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ANALISIS SPASIAL TEMPAT PERINDUKAN NYAMUK,
KEPADATAN LARVA DAN INDEKS HABITAT DENGAN KEJADIAN
MALARIA DI KECAMATAN WAIGETE KABUPATEN SIKKA

Romualdus Suyono?, Johny A. R. Salmun?, Honey Ivon Ndoen®
Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat, FKM Universitas Nusa Cendana
’Bagian Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Kerja, FKM Universitas Nusa Cendana
*Bagian Epidemiologi dan Biostatistika, FKM Universitas Nusa Cendana
*Korespondensi: hibomitan02@gmail.com

Abstract

Waigete sub-district is a malaria endemic area, so an effective and efficient vector control strategy is
needed. Spatial analysis is the general ability to compile and process spatial data into a variety of
different forms in such a way as to provide new or additional meanings. This study aims to spatially
analyze the types, types, positive breeding places for larvae and larvae density as well as the habitat
index with the incidence of malaria in Waigete District in 2019/2020. This type of research is a
descriptive observational study with a cross-sectional approach. The population in this study were 39
patients and 53 breeding points with saturated sampling technique. The analysis showed that there
were 53 breeding points with nine types, namely lakes, reservoirs, ditches, rice fields, springs, ponds,
lagoons, rivers and puddles, malaria cases totaled 39 cases. There is a distribution pattern of breeding
places that are close to malaria sufferers with a radius of less than 500 m, there is a high larval density
in the Waigete sub-district. The spread of breeding places and positive malaria cases occur at altitudes
below 700 mdpl. Communities need to work together to manipulate and modify, clean up breeding
places for mosquitoes, and sow biological predators in all breeding places for mosquitoes.

Keywords: Spatial Analysis, Malaria, Breeding Place.

Abstrak

Kecamatan Waigete merupakan wilayah endemis malaria sehingga diperlukan strategi pengendalian
vektor secara efektif dan efisien. Analisis spasial merupakan kemampuan umum untuk menyusun dan
mengelola data spasial ke dalam berbagai bentuk yang berbeda sedemikian rupa sehingga mampu
memberikan arti baru atau arti tambahan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis secara spasial
tipe, jenis, tempat perindukan yang positif larva dan kepadatan larva serta indeks habitat dengan
kejadian malaria di Kecamatan Waigete tahun 2019/2020. Jenis penelitian adalah observasional
deskriptif dengan pendekatan studi potong-lintang. Populasi dalam penelitian ini adalah 39 penderita
dan 53 titik tempat perindukan dengan teknik pengambilan sampel jenuh. Hasil analisis menunjukkan
terdapat 53 titik tempat perindukan dengan sembilan jenis yaitu danau, embung, parit, sawah, mata air,
kolam, lagun, kali dan genangan, kasus malaria berjumlah 39 kasus. Pola penyebaran tempat
perindukan nyamuk berada dekat dengan penderita malaria (<500 m) dan kepadatan larva termasuk
tinggi di wilayah Kecamatan Waigete. Penyebaran tempat perindukan dan kasus malaria positif terjadi
pada ketinggian di bawah 700 mdpl. Masyarakat perlu bekerja sama untuk memanipulasi dan
memodifikasi, membersihkan tempat perindukan nyamuk, serta melakukan penaburan predator
biologis ke semua tempat perindukan nyamuk.

Kata Kunci: Analisis Spasial, Malaria, Tempat Perindukan.

Pendahuluan

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh plasmodium.
Penyakit ini ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina.! Kejadian malaria
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu agent, host dan environment. Dalam kaitannya dengan
faktor lingkungan, maka keberadaan danau, genangan air, hutan, persawahan, tambak ikan,
dan pertambangan di suatu daerah akan meningkatkan kemungkinan timbulnya penyakit
malaria karena tempat tersebut merupakan tempat perindukan nyamuk malaria.
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Penyakt malaria merupakan penyakit yang endemis di Provinsi Nusa Tenggara Timur
(NTT). Salah satu ukuran kejadian penyakit malaria di suatu daerah adalah angka Annual
Parasite Incidence (API). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi NTT, diketahui
bahwa angka API di NTT pada tahun 2016 sebesar 6%, tahun 2017 sebesar 3,77%, dan 2018
sebesar 3,2%.34° Selanjutnya berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sikka, angka
API pada tahun 2017 sebesar 1,79 %, tahun 2018 sebesar 0,9 % dan tahun 2019 sebesar 0-5
%.% Khusus di Kecamatan Waigete, Kabupaten Sikka pada tahun 2017, jumlah kasus malaria
sebanyak 94 kasus dengan angka API sebesar 4,4 %. Pada tahun 2018 jumlah kasus malaria
sebanya7k 37 kasus dengan angka API sebesar 1,7 %. Pada tahun 2019, angka API sebesar
1,36 %.

Untuk meningkatkan kualitas intervensi terhadap faktor lingkungan dalam rangka
menurunkan kejadian malaria di suatu wilayah diperlukan suatu analisis yang mendalam
terhadap berbagai determinan penyakit. Salah satu analisis yang perlu dilakukan adalah
analisi spasial. Analisis spasial merupakan kemampuan umum untuk menyusun dan
mengelola data spasial ke dalam berbagai bentuk yang berbeda sedemikian rupa sehingga,
mampu memberikan arti baru atau arti tambahan.® Analisis spasial berguna sebagai early
warning system atau system kewaspadaan dini (SKD) dengan memperhitungkan faktor-faktor
lingkungan yang sangat berperan dalam pengamatan penyakit berbasis vektor.®

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis secara spasial keberadaan tempat
perindukan nyamuk berupa tipe dan jenis tempat tempat perindukan yang positif larva,
kontur/topografi tempat perindukan dengan kejadian malaria serta mengukur kepadatan larva
dan indeks habitat di Kecamatan Waigete Kabupaten Sikka tahun 2019/2020.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif dengan pendekatan
studi potong-lintang (cross sectional). Lokasi penelitian adalah wilayah Kecamatan Waigete
Kabupaten Sikka dan dilaksanakan pada bulan Maret-April 2020. Populasi penelitian ini
adalah seluruh penderita malaria sebanyak 39 penderita dan seluruh tempat perindukan
nyamuk sebanyak 53 titik. Sampel penelitian ini adalah seluruh penderita malaria berdasarkan
data laporan kasus malaria di Puskesmas Waigete bulan Januari 2019-Februari 2020
berjumlah 39 penderita dan seluruh tempat perkembangbiakan nyamuk yang berjumlah 53
titik yang tersebar di wilayah Puskesmas Waigete. Instrumen yang digunakan untuk
mengumpulkan data adalah lembar observasi.’® Kelayakan etik penelitian telah dikaji dan
disetujui oleh KEPK FKM Undana dengan nomor: 2020020-KEPK. Analisis data penelitian
menggunakan analisis univariat dan analisis spasial.
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1. Analisis Spasial Keberadaan Tipe dan Jenis Tempat Perindukan yang Positif Larva dan Topografi dengan Kejadian Malaria di
Kecamatan Waigete

Tabel 1. Distribusi Tipe, Jenis Tempat Perindukan yang Positif Larva dan Topografi dengan Kejadian Malaria di Kecamatan Waigete
Januari 2019- Februari 2020

Jenis/ T Keberadaan Larva Pada Tempat Perindukan Berdasarkan Topografi/Kontur Total Persentase (%)
Jumlah i WTR RNT WTRN NTBN EGN HDR WBRL
2 0-700 >700 0-700 >700 0-700 >700 0-700 >700 0-700 >700 0-700 >700 0-700 >700 0-700 >700 0-700 >700
mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl mdpl
+ -+ -+ -+ -+ -+ -+ - + -+ -+ -+ -+ - + -+ -+ - + - + - + -
Dn/1 PO 1 0OO0OOOTOOOOU OOOWOO O O OO0OUO0OOOOOW OO O O0OO0OW OO 1T O0 o0 o0 19 0 0
Em/1 PO OOOTOOTOOOOT OOOWOOO O O0OO0OTUO0OOODO0ODODOOOT11TOWO0OTQWOOQOT1I 00 o0 19 0 0
Kim/1 PO OOOTOOTOOOOT OOOOO O TO0OO0ODWO0OSOODO0ODODOOOT11TOQO0OTWDOOOQOT 1T 00 o0 19 0 0
Prt/2 PO O OOTOOUOOO OI11 0O0O0O0O11 0 0 O0OOOOWOOWOO OOOOW OO 2 0 o0 o0 37 0 0
Swi/3 PO OOOTOOUOO?=Z2O0O0O0OT11O0 0 0 O0O0OOODODOTOOOOOTU O 3 0 0 0 57 0 0 0
Ma/3 p1 100 OO0 OOO?11 0O0OOO0OO0O OOOOOOOOWOO OO0OO0OWO0OTI1I 2 0 019 38 0 0
Gn/5 p1 0 0O0OO11 OO OOWOOOO O OOOW OOOWOOWOO O 3001 4 0019 75 0 0
Lg/13 T O 1 00 OS5 O0OO0OTUO0OZ2O0O0OTO0O0DO0 O0OO0O110O0TUO0Z2 00 020 00 1330 025 0 0 0
Kli/24 P4 8 00 54 00 11 00 O0O0O O0O 0OO0OO0ODTWO0ODO0OTWO0OI11IO0OO0O OTO0OTUOOTI1I0 14 0 0 189 264 0 0
Jumlah 6 11 0 0O 510 0 0O 3 5 00 11 0 O 01 OO 03 OO 0O 7 0O 015 38 0 0283 71,7 0 0

Ket : Jenis = Jenis Tempat Perindukan, Tipe = Tipe Tempat Perindukan. WTR = Desa Watudiran, RNT = Desa Runut, WTRN = Desa Wairterang, NTBN = Desa Nangatobong, EGN =
Desa Egon, HDR = Desa Hoder, WBRL = Desa Wairbleler. (+) yg ada Larva, (-) tidak ada larva, Dn = Danau, Em = Embung, KIm =Kolam, Prt = Parit, Sw = Sawah, Ma = Mata Air,
Gn = Genangan, Lg = Lagun, Kli = Kali, P= Permanen, T= Temporer.
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Tabel 1 menunjukkan bahwa di Kecamatan Waigete terdapat 53 titik tempat
perindukan yang tersebar di tujuh desa. Dari 53 titik tersebut, jenis perindukan kali dengan
tipe permanen paling banyak ditemukan dan jenis ini paling banyak terdapat di Desa
Watudiran dan Desa Runut, masing-masing berjumlah 15 titik. Berdasarkan topografi
diketahui bahwa 53 titik perindukan ditemukan berada pada ketinggian < 700 mdpl di semua
desa dan tempat perindukan yang positif terdapat larva terbanyak berada di Desa Watudiran
sejumlah 6 titik diikuti Desa Runut sebanyak 5 titik.

Analisis spasial keberadaan tipe, jenis serta tempat perindukan yang positif larva
dengan kejadian malaria menggunakan pola buffering zona 500 m dan overlay. Analisis ini
bertujuan untuk mengetahui lokasi tempat perindukan larva dengan jangkauan terbang
nyamuk di suatu wilayah. Overlay berfungsi menghasilkan layer data spasial baru yang
merupakan hasil kombinasi dari dua atau lebih layer yang menjadi masukan. Analisis ini
dilakukan dengan menggabungkan dua peta atau lebih dalam satu wilayah yang sama,
sehingga menghasilkan suatu peta sintesis.
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Gambar 1. Peta Buffer Sebaran Tipe, Jenis Tempat Perindukan yang Positif Larva dengan
Kejadian Malaria di Kecamatan Waigete Januari 2019- Februari 2020.

Hasil analisis buffering zona <500 m dari titik tipe dan jenis tempat perindukan yang
positif larva menunjukkan sebanyak 26 kasus dari total 39 kasus malaria (67%) ditemukan di
Kecamatan Waigete yang termasuk dalam buffer zona. Dari total sebanyak 26 kasus, terdapat
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14 kasus yang berada dekat tempat perindukan yang positif larva dengan jenis kali dan
bersifat permanen (Gambar 1). Dari 26 kasus yang masuk dalam buffer, jumlah terbanyak
terdapat di Desa Runut dengan 15 kasus dan Desa Watudiran dengan delapan kasus. Kasus
malaria yang berada dekat dengan tempat perindukan yang positif larva terbanyak juga
berasal dari Desa Runut dengan jumlah sembilan kasus dan Desa Watudiran dengan jumlah
lima kasus. Analisis buffer zona <500 m juga menunjukkan bahwa semua jenis, tempat

perindukan positif larva masuk dalam buffer zona (Gambar 1).
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Gambar 2. Peta Overlay Tipe, Jenis Tempat Perindukan yang Positif Larva Berdasarkan
Topografi dengan Kejadian Malaria di Kecamatan Waigete Tahun 2019-2020.

Gambar 2 menunjukkan 53 titik tempat perindukan merupakan jenis danau, embung,
kolam, parit, sawah, mata air, genangan, lagun, dan kali dengan tipe permanen dan temporer
yang berada pada ketinggian < 700 mdpl. Overlay juga menunjukkan bahwa 15 tempat
perindukan yang positif larva dengan jenis kali, mata air, genangan dan sawah dengan tipe
temporer. Dari 39 kasus malaria yang ditemukan di Kecamatan Waigete semuanya tersebar
pada ketinggian < 700 mdpl.
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2. Kepadatan Larva dan Indeks Habitat Berdasarkan Tempat Perindukan Nyamuk dan
Wilayah di Kecamatan Waigete.
Pencidukan larva nyamuk Anopheles dilakukan pada setiap tempat perindukan dengan
lebih dari 1 kali cidukan untuk 1 titik. Kepadatan larva nyamuk Anopheles dihitung dengan
membandingkan jumlah larva yang terciduk dengan jumlah cidukan.

Tabel 2. Distribusi Jumlah Larva dan kepadatan Larva Nyamuk Berdasarkan Jenis Tempat
Perindukan dan Wilayah di Kecamatan Waigete Periode Januari 2019-Februari 2020

Kepadatan Larva Jumlah

TnisTP TR RNT WTRN NTBN EGN HDR WBRL '°%®  Ciduken KGPAdatan
Dn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Em 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sw 0 0 724 630 0 0 0 1354 310 4,36
Ma a0 0 0 0 41 20 2,05
Gn 32 0 0 0 0 32 20 16
Lg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kli 140 227 18 0 0 0 0 385 230 1,67
Jumlah Larva 213 227 742 630 0 0 0 1812 580 3,12
% 117 125 409 347 0 0 0 100
jumlah Cidukan 340 510 330 120 20 60 140 580
Kepadatan 062 044 224 525 0 0 0 1,39

Tabel 2 menunjukkan bahwa tempat perindukan dengan jumlah larva nyamuk
Anopheles tertinggi terdapat pada sawah yaitu 1.354 ekor, sedangkan jumlah terendah
terdapat pada genangan yaitu 32 ekor. Wilayah dengan jumlah larva nyamuk Anopheles
tertinggi terdapat di Desa Wairterang yaitu 742 ekor dan terendah terdapat di Desa Egon,
Hoder, dan Wairbleler. Kepadatan larva nyamuk Anopheles pada jenis tempat perindukan
sawah adalah 4,36 ekor/cidukan. Berdasarkan wilayah diketahui bahwa tingkat kepadatan
tertinggi adalah Desa Nangatobong dengan 5,25 ekor/cidukan.

Tabel 3. Indeks Habitat Perdesa di Wilayah Puskesmas Waigete Periode Januari 2019-
Februari 2020

Jumlah TP Positif

Desa Jumlah TP . Persentase (%)
Jentik

Watudiran 17 6 35,29
Runut 15 5 33,33
Wairterang 8 3 37,5
Nangatobong 2 1 50,00
Egon 1 0 0,00
Hoder 3 0 0,00
Wairbleler 7 0 0,00
Total 52 14 26,92
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Tabel 3 menunjukkan bahwa indeks habitat tertinggi terdapat di Desa Nangatobong
yakni 50%, sedangkan terendah berada di Desa Runut yakni 33,33%. Indeks habitat pada
wilayah Kecamatan Waiegete secara keseluruhan adalah 26, 92%.

Pembahasan
1. Analisis Spasial Keberadaan Tipe dan Jenis Tempat Perindukan yang Positif Larva dan
Topografi dengan Kejadian Malaria di Kecamatan Waigete

Tempat perindukan nyamuk merupakan tempat nyamuk Anopheles berkembangbiak
untuk memulai proses siklus hidupnya hingga menjadi nyamuk dewasa. Perkembangbiakan
nyamuk selalu menggunakan media genangan air untuk melalui siklus aquatik (siklus hidup
nyamuk di lingkungan air). Jenis tempat perindukan nyamuk Anopheles dapat berupa
genangan air tawar, lagun, kolam yang ditumbuhi tanaman air atau yang tidak bertanam,
persawahan, muara sungai yang alirannya tidak deras atau kolam kecil berisi air hujan.
Tempat perindukan nyamuk bersifat permanen jika selalu digenangi oleh air setiap saat dan
bersifat temporer jika tempat perindukan tersebut tidak selalu digenangi oleh air.! Letak
Kecamatan Waigete yang meliputi daerah pesisir pantai sampai daerah perbukitan/ketinggian
mempengaruhi munculnya tempat-tempat perindukan yang cocok bagi nyamuk Anopheles.
Daerah pedesaan dengan mata pencaharian penduduk sebagai petani yang tiap hari berada di
kebun dan juga kebiasaan masyarakat yang sering tidur di kebun saat musim tanam
meningkatkan risiko terjadinya kontak antara nyamuk dengan manusia.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Kecamatan Waigete memiliki beberapa jenis
tempat perindukan nyamuk yaitu kali, sawah, kolam, genangan, embung, parit, mata air,
danau dengan tipe permanen dan lagun dengan tipe temporer. Kali dengan aliran air yang
cukup banyak ditemukan paling banyak di Desa Runut dan Watudiran. Kali merupakan tipe
tempat perindukan nyamuk Anopheles vyang bersifat permanen karena terdapat
aliran/genangan air sepanjang tahun sehinggga memberikan kontribusi terjadinya peningkatan
populasi nyamuk dengan kondisi perairan yang jernih maupun keruh. Hasil penelitian ini
mendukung hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan larva Anopheles spp. ditemukan
pada habitat perkembangbiakan yang bersifat temporer maupun permanen.'? Keberadaan
tempat perindukan berupa kali dengan jumlah yang banyak akan memudahkan nyamuk
Anopheles betina untuk meletakkan telurnya untuk memulai fase aquatik (siklus hidup
nyamuk di lingkungan air). Fase aquatik ini adalah fase nyamuk akan bertelur dan menjadi
larva sampai pupa.l! Persebaran tempat perindukan pada semua desa ditemukan pada
ketinggian <700 mdpl. Buffering zona <500 meter dari titik tipe dan jenis tempat perindukan
yang positif larva menunjukkan 26 kasus malaria yang ditemukan masuk dalam zona buffer.
Hal ini dapat menunjukkan bahwa tempat perindukan yang potensial dan yang positif larva
berpotensi untuk mengakibatkan transmisi malaria. Dari zona buffer yang ada, kasus malaria
masih ditemukan di luar bufer zona <500 meter. Namun, kasus tersebut masih berada pada
jarak di bawah 1000 meter. Jarak 1000 meter masih merupakan jarak terbang normal karena
nyamuk Anopheles dapat terbang sampai 2-3 km bila dipengaruhi oleh faktor arah angin dan
mobilitas penduduk. Hal ini sesuai dengan pendapat yang menyatakan bahwa jarak terbang
nyamuk Anopheles dapat mencapai 2-3 km.%3

Desa Runut dan Watudiran mempunyai potensi penularan setempat yang tinggi karena
mempunyai kasus terbanyak yang berada dalam zona buffer dan berdekatan dengan tempat
perindukan kali yang positif larva. Semakin dekat tempat tinggal/pemukiman dengan tempat
perindukan maka peluang terjadi penularan semakin tinggi. Penelitian ini mendukung temuan
penelitian sebelumnya yang menyatakan penduduk dengan rumah yang berdekatan dengan
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tempat perindukan nyamuk dan berdekatan dengan rumah penderita adalah yang paling
berisiko terjadi penularan malaria (penularan setempat).!* Selain tempat perindukan, area
tempat tinggal penderita dikelilingi pula oleh semak, kebun dan hutan. Secara umum, daerah
tempat tinggal penduduk di kedua desa ini masih tergolong daerah terpencil. Risiko ini
berpotensi semakin tinggi karena adanya kebiasaan di masyarakat yang langsung tinggal di
kebun pada saat musim tanam. Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa di sekitar tempat tinggal penderita dalam radius 500 meter
ditemukan lokasi-lokasi yang berpotensi sebagai tempat perindukan nyamuk.’® Wilayah
endemis malaria di NTT umumnya adalah desa-desa terpencil dengan kondisi lingkungan
yang kurang baik sehingga menjadi tempat yang potensial bagi perkembangbiakan vektor
nyamuk.!®

Hasil overlay pada Gambar 2 menunjukkan bahwa seluruh tipe dan jenis tempat
perindukan yang positif larva dengan penderita malaria ditemukan berada pada ketinggian di
bawah 700 mdpl. Tempat perindukan yang positif larva dan penderita malaria berada pada
dataran rendah dikarenakan nyamuk Anopheles lebih cenderung hidup di dataran rendah. Pada
ketinggian 2.000 meter jarang sekali terdapat transmisi penyakit malaria. Hal ini berkaitan
dengan menurunnya suhu rata-rata. Kondisi ini bisa berubah bila terjadi pemanasan bumi dan
pengaruh EI-Nino.! Semakin tinggi suatu wilayah maka kejadian malaria cenderung menurun
atau rendah.’

2. Kepadatan Larva Nyamuk dan Indeks Habitat pada Tempat Perindukan Berdasarkan
Tempat Perindukan dan Wilayah Kecamatan Waigete

Nyamuk Anopheles betina cenderung bertelur pada genangan air yang bersentuhan
dengan tanah dan cukup kotor. Jenis tempat perindukan larva nyamuk Anopheles dapat
berupa genangan air tawar, lagun, kolam yang ditumbuhi tanaman air atau yang tidak
bertanaman, persawahan, muara sungai yang alirannya tidak deras, atau kolam kecil berisi air
hujan. Dalam penelitian ini penangkapan larva dilakukan dengan teknik pencidukan. Larva
nyamuk pada tempat perindukan kali, mata air dan genangan diciduk rata-rata 20 kali cidukan
per tempat perindukan, sedangkan pada sawah dilakukan lebih dari 20 kali. Pencidukan
dilakukan pada bulan Maret untuk melihat keberadaan dan densitas larva nyamuk Anopheles
vektor malaria. Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah larva nyamuk Anopheles tertinggi
terdapat pada tempat perindukan sawah yaitu 1.354 ekor, sedangkan terendah terdapat pada
genangan yaitu 32 ekor. Wilayah dengan jumlah larva nyamuk Anopheles tertinggi terdapat
pada Desa Wairterang yaitu 742 ekor sedangkan terendah terdapat pada Desa Egon, Hoder,
dan Wairbleler. Kepadatan larva nyamuk Anopheles pada jenis tempat perindukan sawah
adalah 4,36 ekor/cidukan. Berdasarkan wilayah, Desa Nangatobong memiliki tingkat
kepadatan tertinggi dengan 5,25 ekor/cidukan.

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian sebelumnya yang memeriksa habitat
larva sebanyak 31 petak sawah dan ditemukan tiga petak sawah positif pada musim hujan,
empat petak sawah positif larva pada musim peralihan, dan dua petak sawah positif larva pada
musim kemarau.*® Jenis tempat perindukan sawah yang ditemukan berjumlah 3 titik berada di
Desa Wairterang dan Desa Nangatobong. Ditemukan jumlah larva tinggi pada tempat
perindukan sawah dikarenakan sistem persawahan yang ditemukan adalah sawah dengan
sistim irigasi nonteknis. Sistem aliran air dilakukan tiap dua hari sekali. Lingkungan
persawahan ini adalah persawahan dengan umur tanaman padi 2-3 bulan. Umur tanaman padi
yang demikian adalah umur yang sangat potensial untuk menjadi tempat perindukan nyamuk
karena pada umur ini padi banyak menyimpan air pada bagian buku daun saat aliran air
dikeringkan. Buku daun padi dengan tampungan air adalah tempat yang sangat aman untuk
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kehidupan larva nyamuk. Hal ini didukung oleh aliran air sawah yang teduh dan suhu
lingkungan yang nyaman bagi kehidupan larva. Hal lain yang menyebabkan tingginya larva
nyamuk pada sawah adalah tidak ditemukan predator atau musuh alami sehingga nyamuk
menggunakan tempat tersebut sebagai tempat perindukannya.'® Tingginya kepadatan larva
pada suatu wilayah dapat menyebabkan kepadatan nyamuk yang tinggi pula. Kepadatan
nyamuk yang tinggi meningkatkan peluang terjadinya kontak dengan manusia. Kondisi inilah
yang cigpat membuat potensi penularan penyakit malaria di suatu daerah menjadi semakin
tinggi.

Tabel 3 menunjukkan bahwa empat desa yang ditemukan kasus malaria indigenous
memiliki indeks habitat > 1 dan indeks habitat dalam lingkup wilayah kecamatan yang
diperoleh adalah 26,92%. Indeks habitat dengan nilai > 1% menunjukkan bahwa daerah
tersebut mempunyai risiko tinggi untuk terjadinya penularan malaria. Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Rl No. 50 tahun 2017, standar baku mutu lingkungan untuk vektor yakni
nilai baku mutu indeks habitat adalah < 1%.2° Banyaknya tempat perindukan yang tersebar di
wilayah Kecamatan Waigete dengan tipe permanen atau sepanjang tahun dan juga tempat
perindukan yang positif larva akan memberikan peluang nyamuk untuk terus berkembangbiak
sehingga kepadatannya akan tinggi. Semakin tinggi tingkat kepadatan nyamuk maka risiko
penularan akan semakin tinggi karena peluang kontak antara nyamuk dengan manusia akan
semakin tinggi pula.

Kesimpulan

Jenis tempat perindukan yang ditemukan yaitu danau, embung, kolam, parit, sawah,
mata air, genangan, kali dan genangan dengan tipe permanen serta lagun dengan tipe
temporer. Tempat perindukan yang positif larva sebanyak 15 titik. Semua tempat perindukan
dan penderita malaria tersebar pada ketinggian < 700 mdpl dan ada penderita yang tersebar
pada radius <500 m dari tempat perindukan. Kepadatan cidukan larva nyamuk Anopheles
tertinggi ditemukan di sawah dengan jumlah 4,36 ekor/cidukan. Pengendalian malaria dapat
dilakukan dengan pengendalian larva Anopheles spp. yang berfokus pada tempat perindukan
dengan menerapkan sistem persawanan irigasi teknis, menutup habitat perkembangbiakan
(source reduction), pemanfaatan pengendalian biologi (predator larva) pada habitat seperti
ikan kepala timah, dan melakukan survei entomologi secara rutin terutama di wilayah yang
memiliki angka kasus malaria tinggi untuk mengetahui bionomik nyamuk Anopheles spp.
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Abstract

Adolescence is a period of transitional development between childhood and adulthood where
adolescents are vulnerable to peer influence in terms of interests, attitudes, appearances, and
behaviors. This vulnerability may lead to various issues including reproductive health problems. The
incidence of adolescent reproductive health problems such as early pregnancy and childbirth, unsafe
abortion, sexually transmitted infections including Human Immunodeficiency Virus, sexual
harassment/rape is influenced by factors of knowledge, attitudes, and the role of parents. The purpose
of this study was to analyze factors related to reproductive health practices at SMP Negeri 16 Kupang.
This research was an analytic observational study with a cross-sectional approach. The sample
consisted of 155 adolescents. The study was conducted in August 2020. Data analysis in this study
used simple logistic regression analysis. The results found that 52.9% of adolescents had poor
reproductive health practices. Reproductive health practice was associated with knowledge (p =
0.000), and the role of parents (p = 0.048) while attitudes (p = 0.948) was found unrelated to the
practice. Increasing understanding of the importance of maintaining reproductive health is necessary
to help adolescents anticipate the impact of reproductive health problems.

Keywords: Reproductive Health, Adolescents, Knowledge, Attitudes, The Role of Parents.

Abstrak

Masa remaja merupakan periode perkembangan transisi antara masa anak dan masa dewasa, dimana
remaja rentan terhadap pengaruh teman dalam hal minat, sikap, penampilan, dan perilaku. Kondisi
kerentanan ini dapat menempatkan remaja pada berbagai masalah, salah satunya adalah masalah
kesehatan reproduksi. Kejadian masalah kesehatan reproduksi remaja seperti kehamilan dan
melahirkan usia dini, aborsi yang tidak aman, infeksi menular seksual termasuk Human
Immunodeficiency Virus, pelecehan seksual/perkosaan dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, sikap,
peran orang tua. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan
praktek kesehatan reproduksi di SMP Negeri 16 Kupang. Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik dengan pendekatan crossSsectional. Sampel terdiri dari 155 remaja. Penelitian
dilakukan pada Agustus 2020. Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis regresi logistic
sederhana. Hasil penelitian menemukan bahwa 52,9% remaja menerapkan praktik kesehatan
reproduksi yang buruk. Penelitian juga menemukan adanya hubungan pengetahuan (p=0,000), dan
peran orang tua (p=0,048), dengan praktik kesehatan reproduksi, sedangkan sikap (p=0,948)
ditemukan tidak berhubungan dengan praktik kesehatan reproduksi. Edukasi mengenai manfaat
menjaga kesehatan reproduksi perlu ditingkatkan agar remaja dapat mengantisipasi bahaya dari
masalah kesehatan reproduksi .

Kata kunci: Kesehatan Reproduksi, Remaja, Pengetahuan, Sikap, Peran Orangtua.

Pendahuluan

Remaja merupakan usia peralihan dari anak menuju dewasa. Pada usia ini remaja
memerlukan bimbingan agar lebih mudah menjalani perubahan. Menurut WHO, remaja
adalah masa transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa dengan batasan usia 10-19
tahun.! Remaja merupakan kelompok yang paling rawan mengalami masalah kesehatan
reproduksi. Yang dimaksud dengan kesehatan reproduksi di sini adalah keadaan sehat secara
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menyeluruh mencakup fisik, mental dan kehidupan sosial, yang berkaitan dengan alat, fungsi
serta proses reproduksi. Adapun masalah kesehatan reproduksi yang sering dialami remaja
antara lain kehamilan dan melahirkan usia dini, aborsi yang tidak aman, infeksi menular
seksual (IMS) termasuk Human Immunodeficiency Virus (HIV), pelecehan seksual dan
perkosaan.?

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa minimnya pengetahuan dan bimbingan
tentang kesehatan reproduksi bagi remaja telah menyebabkan 72,9% kehamilan tidak
diinginkan (KTD), 94,8 % aborsi yang tidak aman, 5,2% aborsi di fasilitas atau tenaga
kesehatan, 32,2% penyakit menular seksual (PMS), 54,3% terinfeksi penyakit HIV dan AIDS
dari 200 ribu penderita se-Indonesia, serta 78,8% dari 3,2 juta jiwa pengguna Napza di
Indonesia.® Pada tahun 2017, hasil penelitian yang dilakukan Perkumpulan Keluarga
Berencana Indonesia (PKBI) Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) menemukan bahwa
sebanyak 41% dari 500 remaja di Kota Kupang sudah pernah melakukan hubungan seks,
18,8% remaja mengidap HIV/AIDS, 318 kasus remaja dengan orientasi homoseksual (gay)
menderita IMS. Penelitian tersebut juga menemukan bahwa tingkat pengetahuan remaja
tentang kesehatan produksi IMS dan HIV/AIDS juga masih rendah.*

Idealnya, ada keselarasan antara pengetahuan dan sikap dalam pembentukan moral
seorang remaja. Dalam teori perilaku, sikap seseorang terbentuk setelah terjadi mengalami
proses tahu terlebih dahulu.® Kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi yang
baik dan benar berpotensi merugikan remaja beserta keluarganya karena akan mudah
terjerumus dalam perilaku yang berisiko. Secara teoritis, kurangnya pemahaman ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti adat istiadat, budaya, agama, dan kurangnya
pemahaman dari sumber yang benar.® Oleh karena itu, dalam usia yang rawan mengalami
masalah kesehatan reproduksi, diperlukan adanya bimbingan agar remaja mudah dalam
menjalani perubahan yang terjadi.” Penelitian sebelumnya menunjukkan ada hubungan negatif
antara kontrol diri dengan kenakalan remaja yang termasuk perilaku masalah kesehatan
reproduksi.® Kurangnya kontrol diri dapat disebabkan juga oleh faktor seperti keluarga,
sekolah, dan masyarakat.’

Berdasarkan data dalam laporan tahunan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Puskesmas
Kupang Kota tahun 2017 terdapat 2 orang pelajar yang mengalami KTD dan 1 pelajar
mengalami IMS dan 1 pelajar Kelas 1X mengalami kehamilan. Pada tahun 2018 dan 2019,
masing-masing 1 pelajar menderita IMS. Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa
informasi yang diterima siswa/siswi mengenai kesehatan reproduksi sangat terbatas.
Informasi yang diterima hanya berasal dari intepretasi dari materi mata pelajaran biologi dan
agama. Hal ini dianggap sangat memprihatinkan bagi orang tua siswa dan juga guru. Jika
dibiarkan, maka masalah kesehatan reproduksi remaja dikhawatirkan akan menjadi gaya
hidup dan pergaulan bebas yang mengarah kepada seks bebas oleh remaja sekolah.”
Terbatasnya pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi baik dan benar dari
orangtua maupun guru dapat berkibat negatif pada perilaku remaja.!! Seringkali remaja
mencari informasi sumber yang kurang benar seperti dari internet, film, koran, tv,
majalah dan tabloid berbau porno serta dari teman sebaya.'? Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor resiko yang berhubungan dengan praktik kesehatan reproduksi
remaja di SMP Negeri 16 Kupang.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 16 Kupang. Pengambilan
data pada bulan Agustus 2020. Sampel penelitian berjumlah 155 remaja dengan teknik

13 Chandra Yudit Fora, Yuliana Radja Riwu, Amelya Sir
| Diterima : 19 November 2020 | Disetujui : 06 Desember 2020 | Dipublikasikan : 04 April 2021



Media Kesehatan Masyarakat
Vol. 3, No. 1, 2021: Hal 12-18 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

pengambilan sampel menggunakan stratified random sampling. Pengambilan data dengan
cara mengumpulkan jawaban dari lembar kuesioner dengan metode wawancara. Faktor risiko
yang diteliti adalah pengetahuan remaja, sikap remaja dan peran orang tua. Hubungan antara
faktor risiko dengan praktik kesehatan reproduksi dianalisis dengan uji regresi logistik
sederhana. Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian FKM Undana dengan
nomor registrasi UN2020-092..

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 13-15 tahun
dengan proporsi sebesar 74,2%. Proporsi terkecil adalah remaja dengan usia 10-12 tahun
yakni sebesar 9%. Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yakni 56,8%
sedangkan sisanya berjenis kelamin perempuan yakni sebesar 43,2%. Selengkapnya dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia di SMP Negeri 16
Kupang

Karakteristik f (n=155) %

Jenis Kelamin

Laki-laki 88 56,8

Perempuan 67 43,2
Usia

Remaja awal (10-12 Tahun) 14 9

Remaja tengah (13-15 Tahun) 115 74,2

Remaja akhir (16-19 Tahun) 26 16,8

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan Remaja, Sikap Remaja dan Peran Orang Tua dengan Praktik
Kesehatan Reproduksi di SMP Negeri 16 Kupang
Praktik Kesehatan Reproduksi Total p-value

Baik (%) Buruk (%) Jumlah (%)

Variabel

Pengetahuan Remaja

Baik (> 76%) 45 69,2 20 30,8 65 100
Cukup (66-75%) 20 33,9 39 66,1 59 100 0,000
Kurang (< 65%) 8 25,8 23 74,2 31 100
Sikap Remaja
Mendukung 44 47,3 49 52,7 93 100 0.948
Tidak mendukung 29 46,8 33 53,2 62 100 ’
Peran Orang Tua
Sangat Berperan 60 51,3 57 48,7 117 100 0.048
Kurang Berperan 13 34,2 25 65,8 38 100 ’

Hasil tabulasi silang (Tabel 2) terhadap variabel yang ada menunjukkan bahwa
responden dengan praktik kesehatan reproduksi yang buruk dan memiliki pengetahuan yang
kurang sebesar 74,2%. Responden yang menunjukkan sikap mendukung untuk terbentuknya
praktik kesehatan reproduksi yang baik namun memiliki praktik kesehatan reproduksi yang
buruk sebanyak 52,7%. Responden dengan orang tua yang kurang berperan dan memiliki
praktik kesehatan reproduksi remaja yang buruk sebesar 65,8%. Dari hasil uji statistik
diketahui ada hubungan antara pengetahuan remaja dengan praktik kesehatan reproduksi
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(p=0,000). Selanjutnya, ada hubungan antara peran orang tua dengan praktik kesehatan
reproduksi remaja dengan (p=0,048). Sementara itu, tidak ada hubungan antara sikap remaja
dengan praktik kesehatan reproduksi (p=0,948).

Pembahasan
1. Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Kesehatan Reproduksi

Pengetahuan merupakan hasil ‘tahu’, dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindra manusia,
yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga.'® Sebagian besar responde memiliki pengetahuan
dengan kategori cukup dan rendah. Hal ini dapat mempengaruhi praktik pemeliharaan
kesehatan reproduksinya. Umumnya responden tidak mengetahui dengan benar
pengertian kesehatan reproduksi. Sebagian responden tidak paham dengan pengertian
fertilisasi. Bahkan dan ada juga yang menjawab keliru jika seorang wanita tidak dapat
hamil apabila hanya sekali melakukan hubungan seksual.

