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 FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KEBERHASILAN PENGOBATAN PASIEN KUSTA DI PUSKESMAS 

MAUBESI 
 

Melania Oeleu1, Sigit Purnawan2, Amelya B. Sir3 
1 Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat, FKM Universitas Nusa Cendana 

2-3 Bagian Epidemiologi dan Biostatistika, FKM Universitas Nusa Cendana 

e-mail: melanoeleu@gmail.com 

 
Abstract 

Treatment of leprosy sufferers aims to break the chain of leprosy transmission. The success of leprosy 

treatment depends on early detections of the patient, adherence to medication, community stigma and 

the role of health workers. The purpose of this study was to examine the relationship between medication 

adherence, community stigma and the role of health workers in the successful treatment of leprosy 

patients at the Maubesi Public Health Center, North Central Timor Regency, in 2019. This research is a 

qualitative research. The research informants were 13 people consisting of 5 key informants and 8 

supporting informants. Data processing and analysis techniques use thematic analysis. The results of the 

research at Maubesi Public Health Center show that the informants comply with every rule of leprosy 

treatment management, both short term for PB leprosy and long term for MB leprosy. Although there is 

a stigma and negative treatment from the community towards people with leprosy, such as the 

assumption that leprosy cannot be curred and the community is afraid to shake hands with people with 

leprosy, it does not interfere with the patient to be afraid and retreat in undergoing leprosy treatment. 

This is supported by the role of health workers in the discovery and treatment of leprosy patients. 

Patients with good support from health workers are more obedient in taking treatment. Suggestion for 

the Health Center to increase education about leprosy to reduce stigma in the community. 

Keywords: Success, Treatment, Leprosy. 

 

Abstrak 

Pengobatan penderita kusta bertujuan untuk memutuskan mata rantai penularan penyakit kusta. 

Keberhasilan pengobatan pasien kusta tergantung pada penemuan penyakit dan pengobatan secara dini, 

faktor karakteristik pribadi penderita, kepatuhan minum obat, stigma masyarakat dan peran petugas 

kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji hubungan kepatuhan minum obat, stigma 

masyarakat dan peran petugas kesehatan terhadap keberhasilan pengobatan pasien kusta di Puskesmas 

Maubesi Kabupaten Timor Tengah Utara Tahun 2019. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif. 

Informan penelitian sebanyak 13 orang yang terdiri dari 5 orang informan kunci dan 8 orang informan 

pendukung. Teknik pengolahan dan analisis data menggunakan analisis tematik. Hasil penelitian di 

Puskesmas Maubesi menunjukkan bahwa informan mematuhi setiap aturan manajemen pengobatan 

kusta baik jangka pendek untuk kusta PB dan jangka panjang untuk kusta MB. Walaupun ada stigma 

dan perlakuan negatif dari masyarakat terhadap penderita kusta, seperti anggapan penyakit kusta tidak 

dapat disembuhkan dan takut bersalaman dengan penderita kusta oleh masyarakat, itu tidak mengganggu 

penderita untuk takut dan mundur dalam menjalani pengobatan kusta. Hal ini didukung oleh peran 

petugas kesehatan dalam penemuan dan pengobatan pasien kusta. Penderita dengan dukungan yang baik 

dari petugas kesehatan lebih patuh dalam melakukan pengobatan. Saran bagi puskesmas untuk 

meningkatkan penyuluhan tentang penyakit kusta untuk mengurangi stigma di masyarakat. 

Kata Kunci: Keberhasilan, Pengobatan, Kusta. 

 

Pendahuluan 

Penyakit kusta adalah penyakit kronik yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium 

leprae (M. leprae). Penyakit ini pertama kali menyerang susunan saraf tepi, selanjutnya dapat 

menyerang kulit, mukosa (mulut), saluran pernapasan bagian atas, sistem retikulo endotelial, 

mata, otot, tulang dan testis.1 Bakteri ini masuk ke dalam tubuh melalui kulit atau hidung. Tanda 

mailto:melanoeleu@gmail.com
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atau gejala awal penyakit kusta berupa bercak berwarna terang yang anestetik pada kulit (tidak 

adanya kemampuan merasakan sakit). Bagian saraf yang sering terkena adalah lengan bawah, 

muka, dan belakang telinga.2 

Penyakit kusta di Indonesia dibagi menjadi 2 kelompok yaitu beban kusta tinggi (high 

burden) dan beban kusta rendah (low burden). Jumlah kasus kusta di Indonesia pada tahun 2016 

sebanyak 16.826 penderita, pada tahun 2017 terdapat 10 provinsi yang masih memiliki beban 

kusta tinggi seperti Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tenggara, Sulawesi Barat, 

Gorontalo, Sulawesi Utara, Maluku, Maluku Utara, Papua, dan Papua Barat. Jumlah penderita 

kusta tahun 2017 sebanyak 15.920 penderita. Tahun 2018, Provinsi Nusa Tenggara Timur 

(NTT) menempati urutan ke 12 untuk jumlah kasus kusta terbanyak dari 34 Provinsi di 

Indonesia.3 

Penemuan kasus kusta di wilayah Provinsi NTT pada tahun 2016 sebanyak 261 

penderita dan pada tahun 2017 terjadi peningkatan kasus yaitu  sebanyak 405 penderita.4 Jumlah 

kasus kusta lama dan baru di Kabupaten Timor Tengah Utara (TTU) pada tahun 2017 sebanyak 

61 penderita, dan jumlah pada tahun 2018 sebanyak 79 penderita.5 Puskesmas Maubesi 

merupakan salah satu puskesmas penyumbang kasus kusta untuk Kabupaten TTU. Data kasus 

kusta tahun 2017-2019 di puskesmas Maubesi tercatat 40 penderita kusta yang diobati, 20 orang 

RFT (Release From Treatment) atau selesai pengobatan dan 20 orang Drop Out.6 Dampak dari 

Drop Out atau gagal akibat tidak patuh dalam pengobatan penyakit kusta,  dapat menyebabkan 

kerusakan saraf pada tubuh penderita, hilangnya sensasi perasa akibat kerusakan saraf, 

kebutaan, penderita mengalami diskriminasi oleh masyarakat, dan dapat menularkan penyakit 

kusta kepada orang lain, sehingga kasus kusta akan semakin banyak pada wilayah kerja 

Puskesmas Maubesi. 

Pengobatan pada penderita penyakit kusta bertujuan untuk memutuskan mata rantai 

penularan, menyembuhkan penyakit, mencegah terjadinya cacat atau mencegah bertambahnya 

cacat yang sudah ada sebelum pengobatan. Keberhasilan pengobatan pada pasien kusta 

tergantung pada penemuan penyakit dan pengobatan secara dini, faktor karakteristik pribadi 

penderita, faktor pengetahuan pasien tentang penyakit kusta, dan kepatuhan pasien untuk 

minum obat kusta Multi Drug Therapy. Dukungan keluarga dan masyarakat sekitar, akses ke 

pelayanan kesehatan dan peranan petugas kesehatan juga berperan penting dalam keberhasilan 

pengobatan kusta.7 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengkaji faktor yang berhubungan dalam 

keberhasilan pengobatan pasien kusta di Puskesmas Maubesi Kabupaten TTU. Secara khusus 

bertujuan untuk mengkaji: hubungan kepatuhan minum obat berkaitan dengan bagaimana 

penderita kusta selama ini menjalani pengobatan dengan paket Multy Drug Therapy yang 

membutuhkan waktu yang cukup lama hingga sembuh, dan aturan pengobatannya; stigma 

masyarakat pada penyakit kusta yakni bagaimana relasi antara penderita kusta dengan 

masyarakat di wilayahnya selama menderita kusta dan setelah sembuh dari kusta serta cara 

mengatasi stigma dan perlakuan diskriminasi oleh masyarakat; dan peran petugas kesehatan 

terhadap keberhasilan pengobatan penyakit kusta yakni bagaimana peranan petugas kesehatan 

dalam pengobatan penderita kusta dan relasi atau hubungan yang dibangun selama 

mendampingi penderita melakukan pengobatan kusta di Puskesmas Maubesi Kabupaten TTU, 

tahun 2019. 

 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 

Maubesi, Kecamatan Insana Tengah, Kabupaten Timor Tengah Utara yang dilaksanakan mulai 

dari Oktober 2019-Januari 2020. Sampel atau informan dalam penelitian ini ditentukan dengan 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, No 1, 2022: Hal 1-17 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

3 Melania Oeleu, Sigit Purnawan, Amelya B. Sir 
| Diterima : 19 Januari 2021 | Disetujui : 18 Mei 2021 | Dipublikasikan : 10 April 2022 | 

 

menggunakan teknik purposive sampling.  Jumlah informan dalam penelitian ini sebanyak 13 

orang yang terdiri dari 5 orang informan kunci yaitu mantan penderita kusta, yang ditentukan 

dengan menggunakan kriteria-kriteria: informan kunci sudah menjalani pengobatan selama 6 

bulan atau lebih untuk penderita kusta tipe PB dan pengobatan selama 12 bulan atau lebih untuk 

penderita kusta tipe MB; informan kunci telah dinyatakan sembuh oleh pihak puskesmas dan 

dokter; masih berada pada wilayah kerja puskesmas Maubesi saat dilakukan penelitian; dan 

bersedia menjadi informan. Selanjutnya terdapat 8 orang informan pendukung yang terdiri dari 

anggota keluarga penderita, tokoh masyarakat dan petugas kesehatan. Kriteria informan 

pendukung yaitu: informan pendukung merupakan anggota keluarga yang mendampingi pasien 

selama melakukan pengobatan, tokoh masyarakat yang dekat dengan masyarakat, dan petugas 

kesehatan yang menangani pasien saat melakukan pengobatan kusta. Jenis data yang dipakai 

dalam penelitian ini berupa data primer dan data sekunder. Teknik pengumpulan data penelitian 

ini berupa wawancara mendalam. Keabsahan data dilakukan dengan menggunakan triangulasi 

sumber, yang terdiri dari anggota keluarga penderita kusta, tokoh masyarakat dan petugas 

kesehatan. Instrumen penelitian ini ialah peneliti sendiri (human) dan dibantu dengan pedoman 

wawancara, alat perekam suara, serta kamera. Penelitian ini menggunakan analisis tematik. 

