Adapun kriteria 



 

114 
 

yang menjadi sampel dalam penelitian ini 

ada yang berjenis kelamin perempuan, 

berusia 21 – 50 tahun, bersedia menjadi 

responden selama penelitian,dan memilki 

handpone android. 

Penelitian ini akan mengetahui 

pemberitaan sosial media terhadap  

kecemasan perempuan dengan 

menggunakan instrument penelitian Zung-

Self Anxiety Rating Scale (ZSAS).  

Kuesioner penelitian akan menggunakan 

google form melalui media online. 

Selanjutnya akan dianalisi dengan 

mengguakan uji Chi-Square untuk 

menentukan hubungan anara kedua 

variabel. Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan perangkat lunak statistik 

SPSS Versi 24.00 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data yang diperoleh dari hasil 

penelitian selanjutnya disajikan dalam 

bentuk tabel frekuensi masing – masing 

variabel dan selanjutnya di analisis. 

1. Analisis Univariat  

Tabel 1 Distribusi Frekuenzi Krakteristik 

Responden (n=51) 

Variabel  Jumlah  Persentase 

(%)  

Umur    

Remaja  31 60.8 

Dewasa 20 39.2 

Pendidikan    

Perguruan Tinggi 17 33.3 

Mahasiswa 34 66.7 

Pekerjaan    

Bekerja  22 43.1 

Tidak Bekerja 29 56.9 

Sumber Informasi 

Covid  

  

Youtube 5 9.8 

Facebook 20 39.2 

Grup Whatsaap 16 31.4 

Instagram 10 19.6 

Berdasarkan tabel  1 diinterpretasikan  

bahwa   variabel umur remaja ( 15-21 tahun 

) yang tertinggi sebanyak 31 orang ( 

60,8%), pendidikan yang tertinggi yaitu 

mahasiswa sebanyak 34 responden ( 

66,7%) , pekerjaan yang tertinggi tidak 

bekerja sebanyak 29 responden (56,9) dan 

sumber informasi Covid tertinggi yaitu 

facebook sebanyak 20 responden ( 39,2%). 

Tabel 2 Distribusi Responden Berdsarkan 

Pemberitaan Media Sosial 

Variabel  Jumlah  Persentase 

Pemberitaan 

Media Sosial  

  

Positif 16 31.4 

Negatif 35 68.6 

Total 51 100.0 

Berdasarkan tabel 2 dapat di 

interpretasikan bahwa pemberitaan media 

sosial yang sentimen positif dapat diartikan 

sebagai informasi yang disampaikan 

dianggap bener keberadaannya dengan alat 

ukur kuisioner  dengan alat ukur 1 berarti : 
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pemberitaan positif dan 2 : pemberitaan  

negatif mengunakan skala ordinal. Jumlah 

responde yang menganggap bahwa 

pemberitaan media sosial positif terkait 

Covid-19 sebanyak 16 orang (31,4%) 

sedangkan pemberitaan media sosial  

negatif diartikan informasi yang beredar 

secara hoax . Jumlah responden yang 

mengangap bahwa pemberitaan media 

sosial negatif terkait Covid-19 sebanyak 35 

orang ( 68,6%). 

Tabel 3 . Distribusi Responden Berdasarkan 

Tingkat Kecemasan 

Variabel  Jumlah  Persentase 

Tingkat 

Kecemasan  

  

Ringan  0 0 

Sedang 1 2.0 

Berat 12 23.5 

Panik 38 74.5 

Total 51 100.0 

 Berdasarkan tabel 3 dapat 

diinterpretasikan bahwa tingkat kecemasan 

yang tertinggi adalah panik sebanyak 38 

orang ( 74,5%), tingkat berat sebanyak 12  

orang ( 23,5%) sedangkan sedang 1 orang ( 

2,0 %).  

2. Analisis Bivariat 

Tabel 4 Hasil Uji Chisquare Hubungan  

Pemberitaan Media Sosial dengan 

Tingkat Kecemasan ( n=51) 

 

Variabel  Tingkat Kecemasan α 

Pemberitaa

n Media 

Sosial 

Ringa

n  

Sedan

g 

Ber

at 

Panik 

Positif 0 1 8 7  

0.0

02 

Negatif 0 0 4 31 

Total 0 1 12 38 

Tabel 4 dapat di interpretasikan 

bahwa pemberitaan media sosial positif 

dengan tingkat kecemasan sedang 1 orang 

(6,25%), berat 8 orang ( 50%) dan panik 7 

orang ( 43,75%) sedangkan pemberitaan 

media sosial negatif dengan tingkat 

kecemasan berat 4 orang (11,42%) dan 

panik 31 orang (88,57%) dengan nilai α 

0,002. 

PEMBAHASAN  

 Coronavirus Disease (COVID-19) 

yang disebabkan oleh virus Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus-2 

(SARS-CoV-2) (10) Gejala umum  yang 

sering terjadi  pada penderita Covid-19 

adalah  infeksi akut saluran napas atas tanpa 

komplikasi, bisa disertai dengan demam, 

fatigue, batuk (dengan atau tanpa sputum), 

anoreksia, malaise, nyeri tenggorokan, 

kongesti nasal, atau sakit kepala (11) Pada 

beberapa kasus pasien juga mengeluhkan 

diare dan muntah (12) Pandemi Covid -19 

ini juga  mengubah perilaku pengunaan 

media sosial masyarakat (13). Selain 

pandemik Covid-19 yang bersifat global 
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dan masif WHO menyatakan bahwa telah 

terjadi pandemik  informasi ( Infodemik) 

atas isu Covid-19 didunia (14) 

 Hasil penelitian mengungkapkan 

bahwa sumber informasi untuk mengetahui 

perkembangan Covid-19 lebih tinggi 

dilakukan pada media sosial facebook ( 

39,2%) dan yang terrendah pada media 

youtube ( 9,8). Menurut hasil analisis 

dimulai pada bulan Maret 2020 data 

perbincangan  tentang Covid di Indonesia 

pada media daring dan media sosial ( 

Youtube dan Facebook) terdapat 821 

perbincangan . Perbincangan tentang 

Covid-19 masih di dominasi oleh 

pemberitaan yang bersifat negatif 74% dan 

hanya 26% yang bersifat positif(15). Hasil 

penelitian di Irak, Facebook adalah jaringan 

media sosial yang paling banyak digunakan 

untuk menyebarkan kepanikan tentang 

wabah COVID-19 dan Media sosial yang 

memainkan peran penting dalam 

menyebarkan kecemasan tentang wabah 

COVID-19 di Kurdistan Irak(7) 

 Laporan terbaru International 

Telecommunication Union 

mengungkapkan bahwa 53,6% dari 

populasi global, atau 4,1 miliar orang, 

menggunakan Internet hingga akhir 2019 

(16). Dengan lebih dari 560 juta pengguna 

internet, India menjadi pasar online terbesar 

kedua di dunia secara global, peringkat di 

samping China. Dari semua media sosial 

yang tersedia di India, situs jejaring sosial 

paling populer adalah YouTube dan 

Facebook. Memang, India memiliki basis 

pengguna Facebook terbesar di dunia. 

WhatsApp, Instagram, dan Facebook 

Messenger baru-baru ini adalah beberapa 

dari situs jejaring sosial terkenal lainnya 

yang digunakan di India(16) 

 Dalam masa pandemi ini Covid -19 

mempengaruhi kesehatan mental 

perempuan karena berbagi faktor 

sosial,budaya dan ekonomi, perempuan 

menghadapi tanggung jawab pengasuhan, 

kebebasan, keamanan ekonomi yang lebih 

sedikit(6). Penelitian lain yang berasal dari 

Turki bahwa kelompok yang paling 

terpengaruh secara psikologis oleh pandemi 

COVID-19 adalah perempuan(17) . 

Penelitian ini didapatkan bahwa 

pemberitaan media sosial tentang Covid -19 

yang bersifat negatif didapatkan lebih tinggi 

sebanyak 68,6 % sama halnya dengan 

fenomena yang terjadi di tengah pandemik 

ini informasi yang berlebihan akan 

menimbulkan cemas dan kepanikan dengan 

informasi yang    membingunkan (11). 

Hasil penelitian ini juga 

menunjukan terdapat hubungan yang 

signifikan pemberitaan media sosial 

terhadap tingkat kecemasan perempuan 

pada masa pandemic Covid-19 ini ( α 
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0.002). Pemberitaan yang bersifat negatif 

menimbulkan tingkat kecemasan yang berat 

dan bahkan sampai ketingkat kepanikan. 

Walaupun masih  didapatkan responden 

sebanyak 15 orang dengan  pemberitaan 

media sosial yang positif pun memiliki 

kemampuan untuk menimbulkan 

kecemasan yang berat dan kepanikan yang 

berlebihan namun jumlahnya masih sangat 

kecil dibandingkan dengan pemberitaan 

yang bersifat negatif tentang Covid-19. 

 Pencarian informasi Covid-19 di 

media sosial dapat menimbulkan 

kekhawatiran dan pada akhirnya mengarah 

pada keterlibatan dalam tindakan 

pencegahan Covid-19. Studi  pada 

penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa 

memberikan informasi kesehatan melalui 

media digital sangat efektif selama krisis 

kesehatan dan orang akan berprilaku sangat 

teliti dengan paparan informasi terkait 

Covid -19 diberbagai media sosial 

(18).Selanjutnya penelitian lain 

menemukan tiga faktor terkait  persepsi 

yang diterima dari tenaga kesehatan, 

keluarga, dan teman, yang semuanya dapat 

memiliki pengaruh menurut caranya 

mereka memberi tahu orang-orang tentang 

pandemi Covid-19 media dan peran 

informatif tentang pandemi Covid-19 yaitu:  

membesar-besarkan media, menimbulkan 

ketakutan dan informasi yang diterima dari 

tenaga kesehatan, keluarga, dan teman, 

yang semuanya dapat memiliki pengaruh 

menurut caranya mereka memberi tahu 

orang-orang tentang pandemi Covid-19 

(19) 

Media sosial selalu menjadi 

platform utama untuk menyebarkan 

informasi yang salah, dan topik utama 

kesalahan informasi meliputi statistik 

penyakit, pengobatan, metode pencegahan, 

pedoman nutrisi, dan metode penularan 

virus. Sebuah penelitian di Brasil 

menemukan bahwa, selama wabah Zika 

pada 2015 dan prevalensi demam kuning 

pada 2016, kesalahpahaman tentang 

penularan virus dan efek sampingnya 

tersebar luas (20). Selanjutnya, Li et al. , 

menerbitkan studi tinjauan pustaka 

menemukan bahwa penyebaran informasi 

yang salah tentang kesehatan dapat 

menyebabkan hasil yang tidak perlu dan 

tidak diinginkan seperti ketakutan, 

kecemasan, kesalahpahaman tentang 

penyakit, dan masalah dalam hubungan 

pasien-dokter (18). Untuk mengatasi hal ini, 

WHO telah memulai layanan pesan 

WhatsApp dan Facebook khusus dalam 

bahasa Arab, Inggris, Prancis, Hindi, Italia, 

Spanyol, dan Portugis untuk menjaga 

orang-orang tetap aman dan mengetahui 

fakta-fakta terkait virus corona. Aplikasi 

obrolan yang mudah digunakan ini 
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memiliki kemampuan untuk menjangkau 2 

miliar orang, dan juga memungkinkan 

WHO untuk langsung berhubungan dengan 

orang-orang yang membutuhkan (10) 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukan 

terdapat hubungan yang signifikan 

pemberitaan media sosial terhadap tingkat 

kecemasan perempuan pada masa 

pandemic Covid-19 ini     ( α 0.002). 

 

SARAN 

Diharapkan agar masyarakat pada 

masa pandemi Covid -19 ini untuk 

menghindari diri dari kegelisahan atau stres 

akibat berita atau informasi hoaks dan 

negatif, gunakanlah sumber-sumber yang 

bisa dipercaya. Pengetahuan dan persiapan 

dapat membantu mengurangi perasaan 

panic. 
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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Berdasarkan data Survei Angka Sensus, menunjukkan bahwa angka  

kematian ibu berkisar 305 per 100.000. Tidak dapat dipungkiri, perawatan ibu hamil selama 

menjalani proses kehamilan, masih menjadi kesulitan bagi keluarga ibu hamil, terutama suami. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode systematic review melalui artikel yang relevan 

dari google scholar dengan tahun publikasi 2007-2020.Pencarian artike ini dilakukan dengan 

menggunakan Preffered Reporting Item for Systematics (PRISMA). Identifikasi ini dengan 

menggunakan basis data Google Scholar. Hasil :Terlihat dari hasil penelitian pada 10 jurnal, 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan suami  terkait perawatan kehamilan sudah baik, 

namun peran suami dalam kegiatan domestik masih rendah, sedangkan dari peran sosial  suami 

untuk mendukung ibu hamil berpartisipasi dalam kegiatan sosial ternyata masih rendah pula. 

Sehingga terdapat hubungan positif antara dukungan suami terhadap motivasi ibu 

memperhatikan kandungannya. Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa keberhasilan ibu 

hamil dalam menjalani proses kehamilan sampai melahirkan juga bergantung pada  peran serta 

dukungan dari suami. Bentuk dukungan tersebut meliputi dukungan instrumental, emosional, 

dan pengetahuan.  

Kata Kunci: Kehamilan,  keluarga,  suami. 

 

ABSTRACT 

Background :  Based on Census Number Survey Data, the maternal mortality rate 

shows 305 per 100.000. It can not denied, that care of preganant women during a pregnancy, 

has been difficult for families of pregnant woman, especially husband . Method: this research 

based on systematics review method through relevant articles from Google Scholar with the 

publication years between 2007-2020.The search for this article was carried out using Preffered 

Reporting Item for Systematics (PRISMA). Identify this data using the Google Scholar. Result 

: the result of research in ten journals show from the level of knowledge, related care of 

pregnancy, it is good but the husband’s role in domestic activities in the low category, while 

the social role of the husband to support pregnant women to participate in social abuse is still 

low then there is very significant positive relationship betweensocial support and mother’s 

motivation to give attention to the pregnancy.Conclusion: the conclusion that the success of a 

pregnant women until obtained from the role with support of the husband between are, 

instrumental, emotional support, and knowlegde.  

Keywords: Pregnancy, family, husband. 
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PENDAHULUAN 

Fokus permasalahan kesehatan yang 

saat ini sedang diprioritaskan oleh 

Pemerintah adalah tentang  tingginya angka 

kematian ibu dan angka kematian bayi. 

Berdasarkan data Survei Angka Sensus, 

menunjukkan angka  kematian ibu berkisar 

305 per 100.000 (Supas, 2015). Menurut 

data dari WHO setiap hari 830 ibu di dunia 

(Di Indonesia 38 ibu, berdasarkan AKI 305) 

meninggal karena penyakit/komplikasi 

yang terkait kehamilan dan persalinan 

(BKKBN, 2013). Sebenarnya kematian  ibu 

bisa dicegah dengan berbagai upaya yang 

dilakukan (Achadi, 2019). 

Tentu menjadi dambaan serta 

harapan ibu untuk melahirkan bayi yang 

normal dan sehat. Oleh karena itu, cara 

untuk mewujudkan keinginan tersebut 

dengan menjaga kesehatan selama 

kehamilan sampai persalinan. Perawatan 

kehamilan pada ibu hamil merupakan  hal 

yangpenting dilakukan untuk mencegah 

terjadinya komplikasi dan kematian pada 

waktu masa kehamilan  atausaat persalinan. 

Berbagai macam perawatan kehamilan 

yang perlu diperhatikan antara lain seperti 

perawatan diri, imunisasi, mengikuti 

kegiatan senam hamil, istirahat yang cukup, 

pemeriksaan kehamilan secara teratur, dan 

pemenuhan nutrisiyang dibutuhkan oleh ibu 

hamil. (Hasanah & Fitriyah, 2018) 

Kualitas dalam perawatan 

kehamilan bisa didapatkan dari orang 

terdekat ibu hamil yaitu sang suami. 

Sebagai pendamping istri, suami berperan 

dalam kesehatan ibu hamil. Tugas dari 

seorang suami,  memang sangat penting 

dalam berbagai aspek, mulai dari 

kehamilan, persalinan hingga masa nifas. 

Segala tindakan dan keputusan suami 

berpengaruh kepada kehidupan, kesehatan, 

dan kesakitan ibu hamil serta bayi di dalam 

kandungan. Untuk itu, suami dapat 

memberikan  dukungan  berupa dukungan 

fisik danpsikologis. Motivasi yang dapat 

diberikan oleh seorang suami, yaitu 

mendukunguntuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan ke pelayanan kesehatan secara 

teratur karena tindakan tersebut sekaligus 

mendukung tercapainya kunjungan 

pemeriksaan kehamilan K1 dan K4 yang 

menjadi indikator program Antenatal Care 

(ANC) (Hasanah & Fitriyah, 2018). ANC 

sering dianggap tidak penting bagi  ibu 

hamil, akan tetapi perlu diketahui bahwa 

perawatan ANC sangat berpengaruh dalam 

kehamilan bahkan sampai persalinan. 

ProgramAnte Natal Care pada ibu hamil 

merupakan salah satu bentuk usaha untuk 

pencegahan penyakit membahayakan.  

Suami merupakan sosok yang 

diharapkan mampu menjadi sumber 

kebahagiaan ibu hamil disamping ibu hamil 
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mengandung sang buah hatinya. Tapi 

berkaca pada fakta bahwa mungkin bisa 

dilihat bahwa  suami lebih sering 

memandang penderitaan istri selama 

menjalani kehamilan dan melahirkan 

sebagai sesuatu yang wajar dan harus 

dialami perempuan hamil. Jarang ada 

pembicaraan serius tentang keluhan-

keluhan yang dialami sehingga pertolongan 

seringkali terlambat datang (Muhtar, dkk, 

2004, Ishak dkk., 2005). Berbagai keluhan 

yang ibu hamil rasakan mungkin dianggap 

hal yang biasa oleh suami padahal jika 

keluhan dan penderitaan tidak diatasi maka 

bisa memperburuk keadaan yaitu dilihat 

dari sisi kesehatan sang ibu hamil dan bayi.  

Beberapa aspek kecil sebagai 

bentuk  dukungan  yang diberikan  suami 

untuk kesehatan ibu hamil yaitu perawatan 

kehamilan dini, mengurangi perilaku 

merokok, dan konsumsi alkohol (Alio,dkk, 

2010, Sudirman, dkk, 2019).Bentuk 

dukungan emosional yang suami bisa 

berikan kepada ibu hamil yaitu sabar dalam 

melayani istri serta selalu menenangkan ibu 

hamil (Primasari, 2010). Selain dukungan 

emosional, dukungan moril pun juga 

diperlukan seperti motivasi dari masa 

kehamilan sampai masa nifas. Selain itu, 

peran suami lainya berperan dalam hal 

menyediakan akses pelayanan kesehatan 

serta diusahakan selalu mendampingi, 

mengantar, dan menjaga istri ketika hamil 

dalam melakukan pemeriksaan kesehatan. 

Hal ini sebagai bentuk deteksi secara dini 

dan pencegahan komplikasi kehamilan 

(Sudirman, dkk, 2019). 

Dengansuami memberikan respon 

yang positif, itu merupakan hal yang 

penting untuk istri,  karena dengan 

kepedulian suami tersebut istri yang sedang 

hamil dapat memberikan dampak positif 

terhadap kandungan sang istri. Rasa cemas 

pada ibu hamil cenderung dialam pada saat 

mendekati waktu bersalinan, ibu yang 

sedang hamil akan merasa ketakutan karena 

ia takut mengalami kegagalan dan hal yang 

buruk yang terjadi pada dirinya serta 

janinnya (Mariana, 2019). Beragam  

kepedulian dan keterlibatan suami dalam 

menjaga kehamilan ibu hamil  dituangkan 

dalam berbagai tindakan,  seperti 

memperhatikan konsumsi gizi yang 

dimakan ibu hamil , menjaga kesehatan ibu 

terkait kondisi kesehatan fisik dan mental, 

memeriksakan kehamilan ibu sejakdini, 

mengupayakan agar 

persalinannantinyadilakukan oleh tenaga 

kesehatan yang kompeten dan sesuai 

dengan kebudayaan sertaselalu berdoa 

kepada Tuhan (Ishak dkk.,2005). 

Pemikiran subjektif akibat 

dukungan suami terhadap istri yang sedang 

hamil mampu mengurangi tingkat 
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kecemasan terutama pada saat menginjak 

trimester pada ibu hamil (Diani & 

Susilawati, 2013; Sudirman, dkk., 

2019),kepercayaan diri dan mental yang 

sangat baik sehingga ini diperlukan pada 

persalinan dan setelah persalinan (Umami 

& Puspitasari, 2007). Implikasi yang 

dihasilkan saat suami memberikan 

dukungan yang dibutuhkan ibu hamil maka 

ibu hamil akan merasa nyaman, aman, 

tentram, tentunya semakin termotivasi dan 

semangat untuk terus menjaga kesehatan 

dan berpikir positif selama kehamilannya. 

Kesiapsiagaan suami dengan pengetahuan 

yang baik, menjadi aspek yang penting 

karena ibu hamil dapat termotivasi pergi ke 

pelayanan kesehatan jika ibu hamil 

mengalami keluhan, dan mengusahakan 

untuk mencegah segala macam penyakit, 

baik penyakit menular maupun degeneratif. 

Oleh karena itu dapat juga berperan  

mensukseskan antenatal care yang sudah 

digaungkan oleh Pemerintah. 

 

METODE 

     Dalam penelitian ini, 

menggunakan metode systematic review 

dengan subjek peran suami. Systematic 

Review adalah mengumpulkan, mengulas, 

dan menarik kesimpulan dengan jelas dan 

sistematis sehingga bisa ditarik sebuah 

benang merah dari sebuah kesimpulan. 

Metode ini dapat mengindentifikasi, 

memilah, memilh,  dan menilai secara kritis 

semua penelitian yang relevan dari studi 

yang sebelumnya pernah diteliti. Pencarian 

artikel ini dilakukan dengan menggunakan 

Preffered ReportingItemfor Sytematics 

(PRISMA). Identifikasi data ini dengan 

menggunakan basis data Google Schoolar.  

 

Kriteria Inklusi dan Ekslusi  

Kriteria inklusi merupakan 

dokumen yang kami anggap tepat untuk 

melakukan tinjauan sistematis adalah jurnal 

dari penelitian, diloporkan dalam Bahasa 

Indonesia, yang diterbitkan pada 2007-

2020. Kami menggunakan tinjauan 

sistematis pada semua desain studi. Studi 

yang terkait dengan Peran Serta Suami 

dalam Menjalani Proses Kehamilan pada 

Ibu Hamil. 
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Berikut adalah bagan metode penelitian 

dengan PRISMA 

 

  

Tabel 1 .   Berikut Tabel Deskripsi dari yang terpilih 

N

o 

Penulis, 

Tahun 

Negara  Judul  Sample Desain 

Penelitian  

Kesimpulan 

1 Hasanah, 

I., & 

Fitriyah, 

N. (2018). 

Indonesi

a  

Peran Suami 

dalam 

Perawatan 

Kehamilan 

Istri di 

Kelurahan 

Mulyorejo  

20 

orang 

suami 

yang 

memilik

i istri 

hamil 

Cross 

sectional 

atau 

potong 

lintang 

Dapat 

disimpulkan 

bahwa di 

Kelurahan 

Mulyorejo yaitu 

dilihat dari 

pendidikan 

terakhir di tingkat 

SMA (65 %), 

penghasilan 

sedang (70%), 

dan pengetahuan 

yang baik akan 

perawatan ibu 

hamil. 
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2 Ishak, S., 

Wiludjeng

, L. K., & 

TM, T. M. 

(2005) 

Indonesi

a 

Keterlibatan 

Suami Dalam 

Menjaga 

Kehamilan 

Istri Di 

Puskesmas 

Kecamatan 

Kuta Alam 

Banda Aceh, 

Provinsi 

Nangroe 

Aceh 

Darrusalam   

Dengan 

menggu

nakan 

96 

orang  

Cross 

sectional 

atau 

potong 

lintang 

Suami berumur 

35 tahun keatas 

serta pendidikan 

menengah atas 

lebih 

memperhatikan 

perawatan ibu 

hamil 

3 Sudirman, 

S., 

Puspitawat

i, H., 

&Muflikh

ati, I. 

(2019) 

Indonesi

a 

Peran Suami 

Dalam 

Menentukan 

Kesejahteraa

n subjektif 

Istri Pada 

Saat Hamil 

Dan 

Melahirkan  

Sebanya

k 110 

orang 

dari 

total 

populasi 

sebanya

k 156 

orang 

Cross 

sectional 

atau 

potong 

lintang 

Jika suami 

berperan positif 

akan berpengaruh 

secara nyata 

terhadap 

kesejahteraan 

subjektif istri 

ketika hamil 

sampai 

melahirkan 

4 Handayani

, S., & 

Mubaroka

h, K. 

(2018). 

Indonesi

a 

Peran Suami 

Dalam 

Kesehatan 

Ibu Hamil Di 

Kota 

Semarang  

Sebanya

k 45 

suami 

sebagai 

sampel 

Cross 

sectional 

atau 

potong 

lintang 

Ada hubungan 

antara pendidikan 

suami terhadap 

peningkatan 

perannya dalam 

mendukung 

kesehatan ibu 

hamil  
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5 Mariana, 

D. (2019) 

Indonesi

a 

Respon 

Suami 

Terhadap 

Kehamilan 

Istri (Studi Di 

Kelurahan 

Tangerang 

Tengah Kota 

Pekanbaru)  

Memili

ki 814 

populasi 

dan 

didapat

kan 

sampel 

sebanya

k 89 

respond

en  

Penelitian  

deskriptif 

kuantitati

f 

Ada hubungan 

bahwa 

pengetahuan 

suami 

berpengaruh pada 

respon terhadap 

ibu hamil. Suami 

yang menemani 

istri ke dokter 

berjumlah 57 atau 

sebanyak 64,0% 

dari 89 

responden(suami)

. Suami harus siap 

siaga pada saat 

istri sedang hamil, 

suami harus 

senantiasa di 

samping istri, 

suami dapat 

memberikan 

motivasi kepada 

istri, memilih 

makanan yang 

sehat, dan bergizi 

untuk istri 

6 Nurmawat

i, N., & 

Indrawati, 

F. (2018) 

Indonesi

a 

Cakupan 

Kunjungan 

Antenatal 

Care Pada 

Ibu Hamil 

Sebanya

k 57 

orang 

Cross 

sectional 

atau 

potong 

lintang 

Terdapat 

hubungan 

pengetahuan, 

dukungan dari 

suami terhadap 

kunjungan 
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Antenatal Care 

(ANC) 

7 Putri, D. P. 

K., 

&Lestari, 

S. (2016) 

Indonesi

a 

Pembagian 

Peran Dalam 

Rumah 

tangga Pada 

Pasangan 

Suami Istri 

Jawa 

Diperol

eh 12 

informa

n yang 

terdiri 

dari 6 

pasanga

n 

Metode 

kualitatif 

femanolg

is  

Suami melibatkan 

istri dalam dalam 

menyalurkan 

pendapat serta 

mengambil 

sebuah keputusan 

dari kesepakatan 

bersama 

8 Setiawan, 

H., 

Shaluhiya

h, Z., & 

Mustofa, 

S. B. 

(2020). 

Indonesi

a 

Analisis 

kegiatan 

Suami Dalam 

P4k Dalam 

Kehamilan 

Risiko 

Tinggi  

Sebanya

k 4 

orang 

suami 

dari istri 

yang 

memilik

i risiko 

tinggi di 

Wilayah 

Kerja 

Puskes

mas 

Ngempl

ak dan 

Gladags

ari, 

Boyolal

i 

Deskripti

f 

kualitatif 

Kegiatan suami 

dalam P4K 

terhadap 

kehamilan risiko 

tinggi sebagian 

besar belum 

menyiapkan 

pendampingan 

yang baik, seperti 

pemeriksaan 

kehamilan, biaya 

kehamilan, dan 

sebagainya 
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9 Umami, 

R., & 

Puspitasari

, N. (2007) 

Indonesi

a 

Peran Suami 

Selama 

Proses 

Kehamilan 

Sampai Nifas 

Istri  

Sebanya

k 87 

laki-laki 

Cross 

sectional 

atau 

potong 

lintang 

Keberhasilan 

suami dalam 

masa merawat 

sang istri sejak 

hamil, persalinan, 

dan nifas 

sebagian besar 

ditemukan oleh 

suami yang 

memiliki tingkat 

pendidikan SMU. 

Akan tetapi suami 

yang tidak 

bekerja bisa 

memungkinkan 

istri mengalami 

gangguan 

kehmilan, 

persalinan 

maupun nifas.  

10 Melati, R., 

& 

Raudatuss

alamah, R. 

(2012) 

Indonesi

a 

Hubungan 

Dukungan 

Sosial Suami 

Dengan 

Motivasi 

Dalam 

Menjaga 

Kesehatan 

Selama 

Kehamilan 

Sebanya

k 44  ibu 

postpart

um yang 

melahir

kan di 

Rumah 

Sakit 

umum 

Sigli 

dan BPS 

Kuantitati

f 

Adanya hubungan 

antara dukungan 

sosial suami 

terhadap tingkat 

terjadinya baby 

blues. 
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Nurlalil

a 

HASIL PEMBAHASAN  

Hasil dari penelitian di Desa Bulorejo 

Kabupaten Jombang oleh Riza dan Nunik.  

Tingkat pengetahuan, terlihat bahwa suami 

dan istri berada ditingkat yang sama 

baiknya, namun istri agak sedikit lebih baik 

daripada suami. Dengan presentase istri 

yaitu 75,8% sehingga istri mempunyai 

pengetahuan yang sedang dan baik. 

Sedangkan presentase suami sebanyak 

73,5% yang berpengetahuan sedang dan 

baik. Selanjutnya jika dilihat dari peran 

suami, terlihat rata-rata suami sudah sedia 

meluangkan waktunya untuk mengantar 

istri ke bidan, puskesmas, atau rumah sakit 

dalam rangka memeriksa kehamilan, 

menemani istri saat bersalin, hingga 

mempersiapkan biaya yang diperlukan 

untuk persalinan serta menemani ketika 

melahirkan (82,8%). Lalu suami juga 

sebagian besar sudah mau berperan untuk 

membantu pekerjaan rumah tangga sebesar 

(78,2%).  

 Hasil dari penelitian di Puskesmas 

Tuppu Kecamatan Lembang oleh 

Sudirman, dkk. Pada penelitian di 

Puskesmas Tuppu, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa yang mempunyai 

tingkat pendidikan Sekolah Dasar dengan 

persentase tertinggi yaitu istri sebanyak 

(38,2%), sedangkan suami (41,8%) dengan 

jumlah rata-rata tingkat pendidikan suami 

sebanyak 9,36 tahun dan istri sebanyak 9,87 

tahun. Pada peran suami dalam domestik, 

menunjukkan bahwa suami sebanyak 

(62,8%) lebih dari dua per tiganya masih 

berada pada kategori rendah.  Artinya hanya 

sedikit, suami  yang mau meluangkan 

waktunya, atau bahkan ada juga yang tidak 

pernah membantu istrinya dalam kegiatan 

domestik terutama yang berkaitan dengan 

pekerjaan rumah tangga. Diduga karena 

kesibukan suami terhadap pekerjaan di luar 

rumah dalam mencari nafkah, sehingga 

menyebabkan sedikitnya peran atau 

partisipasi suami yang berkaitan dalam 

pekerjaan rumah tangga. 

 Selanjutnya, dalam kegiatan yang 

berkaitan dengan pekerjaan rumah tangga, 

anggota keluarga lainnya selain suami 

seperti orang tua, mertua, kakak, adik, dan 

lainnya pada keluarga partisipan penelitian 

sangat tinggi. Adanya rasa tanggung jawab 

keluarga besar terhadap hal-hal yang 

mungkin tidak dapat dikerjakan oleh istri 

yang sedang hamil hingga ia melahirkan. 

Sedangkan hasil penelitian pada peran 

suami dalam sosial, menunjukkan bahwa 
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dimensi peran sosial pada kategori rendah 

dengan proporsi tertinggi suami (65,5%). 

Selain itu, untuk meluangkan waktunya 

bersama istri dalam bersosialiasai terhadap 

tetangga, menunjukkan sebagian besar 

suami jarang sekali menyediakan 

waktunya. Serta dalam mendorong istri 

agar aktif mengikuti kegiatan yang 

berhubungan dengan perempuan, 

contohnya kegiatan ibu PKK dilingkungan 

rumah, menunjukkan satu dari  tiga suami 

tidak pernah mendorong istrinya untuk ikut.  

Hasil penelitian di Pekanbaru oleh 

Rima. Hasil penelitian tersebut, 

menunjukkan berada pada kategori tinggi 

antara dukungan sosial dari suami dengan 

motivasi menjaga kandungannya pada ibu 

hamil. Dengan semakin tinggi dukungan 

sosial yang diberikan suami oleh istrinya, 

sehingga semakin tinggi juga motivasi sang 

istri dalam menjaga kesehatannya dan 

janinnya selama mengandung. Begitu juga 

kebalikannya, semakin sedikit dukungan 

sosial yang diberikan suami, dengan begitu 

semakin sedikit juga motivasi istri untuk 

menjaga kesehatan selama hamil.  

 Dalam penelitiannya,  peneliti 

memanfaatkan analisa regresi berganda 

dengan memanfaatkan metode enter, 

dengan memasukkan seluruh prediktor 

variabel independen yang akan dianalisis 

secara bersamaan pendekatan. Prediktor-

prediktor yang dianalisis yaitu dukungan 

emosional, dukungan instrumental, dan 

dukungan penghargaan, dengan dukungan 

emosional sebesar 0,006. Dari hasil 

tersebut, terlihat bahwa dukungan 

emosional yang sangat bermakna dengan 

motivasi dalam memperhatikan kesehatan 

kandungannya. 

 

A. Peran Suami dalam Proses 

Kehamilan  

Kehamilan merupakan sesuatu yang 

istimewa yang dirasakan oleh ibu hamil 

maupun keluarga. Untuk itu sebagai 

seorang suami harus siap sediamenolong 

ibu hamil dari mulai kehamilan sampai 

melahirkan dan nifas.Menurut gerakan 

partisipatif penyelamat ibu hamil dan 

menyusui. Suami siaga yaitu bentuk 

kesiapsiagaan suami dalam hal preventif 

untuk menjaga ibu hamil serta bayinya dari 

mulai masa kehamilan sampai persalinan. 

Suami siaga merupakan program yang 

dicanangkan untuk mengurangi kematian 

bayi dan ibu. Peran suami ini juga bisa 

mempererat keharmonisan hubungan antar 

pasangan. Suami memiliki peran yang 

berkaitan dengan perawatan kehamilan 

hingga persalinan istri yang merupakan hal 

yang penting dilaksanakan sebagai seorang 

suami, dimana istrinya sedang 
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mengandung, bersalin, serta masa nifas 

(Umami dan Puspitasari, 2007).  

 

B. Bentuk Dukungan Suami 

Dapat diketahui bahwa dukungan 

suami adalah bentuk komunikasi yang 

dapat berupa  verbal serta non verbal, saran 

bantuan, dan nyata atau tindakan yang 

dilakukan kepada ibu yang sedang 

mengandung yang ada di lingkungan sosial 

(Friedman, 2010). Dukungan suami inilah 

menjadi wujud kasih sayang dan 

kepedulian. Adapun dukungan ini dapat 

berupa dari fisik dan psikis.  

Menurut Freedman (2008) bahwa 

suami memiliki beberapa bentuk dukungan. 

Pertama, dukungan emosional. Emosional 

merupakan perubahan tingkah laku yang 

berhubungan dengan rasa nyaman, tenang, 

aman. Bentuk perhatian, support, kasih 

sayang, afektif yang merupakan bagian dari 

dukungan emosional. Suami harus siap 

sedia untuk menjadi pendengar yang baik, 

mendengarkan segala keluh kesah sang istri 

yang sedang hamil. 

Kedua, dukungan informasional 

dimana berhubungan dengan informasi dan 

nasehat. Peningkatan pengetahuan dari 

suami mencakup pemberian nasehat, saran, 

informasi, serta petunjuk. Selain itu suami 

bisa menjadi problem solving yang mampu 

memecahkan masalah serta memberikan 

solusi untuk setiap permasalahan yang 

terjadi. Ketiga yaitu dukungan 

instrumental. Dukungan ini dalam bentuk 

nyata materi, bentuk dukungan tersebut 

dalam bentuk pemeriksaan kesehatan 

secara teratur untuk ibu hamil dan juga 

dapat mengurangi serta menghindari stress 

pada ibu hamil. 

Dukungan instrumental mungkin 

dianggap sebagai hal yang penting karena 

mencakup material (keuangan). Suami 

mungkin harus memiliki keuangan yang 

cukup baik karena harus memberikan 

nutrisi yang bergizi untuk ibu hamil, 

mempersiapkan persalinan di fasilitas 

pelayanan kesehatan, serta mencukupi 

kebutuhan sang anak ketika setelah lahir. 

Dari hasil penelitian di Desa Buloreja 

sangat menarik yang terlihat, rata-rata 

suami sudah mau mengantarkan 

pasangannya ke bidan, puskesmas, atau 

rumah sakit untuk periksa kehamilan, 

menyiapkan biaya persalinan dan 

menemani istri ketika melahirkan (82,8%). 

Ini diartikan bahwa dukungan instrumental 

sangat berpengaruh terhadap kehamilan. 

Keempat yaitu dukungan penghargaan,  

dimana dukungan ini sebagai apresiasi dan 

penghargaan kepada istri serta bentuk 

dorongan untuk maju. Suami bertindak 

dalam memberikan support, penghargaan, 

dan perhatian. Penyampaian dukungan 
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tersebut menolong seseorang mengetahui 

hal-hal positif yang terdapat dalam dirinya 

dari sisi yang berbeda dengan kondisi orang 

lain yang berguna dalam meningkatkan 

percaya diri.  

Bentuk dukungan lainnya seperti 

pendidikan dan pengetahuan suami 

berpengaruh kepada peningkatan untuk 

mendukung kesehatan kehamilan pada ibu 

hamil. Pendidikan berkorelasi kepada 

pengetahuan suami terhadap kesehatan ibu 

hamil. Apabila suami memiliki pendidikan 

dan pengetahuan yang tinggi maka mampu 

untuk menjaga kesehatan ibu hamil. Dari 

hasil penelitian di Kecamatan Kuta Alam 

Banda aceh, Provinsi NAD bahwa dilihat 

dari pendidikan suami, apabila pendidikan 

suami menengah atas, maka suami tersebut 

lebih sering untuk memerhatikan 

gizi/makanan istrinya pada saat hamil 

(Ishak dkk., 2005). Dari penelitian Hasanah 

pun ditemukan bahwa pengetahuan menjadi 

hal yang berpengaruh kepada perawatan ibu 

hamil, akan tetapi menurut Gamaliel, et.al. 

(2013) bahwa sebenarnya tidak terdapat 

keterkaitan antara pengetahuan dengan 

perawatan kesehatan ibu hamil, karena 

menurutnya bahwa pengetahuan tetap 

menjadi hal yang terpenting yang harus 

dipahami suami suami, sebab suami 

mempunyai tanggung jawab lebih. 

Sedangkan dari penelitian Mariana (2019), 

menunjukkan  terdapat keterkaitan antara 

pendidikan dengan pengetahuan suami 

dalam perawatan ibu hamil. 

 

C. Hubungan Peran Suami dalam 

Proses Kehamilan 

Berdasarkan sebuah hasil 

bahwasanya ditemukan hubungan antara 

proses kehamilan dengan peran suami. 

Bentuk dukungan dari suami sangat 

dibutuhkan pada proses kehamilan, 

persalinan, bahkan nifas. Tanpa dukungan 

dari suami, kebutuhan akan informasi 

kehamilan serta persalinan menjadi 

terhambat, support atau dukungan suami 

menjadi kurang. Suami sebagai seorang 

yang paling dekat dengan istri perlu 

mengetahui apa itu Antenatal Care (ANC). 

ANC yaitu perawatan kehamilan yang 

dilakukan oleh tenaga medis dari mulai 

terjadinya konsepsi sampai persalinan, hal 

itu semuanya di dukung oleh tenaga medis 

yang terampil (Hutahaen, 2013).  

Banyak manfaat yang di dapatkan 

dari pelaksanaan Antenatal Care yaitu 

melihat perkembangan tumbuh kembang 

bayi serta kesehatan ibu, mengurangi angka 

kematian ibu dan bayi, mengetahui gejala 

serta masalah kesehatan dari proses 

kehamilan sampai persalinan, dan 

menindaklanjuti masalah tersebut ke 

pelayanan kesehatan terdekat. Sebagai 
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seorang yang dekat dengan ibu hamil, 

suami harus mengerti kapan harus 

membawa ibu hamil untuk ANC.  

Jadwal pelaksanaan kunjungan 

ANC perlu diperhatiaan oleh suami. 

Tingkat pengetahuan suami pun 

berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan 

ibu hamil. Suami yang harus mampu 

menganalisis informasi baru terkait 

perawatan kehamilan, harus mampu 

mengambil sebuah keputusan yang realistis, 

tepat, aman, dan sehat. Banyak informasi 

yang bisa suami dapatkan dari fasilitas 

pelayanan kesehatan, dari perawatan ANC, 

situs terpercaya (website) agar suami dapat 

memantau kehamilan. Suami pun harus 

mampu menyaring informasi yang di 

dapatkan serta teliti mencari agar tidak 

timbul kesalahpahaman informasi, seperti 

perlu kehati-hatian untuk mencerna mitos 

dan hal tabu.  

Disamping itu suami harus 

mengetahui kecukupan gizi berupa 

makanan,  minuman, vitamin, dan mineral  

yang dikonsumsi oleh ibu hamil. Berapa 

kalori yang dibutuhkan ibu hamil sampai 

persalinan, berapa dan apa saja gizi yang 

terkandung dalam makanan serta minuman 

yang ibu hamil konsumsi, serta makanan 

dan minuman yang dilarang dikonsumsi 

olehibuhamil. Perlunya pengetahuan suami 

bahwa ibu hamil boleh untuk mengonsumsi 

beragam jenis makanan tetapi dalam porsi 

yang cukup, tidak berlebih maupun tidak 

kurang. Ibu hamil harus banyak 

mengonsumsi makanan seperti protein 

tinggi  serta sayur dan buah. 

 Selain itu, suami harus mengetahui 

riwayat penyakit dan masalah yang diderita 

ibu hamil sebelum hamil dan selama 

kehamilan. Hal itu bertujuan sebagai bentuk 

antisipasi dalam pencegahan masalah 

kehamilan yang lebih berat agar nantinya 

jika penyakit tersebut muncul, suami tidak 

perlu khawatir.Jika penyakit ibu hamil 

muncul,maka suami bisa berkonsultasi 

kepada tenaga medis yang ada di pelayanan 

kesehatan. Beragam keluhan yang dialami 

ibu hamil selama periode kehamilannya.  

Untuk itu suami wajib mengetahui dan 

bagaimana mengatasi permasalahan 

keluhan tersebut. Selain itu, frekuensi 

dilakukannya ANC perlu diketahui oleh 

sang suami yaitu dengan pemeriksaan  

terpadu dan komperhensif sesuai standar 

yaitu (1-1-2),  berikut penjabarannya : 

paling sedikit satu kali saat trimester I, 

palingsedikit satu kali saat trimester II , dan 

terakhir paling sedkit dua kali saat trimester 

III (Kemenkes, 2014). 

Dapat diketahui bahwa kunjungan 

setiap antenatal merupakan dukungan 

instrumental, dimana sang suami 

memerhatikan setiap perawatan dengan 
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siap mengantar istrinya ke bidan, 

puskesmas, atau rumah sakit. Keterlibatan 

dan keaktifaan suami dapat dinyatakan 

dalam beragai bentuk dukungan serta 

tindakan, seperti pemeliharaan 

gizi/makanan ibu hamil. Makanan yang 

dilarang, ketidakpedulian ibu hamil 

terhadap makanan, nutrisi kurang baik yang 

terdapat pada makanan yang disantap oleh 

ibu hamil atau menyusui, hal tersebut bisa 

menambah masalah gizi yang serius dan 

berisiko menyebabkan masalah gizi pada 

ibu hamil (Kurz dan Kathelan, 1991).  

Selain itu pemeriksaan kehamilan 

istri sejak dini. Ini menjadi faktor yang 

harus suami pahami bahwa cakupan 

pemeriksaan ibu hamil ke pelayanan 

kesehatan adalah sebuah indikator untuk 

melihat bentuk upaya kesehatan yang 

dilaksanakan oleh tenaga kesehatan serta 

tingkat perilaku publik, terkhusus ibu yang 

sedang mengandung dan suami (Syafie, 

2005). Dukungan suami yang minim 

kepada  istrinya demikian akan berdampak 

kepada kemauan ibu hamil dalam 

menjalankan pengecekan di fasilitas 

pelayanan kesehatan (Nurmawati dan 

Indrawati, 2018). 

Terakhir yaitu pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan. Salah 

satu hal yang terpenting bahwa suami harus 

menjamin agar kehamilan serta persalinan 

sang istri ditangani oleh tenaga kesehatan. 

 

 

KESIMPULAN 

Dapat ditarik kesimpulan bahwa 

suami memengaruhi proses kehamilan sang 

ibu. Bentuk dukungan suami diajabrkan 

banyak aspek yaitu pengetahuan. 

Pengetahuan suami dalam kategori sedang 

dan baiknya sebanyak 73,5%. Dapat 

disimpulkan bahwa pengetahuan suami 

akan berpengaruh kepada kehamilan. 

Bentuk dukungan lain yaitu dukungan 

instrumental dan emosional sebesar 

0,006.Bentuk dukungan emosional seperti 

perhatian, support sehingga istri memiliki 

motivasi. Untuk bentuk instrumental seperti 

mengantarkan istrinya ke fasilitas 

pelayanan kesehatan, menyiapkan biaya 

persalinan dan mendampingi saat 

persalinan yaitu sebanyak (82,8%). 

 

SARAN  

Suami diharapkan dapat 

meningkatkan kepekaan dan kepedulian 

kepada ibu hamil,, meningkatkan 

pengetahuan suami tentang kehamilan agar 

dapat memberikan dukungan kepada istri 

termasuk dalam kondisi tertentu. 

Bentuknya seperti mengikuti kegiatan 

seminar tentang kesehatan ibu dan anak 
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maupun peyuluhan melalui kader 

Puskesmas agar suami memiliki 

pengetahuan luas terkait istri sedang hamil, 

gizi ibu hamil, serta pentingnya memeriksa 

kehamilan.  Selain itu berpartisipasi dalam 

kegiatan suami siaga untuk mendukung 

program dari Pemerintah demi 

menuntaskan dan menurunkan Angka 

Kematian Ibu dan Anak.  
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ABSTRAK 

Luka Perenium atau robekan jalan lahir merupakan salah satu kasus penyebab terjadinya 

infeksi, perdarahan dan pada umumnya terjadi pada persalinan dengan trauma serta 

mengakibatkan hematoma dyspareunia. Salah satu penyembuhan luka perineum yaitu ikan 

gabus. Ikan gabus mengandung albumin yang penting bagi kesehatan sehingga dapat 

mempercepat proses penyembuhan luka. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

mengkonsumsi ekstrak ikan gabus terhadap penyembuhan luka perineum pada ibu nifas di 

RSUD Salewangang Maros. Penelitian ini menggunakan Desain quasi experiment dengan 

pendekatan Non equivalent Control Group Design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

ibu nifas hari ke 1-3 di RSUD Salewangang Maros berjumlah 163 orang. Sampel Penelitian ini 

berjumlah 40 responden yaitu ibu nifas yang mau mengkonsumsi ekstrak ikan gabus yang 

diperoleh melalui purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar check list. 

Hasil penelitian menunjukkan responden yang mengkonsumsi ekstrak ikan gabus sebagian 

besar memiliki tingkat penyembuhan luka perineum yang baik sebanyak 10 orang (50,0%). 

Responden yang tidak mengkonsumsi ekstrak ikan gabus sebagian besar memiliki tingkat 

penyembuhan luka perineun sedang sebanyak 13 orang (65,0%). Uji statistic menggunakan 

independent simple T-Test diperoleh nilai ρ value =0,012 < 0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa ektrak ikan gabus berpengaruh terhadap penyembuhan luka perineum pada ibu nifas. 

Kata kunci : Ektrak ikan gabus, luka perineum, Ibu nifas 

 

ABSTRACT 

 

Perenium wounds or tearing of the birth canal is one of the causes of infection, bleeding and 

generally occurs in labor with trauma and results in hematoma dyspareunia. One of the perineal 

wound healers is snakehead fish. Cork fish contains albumin which is important for health so 

that it can accelerate the wound healing process. it can accelerate the wound healing process. 

The aim of research was to know the effect of consuming snakehead fish extract on perenium 

wound healing in postpartum mothers at RSUD Salewangang Maros. This study used a quasi 

experimental design with the Nonequivalent Control Group Design approach. The population 

in this study were all postpartum mothers 1-3 days in RSUD Salewangang Maros totaling 163 

people. The sample of this study was 40 respondents, namely postpartum mothers who wanted 

to consume snakehead fish extract obtained through purposive sampling. Data collection uses 

a check list sheet. The results showed that 10 respondents who consumed snakehead fish extract 

had a good perineal wound healing rate (50.0%). Respondents who did not consume snakehead 

mailto:nurqalbisr@gmail.com
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fish extract mostly had moderate wound healing rate as many as 13 people (65.0%). Statistic 

test using independent simple T-Test obtained value of ρ value = 0.012 <0.05, it means that 

snakehead fish extract has an effect on perenium wound healing in postpartum mothers in 2017. 