Informasi yang diperoleh memiliki kontribusi yang besar terhadap tinggi atau
rendahnya pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi. Informasi kesehatan
reproduksi lebih banyak diperoleh remaja dari sumber-sumber non formal yang
memungkinkan terjadinya kesalahpahaman remaja tentang bagaimana seharusnya kesehatan
reproduksi yang baik. Sumber-sumber tersebut antara lain dari teman sebaya, media massa,
dan sumber lainya. Dampak dari kurangnya sumber formal yang diperoleh remaja
menyebabkan remaja memiliki persepsi yang salah dalam memelihara kesehatan reproduksi
yang baik dan benar.!* Penelitian ini mendukung hasil penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa remaja dengan pengetahuan kesehatan reproduksi yang rendah cenderung
untuk melakukan hubungan seks lebih dini.!?> Baik dan buruknya tingkah laku remaja salah
satunya ditentukan oleh kemampuan berfikirnya.'* Rendahnya pemahaman remaja mengenai
kesehatan reproduksi dapat meningkatkan risiko terjadinya masalah kesehatan reproduksi
remaja seperti KTD dan IMS dan sebagainya. Lembaga pendidikan, instansi kesehatan
maupun orang tua dituntut untuk lebih berperan aktif dalam memberikan informasi mengenai
kesehatan reproduksi yang baik dan benar, serta penjelasan mengenai dampak dari perilaku
kesehatan reproduksi yang buruk.

2. Hubungan Sikap Remaja dengan Praktik Kesehatan Reproduksi

Sikap (attitude) adalah suatu kecenderungan untuk mereaksi suatu hal, orang atau
benda dengan suka, tidak suka atau acuh tak acuh. Dengan demikian, pada prinsipnya sikap
itu dapat kita anggap suatu kecenderungan siswa untuk bertindak dengan cara tertentu.'®
Dalam penelitian ini ditemukan bahwa sikap responden lebih didasarkan pada pengalaman
teman sebaya yang belum tentu pengalaman itu benar dan sehat terkait praktik kesehatan
reproduksinya. Meskipun sebagian besar sikap responden mendukung praktik kesehatan
reporduksi yang baik, namun karena pengaruh teman sebaya yang berpraktik buruk lebih
besar, maka merekapun akan mengikutinya sehingga pada akhirnya praktik kesehatan
reproduksinyapun menjadi buruk. Penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi sikap adalah pengalaman pribadi,
pengaruh orang lain, pengaruh kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan lembaga
agama.’® Seseorang yang mendapatkan informasi kesehatan reproduksi akan bisa menentukan
hal yang baik dan yang tidak baik dalam bersosialisasi.!’

Tidak adanya pengalaman sama sekali dengan suatu objek psikologis cenderung akan
membentuk sikap negatif terhadap objek tersebut sehingga responden yang belum pernah
mengetahui tentang kesehatan reproduksi yang buruk cenderung bersikap negatif atau kurang
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menerima terhadap informasi yang diterimanya.® Sikap remaja memilih melakukan perilaku
reproduksi buruk tidak saja sebagai akibat dari faktor biologis, tetapi juga dengan faktor
lingkungan serta kurangnya informasi mengenai kesehatan reproduk secara menyeluruh.t®
Oleh karena itu, perhatian lebih dari orang-orang terdekat, seperti saudara kandung maupun
orang tua, sangat diperlukan agar terbentuk sikap yang positif terhadap kesehatan reproduksi
dan remaja dapat terhindar dari masalah kesehatan reproduksi.

3. Hubungan Peran Orang Tua dengan Praktik Kesehatan Reproduksi

Orang tua sebagai salah satu sumber informasi pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi kepada remaja. Pemberian informasi dari orang tua dapat dilakukan melalui
pendidikan agama, penciptaan suasana rumah yang hangat dan menyenangkan, serta edukasi
tentang norma kesusilaan yang dalam masyarakat.!® Dalam penelitian ini remaja beranggapan
bahwa orang tua sudah sangat berperan dalam memberikan informasi dan pengawasan
demi terbentuknya praktik kesehatan reproduksi remaja benar. Namun, karena rendahnya
pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi dan didukung oleh pengalaman teman
sebaya yang buruk, maka perilaku kesehatan reproduksi remaja juga cenderung buruk.
Penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya bahwa dalam setiap pola asuh
remaja dimungkinkan adanya penyimpangan seksual karena sifat remaja yang masih labil, rasa
ingin tahu yang sangat tinggi dan cenderung percaya dengan kelompok sebayanya.?’ Semakin
tinggi peran orang tua terhadap pergaulan anak remajanya, semakin baik praktik kesehatan
reproduksinya. Peran orang tua sangat vital dalam mempengaruhi aktivitas remaja dalam hal
praktik kesehatan reproduksi.?!

Komunikasi antara orang tua dan anak remaja sangat penting dalam mengetahui arah
pergaulan anak remajanya. Apabila komunikasi terjalin dengan baik, maka orang tua mampu
mengawasi dan mengontrol pergaulan anak.?? Penelitian sebelumnya menemukan bahwa
prevalensi perilaku seksual remaja berisiko tinggi lebih banyak terjadi pada remaja yang
memiliki komunikasi buruk dengan orang tua dibandingkan dengan mereka yang memiliki
komunikasi yang baik dengan orang tuanya.” Umumnya remaja sering merasa tidak nyaman
untuk membicarakan masalah seksualitas dan kesehatan reproduksinya.?® Hal ini disebabkan
karena ketertutupan orang tua terhadap anak terutama masalah seks yang dianggap tabu untuk
dibicarakan serta kurang terbukanya anak terhadap orang tua karena anak merasa takut untuk
bertanya.?* Terciptanya praktik kesehatan reproduksi remaja yang baik tidak semata-mata
hanya didukung oleh peran orangtua yang tinggi, namun juga peran teman sebaya serta
pengetahuan yang baik dan benar seputar kesehatan reproduksi diterima. Dengan modal
pengetahuan yang baik, maka diharapkan terbentuknya sikap remaja yang positif. Remaja
dengan sikap yang positif diharapkan akan melakukan praktik kesehatan reproduksi yang
benar agar bisa terhindar dari masalah kesehatan reproduksi.

Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan
remaja dan peran orang tua terhadap praktik kesehatan reproduksi remaja. Sementara sikap
remaja tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan praktik kesehatan reproduksi remaja.
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Abstract

To overcoming gaps in the utilization of health services by the poor, the government implements of
National Health Insurance (JKN) program which is managed by BPJS Kesehatan. The Public Health
Center (Puskesmas) was formed to reach the wider community, from the existence of the puskesmas
and JKN, it’s hoped that the government's goals to achieve community welfare can be achieved.
However, the utilization of puskesmas by JKN participants is still low. The purpose of this study was
to determine the factors related to the utilization of health services by JKN participants in the working
area of Puskesmas Tarus. This type of the research is a quantitative study using a cross sectional
design. The sample consisted of 100 people using the accidental sampling technique. Data analysis
was performed using univariate and bivariate analysis with the spearmen correlation test. The results
showed that the factors related to the utilization of health services by JKN participants were attitude
(r=0.940; p=0,000), perception of pain (r=0.270; p=0.007), family support (r=0.340; p=0.001), and
assessment of health centers (r=0,265; p=0.008), while the unrelated factor was knowledge (r=0.063;
p=0.536). BPJS Kesehatan and puskesmas are expected to cooperate in providing related to the use of
JKN. Puskesmas are expected to improve facilities and infrastructure so that the utilization of health
service at the puskesmas can be increased.

Keyword: Utilization, National Health Insurance, Puskesmas.

Abstrak

Untuk mengatasi kesenjangan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh masyarakat miskin, maka
pemerintah melaksanakan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikelola oleh Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Puskesmas merupakan organisasi kesehatan yang
dibentuk sebagai pusat pengembangan kesehatan masyarakat. Dengan adanya puskesmas dan program
JKN diharapkan tujuan pemerintah untuk mengatasi kesenjangan pemanfaatan pelayanan kesehatan
dapat terealisasi. Namun, dalam implementasinya, pemanfaatan pelayanan di puskesmas oleh peserta
JKN masih tergolong rendah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh peserta JKN di wilayah kerja Puskesmas
Tarus Tahun 2020. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan
cross sectional. Sampel terdiri dari 100 orang dengan teknik pengambilan secara accidental sampling.
Analisis data dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat dengan uji spearmen correlation. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan
oleh peserta JKN adalah sikap (r=0,940; p=0,000), persepsi sakit (r=0,270; p=0,007), dukungan
keluarga (1=0,340; p=0,001), dan penilaian terhadap puskesmas (r0,265; p=0,008), sedangkan faktor
yang tidak berhubungan adalah pengetahuan (r=0,063; p=0,536). BPJS Kesehatan dan Puskesmas
diharapkan bekerjasama dalam memberikan informasi terkait penggunaan kartu JKN dan
pemanfaatannya di puskesmas. Puskesmas diharapkan untuk memperbaiki sarana dan prasarana yang
ada sehingga pemanfaatan pelayanan kesehatan di puskesmas dapat ditingkatkan.

Kata Kunci: Pemanfaatan, Jaminan Kesehatan Nasional, Puskesmas.

Pendahuluan
Pemanfaatan pelayanan kesehatan berhubungan erat dengan kapan seseorang
memerlukan pelayanan kesehatan dan bagaimana aksesnya terhadap pelayanan kesehatan
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tersebut. Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan pasal 5
dinyatakan bahwa setiap orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas
sumber daya di bidang kesehatan serta setiap orang mempunyai hak dalam memperoleh
pelayanan kesehatan yang aman, bermutu dan terjangkau.! Hasil Riset Kesehatan Dasar
Nasional (Riskesdas) tahun 2018 menemukan bahwa 31,8% masyarakat masih “sulit”
mengakses pelayanan puskesmas dan 29,0% mengaku ‘“sangat sulit”. Salah satu penyebab
rendahnya aksebilitas penduduk terhadap fasilitas kesehatan adalah kemiskinan/rendahnya
kemampuan finansial.? Berdasarkan publikasi Badan Pusat Statistik (BPS) sampai dengan
bulan Maret 2019, jumlah penduduk miskin di Indonesia sebesar 25,14 juta orang atau 9,41%.
Di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT), jumlah penduduk masyarakat miskin hingga
September 2019 sebanyak 1,13 juta orang atau 20,62% dari 5,44 juta penduduk.® Sejak tahun
2014, pemerintah terus berupaya mencegah kesenjangan pemanfaatan pelayanan kesehatan
akibat mahalnya biaya pelayanan kesehatan. Salah satunya upaya tersebut adalah kebijakan
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikelola oleh BPJS Kesehatan. Dengan adanya JKN
diharapkan masyarakat yang menjadi peserta akan terlindungi dari risiko penderitaan finansial
ketika mengakses kebutuhan dasar pelayanan kesehatan.*

Peserta JKN terdiri dari peserta Penerima Bantuan luran (PBI) dan Non PBI. Peserta
PBI adalah masyarakat yang tergolong fakir miskin atau tidak mampu sedangkan peserta Non
PBI terdiri dari mereka yang tidak tergolong fakir miskin seperti Pekerja Penerima Upah
(PPU) dan anggota keluarganya, Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) dan anggota
keluarganya serta Bukan Pekerja (BP) dan anggota keluarganya termasuk orang asing.® Data
dari BPJS Kesehatan menunjukkan bahwa peserta JKN di Indonesia sampai dengan 27
Desember 2019 berjumlah 224,1 juta jiwa atau 83% dari jumlah penduduk. Jumlah terbanyak
adalah peserta PBI yang dibiayai dari Anggaran Pendapatan Belanja Negara (APBN) yakni
sebanyak 96.5 juta jiwa dan yang paling sedikit adalah peserta Non PBI dari kelompok BP
yakni sebanyak 5,1 juta jiwa. Di Provinsi NTT sendiri hingga bulan Agustus 2019, jumlah
peserta JKN telah mencapai 4,5 juta jiwa dari total 5,4 penduduk juta penduduk.®

Puskesmas adalah organisasi pelayanan kesehatan terdepan yang disediakan oleh
pemerintah untuk menjangkau masyarakat melalui pelayanan kesehatan primer (gatekeeper).
Puskesmas sebagai sebagai pusat pengembangan kesehatan masyarakat berfungsi membina
peran serta masyarakat sekaligus memberikan pelayanan kesehatan primer yang bermutu,
menyeluruh dan terpadu di wilayah kerjanya. Dalam kaitanya dengan implementasi JKN,
diharapkan puskesmas terus menjaga mutu pelayanan agar masyarakat yang memanfaatkan
pelayanan mendapatkan pelayanan kesehatan yang aman dan bermutu.’

Puskesmas Tarus adalah salah satu puskesmas di Kabupaten Kupang Tengah dengan
wilayah pelayanan sebanyak 7 desa yakni Oelnasi, Oelpuah, Oebelo, Noelbaki, Tarus, Penfui
Timur, Mata Air dan Tanah Merah. Selain Puskesmas Tarus sebagai fasilitas kesehatan
utama, terdapat juga fasilitas kesehatan swasta yang juga memberi pelayanan kesehatan
kepada masyarakat seperti klinik kesehatan dan tempat praktek dokter.® Pada tahun 2018,
jumlah peserta JKN yang terdaftar di Puskesmas Tarus sebanyak 18.437 jiwa dengan jumlah
peserta PBI sebanyak 13.638 dan peserta Non PBI sebanyak 4.799. Jumlah kunjungan ke
Puskemas Tarus pada tahun 2018 sebanyak 15.976 jiwa. Pada tahun 2019 jumlah peserta JKN
mengalami peningkatan. Jumlah yang terdaftar di Puskesmas Tarus menjadi 21.840 jiwa
dengan jumlah peserta PBI sebanyak 16.591 orang dan peserta Non PBI sebanyak 5.249.
Jumlah kunjungan pada tahun 2019 sebanyak 19.391 jiwa. Rata-rata kunjungan per bulan di
tahun 2019 sebanyak 2.000 peserta baik untuk berobat maupun untuk sekedar memeriksakan
kesehatannya.®

20 Desnel Natalia Lende, Rina Waty Sirait, Dominirsep Ovidius Dodo
| Diterima : 09 November 2020 | Disetujui : 10 Desember 2020 | Dipublikasikan : 04 April 2021 |



Media Kesehatan Masyarakat
Vol. 3, No. 1, 2021: Hal 19-28 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

Kunjungan ke fasilitas kesehatan merupakan salah satu bentuk pemanfaatan pelayanan
kesehatan. Menurut Andersen, pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa
faktor antara lain faktor predisposisi (jenis kelamin, umur, status perkawinan, pendidikan,
pekerjaan, pengetahuan, sikap dan keyakinan), faktor pendukung (sumberdaya keluarga
seperti dukungan sosial dan sumberdaya masyarakat seperti jumlah dan rasio tenaga
kesehatan), dan faktor kebutuhan (penilaian individu dan penilaian klinik terhadap suatu
masalah kesehatan).® Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Bahri, dkk menemukan
bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh peserta
JKN adalah pengetahuan, sikap, penghasilan, keterjangkauan informasi, kondisi kesehatan,
persepsi tindakan.® Penelitian yang dilakukan oleh Manafe menemukan bahwa faktor-faktor
yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh peserta JKN adalah faktor
pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dan penilaian terhadap faskes.!! Penelitian oleh
Rumengan, dkk menyatakan bahwa ada hubungan antara persepsi responden tentang JKN,
akses layanan dan persepsi responden tentang petugas kesehatan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan di puskesmas.!? Sementara itu, penelitian lain yang dilakukan Kale
menemukan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahauan, sikap dan tingkat pendidikan
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di puskesmas.®® Adanya ketidak-konsistenan dari
beberapa temuan penelitian di atas menjadi alasan mendasar mengapa dilakukan penelitian
ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor pengetahuan, sikap,
persepsi sakit, dukungan keluarga dan penilaian terhadap puskesmas dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan oleh Peserta JKN di Puskesmas Tarus.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan menggunakan desain cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tarus pada bulan Agustus
hingga September 2020. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh masyarakat peserta JKN
yang terdaftar di Puskesmas Tarus sebanyak 21.840 peserta. Besar sampel dihitung
menggunakan rumus Slovin dan diperoleh sebanyak 100 peserta. Oleh karena daftar nama
populasi tidak tersedia, maka teknik pencuplikan sampel menggunakan accidental sampling.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan metode wawancara semi terstruktur. Data
diolah dan dianalisis secara univariabel dan bivariabel. Analisis bivariabel menggunakan uiji
Spearman Correlation. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik (etichal approval)
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Nusa
Cendana dengan nomor: 2020106- KEPK.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan (62%), berada pada umur 41-50 tahun (23%), tamat SMA (38%), bekerja sebagai
IRT (36%) dengan jenis kepesertaan PBI sebesar (81%).

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan Terakhir,
Pekerjaan dan Jenis Kepesertaan di Wilayah Kerja Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang
Tengah Tahun 2020

Karakteristik Frekuensi (n=100) Proporsi (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 38 38
Perempuan 62 62
21 Desnel Natalia Lende, Rina Waty Sirait, Dominirsep Ovidius Dodo

| Diterima : 09 November 2020 | Disetujui : 10 Desember 2020 | Dipublikasikan : 04 April 2021 |



Media Kesehatan Masyarakat

Vol. 3, No. 1, 2021: Hal 19-28 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM
Karakteristik Frekuensi (n=100) Proporsi (%)
Umur
21-30 tahun 38 38
31-40 tahun 39 39
41-50 tahun 23 23
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 8 8
Tamat SD 18 18
Tamat SMP 24 24
Tamat SMA 38 38
Tamat PT 12 12
Pekerjaan
PNS 11 11
Petani 30 30
Wiraswasta 13 13
Mahasiswa 4 4
IRT (Ibu Rumah Tangga) 36 36
Lainnya (sopir, tukang,) 7 7
Jenis Kepesertaan
PBI 81 81
Non PBI 19 19

Tabel 2. Hubungan dan Tingkat Keeratan Hubungan Pengetahuan, Sikap, Persepsi Sakit,
Dukungan Keluarga dan Penilaian Pelayanan Puskesmas dengan Pemanfaatan Pelayanan
Kesehatan oleh Peserta JKN di Wilayah Kerja Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang Tengah
Kabupaten Kupang Tahun 2020

Pemanfaatan Pelayanan
Kesehatan

Variabel - Jumlah  p-value r
Sering Jarang
n % n %
Pengetahuan
Cukup 51 51 12 12 63
Kurang 28 28 9 9 37 0,536 0,063
Sikap
Baik 78 78 1 1 79
Tidak Baik 1 1 20 20 21 0,000 0,940
Pesepsi Sakit
Tahu 69 69 18 18 82
Tidak Tahu 10 10 s g 18 0007 0200
Dukungan Keluarga
Mendukung 77 77 16 16 93
Tidak Mendukung 2 2 5 5 7 0,001 0,340
Penilaian Puskesmas
Baik 71 71 14 14 85
Kurang Baik 8 8 7 7 15 0,008 0,265

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa peserta yang memiliki pengetahuan
cukup tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan menggunakan JKN cenderung untuk sering
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memanfaatkan pelayanan kesehatan. Peserta yang memiliki sikap baik terhadap pelayanan
kesehatan cenderung untuk sering memanfaatkan pelayanan kesehatan. Demikian pula dengan
peserta yang tahu tentang persepsi sakit cenderung untuk sering memanfaatkan pelayanan
kesehatan di Puskesmas Tarus. Peserta yang mendapatkan dukungan dari keluarga dan
peserta yang menilai baik terhadap sarana dan prasarana di puskesmas cenderung sering
memanfaatkan pelayanan kesehatan.

Pembahasan
1. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Pengetahuan adalah domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan
seseorang. Individu dengan pengetahuan yang baik terhadap kesehatan memiliki pemahaman
tentang pentingnya menjaga kesehatan.'* Semakin tinggi pengetahuan individu tentang
pentingnya kesehatan akan membuat individu makin sadar akan manfaat investasi kesehatan.
Namun dalam riset ini, hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh peserta JKN di
Puskesmas Tarus. Proporsi responden baik dari kelompok yang memiliki pengetahuan cukup
maupun dari kelompok yang memiliki pengetahuan kurang dan memanfaatkan pelayanan
kesehatan sama-sama dominan atau sering memanfaatkan pelayanan kesehatan. Diduga hal
ini terjadi karena tingkat pendidikan responden umumnya sama-sama berada di level
pendidikan rendah dan menengah. Kemungkinan lainnya adalah karena kurangnya informasi
yang didapat oleh peserta JKN mengenai penggunaan kartu JKN dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan sehingga berpengaruh pada interpretasi tentang pemanfaatan pelayanan
kesehatannya. Penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menunjukkan
tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di
Puskesmas Kagok Tahun 2019.® Namun, penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian
yang sebelumnya yang menyatakan ada hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan
kartu JKN dalam penggunaan layanan kesehatan di Puskesmas Manutapen.'® Perbedaan ini
mungkin terjadi karena ada perbedaan kondisi geografis. Wilayah kerja Puskesmas
Manutapen berada di daerah perkotaan yang mudah dijangkau. Masyarakatnya juga mudah
untuk mencari informasi terkait manfaat kartu JKN di perkotaan. Kemungkinan lainnya
adalah perbedaan karakteristik responden dari segi pendidikan ataupun pekerjaan. Sebagian
besar responden di wilayah kerja Puskesmas Tarus tidak memiliki penghasilan tetap. Mereka
cenderung fokus pada pemenuhan kebutuhan sehari-hari daripada mencari informasi terkait
kesehatannya. Sementara di wilayah perkotaan, informasi bisa diperoleh lebih mudah melalui
paparan media informasi dari berbagai sumber.

Ketidaktahuan sebagian responden tentang puskesmas dan pemanfaatan kartu JKN
menyebabkan responden jarang untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan. Responden tidak
mengetahui secara lengkap mengenai hak-hak yang didapatkannya ketika memiliki kartu
JKN. Sebagian responden memahami bahwa hak pemanfaatan layanan dilakukan jika
responden merasakan sakit, sedangkan hak-hak lainnya seperti hak untuk konsultasi medis,
hak untuk mendapatkan layanan skrining atau hak untuk mendapatkan akomodasi ambulans
tidak diketahui oleh responden. Sebaliknya, alasan sebagian responden yang sering
memanfaatkan pelayanan kesehatan menggunakan kartu JKN karena selama ini responden
memperoleh informasi tentang keberadaan dan fungsi Puskesmas Tarus dari pengalaman
tetangga terdekat. Dari hasil wawancara diketahui bahwa responden belum pernah mengikuti
kegiatan sosialisasi tentang jaminan kesehatan dan pemanfaatannya baik dari pihak
puskesmas maupun dari pihak BPJS Kesehatan. Realitas ini menunjukkan bahwa ketersediaan
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informasi tentang hak-hak peserta JKN menjadi aspek yang penting dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan di Puskesmas Tarus.

Untuk memperbaiki kesenjangan ini, maka BPJS Kesehatan dan Puskesmas Tarus
perlu melakukan sosialisasi atau penyuluhan mengenai pemanfaatan JKN dan penggunaannya
di puskesmas terutama tentang pelayanan yang dijamin dan yang tidak dijamin oleh BPJS.
Mekanismenya bisa dilakukan secara berkala baik langsung maupun tidak langsung. Secara
langsung dapat dilakukan dengan promosi kesehatan, kunjungan rumah, pertemuan di tempat-
tempat dilakukannya pelayanan kesehatan seperti posyandu atau di kantor-kantor desa dengan
seluruh aparat desa. Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan memberikan informasi
terus menerus melalui internet atau radio yang bisa dijangkau oleh seluruh masyarakat.

2. Hubungan Sikap dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Sikap merupakan pendapat maupun pandangan seseorang tentang suatu objek yang
mendahului tindakannya atau merupakan ekspresi perasaan yang mencerminkan apakah
seseorang senang atau tidak senang, suka atau tidak suka, dan setuju atau tidak setuju
terhadap suatu objek.!” Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar responden memiliki
sikap yang baik terhadap pelayanan kesehatan di puskesmas. Kemungkinan adanya sikap
yang baik ini karena persepsi manfaat seseorang terhadap keberadaan puskesmas dan jaminan
kesehatan yang dimilikinya. Semakin baik penilaian yang diberikan oleh masyarakat maka
semakin tinggi pula pemanfaatannya. Sikap terhadap pelayanan puskesmas dalam penelitian
meliputi beberapa aspek antara lain keberadaan lokasi puskesmas yang mempermudah dalam
pengobatan, manfaat dari penggunaan JKN dan kualitas pelayanan yang didapat. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara sikap dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan oleh Peserta JKN di Puskesmas Tarus. Temuan penelitian ini
mendukung penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan antara sikap
dengan pemanfaatan BPJS Kesehatan pada pelayanan di Puskesmas Kota Pinang Kabupaten
Labuhan Batu Selatan tahun 2019.%°

Dalam penelitian ini, beberapa komponen yang berkaitan erat dengan sikap yang baik
dari responden antara lain: kartu JKN yang dimiliki oleh responden mempermudah responden
untuk mendapatkan pengobatan sewaktu sakit; pelayanan dari petugas kesehatan yang ramabh;
dan lokasi puskesmas yang mudah dijangkau. Sedangkan komponen yang berkaitan erat
dengan sikap dari responden yang tidak baik antara lain: responden merasakan adanya
perbedaan pelayanan pada saat berobat ke puskesmas dengan fasilitas kesehatan lain; dan
adanya petugas yang tidak ramah. Pada beberapa responden ditemukan kejadian seperti belum
adanya hubungan atau komunikasi yang baik antara petugas kesehatan dengan pasien. Hal ini
berpotensi menurunkan tingkat kepercayaan terhadap layanan yang diberikan.°

Realitas ini menunjukkan bahwa ada variasi dalam proses pengobatan dan pelayanan
terhadap peserta JKN. Untuk memperbaiki kesenjangan ini, puskesmas perlu meminimalkan
variasi dalam proses pelayanan. Puskesmas perlu membangun sistem kontrol/pengendalian
terhadap petugas kesehatan yang melakukan pemeriksaan atau pengobatan dengan penekanan
upaya perbaikan pada aspek keramahan. Jika hal ini dilaksanakan secara konsisten,
diharapkan mutu pelayanan akan meningkat dan angka pemanfaatan pelayanan dari peserta
JKN di Puskesmas Tarus akan semakin tinggi.

3. Hubungan Persepsi tentang Sakit dengan Pemanfaatan Pelayanan

Secara teoritis, persepsi sakit merupakan persepsi seseorang tentang konsep penyakit,
tindakan yang dilakukan jika sakit dan kebutuhan segera untuk memanfaatkan pelayanan
kesehatan bagi seluruh keluarganya. Dalam penelitian ini, persepsi sakit adalah konsep sakit
menurut masyarakat dan tindakan yang dilakukan oleh masyarakat pada saat sakit. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengetahui konsep sakit yang
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sejalan dengan konsep dalam ilmu kesehatan. Responden yang memiliki persepsi yang baik
tentang sakit atau mengetahui konsep sakit yang seturut dengan konsep dalam ilmu kesehatan,
lebih sering memanfaatkan pelayanan kesehatan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara persepsi sakit dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh
peserta JKN di Puskesmas Tarus. Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan antara persepsi sakit dengan pemanfaatan
pelay:ilg\an kesehatan oeh Peserta Jamkesmas di Puskesmas Rao Kabupaten Pasaman Tahun
2018.

Dalam penelitian ini juga ditemukan alasan mengapa kelompok responden yang
memahami persepsi sakit namun jarang memanfaatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas
Tarus. Alasan tersebut adalah ketersediaan waktu dan jarak tempuh ke puskesmas.
Ketersediaan waktu ini berkaitan erat dengan status pekerjaan responden. Ada responden
yang mengaku tidak bisa meninggalkan pekerjaan utama dalam mencari nafkah. Ada juga
responden yang berstatus sebagai ibu rumah tangga yang tidak bisa meninggalkan urusan
rumah tangga. Selanjutnya, waktu tempuh ke puskesmas berkaitan erat dengan jarak dari
tempat tinggal responden ke puskesmas dan kondisi jalan. Sebagian responden dalam
kelompok ini tinggal di wilayah yang jaraknya cukup jauh (>5km) dari puskesmas dengan
kondisi jalan yang rusak/tidak memadai. Mereka akan memanfaatkan pelayanan kesehatan
apabila mereka sudah berada dalam kondisi sakit yang parah. Jika kondisi sakitnya belum
parah, umumnya responden memilih untuk mengobati dirinya sendiri, walaupun mereka tahu
tentang konsep sehat sakit yang sebenarnya. Pengobatan sendiri dilakukan dengan
menggunakan obat tradisional atau membeli obat di toko obat terdekat.

Untuk memperbaiki kesejangan ini, maka intervensi yang perlu dilakukan petugas
kesehatan adalah memberikan sosialisasi secara berkala kepada masyarakat tentang
pentingnya konsistensi tindakan ketika sakit dengan pemahaman konsep sehat dan sakit
sebagai bentuk penguatan bagi perubahan perilaku masyarakat. Di saat yang sama, pihak
puskesmas perlu melakukan variasi jenis pelayanan. Pelayanan kesehatan tidak lagi dibatasi
hanya di dalam gedung puskesmas tetapi juga dilakukan secara langsung ke masyarakat
dengan jadwal yang teratur. Pengobatan dan pelayanan kesehatan ini perlu diarahkan ke desa-
desa yang jauh dari Puskesmas Tarus untuk memudahkan akses masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan dan JKN yang dibutuhkannya.

4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Dukungan keluarga adalah upaya yang diberikan oleh anggota keluarga kepada
anggota keluarga lainnya berupa sikap, informasi, tindakan yang bertujuan untuk membantu
seseorang dalam mencapai tujuannya atau mengatasi masalah seseorang sehingga dirinya
merasa dicintai, dihormati, dan diperhatikan.® Dukungan keluarga yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah dukungan informasi, dukungan instrumental dan dukungan emosional
terhadap responden pengguna JKN dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Penelitian ini
menemukan bahwa mayoritas responden telah mendapatkan dukungan keluarga untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan kartu jaminan kesehatan yang dimilikinya. Hasil
uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Tarus. Artinya semakin banyak dukungan
yang diberikan oleh keluarga kepada seseorang maka kecenderungan orang tersebut untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan juga semakin tinggi. Temuan penelitian ini mendukung
hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh peserta BPJS di Klinik Pratama Kepolisian
Resor Kota (Polresta) Kupang Tahun 2017.1!
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Dukungan keluarga yang didapatkan responden dalam penelitian ini antara lain
dukungan emosional berupa motivasi pada saat memanfaatkan pelayanan; dukungan
penghargaan berupa perhatian untuk mendengarkan keluh kesah ketika mendapatkan
kesulitan saat memanfaatkan pelayanan; dukungan instrumental berupa tindakan
memperhatikan/menemani dan peduli terhadap kebutuhan responden dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan; dan dukungan informasi berupa pemberitahuan informasi terkait
pemanfaatan pelayanan kesehatan menggunakan kartu JKN. Dukungan seperti ini diharapkan
terus diberikan. Namun, cakupannya tidak hanya terbatas untuk beberapa hal di atas.
Dukungan keluarga juga diperlukan dalam hal biaya pengobatan. Hal ini penting karena
jaminan biaya pelayanan dalam program JKN tidak semuanya ditanggung oleh BPJS
Kesehatan. Pihak puskesmas juga diharapkan turut memberikan dukungan. Misalnya ketika
pasien belum mampu untuk membayar pelayanan yang tidak dijamin, masyarakat perlu diberi
kesempatan untuk mengupayakan jaminan pembiayaan kesehatan dari sumber dana lain yang
ada di Pemerintah Daerah Kabupaten Kupang.

5. Hubungan Penilaian tentang Puskesmas dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Penilaian merupakan suatu proses untuk mengambil keputusan dengan menggunakan
informasi dan pengalaman. Penilaian fasilitas kesehatan merupakan proses untuk memperoleh
informasi dan perbandingan tentang sejauh mana kinerja suatu fasilitas kesehatan dari
berbagai aspek termasuk aspek ketersediaan sarana dan prasarana dan cara pelayanan petugas
kesehatan. Hasil penilaian di tingkat individu secara teoritis akan mempengaruhi perilakunya
dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Hasil penelitia menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara penilaian responden tentang puskesmas dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan oleh peserta JKN di Puskesmas Tarus. Semakin baik penilaian yang diberikan
masyarakat secara langsung akan meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap fasilitas
kesehatan. Meningkatnya kepercayaan ini akan membuat masyarakat lebih sering
memanfaatkan pelayanan kesehatan ketika membutuhkan pelayanan kesehatan. Sebagian
besar responden yang menilai Puskesmas Tarus dalam kategori baik, lebih sering
memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan menggunakan kartu JKN. Temuan penelitian ini
mendukung hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara penilaian terhadap fasilitas kesehatan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan oleh peserta BPJS di Klinik Pratama Kepolisian Resor Kota (Polresta) Kupang
Tahun 2017.1' Dari hasil wawancara diketahui bahwa alasan responden yang jarang
memanfaatkan pelayanan kesehatan karena kurangnya penjelasan terkait dosis obat yang
harus dikonsumsi oleh pasien. Hal ini mengakibatkan pasien takut akan efek samping dari
obat sehingga responden lebih memilih untuk berobat ke rumah sakit. Responden merasa
pelayanan di rumah sakit lebih baik dari puskesmas.

Tidak dapat dipungkiri bahwa kondisi sarana dan prasarana merupakan salah satu
unsur yang dianggap sangat mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan. Sarana
prasarana yang disediakan harus menjamin faktor kenyamanan, kebersihan, obat yang
diberikan dan juga informasi tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh peserta JKN
wajib disediakan oleh pihak puskesmas.?® Dalam memanfaatkan sebuah pelayanan kesehatan,
masyarakat umumnya mempertimbangkan sarana dan prasarana yang ada dan kualitas
pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan. Semakin baik sarana dan prasarana yang
disediakan, maka masyarakat akan cenderung untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Selain memanfaatkan pelayanan, ada kemungkinan masyarakat akan mempertimbangkan
untuk menyarankan pemilihan pengobatan kepada orang lain yang ada disekitarnya. Oleh
karena itu, dalam pelayanannya puskesmas diharapkan perlu mengintervensi beberapa hal,
diantaranya adalah dengan memperbaiki sistem pelayanan yang diberikan dan juga semakin
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meningkatkan ketersediaan sarana dan prasarana yang sudah ada sebelumnya seperti
ketersediaan air bersih, peralatan yang digunakan, dan kebersihan yang sudah dinilai baik
oleh masyarakat.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa sikap,
persepsi sakit, dukungan keluarga dan penilaian puskesmas berhubungan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan oleh peserta JKN, sedangkan pengetahuan tidak memiliki hubungan
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh peserta JKN. Puskesmas dan BPJS Kesehatan
diharapkan untuk bekerjasama dalam memberikan informasi kepada peserta dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan. Puskesmas diharapkan lebih aktif dalam menjangkau
seluruh masyarakat di desa-desa yang jauh dari fasilitas kesehatan melalui pelayanan
langsung yang berkala/teratur. Masyarakat diharapkan untuk lebih berperan aktif dalam setiap
kegiatan yang disediakan oleh Puskesmas seperti mengikuti kegiatan posyandu atau
penyuluhan kesehatan lainnya dan juga kegiatan yang akan dilakukan oleh puskesmas
misalnya sosialisasi mengenai pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan menggunakan kartu
JKN.
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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KELELAHAN KERJA
PADA KARYAWAN BAGIAN PENGGORENGAN DI PABRIK ABON
VIVI KEFAMENANU KABUPATEN TIMOR TENGAH UTARA
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Abstract
Meat floss production requires time as it involves a heavy workload. In addition, poor posture and
work environment may cause fatigue and workplace accidents for the workers. There are two causes
of fatigue, physical fatigue which is due to work-related environment factors and non-physical fatigue
which is due to individual factors. Fatigue can affect health and work performance leading to
productivity loss and accidents. This research aims to determine factors associated with work fatigue
of workers at the Vivi Meat Floss Factory in Kefamenanu. This research was analytic with a cross-
sectional design. The population in this study consisted of all workers (32 women) at the factory. A
total sampling technique was applied to select the sample. The data were analyzed using logistic
regression. The results showed that the factors related to work fatigue were job tenure period (p-value
of 0.001 < 0.05), age (p-value of 0.002 < 0.05), work posture (p-value of 0.002 < 0.05), duration (p-
value of 0.006 < 0.05), and temperature (p-value of 0.002 < 0.05).
Keywords: Work, Fatigue, Accidents

Abstrak
Pembuatan abon membutuhkan waktu yang lama dengan beban kerja yang berat. Jika ditambah lagi
dengan sikap kerja dan faktor lingkungan yang tidak mendukung dapat menimbulkan kelelahan kerja
pada karyawan. Penyebab kelelahan ada dua yaitu kelelahan fisik yang disebabkan oleh faktor
lingkungan kerja dan kelelahan non fisik yang disebabkan oleh faktor individu. Kelelahan dapat
mempengaruhi kesehatan dan kinerja tenaga kerja, sehingga dapat menurunkan produktivitas dan
mengakibatkan kecelakaan kerja. Penelitin ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kelelahan kerja pada karyawan bagian penggorengan di Pabrik Abon Vivi
Kefamenan. Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan desain cross-sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh karyawan bagian penggorengan dengan total 32 orang yang
berjenis kelamin wanita. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode total
sampling. Analisis data menggunakan uji regresi logistik. Hasil penelitian menunjukan bahwa faktor
yang berhubungan dengan kelelahan kerja ialah masa kerja (p-value 0,001<0,05), usia (p-value
0,002<0,05), sikap kerja (p-value 0,002<0,05), lama kerja (p-value 0,006<0,05), suhu (p-value
0,002<0,05).
Kata kunci: Kelelahan kerja, Kecelakaan Kerja.