Penelitian ini telah lulus uji etik dengan memperoleh keterangan lulus kaji etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Nusa Cendana dengan 

nomor: 2019272-KEPK. 

 

Hasil 

Informan dalam penelitian ini berjumlah 13 orang yang terdiri dari 5 orang informan 

kunci dan 8 orang informan pendukung. Karakteristik informan kunci dapat dilihat dalam tabel 

1. 

 

Tabel 1. Deskripsi Karakteristik Informan 

Responden 
Jenis 

Kelamin 
Umur Pekerjaan 

Alamat 

Desa 
Pendidikan 

Status 

Informan 

Tipe 

Kusta 

KL L 64 Petani Maubesi SMA Penderita PB 

AK L 60 Petani Lanaus SD Penderita PB 

MHG P 21 Mahasiswa Lanaus SMA Penderita MB 

AP L 50 Tukang Lanaus SMP Penderita MB 

PE L 62 Petani Maubesi SMA Penderita PB 

YA L 52 PNS Maubesi SMA 
Petugas 

Kesehatan 
- 

KH L 45 Aparat Desa Lanaus SMA 
Tokoh 

Masyarakat 
- 

AL L 43 Aparat Desa Maubesi SMA 
Tokoh 

Masyarakat 
- 

MN P 50 IRT Maubesi SMP 
Anggota 

Keluarga 
- 

YH P 47 IRT Lanaus SD 
Anggota 

Keluarga 
- 

JH L 30 Wiraswasta Lanaus PT 
Anggota 

Keluarga 
- 

VH P 42 IRT Lanaus SD 
Anggota 

Keluarga 
- 

EK P 50 IRT Maubesi SD 
Anggota 

Keluarga 
- 
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1. Keberhasilan Pengobatan 

Keberhasilan pengobatan adalah ketercapaian proses pengobatan kusta yang ditandai 

dengan tidak adanya kemunculan tanda dan gejala kusta setelah proses pengobatan selama 6-9 

bulan untuk pasien kusta tipe PB, dan 12-24 bulan untuk pasien kusta tipe MB. Tiga informan 

atau mantan penderita kusta dalam penelitian ini yang menderita kusta tipe Pausibasiler (PB) 

sembuh berdasarkan waktu yang ditentukan. Hal ini dibuktikan dari pernyataan tiga informan 

sebagai berikut: 

 
“Sembuh dari Bulan Oktober, awal berobat itu Bulan Maret, jadi berobat selama 8 

bulan.” (KL) 

“Saya sembuh dari Bulan November, pak petugas suruh ke puskesmas untuk periksa 

Bulan November, jadi pengobatan selama 9 bulan.” (AK) 

“.....8 bulan....” (PE)   

 

Dua informan dalam penelitian ini yang menderita kusta tipe MB (Multibasiler) juga 

sembuh berdasarkan waktu yang ditentukan. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan 

sebagai berikut: 

 
“13 bulan, karena dari November 2018 sampai Desember ini tahun 2019.” (MGH) 

“1 tahun lebih, kan dari Agustus 2018 sampai November 2019 ini ya hitung pi 16 

bulan.” (AP) 

 

Setelah sembuh dari penyakit kusta, untuk saat ini kelima informan tidak lagi merasakan 

tanda atau gejala penyakit kusta seperti saat awal terkena penyakit kusta. Hal ini dibuktikan 

dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
“Untuk sekarang tidak lagi, tetapi tetap waspada karena bapak K bilang itu nanti akan 

ada pemantauan setelah sembuh selama 3 tahun.” (KL, AP, AK, MGH, PE) 

 

Informasi ini juga didukung oleh pernyataan petugas kesehatan, sebagai berikut: 

 
“Untuk saat ini, ya mereka semua yang sudah sembuh itu tidak ada yang mengeluh 

bahwa mereka masih alami gejala itu. Tapi masih ada pemantauan selama 3 tahun 

untuk bisa pastikan lebih lanjut.” (YA) 

 

Berdasarkan cara mengetahui bahwa telah sembuh dari penyakit kusta, tiga informan 

atau mantan penderita kusta dalam penelitian ini mengatakan, mereka mengetahui bahwa 

mereka telah sembuh dari penyakit kusta melalui petugas kesehatan dan dokter. Hal ini 

dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
“Saya lihat di badan berkas-berkas merah ini sudah tidak merah lagi seperti awal, 

mereka semakin hitam seperti bekas luka itu, lalu badan saya rasa sehat-sehat saja 

tidak ada gangguan, lalu saya pi puskesmas sampai sana pak bilang itu su sembuh, su 

tidak minum obat lagi, karna tidak percaya saya dengan mama pi dokter S untuk 

periksa, dokter juga bilang kalau itu sudah sembuh.” (MGH) 

 

Dua informan lainnya dalam penelitian ini mengatakan bahwa mereka mengetahui jika 

mereka telah sembuh dari penyakit kusta berdasarkan pemeriksaan laboratorium. Hal ini 

dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 
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“Itu, waktu itu bapak K datang ke rumah terus lihat kalau bekas-bekas merah ini su 

mulai hitam, lalu bapak K suruh ke puskesmas kita periksa di lab, itu mereka garuk 

kulit yang ada bekas hitam itu, terus bawa ke lab periksa, selang berapa minggu bapak 

K minta ke puskesmas lagi di sana dia bilang kalau saya sudah sembuh dan sudah bisa 

berenti minum obat, tapi perawatan diri itu tetap supaya menghindari cacat, mulai dari 

situ saya tidak minum obat yang bungkus merah itu lagi.” (AP) 

 

Keberhasilan pengobatan penyakit kusta dapat dilihat dari kepatuhan pasien kusta 

dalam minum obat. Informan yang patuh terhadap pengobatan kusta dalam penelitian ini 

ditunjuk melalui menaati aturan pemberian obat. Informan dalam menaati aturan pemberian 

obat berkaitan dengan jadwal pengambilan obat, jumlah obat yang didapat dalam satu bulan 

dan jadwal minum obat. Patuh minum obat kusta selama 6-12 bulan dimaksudkan agar bakteri 

penyebab kusta dalam tubuh penderita benar-benar hilang. Jika penderita menghentikan 

pengobatan, maka bakteri kusta dalam tubuh akan terus berkembang biak dan semakin lama 

semakin kuat, sehingga menyebabkan kerusakan saraf permanen, kelemahan otot hingga 

kecacatan. Lima orang informan (mantan penderita kusta) dalam penelitian, ini teratur dalam 

mengambil obat kusta di puskesmas yakni setiap bulan saat persediaan obat di rumah telah 

habis. Keteraturan pengambilan obat informan ini menggambarkan kepatuhan dalam 

pengobatan MDT. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
"Saya ambil obat setiap bulan di puskesmas." (KL) 

"Obat diambil jika obat di rumah sudah habis, kadang sendiri ambil di puskesmas, 

kadang obat diantar oleh petugas." (AK) 

 

Jumlah obat yang didapat oleh informan yaitu satu bungkus obat setiap bulan sesuai 

dengan tipe kusta yang diderita. Informan KL, AL dan PE, mendapat bungkusan obat berwarna 

hijau sesuai dengan tipe kusta yang diderita yaitu tipe multibasiler. Sedangkan MGH dan AP 

mendapat obat dengan bungkusan hijau untuk tipe kusta pausibasiler. Hal ini dibuktikan dari 

pernyataan informan sebagai berikut: 

 
"Dalam satu bulan, dapat satu bungkus obat warna hijau." (KL) 

"Dapat satu bungkus obat warna merah." (MGH) 

 

Lima orang informan dalam penelitian ini juga teratur dalam meminum obat sesuai 

dengan jadwal yang telah dibuat sendiri, yaitu sesuai dengan jam yang telah ditentukan. 

Pembuatan jadwal minum obat oleh pasien juga, berdasarkan anjuran dari petugas kesehatan. 

Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
"Saya minum obat satu hari satu kali minum obat, setiap jam 9 pagi."(KL) 

"Minum sekali dalam sehari, setiap jam 1 siang." (AK) 

"1 hari minum 1 kali, setiap jam 8 malam." (MGH, AP, PE) 

 

Pernyataan ini didukung oleh anggota keluarga informan yang mengatakan bahwa 

informan selalu rutin minum obat sesuai dengan jadwal yang telah dibuat. Hal ini dibuktikan 

dari pernyataan anggota keluarga informan sebagai berikut: 

 
"Ia. Bapak selalu patuh dan tepat minum obat, satu hari itu biasa minum satu biji, 

minum satu kali sa jam 9 pagi." (MN) 

"Bapak selalu patuh, bapak itu biasa minum obat satu hari satu kali, nanti besoknya 

lagi baru minum lagi." (YH)  
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Selain anggota keluarga, pernyataan informan di atas juga didukung oleh pernyataan 

dari petugas kesehatan, sebagai berikut: 

 
“Kalau untuk jadwal minum obat di rumah itu, saya sudah memberitahukan bahwa 

setiap hari harus minum, tidak boleh lewat. Jadwalnya jamnya bisa diatur sendiri, 

tetapi harus ikut jadwal itu terus, artinya jam minum obat harus sama setiap hari, dan 

dosisnya juga saya sudah kasi tahu.” (YA) 

 

Selama menjalani pengobatan, informan mengalami ketidaknyamanan akibat efek 

samping pengobatan Multi Drug Therapy. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai 

berikut: 

  
"Ya memang ada efek sampingnya, yang saya rasa itu kepala sakit, biasa kalo sudah 

begitu saya langsung tidur, emosi juga kalau anak-anak mereka ribut, atau ada yang 

panggil itu saya marah, o ia, satu lagi air kencing setelah minum obat itu warnanya 

merah seperti darah." (KL) 

"Itu. Permisi ma kalau kencing itu air kencing warna merah, terus kulit ini ke warna 

apa itu, coklat begitu, badan panas, sakit kepala, telinga jadi panas, di luar warna 

merah, tangan dan kaki tatusuk." (AP) 

"Itu kencing semua warna merah, kadang permisi ee, kotoran juga warna merah, 

kadang hitam, kadang demam juga panas tinggi." (PE) 

 

Akibat efek samping yang ditimbulkan dan lamanya pengobatan yang harus dijalani, 

membuat informan merasa bosan dalam menjalani pengobatan MDT. Walaupun merasa bosan 

dalam menjalani pengobatan, para pasien tetap rutin minum obat karena terdorong oleh 

keinginan yang kuat untuk sembuh dari penyakit kusta. Hal ini dibuktikan dari pernyataan 

informan sebagai berikut: 

 
“Mau bagaimana lagi, bosan juga, tapi ya harus tetap minum. Mau sembuh, mau tidak 

mau harus minum obat.” (KL, MGH, AP) 

 

2. Stigma Masyarakat 

Empat informan dalam penelitian ini mengatakan bahwa saat menderita penyakit kusta, 

mereka sering mendapatkan stigma negatif dari masyarakat dan bahkan tetangga mereka 

sendiri. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
“Kalau kata-kata banyak. Seperti mereka bilang itu penyakit keturunan, turun-temurun 

akan sakit itu. Banyak orang yang tidak mau dekat dengan kami.” (KL) 

“Mereka bilang kalau saya sakit kusta ini karena ada yang kirim guna-guna makanya 

saya kena kusta, terus waktu muka bengkak itu mereka bilang kalau itu bengkak sudah 

turun berarti saya siap meninggal dunia, dan kalau bengkak yang ini picah, maka 

orang lain yang kena cairannya juga kena kusta, makanya banyak yang menghindar 

dari saya.” (MGH) 

“Ada banyak itu, bilang ini penyakit tidak baik, penyakit kutukan, orang yang guna-

guna, mereka tidak dekat dengan saya.” (AP) 

“Mereka bilang percuma berobat, nanti hilang muncul begitu, mereka omong ke anak-

anak juga nanti anak- anak akan kena penyakit itu juga, jadi yang ada hubungan darah 

itu nanti tidak akan lepas dari penyakit kusta. Jadi kami dijauhi.” (PE) 
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Akibat adanya stigma menyebabkan pasien malu untuk berinteraksi dengan masyarakat 

termasuk pergi ke puskesmas untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Stigma negatif juga 

masih dirasakan oleh dua informan setelah sembuh dari penyakit kusta. Informan empat dan 

lima masih merasakan stigma dari masyarakat. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan 

sebagai berikut: 

 
“Kalau itu juga masih, bilang orang lain supaya jangan dekat- dekat terus dengan saya 

lama- lama juga nanti kena kusta seperti saya, mereka juga bilang kalau sudah pernah 

sakit ini nanti suatu saat juga nanti kena lagi, jadi tidak boleh dekat- dekat.” (AP, PE) 

 

Tiga informan lainnya mengatakan bahwa setelah sembuh, mereka tidak lagi merasakan 

stigma negatif dari masyarakat. Adanya stigma negatif, dapat membuat penderita kusta 

menyembunyikan status penyakit kustanya dari masyarakat. Dalam penelitian ini, ada tiga 

informan yang terbuka dan jujur memberitahukan penyakit kustanya kepada orang lain, dalam 

hal ini tetangga dan keluarga terdekatnya. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai 

berikut: 

 
“Waktu periksa kedua di puskesmas, dengar bilang sakit kusta, saya masih bingung, 

mau beritahu orang lain atau jangan, tanya ke pak K, bilang kasi tahu saja. Jadi kita 

hanya kasi tahu keluarga dekat dengan tetangga. Pasti nanti mereka omong lagi ke 

orang lain. Kita hanya kasi tahu kalau saya sakit penyakit tidak baik, mereka sudah 

tahu kalau penyakit tidak baik di sini itu kusta.” (AK, PE) 

 

Sedangkan dua informan lainnya menutup diri dan tidak memberitahukan kepada orang 

lain. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
“Waktu dengar saya sakit kusta, saya ingat dulu tidak ada keluarga yang sakit kusta. 

Setelah itu saya dengan istri berusaha untuk tidak kasi tahu orang lain. Tapi karena 

pak K (petugas kesehatan) biasa datang rumah terus jadi tetangga mulai tahu, kalau 

saya sakit kusta, apalagi kondisi badan waktu itu penuh bekas-bekas putih jadi orang 

curiga.” (AP) 

 

Berdasarkan relasi antara penderita kusta dan masyarakat, tiga informan dalam 

penelitian ini mengakui bahwa saat dinyatakan menderita penyakit kusta, hubungan atau relasi 

dengan masyarakat sekitar berjalan aman dan baik-baik saja. Hal ini dibuktikan dari pernyataan 

informan sebagai berikut: 

 
"Hubungan kita baik saja." (AK) 

"Hubungan kita seperti biasa, tetangga juga sering datang kunjung di rumah kalau 

mereka lihat sudah berapa hari tidak pi kebun, atau pi lihat sapi dong, itu nanti mereka 

datang kunjung." (PE) 

 

Dua informan lainnya justru mengalami hal yang sebaliknya. Relasi dengan masyarakat 

sekitar tidak berjalan baik, dan ada masyarakat atau tetangga yang menjauhi mereka. Kedua 

informan ini juga sebelumnya memang tidak terbuka tentang penyakitnya kepada tetangga. Hal 

ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
"Kita yang dulunya akrab, tiba-tiba saja hilang, tidak datang ke rumah lagi, tidak minta 

sesuatu lagi, kan biasa kalo apa-apa tidak ada pasti sebagai tetangga kita baminta to 
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nona. Ini sejak sakit itu tidak ada lagi kosong. Rumah sepi, tidak ada tetangga yang 

berkunjung.” (KL) 

“Waktu sakit ini, jangankan omong dengan orang, keluar rumah saja hampir tidak 

pernah, keluar rumah waktu mau pi ambil obat sa, kalau tetangga datang lihat, tapi 

mau tawar makan minum mereka tolak. Hubungan dengan masyarakat rusak habis. 

Kalau dong lihat saya keluar pi kebun, itu jalan yang saya lewat mereka tidak lewat 

lagi, nanti dong cari jalan lain. Lihat kaki tangan rusak begini dong takut adik.” (AP) 

 

Adanya perbedaan reaksi masyarakat terhadap penderita kusta, disebabkan oleh tipe 

kusta yang diderita. Informan KL dan AP mempunyai relasi yang buruk dengan masyarakat 

sekitar disebabkan oleh karena informan AP menderita kusta tipe MB, yang mana tanda-tanda 

penyakit kusta lebih banyak ditemukan pada tubuh penderita, seperti banyaknya benjolan pada 

wajah penderita. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
“Karena mereka lihat pak K selalu datang ke rumah, tambah kondisi badan tidak baik, 

banyak sekali bekas dan benjolan di badan, muka bengkak, biar tidak kasi tahu juga 

mereka sudah tahu, kalau saya sakit kusta.” (AP) 

 

Sedangkan informan AK dan PE relasinya dengan masyarakat tetap terjaga karena tipe 

kusta yang diderita adalah tipe PB, yang mana tanda-tanda penyakit kusta tidak banyak 

ditemukan pada tubuh penderita meskipun mereka sudah memberitahu tetangga tentang 

penyakit kusta mereka. Hubungan atau relasi dengan masyarakat setelah penderita sembuh dari 

penyakit kusta sudah mulai membaik. Lima informan mengatakan hubungan atau relasi 

berjalan semakin baik. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
“Setelah itu hubungan sudah membaik., tidak ada lagi yang takut datang ke rumah. 

Kita sudah seperti biasanya.” (KL) 

“Hubungan membaik setelah sembuh.” (MGH) 

“Sekarang su kurang. Kalau ketemu di jalan tegur.” (AP) 

 

Tiga informan dalam penelitian ini mengatakan saat menderita penyakit kusta, mereka 

sering mendapat perlakuan diskriminatif dari masyarakat sekitar. Hal ini dibuktikan dari 

pernyataan informan sebagai berikut: 

 
"Kalau perlakuan ya itu, setiap kali ada kegiatan di desa, ada apa atau apa, saya tidak 

pernah dapat undangan untuk ikut rapat, ubi atau sayur yang kita jual mereka tidak 

mau beli, takut kena nanti. Mereka takut salaman, takut pegang tangan, begitu nona.” 