Keyword : Snakehead fish extract, Perineum wound, Puerperal mothers 
 

PENDAHULUAN 

Persalinan seringkali mengakibatkan 

perlukaan jalan lahir. Robekan perinium 

terjadi hampir pada semua persalinan. 

Periode awal penyembuahan luka perinium 

dibutuhkan waktu 7-10 hari. dibutuhkan 

makanan yang banyak mengandung protein 

yaitu salah satu sumber makanan yang kaya 

akan protein adalah ikan gabus(1) 

Ikan gabus memiliki kandungan gizi 

yang tinggi. Ikan gabus mengandung 

protein dan albumin yang sangat penting 

bagi kesehatan. Peran utama albumin di 

dalam tubuh sangat penting, yaitu 

membantu pembentukan jaringan sel baru. 

Tanpa albumin, sel-sel di dalam tubuh akan 

sulit beregenerasi sehingga cepat mati dan 

tidak berkembang. Albumin juga berperan 

penting dalam proses penyembuhan luka. 

Di dalam ilmu kedokteran, albumin biasa 

dimanfaatkan untuk mempercepat 

pemulihan jaringan sel tubuh. Itulah 

sebabnya pasien dianjurkan mengkonsumsi 

ikan gabus dengan harapan dapat 

membantu proses penyembuhan di dalam 

tubuh(2,3) 

Kematian dan kesakitan ibu masih 

merupakan masalah kesehatan yang serius 

di negara berkembang. Perdarahan 

postpartum menjadi penyebab utama 40% 

kematian ibu di Indonesia. Salah satu hal 

yang memiliki andil besar dalam 

menyumbang angka kematian ibu yaitu 

pada proses persalinan dapat terjadi 

perdarahan. Perdarahan pada persalinan 

sering kali mengakibatkan perlukaan jalan 

lahir. Perlukaan jalan lahir dapat mengenai 

vulva, perineum, uterus, vagina, dan 

serviks. Salah satu jenis perlukaan jalan 

lahir adalah ruptur perineum(2)  

Jumlah angka kematian ibu (AKI) di 

Indonesia masih tergolong sangat tinggi 

diantara Negara-negara ASEAN lainnya. 

Jika dibandingkan AKI di Singapura adalah 

6 per 100.000 kelahiran hidup, AKI 

Malaysia mencapai 160 per 100.000 

kelahiran hidup. Bahkan AKI Vietnam 

sama seperti Negara Malaysia, sudah 

mencapai 160 per 100.000 kelahiran hidup, 

Filifina 112 per 100.000 kelahiran hidup, 

Brunai 33 per 100.000 per kelahiran hidup, 

sedangkan di Indonesia 228 per 100.000 

kelahiran hidup (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2018). 

Masa nifas merupakan masa setelah 

melahirkan bayi dan plasenta sampai 6 
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minggu atau 40 hari(4,5). Pada tahun 2014 

cakupan kunjungan nifas di Indonesia 

hanya 86,41 %, belum setinggi cakupan 

persalinan oleh tenaga kesehatan yang 

mencapai 88,68 %. Di Sulawesi Selatan 

cakupan kunjungan nifas yaitu 89,88 % 

sedangkan cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan mencapai 92,69 %. Apabila 

jumlah cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan tidak sama dengan cakupan nifas, 

kemungkinan terjadi komplikasi persalinan 

di masa nifas, atau masa nifas tidak 

terkontrol oleh penolong persalinan. 

Semakin lebar jarak persalinan dengan 

kunjungan nifas, maka resiko terjadinya 

kematian ibu semakin besar (Profil 

Kementrian Kesehatan, 2015). 

Berdasarkan data yang diperoleh di 

Rekam medik dan informasi di ruangan 

nifas di RSUD  Salewangang  Maros pada 

tahun 2014 jumlah ibu nifas sebanyak 1084 

orang, tahun 2015 sebanyak 1356 orang dan 

tahun 2016 sebanyak 1338 orang (Rekam 

Medik RSUD  RSUD  Salewangang  Maros, 

2016) 

Kejadian luka perineum merupakan 

masalah yang memerlukan penanganan 

karena dapat menyebabkan infeki pada 

masa nifas sehingga peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul 

Pengaruh Mengkonsumsi Ekstrak Ikan 

Gabus Terhadap Penyembuhan Luka 

Perineum Pada Ibu RSUD  Salewangang  

Maros Tahun 2017. 

METODE 

Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian Kuantitatif. Metode 

penelitian ini yaitu eksperimental dengan 

jenis Quasy Eksperimental (Eksperimen 

Semu) dengan pendekatan Nonequivalent 

Control Group Design (Sugiyono. 2013). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh mengkonsumsi ekstrak ikan 

gabus terhadap penyembuhan luka 

perineum pada ibu nifas di RSUD  

Salewangang  Kabupaten Maros tahun 

2017. 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di  

RSUD  Salewangang  Kabupaten Maros 

Provinsi Sulawesi Selatan pada tanggal 4 

April – 7 Juni tahun 2017. 

Populasi, Sampel dan Teknik 

Pengambilan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua ibu nifas di RSUD  

Salewangang  Maros periode tanggal 4 

April–7 Juni tahun 2017 yaitu 

berjumlah 163 orang. 

2. Sampel 

Sampel dari penelitian ini adalah ibu 

nifas yang bersedia menjadi responden 
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dan mau mengkonsumsi ekstrak ikan 

gabus di RSUD  Salewangang  Maros 

periode tanggal 4 April – 7 Juni tahun 

2017 yaitu berjumlah 40 orang. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Dalam penelitian ini cara pengambilan 

sampel adalah dengan jenis Non 

Probability Sampling. Teknik yang 

digunakan adalah teknik Purposive 

Sampling yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

Adapun Kriteria inklusi yaitu : 

1) Ibu post partum fisiologis dengan 

luka perineum  derajat I dan II 

2) Ibu post partum  hari ke 1-3 setelah 

melahirkan. 

3) Ibu post partum yang mau 

mengkonsumsi ekstrak ikan gabus 2 

kali sehari. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada tabel 1 tentang karakteristik ibu 

diperoleh hasil bahwa sebagian besar ibu 

yang menjadi responden dalam penelitian 

ini berusia 20-35 tahun sebanyak 72,5% (29 

orang) dan mayoritas ibu memiliki paritas 

multipara sebanyak 45% (18 orang).  

Tabel 1 : Distribusi Karakteristik 

Responden 

 Karakteristik Ibu  N  %  

Usia (tahun) 

 <20 

20-35 

  >35 

 

4 

29 

7 

 

10,0 

 72,5 

 17,5 

Paritas 

Primi 

Multi 
Grandemulti 

 

16 

18 
6 

 

40,0 

45,0 
   15,0 

 

Pada tabel. 2 tentang analisis univariat 

menunjukkan bahwa berdasarkan distribusi 

frekuensi yang mengkonsumsi ektrak ikan 

gabus menunjukkan bahwa dari 20 

responden yang mengkonsumsi ekstrak 

ikan gabus sebagian besar responden 

memiliki tingkat penyembuhan luka 

perineum yang baik yaitu sebanyak 10 

orang (50%), yang sedang yaitu sebanyak 7 

orang (35%) dan yang buruk yaitu sebanyak 

3 orang (15%). 

Tabel 2 : Distribusi Penyembuhan Luka 

Perineum yang Mengkonsumsi Ekstrak 

Ikan Gabus. 
Penyembuhan 

Luka 

Perineum 

Frekuensi Presentase 

N % 

Baik 10 50,0 

Sedang 7 35,0 

Buruk 3 15,0 

Jumlah 20 100 

 

Berdasarkan tabel 3 tentang analisis 

univariat menunjukkan bahwa dari 20 

responden yang mengkonsumsi ekstrak 

ikan gabus yang memiliki tingkat 

penyembuhan luka perineum yang baik 

yaitu sebanyak 2 orang (10%), sebagian 

besar memiliki tingkat penyembuhan luka 

perineum yang sedang yaitu sebanyak 13 
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orang (65%) dan yang buruk yaitu sebanyak 

5 orang (25%). 

Tabel 3 : Distribusi Penyembuhan Luka 

Perineum yang tidak Mengkonsumsi 

Ekstrak Ikan Gabus. 
Penyembuhan 

Luka 

Perineum 

Frekuensi Presentase 

N % 

Baik 2 10,0 

Sedang 13 65,0 

Buruk 5 25,0 

Jumlah 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4 dengan 

menggunakan Uji T-Independen, 

didapatkan nilai t hitung sebesar -2,357 dan 

pada kolom Levene’s Test For Equality Of 

Variances diperoleh nilai p = 0,058 > 0,05 

maka disimpulkan bahwa variansi kedua 

kelompok data homogen. 

Dengan demikian nilai p (Sig. (2-tailed)) p-

value sebesar 0,024. Karena nilai p yang 

diperoleh = 0,024 < α 0,05 maka H0 ditolak 

dan Ha diterima. Kesimpulan bahwa ada 

pengaruh pemberian ekstrak ikan gabus 

terhadap penyembuhan luka perineum di 

RSUD  Salewangang Maros Tahun 2017. 

Tabel 4 : Pengaruh Mengkonsumsi 

Ekstrak Ikan Gabus Terhadap 

Penyembuhan Luka Perineum Pada Ibu 

Nifas Di RSUD  Salewangang Maros 

 Dari 40 jumlah responden terdapat 

20 responden yang mengkonsumsi ekstrak 

ikan gabus, rata-rata nilai yang di peroleh 

sebesar 1,65. Hal ini menunjukkan bahwa 

dengan mengkonsumsi ekstrak ikan gabus 

keadaan luka perineum menjadi lebih baik. 

Sedangkan dari  20 responden yang tidak 

mengkonsumsi ekstrak ikan gabus di 

dapatkan nilai rata-rata sebesar 2,15 dengan 

keadaan luka sedang yaitu luka masih basah 

namun tidak terdapat tanda-tanda infeksi. 

Penyembuhan luka perineum adalah 

mulai membaiknya luka perineum dengan 

terbentuknya jaringan baru yang menutupi 

luka perineum dalam jangka waktu 3-7 hari 

post partum. Adapun kriteria penilaian luka 

yaitu Baik, sedang dan buruk(6). 

Menurut Waryana (2010) dalam 

penelitian Karina, dkk (2016) Nutrisi yang 

dibutuhkan untuk penyembuhan luka yaitu 

mengkonsumsi makanan yang serat akan 

protein. Protein didapatkan pada makanan, 
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daging dan ikan. Semua jenis ikan adalah 

sumber protein yang sangat baik. Ikan 

gabus diketahui sebagai ikan dengan 

kandungan gizi dan protein yang lebih 

banyak dari ikan jenis lainnya. Keunggulan 

ikan gabus mempunyai protein yang tinggi, 

kadar protein per 100 gram ikan gabus 

setara dengan ikan bandeng(2). 

Produksi obat dengan menggunakan 

ekstrak ikan gabus juga dilakukan oleh 

Prof. Dr. dr. Nurpudji Astuti Daud, Ketua 

Pusat Studi Gizi dan Pangan, Universitas 

Hasanuddin (UNHAS), Makassar. Sejak 

tahun 1994 penggunaan ikan gabus untuk 

penyembuhan pasien telah ditemukan di RS 

Wahidin Sudiri Husodo, Makassar. 

Penggunaan ekstak ikan gabus saat itu 

dengan cara diblender. Karena tidak 

nyaman akibat bau amis dari ekstrak ikan 

gabus maka sejak tahun 2004, Nurpudji 

Astuti Daud mengolah ikan gabus menjadi 

kapsul yang dipatenkan dengan nama 

“Pujimin” yang telah diujicobakan pada 

penderita TBC, stroke, operasi, luka bakar, 

dan patah tulang. Hasilnya, kapsul ikan 

gabus mempercepat penyembuhan luka 

operasi dan luka bakar tanpa menimbulkan 

nanah(7,8) 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Endang Buda Setyowati di Puskesmas 

Gundi Surabaya (2014) dengan judul “ 

Perbedaan Efektifitas Pemberian Putih 

Telur Dan Ikan Gabus Terhadap 

Penyembuhan Luka Perineum Ibu Nifas Di 

Puskesmas Gundi Surabaya” yang dalam 

hasil penelitiannya mengemukakan bahwa 

Pada ibu nifas dengan luka perineum 

sebelum pemberian putih telur dan ikan 

gabus seluruh responden (100%) 

mengalami luka perineum buruk. Setelah 

pemberian putih telur yaitu buruk (31,2%), 

sedang (56,3%), baik (12,5%) dan 

pemberian ikan gabus yaitu buruk (12,5%), 

sedang (25,0%), baik (62,5%). Hasil analisa 

data menggunakan uji Mann Whitney 

didapatkan hasil nilai Z = -2,626 dan ρ-

value 0,009 < α 0,05 yang berarti H0 ditolak 

dan H1diterima. Berdasarkan hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar ibu nifas dengan luka 

perineum yang diberikan putih telur 

mengalami fase penyembuhan luka lebih 

lambat dengan kriteria luka sedang. 

Sedangkan besar ibu nifas dengan luka 

perineum yang diberikan ikan gabus 

mengalami fase penyembuhan luka yang 

cepat dengan kriteria luka baik. Sehingga 

pemberian ikan gabus lebih efektif dari 

pada pemberian putih telur terhadap 

penyembuhan luka perineum pada ibu nifas 

di wilayah kerja Puskesmas Gundi Kota 

Surabaya tahun 2014 (Setyowati, EB. 

2014). 
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Ibu nifas yang mengkonsumsi 

ekstrak ikan gabus mengalami tingkat 

penyembuhan luka perineum baik dan 

sedang, akan tetapi masih terdapat ibu nifas 

yang mengalami tingkat penyembuhan luka 

perineum buruk. Hal ini disebabkan ada 

juga faktor lain yang mempengaruhi proses 

penyembuhan luka yaitu personal hygiene 

dan mobilisasi dini. Meskipun faktor gizi 

nya terpenuhi tetapi responden tidak 

menjaga kebersihan luka perineumnya dan 

responden takut untuk bergerak lebih cepat 

karena khawatir jahitan luka perineumnya 

akan terlepas(9,10). Hal ini lah yang 

menyebabkan masih terdapat responden 

yang mengkonsumsi ekstrak ikan gabus 

mengalami tingkat penyembuhan luka 

perineum buruk. 

Berdasarkan asumsi peneliti yang 

melakukan observasi langsung pada 

responden dengan menggunakan lembar 

check list yang dilengkapi dengan lembar 

persetujuan responden. Peneliti mengamati 

penyembuhan luka perineum pada pasien 

yang diberi ekstrak ikan gabus dengan 

pasien yang tidak diberi ekstrak ikan gabus.  

 

KETERBATASAN PENELITI 

Berdasarkan hasil peneitian terdapat 

beberapa keterbatasan diantaranya : Kurang 

akuratnya dalam pemberian kapsul karena 

peneliti hanya melihat ketika di rumah 

sakit. Peneliti tidak mengambil sampel 

lebih banyak sebagai pembanding karena di 

rumah sakit tersebut masih percaya dengan 

mitos. 

 

KESIMPULAN  DAN SARAN 

Kesimpulan 

Ada pengaruh pemberian ekstrak 

ikan gabus terhadap penyembuhan luka 

perineum di RSUD  Salewangang Maros 

Tahun 2017. dengan menggunakan Uji T-

Independent. 

Saran 

Petugas kesehatan dalam melakukan 

pertolongan persalinan lebih cermat lagi 

sehingga mampu mencegah terjadinya 

ruptur perineum dan memberikan 

penjelasan kepada pasien untuk 

mengkonsumsi makanan yang mengandung 

banyak protein untuk proses penyembuhan 

luka. 

Sebagai bahan referensi untuk 

menambah wawasan atau pengalaman dan 

memperluas cakrawala pengetahuan serta 

pengembangan diri khususnya dibidang 

pendidikan. 
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sehingga dapat selesai. Kepada Direktur 
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melakukan penelitian ini serta rekan 

peneliti.  
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ABSTRAK 

Periode pasca persalinan merupakan periode berisiko bagi seorang ibu. Ibu dapat 

mengalami gangguan perasaan yang serius seperti depresi pasca persalinan. Segala sesuatu atau 

kejadian yang memicu stress pada saat kehamilan dan persalinan diyakini dapat memicu 

timbulnya depresi pasca persalinan. Analisis ini bertujuan  mengidentifikasi kondisi demografi, 

antenatal dan postnatal yang berpengaruh terhadap depresi pasca persalinan. Analisis ini 

menggunakan data Riskesdas 2018. Sampel dalam analisis adalah seluruh ibu di Indonesia 

berusia 15 tahun ke atas yang memiliki bayi kandung berusia 2-24 minggu serta terpilih dalam 

sampel Riskesdas 2018. Variabel dependen yang di analisis adalah kondisi depresi pasca 

persalinan. Variabel bebas yang dianalisis meliputi urutan kehamilan, usia kehamilan saat lahir, 

kehamilan yang diinginkan, pemeriksaan kehamilan, komplikasi kehamilan, metode persalinan, 

komplikasi persalinan, komplikasi nifas dan karakteristik ibu (status perkawinan, umur, 

pendidikan dan pekerjaan). Sejumlah 8769 ibu dengan variabel lengkap yang terlibat dalam 

analisis. Data dianalisis menggunakan analisis regresi logistik berganda.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa variabel yang berpengaruh signifikan terhadap 

depresi pasca persalinan adalah pemeriksaan kehamilan, komplikasi nifas, komplikasi 

kehamilan, kehamilan yang tidak diinginkan dan pendidikan. Variabel yang paling kuat 

pengaruhnya terhadap depresi pasca persalinan adalah variabel pemeriksaan kehamilan dengan 

OR= 2,395 (95% CI 1,480-3,873). Ibu yang tidak pernah melakukan pemeriksaan kehamilan 

ke tenaga kesehatan memiliki risiko depresi 2,4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang 

melakukan pemeriksaan kehamilan ke tenaga kesehatan setelah dikontrol variabel lainnya. 

Pemeriksaan kehamilan sangat penting dalam menjaga kondisi kesehatan fisik dan mental ibu. 

Berbagai pemeriksaan yang dilakukan dalam layanan antenatal dapat menjadi langkah skrining 

kondisi gangguan fisik dan psikis yang dialami oleh ibu, sehingga dapat diambil langkah tindak 

lanjut penanganan jika ditemukan indikasi gangguan. Dengan demikian sangat pentingnya 

pemeriksaan fisik dan psikis ibu pada layanan antenatal baik pada masa kehamilan ataupun 

setelah melahirkan di fasilitas kesehatan pertama baik di puskesmas, klinik pratama ataupun di 

tempat praktek dokter spesialis kandungan.  

Kata Kunci: depresi, pasca persalinan, antenatal, komplikasi 

 

PENDAHULUAN 

Pelayanan kesehatan kehamilan diberikan 

dalam bentuk pelayanan antenatal. 

Pelayanan antenatal bertujuan untuk 

menjaga kesehatan ibu hamil dan janin serta 

mencegah komplikasi pada masa 

kehamilan, persalinan dan sesudah 

melahirkan. Pelayanan antenatal dilakukan 

sesuai standard secara berkala paling sedikit 

4 (empat) kali selama masa kehamilan dan 

3 kali selama masa nifas yang dilakukan 
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oleh tenaga kesehatan yang memiliki 

kompetensi dan kewenangan. 1 

Pelayanan antenatal meliputi 

pemberian pelayanan dan konseling 

kesehatan, deteksi dini masalah, deteksi 

penyakit menular dan tidak menular, 

deteksi komplikasi obstetric (kehamilan, 

persalinan, nifas), persiapan persalinan 

yang aman dan rencana antisipasi rujukan. 

Tujuan dari Pelayanan antenatal ialah  

untuk menjaga  kesehatan fisik maupun 

kesehatan mental ibu saat kehamilan hingga 

setelah melahirkan. 2  

Salah satu gangguan kesehatan 

mental yang muncul setelah melahirkan 

adalah Depresi pasca persalinan. Gangguan 

ini paling umum dari pengaruh persalinan 

yaitu sekitar 10-15% dari perempuan yang 

melahirkan mengalami hal ini, baik yang 

pertama kali melahirkan maupun yang 

berikutnya. Depresi  pasca persalinan 

berbeda dengan “baby blues”, depresi ini 

cenderung berlangsung lebih lama dari pada 

baby blues.3  

Banyak pendapat mengenai rentang 

waktu depresi pasca persalinan. Sulit 

menggambarkan kapan gejala dimulai dan 

lamanya gejala muncul.4 Berdasarkan The 

Diagnostic and Statistical Manual (DSM-

IV) menetapkan 4 minggu setelah 

melahirkan sebagai pembatas terjadinya 

gejala depresi pasca persalinan. 

International Classification of Diseases 

(ICD-10) mengklasifikasikan gangguan 

kesehatan mental pasca persalinan dimulai 

6 minggu setelah melahirkan. World Health 

Organization (WHO) memperpanjang 

periode risiko terjadi depresi pasca 

persalinan sampai dengan 12 bulan setelah 

melahirkan.4,5 sama halnya dengan yang 

dilakukan Munk-Olsen dkk yang 

melakukan investigasi epidemiologi gejala 

depresi pasca persalinan berbasis kohort 

pada populasi wanita usia produktif mulai 

dari kelahiran bayi sampai dengan 12 bulan 

setelah melahirkan.6 

Depresi pascapersalinan ditandai 

dengan tangisan, kesedihan, emosi labil, 

perasaan bersalah, kehilangan nafsu makan, 

adanya gangguan tidur, perasaan tidak 

mampu merawat bayinya, sulit 

berkonsentrasi, daya ingat yang buruk, 

mudah kelelahan dan lekas marah. 

Beberapa wanita mungkin merasa sangat 

khawatir dengan kesehatan bayinya dan 

merasa dirinya  sangat buruk, tidak 

memadai, atau ibu merasa tidak mencintai 

bayinya.7 

Efek dari depresi pasca persalinan 

ini dapat mempengaruhi perkembangan 

bayinya. Apabila depresi pasca persalinan 

tidak diobati maka dapat memiliki efek 

jangka panjang yang merugikan. Ibu dapat 

mengalami kecanduan depresi berulang 
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kronis. Sedangkan bagi anak-anaknya, 

depresi ibu yang berkelanjutan dapat 

mempengaruhi emosional, perilaku, 

kognitif dan interpersonal anak-anaknya di 

kemudian hari. 7 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2018 (Riskesdas 2018), prevalensi 

depresi di Indonesia mencapai 6,1% dan 

tersebar di seluruh Indonesia, baik 

diperkotaan maupun di pedesaan. 

Berdasarkan jenis kelamin, ada 7,4% 

perempuan yang mengalami depresi dan 

5,8% wanita yang berada pada usia subur 

(usia 10-54 tahun) mengalami depresi.8  

Segala sesuatu atau kejadian yang 

memicu stress pada saat kehamilan dan 

persalinan diyakini dapat memicu 

timbulnya depresi pasca persalinan.3 oleh 

karena itu dirasa perlu mengidentifikasi 

kejadian yang terjadi mulai dari sebelum 

kehamilan hingga setelah melahirkan yang 

menjadi factor risiko depresi pasca 

persalinan. 

Tujuan dari analisis ini adalah 

mengidentifikasi kondisi demografi, 

antenatal dan postnatal yang berpengaruh 

terhadap depresi pasca persalinan.  

 

METODE 

Data yang digunakan dalam analisis 

ini adalah data Riskesdas 2018. Riskesdas 

merupakan survei berskala nasional dengan 

desain cross-sectional dan non intervensi.8 

Riskesdas dilaksanakan secara berkala, 

pertama kali dilaksanakan tahun 2007, 

kemudian tahun 2013 dan yang terakhir 

tahun 2018. Populasi dalam analisis ini 

adalah seluruh ibu di Indonesia yang 

memiliki bayi kandung usia <24 minggu. 

Sampel penelitian adalah Seluruh ibu yang 

memiliki bayi kandung usia 2 minggu 

sampai dengan 24 minggu yang terpilih 

sebagai sampel Riskesdas 2018. Sejumlah 

8769 sampel memenuhi kelengkapan 

variabel untuk dianalisis. 

Dasar pemilihan usia bayi minimal 

dua minggu adalah untuk menghindari 

gangguan afektif yang disebabkan oleh 

blues pasca persalinan yang terjadi pada 

periode 0-2 minggu pasca persalinan.9 

Tujuan pemilihan usia bayi maksimal 24 

minggu adalah mengurangi bias jika depresi 

ibu disebabkan bukan karena pasca 

persalinan dan bayi pada usia lebih dari 24 

minggu umumnya sudah lebih tenang dan 

jam tidur bayi relatif teratur. 

Kriteria inklusi dalam analisis ini 

adalah responden dilakukan pengukuran 

depresi dan memiliki bayi kandung usia 2-

24 minggu. Variabel dependen dalam 

penelitian adalah Depresi Pasca Persalinan. 

Dan variabel independen terdiri dari: 

a) Kondisi antenatal: urutan kehamilan; 

usia kehamilan berakhir; kehamilan 
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yang diinginkan; pemeriksaan 

kehamilan ke tenaga kesehatan; 

komplikasi kehamilan; 

b) Kondisi postnatal: metode 

persalinan; komplikasi persalinan; 

komplikasi nifas;  

c) Kondisi Demografi: Status 

perkawinan; umur; pendidikan; 

pekerjaan; 

Pengukuran depresi menggunakan 

instrument Mini International 

Neuropsychiatric Interview (MINI) versi 

ICD-10 yang telah diterjemahkan kedalam 

bahasa Indonesia. Pengukuran depresi 

mencakup perasaan responden yang 

dirasakan pada dua minggu terakhir 

sebelum wawancara. Hasil validasi 

instrument depresi MINI yang digunakan 

pada populasi umum sebesar 60,68% 

sensitive.10 Jumlah pertanyaan depresi 

dalam instrument ini sebanyak sepuluh 

pertanyaan dengan pilihan jawaban “ Ya” 

dan “Tidak”. Dikategorikan depresi jika 

setidaknya memiliki dua jawaban “Ya” 

pada pertanyaan 1 sampai 3 dan memiliki 

dua jawaban “Ya” pada pertanyaan nomor 

4 sampai nomor 10.11 Sepuluh pertanyaan 

depresi versi MINI adalah sebagai 

berikut:12 

1. Apakah [Nama] secara secara terus 

menerus merasa sedih, depresif atau 

murung, hampir sepanjang hari, hampir 

setiap hari? 

2. Apakah [NAMA] hampir sepanjang 

waktu kurang berminat terhadap 

banyak hal atau kurang bisa menikmati 

hal-hal yang biasanya [NAMA] 

nikmati? 

3. Apakah [NAMA] merasa lelah atau 

tidak bertenaga, hampir sepanjang 

waktu? 

4. Apakah nafsu makan [NAMA] 

berubah secara mencolok atau apakah 

berat badan [NAMA] meningkat atau 

menurun tanpa upaya yang disengaja? 

5. Apakah [NAMA] mengalami 

gangguan tidur hampir setiap malam 

(kesulitan untuk mulai tidur, terbangun 

tengah malam, terbangun lebih dini, 

tidur berlebihan)? 

6. Apakah [NAMA] berbicara atau 

bergerak lebih lambat daripada 

biasanya, gelisah, tidak tenang atau 

mengalami kesulitan untuk tetap diam? 

7. Apakah [NAMA] kehilangan 

kepercayaan diri, atau apakah [Nama] 

merasa tidak berharga atau bahkan 

lebih rendah daripada orang lain? 

8. Apakah [NAMA] merasa bersalah atau 

mempersalahkan diri sendiri? 

9. Apakah [NAMA] mengalami kesulitan 

berpikir atau berkonsentrasi, atau 
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apakah mempunyai kesulitan untuk 

mengambil keputusan? 

10. Apakah [NAMA] berniat untuk 

menyakiti diri sendiri, ingin bunuh diri 

atau berharap bahwa [NAMA] mati? 

Analisis univariat dilakukan terhadap 

seluruh variabel untuk mengetahui 

persentase setiap variable. Analisis 

bivariate dilakukan untuk mengkaji 

hubungan variable independen yaitu factor 

kehamilan dan karakteristik ibu terhadap 

depresi pasca persalinan pada ibu yang 

memiliki bayi kandung usia 2-24 minggu. 

Analisis multivariat regresi logistik 

dilakukan untuk mencari model terbaik dan 

mencari OR masing-masing hubungan 

variable yang signifikan. Dalam analisis ini 

juga dilihat keberadaan konfonding. Hasil 

analisis disajikan dalam bentuk tabel dan 

diagram yang kemudian dinarasikan. Suatu 

variable dikatakan variable konfonding jika 

variable tersebut merupakan factor risiko 

untuk terjadinya penyakit namun memiliki 

hubungan juga dengan variable independen 

lainnya.13 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Periode pasca persalinan merupakan 

periode renan seorang wanita untuk 

mengalami gangguan perasaan. Studi 

berskala besar yang dilakukan di Amerika 

Serikat membuktikan terjadinya 

peningkatan depresi pada wanita pada masa 

pasca persalinan dibandingkan dengan pada 

wanita dalam kondisi lainnya.14 

Dalam analisis ini, terdapat 8769 ibu 

yang memiliki bayi kandung usia 2-24 

minggu  dan berdasarkan gambar 1 

diketahui bahwa sejumlah 478 ibu yang 

memiliki bayi usia 2-24 minggu dan yang 

mengalami gejala depresi (5,4%). Angka 

depresi pasca persalinan ini hampir 

mendekati angka depresi nasional tahun 

2018 (6,1%).8 Penelitian lain dilakukan 

pada waktu yang sama (tahun 2018) pada 

seluruh wanita nifas di Kota Gondar, 

Ethiopia di temukan tingkat depresi pasca 

persalinan sebesar 25% dengan 

menggunakan instrument EPDS.15 

perbedaan angka depresi ini selain karena 

berbeda instrument pengukuran, terdapat 

perbedaan factor budaya di antara kedua 

negara, mengingat perempuan Indonesia 

lebih sulit mengungkapkan apa yang 

menjadi permasalahannya pada orang lain 

sehingga semakin sulit proses diagnosis. 

 

Gambar 1, Persentase depresi pasca 

persalinan pada ibu dengan bayi 

usia 2-24 minggu. 

94,6

5,4

Normal

Depresi
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Berdasarkan Gambar 2, depresi ibu 

terus menurun saat usia bayi 2 minggu 

sampai dengan usia 8 minggu, kemudian 

mengalami penaikan diusia bayi 12 minggu 

dan menurun kembali di usia 16 minggu 

sampai 20 minggu, setelah itu naik kembali 

diusia bayi 24 minggu. 

 

Gambar 2. Persentase gejala depresi ibu 

pasca persalinan berdasarkan usia 

bayi 

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar 

responden berumur 20-29 tahun (54,2%), 

mayoritas berstatus sudah menikah (99,2%) 

, 61,8% pendidikan responden adalah tamat 

sekolah tingkat lanjut (SMP atau SMA) dan 

Sebagian besar responden mengaku tidak 

bekerja (66,4%).  

Selain itu, dari tabel 1 diketahui 

bahwa 68,45 reesponden melahirkan bukan 

yang pertama, 94,4% melahirkan cukup 

usia kehamilan, 91,1% merupakn 

kehamilan yang diinginkan, 97,8% 

responden selalu periksa kehamilan ke 

tenaga kesehatan. Sekitar 34,3% responden 

mengalami komplikasi kehamilan, 77,4% 

responden melahirkan secara normal, hanya 

27,5% mengalam komplikasi persalinan 

dan 13,2% mengalami komplikasi nifas. 

Berdasarkan tabel 1 diketahui gejala 

depresi pasca persalinan berdasarkan 

pendidikan ibu, dari 1139 responden yang 

berpendidikan D1/PT ada sebanyak 3,1% 

responden yang mengalami depresi pasca 

persalinan. Ada sebanyak 5,4% responden 

mengalami depresi dari 5131 responden 

yang pendidikan SMP-SMA. Ada sebanyak 

6,9% mengalami depresi dari keseluruhan 

responden yang berpendidikan rendah 

(tidak sekolah dan tamatan SD). Sehingga 

dari data tersebut ada kecenderungan bahwa 

semakin rendah pendidikan ibu maka 

semakin tinggi persentase depresi pasca 

persalinan. Pada tabel 1 juga dapat dilihat 

persentasi depresi pasca persalinan 

berdasarkan pekerjaan ibu yaitu terlihat 

kecenderungan semakin baik jenis 

pekerjaan ibu maka semakin rendah depresi 

pasca persalinannya. 

Gejala depresi pasca persalinan lebih 

tinggi pada ibu yang kehamilannya tidak 

diinginkan (9,6%), ibu yang tidak 

melakukan pemeriksaan kehamilan ke 

tenaga kesehatan (10,8%), mengalami 

komplikasi kehamilan (9,0%), mengalami 

komplikasi persalinan (6,4%) dan 
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mengalami komplikasi nifas (12,5%). 

(Tabel 1). 

 

Tabel 1. Persentase depresi pasca persalinan berdasarkan karakteristik dan faktor kehamilan. 

Variabel n % 

Kategori Depresi 

(%) P-value OR 

Normal Depresi 

Karakteristik Ibu       

Status Pernikahan     0,321  

 Kawin 8697 99,2 94,6 5,4   

 Cerai 72 0,8 91,7 8,3   

Umur Ibu     0,035  

 >=40 tahun 402 4,6 97,0 3,0   

 30-39 tahun 3093 35,3 94,2 5,8  1,936 

 20-29 tahun 4757 54,2 94,8 5,2  1,727 

 <=19 tahun 516 5,9 93,0 7,0  2,355 

Pendidikan Ibu     0,000  

 Tamat D1/D2/D3/PT 1176 13,4 96,9 3,1   

 Tamat SMP-SMA 5423 61,8 94,6 5,4  1,747 

 Tidak Sekolah-Tamat SD 2170 24,7 93,1 6,9  2,268 

Pekerjaan Ibu     0,000  

 

PNS/BUMN/BUMD/TNI

/POLRI/Pegawai 

Swasta/Wiraswasta 

1461 16,7 96,6 3,4 

  

 Pekerja harian 1487 17,0 95,6 4,4  1,276 
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 Tidak bekerja 5822 66,4 93,8 6,2  1,862 

Faktor Kehamilan       

Urutan Kelahiran     0,295  

 Bukan Pertama 5996 68,4 94,4 5,6   

 Pertama 2773 31,6 94,9 5,1   

Usia kehamilan saat lahir     0,804  

 >=37 Minggu 8258 94,2 94,6 5,4   

 <37 Minggu 511 5,8 94,3 5,7   

Kehamilan yang diinginkan     0,000  

 Ya 7988 91,1 95,0 5,0   

 Tidak 781 8,9 90,4 9,6  2,012 

Pemeriksaan kehamilan ke nakes      

 Ya 8574 97,8 94,7 5,3   

 Tidak 195 2,2 89,2 10,8  2,171 

Komplikasi kehamilan     0,000  

 Tidak  5761 65,7 96,4 3,6   

 Ya 3008 34,3 91,0 9,0  2,630 

Metode persalinan    0,062  

 Normal 6791 77,4 94,3 5,7   

 

Sesar/vacum/forcept/ 

induksi 1978 22,6 95,4 4,6   

Komplikasi persalinan    0,013  

 Tidak  6362 72,5 94,9 5,1   
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 Ya 2407 27,5 93,6 6,4  1,290 

Komplikasi nifas     0,000  

 Tidak  7607 86,8 95,6 4,4   

  Ya 1162 13,2 87,5 12,5   3,112 

 

Tabel 2. Analisis regresi logistic berganda pada ibu depresi pasca persalinan 

Variabel P-value OR CI 

Pemeriksaan kehamilan ke nakes 0,000   

Ya  1  

Tidak  2,395 1,480-3,873 

Komplikasi nifas  0,000   

Tidak  1  

Ya  2,317 1,864-2,879 

Komplikasi kehamilan 0,000   

Tidak  1  

Ya  2,198 1,805-2,676 

Kehamilan yang diinginkan 0,000   

Ya  1  

Tidak  1,701 1,305-2,216 

Pendidikan Ibu    

 Tamat D1/D2/D3/PT 0,023 1  

 Tamat SMP-SMA 0,032 1,491 1,036-2,145 

 Tidak Sekolah-Tamat SD 0,006 1,717 1,164-2,533 
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Pekerjaan Ibu    

 
PNS/BUMN/BUMD/TNI/POLRI/ 

Pegawai Swasta/Wiraswasta 
0,002 - 

 

 Pekerja Harian 0,647 -  

  Tidak Bekerja 0,005 -  

Pada table 2 diperoleh hasil regresi 

logistic berganda. Dari analisis ini 

diperoleh factor kehamilan dan 

karakteristik ibu yang memiliki pengaruh 

terhadap depresi pasca persalinan yaitu  

pemeriksaan kehamilan ke tenaga 

kesehatan (p-value=0,000;OR=2,395), 

komplikasi nifas (p-

value=0,000;OR=2,317), komplikasi 

kehamilan (p-value=0,000;OR=2,198), 

kehamilan yang tidak diinginkan (p-

value=0,000;OR=1,701),  dan pendidikan 

ibu. Dalam analisis ini pekerjaan ibu 

menjadi variable konfonding. Hal ini 

dikarenakan ketika variable pekerjaan 

dikeluarkan dalam model, mengakibatkan 

perubahan OR >10. 

Pemeriksaan kehamilan ke tenaga 

kesehatan. 

Berdasarkan analisis ini, Ibu yang 

tidak melakukan pemeriksaan kehamilan ke 

tenaga kesehatan ketika hamil memiliki 

risiko depresi pasca persalinan 2,4 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan ibu yang rutin 

memeriksakan kehamilannya ke tenaga 

kesehatan setelah dikontrol variable 

lainnya. Sama halnya dengan penelitian di 

Ethiopia Barat yang menyatakan  bahwa 

responden yang tidak melakukan 

kunjungan antenatal memiliki risiko 4 kali 

lebih tinggi mengalami depresi 

dibandingkan dengan responden yang 

pernah kunjungan antenatal.15 kunjungan 

antenatal akan memberikan konseling dan 

bimbingan antisipatif yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan kepada ibu hamil. Dalam 

bimbingan tersebut akan membangun harga 

diri dan ketahanan mental ibu, selain itu 

pada kunjungan antenatal ini juga akan 

diberikan pengetahuan mengenai hal-hal 

yang mungkin terjadi pada kehamilan 

seperti komplikasi kehamilan supaya ibu 

dapat mengenali gejala-gejala komplikasi 

dan langkah tepat penanganannya.15 

intervensi depresi pada wanita dapat 

disesuaikan dengan kebutuhan wanita 

mulai dari pemberian empati dengan 

mendengarkan mereka secara aktif, 
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pendekatan psikososial yang berbeda 

hingga penggunaan obat-obatan. Intervensi 

ini bisa diberikan oleh tenaga kesehatan 

pada saat pemeriksaan kehamilan.16 

Profesionalitas tenaga kesehatan 

dalam deteksi dan rujukan ibu hamil dan ibu 

pasca persalinan yang menderita kesehatan 

mental sangat diperlukan. Seperti halnya 

penelitian di Surabaya yang membuktikan 

bahwa sistem dan sumber daya kesehatan di 

Surabaya dalam perawatan kesehatan 

mental kasus depresi pasca persalinan 

sudah terintegrasi dengan baik, namun 

antara system dengan praktik masih ada gap 

yang cukup nyata.17   

Studi yang dilakukan pada tenaga 

kesehatan yang berperan dalam pelayanan 

pemeriksaan kehamilan di Srilanka, hanya 

42,8% yang pernah mendengar tentang 

Edinburg Postnatal Depression Scale 

(EPDS), meskipun EPDS telah 

direkomendasikan sebagai alat skrining 

gangguan kesehatan mental pada ibu hamil 

dan ibu pasca persalinan di Srilanka. Hal ini 

dimungkinkan karena kurangnya pelatihan 

tenaga kesehatan dan kurangnya 

pengetahuan tentang kriteria diagnostic 

depresi.18  

Layanan pemeriksaan kehamilan di 

fasilitas kesehatan sangat penting bagi ibu 

hamil karena pada pelayanan ini diharapkan 

ada kelas antenatal yang dapat mengajarkan 

para calon ibu beberapa keterampilan 

parenting supaya calon ibu menjadi lebih 

siap secara batin dalam menghadapi peran 

baru mereka.19 

Akan tetapi hasil ini berbeda dengan 

penelitian di Bristol, Manchester dan 

London Yang melaporkan bahwa meskipun 

seorang wanita yang hamil sering 

melakukan pemeriksaan kehamilan di 

layanan kesehatan namun gejala depresi 

tetap mereka rasakan. Hal ini dikarnakan 

sulitnya mereka mengungkapkan gejala 

stress, depresi atau kecemasan yang mereka 

rasakan secara suka rela dan tenaga 

kesehatan pun juga tidak mudah dalam 

membuat diagnosis depresi. Penelitian ini 

menyarankan pentingnya peningkatan 

pendidikan dan pelatihan guna 

meningkatkan keterampilan deteksi.20  

Komplikasi Nifas 

Ibu yang mengalami komplikasi nifas 

memiliki risiko depresi pasca persalinan 2,3 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan ibu 

yang tidak mengalami komplikasi 

persalinan setelah dikontrol variable 

lainnya. Komplikasi persalinan adalah 

gangguan yang terjadi pada periode nifas 

(0-42 hari setelah melahirkan) seperti 

pendarahan banyak pada jalan lahir, keluar 

cairan bau dari jalan lahir, bengkak di area 
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wajah/tangan/kaki, sakit kepala, kejang-

kejang, demam lebih dari dua hari, 

payudara bengkak/merah disertai rasa sakit, 

dan hipertensi.12 Komplikasi yang terjadi 

setelah melahirkan dapat memicu 

peningkatan kecemasan, depresi dan 

perasaan ingin bunuh diri pada wanita yang 

mengalami depresi pasca persalinan.4 Hal 

ini dikarenakan komplikasi nifas terjadi 

setelah ibu merasakan kelelahan yang luar 

biasa saat melahirkan kemudian ditambah 

lagi dengan rasa sakit dari komplikasi nifas 

padahal ibu tersebut harus melakukan 

tanggung jawabnya untuk merawat bayinya 

seperti menyusui dan menggendong bayi.19 

Komplikasi Kehamilan 

Ibu yang mengalami komplikasi 

kehamilan memiliki risiko depresi pasca 

persalinan 2,2 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mengalami komplikasi kehamilan setelah 

dikontrol variable lainnya. Temuan ini 

dikuatkan oleh systematic review beberapa 

penelitian di Arab yang juga menunjukkan 

kondisi komplikasi selama kehamilan 

menjadi factor risiko untuk ibu mengalami 

depresi pasca persalinan.21 Komplikasi 

kehamilan mencakup komplikasi yang 

terjadi selama masa kehamilan seperti 

muntah/diare terus-menerus, demam tinggi 

(3 hari sebelum melahirkan), hipertensi, 

janin kurang bergerak, pendarahan banyak 

pada jalan lahir, keluar air ketuban sebelum 

waktunya, terasa sakit saat kencing, batuk 

>2minggu, jantung berdebar-debar dan 

nyeri dada, dan bengkak kaki desertai 

kejang.12 Komplikasi kehamilan 

merupakan salah satu factor risiko depresi 

pasca persalinan. Umumnya wanita yang 

sudah mengalami permasalahan sejak 

kehamilan akan mengalami gejala depresi 

pasca persalinan yang lebih buruk dan 

merasakan gejala depresi lebih awal.4 

Kehamilan yang tidak diinginkan 

Ibu dengan kehamilan yang tidak 

diinginkan memiliki risiko depresi pasca 

persalinan 1,7 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan ibu dengan 

kehamilan yang diinginkan setelah 

dikontrol variable lainnya. Kehamilan yang 

tidak diinginkan mencakup kehamilan yang 

tidak tepat waktu dan yang tidak 

diinginkan. Sejalan dengan penelitian di 

USA, Kehamilan yang tidak direncanakan 

atau tidak diinginkan merupakan predictor 

sedang depresi pasca persalinan.4 

Penelitian-penelitian di negara 

berpendapatan rendah-menengah dan Arab 

juga menunjukkan kehamilan yang tidak 

diinginkan berisiko (OR=1,6-8,8) membuat 

seorang ibu mengalami depresi 

postpartum.21,22 Begitu pula dengan 

penelitian di Ethiopia dan di Ceko, 

kehamilan yang tidak di rencanakan 
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memiliki risiko 2 kali lebih tinggi 

mengalami depresi pasca persalinan 

dibandingkan dengan kehamilan yang 

direncanakan.15,23 hal ini dikarenakan 

melahirkan bayi yang tidak 

diinginkan/tidak direncanakan memiliki 

pengaruh terhadap kehidupan dan rencana 

karir seorang wanita. Berbeda dengan hasil 

penelitian di Denmark yang dilakukan pada 

21.276 perempuan yang sedang 

menjalankan pengobatan perencanaan 

kehamilan IVF, penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa kehamilan yang 

diinginkan tidak dapat mengurangi risiko 

terjadinya depresi pasca persalinan. Hal ini 

dikarenakan perasaan ibu dapat berubah 

seiring masa kehamilan hingga setelah 

melahirkan.24  

 

 

Pendidikan ibu 

Ibu dengan pendidikan rendah (tidak 

sekolah/tamat SD) memiliki risiko depresi 

pasca persalinan 1,7 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan ibu berpendidikan 

tinggi (D1/D2/D3/PT) setelah dikontrol 

variable lainnya. Temuan ini dikuatkan oleh 

10 dari 28 penelitian dalam sistematic 

review kondisi postpartum di India, yang 

menunjukkan masalah depresi postpartum 

terkait dengan tingkat pendidikan yang 

rendah yang dimiliki oleh ibu.25 Tingkat 

pendidikan merupakan bagian dari ukuran 

status sosial ekonomi seseorang. Biasanya 

penelitian tentang depresi lebih mengaitkan 

dengan status sosial berupa tingkat 

pendidikan  karena sifatnya yang kontinyu 

dan berlaku untuk semua responden, 

dibandingkan pendapatan dan pekerjaan.26 

Pendidikan rendah dapat mencerminkan 

status sosial ekonomi rendah. Status sosial 

ekonomi yang lemah dapat menjadi faktor 

risiko kejadian depresi postpartum. 

Mekanisme yang mungkin berlaku adalah 

wanita dengan sosial ekonomi rendah lebih  

mungkin mengalami  peristiwa kehidupan 

yang buruk, hidup dalam kondisi yang 

penuh sesak dan stres, memiliki penyakit 

kronis dan lebih sedikit kesempatan kerja; 

semua ini diakui sebagai faktor risiko untuk 

depresi postpartum.27 berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan di eropa dan 

USA yang membuktikan bahwa ibu yang 

berpendidikan rendah lebih kecil 

kemungkinannya untuk mengalami depresi 

pasca persalinan.28 

 

KESIMPULAN 

Variabel yang signifikan terhadap 

depresi pasca persalinan adalah riwayat 

pemeriksaan kehamilan ke tenaga 

kesehatan, komplikasi nifas, komplikasi 

kehamilan, kehamilan yang tidak 
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diinginkan dan pendidikan ibu. Deteksi dini 

dan pengobatan depresi selama 

pemeriksaan kehamilan dapat mengurangi 

risiko depresi pasca persalinan. 

SARAN 

Pentingnya pemeriksaan fisik dan 

psikis ibu pada layanan antenatal baik pada 

masa kehamilan ataupun setelah 

melahirkan di fasilitas kesehatan pertama 

baik di puskesmas, klinik pratama ataupun 

di tempat praktek dokter spesialis 

kandungan guna deteksi dini gangguan 

psikis supaya dapat segera ditentukan 

penanganannya. 
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ABSTRAK 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk membantu meningkatkan kualitas dan 

kuantitas tidur bayi adalah dengan melakukan pijat pada tubuh bayi. Pijat dapat merangsang 

keluarnya hormon endorphine yang bisa menurunkan nyeri sehingga bayi menjadi tenang dan 

mengurangi frekuensi menangis. Oleh sebab itu pijatan juga dapat meningkatkan kualitas dan 

kuantitas tidur bayi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuihubungan frekuensi pijat dengan 

kualitas tidur pada bayi 6-12 bulan di BPM Suriyanti Makassar Tahun 2019. 

Penelitian ini menggunakan studi analitik dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalahpurposive sampling dengan 

jumlah responden sebanyak 32 orang. Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai Pvalue 

= 0,012 (α >0,05),  maka dapat disimpulkan bahwa pijat bayi memiliki hubungan dengan 

kualitas tidur bayi di BPM SuriyantiMakassar tahun 2019. Diharapkan  para tenaga medis 

khususnya bidan agar kiranya dapat meningkatkan konseling dan edukasi kepada ibu post 

partum mengenai manfaat pijat bayi yang dapat meningkatan kualitas dan kuantitas tidur bayi 

sehingga bayi dapat lebih sehat. 
 