Pendahuluan

Sektor industri saat ini merupakan salah satu andalan dalam pembangunan nasional
Indonesia. Pembangunan sektor industri berdampak positif terhadap penyerapan tenaga kerja,
peningkatan pendapatan, dan pemerataan pembangunan. Di sisi lain, kegiatan industri dalam
proses produksinya selalu disertai faktor-faktor yang mengandung risiko terjadinya
kecelakaan dan penyakit akibat kerja.! Pada umumnya usaha sektor informal belum serius
memperhatikan masalah yang berkenaan dengan ergonomi seperti posisi kerja, peralatan kerja
dan penyesuaian antara peralatan kerja dengan kondisi tenaga kerja yang menggunakan
peralatan.? Kurangnya perhatian terhadap penyesuaian tempat kerja, posisi, serta peralatan
terhadap tenaga kerja, dapat menimbulkan beberapa permasalahan seperti penyakit akibat
kerja.
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World Health Organization (WHO) dalam model kesehatan yang dibuat sampai tahun
2020 meramalkan gangguan psikis berupa perasaan lelah yang berat dan berujung pada
depresi akan menjadi penyakit pembunuh nomor dua setelah penyakit jantung. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh kementerian tenaga kerja Jepang terhadap 12.000 perusahaan
yang melibatkan sekitar 16.000 pekerja di negara tersebut yang dipilih secara acak
menunjukkan bahwa 65% pekerja mengeluhkan kelelahan fisik akibat kerja rutin, 28%
mengeluhkan kelelahan mental dan sekitar 7% pekerja mengeluh stress berat dan merasa
tersisinkan.®

Data kecelakaan kerja di Indonesia menurut Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Ketenagakerjaan menunjukkan tren yang meningkat. Pada tahun 2017 angka
kecelakaan kerja yang dilaporkan sebanyak 123.041 kasus. Pada tahun 2018 mencapai
173.105 kasus dengan nominal santunan yang dibayarkan mencapai Rp. 1,2 triliun. Setiap
tahunnya rata-rata BPJS Ketenagakerjaan melayani 130 ribu kasus kecelakaan kerja dari
kasus ringan sampai dengan kasus-kasus yang berdampak fatal di lingkungan pekerjaan
terutama di pabrik.* Walaupun mengalami penurunan kecelakaan kerja namun angka
kecelakaan masih dalam kategori tinggi. Penyebab utama terjadinya kecelakaan kerja adalah
masih rendahnya kesadaran pentingnya penerapan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) di
kalangan industri dan masyarakat. Selama ini penerapan K3 seringkali dianggap sebagai cost
atau beban biaya, bukan sebagai investasi untuk mencegah terjadinya kecelakaan kerja.

Pabrik Abon Sapi Vivi adalah salah satu pabrik pembuatan abon sapi yang terletak di
Kecamatan Kota Kefamenanu, Kabupaten Timor Tengan Utara, Provinsi Nusa Tenggara
Timur (NTT). Pabrik ini berdiri sejak tahun 1999 dan menggunakan sebuah rumah sebagai
tempat produksi. Sistem kerja atau sistem produksi dibagi menjadi 3 bagian yaitu bagian
mentah, bagian penggorengan, dan bagian finishing. Survei awal yang telah dilakukan di
Pabrik Abon Vivi mendapati beberapa masalah kesehatan yang berkaitan dengan kelelahan
kerja dilihat dari usia, masa kerja, lama kerja, beban kerja dan suhu. Sebagian besar pekerja
yang diwawancara mengalami gejala kelelahan kerja yang diakibatkan oleh sikap kerja yang
tidak ergonomis. Pekerja yang sering bekerja dengan posisi duduk membungkuk dalam durasi
waktu yang cukup lama. Hal ini diakui membuat pekerja mengalami kelelahan ketika
melakukan pekerjaan. Kelelahan ini dapat berakibat pada kecelakaan kerja. Dilihat dari waktu
kerja yang lebih lama, beban kerja yang lebih berat serta berbagai faktor penyebab lainnya,
maka hal tersebut yang mendasari untuk menjadikan pekerja di bagian penggorengan sebagai
populasi penelitian. Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kelelahan kerja pada karyawan bagian penggorengan di Pabrik Abon
Vivi Kefamenanu.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional di
Pabrik Abon Vivi yang terletak di Jalan Kusambi Kelurahan Kefa Selatan RT 011 RW 3
Kecamatan Kota Kefamenanu. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Juli 2020 selama 6
hari. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh karyawan di bagian penggorengan sebanyak
32 orang (total sampling). Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, observasi,
dokumentasi, dan pengukuran antropometri. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner,
form penilaian metode RULA, stopwatch, termometer ruang, kamera dan Kkuesioner
pengukuran kelelahan umum. Data dianalisis secara univariabel dan bivariabel. Uji hipotesis
menggunakan regresi logistik. Penyajian data dibuat dalam bentuk tabel dan narasi. Penelitian
ini telah mendapat kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, FKM Universitas
Nusa Cedana dengan nomor: 2020040-KEPK.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 32 orang total responden terdapat 21 orang
(65,6%) dengan masa kerja berisiko (=5 tahun), 20 orang (62,5%) dengan usia berisiko (> 40
tahun), 20 orang (62,5%) dengan sikap kerja berisiko, 12 orang (37,5%) dengan beban kerja
berat, 25 orang (78,1%) dengan jam kerja berisiko (> 8 jam), 24 orang (75,0%) yang bekerja
pada suhu yang berisiko (> 30°C) dan 20 orang (62,5%) yang berisiko mengalami kelelahan
kerja. Selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Masa Kerja, Usia, Sikap Kerja, Beban Kerja, Jam
Kerja, Suhu, dan Kelelahan Kerja pada Karyawan Bagian Penggorengan di Pabrik Abon Vivi
Kefamenanu Tahun 2020

Variabel Frekuensi (n=30) Proporsi %

Masa Kerja

Berisiko (=5 tahun) 21 65,6

Tidak berisiko (<5 tahun) 11 34,4
Usia

Berisiko (>40 tahun) 20 62,5

Tidak berisiko (<40 tahun) 12 37,5
Sikap Kerja

Berisiko (>7) 20 62,5

Tidak berisiko (<7) 12 37,5
Beban Kerja

Berat (<125) 12 37,5

Ringan (<125) 20 62,5
Jam Kerja

Berisiko (>8 jam) 25 78,1

Tidak berisiko (<8 jam) 7 21,9
Suhu

Berisiko (>30°C) 24 75,0

Tidak berisiko (<30°C) 8 25,0
Kelelahan Kerja

Berisiko (>75) 20 62,5

Tidak Berisiko (<75) 12 37,5

Hasil uji regresi logistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
masa kerja (p-value = 0,006 < a = 0,05), usia (p-value = 0,002 < a = 0,05), sikap kerja (p-
value = 0,002 < a = 0,05), jam kerja (p-value = 0,012 < a = 0,05), suhu (p-value = 0,005 < a =
0,05) dengan kelelahan kerja masa kerja. Adapun variabel yang tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan kelelahan kerja adalah beban kerja (p-value = 0,926 > a = 0,05).
Selengkapnya dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 2. Hubungan Masa Kerja, Usia, Sikap Kerja, Beban Kerja, Jam Kerja, Suhu, dan
Kelelahan Kerja pada Karyawan Bagian Penggorengan di Pabrik Abon Vivi Kefamenanu

Variabel B p-value Exp (B) Cl 95% Kesimpulan
Masa Kerja 2.428 0,006 11,3 (2,0-63,0) Signifikan
Usia 2.833 0,002 17,0 (2,8-102,0) Signifikan
Sikap Kerja 2.833 0,002 17,0 (2,8-102,0) Signifikan
Beban Kerja -0.069 0,926 0,9 (0,2-3,9) Tidak Signifikan
Jam Kerja 2.944 0,012 19,0 (1,8-190,9) Signifikan
Suhu 3.281 0,005 26,6 (2,6- 269,4) Signifikan

Pembahasan

Pekerja yang telah bekerja lebih dari lima tahun biasanya memiliki tingkat kejenuhan
kerja yang lebih tinggi dibandingkan dengan pekerja baru. Kejenuhan ini berpotensi
menimbulkan stress atau frustasi. Pada akhirnya akan menyebabkan turunnya produktivitas
dan mutu hasil kerja, serta meningkatnya peluang kejadian kecelakan kerja.®> Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan kelelahan kerja. Hal ini
dapat disebabkan oleh tekanan fisik dalam suatu kurun waktu tertentu. Tekanan fisik ini akan
mengakibatkan berkurangnya kinerja otot dengan gejala makin rendahnya gerakan. Tekanan-
tekanan tersebut akan terakumulasi setiap harinya dalam pada suatu periode yang lama,
sehingga mengakibatkan kelelahan klinis atau kronik.® Temuan penelitian ini mendukung
hasil penelitian sebelumnya yang juga menyatakan ada hubungan bermakna antara masa kerja
dengan kelelahan kerja. Dalam riset tersebut ditemukan bahwa 71% responden pekerja di
bagian penjahitan memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun. Lamanya masa kerja pada pekerja
dengan jenis pekerjaan yang cenderung monoton akan mempengaruhi keadaan otot yang
bekerja secara statis. Lamanya masa kerja akan mempengaruhi stamina tubuh pekerja,
sehingga akan menurunkan ketahanan tubuh.’

Usia merupakan waktu lamanya hidup sejak dilahirkan.®2 Usia seseorang akan
mempengaruhi kondisi tubuh. Semakin tua usia seseorang semakin besar tingkat kelelahan
sehingga meningkatkan peluang terjadinya kecelakaan kerja. Fungsi faal tubuh yang berubah
karena faktor usia mempengaruhi ketahanan tubuh dan kapasitas kerja seseorang. Seseorang
yang berumur muda umumnya sanggup melakukan pekerjaan berat. Sebaliknya jika seseorang
berusia lanjut maka kemampuan untuk melakukan pekerjaan berat akan menurun. Dalam usia
lanjut, seseorang akan cepat lelah dan tidak dapat bergerak dengan gesit dalam melaksanakan
tugasnya. Hal ini tentu secara langsung mempengaruhi kinerjanya.® Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kelelahan kerja.
Meskipun sebagian besar responden berada pada kategori usia produktif (>40 tahun), akan
tetapi dalam kasus kelelahan kerja (fisik dan mental), kapasitas kerja dalam kategori usia
tersebut mulai menurun menjadi 80%-60%. Hal ini sangat berbeda jika dibandingkan dengan
kapasitas kerja karyawan dengan usia sekitar 25 tahun. Ketika seseorang pekerja mencapai
usia 40 tahun, pekerja cenderung akan mengalami peningkatan kelelahan akibat proses
degenerasi fungsi organ tubuh yang menurun. Kekuatan otot yang menurun dalam melakukan
aktivitas inilah yang menyebabkan pekerja mengalami keluhan otot skeletal pada usia diatas
40 tahun. Keluhan ini akan terus meningkat seiring dengan pertambahannya usia.” Hasil ini
mendukung temuan penelitian sebelumnya yang juga menyatakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara usia dengan kelelahan kerja. Usia yang lebih tua akan mengalami penurunan
dari kekuatan otot dan hal ini akan menyebabkan pekerja yang lebih tua lebih cepat
mengalami kelelahan akibat dari pekerjaannya.'
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Sikap tubuh dalam pekerjaan sangat dipengaruhi oleh bentuk, susunan, ukuran dan
tata letak peralatan, penempatan alat-alat petunjuk, cara-cara memperlakukan peralatan seperti
macam gerak, arah dan kekuatan.!! Sikap kerja alamiah atau postur normal adalah sikap atau
postur dalam proses kerja yang sesuai dengan anatomi tubuh. Praktik sikap kerja yang normal
mengurangi peluang terjadinya pergeseran atau penekanan pada bagian penting tubuh seperti
organ tubuh, syaraf, tendon, dan tulang sehingga tubuh menjadi rileks, tidak lelah, dan tidak
mengganggu sistem tubuh yang lain yang dapat berakibat pada kecelakaan kerja. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara sikap kerja dengan
kelelahan kerja. Karyawan bekerja dengan posisi duduk yang terlalu lama menyebabkan tonus
otot perut menurun dan tulang belakang akan melengkung sehingga menyebabkan kelelahan
kerja seperti kurang konsentrasi, cepat capek dan tidak fokus. Selain itu, nyeri pada bahu dan
punggung akibat posisi kerja dan cara kerja yang mengharuskan tangan terus bergerak
membuat pekerja merasa tidak nyaman dalam bekerja. Hasil penelitian ini mendukung
temuan penelitian sebelumnya yang juga menyatakan ada hubungan yang bermakna antara
sikap tubuh dengan kelelahan kerja. Saat tubuh berada dalam posisi statis, akan terjadi
penyumbatan aliran darah dan mengakibatkan bagian tubuh tersebut kekurangan oksigen dan
glukosa dari darah.*2

Beban kerja merupakan perbedaan antara kapasitas atau kemampuan pekerja dengan
tuntutan pekerjaan yang harus dihadapi. Mengingat kerja manusia bersifat mental dan fisik,
maka masing-masing orang mempunyai beban kerja yang berbeda-beda. Pembebanan kerja
yang terlalu tinggi memungkinkan terjadi overstress. Sebaliknya intensitas pembebanan yang
terlalu rendah memunculkan rasa bosan/kejenuhan atau understress. Oleh karena itu. perlu
diupayakan agar tingkat intensitas pembebanan yang optimum diantara kedua batas yang
ekstrim tadi antara individu yang satu dengan yang lainnya.'® Hasil penelitian menunjukkan
tidak ada hubungan yang bermakna antara beban kerja dengan kelelahan kerja. Hal ini
disebabkan karena dalam satu pengorengan terdapat dua orang karyawan yang bekerja
sehingga pekerjaan yang memerlukan banyak energi menggunakan sistem saling ganti satu
sama lain untuk menyelesaikan pekerjaan tersebut. Proses kerjasama tim ini meringankan
beban kerja yang berat jika dilakukan secara individu. Pada pekerjaan yang menggunakan
kekuatan fisik jika terdapat pembagian tugas maka beban kerja tidak terlalu terasa karena ada
istirahat walaupun singkat pada sistem saling ganti.** Hasil penelitian ini tidak mendukung
temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan ada hubungan bermakna antara beban kerja
dengan kelelahan kerja. Dalam penelitian tersebut, mayoritas responden menerima beban
kerja sedang. Seorang pengrajin bokor harus mengeluarkan tenaga, energi, dan konsentrasi
lebih untuk memotong alumunium, membuat motif pahatan, serta merangkainya menjadi
bokor. Pekerjaan dilakukan secara individu per produk.®®

Lamanya seseorang bekerja dengan baik dalam sehari pada umumnya 8-10 jam.
Memperpanjang waktu kerja lebih dari kemampuan lama kerja tersebut biasanya
menimbulkan inefisiensi, inefektivitas dan rendahnya produktivitas kerja. Hal ini terlihat dari
penurunan kualitas dan hasil kerja. Jika terjadi dalam kurun waktu yang berkepanjangan dapat
menimbulkan terjadinya kelelahan, gangguan kesehatan, dan kecelakaan serta
ketidakpuasan.® Dalam seminggu seseorang biasanya dapat bekerja dengan baik selama 40-
50 jam. Semakin panjang waktu kerja dalam seminggu, semakin besar kecenderungan
terjadinya hal yang tidak diinginkan. Jumlah 40 jam (jam kerja) dalam seminggu dapat dibuat
lima atau empat hari kerja tergantung kepada berbagai faktor. Umumnya waktu kerja yang
ditetapkan adalah lima hari atau 40 jam kerja seminggu.® Hasil menunjukkan ada hubungan
yang bermakna antara jam kerja dengan kelelahan kerja. Durasi waktu kerja yang dialami
karyawan pada bagian penggorengan cukup lama yakni >8 jam dalam sehari. Kondisi ini
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dilakukan karena harus menyelesaikan target hasil produksi dari bahan yang sudah disiapkan.
Pengerjaannya dilakukan secara monoton setiap hari sehingga pekerja berisiko mengalami
kelelahan kerja. Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang
menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jam kerja dengan
kelelahan kerja. Dalam penelitian tersebut, pekerja menyatakan bahwa jam kerja tambahan
tidak terlalu berpengaruh kepada kelelahan karena pekerja merasa menikmati setiap pekerjaan
yang dilakukan. Dalam melakukan perkerjaannyapun, pekerja tenun masih bisa saling
berinteraksi satu sama lain sehingga tidak monoton dengan pekerjaannya saja.t’

Iklim kerja adalah hasil perpaduan antara suhu, kelembapan, kecepatan gerakan udara
dan panas radiasi dengan tingkat pengeluaran panas dari tubuh tenaga kerja sebagai akibat
pekerjaannnya.’® Pada waktu melakukan pekerjaan fisik yang berat di lingkungan yang panas,
maka metabolisme tubuh mendapatkan beban tambahan yakni membawa oksigen ke bagian
otot yang sedang bekerja. Berkurangnya cadangan energi dan meningkatnya sisa metabolisme
menyebabkan hilangnya efesiensi otot. Hilangnya efisiensi otot ini disadari sebagai kelelahan.
Kelelahan akan menurunkan kekuatan dan kecepatan kontraksi otot. Gerakan atas perintah
kemauan menjadi lambat. Akibat dari pekerjaan ini, maka frekuensi denyut nadi akan
meningkat. Tenaga kerja yang terpapar iklim kerja panas di lingkungan kerja akan mengalami
heat strain atau regangan panas. Hal ini merupakan efek yang diterima tubuh atas beban iklim
kerja tersebut.!® Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
suhu dengan kelelahan kerja. Dari penelitian ini diketahui bahwa jarak sumber panas dengan
pekerja sangat dekat sementara ketersediaan ventilasi buatan dan pendingin ruangan tidak
memadai. Sumber panas langsung berasal dari penggorengan selama proses produksi. Kondisi
ini dapat menimbulkan kelelahan kerja yang berpotensi menurunkan produktivitas kerja. Hasil
penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang juga menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara suhu dengan kelelahan kerja. Tempat kerja dengan suhu
ruangan yang panas maka akan menyebabkan proses pemerasan keringat. Pekerja yang
mengalami kondisi demikian, akan sulit untuk mampu berproduksi tinggi. Akibat kelelahan
kerja tersebut, para pekerja menjadi kurang bergairah kerja, daya tanggap dan rasa
bertanggung jawab menjadi rendah, bahkan seringkali kurang memperhatikan kualitas produk
kerjanya.?

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara masa kerja dengan
kelelahan kerja (p-value=0,006), ada hubungan antara usia dengan kelelahan kerja (p-
value=0,002), ada hubungan antara sikap kerja dengan kelelahan kerja (p-value=0,002), tidak
ada hubungan antara beban kerja dan kelelahan kerja (p-value=0,926), ada hubungan antara
jam kerja juga berhubungan dengan kelelahan kerja (p-value=0,012) dan ada hubungan antara
suhu dengan kelelahan kerja (p-value=0,005).
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Abstract

Maternal mortality is death during pregnancy or within a period of 42 days after the end of pregnancy,
due to all causes related to or aggravated by pregnancy or its handling, but not due to accident or injury.
The causes of maternal death can be divided into two groups, namely direct obstetric death and indirect
obstetric death. One of the efforts to reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) is by providing standard
Antenatal Care (ANC) services. This research aims to describe the characteristics of mothers in
Antenatal Care examinations at the Public Health Center (PHC) of Pasir Panjang, Kupang City. This
research used a descriptive design with a population of 403 pregnant women registered for fourth visit
ANC at Pasir Panjang PHC in January-December 2019. A sample of 403 women was selected using a
total sampling technique. The results showed that the characteristic of mothers were categorized in the
age of 20-35 (83.4%), nulliparous group (45.9%), and lived in Pasir Panjang village (33.5%). Mothers
were reported having first (98,1%), second (88,1%), and third visit (90.3%) during pregnancy.
Keywords: Maternal Mortality, Antenatal Care, Characteristics.

Abstrak

Kematian ibu adalah kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya
kehamilan, akibat semua penyebab terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya,
tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan atau cedera. Penyebab kematian ibu dapat dibagi menjadi dua
kelompok yaitu kematian obstetri langsung (direct obstetric death) dan kematian obstetri tidak langsung
(indirect obstetric death). Upaya untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) salah satunya adalah
dengan pelayanan Antenatal Care (ANC) sesuai standar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran karakteristik ibu dalam pemeriksaan Antenatal Care di puskesmas Pasir Panjang Kota
Kupang. Jenis penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan populasi seluruh data register ibu
hamil K4 di puskesmas Pasir Panjang pada bulan Januari-Desember 2019 sebanyak 403 ibu hamil.
Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling sebanyak 403 ibu hamil. Hasil penelitian
menunjukan gambaran karakteristik ibu menurut umur berada di golongan 20-35 tahun (83,4%), paritas
di golongan nulipara (45,9%), tempat tinggal di kelurahan Pasir Panjang (33,5%), riwayat kunjungan
ANC ibu sesuai trimester umur berturut-turut Trimester 1 (98,1 %), Trimester Il (88,1%), dan Trimester
111 (90,3%).

Kata Kunci: Kematian ibu, Antenatal Care, Karakteristik 1bu.

Pendahuluan

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat
kesehatan perempuan sekaligus menjadi salah satu komponen indeks pembangunan maupun
indeks kualitas hidup. Penurunan AKI merupakan salah satu target yang ditentukan dalam
tujuan ke-5 pembangunan MDG’s (Millenium Development Goals) yang telah berakhir pada
tahun 2015. Pasca MDG’s, WHO menetapkan agenda baru pembangunan kelanjutan dengan
menetapkan SDG’s (Sustainable Development Goals). Dalam SDG’s, target penurunan AKI
secara global di tahun 2030 adalah 70 per 100.000 kelahiran hidup.?

Kematian ibu menurut WHO (World Health Organization) adalah kematian selama
kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan. Kematian yang dimaksud
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disini adalah kematian akibat semua penyebab terkait, dengan atau diperberat oleh kehamilan
atau penanganannya, tetapi tidak termasuk kematian karena kecelakaan atau cedera. Penyebab
kematian ibu dapat dibagi menjadi dua kelompok yaitu kematian obstetri langsung (direct
obstetric death) dan kematian obstetri tidak langsung (indirect obstetric death).®

Berdasarkan data yang ada di dokumen Profil Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur
(NTT), jumlah kasus kematian ibu dari tahun 2014-2017 mengalami fluktuasi. Pada tahun 2014,
jumlah kasus kematian ibu sebanyak 158 kasus. Pada tahun 2015 sebanyak 178 kasus. Pada
tahun 2016 sebanyak 177 kasus dan pada tahun 2017 sebanyak 163 kasus.* Berdasarkan data
dalam Profil Kesehatan Kota Kupang, AKI dalam kurun waktu tiga tahun terakhir mengalami
fluktuasi. Pada tahun 2016 AKI sebesar 48 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2017
sebesar 47 per 100.000 kelahiran hidup, dan tahun 2018 sebesar 92 per 100.000 kelahiran
hidup.®

Salah satu upaya untuk menurunkan AKI adalah pelayanan Antenatal Care (ANC) yang
sesuai standar. Pemeriksaan kehamilan/kunjungan ANC pertama kali, idealnya dilakukan
sedini mungkin atau paling lama ketika memasuki usia kandungan tiga bulan.® Kunjungan ANC
merupakan kunjungan ibu hamil ke bidan atau dokter semenjak ibu merasa dirinya hamil untuk
mendapatkan pelayanan atau asuhan ANC. Tujuan dari asuhan ANC ini adalah untuk
memantau kemajuan kehamilan sekaligus memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang
bayi. Selain itu, juga dimaksudkan untuk mencegah adanya komplikasi obstetri yang mungkin
terjadi dan memastikan bahwa komplikasi tersebut dideteksi sedini mungkin dan ditangani
secara memadai.” Secara operasional pelayanan ANC disebut lengkap (K4) apabila memenuhi
frekuensi standar yakni: minimal 1 kali pada usia kehamilan Trimester ke-1 (TM 1), minimal 1
kali pada usia kehamilan Trimester ke-2 (TM I1) dan minimal 2 kali pada Trimester ke-3 (TM
111).2 Secara umum, kunjungan pertama (K1) ibu hamil di Kota Kupang dalam tiga tahun
terakhir cukup baik. Cakupannya telah melampaui target nasional (90%) dan target Renstra
Dinas Kesehatan Kota Kupang (100%). Pada tahun 2016 sebesar Cakupan K1 sebesar 97,70%.
Pada tahun 2017 sebesar 98,60% dan pada tahun 2018 sebesar 106,10%. Sementara itu,
cakupan kunjungan ke-4 (K4) ibu hamil di Kota Kupang belum mampu mencapai target
nasional (95%) namun telah melewati target Renstra Dinkes Kota Kupang yakni (85%). Pada
tahun 2016 Cakupan K4 di Kota Kupang sebesar 83,90%. Pada tahun 2017 mengalami
penurunan menjadi 79,70%, dan pada tahun 2018 meningkat lagi menjadi sebesar 87,60%.°

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kota Kupang tahun 2018, puskesmas yang
cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil belum memenuhi target Rencana Strategis (Renstra)
Dinkes Kota Kupang untuk cakupan K1 antara lain: Puskesmas Manutapen (87,2%),
Puskesmas Sikumana (99,9%), Puskesmas Bakunase (82,3%), Puskesmas Oebobo (99,1%),
Puskesmas Pasir Panjang (84,5%), dan Puskesmas Kupang Kota (78,7%). Selanjutnya,
puskesmas yang belum memenuhi target Renstra Dinkes untuk cakupan K4 antara lain:
Puskesmas Alak (68%), Puskesmas Sikumana (72,7%), Puskesmas Bakunase (76,2%),
Puskesmas Pasir Panjang (65,5%), dan Puskesmas Kupang Kota (73,2%).° Khusus di
Puskesmas Pasir Panjang, berdasarkan data laporan tahunan, Cakupan K1 pada tahun 2017
sebesar 84,5%, tahun 2018 sebesar 100% dan tahun 2019 menurun menjadi 98%. Cakupan K4
pada tahun 2017 sebesar 65,5%, tahun 2018 sebesar 81% dan tahun 2019 sebesar 90%.° Melihat
adanya kesenjangan pencapaian target tersebut, maka penelitian ini ingin mengetahui gambaran
karakteristik ibu hamil berdasarkan umur ibu, paritas, tempat tinggal, dan riwayat kunjungan
ANC ibu dalam pemeriksaan ANC di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang.
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Penelitian ini adalah deskriptif yang hanya menggambarkan atau mendeskripsikan
variabel tertentu dalam suatu penelitian tanpa mencari hubungan antarvariabel. Penelitian ini
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang dari bulan Januari-
Oktober 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data register ibu hamil K4 di
Puskesmas Pasir Panjang pada bulan Januari-Desember 2019 sebanyak 403 orang.
Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan
dokumentasi (Data Laporan Bulanan Rekapitulasi Bumil di Puskesmas dan Jejaringnya Tahun
2019 dan Data Kohort Puskesmas Pasir Panjang Tahun 2019). Data diolah dalam program atau
software komputer menggunakan analisis deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel dan
narasi. Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan,
FKM Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2020105-KEPK.

Hasil

Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan golongan umur, paritas, kelurahan dan
kunjungan ANC di wilayah kerja Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang selengkapnya
disajikan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan Golongan Umur di Wilayah Kerja
Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang

Variabel Kategori f (n=403) %
Umur 20-35 Tahun 336 83,4
< 20 atau >35 Tahun 67 16,6
Nulipara 185 45,9
Paritas Primipara 121 30,0
Multipara 85 21,1

Grandemultipara 12 3,0
Pasir Panjang 135 33,5
Oeba 93 23,1
Kelurahan Fatubesi 87 21,6
Nefonaek 75 18,6

Tode Kisar 3,2 13

Trimester 1 Tidak Melakukan Kunjungan 8 1,9
Melakukan Kunjungan 395 98,1
Trimester 2 Tidak Melakukan Kunjungan 48 11,9
Melakukan Kunjungan 355 88,1

Trimester 3 Tidak Melakukan K_unjungan 39 9,7
Melakukan Kunjungan 364 90,3

Tabel 1 menunjukan bahwa jumlah ibu hamil yang paling banyak berada pada golongan
umur 20-35 tahun (tidak berisiko) yaitu sebanyak 336 orang (83,4%) dan paling sedikit berada
pada golongan umur <20 tahun atau >35 tahun (berisiko) yaitu 67 orang (16,6%). Selanjutnya
dari sisi paritas, ibu hamil yang paling banyak berada pada golongan Nulipara sebanyak 185
orang (45,9%) dan yang paling sedikit berada di golongan Grandemultipara sebanyak 12 orang
(3,0%). Dari sisi kelurahan, tempat tinggal ibu hamil yang paling banyak berada di Kelurahan
Pasir Panjang sebanyak 135 orang (33,5%) dan yang paling sedikit berada di Kelurahan Tode
Kisar sebanyak 13 orang (3,2%). Cakupan ibu hamil yang melakukan kunjungan Antenatal
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Care (ANC) di wilayah kerja Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang berturut-turut yaitu 98,1
% kunjungan pada Trimester 1, 88,1% kunjungan pada Trimester 11, dan 90,3% kunjungan pada
Trimester I11.

Pembahasan
1. Umur Ibu

Umur kehamilan yang aman pada ibu adalah 20 sampai 35 tahun. Umur di bawah 20
tahun dan di atas 35 tahun merupakan umur rawan bagi kehamilan. Umur ibu hamil terlalu
muda (<20 tahun) dan terlalu tua (>35 tahun) mempunyai risiko yang lebih besar untuk
melahirkan bayi kurang sehat.'® Risiko pada wanita umur di bawah 20 tahun antara lain organ-
organ reproduksi belum sempurna secara keseluruhan dan secara kejiwaan belum siap menjadi
seorang ibu. Impikasinya, kehamilan dapat berakhir dengan suatu keguguran, bayi berat lahir
rendah (BBLR) dan dapat pula disertai dengan persalinan macet. Dengan kata lain, pada umur
di bawah 20 tahun dari segi biologis, fungsi reproduksi seorang wanita belum berkembang
dengan sempurna untuk menerima keadaan janin dan segi psikis belum matang dalam
menghadapi tuntutan beban moril, mental, serta emosional.*! Risiko pada wanita umur di atas
35 tahun atau lebih antara lain komplikasi penyakit seperti hipertensi, partus lama, partus macet
dan perdarahan post partum. Pada kategori usia ini, fungsi reproduksi seorang wanita sudah
mengalami kemunduran atau degenerasi dibandingkan fungsi reproduksi normal.
Kemungkinan terjadinya komplikasi pasca persalinan terutama perdarahan jauh lebih besar
karena organ jalan lahir sudah tidak lentur dan kemungkinan adanya penyakit yang diderita.!

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar umur ibu berada pada golongan
umur yang tidak berisiko. Umur kehamilan yang aman (20-35 tahun) merupakan umur
reproduktif yang sehat karena adanya respon maksimal dalam mempelajari sesuatu atau dalam
menyesuaikan hal-hal tertentu. Umumnya, organ-organ reproduksi pada rentang umur 20-35
tahun berada dalam kondisi yang sehat. Rahim sudah mampu memberi perlindungan yang
maksimal untuk kehamilan. Umur berkorelasi dengan daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Semakin bertambah umur maka pengetahuan yang diperoleh cenderung semakin baik. Pada
umur produktif, individu akan lebih berperan aktif dalam mencari tahu dan melakukan berbagai
persiapan.'? Selain mencari pengetahuan secara mandiri, dalam konteks pelayanan ANC,
petugas kesehatan yang melayani pemeriksaan juga memberikan informasi yang berkaitan
dengan kesehatan ibu dan anak selama masa kehamilan. Informasi kesehatan yang diberikan
oleh petugas akan membantu ibu hamil dalam upaya mencari sumber informasi yang terpercaya
tentang ANC. Informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan selain tentang kesehatan ibu
dan anak adalah rutin minum obat yang diberikan sesuai resep. Ibu dengan usia reproduktif (20-
35 tahun) dapat berpikir secara rasional dibandingkan ibu dengan usia lebih muda atau terlalu
tua, sehingga mereka memiliki motivasi lebih dalam memeriksakan kehamilannya.®
2. Paritas

Paritas adalah jumlah atau banyaknya persalinan yang pernah dialami ibu baik lahir
hidup maupun mati. Paritas 2 sampai 3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut
kematian maternal. Ibu dengan paritas tinggi lebih dari 3 memiliki angka kematian maternal
yang tinggi karena dapat terjadi gangguan endometrium.* Secara teoritis, paritas dapat
dibedakan menjadi nulipara, primipara, multipara, dan grandemultipara. Nulipara adalah
seorang ibu yang belum pernah melahirkan bayi hidup untuk pertama kali. Primipara adalah
seorang ibu yang pernah melahirkan bayi hidup untuk pertama kali. Multipara adalah seorang
ibu yang pernah melahirkan bayi hidup dua hingga empat kali. Grandemultipara adalah seorang
ibu yang telah melahirkan bayi hidup lebih dari empat kali atau lebih.?
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Hasil penelitian menunjukan bahwa paritas ibu hamil yang melakukan pemeriksaan
Antenatal Care (ANC) di Puskesmas Pasir Panjang sebagian besar berada pada golongan
Nulipara. Paritas pertama kali cenderung berisiko karena rahim ibu baru pertama kali menerima
hasil konsepsi. Keluwesan otot rahim masih terbatas untuk pertumbuhan janin. Pada ibu
primigravida (hamil pertama kali), kehamilan merupakan hal yang pertama bagi mereka
sehingga secara tidak langsung akan lebih memperhatikan kehamilannya. Mereka cenderung
menganggap bahwa pemeriksaan kehamilan merupakan suatu hal yang baru. Namun, pada ibu
multigravida (seorang ibu yang hamil lebih dari satu kali) mereka sudah mempunyai
pengalaman memeriksakan kehamilan dan riwayat melahirkan anak. Mereka menganggap
sudah pernah memiliki pengalaman sehingga cenderung kurang termotivasi untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan yang berikutnya.** Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 33,3%
ibu berparitas tinggi (Grandemultipara) yang tidak melakukan pemeriksaan ANC secara
lengkap. Penelitian lain juga menemukan hal yang sama yakni responden primigravida (77,8%)
melakukan pemeriksaan ANC secara teratur dan responden multigravida (85,7%) melakukan
pemeriksaan ANC secara tidak teratur.®®
3. Tempat Tinggal

Tempat tinggal merupakan salah satu variabel yang mendukung ibu hamil dalam
melakukan pemeriksaan ANC. Semakin dekat jarak rumah ibu hamil dengan tempat pelayanan
kesehatan maka semakin cepat waktu yang dibutuhkan untuk sampai ketempat tersebut.
Kedekatan jarak tersebut akan memudahkan ibu hamil untuk sering melakukan pemeriksaan
kehamilannya.’® Semakin dekat jarak tempat tinggal dengan pelayanan kesehatan, semakin
besar pula peluang jumlah kunjungan di fasilitas pelayanan tersebut, begitupun sebaliknya
makin jauh tempat tinggal dengan pelayanan kesehatan makin sedikit pengunjung.l’ Hasil
penelitian menunjukan bahwa ibu hamil yang memeriksakan kehamilan bertempat tinggal di
Kelurahan Pasir Panjang. Kelurahan Pasir Panjang merupakan kelurahan dengan wilayah yang
paling luas (0,93 km?) di wilayah kerja Puskesmas Pasir Panjang dengan jumlah penduduk
paling banyak yaitu 7.902 jiwa Jumlah penduduk perempuan sebanyak 3.798 jiwa. Hal ini
menjadikan Kelurahan Pasir Panjang sebagai penyumbang ibu hamil terbanyak di Puskesmas
Pasir Panjang dalam melakukan kunjungan ANC. Berdasarkan data Register yang diperoleh
peneliti dari Puskesmas Pasir Panjang tercatat bahwa ibu hamil yang melakukan pemeriksaan
ANC di dokter praktek hanya 10 orang (2,48%) dan tempat tinggalnya juga berada dalam
wilayah kerja Puskesmas Pasir Panjang.

4. Riwayat Kunjungan ANC

Secara operasional, pelayanan ANC disebut lengkap (K4) apabila ibu hamil memenuhi
frekuensi standar kunjungan yakni: minimal 1 kali kunjungan pada usia kehamilan trimester
pertama (TM 1), minimal 1 kali kunjungn pada usia kehamilan trimester ke-2 (TM 1I) dan
minimal 2 kali kunjungan pada trimester ke-3 (TM I111).2 Dalam konteks ini, kepatuhan ibu
hamil melakukan kunjungan sangat penting. Kepatuhan kunjungan ANC merupakan perilaku
positif yang dilakukan oleh ibu yang mengarah ke tujuan teraupetik yang telah di sepakati
bersama. Kepatuhan kunjungan ANC adalah ketaatan dalam melakukan kunjungan ke fasilitas
kesehatan oleh ibu hamil sesuai dengan saran dari petugas kesehatan dengan standar yang sudah
ditetapkan yaitu minimal 4 kali dalam masa kehamilan.'® Dampak dari tidak teraturnya
kunjungan untuk pemeriksaan ANC antara lain: ibu hamil kurang atau tidak mengetahui tentang
cara perawatan selama hamil yang benar, bahaya kehamilan secara dini tidak terdeteksi, anemia
pada saat kehamilan yang dapat menyebabkan perdarahan tidak terdeteksi, kelainan bentuk
panggul, kelainan pada tulang belakang, kehamilan ganda yang dapat menyebabkan sulitnya
persalinan secara normal tidak diketahui dan komplikasi atau penyakit penyerta selama masa
kehamilan juga tidak terdeteksi.*®
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Hasil penelitian menunjukan bahwa ibu hamil di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang
sebagian besar melakukan kunjungan minimal sesuai standar yang sudah ditetapkan. Hal ini
menunjukan kunjungan ANC di puskesmas Pasir Panjang sudah baik dan melewati target
Renstra Dinas Kesehatan Kota Kupang sebesar 85%. Sementara sisanya adalah ibu hamil yang
sudah memeriksakan kehamilan mereka di puskesmas namuan tidak kunjung datang kembali
untuk melakukan pemeriksaan ANC secara teratur. Biasanya petugas KIA akan menghubungi
para ibu hamil yang tidak datang melakukan kunjungan ulang. Namun, petugas tidak mendapat
respon balik sehingga para ibu hamil tersebut dinyatakan tidak lengkap melakukan kunjungan
ANC. Selama masa pandemi COVID-19 di Puskesmas Pasir Panjang, ibu hamil tetap
melakukan kunjungan seperti biasanya. Hanya pada awal pandemi COVID-19 saja, petugas
kesehatan menyarankan untuk tetap tinggal di rumah dan tidak perlu melakukan kunjungan
ANC kecuali jika ada keluhan yang serius saat kehamilan.

5. Kekurangan Penelitian

Kekurangan dalam penelitian ini adalah peneliti menggunakan data sekunder yaitu Data
Bulanan dan Data Register Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang ada di Puskesmas Pasir
Panjang Kota Kupang karena dalam situasi pandemi Covid-19, sehingga tidak bisa
menggambarkan secara lengkap variabel-variabel yang dapat mendeskripsikan karakteristik ibu
dalam pemeriksaan ANC seperti pengetahuan ibu, tingkat pendidikan, pekerjaan ibu, akses,
sumber informasi dan dukungan keluarga.