(KL) 

“Kalau begitu memang ada, kalau ada kegiatan mereka tidak suka saya ikut mereka 

bilang saya sakit jadi biar di rumah saja.” (AK) 

“Seperti yang tadi kalau saya jalan ikut itu jalan nanti mereka yang di belakang tidak 

jalan ikut itu jalan lagi, mereka cari jalan lain, kalau pi kantor desa begitu, nanti 

mereka suruh pulang.” (AP) 

 

Dua informan lainnya dalam penelitian ini mengaku tidak mendapatkan perlakuan 

diskriminatif dari masyarakat saat menderita penyakit kusta. Perlakuan diskriminatif juga 

sering terjadi pada penderita kusta setelah sembuh dari penyakit kusta. Informan AP dalam 

penelitian ini, mengaku masih mendapatkan perlakuan diskriminatif dari masyarakat setelah 

sembuh dari penyakit kusta. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 
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“Kalau ada kegiatan di desa kalau saya sudah gabung itu nanti mereka sedikit menjauh 

tidak dekat begitu, atau kalau naik oto begitu nanti ada yang duduk agak jauh, karna 

mereka pikir saya belum sembuh karna lihat ini kaki tangan dong su pendek semua, 

padahal sebenarnya sudah sembuh.” (AP) 

 

Dua informan lainnya yang mengaku saat menderita penyakit kusta sering mendapatkan 

perlakuan diskriminatif dari masyarakat setelah sembuh mereka tidak lagi mendapatkan 

perlakuan diskriminatif dari masyarakat. Perasaan yang dialami oleh informan dalam penelitian 

ini saat mendapat stigma dan perlakuan negatif dari masyarakat yaitu perasaan malu, marah dan 

sakit hati. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 
 

"Kalau perasaan, saya kadang malu, marah juga. Karna saya sakit begini orang-orang 

mulai omong yang tidak baik ke anak-anak dan istri." (PE) 

"Kalo dengar begitu, sakit hati, memang sakit hati, tapi tetap diam saja ikut pengobatan 

di puskesmas, supaya nanti bisa kasitau ke mereka kalau saya bisa sembuh." (KL) 

"Sakit hati, tapi kalau saya tidak mau menunjukkan kalau begitu, saya diam senyum 

saja. Terima apa yang orang buat." (AP) 

"Ya mau bilang apa? Memang sudah begitu. Saya juga biasa saja karena memang saya 

sakit jadi tidak apa-apa." (AK) 

"Kermana e kakak, kalau dapat begitu saya mau kermana e kakak." (MGH) 

 

Menghadapi stigma dan perlakuan negatif dari masyarakat, reaksi mantan penderita 

kusta memang merasakan sakit hati, malu, marah. Tetapi disisi lain, stigma dan perlakuan 

negatif yang didapat justru mendorong mereka untuk lebih patuh dalam mengikuti pengobatan 

kusta agar bisa membuktikan bahwa penyakit kusta dapat disembuhkan, dengan rutin 

menjalankan pengobatan MDT. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
"Ikut pengobatan di puskesmas, supaya nanti bisa kasitau ke mereka kalau saya bisa 

sembuh. Tetap semangat, itu intinya dan ini sudah hasilnya. Akhirnya bisa sembuh, 

badan lebih bagus, lebih gemuk dari sebelumnya." (KL) 

“Kalau masyarakat sudah anggap kami begitu, kami mau omong juga nanti mereka 

tidak percaya. Cukup rajin minum obat supaya sembuh, dan mereka bisa liat bahwa 

kami juga bisa sembuh.” (PE) 

“Kalo dapat begitu saya mau karmana e kaka, selama sakit saya memang jarang keluar 

rumah, kalo sudah begitu ya, jalannya hanya harus rutin minum obat supaya bisa 

sembuh. Karena kalo sudah sembuh biar orang mau omong apa juga saya sudah 

sembuh, tidak bisa menularkan lagi kepada orang lain.” (MGH) 

 

Informan lainnya menanggapi stigma dan perlakuan negatif dari masyarakat dengan 

mengharapkan adanya penyuluhan dari puskesmas tentang penyakit kusta kepada masyarakat. 

Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
“Memang wajar mereka berbuat dan berkata seperti itu, tapi harus ada penyuluhan 

dari puskesmas tentang penyakit kusta di desa, supaya orang jangan terlalu takut lihat 

kami yang sakit kusta, kami yang sudah sembuh juga supaya orang jangan menjauh 

terus dari kami. Kira-kira begitu adik.” (AP) 

“Masyarakat buat begitu karna mereka tidak tau pasti penyakit kusta itu apa, mereka 

juga tidak tau kalau penyakit kusta itu bisa sembuh begitu, karna mereka tidak tau itu 

makanya mereka omong yang tidak baik. Kalau sudah begitu kami yang sakit kusta 

mau jelaskan juga nanti mereka tidak terima karna mereka pikir itu kami omong untuk 

membela diri, seharusnya yang omong itu dari pihak kesehatan atau puskesmas kasi 
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penyuluhan menyeluruh tentang kusta supaya masyarakat tau penyakit kusta itu yang 

sebenarnya seperti apa, supaya mereka jangan kasi anggapan yang tidak baik tentang 

penyakit kusta, kalau saya cukup mereka tau saja kalau penyakit kusta itu bisa sembuh 

dan bukan penyakit turun temurun dari nenek moyang.” (PE)   

 

Pernyataan ini didukung oleh tokoh masyarakat dari kedua desa tersebut. Berikut 

pernyataan tokoh masyarakat: 

 
“Mungkin ke depan harus ada penyuluhan dari pihak puskesmas kerja sama dengan 

desa tentang kusta, supaya orang-orang jangan terlalu takut lihat orang yang sakit 

kusta.” (KH, AL) 

   

3. Peran Petugas Kesehatan 

Peran petugas kesehatan dalam penelitian ini adalah pemeriksaan yang dilakukan 

petugas kesehatan setiap kunjungan, pemberitahuan aturan pengobatan, konseling, 

pemberitahuan informasi tentang kusta, dan melihat bagaimana hubungan antara petugas 

kesehatan dan pasien kusta selama menjalani pengobatan. Pelayanan bagi pasien kusta 

berlakukan setiap hari selama jam kerja di puskesmas, dan petugas kesehatan yang menangani 

pasien kusta setiap kali pasien melakukan pemeriksaan adalah satu orang perawat yang biasa 

menangani penyakit kusta, kadang dibantu oleh perawat lainnya.  

Lima informan atau mantan penderita kusta dalam penelitian ini mengatakan bahwa 

mereka mendapatkan pemeriksaan terhadap kulit. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan 

sebagai berikut: 

 
 “Kalau pi puskesmas biasanya bapak K periksa badan semua untuk lihat bekas-bekas 

merah yang di belakang, lengan leher dan seluruh badan." (MGH) 

 

Pemeriksaan fungsi saraf dan anggota gerak juga dilakukan untuk mengetahui apakah 

saraf dan anggota gerak masih berfungsi dengan normal atau sebaliknya.10 Pemeriksaan 

dilakukan terhadap anggota gerak yaitu kaki dan tangan, mulut dan mata. Hal ini dibuktikan 

dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
"Pemeriksaan fungsi saraf itu biasa, pak suruh gerakkan tangan dan kaki, rendam kaki 

dan tangan di air, urut-urut tangan dan kaki, gerakkan mulut, rahang. Urut tangan dan 

kaki seluruh badan pakai minyak." (MGH) 

"Periksa mata, itu suruh tutup mata, periksa tangan itu ada beberapa tapi yang saya 

ingat itu saya disuruh jepit kertas pakai jari manis dan jari kelingking terus petugas 

menarik kertas itu, periksa kaki itu disuruh berdiri terus tahan pakai tumit kaki, nanti 

bapak K tahan di kaki, begitu." (PE) 

 

Petugas kesehatan juga melakukan perawatan terhadap luka, namun hanya satu 

informan yang mendapat perawatan luka. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai 

berikut: 

 
"Kalau untuk luka itu, bapak K suruh nanti bersihkan luka, oles salap terus di bungkus, 

lalu minum obat antibiotik." (AP) 

 

Bagian pemeriksaan ini berfungsi untuk melihat kondisi fisik dan melatih fungsi saraf 

pasien agar tetap berfungsi dengan normal dan tidak menyebabkan kecacatan. 
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Berdasarkan informasi aturan pengobatan, waktu minum obat yang ditentukan yaitu 

sehari sekali minum obat. Lima informan dalam penelitian ini mengatakan meminum obat 

dalam waktu 1x24 jam, sesuai dengan petunjuk yang diberitahukan oleh petugas kesehatan, 

yang selalu diingatkan setiap kali pengambilan obat. Namun masing-masing informan 

meminum obat pada jam yang berbeda-beda setiap harinya. Hal ini dibuktikan dari pernyataan 

informan sebagai berikut: 

 
“Saya minum obat satu hari satu kali minum obat, setiap jam 9 pagi."(KL) 

"Minum sekali dalam sehari, setiap jam 1 siang." (AK) 

"1 hari minum 1 kali, setiap jam 8 malam." (MGH, AP, PE) 