Kata kunci :Pijat, tidur dan bayi 

 

PENDAHULUAN 

Pertumbuhan dan perkembangan 

sel-sel pada masa bayi memiliki peranan 

yang sangat penting pada masa bayi. Bayi 

adalah individu yang mempunyai 

kebutuhan sendiri, seperti dalam jumlah 

waktu tidur, bangun, dan menangis yang 

bervariasi pada setiap bayi. Hal ini 

dikarenakan pertumbuhan dan 

perkembangan sel-sel saraf pada masa bayi 

yang belum sempurna, sehingga diperlukan 

stimulus untuk memaksimalkan 

pertumbuhan sel saraf salah satunya adalah 

dengan mencukupi kebutuhan waktu tidur 

bayi. (Indriyani, 2016), (Ifalahma, 2016), 

(Allen, 2012). 

Tidur merupakan prioritas utama 

bagi bayi, karena pada saat inilah terjadi 

repair neuro-brain dan kurang lebih 75% 

hormone pertumbuhan diproduksi. Bayi 

menghabiskan jumlah rata-rata waktu tidur 

sekitar 60% Otak bayi tumbuh 3 kali lipat 
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dari keadaan saat lahir atau 80% dari otak 

orang dewasa di tahun pertamanya. Kondisi 

ini hanya terjadi satu kali saja seumur 

hidup, maka kebutuhan tidurnya harus 

benar-benar terpenuhi agar tidak 

berpengaruh buruk terhadap 

perkembangannya(Dewi, 2019), (Lai et al., 

2016), (Ball, Taylor, Thomas, & Douglas, 

2020) 

Tidur nyenyak sangat penting bagi 

pertumbuhan bayi, karena saat tidur 

pertumbuhan otak bayi mencapai 

puncaknya. Selain itu pada saat tidur tubuh 

bayi memproduksi hormon pertumbuhan 3 

kali lebih banyak dibandingkan ketika bayi 

terbangu.Kebutuhan tidur tidak hanya 

dilihat dari aspek kuantitas saja namun juga 

kualitasnya. Dengan kualitas tidur yang 

baik, pertumbuhan dan perkembangan bayi 

dapat dicapai secara optimal. Bayi yang 

memiliki kualitas tidur yang baik dapat 

mengalami pertambahan  berat badan yang 

optimal (Mindell & Williamson, 

2018)(Mindell, Leichman, Lee, 

Williamson, & Walters, 2017)(Yates et al., 

2014) (Sunarsih, 2012). 

Secara umum bayi memiliki waktu 

tidur yang bervariasi seperti pada bayi usia 

1 minggu jumlah tidurnya yaitu 16
1

2
 jam per 

hari yang dibagi pada siang hari 8 jam dan 

malam hari 8 
1

2
 jam, pada bayi usia 1 bulan 

jumlah tidurnya yaitu 15 
1

2
jam per hari yang 

dibagi atas tidur siang 7 jam dan tidur 

malam 8 
1

2
 jam, sedangkan pada bayi usia 3 

bulan jumlah tidurnya 15 jam per hari, yang 

dibagi atas tidur siang 5 jam dantidurmalam 

10 jam  Berdasarkan data dari kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 

2017 Jumlah bayi 0 tahun di Indonesia 

adalah sebanyak 4.740.438 jiwa yang 

dibagi menjadi laki-laki sebanyak 

2.423.780 jiwa dan perempuan sebanyak 

2.322.052 jiwa. Sedangkan data jumlah 

bayi 0 tahun di Sulawesi Selatan adalah 

sebanyak 243.635 jiwa yang terdiri dari 

laki-laki sebanyak 81.051 jiwa dan 

perempuan sebanyak 165.688 jiwa(Cahyani 

& Prastuti, 2020), (Teni Nurlatifah HR, 

2018), (Mindell et al., 2017) 

Bayi yang mengalami masalah tidur 

di Indonesia cukup banyak, yaitu sekitar 

44,2% bayi mengalami gangguan tidur 

seperti sering terbangun di malam hari, 

Bayi juga mengalami gangguan tidur ketika  

sakit karena adanya rasa nyeri yang 

drasakan oleh bayi . Namun lebih dari 72% 

orang tua menganggap gangguan tidur pada 

bayi bukan suatu masalah atau hanya 

masalah kecil, hal tersebut diungkapkan 

oleh sebuah penelitian pada tahun 2004-

2005 yang dilaksanakan di lima kota besar 

di Indonesia (Jakarta, Bandung, Medan, 

Palembang dan Batam) (Sadeh, 2004), 
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(Mullany, Darmstadt, Khatry, & Tielsch, 

2005), (Adams, White, & Beckett, 2010) 

Hasil riset di beberapa rumah sakit 

di Amerika Serikat (AS), China, Filipina 

dan Hongkong dalam jurnal Darah (Lai et 

al., 2016), pijat bayi sudah dimasukkan 

kedalam system pelayanan kesehatan bayi. 

Pijat bayi diyakini merupakan salah satu 

stimulus sentuhan (touch) yang bisa 

membantu mengoptimalkan tumbuh 

kembang bayi. Penelitian T. field dari 

Universitas Miami AS (2008) menyebutkan 

terapi pijat 30 menit per hari bisa 

mengurangi depresi dan kecemasan, 

sehingga tidur bayi bertambah tenang. 

Terapi pijat 15 menit selama 6 minggu pada 

bayi meningkatkan kesiagaan dan tangisnya 

berkurang. Ini akan diikuti dengan 

meningkatkan lama tidur, perbaikan kondisi 

psikis, berkurangnya kadar hormon stress, 

dan bertambahnya kadar serotonin, pijat 

bayi juga sangat membantu pada masalah 

pertumbuhan yang dialami bayi 

prematur(Sunarsih, 2012), (Di, Kitamura, 

Ridwan, & Putra, 2017), (Daniel Fulford, 

2008) 

Berdasarkan uraian tersebut diatas 

maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut tentang “Hubungan 

frekuensi pijat dengan kualitas tidur bayi 

usia 6-12 bulan” 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan desain 

Cross Sectional,dan metode penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu survey 

analitik. Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah pijat bayi dan variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah kualitas tidur bayi, 

sedangkan variabel pengganggu yaitu 

kelelahan, lingkungan, nutrisi dan penyakit. 

Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini yaitu purposive sampling 

dengan jumlah responden 32 orang bayi 

dengan kriteria bayi berusia 6-12 bulan, 

sehat dan minimal pada kunjungan kedua. 

Penelitian ini dilakukan di BPM Suriyanti 

Makassar pada tanggal Februari s/d 26 

Oktober 2019. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua bayi  usia 0-12 bulan yang  

mengikuti pijat di BPM Suriyanti Makassar 

pada tanggal 18 Februari s/d 26 Oktober 

2019 yang berjumlah 660 bayi. Sampel 

dalam penelitian ini adalah 32 bayi  usia 6-

12 bulan yang  mengikuti pijat di BPM 

Suriyanti Makassar pada tanggal 18 

Februari s/d 26 Oktober 2019. 

Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling dipilih sebanyak 

jumlah sampel yang diperlukan..Analisa 

data menggunakan chi square. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 32 

responden di BPM Suriyanti Makassar 

tahun 2019, jumlah umur yang tertinggi 

pada responden yaitu umur 10-12 bulan 

sebanyak 14orang (43,8%) dan jumlah 

terendah yaitu berumur 8-9 bulan 

sebanyak7 orang (21,9%). 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Umur 

Umur (Tahun) n % 

6-7 bulan 11 34,3 

8-9 bulan 7 21,9 

10-12 bulan 14 43,8 

Total 32 100 

 

Tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 32 

responden di BPM Suriyanti Makassar 

tahun 2019, jumlah jenis kelamin yang 

tertinggi pada responden yaitu jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 19 bayi 

(59,4%) dan jumlah terendah yaitu jenis 

kelamin perempuan sebanyak 13bayi 

(40,6%). 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Perempuan 13 40,6 

Laki-laki 19 59,4 

Total 32 100 

 

Tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 32 

responden yang ditimbang sebelum dipijat 

di BPM Suriyanti Makassar tahun 2019, 

yang memiliki BB 5,5 -7,9 kg sebanyak 18 

bayi (56,2%) dan yang memiliki BB 8,0 -

9,9 kg sebanyak7 bayi (21,9%) dan yang 

memiliki BB 10-12 kg sebanyak7 bayi 

(21,9%). 

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Berat Badan Bayi Sebelum Dipijat 

BB Bayi Sebelum Dipijat n % 

BB 5,5 -7,9 kg 18 56,2 

BB 8,0 -9,9 kg 7 21,9 

BB 10-12 kg 7 21,9 

Total 32 100 

 

Tabel 4 dapat dilihat bahwa dari 32 

respondenterdapat 30  orang (93,7%) yang 

melakukan pijat bayi secara teratur dan 

terdapat 2 orang(6,3%) yang tidak 

melakukan pijat bayi secara teratur. 

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pijat 

bayi 

Pijat Bayi n % 

Teratur 30  93,7 

Tidak teratur 2 6,3 

Total 32 100 

 

Tabel 6 dapat dilihat bahwa dari 32  

jumlah responden yang melakukan pijat 

bayi secara teratur sebanyak 30 orang 

(100%) dan mengalami kualitas tidur bayi 

berkualitas terdapat 28 orang (93,3%) 

sementara terdapat 2 orang (6,7%) yang 

pijat bayi secara teratur  tetapi mengalami 

kualitas tidur bayi tidak berkualitas dan 

terdapat 2 orang (100%) yang tidak 

melakukan pijat bayi secara teratur dan 

mengalami kualitas tidur bayi tidak 

berkualitas 
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Dengan menggunakan uji Fisher’s 

Exact Testdidapatkan ρ value = 0,012 

dengan taraf signifikan α = 0,05. Oleh 

karena nilai P = <0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha 

diterima berarti ada hubungan pijat bayi 

terhadap kualitas tidur bayi 

Tabel 4. Hubungan Frekuensi Pijat dengan 

Kualitas Tidur Bayi Usia 6-12 Bulan di 

BPM Suriyanti Makassar Tahun 2019 

 

Pijat 

Bayi 

Kualtitas Tidur 

Bayi 
Total P 

Value 

0,05 
Berkualitas 

Tidak 
Berkualitas N % 

N % N % 

Teratur 28 93,3 2 6,7 30 100 

0,012 Tidak  0 0 2 100 2 100 

Total 28 87,5 4 12,5 32 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

menunjukkan dari 32responden yang 

melakukan pijat bayi secara teratur terdapat 

30orang (100%) dan mengalami kualitas 

tidur bayi berkualitas terdapat 28 orang 

(93,3%) sementara terdapat 2 orang (6,7%) 

yang pijat bayi secara teratur  tetapi 

mengalami kualitas tidur bayi tidak 

berkualitas dan terdapat 2 orang (100%) 

yang tidak melakukan pijat bayi secara 

teratur dan mengalami kualitas tidur bayi 

tidak berkualitas. Hasil uji chi square 

diperoleh nilai P value = 0,012 (α >0,05) 

karena Ho ditolak dan Ha diterima maka 

dapat disimpulkan bahwa pijat bayi 

memiliki hubungan dengan kualitas tidur 

bayi.  

Pada penelitian ini, hasil analisis 

univariat menunjukkan bahwa terdapat 

32responden yang melakukan pijat bayi 

secara teratur terdapat 30orang (100%) dan 

mengalami kualitas tidur bayi berkualitas 

terdapat 28 orang (93,3%) sementara 

terdapat 2 orang (6,7%) yang pijat bayi 

secara teratur  tetapi mengalami kualitas 

tidurbayi tidak berkualitas dan terdapat 2 

orang (100%) yang tidak melakukan pijat 

bayi secara teratur dan mengalami kualitas 

tidur bayi tidak berkualitas.. Dengan 

menggunakan uji chi squaredidapatkan ρ 

value = = 0,012 (α >0,05) karena Ho ditolak 

dan Ha diterima maka dapat disimpulkan 

bahwa pijat bayi memiliki hubungan 

dengan kualitas tidur bayi. 

Peneliti berasumsi bahwa pada 2 

responden (6,7%) yang melakukan pijat 

bayi secara teratur tapi mengalami kualitas 

tidur bayi tidak berkualitas hal ini 

disebabkan oleh faktor nutrisi. Dimana dari 

responden tersebut yang mengalami 

kualitas tidur tidak berkualitas memiliki 

berat badan tidak sesuai dengan berat badan 

normal sesuai usianya. 

Sementara pada 2 responden (100%) 

yang tidak melakukan pijat bayi secara 

teraturdan kualitas tidur bayi yang tidak 

berkualitas hal ini disebabkan oleh faktor 
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pendidikan ibu. Dimana kita ketahui faktor 

pendidikan berperan penting terhadap 

wawasan dan pengetahuan ibu terhadap hal-

hal yang bersangkutan dengan bayinya. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Bintang Aji 

Pamungkas, 2016 yang mengatakan bahwa 

pijat bayi berpengaruh terhadap kualitas 

tidur bayi umur 0-6 bulan. Bayi yang di 

lakukan pijat bayi memiliki tidur yang 

berkualitas dari pada bayi yang tidak diberi 

pijat bayi(Aji, 2016) 

Penelitian ini sejalan juga dengan 

penelitian yang dilakukan Dewi Astriana 

Putri, tahun 2015 tentang hubungan pijat 

bayi dengan kualitas tidur bayi.. Dari hasil 

uji chi square menunjukkan nilai P = 0,000 

< 0,05  yang berarti pijat bayi berhubungan 

dengan kualitas tidur bayi(Dewi Astriana 

Putri & Ningsih, 2016) 

Penelitian ini sejalan juga dengan 

penelitian yang dilakukan Haniyyah, tahun 

2013 tentang Hubungan frekuensi pijat bayi 

dengan kualitas tidur bayi usia 6-12 bulan 

di Asri Medical Center Yogyakarta. Dari 

hasil uji chi square menunjukkan nilai P = 

0,001< 0,05  yang berarti pijat bayi 

berpengaruh terhadap kualitas tidur bayi. 

(17)(Tapia J, 2013) 

 

 

 

KESIMPULAN  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa bahwa dari 32 responden yang 

melakukan pijat bayi secara teratur terdapat 

30orang (100%) dan mengalami kualitas 

tidur bayi berkualitas terdapat28 orang 

(93,3%) sementara terdapat 2 orang (6,7%) 

yang pijat bayi secara teratur  tetapi 

mengalami kualitas tidur bayi tidak 

berkualitas dan terdapat 2 orang (100%) 

yang tidak melakukan pijat bayi secara 

teratur dan mengalami kualitas tidur bayi 

tidak berkualitas. Penelitian ini 

membuktikan adanya pengaruh pijat bayi 

terhadap kualitas tidur bayi. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Diare didefinisikan sebagai suatu gangguan pencernaan yang memiliki ciri-

ciri yaitu BAB (Buang Air Besar) sejumlah 3 kali bahkan lebih selama satu hari yang 

menghasilkan konsistensi feses yang encer juga disertai darah. Berdasarkan data dari Kemenkes 

RI tahun 2013, prevalensi tertinggi penyakit diare ini lebih banyak diderita oleh balita terutama 

pada rentang usia 0-1 tahun sebesar 7% dan rentang usia 1-4 tahun sebesar 6,7%. Berdasarkan 

data tersebut diare masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Diare bisa mengakibatkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak menjadi terhambat. Bahkan jika diare tidak segera 

ditangani dengan benar dapat menyebabkan kematian. 

Tujuan: Melihat dan mengetahui faktor risiko penyakit diare pada bayi dan balita di Indonesia. 

Metode: Metode dalam penelitian ini ialah Systematic Review dengan melalui artikel relevan 

yang didapatkan dari Google Scholar, yaitu artikel mengenai kejadian penyakit diare dengan 

sampel penelitian berjumlah 36.437 (antara 60-14.752). 

Hasil dan Pembahasan: Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi diare yaitu, faktor ibu, 

faktor bayi dan balita, faktor perilaku, faktor vektor serangga, serta faktor lingkungan. 

Kesimpulan: Dilihat dari hasil yang sudah diteliti, diketahui bahwa faktor bayi dan balita, 

faktor perilaku, dan faktor lingkungan menjadi faktor yang sering muncul terhadap penyebab 

diare. Sedangkan kualitas penulisan akademik yang sudah ditinjau belum cukup memadai. 

Diharapkan kedepannya akan lebih banyak penelitian mengenai diare dengan informasi dan 

data terbaru, sehingga kualitas penulisan akademik lebih memadai. 

Kata Kunci: BAB; Anak usia bawah lima tahun; Bayi 

ABSTRACT 

 

Background: Diarrhea is a digestive disease that has the characteristics of defecate 3 times or 

more during one day, which results in the consistency of a runny stool also accompanied by 

blood. Based on data from the Ministry of Health Republic of Indonesia in 2013, the highest 

prevalence of diarrhea was mostly suffered by toddlers, particularly the 0-1 old by 7% and the 

1-4 old by 6.7%. Based on these data diarrhea is still a health problem in Indonesia. Diarrhea 

can slow down the growth and development of children. Even if diarrhea does not take 

immediate action properly, it can lead to death. 

Objective: To see and know the risk element for defecate disruption on toddlers in Indonesia. 

Method: The method in this study was a Systematic Review through relevant articles obtained 

from Google Scholar, namely articles about diarrheal’s incidence with 36,437 samples 

(between 60-14,752). 

Results and Discussion: Several factors that influence diarrhea, namely, maternal factors, 

infants and toddlers factors, behavioral factors, insect vector factors, and environmental 

factors. 

Conclusion: Judging from the results that have been studied, it is known that factors of baby 

and toddler, behavioral factors, and environmental factors often appear to cause diarrhea. At 
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the same time, the quality of reviewed academic writing has not been sufficient enough.  It is 

hoped that there will be more research on diarrhea with the latest information and data in the 

future so that the quality of academic writing is adequate. 

 

Keywords: Defecate; Toddler; Baby 
 

 

PENDAHULUAN 

Melihat perkembangan masalah kesehatan 

di dunia, penyakit diare termasuk menjadi 

satu dari banyaknya masalah dalam 

kesehatan yang sering terjadi dan belum 

dapat diatasi dengan baik, khususnya terjadi 

pada negara-negara berkembang (1). 

Indonesia merupakan negara yang termasuk 

dari daftar negara berkembang yang 

memiliki masalah penyakit diare 

didalamnya (2). Pernyataan ini didapatkan 

berdasarkan tingkat mortalitas dan 

mordibitas yang terjadi di Indonesia, serta 

tingkatan potensi yang bisa menyebabkan 

timbulnya Kejadian Luar Biasa atau KLB 

pada bayi serta balita di Indonesia (3). 

Penyakit diare dapat dikatakan sebagai 

adanya gangguan pencernaan dengan tanda 

yaitu BAB sejumlah 3 kali bahkan lebih 

selama satu hari yang menghasilkan 

konsistensi feses yang encer, feses encer ini 

juga dapat diikuti dengan munculnya darah 

(4). Jika tidak diatasi dengan segera, 

penyakit diare ini bisa menimbulkan 

kematian, karena apabila terlambat 

penanganannya penderita diare akan 

kekurangan cairan tubuh (5). Anak-anak di 

Indonesia, termasuk bayi dan balita 

setidaknya mengalami diare dalam setahun 

bisa mencapai 12 kali atau bahkan lebih dari 

itu, dan hal tersebut yang menjadi penyebab 

kematian dengan besar 1534% dari 

penyebab kematian yang lain (6). 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2013, prevalensi 

kejadian diare pada tahun tersebut, penyakit 

diare di Indonesia diderita oleh semua 

kalangan umur, tetapi prevalensi tertinggi 

penyakit diare ini lebih banyak diderita oleh 

balita terutama pada rentang usia 0-1 tahun 

sebesar 7% dan rentang usia 1-4 tahun 

sebesar 6,7% (7). Dengan melihat data 

tersebut, penyakit diare ini harus 

diwaspadai, karena penyakit diare akan 

berdampak buruk dan mengganggu 

kesehatan balita. Penyakit diare ini, lebih 

beresiko jika dialami bayi dan balita 

dibandingkan jika dialami oleh orang 

dewasa (8). Di dunia pada tahun 2012, 

kematian akibat penyakit diare mencapai 

total 2.195 jumlah anak yang meninggal 

dalam setiap harinya (9). 
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Penyakit diare dapat terjadi akibat faktor 

yang terjadi dengan langsung maupun 

faktor tidak langsung. Penyakit diare ini 

bisa berasal dari sebab seperti misalnya 

faktor agen, penjamu, perilaku, dan juga 

termasuk faktor terkait lingkungan. Jika 

dilihat berdasarkan faktor penjamu, 

penyakit diare dapat disebabkan oleh 

seperti bayi yang tidak mendapatkan asi 

ekslusif selama dua tahun, bayi dan balita 

mengalami kurang gizi, bayi dan balita 

mengalami penyakit campak, dan juga 

dapat disebabkan oleh imonudefisiensi(10). 

Faktor penjamu yang dapat menjadi sebab 

kejadian penyakit penyakit diare yaitu 

seperti misalnya personal hygiene yang 

buruk dan juga tidak tersedianya jamban 

yang layak pakai di rumah (11). 

Jika dilihat dari faktor lingkungan, 

penyebab penyakit diare dapat meliputi 

pengolahan sampah, sumber air yang bersih 

dan juga fasilitas untuk membuang limbah. 

Apabila sampah serta fasilitas untuk 

membuang limbah tersebut tidak dikelola 

secara tepat, hal tersebut dapat 

mengakibatkan bayi maupun balita 

menderita penyakit diare dikarenakan 

sampah dan tempat pembuangan limbah 

merupakan tempat dimana lalat sebagai 

vektor hinggap yang kemudian lalat 

tersebut dapat hinggap di makanan yang 

bayi dan balita tersebut makan. Adapun 

penyebab timbulnya penyakit diare yang 

lain dikarenakan penggunaan air yang telah 

tercemar, tercemar disini bisa merupakan 

air yang sumbernya sudah tercemar, air 

yang dalam perjalanan ke rumah-rumah 

tidak sengaja tercemar, atau pun air yang 

sudah disimpan tetapi ternyata sudah 

tercemar. Kemudian jika melihat dari faktor 

perilaku, kebiasaan ibu dan balita yang 

sering tidak melakukan cuci tangan saat 

sedang menyiapkan makanan maupun 

setelah BAB (Buang Air Besar), hal ini 

menyebabkan makanan yang dimakan 

dapat terkontaminasi langsung (8). 

 

METODE 

Metode Penelitian 

Metode yang digunakan ialah Systematic 

Review. Penelitian ini diambil dari sumber-

sumber berupa beberapa literature dari 

pencarian melalui google scholar tentang 

kejadian penyakit diare. Proses pencarian data 

dan informasi dengan menggunakan kata 

kunci faktor risiko, diare, bayi, dan balita 

pada laman google scholar. Di tahap ini, 

didapatkan hasil penelitian sebanyak 8.170 

artikel yang berkaitan dengan faktor risiko 

diare yang dialami bayi maupun balita di 

Indonesia.  

Tujuan dari penulisan jurnal systematic 

review mengenai penyakit diare ini adalah 
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untuk mengetahui seberapa jauh topik 

penyakit diare ini, khususnya mengenai 

faktor risiko diare. Unit analisis penelitian 

ini merupakan terdiri dari jurnal-jurnal yang 

sudah dipublikasikan, data dikumpulkan 

dengan menggunakan studi literature dari 

beberapa sumber yang telah penulis 

dapatkan untuk menentukan variabel yang 

ingin diteliti. 

Kriteria Inklusi Dan Ekslusi 

Kriteria inklusi yang dimaksud disini ialah 

kriteria dari artikel penelitian yang 

memenuhi sampel serta relavan dan dengan 

ketentuan sebagai sampel yang telah 

ditetapkan. Kriteria ini ditentukan oleh 

periode publikasi artikel dari tahun 2010 

sampai tahun 2020, teks lengkap, artikel 

bahasa Indonesia dan artikel berbahasa 

Inggris, penelitian pada sampel ibu, bayi, 

dan balita.  

Sedangkan kriteria ekslusi yang dimaksud 

disini ialah kriteria artikel penelitian yang 

tidak memenuhi sampel, tidak relevan serta 

tidak sesuai dengan ketentuan sebagai 

sampel yang telah ditetapkan. Kriteria ini 

ditentukan oleh periode publikasi artikel 

sebelum tahun 2010. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Setelah itu penulis mempersempit dan 

memperkecil jarak tahun artikel yang telah 

diterbitkan. Data penelitian penyakit diare 

ini diambil dari data jurnal tahun 2010-2020 

sebanyak 45 jurnal penelitian yang 

kemudian dipersempit menjadi 23 jurnal. 

Data penelitian ini diambil dari rentang 

tahun tersebut karena untuk menjaga 

keterbaharuan data penulisan dengan hasil 

penelitian yang terbaru. 

1. Deskripsi Artikel 

Tabel 1 

Tabel 1. Deskripsi Artikel Faktor Risiko Penyakit Diare pada Bayi dan Balita  

 

Judul Penulis/Tahun Negara Sampel Desain 

Studi 

Hasil 

Faktor yang Mempe 

ngaruhi Kejadian 

Diare pada Balita di 

wilayah Kerja 

Puskesmas Rejosari 

Pekanbaru 

 

Susi Hartati & 

Nurazila (2018) 

(12) 

Indonesia 195 

Orang 

Potong 

Lintang  

Perilaku cuci tangan, pengetahuan 

dan pendidikan merupakan faktor 

yang memiliki keterkaitan dengan 

penyakit diare pada bayi dan 

balita. 
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Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kejadian Diare di 

Desa Solor 

Kecamatan Cemee 

Bondowoso 

Handono 

Fakhtur 

Rahman, Slamet 

Widoyo,  

Heri Siswanto, 

Biantoro (2016) 

(11) 

Indonesia  105 

Respond

en 

Potong 

Lintang 

Perilaku bagaimana membuang 

tinja, fasilitas jamban, kebersihan 

personal, kebersihan makanan dan 

lingkungan, dan fasilitas air bersih 

menjadi faktor yang berkaitan 

dengan kejadian penyakit diare. 

Hubungan antara 

Sanitasi Lingkungan 

dengan Kejadian 

Diare pada Balita 

Umiati, …Badar 

Kirwono, Dwi .- 

Astuti - (2010) 

(13) 

Indonesia 60 Balita Potong 

Lintang 

Adanya keterkaitan antara 

fasilitas jamban keluarga, jenis 

lantai di rumah, tersedianya 

fasilitas sumber air bersih dengan 

kejadian diare. 

Faktor Risiko 

Kejadian Diare pada 

Bayi di Kelurahan 

Pannampu 

Kecamatan Tallo 

Kota Makassar 

Rizky Pandji 

Pradirga, Dian 

Sidik Arsyad, 

Wadihuddin 

(2010) 

(14) 

Indonesia 136 Bayi Kasus 

Kontrol 

Responden yang tidak memilki 

fasilitas jamban, tidak melakukan 

cuci tangan menggunakan sabun 

dan juga memakai air bersih, dan 

memberi makanan tambahan 

kepada bayi berusia dibawah 6 

bulan berisiko terhadap kejadian 

diare pada bayi. 

Determinan Kejadian 

Diare pada Anak 

Balita di Indonesia 

(Analisis Lanjutan 

SDKI 2012) 

Widia Eka 

Susanti, 

Novrikasari, 

Elvi 

Sunarsih (2016) 

(15) 

Indonesia 14.752 

anak 

dibawah 

5 usia 

tahun 

Potong 

Lintang 

Ada keterkaitan antara usia, 

perbedaan jenis kelamin anak, 

pekerjaan dan tingkat pendidikan 

ibu, kondisi sosial ekonomi 

keluarga, kondisi hunian yang 

padat, tempat tinggal, 

ketersediaan sumber air minum, 

jenis lantai rumah terhadap 

kejadian diare. 

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kejadian Diare pada 

Balita di Puskesmas 

Bulu Lor Kota 

Semarang 

Desi - Nurfita 

(2017) 

(16) 

Indonesia 84 

Respond

en 

Potong 

Lintang 

Berdasarkan uji statistik, 

pemeberian ASI eksklusif, adanya 

lalat, dan adanya kamar kecil di 

rumah berkaitan dengan kejadian 

penyakit diare.  

Faktor - Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kejadian Diare Pada 

Balita di Wilayah 

kerja Puskesmas 

Bangun Purba 

Elvira - Junita 

(2014) 

(17) 

Indonesia 82 Balita Potong 

Lintang 

Pada penelitian ini ditemukannya 

hubungan antara umur balita, 

kebersihan lingkungan dan 

pendidikan ibu dengan kejadian 

diare. 

Hubungan hygiene. 

ibu dan sanitasi 

lingkungan dengan 

kejadian diare pada 

balita di puskesmas 

kedondong 

kabupaten pesawaran 

2015 

Lolita Sary, 

Khoidar Amirus 

(2016) 

(18) 

Indonesia 199 Ibu 

yang 

memiliki 

balita 

Potong 

Lintang 

Pada penelitian di Puskesmas 

Kedondong Kabupaten 

Pesawaran, ada keterkaitan antara 

kebersihan ibu dan tersedianya 

fasilitas air minum dengan 

kejadian diare. 

Faktor risiko pola 

asuh terhadap 

kejadian diare bayi 

(012 bulan) di 

wilayah kerja 

Wiwin Rahma 

Dhiana, Retno 

Hestiningsih, 

Sri Yuliawati 

(2017) 

(19) 

Indonesia 110 

Sampel 

Potong 

Lintang 

Hasil penelitian yang telah 

dianalisis adalah bahwa ASI 

ekslusif, MP-ASI, pola asuh, 

kebiasaan menjaga kebersihan 

tangan, penggunaan pelkes, serta 

limbah rumah tangga. 
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puskesmas kedung-

mundu kecamatan 

tembalang Kota 

Semarang 

Hubungan personal 

hygiene dan sanitasi 

makanan dengan 

kejadian diare pada 

balita di Puskesmas 

Umbulharjo 

Yogyakarta 

Farman - Wati, 

Lina Handayani, 

Arzani (2018) 

(20) 

Indonesia 406 

orang 

Potong 

Lintang 

Dalam hasil penelitian ini dapat 

dilihat bahwa tak ada kaitan 

kejadian diare dengan faktor 

kebersihan diri dan makanan, 

karena responden sudah 

melakukan hal yang baik dalam 

kedua faktor tersebut. 

Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

kejadian diare pada 

balita di Puskesmas 

Jatidatar, Kec. 

Bandar Mataram, 

Kab. Lampung 

Tengah. 

Herlina (2014) 

(21) 

Indonesia 105 

balita ke 

puskesm

as 

Jatidatar 

Potong 

Lintang 

teknik 

kuota 

sampling

. 

Terdapat keterkaitan antara usia, 

pemberian ASI ekslusif, status 

gizi anak, dan pemberian vitamin 

A terhadap kejadian diare. 

Analisis faktor-faktor 

yang berhubungan 

dengan kejadian 

diare pada balita di 

Desa Mattiro 

Dolangeng wilayah 

Puskesmas Liukang 

Tupabbiring Kab. 

Pangkep 

Hajar, I., & 

Darmawan, S. 

(2013). 

(22) 

Indonesia Ibu yang 

punya 

balita, 

sebesar 

60 orang 

Kasus-

Kontrol 

dengan 

teknik 

total 

sampling

. 

Terdapat keterkaitan antara 

tingkat pengetahuan ibu, status 

gizi anak, PHBS, dan kebersihan 

lingkungan dengan kejadian diare. 

Serta diketahui bahwa tidak ada 

keterkaitan kejadian diare dengan 

status ekonomi keluarga. 

Faktor risiko 

kejadian diare pada 

balita di Kota  

Banjarmasin 

Santoso, E. B. 

(2018). 

(23) 

Indonesia 188 

balita di 

Kota 

Banjarm

asin 

Potong 

Lintang 

Pemberian ASI eksklusif pada 

anak, perilaku status imunisasi, 

dan kepunyaan fasilitas jamban 

menjadi pengaruh terhadap 

kejadian diare. 

Risk Factors for 

Death among 

Children Less than 5 

Years Old 

Hospitalized with 

Diarrhea in Rural 

Western Kenya, 

2005–2007: 

A Cohort Study 

O’Reilly CE, 

et al. (2012) 

(24) 

Afrika 1.146 

anak 

dibawah 

umur 5 

tahun 

Kohort Secara total, 92% dari spesimen 

yang diuji adalah spesimen tinja 

utuh dan sisanya adalah penyeka 

rektum. Proporsi yang lebih tinggi 

dari anak-anak yang meninggal 

daripada yang selamat memiliki 

patogen enterik yang 

diidentifikasi dalam tinja mereka. 

Anak-anak yang meninggal 

sedikit kemungkinannya memiliki 

rotavirus yang terdeteksi pada 

tinja daripada mereka yang 

selamat. CFR spesifik patogen 

tertinggi untuk Shigella dan 

Salmonella nontyphoidal. 
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Determinants of 

childhood diarrhea 

among underfive 

children 

inBenishangul G 

umuz Regional State, 

North West Ethiopia. 

Mihrete, T. S., 

Alemie, G. A., & 

Teferra, A. S. 

(2014) 

(25) 

Afrika 925 anak 

dibawah 

umur 5 

tahun 

Potong 

Lintang 

Studi ini menunjukkan bahwa 

rendahnya tingkat pendidikan ibu, 

tidak adanya fasilitas toilet, 

metode pembuangan tinja anak 

yang tidak tepat, memiliki lebih 

dari dua anak, urutan kelahiran 

lebih tinggi dan usia anak-anak 

ditemukan menjadi faktor risiko 

diare. Ketika fasilitas toilet 

dikelompokkan berdasarkan 

pendidikan ibu, itu menunjukkan 

bahwa anak-anak dari ibu yang 

tidak memiliki pendidikan adalah 

yang paling rentan dengan tidak 

adanya fasilitas toilet. 

Predictors of under 

five childhood 

diarrhea: Mecha 

District, West 

Gojam, Ethiopia 

Muluken 

Dessalegn, 

Abera Kumie, 

Worku Tefera. 

(2011) 

(26) 

Afrika 768 anak 

dibawah 

umur 5 

tahun 

Potong 

Lintang 

Pendidikan ibu, riwayat ibu kena 

diare baru-baru ini, ketersediaan 

fasilitas jamban, lama menyusui, 

dan usia anak memiliki hubungan 

yang signifikan. 

Maternal Education 

and Diarrhea Among 

Children Aged 0-24 

Months in Nigeria 

Desmennu 

Adeyimika, dkk 

(2017) 

(27) 

 

 

Nigeria 6834 

Perempu

an 

Potong 

Lintang 

Pengetahuan ibu sangat 

memengaruhi kejadian diare. 

Faktor penting lainnya ialah usia 

anak dan tempat tinggal si anak. 

Dan Nigeria perlu mefokuskan 

startegi pengurang angka kejadian 

diare pada pengetahuan. 

A Cross Sectional 

Study of socio-

demographic 

determinants of 

Recurrent Diarrhea 

Among Children 

Under Five of Rural 

of Western 

Maharashtra, India 

Shubadha S. et 

al (2011) 

(28) 

India 652 

anak-

anak usia 

dibawah 

5 tahun 

Potong 

Lintang 

Angka Prevalensi diare berulang 

pada balita di daerah pedesaan 

Mahrshtra barat adalah sebesar 

9,8%. Pengetahuan ibu, status 

sosial ekonomi, status gizi, dan 

pemberian makan pada bayi 

sangat memengaruhi tingkat 

kejadian diare. 

A Case Control 

Study on 

Determinants of 

Diarrheal Morbidity 

Among Under Five 

Children in Wolaita 

Soddo Town, 

Southern Ethiophia 

Mulat Tarekegn, 

Fikre 

Enquselassie 

(2012) 

(29) 

 

Ethiophia 198 

kasus dan 

396 

kontrol 

Kasus-

Kontrol 

Studi menunjukkan laki-laki 

memiliki potensi insidens yang 

lebih tinggi. Tata letak rumah 

yang buruk, personal hygiene 

yang buruk dan kurangnya 

pengetahuan menunjukkan 

keterkaitan dengan kejadian diare 

pada anak balita. 

Risk factors for 

diarrhea in children 

under five years of 

age residing in Peri-

urban Communities 

in Cochabamba, 

Bolivia. 

George, C. M., 

et al (2014) 

(30) 

Cochabam

ba, Bolivia 

952 

anak-

anak <5 

tahun di 

Cochaba

mba, 

Bolivia 

Prosepek

tif 

Kohort 

Penelitian ini mampu 

menunjukkan bahwa kurangnya 

pengetahuan pribadi pengasuh, 

kebersihan makanan, dan sanitasi 

terkait dengan bagaimana 

mencegah diare menunjukkan 

keterkaitan dengan diare pada 

anak usia <5 tahun di 

Cochabamba, Bolivia. 

Determinants of 

diarrhoea and acute 

respiratory infection 

among under-fives in 

Bbaale, E. 

(2011). 

(31) 

Uganda 7.360 

Sampel 

dilakuka

 Pendidikan ibu, terutama di pos 

tingkat sekunder, mengurangi 

kemungkinan diare kejadian. Jam 
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Uganda. n dalam 

dua 

tahapan. 

pertama inisiasi dan pemberian 

ASI eksklusif mengurangi 

kemungkinan terjadinya kedua 

diare. 

Hygiene and 

Sanitation risk 

factors 

of Diarrhoeal disease 

among under-five 

children in Ibadan, 

Nigeria. 

Oloruntoba, E. 

O., Folarin, T. 

B., & Ayede, A. 

I. (2014). 

(32) 

Ibadan, 

Nigeria 

Dua ratus 

dua 

puluh 

pasang 

anak-

anak, 

sesuai 

usia. 

Kasus-

Kontrol 

Penelitian ini menunjukan bahwa 

perilaku ibu yang tidak mencuci 

tangannya memakai sabun 

sebelum memasak makanan, 

sebelum memberikan anaknya 

makanan, dan setelah memakai 

toilet mempunyai resiko terkena 

penyakit diare lebih tinggi pada 

anaknya. Kemudian terdapat 

beberapa faktor yang secara 

signifikan terkait dengan kejadian 

yang menyebabkan penyakit diare 

adalah: penanganan air yang 

buruk, adanya drainase yang 

tersumbat di dekat rumah dan 

tempat berkembang biak lalat. 

Association of food 

hygiene practices and 

diarrhea prevalence 

among Indonesian 

young children from 

low socioeconomic 

urban areas. 

Agustina, R., 

dkk (2013). 

(33) 

Jakarta 

Timur, 

Indonesia 

274 anak 

yang 

dipilih 

secara 

acak  

Potong 

Lintang 

Di antara praktik kebersihan 

makanan individu, tempat tinggal 

anak-anak di rumah dengan 

limbah tidak terlalu kotor 

mempunya prevalensi kejadian 

oenyakit diare lebih rendah 

daripada anak-anak yang tidak. 

Skor keseluruhan praktik 

kebersihan makanan tidak secara 

signifikan terkait dengan diare 

pada kelompok total, tetapi pada 

anak-anak berusia <2 tahun. 

 

Jumlah sampel yang sudah didapatkan dan 

diteliti berkisar cukup beragam, yaitu antara 

60-14.752 orang. Dalam penelitian-

penelitian ini, ada beragam macam desain 

penelitian yang digunakan, akan tetapi 

desain yang paling sering ditemukan adalah 

desain penelitian menggunakan potong 

lintang. Dengan menggunakan metode 

tersebut dalam penelitian-penelitian akan 

memberikan temuan yang memiliki arti 

atau memiliki makna terkait faktor risiko 

yang menjadi sebab timbulnya kejadian 

diare pada bayi serta balita di Indonesia. 

Kemudian jika dilihat pada penggunaan 

literature, penelitian-penelitian yang sudah 

diteliti sebagian besar menggunakan sekitar 

8-68 buah literature. Bentuk-bentuk 

literaturnya pun beragam, ada yang berupa 

buku, dari majalah-majalah kesehatan, 

macam-macam buletin kesehatan, dan juga 

jurnal-jurnal kesehatan. Beberapa kendala 

dan masalah yang dihadapi yaitu masih 

kurangnya sumber-sumber literature yang 

terbaru dan terkini, sehingga upaya yang 

dilakukan peneliti dalam dalam proses 

meneliti faktor-faktor yang menjadi sebab 
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kejadian diare menggunakan banyak 

literature yang lama dan lebih berdasarkan 

hasil penelitian yang sudah ada 

sebelumnya. Penggunaan literature dalam 

penelitian-penelitian tersebut kemudian 

menjadi salah satu indikator dalam 

menaksir kualitas dari suatu penelitian. Hal 

tersebut dapat disebabkan karena satu 

diantara kriteria penelitian yang baik adalah 

dengan memanfaatkan hasil penelitian dari 

jurnal terbaru serta jumlah literature dalam 

jumlah banyak menjadi dasar dari sebuah 

penelitian. 

Jika melihat berdasarkan alat ukur untuk 

mengolah data oleh peneliti-peneliti, 

sebagian besar peneliti banyak 

menggunakan data dari hasil pertanyaan 

melewati kuesioner dan data-data tersebut 

setelah itu dianalisis peneliti dengan Uji 

Statistik Chi-Square. 

Di Negara Indonesia terdapat banyak faktor 

risiko yang menyumbang besar angka 

kejadian diare pada balita seperti perilaku 

cuci tangan, perilaku buang tinja dan sarana 

air bersih. Pada penelitian 9 menunjukkan 

perilaku mencuci tangan merupakan faktor 

risiko terhadap terjadinya diare. Hubungan 

tersebut dapat dibuktikan melalui nilai OR= 

2,874 dan nilai 95% Cl= 1,165-7,087. Nilai 

tersebut menunjukkan orang tua yang tidak 

mencuci tangannya dengan baik maka 

bayinya akan memiliki risiko terkena diare 

tiga kali lebih tinggi disbanding dengan 

orang tua yang mencuci tangan dengan 

baik. Pada penelitian 2 menunjukkan bahwa 

perilaku buang tinja memilki keterkaitan 

dengan kejadian diare pada balita. Terdapat 

72 reponden (68,58%) yang buang tinja 

secara sembarangan mengalami diare. 

Sedangkan mereka yang tidak mengalami 

diare karena buang tinja di jamban sebesar 

21 responden (19,04%). Pada penelitian 3 

menunjukkan bahwa terdapat 37 responden 

(73,8%) dari 60 responden yang tidak 

memiliki fasilitas sarana air bersih 

mengalami diare.  

Di beberapa negara di Benua Afrika seperti 

Kenya, Nigeria, Ethiopia, dan Uganda 

angka kejadian diare paling banyak dialami 

oleh anak-anak yang yang lahir dengan 

keadaan ekonomi orang tua yang rendah. 

Contohnya di Nigeria air minum 

merupakan tanggung jawab pemerintah 

baik air minum tersebut tersedia atau tidak 

dalam populasi tersebut. Untuk keluarga 

yang kaya dan mampu mereka dapat 

menghindari situasi tersebut dengan 

menenggelamkan lubang bor di rumah 

mereka dan untuk keluarga yang kurang 

mampu mereka mendapatkan akses air dari 

sumur, anak sungai dan sungai yang tidak 

aman. Kemampuan keluarga kaya dan 

mampu dalam mengurangi faktor risiko 
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tersebut dapat menghindari mereka terkena 

diare.  

Di India kejadian diare berulang pada balita 

merupakan penyumbang besar angka 

kejadian diare. Angka prevalensi kejadian 

diare berulang dalam penelitian tersebut 

adalah sebesar 9,8% dan rerata usia anak-

anak yang terkena diare adalah 12 hingga 36 

bulan. Faktor-faktor yang menyebabkan hal 

tersebut dapat terjadi ialah rendahanya 

pengetahuan ibu tentang perilaku bersih dan 

sehat, pola asuh makan anak, malnutrisi 

anak dan sanitasi makanan. Pada anak-anak 

yang mengalami malnutrisi mereka lebih 

gampang untuk terkena infeksi, salah 

satunya ialah diare. Angka kejadian diare 

pada anak akan melonjak 2-3 kali lipat pada 

bulan pertama anak meminum susu hewan. 

Di Bolivia prevalensi diare pada anak 

berhubungan dengan makanan dan 

kebersihan keluarga. Ada juga hubungan 

faktor protektif yang signifikan dalam 

penelitian ini yaitu antara pengetahuan 

tentang perilaku pembuangan tinja yang 

tepat untuk mencegah diare dan prevalensi 

diare. Temuan lainnya ialah bahwa anak-

anak dari ibu yang kurang menyadari akan 

pentingnya pola asuh yang bersih pada anak 

mereka mmemiliki risiko yang lebih tinggi 

mengalami diare. 

2. Faktor Resiko Penyakit Diare pada Bayi 

dan Balita berdasarkan Artikel 

Penyakit diare pada bayi dan balita 

diakibatkan oleh beragam faktor seperti 

faktor host dilihat dari faktor ibu dan faktor 

bayi balita, faktor perilaku yang terdiri dari 

perilaku cuci tangan, perilaku buang tinja, 

personal hygiene, cara memasak air, pola 

asuh, dan sanitasi makanan, faktor agen 

yaitu lalat sebagai vektor, dan terakhir 

faktor lingkungan yang terdiri dari sosial 

ekonomi, sarana air bersih, pemamfaatan 

pelayanan kesehatan, pengelolaan sampah, 

dan kepemilikan jamban. Dari semua 

penelitian yang dianalisis oleh penulis dapat 

diindikasikan bahwa faktor lingkungan dan 

faktor perilaku merupakan faktor yang 

paling memengaruhi kejadian diare yang 

dialami bayi dan balita. 

Pada Tabel 1. terlihat bahwa hasil dari 

beberapa penelitian menunjukkan umur, 

pendidikan, pengetahuan, dan pekerjaan ibu 

memiliki keterkaitan. Dimana jika umur 

seorang bertambah maka kecerdasan mental 

yang dimilikinya juga akan semakin 

matang. Padahal perkembangan kecerdasan 

mental pada usia tertentu tidak secapat saat 

mereka berusia belasan tahun. Haltersebut 

juga diikuti dengan penurunan daya ingat. 

Pada ibu tingkat kesehatan yang dimiliki 

oleh anaknya akan mungkin mempengaruhi 
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sikap dan tindakan pola asuh ibu pada 

anaknya (15). 

Dilihat dari aspek pengetahuan ibu, apabila 

tingkat pengetahuan hidup sehat yang 

dimiliki ibu rendah maka hal tersebut dapat 

menjadi faktor risiko diare. Hal tersebut 

dapat dilihat di penelitian, 1, 12, 16, 20, dan 

21. Akan tetapi pada penelitian 6 dan 23 

pengetahuan ibu dengan kejadian diare 

tidak memiliki keterkaitan. Pada 

pendidikan ibu, penelitian 1, 5, 7, 17, 20, 

dan 21 menunjukkan keterkaitan, namun 

tidak pada penelitian 19. 

Selanjutnya pada faktor bayi dan balita 

seperti terlihat di Tabel 2. Aspek umur, jenis 

kelamin, status gizi, dan pemberian asi 

eksklusif yang paling berpengaruh diare. 

Dilihat dari 7 penelitian, 6 penelitian yaitu 

diantaranya penelitian 7, 11, 15, 16, 17, dan 

23 menunjukkan keterkaitan. Lalu pada 

aspek ASI eksklusif dari 6 penelitian, 5 

penelitian yaitu diantaranya penelitian 6, 9, 

11, 13, dan 21 menunjukkan adanya 

keterkaitan. Sedangkan pada penelitian 7 

hasil menunjukkan tidak ada keterkaitan 

dengan kejadian penyakit diare. 

Kemudian ditinjau dari faktor perilaku yang 

terlihat pada Tabel 3, aspek buang tinja dan 

aspek cuci tangan menjadi yang paling 

berpengaruh pada kejadian diare. Pada 6 

penelitian menunjukkan kebiasaan mencuci 

tangan memiliki hubungan dengan kejadian 

diare. Hal tersebut dapat dilihat pada 

penelitian 1, 4, 9, 19, 20, dan 22. Kemudian 

pada aspek buang tinja dari 6 penelitian, 

yaitu penelitian 2, 5, 9, 17, 18, dan 19, 

menunjukkan bahwa adanya keterkaitan 

dengan kejadian diare. 

Pada faktor agen yaitu lalat sebagai vektor 

seperti yang dapat terlihat Tabel 4, pada 

penelitian 6 menunjukkan bahwa ada 

keterkaitan dengan kejadian diare. 

Kemudian pada penelitian 14 terdapat 

faktor dari bakteri salmonella dan shigella 

yang juga menunjukkan keterkaitan denga 

kejadian diare. 