Kesimpulan

Hasil penelitian mengatakan bahwa gambaran karakteristik ibu menurut umur di
Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang Tahun 2019 sebagian besar berada di golongan umur
20-35 tahun (tidak berisiko) dengan status paritas di nulipara dan paritas primipara. Sebagian
besar ibu hamil bertempat tinggal di kelurahan Pasir Panjang, dan riwayat kunjungan ANC ibu
hamil sebagian besar sudah melakukan kunjungan minimal sesuai Trimester I, I1, dan I11.
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Abstract

Quality of service is one of the elements that can affect patient satisfaction when accessing health
services at Primary Health Care (PHC). Dissatisfaction may indicate the low quality of PHC services.
This study aims to determine the relationship of service quality with the level of satisfaction in inpatients
at the Pasir Panjang PHC, Kupang City. This research was an analytical survey with a cross-sectional
design. The sample of this study consisted of 118 inpatients selected by simple random sampling. The
data were collected by using a questionnaire on the quality of health services and patient satisfaction
with 42 items. The data analysis performed was bivariate analysis using the chi-square test. The results
showed that there was a relationship between the dimensions of direct evidence (tangible), reliability,
responsiveness, assurance and empathy with the satisfaction level of inpatients. PHC needs to widen the
family waiting room, provide services according to the schedule to prevent the delays, and ask whether
the treatment conducted meets the expectation of patients.

Keywords: Service Quality, Patient Satisfaction, Inpatient.

Abstrak

Mutu pelayanan adalah unsur yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien selama menjalani pelayanan
kesehatan di Puskesmas. Ketidakpuasan pasien merupakan indikasi rendahnya mutu pelayanan
Puskesmas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan mutu pelayanan dengan tingkat
kepuasan pasien rawat inap di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang tahun 2019. Jenis penelitian ini
adalah survei analitik dengan pendekatan cross-sectional study. Sampel penelitian ini berjumlah 118
pasien rawat inap yang diperoleh melalui simple random sampling dengan metode probability sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner mutu pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien
sebanyak 42 item. Analisis data yang dilakukan adalah analisis bivariat menggunakan uji statistik chi
square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara dimensi bukti langsung (tangible),
kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance) dan empati (empathy)
dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang tahun 2019.
Diharapkan Puskesmas memperluas ruang tunggu keluarga pasien, memberikan pelayanan sesuai
dengan waktu yang dijanjikan, sehingga pasien tidak menunggu lama akibat penundaan waktu
pelayanan, serta menanyakan lebih spesifik apa yang pasien rasakan untuk tindakan penanganan sesuai
dengan yang pasien harapkan.

Kata Kunci: Mutu Pelayanan, Kepuasan Pasien, Rawat Inap.

Pendahuluan

Salah satu fungsi Pusat Kesehatan Masyarakat (puskesmas) dalam menyelenggarakan
upaya kesehatan perorangan adalah penyediaan pelayanan kesehatan dasar secara
komprehensif, berkesinambungan dan bermutu. Salah satu indikator mutu pelayanan adalah
meningkatnya kepuasan pasien. Kepuasan pasien adalah hasil penilaian dalam bentuk respon
emosional (perasaan senang dan puas) pasien akibat terpenuhinya harapan atau keinginan
dalam menggunakan dan menerima pelayanan tenaga kesehatan. Sejalan dengan perkembangan
teknologi dan pengetahuan, maka peningkatan sumber daya manusia kesehatan menjadi
tuntutan masyarakat, sehingga kinerja pelayanan kesehatan dapat diandalkan, bermutu dan
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berorientasi kepada pelanggan yang pada akhirnya dapat memberikan kepuasan pasien.
Pelaksanaan pelayanan ini diimplementasikan dengan tata cara yang sesuai dengan standar
kode etik yang telah ditetapkan sebelumnya.t

Mutu pelayanan tenaga kesehatan yang direfleksikan melalui kepuasan pasien tidak
akan pernah sempurna. Hal ini setiap pasien adalah pribadi yang unik dengan tuntutan dan
harapan yang beragam. Di saat yang sama tenaga kesehatan yang memberi pelayanan juga
adalah manusia yang memiliki karakteristik yang bervariasi. Implikasinya, pelayanan kesehatan
kerapkali tidak selalu dapat memuaskan dalam berbagai tempat dan waktu.?

Untuk mengetahui dan memahami kualitas pelayanan kesehatan yang dirasakan secara
nyata oleh pasien diperlukan suatu batasan dan ukuran yang spesifik. Secara teoritis, kualitas
pelayanan kesehatan direfleksikan dalam berbagai dimensi kualitas. Adapun dimensi kualitas
itu antara lain bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan dan empati. Untuk mengetahui
kepuasan pasien terhadap pelayanan yang disediakan, maka dimensi-dimensi tersebut perlu
diukur. Hasil pengukuran terhadap dimensi-dimensi tersebut bermanfaat untuk mencari upaya
intervensi yang tepat dalam meningkatkan mutu layanan kesehatan dari waktu ke waktu.?

Saat ini, di Kota Kupang terdapat 11 puskesmas yang terdiri dari 7 buah puskesmas
rawat jalan dan 4 buah puskesmas rawat inap dengan jejaring dukungan pelayanan sebanyak
35 puskesmas pembantu (pustu) dan 5 pos kesehatan kelurahan (poskeskel). Berdasarkan data
dari Dinas Kesehatan Kota Kupang, pada periode Januari — Juli tahun 2019 diketahui bahwa
puskesmas dengan jumlah pasien rawat inap terbanyak adalah Puskesmas Alak yakni 293
pasien. Selanjutnya, Puskemas Sikumana dengan jumlah pasien rawat inap sebanyak 442 pasien
dan urutan ketiga adalah Puskesmas Bakunase yakni sebanyak 217 pasien. Jumlah pasien
pasien rawat inap yang paling sedikit adalah di Puskesmas Pasir Panjang dengan jumlah
sebanyak 118 pasien.*

Puskesmas Pasir Panjang adalah salah satu puskesmas yang menyediakan pelayanan
rawat jalan dan rawat inap. Luas wilayah kerjanya sebesar 2,23 km? atau 4% dari luas wilayah
Kota Kupang. Wilayah kerja terdiri dari lima (5) kelurahan yaitu Kelurahan Pasir Panjang,
Kelurahan Nefonaek, Kelurahan Oeba, Kelurahan Fatubesi, dan Kelurahan Tode Kisar.
Meskipun wilayah kerja Puskesmas Pasir Panjang cukup luas, namun jumlah pasien rawat
inapnya paling rendah dari seluruh Puskesmas yang ada di Kota Kupang.® Dari hasil wawancara
pendahuluan dengan petugas kesehatan di Puskesmas Pasir Panjang diketahui bahwa jumlah
kunjungan pasien rawat inap yang rendah di wilayah kerja Puskesmas Pasir Panjang disebabkan
pilihan masyarakat yang cenderung ingin di rawat di tiga rumah sakit besar yang ada di wilayah
kerja Puskemas Pasir Panjang. Tiga rumah sakit tersebut adalah Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) S.K Lerik, Rumah Sakit Siloam Kupang dan Rumah Sakit Mamami. Alasan pemilihan
tersebut adalah faktor jarak tempat tinggal masyarakat yang lebih dekat dengan rumah sakit
dan ketersediaan alat dan perbekalan medis di Puskesmas yang dianggap belum memadai. Hasil
wawancara pendahuluan dengan delapan pasien yang pernah menggunakan layanan rawat inap
di Puskesmas Pasir Panjang diketahui bahwa pasien merasa tidak puas. Alasan-alasan
ketidakpuasan pasien yang terungkap antara lain adalah kurangnya kebersihan kamar mandi
dan toilet dan lamanya waktu tunggu untuk mendapatkan pemeriksaan.

Tingkat kepuasan pasien adalah salah satu indikator utama dari mutu fasilitas kesehatan.
Sebagai indikator yang penting, maka pengukuran kepuasan pasien adalah komponen yang
harus mendapat perhatian penuh dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan di tingkat
puskesmas.® Penyelenggara pelayanan kesehatan harus memastikan bahwa pelayanan
kesehatan yang diberikan telah memenuhi apa yang pasien butuhkan. Untuk memastikan hal
tersebut maka langkah sederhananya adalah menanyakan pendapat pasien tentang pelayanan
yang telah mereka dapatkan.’ Penelitian sebelumnya menemukan bahwa ada hubungan antara
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mutu pelayanan kesehatan (reliability, assurance, tangible, empathy, dan responsiveness)
dengan kepuasan pasien rawat inap.? Penelitian ini juga ingin melakukan konfirmasi terhadap
perihal yang sama yakni untuk benarkah ada hubungan mutu pelayanan (reliabillity,
responsiveness, tangible, assurance, dan empathy) dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan pendekatan potong lintang (cross-
sectional study). Tempat pelaksanaannya di Poli Rawat Inap Puskesmas Pasir Panjang Kota
Kupang dari bulan Desember 2019 sampai bulan Februari 2020. Populasi penelitian adalah
pasien yang pernah memanfaatkan fasilitas rawat inap di Puskesmas Pasir Panjang bulan
Januari-Juli tahun 2019 sebanyak 118 orang. Pengambilan sampel dilakukan secara acak
(simple random sampling) dengan jumlah sampel sebanyak 91 orang. Pengumpulan data
menggunakan teknik wawancara dan pengisian kuesioner. Pengolahan data dilakukan secara
deksriptif. Analisis univariabel dan bivariabel serta uji hipotesis (chi square test) menggunakan
program komputer. Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik (ethical approval) dari Komiti
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan
Nomor: 2019231-KEPK.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan yakni sebesar 56,04%. Berdasarkan umur, sebagian besar responden berusia 27-36
tahun yakni sebesar 47,26%. Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden
memiliki tingkat pendidikan SMA yakni (51,65%). Berdasarkan jenis pekerjaan, sebagian besar
responden bekerja sebagai ibu rumah tangga yakni sebesar sebanyak 32 orang (35,2%).
Gambaran karaktersitik umum responden dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Umum Responden

Karakteristik Kategori F (n=91) Proporsi (%)
Jenis kelamin Laki-laki 40 43,96
Perempuan 51 56,04
17-26 14 15,38
Umur (tahun) 27-36 43 47,26
37-46 34 37,36
SD 3 3,30
- SMP 14 15,38
Pendidikan SMA 47 51 65
PT 27 29,67
Ibu Rumah Tangga (IRT) 32 35,16
Pekerjaan Wiraswasta 31 34,07
PNS 28 30,77

Hasil analisis hubungan antara mutu pelayanan (bukti langsung, kehandalan, daya
tanggap, jaminan dan empati) dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap di Puskesmas Pasir
Panjang Kota Kupang Tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 2. Hubungan Mutu Pelayanan (Bukti Langsung, Kehandalan, Daya Tanggap, Jaminan
dan Empati) dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di Puskesmas Pasir Panjang Kota
Kupang Tahun 2019

Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap

Mutu Pelayanan Jumlah
(Dimensi) Puas Kurang puas p-value
n % n % n %

Bukti langsung

Baik 46 79,32 12 20,68 58 100 0.03

Kurang baik 16 44,48 17 51,51 33 100 '
Kehandalan

Handal 43 81,13 10 18,87 53 100 0.02

Kurang handal 19 50 19 50 38 100 ’
Daya tanggap

Tanggap 46 79,32 12 20,68 58 100 0.03

Kurang tanggap 16 44,48 17 51,51 33 100 ’
Jaminan

Baik 47 78,33 13 21,67 60 100 0.04

Kurang baik 15 48,39 16 51,61 31 100 '
Empati

Perhatian 46 79,32 12 20,68 58 100 0.03

Kurang perhatian 16 44,48 17 51,51 33 100 ’

Tabel 2. menunjukkan bahwa responden yang menilai bukti langsung baik, lebih banyak
yang merasa puas (79,32%) dibandingkan yang kurang puas (20,68%). Sedangkan responden
yang menilai bukti langsung kurang baik, lebih banyak yang merasa kurang puas (51,61%)
dibandingkan yang puas (44,48%). Dari hasil uji chi-square diperoleh p-value sebesar 0,03
(<0,05). Artinya ada hubungan antara dimensi bukti fisik (tangibles) dengan tingkat kepuasan
pasien.

Responden yang menilai dimensi kehandalan handal, lebih banyak yang merasa puas
(81,13%) dibandingkan yang kurang puas (18,87%). Sedangkan responden yang menilai
dimensi kehandalan kurang handal, berimbang proporsinya yakni sama-sama puas dan kurang
puas (50%). Dari hasil uji chi-square diperoleh p-value sebesar 0,02 (<0,05). Artinya ada
hubungan antara dimensi kehandalan (reliability) dengan tingkat kepuasan pasien.

Responden yang menilai dimensi daya tanggap dalam pelayanan tanggap, lebih banyak
yang merasa puas (79,32%) dibandingkan yang kurang puas (20,68%). Sedangkan responden
yang menilai dimensi daya tanggap dalam pelayanan kurang tanggap, lebih banyak yang merasa
kurang puas (51,61%) dibandingkan yang puas (44,48%). Dari hasil uji chi-square diperoleh
p-value sebesar 0,03 (<0,05). Artinya ada hubungan antara dimensi daya tanggap
(responsiveness) dengan tingkat kepuasan pasien.

Responden yang menilai dimensi jaminan baik, lebih banyak yang merasa puas
(78,33%) dibandingkan yang kurang puas (21,67%). Sedangkan responden yang menilai
dimensi jaminan kurang baik, lebih banyak yang merasa kurang puas (51,61%) dibandingkan
yang puas (48,39%). Dari hasil uji chi-square diperoleh p-value sebesar 0,04 (<0,05). Artinya
ada hubungan antara dimensi jaminan (assurance) dengan tingkat kepuasan pasien.

Responden yang menilai dimensi empati perhatian, lebih banyak yang merasa puas
(79,32%) dibandingkan yang merasa kurang puas (20,68%). Sedangkan responden yang
menilai dimensi empati kurang perhatian, lebih banyak yang merasa kurang puas (51,51%)
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dibandingkan yang puas (44,48%). Dari hasil uji chi-square diperoleh p-value sebesar 0,03
(<0,05). Artinya ada hubungan antara dimensi empati (empathy) dengan tingkat kepuasan
pasien.

Pembahasan

Suatu bentuk jasa tidak bisa dilihat, dicium, diraba maka bukti fisik menjadi penting
sebagai ukuran dari suatu pelayanan.® Walaupun penampilan jasa diwakili oleh wujud tertentu,
namun esensi yang dibeli adalah penampilan. Selain itu, hal yang penting dan berkaitan erat
dengan mutu produk/jasa adalah bagaimana institusi penyedia pelayanan mampu menghadirkan
keindahan, kerapihan, kebersihan, dan kelengkapan dan kesehatan terhadap produk jasa yang
ditawarkan kepada pelanggan.® Hasil penelitian menemukan adanya hubungan antara dimensi
tangibles dengan tingkat kepuasan pasien. Mayoritas aspek kepuasan responden yang menonjol
terkait dimensi bukti langsung antara lain: petugas selalu menjaga kerapian dan penampilannya;
ruang tunggu dan toilet yang bersih; ruangan di puskesmas memiliki peralatan yang lengkap
(tempat tidur bersih, kasur dan sprei nyaman, gunting, thermometer, tabung oksigen, kursi,
lemari kecil dan tempat sampah); dan puskesmas memiliki papan petunjuk yang jelas. Aspek
ketidakpuasan responden yang menonjol terkait dimensi bukti langsung yang menonjol adalah
tidak tersedianya ruang tunggu yang cukup bagi keluarga pasien saat melakukan kunjungan.
Hal ini dianggap mengakibatkan ketidaknyamanan pada waktu keluarga pasien melakukan
kunjungan. Kenyamanan fasilitas pelayanan memang tidak berhubungan dengan efektivitas
Klinis, tetapi dapat mempengauhi kepuasan pasien dan kesediaan pasien untuk kembali
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang sama pada masa yang akan datang.® Temuan penelitian
ini mendukung temuan penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara dimensi bukti langsung dengan tingkat kepuasan pasien. Semakin baik
kualitas bukti langsung yang diberikan maka semakin tinggi kepuasan pelanggan.1°-12

Pelayanan yang tepat waktu dinilai sangat penting bagi pasien karena setiap pasien
menginginkan masalah kesehatannya cepat dan segera diatasi. Harapan utama saat pasien
datang ke puskesmas adalah kesembuhan dari penyakit yang diderita. Kesembuhan ini
merupakan salah satu bukti keberhasilan kinerja pelayanan klinis. Kesembuhan pasien bukan
saja menunjukkan keberhasilan kinerja pelayanan, tetapi juga membuat pasien puas karena
tujuan utamanya tercapai.'® Hasil penelitian menemukan bahwa adanya hubungan antara
dimensi kehandalan (reliability) dengan tingkat kepuasan pasien. Aspek kepuasan responden
yang menonjol terkait dimensi kehandalan responden antara lain: tenaga medis dan petugas
lainnya membantu jika ada permasalahan pasien; perawat memberitahu jenis penyakit secara
lengkap; perawat memberitahu cara perawatan dan cara minum obat; tenaga medis memberikan
informasi kepada pasien sebelum pelayanan diberikan; dan tenaga medis menerangkan
tindakan yang akan dilakukan. Aspek ketidakpuasan responden yang menonjol terkait dimensi
kehandalan antara lain: dokter tidak selalu ada sesuai jadwal kerja dan tidak tepat waktu sesuai
dengan yang dijanjikan, sehingga saat pasien atau keluarga pasien memanggil untuk adanya
penanganan tidak langsung dilayani. Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan antara dimensi kehandalan (reliability)
dengan kepuasan pasien.'*

Seorang pelanggan berharap akan dilayani dengan baik apabila melihat pelanggan yang
lainnya juga dilayani dengan baik oleh penyedia jasa pelayanan kesehatan. Oleh karena itu
diperlukan responsivitas penyedia jasa untuk memperlakukan dan memanjakan pelanggan
secara nyata. Pelanggan butuh dilayani dan dihargai tanpa membedakan status sosial ekonomi.®
Hasil penelitian menemukan adanya hubungan antara dimensi daya tanggap (responsiveness)
dengan tingkat kepuasan pasien. Aspek kepuasan responden yang menonjol terkait dimensi
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daya tanggap antara lain: tenaga medis bersedia menanggapi keluhan pasien; perawat tanggap
melayani pasien; tenaga medis menerima dan melayani dengan baik; dan tenaga medis
melakukan tindakan sesuai prosedur. Aspek ketidakpuasan responden yang menonjol terkait
dimensi daya tanggap adalah ketidaktepatan waktu dokter dan tenaga medis lainnya dalam
memberikan pertolongan atau tindakan medis saat pasien membutuhkan sehingga pasien harus
menunggu lama untuk mendapatkan pelayanan. Temuan penelitian ini mendukug temuan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan antara mutu pelayanan dalam
dimensi daya tanggap (responsiveness) dengan kepuasan pasien.®

Kekhawatiran pasien akan muncul jika dokter/perawat gagal memberikan jaminan atas
pertolongannya. Hal ini terkait erat dengan kompetensi keahlian dan keilmuan. Pasien butuh
kepastian, diagnosis dan prediksi kesembuhan yang tepat serta hal-hal yang berkaitan dengan
keadaan penyakitnya (rasa aman).” Pengetahuan, kepercayaan dan kesopanan pemberi jasa
untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan yang berupa pengetahuan dan kemampuan
petugas dalam bekerja, serta jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan
akan berdampak pada tingkat kepuasan pasien.® Semakin besar jaminan seperti kesembuhan
pasien, jaminan kenyamanan saat berada di ruang rawat inap, kemampuan dokter dalam
menangani pasien berarti semakin besar kepercayaan pasien terhadap Rumah Sakit.!® Jika
jaminan atas kualitas jasa yang diterima atau dirasakan lebih rendah daripada yang diharapkan,
maka kualitas pelayanan kesehatan akan dipersepsikan buruk atau tidak memuaskan. Oleh
karena itu, baik atau tidaknya kualitas pelayanan tergantung pada kemampuan penyedia
pelayanan dalam memenuhi harapan pasien secara konsisten.!” Hasil penelitian menemukan
adanya hubungan antara dimensi jaminan (assurance) dengan tingkat kepuasan pasien. Aspek
kepuasan responden yang menonjol terkait dimensi jaminan antara lain: tenaga medis
menyediakan obat-obatan dan alat-alat medis yang lengkap; tenaga medis bersifat cekatan serta
memberikan pelayanan dengan sopan kepada pasien; dan dokter dan perawat melayani tanpa
membedakan status sosial pasien. Aspek ketidakpuasan responden yang menonjol terkait
dimensi jaminan: saat mengeluhkan apa yang dirasakan pasien ke tenaga medis, tidak ada
penjelasan rinci tentang apa yang pasien derita sehingga membuat pasien merasa tidak
mendapatkan jawaban dari apa yang diharapkan. Temuan penelitian ini mendukung temuan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan antara mutu pelayanan dalam
dimensi jaminan (assurance) dengan kepuasan pasien.*:18

Empati petugas kesehatan merupakan perhatian petugas dalam memahami kebutuhan
pasien. Petugas yang sabar, tekun, dan perilaku yang menentramkan hati dalam memberikan
pelayanan kesehatan pada pasien adalah sikap yang dibutuhkan pasien.'® Dimensi perhatian ini
dalam pelayanan Kesehatan terkait erat dengan kemampuan para dokter atau perawat secara
individu untuk: memberikan pelayanan, memberikan bantuan dan perhatian khusus kepada
pasien serta bertanggung jawab terhadap kenyamanan dan keamanan pasien. Hal ini sangat
bergantung pada interpretasi personal tenaga dokter/perawat dalam memberikan pelayanan
pada pasien. Dimensi perhatian ini secara langsung akan memberikan manfaat positif bagi
tempat gelayanan kesehatan terutama dalam membangun hubungan yang lebih baik dengan
pasien.?

Hasil penelitian menemukan bahwa ada hubungan antara dimensi empati (empathy)
dengan tingkat kepuasan pasien. Aspek kepuasan responden yang menonjol terkait dimensi
empati antara lain: perawat memberikan pelayanan yang sesuai keinginan dan memahami
kebutuhan pasien; perawat memperhatikan dengan sungguh-sungguh kepada pasien; dan
perawat dalam melayani bersikap sopan dan ramah. Aspek ketidakpuasaan yang menonjol
terkait dimensi empati antara lain: dokter saat mengontrol pasien hanya sekedar menanyakan
keluhan dari pasien saja; dan dokter kerap memberikan resep tanpa menanyakan lebih spesifik
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apa yang pasien rasakan untuk tindakan penanganan sesuai dengan yang pasien akibat dari
banyaknya pasien yang ditangani dokter. Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan antara dimensi empati dengan tingkat
kepuasan pasien.*!

Kekurangan dalam penelitian ini adalah sedikitnya jumlah sampel yang diambil,
sehingga masih kurang untuk menggambarkan keadaan yang sesungguhnya serta masih
terdapat jawaban kuesioner yang tidak konsisten menurut pengamatan peneliti, akibat kurang
telitinya sampel terhadap pernyataan yang ada.

Kesimpulan

Ada hubungan antara dimensi bukti langsung (tangible), dimensi kehandalan
(reliability), dimensi daya tanggap (responsiveness), dimensi jaminan (assurance) dan dimensi
empati (empathy) dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap di Puskesmas Pasir Panjang Kota
Kupang tahun 2019. Pihak manajemen puskesmas diharapkan untuk memperluas dan membuat
ruang tunggu keluarga pasien senyaman mungkin, sehingga saat keluarga pasien berkunjung
tidak memenuhi ruang perawatan yang berakibat mengganggu istirahat pasien. Puskesmas juga
diharapkan memberikan pelayanan sesuai dengan waktu yang dijanjikan, sehingga pasien tidak
menunggu lama akibat penundaan waktu pelayanan serta menanyakan lebih spesifik apa yang
pasien rasakan untuk tindakan penanganan sesuai dengan yang pasien harapkan.
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Abstract

Traffic accidents are still a health problem in low-income and developing countries. Traffic accidents
cause injury, trauma and death as well as property loss. There are many factors associated with traffic
accidents, both human factors, vehicles, and environmental factors. One of the dominant traffic
accidents occurring is an accident for a motorcycle driver. This study aims to describe the
epidemiological characteristics of traffic accidents in motorbike drivers. This research is a descriptive
study using a cross sectional approach. The population in this study were all motorbike drivers who had
an accident in the work area of the Loura Sector Police, Southwest Sumba Regency. The number of
samples in this study were 81 people. The results of this study indicate that the largest proportion of
those who experience traffic accidents are male respondents in the 30-34 age category. From the aspect
of vehicle conditions, the number of traffic accidents experienced by respondents was the condition of
the vehicle brakes not functioning (brake failure), tires that were not flat / broken, and the condition of
the vehicle lights that did not turn on. From the aspect of the physical condition of the road, the incidence
of traffic accidents proportionally occurs both in the environmental conditions of the road with potholes
and without holes. Meanwhile, in terms of lighting conditions, more accidents occur in places with
low/dark lighting conditions.

Keywords: Epidemiology, Traffic Accidents, Motorcycle Drivers.

Abstrak

Kecelakaan lalu lintas masih menjadi masalah kesehatan di negara-negara berpenghasilan rendah dan
negara berkembang. Kecelakan lalu lintas menyebabkan cedera, trauma dan kematian serta kerugian
harta benda. Terdapat banyak faktor yang terkait dengan kecelakaan lalu lintas, baik factor manusia,
kendaraan, maupun faktor lingkungan. Salah satu kejadian kecelakaan lalu lintas yang dominan terjadi
adalah kecelakaan pada pengemudi sepeda motor. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik epidemiologis kejadian kecelakaan lalu lintas pada pengemudi sepeda motor. Penelitian ini
adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan potong lintang. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua pengemudi sepeda motor yang mengalami kecelakaan di wilayah kerja Kepolisian
Sektor Loura, Kabupaten Sumba Barat Daya. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 81 orang.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi terbesar yang mengalami kecelakaan lalu lintas adalah
responden dengan kategori umur 30-34 tahun dengan jenis kelamin laki laki. Dari aspek kondisi
kendaraan, kejadian kecelakaan lalu lintas lebih banyak dialami oleh responden dengan kondisi
kendaraan rem tidak berfungsi (rem blong), ban tidak kempis/pecah, dan kondisi lampu kendaraan yang
tidak menyala. Dari aspek kondisi fisik jalan, kejadian kecelakaan lalu lintas secara proporsional sama-
sama terjadi baik pada kondisi lingkungan jalanan berlubang maupun tidak berlubang. Sedangkan
ditinjau dari kondisi pencahayaan, kejadian kecelakaan lebih banyak terjadi di tempat yang kondisi
pencahayaan yang minim/gelap.

Kata Kunci: Epidemiologi, Kecelakaan Lalu Lintas, Pengemudi Sepeda Motor.

Pendahuluan
Kemajuan bidang transportasi di era modern memiliki peranan penting dalam
peningkatan kesejahteraan masyarakat. Perkembangan sistem transportasi secara langsung akan
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mendukung pertumbuhan ekonomi di berbagai bidang. Pesatnya perkembangan di bidang
transpotasi dipengaruhi oleh kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi. Dampak yang paling
nyata adalah meningkatnya laju pertumbuhan kendaraan bermotor. Di satu sisi, perkembangan
kendaraan bermotor sebagai alat transportasi memang membawa dampak positif bagi
peningkatan kesejahteraan manusia. Transportasi menjadi alat mobilisasi untuk memperlancar
aktivitas sehari-hari.t Namun, di sisi lain perkembangan ini memunculkan beberapa dampak
negatif yang tidak diinginkan. Dampak negatif tersebut antara lain kemacetan dan tingginya
angka kecelakaan lalu lintas.?

Jika dilihat secara global berdasarkan laporan World Health Organization (WHO),
sekitar 1,35 juta orang meninggal karena kecelakaan lalu lintas di akhir tahun 2016. Kecelakaan
lalu lintas menjadi penyebab kematian nomor delapan di dunia dan penyebab nomor satu
kematian pada populasi anak remaja dan pemuda dalam rentang usia 5-29 tahun. Dari total
kematian tersebut, 90% kasus kematian terjadi di negara-negara yang berpenghasilan rendah
dan menengah yang hanya memiliki setengah dari jumlah kendaraan di dunia. Separuh dari
korban yang meninggal dunia tersebut adalah pengguna jalan yang berisiko seperti: pejalan
kaki, pengendara sepeda dan pengendara sepeda motor.® Hasil studi di Afrika menunjukkan
bahwa beban akibat kecelakaan lalu lintas jalan dan kematian masih tinggi. Diperkirakan angka
kecelakaan lalu lintas di jalanan adalah 65,2 per 100.000 penduduk dengan angka kematian
sebesar 16,6 per 100.000 penduduk. Tingkat kecelakaan lalu lintas jalan meningkat dari 40,7
per 100.000 penduduk pada tahun 1990-an menjadi 92,9 per 100.000 penduduk antara tahun
2010 dan 2015.* Penelitian di Uganda menunjukkan bahwa sebanyak 645.805 kecelakaan lalu
lintas jalan dilaporkan dari Januari 2011 hingga Desember 2015 dan 2.807 kematian dilaporkan
dari 2011 hingga 2014. Angka cedera meningkat dari 37.219 pada 2011 menjadi 222.267 pada
2014 dan kemudian megalami penurunan tajam pada Desember 2015 menjadi 57.149.° Di
China, transportasi adalah menjadi faktor risiko morbiditas dan mortalitas akibat perluasan
jaringan jalan raya dan lonjakan kepemilikan kendaraan pribadi. Cedera dan kematian lalu
lintas jalan mengalami peningkatan seiring dengan peningkatan transportasi bermotor. Risiko
cedera kecelakaan diperparah oleh sistem tanggap darurat dan perawatan trauma yang tidak
memadai.® Penelitian lainnya di Azerbaijan Timur menemukan bahwa mayoritas kejadian
kecelakaan adalah kecelakaan sepeda motor yakni 77,8%. Pada tahun 2016 cedera akibat
kecelakan transportasi di Iran menyumbang 35,6 kematian per 100.000 dan menjadi penyebab
kematian keempat.® Di singapura juga ditemukan fenomena yang sama yakni korban
kecelakaan lalu lintas didominasi oleh penumpang kendaraan bermotor yakni sebesar 60,4%.°

Kecelakaan lalu lintas dan akibatnya seperti cedera, trauma dan kematian sebenarnya
dapat dicegah. Trauma kepala merupakan penyebab paling mematikan dari kematian akibat
kecelakaan lalu lintas.!® Jika tidak ada intervensi untuk mengurangi masalah ini maka
diperkirakan kecelakaan lalu lintas akan menjadi penyebab utama nomor tujuh pada tahun-
tahun yang akan datang.'! Berbagai intervensi kebijakan yang efektif dan murah sebenarnya
sudah direkomendasikan untuk dijalankan diberbagai negara. Di Afrika misalnya ada usulan
kebijakan seperti pembuatan polisi tidur untuk keselamatan pejalan kaki, penyediaan kamera
yang memonitor kecepatan kendaraan di area strategis, dan penegakan tata tertib lalu lintas serta
pemantauan penggunaan sabuk pengaman.'? Di Iran juga direkomendasikan untuk merevisi
undang-undang tentang penggunaan sepeda motor, khususnya tentang penggunaan helm untuk
sepeda motor.® Di Eropa, penerapan strategi berbasis data dan bukti oleh pemerintah telah
terbukti mencegah cedera kematian akibat kecelakaan lalu lintas jalan. Hampir semua negara
di Eropa memiliki nomor darurat nasional yang universal.’® Di Indonesia, kebijakan untuk
mencegah dan mengurangi fenomena ini telah dilakukan pemerintah dengan menyusun
Undang-Undang Nomor 22 tahun 2009 tentang Lalu Lintas dan Angkutan Jalan (LLAJ).
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Kepolisian Republik Indonesia (POLRI) juga sering melakukan operasi penindakan terhadap
para pelanggar peraturan lalu lintas, serta memberikan penyuluhan pencegahan kecelakaan lalu
lintas. Namun, sejak diberlakukan kebijakan tersebut, pelanggaran lalu lintas masih banyak
terjadi di jalan raya dan sebagai dampaknya banyak korban yang mengalami cedera dan
kematian.*

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan bahwa proprosi kecelakaan lalu
lintas di Indonesia ketika mengendarai sepeda motor sebesar 72,7% dari populasi penduduk
yang mengalami cedera di jalan raya. Dari proporsi tersebut, 82,5% berasal dari golongan umur
25-34 tahun, 80,9% laki-laki dan 73,4% terjadi di wilayah perkotaan.r® Berdasarkan dari
Kepolisian Daerah (Polda) Nusa Tenggara Timur tahun 2018, diketahui bahwa tren
peningkatan kecelakaan lalu lintas di wilayah NTT masih tinggi dan cenderung meningkat.
Pada tahun 2017, jumlah kecelakaan lalu lintas sebanyak 131 kasus. Pada tahun 2018
mengalami peningkatan sebesar 62,60% menjadi 213 kasus dengan rincian 41 orang meninggal,
69 luka berat, dan korban luka ringan 274 orang.*® Selanjutnya berdasarkan data dari Kepolisian
Sektor (Polsek) Loura di Kabupaten Sumba Barat Daya, jumlah kecelakaan lalu lintas selama
tahun 2018 sebanyak 113 dengan rincian 32 meninggal dunia, 38 luka berat dan 43 luka
ringan.t’

Secara umum ada lima faktor penyebab kecelakaan lalu lintas antara lain: faktor
kesalahan manusia, faktor pengemudi, faktor jalan, faktor kendaraan bermotor, dan faktor alam.
Faktor kesalahan manusia seperti perilaku berkendara yang melawan arus, menerobos lampu
merah, melanggar rambu lalu lintas atau marka jalan, melebihi batas muatan, mengabaikan
standar keselamatan. Perilaku seperti ini dipengaruhi oleh karakteristik individu baik itu umur,
jenis kelamin, pengetahuan, pendidikan dan sebagainya. Faktor pengemudi antara lain
pengemudi mabuk, mengantuk atau lelah, lengah (kurang konsentrasi pada pekerjaan), dan
kurang terampil. Faktor jalan antara lain lingkungan dan kondisi jalan yang rusak, berlubang,
kondisi geografis kemiringan, tikungan, tanjakan dan turunan jalan yang membahayakan serta
lampu penerangan jalan. Faktor kendaraan bermotor antara lain kelayakan jalan kendaraan
bermotor; kondisi kendaraan bermotor; transmisi kendaraan bermotor; ban kendaraan bermotor
dan standar-standar keselamatan lainnya. Faktor alam antara lain cuaca seperti hujan, asap dan
kabut yang berkontribusi terhadap kejadian kecelakaan karena berpotensi mengganggu dan
mengurangi jarak pandang pengemudi.'® Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan secara
epidemiologis tentang karateristik pengemudi sepeda motor yang mengalami kecelakaan lalu
lintas di wilayah kerja Polsek Loura Kabupaten Sumba Barat Daya. Harapannya penelitian ini
akan memberi informasi awal kepada pengambil kebijakan di tingkat daerah untuk
merumuskan strategi yang efektif dan murah bagi pencegahan kecelakaan lalu lintas di daerah
otonom Sumba Barat Daya yang sedang berkembang menjadi daerah tujuan pariwisata di
daratan Sumba.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional (potong
lintang). Lokasi penelitian di wilayah kerja Polsek Loura, Kabupaten Sumba Barat Daya dengan
waktu pengambilan data dari bulan Agustus-Desember 2019. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara observasi dan wawancara menggunakan kuesioner terstruktur. Populasi penelitian
ini adalah semua pengemudi sepeda motor dalam 9 (sembilan) bulan terakhir di tahun 2019
yang mengalami kecelakaan lalu lintas sebanyak 81 orang. Pada awalnya semua semua populasi
dijadikan sampel karena jumlahnya kurang dari 100 orang. Namun karena ada kendala dalam
menemukan tempat tinggal dan adanya migrasi penduduk terutama yang mengalami
kecelakaan maka jumlah responden yang berhasil diwawancarai hanya berjumlah 70 orang.
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Adapun karakteristik epidemiologi responden yang diidentifikasi dalam penelitian ini adalah
karakteristik pribadi (personal) yakni umur dan jenis kelamin; keadaan fisik kendaraan (rem,
ban, dan lampu kendaraan); dan keadaan tempat yang meliputi kondisi fisik jalan dan kondisi
pencahayaan di tempat kecelakaan terjadi. Pengolahan dan analisis data dilakukan secara
deskriptif dengan menggunakan ukuran proporsi. Penelitian ini telah memperoleh kelayakan
etik (ethical approval) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Nusa Cendana dengan Nomor: 2019245-KPEK.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari segi umur dan jenis kelamin, proporsi terbesar
responden berada pada kategori 30-34 tahun yakni 16,1% dan berjenis kelamin laki-laki yakni
55,7%. Sementara itu, dari segi kondisi fisik kendaraan, proporsi terbesar adalah kendaraan
yang remnya tidak berfungsi yakni 54,3%, ban yang tidak kempis dan pecah yakni 54,3% dan
lampu kendaraan yang tidak menyala yakni 54,3%. Dari segi kondisi jalanan saat kecelakaan,
ada keseimbangan baik jalanan yang berlubang maupun yang tidak berlubang yakni masing-
masing 50% sedangkan dari segi kondisi pencahayaan di tempat kecelakaan didominasi oleh
pencahayaan yang gelap yakni 52,9%. Selengkapnya mengenai deskripsi epidemiologis
responden yang mengalami kecelakaan lalu lintas di wilayah kerja POLSEK Loura, Kabupaten
Sumba Barat Daya dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Epidemiologis Pengemudi Sepeda Motor yang Mengalami Kecelakaan
Lalu Lintas di Wilayah Kerja POLSEK Loura, Kabupaten Sumba Barat Daya Tahun 2019

Karakteristik Kategori Frekuensi (n=70)  Proporsi (%)
21-24 16 11,2
Umur 25-29 21 14,7
30-34 23 16,1
35-39 10 7,0
Jenis Kelamin Laki-laki 39 55,7
Perempuan 31 44,3
Kondisi Rem Tidak Berfungsi (Blong) 38 54,3
Kendaraan Berfungsi (Tidak Blong) 32 45,7
. Kempis/Pecah 32 45,7
Kondisi Ban Kendaraan 1 1o\ i empjis/Pecah 38 54.3
Kondisi Lampu Tidak Menyala 38 54,3
Kendaraan Menyala 32 45,7
Kondisi Fisik Jalan di Berlubang 35 50,0
Tempat Kecelakaan Tidak Berlubang 35 50,0
Kondisi Pencahayaan di Gelap 37 52,9
Tempat Kecelakaan Terang 33 47,1

Pembahasan

Perilaku merupakan aktivitas dari makhluk hidup yang dapat diamati langsung maupun
diamati oleh pihak luar.'® Perilaku atau aktifitas dalam pengertian yang luas, yaitu meliputi
perilaku yang nampak dan juga perilaku yang tidak nampak.?’ Perilaku manusia adalah
sekumpulan perilaku yang dimiliki oleh manusia dan dipengaruhi oleh mental, sikap, emosi,
nilai, etika, kekuasaan, persuasi, dan atau genetika.?! Dalam kaitannya dengan kejadian
kecelakaan lalu lintas, maka perilaku aman berkendara adalah hal yang sangat penting untuk
diterapkan oleh semua pengguna jalan. Perilaku aman berkendara (safety riding) dapat
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membantu untuk menghindari terjadinya kecelakaan lalu lintas. Safety riding menitik-beratkan
pada keselamatan bagi pengemudi dan penumpang. Dengan penerapan safety riding diharapkan
dapat meningkatkan kesadaran (awareness) pengendara terhadap segala kemungkinan yang
terjadi selama berkendara. Dampak dari perilaku tidak aman dalam berkendara telah terbukti
paling banyak mengalami kecelakaan lalu lintas dibandingkan responden yang beperilaku
aman.??