 

Tiga informan yaitu KL, AK dan PE mengatakan mereka meminum obat satu hari satu 

kali sesuai dengan tipe kusta yang diderita yaitu tipe PB, sedangkan dua informan lainnya yaitu 

MGH dan AP meminum obat dua kali sehari sesuai dengan aturan yang diberitahukan oleh 

petugas kesehatan. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
"1 hari minum 2 biji setiap jam 8 pagi." (MGH) 

"1 hari minum 1 biji." (KL) 

 

Hal ini sesuai dengan pernyataan yang dikatakan oleh petugas kesehatan sebagai 

berikut: 

 
"Kalo untuk dosis itu sendiri, untuk tipe kusta, kalo tipe kusta kering atau pausibasiler 

itu setiap hari minum dapson yang warna putih itu satu biji dosisnya 100mg ukurannya 

sama dengan yang ada di bungkusan, kalau kusta basah atau multibasiler itu minum 2 

biji setiap hari yang terdiri dari 1 biji klofasimin 50mg, dapson 100mgm itu di 

bungkusan sudah sesuai dengan dosisnya." (YA)  

 

Frekuensi minum obat juga perlu diperhatikan dalam menjalani pengobatan kusta. Lima 

informan atau mantan penderita kusta dalam penelitian ini mengatakan mereka meminum obat 

dengan frekuensi 1x24 jam, atau sehari sekali minum obat. Hal ini dibuktikan dari pernyataan 

informan sebagai berikut: 
 

"Minum sekali dalam sehari." (KL) 

 

Ini dibuat agar pasien tetap patuh dalam mengikuti pengobatan, sehingga dapat sembuh 

tepat sesuai dengan waktu yang ditentukan. Berdasarkan konseling yang dilakukan petugas 

kesehatan terhadap pasien kusta, lima informan dalam penelitian ini mengatakan mendapat 

konseling dari petugas kesehatan tentang perawatan diri baik itu saat masih menderita kusta, 

maupun setelah sembuh dari penyakit kusta. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan 

sebagai berikut: 

 
"Katanya tetap urut badan pakai minyak, supaya badan kaki tangan jangan kaku, jaga 

supaya badan jangan sampai luka." (KL, AK, AP, PE)   

“Pak bilang jaga kebersihan itu saja dengan jangan lupa sering urut badan tangan dan 

kaki pakai minyak. Kebersihan itu penting terutama kebersihan diri.” (MGH) 

 

Pola hidup bersih dan sehat juga menjadi salah satu topik konseling dalam peran petugas 

kesehatan. Lima informan dalam penelitian ini mendapatkan konseling juga tentang PHBS dari 

petugas kesehatan. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 
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"Bapak K bilang harus jaga kebersihan, pakai pakaian yang benar-benar kering, sering 

jemur kasur supaya jangan lembap, jaga kebersihan rumah, makan makanan bergizi, 

dan kalau kaki atau tangan kesemutan atau ada tanda seperti awal muncul penyakit 

kusta harus kembali ke puskesmas." (KL, AK, MGH, AP, PE) 

 

Selama informan menderita penyakit kusta dan dalam masa pengobatan, petugas 

kesehatan selalu memberikan motivasi dan dukungan emosional kepada penderita agar mereka 

merasa diperhatikan sehingga menambah semangat dalam menjalani pengobatan. Hal ini 

dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
"Terus satu lagi, tidak boleh patah semangat dalam pengobatan, harus yakin pasti 

sembuh, tidak boleh dengar kata-kata orang lain dan harus tetap semangat kerja 

seperti biasa.” (KL) 

“Baik, pak K selalu baik, tidak pernah omong yang tidak baik, ia selalu bilang nanti 

sembuh, selalu kasi semangat supaya rajin minum obat. Kadang pak suruh cerita apa 

yang saya alami di rumah atau apa yang orang lain buat ke saya. Pak selalu kasi 

motivasi untuk rajin berobat, selalu bilang kalau saya pasti sembuh, setiap kali 

kunjungan itu kata-kata tidak pernah lupa.” (MGH) 

“Bapak K itu buat semua jadi baik, tidak hanya kasi obat, dia selalu kasi dukungan 

motivasi supaya rajin berobat.” (AP) 

"Kalau saat masih berobat itu, bapak K selalu bilang untuk rajin minum obat, jangan 

terpengaruh dengan omongan orang lain tentang penyakit ini, kalau rajin berobat pasti 

sembuh." (PE) 

 

Informasi tentang efek samping obat oleh petugas kesehatan kepada penderita yang 

sedang menjalani pengobatan sangat penting, agar penderita tidak panik dan menghentikan 

pengobatan. Satu informan dalam penelitian ini mengatakan bahwa saat mengalami efek 

samping, ia menanyakan ke petugas dan petugas memberitahukan bahwa itu adalah efek 

samping pengobatan. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
"Ya, memang ada efek sampingnya, yang saya rasa itu kepala sakit, biasa kalo sudah 

begitu saya langsung tidur, emosi juga kalau anak-anak mereka ribut, atau ada yang 

panggil itu saya marah, jadi anak-anak di rumah ini sudah tau, kalau sudah habis 

minum obat itu mereka tidak ganggu lagi. O ia satu lagi, air kencing setelah minum 

obat itu warnanya merah seperti darah." (KL) 

 

Tiga informan lainnya, yakni AK, MGH dan PE mengatakan mereka juga mengalami 

efek samping, namun tidak bertanya kepada petugas kesehatan, dan petugas kesehatan juga 

tidak memberitahukan tentang efek samping yang nanti akan dialami oleh penderita. Namun 

jawaban berbeda disampaikan petugas kesehatan yang mengatakan selalu menginformasikan 

ke pasien terkait pengobatan dan efek samping yang ditimbulkan. Berikut pernyataan petugas 

kesehatan: 

 
"Efek samping yang dirasakan itu beragam. Tentunya berdasarkan obat yang diminum. 

Biasanya awal mereka datang ambil obat, kita selalu menjelaskan tentang efek samping 

kepada mereka, sehingga kalau nanti ditemukan kita tinggal kasi penanganan efek 

sampingnya." (YA) 

 

Kelompok Perawatan Diri (KPD) sebagai suatu komunitas penderita kusta, yang di 

dalamnya terdapat kumpulan para penderita kusta yang saling memotivasi, saling memberikan 
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dukungan, dan sebagai tempat bagi penderita kusta jika mereka dikucilkan oleh masyarakat. 

Lima informan dalam penelitian ini mengatakan bahwa di puskesmas atau di wilayah mereka 

tidak terdapat Kelompok Perawatan Diri (KPD). Namun, mereka biasanya melakukan 

kunjungan ke Rumah Sakit Kusta Naob untuk bersama-sama dengan penderita lain melakukan 

perawatan diri bersama. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut: 

 
"Kalau kelompok itu tidak ada, tapi biasanya setiap bulan kami yang sakit kusta 

berkumpul di Rumah Sakit Kusta Naob untuk pemeriksaan, perawatan diri sama-

sama." (KL)   

 

Menurut petugas kesehatan Kelompok Perawatan Diri tidak dilakukan di puskesmas. 

Namun, biasanya penderita kusta dikumpulkan di Rumah Sakit Kusta Naob untuk melakukan 

perawatan diri bersama. Berikut pernyataan petugas kesehatan: 

 
"KPD tidak ada di wilayah ini, ya di puskesmas ini tidak ada. Kita biasanya kumpulkan 

mereka di Naob di rumah sakit kemudian bersama dengan perawat mereka kita 

memberikan arahan tentang perawatan diri mereka sendiri, bantu mereka untuk 

melatih fungsi saraf, banyak kegiatan yang kita lakukan di sana. aaa.... Setiap 3 bulan 

kita ke Naob sama-sama, atau hari kusta itu biasanya kita ke sana." (YA) 

 

Penyuluhan sebagai salah satu alternatif terbaik dalam memberikan informasi 

kesehatan, dalam hal ini tentang penyakit kusta. Dalam penelitian ini, petugas kesehatan 

melakukan penyuluhan, namun hanya di wilayah dengan jumlah penderita kusta terbanyak saja 

dan sasarannya hanya kepada penderita kusta dan keluarga, sedangkan untuk masyarakat umum 

tidak. Berikut pernyataan petugas kesehatan: 

 
"Penyuluhan biasa kita lakukan hanya di wilayah yang penderitanya banyak. Itu juga 

kepada orang kusta saja. Penyuluhan dilakukan saat kita melakukan kegiatan atau 

kunjungan untuk lakukan kegiatan lain, kita sisipkan juga penyuluhan tentang kusta. 