Selanjutnya melihat pada faktor lingkungan 

seperti yang ada di Tabel 5, aspek sosial 

ekonomi, aspek kebersihan air dan aspek 

kepemilikan jamban adalah yang paling 

mempengaruhi dan memiliki hasil yang 

paling signifikan terhadap angka kejadian 

penyakit diare. Pada faktor sosial ekonomi 

dari delapan artikel penelitian, terdapat 

tujuh artikel yaitu penelitian 5, 15, 16, 17, 

18, 19, dan 21 menyebutkan hasil yang 

berkaitan atau signifikan. Sedangkan satu 

penelitian yang lain yaitu penelitian 12 

tidak menunjukkan hasil yang signifikan 

dan tidak ada keterkaitan dengan penyebab 

diare. 
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Tabel 2 

Tabel 2. Faktor Ibu Penyebab Penyakit Diare 

Faktor Ibu 
Hasil Penelitian 

Jumlah 
Signif Sampel Tidak Signif Sampel 

Usia 1 14.752 1 594 2 

Pendidikan 5 

195;14.75

2;82;6.84

4;652 

1 594 6 

Pengetahuan 5 

195;60;76

8;952;7.3

60 

2 84;274 7 

Pekerjaan 1 14.752 1 7.360 2 

 

Tabel 3 

Tabel 3. Faktor Bayi dan Balita Penyebab Penyakit Diare 

Faktor Bayi dan 

Balita 

Hasil Penelitian 
Jumlah 

Signif Sampel Tidak Signif Sampel 

Usia 6 
82;105;925;768;

6.844;274 
1 1.146 7 

Jenis Kelamin 3 
14.752;952;7.36

0 
2 925;274 5 

Pemanfaatan 

Kunjungan 

Neonatus 

1 136 - - 1 

ASI Eksklusif 5 
84;105;110;188;

7.360 
1 82 6 

Status Gizi 5 
60;105;1.146;92

5;652 
- - 5 

Pemberian Vit.A 1 105 - - 1 

Imunisasi 2 188;274 - - 2 

Pemberian 

Makanan 

Tambahan 

2 136;652 1 110 3 
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Tabel 4 

Tabel 4. Faktor Perilaku Penyebab Penyakit Diare 

Faktor Perilaku 
Hasil Penelitian 

Jumlah 
Signif Sampel Tidak Signif Sampel 

Cuci Tangan 6 
110;136;195;59

4;952;440 
- - 6 

Buang Tinja 6 
105;14.752;110;

6.844;652;594 
- - 6 

Personal Hygiene 1 105 1 406 2 

Cara Memasak Air 2 136;440 - - 2 

Pola Asuh 1 952 1 110 2 

Sanitasi Makanan 3 105;652;952 2 406;274 5 

 

Tabel 5 

Tabel 5. Faktor Agen Lalat Penyebab Penyakit Diare 

Faktor Agen 
HasiI Penelitian 

Jumlah 
Signif Sampel Tidak Signif Sampel 

Lalat 1 84 - - 1 

Bakteri Salmonella  1 1.146 - - 1 

Bakteri Shigella 1 1.146 - - 1 

 

Tabel 6 

Tabel 6. Faktor Lingkungan Penyebab Penyakit Diare 

Faktor Lingkungan 

Hasil Penelitian 
Juml

ah Signif Sampel 
Tidak 

Signif 
Sampel 

Sosial dan Ekononni 7 
14.752;925;768;6.844;652;

594;7.360 
1 60 8 

Sarana Air Bersih 6 
60;136;14.752;199;6.844;5

94 
1 84 7 

Pelayanan Kesehatan 1 110 - - 1 

Pengelolaan Sampah 1 199 1 110 2 

Kepemilikan Jamban 5 60;84;105;136;188 - - 5 
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Tempat Tinggal 3 14.752;6.844;274 - - 3 

 

KESIMPULAN  

Faktor-faktor risiko yang banyak diteliti 

oleh peneliti dan yang paling 

mempengaruhi yang menjadi sebab 

penyakit diare pada bayi serta balita adalah 

faktor lingkungan, faktor bayi dan balita 

dan faktor perilaku. Disini faktor bayi juga 

balitanya terdiri dari umur, jenis kelamin, 

pemanfaatan kunjungan neonatus, 

imunisasi, status gizi, Air Susu Ibu (ASI) 

eksklusif, pemberian makanan tambahan 

dan pemberian vit A. Kemudian faktor 

perilaku terdiri dari kebiasaan mencuci 

tangan, perilaku buang tinja, personal 

hygiene, cara memasak air, pola asuh, dan 

sanitasi makanan. Sedangkan faktor 

lingkungan disini antara lain adalah 

lingkungan sosial ekonomi, sarana air 

bersih, pelayanan kesehatan, pengelolaan 

sampah, kepemilikan jamban, dan tempat 

tinggal merupakan aspek-aspek yang paling 

berpengaruh terhadap hal-hal yang 

menyebabkan terkena diare. Metode dalam 

penelitian ini adalah systematic review yang 

berguna untuk melihat beberapa penelitian 

dengan topik yang sama sehingga dapat 

membuat suatu inovasi yang baru pada 

topik tertentu yang sebelumnya sudah 

diteliti.   
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ABSTRAK 
 

           Dunia kesehatan secara global mewujudkan kesehatan ibu dan anak dengan tingkat yang 

lebih baik sehubungan dengan kadar hemoglobin dalam darah.  World Health Organization 

(WHO) merekomendasikan kadar hemoglobin ibu hamil adalah ≥ 11 gr/dl. Pemenuhan 

hemoglobin dalam darah dapat diperoleh dengan mengkonsumsi kombinasi kacang hijau dan 

daun kelor yang diformulasikan ke dalam kapsul secara rutin selama masa kehamilan untuk 

memenuhi peningkatkan kadar hemoglobin  dalam darah.  

Penelitian ini menggunakan metode eksperimental laboraorium dan  analitik dengan 

pendekatan Cross Sectional Study. Penelitian dilakukan di kota Makassar dengan sampel data 

ibu hamil dari bulan Maret - Juni 2020. Jumlah sampel sebanyak 25 orang  dan pengambilan 

sampel dengan cara Consecutive sampling. Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Pearson.  

           Dari hasil penelitian setelah konsumsi kapsul diperoleh peningkatan kadar hemoglobin 

rata-rata pada ibu hamil  adalah 12,05 gr/dl. Jadi ada pengaruh yang bermakna dengan konsumsi 

kapsul kombinasi kacang hijau dan daun kelor terhadap kadar hemoglobin ibu hamil yang 
berada di wilayah Antang Kota Makassar. Hasil yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa 

kacang hijau dan daun kelor dapat diformulasikan dalam bentuk sediaan kapsul dan  

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil. 

 

Kata kunci :  Kapsul, Hemoglobin ibu hamil, Daun kelor, Kacang hijau.  
 

 

PENDAHULUAN 

Anemia merupakan gangguan 

kesehatan yang rentan terjadi selama 

kehamilan yang ditandai dengan 

kekurangan kadar  hemoglobin (Hb) dalam 

darah (1,2). World Health Organization 

(WHO) merekomendasikan kadar 

hemoglobin ibu hamil adalah ≥ 11 gr/dl.  

Kadar Hb yang kurang dari 11 g/dl 

mengindikasikan ibu hamil menderita 

anemia (1).  Data yang diperoleh untuk 

anemia di dunia yaitu sekitar 50-80% 

disebabkan kekurangan zat besi (24). 

Organisasi Kesehatan Dunia 

memperkirakan  bahwa dari 35% hingga 

75% (rata-rata 56%) wanita hamil di negara 

berkembang, dan 18% wanita dari negara 

industri mengalami anemia (23).  

Prevalensi anemia pada remaja wanita (usia 

15-19 tahun) sebesar 26,5% dan pada 

wanita subur sebesar 26,9% (5). 
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Berdasarkan hasil Riskesdas 2013, proporsi 

anemia di Indonesia pada kelompok umur 

5-14 tahun adalah sebesar 26,4% (25).   

           Prevalensi anemia, yang 

didefinisikan sebagai konsentrasi 

hemoglobin yang lebih rendah dari 13g / dl 

untuk pria dan lebih rendah dari 12g / dl 

untuk wanita (21), meningkat dengan 

bertambahnya usia, dengan prevalensi 

sekitar 6% di antara yang berusia 50-64 

tahun dan 11% prevalensi  diantara mereka 

berusia  ≥ 65 tahun (22).  

        Salah satu cara yang umum dilakukan 

oleh ibu hamil dalam memenuhi kebutuhan 

hemoglobin darah adalah dengan 

mengkonsumsi suplemen zat besi. 

Pemenuhan hemoglobin dalam darah dapat 

diperoleh dengan mengkonsumsi 

kombinasi kacang hijau dan daun kelor 

yang diformulasikan ke dalam kapsul 

secara rutin selama masa kehamilan untuk 

memenuhi peningkatkan kadar hemoglobin  

dalam darah (3,4).   

           Suplementasi zat besi adalah 

pengobatan umum untuk wanita dengan 

kadar hemoglobin rendah  Kacang hijau dan 

tanaman kelor dapat dugunakan sebagai 

bahan untuk pencegahan anemia pada ibu 

hamil karena kandungan protein, asam 

amio, zat besi, asam folat dan bebeapa 

senyawa lain yang dapat menginduksi 

produksi hemoglobin dalam darah (5,15).  

           Kacang kacangan seperti kacang 

hijau  memiliki harga yang murah, 

mengandung  berbagai mineral yang cukup 

Banyak (27). Kacang kacangan lokal 

Indonesia seperti kacang hijau, masih 

belum banyak tergali penggunaan dan 

pemanfaatannya. Menurut Koswara (26), 

telah banyak usaha yang dilakukan untuk 

mengangkat kacang-kacangan lokal 

Indonesia, namun hasilnya masih belum 

merakyat.. Begitupun dengan tanaman 

kelor yang masih belum diketahui banyak 

oleh masyarakat tentang fungsi dan manfaat 

yang sebenarnya. Kelor sangat baik untuk 

pemenuhan gizi karena mengandung sekitar 

90 jenis nutrisi berupa vitamin esensial, 

mineral, asam amino, antipenuaan dan 

antiinflamasi dan juga  memiliki zat besi 

untuk pembentukan hemoglobin dalam 

darah (19). Oleh karena itu diperlukan suatu 

usaha pemanfaatan baik kacang hijau  

maupun daun kelor dalam bentuk sumber 

pangan lainnya yaitu sebagai alternatif 

sumber protein nabati, sumber zat besi yang 

murah dan dapat terjangkau oleh 

masyarakat Indonesia.  (27). 

 

 

METODE 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimental laboratorium dan deskriptif 
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analitik dengan pendekatan Cross Sectional 

Study. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan di Puskesmas 

Antang kota Makassar. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Maret - Juni 2020.    

 

C. Populasi Penelitian  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

ibu hamil yang memeriksakan 

kandungannya di Puskesmas Antang, kota 

Makassar.  

D. Sampel dan Teknik Sampling  

Sampel penelitian ini adalah ibu hamil yang 

memeriksakan kandungan di Puskesmas 

Antang, kota Makassar. Pengambilan 

sampel dengan metode total sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 25 orang.  

1. Kriteria Inklusi (subjek yang diikutkan 

dalam penelitian)  

a. Ibu yang hamil yang memeriksakan 

kandungannya di Puskesmas Antang, kota 

makassar.  

b.  Ibu hamil Trimester 1-II 

c. Telah mendapatkan pemberian kapsul 

kacang hijau kombinasi daun kelor.  

d. Bersedia untuk diikutsertakan dalam  

    penelitian ini dengan mengisi surat  

    persetujuan menjadi responden. 

 2. Kriteria eksklusi (subjek yang tidak 

diikutkan dalam penelitian)  

a.    Ibu hamil yang tidak minum obat 

b. Ibu hamil yang tidak mengkonsumsi 

kacang hijau  

c. Ibu hamil yang tidak mengkonsumsi 

kelor 

d.    Ibu hamil trimester  III 

E. Identifikasi Variabel Penelitian  

1. Variabel bebas (independent)  

          Ibu hamil yang mengalami 

penurunan hemoglobin.  

2. Variabel terikat (dependent) 

         Pemberian kapsul Kacang Hijau 

(Vigna Radiata) kombinasi kelor (Moringa 

aloefera)  

F. Pembuatan kapsul 

         Kapsul dibuat dengan mengeringkan 

kacang hijau terlebih dahulu pada suhu 

40◦C, lalu dihaluskan dan diuji kadar air 

untuk memperoleh kadar air ≤ 5% 

kemudian diayak dengan menggunakan 

ayakan mess 22 . Hal yang sama dilakukan 

untuk daun kelor. Selanjutnya dicampur 

dengan bahan tambahan metil paraben 

kemudian dihomogenkan dan ditimbang 

sesua formulasi lalu diisi masuk ke dalam 

cangkang kapsul.  

F. Pengolahan dan Analisis Data 

        Pengolahan dan analisis data hasil 

penelitian dengan menggunakan program 

komputer perangkat lunak SPSS for 

Windows dan untuk analisis hasil 

penelitiannya digunakan uji korelasi 
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Pearson dengan tingkat pemaknaan p < 

0,05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Formulasi sediaan kapsul   

Tabel 1 : Formulasi kapsul kacang hijau 

dan daun kelor   

 

No       Bahan                  Konsentrasi ( %)  

1.     Kacang hijau                   0,5 gram 

2.     Daun Kelor                     0,6 gram 

3.     Metil paraben                   0,01  

 

          Berdasarkan tabel 1, dijelaskan 

bahwa kacang hijau dan daun kelor dapat 

dikombinasi dalam suatu sediaan farmasi 

yaitu dalam bentuk kapsul sehingga 

memudahkan responden untuk 

mengkonsumsinya tanpa menimbulkan rasa 

dan bau yang kurang enak. Sesuai dengan 

syarat kapsul (17), dimana kapsul dibuat 

untuk bahan yang tidak mengandung kadar 

air tinggi, tidak mengandung lemak dan 

tidak mudah menguap.  Kapsul kacang 

hijau kombinasi daun kelor ini diberikan 

dengan dosis 3 x 1 kapsul kepada ibu hamil 

yang menjadi responden. 

B. Kadar Hemoglobin ibu hamil  

Tabel 2 : Distribusi Frekuensi Subjek 

Penelitian Berdasarkan Kadar Hemoglobin  

 

 Kadar Hb      Responden                  %  

 ≤  11     g/dL          15                          60           

  ≥ 11     g/dL          10                          40            

  

Total                       25                         100 

 

N : 25 

          Tabel 2 dapat dilihat bahwa ibu hamil 

yang kadar hemoglobin (Hb) < 11 gr/dl 

tersebut dikategorikan sebagai anemia itu 

sebanyak 60%. Data yang baik kadar 

hemoglobin ibu hamil itu 40%. Data ini 

memperlihatkan kesesuaian data di 

Puskesmas Antang Makassar dimana ibu 

hamil yang mengalami penurunan 

hemoglobin itu lebih tinggi dibandingkan 

dengan data ibu hamil yang tidak 

mengalami penurunan Hemoglobin. 

Penelitian ini didapatkan kadar hemoglobin 

ibu hamil trimester I dan II terendah adalah 

sebesar 7,4 gr/dl dan tertinggi sebesar 12,2 

gr/dl. Rata-rata kadar hemoglobin ibu hamil 

trimester I dan II pada penelitian adalah 

11,5 (SD 0,82) gr/dl. 

C. Pengaruh pemberian sediaan Kapsul 

pada ibu hamil 

Tabel 3 :  Pengaruh pemberian kapsul 

kacang hijau kombinasi daun kelor 

terhadap hemoglobin  ibu hamil  
 

Kadar Hb               Responden               %  

≤  11 g/dL                     9                       36 

 

 ≥ 11 g/dL                    16                      64         

 
Total                            25                    100 

N : 25 

          Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 

bahwa setelah pemberian sediaan kapsul 
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kacang hijau kombinasi daun kelor terjadi 

perubahan jumlah ibu hamil yang 

mengalami peningkatan kadar hemoglobin 

setelah dilakukan tes kadar hemoglobin. 

Pemberian sediaan kapsul  dengan dosis   3 

x 1 itu diberikan selama 4 minggu dengan 

ruin tanpa harus menghindari beberapa 

makanan lainnya.  

         Kacang hijau merupakan nutrisi  yang 

baik dikonsumsi selama masa hamil. 

Kacang hijau dalam 100 gram mengandung 

124 mg kalsium dan 326 mg fosfor, 

bermanfaat untuk memperkuat kerangka 

tulang, serta 19,7-24,2 % protein dan 5,9-

7,8 % zat besi. Sedangkan daun kelor 

mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, 

fenolat, triterpenoid/steroid dan tanin 

(18,25).   

D. Analisis hasil pengaruh pemberian 

kapsul kombinasi kacang hijau dan daun 

kelor terhadap kadar hemoglobin ibu hamil 

Tabel 4 : Hasil Analisis pengaruh 

pemberian sediaan kapsul dan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil.  

 

Pemberian      Kadar               r              p 

kapsul 3 x 1   Hemoglobin   + 0,21   1,021 

 

 

         Pada tabel 4, dapat dilihat bahwa hasil 

analisis uji statistik menggunakan uji 

korelasi Pearson pada penelitian ini 

mendapatkan nilai koefisien korelasi 

Pearson (r) sebesar +0,210, yang 

menunjukkan derajat hubungan yang kuat  

dengan tarif signifikansi (p) 1,021 (p > 

0,05). Hasil uji statistik tersebut dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh setelah 

pemberian sediaan kapsul kacang hijau 

kombinasi daun kelor terhadap kadar 

hemoglobin ibu hamil. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian sebelumnya (4, 10), 

dimana pemberian minuman kacang hijau 

berpengaruh terhadap peningkatan kadar 

Hb terhadap responden yang digunakan. 

          Hubungan kadar hemoglobin dengan 

kacang hijau dan daun kelor itu adalah 

dimana kacang hijau mengandung zat besi 

yang tinggi, kalsium, fosfor, zat besi, 

vitamin B kompleks seperti vitamin 

B1 (tiamin) dan B2 (riboflavin), vitamin 

B12, asam folat, niacin, dan asam amino.  

sedangkan daun kelor mengandung 

senyawa-senyawa flavonoid, tanin dan 

terpen serta saponin juga memiliki 

kandungan asam amino esensial yang 

seimbang, yang semuanya merupakan 

senyawa yang dibutuhkan tubuh untuk 

mempertahankan kondisi imun selama 

masa kehamilan.    

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah dilakukan maka 

dapat disimpulkan bahwa kacang hijau dan 

https://intisari.grid.id/tag/zat-besi
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daun kelor dapat diformulasikan dalam 

sediaan kapsul dan pemberian kapsul 

kacang hijau kombinasi daun kelor terhadap 

peningkatan kadar hemoglobin  pada ibu 

hamil  memberikan pengaruh yang 

signifikan.    

 

SARAN 

- Disarankan kepada ibu hamil tri semester 

I dan II selama masa kehamilan untuk 

banyak mengkonsumsi kacang hijau dan 

daun kelor untuk mencegah kekurangan 

hemoglobin dalam darah.  

- Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan metode dan sediaan yang berbeda 

terhadap kacang hijau dan tanaman kelor 

terkait Hemoglobin ibu hamil. 
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ABSTRAK 

Permasalahan sanitasi di Indonesia yang belum teratasi salah satunya adalah wilayah 

yang masyarakatnya masih memiliki perilaku Buang Air Besar (BAB) sembarangan. Di 

Kabupaten Kuningan, Desa yang sudah terverifikasi sebagai desa ODF sebanyak 100 (26,6%) 

desa/ kelurahan dari total 376 desa/ kelurahan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

determinan kejadian Open Defecation Free (ODF) Di Desa Se-Kecamatan Cipicung, 

Ciawigebang Dan Lebakwangi Kabupaten Kuningan Tahun 2020. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan Analisis Data Sekunder (ADS). Adapun desain penelitian yang digunakan adalah 

non-reactive research. Populasi dan sampel dalam penelitian ini sebanyak 47 desa yang ada di 

Kecamatan Cipicung, Kecamatan Lebakwangi, dan Kecamatan Ciawigebang Kabupaten 

Kuningan. Analisis data dalam pada penelitian ini menggunakan analisis univariat, bivariat. 

Uji yang digunakan adalah Uji Chi-Square. Distribusi keberadaan aliran sungai di didapatkan 

hasil sebanyak 41 Desa (87,2%) memiliki aliran sungai di desanya, sedangkan 6 Desa (12,8%) 

lainnya tidak memiliki aliran sungai. Distribusi cakupan kepemilikan jamban didapatkan hasil 

sebanyak 36 Desa (76,6%) memiliki cakupan kepemilikan jamban yang sudah mencapai target 

di desanya, sedangkan 11 Desa (23,4%) lainnya memiliki cakupan kepemilikan jamban yang 

belum mencapai target. Distribusi cakupan kep. emilikan Sumber Air Bersih (SAB) didapatkan 

hasil sebanyak 33 Desa (70,2%) memiliki cakupan kepemilikan SAB yang sudah mencapai 

target di desanya, sedangkan 14 Desa (29,8%) lainnya memiliki cakupan kepemilikan SAB 

yang belum mencapai target. Distribusi kejadian ODF di Desa didapatkan hasil sebanyak 7 

Desa (14,9%) sudah berstatus sebagai Desa ODF, sedangkan 40 Desa (85,1%) lainnya belum 

berstatus sebagai Desa ODF. Analisis bivariat menunjukan adanya hubungan antara 

keberadaan aliran sungai dengan kejadian ODF dengan nilai p = 0,000. Sementara itu, tidak 

ada hubungan antara cakupan kepemilikan jamban dan cakupan kepemilikan SAB dengan 

kejadian ODF dengan nilai p = 0,537 dan p = 0,412. 

Kata Kunci : Open Defecation Free, Aliran Sungai, Jamban, Sumber Air Bersih 

 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan suatu hal yang 

penting dan harus dipenuhi oleh seseorang. 

Karena apabila seseorang itu sehat maka 

dia bisa menjalankan kehidupannya secara 

produktif (Entianopa, et al., 2017). 

Permasalahan kesehatan di Indonesia 

masih ditandai dengan tingginya angka 

mailto:muhamadwildan1998@gmail.com
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kesakitan dan kematian akibat penyakit 

berbasis lingkungan. Kondisi tersebut 

banyak dijumpai di daerah pedesaan. 

Indikator yang dipakai sebagai indikator 

tidak langsung untuk derajat kesehatan 

masyarakat antara lain air bersih, 

pembuangan kotoran manusia dan tempat 

pemukiman (Apriyani, et al., 2018). 

Permasalahan sanitasi di Indonesia 

yang belum teratasi salah satunya adalah 

wilayah yang masyarakatnya masih 

memiliki perilaku Buang Air Besar (BAB) 

sembarangan. Perilaku pembuangan tinja 

manusia yang sembarangan dapat 

menyebabkan terjadinya pencemaran 

tanah serta gangguan terhadap penyediaan 

air bersih serta memicu datangnya hewan 

atau vektor penyakit seperti lalat, nyamuk, 

tikus dan serangga lain untuk bersarang, 

berkembang biak serta menyebarkan 

penyakit (Neal, et al., 2016) 

World Health Organization telah 

melaporkan melalui Joint Monitoring 

Programme (JMP) pada tahun 2017 yang 

berisi pencapaian target Sustainable 

Development Goals (SDGs) terkait dengan 

air bersih dan sanitasi bahwa Indonesia 

adalah negara kedua terbanyak yang 

wilayahnya masih membuang air besarnya 

sembarangan yaitu terdapat 63 juta 

(23,53%) masyarakat yang masih 

melakukan praktik BABS.  

Desa/ kelurahan yang telah 

terverifikasi ODF tahun 2020 di Jawa Barat 

sebanyak 1.608 (27%) dari 5.957 jumlah 

desa/ kelurahan di Jawa Barat. Cakupan 

mencapai 100% telah melaksanakan STBM 

terdapat di 11 kabupaten/ kota, sedangkan 

cakupan terendah desa/ kelurahan yang 

telah melaksanakan STBM ada di 

Kabupaten Kuningan dengan presentase 

sebesar 46,3%. 

Berdasarkan data terakhir dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kuningan pada 

bulan Juli tahun 2020 bahwa Kabupaten 

Kuningan masih memiliki cakupan desa 

ODF (Open Defecation Free) yang rendah. 

Desa yang sudah terverifikasi sebagai desa 

ODF (Open Defecation Free) sebanyak 

100 (26,6%) desa/ kelurahan dari total 376 

desa/ kelurahan se-Kabupaten Kuningan.  

Berdasarkan data tersebut, maka 

peneliti mengambil tempat penelitian di 3 

kecamatan di Kabupaten Kuningan, yaitu 

di Kecamatan Lebakwangi, Kecamatan 

Ciawigebang dan Kecamatan Cipicung. 

Karena berdasarkan perbandingan di 

kecamatan tersebut hanya memiliki 4 desa 

sudah ODF di Kecamatan Ciawigebang, 3 

desa sudah ODF di Kecamatan Cipicung 

dan tidak ada desa ODF di Kecamatan 

Lebakwangi. Selain itu, di 3 kecamatan 

tersebut sebagian besar desanya dialiri oleh 

sungai, cakupan kepemilikan jamban di 
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desanya rata-rata dibawah 88% dan 

cakupan penduduk dengan akses air 

minum berkualitas (layak) di desanya rata-

rata berada di bawah angka 95%. 

Menurut penelitian (Pane, 2017) 

menunjukkan hubungan yang bermakna 

antara ketersediaan air bersih dan 

kepemilikan jamban dengan perilaku 

keluarga terhadap penggunaan jamban 

dengan masing-masing nilai OR sebesar 

7,539 dan 27,036. Dalam penelitian  

(Mukherje, 2018) menjelaskan bahwa 

masyarakat yang bertempat tinggal dekat 

sungai menjadi faktor pendukung buang air 

besar di area terbuka dan jarak rumah 

dengan sungai berpengaruh 1,32 kali untuk 

tidak memanfaatkan jamban.  

Hasil penelitian (Soleh, 2016) 

menjelaskan bahwa kecukupan air 

penggelontor berpengaruh 9,7 kali 

terhadap pemanfaatan jamban keluarga 

dan jarak rumah dengan sungai 

berpengaruh 1,3 kali terhadap pemanfaatan 

jamban keluarga. Hasil penelitian (Dwiana 

& Herawaty, 2017) menjelaskan bahwa 

keluarga yang memiliki jamban di 

rumahnya mempunyai peluang untuk tidak 

buang air besar sembarangan 4,6 kali 

dibandingkan dengan keluarga yang tidak 

memiliki jamban. 

 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

Analisis Data Sekunder (ADS). Analisis 

Data Sekunder (ADS) merupakan suatu 

metode dengan memanfaatkan data 

sekunder sebagai sumber data utama dari 

materi atau data yang sudah matang yang 

diperoleh dari instansi atau lembaga 

tertentu untuk kemudian diolah secara 

sistematis dan objektif (Saryono & Dwi, 

2013). Desain penelitian yang digunakan 

adalah non-reactive research. Desain non-

reactive research adalah tidak melibatkan 

reaksi subyek, karena metode analisis isi 

digunakan untuk meneliti obyek tidak 

hidup, seperti dokumen-dokumen, catatan-

catatan, hasil rekaman, pidato, buku dan 

film (Burhan, 2013). 

Adapun populasi dan sampel dalam 

penelitian ini adalah seluruh desa yang ada 

di Kecamatan Cipicung, Kecamatan 

Lebakwangi, dan Kecamatan Ciawigebang 

Kabupaten Kuningan dengan jumlah 

sebanyak 47. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini bersifat sampel total 

(total sampling) yang merupakan suatu 

teknik penentuan sampel jika semua 

anggota populasi digunakan sebagai 

sampel (Siyoto & Sodik, 2015). 

Analisis data yang akan digunakan 

adalah analisis univariat, bivariat dan 
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distribusi spasial. Analisis bivariat ynang 

digunakan adalah uji chi-square yang 

dapat digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel kategorik dengan 

variabel kategorik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kecamatan Cipicung memiliki luas 

18,37 km2 dan terdiri dari 10 desa. Jumlah 

penduduk di Kecamatan Cipicung pada 

tahun 2019 tercacat sebanyak 26.987 jiwa. 

Sebagian besar wilayahnya merupakan 

lereng/ perbukitan. Kecamatan 

Ciawigebang memiliki luas 61,36 km2 dan 

terdiri dari 24 desa. Jumlah penduduknya 

pada tahun 2019 tercatat sebanyak 83.793 

jiwa. Sebagian besar wilayahnya 

merupakan lereng/ perbukitan. Kecamatan 

Lebakwangi memiliki luas 19,02 km2 dan 

terdiri dari 13 desa. Jumlah penduduknya 

pada tahun 2019 tercatat sebanyak 40.759 

jiwa. Sebagian besar wilayahnya 

merupakan daerah daratan. 

Berdasarkan tabel 1. dapat 

disimpulkan bahwa jumlah desa yang ada di 

Kecamatan Cipicung, Ciawigebang dan 

Lebakwangi sebanyak 47 Desa. Dari 3 

Kecamatan tersebut, 41 Desa (87,2%) 

diantaranya memiliki aliran sungai di 

desanya, sedangkan 6 Desa (12,8%) lainnya 

tidak memiliki aliran sungai di desanya. 

 

 

  

Tabel 1. Distribusi Keberadaan Aliran Sungai di Desa Se-Kecamatan Cipicung, 

Ciawigebang dan Lebakwangi Kabupaten Kuningan Tahun 2020 

 

Keberadaan Aliran Sungai di Desa N % 

Memiliki aliran sungai di Desa 41 87,2 

Tidak memiliki aliran sungai di Desa 6 12,8 

Jumlah 47 100 

 

 

Tabel 2. Distribusi Cakupan Kepemilikan Jamban di Desa Se-Kecamatan Cipicung, 

Ciawigebang dan Lebakwangi Kabupaten Kuningan Tahun 2020 

 

Cakupan Kepemilikan Jamban di Desa N % 

Mencapai target  36 76,6 

Tidak mencapai target 11 23,4 

Jumlah 47 100 
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Berdasarkan tabel 2. dapat 

disimpulkan bahwa jumlah desa yang ada di 

Kecamatan Cipicung, Ciawigebang dan 

Lebakwangi sebanyak 47 Desa. Dari 3 

Kecamatan tersebut, 36 Desa (76,6%) 

diantaranya memiliki cakupan kepemilikan 

jamban yang sudah mencapai target (≥88%) 

di desanya, sedangkan 11 Desa (23,4%) 

lainnya memiliki cakupan kepemilikan 

jamban yang belum mencapai target 

(<88%) di desanya. 

 

Tabel 3. Distribusi Cakupan Kepemilikan Sumber Air Bersih (SAB) di Desa Se-

Kecamatan Cipicung, Ciawigebang dan Lebakwangi Kabupaten Kuningan Tahun 2020 

 

Cakupan Kepemilikan Sumber Air Bersih di Desa N % 

Mencapai target  33 70,2 

Tidak mencapai target  14 29,8 

Jumlah 47 100 

Berdasarkan tabel 3. dapat 

disimpulkan bahwa jumlah desa yang ada di 

Kecamatan Cipicung, Ciawigebang dan 

Lebakwangi sebanyak 47 Desa. Dari 3 

Kecamatan tersebut, 33 Desa (70,2%) 

diantaranya memiliki cakupan kepemilikan 

Sumber Air Bersih (SAB) yang sudah 

mencapai target (≥95%) di desanya, 

sedangkan 14 Desa (29,8%) lainnya 

memiliki cakupan kepemilikan Sumber Air 

Bersih (SAB) yang belum mencapai target 

(<95%) di desanya. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4. Distribusi Kejadian Open Defecation Free (ODF) di Desa Se-Kecamatan 

Cipicung, Ciawigebang dan Lebakwangi Kabupaten Kuningan Tahun 2020 

Kejadian Open Defecation Free (ODF) di Desa N % 

Desa yang sudah ODF 7 14,9 

Desa yang belum ODF 40 85,1 

Jumlah 47 100 

 

Berdasarkan tabel 4. dapat 

disimpulkan bahwa jumlah desa yang 

ada di Kecamatan Cipicung, 

Ciawigebang dan Lebakwangi 

sebanyak 47 Desa. Dari 3 Kecamatan 

tersebut, 7 Desa (14,9%) diantaranya 

sudah berstatus sebagai Desa Open 

Defecation Free (ODF), sedangkan 
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40 Desa (85,1%) lainnya belum 

berstatus sebagai Desa Open 

Defecation Free (ODF). 

 

 

Tabel 5. Hubungan Keberadaan Aliran Sungai dengan Kejadian Open Defecation Free 

(ODF) di Desa Se-Kecamatan Cipicung, Ciawigebang dan Lebakwangi Kabupaten 

Kuningan Tahun 2020 

 

Keberadaan 

Aliran Sungai di 

Desa 

Kejadian Open Defecation Free 

(ODF) di Desa Total OR (95% 

CI) 

p 

value Tidak Ya 

N % N % N % 

Ada 40 97,7 1 2,3 41 100 3,514 

(0,004 -

12.122) 

0,000 

Tidak Ada 0 0 6 100 6 100 

Jumlah 40 85,1 7 14,9 47 100 

 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square 

pada tabel 5. didapatkan hasil bahwa nilai p 

menunjukan angka 0,000 atau p < 0,05. Hal 

ini menunjukan bahwa terdapat hubungan 

antara keberadaan aliran sungai dengan 

kejadian Open Defecation Free (ODF) di 

Desa se-Kecamatan Cipicung, Ciawigebang 

dan Lebakwangi Kabupaten Kuningan 

tahun 2020. Berdasarkan nilai OR 

keberadaan aliran sungai di desa 3,514 

(0,004-12,122) menunjukan bahwa desa 

yang memiliki keberadaan aliran sungai 

memiliki risiko 3,5 lebih besar untuk tidak 

berstatus sebagai desa ODF dibandingkan 

dengan desa yang tidak memiliki aliran 

sungai di desanya. 

Dari hasil analisis tersebut dapat 

menjelaskan bahwa Desa yang masih belum 

berstatus sebagai desa ODF dikarenakan 

penduduk atau masyarakatnya masih 

memiliki kebiasaan buang air besar 

sembarangan contohnya di aliran sungai. 

Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang 

menyebutkan bahwa hampir seluruh desa 

yang terdapat di Kecamatan Cipicung, 

Ciawigebang dan Lebakwangi memiliki 

keberadaan aliran sungai di desanya. Hal ini 

berpengaruh terhadap perilaku masyarakat 

yang bermukim atau memiliki rumah 

disekitaran aliran sungai untuk melakukan 

perilaku tidak sehat seperti membuang air 

limbah domestik ke sungai, membuang 

limbah tinja ke sungai bahkan masih banyak 

masyarakat yang buang air besarnya di 

sungai.   

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Puspita, et al., 2016) yang 

hasilnya menyebutkan bahwa penduduk 
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yang bermukim di bantaran sungai akan 

mempengaruhi perilaku seseorang. Selain 

itu, kepribadian manusia itu sendiri dan 

situasi/ keadaan lingkungan sekitar akan 

mempengaruhi perilaku seseorang terhadap 

lingkungannya. Dalam (Susilo, 2012) 

disebutkan pula bahwa perilaku manusia 

tersebut dapat mengakibatkan perubahan-

perubahan pada lingkungan hidup. 

Penelitian (Soleh, 2016) menyebutkan 

bahwa jarak rumah dengan sungai memiliki 

hubungan yang signifikan dengan hasil uji 

analisis didapatkan nilai p sebesar 0,006 < 

nilai pemaknaan yaitu p sebesar 0,05. Dan 

didapatkan nilai OR sebesar 1,320 yang 

memiliki makna bahwa keberadaan ailan 

sungai di sekitar rumah masyarakat 

berpengaruh 1,32 kali untuk tidak 

memanfaatkan jamban. 

Jarak rumah masyarakat dengan 

sungai, menurut teori Green, yang 

menyebutkan bahwa sungai merupakan 

predisposing factors yang dapat 

menghalangi pemanfaatan jamban keluarga 

apabila jaraknya semakin dekat dengan 

sungai. Hal ini dapat membuktikan bahwa 

masyarakat yang jarak rumahnya dekat 

dengan aliran sungai tidak memanfaatkan 

jamban keluarganya karena mereka biasa 

menggunakan sungai sebagai tempat untuk 

membuang air besar.  

 

Tabel 6. Hubungan Cakupan Kepemilikan Jamban dengan Kejadian Open Defecation 

Free (ODF) di Desa Se-Kecamatan Cipicung, Ciawigebang dan Lebakwangi Kabupaten 

Kuningan Tahun 2020 

Cakupan Kepemilikan 

Jamban di Desa 

Kejadian Open Defecation 

Free (ODF) di Desa Total OR (95% 

CI) 

p 

value Tidak Ya 

N % N % n % 

Belum Mencapai Target 1 9,1 10 90,9 11 100 2,000 

(0,214 – 

18.687) 

0,537 Mencapai Taget  6 16,6 30 83,4 36 100 

Jumlah 7 14,9 40 85,1 47 100 

 

Dari hasil uji Chi-Square pada tabel 

6. didapatkan hasil bahwa nilai p 

menunjukan angka 0,537 atau p ≥ 0,05. Hal 

ini menunjukan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara cakupan kepemilikan 

jamban dengan kejadian Open Defecation 

Free (ODF) di Desa se-Kecamatan 

Cipicung, Ciawigebang dan Lebakwangi 

Kabupaten Kuningan tahun 2020.  

Menurut informasi yang peneliti 

dapatkan dari petugas kesehatan 

lingkungan (sanitarian) bahwa rata-rata dari 

setiap Puskesmas per-kecamatan sudah 

target untuk cakupan kepemilikan jamban 

didesanya pada tahun 2019. Karena setiap 3 
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bulan sekali sanitarian Puskesmas 

melakukan program Inspeksi Sanitasi (IS) 

rumah dan melakukan penyuluhan tentang 

pentingnya memiliki jamban keluarga. 

Namun pada kenyataanya masih terdapat 11 

desa yang masih belum mencapai target 

dalam kepemilikan jambannya disebabkan 

oleh kesadaran dan kebiasaan masyarakat 

untuk buang air besar sembarangan, dekat 

rumah dengan aliran sungai sehingga hal 

tersebut mendorong masyarakat untuk 

memanfaatkan aliran sungai atau kolam 

yang sudah ada untuk buang air besar 

daripada memiliki keinginan untuk 

membangun sebuah jamban di rumahnya. 

Selain itu, kurang memaksimalkan proses 

pemetaan dan pemicuan jamban keluarga 

yang dipicu oleh adanya Pandemi COVID-

19 yang mulai masuk ke Indonesia sejak 

bulan Maret tahun 2020, sehingga 

menghambat program sanitarian untuk 

meningkatkan cakupan kepemilikan 

jamban di desa sebagai salah satu cara 

percepatan dalam mewujudkan desa Open 

Defecation Free (ODF). 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Qudsiyah, et al., 2015) yang 

hasilnya menyebutkan bahwa cakupan 

kepemilikan jamban dengan dengan status 

ODF tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan hasil uji analisis 

mendapatkan nilai p sebesar 0,085 ≥ nilai 

pemaknaan yaitu p sebesar 0,05. Hal ini 

terjadi karena hampir seluruh responden 

sudah memiliki jamban namun belum 

mempengaruhi status ODF di desa nya. 

Dari penelitian ini juga tampak bahwa akses 

terhadap jamban tidak serta merta 

menghilangkan praktik BABS. Keadaan ini 

sejalan dengan penelitian (Barnard, et al., 

2016) yang mengevaluasi program 

kampanye sanitasi di India. Riset yang 

dilakukan (Barnard, et al., 2016) 

memperlihatkan bahwa kampanye sanitasi 

berhasil meningkatkan cakupan 

kepemilikan jamban itu secara signifikan, 

namun lebih dari sepertiga (39%) jamban 

yang diadakan tersebut tidak digunakan 

oleh anggota keluarga, bahkan (37%) 

melaporkan anggota keluarganya tidak 

pernah BAB di jamban. Dengan demikian, 

maka dapat disimpulkan bahwa perlu upaya 

yang tersendiri untuk dapat mengubah 

perilaku selain mengupayakan kepemilikan 

jamban untuk mengeliminasi kebiasaan 

BABS. 

Penelitian ini sejalan dengan teori 

(Notoatmodjo, 2014) yang menyebutkan 

bahwa banyak faktor yang menentukan 

perilaku seseorang untuk tetap 

menggunakan sungai sebagai sarana untuk 

buang air besar yaitu faktor kebiasaan yang 

paling dominan, selain itu faktor 

lingkungan dimana secara geografis letak 
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rumah dekat dengan sungai sehingga sangat 

menunjang perilaku masyarakat. Jadi 

meskipun fasilitas sudah baik, jika faktor 

kebiasaan masyarakat tidak dirubah terlebih 

dahulu maka maka perilaku akan tetap. Hal 

ini disebabkan oleh faktor lingkungan dan 

faktor geografis

Tabel 7. Hubungan Cakupan Kepemilikan Air Bersih dengan Kejadian Open Defecation 

Free (ODF) di Desa Se-Kecamatan Cipicung, Ciawigebang dan Lebakwangi Kabupaten 

Kuningan Tahun 2020 

 

Cakupan Kepemilikan 

Air Bersih di Desa 

Kejadian Open Defecation 

Free (ODF) di Desa Total OR (95% 

CI) 

p 

value Tidak Ya 

N % N % n % 

Belum Mencapai Target 3 21,4 11 78,6 14 100 0,506 

(0,097 – 

2,633) 

0,412 Mencapai Taget  4 12,1 29 87,9 33 100 

Jumlah 7 14,9 40 85,1 47 100 

 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square 

pada tabel 7. didapatkan hasil bahwa nilai p 

menunjukan angka 0,412 atau p ≥ 0,05. Hal 

ini menunjukan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara cakupan kepemilikan 

Sumber Air Bersih dengan kejadian Open 

Defecation Free (ODF) di Desa se-

Kecamatan Cipicung, Ciawigebang dan 

Lebakwangi Kabupaten Kuningan tahun 

2020.  

Menurut informasi yang peneliti 

dapatkan dari petugas kesehatan lingkungan 

(sanitarian) bahwa rata-rata dari setiap 

Puskesmas per-kecamatan sudah target 

untuk cakupan kepemilikan sumber air 

bersih didesanya pada tahun 2019. Karena 

setiap 3 bulan sekali sanitarian Puskesmas 

melakukan program Inspeksi Sanitasi (IS) 

rumah dan melakukan penyuluhan tentang 

pentingnya memiliki sumber air bersih 

sendiri bagi setiap rumahnya. Namun pada 

kenyataanya masih terdapat 11 desa yang 

masih belum mencapai target mengenai 

kepemilikan sumber air bersihnya 

disebabkan oleh faktor ekonomi, kepadatan 

penduduk serta dekatnya rumah dengan 

aliran sungai sehingga menyebabkan 

keterbatasan lahan untuk membuat sumur. 

Pendapat tersebut sejalan dengan 

penelitian (Qudsiyah, et al., 2015) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara ketersediaan air bersih dengan 

tingginya angka Open Defecation (OD). 

Tidak tersedia nya sumber air bersih 

memiliki peluang 2,000 kali lebih besar 

terhadap tingginya angka OD dibandingkan 

dengan yang memiliki ketersediaan air 

bersih. Namun, penelitian ini tidak sejalan 
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dengan penelitian (Soleh, 2016) 

menunjukan bahwa ada hubungan antara 

ketersediaan air dengan penggunaan 

jamban. Hal ini ditunjukan dalam hasil 

penelitian bahwa ketersediaan air bersih 7,5 

kali meningkatkan perilaku keluarga dalam 

menggunakan jamban dan kecukupan air 

penggelontor berpengaruh 9,7 kali terhadap 

pemanfaatan jamban keluarga. Menurut 

penelitian (Pane, 2017) juga menyebutkan 

bahwa keluarga yang memiliki sarana air 

bersih di rumahnya mempunyai peluang 7,5 

kali untuk menggunakan jamban 

dibandingkan keluarga yang tidak memiliki 

sarana air bersih. 

Tidak terdapatnya hubungan ini 

disebabkan karena hampir seluruh desa 

memiliki ketersediaan airnya yang 

terpenuhi, namun masyarakat tetap 

berperilaku buang air besar sembarangan di 

sungai, hal ini disebabkan oleh faktor 

kebiasaan dan kondisi geografis dimana 

letak rumah dekat dengan sungai sehingga 

lebih menunjang masyarakat untuk 

memanfaatkan air sungai tersebut. Hal ini 

menandakan meskipun sarana terpenuhi, 

tidak mempengaruhi keputusan mereka 

untuk menggunakan jamban atau tidak. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara keberadaan 

aliran sungai dengan kejadian Open 

Defecation Free (ODF) di Desa se-

Kecamatan Cipicung, Ciawigebang dan 

Lebakwangi Kabupaten Kuningan tahun 

2020, berdasarkan hasil uji hipotesis 

didapat nilai p = 0,000 atau p < 0,05. 

Dengan nilai OR keberadaan aliran sungai 

di desa sebesar 0,024 (0,004 - 0,169). 

Tidak terdapat hubungan antara 

cakupan kepemilikan jamban dan 

kepemilikan Sumber Air Bersih (SAB) 

dengan kejadian Open Defecation Free 

(ODF) di Desa se-Kecamatan Cipicung, 

Ciawigebang dan Lebakwangi Kabupaten 

Kuningan tahun 2020, berdasarkan hasil uji 

hipotesis didapat masing-masing  nilai p = 

0,537 dan p = 0,412  atau p ≥ 0,05.  

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan penelitian, diantaranya adalah 

Pada saat penelitian terdapat petugas 

kesehatan lingkungan (sanitarian) yang 

sudah dipindahkan/ dialihkan dari tempat 

kerjanya, sehingga berdampak terhadap 

minimnya komunikasi antara mahasiswa 

dengan petugas kesehatan lingkungan 

Puskesmas dan sumber data yang didapat 

oleh peneliti. 

 

SARAN 

Adanya penelitian ini dapat menjadi 

bahan pertimbangan bagi setiap desa dalam 

menentukan kebijakan tentang kejadian 

Open Defecation Free (ODF). Untuk itu 

perlu adanya kerjasama antara masyarakat, 



 

208 
 

pemerintahan desa dengan petugas 

kesehatan lingkungan (sanitarian) untuk 

melakukan upaya peningkatan dan 

percepatan desa ODF dengan cara 

mengadakan sosialisasi mengenai program 

ODF, pemicuan dan pemetaan jamban 

keluarga secara rutin dan berkelanjutan 

terutama untuk warga yang rumahnya  

berada di pinggiran sungai di setiap desa, 

sehingga masyarakat mendapatkan 

informasi dan memiliki kesadaran untuk 

membangun jamban dan memiliki sumber 

air bersih sendiri dan tidak melakukan 

BABS.  

Petugas kesehatan lingkungan 

diharapkan untuk mengoptimalkan 

pelaksanaan program STBM secara 

kontinyu dan berkelanjutan sampai desa 

tersebut dapat terverifikasi menjadi desa 

Open Defecation Free (ODF). Perlu 

dilakukannya penelitian lebih lanjut 

mengenai determinan spasial yang 

mendorong sebuah desa untuk berstatus 

sebagai desa Open Defecation Free (ODF). 
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ABSTRAK 

 

Coronavirus telah menjangkiti 213 negara di dunia dan ditetapkan sebagai pandemi oleh WHO 

pada tahun 2020 mewajibkan setiap orang untuk menjaga jarak sosial dan menjaga jarak fisik 

dengan tujuan untuk mencegah penyebaran penyakit. Kemendikbud mewajibkan tiap sekolah 

untuk menerapkan pembelajaran jarak jauh yang bisa dilakukan secara online. Perubahan 

secara tiba-tiba tesebut menjadikan siswa harus beradaptasi dan dapat memicu terjadinya stres 

yang dapat memengaruhi secara mental maupun fisik. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui strategi coping stress siswa SMAN 1 Pangalengan pada pelaksanaan pembelajaran 

jarak jauh. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan analisis univariat 

berupa tabulasi silang. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner coping stress dengan skala 

guttman pada sampel penelitian sebanyak 136 responden siswa. Penggunaan problem focus 

coping 85,3% lebih besar dibandingkan dengan emotion focus coping sebesar 14,7%. Pada 

problem focus coping aspek terbanyak yang digunakan ialah mencari dukungan sosial dan pada 

emotion focus coping aspek terbanyak yang digunakan ialah tanggung jawab. Berdasarkan jenis 

kelamin maupun peminatan, penggunaan coping stress yang paling banyak ialah Problem 

Focus Coping sehingga dalam pelaksanaan pembelajaran jarak jauh siswa lebih berfokus pada 

pemecahan masalah penyebab stres dengan mengatasinya secara langsung. 

 

Kata Kunci: coping stress; pembelajaran jarak jauh; pandemi coronavirus; covid-19. 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit coronavirus (Coronavirus 

disease) atau yang dapat disebut dengan 

Covid-19 telah menjangkiti berbagai negara 

dan kemudian ditetapkan sebagai pandemi 

oleh WHO pada tahun 2020 (1). Penyakit 

yang disebabkan oleh virus yang 

menyebabkan infeksi saluran pernapasan 

atas ini telah menjangkiti 213 negara dan 

per 10 April 2020 telah menjangkiti 

1.521.252 juta orang di dunia dan menjadi 

penyebab kematian bagi 92.798 orang di 

seluruh dunia (2). Di Indonesia sendiri, 

penyakit coronavirus telah menjangkiti 

sebanyak 3.512 orang per tanggal 10 Maret 

2020 dan terdapat 306 kasus kematian yang 

disebabkan oleh penyakit coronavirus (3). 

Maka dari itu, perlu dilakukan berbagai 

pencegahan salah satunya adalah dengan 

mailto:upnvj@upn.ac.id
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melakukan pembatasan fisik (physical 

distancing) dan juga pembatasan sosial 

(sosial distancing). Dalam Surat Edaran 

Kemdikbud no. 4 tahun 2020, Kemdikbud 

memerintahkan seluruh sekolah agar 

melakukan proses pembelajaran secara 

daring (online) atau jarak jauh (4). 

Pembelajaran jarak jauh ini diterapkan guna 

mencegah penyebaran coronavirus.  