1. Umur

Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi seseorang dalam
melakukan aktivitas kesehariannya. Secara konseptual, umur mempunyai pengaruh yang besar
terhadap kejadian kecelakaan lalu lintas. Umur 30 tahun atau lebih akan mengendarai secara
hati-hati.?® Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang paling banyak mengalami
kecelakaan berumur 30-34 sedangkan yang paling sedikit mengalami kecelakaan pada umur
35-39. Hasil penelitian sebelumnya menemukan bahwa usia pengemudi sepeda motor yang
banyak mengalami kecelakaan lalu lintas berusia antara 22-30 tahun. Penelitian lain
sebelumnya menemukan bahwa 74% kecelakaan lalu lintas dialami oleh kelompok usia di atas
30 tahun.?

Secara psikologis, umur 30 tahun ke atas tergolong umur dengan emosi yang paling
stabil, tingkat kecekatan dan reflek yang lebih baik. Makin bertambah umur, meskipun secara
emosional cenderung stabil, namun kecekatan dan refleks semakin kurang sehingga
meningkatkan risiko terjadinya kecelakaan lalu lintas.?* Berbagai studi telah dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara umur dengan kecelakaan lalu lintas. Namun hasil studi-studi
tersebut belum menunjukkan adanya konsistensi. Misalnya hasil studi Ariwibowo yang
menemukan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan praktik safety riding pada
pengendara ojek sepeda motor, sedangkan penelitian Ngogo menemukan bahwa ada hubungan
antara umur dengan kecelakaan lalu lintas pada pengemudi sepeda motor.?%% Diperlukan kajian
lebih lanjut mengenai sejauh mana kontribusi variabel umur terhadap kejadian kecelakaan lalu
lintas pada pengendara sepeda motor.

2. Jenis Kelamin

Pada jaman modern ini tidak hanya laki-laki saja yang banyak mengemudi di jalan raya.
Kaum perempuan juga cenderung memiliki pola hidup yang mandiri termasuk dalam
berkendara. Kaum perempuan terutama mereka yang bekerja di luar rumah cenderung memilih
berkendara roda dua sebagai sarana transportasi.?® Saat ini, jumlah pelanggaran lalu lintas
didominasi oleh laki-laki tiap tahunnya. Namun seiring bertambahnya jumlah pengendara
perempuan, pelangaran lalu lintas juga kerap melibatkan perempuan.?’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan jenis kelamin laki-laki yang
paling banyak mengalami kecelakaan lalu lintas sedangkan jenis kelamin perempuan paling
sedikat mengalami kecelakaan. Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian
sebelumnya yang menemukan kecenderungan pola yang sama.?® Pengemudi laki-laki
cenderung meremehkan risiko yang terkait dengan pelanggaran lalu lintas. Mereka
beranggapan bahwa peraturan lalu lintas adalah sesuatu yang menjengkelkan atau berlebihan.
Berbeda halnya dengan pengemudi perempuan yang cenderung memandang peraturan lalu
lintas sebagai sesuatu yang penting, jelas dan masuk akal serta merasa memiliki kewajiban
untuk mematuhinya.?® Meskipun demikian, temuan penelitian ini tidak mendukung temuan
dengan penelitian lain sebelumnya yang menemukan bahwa perempuan cenderung lebih besar
dalam melakukan pelanggaran perilaku berkendara.®® Adanya ketidak-konsistenan dalam
deksripsi hasil riset ini memelukan kajian lebih lanjut mengenai sejauh mana kontribusi variabel
jenis kelamin terhadap kejadian kecelakaan lalu lintas pada pengendara sepeda motor. Hal ini
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penting sebagai dasar untuk merumuskan kebijakan transportasi khusus untuk pemenuhan hak
dan kebutuhan pengemudi laki-laki maupun perempuan.
3. Kondisi Rem Kendaraan

Rem merupakan salah satu komponen mesin mekanik yang sangat vital keberadaannya
bagi suatu aktivitas berkendara. Keberadaan rem memberikan gaya gesek pada suatu massa
yang bergerak sehingga kecepatannya berkurang atau berhenti. Pemakaian rem umumnya
banyak ditemui pada sistem mekanik yang kecepatan geraknya berubah-ubah seperti pada roda
kendaraan bermotor dengan poros yang berputar.3' Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden dengan kondisi rem blong ternyata lebih banyak mengalami kecelakaan
dibandingkan dengan responden yang kendaraannya tidak mengalami rem blong. Temuan
penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menemukan hal yang sama.?®

Kecelakan lalu lintas yang diakibatkan oleh kerusakan rem (rem blong) sering terjadi
karena kurangnya pengawasan dan perawatan pada rem sepeda motor.! Keberadaan rem yang
berfungsi sangat diperlukan untuk mengurangi peluang terjadinya kecelakaan lalu lintas baik
rem untuk roda depan maupun roda belakang. Satu satunya kondisi rem roda depan tidak boleh
digunakan adalah ketika jalan ditutupi oleh es. Teknik pengereman yang baik adalah
menggunakan kedua rem untuk menghentikan atau mengurangi kecepatan sepeda motor yang
diikuti dengan Tindakan menurunkan transmisi. Aspek lainnya yang juga berkaitan dengan
pengereman adalah jarak. Jarak yang terlalu dekat akan mempengaruhi kualitas dan kecepatan
pengereman. Jika pengendara kurang memperhatikan jarak minimal antara kendaraan di depan
dengan kecepatan kendaraannya, maka jarak pandang untuk berhenti akan berkurang. Hal ini
dapat menimbulkan kecelakaan lalu lintas.®?> Di masa datang, pemerintah Indonesia perlu
memperketat pengawasan kelayakan teknis kendaraan bermotor. Kebijakan tersebut tidak
hanya pada kendaraan umum tetapi juga kendaraan pribadi melalui pemeriksaan berkala dalam
operasi penertiban kendaraan tranportasi dan lalu lintas.

4. Kondisi Ban Kendaraan

Ban kempis/pecah adalah kerusakan ban secara tiba-tiba yang dapat disebabkan oleh
ban yang tertusuk oleh paku, batu tajam, atau benda lainnya yang dapat melubangi ban. Bagi
pengemudi kendaraan bermotor, tekanan ban harus diperhatikan karena berkurangnya tekanan
ban dapat menyebabkan ketidakseimbangan dalam berkendara. Ketidakseimbangan ini akan
meningkatkan peluang terjadinya kecelakaan lalu lintas. Apalagi jika dilakukan dalam
kecepatan tinggi. Selain tekanan ban, hal-hal lain yang juga harus diperhatikan dalam memilih
dan menggunakan ban adalah ukuran ban, tipe ban, dan daya cengkeram ban pada jalan.* Hasil
penelitian menunjukkan bahwa responden dengan kondisi ban kempis/pecah mengalami
kecelakaan paling sedikit dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami ban
kempis/pecah. Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang
menemukan gambaran yang sama.*

Ban kempis/pecah juga dapat diakibatkan oleh penipisan akibat gesekan ban dengan
permukaan jalan. Kendaraan yang mengalami pecah ban secara tiba-tiba dalam keadaan
kecepatan tinggi akan membuat sepeda motor sulit untuk dikendalikan. Hal ini meningkatkan
peluang terjadinya kecelakaan lalu lintas. Akibat lainnya yang berkaitan dengan kondisi ban
adalah terjadinya ban selip yakni lepasnya kontak ban dengan permukaan jalan atau pada saat
melakukan pengereman. Tindakan melakukan pengereman dengan keras dan mendadak akan
menyebabkan selip karena terjadi pemindahan beban tiba-tiba sehingga menyebabkan roda
depan mengunci.? Di masa datang, Pemerintah Indonesia perlu memperketat pengawasan
kelayakan teknis kendaraan bermotor. Kebijakan tersebut tidak hanya pada kendaraan umum
tetapi juga kendaraan pribadi melalui pemeriksaan berkala dalam operasi penertiban kendaraan
tranportasi dan lalu lintas.
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5. Kondisi Lampu Motor

Kecelakaan yang disebabkan karena lampu tidak nyala seringkali terjadi pada maam
hari. Hal ini dipengaruhi oleh kondisi cahaya malam hari sangat minim. Umumnya situasi di
malam hari, pencahayaan cenderung hanya mengandalkan lampu jalan dan lampu kendaraan.
Akan tetapi saat lampu utama sepeda motor tetap dinyalakan pada siang hari, maka hal ini akan
mempermudah pengendaran lain mendeteksi kehadiran sepeda motor melalui kaca spionnya.t
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang paling banyak mengalami kecelakaan
adalah responden dengan kondisi lampu kendaraan yang tidak menyala. Temuan penelitian ini
mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menemukan gambaran kecelakaan lalu lintas
dengan pola yang sama.®® Kecelakaan yang disebabkan lampu indikator penunjuk arah tidak
menyala ketika akan berbelok menyebabkan kendaraan di belakangnya tidak menyangka
bahwa kendaraan di depannya akan berbelok dan terjadilah kecelakaan.®* Penggunaan lampu
sepeda motor pada siang hari telah diatur dalam Undang-Undang Nomor 22 Tahun 2009
tentang kewajiban menggunakan lampu disiang hari untuk sepeda motor (pasal 107, ayat 2).
Dalam kententuan lanjutan dari undang-undang ini, setiap pengendara sepeda motor
bertanggung jawab untuk mengurus serta memeriksa segala kebutuhan dan kekurangan sepeda
motor. Penelitian sebelumnya menemukan bahwa 61% kecelakaan lalu lintas berkaitan dengan
faktor manusia. Dari segi ilmu kesehatan masyarakat, manusia adalah faktor penyebab utama
dalam terjadinya kecelakaan. Oleh karena itu, diperlukan kesadaran dan kemauan dari
pengemudi itu sendiri untuk mencegah dan meminimalisir faktor penyebab kecelakaan sebagai
langkah awal mencegahan terjadinya kecelakaan.® Selain itu, pemerintah juga harus tegas
menerapkan ketentuan dalam undang-undang yang ada yakni kewajiban menyalakan lampu
pada siang hari. Penegakkan hukum ini dapat dilakukan melalui operasi penertiban lalu lintas
secara secara berkala.
6. Kondisi Jalanan Berlubang

Jalanan berlubang merupakan faktor yang beresiko menyebabkan kecelakaan lalu lintas
yang dapat menyebabkan meninggal dunia. Kecelakaan akibat jalanan berlubang seringkali
disebabkan pengemudi sepeda motor berusaha mengindari lubang, namun melakukan
kesalahan dalam menghindari jalan berlubang tersebut sehingga menyebabkan kecelakaan lalu
lintas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang mengalami kecelakaan di jalanan
berlubang lebih besar daripada jalanan yang tidak berlubang. Temuan penelitian ini mendukung
temuan penelitian sebelumnya yang menemukan gambaran kecelakaan lalu lintas dengan pola
yang sama.'* Pada umumnya responden yang mengalami kecelakaan pada kondisi jalan yang
berlubang terjadi karena responden tidak berhati-hati ketika berusaha menghindarinya.
Umumnya terjadi dalam kondisi kendaraan dengan kecepatan tinggi baik karena keinginan
pengemudi sendiri atau permintaan penumpang yang ingin tiba dengan cepat di tempat tujuan
dalam waktu yang singkat. Biasanya pengemudi tidak dapat menghindar dari kecelakaan jika
tidak berhati-hati dalam mengendalikan kendaraan ketika jalanan dengan kondisi yang
berlubang.®* Upaya perbaikan jalan yang rusak dan berlubang sangat diperlukan agar risiko
kecelakaan pada pengemudi kendaraan bermotor dapat berkurang.®
7. Kondisi Pencahayaan

Jalan gelap berisiko tinggi menimbulkan kecelakaan. Hal ini karena pengguna jalan
tidak dapat melihat secara jelas pengguna jalan lain maupun kondisi lingkungan saat
berkendara. Keberadaan lampu penerangan jalan sangatlah penting dan harus disediakan bagi
pengguna jalan secara memadai. Fasilitas ini harus memenuhi persyaratan ditempatkan di tepi
sebelah kiri jalur lalu lintas menurut arah lalu lintas. Jarak tiang penerangan jalan sekurang-
kurangnya 0,60 meter dari tepi jalur lalu lintas, dan tinggi bagian yang paling bawah dari lampu
penerangan jalan sekurang-kurangnya 5 meter dari permukaan jalan. Kondisi jalanan tanpa alat
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penerangan jalan akan sangat membahayakan dan berpotensi tinggi menimbulkan kecelakaan.?
Hasil penelitian menunjukkan bahwa resonden yang paling banyak mengalami kecelakaan pada
kondisi pencahayaan yang minim (gelap) lebih banyak dibandingkan dengan kondisi
pencahayaan yang terang. Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya
yang menemukan gambaran kecelakaan lalu lintas dengan pola yang sama.*® Pada malam hari
pengemudi sepeda motor cenderung mengalami keselitan melihat pengendara lain dengan jelas.
Bahkan dengan bantuan lampu depan sekalipun, seringkali pengendara mengalami keselitan
untuk mengetahui kondisi jalan ataupun sesuatu yang ada di jalan. Untuk itu, bantuan lampu
penerang jalan harus disediakan pemeritah bagi pengguna jalan. Jalan tanpa penerang jalan
akan sangat berbahaya dan berpotensi menimbulkan kecelakaan.*

Pada Maret 2020, WHO telah menyatakan COVID-19 sebagai pandemi di seluruh
dunia. Negara-negara memperkenalkan protokol kesehatan untuk menahan dan mengurangi
penularan virus SARS-Cov-2. Langkah-langkah ini termasuk penutupan institusi pendidikan,
bisnis yang tidak penting, acara dan aktivitas sosial, serta persyaratan bekerja dari dan tinggal
di rumah. Langkah-langkah ini telah menyebabkan kemerosotan ekonomi dengan proporsi yang
belum pernah terjadi sebelumnya. Secara umum, ketika aktivitas ekonomi menurun, aktivitas
perjalanan menurun maka pengemudi kendaraan berada pada risiko tabrakan/kecelakaan yang
lebih rendah. Namun, penelitian tentang penurunan ekonomi sebelumnya menunjukkan bahwa
penurunan ekonomi secara berbeda mempengaruhi perilaku pengemudi. Efek pandemi
COVID-19 pada keselamatan jalan raya saat ini tidak diketahui. Namun, informasi awal tentang
faktor-faktor seperti peningkatan stres dan kecemasan yang disebabkan oleh pandemi COVID-
19 karena lebih banyak waktu “bebas” (menganggur), peningkatan konsumsi alkohol dan obat-
obatan, meningkatkan peluang terjadinya perilaku berkendara yang tidak aman yang
berdampak pada keselamatan di jalan raya.®” Diperlukan studi lanjutan mengenai pengaruh
COVID-19 terhadap perilaku berkendara dan dampaknya terhadap kejadian kecelakan, trauma
dan kematian.

Kesimpulan

Gambaran karakteristik epidemiologis kecelakaan lalu lintas di wilayah kerja POLSEK
Loura, Kabupaten Sumba Barat Daya didominasi oleh responden dengan umur 30-34 dengan
jenis kelamin laki laki. Dari aspek kondisi kendaraan, kejadian kecelakaan lalu lintas lebih
banyak dialami oleh responden dengan kondisi kendaraan rem tidak berfungsi (rem blong), ban
tidak kempis/pecah dan kondisi lampu kendaraan yang tidak menyala. Dari aspek kondisi
lingkungan, kejadian kecelakaan lalu lintas lebih banyak terjadi pada kondisi lingkungan
jalanan berlubang dan kondisi pencahayaan yang minim (gelap).
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DENGUE DI WILAYAH KERJA PUSKEMAS BAKUNASE KOTA KUPANG
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Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by the dengue virus and transmitted through
mosquito bites. The Aedes aegypti mosquito is the main vector. However, other species such as Aedes
albopictus can also be vector transmitters. Some of the factors that influence the occurrence of DHF
include low immunity status of community groups and increased mosquito population density due to
the large number of breeding places in the rainy season. Currently, DHF is still a common disease and
is one of the main public health problems in Indonesia. The number of cases of dengue fever in East
Nusa Tenggara (NTT) Province in 2015 was 665 cases, in 2016 as many as 1,213 cases, and in 2017 as
many as 542 cases. This study aims to analyze the relationship between behavior and the incidence of
dengue fever in the working area of the Bakunase Health Center, Kupang City. This study was an
analytic observational study with a case-control design. Data were collected in January-February 2020.
The results of this study indicate that there is no significant relationship between knowledge and attitude
with the incidence of DHF, while action has a significant relationship with the incidence of DHF.
Community empowerment efforts related to preventive measures need to be prioritized so that the risk
of DHF disease can be reduced.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Behavior.

Abstrak

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dengue dan
ditularkan melalui gigitan nyamuk. Nyamuk Aedes aegypti merupakan vektor utama. Namun spesies
lain seperti Aedes albopictus juga dapat menjadi vektor penular. Beberapa faktor yang mempengaruhi
terjadinya penyakit DBD antara lain rendahnya status kekebalan kelompok masyarakat dan
meningkatnya kepadatan populasi nyamuk akibat banyaknya tempat perindukan pada musim penghujan.
Saat ini, penyakit DBD masih menjadi penyakit yang sering terjadi dan merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia. Jumlah kejadian penyakit DBD di Provinsi Nusa
Tenggara Timur (NTT) pada tahun 2015 sebanyak 665 kasus, tahun 2016 sebanyak 1.213 kasus, dan
tahun 2017 sebanyak 542 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan perilaku dengan
kejadian penyakit DBD di wilayah kerja Puskesmas Bakunase Kota Kupang. Penelitian ini adalah
penelitian observasional analitik dengan rancangan kasus-kontrol. Pengambilan data dilakukan pada
bulan Januari-Februari tahun 2020. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dan sikap dengan kejadian penyakit DBD sementara tindakan memiliki
hubungan yang signifikaan dengan kejadian penyakit DBD. Upaya pemberdayaan masyarakat yang
mengedepankan tindakan pencegahan perlu diprioritaskan agar resiko kejadian penyakit DBD dapat
dapat diturunkan.

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Perilaku.

Pendahuluan

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus
dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk.! Nyamuk Aedes aegypti merupakan vektor
utama, namun spesies lain seperti Aedes albopictus juga dapat menjadi vektor penular. Nyamuk
penular dengue ini terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia, kecuali di tempat yang
memiliki ketinggian lebih dari 1000 meter di atas permukaan laut. Penyakit DBD banyak
dijumpai terutama di daerah tropis dan sering menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB).

63 Putra A. U. Retang, Johny A. R. Salmun, Agus Setyobudi
| Diterima : 25 November 2020 | Disetujui : 14 Desember 2020 | Dipublikasikan : 04 April 2021 |


mailto:umbuputra62@gmail.com

Media Kesehatan Masyarakat
Vol 3, No 1, 2020: Hal 63-71 ISSN2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

Beberapa faktor yang mempengaruhi munculnya DBD antara lain rendahnya status kekebalan
kelompok masyarakat dan meningkatnya kepadatan populasi nyamuk penular akibat banyaknya
tempat perindukan nyamuk di musim penghujan.?

World Health Organization (WHQO) melaporkan bahwa penyakit DBD banyak terjadi
di daerah tropis dan subtropis. Negara-negara pada wilayah tersebut mengalami peningkatan
kasus DBD dari 2,2 juta di tahun 2010 hingga 3,2 juta di tahun 2015. Penyakit DBD menjadi
wabah di wilayah Asia Tenggara pada tahun 2015. Tercatat lebih dari 169.000 kasus di Filipina
serta 111.000 kasus terjadi di Malaysia. Kejadian penyakit DBD tersebut mengalami
peningkatan dari 16% menjadi 59,5% dari tahun sebelumnya.® Di Indonesia, penyakit DBD
merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang utama. Jumlah penderita penyakit
DBD semakin meningkat seiring dengan meningkatknya mobilitas dan kepadatan penduduk.
Pada tahun 2015 kejadian penyakit DBD sebanyak 129.650 kasus dengan nilai Incidence Rate
(IR) 50,75 per 100.000 penduduk. Jumlah kasus meninggal sebanyak 1.071 kasus dengan nilai
Case Fatality Rate (CFR) 0,83%. Pada tahun 2016, terjadi peningkatan dengan jumlah kasus
sebanyak 204.171 dan nilai IR 78,85 per 100.000 penduduk. Jumlah kematian sebanyak 1.598
kasus dengan nilai CFR 0,78%. Pada tahun 2017 terjadi penurunan dengan jumlah kasus
sebanyak 59.094 dan nilai IR 22,55 per 100.000 penduduk. Jumlah kematian sebanyak 444
kasus dengan nilai CFR 0,75%. Pada tahun 2018, kembali meningkat menjadi 65,602 kasus
dengan nilai IR 24,73 per 100.000 penduduk. Jumlah kematian sebanyak 462 kasus dengan
nilai CFR 0,70%.* Penyakit ini selain merenggut nyawa, juga menimbulkan dampak sosial
ekonomi bagi masyarakat. Pada tahun 2016, kejadian penyakit DBD di Indonesia telah
menyebabkan kerugian ekonomi sebesar 986 miliar. Kerugian ekonomi ini meliputi biaya
berobat dan kerugian waktu produktif kerja dari penderita DBD.>

Gambaran beban penyakit DBD yang sama juga terjadi di Provinsi NTT. Jumlah
kejadian penyakit DBD di NTT pada tahun 2015 sebanyak 665 kasus dengan nilai IR 13,0 per
100.000 penduduk. Jumlah kasus meninggal sebanyak 4 kasus dengan nilai CFR 0,6%. Pada
tahun 2016 meningkat menjadi 1.213 kasus dengan nilai IR 23,3 per 100.000 penduduk. Jumlah
yang meninggal sebanyak 4 kasus dengan nilai CFR 0,3%. Pada tahun 2017 mengalami
penurunan menjadi 542 kasus dengan nilai IR 10,3 per 100.000 penduduk. Jumlah kematian
sebanyak 6 kasus dengan nilai CFR 1,1%.°

Sementara itu, kejadian penyakit DBD di wilayah Kota Kupang pada tahun 2015
sebanyak 239 kasus dengan 3 kasus meninggal. Nilai IR 61,1 per 100.000 penduduk dan nilai
CFR 31,5%. Pada tahun 2016 meningkat menjadi 381 kasus dengan nilai IR 94,7 per 100.000
penduduk. Rincian jumlah kejadian penyakit DBD terbanyak pada tahun 2014 sampai dengan
2016 berada di wilayah kerja Puskesmas Bakunase yakni sebanyak 119 kasus.” Wilayah kerja
Puskesmas Bakunase mencakup delapan kelurahan yaitu: Bakunase I, Bakunase 1l, Kuanino,
Nunle’u, Fontein, Naikoten I, Naikoten Il. Wilayah ini termasuk dalam kategori wilayah
endemis penyakit DBD dalam kurun waktu tiga tahun terakhir. Jumlah kejadian penyakit DBD
pada tahun 2015 sebanyak 40 kasus, tahun 2016 sebanyak 67 kasus, tahun 2017 sebanyak 15
kasus, dan tahun 2018 sebanyak 25 kasus. Khusus pada pada tahun 2019 periode bulan januari
sampai maret terdapat 43 kasus penyakit DBD.8

Pengendalian penyakit DBD dapat dilakukan dengan upaya peningkatan kemampuan
masyarakat dalam berperilaku hidup bersih dan sehat serta menjaga kebersihan lingkungan
khususnya pada daerah endemis. Kemampuan tersebut dapat ditingkatkan melalui aspek
pengetahuan, sikap dan peran aktif individu, keluarga serta masyarakat sesuai sosial budaya
setempat.? Kesadaran dan kemampuan masyarakat yang meningkat dapat membantu penurunan
penyakit DBD dengan memelihara dan bersikap proaktif terhadap upaya-upaya pencegahan
terjadinya resiko penyakit DBD tersebut.
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Bentuk pengendalian penyakit DBD yang tepat adalah pemutusan rantai penularan yaitu
dengan pengendalian vektornya, karena sampai dengan saat ini vaksin dan obat masih dalam
proses penelitian. Tindakan pengendalian vektor merupakan upaya menurunkan faktor risiko
penularan oleh vektor dengan meminimalkan habitat perkembangbiakan vektor, menurunkan
kepadatan dan umur vektor, mengurangi kontak antara vektor dengan manusia serta memutus
rantai penularan penyakit.? Pengendalian vektor DBD yang paling efisien dan efektif adalah
dengan memutus rantai penularan melalui pemberantasan jentik. Pelaksanaannya di level
masyarakat dilakukan melalui Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD (PSN-DBD) dalam bentuk
kegiatan Menguras, Menutup, Mendaur ulang dan ditambah kegiatan pencegahan lain yeng
berhubungan dengan pencegahan penyakit DBD (3M Plus). Untuk mendapatkan hasil yang
diharapkan, kegiatan 3M Plus ini harus dilakukan secara luas/serempak dan terus
menerus/berkesinambungan. Bentuknya nyata dari kegiatan “menguras” antara lain menguras
tempat penampungan air seperti bak mandi, bak WC, dan lain-lain. Tindakan ini perlu
dilakukan secara teratur sekurang-kurangnya seminggu sekali dengan menyikat dan
menggunakan sabun sehingga nyamuk tidak berkembang biak di tempat tersebut.® Bentuk nyata
dari tindakan “menutup” adalah menutup tempat penampungan air seperti drum, kendi, tong
air, dan lain sebagainya. Tujuannya agar tempat-tempat tersebut tidak menjadi tempat
perindukan nyamuk Aedes.'? Bentuk nyata dari tindakan “mendaur ulang” adalah menguburkan
barang bekas seperti ban, botol, kaleng, drum, ember yang sudah tidak dimanfaatkan lagi dan
berpotensi menampung air hujan untuk tempat perkembangbiakan nyamuk. Sementara barang-
barang bekas yang masih bernilai ekonomis dapat didaur ulang seperti ban bekas yang dijadikan
kursi dan meja, drum bekas yang dijadikan tempat sampah atau botol bekas yang dijadikan pot
bunga, dan lain sebagainya.!! Kegiatan tambahan dalam PSN adalah larvasida atau pemberian
abate untuk mematikan hama serangga pada tingkat larva yang hidup di dalam air sebelum
mencapai ukuran dewasa. Bubuk larvasida dapat ditaburkan pada tempat-tempat penampungan
air yang sulit dibersihkan atau dikuras, dan di daerah sulit air. Umumnya dosis yang digunakan
adalah 10 gram (kurang lebih 1 sendok makan) untuk tiap 100 liter air.® Kegiatan tambahan
lainnya adalah penggunaan obat anti nyamuk, penggunaan kelambu berinsektisida, perbaikan
ventilasi rumah, dan perubahan perilaku menggantung pakaian di dalam rumah.>-4

Hampir semua kegiatan PSN melalui 3M Plus berhubungan erat dengan perilaku hidup
bersih dan sehat. Perilaku merupakan keseluruhan (totalitas) pemahaman dan aktivitas
seseorang yang merupakan hasil bersama antara faktor internal dan eksternal. Ada tiga domain
perilaku yakni kognitif (cognitive), afektif (affective), dan psikomotor (psychomotor).® Dalam
perkembangan selanjutnya, tiga tingkat ranah perilaku berkembang menjadi pengetahuan, sikap
dan tindakan. Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Proses
penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas
perhatian dan persepsi terhadap objek. Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap
stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang
bersangkutan seperti senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya.
Dengan kata lain, sikap merupakan suatu sindrom atau kumpulan gejala dalam merespon
stimulus atau objek, sehingga sikap itu melibatkan pikiran, perasaan, perhatian, dan gejala
kejiwaan yang lain.'® Meskipun sikap sudah melibatkan perasaan tetapi sikap tidak bisa
teramati. Sikap hanyalah sebuah kecenderungan untuk bertindak (praktik). Sikap tertentu dalam
diri seseorang belum tentu termanifestasi dalam bentuk tindakan/praktik karena untuk
terwujudnya tindakan diperlukan faktor lain.

Tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan penyakit DBD di masyarakat
sangat beragam. Keberagaman ini sering menghambat suksesnya gerakan 3M Plus. Berbagai
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kegiatan sosialiasi kepada masyarakat/ individu untuk melakukan kegiatan ini secara rutin telah
dilakukan namun kejadian penyakit DBD terus terjadi dari tahun ke tahun. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan perilaku masyakat dengan kejadian penyakit DBD di
wilayah kerja Puskemas Bakunase Kota Kupang Tahun 2019.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan kasus-
kontrol.!” Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bakunase Kota Kupang.
Pengumpulan data dilakukan pada bulan Januari sampai Februari tahun 2020. Populasi kasus
dalam penelitian ini adalah semua penderita DBD yang berumur 11 tahun ke atas sebanyak 15
orang dan perbandingan sampel kasus dan sampel kontrol yang dipakai adalah 1:2. Dengan
demikian jumlah sampel kontrol sebanyak 30 orang dan total sampel dalam penelitian ini
sebanyak 45 orang.!® Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan
wawancara terstruktur. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Data yang sudah
dikumpulkan kemudian diolah menggunakan komputer. Uji statistik yang digunakan adalah uji
Chi Square (X?) dengan tingkat kemaknaan 5% (o = 0,05).1°

Hasil
Hasil penelitian mengenai deskripsi karakteristik responden, selengkapnya dapat dilihat
pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan dan
Tempat Tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase Tahun 2020

. Kasus (+) Kontrol (-) Total
Karakteristik o % o % o %
Umur
11-20 Tahun 0 0 3 10 3 6,7
21-30 Tahun 7 46,68 12 40 19 42,2
31-40 Tahun 4 26,66 10 33,33 14 31,1
>40 Tahun 4 26,66 5 16,67 9 20
Jenis Kelamin
Laki-laki 6 40 14 46,67 20 44,4
Perempuan 9 60 16 53,33 25 55,6
Tingkat Pendidikan
SD 0 0 0 0 0 0
SMP 4 26,66 3 10 7 15,5
SMA 8 53,34 10 33,33 18 40
Sarjana (S1) 3 20 17 56,67 20 44,5
Tempat Tinggal
Bakunase | 3 20 6 20 9 20
Bakunase 1l 2 13,33 4 13,33 6 13,33
AirNona 3 20 6 20 9 20
Naikoten | 1 6,67 2 6,67 3 6,67
Naikoten 11 2 13,33 4 13,33 6 13,33
Nunleu 3 20 6 20 9 20
Kuanino 1 6,67 2 6,67 3 6,67
Fontein 0 0 0 0 0 0
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Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan umur, proporsi terbesar responden pada
kelompok kasus berumur 21-30 tahun. Kondisi yang sama juga ditemukan pada kelompok
kontrol. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin diketahui bahwa proporsi terbesar adalah
perembuan, baik pada kelompok kasus maupun pada kelompok kontrol. Berdasarkan tingkat
pendidikan, proporsi terbesar pada kelompok kasus adalah SMA sedangkan pada kelompok
kontrol adalah Sarjana (S1). Berdasarkan kelurahan tempat tinggal, proporsi terbesar pada
kelompok kasus dan kontrol terdapat di Kelurahan Bakunase Il dan Naikoten II.

Hasil analisis hubungan antar variabel menunjukkan bahwa variabel pengetahuan
(»p=0,524) dan variabel sikap (p= 0,464), tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian DBD. Sedangkan variabel tindakan (p= 0,002) menunjukkan ada hubungan yang
bermakna dengan kejadian DBD dengan nilai OR = 13,00. Selengkapnya dapat dilihat pada
tabel 2.

Tabel 2. Hubungan antara Pengetahuan, Sikap dan Tindakan dengan Kejadian Penyakit DBD
di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase Tahun 2020

. + -
Variabel nKasus( 2, % nKontroI (0)/0 p-value OR
Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan Baik 13 28,9 29 64,4 0,254 4,462
Pengetahuan Buruk 2 4,4 1 2,2
Sikap
Sikap Baik 10 22,2 24 53,3 0,464 2,000
Sikap Buruk 5 11,1 6 13,3
Tindakan
Tindakan Baik 2 4.4 20 44.4 0,002 13,00
Tindakan Buruk 13 28,9 10 22,2
Pembahasan

1. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Penyakit DBD

Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia. Dengan kata lain, pengetahuan
merupakan hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya yakni mata,
hidung, telinga, dan sebagainya. Proses penginderaan sehingga menghasilkan pengetahuan
tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar
pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran dan indera penglihatan. Dengan
demikian, pengetahuan seseorang terhadap objek memiliki intensitas atau tingkatan yang
berbeda-beda.’® Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan kejadian penyakit DBD di wilayah kerja Puskesmas Bakunase Kota
Kupang. Hampir semua responden baik pada kelompok Kontrol maupun kelompok kasus
memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Pengetahuan ini diperoleh dari hasil kegiatan
penyuluhan dan pembinaan yang dilakukan tenaga kesehatan dan juga dari berbagai media
penyebar informasi kesehatan lainnya. Umumnya informasi yang diperoleh berkaitan dengan
faktor risiko kejadian penyakit DBD. Meskipun secara statistik kedua variabel ini tidak
berkorelasi namun kondisi aktual masyarakat yang sebagian besar memiliki pengetahuan baik
tentang pencegahan DBD adalah kondisi yang positif dan harus dipertahankan. Hal ini penting
karena kurangnya pengetahuan akan mempengaruhi tingkat kesadaran. Jika tingkat kesadaran
masyarakat rendah dalam pencegahan penyakit DBD maka akan berdampak kurang baik
terhadap pencapaian derajat kesehatan masyarakat. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan
biasanya lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.?°
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Untuk memelihara perilaku pencegahan kejadian penyakit DBD di level masyarakat,
maka komunikasi dan edukasi tentang penyakit DBD harus terus menerus diberikan oleh tenaga
kesehatan melalui berbagai saluran informasi. Peran tenaga kesehatan dan pemerintah dalam
memberikan informasi mengenai penyakit DBD sangat diperlukan untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat. Materi yang dibagikan idealnya harus berisi konsep-konsep dasar
dengan bahasa yang mudah dimengerti mengenai penyakit DBD dimulai dari penyebab, tanda
dan gejala, vektor penularan, cara penularan, pola penyebaran penyakit, pengobatan serta
pencegahan terhadap penyakit DBD. Bentuk konkrit dari komunikasi dan edukasi tersebut
dapat dilakukan melalui kegiatan penyuluhan secara langsung dan juga menggunakan media
elektronik dan media cetak. Selain itu, juga dapat dikombinasikan dengan program bina suasana
yang berbasis gerakan masyarakat seperti mengadakan kerja bakti bersama, lomba kebersihan
lingkungan dan sebagainya. Intinya, peran serta masyarakat dalam pencegahan kejadian
penyakit DBD harus didasari dengan pengetahuan yang cukup dan diharapkan dapat memiliki
sikap serta tindakan yang konsisten dalam melakukan pemberantasan penyakit DBD. Temuan
penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya di Kelurahan Baler Bale Agung
Kecamatan Negara Tahun 2012 yang juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
tingkat pengetahuan responden dengan kejadian penyakit DBD.?!

2. Hubungan antara Sikap dengan Kejadian Penyakit DBD

Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu yang
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif
tertentu. Sikap dalam kata lain belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan
tetapi merupakan predisposisi perilaku (tindakan) atau (reaksi tertutup).’® Hasil penelitian
menemukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara sikap dengan kejadian penyakit
DBD di wilayah kerja Puskesmas Bakunase Kota Kupang. Dari hasil wawancara diketahui
bahwa sebagian besar responden baik pada kelompok kasus maupun Kontrol memiliki sikap
yang positif terhadap penyakit DBD. Misalnya, responden tidak menyukai keberadaan jentik
nyamuk dan beranggapan bahwa kebiasaan menggantung pakaian merupakan tempat
persinggahan atau tempat peristirahatan nyamuk. Responden yang lain juga beranggapan
bahwa penggunaan lotion anti nyamuk dilakukan tidak hanya pada saat ada keluarga yang
menderita DBD tetapi juga dilakukan sebagai bentuk komitmen untuk pencegahan. Hal ini tentu
berkaitan erat dengan responden yang sudah memiliki pengetahuan yang cukup mengenai
pencegahan DBD. Umumnya, sikap positif atau negatif yang terbentuk dalam diri seseorang
akan sangat tergantung dari segi manfaat atau tidaknya komponen pengetahuan. Makin banyak
manfaat yang diketahui semakin banyak pula sikap positif yang terbentuk.??