Penyuluhan kusta kita lakukan di sela- sela kegiatan lain begitu." (YA) 

 

Interaksi antara petugas kesehatan dan penderita tentunya juga berperan dalam 

keberhasilan pengobatan kusta. Lima informan dalam penelitian ini mengaku memiliki 

interaksi yang baik dengan petugas kesehatan. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan 

sebagai berikut: 

 
“Selama berobat itu, kita selalu baik, pak kalau kebetulan lewat depan jalan harus 

masuk singgah dulu, kita makan sama-sama dulu, sudah seperti keluarga, pak itu 

memang baik. Sampai sekarang kalau lewat harus tegur dulu.” (KL, AK) 

“Interaksi baik, sampai sekarang pun masih baik, kalau pak ke mana saja lewat depan 

rumah pasti tegur.” (MGH, AP, PE) 

 

Pembahasan  

1. Keberhasilan Pengobatan Pasien Kusta 

Keberhasilan pengobatan adalah ketercapaian proses pengobatan kusta yang ditandai 

dengan tidak adanya kemunculan tanda dan gejala kusta setelah proses pengobatan selama 6-9 

bulan untuk pasien kusta tipe PB, dan 12-24 bulan untuk pasien kusta tipe MB. Keberhasilan 

pengobatan pasien penderita kusta sangat dibutuhkan ketekunan dan kepatuhan minum obat 90-

95%, agar mendapatkan kesembuhan yang sempurna. Kepatuhan minum obat ditentukan 

berdasarkan ketentuan atau aturan pengobatan. Aturan pengobatan kusta yakni harus meminum 
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obat berdasarkan waktu, dosis dan frekuensi yang tepat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

informan mematuhi setiap aturan manajemen pengobatan kusta baik jangka pendek untuk kusta 

PB (selama 6 bulan) dan jangka panjang untuk kusta MB (selama 12 bulan). Jangka waktu 

pengobatan kusta selama 6-12 bulan dimaksudkan agar bakteri penyebab kusta dalam tubuh 

penderita benar-benar hilang. Jika penderita menghentikan pengobatan, maka bakteri kusta 

dalam tubuh akan terus berkembang biak dan semakin lama semakin kuat, sehingga 

menyebabkan kerusakan saraf permanen, kelemahan otot hingga kecacatan. 

Hasil penelitian menunjukkan penderita mematuhi manajemen pengobatan yang 

ditandai dengan rajin mengunjungi puskesmas untuk mengambil obat setiap bulan, pemberian 

obat Multi Drug Therapy sesuai dengan tipe kusta yang diderita, penderita mematuhi aturan 

dosis, waktu dan frekuensi minum obat yang telah ditetapkan. Dengan mematuhi seluruh 

rangkaian aturan pengobatan yang telah dianjurkan, maka kesembuhan pasien kusta semakin 

cepat dan sesuai dengan waktu yang telah ditentukan. Informan dalam penelitian ini mengaku 

bahwa mereka selalu minum obat setiap hari sampai sembuh. Hambatan dalam mencapai 

keberhasilan pengobatan yaitu masa pengobatan yang lama antara 6-18 bulan mengakibatkan 

kebosanan dan ketidakpatuhan menjalankan program pengobatan.8 Akibat efek samping yang 

ditimbulkan dan lamanya pengobatan yang harus dijalani, membuat informan merasa bosan 

dalam menjalani pengobatan Multi Drug Therapy. Walaupun merasa bosan dalam menjalani 

pengobatan, para pasien tetap rutin minum obat karena terdorong oleh keinginan yang kuat 

untuk sembuh dari penyakit kusta. Penelitian terdahulu menyatakan bahwa ada hubungan 

keteraturan pengobatan dengan kesembuhan pada penderita kusta tipe MB.9  Penelitian lain 

menyatakan bahwa keberhasilan pengobatan kusta dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam 

meminum obat kusta/MDT. Kepatuhan pasien terhadap pengobatan kusta ditunjukkan melalui 

menaati aturan pemberian obat.10 

2. Stigma Masyarakat dengan Keberhasilan Pengobatan Pasien Kusta 

Stigma terhadap penyakit kusta menyebabkan penderita kehilangan identitas diri dan 

tidak dihargai dilingkungan akibat adanya konsekuensi negatif dari lingkungan sosial, baik 

terhadap diri sendiri maupun keluarga dan masyarakat. Penderita dengan stigma negatif 

cenderung tidak patuh minum obat, sedangkan penderita tanpa stigma cenderung patuh minum 

obat. Stigma negatif terhadap penderita kusta dapat menyebabkan penderita enggan berobat 

karena takut keadaannya diketahui masyarakat sekitar.11 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

selama menderita penyakit kusta, ada perlakuan diskriminatif dan stigma negatif kepada 

penderita kusta seperti tidak diberi kesempatan untuk terlibat dalam berbagai kegiatan sosial 

kemasyarakatan, takut bersalaman dengan penderita bahkan tidak membeli makanan dan 

sayuran yang dijual oleh penderita.12 Hal ini karena adanya perasaan takut tertular, akhirnya 

menimbulkan stigma negatif atau pandangan negatif terhadap penyakit kusta dan penderita 

kusta. Selain itu masih kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit kusta membuat 

sebagian masyarakat masih percaya bahwa penyakit kusta merupakan penyakit kutukan dan 

tidak dapat disembuhkan. Kondisi ini yang memicu terjadinya stigma dan diskriminasi terhadap 

penderita kusta. Bahkan setelah penderita kusta sembuh pun tidak jarang mereka masih 

mendapat perlakuan negatif dan diskriminatif.  

Respons negatif masyarakat terhadap penderita kusta yang telah sembuh ini juga terjadi 

karena adanya kecacatan pada tubuh mereka sehingga membuat mereka tetap dijauhi oleh 

masyarakat dan dianggap penyakitnya tidak dapat disembuhkan. Peneliti menyimpulkan bahwa 

walaupun ada stigma negatif dan perlakuan negatif dari masyarakat terhadap penderita kusta, 

hal itu tidak mengganggu penderita sama sekali untuk takut dan mundur dalam menjalani 

pengobatan kusta. Saat mendapat stigma dan perlakuan negatif dari masyarakat, penderita kusta 

merasa malu dan sakit hati akibat hal tersebut. Namun disisi lain justru mendorong mereka 
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untuk lebih patuh dalam mengikuti pengobatan kusta agar bisa membuktikan bahwa penyakit 

kusta dapat disembuhkan, dengan rutin menjalankan pengobatan MDT. Kelima informan 

mengatakan bahwa stigma dan perlakuan yang didapat ini, diakibatkan oleh kurangnya 

pengetahuan dari masyarakat terhadap penyakit kusta. Hal ini juga didukung oleh pernyataan 

dua tokoh masyarakat yang mengatakan bahwa perlakuan negatif dan stigma negatif karena 

masyarakat sendiri kurang mengetahui tentang penyakit kusta. Sedangkan penyuluhan tentang 

penyakit kusta oleh petugas kesehatan dilakukan terbatas hanya kepada penderita dan anggota 

dan bukan untuk masyarakat umum. Pengetahuan masyarakat tentang penyakit kusta sangat 

diperlukan untuk mengubah pola pikir dan persepsi masyarakat sehingga tidak akan 

memunculkan stigma yang negatif pada penderita kusta Oleh karena itu perlu dilakukan 

peningkatan pengetahuan masyarakat melalui komunikasi, informasi dan edukasi tentang 

penyakit kusta oleh tenaga kesehatan.  

3. Peran Petugas Kesehatan dengan Keberhasilan Pengobatan Pasien Kusta  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa petugas kesehatan memiliki peran penting dalam 

proses pengobatan kusta. Peran petugas kesehatan dalam mendukung kepatuhan minum obat 

pasien yang berdampak pada keberhasilan pengobatan. Peran petugas kesehatan diawali dengan 

penemuan pasien kusta, pengobatan, pemeriksaan fisik pasien dan konseling. Selain itu juga 

dilakukan perawatan diri yang dilakukan setiap tiga bulan sekali dan tetap menjaga interaksi 

yang baik dengan pasien maupun keluarga pasien, melakukan penyuluhan dan selalu 

memberikan motivasi dan dukungan kepada pasien untuk patuh dalam mengikuti pengobatan 

hingga sembuh. Hasil penelitian menunjukkan saat kunjungan ke puskesmas, petugas kesehatan 

melakukan pemeriksaan fisik, pemeriksaan terhadap lesi kulit, pemeriksaan fungsi saraf dan 

anggota gerak dan perawatan luka. Saat pasien kusta menjalani pengobatan kusta dengan paket 

MDT, petugas kesehatan juga memberitahukan tentang aturan pengobatan yang harus dipatuhi 

oleh pasien, pemberian informasi tentang efek samping pengobatan, konseling tentang 

perawatan diri pasien kusta, pola hidup bersih dan sehat. Kelompok Perawatan Diri (KPD) 

dalam penelitian ini baik informan maupun petugas kesehatan mengatakan bahwa di wilayah 

kerja Puskesmas Maubesi, namun setiap sebulan sekali atau tiga bulan sekali para penderita 

kusta yang sedang menjalani pengobatan dikumpulkan oleh petugas kesehatan untuk dibawa 

ke Rumah Sakit Kusta Naob untuk melakukan perawatan diri dan saling berinteraksi 

menceritakan pengalaman dan hal-hal lain yang dialami selama menderita penyakit kusta dan 

menjalani pengobatan kusta. Hal yang paling penting dalam peran petugas kesehatan adalah 

pemberian motivasi dan dukungan emosional kepada penderita agar rajin melakukan 

pengobatan, dan membangun interaksi yang baik antara petugas kesehatan dan penderita 

sehingga semua hal yang disampaikan petugas yang berkaitan dengan pengobatan dapat 

diterima oleh penderita. Selain itu agar penderita juga merasa diperhatikan dan dimiliki oleh 

orang lain, dengan demikian menambah semangat penderita untuk mengikuti pengobatan.  