Stres dapat menyebabkan penurunan 

daya tahan tubuh sehingga tubuh menjadi 

rentan terkena suatu penyakit (5). Usaha 

individu dalam mengurangi atau 

menghilangkan tegangan dalam kondisi 

yang penuh stres disebut dengan coping 

stress (6). Komisi Perlindungan Anak 

Indonesia (KPAI) kerapkali menerima 

laporan dari orang tua siswa. Laporan 

tersebut berisi bahwa selama masa 

pembelajaran jarak jauh yang dilakukan 

dari rumah, siswa menjadi stres (7). Stres 

tersebut disebabkan oleh guru yang 

memberi tugas yang tugas terlampau 

banyak dengan batas waktu pengumpulan 

yang singkat (7). Persiapan sekolah yang 

kurang menjadikan pembelajaran jarak jauh 

kurang maksimal dalam pelaksanaannya. 

Interaksi secara virtual mengalami kendala 

yang dialami oleh pihak guru seperti yang 

diungkapkan oleh salah satu guru SMAN 1 

Pangalengan. Berdasarkan informan 

berinisial J yang merupakan salah satu  guru 

sekolah tersebut mengakui bahwa hanya 

ada satu kali pelatihan yang diberikan 

kepada guru dalam menggunakan media 

online sebagai kegiatan belajar mengajar. 

Sejauh ini, metode yang diterapkan oleh 

SMAN 1 Pangalengan adalah 

menggunakan media blogspot, namun 

penggunaan media tersebut hanya sebatas 

memberi materi berupa tulisan dan tugas. 

Kurangnya pelatihan yang diberikan 

kepada guru menjadikan pemakaian media 

online sebagai interaksi virtual kurang 

maksimal.  

 Oleh sebab itu, guru hanya dapat 

memberi tugas tanpa melakukan interaksi 

daring secara virtual dengan muridnya. Hal 

ini diakui oleh salah satu siswa SMAN 1 

Pangalengan yang berinisial C, ia merasa 

stres akibat tugas yang diberikan lebih 

banyak dari biasanya dan tugas tersebut 

diberikan secara bersamaan oleh guru yang 

berbeda. Akibatnya, ia dan teman – 

temannya diharuskan untuk mengumpulkan 

tugas dalam waktu singkat dan berdekatan 

antara tugas yang satu dan lainnya. 

Perubahan kondisi tersebut menjadikan 

siswa harus beradaptasi dalam menghadapi 

kondisi pembelajaran yang baru akibat dari 

coronavirus ini. Sehingga bila tidak dapat 

menyesuaikan dengan perubahan-

perubahan tersebut dapat menimbulkan 

stres (8).  
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 Dampak dari stres itu sendiri tidak 

selamanya negatif. Terdapat dua sisi dari 

dampak stres itu sendiri yaitu dapat 

memiliki dampak baik bagi individu dan 

juga dapat memiliki dampak buruk (9). 

Dampak buruk yang disebabkan oleh stres 

disebut dengan distress sedangkan dampak 

baik yang disebabkan oleh stres disebut 

dengan eustress (10). Berdasarkan 

permasalahan tersebut, peneliti tertarik 

untuk meneliti coping stress siswa SMAN 1 

Pangalengan dalam pelaksanaan 

pembelajaran jarak jauh yang dilakukan 

untuk mengatasi penyebaran coronavirus.  

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran strategi coping stress 

pada siswa SMAN 1 Pangelengan 

berdasarkan teori coping stress Lazarus dan 

Folkman (1984) yang dilihat dari jenis 

kelamin dan peminatan siswa yang terbagi  

menjadi MIPA dan IPS. Hasil dari 

penelitian ini kemudian dapat bermanfaat 

sebagai paduan konseling bagi guru 

bimbingan konseling dalam mengatasi stres 

pada siswa selama pembelajaran jarak jauh. 

Strategi coping stress berdasarkan teori 

Lazarus dan Folkman (1984) terbagi 

menjadi dua yaitu yang berfokus pada 

masalah (problem focus coping) yang 

terdiri dari konfrontasi, mencari dukungan 

sosial, serta penyelesaian masalah 

terencana dan pada emosi (emotion focus 

coping) yang terdiri dari pengendalian diri, 

lari atau menghindar, menjaga jarak, 

tanggung jawab, dan penilaian kembali 

secara positif (11). Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini ialah deskriptif 

kuantitatif dengan sampel purposive pada 

siswa kelas X sebanyak 136 siswa. Analisis 

data dilakukan secara deskriptif 

menggunakan tabulasi silang untuk melihat 

persentase tiap-tiap variabel berdasarkan 

jenis kelamin dan peminatan siswa yang 

terbagi menjadi MIPA dan IPS. Penelitian 

ini menggunakan kuesioner skala guttman 

yang diadaptasi dari penelitian Achmadin 

(2015) yang berisi 12 nomor soal dan 

selanjutnya disebarluaskan kepada 

responden secara daring. Sebanyak 12 soal 

tersebut diperoleh dari  15 soal yang telah 

dilakukan uji validitas dan reabilitasnya  

pada 30 siswa kelas X di SMAN 1 

Pangalengan yang selanjutnya siswa 

tersebut tidak diikutsertakan pada 

pengambilan data utama penelitian. 
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HASIL  

Tabel 1 Distribusi Strategi Coping Stress 

No. Strategi Frekuensi Persentase 

1. Problem Focus Coping 116 85,3% 

2. Emotion Focus Coping 20 14,7% 

 Total 136 100,0% 

 

Data yang tertera pada tabel diatas 

menunjukkan bahwa siswa SMAN 1 

Pangalengan secara keseluruhan dalam 

mengatasi stres yang dialaminya dilakukan 

dengan berfokus pada pemecahan masalah 

yaitu dengan cara menghadapi dan 

menangani stresornya secara langsung. 

 

Tabel 2 Distribusi Strategi Coping Stress berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Strategi Laki- Laki Perempuan 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

1 Problem focus coping 46 82,1% 70 87,5% 

2 Emotion focus coping 10 17,9% 10 12,5% 

 Total 56 100,0% 80 100,0% 

 

Berdasarkan dari tabel diatas dapat 

diketahui bahwa siswa SMAN 1 

Pangalengan dalam mengatasi dan 

menangani stres berfokus pada pemecahan 

masalah yang menjadikan penanganan stres 

dilakukan dengan menghadapi dan 

mengatasi stresor secara langsung.  

 

 

 

Tabel 3 Distribusi Strategi Coping Stress berdasarkan Peminatan 

No. Strategi IPS MIPA 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

1 Problem focus coping 59 86,8% 57 83,8% 

2 Emotion focus coping 9 13,2% 11 16,2% 

 Total 68 100,0% 68 100,0% 
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Berdasarkan dari tabel diatas dapat 

diketahui bahwa siswa dengan peminatan 

IPS maupun MIPA di SMAN 1 

Pangalengan dalam mengatasi dan 

menangani stres berfokus pada pemecahan 

masalah namun hal tersebut lebih banyak 

dilakukan pada siswa peminatan IPS bila 

dibandingkan dengan peminatan MIPA.

 

Tabel 4 Deskripsi Responden berdasarkan Aspek Problem Focus Coping 

No. Jenis Kelamin Problem Focus Coping Persentase 

1. Perempuan Konfrontasi 15,0% 

Mencari Dukungan Sosial 57,5% 

Penyelesaian Masalah Terencana 27,5% 

Total 100,0% 

2. Laki-laki Konfrontasi 21,4% 

Mencari Dukungan Sosial 53,6% 

Penyelesaian Masalah Terencana 25,0% 

Total 100,0% 

 

Tabel tersebut menunjukkan bahwa 

responden menggunakan strategi mencari 

dukungan sosial tertinggi dibandingkan 

dengan penggunaan aspek problem focus 

coping lainnya. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa dalam mengatasi stres pada aspek 

problem focus coping, responden 

perempuan dan laki-laki lebih banyak 

mencari bantuan yang berasal dari 

eksternal. 

 

Tabel 5 Deskripsi Peminatan berdasarkan aspek Problem Focus Coping 

No. Peminatan Problem Focus Coping Persentase 

1. IPS Konfrontasi 20,6% 

Mencari dukungan sosial 57,4% 

Penyelesaian masalah terencana 22,1% 

Total 100,0% 

2. MIPA Konfrontasi 14,7% 

Mencari dukungan sosial 54,4% 
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Penyelesaian masalah terencana 30,9% 

Total 100,0% 

 

Bila dilihat dari tabel tersebut, 

menunjukkan bahwa penggunaan aspek 

problem focus coping dalam mengatasi 

stres pada siswa MIPA dan IPS ialah 

dengan mencari bantuan dari eksternal baik 

itu berupa bantuan emosional maupun 

secara fisik disusul dengan penyelesaian 

masalah menggunakan perencanaan secara 

sistematis.

 

Tabel 6 Deskripsi Responden berdasarkan Aspek Emotion Focus Coping 

No. Jenis Kelamin Emotion Focus Coping Persentase 

1. Perempuan Pengendalian diri 33,8% 

Menjaga jarak 10,0% 

Penilaian kembali secara positif 15,0% 

Tanggung jawab 25,0% 

Lari atau menghindar 16,3% 

Total 100,0% 

2. Laki-laki Pengendalian diri 35,7% 

Menjaga jarak 21,4% 

Penilaian kembali secara positif 23,2% 

Tanggung Jawab 12,5% 

Lari atau menghindar 7,1% 

Total 100,0% 

 

Berdasarkan tabel tersebut, 

penggunaan aspek emotion focus coping 

pada siswa perempuan dalam menangani 

stres memiliki kepercayaan diri untuk 

mengendalikan stresor dan emosi yang 

dialaminya disusul dengan rasa tanggung 

jawab berupa kesadaran diri untuk 

menempatkan sesuatu sebagaimana 

mestinya. Siswa laki-laki dalam mengatasi 

stres juga memiliki kepercayaan diri untuk 

mengendalikan stresor dan emosinya yang 

kemudian disusul dengan pemaknaan 

kembali secara positif terhadap sesuatu 

yang menimpanya. 
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Tabel 7 Deskripsi Peminatan berdasarkan Aspek Emotion Focus Coping 

No. Peminatan Emotion Focus Coping Persentase 

1. IPS Pengendalian diri 38,2% 

Menjaga jarak 16,2% 

Penilaian kembali secara positif 22,1% 

Tanggung jawab 13,2% 

Lari atau menghindar 14,7% 

Total 100,0% 

2. MIPA Pengendalian diri 30,9% 

Menjaga jarak 13,2% 

Penilaian kembali secara positif 14,7% 

Tanggung Jawab 26,5% 

Lari atau menghindar 14,7% 

Total 100,0% 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dalam 

mengatasi stres menggunakan aspek 

emotion focus coping, siswa dengan 

peminatan IPS percaya pada kemampuan 

dirinya dalam mengendalikan stresor 

beserta emosi disusul dengan menilai 

kembali suatu keadaan dengan pemaknaan 

positif dan membatasi keterlibatan dirinya 

pada stresor yang dialaminya. Penanganan 

stres pada siswa dengan peminatan MIPA 

juga dilakukan atas keyakinan bahwa 

dirinya dapat mengendalikan penyebab 

stres dan emosi yang dialaminya disusul 

dengan kesadaran diri akan perannya untuk 

menempatkan sesuatu sebagaimana 

mestinya sebagai bentuk tanggung jawab 

dan memaknai kembali keadaan secara 

positif serta menghidari suatu masalah. 

 

PEMBAHASAN 

 Terlepas dari karakteristik individu 

seperti jenis kelamin dan peminatan siswa, 

strategi coping stress Problem Focus 

Coping lebih banyak dilakukan dibanding 

Siswa kelas X dalam menghadapi transisi 

dari perbedaan situasi pembelajaran di SMP 

dan di SMA cenderung melakukan 

pengembangan diri secara positif (12). 

Pengembangan diri secara positif ini 

menjadikan tiap siswa lebih mengasah 

keterampilan yang dimilikinya maupun 
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memiliki keterampilan baru. Hal tersebut 

kemudian dapat memengaruhi pemilihan  

strategi coping yaitu Problem Focus 

Coping. Hasil yang didapatkan tersebut 

sama dengan penelitian yang sebelumnya 

dilakukan oleh Achmadin (2015) mengenai 

strategi coping stress pada subjek 

mahasiswa baru yaitu terlepas dari jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan, strategi 

coping stress yang dilakukan lebih banyak 

menggunakan Problem Focus Coping 

dibanding dengan menggunakan Emotion 

Focus Coping.  

 Selain itu, pada peminatan MIPA 

maupun IPS memiliki kesamaan 

penggunaan strategi coping stress 

terbanyak yaitu strategi Problem Focus 

Coping. Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Suprayogi 

dan Fauziah (2011) pada siswa kelas XII 

juga memiliki hasil yang sama baik 

peminatan MIPA maupun IPS yaitu 

penggunaan Problem Focus Coping atau 

dapat disebut dengan effective coping lebih 

banyak digunakan dibanding dengan 

Emotion Focus Coping atau dapat disebut 

dengan ineffective coping (8). Berdasarkan 

hasil penelitian Barry (2005) tentang 

strategi coping yang dilakukan oleh 

mahasiswa mahasiswa Fakultas Psikologi 

yang sedang menyusun skripsi yaitu 

penggunaan strategi Problem Focus Coping 

paling banyak adalah dengan cara belajar 

keterampilan baru atau hal baru yang dapat 

mengubah situasi (13).  

 Pendidikan yang berfokus pada 

peningkatan keterampilan dan kemampuan 

siswa untuk mengatasi stres telah terbukti 

secara langsung dan positif dapat 

mempengaruhi prestasi pendidikan dan 

mengurangi risiko kesehatan (14). 

Sementara itu bila ditinjau dari kebiasaan 

belajar hal baru, tidak ada perbedaan tingkat 

kebiasaan belajar antara siswa peminatan 

MIPA dan IPS berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Emi Indriasari (2008) 

mengenai perbedaan tingkat kebiasaan 

belajar siswa peminatan IPA dan IPS (15). 

Penelitian tersebut memperkuat bahwa 

peminatan MIPA maupun IPS 

memungkinkan untuk memiliki strategi 

coping yang sama yaitu problem focus 

coping. 

Penggunaaan strategi problem focus 

coping dilakukan ketika seseorang tersebut 

percaya bahwa dalam mengatasi stres yang 

dirasakannya secara praktikal dengan 

menganggap masalah yang dihadapinya 

dapat diatasi secara langsung (16). Hal 

tersebut dikarenakan selama pelaksanaan 

pembelajaran jarak jauh, stresor yang 

dialami berupa banyaknya tugas 

menumpuk yang diberikan oleh guru. 

Menurut Lazarus dan Folkman (1984) 
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aspek yang terdapat dalam Problem Focus 

Coping yaitu konfrontasi, mencari 

dukungan sosial, dan penyelesaian masalah 

terencana (17). Menghadapi permasalahan 

dengan stresor berupa tekanan penyelesaian 

tugas yang menumpuk dengan tenggat 

waktu berdekatan dapat dilakukan dengan 

problem focus coping aspek mencari 

dukungan sosial seperti yang paling banyak 

dilakukan oleh siswa SMAN 1 

Pangalengan. Mencari dukungan sosial 

yang dapat dilakukan adalah meminta 

bantuan maupun saran untuk mencari 

sebuah solusi kepada teman, keluarga 

maupun guru terkait dengan penyelesaian 

tugas (8). Dalam mencari dukungan sosial 

tersebut, beradasarkan data yang 

dikumpulkan dari 136 siswa kelas X 

menunjukkan bahwa sebanyak 69 siswa 

atau 50,7% siswa meminta bantuan kepada 

teman, 59 siswa atau 43,4% siswa meminta 

bantuan kepada keluarga dan sebanyak 8 

siswa atau 5,9% meminta bantuan kepada 

guru saat menghadapi masalah pada saat 

pembelajaran jarak jauh.  

Seperti pada penelitian Nurfitriana 

(2014) yang menunjukkan bahwa strategi 

Problem Focus Coping lebih banyak 

digunakan oleh siswa karena stresor yang 

dialaminya merupakan tugas sekolah yang 

banyak dan sulit serta ada kecenderungan 

untuk menyalin jawaban teman yang 

merupakan perwujudan dari mencari 

dukungan sosial (18). Selain itu, pada siswa 

kelas X mereka masih dalam fase 

perkenalan dan adaptasi dengan 

pertemanan dan lingkungan baru. Sehingga, 

meminta dukungan sosial dapat dilakukan 

untuk lebih mengenal antar teman dengan 

saling menjaga komunikasi agar tidak 

terjadi konflik (19). Konflik antar teman 

yang kemungkinan dapat terjadi ialah 

mengabaikan ruang obrolan di aplikasi chat 

pada saat diskusi kelompok sedang 

diadakan.  

 Tugas yang terlalu banyak, kesusahan 

dalam memahami pelajaran, dan waktu 

sekolah yang padat merupakan stresor 

akademik yang sering dialami siswa (20). 

Tugas yang telalu banyak tersebut 

disebabkan oleh kurangnya interaksi secara 

virtual serta keterbatasan fasilitas dalam 

melakukan pembelajaran jarak jauh. Untuk 

mengatasi permasalahan tersebut 

berdasarkan problem focus coping, dapat 

dilakukan intervensi secara langsung 

terhadap stresor dengan cara menyelesaikan 

tugas-tugas menumpuk yang diberikan oleh 

guru serta berusaha untuk memenuhi 

fasilitas yang diperlukan (21). 

 Siswa disarankan untuk melakukan 

pendekatan dan tetap menjaga komunikasi 

dengan teman sekolah selama pembelajaran 

jarak jauh. Berdiskusi dengan teman, 
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keluarga, ataupun guru saat menghadapi 

hambatan maupun permasalahan saat 

pembelajaran jarak jauh dapat dilakukan 

guna mengurangi stres dan ketegangan 

yang dirasakan selama pembelajaran jarak 

jauh. 

Sementara dukungan sosial yang 

diberikan oleh keluarga dan guru dapat 

berupa pemenuhan fasilitas dan 

pendampingan selama pelaksanaan 

pembelajaran jarak jauh (22). Pemenuhan 

fasilitas yang dilakukan oleh pihak sekolah 

atau guru dapat diketahui melalui 

pemberian pulsa atau kuota internet yang 

dilakukan oleh pihak sekolah kepada 

siswanya yang membutuhkan. Keluarga 

juga berperan dalam memberikan 

pemenuhan fasilitas berupa ruang belajar 

dan situasi yang kondusif serta pada saat 

siswa melaksanakan pembelajaran jarak 

jauh yang dilakukan dirumah (23). 

Dukungan secara emosional berupa bentuk 

pemberian perhatian dan motivasi kepada 

siswa juga dapat dilakukan oleh keluarga 

maupun guru yang berperan sebagai 

pendamping siswa dalam pelaksanaan 

pembelajaran jarak jauh (24). 

 Siswa paling banyak menggunakan 

strategi problem focus coping sehingga, 

diharapkan manajemen sekolah dapat 

melakukan peningkatan variasi metode 

belajar selama pembelajaran jarak jauh. 

Disarankan pula untuk membuat sebuah 

program atau forum untuk berbagi dan 

berdiskusi bersama melalui pendampingan 

guru BK guna memahami kondisi mental 

para siswanya. Selain memahami kondisi 

mental, program tersebut dapat menjadi 

sarana untuk mengedukasi mengenai cara 

mengatasi stres secara adaptif pada saat 

menghadapi situasi yang berbeda dan dalam 

keadaan tidak menentu seperti yang terjadi 

pada masa pandemi yang sedang 

berlangsung. 

Berdasarkan studi literatur yang 

dilakukan oleh Jose, Barbara, dan Maria 

(2017) mengenai strategi coping pada 

keluarga, dan dampaknya pada kesehatan 

keluarga menunjukkan bahwa pemberian 

motivasi, dukungan secara emosional, serta 

bantuan yang dilakukan dengan 

kepemilikan hubungan baik dengan 

keluarga juga dapat meningkatkan promosi 

kesehatan terkait hidup sehat dan 

pencegahan suatu penyakit. Penyebaran 

informasi di komunitas mengenai 

pencegahan coronavirus menjadikan tiap 

keluarga mudah untuk mengakses 

informasi tersebut. Pengetahuan yang 

cukup mengenai suatu penyakit beserta 

dampaknya  terhadap kesehatan keluarga 

akan mempermudah untuk 

mengidentifikasi strategi apa yang baik 

dalam mempromosikan kesehatan pada 
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keluarga serta dapat meningkatkan strategi 

coping (24). 

 

KESIMPULAN 

 Strategi coping stress yang paling 

banyak digunakan berdasarkan peminatan 

maupun jenis kelamin ialah problem focus 

coping sebesar 85,3% dibandingkan dengan 

emotion focus coping sebesar 14,7%. Hal 

tersebut menunjukkan dalam mengatasi 

stres pada pelaksanaan pembelajaran jarak 

jauh siswa SMAN 1 Pangalengan berfokus 

pada pemecahan masalah. Aspek yang 

paling banyak digunakan berdasarkan 

peminatan maupun jenis kelamin yaitu 

aspek mencari dukungan sosial bila 

dibandingkan dengan aspek problem focus 

coping lainnya. Perempuan lebih rentan 

sehingga cenderung mencari dukungan 

sosial dan memiliki angka yang lebih besar 

dibanding laki-laki. Kemampuan 

bersosialiasi yang baik pada siswa IPS 

menjadikan siswa dengan peminatan IPS 

memiliki persentase yang lebih besar dalam 

aspek mencari dukungan sosial. Pada 

emotion focus coping, strategi coping yang 

paling banyak digunakan berdasarkan 

peminatan maupun jenis kelamin yaitu 

aspek pengendalian diri dibandingkan 

dengan aspek emotion focus coping lainnya.  

SARAN 

 Dapat dilakukan penelitian mengenai 

stresor dan hubungan keterkaitannya 

dengan strategi coping yang digunakan 

pada variabel maupun subjek yang lebih 

luas. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

1.  Cucinotta D, Vanelli M. WHO 

Declares COVID-19 a Pandemic. 

Acta Biomed. 2020;157–60.  

2.  WHO. COVID-19 Dashboard 

[Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 10]. 

Available from: 

https://who.sprinklr.com/ 

3.  BNPB. Situasi Virus Corona – 

Covid19.go.id [Internet]. 2020 [cited 

2020 Apr 10]. Available from: 

https://www.covid19.go.id/situasi-

virus-corona/ 

4.  Kemdikbud RI. Surat Edaran no. 4 

Tahun 2020 Tentang Pelaksanaan 

Kebijakan Pendidikan dalam Masa 

Darurat Penyebaran Coronavirus 

Disease (Covid-19). 2020;4–6.  

5.  Sudiono J. Sistem Kekebalan Tubuh 

[Internet]. 1st ed. Juwono L, editor. 

Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran 

EGC; 2014. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme

d/810049%0Ahttp://doi.wiley.com/1

0.1002/anie.197505391%0Ahttp://w

ww.sciencedirect.com/science/articl

e/pii/B9780857090409500205%0A

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme

d/21918515%0Ahttp://www.cabi.or

g/cabebooks/ebook/20083217094 

6.  Margaret K, Simon N, Sabina M. 
Sources of Occupational Stress and 

Coping Strategies among Teachers 



 

221 
 

in Borstal Institutions in Kenya. 

Edelweiss Psychiatry Open Access. 

2018;2(1):18–21.  

7.  Tempo. KPAI Terima Aduan Siswa 

Stres selama Program Belajar di 

Rumah [Internet]. Nasional Tempo. 

2020 [cited 2020 Apr 10]. Available 

from: 

https://nasional.tempo.co/read/1321

012/kpai-terima-aduan-siswa-stres-

selama-program-belajar-di-

rumah/full&view=ok 

8.  Suprayogi MN, Fauziah A. 

Gambaran Strategi Coping Stress 

Siswa Kelas XII SMAN 42 Jakarta 

dalam Menghadapi Ujian Nasional. 

Humaniora. 2011;2(1):281–90.  

9.  Gaol NTL. Teori Stres: Stimulus, 

Respons, dan Transaksional. Bul 

Psikol. 2016;24(1):1.  

10.  Li CT, Cao J, Li TMH. Eustress or 

Distress: An Empirical Study of 

Perceived Stress in Everyday 

College Life Chun-Tung. In: 

Proceedings of the 2016 ACM 

International Joint Conference on 

Pervasive and Ubiquitous 

Computing. 2016. p. 1209–17.  

11.  Maryam S. Strategi Coping: Teori 

Dan Sumberdayanya. JURKAM J 

Konseling Andi Matappa. 

2017;1(2):101–7.  

12.  O’Connor M, Sanson A, Frydenberg 

E. Positive Development, Education, 

and Personality. Personal Stress 

Coping Implic Educ. 2011;111–30.  

13.  Achmadin AJ. Strategi Coping Stres 

Pada Mahasiswa Baru Fakultas 

Psikologi Universitas 

Muhammadiyah Malang. 

Universitas Muhammadiyah 

Malang; 2015.  

14.  Pascoe MC, Hetrick SE, Parker AG. 

The impact of stress on students in 

secondary school and higher 

education. Int J Adolesc Youth 

[Internet]. 2020;25(1):104–12. 

Available from: 

https://doi.org/10.1080/02673843.20

19.1596823 

15.  Emi Indriasari. Perbedaan Tingkat 

Kebiasaan Belajar Siswa dalam Mata 

Pelajaran Bahasa Indonesia Pada 

Siswa Jurusan IPS dan IPA kelas II 

SMA Pagudi Luhur. Universitas 

Sanata Dharma; 2008.  

16.  Yikealo D, Tareke W, Karvinen I. 

The Level of Stress among College 

Students: A Case in the College of 

Education, Eritrea Institute of 

Technology. Open Sci J. 

2018;3(4):1–17.  

17.  Hirsch CD, Luiz E, Barlem D, 

Karine L, Almeida D, 

Tomaschewski-barlem JG, et al. 

Coping strategies of nursing students 

for dealing with university stress. 

Rev Bras Enferm. 2015;68(5):501–8.  

18.  Nurfitriana. Strategi Coping Stress 

Siswa Terhadap Tugas Sekolah di 

SMK Farmasi Yamasi Makassar. 

Universitas Hasanuddin; 2014.  

19.  Aulia F. Studi Deskriptif Help 

Seeking Behaviour Pada Remaja 

yang Pernah Mengalami Parental 

Abuse Ditinjau dari Tahap 

Perkembangan (Masa Awal Anak-

anak - Masa Remaja) dan Identitas 

Gender. J Ilm Mhs Univ Surabaya. 

2014;3(1):1–17.  

20.  Yusoff MSB. Stress, Stressors & 

Coping Strategies among Secondary 

School Students in a Malaysian 

Government Secondary School: 

Initial Findings. ASEAN J 

Psychiatry. 2010;11(2).  

21.  Azmy AN, Juntika N, Sakti EY. 

Deskripsi gejala stres akademik dan 

kecendenrungan pilihan strategi 

koping siswa berbakat. J Psikologis. 

2017;197–208.  

22.  Sutjiato M, Tucunan GDK a a T. 

Hubungan Faktor Internal dan 

Eksternal dengan Tingkat Stress 

pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Sam 



 

222 
 

Ratulangi Manado. Jikmu. 

2015;5(1):30–42.  

23.  Maddi S. Personality Hardiness As A 

Pathway To Resilience Under 

Educational Stresses. Personal Stress 

Coping Implic Educ. 2011;  

24.  Martínez-Montilla JM, Amador-

Marín B, Guerra-Martín MD. Family 

coping strategies and impacts on 

family health: A Literature review. 

Enfermería Glob [Internet]. 

2017;16(3):576. Available from: 

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n47/

en_1695-6141-eg-16-47-00576.pdf 



 

223 
 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN COMPUTER 

VISION SYNDROME (CVS) PADA KARYAWAN PT. DEPOTEKNIK 

DUTA PERKASA TAHUN 2020 
 

Muhammad Bilal Ibnu Maeda1, Azizah Musliha Fitri2, Rizki Amalia3 

 

Program Studi S-1 Kesehatan Masyarakat, Fakultas Ilmu Kesehatan, 

Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta 

Kampus I: Jl. RS. Fatmawati Pondok Labu Jakarta Selatan, Kampus II: Jl. Raya Limo Depok, 

Telp: (021) 765-6971, Ext: 164-207, Fax: 7656904, Ps: 23, 

Email: Upnvj@upn.ac.id 

 

 

ABSTRACT 

 

Perkembangan teknologi dari tahun ke tahun membuat banyak orang menggunakan alat digital, 

salah satunya adalah komputer. Penggunaan komputer sendiri berbagai macam, ada yang 

digunakan untuk bekerja, berkomunikasi, menonton dan bahkan bermain game. Dalam 

menggunakan komputer, sering sekali penggunanya sampai lupa waktu baik itu karena tuntutan 

atau karena keinginannya sendiri. Penggunaan komputer dalam waktu yang lama dapat 

menyebabkan keluhan yang disebut sebagai Computer Vision Syndrome (CVS).  Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan CVS 

pada karyawan PT. Depoteknik Duta Perkakas. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

analitik kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel penelitian ini adalah karyawan PT. 

Depoteknik Duta Perkakas yang menggunakan komputer dalam pekerjaannya. Penelitian ini 

dianalisis secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebanyak 56% responden positif mengalami CVS. Hasil analisis statistik 

menunjukkan durasi penggunaan komputer (p-value = 0,000), durasi penggunaan smartphone 

(p-value = 0,000), pengguna kacamata (p-value = 0,000) dan jarak penglihatan ke monitor (p-

value = 0,000) memiliki hubungan yang signifikan dengan keluhan CVS. Sedangkan usia (p-

value = 1,000), jenis kelamin (p-value = 0,669), masa kerja (p-value = 1,000), pengguna softlens 

(p-value = 1,000) dan pencahayaan ruangan (p-value = 0,325) tidak memiliki hubungan dengan 

keluhan CVS. 
 

Keywords: Digital Eye Strain, Eye Disorders 

  

PENDAHULUAN 

Era globalisasi saat ini menuntut 

penggunaan teknologi digital di hampir 

setiap pekerjaan. Keterampilan 

mengoperasikan tablet, laptop, atau 

komputer menjadi syarat penting yang 

dituntut pihak perusahaan harus dimiliki 

oleh para pencari kerja. Seiring 

perkembangannya, teknologi telah berhasil 

memberikan dampak yang tidak dapat 

dihindari oleh para penggunanya, baik 

dampak baik maupun buruk. Penggunaan 

komputer memiliki dampak terhadap 

kesehatan kerja yaitu Computer Vision 

Syndrome (CVS).  
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American Optometric Association 

(2017) menggambarkan bahwa CVS 

merupakan masalah terkait mata dan 

penglihatan yang dihasilkan dari 

penggunaan komputer, tablet, dan ponsel 

secara berkepanjangan. Gejala yang 

ditimbulkan dapat berupa kelelahan mata, 

sakit kepala, penglihatan ganda, mata 

kering, mata lelah dan gejala lainnya 

(Akinbinu and Mashalla, 2014). Gejala 

CVS lainnya yaitu jarak penglihatan kabur 

setelah penggunaan komputer, mata sulit 

fokus, mata iritasi, kurangnya kepekaan 

mata teradap cahaya, dan mata terasa tidak 

nyaman (Portello et al., 2012). 

CVS merupakan masalah kesehatan 

kerja yang sering dijumpai pada abad ke-21 

(Dessie et al., 2018). Rosenfield (2011) 

melaporkan bahwa sebanyak 143 juta orang 

pekerja di Amerika Serikat rutin setiap hari 

menggunakan komputer dan 90% 

diantaranya mengalami kelelahan pada 

mata. Amalia (2018) menyebutkan bahwa 

prevalensi CVS mencapai 64-90% pada 

pengguna Visual Display Terminal (VDT) 

dengan jumlah penderita di seluruh dunia 

diperkirakan sebesar 60 juta orang dan 

bertambah 1 juta kasus baru setiap 

tahunnya. Pekerja yang bekerja dengan 

komputer lebih dari 3 jam per hari lebih 

berisiko timbul keluhan pada mata 

(Rathore, 2017). 

Di Indonesia, kejadian eyestrain 

termasuk dalam kategori severe low vision 

dengan prevalensi sebesar 1,49%, 

sedangkan DKI Jakarta memiliki prevalensi 

sebesar 0,6% (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan RI, 2014). 

Kedua prevalensi tersebut melebihi standar 

WHO yang membatasi prevalensi yang 

tidak menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yaitu sebesar 0,5% (Saputro, 

2013). Jadi, eyestrain masih merupakan 

suatu masalah kesehatan di Indonesia yang 

harus diturunkan prevalensinya. 

Berdasarkan penelitian Nourmayanti 

(2010), 90,2% responden mengalami 

keluhan mata lelah akibat menggunakan 

komputer pada karyawan Corporate 

Costumer Care Center. Didukung oleh 

penelitian Afifah (2014) pada pegawai 

Bank Negara Indonesia cabang Universitas 

Indonesia menunjukkan bahwa 56,7% 

responden mengalami keluhan akibat 

penggunaan komputer seperti nyeri pundak, 

nyeri leher dan tegang pada mata. 

PT. Depoteknik Duta Perkakas 

menjalankan usahanya dalam bidang 

logistik. Barang-barang yang disediakan 

yaitu berbagai macam perkakas untuk 

kebutuhan pabrik, bengkel atau kontraktor. 

Pada umumnya karyawan bekerja selama 8 

jam. Namun tidak jarang juga waktu yang 

dihabiskan seorang karyawan lebih dari itu 
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karena tuntutan suatu pekerjaan. Dalam 

kesehariannya, para karyawan bekerja 

menggunakan komputer dengan durasi 

kerja selama 9 jam. Penggunaan komputer 

secara terus-menerus selama 9 jam ini dapat 

menyebabkan seseorang mengalami 

berbagai keluhan pada matanya. Masih 

sedikitnya penelitian terkait CVS di 

Indonesia, membuat peneliti tertarik untuk 

mengetahui faktor-faktor apa saja yang 

berhubungan dengan Computer Vision 

Syndrome (CVS) pada karyawan PT. 

Depoteknik Duta Perkakas Tahun 2020

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

analitik kuantitaif dengan pendekatan studi 

cross sectional. Variabel dependen pada 

penelitian ini yaitu CVS, sedangkan 

variabel independen penelitian ini yaitu 

usia, jenis kelamin, masa kerja, durasi 

penggunaan komputer, durasi penggunaan 

smartphone, pengguna kacamata, pengguna 

softlens, pencahayaan ruangan, dan jarak 

penglihatan ke monitor. 

Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Maret 2020 – Juni 2020. Pengambilan 

data dilakukan di PT. Depoteknik Duta 

Perkakas. Populasi pada penelitian ini 

adalah karyawan yang terdaftar di PT. 

Depoteknik Duta Perkakas yang 

menggunakan komputer dalam 

pekerjaannya. Melalui teknik total 

sampling, didapatkan jumlah sampel 

sebanyak 50 orang. Sumber data primer 

dalam penelitian ini diperoleh melalui 

kuesioner dalam bentuk g-form online, 

sedangkan sumber data sekunder diperoleh 

melalui profil perusahaan dan dokumen-

dokumen yang telah tersedia. Analisis data 

dalam penelitian ini menggunakan analisa 

univariat dan bivariat dengan uji Chi 

Square.

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia, 

Jenis Kelamin, Masa Kerja Durasi 

Penggunaan Komputer, Durasi Penggunaan 

Smartphone, Pengguna Kacamata, 

Pengguna Softlens, Pencahayaan Ruangan, 

dan Jarak Penglihatan ke Monitor 

padaKkaryawan PT. Depokteknik Duta 

Perkakas Tahun 2020 

 

Variabel Frekuens

i 

Presentas

e 

Dependen 
CVS   

a. Positif 28 56% 

b. Negatif 22 44% 

Independen 
Usia   

a. ≥ 45 tahun 13 26% 
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Variabel Frekuens

i 

Presentas

e 

b. < 45 tahun 37 74% 

Jenis Kelamin   

a. Perempua

n 
21 42% 

b. Laki-laki 29 58% 

 

 

Masa kerja 

  

a. ≥ 5 tahun 36 72% 

b. < 5 tahun 14 28% 
Durasi Penggunaan 

Komputer 
  

a. ≥ 4 jam 25 50% 

b. < 4 jam 25 50% 

Durasi 

Penggunaan 

Smartphone 

  

a. ≥ 8 jam 31 62% 

b. < 8 jam 19 38% 

Pengguna Kacamata 

a. Ya 28 56% 

b. Tidak 22 44% 

Pengguna softlens 

a. Ya 10 20% 

b. Tidak 40 80% 
Pencahayaan   

a. Baik 47 94% 

b. Tidak baik 3 6% 
 

Jarak Penglihatan 

ke Monitor 
  

a. ≥ 50 cm 27 54% 

b. < 50 cm 23 46% 

Total 50 100,0% 

 

Berdasarkan Tabel 1, diketahui 

bahwa sebanyak 28 responden (56%) 

positif mengalami CVS. Sebagian besar 

responden (74%) berusia kurang dari 45 

tahun. Laki-laki yang menjadi responden 

dalam penelitian ini lebih banyak dibanding 

perempuan, yakni 58%. Sebanyak 78% 

responden sudah bekerja selama 5 tahun 

atau lebih di PT. Depoteknik Duta 

Perkakas. Rata-rata responden (50%) 

menggunakan komputer  ≥ 4 jam per hari 

nya. Selain itu, 62% responden juga 

mengaku menggunakan smartphone setiap 

hari selama ≥ 8 jam baik saat bekerja 

maupun tidak. Berdasarkan data yang 

diperoleh sebagian besar responden (56%), 

menggunakan kacamata, sedangkan hanya 

20% responden yang menggunakan 

softlens. Mayoritas responden (94%) 

menyatakan pencahayaan di ruang kerja 

mereka sudah baik. Meskipun begitu, tidak 

sedikit responden yang masih memiliki 

jarak penglihatan ke layar monitor <50 cm, 

yakni sebanyak 46%. 
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Gambar 1. Persentase Frekuensi Kejadian dan Tingkat Keparahan Gejala CVS Karyawan       

PT. Depoteknik Duta Perkakas Tahun 2020 

 

 

Berdasarkan Gambar 1, gejala 

yang paling sering dialami oleh responden 

yaitu gatal (56%), penglihatan kabur dan 

sakit kepala (54%). Sedangkan gejala yang 

jarang dialami oleh responden yaitu timbul 

lingkaran berwarna di sekitar benda (12%). 

Sebanyak 56% responden yang mengalami 

gatal, mengeluhkan tingkat keparahannya 

rendah/sedang (38%) dan tinggi (18%). 

Selain itu, responden yang mengalami 

gejala timbul lingkaran berwarna di sekitar 

benda mengeluhkan tingkat keparahannya 

rendah/sedang (8%) dan tinggi (4%). 

 

 

 

  

 

Tabel 2. Hubungan Variabel Dependen dengan Variabel Independen 

No. Variabel 

CVS 

P-value Positif Negatif Total 

N % N % N % 

1. Usia       
 

1,000 
a. < 45 tahun 21 56,8 16 43,2 37 100 

b. ≥ 45 tahun 7 53,8 6 46,2 13 100 

2. Jenis Kelamin       
 

0,669 
Laki-Laki 15 51,7 14 48,3 29 100 

Perempuan 13 61,9 8 38,1 21 100 

3. Masa Kerja        

1,000 < 5 tahun 8 57,1 6 42,9 14 100 
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No. Variabel 

CVS 

P-value Positif Negatif Total 

N % N % N % 

≥ 5 tahun 20 55,6 16 44,4 36 100 

4. Durasi Penggunaan 

Komputer 
       

 

0,000 
< 4 jam 4 16,0 21 84,0 25 100 

≥ 4 jam 24 96,0 1 4,0 25 100 

5. Durasi Penggunaan 

Smartphone 
       

 

0,000 
< 8 jam 1 5,3 18 94,7 19 100 

≥ 8 jam 27 87,1 4 12,9 31 100 

6. Pengguna Kacamata       
 

0,000 
Tidak Pakai 4 18,2 18 81,8 22 100 

Pakai 24 85,7 4 14,3 28 100 

7. Pengguna softlens       
 

1,000 
Tidak Pakai 22 55,0 18 45,0 40 100 

Pakai 6 60,0 4 40,0 10 100 

8. Pencahayaan       
 

0,325 
Baik 25 53,2 22 46,8 47 100 

Tidak Baik 3 100 0 0 3 100 

9. Jarak Penglihatan ke 

Monitor 
       

 

0,000 
≥ 50 cm 5 18,5 22 81,5 27 100 

< 50 cm 23 100 0 0 23 100 

PEMBAHASAN 

Analisis Hubungan Usia dengan CVS 

Usia dalam penelitian ini merupakan 

umur responden saat melakukan pengisian 

kuesioner. Hasil penelitian pada tabel diatas 

menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 

1,000 yang berarti tidak terdapat hubungan 

antara usia dengan keluhan CVS. Beberapa 

penelitian lain juga menunjukkan tidak 

adanya hubungan antara usia dengan CVS 

(Vikanaswari dan Handayani, 2018; 

Azkadina, 2012)  

Hal itu karena sebagian besar 

responden dalam penelitian ini berusia < 45 

tahun, dimana kelompok pada usia tersebut 

tidak berisiko terkena CVS. Selain itu juga 

pada usia muda, sel-sel mata masih dapat 

berfungsi dengan baik dan optimal sehingga 

mengurangi risiko dalam terkena CVS. Hal 

ini didasari oleh teori Guyton dan Hall 
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(2006) yang menyebutkan bahwa 

kebutuhan cahaya yang diperlukan 4 kali 

lebih besar saat seseorang sudah berusia 45 

tahun dan akan semakin bertambah 

kebutuhannya seiring bertambahnya usia. 

 

Analisis Hubungan Jenis Kelamin 

dengan CVS  

Jenis kelamin pada penelitian ini 

sebagian besar adalah laki-laki. Hasil 

analisis pada tabel diatas menunjukkan 

bahwa p-value yang didapatkan sebesar 

0,669 yang berarti tidak terdapat hubungan 

antara jenis kelamin dengan CVS. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Fradisha, Wulandari 

dan Sari (2017) yang menyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara jenis 

kelamin dengan keluhan CVS.  

CVS cenderung lebih sering terjadi 

pada perempuan, hal ini didukung oleh teori 

Raymond (2012) yang menyebutkan bahwa 

mata kering sering terjadi pada perempuan 

daripada laki-laki. Teori tersebut didukung 

pula oleh Versura, Giannaccare dan 

Campos (2015) yang menjelaskan risiko 

mengalami mata kering meningkat seiring 

bertambahnya usia pada kedua jenis 

kelamin, akan tetapi insidennya lebih tinggi 

pada perempuan. Hal ini disebabkan karena 

seiring bertambahnya usia pengurangan 

lapisan air mata pada perempuan lebih 

banyak dari laki-laki (Maissa dan Guillon, 

2010). Tidak adanya hubungan antara jenis 

kelamin dengan CVS disebabkan karena 

sebagian besar responden dalam penelitian 

ini adalah laki-laki, sehingga teori diatas 

tidak dapat terbuktikan karena kurangnya 

responden perempuan dalam penelitian ini. 

 

Analisis Hubungan Masa Kerja dengan 

CVS 

Masa kerja dalam penelitian ini 

merupakan jangka waktu responden bekerja 

di PT. Depoteknik Duta Perkakas sejak 

awal hingga pengisian kuesioner yang 

dikategorikan menjadi < 5 tahun dan ≥ 5 

tahun. Hasil penelitian menunjukkan p-

value yang didapatkan yaitu 1,000 yang 

berarti tidak ada hubungan antara masa 

kerja dengan CVS. Hasil ini bertentangan 

dengan penelitian Alfitriana (2019) yang 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara masa kerja dengan 

keluhan CVS. Penelitian yang dilakukan 

oleh Ranasinghe et al (2016) juga 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara masa kerja dengan 

CVS. 

Tidak adanya hubungan antara masa 

kerja dengan CVS dalam penelitian ini bisa 

disebabkan oleh pekerjaan responden. Pada 

dua penelitian diatas disebutkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan karena 
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masa kerja yang dimaksud adalah masa 

kerja menggunakan komputer. Sedangkan 

pada penelitian ini, masa kerja yang 

dimaksud hanya jangka waktu responden 

bekerja dari awal, baik menggunakan 

komputer maupun tidak. Jadi ada 

kemungkinan meskipun responden telah 

bekerja ≥ 5 tahun, tapi baru-baru ini saja 

bekerja secara simultan menggunakan 

komputernya. 

 

Analisis Hubungan Durasi Penggunaan 

Komputer dengan CVS 

Durasi penggunaan komputer pada 

penelitian ini adalah jangka waktu 

responden menggunakan komputer dalam 

satu hari kerja. Berdasarkan hasil analisis 

pada tabel diatas, nilai p-value yang didapat 

sebesar 0,000 yang berarti ada hubungan 

signifikan antara durasi penggunaan 

komputer dengan CVS. 

Hal itu disebabkan karena menatap 

komputer dalam waktu yang lama sehingga 

menyebabkan mata menjadi kering dan 

berujung mengalami CVS. Selain itu juga 

sebagian responden tidak memiliki 

antiglare cover pada komputer yang 

digunakannya. Antiglare cover bertujuan 

untuk mengurangi paparan sinar biru yang 

dikeluarkan oleh komputer sehingga 

mengurangi risiko terkena CVS. 

Dessie et al (2018) menjelaskan 

bahwa pekerja yang menggunakan 

komputer selama > 4,6 jam/hari lebih besar 

kemungkinan mengalami CVS dibanding 

mereka yang menggunakan komputer < 4,6 

jam/hari. Diperkuat oleh teori Akinbinu dan 

Mashalla (2014) komputer yang tidak 

menggunakan antiglare cover dapat 

meningkatkan risiko penggunanya 4,5 kali 

lebih besar mengalami CVS. 

 

Analisis Hubungan Durasi Penggunaan 

Smartphone dengan CVS 

Durasi penggunaan smartphone 

dalam penelitian ini adalah jangka waktu 

responden menggunakan smartphone 

dalam satu hari. Hasil analisis pada tabel 

diatas menunjukkan bahwa nilai p-value 

sebesar 0,000 yang dimana berarti terdapat 

hubungan signifikan antara durasi 

penggunaan smartphone dengan CVS. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kasim 

(2017), dimana pada penelitiannya ada 

hubungan yang signifikan antara durasi 

penggunaan smartphone dengan keluhan 

CVS. Menurut Choi et al (2018) 

penggunaan smartphone tidak hanya dapat 

memperburuk indikasi gejala subjektif 

seperti ocular surface disease index 

(OSDI), visual analogue scale (VAS) dan 

CVS tetapi juga menginduksi 
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ketidakstabilan lapisan air mata dan indeks 

stress oksidatif pada air mata dan 

permukaan mata. 

Penggunaan komputer dan 

smartphone secara bersamaan dalam waktu 

yang lama sehingga meningkatkan risiko 

mengalami CVS. Meskipun telah banyak 

responden yang menggunakan antiglare 

cover pada smartphone, akan tetapi 

penggunaan yang sering dan bersamaan 

dengan komputer menambah paparan sinar 

biru sehingga meyebabkan masalah pada 

mata. Hal ini sesuai dengan teori Lee et al 

(2014) yang menjelaskan bahwa cahaya 

biru yang dipancarkan oleh smartphone 

memiliki efek buruk pada sel epitel kornea. 

 

Analisis Hubungan Pengguna Kacamata 

dengan CVS 

Pengguna kacamata dalam penelitian 

ini adalah responden yang menggunakan 

kacamata baik itu kacamata khusus maupun 

tidak. Berdasarkan hasil analisis pada tabel 

diatas didapatkan nilai p-value sebesar 

0,000 yang artinya ada hubungan signifikan 

antara pengguna kacamata dengan CVS.  

Hasil berbeda dilaporkan oleh 

Vikanaswari dan Handayani (2018) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara 

penggunaan kacamata dengan keluhan 

CVS. Hasil ini juga sesuai dengan 

penelitian Valentina (2018) yang 

menyebutkan bahwa penggunaan kacamata 

memiliki risiko 8 kali lebih besar menderita 

CVS. 

Pernyataan tersebut mendukung hasil 

penelitian ini yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara pengguna 

kacamata dengan CVS. Seseorang yang 

menggunakan kacamata menandakan 

bahwa fungsi matanya sudah melemah 

sehingga memerlukan alat bantu 

penglihatan. Apabila seseorang tersebut 

pekerjaannya berinteraksi dengan komputer 

atau VDT lainnya menyebabkan orang 

tersebut sering terpapar bluelight yang akan 

memperburuk kondisi mata jika kacamata 

yang digunakan tidak dilengkapi bluelight 

filter. Bluelight filter sendiri tidak ada di 

setiap kacamata dan harus melalui 

permintaan khusus kepada dokter untuk 

dibuatkan resepnya. Selain itu meskipun 

kacamata sudah dilengkapi bluelight filter, 

seseorang tetap harus mengatur penggunaan 

komputer atau VDT karena bluelight filter 

hanya mengurangi risiko bukan 

menghilangkan. Hal itu membuat seorang 

pengguna kacamata lebih berisiko 

mengalami CVS. 