Meskipun sebagian besar responde memiliki sikap positif, namun tidak serta merta
membuat mereka melakukan tindakan pencegahan penyakit DBD. Hal ini terbukti dengan
masih adanya responden yang menggantung pakian yang telah dipakai dan tidak menggunakan
obat pengusir nyamuk. Hal ini dapat dimengerti bahwa terbentuknya suatu perilaku baru
(adopsi perilaku) pada seseorang dimulai dari seseorang harus mengetahui terlebih dahulu apa
arti dan manfaat perilaku tersebut bagi dirinya atau keluarganya. Dalam proses adopsi perilaku
baru, di dalam diri seseorang terjadi proses yang berturutan antara lain awareness (kesadaran)
yaitu seseorang tersebut menyadari dalam arti mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu.
Setelah memiliki kesadaran lalu dilanjutkan dengan dengan interest (ketertarikan) yakni
seseorang mulai tertarik kepada stimulus. Selanjutnya seseorang akan melakukan evaluation
(evaluasi) yakni menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Jika
hasil evaluasi menunjukkan bahwa hal itu baik maka akan dilanjutkan dengan proses adopsi
perilaku.?® Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara sikap dengan tindakan pencegahan penyakit DBD.?*
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3. Hubungan antara Tindakan dengan Kejadian Penyakit DBD

Dalam teori perilaku, komponen pengetahuan mendasari sikap. Sikap positif atau
negatif sebagai kecenderungan untuk bertindak tidak selamanya terwujud dalam bentuk
Tindakan. Hal ini didasarkan pada konsep bahwa untuk terwujudnya tindakan diperlukan faktor
lain misalnya ketersediaan fasilitas atau sarana dan prasarana dan contoh atau teladan dari tokoh
atau orang yang dihormati (personal reference). Misalnya, seorang yang sakit atau sedang
menderita penyakit tertentu sudah pasti mempunyai niat untuk melakukan pemeriksaan ke
fasilitas kesehatan. Agar sikap ini meningkat menjadi tindakan, maka diperlukan biaya
pengobatan, tenaga kesehatan, atau puskesmas yang dekat dari rumahnya, atau fasilitas tersebut
mudah dicapainya. Apabila tidak didukung hal-hal tersebut maka kemungkinan individu tidak
akan melakukan tindakan pemeriksaan segera.'®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tindakan
dengan kejadian penyakit DBD. Dari sebaran data yang ada diketahui bahwa sebagian besar
responden pada kelompok kasus memiliki tindakan yang buruk dalam pencegahan penyakit
DBD dibandingkan dengan kelompok kontrol. Pada kelompok kasus, sebagian besar responden
tidak menggunakan insektisida atau lotion pengusir nyamuk saat tidur dan juga tidak
menggunakan kelambu. Dari hasil wawancara diketahui bahwa alasan tidak melakukan
tindakan tersebut adalah karena responde merasa risih dan tidak nyaman saat tidur
menggunakan lotion atau kelambu. Pada kelompok kasus juga didapati bahwa responden tidak
menutup bak mandi dan tempat penampungan air yang ada dengan baik. Alasannya adalah
kurang praktis saat melakukan kegiatan mandi atau mengambil air. Perilaku yang seperti ini
dapat menyebabkan nyamuk dengan mudah berkembang biak di tempat penampungan air yang
terbuka. Responden juga masih banyak yang menggantung pakian sebelum dicuci dengan
alasan bahwa pakaian yang baru dipakai sekali masih bisa dipakai lagi. Kebiasaan menggantung
pakian sebelum dicuci dapat menjadi sarang nyamuk sebelum menularkan virus kepada
manusia. Hal ini membuktikan bahwa pengetahuan dan sikap yang baik tidak menjamin
tindakan yang baik pada seseorang. Ada kemungkinan bahwa pengetahuan dan sikap positif
yang dimiliki responden belum sampai pada tahap pengaplikasian.?? Di masa datang, untuk
menjamin terbentuknya tindakan yang konsisten oleh masyarakat dalam pencegahan penyakit
DBD, maka pemerintah daerah perlu melakukan pengawasan secara berkala di setiap rumah
tangga untuk memantau tindakan-tindakan pencegahan yang mendukung pencegahan penyakit
DBD. Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa ada hubungan yang bermaknsa antara tindakan dengan kejadian penyakit DBD.?*

Kesimpulan

Berdasarkan uraian dan pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara pengetahuan dengan kejadian penyakit DBD (p-value = 0,254 > a=0,05);
tidak ada hubungan yang bermaknsa antara sikap dengan kejadian penyakit DBD (p-
value=0,464 > a=0,05), dan ada hubungan yang bermakna antara tindakan dengan kejadian
penyakit DBD (p-value=0,002 < «=0,05; OR=13,00).
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Abstract

Low Back Pain (LBP) is pain in the back area between the lower ribs and lumbosacral (around the
coccyx). The exact incidence of LBP in Indonesia varies from 7.6% to 37%. Cases in East Nusa
Tenggara (Kupang City) for diseases of the muscle system and connective tissue show a total of 12,756
cases with a percentage of 7.3%, which ranks sixth out of 10 most diseases in Kupang City in 2018. The
purpose of this study was to analyze the factors associated with complaints of low back pain in weavers
in South Letneo Village, Insana Barat Sub-District, Timor Tengah Utara District in 2020. This study
was an analytic observational study with a cross-sectional design. The sample used in this study
consisted of 42 people. Data were analyzed using chi-square with a significance level of a. = 0.05. The
results showed that of the four research variables studied, all of them had a relationship with complaints
of low back pain. The p-value for each variable as follows: age (0,000); working period (0.001); length
of work (0,000) and work posture (0.002). Weavers need to have correct work posture and do stretching
to minimize the risk of LBP.

Keywords: Low Back Pain, Complaints, Weavers.

Abstrak
Low Back Pain atau nyeri punggung bawah merupakan nyeri di daerah punggung antara sudut bawah
kosta (tulang rusuk) sampai lumbosacral (sekitar tulang ekor). Angka kejadian pasti dari LBP di
Indonesia bervariasi antara 7,6% sampai dengan 37%. Kasus di Nusa Tenggara Timur (Kota Kupang)
untuk penyakit pada sistem otot dan jaringan pengikat menunjukkan total kasus sebesar 12.756 kasus
dengan persentase 7,3%, yang menempati urutan ke-enam dari 10 penyakit terbanyak di Kota Kupang
tahun 2018. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan keluhan low back pain pada penenun di Desa Letneo Selatan Kecamatan Insana Barat Kabupaten
Timor Tengah Utara tahun 2020. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
rancang bangun cross-sectional. Sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 42 orang. Data
yang diperoleh, dianalisis menggunakan chi-square dengan tingkat kemaknaan a=0,05. Hasil penelitian
menunjukan bahwa dari empat variabel penelitian yang diteliti, semuanya memiliki hubungan dengan
keluhan low back pain. Nilai p-value setiap variabel sebagai berikut: usia (0,000); masa kerja (0,001);
lama kerja (0,000) dan sikap kerja (postur kerja) (0,002). Oleh karena itu, pekerja tenun perlu memiliki
postur kerja yang tepat dan melakukan peregangan untuk mengurangi risiko keluhan nyeri punggung
bawah.
Kata Kunci: Nyeri Punggung Bawah, Keluhan, Penenun.

Pendahuluan

Low Back Pain (LBP) merupakan salah satu permasalahan kesehatan serius yang sering
terabaikan. LBP dialami oleh hampir setiap orang selama hidupnya. Hal ini terlihat dari
persentase kejadian LBP yang tergolong cukup tinggi. Diperkirakan 80% orang di negara-
negara barat pernah mengalami keluhan LBP. Bahkan sebuah survei melaporkan bahwa
terdapat 17,3 juta orang Inggris yang pernah mengalami LBP. Sementara di Indonesia, angka
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kejadian yang pasti tentang LBP bervariasi dari 7,6% sampai dengan 37%. Umumnya, 90%
kasus LBP bukan disebabkan oleh kelainan organik, melainkan oleh posisi tubuh (sikap kerja)
yang salah pada saat bekerja.! Pada tahun 2018, jumlah kasus penyakit pada sistem otot dan
jaringan pengikat di Kota Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) berjumlah 12.756
kasus dengan proporsi 7,3%. Jumlah ini menempati urutan keenam dari daftar 10 penyakit
terbanyak di Kota Kupang pada tahun yang sama.?

LBP merupakan keluhan rasa nyeri yang dirasakan pada bagian punggung bawah yang
sumbernya adalah tulang belakang daerah spinal (punggung bawah), otot, saraf dan struktur
lainnya yang berada di sekitarnya. Dengan kata lain, LBP adalah salah satu bentuk gangguan
muskuloskeletal yang disebabkan oleh aktivitas tubuh yang kurang baik. Umumnya LBP terjadi
di daerah punggung yakni antara sudut bawah kosta (tulang rusuk) sampai pada bagian
lumbosacral (sekitar tulang ekor).>* Keluhan LBP ini juga merupakan salah satu keluhan yang
dapat menurunkan produktivitas kerja.® Setiap tahun 15%-45% orang dewasa menderita LBP
dan umumnya terjadi pada usia 35-55 tahun.®

Terdapat beberapa faktor risiko penting yang terkait dengan keluhan LBP yaitu faktor
individu, faktor pekerjaan dan faktor lingkungan. Faktor individu terdiri dari usia, jenis
kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), masa kerja, kebiasaan merokok, riwayat pendidikan,
tingkat pendapatan, aktivitas fisik dan riwayat trauma. Faktor pekerjaan antara lain beban kerja,
posisi kerja, gerakan repetisi dan durasi. Faktor lingkungan seperti getaran dan kebisingan.’
Selain faktor-faktor risiko tersebut, keluhan LBP juga sangat erat kaitannya dengan posisi tubuh
statis pada saat bekerja dalam jangka waktu yang cukup lama. Jenis pekerjaan yang dilakukan
dengan posisi duduk yang statis dalam jangka waktu yang cukup lama salah satunya adalah
pekerjaan menenun.

Penenun dalam proses menenun menggunakan Alat Tenun Bukan Mesin (ATBM) dan
masih bersifat tradisional. Penenun memasukkan dan memadatkan benang secara manual
sehingga terdapat gerakan berulang pada lengan. Penenun umumnya bekerja dalam posisi
duduk dengan kaki yang lurus dan statis di atas alat tenun tanpa sandaran. Penenun bekerja
dengan postur kerja yang tidak ergonomis dalam kurun waktu relatif lama dengan rata-rata 8
jam/hari dan dilakukan berulang setiap harinya.® Keadaan ini menyebabkan postur kerja yang
tidak alamiah seperti posisi punggung dan leher membungkuk.

Umumnya alat tenun dan tempat duduk dirancang dengan tidak memperhatikan
kesehatan kerja penenun. Penenun harus menyesuaikan diri dan bekerja dengan punggung
membungkuk. Kondisi kerja seperti ini memaksa penenun selalu berada pada sikap dan posisi
kerja yang tidak alamiah yang berlangsung dalam jangka waktu yang cukup lama dan menetap.
Ada yang merasakan keluhan ketika bekerja, setelah bekerja, dan pada malam hari (saat
istirahat). Nyeri otot yang dirasakan penenun menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan
seperti pegal-pegal, nyeri, kesemutan, kaku dan sakit pada bagian tubuh tertentu.® Penelitian
sebelumnya menemukan bahwa dari 18 responden yang memiliki masa kerja baru, terdapat 3
orang yang tidak mengeluhkan gejala LBP, 9 orang mengeluhkan LBP bersifat ringan dan 6
orang mengeluhkan LBP sedang. Pada 7 responden yang memiliki masa kerja sedang, terdapat
1 orang yang tidak mengeluhkan LBP, 1 mengeluhkan LBP ringan, dan 5 orang mengeluhkan
LBP Sedang. Sedangkan di masa kerja lama, dari 24 responden semuanya mengalami gejala
LBP, terdiri dari 3 orang dengan keluhan ringan, 19 keluhan sedang, dan 2 dengan keluhan LBP
berat.?

Dilihat dari lamanya waktu kerja per hari, para penenun di Desa Letneo Selatan
memiliki lama waktu kerja yang bervariasi. Ada yang bekerja 5 jam per hari, 8 jam per hari, 9
jam per hari dan bahkan ada yang mencapai 10 jam per hari. Biasanya pekerjaan menenun
digolongkan dalam pekerjaan sektor informal sehingga tidak ada penetapan lama waktu kerja
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untuk para penenun. Berbagai faktor dan kondisi di atas dapat berpengaruh terhadap munculnya
keluhan LBP. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan keluhan LBP pada penenun di Desa Letneo Selatan Kecamatan Insana Barat Kabupaten
TTU.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancang bangun
cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Desa Letneo Selatan Kecamatan Insana Barat
Kabupaten TTU. Pengambilan data dilakukan dari bulan Agustus-September tahun 2020.
Populasi dalam penelitian ini adalah penenun yang berjumlah 42 Orang. Semua populasi
dijadikan sampel (total sampling). Data LBP dikumpulkan dengan menggunakan Standard
Nordic Questionaire (SNQ) yang terdiri dari pertanyaan untuk 28 lokasi keluhan. Data usia,
masa kerja, dan lama kerja diperoleh dengan menggunakan kuesioner. Pengukuran sikap kerja
melalui observasi dengan menggunakan kamera dan lembar observasi Form Rapid Entire Body
Assessmen (REBA). Data yang telah dikumpulkan, kemudian dianalisis menggunakan uji chi-
square. Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik (ethical approval) dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan
nomor persetujuan etik: 2020102-KEPK Tahun 2020.

Hasil

Secara umum karakteristik responden meliputi usia, masa kerja, lama kerja dan sikap
kerja. Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada
kategori usia berisiko yakni >35 tahun sebesar 52,4%, memiliki masa kerja lama yakni >10
tahun sebesar 59,5%, lama kerja tidak normal yakni >8 jam per hari sebesar 57,1% dan memiliki
postur kerja dengan risiko tinggi sebesar 52,4%. Lebih dari separuh responden mengalami
keluhan LBP yakni sebesar 54,8%.

Berdasarkan variabel usia, penelitian ini menemukan bahwa dari 22 responden dengan
kategori usia berisiko (>35 tahun), yang mengalami keluhan LBP sebanyak 19 responden
(86,4%) dan yang tidak mengalami keluhan LPB sebanyak 3 responden (13,6%). Sementara
itu, dari 20 responden dengan kategori usia tidak berisiko (<35 tahun), terdapat 4 responden
(20,0%) yang mengalami keluhan LBP dan 16 responden (80,0%) tidak mengalami keluhan
LBP. Hasil analisis menggunakan uji chi square menunjukkan bahwa nilai p-value = 0,000 (<
a = 0,05). Hasil ini berarti ada hubungan yang signifikan antara variabel usia dengan keluhan
LBP.

Berdasarkan variabel masa kerja, penelitian menemukan bahwa dari 25 responden yang
tergolong dalam kategori masa kerja lama (>10 tahun), terdapat 19 responden (76,0%) yang
mengalami keluhan LBP dan sebanyak 6 responden (24,0%) tidak mengalami keluhan LBP.
Sementara itu, dari 17 responden dengan kategori masa kerja baru (<10 tahun), terdapat 4
responden (23,5%) yang mengalami keluhan LBP dan 13 responden (76,5%) tidak mengalami
keluhan LBP. Hasil analisis menggunakan uji chi square menunjukkan bahwa nilai p-value =
0,001 (< 0=0,05). Hal ini berarti adanya hubungan yang signifikan antara variabel masa kerja
dengan keluhan LBP.

Berdasarkan variabel lama waktu kerja, penelitian ini menemukan bahwa dari 24
responden yang bekerja dengan lama waktu kerja tidak normal (>8 jam per hari), terdapat 20
responden (83,3%) yang mengalami keluhan LBP dan 4 responden (16,7%) yang tidak
mengalami keluhan LBP. Sementara itu, dari 18 responden yang bekerja dengan lama waktu
kerja normal (<8 jam per hari), terdapat 3 responden (16,7%) yang mengalami keluhan LBP
dan 15 responden (83,3%) yang tidak mengalami keluhan LBP. Hasil analisis menggunakan uji
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chi square menunjukkan bahwa nilai p-value=0,000 (< 0=0,05). Hal ini berarti ada hubungan
yang signifikan antara variabel lama waktu kerja dengan keluhan LBP.

Tabel 1. Hasil Analisis Bivariabel Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan LBP pada
Penenun di Desa Letneo Selatan Kecamatan Insana Barat Kabupaten Timor Tengah Utara
Tahun 2020

Keluhan Low Back Pain
Variabel

Ada Tidak ada Total % p-value
Keluhan % Keluhan %

Berisiko 19 86,4 3 136 22 100
Usia Tidak Berisiko 4 20,0 16 80,0 20 100 0,000

Total 23 54,8 19 452 42 100

Masa Kerja Lama 19 76,0 6 240 25 100
Baru 4 23,5 13 76,5 17 100 0,001

Total 23 54,8 19 452 42 100

Lama Waktu Kerja ~ Tidak Normal 20 83,3 4 16,7 24 100
Normal 3 16,7 15 83,3 18 100 0,000

Total 23 54,8 19 452 42 100

Sikap Kerja Risiko Tinggi 17 77,3 5 22,7 22 100
Risiko Rendah 6 30,0 14 70,0 20 100 0,002

Total 23 54,8 19 452 42 100

Berdasarkan variabel sikap kerja, penelitian ini menemukan bahwa dari 22 responden
yang bekerja dengan sikap kerja yang berisiko tinggi, terdapat 17 responden (77,3%) yang
mengalami keluhan LBP dan 5 responden (22,7%) yang tidak mengalami keluhan LBP.
Sementara itu, dari 20 responden yang bekerja dengan sikap kerja yang berisiko rendah,
terdapat 6 responden (30,0%) yang mengalami keluhan LBP dan 14 responden (70,0%) yang
tidak mengalami keluhan LBP. Hasil analisis menggunakan uji chi square menunjukkan bahwa
nilai p-value = 0,002 (< 0=0,05). Hal ini berarti ada hubungan yang signifikan antara variabel
sikap kerja dengan keluhan LBP.

Pembahasan
1. Hubungan Usia dengan Keluhan LBP

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara variabel usia
dengan keluhan LBP. Sebagian besar responden dengan usia berisiko (>35 tahun) yang
mengalami keluhan LBP. Hasil analisis silang antar variabel independen diketahui bahwa
responden yang termasuk dalam kategori usia berisiko juga juga memiliki lama waktu kerja
yang tidak normal (>8 jam per hari). Mereka juga bekerja dengan sikap kerja yang berisiko.
Hal ini disebabkan karena adanya penurunan elastisitas tulang dan postur kerja yang tidak tepat.
Pada responden dengan usia yang tidak berisiko (<35 tahun) juga dapat mengalami keluhan
LBP, meskipun proporsinya kecil. Umumnya hal tersebut terjadi karena sikap kerja yang
berisiko seperti tulang punggung tidak normal pada saat menenun.

Usia merupakan faktor yang memperberat terjadinya nyeri punggung bawah. Biasanya
nyeri punggu bawah ini diderita oleh orang yang berusia lanjut karena adanya penurunan
fungsi-fungsi tubuh terutama kondisi tulang yang tidak lagi elastis.!® Usia menjadi salah satu
faktor resiko dikarenakan seiring dengan meningkatnya usia seseorang maka akan terjadi
degenerasi pada tulang. Keadaan ini mulai terjadi ketika seseorang mulai berusia 30 tahun.
Secara langsung, usia mempengaruhi kemampuan fisik atau kekuatan otot seseorang. Dalam
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kaitannya dengan otot, keluhan nyeri pada otot mulai dirasakan pada usia kerja yaitu 25-65
tahun.!! Pada usia 30 tahun terjadi degenerasi yang berupa kerusakan jaringan, pergantian
jaringan menjadi jaringan parut serta pengurangan cairan. Hal ini menyebabkan stabilitas tulang
dan otot menjadi berkurang. Semakin tua seseorang maka akan semakin tinggi risiko orang
tersebut mengalami penurunan elastisitas pada tulang yang menjadi pemicu timbulnya gejala
LBP.2 Demikian halnya dengan kekuatan otot. Semakin bertambah usia seseorang, maka
kelenturan otot-ototnya juga akan menjadi berkurang. Selain itu juga terjadi penyempitan dari
ruang antar tulang vertebra yang menyebabkan tulang belakang menjadi tidak fleksibel seperti
saat di usia muda.'® Penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya juga menemukan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia dengan keluhan LBP pada pekerja tenunan
sarung. Dalam penelitian tersebut, mayoritas responden juga berada pada usia berisiko yang
memungkinkan kondisi fisik semakin berkurang seiring bertambahnya usia.'*
2. Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan LBP

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara variabel
masa kerja dengan keluhan LBP. Sebagian besar responden telah berkerja lebih dari 10 tahun
dan dari jumlah tersebut, sebagian besar mengalami keluhan LBP. Semakin lama masa kerja
seseorang, maka semakin tinggi pula risiko terhadap keluhan LBP. Hal ini disebabkan oleh
karena responden selalu terpapar dengan faktor risiko tersebut secara terus-menerus bahkan
dalam jangka waktu bertahun-tahun. Hasil analisis silang menemukan bahwa dari jumlah
responden yang bekerja lebih dari 10 tahun memiliki lama waktu kerja yang tidak normal yakni
>8 jam per hari. Semakin lama masa kerja seseorang, maka akan semakin berpengaruh terhadap
pembebanan pada otot dan tulang.*®

Masa kerja menunjukkan lamanya seseorang terkena paparan di tempat kerja. Semakin
lama masa kerja seseorang, semakin lama terkena paparan di tempat kerja sehingga semakin
tinggi risiko terjadinya penyakit akibat kerja.!®> Masa kerja berisiko terhadap LBP dikarenakan
akumulasi aktivitas kerja seseorang yang dilakukan dalam jangka waktu yang cukup panjang.
Apabila aktivitas tersebut dilakukan terus-menerus dalam jangka waktu bertahun-tahun akan
mengakibatkan gangguan pada tubuh. Tekanan melalui fisik pada suatu kurun waktu tertentu
dapat mengakibatkan berkurangnya kinerja otot. Gejala berkurangnya kinerja otot, ditunjukkan
dengan gejala makin rendahnya gerakan. Tekanan-tekanan yang terakumulasi setiap hari pada
suatu masa yang panjang, akan mengakibatkan memburuknya status kesehatan.'?> Responden
dengan masa kerja yang lebih lama memiliki resiko lebih tinggi mengalami keluhan LBP karena
melakukan aktivitas secara terus-menerus dalam jangka waktu bertahun-tahun. Begitu pula
sebaliknya responden yang memiliki masa kerja baru mempunyai resiko lebih rendah
mengalami keluhan LBP.'%Y" Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara masa kerja dengan keluhan LBP.
Dalam penelitian tersebut, responden yang mempunyai masa kerja lama dan mengalami
keluhan LBP sebesar 52,9%, sedangkan responden dengan masa kerja baru yang mengalami
keluhan ditemukan dengan persentasi yang lebih rendah yaitu sebanyak 15,7%.¢
3. Hubungan Lama Waktu Kerja dengan Keluhan LBP

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara lama
waktu kerja dengan keluhan LBP. Dari hasil analisis silang antar variabel independen
ditemukan bahwa responden yang berada pada kategori lama waktu kerja tidak normal (>8 jam
per hari) lebih banyak yang tergolong dalam usia berisiko (>35 tahun). Selain itu, responden
tersebut juga memiliki masa kerja yang lama (>10 tahun) dan sikap kerja yang berisiko.
Sebagian besar responden dengan lama waktu kerja tidak normal (>8 jam per hari) mengalami
keluhan LBP. Umumnya mereka melakukan aktivitas menenun sampai dengan 9 jam dan
bahkan ada juga yang mencapai 10 jam per hari. Meskipun ada waktu istirahat (£ 1 jam), namun
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karena tuntutan perekonomian, sehingga responden terus melakukan pekerjaan menenun
mencapai 10 jam per hari. Implikasinya, semakin lama bekerja dalam posisi tubuh yang statis,
maka semakin tinggi risiko timbulnya keluhan LBP. Responden yang bekerja >8 jam per hari
jika dikaji dari variabel lain seperti usia, masa kerja dan sikap kerja ternyata termasuk dalam
kategori berisiko. Di Desa Letneo Selatan, proses menenun dilakukan dalam tiga tahapan yakni
penggulungan benang, penyusunan benang, dan penenunan. Penggulungan benang biasanya
dilakukan secara langsung maupun dengan bantuan alat dan dilakukan oleh penenun dalam
posisi duduk. Tahap penyusunan benang pada papan pola (dilakukan dalam posisi duduk)
dilakukan oleh dua orang yang saling berhadapan dengan tujuan untuk memberi dan menerima
benang sehingga dapat disusun berdasarkan pola yang sudah ditentukan sebelumnya. Tahapan
terakhir yaitu tahap penenunan yang dilakukan dalam posisi duduk di atas alat tenun. Tahap ini
biasanya dilakukan oleh penenun dan berlangsung dalam jangka waktu yang cukup lama yaitu
10 jam per hari.

Seorang yang bekerja dalam sehari secara terus-menerus tanpa istirahat dapat
mengakibatkan kelelahan dan berkurangnya daya kerja tubuh serta kurangnya kekuatan otot.°
Lamanya waktu kerja berkaitan dengan keadaan fisik tubuh pekerja. Pekerjaan fisik yang berat
akan mempengaruhi kerja otot, kardiovaskuler, sistem pernapasan, dan lainnya.?® Dalam satu
minggu kerja, biasanya seseorang dapat bekerja dengan baik selama 40-50 jam. Apabila
melebihi waktu tersebut maka kemungkinan untuk terjadinya hal-hal yang tidak diinginkan bagi
tenaga kerja itu sendiri dan pekerjaan yang dilakukan.?* Lama waktu kerja berisiko terhadap
nyeri punggung bawah dikarenakan makin lama seseorang duduk maka ketegangan otot sekitar
punggung dan keregangan ligamentum-ligamentum punggung makin bertambah.*? Sebaliknya,
jika seseorang bekerja dengan waktu <8 jam maka akan mengurangi kemungkinan terkena hal-
hal yang tidak diinginkan seperti keluhan LBP. Hasil penelitian ini mendukung temuan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan antara lama kerja dengan
kejadian LBP. Berdasarkan penelitian tersebut, separuh dari responden yang memiliki lama
kerja >7 jam memiliki risiko nyeri punggung bawah sebanyak 15 responden (50,0%).?

4. Hubungan Sikap Kerja dengan Keluhan LBP

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara variabel
sikap kerja dengan keluhan LBP. Sikap kerja yang dinilai adalah sikap kerja responden pada
saat menenun. Sebagian besar responden yang memiliki sikap/postur kerja dengan risiko tinggi
mengalami keluhan LBP. Dari hasil analisis silang antar variabel independen ditemukan bahwa
responden dengan sikap kerja berisiko memiliki usia yang berisiko (>35 tahun), dengan lama
waktu kerja tidak normal (>8 jam per hari). Sikap kerja yang berisiko ini terjadi pada saat
seseoran melakukan pekerjaan menenun dengan posisi tulang punggung. Responden yang
melakukan pekerjaan menenun dengan posisi tulang punggung membungkuk akan cenderung
menyebabkan responden mengalami keluhan LBP. Sikap kerja yang disarankan idelanya adalah
tulang punggung tegak serta tungkai lurus.

Sikap kerja yang sering dilakukan oleh manusia dalam melakukan pekerjaan antara lain
berdiri, duduk, membungkuk, jongkok, berjalan, dan lain lain. Sikap kerja tersebut dilakukan
tergantung dari kondisi dari sistem kerja yang ada. Jika kondisi sistem kerjanya yang tidak sehat
akan menyebabkan kecelakaan kerja, karena pekerja melakukan pekerjaan yang tidak aman.®
Sikap dengan posisi membungkuk dan menunduk terlalu lama dalam jangka waktu yang lama
dapat menyebabkan otot-otot menjadi kejang (spasme) dan akan merusak jaringan lunak. Posisi
tubuh yang salah selama duduk membuat tekanan abnormal dari jaringan sehingga
menyebabkan rasa sakit.?? Secara umum, posisi kerja berdiri atau membungkuk dalam waktu
yang lama, terlebih dilakukan dengan posisi yang salah akan memicu terjadinya LBP.?® Cara
kerja yang tidak tepat dari segi ergonomi dapat mengakibatkan resiko keluhan LBP pada
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pekerja terutama jika dilakukan secara terus-menerus. Kondisi ini dapat menyebabkan trauma
pada sistem musculoskeletal.® Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sikap kerja dengan keluhan nyeri
punggung bawah pada pekerja bangunan. Dalam penelitian tersebut, 83,3% dari pekerja dengan
sikap kerja risiko tinggi ditemukan mengalami keluhan nyeri punggung bawah sedangkan
52,7% pekerja dengan sikap kerja resiko sedang dilaporkan mengalami keluhan LBP.*> Untuk
mengatasi masalah LBP dalam kaitannya dengan variabel sikap kerja, maka perlu ada
sosialisasi kepada penenun tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) khusunya tentang
postur tubuh yang benar pada saat bekerja.

Sebagaimana penelitian pada umumnya, penelitian ini memiliki keterbatasan. Penelitian
ini hanya meneliti keluhan LBP dari empat variabel (usia, masa kerja, lama waktu kerja, sikap
kerja) sementara secara teoritis, faktor risiko LBP berjumlah 16 variabel. Masih terdapat
beberapa variabel yang berhubungan dengan keluhan LBP namun belum diteliti pada penenun
seperti: aktivitas fisik, tingkat pendapatan, riwayat penyakit terkait rangka, beban kerja, repetisi
dan durasi. Selain itu, penelitian ini hanya melibatkan subyek penelitian dalam jumlah yang
terbatas, yakni 42 orang. Hasilnya belum dapat digeneralisasikan pada kelompok subyek
dengan jumlah yang lebih besar. Di masa datang, diperlukan penelitian lanjutan dengan jumlah
sampel yang lebih besar dan mengkaji terkait variabel-variabel lain yang belum diteliti pada
penenun seperti: aktivitas fisik, tingkat pendapatan, riwayat penyakit terkait rangka, beban
kerja, repetisi dan durasi.

Kesimpulan

Usia, masa kerja, lama kerja, dan sikap kerja penenun ditemukan berhubungan dengan
keluhan LBP. Pekerja tenun di Desa Letneo Selatan perlu memperhatikan posisi tubuh pada
saat menenun terlebih khusus posisi tulang belakang (punggung tegak serta tungkai lurus)
sehingga mengurangi risiko terkait keluhan LBP. Gerakan peregangan ringan juga perlu
dilakukan setiap 3 jam sekali selama 10 — 15 menit untuk dapat mengurangi keluhan pada otot.
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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN FILARIASIS
DI DESA DENDUKA KECAMATAN WEWEWA SELATAN
KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA

Melkianus Bulu®, Pius Weraman?
'Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat, FKM Universitas Nusa Cendana
“Bagian Epidemiologi dan Biostatistika, FKM Universitas Nusa Cendana
*Korespondensi: melkianusbulu020215@gmail.com

Abstract

Filariasis is a chronic infectious disease caused by filarial worms and transmitted by mosquitoes. In
2017, a total of 113 filariasis cases were reported in Southwest Sumba Regency of which 35 cases were
found in Puskesmas Tena Teke. Denduka village recorded 18 cases. This study aims to analyze factors
related to the incidence of filariasis in Denduka Village. This research was analytical observational with
cross-sectional design. The sample consisted of 100 people. The data were analyzed using chi square
(0=0.05). The results showed that the presence of mosquito breeding places (p-value=0.020) and shrubs
(p-value= 0.020) related to the incidence of filariasis while age (p=0.799), gender (p-value=1,000),
occupation (p-value=0.554), income (p-value=1,000), net use (p-value=0.065) and duration of work (p-
value=0.055) were unrelated to the incidence. The community needs to reduce contact with vectors by
frequently cleaning houses and surrounding environment, and using mosquito nets while sleeping.
Keywords: Filariasis, Risk Factor, Southwest Sumba.

Abstrak

Filariasis merupakan penyakit menular menahun yang disebabkan oleh cacing filaria dan ditularkan oleh
nyamuk. Pada Tahun 2017, terdapat 113 kasus filariasis di Kabupaten Sumba Barat Daya. Khusus di
wilayah kerja Puskesmas Tena Teke terdapat 35 orang kasus klinis filariasis. Dari jumlah kasus tersebut
18 kasus berada di Desa Denduka. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian filariasis di Desa Denduka. Penelitian ini merupakan penelitian
obervasional analitik dengan rancang bangun cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 100 orang.
Data dianalisis menggunakan uji chi square pada tingkat kemaknaan a=0,05. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat dua variabel yang berhubungan dengan kejadian filariasis yaitu
keberadaan tempat perindukan nyamuk (p-value=0,020) dan keberadaan semak belukar (p-
value=0,020). Variabel yang tidak hubungan dengan kejadian filariasis adalah umur (p=0,799), jenis
kelamin (p-value=1,000), pekerjaan (p-value=0,554), pendapatan (p-value=1,000), perilaku
penggunaan kelambu (p-value=0,065) dan waktu kerja (p-value=0,055). Diharapkan masyarakat perlu
mengurangi kontak dengan vektor dengan cara sering membersihkan lingkungan rumah dan sekitarnya
serta menggunakan kelambu saat tidur.

Kata kunci: Kejadian Filariasis, Faktor Risiko, Sumba Barat Daya.

Pendahuluan

Filariasis adalah penyakit menular menahun yang disebabkan oleh cacing filaria
(mikrofilaria). Cacing filaria menyerang saluran limfe serta kelenjer getah bening dan
menyebabkan gejala akut dan kronis. Filariasis atau penyakit kaki gajah ditularkan oleh
berbagai jenis nyamuk.! Di Indonesia, terdapat 23 spesies nyamuk dari lima genus yaitu
Mansonia, Anopeles, Culex, Aedes dan Armigeres yang menjadi vektor penular penyakit kaki
gajah.? Spesies filaria yang sering menginfeksi manusia adalah Wuchereria bancrofti, Brugia
malayi dan Brugia timori. Gejala yang ditimbulkan oleh penyakit filariasis adalah gejala klinis
akut seperti: limfadenitis, limfangitis, adenolimfangitis yang disertai demam, sakit kepala, rasa
lemah dan timbulnya abses dan gejala klinis kronis seperti: limfadema, lymph scrotum, kiluria
dan hidrokel. Gejala ini muncul karena penumpukan cacing filaria sehingga terjadi
penyumbatan atau gangguan fungsi limfatik.*
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Di Indonesia, kasus klinis filariasis menyebar di 34 provinsi dan 239 kabupaten/kota.
Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) menduduki urutan pertama dengan jumlah kasus klinis
2.864 orang, diikuti oleh Provinsi Aceh 2.372 orang dan Papua Barat 1.244 orang.® Di Provinsi
NTT terdapat 10 Kabupaten/Kota yang memiliki kasus filariasis. Kasus tertinggi terdapat di
Kabupaten Sikka dengan jumlah 305 kasus sedangkan kasus terendah terdapat Kabupaten
Lembata yakni 1 kasus.* Kabupaten Sumba Barat Daya termasuk salah satu kabupaten yang
memiliki kasus filariasis. Jumlah kasus kronis filariasis di Kabupaten Sumba Barat Daya
sebanyak 113 kasus dengan angka microfilaria rate sebesar 1,7%. Semua kasus ini tersebar di
enam wilaya kerja puskesmas.®

Puskesmas Tena Teke merupakan salah satu puskesmas yang ada di Kecamatan
Wewewa Selatan Kabupaten Sumba Barat Daya. Di Puskesmas ini, terdapat 35 orang yang
menderita kasus kronis filariasis. Salah satu desa dengan kasus tertinggi adalah Desa Denduka.®
Hasil wawancara pendahuluan dengan Kepala Desa Denduka pada Bulan Juli 2017 diketahui
bahwa Desa Denduka memiliki kasus kronis filariasis sebanyak 18 orang. Desa Denduka
memiliki luas 12.37 km? Jumlah penduduknya sebanyak 3.055 jiwa yang terdiri dari 1.465 laki-
laki dan 1.590 perempuan. Rata-rata kepadatan penduduk sebesar 246 jiwa/km?. Desa Denduka
juga merupakan daerah dengan mayoritas penduduk yang bekerja sebagai petani. Sebagian
besar masyarakat tinggal di dekat kawasan hutan dan sawah. Kondisi ini memungkinkan
terjadinya penularan filariasis karena daerah ini sangat potensial menjadi tempat
berkembangbiaknya nyamuk sebagai vektor penyakit filariasis. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor yang berhubungan dengan kejadian filariasis di Desa Denduka Kecamatan
Wewewa Selatan Kabupaten Sumba Barat Daya. Secara khusus penelitian ini mengetahui
apakah ada hubungan antara umur, jenis kelamin, pendapatan, pekerjaan, tempat perindukan
nyamuk, keberadaan semak belukar, waktu kerja, penggunaan kelambu dengan kejadian
filariasis.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik, dengan rancang bangun cross-
sectional. Pengambilan data di lapangan dilakukan dari Bulan Oktober — November 20109.
Populasi penelitian adalah semua masyarakat Desa Denduka yang berusia 24-50 tahun yakni
3.055 jiwa. Jumlah sampel sebanyak 100 orang dengan menggunakan metode acak sederhana.
Metode pengambilan data menggunakan wawancara dan observasi menggunakan kueisoner.
Pengolahan data dilakukan dengan bantuan komputer. Analisis data dilakukan secara univariat
menggunakan ukuran statistik deskriptif dan bivariat menggunakan uji chi square dengan
tingkat kepercayaan 95% dan tingkat kemaknaan 5%. Penelitian ini telah memperoleh
kelayakan etik (ethical approval) dari Komite Etik Penelitian Kesehatan, FKM Undana dengan
nomor: 2019230-KEPK.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berumur 24-35 tahun dan
berjenis laki-laki. Berdasarkan pekerjaan, didominasi oleh responden yang berisiko yakni
petani dengan perilaku tidak menggunakan penutup badan saat bekerja sehingga risiko terpapar
dengan gigitan nyamuk sangat tinggi. Berdasarkan pendapatan, didominasi oleh yang berisiko
dengan nilai pendapatan di bawah upah minimum regional. Hal ini menyulitkan dalam
pemenuhan kebutuhan seperti berobat dan mengakses fasilitas kesehatan. Berdasarkan
keberadaan tempat perindukkan nyamuk, didominasi oleh yang berisiko karena memiliki
tempat perindukan nyamuk yang dekat dengan rumah. Berdasarkan keberadaan semak belukar,
didominasi oleh yang berisiko karena sebagian besar rumah tempat tinggal berdekatan dengan
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semak belukar di pekarangan rumah. Berdasarkan perilaku penggunaan kelambu, sebagian
besar tidak menggunakan kelambu. Sebagian besar responden juga memiliki waktu kerja yang
berisiko yakni bekerja pada saat nyamuk beraktivitas mencari darah. Total responden yang
menderita penyakit filariasis sebanyak 18 orang dan setelah diobervasi secara fisik, kondisinya
sudah memasuki stadium empat dengan bagian tubuh yang membesar adalah bagian kaki. Hasil
analisis terhadap karakteristik responden berdasarkan variabel penelitian (umur, jenis kelamin,
pekerjaan, pendapatan, tempat perindukan nyamuk, keberadaan semak belukar, perilaku
penggunaan kelambu, waktu kerja) dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden di Desa Denduka
Kecamatan Wewewa Selatan Kabupaten Sumba Barat Daya Tahun 2019

Variabel Penelitian Frekuensi Proporsi (%)

Umur

24-35 48 48

36-50 52 52
Jenis Kelamin

Laki-Laki 77 77

Perempuan 23 23
Pekerjaan

Berisiko (Bekerja di wilayah tempat 96 96

perindukan nyamuk)

Tidak Berisiko (Bekerja di luar wilayah tempat 4 4

perindukan nyamuk)
Pendapatan

Berisiko (< UMR 850.000) 73 73

Tidak Berisiko (> UMR 850.000) 27 27
Keberadaan Tempat Perindukan Nyamuk

Berisiko (< 100 meter dari rumah) 80 80

Tidak Berisiko (> 100 meter dari rumah) 20 20
Keberadaan Semak Belukar

Berisiko (Ada semak belukar di pekararangan 81 81

rumah)

Tidak Berisiko (Tidak ada semak belukar di 19 19

pekararangan rumah)
Perilaku Penggunaan Kelambu Saat Tidur

Berisiko (Tidak Menggunakan Kelambu) 77 77
Tidak Berisiko (Menggunakan Kelambu) 23 23
Waktu Kerja
Berisiko (Bekerja di luar pukul 10.00-16.00 87 87
WITA)
Tidak Berisiko (Bekerja pada pukul 10.00- 13 13
16.00 WITA)
Kejadian Filariasis
Ya 18 18
Tidak 82 82

Hasil analisis bivariat menggunakan tabel silang dan uji chi square ditemukan bahwa
terdapat dua variabel yang memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian filariasis yaitu
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tempat perindukan nyamuk (p = 0,02) dan keberadaan semak belukar (p = 0,02). Sedangkan
variabel yang tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian filariasis adalah
variabel umur (p = 0,799), jenis kelamin (p = 1,000), pekerjaan (p = 0,554), pendapatan (p =
1,00), penggunaan kelambu (p = 0,06) dan waktu kerja (p = 0,055). Selengkapnya dapat dilihat
pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hubungan antar Fakor Risiko dengan
Kejadian Filariasis di Desa Denduka Kecamatan Wewewa Selatan Kabupaten Sumba Barat
Daya Tahun 2019

Kejadian Filariasis

Faktor Risiko Kategori Ya Tidak p-value
n % n %
24-35 tahun 8 16,67 40 83,33
Umur 36-50 tahun 10 1923 42 8077 0799
) ) Laki-laki 14 18,19 63 81,81
Jenis Kelamin Perempuan 4 1739 19 8261 000
. Berisiko 17 17,71 79 82,29
Pekerjaan Tidak Berisiko 1 2500 3 7500 04
Berisiko 13 17,81 60 82,19
Pendapatan Tidak Berisiko 5 1852 22 8l4g 000
Tempat Perindukan Berisiko 18 22,50 62 77,50 0.020
Nyamuk Tidak Berisiko 0 0,00 20 100 ’
Keberadaan Semak Berisiko 18 22,22 63 77,78 0.020
Belukar Tidak Berisiko 0 0,00 19 100 '
Perilaku Penggunaan Berisiko 17 22,08 60 77,92 0.065
kelambu Tidak Berisiko 1 4,35 22 95,65 '
. Berisiko 13 14,94 74 85,06
Wakiu Kerja Tidak Berisiko 5 3846 8 6154 009

Pembahasan
1. Hubungan Umur dengan Kejadian Filariasis

Umur adalah usia individu yang terhitung sejak terjadinya kelahiran hidup sampai
seseorang berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang
akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Filariasis pada dasarnya dapat menyerang semua
kelompok umur apabila mendapat gigitan nyamuk infektif (mengandung larva stadium 3)
ribuan kali.> Hasil uji chi square menunjukkan p-value = 0,799 (> o = 0,05). Artinya tidak ada
hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian filariasis. Penelitian ini mendukung
temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa umur tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian filariasis. Pada dasarnya semua kelompok umur berisiko tertular
filariasis.®” Selain dari hasil penelitian tersebut, secara teoritis diketahui bahwa filariasis
merupakan penyakit menular yang dapat menyerang semua kelompok umur. Penularan
filariasis dapat berisiko terhadap siapa saja. Dengan kata lain, semua kelompok umur dapat
berisiko tertular filariasis.
2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Filariasis

Jenis kelamin merupakan suatu kondisi yang melekat pada individu secara biologis dan
dibedakan menjadi laki-laki atau perempuan. Umumnya, filariasis menyerang siapa saja baik
laki-laki maupun perempuan. Meskipun filariasis bisa menular pada laki-laki maupun
perempuan, namun secara empiris, laki-laki memiliki risiko yang lebih tinggi tertular filariasis
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dibandingkan perempuan. Hal tersebut dikarenakan laki-laki memiliki kebiasaan keluar malam
untuk beraktifitas seperti ronda malam, sehingga peluang kontak dengan nyamuk yang
merupakan vektor filaria sangat tinggi.! Hasil uji chi square menunjukkan p-value = 1,000 (>
a = 0,05). Artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian
filariasis.

Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang dilakukan di
Kecamatan Tirto Kabupaten Pekalongan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
umur dengan kejadian filariasis. Secara umum, semua jenis kelamin memiliki kesempatan yang
sama terinfeksi filariasis karena tidak ada perbedaan antara aktifitas pekerjaan responden laki-
laki dan perempuan.’” Temuan penelitian ini juga menguatkan temuan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa laki-laki dan perempuan memiliki kesempatan yang sama terinfeksi
penyakit filariasis.5®° Nyamuk tidak membedakan jenis kelamin laki-laki maupun perempuan
saat mencari darah. Dalam penelitian ini ditemukan bahwa masyarakat di Desa Denduka
memiliki karakteristik yang sama dengan konteks penelitian sebelumnya. Baik laki-laki
maupun perempuan tidak berbeda dalam melakukan aktivitas. Laki-laki dan perempuan sama-
sama bekerja untuk menjaga kebun, menjaga sawah maupun ladang sebagai mata pencaharian
keluarga.

3. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Filariasis

Pekerjaan adalah suatu kegiatan yang dilakukan manusia untuk memenuhi kebutuhan
kebutuhan hidupnya. Pekerjaan juga dapat disebut sebagai suatu kerja sama yang melibatkan
dua pihak untuk mendapatkan upah/gaji sebagai balas jasa dari apa yang dikerjakan. Pekerjaan
yang dilakukan seseorang pada saat nyamuk mencari darah dapat meningkatkan risiko
terinfeksi filariasis.! Jenis pekerjaan seperti petani, nelayan dan buruh berisiko terinfeksi
filariasis.'® Hasil uji chi square menunjukkan p-value = 0,554 (> o = 0,05). Artinya tidak ada
hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kejadian filariasis.

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian filariasis. Semua pekerjaan yang
dilakukan mempunyai risiko yang sama untuk tertular filariasis.”** Namun, temuan penelitian
ini tidak mendukung temuan penelitian terdahulu lainnya yang menyatakan bahwa pekerjaan
memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian filariasis. Dalam penelitian tersebut,
pekerjaan yang berisiko terhadap penularan filariasis adalah petani dan nelayan.*? Tidak adanya
hubungan antara pekerjaan dengan kejadian filariasis dalam penelitian ini disebabkan oleh
aktivitas masyarakat yang tidak menetap dan bekerja di tempat yang berbeda-beda. Masyarakat
juga memiliki kebiasaan bercocok tanam pada musim-musim tertentu saja. Misalnya saat
musim penghujan bekerja di sawah dan di kebun, sedangkan pada musim kemarau masyarakat
bekerja pada siang hari untuk mengumpulkan hasil tanaman jangka panjang seperti cengkeh,
kopi dan jambu mente. Oleh karena hasil penelitian terkait kedua variabel ini belum
menunjukkan hasil yang konsisten maka diperlukan kajian lanjutan untuk melihat sejauh mana
konsisten variabel pekerjaan berhubungan dengan kejadian penyakit filariasis dalam berbagai
konteks pekerjaan dan musim.

4. Hubungan Pendapatan dengan Kejadian Filariasis

Pendapatan adalah hasil/upah yang didapatkan oleh seseorang dari apa yang dikerjakan.
Pendapatan dalam hal ini adalah seberapa besar uang yang didapatkan oleh seseorang setiap
bulannya. Semakin tinggi pendapatan seseorang maka semakin besar tingkat keinginan untuk
mengakses fasiltas kesehatan dan semakin rendah tingkat pendapatan seseorang, tingkat untuk
mengakses fasilitas kesehatan semakin rendah.! Hasil uji chi square menunjukkan p-value =
1,000 (> o = 0,05). Artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara pendapatan dengan
kejadian filariasis. Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang
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menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pendapatan dengan kejadian
filariasis. Apapun tingkat penghasilan/pendapatan masyarakat di tempat tersebut tetap memiliki
peluang yang sama terhadap risiko terinfeksi filariasis.!'* Akan tetapi, temuan penelitian ini
tidak mendukung penelitian terdahulu yang lain yang menyatakan ada hubungan antara tingkat
penghasilan/pendapatan dengan kejadian filariasis.'!* Di Desa Denduka umumnya masyarakat
tergolong dalam kelompok yang kurang mampu. Sebagian besar tingkat pendapatan berada di
bawah UMR kabupaten. Oleh karena karakteristik pendapatannya cenderung homogen baik
pada responden yang positif terinfeksi maupun yang tidak terinfeksi, maka status pendapatan
tidak signifikan berhubungan dengan kejadian filariasis. Masyarakat di Desa Denduka Sebagian
besarnya adalah petani.

5. Hubungan Tempat Perindukan Nyamuk dengan Kejadian Filariasis

Tempat perindukan nyamuk (breading place) adalah tempat yang digunakan nyamuk
untuk berkembangbiak. Tempat untuk perkembangbiakan nyamuk biasanya adalah sawah,
rawa serta mata air. Kelangsungan hidup nyamuk sangat memerlukan air untuk meletakkan
telur, berkembang dari telur menjadi jentik hingga menjadi pupa.t® Oleh karena itu, keberadaan
mata air yang berdekatan dengan rumah dapat meningkatkan risiko kejadian filariasis. Hasil uji
chi square menunjukkan p-value = 0,02 (> a = 0,05). Artinya ada hubungan yang signifikan
antara tempat perindukan nyamuk dengan kejadian filariasis. Responden yang tinggal dekat
dengan tempat perindukan nyamuk (sawah dan mata air) lebih banyak yang positif menderita
filariasis dibandingkan dengan responden yang tinggal jauh dari tempat perindukan nyamuk.
Masyarakat di Desa Denduka umumnya memiliki rumah dengan jarak < 100 m? dari tempat
perindukan nyamuk. Dari hasil observasi, masyarakat Desa Denduka kebanyakan adalah petani
yang memiliki sawah dan mata air yang dekat dengan tempat tinggalnya.

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa tempat perkembangan vektor berhubungan dengan kejadian filariasis.® Penelitian
lainnya juga menemukan hal yang sama yakni ada hubungan antar tempat perindukan nyamuk
dengan kejadian filariasis.'° Temuan penelitian ini juga mendukung temuan penelitian lain yang
menyatakan bahwa keadaan lingkungan biologis seperti sawah, rawah, dan genangan air sangat
berisiko terhadap kejadian filariasis.'*>!*'7 Lingkungan di Desa Denduka merupakan
lingkungan yang potensial menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk. Dari hasil observasi
diketahui bahwa jarak antara rumah responden dengan tempat perindukan nyamuk sangat dekat
(= 50 meter). Tempat perindukan nyamuk yang sering ditemukan di dekat rumah responden
adalah kubangan kerbau dan sawah. Pengendalian vektor dari sisi kesehatan lingkungan
pemukiman menjadi sangat penting dilakukan untuk penanggulangan penyakit filariasis di
Desa Denduka.

6. Hubungan Keberadaan Semak Belukar dengan Kejadian Filariasis

Semak belukar adalah salah satu tempat istirahat nyamuk (reesting place) sebelum
beraktifitas mencari darah. Keberadaan semak belukar di sekitar pekarangan rumah dapat
meningkatkan peluang terjadinya penularan penyakit filariasis. Hasil uji chi square
menunjukkan p-value = 0,02 (> a = 0,05). Artinya ada hubungan yang signifikan antara
keberadaan semak belukar dengan kejadian filariasis. Responden yang di sekitar pekarangan
rumahnya terdapat semak belukar leboh banyak yang positif menderita filariasis dibandingkan
dengan responden yang disekitar pekarangan rumahnya tidak terdapat semak belukar.

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara tempat peristirahatan nyamuk dengan kejadian
filariasis.®'2181% Dari hasil observasi diketahui bahwa jenis vegetasi yang ada di sekitar
pekarangan rumah responden adalah rumput ilalang (Imperata cylindrical raeusch) yang
disebut dalam bahasa daerah setempat “ngaingo”. Selain itu, juga terdapat beberapa jenis
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tanaman seperti pohon keladi (bahasa daerah: ulli), batang ubi (bahasa daerah: luwa), pohon
pisang (bahasa daerah: kalowo), pohon kopi (Coffea chanepora pierre) serta pohon bamboo
(bahasa daerah: potto). Vegatasi seperti di atas dapat melindungi nyamuk dari sinar matahari
sehingga menjadi tempat yang cocok untuk dijadikan sebagai tempat istirahat nyamuk. Dengan
adanya temuan yang konsisten mengenai hubungan kedua variabel ini maka penerapan hygiene
personal dan sanitasi lingkungan atau kebersihan lingkungan rumah sangat penting dalam
kehidupan masyarakat untuk mengurangi risiko tertular filariasis. Selain itu juga berguna untuk
meminimalisir perkembangbiakan nyamuk.
7. Hubungan Perilaku Penggunaan Kelambu dengan Kejadian Filariasis

Penggunaan kelambu saat tidur merupakan salah satu cara untuk pencegahan penularan
filariasis. Hasil uji chi square menunjukkan p-value = 0,065 (> a = 0,05). Artinya tidak ada
hubungan yang signifikan antara perilaku penggunaan kelambu dengan kejadian filariasis.
Kesadaran responden untuk menggunakan kelambu saat tidur masih rendah. Bahkan yang
menggunakan kelambu pun ternyata kelambunya berada dalam keadaan rusak sehingga tidak
efektif untuk menghindari gigitan nyamuk. Pada saat penelitian dilakukan, kondisi iklim
lingkungan adalah musim panas dan responden umumnya memiliki kecenderungan untuk tidak
menggunakan kelambu pada saat tidur dengan kondisi temperatur yang hangat. Temuan
penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada
hubungan yang signigfikan antar perilaku penggunaan kelambu dengan kejadian filariasis.t’
Belum adanya hasil penelitian yang konsisten mengenai hubungan kedua variabel ini, maka
diperlukan kajian lanjutan mengenai hubungan perilaku penggunaan kelambu oleh masyarakat
dengan kejadian filariasis pada situasi musim yang berbeda misalnya musim hujan.
8. Hubungan Waktu Kerja dengan Kejadian Filariasis

Waktu kerja yang dimaksud dalam penelitian ini adalah waktu yang digunakan
responden saat bekerja di kebun ataupun saat melakukan aktifitas lain seperti ronda malam dan
menjaga hasil di kebun. Jam atau waktu yang digunakan untuk melakukan aktifitas dapat
menjadi faktor risiko. Ada beberapa nyamuk yang mempunyai kebiasaan mencari darah pada
jam-jam tertentu pada siang pagi hari (pukul 05:00-10:00), pada sore hari (pukul 16:00-17:00)
serta pada malam hari.! Hasil uji chi square menunjukkan p-value = 0,055 (> o.= 0,05). Artinya
tidak ada hubungan yang signifikan antara waktu kerja dengan kejadian filariasis. Responden
yang bekerja pada waktu yang berisiko dan waktu yang tidak berisiko memiliki proporsi yang
relative sama menderita penyakit filariasis. Pada saat penelitian ini dilakukan, kondisi
lingkungan berada pada musim panas. Ada kemungkinan perkembangbiakan nyamuk masih
sangat rendah dan tidak sebanyak populasi pada musim hujan. Ada sebagian kecil responden
yang bekerja pada waktu berisiko namun mereka melindungi diri dengan penutup badan seperti
jaket dan sepatu bot saat bekerja. Temuan penelitian ini tidak mendukung penelitian
sebelumnya di Kecamatan Pekalongan yang menyatakan bahwa kebiasaan keluar pada waktu
nyamuk beraktifitas mencari darah berhubungan dengan kejadian filariasis.?® Adanya temuan
hasil-hasil penelitian yang belum konsisten ini memerlukan kajian lanjutan terkait hubungan
kedua variabel pada situasi yang berbeda seperti pada musim hujan. Masyarakat yang bekerja
pada malam hari diharapkan melindungi diri dengan menggunakan baju lengan panjang dan
celana panjang serta menggunakan obat anti nyamuk untuk menghindari gigitan nyamuk.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendapatan, perilaku
penggunaan kelambu, dan waktu kerja dengan kejadian filariasis di Desa Denduka Kecamatan
Wewewa Selatan Kabupaten Sumba Barat Daya. Keberadaan tempat perindukan nyamuk dan
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semak belukar di sekitar pekarangan rumah memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian filariasis di Desa Denduka Kecamatan Wewewa Selatan Kabupaten Sumba Barat
Daya.

Daftar Pustaka

1. Arsin AA. Epidemiologi Filariasis di Indonesia [Internet]. Duhri AP, editor. Makassar:
Masagena Press; 2016. 1-110 p. Available from:
https://core.ac.uk/download/pdf/89562706.pdf

2. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Situasi Filariasis di Indonesia Tahun 2015.
Jakarta: Pusat Data dan Informasi, Kementerian Kesehatan R1; 2016. p. 1-7.

3. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Menuju Indonesia Bebas Filariasis
[Internet]. Jakarta: Pusat Data dan Informasi, Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia; 2018. Available from:
https://www.kemkes.go.id/article/view/19011500002/menuju-indonesia-bebas-filariasis-
edisi-tahun-2018.html

4. Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur. Revolusi KIA NTT: Semua Ibu Hamil
Melahirkan di Fasilitas Kesehatan yang Memadai. Kupang: Dinas Kesehatan Provinsi
Nusa Tenggara Timut; 2017. p. 1-304.

5. Dinas Kesehatan Sumba Barat Daya. Data Rekapitulasi Sementara Penyakit Kaki Gajah
Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Barat Daya. Tambolaka; 2019.

6. Yanuarini C. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Filariasis Di
Puskesmas Tirto | Kabupaten Pekalongan. Fikkes J Keperawatan [Internet].
2015;8(1):73-86. Available from:
http://103.97.100.145/index.php/FIKkeS/article/viewFile/1903/1945

7. Yudhianto K, Saraswati LD, Ginandjar P. Faktor Risiko Kejadian Filariasis di Kecamatan
Tirto Kabupaten Pekalongan. J Kesehat Masy [Internet]. 2017;5(4):396-408. Available
from: https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm/article/viewFile/18377/17457

8. Nabela D, Hermansyah H, Ismail N. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Munculnya Kembali Penyakit Kaki Gajah di Kabupaten Aceh Barat Tahun 2019. Sel J
Penelit Kesehat [Internet]. 2019;6(2):75-89. Available from:
http://ejournal2.litbang.kemkes.go.id/index.php/sel/article/download/2369/1437

9. Iswanto F, Rianti E, Musthofa SB. Faktor — Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku
Pencegahaan Penyakit Filariasis pada Masyarakat di Kecamatan Bonang Kabupaten
Demak. J Chem Inf Model [Internet]. 2017;53(9):990-9. Available from:
https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm/article/viewFile/19227/18254

10. Salim MF, Satoto TBT, Kusnanto H. Zona Kerentanan Filariasis Berdasarkan Faktor
Risiko dengan Pendekatan Sistem Informasi Geografis. J Inf Syst Public Heal [Internet].
2016;1(1):16-24. Available from:
https://journal.ugm.ac.id/jisph/article/viewFile/6759/8007

11. Hamdan YL, Hadisaputro S, Suwondo A, Sofro MA, Adi S. Faktor Lingkungan dan
Perilaku yang Berpengaruh terhadap Kejadian Filariasis. J Ilm Permas J IIm STIKES
Kendal [Internet]. 2019;9(1):21-6. Available from:
http://journal.stikeskendal.ac.id/index.php/PSKM/article/view/374

12. Onggang FS. Analisis Faktor Faktor Terhadap Kejadian Filariasis Type Wuchereria
Bancrofti, dan Brugia Malayi di Wilayah Kabupaten Manggarai Timur Tahun 2016. J
Info Kesehat [Internet]. 2018;16(1):1-20. Available from:
https://jurnal.poltekeskupang.ac.id/index.php/infokes/article/download/165/160

13. Garjito TA, Jastal, Rosmini, Anastasia H, Srikandi Y. Filariasis dan Beberapa Faktor

88 Melkianus Bulu, Pius Weraman
| Diterima : 26 Oktober 2020 | Disetujui : 13 Januari 2021 | Dipublikasikan : 04 April 2021 |



Media Kesehatan Masyarakat
Vol 3, No 1, 2021: Hal 81-89 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

yang Berhubungan dengan Penularannya di Desa Pangku-Tolole, Kecamatan Ampibabo,
Kabupaten Parigi-Moutong, Provinsi Sulawesi Tengah. Vektora [Internet]. 2014;5(2
Okt):53-64. Available from: https://ejournal2.litbang.kemkes.go.id/index.php/vk/
Ernawati A. Faktor Risiko Penyakit Filariasis (Kaki Gajah). J Litbang [Internet].
2017;X111(2):105-14. Available from:
http://103.110.43.37/index.php/jl/article/viewFile/98/92

Sumantri A. Kesehatan Lingkungan. 4th ed. Depok: Kencana Pranada Media Group;
2017. 1-304 p.

Kurniawati E, Sugiarto, Prasetyo T. Faktor Risiko Kejadian Filariasis di Wilayah Kerja
Puskesmas Sabak Barat Kabupaten Tanjung Jabung Timur Provinsi Jambi Tahun 2017. J
Kesehat Terpadu [Internet]. 2018;2(2):59-63. Available from:
https://jurnal.undhirabali.ac.id/index.php/kesehatan/article/viewFile/535/467

Tallan MM, Mau F. Karakteristik Habitat Perkembangbiakan Vektor Filariasis di
Kecamatan Kodi Balaghar Kabupaten Sumba Barat Daya. 2016;8(September 2015):55—
62. Available from:
https://ejournal2.litbang.kemkes.go.id/index.php/aspirator/article/download/1134/597
Purnama W, Nurjazuli, Raharjo M. Faktor Lingkungan dan Perilaku Masyarakat yang
Berhubungan dengan Kejadian Filariasis di Kecamatan Muara Pawan Kabupaten
Ketapang Provinsi Kalimantan Barat. J Kesehat Lingkung Indones [Internet].
2017;16(1):8-16. Available from:
https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli/article/view/11526

Juwita F. Analisis Faktor Lingkungan Fisik, Biologi, dan Ssosioekonomi terhadap
Kejadian Filariasis di Kabupaten Brebes [Internet]. Universitas Negeri Semarang; 2020.
Available from: http://lib.unnes.ac.id/36502/1/UPLOAD_FITRA_JUWITA pdf
Sularno S, Nurjazuli, Raharjo M. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian
Filariasis di Kecamatan Buaran Kabupaten Pekalongan. J Kesehat Lingkung [Internet].
2017 Mar;16(1):22-8. Available from:
https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli/article/view/5960

89 Melkianus Bulu, Pius Weraman
| Diterima : 26 Oktober 2020 | Disetujui : 13 Januari 2021 | Dipublikasikan : 04 April 2021 |



Media Kesehatan Masyarakat
Vol 3, No 1, 2021: Hal 90-98 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KINERJA PERAWAT
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KEFAMENANU
KABUPATEN TIMOR TENGAH UTARA

Marcelinus Tulasi'”, Masrida Sinaga?, Yoseph Kenjam?®
'Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat, FKM Univeristas Nusa Cendana
#3Bagian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan, FKM Universitas Nusa Cendana
*Korespondensi: marcelustulasi@gmail.com

Abstract

The quality of health services is inseparable from the role of medical and non-medical personnel,
including nurses. In providing health services, one of the most potential human resources in the hospital
are nurses. Good nurse performance is a determining factor for the hospital image in the community.
The performance also supports the achievement of organizational goals. Factors affecting nurse
performance can be categorized into individual (abilities and skills), psychological (motivation,
perceptions, attitudes, personality and learning) and organizational factors (resources, leadership,
compensation, workload, rewards, job structure and design). This study aimed to analyze the
relationship between motivation, compensation, reward and workload with nurse performance at
Kefamenanu Hospital, North Central Timor Regency. This research is an analytical survey with a cross-
sectional design. The population in this study consisted of 153 nurses at Kefamenanu Hospital. A total
sample of 61 people was selected using a simple random sampling technique. The data were analyzed
with the Chi-Square test. The results showed that there was a relationship between motivation (p-value
=0,000), compensation (p-value = 0.002) reward (p-value = 0,000) and workload (p-value = 0.004) with
the performance of nurses. The hospital needs to make policies to increase nurse performance such as
preparing a proper reward system and balancing the workload.

Keywords: Motivation, Compensation, Reward, Workload, Nurse Performance.

Abstrak

Pelayanan kesehatan yang berkualitas tidak terlepas dari peran tenaga medis dan non medis, salah satu
di antaranya adalah perawat. Perawat merupakan salah satu sumber daya manusia yang paling potensial
di rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Oleh karena itu, perawat perlu
memiliki kinerja yang baik yang dapat dinilai dari asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien.
Kinerja perawat akan menjadi faktor penentu citra rumah sakit di masyarakat. Faktor yang
mempengaruhi kinerja perawat dapat dikelompokkan menjadi faktor individu, psikologi dan organisasi.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara motivasi, kompensasi, penghargaan dan
beban kerja dengan kinerja perawat RSUD Kefamenanu Kabupaten Timor Tengah Utara. Jenis
penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan rancangan cross-sectional. Populasi dalam
penelitian adalah perawat di RSUD Kefamenanu yang berjumlah 153 orang Sampel sebanyak 61 orang
dipilih dengan menggunakan teknik simple random sampling. Analisis data yang digunakan adalah uji
Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara motivasi (p=0,000), kompensasi
(p=0,002) penghargaan (p=0,000) dan beban kerja (p=0,004) dengan kinerja perawat di RSUD
Kefamenanu. Pihak RSUD Kefamenanu perlu mengambil kebijakan untuk meningkatkan kinerja
perawat seperti menyiapkan sistem penghargaan yang tepat dan menentukan beban kerja yang sesuai.
Kata Kunci: Motivasi, Kompensasi, Penghargaan, Beban Kerja, Kinerja Perawat.

Pendahuluan

Sumber Daya Manusia (SDM) kesehatan adalah tatanan yang menghimpun berbagai
upaya perencanaan, pendidikan, dan pelatihan serta terpadu dan saling mendukung guna
menjamin tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Sementara itu,
tenaga kesehatan menurut Undang-Undang Kesehatan No. 36 tahun 2014 adalah setiap orang
yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau
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keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan
kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.! SDM di rumah sakit harus memiliki tenaga
tetap meliputi tenaga medis dan penunjang medis, tenaga keperawatan, tenaga kefarmasian,
tenaga manajemen rumah sakit, dan tenaga non kesehatan. Tenaga kesehatan di rumah sakit
harus bekerja sesuai dengan standar profesi, standar pelayanan, standar operasional, etika
profesi, menghormati hak pasien, serta mengutamakan kepentingan dan keselamatan pasien
dengan memperhatikan keselamatan dan kesehatan dirinya dalam bekerja.?

Dalam memberikan pelayanan kesehatan, SDM yang paling banyak dan paling
potensial di rumah sakit adalah tenaga perawat. Oleh karena itu, dibutuhkan perawat yang
memiliki kinerja yang baik. Kinerja yang baik dapat dilihat dari asuhan keperawatan yang
diberikan kepada pasien. Kinerja perawat yang baik menjadi faktor penentu citra rumah sakit
di mata masyarakat dan pendukung tercapainya tujuan organisasi.® Rumah sakit sebagai
institusi asuhan keperawatan tentu memiliki tujuan yang mulia yakni melayani dan mengasuh
pasien. Selain itu organisasi keperawatan tentu juga memiliki tujuan lain, baik bersifat umum
maupun khusus. Profesi keperawatan merupakan profesi yang memiliki SDM yang relatif besar
(50%) jumlahnya dalam suatu kegiatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Tenaga perawat
mempunyai kedudukan strategis dalam menghasilkan kualitas pelayanan kesehatan di rumah
sakit, karena pelayanan yang diberikannya berdasarkan bio-psiko-sosial-spiritual dan
dilaksanakan selama 24 jam secara berkesinambungan.*

Kinerja seorang perawat harus memiliki kemampuan dan keterampilan yang berkaitan
dengan uraian tugas seorang perawat yang berdasarkan pada lima proses standar asuhan
keperawatan. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 26 tahun 2019 tentang Keperawatan
bahwa asuhan keperawatan adalah rangkaian interaksi perawat dengan klien dan lingkungannya
untuk mencapai tujuan pemenuhan kebutuhan dan kemandirian klien dalam merawat dirinya
dan bentuk pelayanan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian
integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan ditujukan
kepada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik sehat maupun sakit.® Kinerja
perawat merupakan aplikasi pengetahuan dan kemampuan yang telah diterima selama
mengikuti pendidikan sebagai perawat untuk dapat menerapkan ilmu dalam memberikan
pelayanan dan mempunyai tanggungjawab dalam meningkatkan derajat kesehatan dan
melayani pasien sesuai dengan tugas, fungsi dan kompetensi yang dimiliki.® Penilaian kinerja
perawat harus dilakukan sesuai dengan tingkat ilmu dan kompetensi yang dimiliki dengan
mengacu pada standar praktek keperawatan. Penilaian kinerja juga disesuaikan dengan visi dari
rumah sakit disertai indikator kompetensi, tugas spesifik perawat dan nursing-sensitive quality.’

Laporan Kementerian Kesehatan tahun 2016 tentang kinerja perawat dari tahun 2013
sampai dengan 2015 menunjukkan bahwa kinerja rumah sakit di Indonesia masih jauh dari
optimal karena masuk kategori kurang sehat. Hasil penilaian kinerja rumah sakit masih sangat
standar nilainya atau jauh dari angka ideal yaitu 70-80%.% Masih banyak rumah sakit yang
belum optimal dan salah satunya di Provinsi Nusa Tenggara Timur. Pada tahun 2013
mendapatkan hasil 0,44, tahun 2014 mendapatkan 0,55 dan tahun 2015 mengalami penurunan
menjadi 0,51.°

Penelitian mengenai masalah kinerja perawat masih menjadi fenomena menarik diteliti.
Hal tersebut dapat dilihat dari beberapa hasil penelitian terdahulu. Penelitian yang dilakukan di
Kota Islamabad, Pakistan menemukan bahwa penyebab menurunnya kinerja perawat rumah
sakit akan berdampak pada pelayanan rumah sakit. Mayoritas perawat mempunyai kinerja
kurang baik yaitu sebesar 88%. Hal ini disebabkan oleh lemahnya kualitas personil dalam
melakukan komunikasi kerja, motivasi dan beban kerja yang diterima. Perawat juga tidak
memiliki kompetensi yang memadai dalam melakukan asuhan keperawatan di rumah sakit.*°
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Ada banyak faktor yang mempengaruhi kinerja. Secara teoritis ada tiga hal yang
mempengaruhi perilaku dan kinerja yaitu individu, organisasi dan psikologi. Ketiga hal tersebut
mempengaruhi perilaku kerja dari personel yang pada akhirnya akan mempengaruhi kinerja
dari personel tersebut. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kinerja meliputi karakteristik
pribadi yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pengalaman, orientasi dan gaya komunikasi,
motivasi, pendapatan dan gaji, lingkungan, organisasi, supervisi dan pengembangan Karir.
Kinerja perawat yang optimal tentunya akan memberikan kontribusi dalam pelayanan
keperawatan.*

Perilaku kerja merupakan hal-hal yang dilakukan pada saat melakukan pekerjaan sesuai
dengan tugas, tujuan dan sasaran yang ingin dicapai pada sebuah organisasi. Sebagian besar
perawat mempunyai motivasi kerja cukup (74,7%) dan kinerja perawat sebagian besar
mempunyai Kinerja cukup (77%). Perawat perlu mengikuti seminar dan pelatihan untuk
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam asuhan keperawatan, menjalin hubungan
baik dengan rekan kerja dan atasan agar nyaman dalam lingkungan pekerjaan, pandai mengatur
manajemen pekerjaan, datang tepat waktu dan mempersiapkan semua alat — alat yang akan
digunakan, melengkapi semua dokumen-dokumen keperawatan sesuai dengan prosedur.
Dengan adanya pelayanan baik maka pasien akan puas dengan kinerja yang dilakukan oleh
perawat.!

Hasil survei awal yang dilakukan pada 6 perawat Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Kefamenanu dengan menggunakan kuesioner tentang Kkinerja perawat, menunjukkan data
bahwa hanya 1 perawat yang masuk dalam ketegori kinerja yang baik sedangkan 5 dari perawat
memiliki Kinerja kerja yang kurang. Hasil survei pendahuluan ini juga menemukan bahwa
perawat jarang mengikuti pelatihan dalam meningkatkan keterampilan dalam asuhan. Ada juga
yang merasa kurang sabar terhadap pasien. Selain itu masih ditemukan beberapa perawat yang
terlambat ketika masuk kerja. Rendahnya kinerja perawat dan motivasi kerja akan berdampak
pada kepuasan pasien. Perawat yang mempunyai kinerja rendah cenderung akan malas bekerja
sehingga pekerjaan yang dihasilkannya tidak optimal. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja perawat di RSUD Kefamenanu
Kabupaten Timor Tengah Utara.

Metode

Penelitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian
dilakukan di RSUD Kefamenanu Kabupaten Timor Tengah Utara dari bulan Januari-Agustus
tahun 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di RSUD Kefamenanu
Kabupaten Timor Tengah Utara sebanyak 153 orang. Sampel dicuplik menggunakan metode
acak sederhana. Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 61 orang. Pengumpulan data
primer dilakukan dengan cara membagikan kuesioner dan melakukan wawancara semi
terstruktur. Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan menganalisis data dari laporan-
laporan dan beberapa dokumen terkait. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan inferensi.
Analisis hubungan antar variabel independen dengan variabel dependen menggunakan uji chi
square dengan derajat kemaknaan o=0,05. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik
(ethical approval) dari Komite Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2020097-KEPK.

Hasil
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berumur 20-35 tahun dengan
proporsi laki-laki dan perempuan yang berimbang. Mayoritas responden juga memiliki tingkat
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pendidikan sarjana, dengan status kepegawaian sebagai pegawai negeri sipil dan lama kerja >
6 tahun. Distribusi responden berdasarkan karakteristik ini dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik di RSUD Kefamenanu Kabupaten
Timor Tengah Selatan Tahun 2020

Karakteristik Responden Kategori Frekuensi (n=61) Proporsi (%)
20-35 tahun 41 67,2
Umur 36-50 tahun 16 26,2
> 50 tahun 4 6,6
Jenis Kelamin Laki-laki 30 49,2
Perempuan 31 50,8
. - D3 26 42,6
Tingkat Pendidikan s1 35 574
. Honorer 26 42,6
Status Kepegawaian PNS 35 574
Lama Keria < 6 tahun 27 44,3
J > 6 tahun 34 55,7

Hasil analisis hubungan antara variabel indepen dengan dengan variabel dependen
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara motivasi (p-value = 0,000),
kompensasi (p-value = 0,002), penghargaan (p-value =0,000), dan beban kerja (p-value =0,004)
dengan kinerja perawat di RSUD Kefamenanu Kabupaten Timor Tengah Utara. Selengkapnya
mengenai hasil analisis dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hubungan Motivasi, Imbalan, Penghargaan, Beban Kerja dengan Kinerja Perawat di
RSUD Kefamenanu Kabupaten Timor Tengah Utara Tahun 2020
Variabel Dependen

Variabel Kateqori Kinerja Perawat Total p-value
Independen g Baik Kurang
n % n % n %
N Baik 21 840 4 160 25 100
Motivasi Kurang 7 194 29 806 36 100 000
K ompensasi Baik 19 704 8 296 27 100 oo
P Kurang 9O 265 25 735 34 100 ’
Tinggi 19 826 4 174 23 100
Penghargaan g jah o 237 29 763 38 100 000
. Ringan 18 692 8 308 27 100
Beban Kerja Berat 10 286 25 714 34 100 004

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara variabel motivasi,
kompensasi, penghargaan, dan beban kerja dengan kinerja perawat. Hal ini menunjukkan
bahwa motivasi, kompensasi, penghargaan, dan beban kerja menjadi faktor yang perlu
diintervensi untuk meningkatkan kinerja perawat di RSUD Kefamenanu Kabupaten Timor
Tengah Utara.