 

Analisis Hubungan Pengguna Softlens 

dengan CVS 

Pengguna softlens dalam penelitian 

ini adalah responden yang menggunakan 
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softlens. Hasil analisis pada tabel diatas 

menunjukkan nilai p-value sebesar 1,000 

yang berarti tidak terdapat hubungan antara 

pengguna softlens dengan CVS. Hasil ini 

bertentangan dengan penelitian Ranasinghe 

et al (2016) yang menyatakan bahwa ada 

hubungan signifikan antara penggunaan 

softlens dengan keluhan CVS. Hal ini 

didukung oleh teori Rahman dan Sanip 

(2011) yang menyebutkan bahwa 

penggunaan softlens meningkatkan risiko 

mengalami CVS sebesar 1,89 kali. 

Tidak adanya hubungan antara 

pengguna softlens dengan CVS pada 

penelitian ini dikarenakan mayoritas 

responden tidak menggunakan softlens. 

Umumnya softlens digunakan oleh para 

wanita sebagai pengganti kacamata 

dan/atau hanya sebagai aksesoris biasa, 

sedangkan mayoritas responden pada 

penelitian ini adalah laki-laki. Selain itu 22 

dari 28 responden yang positif mengalami 

CVS tidak menggunakan softlens, hal 

tersebut menjadikan pengguna softlens 

tidak terlalu mempengaruhi keluhan CVS. 

 

Analisis Hubungan Pencahayaan 

Ruangan dengan CVS 

Pencahayaan dalam penelitian ini 

adalah sinar yang jatuh pada meja kerja 

responden baik yang berasal dari cahaya 

alami maupun buatan. Pencahayaan ini 

dikategorikan menjadi baik dan tidak baik. 

Tidak dilakukannya pengukuran 

menggunakan alat dikarenakan kondisi 

tempat penelitian yang tidak 

memungkinkan. Berdasarkan tabel diatas 

didapatkan p-value sebesar 0,325 yang 

artinya tidak ada hubungan antara 

pencahayaan ruangan dengan CVS. Hal ini 

karena mayoritas responden memiliki 

pencahayaan yang baik pada tempat 

kerjanya sehingga mengurangi risiko 

terkena CVS. 

Janosik and Grzesik (2003) dalam 

penelitiannya merekomendasikan 

pencahayaan yang lebih tinggi dari 200 lux 

pada stasiun kerja yang menggunakan 

Video Display Terminal (VDT). 

Penerangan dengan 300 lux dibutuhkan 

untuk pekerjaan menginput angka, 

sedangkan 500 lux dibutuhkan untuk 

pekerjaan menginput teks pada VDT. Hal 

ini sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 48 

Tahun 2016 Tentang Standar Keselamatan 

Dan Kesehatan Kerja Perkantoran yang 

menyebutkan bahwa pencahayaan yang 

baik untuk ruang kerja minimal 300 lux. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Saputro 

(2013) yang menyebutkan bahwa tidak ada 

hubungan antara pencahayaan ruangan 

dengan keluhan CVS.  
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Analisis Hubungan Jarak Penglihatan 

ke Monitor dengan CVS 

Jarak penglihatan pada penelitian ini 

ialah jarak penglihatan responden dari mata 

terhadap layar tengah monitor. Berdasarkan 

hasil analisis pada tabel diatas, nilai p-value 

yang didapatkan sebesar 0,000 dimana 

artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara jarak penglihatan ke monitor dengan 

CVS.  

Menggunakan komputer dengan jarak 

yang yang terlalu dekat dapat 

mengakibatkan gangguan pada mata. 

Terlebih lagi sebagian besar responden 

menggunakan komputer yang tidak 

dilengkapi dengan antiglare cover sehingga 

paparan sinar biru yang diterima semakin 

besar dan risiko CVS juga meningkat. 

Berdasarkan penelitian ini 54% 

responden memiliki jarak penglihatan yang 

baik, yakni ≥ 50 cm. Dimana jarak tersebut 

merupakan jarak minimal yang dianjurkan 

untuk mengurangi risiko mengalami 

keluhan CVS. Hal itu didukung oleh 

penelitian Logaraj et al (2013) yang 

menunjukkan bahwa CVS dan penglihatan 

buram berisiko tinggi dialami oleh 

responden dengan jarak penglihatan 

dibawah 50 cm saat menggunakan 

komputer. Sejalan dengan penelitian 

Valentina (2018) yang menyebutkan bahwa 

seseorang yang menggunakan komputer 

dengan jarak < 50 cm mempunyai risiko 

3,75 kali lebih besar menderita CVS 

dibandingkan seseorang yang 

menggunakan komputer dengan jarak ≥ 50 

cm.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa faktor-faktor yang 

berhubungan dengan CVS pada karyawan 

PT. Depoteknik Duta Perkakas yaitu  durasi 

penggunaan komputer, durasi penggunaan 

smartphone, pengguna kacamata, dan jarak 

penglihatan ke monitor. Sedangkan faktor-

faktor yang tidak berhubungan dengan CVS 

yaitu usia, jenis kelamin, masa kerja, 

pengguna softlens, dan pencahayaan 

ruangan. 

 

SARAN 

a. Bagi Perusahaan  

1) Memasang antiglare cover pada 

komputer yang digunakan untuk 

bekerja. 

2) Memberikan edukasi mengenai 

pencegahan CVS kepada 

karyawan. 

3) Memasang poster atau peraturan 

mengenai bahaya menggunakan 

komputer dalam waktu yang 

lama. 
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b. Bagi Responden 

1) Mengurangi penggunaan 

komputer dan smartphone jika 

memungkinkan. 

2) Melakukan pengecekan rutin 

pada mata untuk mengetahui 

dampak akibat penggunaan 

komputer. 

3) Menggunakan kacamata khusus 

untuk bekerja dengan 

komputer. 

4) Lakukan istirahat selama 20 

detik untuk melihat benda 

sejauh 20 kaki (6 meter) setelah 

bekerja dengan komputer 

selama 20 menit. 

 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

1) Melakukan pengukuran 

menggunakan luxmeter untuk 

mengukur pencahayaan di ruang 

kerja serta penggaris atau 

meteran untuk mengukur jarak 

penglihatan responden ke 

monitor. 

2) Menambahkan beberapa 

variabel seperti, angle komputer 

atau sudut penglihatan, 

jenis/type monitor, dan kinerja 

atau produktivitas pekerja. 

3) Memperbesar jumlah sampel 

penelitian. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Tempat bekerja baik di perusahaan maupun rumah sakit dengan beban kerja 

tinggi merupakan salah satu indikator terjadinya kelelahan kerja. Perawat merupakan salah satu 

yang mendukung kesuksesan rumah sakit dengan tingkat resiko kesehatan kerja yang cukup 

tinggi terhadap stres. Perawat di rumah sakit memiliki beban tugas yang dirasakan oleh mereka 

cukup banyak dan dapat menyebabkan kelelahan. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

kelelahan kerja adalah stres kerja. Tujuan: Untuk menganalisis hubungan antara stres kerja 

dengan perasaan kelelahan pada perawat di rumah sakit. Metode penelitian: Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Subyek  yang 

diujikan adalah perawat di rumah sakit dengan jumlah sampel 55 orang. Variabel independen, 

stres kerja variabel dependent adalah perasaan kelelahan. Instrumen yang digunakan 

menggunakan kuesioner. Data penelitian dianalisis menggunakan analisis  Pearson Product 

Moment dan uji regresi linier. Hasil: Hasil menunjukkan bahwa ada hubungan antara stres kerja 

dengan perasaan kelelahan ( r nilai = 0,454). Hasil dari analisis multivariat regresi linier 

menunjukkan bahwa stres kerja menghasilkan korelasi dan variabel determinan perasaan 

kelelahan pada perawat di rumah sakit yaitu ( R2 = 0,275 , p = 0,000 ), dan umur, masa kerja 

serta iklim kerja juga berpengaruh pada kelelahan kerja.  Kesimpulan: Ada korelasi antara stres 

kerja dengan perasaan kelelahan yang dialami oleh perawat di rumah sakit, sehingga stres kerja 

menunjukkan salah satu faktor penentu dari kelelahan kerja. Semakin tinggi tingkat stres kerja 

yang dirasakan oleh pekerja maka semakin tinggi kelelahan kerja yang dirasakan.  

 

Kata kunci: Stres Kerja, Perasaan Kelelahan, Perawat. 
 

PENDAHULUAN 

Perasaan kelelahan kerja cenderung 

meningkatkan kejadian kecelakaan kerja 

sehingga dapat merugikan diri pekerja sendiri 

maupun perusahaannya karena adanya 

penurunan produktivitas kerja.1 Lebih dari 

65% pekerja di Indonesia memiliki keluhan 

kelelahan kerja saat berkunjung ke poliklinik 

perusahaan.2 Hasil penelitian pada tenaga 

kerja bagian drilling di Pertamina EP Jambi 

juga menunjukkan sebanyak 53,3% tenaga 

kerja mengalami kelelahan.3 

Salah satu faktor yang dapat 

menimbulkan kelelahan kerja adalah stres 

kerja. Stres merupakan tekanan psikologis 

yang dapat mengakibatkan terjadinya 

gangguan kesehatan baik fisik maupun 

mental. Menurut hasil survey yang dilakukan 
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oleh Improvement of Working Condition 

pada tahun 2000 ditemukan bahwa sekitar 

28% pekerja melapor penyakit dan gangguan 

kesehatan yang diakibatkan oleh stres kronis. 

(Flin, O’Cornor, & Crihton, 2008 dalam 

Widyastuti, 2017) 

Penelitian Ruliati menunjukkan 

adanya hubungan antara stres kerja dengan 

kelelahan kerja, dimana semakin meningkat 

stres kerja maka semakin meningkat 

kelelahan kerja.4 Selain faktor stres kerja 

beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

umur juga merupakan variabel yang 

berpengaruh terhadap perasaan kelelahan 

kerja.1,5 

Selain umur, masa kerja dan iklim 

kerja juga dapat menjadi penyebab kelelahan. 

Penelitian telah membuktikan adanya 

hubungan yang bermakna antara masa kerja 

tenaga kerja dengan perasaan kelelahan kerja 

yang dialami.5,6,7  

Rumah sakit ini merupakan salah satu 

rumah sakit dengan karakteristik khusus yaitu 

menangani pelayanan kesehatan jiwa dan juga 

mencakup pelayanan bagi korban NAPZA 

serta pelayanan kesehatan umum. 

Berdasarkan wawancara dengan beberapa 

orang perawat di Rumah sakit ini diketahui 

memiliki beban kerja yang dirasakan oleh 

perawat cukup banyak. Beban kerja yang 

monoton dan banyak serta sikap dan perilaku 

pasien yang beragam dan cenderung 

emosional menjadi stresor tersendiri bagi 

perawat. Perawat yang mencapai usia tua 

dengan masa kerja yang cukup lama di rumah 

sakit banyak mengeluhkan mengalami 

kelelahan setelah menjalani aktivitasnya, 

kejenuhan, dan stres. 

Menurut Internasional Labour 

Organizational (ILO) dalam Widyawati, 

(2017), membahas terkait program dan 

kebijakan program kejiwaan pada angkatan 

kerja di beberapa negara yaitu Finlandia, 

Jerman, Polandia, Inggris dan Amerika 

Serikat menunjukkan bahwa stres di tempat 

kerja atau lingkungan kerja dapat 

menimbulkan depresi berat pada pekerja dan 

dapat menimbulkan gangguan jiwa, dengan 

tingkat risiko pekerja mengalami depresi, 

kecemasan, stres, kehilangan semangat. 

Dampak dari stres akibat kerja dapat 

menyebabkan reaksi emosional, perubahan 

kebiasaan atau mental, dan perubahan 

fisiologis tubuh seperti kelelahan, hal ini 

memiliki beberapa penyebab yaitu aktivitas 

fisik, aktivitas kerja mental, stasiun kerja tidak 

ergonomis, sikap paksa, kerja statis, kerja 

bersifat monoton, lingkungan kerja ekstrem, 

tekanan psikologis, kebutuhan kalori kurang, 

waktu kerja dan istirahat yang tidak tepat 

(Tarwaka, 2015). 

Diketahui bahwa pemeriksaan stres 

kerja dan kelelahan pada perawat belum 

pernah dilakukan baik dari rumah sakit 
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ataupun pihak lain, sehingga perlu adanya 

pemeriksaan stres kerja pada perawat dan juga 

kelelahan yang dialami. Secara tidak langsung 

penelitian ini penting bagi perawat karena 

melalui penelitian ini pihak rumah sakit akan 

memperoleh informasi mengenai stres kerja 

dan kelelahan pada perawat. Berdasarkan latar 

belakang di atas maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian mengenai analisis 

pengaruh stres kerja dengan perasaan 

kelelahan kerja pada perawat di Rumah Sakit. 

Selain dapat dijadikan informasi untuk 

perawat juga dapat menambah wawasan 

mengenai stres kerja dan kelelahan kerja. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini menggunakan 

penelitian kuantitatif dengan rancangan studi 

potong lintang (cross sectional). Penelitian ini 

menggunakan sampel perawat di Rumah Sakit 

yang berjumlah 55 orang. Sampel penelitian 

ini diambil menggunakan teknik proportional 

stratified random sampling. 

Analisis yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah univariat, bivariat dan 

multivariat. Analisis univariat digunakan 

untuk melihat gambaran distribusi frekuensi 

dari setiap variabel yang diamati. Analisis 

bivariat digunakan untuk melihat hubungan 

antara variabel bebas dengan terikat dan diuji 

menggunakan Korelasi Pearson Product 

Moment, sedangkan analisis multivariat 

menggunakan analisis regeresi ganda 

digunakan untuk melihat prediksi perubahan 

nilai apabila variabel bebas dinaikkan atau 

diturunkan sehingga dapat digunakan untuk 

melihat kekuatan hubungan antar variabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan analisis univariat dalam 

penelitian dapat diketahui bahwa dari 55 

responden, mayoritas responden berusia 35-

41 tahun (41,8%), berdasarkan jenis kelamin 

mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 41 orang (74,5%), berdasarkan 

pendidikan mayoritas berpendidikan DIII 

yaitu sebanyak 33 orang (60%), berdasarkan 

masa kerja mayoritas dengan masa kerja 10-

19 tahun yaitu sebanyak 22 orang (40%). Pada 

variabel stres kerja, mayoritas responden 

mengalami stres kerja kategori sedang 

(47,3%) dan berdasarkan perasaan kelelahan 

kerja mayoritas masuk ke kategori sedang 

(40%). 

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat dan Karakteristik Subyek Penelitian Perawat 

Rumah Sakit X  

Variabel 
Perasaan Kelelahan 

Total 
Rendah Sedang Tinggi 

Usia N % N % N % N % 

27-34 tahun 11 68,7 4 25 1 6,25 16 29,1 

35-41 tahun 3 13 12 52,2 8 34,8 23 41,8 

42-57 tahun 3 18,7 6 37,5 7 43,7 16 29,1 
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Jenis Kelamin N % N % N % N % 

Laki-Laki 7 50 5 35,7 2 14,3 14 25,4 

Perempuan 10 24,4 17 41,4 14 34,1 41 74,5 

Pendidikan N % N % N % N % 

D III 10 30,3 15 45,4 8 24,2 33 60 

D IV 5 29,4 6 35,3 6 35,3 17 30,9 

S1 2 40 1 20 2 40 5 9,1 

Masa Kerja N % N % N % N % 

< 10 tahun 10 62,5 4 25 2 12,5 16 29,1 

10-19 tahun 4 18,2 11 50 7 31,8 22 40 

> 19 tahun 3 17,6 7 41,2 7 41,2 17 31 

Stres Kerja N % N % N % N % 

Rendah 9 64,3 4 28,6 1 7,1 14 25,4 

Sedang 6 23,1 16 61,5 4 15,4 26 47,3 

Tinggi 2 13,3 2 13,3 11 73,3 15 27,3 

 

Berdasarkan analisis bivariat diketahui 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

stres kerja dengan perasaan kelelahan kerja 

dengan nilai korelasi sebesar 0,454 dan p 

value sebesar 0,000. Hubungan kedua 

variabel bersifat searah, artinya semakin 

tinggi stres kerja maka perasaan kelelahan 

kerja yang dialami juga semakin meningkat. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur dengan perasaan kelelahan kerja pada 

nilai korelasi sebesar 0,334 dan p value 

sebesar 0,013. Hubungan kedua variabel 

bersifat searah, berarti semakin bertambahnya 

umur maka perasaan kelelahan kerja yang 

dialami juga semakin meningkat. Berdasarkan 

analisis juga diketahui bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara masa kerja dengan 

perasaan kelelahan kerja, dengan nilai 

korelasi sebesar 0,361 dan p value sebesar 

0,007. Hubungan kedua variabel bersifat 

searah, berarti semakin lama masa kerja maka 

perasaan kelelahan yang dialami juga semakin 

meningkat. 

 

 

Tabel 2. Hasil Analisis Hubungan untuk Stres Kerja, Umur, dan Masa Kerja dengan 

Perasaan Kelelahan Kerja 

Variabel 

Validitas 

Kesimpulan Korelasi 

(r) 

Sig. 

(p) 

Stres Kerja Perasaan 

Kelelahan 
Kerja 

0,454 0,000 Ada hubungan yang signifikan 

Umur 0,334 0,013 Ada hubungan yang signifikan 

Masa Kerja 0,361 0,007 Ada hubungan yang signifikan 

p value < 0,05 
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Perawat di Rumah X mayoritas 

mengalami kelelahan kerja dengan kategori 

sedang, dengan jumlah sebanyak 22 orang. 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat dikatakan 

bahwa perawat sedang mengalami dan 

menghadapi masalah kelelahan. Kelelahan 

merupakan suatu mekanisme perlindungan 

tubuh agar tubuh terhindar dari kerusakan 

lebih lanjut sehingga terjadi pemulihan 

setelah istirahat.8 Kelelahan dapat 

mempengaruhi kesehatan seseorang, 

meningkatkan kemungkinan terjadinya 

kecelakaan di tempat kerja, serta dapat 

mengurangi kinerja dan produktivitas di 

tempat kerja.9 

Stres kerja yang dialami oleh perawat 

mayoritas berkategori sedang. Stres kerja 

diartikan sebagai respon individu baik reaksi 

fisiologis, psikologis, maupun perilaku 

terhadap stresor internal dan eksternal yang 

berhubungan dengan pekerjaannya. Tuntutan 

pekerjaan yang tidak dapat diimbangi oleh 

kemampuan karyawan dapat menimbulkan 

stres kerja. Stres kerja pada intinya merujuk 

pada kondisi pekerjaan yang mengancam 

individu. Stres kerja timbul sebagai bentuk 

ketidakharmonisan individu dengan 

lingkungan kerja. Stres dapat berpengaruh 

terhadap kelelahan kerja namun tingkat 

pengaruhnya tidak sama bagi tiap pekerja. 

Mayoritas responden pada penelitian 

ini berusia 35-41 tahun dengan jumlah 23 

orang. Usia responden dalam penelitian ini 

sesuai dengan batasan usia kerja yang berlaku 

di Indonesia yaitu berada pada usia 15-64 

tahun. Seiring bertambahnya usia seseorang, 

maka semakin banyak perubahan yang terjadi 

pada berbagai sistem dalam tubuh. Efek dari 

penuaan pada umumnya lebih terlihat setelah 

usia 40 tahun. Pada usia mendekati 45 tahun 

umumnya terjadi penurunan kekuatan otot. 

Menua merupakan suatu proses yang 

mengubah orang dewasa sehat menjadi 

seorang yang rapuh dengan berkurangnya 

sebagian besar sistem fisiologis dan 

meningkatnya kerentanan terhadap berbagai 

penyakit seiring dengan bertambahnya usia. 

Perawat di Rumah Sakit X telah 

memiliki masa kerja yang cukup lama (lebih 

dari 10 tahun). Masa kerja dikatakan 

berpengaruh positif terhadap seseorang 

apabila ditinjau dari pengalaman yang 

diperolehnya. Semakin lama masa kerja maka 

akan semakin lebih berpengalaman dalam 

melakukan tugas-tugas pekerjaannya. Masa 

kerja juga dapat dikatakan berpengaruh 

negatif terhadap seseorang apabila ditinjau 

dari lamanya individu tersebut berinteraksi 

dengan bahaya yang ditimbulkan baik itu dari 

pekerjaannya ataupun lingkungan kerjanya. 

Semakin lama masa kerjanya maka akan 

semakin tinggi tingkat risiko terpapar bahaya 

yang ditimbulkan baik oleh pekerjaan maupun 

lingkungannya. 
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Hubungan Stres Kerja dengan Perasaan 

Kelelahan Kerja 

Berdasarkan hasil analisis diketahui 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

stres kerja dengan perasaan kelelahan kerja 

pada perawat Ruma Sakit X. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan adanya korelasi yang positif 

antara stres kerja dengan kelelahan kerja.10,11 

Berdasarkan hasil penelitian, perawat di 

Rumah X sebagian besar mengalami stres 

kerja sedang dan berat. Stres kerja yang 

dialami oleh perawat diakibatkan oleh beban 

kerja yang cukup banyak. Perawat juga 

mengeluhkan masalah monotoni pekerjaan 

dan kebosanan. 

Situasi kerja yang penuh dengan 

tekanan atau stres sangat berhubungan dengan 

perasaan tidak menyenangkan, seperti 

kecemasan, ketegangan, kehilangan 

semangat, mudah marah, tidak giat bekerja, 

dan kelelahan.12 Stres dalam jumlah tertentu 

dapat mengarah ke gagasan-gagasan yang 

inovatif dan keluaran yang konstruktif. 

Sampai pada titik tertentu bekerja dengan 

tekanan batas waktu merupakan proses kreatif 

yang merangsang. Jika terlalu ambisius, 

memiliki dorongan kerja yang besar atau 

beban kerja berlebih, maka performa kerja 

menjadi lebih rendah lagi. Stres menguras 

tenaga dan kesehatan. Tanda-tanda beban 

berlebih adalah mudah tersinggung dan 

kelelahan.13 

 

Hubungan Umur dengan Perasaan 

Kelelahan Kerja 

Berdasarkan hasil analisis diketahui 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

umur dengan perasaan kelelahan kerja pada 

perawat Rumah Sakit X. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kocalevent, bahwa umur berhubungan 

signifikan dengan terjadinya kelelahan.14 

Penelitian Kristanto dan Mentari juga 

mengungkapkan hal yang serupa. Kedua 

penelitian ini memperoleh hasil yang 

menyatakan bahwa umur memiliki hubungan 

secara signifikan dengan kelelahan baik itu 

pada pengemudi truk trailer di PT. AMI 

maupun pekerja pemanen kelapa sawit di PT. 

Perkebunan Nusantara IV (PERSERO) Unit 

Usaha Adolina.15,16 

Hallowell menyebutkan bahwa umur 

merupakan salah satu faktor yang paling 

berpengaruh terhadap kelelahan.17 Umur yang 

meningkat akan diikuti dengan degenerasi 

organ sehingga kemampuan organ menjadi 

menurun. Adanya penurunan kemampuan 

organ ini akan menyebabkan tenaga kerja 

semakin mudah mengalami kelelahan.18 
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Hubungan Masa Kerja dengan Perasaan 

Kelelahan Kerja 

Berdasarkan hasil analisis diketahui 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

masa kerja dengan perasaan kelelahan kerja 

pada perawat Rumah Sakit X. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Napitu dan 

Subur yang menyatakan bahwa ada hubungan 

masa kerja dengan perasaan kelelahan 

kerja.19,20 Tenaga kerja yang sudah lama masa 

kerjanya belum tentu akan meningkat 

kinerjanya. Responden dalam penelitian ini 

rata-rata sudah bekerja di atas 10 tahun. Masa 

kerja dengan pengalaman kerja selama itu 

akan membuat ketahanan mental seseorang 

semakin matang baik dalam melangkah, 

bertindak, dan penyesuaian diri dengan 

lingkungan kerjanya. Pekerja dengan masa 

kerja lebih senior cenderung puas dengan 

pekerjaannya karena lebih mampu 

menyesuaikan diri dengan lingkungan kerja 

berdasarkan pengalamannya, namun Robbins 

menyatakan bahwa senioritas seorang 

karyawan tidak berhubungan dengan 

kinerjanya. Menurut Robbins, walau 

seseorang sudah berada pada posisi senior 

dalam bekerja belum tentu kinerjanya lebih 

baik dibanding dengan karyawan yang 

posisinya rendah. Hal ini membuktikan bahwa 

masa kerja yang lama juga memiliki 

hubungan dengan kelelahan kerja walaupun 

dari segi pengalaman dan mentalitas sudah 

memiliki kematangan dan mental yang 

tinggi.21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Hasil Uji Regresi 

Variabel Koefisien 

Regresi (b) 

Std. Error Beta thitung Sig. 

Konstanta 20,144 8,245  2,443 0,018 

Stres Kerja 0,411 0,127 0,391 3,225 0,002 

Masa Kerja 0,271 0,122 0,270 2,225 0,030 

R Square (Koefisien Determinasi) = 0,275 

F hitung = 9,876 

Sign.F = 0,000 

Tabel 3 menunjukkan nilai 

koefisien determinasi (R square) yang 

dihasilkan adalah 0,275, artinya variabel 

perasaan kelelahan kerja dapat dijelaskan oleh 
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variabel stres kerja dan masa kerja sebesar 

27,5% sedangkan sisanya dijelaskan oleh 

variabel-variabel lain. Hasil analisis 

regresi memiliki nilai signifikansi  0,000 

dengan uji F hitung pengujian simultan 

secara serentak, sehingga dapat 

disimpulkan ada pengaruh yang signifikan 

secara serentak dari stres kerja dan masa 

kerja terhadap perasaan kelelahan kerja. 

Dalam penelitian yang dilakukan Lattie et 

al dinyatakan bahwa stres dan respon 

tekanan emosional berdampak pada 

terjadinya kelelahan.22 Studi yang 

dilakukan oleh Strahan, et al pada supir, 

secara bersamaan stres kerja dan iklim 

keselamatan dapat memprediksikan 

perilaku terkait kelelahan dengan 

sumbangan sebesar 29%.23 Hasil regresi 

logistik juga menunjukkan bahwa stres 

kerja dan iklim keselamatan menjadi 

prediktor yang signifikan dari kelelahan 

kerja. Hasil penelitian Srini dan Vilia juga 

menunjukkan bahwa masa kerja memiliki 

hubungan yang signifikan dengan 

kelelahan kerja.24,25 Semakin lama masa 

kerja seseorang maka semakin tinggi 

tingkat kelelahan. Semakin lama 

seseorang bekerja maka muncul perasaan 

jenuh akibat pekerjaan yang monoton dan 

berpengaruh terhadap tingkat kelelahan 

yang dialami. Laporan hasil telaah 

terhadap beberapa hasil penelitian tentang 

efek moderat dari masa kerja mencantumkan 

bahwa terdapat beberapa bukti yang 

menunjukkan bahwa masa kerja berhubungan 

dengan kelelahan, gangguan tidur, peningkatan 

tekanan darah, dan penyakit kardiovaskuler. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara stres kerja dengan perasaan kelelahan 

kerja, terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur dengan perasaan kelelahan kerja, dan 

terdapat hubungan yang signifikan antara masa 

kerja dengan perasaan kelelahan kerja pada 

perawat di Rumah Sakit X. Faktor stres kerja 

dan masa kerja memiliki hubungan dan 

merupakan faktor yang berperan dalam perasaan 

kelelahan kerja pada perawat di Rumah Sakit X. 

Berdasarkan kesimpulan tersebut, hendaknya 

rumah sakit mengadakan kegiatan rekreasi kerja 

ataupun melakukan rotasi bagi perawat yang 

sudah berusia tua dan kurang produktif dengan 

perawat yang berusia muda dan masih produktif. 

Hal ini bertujuan untuk menghilangkan 

kejenuhan dan kelelahan akibat kerja. Perawat 

diharapkan dapat menjalankan dan 

meningkatkan pola hidup sehat, misalnya 

dengan rutin melakukan pemeriksaan kesehatan, 

kebiasaan untuk mengkonsumsi makanan 

dengan gizi seimbang, memanfaatkan waktu 

istirahat sebaik-baiknya dengan tidur yang 

cukup, mengikuti penyuluhan mental. 

Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan 

mempertimbangkan faktor dari gangguan tidur 
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dan beban kerja terhadap kelelahan serta 

bagaimana pengaruh kelelahan terhadap 

produktivitas kerja. 
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ABSTRAK 

 

Perilaku yang buruk dan kondisi lingkungan yang tidak sehat atau tidak memadai merupakan 

penyebab paling umum dari kecelakaan kerja. Terdapat peningkatan kasus kecelakaan kerja 

berdasarkan data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Ketenagakerjaan (dalam Bahasa 

Indonesia: BPJS Ketenagakerjaan) dari tahun 2017 yaitu 123.041 menjadi 173.105 pada tahun 

2018. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap, 

hipertensi, kebiasaan minum kopi, konsumsi alkohol dan kebiasaan merokok dengan 

kecelakaan kerja pada pekerja di Proyek Gedung A PT. XYZ tahun 2020. Metode penelitian 

ini adalah kuantitatif-analitik dengan desain penelitian cross-sectional dan memakai analisis 

bivariat yaitu chi-square. Sebanyak 32 sampel diambil dengan menggunakan teknik total 

sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 3 Pekerja dengan hipertensi harus memeriksa 

tekanan darahnya sebelum bekerja secara teratur dan menyadari kondisinya. 

  

Kata Kunci: Kecelakaan Kerja, Kondisi Pekerja, Hipertensi 

 

PENDAHULUAN 

Pekerja yang melakukan pekerjaan 

pada ketinggian di atas dua meter dari 

permukaan bidang wajib untuk 

menggunakan full body harness dengan dua 

tali atau jaring pengaman karena pekerja 

ketinggian memiliki kemungkinan terjatuh 

(HSE Government UK, 2007). Proyek 

tersebut memiliki peraturan untuk seluruh 

pekerja diwajibkan untuk memeriksakan 

tekanan darah sebelum memulai pekerjaan. 

Hal ini sebagai bentuk pencegahan 

kecelakaan kerja di ketinggian Kasus 

kematian secara global 5—7% mengalami 

peningkatan. Diperkirakan terdapat 1.000 

orang meninggal akibat kecelakaan kerja, 

6.500 orang meninggal akibat penyakit 

akibat kerja dan 7.000 pekerja meninggal 

karena tindakan tidak aman serta kondisi 

tidak aman (International Labour Office 

(ILO), 2019). Selama lima tahun terakhir di 

Inggris, sebanyak 142 pekerja mengalami 

kematian di tempat kerja dan pada tahun 

2018, jumlah kematian akibat kerja 
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meningkat sebanyak 147 pekerja (HSE 

Government, 2019). Di Indonesia, dari total 

380 proyek infrastruktur, terdapat 30% 

proyek menerapkan standar K3 dengan 

baik, sedangkan 70% hampir tidak memiliki 

program K3. Dalam tujuh bulan terakhir di 

tahun 2017, setidaknya terdapat sepuluh 

kecelakaan kerja terjadi dalam proyek 

infrastruktur (Biantoro, Kholil and Pranoto, 

2019). Kasus ini ditunjukkan melalui angka 

kecelakaan kerja yang meningkat, dari 

123.041 pada tahun 2017 menjadi 173.105 

pada tahun 2018 (BPJS Ketenagakerjaan, 

2019). Faktor manusia (unsafe act) menjadi 

faktor yang sangat penting karena 80% 

sampai 85% kecelakaan kerja diakibatkan 

oleh faktor manusia, seperti kecerobohan 

(unsafe human act) dan kesalahan manusia 

(human error). Tindakan tidak aman 

(unsafe act) juga tidak dapat berdiri sendiri. 

Terdapat beberapa faktor pengaruhnya, 

antara lain faktor dasar, faktor pendukung, 

dan faktor penguat. (Green, 2000).  

Proyek Bangunan A terletak di 

Jabodebek oleh PT. XYZ merupakan 

konstruksi jalan layang. Dimana seluruh 

proses pembangunan Proyek Bangunan A 

berada di ketinggian. Hal ini harus tetap 

dalam prosedur yang aman. Salah satu hal 

yang perlu diperhatikan adalah tekanan 

darah, karena tekanan darah termasuk ke 

dalam kondisi yang dapat menyebabkan 

kecelaakaan kerja dari faktor manusia itu 

sendiri.    

Berdasarkan studi pendahuluan 

ditemukan kasus pendataan yang tidak 

sesuai, seperti perbandingan antara data 

pekerja yang melakukan pengecekkan 

tekanan darah dengan kehadiran  pekerja 

pada hari yang sama. Ketika wawancara 

dengan HSE proyek bangunan A, beliau 

mengaku pernah menemukan pekerja yang 

mengalami insiden saat bekerja dengan 

keluhan pusing. Pekerja tersebut diketahui 

tidak melakukan pemeriksaan tekanan 

darah sebelum bekerja. Setelah itu, 

dilakukan pengukuran tekanan darah dan 

didapatkan hasil bahwa pekerja tersebut 

mengalami hipotensi. Kejadian seperti itu 

sudah beberapa kali ditemukan dan 

beberapa kejadian lainnya ditunjukkan oleh 

adanya kebiasaan buruk pada saat bekerja 

seperti seringnya mengonsumsi kopi di area 

kerja, merokok tidak pada area yang telah 

disediakan, dan kebiasaan lainnya yang 

tidak menjaga ringkas, rapi, resik, rawat 

rajin (5R). 

Pengetahuan pekerja yang rendah 

mengenai suatu teknik Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) dapat menyebabkan 

kecelakaan kerja di lingkungan kerja itu 

sendiri. Pendidikan, pengalaman kerja, 

umur, lingkungan, dan sosial budaya dapat 

berpengaruh pada faktor tersebut juga 
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mempengaruhi pengetahuan seseorang 

mengenai suatu objek atau subjek dan 

kecelakaan kerja (Wawan and Dewi. M, 

2011). Sikap dan perilaku akan lebih abadi 

dan dapat diimplementasikan sepanjang 

masa apabila didasari oleh pengetahuan.  

(Maharani and Wahyuningsih, 2017). 

Kecelakaan merupakan kejadian di luar 

kendali seseorang sehingga dapat 

menimbulkan luka yang membutuhkan 

perhatian lebih dan bahkan dapat 

menimbulkan kematian (Simanjuntak and 

Praditya, 2012). Hanya saja, kecelakaan 

tidak selalu menimbulkan luka, tetapi bisa 

juga mengakibatkan peralatan dan material 

rusak (Simanjuntak and Praditya, 2012).  

Adanya peningkatan angka 

kecelakaan kerja yang dikeluarkan oleh 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Ketenagakerjaan sudah menjadi 

bukti bahwa kecelakaan kerja menjadi hal 

yang perlu diperhatikan dan melihat 

masalah serupa yang ada di lapangan 

menjadikan peneliti yakin untuk meneliti 

mengenai “Hubungan Kondisi Fisik dengan 

Kecelakaan Kerja pada Pekerja di Proyek 

Bangunan A oleh PT. XYZ Tahun 2020”. 

Melihat masalah yang ada ketika studi 

pendahuluan adalah masalah kondisi 

pekerja pada saat bekerja, mulai dari 

pengetahuan pekerja mengenai K3, sikap 

hingga kebiasaan buruk di area kerja, dan 

pelaksanaan program pemeriksaan tekanan 

darah yang jarang dilakukan, mengingat 

seluruh pekerjaan berada di ketinggian. 

Menurut peneliti, kebiasaan pekerja 

merupakan hal penting sebagai dasar 

kesadaran berperilaku untuk mencegah 

kecelakaan kerja, juga didukung dengan 

teori penyebab kecelakaan kerja dimana 

tindakan tidak aman merupakan faktor 

terpenting. Selain itu, data kecelakaan BPJS 

menunjukkan adanya peningkatan angka 

kecelakaan di tahun 2018. Berdasarkan hal 

itu lah, peneliti ingin meneliti lebih dalam 

untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan kondisi pekerja dengan 

kecelakaan kerja pada pekerja di proyek 

bangunan A oleh PT. XYZ tahun 2020. 

 

METODE  

Penelitian dilakukan untuk 

mengetahui hubungan kondisi pekerja 

dengan kecelakaan kerja pada pekerja di 

proyek bangunan A oleh PT. XYZ tahun 

2020. Pada PT. XYZ terdapat pekerja 

mengalami hipertensi, mengingat seluruh 

pekerjaan berada pada ketinggian dan 

pekerja memiliki kebiasaan buruk saat 

bekerja. Penelitian dilakukan di Proyek 

Bangunan A Oleh PT. XYZZ.  

Responden penelitian adalah seluruh 

populasi pekerja di proyek bangunan A 

sebanyak 32 orang dengan teknik 
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pengambilan sampel total sampling. Waktu 

pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan 

mulai bulan Februari 2020 hingga akhir 

April 2020. Penelitian ini adalah penelitian 

analitik kuantitatif dengan desain studi 

cross-sectional dan memakai analisis 

bivariat yaitu chi-square untuk melihat 

hubungan antara kondisi pekerja dengan 

kecelakaan kerja. Data primer dan data 

sekunder merupakan data yang digunakan 

dalam penelitian ini.  Data primer 

didapatkan dari hasil wawancara 

menggunakan kuesioner dan catatan pada 

lembar observasi, sedangkan data sekunder 

didapat dari data institusi, melakukan studi 

pustaka pada perusahaan dan referensi 

terkait. 

 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Kecelakaan Kerja Pada 

Pekerja di Proyek  Bangunan A 

Oleh PT.XYZ Tahun 2020 

Variabel 
Jumlah 

(n) 

Presentase 

(%) 

Kecelakaan 

Kerja 
  

Kecelakaan 17 53 
Tidak 

Kecelakaan 
15 47 

Total 32 100 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan Tabel 1, distribusi 

frekuensi kecelakaan kerja dengan total  32 

pekerja pada proyek bangunan A di PT. 

XYZ tahun 2020. Didapatkan sebanyak 17 

pekerja (53%) mayoritas mengalami 

kecelakaan kerja. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis 

Kecelakaan Kerja Pada 

Pekerja di Proyek Bangunan A 

Oleh PT. XYZ Tahun 2020 

Variabel 
Jumlah 

(n) 

Presentase 

(%) 

Jenis 

Kecelakaan 

Kerja 

  

Tidak 

Kecelakaan 
15 47 

Terjatuh 3 9 

Terjepit 3 9 

Terpeleset 5 17 

Terbentur 1 3 

Tersayat 2 6 

Tergores 3 9 

Total 32 100 

Sumber: Data Primer, 2020 

Distribusi frekuensi jenis kecelakaan 

kerja pada Tabel 2, menunjukkan jenis 

kecelakaan kerja tertinggi ialah terpeleset, 

dengan jumlah 5 pekerja (17%) dan jenis 

kecelakaan kerja terendah ialah terbentur, 

dengan jumlah 1 pekerja (3%). 

 

 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kondisi 

Pekerja di Proyek Bangunan A 

Oleh PT. XYZ Tahun 2020 

Variabel 
Jumlah 

(n=32) 

Presentase 

(%) 

Pengetahuan   

Tinggi  19 59 

Rendah 13 41 

Sikap   

Positif 20 63 
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Variabel 
Jumlah 

(n=32) 

Presentase 

(%) 

Negatif 12 37 

Hipertensi   

Tidak  22 69 

Ya 10 31 

Sumber: Data Primer, 2020 

Tabel 3 menunjukkan bahwa 

distribusi frekuensi kondisi pekerja di 

proyek bangunan A oleh PT. XYZ tahun 

2020 rata-rata memiliki pengetahuan tinggi 

tentang kecelakaan kerja sebanyak 19 

pekerja (59%) dan memiliki sikap yang 

positif terhadap pencegahan kecelakaan 

kerja sebanyak 20 pekerja (63%). Sebagian 

besar dari pekerja tidak mengalami 

hipertensi (69%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kebiasaan 

Pekerja di Proyek Bangunan A 

Oleh PT.XYZ Tahun 2020 

Variabel 
Jumlah 

(n=32) 

Presentase 

(%) 

Kebiasaan 

Minum Kopi 
  

Tidak Minum 

Kopi 
6 19 

Jarang (≤3 

gelas/hari) 
10 31 

Sering (>3 

gelas/hari) 
16 50 

Konsumsi 

Alkohol 
  

Tidak Minum 

Alkohol 
20 63 

Minum Alkohol 12 37 

Kebiasaan 

Merokok 
  

Tidak Merokok 7 22 

Rendah (0-199) 17 53 

Sedang (200-

599) 
8 25 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan Tabel 4, data distribusi 

dan frekuensi kebiasaan pekerja di proyek 

bangunan A oleh PT. XYZ tahun 2020 

mayoritas memiliki kebiasaan minum kopi 

yang cenderung sering (>3 gelas/hari) 

sebanyak 16 pekerja (50%), lebih banyak 

pekerja yang tidak mengonsumsi minuman 

beralkohol sebanyak 20 pekerja (63%), dan 

kebiasaan merokok yang dengan kategori 

rendah sebanyak 17 pekerja (53%). 
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Tabel 5. Hubungan Kondisi Pekerja Dengan Kecelakaan Kerja Pada Pekerja di Proyek 

Bangunan A Oleh PT. XYZ Tahun 2020 

Sumber: Data Primer, 2020 

 

Berdasarkan uji statistik 

menggunakan chi-square pada Tabel 5, 

hasil dari analisis hubungan kondisi pekerja 

dengan kecelakaan kerja, didapatkan 

responden dengan pengetahuan rendah 

tentang kecelakaan kerja sebagian besar 

mengalami kecelakaan kerja sebanyak 9 

pekerja (69%) memiliki proporsi lebih 

besar daripada responden dengan 

pengetahuan tinggi tentang kecelakaan 

kerja yang mengalami kecelakaan kerja 

sebanyak 8 orang (42%). Pada variabel 

pengetahuan diperoleh nilai p sebesar 0,25 

sehingga Ho diterima, artinya tidak ada 

hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan kecelakaan kerja. 

Hasil dari analisis bivariat 

menunjukkan hubungan kondisi pekerja 

dengan kecelakaan kerja, bahwa responden 

dengan sikap negatif terhadap pencegahan 

kecelakaan kerja mengalami kecelakaan 

kerja sebanyak 7 pekerja (58%) memiliki 

proporsi yang lebih tinggi daripada 

responden dengan sikap positif terhadap 

kecelakaan kerja yang mengalami 

kecelakaan kerja sebanyak 10 pekerja 

(50%). Diperoleh nilai p sebesar 0,93 dapat 

dikatakan Ho diterima, artinya tidak ada 

hubungan yang signifikan antara sikap 

dengan kecelakaan kerja. 

Hasil penelitian berdasarkan Tabel 4, 

hasil dari analisis hubungan kondisi pekerja 

dengan kecelakaan kerja memperlihatkan 

responden dengan riwayat penyakit 

hipertensi yang mengalami kecelakaan 

kerja sebanyak 9 pekerja (90%) memiliki 

proporsi yang lebih besar dari pada 

responden tanpa  riwayat penyakit 

hipertensi yang mengalami kecelakaan 

kerja sebanyak 8 pekerja (36%). Analisis 

Variabel 

Kecelakaan Kerja 

Pvalue 

 

95% CI Pernah 
Tidak 

Pernah 
Total OR 

n % n % n %  

Pengetahuan          

Tinggi 8 42 11 58 19 100    

Rendah 9 69 4 31 13 100 0,927 1,400 0,330-5,933 

Sikap          

Positif 10 50 10 50 20 100    

Negatif 7 58 5 42 12 100 0,25 0,323 0,073-1,433 

Hipertensi          

Tidak 8 36 14 64 22 100    

Ya 9 90 1 10 10 100 0,007 15,750 1,675-148,12 
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variabel hipertensi didapatkan nilai p 

sebesar 0,007 dapat dikatakan Ho ditolak, 

artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara riwayat atau penderita hipertensi 

dengan kecelakaan kerja. 

 

PEMBAHASAN  

Pengetahuan  

Hasil analisis chi-square pada Tabel 5, 

diketahui responden dengan pengetahuan 

rendah tentang kecelakaan kerja sebagian 

besar mengalami kecelakaan kerja 

sebanyak 9 pekerja (69%) memiliki 

proporsi lebih besar daripada responden 

dengan pengetahuan tinggi tentang 

kecelakaan kerja yang mengalami 

kecelakaan kerja sebanyak 8 orang (42%). 

Diperoleh nilai p sebesar 0,25 dan OR= 

1,400 (95%CI; 0,073-1,433) sehingga Ho 

diterima, artinya tidak ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan 

kecelakaan kerja. dapat diketahui bahwa 

responden dengan pengetahuan kecelakaan 

kerja yang rendah berisiko 1,4 kali lebih 

besar untuk mengalami kecelakaan kerja 

dibandingkan dengan responden 

berpengetahuan tinggi.  

Hal tersebut berkaitan dengan teori 

ferrel kecelakaan kerja yang didasari oleh 

penyebab faktor manusia yaitu pengetahuan 

yang rendah, sehingga dapat disimpulkan 

apabila seseorang memiliki pengetahuan 

yang cukup mengenai pencegahan 

kecelakaan kerja dan melakukan kegiatan 

sesuai aturan, kecil kemungkinan untuk 

mengalami kecelakaan kerja (Hosseinian 

and Torghabeh, 2012). 

Hasil penelitian pada variabel 

pengetahuan bertolak belakang dengan 

penelitian Kalalo, Kaunang and Kawatu 

(2016) yang menunjukkan hasil bahwa 

pengetahuan memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kecelakaan kerja dengan 

nilai p sebesar 0,000 dan memiliki OR (95% 

CI) senilai 1,700 sehingga dapat diartikan 

responden yang memiliki pengetahuan 

rendah berisiko 1,700 lebih tinggi 

mengalami kecelakaan kerja daripada 

responden dengan pengetahuan tinggi. 

Perbedaan hasil penelitian ini dapat 

dikarenakan oleh adanya perbedaan besar 

sampel sehingga uji statistik tidak cukup 

nyata untuk menunjukkan suatu hubungan. 

Sikap  

Berdasarkan Tabel 5 responden 

dengan sikap negatif terhadap pencegahan 

kecelakaan kerja mengalami kecelakaan 

kerja sebanyak 7 pekerja (58%) memiliki 

proporsi yang lebih tinggi daripada 

responden dengan sikap positif terhadap 

kecelakaan kerja yang mengalami 

kecelakaan kerja sebanyak 10 pekerja 

(50%). Diperoleh nilai p sebesar 0,93 dan 

OR= 0,323 (95%CI; 0,330-5,933) dapat 
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dikatakan Ho diterima, artinya tidak ada 

hubungan yang signifikan antara sikap 

dengan kecelakaan kerja. Artinya, 

responden dengan sikap negatif terhadap 

kecelakaan kerja 0,32 kali lebih berisiko 

mengalami kecelakaan kerja daripada 

responden dengan sikap positif terhadap 

kecelakaan kerja.  

Penelititan ini tidak sejalan dengan 

hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

Fitriyanti (2019) bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara sikap dengan 

kejadian kecelakaan kerja. Disamping itu, 

pada penelitian ini variabel pengetahuan 

dan sikap keduanya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan terhadap 

kecelakaan kerja. Peneliti berasumsi bahwa 

perbedaan hasil penelitian ini karena jumlah 

sampel yang belum menunjukan gambaran 

sikap responden yang sebenarnya ditempat 

penelitian. Peneliti juga menganggap sikap 

dan pengetahuan dapat diatur sedemikian 

rupa agar kecelakaan kerja dapat 

diminimalisir dengan adanya penetapan dan 

penegakkan SOP secara tegas. 

Hipertensi  

Tabel 4, memperlihatkan responden 

dengan riwayat penyakit hipertensi yang 

mengalami kecelakaan kerja sebanyak 9 

pekerja (90%) memiliki proporsi yang lebih 

besar dari pada responden tanpa  riwayat 

penyakit hipertensi yang mengalami 

kecelakaan kerja sebanyak 8 pekerja (36%). 

Analisis variabel hipertensi didapatkan nilai 

p sebesar 0,007 dan OR= 15,750 (95%CI; 

1,675-148,2) dapat dikatakan Ho ditolak, 

artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara riwayat atau penderita hipertensi 

dengan kecelakaan kerja. Dapat dikatakan 

bahwa responden yang memiliki riwayat 

penyakit hipertensi 15,750 kali lebih 

berisiko mengalami kecelakaan kerja 

daripada responden tanpa riwayat penyakit 

hipertensi. 

Menurut Price (2006) dalam bukunya 

menyatakan pekerja dengan berbagai 

macam profesi dan segala jenis-jenis 

pekerjaan dapat mengalami hipertensi jika 

mendapatkan tekanan dari pekerjaan 

maupun lingkungan pekerjaan. Peneliti 

menyimpulkan bahwa hipertensi 

merupakan suatu kondisi kesehatan 

seseorang atau pekerja yang sewaktu-waktu 

dapat terjadi sesuai dengan kondisi 

lingkungan serta kondisi fisik. Hipertensi 

merupakan suatu variabel yang paling 

relevan dengan tempat pekerjaan proyek 

ini, yaitu pekerjaan diatas ketinggian. Pada 

penelitian ini hipertesi merupakan suatu 

kondisi yang dapat ditunjang dengan 

beberapa kebiasaan, antara lain: 

1) Kebiasaan Minum Kopi 

Penelitian ini mendapatkan hasil dari 

pengolahan data Tabel 4, bahwa responden 
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dengan kebiasaan minum kopi ketegori 

sering (>3 gelas/hari) sebanyak 16 orang, 

memiliki proporsi yang lebih banyak 

daripada  responden dengan kebiasaan 

minum kopi ketegori jarang (≤3 gelas/hari). 

Data tersebut sejalan dengan penelitian 

mengenai peninjauan konsumsi kopi yang 

mengatakan bahwa seseorang memiliki 

peningkatan risiko hipertensi 4,12 kali lebih 

tinggi ketika memiliki kebiasaan 

mengonsumsi kopi 1—3 cangkir per hari 

dari pada orang yang tidak memiliki 

kebiasaan mengonsumsi kopi. Kandungan 

kafein berfungsi mengikat reseptor 

adenosin, konsentrasi cathecolamines 

dalam plasma meningkat, produktifitas 

kortisol meningkat dan dapat menstimulasi 

kelenjar adrenalis sehingga memicu detak 

jantung agar lebih cepat (Martiani and 

Lelyana, 2012). Adenosin menjadi 

vasodilator pada pembuluh darah, selain itu 

juga mengakibatkan efek inotropik dan 

kronotropik positif pada jantung, sehingga 

terjadi peningkatan denyut jantung dan 

peningkatan konduktivitas jantung 

(Sugiono, Arief and Santoso, 2013).  

Hal tersebut memengaruhi 

vasokonstriksi dan terjadi peningkatan total 

resistensi perifer sehingga menyebabkan 

kenaikan tekanan darah (M, Wahiduddin 

and Rismayanti, 2012). Dapat disimpulkan 

bahwa kebiasaan minum kopi dapat 

meningkatkan risiko terhadap penyakit 

hipertensi, tetapi tergantung pada frekuensi 

konsumsi kopi dan kadar kafein dalam satu 

hari (Kurniawaty and Insan, 2016) 

2) Konsumsi Alkohol 

Hasil penelitian berdasarkan Tabel 

14, menunjukkan bahwa dari 32 orang 

didapatkan pekerja yang tidak 

mengonsumsi alkohol sebanyak 20 orang, 

memiliki proporsi yang lebih banyak 

daripada pekerja yang mengonsumsi 

alkohol sebanyak 12 orang. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

mengenai faktor risiko hipertensi, bahwa 

lebih banyak responden yang tidak 

mengonsumsi rokok sebesar 51 responden 

(85%) dibandingkan dengan responden 

yang memiliki kebiasaan minum alkohol 

sebanyak 9 responden (15%) (Agustina 

and Raharjo, 2015).  

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Mery (2008) alkohol dapat 

menyebabkan hipertensi dikarenakan 

alkohol meningkatkan plasma katekolamin 

dan emosi yang merangsang saraf simpatis. 

Apabila saraf simpatis terangsang, akan 

mengeluarkan hormon epinefrin dan 

norepinefrin yang menyebabkan terjadinya 

kontriksi ventrikel sehingga pembuluh 

darah menyempit kemudian meningkatkan 

tekanan darah (Gili, Turwewi and Gerotini, 

2019). Konsumsi alkohol dalam waktu 
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cukup lama dapat memengaruhi kadar 

kortisol dalam darah yang akan meningkat, 

sehingga aktivitas hormon yang mengatur 

keseimbangan tekanan darah dan cairan 

dalam tubuh, yaitu renninangiotensin 

aldosteron system (RAAS) juga ikut 

meningkat, selain itu juga meningkatkan 

volume sel darah merah dan peningkatan 

viskositas darah yang akan menyebabkan 

hipertensi (Elvivin, Lestari and Ibrahim, 

2015). Total resistensi perifer terjadi 

dikarenakan adanya penurunan elastisitas 

pembuluh darah sehingga menimbulkan 

hasil akhir yaitu hipertensi (Nuraini, 2015). 

Penulis berasumsi bahwa kebiasaan 

mengonsumsi alkohol memengaruhi 

hipertensi dikarenakan alkohol memiliki 

banyak kandungan senyawa kimia yang 

dapat mengakibatkan keasaman darah 

sehingga darah menjadi kental dan 

memaksa jantung bekerja lebih keras yang 

dapat mengakibatkan kenaikan tekanan 

darah. Selain itu alkohol juga dapat memicu 

hormon dalam tubuh mengakibatkan 

bertambahnya volume darah kemudian 

menjadi peningkatan tekanan darah.  

3) Kebiasaan Merokok 

Pada Tabel 4 diperoleh hasil, bahwa 

pekerja dengan kebiasaan merokok rendah 

sebanyak 17 orang, memiliki proporsi yang 

lebih tinggi daripada pekerja dengan 

kebiasaan merokok sedang sebanyak 8 

orang dan pekerja tidak memiliki kebiasaan 

merokok sebanyak 7 orang. Hasil analisis 

sesuai dengan penelitian Sukmana (2009) 

yang mengatakan bahwa akibat merokok 

ditentukan oleh rata-rata konsumsi rokok 

dalam sehari, dikarenakan oleh banyaknya 

kandungan zat kimia dalam satu batang 

rokok. Menurut beberapa riset yang telah 

dilakukan, apabila konsumsi rokok secara 

rutin, dapat mengakibat efek samping 

berupa penyempitan pembuluh darah 

(Rahayu, 2019). Kebiasaan merokok 

merupakan faktor penunjang kondisi 

hipertensi yang mungkin dapat 

memengaruhi seorang pekerja ketika 

sedang melakukan pekerjaan. Peneliti 

menyimpulkan bahwa kebiasaan merokok 

merupakan salah satu bagian dari perilaku 

seseorang, apabila menjadi sikap negatif  di 

lingkungan kerja, dapat mengakibatkan 

terjadinya sesuatu kondisi di luar kehendak, 

salah satunya adalah kecelakaan kerja.  

Dari ketiga variabel kebiasaan, yaitu 

kebiasaan minum kopi, konsumsi alkohol, 

dan kebiasaan merokok, penyakit yang 

mungkin diakibatkan oleh kebiasaan-

kebiasaan tersebut yaitu hipertensi. 

Diketahui kebiasaan minum kopi, konsumsi 

alkohol dan kebiasaan merokok dapat 

menyebabkan penyempitan pembuluh 

darah sehingga kerja jantung lebih berat 

dari biasanya, dimana hal tersebut menjadi 
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penunjang peningkatan tekanan darah atau 

hipertensi 

KESIMPULAN 

Menurut hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada pekerja di proyek bangunan 

A oleh PT. XYZ tahun 2020, maka dapat 

ditarik kesimpulan, bahwa: 

a. Gambaran kondisi kerja pada pekerja di 

proyek bangunan A mayoritas memiliki 

pengetahuan tinggi, sikap positif, 

sebagian besar tidak memiliki penyakit 

hipertensi, pekerja yang memiliki 

kebiasaan minum kopi lebih banyak 

daripada yang tidak memiliki kebiasaan 

minum kopi, sedangkan lebih banyak 

pekerja yang tidak konsumsi alkohol 

dibandingkan dengan pekerja yang 

mengonsumsi alkohol dan mayoritas 

pekerja memiliki kebiasaan merokok. 

b. Gambaran kecelakaan kerja di proyek 

bangunan A yaitu tidak terdapat 

accident, rata-rata kejadian yang dialami 

pekerja adalah incident dan near miss 

dengan frekuensi tertinggi ialah 

terpeleset sebanyak 5 orang dari 17 

kejadian. 

c. Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan (p=0,25) dan sikap 

(p=0,93) dengan kecelakaan kerja. 

d. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara hipertensi (p=0,007) dengan 

kecelakaan kerja.  

e. Terdapat faktor penunjang penderita 

hipertensi, yaitu kebiasaan minum kopi, 

konsumsi alkohol, dan kebiasaan 

merokok terhadap kecelakaan kerja.  
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ABSTRAK 

 

Berdasarkan hasil pengukuran indeks polutan udara, kota jakarta saat ini dikategorikan tidak 

sehat, sehingga segala aktivitas diluar rumah seperti mengendari motor dapat beresiko 

menyebabkan keluhan pernapasan. Sebagian mahasiswa Universitas Pembangunan Nasional 

Veteran Jakarta, melakukan aktivitas kuliahnya dengan mengendarai sepeda motor ke 

kampus, hal ini dapat beresiko mengalami keluhan pernapasan akibat menghisap udara yang 

mengandung polutan. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan antara aktivitas 

berkendara sepeda motor dan keluhan pernapasan pada mahasiswa Universitas 

Pembangunan Nasional Veteran Jakarta tahun 2020. Jenis penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian cross sectional dengan teknik pengambilan sampel Insidental Sampling. 

Variabel yang diteliti: keluhan pernapasan, jenis kelamin, riwayat penyakit pernapasan, durasi 

berkendara, perilaku merokok, dan penggunaan masker. Pengumpulan data menggunakan 

alat bantu kuisioner dengan google form hasil akan dianalisis secara univariat dan bivariat. 

Hasil uji chi square pada penelitian ini menyatakan ada hubungan faktor riwayat penyakit 

pernapasan dengan keluhan pernapasan pada mahasiswa yang berkendara sepeda motor. 

kesimpulan variabel yang berhubungan adalah variabel riwayat penyakit pernapasan P value 

= 0,0001 ( OR = 6,533 ; 90% CI 2,704 – 16,147 ) dan tidak berhubungan adalah variabel Jenis 

kelamin. Durasi berkendara, Perilaku Merokok dan penggunaan masker. 

Kata Kunci: Keluhan Pernapasan, Riwayat Penyakit Pernapasan, Aktivitas Berkendara. 

 

PENDAHULUAN 

Badan kesehatan dunia atau Word 

Health Organization (WHO) telah 

mencatat pada tahun 2013, penyakit 

pernapasan adalah penyakit terbesar dan 

tertinggi dengan prevalensi ke lima 

diseluruh dunia, penyakit pernapasan 

memiliki tingat kematian yang meningkat 

tiap tahunya (WHO, 2013). Data dari 

kementerian kesehatan Republik Indonesia 

kejadian penyakit pernapasan telah 

mencapai 9,2% - 9,4 % dengan 12 provinsi 

diantaranya mempunyai prevalensi di atas 

angka nasioal (Kemenkes RI, 2018). 

Penyakit Pernapasan ialah penyakit yang 

selalu menduduki 10 peringkat teratas di 

mailto:upnvj@upn.ac.id
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indonesia (Riskesdas, 2018). Di DKI 

Jakarta data kejadian penyakit pernapasan 

sebesar 7,8% – 9,2% (Riskesda, 2018). 

Indonesia juga tercatat sebagai 

penyumbang debu yang tinggi yaitu sebesar 

70 % yang terpapar ke lingkungan ambien 

dan dapat mengakibatkan keluhan 

pernapasan seperti sesak nafas, batuk, dan 

rasa tidak nyaman di saluran nafas (Ikhsan, 

2002).  

Peningkatan pembangunan industri 

menghasilkan peningkatan jenis alat 

transportasi dan dapat pengaruh terhadap 

kualitas udara di jalan raya, bila terjadi 

kemacetan di jalan raya maka kualitas udara 

semakin menurun faktor meningkatnya 

pencemaran udara yaitu meningkatnya 

jumlah kendaraan bermotor dan 

pembakaran mesin kendaraan bermotor 

yang kurang sempurna (Mukono, 2011). 

Sistem pernapasan berperan dalam 

membawa oksigen dari dan menuju paru – 

paru dan yang membuang karbon dioksida 

yang ada di tubuh keluar dari tubuh (Rifa`i, 

2013). Oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh 

berasal dari udara di sekitar yang 

mengandung berbagai macam zat. 

Pengembangan pemanfaatan alat 

transportasi dan konsumsi energi 

berbanding lurus dengan pencemaran 

udara, artinya, apabila terjadi peningkatan 

penggunaan alat transportasi maka terjadi 

pula peningkatan pencemaran udara akan 

berdampak memberikan dampak buruk 

bagi kesehatan (Kementrian Lingkungan 

Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia, 

2018). Badan Pusat Statistik Indonesia 

tahun 2018 dipaparkan data indeks kualitas 

udara di provinsi DKI Jakarta dari tahun 

2015 sampai 2017 mengalami penyusutan. 

Di tahun 2015, indeks kualitas udara DKI 

Jakarta berada di angka 78,8, kemudian 

tahun berikutnya yaitu tahun 2016, angka 

indeks kualitas udara DKI Jakarta 

mengalami penurunan menjadi 56,4, dan 

pada tahun 2017 indeks kualitas udara DKI 

Jakarta kembali mengalami penurunan 

menjadi 53,5 (Badan Pusat Statistik 

Indonesia, 2018). 

Keluhan pernapasan dapat 

mengganggu metabolisme tubuh dan 

mempengaruhi tubuh akibat dari adanya 

penyakit pada sistem pernapasan, apabila 

terjadi maka hal tersebut dapat menurunkan 

aktivitas fisik (Pinugroho dan Kusumawati, 

2017). Jika seorang jatuh sakit dan tidak 

dapat melakukan aktivitas maka menjadi 

tidak produktif (Arsih dan Kurniawati, 

2011). Lama terpaparan seseorang dengan 

resiko lingkungan dapat ditentukan dengan 

masa dan durasi jam (Aji et al., 2012). 

Faktor debu meliputi bentuk, size partikel, 

konsentrasi, sifat kimiawi dan daya larut. 

Faktor individu meliputi mekanisme sistem 
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pada paru, anatomi tubuh dan fisiologi 

saluran nafas tubuh dan faktor imunologis 

tubuh (Wulandari, Setiani and Dewanti, 

2015). Resiko kesehatan akibat aktivitas 

manusia pada dasarnya setiap kegiatan akan 

berdampak pada lingkungan dan kesehatan 

dan aktivitas berkendara juga beresiko 

mengalami keluhan pernapasan (Rumselly, 

2016). Pengendara motor atau yang biasa 

beraktiftas tinggi diluar ruangan adalah 

seseorang yang rentan terpapar debu dan 

polusi yang dapat mempengaruhi 

pernapasan. Debu yang terpapar dan 

melayang di udara dapat berpengaruh 

terhadap timbul penyakit atau keluhan 

pernapasan. (Wulandari, Setiani and 

Dewanti, 2015).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

yang telah di buat di Universitas 

Pembangunan Nasional Veteran Jakarta 

adalah salah satu wilayah yang memiliki 

tingkat kemacetannya termasuk tinggi, dan 

mahasiswa Universitas Pembangunan 

Nasional Veteran Jakarta memiliki resiko 

tinggi untuk terkena keluhan pernapasan, 

sebagian besar mahasiswa Universitas 

Pembangunan Nasional Veteran Jakarta  

mengendarai sepeda motor sebagai 

kendaraan pribadi. Ini dilakukan untuk 

menghemat biaya dan mempercepat 

mobilitas mahasiswa untuk sampai kampus. 

Keluhan pernapasan dapat ditandai dengan 

nafas yang pendek, merasa kekurangan 

udara (mengap-mengap) atau sesak nafas, 

batuk tak kunjung sembuh, batuk disertai 

dahak/lendir, rasa sakit atau ketidak 

nyamanan saat bernafas, mudah lelah saat 

melakukan aktivitas fisik (Aprilianti, 2018). 

Sistem pernapasan seorang yang 

beraktivitas di jalan atau luar ruangan 

diperkirakan sensitif terhadap terjadinya 

perubahan dalam keluhan pernapasan 

akibat seseorang yang berada dijalan sering 

menghirup debu berterbangan dan asap 

kendaraan yang berterbangan di sekitar 

lingkungan (Zainul et al., 2019). 

Berdasarkan kondisi tersebut maka 

penelitian perlu melakukan penelitian 

tentang Hubungan Antara Aktivitas 

Berkendara Sepeda Motor dan Keluhan 

Pernapasan pada Mahasiswa Universitas 

Pembangunan Nasional Veteran Jakarta 

Tahun 2020.  

METODE 

Penelitian menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian Cross Sectional. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 

Universitas Pembangunan Nasional 

Veteran Jakarta, sampel pada penelitian ini 

adalah seluruh mahasiswa Universitas 

Pembangunan Nasional Veteran Jakarta 

yang masih aktif yang berkendara sepeda 

motor ke kampus dibuktikan dengan nomor 
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identitas mahasiswa (NIM). Teknik 

pengambilan sampel menggunakan 

Insidental Sampling. 

Pengumpulan data yang didapatkan 

dalam penelitian ini adalah data primer 

primer adalah data yang dapat dari 

kuesioner online (gform) yang meliputi 

(keluhan pernapasan, jenis kelamin, riwayat 

penyakit pernapasan, durasi berkendara, 

perilaku merokok, penggunaan masker. 

Dalam kita menentukan kuisioner itu sudah 

valid atau tidak kita harus uji kuesioner 

yang akan digunakan, maka akan saya 

lakukan uji signifikasi koefisien korelasi 

pada taraf 0,05 berartinya satu item akan di 

anggap absah jika berkorelasi signifikan 

terhadap skor total. Jika kuesioner 

dikatakan valid jika r terhitung > r tabel 

berdasarkan tabel uji signifikan 0,05, uji 

validitas akan di lakukan pada Mahasiswa 

Universitas Muhamadiyah Prof Hamkah. 

Dilakukan di universitas Muhamadiyah 

Prof Hamkah karena sama – sama terletak 

di Jakarta dan sama – sama memiliki 

rentang usia 18 – 23 tahun, dan merupakan 

mahasiwa perguruan tinggi. Sedangkan 

data sekunder pada penelitian ini didapat 

dari data-data yang tersedia dari instansi 

terkait yaitu Universitas Pembangunan 

Nasional Veteran Jakarta. Data dianalisis 

dengan menggunakan aplikasi pengolah 

data di komputer. Analisis bivariat dengan 

metode chi-square dengan batas kemaknaan 

0,1. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Analisis Univariat 

Sampel didapat 246 responden. 

Berdasarkan hasil riset yang sudah 

dilakukan di dapatkan sebanyak responden 

yang memiliki keluhan pernapasan 

berjumlah 206 (16,3 %) responden dan 

untuk yang memiliki keluhan pernapasan 

ada 40 (83,7 %) responden. Jumlah jenis 

kelamin perempuan sebesar 202 (82,7 %) 

dan jumlah laki–lakinya hanya 44 (17.9 %). 

jumlah responden dengan riwayat penyakit 

pernapasan sebesar 20 (8,1 %). dan yang 

tidak meiliki riwayat penyakit pernapasan 

ada 226 (91,9 %). didapatkan durasi 

berkendara pada responden yang ≥ 1 jam 

lama berkendara didapat 44 (17,9 %) dan 

yang berdurasi < 1 jam adalah sebesar 202 

(82,1 %).  

Responden yang merokok sebesar 17 

(6,9 %) responden. Sedangkan data yang 

tidak merokok sebesar 229 (93,1 %) 

responden dan dari data yang dihasilkan 

penelitian. bahwa 223 (94,7 %) responden 

menggunakan masker pada saaat 

berkendara. Sedangkan responden yang 

tidak menggunakan masker sebesar 13 (5,3 

%). 
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Gambaran Analisis Univariat 

 Frekuensi Persentase 

Gambaran keluhan Pernapasan  

Responden 

  

a. Tidak mangalami keluhan 

pernapasan 

206 83,7 

b. Mengalami keluhan pernapasan 40 16,3 

Jenis kelamin   

a. Perempuan  202 82,1 

b. Laki-laki  44 17,9 

Riwayat Penyakit Pernapasan   

a. Tidak Memiliki 226 91,9 

b. Memiliki  20 8,1 

Durasi berkendara    

a.< 1jam 202 82,1 

b. ≥ 1 jam  44 17,9 

Perilaku merokok    

a.Tidak merokok  229 93,1 

b.Merokok  17 6,9 

Penggunaan masker   

a.Menggunakan masker 223 94,7 

b.Tidak menggunakan masker 13 5,3 

 

2. Analisis Bivariat 

Hubungan antara jenis kelamin, riwayat penyakit pernapasan, durasi berkendara, 

perilaku merokok, penggunaan masker dengan keluhan pernapasan 

Variabel Fungsi pernapasan OR 90% CI P value 

Tidak memiliki 

keluhan pernapasan  

Memiliki keluhan 

pernapasan 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

 

172 (83,5%) 

 

30 ( 75,0 %) 

 

1,686 

 

0,759– 

3,208 

 

0,258 

Laki-laki 34 (16,5%) 10 ( 25,0%) 

Riwayat penyakit 

pernapasan 
Tidak memiliki 

riwayat penyakit 

pernapasan  

 

Memiliki riwayat 

penyakit pernapasan 

 

 

196 (95,1%) 

 

 

 

10 (4,9%) 

 

 

30 (75,0%) 

 

 

 

10 (25.0%) 

 

 

 

6,533 

 

 

 

2,704– 

16,147 

 

 

 

0,0001 

 

Durasi berkendara 

<1 jam 

≥1 jam 

 

 

 

170 (82,5 %) 

 

 

 

 

32 (80,0%) 

 

 

 

 

1,181 

 

 

 

0,525– 

2,320 

 

 

 

0,658 
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36 (17,5%) 8 (20,0 %) 

Perilaku Merokok 
Tidak merokok  

 

Merokok 

 

191 (92,7%) 

 

15 (7,3%) 

 

38 (95,0%) 

 

2 ( 5.0 %) 

 

0,670 

 

0,253-

1,967 

 

1.000 

 

Penggunaan masker 
Menggunakan masker  

 

Tidak menggunakan 

masker 

 

 

195 (94,7%) 

 

11 (5,3%) 

 

 

38 (95.0 %) 

 

2 (5.0 %) 

 

 

 

0,933 

 

 

 

0,363-

2,987 

 

 

 

1.000 

 

Berdasarkan tabel diatas Mayoritas 

responden adalah perempuan dengan total 

yang memiliki keluhan pernapasan adalah 

sebesar 83,5 % dan hasil uji chi-square 

yang sudah dilakukan didapatkan sebesar P 

= 0,258 dengan OR = 1,686; 90% CI 2,704 

– 16,147 yang dapat diartikan tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin dengan 

keluhan pernapasan pada mahasiswa 

Universitas Pembangunan Nasional 

Veteran Jakarta tahun 2020, pada analisi 

bivariat memiliki riwayat penyakit 

pernapasan terhadap keluhan pernapasan 

adalah sebesar 25.0% dan hasil uji chi –

square didapatkan nilai P = 0,001 dengan 

OR = 6,533 ; 90 % CI 2,704 – 16,147 yang 

artinya bahwa terdapat hubungan antara 

riwayat penyakit pernapasan dengan 

keluhan pernapasan pada mahasiswa 

Universitas Pembangunan Nasional 

Veteran Jakarta tahun 2020. 

Berdasarkan tabel diatas juga 

didapatkan bahwa durasi berkendara lebih 

dari sama dengan 1 jam terhadap keluhan 

pernapasan didapat sebesar 20.0 %  dan 

hasil uji chi-square yang dilakukan 

mendapatkan nilai p = 0,658 dengan OR = 

1,181 ; 90 % CI 0,525 – 2,320  dan dapat 

diartikan bahwa durasi berkendara tidak 

memiliki hubungan dengan keluhan 

pernapasan pada mahasiswa Universitas 

Pembangunan Nasional Veteran Jakarta 

tahun 2020 , pada analisi bivariat responden 

yg merokok terhadap keluhan pernapasan 

didapat sebesar 5.0 % hasil uji analisi 

bivariat yang menggunakan uji chi- square 

menghasilkan P = 1.000 dengan OR = 0,670 

; 90%  CI 0,253-1,967 yang diartikan tidak 

terdapat hubungan antara perilaku merokok 

dengan keluhan pernapasan pada 

mahasiswa Universitas Pembangunan 

Nasional Veteran Jakarta tahun 2020. Dan 

terakhir tidak menggunakan masker yang 

memiliki keluhan pernapasan adalah 

sebesar 5.0% dan hasil dari uji chi-square 

yang dilakukan menghasilkan nilai p = 

1.000 dengan OR = 0,933 ; 90 % CI 0,363-

2,987 yang berarti tidak terdapat hubungan 

antara kebiasaan menggunakan masker 

dengan keluhan pernapasan pada 
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mahasiswa Universitas Pembangunan 

Nasional Veteran Jakarta tahun 2020. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah 

dilakukan peneliti dalam riset ini 

menyatakan bahwa nilai P value = 0.258 ≥ 

α 0,1 dapat diartikan tidak terdapat 

hubungan antara jenis kelamin dengan 

keluhan pernapasan pada mahasiswa 

Universitas Pembangunan Nasional 

Veteran Jakarta tahun 2020 pada penelitian 

oviera dkk menyatakan ada hubungan Pada 

jenis kelamin terhadap keluhan pernapasan 

dikarnakan responden laki-laki memiliki 

kecenderungan merokok dan tidak 

menggunakan masker (Oviera, 2016). 

Riwayat penyakit pernapasan meliputi 

asma, bronkitis, tuberculosis, asbestosis, 

emfisema, influenza pneoumonia, sinusitis, 

dan kanker paru – paru (Bagus, 2017). 

Seseorang yang pernah menginap penyakit 

pernapasan memiliki 3 kali lebih besar 

mengalami keluhan pernapasan karena 

seseorang yang mengidap penyakit 

pernapasan akan mengurangi ventilasi 

difusi sehungga alveolus akan berkurang 

dalam pertukaran udara yang berakibat 

menurunkan kadar oksigen dalam darah 

(Budiono, 2007). Hal ini terjadi pada 

penelitian ini tidak terdapat hubungan 

dikarnakan jumlah responden laki-laki 

hanya 17,9 %. Pada hubungan riwayat 

penyakit pernapasan di dapatkan niali P 

value = 0,001 ≤ 𝛼 0,1 yang diartikan bahwa 

terdapat hubungan antara riwayat penyakit 

pernapasan terhadap keluhan pernapasan 

pada mahasiswa Universitas Pembangunan 

Nasional Veteran Jakarta tahun 2020. Hasil 

dari varibel ini saling berhubugan 

dikarnakan banyak yang memiliki riwayat 

penyakit pernapasan dan tidak dapat 

menahan nafas lebih dari 30 detik yang 

artinya terdapat keluhan pernapasan pada 

sistem pernapasannya. Peningkatan durasi 

berkendara akan berakibat pada 

peningkatan risiko  terjadinya keluhan 

pernapasan dikarnakan akibat lamanya 

paparan yang diterima tubuh setiap saat 

dengan zat polutan yang berbahaya diantara 

banyak zat bahaya di jalan terdapat 

beberapa zat contohnya, adalah partikel 

debu serta polutan yang dihasilkan 

kendaraan bermotor (Agiwis, 2010). Oleh 

karnanya, durasi mengemudi dianggap 

mempengaruhi apa yang terjadi Dan 

berdampak terjadinya keluhan pernapasan 

(Mahachandra and Avviantari, 2018). Pada 

penelitian ini didapatkan bahwa tidak 

didapatkan hubungan antara durasi 

berkendara terhadap keluhan pernapasan 

pada mahasiswa Universitas Pembangunan 

Nasional Veteran Jakarta karena dihasilkan 

nilai P value = 0,658 ≥ α 0,1. Dapat 
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diketahui bahwa merokok adalah faktor 

utama penyebab keluhan pernapasan pada 

sistem pernapasan dan memiliki dampak 

buruk bagi kesehatan (Triyanni, 2013). 

Merokok dapat menyebabkan perubahan 

dari struktur maupun fungsi saluran 

pernapasan dan jaringan paru. Merokok 

akan mempercepat keluhan pernapasan dan 

penyakit pernapasan (Agiwis, 2010). Pada 

variabel perilaku merokok Hasil yang 

didapat dari penelitian pada variabel ini 

didapatkan P value = 1,000 ≥ α 0,1 bahwa 

tidak memiliki hubungan antara perilaku 

merokok dengan keluhan pernapasan. 

Sedangkan pada penelitian ini tidak 

ditemukan adanya hubungan perilaku 

merokok dengan keluhan pernapasan 

dikarnakan rata – rata responden adalah 

perempuan dengan persentase 83,5% dan 

yang merokok berjumlah 6,9%. Masker 

juga sering berfungsi untuk mempermudah 

dan melindungi diri dari sumber bahaya 

tertentu baik yang berasal dari lingkungan 

memakai masker dapat menghambat dan 

menurunkan tingkat resiko keluhan 

pernapasan (Nafisa, 2017). Perlindungan 

saluran pernapasan dapat dicegah dengan 

menggunakan pelindungan alat pernapasan 

yang memiliki ragam jenis dan bentuk. Alat 

pelindung pernapasan harus mampu 

menyaring bahan dan zat yang mampu 

masuk ke dalam saluran pernapasan, alat 

pelindung pernapasan diantaranya masker 

sekali pakai dan repirator (Harrianto, 2008). 

Pada variabel penggunaan masker 

Berdasarkan hasil yang sudah di dapat 

dalam penelitian ini didapatkan bahwa nilai 

P value = 1,000 ≥ α 0,1 yang artinya tidak 

ada hubungan antara penggunaan masker 

dengan keluhan pernapasan pada 

mahasiswa Universitas Pembangunan 

Nasional Veteran Jakarta dan dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada jaminannya 

memakai masker dapat terhindar dari 

penyakit pernapasan tetapi bisa 

menghambat dan menurunkan tingkat 

resiko dan tergantung juga dari tipe masker 

yang digunakan. 

 

KESIMPULAN 

a. Gambaran mahasiswa Universitas 

Pembangunan Nasional Veteran 

Jakarta tahun 2020 yang mengalami 

keluhan pernapasan adalah 16,3 %, 

berjenis kelamin laki-laki 17,9%, 

memiliki riwayat penyakit 

pernapasan sebesar 8,1 %, durasi 

berkendara ≥ 1 jam sebesar 17,9 %, 

memiliki perilaku merokok 6,9 %, 

tidak menggunakan masker sebesar 

5,3 %.  

b. Ada hubungan antara riwayat 

penyakit pernapasan dengan keluhan 

pernapasan pada mahasiswa 
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Universitas Pembangunan Nasional 

Veteran Jakarta tahun 2020. 

c. Tidak ada hubungan antara jenis 

kelamin, durasi berkendara, perilaku 

merokok dan penggunaan masker 

dengan keluhan pernapasan pada 

mahasiswa Universitas Pembangunan 

Nasional Veteran Jakarta tahun 2020. 

SARAN 

a. Bagi penelitian berikutnya 

1. Peneliti berikutnya diharapkan 

melakukan pengukuran langsung ke 

responden terkait menggunakan alat 

ukur spirometri dan juga melakukan 

pengukuran kadar CO ke lingkungan. 
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ABSTRAK 

Heat Stress merupakan suatu reaksi yang dikeluarkan oleh tubuh manusia akibat adanya 

tekanan panas yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan dalam melakukan aktivitas 

sehingga dapat menyebabkan hilangnya konsentrasi dalam melakukan aktivitas. 

Diketahui Heat Stress disebabkan oleh lingkungan, aktivitas pekerjaan, serta faktor 

individu lainya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya perubahan paparan 

individu terhadap iklim kerja sebelum dan sesudah diberikan Tenda Portable dan 

mengetahui besarnya paparan panas yang diterima remaja yang sedang melakukan 

aktivitas. Metode Penelitian ini adalah eksperimental dengan menggunakan alat Heat 

Stress Meter dengan instrumen penelitian kuesioner serta tabel Heat Stress Indeks. Teknik 

pengambilan sample dalam penelitian ini menggunakan Total Sampling dengan jumlah 

sample sebanyak 30 responden dengan rentang usia 15-24 tahun. Setelah dilakukan 

pengambilan data didapati iklim kerja sebelum diberikan Tenda Portable sebesar 27,5°C 

dan sesudah diberikan Tenda Porable sebesar 25,0°C. Menurut hasil observasi dan 

pengukuran menggunakan Heat Stress Meter disimpulkan bahwa kelompok yang berada 

di atas nilai ambang batas dalam kategori besarnya paparan panas lebih banyak pada hari 

pertama dibandingkan hari kedua, dengan kategori jenis pakaian Double layer dan jenis 

pekerjaan berat. Oleh karna itu penulis memberikan rekomendasi berupa penggunaan 

Pelindung Diri pribadi dalam kegiatan aktivitas fisik. 

Kata Kunci: Heat Stress; Suhu; Tenda Portable 

 

PENDAHULUAN 

Lingkungan kerja merupakan 

keseluruhan dari alat, bahan, kondisi 

lingkungan tempat kerja, metode kerja 

dan pengaturan kerja baik perseorangan 

maupun kelompok kerja. Lingkungan kerja 

merupakan faktor pendukung kerja yang 

utama karena optimal, aman, nyaman dan 

mailto:upnvj@upn.ac.id
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sehatnya para pekerja dapat diketahui 

dari kondisi lingkunganya (Widyastuti 

and Timur, 2017). Lingkungan kerja yang 

baik akan meningkatkan kinerja dan 

produktivitas para pekerjanya. Setiap 

pekerjaan dan lingkungan memiliki 

potensi yang berisiko bahaya, besar dari 

potensi Risiko bahaya dapat dilihat dari 

jenis produksi, teknologi yang dipakai, 

bahan yang digunakan, tata ruang, dan 

lingkungan bangunan, serta kualitas 

manajemen tenaga pelaksana (Widyastuti 

and Timur, 2017). 

Kondisi panas di tempat kerja 

sangat membutuhkan pengendalian karna 

dapat dapat menyebabkan kondisi 

kesehatan pekerja menjadi terganggu dan 

menurunkan tingkat produktivitas, seperti 

pembuatan shelter tempat perlindungan 

sementara (Morioka, Miyai and 

Miyashita, 2006). Menurut Penelitian 

yang dilakukan oleh American Society of 

Safety Professionals Tahun 2018, pekerja 

perlu memahami bahaya stress akibat 

panas baik itu tanda, gejala dan 

pencegahan.  Oleh sebab itu ASSP 

membuat beberapa metode untuk 

melindungi pekerja dari paparan panas 

antara lain Mengevaluasi Kondisi tempat 

kerja dan menilai Risiko panas, 

mendorong para pekerja untuk rutin 

mengkonsumsi air putih agar tidak mudah 

dehidrasi, Melakukan rotasi tempat kerja 

agar tidak selalu terpapar panas dan juga 

memasan kanopi sebagai pelindungan bagi 

pekerja agar tidak langsung terpapar oleh 

panas matahari (American Society of 

Safety Professionals, 2018). Sementara, di 

Indonesia metode untuk pengendalian 

tekanan panas lingkungan kerja 

menggunakan metode Indeks Suhu Basah 

dan Bola (ISSB), cara kerja metode ini 

dengan menggunakan prinsip pengukuran 

peralatan, mengatur prosedur kerja, 

penentuan titik panas dan juga mengukur 

parimeter udara. Metode ini merupakan 

standar pengukuran untuk memantau 

tempat kerja yang mempunyai potensi 

bahaya akibat paparan panas bagi pekerja 

(Meri and Putra, 2016). 

Kondisi panas yang berlebih di 

area kerja dapat menyebabkan 

terjadinya penyakit akibat kerja (PAK), 

salah satu penyakit akibat kerja yang 

ditimbulkan akibat panas berlebih 

adalah Heat Stress. Heat Stress 

merupakan salah satu bahaya kesehatan 

yang dapat menyerang pekerja akibat 

panas yang dihasilkan lingkungan kerja, 

dan perubahan iklim yang ditandai oleh 

peningkatan intensitas panas membuat 

Risiko Heat Stress semakin meluas. 

Biasanya kondisi panas yang cukup 

ekstrim sering terjadi di industri, 
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konstruksi, baik pekerja yang bekerja 

di dalam ruangan maupun di luar 

ruangan. Heat Stress dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan 

secara psikologi, penurunan performa 

kerja dan produktivitas pada pekerja 

yang bisa meningkatkan angka insiden 

dan bahkan mengancam kelangsungan 

hidup. Selain itu peningkatan 

termoregulasi pada kardiovaskular 

dan straim ceptual pada tubuh 

meningkatkan kebingungan, iritasi 

kemampuan dan takanan emosianal 

lainya yang dapat menyebabkan para 

pekerja menjadi terganggu (Chan and 

Yi, 2016). 

Menurut perkiraan ILO tahun 2018, 

lebih dari 1,8 juta kematian akibat kerja 

terjadi setiap tahunnya di kawasan Asia 

dan Pasifik. Bahkan dua pertiga kematian 

akibat kerja di dunia terjadi di Asia. ILO 

juga menyebutkan lebih dari 2,78 juta 

orang meninggal didunia setiap tahun 

akibat kecelakaan atau penyakit akibat 

kerja. Selain itu, terdapat sekitar 374 juta 

cedera dan penyakit akibat kerja yang 

tidak fatal setiap tahunnya, yang banyak 

mengakibatkan absensi kerja (ILO, 

2018). 

Hasil penelitian Labour Force 

Survey pada tahun 2014 menyebutkan 

bahwa angka kejadian stress akibat kerja 

sebesar 1380 per 100.000 kasus, Sementara 

itu menurut Riset Kesehatan Data 

(Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan 

bahwa prevalensi penduduk yang berusia 

lebih dari 15 tahun meiliki gangguan stress 

sebesar 6,0% atau sekitar 37.728 (Lukas et 

al., 2018). Melihat besarnya dampak yang 

ditimbulkan dari Heat stress, dalam 

menganalisis tingkat potensi bahaya dan 

penilaian risiko diperlukan upaya 

pengendalian bahaya menggunakan 

Hierarki Kontrol. Hierarki kontrol 

pengendalian bahaya bermaksud untuk 

menentukan prioritas dalam penentuan 

serta penerapan pengendalian yang terkait 

dengan bahaya dalam K3. (Rositasari et.all 

2015). 

Menurut Kementrian Keduangan 

Republik Indonesia Tahun 2020 

menyebutkan bahwa APBN pada tahun 

2020 sebesar Rp.423,3T dimana 

anggaran tersebut dialokasikan untuk 

pembangunan insfrastruktur seperti 

pembangunan jalan, bandara, jalur 

kereta api, tempat tinggal dan lainya 

(kemenkeu, 2020). Melihat banyaknya 

pembangunan diarea yang terbuka 

diperlukan upaya pengendalian untuk 

meminimalisir kontak langsung antara 

sinar matahari dengan tubuh manusia. 

Area lapangan merupakan area terbuka 

yang tidak memiliki pelindung yang 
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melindungi manusia dari paparan sinar 

matahari. Maka dari itu dibutuhkan 

upaya pencegahan serta pengendalian 

untuk menghindari remaja dari bahaya 

paparan sinar matahari yang 

berlebihan yang dapat mengakibatkan 

Heat Stress. Remaja merupakan usia 

terjadinya pertumbuhan dan 

perkembangan secara fisik, psikologi 

maupun intelektual. Menurut Badan 

Kependudukan dan Keluarga 

Berencana (BKKBN) rentang usia 

remaja adalah 10-24 tahun dan belum 

menikah (Kemenkes RI, 2014). Usia 

seseorang memiliki pengaruh positif 

terhadap produktivitas kegiatan, 

semakin tinggi usia seseorang makan 

semakin pula menurun tingkat 

produktivitasnya dalam melakukan 

setiap kegiatan, hal tersebut yang 

mempengaruhi seseorang terhadap 

jenis pekerjaanya (Setiawan, 2010). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

yang telah dilakukan peneliti 

menunjukan belum adanya 

perlindungan dari paparan sinar 

matahari terhadap Heat stress bagi 

remaja yang sedang melakukan 

aktivitas fisik ruangan yang terbuka. 

Dari segi karakteristik remaja yang 

ada diperumahan pesona jati asri 

merupakan remaja dengan rentang 

usia 15-24 tahun, dimana usia tersebut 

merupakan usia dengan tingkat 

produktivitas yang tinggi. 

METODE 

Dalam penelitian ini 

menggunakan jenis Pre-eksperimental 

dengan teknik analisis data 

menggunakan analisis kuantitatif yang 

dilakukan berdasarkan data yang 

diperoleh dengan menggunakan Heat 

Stress Meter untuk menghitung iklim 

kerja sebelum dan sesudah dipasang 

Tenda Portable, lalu menghitung 

besarnya paparan yang diterima oleh 

respoden dengan menilai aspek jenis 

pakaian dan jenis pekerjaan. Analisis 

data yag dilakukan adalah analisis 

univariat. 

Analisis data ini menggunakan 

analisis univariat yang digunakan 

untuk menganalisis tiap variabel yang 

ada. Analisis univariat bertujuan untuk 

menggambarkan fenomena yang akan 

diteliti yang ada di lapangan. Analisis 

univariat merupakan analisis mendasar 

didalam suatu tahap analisis data. 

Analisis univariat disajikan dalam 

tabel disertai dengan narasi singkat. 

Variabel yang akan dianalisis univariat 

adalah Jenis Pakaian, Jenis Pekerjaan 

dan pemberian Tenda Portable. 



 

277 

 

 HASIL 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi 

Jenis Pekerjaan Hari Pertama 

Dan Hari Kedua 

 

Variabel Jenis 
Pekerjaan 

Frekuensi Persen 

Pekerjaan 

Hari 
pertama 

Sedang 19 63,3% 

 Berat 11 36,7% 

Pekerjaan 

Hari 
Kedua 

Sedang 21 70% 

 Berat 9 30% 

Sumber : Data Primer Penelitian 2020 

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh 

distribusi frekuensi jenis pekerjaan hari 

pertama dan kedua didapati hasil  pada 

hari pertama yang termasuk kedalam 

kategori jenis pekerjaan sedang 

sebanyak 19 responden (63,3%) dan 

untuk jenis pekerjaan berat dihari 

pertama didapati hasil sebanyak 11 

responden (36,7%), Sedangkan untuk 

distribusi frekuensi hari kedua yang 

masuk kedalam kategori sedang 

sebanyak 21 responden (70%) dan 

untuk jenis pekerjaan berat pada hari 

kedua didapat hasil sebanyak 9 

responden (30%). 

 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis 

Pakaian Hari Pertama Dan Hari Kedua 

 

Variabel Jenis 
  Pakaian  

Frekuensi Persen 

Jenis 

Pakaian 

Hari 

pertama 

Pakaian 

kerja/katun 

14 46,7% 

 Double 
  Layer  

16 53,3% 

Jenis 

Pakaian 

Hari 

Kedua 

Pakaian 

kerja/katun 

13 43,3% 

 Double 

Layer 

17 56,3% 

 

Sumber : Data Primer Penelitian 2020 

 

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh 

distribusi frekuensi jenis Pakaian hari 

pertama dan kedua didapati hasil  pada 

hari pertama yang termasuk kedalam 

kategori jenis pakaian kerja/katun 

sebanyak 14 responden (46,7%) dan 

untuk jenis pakaian double layer dihari 

pertama didapati hasil sebanyak 16 

responden (53,3%), Sedangkan untuk 

distribusi frekuensi pakaian hari kedua 

yang masuk kedalam kategori pakaian 

kerja/katun sebanyak 13 responden 

(43,3%) dan untuk jenis pakaian double 

layer pada hari kedua didapat hasil 

sebanyak 17 responden (56,7%). 
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi 

Kategori Paparan Hari Pertama 

Dan Hari Kedua 

 

    Variabel  Terpapar  Frekuensi  Persen  

Kategori Tidak 9 30% 
terpapar terpapar   

Hari stress   

pertama panas   

 Terpapar 

stress 
panas 

21 70% 

Kategori Tidak 25 83,3% 

terpapar terpapar   

Hari stress   

Kedua panas   

 Terpapar 

stress 
  panas  

5 16,7% 

Sumber : Data Primer Penelitian 

2020 

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh 

distribusi frekuensi kategori Paparan 

yang sebelumnya sudah diukur dengan 

grafik paparan heat Stress Meter dengan 

mengukur dengan menggunakan Heat 

Stress Meter lalu dihituntung nilainya 

dengan melihat jenis pekerjaan dan jenis 

pakaian maka didapati hasil didapati hasil 

pada hari pertama yang termasuk 

kedalam kategori tidak terpapar stress 

panas sebanyak 9 responden (30%) dan 

untuk terpapar stress panas dihari pertama 

didapati hasil sebanyak 21 responden 

(70%), Sedangkan untuk distribusi 

Kategori terpapar hari kedua yang masuk 

kedalam kategori tidak terpapar stress 

panas sebesar 25 responden (83,3%) dan 

untuk kategori terpapar stress panas pada 

hari kedua didapat hasil sebanyak 5 

responden (16,7%). 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kategori 

Hasil Pengukuran Suhu Heat Stress 

 

Berdasarkan Tabel 4 diperoleh 

distribusi frekuensi kategori hasil 

pengukuran suhu Heat Stress Meter sudah 

diukur dengan grafik paparan heat Stress 

Meter dengan mengukur dengan 

menggunakan Heat Stress Meter lalu 

dihituntung nilainya dengan melihat jenis 

pekerjaan dan jenis pakaian maka didapati 

hasil didapati hasil pada hari pertama 

Distribusi frekuensi Hasil pengukuran 

Suhu Heat Stress Meter pada hari pertama 

didapati 27,06°C didapati hasil sebanyak 

14 responden(46,7%) dan 30,06°C 

didapati sebanyak 16 responden (53,3%), 

Sedangkan untuk hari kedua didapati hasil 

pengukuran Heat Stress Meter pada suhu 

25,0% sebanyak 14 responden (46,3 %) 

dan untuk hasil Heat Stress Meter pada 

suhu 28,0°C sebanyak 16 responden 

(53,3%). 
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Tabel 5 Distribusi Frekuensi 

Kategori Hasil Pengukuran Suhu 

Heat Stress  

 

Meter  Hari Pertama dan Hari 

Kedua

  

  

 

Sumber : Data Primer Penelitian 2020 

Meter Hari Pertama dan Hari Kedua 

 

Sumber : Data Primer Penelitian 2020 

Pada pengukuran suhu lingkungan dengan 

menggunakan alat Heat Stress Meter 

sampel sebanyak 30 sampel pada 

pengukuran yang dilakukan sebeleum 

diberikan Tenda Portable didapati nilai 

rata-rata suhu ligkungan sebesar 27,06°C 

dan setelah diberikannya Tenda Portable 

didapati rata-rata suhu lingkungan sebesar 

25,00°C. pengukuran dilakukan pada pukul 

10.00 WIB dimana paparan sinar matahari 

sudah cukup panas pada saat pengukuran dan 

juga pengukuran dilakukan sebelum 

pekerjaan berlangsung jadi dapat disimpulkan 

bahwa suhu yang didapatkan merupakan suhu 

sebelum pekerja melakukan pekerjaan. 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Kategori 

Jumlah Paparan Hari Pertama Dan 

Hari Kedua 

 
Variabel Diatas 

NAB 

Dibawah 

NAB 

Tepat 

NAB 

Hari 

Pertama 

16 9 5 

Hari Kedua 5 12 13 

Sumber : Data Primer Penelitian 2020 

 

Berdasarkan hasil yang didapatkan 

pada Tabel 6 terkait distribusi frekuensi 

kategori jumlah paparan perorangan pada 

hari pertama dan hari kedua maka  didapati 

hasil pada hari pertama sebanyak 16  

responden diatas Nilai  Ambang Batas, 9 

responden berada dibawah Nilai Ambang 

Batas dan sebanyak 5 responden berada 

tepat diNilai Ambang Batas. Sementara itu 

pada hari kedua didapati hasil sebanyak 5 

responden berada diatas Nilai Ambang 

Batas, 12 responden berada dibawah Nilai 

Ambang Batas dan sebanyak 13 responden 

berada tepat di Nilai Ambang Batas. 

Variabel Suhu Frekuensi Persen 

Hasil 

pengukuran 

Suhu Heat 

Stress Meter 

27,06°C 14 46,7% 

Hari 
  pertama  

30,06°C 16 53,3% 

Hasil 

pengukuran 

Suhu Heat 

Stress Meter 

25,00°C 14 46,7% 

    Hari Kedua  28,00°C  16  53,7%  

 

Variabel Suhu Waktu 

  Pengukuran  

Hasil 

pengukuran 

Suhu Heat 

Stress Meter 

27,06°C 10.00 WIB 

    Diluar Tenda    

Hasil 

pengukuran 

Suhu Heat 

Stress Meter 
    Didalam tenda  

25,00°C 10.00 WIB 

 



 

280 

 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Kategori 

Paparan (Jenis pakaian dan Jenis 

Pekerjaan) Hari Pertama Dan Hari 

Kedua 

 
Varia 

bel 

Double 

layer – 

Pekerj 

aan 

Berat 

Pakaian 

Kerja/k 

atun – 

Pekerja 

an 

  Sedang  

Double 

layer – 

Pekerj 

aan 

Sedang 

Pakaian 

Kerja/k 

atun – 

Pekerja 

an Berat 

Hari 

Perta 
ma 

6 

Respon 
den 

9 

Respond 
en 

10 

Respon 
den 

5 

Respond 
en 

Hari 

Kedua 

5 

Respon 

den 

9 

Respond 

en 

12 

Respon 

den 

4 

Respond 

en 

Sumber : Data Primer Penelitian 2020 

 

Berdasarkan hasil yang didapatkan pada 

Tabel 7 terkait frekuensi kategori paparan 

jenis pakaian dan jenis pekerjaan maka 

didapati hasil pada hari pertama sebanyak 6 

responden menggunakan pakaian berjenis 

double layer dengan jenis pekerjaan berat, 

9 responden menggunakan pakaian berjenis 

pakaian kerja atau katun dengan jenis 

pekerjaan sedang, 10 responden 

menggunakan pakaian berjenis double 

layer dengan jenis pekerjaan sedang dan 

sebanyak 5 responden menggunakan 

pakaian berjenis pakaian kerja atau katun 

dengan jenis pekerjaan berat.  Sementara itu 

pada hari kedua didapati hasil sebanyak 5 

responden menggunakan pakaian berjenis 

double layer dengan jenis pekerjaan berat, 

9 responden menggunakan pakaian berjenis 

pakaian kerja atau katun dengan jenis 

pekerjaan sedang, 12 responden 

menggunakan pakaian berjenis double layer 

dengan jenis pekerjaan sedang dan sebanyak 

4 responden menggunakan pakaian berjenis 

pakaian kerja atau katun dengan jenis 

pekerjaan berat. 