Secara teoritis, motivasi kerja merupakan salah satu faktor yang turut menentukan kinerja
seseorang. Besar atau kecilnya pengaruh motivasi pada kinerja seseorang tergantung pada
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seberapa banyak intensitas motivasi yang diberikan. Motivasi merupakan kekuatan potensial
yang ada dalam diri seseorang yang dapat dikembangkan sendiri atau oleh sejumlah kekuatan
dari luar terutama imbalan moneter atau non moneter yang dapat mempengaruhi hasil kinerja
baik positif maupun negatif. Hal tersebut sangat tergantung pada situasi dan kondisi orang yang
bersangkutan.? Sejalan dengan teori tersebut, peneliti berpendapat bahwa motivasi
berhubungan dengan Kinerja perawat dikarenakan motivasi merupakan kondisi yang
menggerakkan seseorang berusaha untuk mencapai tujuan atau mencapai hasil yang diinginkan.
Terbentuknya motivasi yang kuat, akan dapat membuahkan hasil atau kinerja yang baik
sekaligus berkualitas dari pekerjaan yang dilaksanakannya. Hal ini berarti bahwa setiap
peningkatan motivasi yang dimiliki oleh perawat dalam melaksanakan tugasnya akan
memberikan peningkatan terhadap kinerjanya. Bentuk-bentuk motivasi yang diberikan atau
didapatkan oleh tenaga perawat di rumah sakit antara lain: kondisi tempat kerja yang
menyenangkan, hubungan kerja yang baik, peralatan kerja yang lengkap, hubungan antara
pimpinan sebagai pengawas baik dan ketika diberikan tanggung jawab yang besar mereka
melakukannya dengan baik dan penuh semangat. Berbeda dengan perawat yang memiliki
motivasi kurang. Umumnya yang memiliki motivasu kurang akan memberikan kinerja yang
kurang baik saat melakukan pekerjaan. Hal ini dapat dipengaruhi oleh kondisi kerja yang
membuat tidak nyaman atau merasa bahwa upah atau penghargaan yang diberikan tidak
memenuhi kebutuhan sehari-hari.

Pemberian kompensasi akan sangat mempengaruhi produktivitas dan kinerja karyawan
di suatu perusahaan. Hal ini karena kompensasi dapat memberi kepuasan materi atau non materi
pada karyawan. Kompensasi merupakan balas jasa yang diterima oleh karyawan sehubungan
dengan pengorbanan yang telah diberikan kepada perusahaan. Kompensasi sangat sensitif
karena menjadi pendorong seseorang untuk bekerja. Kompensasi juga berpengaruh terhadap
moral dan displin tenaga kerja. Oleh karena itulah, maka salah satu cara strategi manajemen
untuk meningkatkan kinerja, memotivasi dan meningkatkan kepuasan kerja para karyawan
adalah melalui pemberian kompensasi. Ada kompensasi yang bersifat langsung seperti gaji,
upah dan upah insentif. Ada juga yang bersifat tidak langsung seperti asuransi kesehatan,
bantuan pendidikan, pembayaran selama cuti atau sakit.*® Sejalan dengan teori tersebut, peneliti
berpendapat bahwa kompensasi berhubungan dengan kinerja perawat dikarenakan kompensasi
merupakan ganjaran atau reward atas prestasi dan kinerja dari seorang perawat. Jika seorang
perawat memiliki kinerja yang baik dan dilakukan secara konsisten maka perawat tersebut
pantas untuk mendapat kompensasi yang setimpal. Kompensasi yang diterima bisa berupa
insentif, pengakuan, tunjangan kesehatan, tunjangan hari raya dan promosi jabatan.
Kompensasi diharapkan dapat menjadi pendorong atau motivasi yang efektif bagi perawat
untuk meningkatkan kinerjanya. Dengan adanya kompensasi yang sesuai, maka perawat akan
termotivasi atau terdorong untuk dapat meningkatkan kinerjanya yang dimiliki dan tetap
mempertahankan standar pelayanannya. Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan utama
yang berperan dalam pelayanan kesehatan sudah sepatutnya memiliki kinerja yang baik dalam
memberikan pelayanan demi kesembuhan pasien. Di sisi lain, pihak rumah sakit sebagai tempat
perawat bekerja juga harus memberikan kompensasi kepada perawat yang memiliki kinerja
yang baik. Pemberian kompensasi perlu dilakukan secara konsisten agar dapat menjaga standar
Kinerja perawat dan juga standar pelayanan rumah sakit ke tingkat yang lebih baik.

Penghargaan adalah merupakan apa yang diterima oleh para karyawan atau petugas
sebagai bentuk penggantian kontribusi mereka kepada organisasi. Penghargaan merupakan
salah satu aspek yang berarti bagi perawat. Bagi perawat besarnya penghargaan mencerminkan
ukuran nilai karya mereka di antara para perawat itu sendiri, keluarga, dan masyarakat. Itulah
sebabnya, penghargaan menjadi salah satu fungsi yang penting adalah manajemen sumber daya
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manusia, dan merupakan salah satu aspek yang paling sensitif di dalam hubungan kerja.l*
Sejalan dengan teori tersebut, peneliti berpendapat bahwa penghargaan berhubungan dengan
kinerja perawat. Dalam melakukan tugasnya, perawat membutuhkan penghargaan dari pihak
rumah sakit atas kinerjanya. Bentuk penghargaan yang diberikan rumah sakit kepada tenaga
perawat dapat berupa diikutsertakan di dalam pelatihan, pemberian insentif, pemberian pujian
dan apresiasi, dan juga pengakuan serta promosi jabatan apabila kinerja perawat benar-benar
sangat baik menjalankan tugas dan tanggungjawab. Penghargaan yang diberikan harus bersifat
objektif terhadap kinerja dan kemampuan perawat dan berkeadilan bagi semua perawat di
rumah sakit. Artinya penghargaan diberikan kepada perawat harus sesuai dengan kinerjanya
dan juga dedikasinya bagi rumah sakit. Dengan adanya sistem penghargaan yang baik dan juga
penilaian yang objektif dari pihak rumah sakit, akan timbul kepuasan dan motivasi perawat
dalam bekerja. Jika hal ini terjadi maka akan menguntungkan kedua pihak baik perawat maupun
rumah sakit. Secara invidividu, perawat akan merasa dihargai atas kinerja dan dedikasinya,
sedangkan secara institusional, rumah sakit akan mendapat citra yang baik dari pihak luar dan
masyarakat sebagai konsumen.

Beban kerja perawat dipengaruhi oleh fungsinya dalam melaksanakan asuhan
keperawatan, dana kapasitasnya untuk melakukan fungsi tersebut. Beban kerja seorang perawat
dapat dihitung dari waktu efektif yang digunakan untuk menyelesaikan tugas-tugas yang
menjadi bebannya sebagai perawat. Penilaian terhadap beban kerja perawat, ditentukan oleh
beberapa vaiabel antara lain jumlah pasien yang dirawat setiap hari, bulan, tahun di unit
tersebut, kondisi atau tingkat ketergantungan pasien, rata-rata hari perawatan, pengukuran
keperawatan langsung, perawatan tidak langsung dan pendidikan kesehatan, frekuensi tindakan
perawatan yang dibutuhkan pasien, serta rata-rata waktu perawatan pasien.’® Beban kerja
memiliki dua macam, yaitu beban kerja kuantitatif dan beban kerja kualitatif. Beban kuantitatif
merupakan rasio perawat-pasien, dan banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan oleh
seseorang perawat. Beban kerja kualitatif adalah tingkat kesulitan atau kerumitan dalam kerja.®
Sejalan dengan teori tersebut, peneliti berpendapat bahwa beban kerja berhubungan dengan
kinerja perawat. Ketika perawat mendapat beban kerja yang ringan seperti kurangnya pasien
maka perawat dapat melakukan pekerjaannya dengan maksimal sebaliknya jika perawat
memiliki beban kerja yang berat maka kinerjanya akan kurang maksimal. Kekurangan tenaga
perawat di rumah sakit akan membuat perawat memiliki beban kerja yang berat karena harus
dua kali lebih besar beban kerja dari sebelumnya. Saat ini, rasio perawat dan pasien di RSUD
Kefamenanu masih berimbang. Artinya tenaga perawat masih mampu untuk memberikan
pelayanan yang maksimal kepada pasien. Penelitian ini menemukan bahwa masih ada perawat
yang memiliki beban kerja ringan namun memiliki kinerja yang kurang baik. Hal ini disebabkan
karena kurangnya rasa tanggung jawab dari perawat itu sendiri serta kurangnya keterampilan
dan pengetahuan dalam melaksanakan tugas-tugas yang diberikan. Manajemen SDM yang baik
menjadi strategi yang harus diterapkan di rumah sakit, agar beban kerja dari perawat tidak
melebihi kapasitas dan tetap memberikan kinerja terbaiknya dalam melayani pasien. Motivasi
yang tinggi dari perawat juga diperlukan dalam menjalankan tanggung jawab. Pengawasan dari
kepala ruangan dan tuntutan dari pihak Rumah Sakit sangat penting untuk memastikan perawat
selalu menerapkan asuhan keperawatan yang berkualitas.

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat. Hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa perawat yang mempunyai motivasi rendah, 10,50 kali lebih cenderung mempunyai
kinerja yang kurang baik.> Namun, temuan penelitian tidak mendukung temuan penelitian
Salawangi, dkk yang menyatakan tidak ada hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat.*’
Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian Tayyibu, yang menyatakan ada hubungan
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antara variabel kompensasi dengan Kkinerja perawat. Perawat sebagai salah satu tenaga
kesehatan utama yang berperan dalam pelayanan kesehatan sudah sepatutnya memiliki Kinerja
yang baik dalam memberikan pelayanan demi kesembuhan pasien.!® Temuan penelitian ini
tidak mendukung temuan penelitian Crystandy yang menyatakan tidak ada hubungan antara
kompensasi dengan kinerja perawat.!® Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian
Rochman yang menyatakan ada hubungan antara variabel penghargaan dengan Kinerja
perawat.?’ Temuan penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian Royani yang menyatakan
tidak ada hubungan antara penghargaan dengan kinerja perawat.! Temuan penelitian ini
mendukung temuan penelitian Beda yang menyatakan ada hubungan antara variabel beban
kerja dengan kinerja perawat.?? Temuan penelitian ini tidka mendukung penelitian Africia yang
menyatakan tidak ada hubungan antara beban kerja dengan kinerja perawat.?® Oleh karena
masih ada temuan penelitian yang tidak konsisten maka penelitian lanjutan terkait kinerja
perawat dan determinannya perlu dilakukan untuk semakin menyempurnakan konsep teori
kinerja perawat di rumah sakit.

Diharapkan bagi perawat di RSUD Kefamenanu untuk tetap meningkatkan kinerjanya
melayani pasien sebagaimana kewajibannya sebagai perawat. Perawat juga perlu mengikuti
pelatihan yang diselenggarakan untuk bisa menambah pengetahuan dan ketrampilan atau soft
skill dalam melayani pasien. Dengan adanya temuan dalam penelitian ini, diharapkan pihak
Rumah Sakit untuk mengambil kebijakan seperti menyiapkan sistem penghargaan yang baik
bagi setiap kinerja dan dedikasi perawat sebagai bentuk motivasi untuk meningkatkan kinerja
perawat. Pihak rumah sakit juga perlu mendesain beban kerja yang sesuai untuk
memaksimalkan Kinerja perawat dalam melayani pasien.

Sebagai penelitian pada umumnya, penelitian ini juga memiliki keterbatasan. Dalam
penelitian ini tidak semua variabel yang ada pada kerangka konsep diteliti karena keterbatasan
waktu dan tenaga. Hanya memilih empat variabel yang diteliti penelitian ini juga dilakukan
pada masa pandemi Covid-19 yang membatasi waktu interaksi dengan responden dan peneliti
dalam menggali informasi dari setiap responden. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat
melanjutkan penelitian ini dengan lokasi yang berbeda maupun variabel yang belum diteliti
dalam penelitian ini seperti kemampuan, keterampilan, persepsi, sikap, kepribadian, belajar,
sumber daya, kepemimpinan, struktur, dan desain kerja. Penelitian lanjutan juga dapat
menggunakan desain penelitian kualitatif agar dapat menggali informasi lebih dalam dari
responden.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan antara
motivasi, kompensasi, penghargaan dan beban kerja dengan tingkat kinerja perawat di RSUD
Kefamenanu Kabupaten Timor Tengah Utara. Diharapkan RSUD Kefamenanu memperbaiki
sistem penghargaan bagi setiap kinerja dan dedikasi perawat, sebagai motivasi untuk
meningkatkan kinerja perawat dan juga mendesain beban kerja yang sesuai.
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Abstract
Coronary Heart Disease (CHD) is the leading cause of death in the world for chronic disease. WHO
reported 7,4 million people died due to CHD. The highest prevalence of CHD in Indonesia reached
2.650.340 cases of which NTT took the highest number with 137.130 cases. CHD is caused by modified
and unmaodified factors. Poor dietary patterns such as consuming high amount of carbohydrate, fat, and
cholesterol will negatively affect the body and this can be a risk factor for CHD. Education and
occupation can also be associated with the health condition. This study aims to analyze the relationship
beetween dietary patterns, history of comorbidities, education level and occupation with CHD at Prof
W. Z. Yohannes Kupang Hospital in 2020. This research was a case control study. A total sample of 80
was selected that consisted of 40 cases and 40 controls. Data analysis used descriptive and bivariate with
chi-square test. Variables associated with CHD were dietary patterns (p=0,029; OR 0,103), history of
hypertension (p=0,022; OR 3,316), and history of dyslipidemia (p=0,000; OR 7,909), while history of
diabetes mellitus (p=0,094), level of education (p=0,959), and occupation (0,216) were found unrelated
with the disease. The efforts to prevent CHD should be improved by controlling the modified factors,
managing the dietary patterns and regularly visiting health facilities for health check-up.
Key words : Coronary Heart Disease, Risk, Hypertension, Dietary, Dyslipidemia.

Abstrak
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia untuk penyakit
tidak menular. WHO melaporkan 7,4 juta kematian yang disebabkan oleh PJK. Prevalensi tertinggi
untuk PJK di Indonesia adalah 2.650.340 orang dan Provinsi Nusa Tenggara Timur menempati
peringkat pertama dengan 137.130 kasus. PJK disebabkan oleh faktor risiko yang dapat diubah dan tidak
dapat diubah. Pola konsumsi makan yang tidak sehat seperti mengkonsumsi karbohidrat berlebih, tingi
lemak dan kolesterol dapat berpengaruh terhadap tubuh dan menjadi faktor risiko PJK. Selain itu,
pendidikan dan pekerjaan juga mempunyai pengaruh terhadap kondisi kesehatan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis factor risiko pola konsumsi pangan, riwayat penyakit penyerta, tingkat
pendidikan formal, dan pekerjaan terhadap kejadian penyakit jantung koroner di RSUD. Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang tahun 2020. Metode penelitian ini adalah case control. Sampel berjumlah 80 orang
terdiri atas 40 kasus dan 40 kontrol. Analisis data yang digunakan adalah deskriptif dan bivariat dengan
uji chi-square. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa PJK berhubungan dengan pola konsumsi pangan
(p=0,029; OR 0,103), riwayat hipertensi (p=0,022; OR 3,316), dan riwayat dislipidemia (p=0,000; OR
7,909), sedangkan riwayat diabetes mellitus (p=0,094), tingkat pendidikan formal (p=0,959), dan
pekerjaan (0,216) ditemukan tidak berhubungan dengan PJK. Upaya pencegahan PJK dapat
ditingkatkan dengan mengontrol faktor risiko PJK yang dapat diubah, mengatur asupan pola makanan
yang dikonsumsi, serta rutin memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan.
Kata Kunci : Penyakit Jantung Koroner, Risiko, Hipertensi, Diet, Dislipidemia.

Pendahuluan

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit tidak menular yang menjadi
penyebab kematian nomor satu di dunia.! Data World Health Organization (WHO) tahun 2016
melaporkan bahwa kematian yang disebabkan PJK berjumlah 7,4 juta dan 6,7 juta kematian
lainnya disebabkan oleh stroke.? Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
menunjukan bahwa prevalensi tertinggi untuk penyakit kardiovaskuler di Indonesia adalah PJK
sebesar 2.650.340 orang (0,5%). Prevalensi kasus tertinggi dilaporkan berasal dari Provinsi
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Nusa Tenggara Timur (NTT) dengan 137.130 kasus (4,4%) dan terendah di Provinsi Riau
sebesar 12.321 kasus (0,8%).® Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi
untuk penyakit kardiovaskuler di Indonesia meningkat menjadi 1,5%.% PJK berada di urutan
kedua dari 10 besar penyakit jantung di poli jantung RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
Jumlah kasus PJK yang teregistrasi di poli jantung (rawat jalan) pada tahun 2017 sebanyak 355
orang, tahun 2018 sebanyak 465 orang serta pada tahun 2019 sebanyak 327 orang.>®’

PJK disebabkan oleh faktor risiko yang tidak dapat diubah seperti usia, jenis kelamin,
dan genetik. PJK juga dapat disebabkan oleh faktor risiko yang dapat diubah seperti kebiasaan
merokok, dislipidemia, hipertensi, kurang aktifitas fisik, obesitas, diabetes mellitus, stress,
konsumsi alkohol dan kebiasaan diet yang kurang baik.® Faktor risiko PJK yang dapat diubah
seperti hipertensi, dislipidemia, dan diabetes mellitus dipengaruhi oleh pola konsumsi makan.

Pola konsumsi makan yang tidak sehat seperti mengkonsumsi karbohidrat berlebih,
tingi lemak dan kolesterol akan berpengaruh terhadap tubuh dan menjadi faktor risiko untuk
terkena hipertensi, dislipidemia, diabetes mellitus, dan penyakit jantung koroner.® Selain pola
konsumsi makan, pendidikan dan pekerjaan juga mempunyai pengaruh terhadap kesehatan.
Seseorang yang tingkat pendidikannya tinggi cenderung memiliki banyak pengetahuan tentang
kesehatan.l® Bekerja dapat memberikan efek yang baik bagi kesehatan dan kesejahteraan
pekerja, tetapi bekerja juga dapat menimbulkan efek buruk bagi pekerja. Risiko penyakit
jantung dapat meningkat hingga lebih dari 60% pada pekerja yang mengalami stress, terutama
pekerja yang memiliki gaya hidup yang tidak sehat dan kurang berolahraga.*

Hipertensi juga merupakan salah satu faktor risiko yang dapat diintervensi. Hasil
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penderita hipertensi lebih berisiko 5 kali menderita
PJK dibanding dengan yang tidak hipertensi.® Selain itu, diabetes dan dislipidemia juga
merupakan faktor risiko yang berperan terjadinya PJK. Hasil penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa penderita yang mengalami dislipidemia mempunyai risiko 5,8 kali
menderita PJK dibandingkan dengan yang tidak mengalami dislipidemia,'® dan hasil penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa penderita diabetes mellitus memiliki risiko 6,4 kali menderita
PJK dibandingkan dengan penderita yang tidak menderita diabetes mellitus.® Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan pola konsumsi pangan, riwayat penyakit penyerta,
tingkat pendidikan formal, dan pekerjaan dengan penyakit jantung koroner di RSUD. Prof. Dr.
W. Z. Johannes Kupang.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan case
control. Penelitian ini dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang pada bulan Juli
hingga Agustus 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita rawat jalan
penyakit jantung koroner yang teregistrasi di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang pada
tahun 2019 yang berjumlah 327 penderita. Sampel pada penelitian ini sebanyak 80 sampel yang
terdiri dari 40 kasus dan 40 kontrol yang diambil dengan teknik purposive sampling. Kriteria
inklusi untuk kelompok kasus yaitu responden berumur >30 tahun, menderita PJK dan
teregistrasi dalam rekam medik poli jantung, dan tidak mengalami kesulitan dalam
berkomunikasi, sedangkan kriteria eksklusi untuk kelompok kasus yaitu tidak bersedia menjadi
responden dan diwawancarai, responden dengan stroke, dan tidak berdomisili di wilayah Kota
Kupang. Kriteria inklusi untuk kelompok kontrol yaitu responden berumur >30 tahun, tidak
menderita PJK dan teregistrasi dalam rekam medik di poli jantung, serta tidak mengalami
kesulitan dalam berkomunikasi, sedangkan kriteria eksklusi untuk kelompok kontrol yaitu tidak
bersedia menjadi responden dan diwawancarai, responden dengan stroke, dan responden tidak
berdomisili di Kota Kupang. Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
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adalah kuesioner dan lembar food recall. Pengolahan data dalam penelitian dianalisis dengan
menggunakan uji statistik Chi-square (x?) dengan tingkat kepercayaan 95% dan batas
kemaknaan (0)=0,05. Data yang telah diolah selanjutnya diinterpretasikan lalu disajikan dalam
bentuk tabel dan narasi. Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik dari Tim Kaji Etik
Fakultas Kesehatan Universitas Nusa Cendana dengan nomor 2020021-KEPK.

Hasil
1. Karakteristik Responden

Tabel 1 menujukkan bahwa pada kelompok kasus sebagian besar responden berjenis
kelamin laki-laki (70%) dan pada kelompok kontrol sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan (55,00%). Sebagian besar responden pada kelompok kasus berada pada rentang usia
60-69 tahun (45,00%) dan pada kelompok kontrol berada pada rentang usia 60-69 tahun
(37,50%).

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umur dan Jenis Kelamin di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2020

Karakteristik Kategori Kasus Kontrol Total
Responden n % n % n %
Jenis Kelamin Laki-laki 28 70,00 18 4500 46 57,50

Perempuan 12 30,00 22 55,00 34 42,50

30-39 0 0,00 4 10,00 4 5,00

40-49 4 10,00 6 15,00 10 12,50

Umur 50-59 6 15,00 7 1750 13 16,25
60-69 18 4500 15 3750 33 41,25

70-79 9 22,50 7 1750 16 20,00

80-89 3 7,50 1 2,50 4 5,00

2. Analisis Bivariat

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus sebagian besar responden memiliki
pola konsumsi pangan sumber energi yang baik (97,50%). Pada kelompok kontrol juga
sebagian besar responden memiliki pola konsumsi pangan sumber energi yang baik (80,00%).
Pada kelompok kasus sebagian besar responden memiliki riwayat hipertensi dan menderita PJK
(75,00%) sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar responden tidak memiliki riwayat
hipertensi dan tidak menderita PJK (52,50%). Sebagian responden pada kelompok kasus
memiliki riwayat dislipidemia (72,50%), sedangkan pada kelompok kontrol 72,50% tidak
memiliki riwayat dyslipidemia. Selanjutnya, 72,50% responden pada kelompok kasus tidak
memiliki riwayat diabetes mellitus, sedangkan pada kelompok kontrol 87,50% tidak memiliki
riwayat diabetes mellitus. Tabel 2 juga menunjukkan bahwa 82,50% pada kelompok kasus
memiliki tingkat pendidikan tinggi. Demikian juga pada kelompok kontrol, 82,5% diantaranya
memiliki tingkat pendidikan tinggi. Berdasrkan faktor risiko pekerjaan, 55,00% responden pada
kelompok kasus tidak bekerja sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 67,50% responden
tidak bekerja.

Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa asupan energi berhubungan dengan penyakit
jantung koroner (p-value= 0,029) dapat memberikan peranan yang baik bersifat protektif 0,103
kali menderita penyakit jantung koroner (OR=0,103). Riwayat hipertensi berhubungan dengan
penyakit jantung koroner (p-value= 0,022). Responden yang memiliki riwayat hipertensi
berisiko 3,316 kali menderita penyakit jantung koroner (OR=3,316) dibandingkan dengan yang
tidak memiliki riwayat hipertensi. Riwayat dislipidemia juga berhubungan dengan penyakit
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jantung koroner (p-value= 0,000). Responden yang memiliki riwayat dislipidemia berisiko
6,950 kali menderita penyakit jantung koroner (OR=6,950) dibandingkan dengan responden
yang tidak memiliki riwayat dislipidemia. Adapun variabel yang tidak berhubungan dengan
penyakit jantung koroner yaitu diabetes mellitus (p-value= 0,162), tingkat pendidikan formal
(p-value= 1,000), dan pekerjaan (p-value= 0,359).

Tabel 2. Hubungan Faktor Risiko Pola Konsumsi Pangan, Riwayat Penyakit Penyerta, Tingkat
Pendidikan Formal, dan Pekerjaan dengan Penyakit Jantung Koroner di RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang Tahun 2020

PJK
Variabel Ya Tidak Total p-value (Iowecr)-lj er)
n % n % n % PP

Pola Konsumsi Pangan (Sumber Energi)

Kurang 1 250 8 2000 9 11,25 0,029 0,103

Baik 39 9750 32 80,00 71 88,75 (0,012-0,864)
Hipertensi

Ya 30 7500 19 4750 49 61,25 0,022 3,316

Tidak 10 2500 21 5250 31 38,75 (1,286-8,550)
Dislipidemia

Ya 29 7250 11 2750 40 50,00 0,000 6,950

Tidak 11 2750 29 7250 40 50,00 (2,605-18,547)
Diabetes Mellitus

Ya 11 2750 5 1250 16 20,00 0.162

Tidak 29 7250 35 8750 64 80,00 ’
Tingkat Pendidikan Formal

Rendah 7 1750 7 1750 14 17,50 1,000

Tinggi 33 8250 33 8250 66 8250 ’
Pekerjaan

Bekerja 18 4500 13 3250 31 38,75 0.359

Tidak Bekerja 22 55,00 27 67,50 49 61,25

Pembahasan
1. Hubungan Pola Konsumsi Pangan dengan Penyakit Jantung Koroner

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara pola konsumsi pangan sumber
energi dengan penyakit jantung koroner. Hasil food recall 2x24 jam diperoleh rata—rata asupan
energi responden pada pasien penyakit jantung yaitu 1.868,525 kkal dan rata-rata asupan energi
responden pada pasien yang tidak menderita penyakit jantung koroner yaitu 1.832,3 kkal. Jenis
makanan yang dikonsumsi oleh responden adalah nasi, ikan, telur, tempe, tahu, daging ayam,
sayur, dan buah-buahan dengan frekuensi makan 3x dalam sehari. Apabila mengkonsumsi
asupan karbohidrat berlebih maka karbohidrat akan disimpan dalam bentuk lemak tubuh yang
akan mempengaruhi kadar kolesterol darah, serta mengkonsumsi asupan lemak yang berlebih
akan meningkatkan kadar kolesterol darah. Hal ini dapat meningkatkan faktor risiko untuk
terkena PJK.

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa ada hubungan asupan energi dengan rasio
kadar kolesterol total/HDL. Semakin meningkatnya asupan energi maka kemungkinan rasio
kadar kolesterol total/HDL akan meningkat juga.*? Penelitian lainnya juga menyatakan bahwa
pada laki-laki asupan energi sebesar 68,8% AKG atau sebesar 1806,4 kkal dan pada perempuan
asupan energi sebesar 74,4% AKG atau sebesar 1600,6 kkal.™® Asupan makanan yang berlebih
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terutama kalori tinggi akan mengakibatkan peningkatan kolesterol dalam darah. Keadaan ini
akan mempercepat terjadinya aterosklerosis. Asupan energi yang tidak mencukupi dapat
menghambat proses metabolisme, sedangkan kelebihan asupan energi berpengaruh terhadap
kadar kolesterol darah yang dapat mempercepat terjadinya aterosklerosis sehingga kadar
kolesterol darah meningkat.'* Dalam penelitian ini, pola konsumsi pangan sumber energi
bersifat protektif untuk menderita penyakit jantung koroner. Untuk mengurangi risiko penyakit
jantung koroner, maka responden melakukan diet makan seperti mengurangi jumlah porsi
makan, mengubah cara mengolah makanan, serta mengikuti anjuran pola makan dari dokter.
2. Hubungan Riwayat Penyakit Hipertensi dengan Penyakit Jantung Koroner

Hasil penelitian menemukan adanya hubungan antara riwayat hipertensi dengan PJK.
Hasil wawancara bersama responden yang menderita PJK menemukan bahwa 30 orang
responden telah menderita hipertensi terlebih dahulu menderita PJK dan 17 orang diantaranya
telah menderita hipertensi selama >3 tahun. Hal lainnya disebabkan karena masih banyak
responden yang tidak teratur dalam mengkonsumsi obat hipertensi karena responden tidak
merasakan keluhan yang diderita seperti sakit kepala, pusing, serta tegang pada leher.

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa ada hubungan antara hipertensi dengan
penyakit jantung koroner pada usia dewasa madya. Hipertensi memberi gejala lebih lanjut
untuk suatu organ seperti stroke dan penyakit jantung koroner.® Penelitian lainnya juga
menyatakan bahwa ada pengaruh hipertensi terhadap penyakit jantung koroner.!® Tekanan
darah tinggi dapat menyebabkan PJK karena kenaikan tekanan darah menyebabkan
meningkatnya tekanan terhadap dinding arteri dan mengakibatkan kerusakan endotel yang
dapat memicu aterosklerosis. Perubahan aterosklerosis pada dinding pembuluh darah
menyebabkan kenaikan pembuluh darah sehingga terdapat sinergi antara tekanan darah dengan
aterosklerosis. Akibat kerja jantung yang keras karena hipertensi adalah penebalan pada otot
jantung kiri dan kondisi ini akan memperkecil rongga jantung untuk mempompa sehingga
beban kerja jantung bertambah.!” Hipertensi merupakan faktor risiko untuk terkena PJK. Hal
ini terjadi karena pembuluh darah mengalami penebalan dan penyempitan sehingga beban kerja
jantung meningkat. Responden dapat mengurangi risiko untuk terkena hipertensi dengan cara
mengatur pola makan, berolahraga, dan rutin dalam mengkonsumsi obat, serta rutin melakukan
pemeriksaan tekanan darah baik di rumah maupun fasilitas kesehatan.

3. Hubungan Riwayat Penyakit Dislipidemia dengan Penyakit Jantung Koroner

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan antara dislipidemia dengan penyakit
jantung koroner. Hasil wawancara bersama responden yang menderita penyakit jantung koroner
menemukan bahwa sebagian besar responden memiliki kadar kolesterol tinggi karena pola
makan yang tidak baik seperti mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak. Hasil laboratorium
responden yang didapat dari rekam medik menunjukkan bahwa responden memiliki kadar
kolesterol total, kadar trigiserida, kadar LDL tinggi sedangkan kadar HDL rendah.

Penelitian sebelumnya menyatakan adanya hubungan antara dislipidemia dengan
kejadian PJK. Kadar kolesterol yang tinggi dalam darah menyebabkan terjadinya endapan
kolesterol pada dinding pembuluh darah.'® Penelitian lainnya juga menyatakan bahwa ada
hubungan antara riwayat dislipidemia dengan kejadian PJK.! Semakin tinggi kadar LDL dalam
darah maka risiko terjadinya PJK semakin meningkat. Hal ini dikarenakan LDL dalam darah
dapat mengendap di dinding arteri dan menjadi plak sehingga terjadi penyempitan arteri.*®
Sebaliknya, semakin rendah kadar HDL maka dapat meningkatkan PJK serta semakin tinggi
kadar trigliserida dalam darah maka risiko terjadinya PJK akan semakin meningkat.?°
Penebalan arteri yang disebabkan timbunan lemak akibat ektra sel dapat menyebabkan iskemia
pada jaringan hingga terjadinya infark. Tingginya kadar lemak dalam darah akan
mempengaruhi siklus metabolisme lemak sehingga hal ini dapat menyebabkan terjadinya
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dislipidemia. Terjadinya dislipidemia pada tubuh mengakibatkan atrerokslerosis dan proses ini
menyebabkan arteri tersumbat.?!

Dislipidemia juga termasuk faktor risiko untuk terkena PJK. Hal ini terjadi karena kadar
kolesterol dapat menyebabkan penebalan dinding pembuluh darah sehingga terjadi
penyempitan dan mengakibatkan aliran pembuluh darah tersumbat. Responden dapat
mengurangi risiko untuk terkena dislipidemia dengan cara mengatur pola makan, berolahraga,
dan rutin dalam mengkonsumsi obat, serta rutin melakukan pemeriksaan kolesterol di fasilitas
kesehatan.

4. Hubungan Riwayat Penyakit Diabetes Mellitus dengan Penyakit Jantung Koroner

Hasil penelitian menemukan tidak adanya hubungan antara diabetes mellitus dengan
penyakit jantung koroner. Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya. Kemungkinan
hal dipengaruhi oleh perbedaan jumlah sampel dan karakteristik masyarakat yang menjadi
sampel. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
diabetes mellitus dengan tingkatan risiko untuk mengalami PJK.?? Penelitian ini tidak
mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara diabetes mellitus dengan kejadian PJK.!® Secara teoritis, orang dengan
diabetes mellitus cenderung lebih cepat mengalami degenerasi jaringan dan disfungsi dari
endotel sehingga timbul proses penebalan membrane basalis dari kapiler dan pembuluh darah
arteri koronaria sehingga terjadi penyempitan aliran darah ke jantung. Dengan adanya resistensi
glukosa, maka glukosa dalam darah akan meningkat dan hal ini akan meningkatkan kekentalan
darah. Kecenderungan untuk terjadinya aterosklerosis pun meningkat dan dapat mengakibatkan
terjadinya penyakit jantung koroner.?

Diabetes yang tidak terkontrol dengan kadar glukosa yang tinggi di dalam darah
cenderung berperan menaikkan kadar kolesterol dan trigliserida. Peningkatan kadar gula darah
dapat menimbulkan darah bersifat lebih asam dan memacu terjadinya aterosklorosis. Kerusakan
struktur pembuluh darah mengakibatkan pembuluh darah kurang mampu berdilatasi dan terjadi
vasokonstriktor pembuluh darah dan darah cenderung menggumpal.?* Responden dapat
mengurangi risiko untuk terkena diabetes mellitus dengan cara mengatur pola makan,
berolahraga, dan rutin dalam mengkonsumsi obat, serta rutin melakukan pemeriksaan gula
darah di fasilitas kesehatan.

5. Hubungan Tingkat Pendidikan Formal dengan Penyakit Jantung Koroner

Hasil penelitian menemukan tidak adanya hubungan antara tingkat pendidikan formal
dengan penyakit jantung koroner. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan
pendidikan yang tinggi lebih banyak menderita penyakit jantung koroner dibandingkan dengan
responden yang berpendidikan rendah. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh lingkungan
tempat tinggal responden. Jika responden tinggal di lingkungan yang memiliki pola hidup yang
tidak sehat seperti suka mengkonsumsi makanan tinggi lemak maka hal tersebut dapat
meningkatkan risiko untuk menderita penyakit jantung koroner.

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan dengan kejadian PJK. Teori menunjukkan bahwa orang-orang dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki kesadaran akan kesehatan yang lebih baik
sehingga dapat menurunkan risiko untuk terkena PJK. Namun hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa responden dengan pendidikan yang tinggi lebih banyak yang menderita penyakit jantung
koroner dibandingkan dengan responden yang berpendidikan rendah.! Pendidikan memiliki
dampak pada kesehatan seseorang seperti pengaruh pada perilaku hidup yang lebih sehat,
kondisi pekerjaan yang lebih baik dan akses terhadap pelayanan kesehatan yang lebih baik.
Meningkatnya tingkat pendidikan maka akan meningkatkan kesadaran individu untuk hidup
sehat dan memperhatikan gaya hidup dan pola makan. Pada individu yang pendidikan rendah
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mempunyai risiko kurang memperhatikan gaya hidup dan pola makan serta apa yang harus
dilakukan dalam mencegah penyakit.?
6. Hubungan Pekerjaan dengan Penyakit Jantung Koroner

Hasil penelitian menemukan tidak adanya hubungan antara pekerjaan dengan penyakit
jantung koroner. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden yang tidak memiliki
pekerjaan lebih banyak menderita penyakit jantung koroner dibandingkan dengan responden
yang memiliki pekerjaan hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh beban kerja dan gaya hidup.
Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara status pekerjaan dengan tingkatan risiko mengalami PJK.
Pekerjaan selalu dikaitkan dengan tingkat stres seseorang. Pekerjaan termasuk dalam keadaan
yang membuat stres kronik yang akan memicu berulangnya infark miokard dengan
meningkatnya hormon kortisol dan katekolamin. Status pekerjaan bukan penentu utama
seorang responden memiliki risiko tinggi untuk terkena PJK dalam 10 tahun jika gaya hidup
responden cukup baik dan mampu mengelola beban kerja sehingga tidak menyebabkan stres.??
Penelitian lain juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis pekerjaan dengan
penyakit jantung koroner karena jenis pekerjaan berkaitan dengan tingkat aktivitas responden.®

Pada penelitian ini, peneliti tidak mengidentifikasi jenis pekerjaan responden sehingga
tidak dapat menggambarkan bagaimana aktivitas fisik dan penggunaan asupan energi
responden. Rekomendasi penelitian ini untuk masyarakat yaitu mengontrol faktor risiko
penyakit jantung koroner yang dapat diubah serta memperhatikan asupan pola makanan yang
dikonsumsi, dan rutin memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan. Rekomendasi penelitian untuk
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang adalah memberikan informasi untuk penanggulangan
penyakit jantung koroner serta dapat mensosialisasikan dan memberikan informasi kepada
pasien dan keluarga pasien mengenai faktor risiko penyakit jantung koroner seperti hipertensi,
dislipidemia, dan diabetes mellitus serta mengatur pola konsumsi makan. Upaya tersebut dapat
dilakukan baik melalui konseling maupun media seperti leaflet yang dibagikan kepada pasien
dan keluarga pasien atau poster yang dapat ditempel di poli jantung. Peneliti selanjutnya
diharapkan dapat menambah variabel lain yang belum diteliti seperti, riwayat keluarga,
aktivitas fisik, tingkat stress, obesitas, faktor perilaku, dan mengidentifikasi jenis pekerjaan
dengan penyakit jantung coroner.

Kesimpulan

Pola konsumsi pangan merupakan faktor protektif terhadap PJK sementara riwayat
hipertensi, riwayat dislipidemia merupakan faktor risiko PJK. Diabetes mellitus, tingkat
pendidikan dan pekerjaan bukan merupakan faktor risiko PJK. Pengendalian faktor risiko PJK
dapat dilakukan dengan mengatur pola makan, berolahraga, dan rutin dalam mengkonsumsi
obat, serta rutin melakukan pemeriksaan tekanan darah, kolesterol, dan gula darah baik di
rumah maupun fasilitas kesehatan.
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