Tabel 8 Perbedaam Frekuensi Kategori 

Paparan (Jenis pakaian dan Jenis 

Pekerjaan) Hari Pertama Dan Hari Kedua 

 

Sumber : Data Primer Penelitian 2020 

Pengukuran yang dilakukan 

sebeleum dan sesudah diberikan Tenda 

Portable dan dihitung dengan penilaian 

jenis pekerjaan dan jenis pakaian didapati 

nilai rata-rata suhu paparan panas pada hari 

pertama untuk kategori Jenis Pakaian 

Double Layer dengan jenis Pekerjaan Berat 

(Nilai Metabolik 415) dengan total suhu 

paparan sebesar 30,6°C memiliki hasil 

diatas Nilai Ambang Batas, dan suhu 

paparan hari pertama untuk kategori Jenis 

Pakaian kerja/katun dengan jenis pekerjaan 

sedang(Nilai Metabolik 300) dengan total 

suhu paparan sebesar 27,06°C memiliki 

hasil dibawah Nilai Ambang Batas. 

Sedangkan untuk rata-rata suhu paparan 

panas pada kedua setelah diberikan Tenda 
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Portable untuk kategori Jenis Pakaian 

Double Layer dengan jenis Pekerjaan 

Berat (Nilai Metabolik 415) dengan total 

suhu paparan sebesar 28,00°C memiliki 

hasil akhir dibawah Nilai Ambang Batas, 

Sedangkan untuk rata-rata suhu paparan 

panas setelah diberikan Tenda Portable 

kategori Jenis Pakaian kerja/katun 

dengan jenis pekerjaan sedang(Nilai 

Metabolik 300) dengan total suhu 

paparan sebesar 25,00°C didapati hasil 

dibawah Nilai Ambang Batas. 

PEMBAHASAN 

1. Pengukuran Total Perhitungan 

Suhu Hari Pertama (Pakaian Double 

Layer dan Jenis Pekerjaan Berat) 

Menggunakan Heat Stress Meter 

Berdasarkan hasil pengukuran 

yang dilakukan dengan menggunakan 

Heat Stress Meter dihari pertama tanpa 

menggunakan Tenda Portable didapati 

suhu di hari pertama sebesar 27,6°C lalu 

hasil pengukuran suhu lingkungan 

tersebut dihitung dengan jenis pakaian 

dan jenis pekerjaan. Pada pembahasan 

ini didapati suhu lingkungan sebesar 

27,6°C lalu di tambahkan nilainya 

dengan jenis pakaian 3 poin dikarenakan 

jenis pakaian yang digunakan dalam 

pembahasan ini berbahan double layer 

dan didapati hasil suhu sebesar 30,6°C 

dan setelahnya hasil tersebut dihitung 

dengan melihat nilai jenis pekerjaan 

sebesar 415 dikarenakan jenis pekerjaan 

yang dilakukan masuk kedalam kategori 

berat, lalu didapati hasil bahwa responden 

yang menggunakan jenis pakaian double 

layer dengan jenis pekerjaan berat berada 

di atas Nilai Ambang Batas, berikut 

gambaran grafiknya : 

 

2. Pengukuran Total Perhitungan 

Suhu Hari Pertama (Pakaian Kerja 

Atau Katun dan Jenis Pekerjaan 

Sedang) Menggunakan Heat Stress 

Meter 

Berdasarkan hasil pengukuran 

yang dilakukan dengan menggunakan 

Heat Stress Meter dihari pertama tanpa 

menggunakan Tenda Portable didapati 

suhu di hari pertama sebesar 27,06°C 

lalu hasil pengukuran suhu lingkungan 

tersebut dihitung dengan jenis pakaian 

dan jenis pekerjaan. Pada pembahasan 

ini didapati suhu lingkungan sebesar 

27,06°C lalu di tambahkan nilainya 
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dengan jenis pakaian 0 poin 

dikarenakan jenis pakaian yang 

digunakan dalam pembahasan ini 

berbahan pakaian kerja atau katun dan 

didapati hasil suhu sebesar 27,6°C 

setelahnya hasil tersebut dihitung 

dengan melihat nilai jenis pekerjaan 

sebesar 300 dikarenakan jenis 

pekerjaan yang dilakukan masuk 

kedalam kategori sedang, lalu didapati 

hasil bahwa responden yang 

menggunakan jenis pakaian kerja atau 

katun dengan jenis pekerjaan sedang 

berada dibawah Nilai Ambang Batas, 

berikut gambaran grafiknya : 

3. Pengukuran Total Perhitungan 

Suhu Hari Pertama (Pakaian double 

layer dan Jenis Pekerjaan Sedang) 

Menggunakan Heat Stress Meter 

Berdasarkan hasil pengukuran 

yang dilakukan dengan menggunakan 

Heat Stress Meter dihari pertama tanpa 

menggunakan Tenda Portable didapati 

suhu di hari pertama sebesar 27,06°C lalu 

hasil pengukuran suhu lingkungan 

tersebut dihitung dengan jenis pakaian 

dan jenis pekerjaan. Pada pembahasan ini 

didapati suhu lingkungan sebesar 

27,06°C lalu di tambahkan nilainya 

dengan jenis pakaian 3 poin dikarenakan 

jenis pakaian yang digunakan dalam 

pembahasan ini berbahan Double Layer 

dan didapati hasil suhu sebesar 30,6°C 

setelahnya hasil tersebut dihitung dengan 

melihat nilai jenis pekerjaan sebesar 300 

dikarenakan jenis pekerjaan yang 

dilakukan masuk kedalam kategori sedang, 

lalu didapati hasil bahwa responden yang 

menggunakan jenis pakaian double layer 

dengan jenis pekerjaan sedang berada 

diatas Nilai Ambang Batas, berikut 

gambaran grafiknya 

 

4. Pengukuran Total 

Perhitungan Suhu Hari Pertama 

(Pakaian Katun dan Jenis Pekerjaan 

berat) Menggunakan Heat Stress 

Meter 

Berdasarkan hasil pengukuran 

yang dilakukan dengan menggunakan 

Heat Stress Meter dihari pertama tanpa 

menggunakan Tenda Portable didapati 

suhu di hari pertama sebesar 27,06°C 

lalu hasil pengukuran suhu lingkungan 

tersebut dihitung dengan jenis pakaian 

dan jenis pekerjaan. Pada pembahasan 
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ini didapati suhu lingkungan sebesar 

27,06°C lalu di tambahkan nilainya 

dengan jenis pakaian 0 poin 

dikarenakan jenis pakaian yang 

digunakan dalam pembahasan ini 

berbahan jenis pakaian pekerjaan atau 

katun dan didapati hasil suhu sebesar 

27,6°C setelahnya hasil tersebut 

dihitung dengan melihat nilai jenis 

pekerjaan sebesar 415 dikarenakan 

jenis pekerjaan yang dilakukan masuk 

kedalam kategori sedang, lalu didapati 

hasil bahwa responden yang 

menggunakan jenis pakaian kerja atau 

katun dengan jenis pekerjaan berat 

berada Tepat diNilai Ambang Batas, 

berikut gambaran grafiknya : 

 

5. Pengukuran Total Perhitungan 

Suhu Hari Kedua (Pakaian Double 

Layer dan Jenis Pekerjaan Berat) 

Menggunakan Heat Stress Meter 

Berdasarkan hasil pengukuran 

yang dilakukan dengan menggunakan 

Heat Stress Meter dihari kedua dengan 

menggunakan Tenda Portable didapati 

suhu di hari kedua sebesar 25,0°C lalu hasil 

pengukuran suhu lingkungan tersebut 

dihitung dengan jenis pakaian dan jenis 

pekerjaan. Pada pembahasan ini didapati 

suhu lingkungan sebesar 25,00°C lalu di 

tambahkan nilainya dengan jenis pakaian 3 

poin dikarenakan jenis pakaian yang 

digunakan dalam pembahasan ini berbahan 

pakaian kerja atau katun dan didapati hasil 

suhu sebesar 28,0°C setelahnya hasil 

tersebut dihitung dengan melihat nilai jenis 

pekerjaan sebesar 415 dikarenakan jenis 

pekerjaan yang dilakukan masuk kedalam 

kategori sedang, lalu didapati hasil bahwa 

responden yang menggunakan jenis 

pakaian double layer dengan jenis 

pekerjaan berat berada diatas Nilai Ambang 

Batas, berikut gambaran grafiknya : 

 

6. Pengukuran Total 

Perhitungan Suhu Hari Kedua 

(Pakaian Kerja Atau Katun dan Jenis 
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Pekerjaan Sedang) Menggunakan 

Heat Stress Meter 

Berdasarkan hasil pengukuran 

yang dilakukan dengan menggunakan 

Heat Stress Meter dihari kedua dengan 

menggunakan Tenda Portable 

didapati suhu di hari kedua sebesar 

25,0°C lalu hasil pengukuran suhu 

lingkungan tersebut dihitung dengan 

jenis pakaian dan jenis pekerjaan. Pada 

pembahasan ini didapati suhu 

lingkungan sebesar 25,00°C lalu di 

tambahkan nilainya dengan jenis 

pakaian 0 poin dikarenakan jenis 

pakaian yang digunakan dalam 

pembahasan ini berbahan pakaian 

kerja atau katun dan didapati hasil 

suhu sebesar 25,0°C setelahnya hasil 

tersebut dihitung dengan melihat nilai 

jenis pekerjaan sebesar 300 

dikarenakan jenis pekerjaan yang 

dilakukan masuk kedalam kategori 

sedang, lalu didapati hasil bahwa 

responden yang menggunakan jenis 

pakaian kerja atau katun dengan jenis 

pekerjaan sedang berada dibawah 

Nilai Ambang Batas, berikut 

gambaran grafiknya 

 

7. Pengukuran Total Perhitungan 

Suhu Hari Kedua (Pakaian double layer 

dan Jenis Pekerjaan Sedang) 

Menggunakan Heat Stress Meter 

Berdasarkan hasil pengukuran yang 

dilakukan dengan menggunakan Heat 

Stress Meter dihari kedua dengan 

menggunakan Tenda Portable didapati 

suhu di hari kedua sebesar 25,0°C lalu hasil 

pengukuran suhu lingkungan tersebut 

dihitung dengan jenis pakaian dan jenis 

pekerjaan. Pada pembahasan ini didapati 

suhu lingkungan sebesar 25,00°C lalu di 

tambahkan nilainya dengan jenis pakaian 3 

poin dikarenakan jenis pakaian yang 

digunakan dalam pembahasan ini berbahan 

double layer dan didapati hasil suhu sebesar 

28,0°C setelahnya hasil tersebut dihitung 

dengan melihat nilai jenis pekerjaan 

sebesar 300 dikarenakan jenis pekerjaan 

yang dilakukan masuk kedalam kategori 

sedang, lalu didapati hasil bahwa responden 

yang menggunakan jenis pakaian double 

layer dengan jenis pekerjaan sedang berada 
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Tepat di Nilai Ambang Batas, berikut 

gambaran grafiknya 

 

8. Pengukuran Total 

Perhitungan Suhu Hari Kedua 

(Pakaian Katun dan Jenis 

Pekerjaan berat) Menggunakan 

Heat Stress Meter 

Berdasarkan hasil pengukuran yang 

dilakukan dengan menggunakan Heat 

Stress Meter dihari kedua dengan 

menggunakan Tenda Portable didapati 

suhu di hari kedua sebesar 25,0°C lalu hasil 

pengukuran suhu lingkungan tersebut 

dihitung dengan jenis pakaian dan jenis 

pekerjaan. Pada pembahasan ini didapati 

suhu lingkungan sebesar 25,00°C lalu di 

tambahkan nilainya dengan jenis pakaian 0 

poin dikarenakan jenis pakaian yang 

digunakan dalam pembahasan ini berbahan 

double layer dan didapati hasil suhu sebesar 

25,0°C setelahnya hasil tersebut dihitung 

dengan melihat nilai jenis pekerjaan sebesar 

415 dikarenakan jenis pekerjaan yang 

dilakukan masuk kedalam kategori sedang, 

lalu didapati hasil bahwa responden yang 

menggunakan jenis pakaian katun 

denganjenis pekerjaan berat berada dibawah 

Nilai Ambang Batas, berikut gambaran 

grafiknya 

 

 

 

9. Perbadingan Sebelum dan 

Sesudah Pemberian Tenda Portable 

Berdasarkan hasil pengukuran suhu 

lingkungan   yang   dilakukan   pada  pukul 

10.00 WIB dengan menggunakan Heat 

Stress Meter menunjukan bahwa adanya 

penurunan suhu lingkungan sebesar 2,6°C 

pada    saat     sebelum    diberikan    Tenda 

portable menunjukan suhu lingkungan 

sebesar 27,6°C dan setelah diberikan Tenda 

Portable menunjukan suhu lingkungan

 sebesar 25,0°C ,berpengaruhnya 

pemberian Tenda Portable untuk 

mengurangi paparan panas matahari 

ketubuh manusia sehingga dapat 

menurunkan suhu rata-rata lingkungan. 

Dalam K3 pengendalian tersebut masuk 
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kedalam Enginnering Control, 

pengendalian ini dilakukan 

meminimalisir bahaya yang akan 

ditimbulkan dari suatu proses pekerjaan 

dengan cara memodifikasi alat yang 

digunakan saat bekerja, dalam hal ini 

adalah tenda dikarenakan proses Hirarki 

Kontrol Eliminasi dan Substitusi sudah 

tidak mungkin lagi digunakan (Deisy et, 

all 2016). Dapat ditarik kesimpulan 

bahwa dalam peneliti ini Ha diterima dan 

Ho ditolak yang artinya pemberian Tenda 

Portable berpengaruh terhadap perubahan 

suhu lingkungan dari paparan panas sinar 

matahari, Hal tersebut sangat sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Fajrianti et. all (2017) yang menyebutkan 

bahwa rata-rata pekerja yang bekerja 

pada suhu lebih dari 35°C dalam jangka 

waktu yang panjang akan mengalami 

heat Stress, hal tersebut tidak berbeda 

jauh dengan suhu rata-rata perorangan 

yaitu lebih dari 37,0°C. 

PENUTUP 

Simpulan 

Hasil penelitian didapatkan 

bahwa kelompok diatas NAB 

menggunakan jenis pakaian double layer 

pada jenis pekerjaan berat di hari pertama 

dan kedua dan jenis pekerjaan sedang di 

hari pertama. Untuk kategori kelompok 

dibawah NAB menggunakan jenis pakaian 

katun pada jenis pekerjaan sedang di hari 

pertama, jenis pekerjaan ringan pada hari 

kedua, dan jenis pekerjaan berat pada hari 

kedua. Sementara itu untuk kategori Tepat 

berada di NAB menggunakan jenis pakaian 

katun dengan jenis pekerjaan berat di hari 

pertama dan jenis pakaian double layer 

dengan jenis pekerjaan sedang di hari 

kedua. Dapat disimpulkan bahwa 

kelompok diatas nilai ambang batas lebih 

banyak pada hari pertama dibandingkan 

hari kedua. 

Temperatur iklim kerja rata-rata 

sebelum pemasangan Tenda Portable 

sebesar 27,6°C dengan pengukuran 

menggunakan Heat Stress Meter. 

Temperatur iklim kerja rata-rata sesudah 

pemasangan Tenda Portable sebesar 

25,0°C dengan pengukuran menggunakan 

Heat Stress Meter yang dapat diartikan 

bahwa pemasangan Tenda Portable 

berpengaruh terhadap paparan panas suhu 

lingkungan. 

Saran 

Saran Bagi Responden Adanya upaya 

kesadaran masyarakat untuk selalu 

mempersiapkan kondisi fisik sebelum 

melakukan aktivitas di area yang 

terpapar sinar matahari secara  langsung. 

Masyarakat selalu menggunakan Alat 
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Pelindung Diri pribadi (helm, baju 

lengan panjang, topi) saat melakukan 

kegiatan di area yang terbuka agar 

tidak terpapar dari sinar matahari 

secara langsung. Bagi Stakeholder 

Adanya kebijakan Stakeholder 

setempat untuk mewajibkan 

penggunaan Pelindung pribadi kepada 

masyarakat saat melakukan aktivitas 

fisik di lingkungan terbuka. 
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ABSTRAK 

Tenaga kesehatan merupakan seorang profesional yang bertugas sesuai dengan kompetensi 

yang dimilikinya. Di puskesmas, tenaga kesehatan dibebankan dengan penugasan bidang 

manajemen yang bukan merupakan kompetensinya. Studi ini dilakukan untuk memperoleh 

gambaran tentang penugasan bidang manajemen terhadap tenaga kesehatan di puskesmas.  

Metode yang digunakan berupa studi literatur terhadap hasil riset ketenagaan bidang kesehatan 

(Risnakes) tahun 2017 dan hasil kualitatif penelitian serta kajian lain yang relevan dengan 

penugasan tenaga kesehatan di puskesmas. Hasil studi disajikan secara deskriptif. Analisis data 

menggunakan tematik analisis. Hasil studi menunjukkan 95,9% puskesmas di seluruh Indonesia 

melakukan penugasan tambahan terhadap tenaga kesehatan di bidang manajemen seperti 

bendahara puskesmas, bendahara JKN, panitia pengadaan barang dan jasa, administrasi, 

kepegawaian dan registrasi pasien, pencatatan dan pelaporan, pembuat laporan program lain, 

dan penugasan di bidang manajemen lainnya. Penugasan ini menambah beban kerja bagi tenaga 

kesehatan. Kepala puskesmas menyampaikan bahwa penambahan tugas di bidang manajemen 

dilakukan karena terbatasnya tenaga yang ada di puskesmas. Ada 3 kebijakan yang dilakukan 

kepala puskesmas dalam pemberian penugasan tambahan bidang manajemen terhadap tenaga 

kesehatan meliputi legalitas penugasan itu sendiri, pelatihan, dan imbalan. Secara garis besar 

studi ini menunjukkan pentingnya tenaga non kesehatan di puskesmas. Menyikapi hal tersebut, 

pemerintah daerah maupun pusat sebaiknya melakukan perencanaan kebutuhan tenaga non 

kesehatan sesuai dengan fungsinya di puskesmas sehingga setiap tenaga kesehatan dapat 

melaksanakan perannya sesuai dengan profesinya masing-masing.  

Kata Kunci : penugasan, manajemen, tenaga kesehatan, puskesmas 

 

PENDAHULUAN 

Seorang pekerja seringkali 

dihadapkan dengan berbagai tugas dan 

harus diselesaikan dalam satu waktu yang 

sama. Dalam penyelenggaraan manajemen 

sumber daya manusia, hal tersebut dikenal 

sebagai multitasking. 

Multitasking mengacu pada 

banyaknya tuntutan tugas.1 Multitasking 

merupakan kemampuan individu untuk 

menyelesaikan tugas dalam satu waktu 

secara bersamaan. Pengerjaan banyak tugas 

dalam sekali waktu dirasa menjadi lebih 

efisien.2 Multitasking diartikan sebagai 

keterlibatan beberapa tugas atau kegiatan 
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secara bersamaan dalam satu waktu.3  Dua 

atau lebih tugas yang dilakukan pada 

periode waktu tertentu merupakan definisi 

lain dari multitasking.4 

Terdapat 2 prinsip utama dalam 

multitasking yaitu tugas dan waktu. 

Sehingga multitasking dapat didefinisikan 

sebagai tugas-tugas yang dikerjakan 

sekaligus dalam waktu yang sama. 

Kemampuan multitasking sangat penting 

bagi individu dan organisasi. Multitasking 

sering dianggap sebagai sesuatu yang 

efisien karena beberapa tugas dapat 

dilakukan dalam satu waktu.5 

Multitasking dapat didefinisikan 

dalam berbagai hal, yaitu multitasking 

bersamaan atau bisa disebut sebagai tugas 

ganda, kemudian multitasking interleaved 

atau pengalihan tugas, dan multitasking 

berurutan.6 Multitasking1atau tugas 

berganda menyiratkan adanya lebih dari 

satu penugasan.7 

Dalam konteks pelaksanaan tugas 

atau pekerjaan, secara umum multitasking 

lebih banyak diartikan sebagai penugasan 

ganda. Dalam kaitannya dengan sumber 

daya manusia kesehatan (SDMK), istilah 

multitasking sering digunakan untuk 

menggambarkan penugasan ganda yang 

dilakukan oleh pelaksana tugas di fasilitas 

kesehatan.  

Riset Ketenagaan Bidang Kesehatan 

(Risnakes) yang dilaksanakan pada tahun 

2017 menggunakan istilah multitasking 

untuk menggambarkan penugasan ganda 

yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. 

Penugasan ganda yang dimaksud adalah 

penugasan di luar latar belakang pendidikan 

dan kompetensi tenaga kesehatan.8 

Penugasan ini merupakan tambahan dari 

tugas pokok seorang tenaga kesehatan.  

Puskesmas merupakan fasilitas 

pelayanan kesehatan yang dalam 

pelaksanaan fungsinya harus memenuhi 

persyaratan diantaranya terkait dengan 

ketenagaan. Tenaga yang harus ada di 

puskesmas terdiri dari tenaga kesehatan dan 

tenaga non kesehatan.9  

Tenaga kesehatan di puskesmas 

minimal meliputi dokter dan atau dokter 

layanan primer, dokter gigi, tenaga 

kesehatan lainnya yang terdiri dari perawat, 

bidan, tenaga promosi kesehatan dan ilmu 

perilaku, tenaga sanitasi lingkungan, 

nutrisionis, tenaga apoteker dan/atau tenaga 

teknis kefarmasian, ahli teknologi 

laboratorium medik. Tenaga non kesehatan 

di puskesmas merupakan tenaga yang 

mendukung kegiatan ketatausahaan, 

administrasi keuangan, sistem informasi, 

dan kegiatan operasional lainnya.  

Keberadaan tenaga non kesehatan di 

puskesmas  saat ini sangat diperlukan. Riset 
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fasilitas kesehatan (Rifaskes) 2011 

menyebutkan bahwa jumlah rata-rata 

tenaga administrasi dan pekarya sebanyak 

4,72 per puskesmas. Sebanyak 60% 

diantaranya berstatus sebagai PNS. 

Sebagian besar (89,6%) merupakan tenaga 

dengan pendidikan SMA dan SMP.10 

Realita yang ada di puskesmas,  

banyak bidan dan perawat merangkap 

sebagai bendahara program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). Rangkap 

jabatan ini menjadikan beban kerja bidan 

dan perawat menjadi lebih berat. Dengan 

diberlakukannya program JKN kebutuhan 

akan tenaga non kesehatan khususnya 

sebagai bendahara dan pengelola keuangan 

JKN sangat diperlukan.11  

Kajian dan penelitian yang berfokus 

pada kebutuhan akan tenaga non kesehatan 

di puskesmas masih belum banyak 

dilakukan. Banyak pihak masih fokus 

dengan kebutuhan dan pemenuhan tenaga 

kesehatan di puskesmas yang realitanya 

masih kurang.  

Kajian ini dilakukan untuk 

menganalisis penugasan bidang manajemen 

terhadap tenaga kesehatan di puskesmas 

berdasarkan hasil Risnakes 2017 yang 

dilengkapi dengan hasil penelitian/kajian 

lainnya yang dilakukan oleh Pusat 

Penelitian dan Pengembangan Sumber 

Daya Dan Pelayanan Kesehatan, terkait 

dengan tenaga kesehatan dan penugasan 

ganda tenaga kesehatan di puskesmas. 

Berdasarkan hasil temuan yang diperoleh 

diharapkan dapat menjadi masukan 

kebijakan khususnya di era JKN dalam 

pemenuhan tenaga di puskesmas sehingga 

dapat menjaga profesionalisme kerja tenaga 

kesehatan. 

 

METODE 

Kajian ini merupakan studi literatur 

terhadap hasil-hasil penelitian/kajian yang 

relevan terkait dengan penugasan tenaga 

kesehatan di puskesmas yang dilaksanakan 

oleh Badan Litbangkes, dilengkapi dengan 

kepustakaan dan regulasi tentang tenaga 

kesehatan di puskesmas, serta dokumen-

dokumen terkait penugasan tenaga 

kesehatan di puskesmas. Sumber data 

dalam kajian ini adalah hasil kajian  

Risnakes yang dilaksanakan oleh Badan 

Litbangkes pada tahun 2017 serta penelitian 

atau kajian lainnya terkait dengan 

ketenagaan kesehatan di puskesmas yang 

dilaksanakan oleh Puslitbang Sumber Daya 

dan Pelayanan Kesehatan yang 

dilaksanakan pada periode tahun 2017 

hingga tahun 2019. (tabel 1) 

Data disajikan secara deskriptif. 

Hasil Risnakes 2017 merupakan data 

kuantitatif yang menggambarkan 

persentase puskesmas dengan tenaga 
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kesehatan yang melakukan tugas tambahan 

di bidang manajemen. Hasil penelitian/ 

kajian lainnya merupakan data kualitatif 

yang disajikan dengan  dilengkapi quote 

informan sebagai penguatan subtema dalam 

kajian ini.(tabel 1)   

 

Tabel 1. Sumber Data Kajian 

Penelitian / Kajian Data 

- Riset Ketenagaan Bidang 

Kesehatan (RISNAKES)  

Tahun 2017 

Kuantitatif 

- Analisis Rujukan Puskesmas 

Berdasarkan Kemampuan 

Pelayanan Puskesmas di Kota 

Depok Tahun 2017  

Kualitatif 

- Hubungan Antara Kualitas 

Tenaga Pelaksana Gizi 

Dengan Manajemen 

Pelayanan Gizi Di Puskesmas 

Kabupaten Bandung Barat 

Dan Kota Depok Tahun 2018    

Kualitatif 

- Kajian Pemenuhan Tenaga 

Kesehatan di Puskesmas 

Tahun 2019 

Kualitatif 

- Analisis ketersediaan dan 

kompetensi tenaga pelaksana 

terhadap penyelenggaraan 

Upaya Promosi Kesehatan di 

puskesmas Tahun 2019  

Kualitatif 

 

Analisis data menggunakan tematik 

analisis. Pengembangan subtema yang 

ditetapkan dalam tematik analisis 

difokuskan untuk menggali kebijakan yang 

dilakukan kepala puskesmas dalam 

penugasan tambahan bidang manajemen 

terhadap tenaga kesehatan dan kebutuhan 

tenaga non kesehatan di puskesmas 

khususnya di era JKN.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil yang ditampilkan merupakan 

hasil dari Risnakes 2017 dilengkapi dengan 

hasil penelitian lainnya baik yang bersifat 

kuantitatif maupun kualitatif. Subtema 

terdiri dari penugasan bidang manajemen 

terhadap tenaga kesehatan, beban kerja 

tenaga kesehatan di bidang manajemen, 

persepsi kepala puskesmas terhadap 

penugasan bidang manajemen tenaga 

kesehatan, kebijakan kepala puskesmas 

tentang penambahan tugas bidang 

manajemen terhadap tenaga kesehatan, dan 

kebutuhan tenaga non kesehatan di 

puskesmas. Subtema diperoleh dari sumber 

dalam kajian ini. (tabel 1) 

 

Penugasan bidang manajemen terhadap 

tenaga kesehatan  

Berdasarkan Risnakes 2017, 

diketahui bahwa  hampir seluruh puskesmas 

di Indonesia (95,9%) memiliki tenaga 

kesehatan yang mendapatkan penugasan di 

bidang manajemen.8  Seluruh puskesmas di 

Provinsi Bangka Belitung, Kepulauan Riau, 

dan Kalimantan Selatan melakukan 

penugasan tambahan bidang manajemen 

terhadap tenaga kesehatannya. Hanya 2 

provinsi yaitu Sulawesi Tenggara (88,2%) 

dan DKI Jakarta (77,4%) dengan 

puskesmas yang tenaga kesehatannya 
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mendapat penugasan di bidang manajemen 

berada di bawah angka 90%. (gambar 1)  

Jenis penugasan bidang manajemen 

yang dilakukan terhadap tenaga kesehatan 

di sebagian besar puskesmas (90,0%) 

adalah sebagai bendahara puskesmas dan 

ada 88,2% puskesmas yang memberikan 

tugas tenaga kesehatannya sebagai 

bendahara JKN. (gambar 2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Distibusi puskesmas berdasarkan keberadaan tenaga kesehatan yang mendapatkan 

tambahan penugasan manajemen menurut provinsi, Risnakes 2017 

 

 

 

 

 

 

 

            

        

 

 

Gambar 2. Distibusi puskesmas berdasarkan keberadaan bentuk penugasan 

bidang manajemen terhadap tenaga kesehatan, Risnakes 2017 

Risnakes 2017 juga memberikan 

hasil bahwa 83,6% puskesmas dengan 

status BLUD dan 92,2% puskesmas non 

BLUD memiliki tenaga kesehatan yang 

mendapatkan penugasan tambahan  sebagai 

bendahara puskesmas. Terdapat 74,1% 
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puskesmas BLUD dan 92,9% puskesmas 

non BLUD yang memberikan penugasan 

terhadap tenaga kesehatan sebagai 

bendahara JKN.8  

Puskesmas dengan status BLUD 

seharusnya memiliki fleksibilitas dalam 

pengelolaan keuangannya. Dalam hal ini 

memungkinkan puskesmas memiliki 

kewenangan mengangkat tenaga 

profesional yang dibutuhkan dengan 

memberikan imbalan jasa melalui 

pengelolaan keuangan tersebut.12 

Risnakes 2017 juga menunjukkan 

bahwa berdasarkan wilayah kerja 

puskesmas, persentase puskesmas di 

kawasan terpencil dan sangat terpencil yang 

melakukan penambahan tugas manajemen 

terhadap tenaga kesehatan lebih besar 

dibandingkan puskesmas kawasan 

perdesaan dan perkotaan. Diketahui 93,7% 

puskesmas di kawasan terpencil dan sangat 

terpencil yang tenaga kesehatannya juga 

merangkap tugas sebagai bendahara 

puskesmas.8 

 

Beban kerja tenaga kesehatan di bidang 

manajemen 

Hasil penelitian menggambarkan 

bahwa penambahan tugas yang dilakukan 

terhadap tenaga pelaksana gizi di 

puskesmas bervariasi antara 2 hingga 5 

penugasan, dan diantaranya merupakan 

tugas yang sifatnya administratif seperti 

bendahara. Kondisi ini dikeluhkan oleh 

tenaga pelaksana gizi sebagai salah satu 

faktor yang membuat mereka mengalami 

kelelahan dalam menjalankan pekerjaan 

sebagai penanggung jawab pelayanan gizi 

di puskesmas.13  

 

"...Kurang fokus dengan tugas pokok gizi 

karena mempunyai tugas tambahan 

sebagai bendahara…" (IP_D08) 

  

"...Tugas pokok saya sebagai pemegang  

 

program gizi menjadi terbengkalai 

dikarenakan tugas tambahan yang harus 

saya kerjakan yaitu sebagai bendahara 

penerimaan dengan tututan pekerjaan dan 

butuh ketelitian yang ekstra apalagi pada 

saat ada pemeriksaan BPK” (IP_B04) 

 

Hasil penelitian ketersediaan dan 

kompetensi tenaga pelaksana terhadap 

penyelenggaraan upaya promosi kesehatan 

di puskesmas yang dilaksanakan di tahun 

2019 menyebutkan bahwa fenomena 

multitasking bervariasi pada tenaga 

pelaksana promosi kesehatan di puskesmas, 

ada yang hanya dibebani 1 tugas tambahan 

namun ada yang 3 tugas atau lebih. Jenis 

tugas yang dibebankan juga beragam 

diantaranya penugasan yang bersifat 

administratif maupun struktural juga 

ditemukan masih cukup signifikan 

menyumbang tambahan beban kerja tenaga 

promosi kesehatan.14 
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Beban kerja tenaga kesehatan di 

bidang manajemen seringkali menjadikan 

porsi tugas sebagai tenaga kesehatan 

terbengkalai. Hasil kajian yang dilakukan 

pada tahun 2015 menyatakan bahwa urusan 

JKN menyita lebih dari 60% waktu kerja 

tenaga kesehatan di puskemas.11  

 Beban kerja merupakan sebagian 

dari kapasitas kemampuan pekerja yang 

diberikan untuk mengerjakan tugasnya. 

Beban kerja berpengaruh terhadap kinerja 

individu dalam melaksanakan pekerjaan 

yang dilakukan.15  

Terdapat  2 jenis beban kerja, yaitu 

beban kinerja kuantitatif dan beban kerja 

kualitatif. Beban kerja kuantitatif 

merupakan banyaknya pekerjaan yang 

harus dilakukan oleh seseorang, sedangkan 

beban kerja kualitatif merupakan tingkat 

kesulitan atau kerumitan dalam 

melaksanakan pekerjaan. Beban kerja 

berlebihan memungkinkan menjadi sumber 

stress pekerjaan.16 

Kondisi tersebut sejalan dengan 

hasil penelitian Arief Fardiansyah (2014) 

yang menyatakan bahwa kurangnya 

kemampuan dan keterampilan dalam 

melakukan suatu pekerjaan serta beban 

kerja yang tinggi merupakan faktor 

penyebab stress pada perawat.17   

Tenaga kesehatan pada prinsipnya 

tidak memiliki kemampuan sebagai tenaga 

yang terkait dengan pekerjaan manajemen, 

seperti sebagai bendahara. Hasil penelitian 

memberikan gambaran banyak tenaga 

kesehatan yang mendapat penambahan 

tugas sebagai bendahara di puskesmas, 

seperti disampaikan informan kepala 

puskesmas berikut.18  

 

“Petugas laboratorium merangkap sebagai 

bendahara BLUD. Karena memang tidak 

ada tenaga. Bendahara disini adalah 

petugas gizi, analis, dan bidan” (IK_02) 

 

Ketidakmampuan tenaga kesehatan 

berperan sebagai bendahara karena 

pendidikan yang ditempuh tenaga 

kesehatan tidak berkaitan dengan 

manajemen keuangan yang menjadi ranah 

bendahara.  Hal ini seperti terlihat pada 

hasil penelitian Ni Made Kasasih dkk 

(2016) yang menyebutkan bahwa 

pendidikan memiliki pengaruh positif 

terhadap kinerja bendahara di satuan kerja 

pemerintah daerah (SKPD). Latar belakang 

pendidikan merupakan salah satu 

penunjang pegawai untuk dapat 

menyelesaikan suatu pekerjaan.19 

 

Persepsi Kepala Puskesmas terhadap 

Penugasan Bidang Manajemen Tenaga 

Kesehatan  

Berdasarkan pendapat kepala 

puskesmas penugasan bidang manajemen 

yang dilakukan terhadap tenaga kesehatan 
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merupakan sesuatu yang harus dilakukan di 

tengah terbatasnya tenaga yang ada di 

puskesmas.   

Hasil kajian tentang pemenuhan 

tenaga kesehatan di puskesmas yang 

dilakukan pada tahun 2019 memberi 

gambaran adanya tugas tambahan di bidang 

manajemen yang dilakukan tenaga 

kesehatan. Penugasan berasal dari kepala 

puskesmas dengan alasan tidak adanya 

tenaga yang kompeten untuk menduduki 

penugasan tersebut.20 

Bagi tenaga kesehatan yang 

bertugas sebagai bendahara, kepala 

puskesmas memberikan keyakinan bahwa 

yang bersangkutan tidak melalaikan tugas 

dan fungsinya sebagai tenaga kesehatan. 

Berikut adalah petikan hasil wawancara 

yang dilakukan dengan salah satu kepala 

puskesmas di Kabupaten Konawe Selatan 

Provinsi Sulawesi Tenggara. 

 

"Ada 3 bendahara, 1 perawat, 2 bidan. 

Karena mereka mampu melakukan... Di 

tempat kami mereka tidak melalaikan 

kewajiban sebagai bidan. Jadi mereka juga 

tanggung jawab, kecuali berhalangan 

betul" (IR02_Puskesmas) 

 

Hasil penelitian tersebut sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Usman 

(2016) yang menyebutkan bahwa tenaga 

kesehatan di puskesmas diberikan 

tambahan tugas lainnya terkait dengan 

persiapan untuk akreditasi puskesmas yang 

lebih banyak terkait dengan kegiatan 

administrasi. Kondisi ini berakibat pada 

terjadinya akumulasi tugas pada beberapa 

tenaga kesehatan sehingga beban kerjanya 

bertambah berat. Namun dengan kerjasama 

yang baik antar tenaga kesehatan, pada 

akhirnya semua tenaga kesehatan dapat 

melaksanakan tugasnya dengan baik sesuai 

target.15  

 

Kebijakan kepala puskesmas tentang 

penambahan tugas bidang manajemen 

terhadap tenaga kesehatan  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

digunakan pada kajian ini, ada 3 kebijakan 

yang dilakukan kepala puskesmas dalam 

pemberian penugasan tambahan bidang 

manajemen terhadap tenaga kesehatan 

meliputi legalitas penugasan itu sendiri, 

pelatihan, dan imbalan.  

Penugasan bidang manajemen yang 

dilakukan terhadap tenaga kesehatan 

dilakukan berdasarkan surat tugas atau surat 

keputusan tertulis baik dari kepala 

puskesmas maupun kepala dinas kesehatan 

kabupaten/kota. Namun berdasarkan hasil 

Risnakes diketahui bahwa terdapat 6,2% 

puskesmas yang tidak melakukannya.8 

Artinya, proses penambahan tugas bidang 

manajemen terhadap tenaga kesehatan 

dilakukan secara lisan.   
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Risnakes 2017 memberikan 

informasi sebanyak 60,0% puskesmas 

menyatakan bahwa tenaga yang mendapat 

penugasan pernah memperoleh pelatihan 

terkait penugasan di bidang manajemen, 

tetapi pelatihan tersebut tidak dilakukan 

secara berkala.8 Kondisi ini memberikan 

gambaran bahwa tenaga kesehatan yang 

mendapatkan penambahan tugas bidang 

manajemen di 40,0% puskesmas lainnya 

melakukan penugasan tersebut secara 

otodidak.  

Pelatihan merupakan bagian dari 

pendidikan. Pelatihan bersifat spesifik, 

praktis dan segera. Spesifik berarti 

pelatihan berhubungan dengan bidang 

pekerjaan yang dilakukan. Praktis dan 

segera berarti yang sudah dilatihkan dapat 

dipraktikkan. Umumnya pelatihan 

dimaksudkan untuk memperbaiki 

penguasaan berbagai keterampilan kerja 

dalam waktu yang relatif singkat. 

Pelatihan bermanfaat bagi pegawai 

secara individual karena memungkinkan 

pegawai tersebut memperoleh tambahan 

pengetahuan dan keterampilan dan bahkan 

mungkin dapat membentuk sikap positif  

yang bermanfaat bagi organisasi. Pelatihan 

merupakan  bagian penting dalam 

membentuk kompetensi pegawai.21  

Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan Iman Perama 

(2015) bahwa terdapat hubungan yang 

positif antara pelatihan dengan kompetensi. 

Hal ini menunjukkan bahwa  pelatihan, baik 

itu pelatihan struktural maupun pelatihan 

teknis, berpengaruh terhadap kompetensi 

pegawai.22  

Dalam kaitan dengan pengelolaan 

keuangan di puskesmas, pelatihan 

pengelolaan keuangan pada staf puskesmas 

dan perekrutan tenaga berlatar belakang 

akuntansi penting untuk dilakukan.23 

Kondisi ini menunjukkan bahwa tenaga non 

kesehatan dibutuhkan sebagai penunjang 

penyelenggaraan upaya kesehatan di 

puskesmas.  

Risnakes 2017 menunjukkan bahwa 

38,0% puskesmas memberikan imbalan 

kepada seluruh tenaga kesehatan yang 

mendapatkan tambahan tugas bidang 

manajemen. Ada 35,6% puskesmas yang  

memberikan imbalan hanya kepada 

sebagian tenaga kesehatan yang 

mendapatkan tambahan tugas bidang 

manajemen dan 26,4% puskesmas tidak 

memberikan imbalan. (Gambar 3) Bentuk 

imbalan yang diberikan diantaranya honor 

tambahan yang diberikan oleh 59,8% 

puskesmas dan jasa kapitasi di 78,5% 

puskesmas.8 
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Gambar 3. Puskesmas yang memberi 

imbalan terhadap tenaga kesehatan yang 

mendapat tugas tambahan di bidang 

manajemen, Risnakes 2017 

 

Hasil kajian pemenuhan tenaga 

kesehatan di puskesmas juga menunjukkan 

adanya pemberian imbalan dalam bentuk 

jasa pelayanan kapitasi seperti yang 

disampaikan oleh informan kepala 

puskesmas berikut.20 

 

“Ada bendahara barang, pengelola BOK, 

mereka rata-rata fungsional. Bendahara 

pengeluaran analis, pagi kerja di lab siang 

kerja di keuangan. Bendahara BOK bidan, 

pagi mengurus KIA siangnya sebagai 

bendahara. Konsekwensinya ada di jasa 

pelayanan. Bagi yang pengelola program, 

tugasnya rangkap itu poinnya tinggi” 

(IR04_Puskesmas) 

Imbalan merupakan penghargaan, 

hadiah. Definisi imbalan menurut Nawawi 

dalam Faisal dkk (2015) adalah usaha 

menumbuhkan perasaan diterima atau 

diakui di lingkungan kerja, yang menyentuh 

aspek kompensasi dan aspek hubungan 

antara para pekerja yang satu dengan yang 

lainnya.  Dalam konsep manajemen, 

imbalan merupakan salah satu cara yang 

tepat untuk lebih meningkatkan Kepuasan 

Kerja dan Kinerja Karyawan di dalam 

perusahaan. Imbalan berpengaruh 

signifikan secara langsung terhadap 

kepuasan dan kinerja pegawai.24  

Hasil studi yang dilakukan ini 

sejalan dengan beberapa penelitian lainnya 

terkait dengan imbalan jasa yang diberikan 

bagi tenaga kesehatan di puskesmas. 

Bentuk imbalan berupa jasa kapitasi ini 

juga terlihat dari penelitian Ni Wayan Ani, 

dkk (2015). Pegawai yang merangkap tugas 

sebagai kepala puskesmas, kepala tata 

usaha atau bendahara dana kapitasi JKN 

diberikan tambahan poin 30 untuk 

pembayaran jasa kapitasi. Dalam hasil 

penelitian tersebut disebutkan pula bahwa 

menurut pegawai penambahan poin 

tersebut dinilai tidak proporsional bagi 

tenaga yang merangkap tugas karena tidak 

sesuai dengan beban kerjanya.25  Hal ini 

memberikan gambaran bahwa beban kerja 

bidang manajemen sangat berat sehingga 

seharusnya mendapatkan imbalan yang 

tinggi.  

Kebutuhan tenaga non kesehatan di 

puskesmas   

Berdasarkan hasil kajian mengenai 

pemenuhan tenaga kesehatan di puskesmas 

diketahui bahwa di Kabupaten Banjar 
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Provinsi Kalimantan Selatan bahwa selain 

tenaga kesehatan, ketersediaan tenaga non 

kesehatan di puskesmas juga sangat 

dibutuhkan sebagai penunjang 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan. 

Selama ini kegiatan administrasi yang 

seharusnya dilakukan oleh tenaga non 

kesehatan dibebankan ke tenaga 

kesehatan.20 

 

“Terus .....ada khusus tenaga keuangan. Di 

BOK ada administrasi keuangan tidak bisa 

jadi bendahara karena bukan PNS” 

(IR02_Dinkes Kab Banjar)  

 

“Kita terbentur dengan aturan. Contoh 

bendahara harus PNS, di sisi lain bidan 

atau perawat kejarannya kan angka kredit. 

Teman-teman kasihan juga kadang kala 

tugas wajib terbaikan tugas non wajib 

dikerjakan. Kami berharap nanti ke depan 

teman-teman fungsional konsentrasi untuk 

administrasi itu bagaimana kepala 

puskesmas dan ka.TU dan beberapa orang 

yang lain yang melakukan tugas 

administrasi. Kita ambil contoh rumah 

sakit, kan begitu yak, fungsional kerja, 

administrasi jalan.” (IR01_Dinkes Kab 

Banjar)  

 

Hasil studi ini sejalan dengan 

beberapa penelitian lain yang menunjukkan 

perlunya tenaga non kesehatan di 

puskesmas terutama tenaga profesional 

dalam pengelolaan dana JKN. Pengelolaan 

dana JKN menjadikan beban kerja 

manajemen di puskesmas bertambah.  

Sebuah studi terkait dengan pengelolaan 

dana kapitasi JKN menyebutkan bahwa 

baik di dinas kesehatan maupun puskesmas 

pengelola dana kapitasi JKN adalah tenaga 

fungsional kesehatan.  Tidak adanya SDM 

yang memiliki kemampuan di bidang 

keuangan dengan latar belakang pendidikan 

akuntansi dan teknologi informasi dinilai 

sebagai kelemahan yang dihadapi 

puskesmas dalam pengelolaan dana kapitasi 

JKN.26 

Kebutuhan tenaga non kesehatan di 

puskesmas juga terlihat dari hasil penelitian 

yang dilakukan Adhinda Nur Prativi dkk 

(2015) yang menyatakan bahwa di 

puskesmas terjadi tugas rangkap tenaga 

kesehatan terutama untuk posisi bendahara. 

Sehingga masih diperlukan tambahan 

pegawai terutama untuk hal-hal yang 

bersifat administratif sehingga tidak terjadi 

rangkap pekerjaan.27 

Dalam penyelenggaraan program 

JKN, puskesmas merupakan salah satu jenis 

fasilitas pelayanan kesehatan primer 

(FKTP) yang tersebar di seluruh wilayah 

Indonesia. Berdasarkan Peraturan Presiden 

Nomor 32 tahun 2014 tentang pengelolaan 

dan pemanfaatan dana kapitasi jaminan 

kesehatan nasional pada FKTP milik 

pemerintah daerah disebutkan kriteria 

tenaga yang dapat menjabat sebagai 

bendahara JKN di puskesmas. Bendahara 

dana kapitasi JKN pada FKTP adalah 
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pegawai negeri sipil (PNS) yang ditunjuk 

untuk menjalankan fungsi menerima, 

kemudian menyimpan, membayarkan, 

menatausahakan, dan mempertanggung 

jawabkan  dana kapitasi.28 

Pemenuhan dan peningkatan 

kompetensi tenaga kesehatan merupakan 

bagian dari penguatan sistem kesehatan 

Indonesia yang tercantum dalam Rencana 

Strategis Kementerian Kesehatan tahun 

2020-2024. Salah satu fokus penguatan 

kompetensi tenaga kesehatan tersebut 

adalah pemenuhan tenaga kesehatan sesuai 

standar dan tenaga non kesehatan termasuk 

tenaga sistem informasi dan administrasi 

keuangan untuk mendukung tata kelola di 

fasilitas pelayanan kesehatan.29 

Rencana strategis tersebut 

menunjukkan komitmen yang tinggi dari 

pemerintah untuk memenuhi kebutuhan 

tenaga non kesehatan di puskesmas. 

Dengan pemenuhan tenaga non kesehatan 

di puskesmas sesuai dengan fungsinya 

masing-masing, diharapkan multitasking 

bidang manajemen terhadap tenaga 

kesehatan tidak perlu dilakukan sehingga 

setiap tenaga kesehatan dapat bertindak 

secara profesional terhadap profesinya.  

 

KESIMPULAN  

Penugasan bidang manajemen 

terhadap tenaga kesehatan terjadi di hampir 

seluruh puskesmas di wilayah Indonesia. 

Penugasan ini merupakan tambahan tugas 

disamping tugas pokok sebagai tenaga 

kesehatan yang dilakukan karena 

terbatasnya tenaga yang ada di puskesmas 

yaitu tenaga non kesehatan.  

Beban kerja tenaga kesehatan yang 

mendapatkan tambahan tugas bidang 

manajemen dirasa semakin berat. 

Kebijakan kepala puskesmas dengan 

menerbitkan surat penugasan, 

mengikutsertakan tenaga kesehatan dalam 

pelatihan, dan memberikan imbalan 

nyatanya tidak mengurangi beban kerja 

tersebut. Kebutuhan tenaga non kesehatan 

menjadi sesuatu hal yang penting 

khususnya di era JKN saat ini.  

 

SARAN 

Pemerintah daerah sebaiknya 

menghitung kebutuhan tenaga di 

puskesmas berdasarkan beban kerja dengan 

perhitungan yang akurat untuk selanjutnya 

menjadi acuan dalam proses perencanaan 

tenaga di puskesmas baik untuk tenaga 

kesehatan maupun non kesehatan. 

Mengingat bahwa proses pengadaan tenaga 

ini melibatkan banyak sektor, untuk itu 

secara khusus dinas kesehatan 

kabupaten/kota dapat melakukan advokasi 

dan berkoordinasi dengan sektor terkait 

sehingga kebutuhan puskesmas akan tenaga 
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non kesehatan dapat terpenuhi. Puskesmas 

BLUD didorong untuk pengadaan secara 

swadaya tenaga profesional di bidang 

manajemen sehingga dapat menjaga 

profesionalisme kerja tenaga kesehatan.  
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