Petugas kesehatan dalam penelitian ini sudah menjalankan tugas dan perannya dengan 

sangat baik. Peranan petugas kesehatan seperti ini sangat berpengaruh terhadap keberhasilan 

pengobatan kusta. Dukungan dari petugas kesehatan sangat penting artinya bagi penderita 

dalam menjalani pengobatan kusta. Hubungan baik antara petugas kesehatan dengan pasien 

menjadi salah satu kunci keberhasilan dalam pengobatan kusta. Seseorang dengan mempunyai 

peran petugas kesehatan yang baik dan ketersediaan obat MDT yang selalu tersedia di sarana 

pelayanan kesehatan mempunyai nilai probabilitas untuk patuh minum obat sebanyak 89%.13  

 

Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan pengobatan pasien kusta tergantung 

pada kepatuhan minum obat. Sedangkan kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh berbagai 
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faktor, di antaranya adanya stigma masyarakat dan peran petugas kesehatan. Informan tetap 

patuh menjalani pengobatan sekalipun adanya stigma negatif dan perlakuan diskriminatif dari 

masyarakat tidak menghalangi motivasi mereka untuk sembuh. Hal ini ditunjang oleh petugas 

kesehatan yang berperan penting dalam memberikan motivasi dan semangat untuk menjalani 

pengobatan dan mematuhi setiap aturan manajemen pengobatan kusta. Bagi Puskesmas 

Maubesi, untuk meningkatkan penyuluhan dengan sasaran masyarakat umum tentang penyakit 

kusta, penularan, pencegahan, dan pengobatan penyakit kusta, agar sebisa mungkin mengurangi 

stigma negatif masyarakat terkait penyakit kusta. Bagi peneliti lain, penelitian ini diharapkan 

menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya, dengan menggali informasi lebih mendalam tentang 

alasan stigma negatif masyarakat tentang penyakit kusta pada masa lalu yang masih diyakini 

sampai kini. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi 

tambahan tentang penyakit kusta, agar dapat mengurangi stigma atau pandangan negatif 

masyarakat terhadap orang yang terkena penyakit kusta, dan sebagai informasi kepada 

masyarakat bahwa penyakit kusta dapat disembuhkan dengan pengobatan rutin dan teratur. 
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Abstract 
Kupang District is ranked 5 with the highest number of infant mortality in East Nusa Tenggara Province. 

The total infant mortality 86 and 96 cases in 2018 and 2019, respectively. The purpose of this study was 

to analyze the risk factors influencing infant mortality in West Kupang Subdistrict. This study used a 

case-control study design and the respondents were mothers who had babies aged one year old in 2020 

with a sample size of 42 people. Data collection used a questionnaire from each variable under the study. 

The data were analyzed using the chi-square test to see the OR value in order to determine the risk of 

exposure. The results showed that there was a significant relationship between maternal age during 

pregnancy (OR= 351; p= 0.000), socioeconomic status (OR= 10.8; p= 0.006) birth weight (OR= 8.2; p= 

0.005), premature abnormalities (OR=36; p= 0.000), parity (OR= 5.4; p=0.033), congenital diseases or 

disorders (OR= 6.6; p=0.000), birth spacing (OR= 8.3; p=0.008), participants in the family planning 

program (OR= 7.5; p=0.01), antenatal check-up (OR= 8.3; p=0.008), delivery complications (OR= 15; 

p= 0.000 ), husband's support (OR= 3.8; p= 0.01) with infant mortality. Education and information 

communication strategies should be improved to create behavior supporting the health of pregnant 

women and to prevent infant mortality.  

Keywords: Infant Mortality, Risk Factor. 

 

Abstrak 
Kabupaten Kupang merupakan peringkat kelima dengan kematian bayi paling tinggi di Provinsi 

Nusa Tenggara Timur. Total kematian bayi pada tahun 2018 adalah 86 dan tahun 2019 adalah 96 

kematian. Penelitian bertujuan untuk menganalisis faktor risiko yang mempengaruhi kematian bayi di 

Kecamatan Kupang Barat. Penelitian ini menggunakan desain penelitian case control study dan yang 

menjadi responden penelitian adalah ibu yang memiliki bayi usia 1 tahun pada tahun 2020 dengan 

besar sampel sebanyak 42 orang. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner dari setiap 

variabel yang akan diteliti lalu data dianalisis dengan menggunakan uji chi-square untuk melihat 

nilai OR guna menentukan besar risiko paparan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara usia  ibu saat hamil (OR= 351; p= 0,000),  status sosial ekonomi (OR= 10,8; p= 

0,006) berat badan lahir (OR= 8,2; p= 0,005), kelainan prematur (OR= 36; p=0,000), paritas (OR= 5,4; 

p= 0,033), penyakit atau kelainan bawaan (OR=6,6 ; p=0,000), jarak kelahiran (OR= 8,3; p=0,008), 

peserta program keluarga berencana (OR=7,5; p=0,01), pemeriksaan antenatal (OR= 8,3; p=0,008), 

komplikasi persalinan (OR= 15; p=0,000), dukungan suami (OR= 3,8; p=0,01) dengan kematian bayi. 

Strategi komunikasi edukasi dan informasi perlu ditingkatkan untuk menciptakan perilaku yang 

mendukung kesehatan ibu hamil dan untuk mencegah kematian bayi. 

Kata Kunci: Faktor Risiko, Kematian Bayi. 

 

Pendahuluan  

Indikator kesejahteraan suatu negara dicerminkan oleh masalah kesehatan masyarakat 

dan hal ini dapat dilihat melalui Angka Kematian Bayi (AKB). 1 Berdasarkan Survei 

Demografi dan Kesehatan (SDKI) t ahun  2017, AKB adalah 15 per 1.000 kelahiran hidup, 

sementara Angka Kematian Balita (AKBa) 32 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan target 

Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 menurunkan AKB menjadi 12 per 1.000 

mailto:imelda.manurung@staf.undana.ac.id
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kelahiran hidup dan AKBa menjadi 25 per 1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data tersebut 

maka status kesehatan anak di Indonesia masih jauh dari harapan.2 

Pada tahun 2016 hanya sekitar 60% ibu bersalin di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) 

yang ditolong oleh bidan. Angka ini masih jauh dari target nasional yaitu >90%. Jumlah 

kematian bayi di Provinsi NTT mengalami peningkatan dari 704 pada tahun 2016 menjadi 

1.104 kasus pada tahun 2017. Hal yang sama juga terjadi pada kelompok balita yaitu pada 

tahun 2016 terdapat 893 kasus kematian dan meningkat menjadi sebesar 1.174 kasus pada 

tahun 2017. Data tersebut selaras dengan data AKB di kabupaten-kabupaten lainnya di 

Provinsi NTT. Kabupaten Kupang merupakan peringkat kelima dengan angka kematian ibu 

dan bayi paling tinggi di Provinsi Nusa Tenggara Timur.3 

Berbagai upaya pemerintah dalam mencegah kematian bayi sudah dilakukan. 

Penambahan fasilitas pelayanan kesehatan dan kualitas  layanan  terus ditingkatkan. Persalinan 

yang tidak dilakukan oleh bidan atau tenaga profesional menjadi penyebab terjadinya 

komplikasi dan kematian ibu serta bayi.  

Berbagai faktor yang terkait dengan risiko terjadinya kematian bayi telah banyak 

diteliti dan telah dilaksanakan berbagai upaya intervensi pada berbagai wilayah di 

Indonesia.4 Akan tetapi, upaya pencegahan kematian bayi masih belum maksimal di 

Provinsi NTT khususnya di Kabupaten Kupang hingga saat ini. Hal ini disebabkan karena 

faktor determinan langsung, seperti faktor bayi dan faktor ibu, dan faktor determinan tidak 

langsung, seperti dukungan keluarga dan dukungan sosial, keadaan sosial ekonomi keluarga, 

keadaan geografi untuk mengakses fasilitas kesehatan. Kedua determinan ini merupakan 

faktor yang akan dikaji dalam penelitian ini.5 Peran pemerintah pusat, Dinas Kesehatan 

Provinsi, organisasi profesi dan lintas program diperlukan dalam membina kabupaten/kota 

agar upaya pencegahan kematian bayi ini dapat berjalan dengan baik, sehingga kualitas layanan 

kesehatan bagi ibu dan anak dapat dioptimalkan.6 Kecamatan Kupang Barat merupakan 

kecamatan yang memiliki angka kematian bayi nomor lima paling tinggi di Kabupaten Kupang. 

Sekalipun berbatasan dengan Kota Kupang yang memberikan dampak terhadap paparan 

informasi dan akses pelayanan kesehatan yang cepat, angka kematian di kecamatan ini masih 

tinggi. Berdasarkan hal tersebut, maka penelitian ini perlu dilakukan untuk mengetahui faktor 

risiko yang berhubungan dengan kematian bayi di Kecamatan Kupang Barat.  Identifikasi 

penyebab secara akurat akan mendukung pengambilan keputusan dalam upaya menurunkan 

kematian bayi. 

 

Metode  

Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 

rancangan kasus kontrol. Hal ini dilakukan dengan mengidentifikasi kelompok kasus yaitu 

ibu yang memiliki bayi meninggal dan kelompok kontrol yaitu bayi yang lahir hidup sampai 

dua tahun. Selanjutnya, dilakukan penelusuran ke belakang untuk melihat faktor-faktor risiko 

yang mungkin dapat membuktikan apakah kasus dan kontrol terkena paparan atau tidak. 

Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Kupang Barat, Kabupaten Kupang, Provinsi 

Nusa Tenggara Timur. Penelitian  ini  dimulai  sejak  bulan  Agustus  sampai dengan September 

2021. Populasi kontrol dalam penelitian ini yaitu semua ibu yang memiliki bayi berjumlah 

401 orang, sedangkan populasi kasus yaitu ibu dengan kematian bayi yang berjumlah 14 

orang. Sampel kasus adalah total populasi yang berjumlah 14 orang ibu dengan kematian bayi 

dan sampel kontrol dalam penelitian ini adalah sebagian dari ibu di Kecamatan Kupang Barat 

Kabupaten Kupang yang memiliki bayi, yang berjumlah 28 orang (1:2). Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 42 orang. Sampel kontrol ditentukan dengan simple random 

sampling. Peneliti melakukan matching tempat tinggal kasus dan kontrol. Instrumen penelitian 
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adalah kuesioner dan lembar observasi.  

Variabel independen yaitu usia ibu, jarak kehamilan, paritas, Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR), kelahiran prematur, penyakit bawaan, pemeriksaan kehamilan (ANC), partisipasi 

program Keluarga Berencana (KB) dan komplikasi kehamilan, dan variabel dependen adalah 

kematian bayi. Variabel independen untuk usia ibu didefinisikan sebagai umur ibu yang 

dihitung pada saat hamil berdasarkan kartu identitas. Jarak kelahiran yaitu interval antara dua 

kelahiran yang berurutan dari seorang wanita. Paritas adalah jumlah atau banyaknya persalinan 

yang pernah dialami ibu baik lahir hidup maupun mati. BBLR yaitu berat lahir bayi saat lahir 

<2,5 kg. Kelahiran prematur yaitu kelahiran yang terjadi sebelum minggu ke-37 atau lebih 

awal dari perkiraan lahir. Penyakit bawaan yaitu penyakit bawaan lahir atau adanya kelainan 

kongenital yang sudah didapat sejak bayi dilahirkan yang mempengaruhi organ atau bagian 

tubuh tertentu baik struktur maupun fungsinya berdasarkan diagnosis dokter. ANC yaitu 

pemeriksaan kehamilan yang dilakukan selama hamil mulai dari kunjungan 1 – 4. Komplikasi 

kehamilan yaitu keadaan yang mengancam jiwa ibu atau janin karena gangguan akibat langsung 

dari persalinan seperti persalinan macet, ruptura uteri, infeksi atau sepsis, perdarahan, Ketuban 

Pecah Dini (KPD), preeklampsia dan eklampsia yang diperoleh berdasarkan diagnosis dokter. 

Dukungan suami yaitu peran suami dalam memberikan dukungan yang positif pada istri yang 

sedang hamil. Status sosial ekonomi adalah tingkat kesejahteraan keluarga yang ditandai 

dengan status keluarga sebagai penerima salah satu jenis bantuan dari pemerintah maupun 

swasta seperti Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) gratis, JKN-KIS untuk masyarakat 

kurang mampu, program keluarga harapan, program sembako, bantuan langsung tunai dan 

subsidi lainnya. Kematian bayi adalah kematian yang terjadi pada periode neonatal yang 

dimulai dari saat lahir sampai 28 hari setelah lahir. Data penelitian dianalisis secara univariabel 

yaitu dengan mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian menggunakan analisis 

distribusi frekuensi. Uji chi square digunakan untuk menganalisis hubungan antara kedua 

variabel yang diduga berhubungan. Kelayakan Etik diperoleh dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan Nomor: 

2021126-KEPK. 

 

Hasil  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status  pendidikan ibu paling banyak pada tingkat 

SMA yaitu 54,8 %. Ibu yang tidak bekerja berjumlah 92,9% sedangkan pendidikan terendah 

terdapat pada tingkat sarjana yaitu 2,4%. Pekerjaan suami paling banyak pada wiraswasta yaitu 

21,4%. Status  pendidikan suami terbanyak pada tingkat SMA yaitu 47,6%. Cara persalinan 

bayi yang banyak dipilih oleh responden yaitu persalinan normal sebesar 54,8%. Sementara 

tempat persalinan yang paling banyak dipilih yaitu puskesmas sebanyak 38,1%. Walaupun 

puskesmas menjadi tempat persalinan paling banyak, masih ditemukan persalinan yang 

ditolong oleh dukun. Selengkapnya disajikan pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Pendidikan, Pekerjaan, Cara 

Persalinan dan Tempat Persalinan di Kecamatan Kupang Barat Tahun 2021 

Variabel Frekuensi (n=42) Proporsi (%) 

Pendidikan   

Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD 3 7,1 

SD 5 11,9 

SMP/SLTP 7 16,7 

SMA/SLTA/SMK 23 54,8 

Diploma/Sarjana 4 9,5 
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Variabel Frekuensi (n=42) Proporsi (%) 

Pekerjaan Ibu   

Tidak Bekerja 39 92,9 

Bekerja 3 7,1 

Pekerjaan Suami   

Tidak bekerja 8 19,0 

Wiraswasta 9 21,4 

Security Staf 3 7,1 

Nelayan 3 7,1 

Petani 4 9,5 

Bekerja di bengkel 1 2,4 

Sopir 5 11,9 

Buruh pabrik 3 7,1 

Tukang 6 14,3 

Cara Persalinan   

Caesar/Operasi 14 33,3 

Normal (vagina birth dengan tindakan 

obat/induksi/alat/metode) 
23 54,8 

Spontan (vagina birth tanpa 

alat/obat/induksi) 
5 11,9 

Tempat Persalinan   

Rumah Sakit Swasta 13 31,0 

Puskesmas 16 38,1 

Rumah Sakit Pemerintah 7 16,7 

Di rumah dibantu dukun 6 14,3 

 

Hasil analisis melalui perhitungan OR menunjukkan bahwa ibu yang tergolong berusia 

berisiko saat hamil, 351 kali lebih berisiko mengalami kematian  bayi dibandingkan dengan ibu 

yang berusia tidak berisiko saat hamil. Ibu yang tidak menerima bantuan sosial 10 kali lebih 

berisiko mengalami kematian bayi dibandingkan dengan ibu yang menerima bantuan sosial. 

Berat badan lahir bayi dengan BBLR 8,2 kali lebih berisiko mengalami kematian bayi 

dibandingkan dengan bayi dengan berat normal. Kelahiran prematur 36 kali lebih berisiko 

mengalami kematian bayi dibandingkan dengan bayi lahir normal. Bayi dengan penyakit atau 

kelainan bawaan 6,6 kali lebih berisiko mengalami kematian bayi dibandingkan dengan bayi 

tanpa penyakit bawaan.  

Ibu dengan paritas yang tinggi 5,4 kali lebih berisiko mengalami kematian bayi 

dibandingkan ibu dengan paritas rendah. Ibu dengan jarak kelahiran berisiko 8,3 kali lebih 

berisiko mengalami kematian bayi dibandingkan  ibu dengan jarak kelahiran tidak berisiko. Ibu 

yang tidak mengikuti program KB 7,5 kali lebih berisiko mengalami kematian bayi 

dibandingkan  ibu yang mengikuti program KB. Ibu yang tidak melakukan pemeriksaan 

antenatal dengan baik 8,3 kali lebih berisiko mengalami kematian bayi dibandingkan  ibu yang 

melakukan pemeriksaan antenatal dengan baik. Ibu yang mengalami  komplikasi persalinan 15 

kali lebih berisiko mengalami kematian bayi dibandingkan  ibu yang tidak mengalami 

komplikasi persalinan. Ibu dengan dukungan suami kurang baik 3,8 kali lebih berisiko 

mengalami kematian bayi dibandingkan  ibu yang memiliki dukungan suami baik. Bayi yang 

lahir dengan asfiksia 20 kali lebih berisiko mengalami kematian dari pada bayi yang tidak 

mengalami asfiksia. Selengkapnya disajikan pada tabel 2.  

 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, No 1, 2022, Hal 18-26 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

22 Imelda Februati Ester Manurung, dkk 

| Diterima : 29 Maret 2022 | Disetujui : 06 April 2022 | Dipublikasikan : 10 April 2022 | 

 

Tabel 2. Analisis Faktor Risiko Kematian Bayi di Kecamatan Kupang Barat Tahun 2021 

Variabel 
Kematian Bayi OR 

(95% CI) 
p-value  

Kasus  (%) Kontrol (%) 

Usia Ibu     

Berisiko (<20 >35 tahun 13 (92,9) 1 (3,6) 351 

(20,31-6066.08) 
0,000 

Tidak Berisiko (20-35 tahun) 1  (7,1) 27 (96,4) 

Status Sosial Ekonomi     

Bukan Penerima Bantuan 

Sosial 
12 (85,7) 10 (35,7) 10,800 

(2,003-58,224) 
0,006 

Penerima Bantuan Sosial 2 (14,3) 18 (64,3) 

Berat Badan Lahir     

BBLR (<2,5 Kg) 9 (64,3) 5 (17,9) 8,280 

(1,924-35,639) 
0,005 

Normal (2,5 Kg) 5 (35,7) 23 (82,1) 

Kelahiran Prematur     

Prematur 8 (57,1) 1 (3,6) 36.000 

(3,759-344,729) 
0,000 

Normal 6 (42,9) 27 (96,4) 

Penyakit/Kelainan Bawaan     

Ada 9 (64,3) 0 6,600  

(2,944-14,798) 
0,000 

Tidak Ada 5 (35,7) 28 (100) 

Paritas     

Berisiko (≤ 1 dan > 4 9 (64,3) 7 (25) 5,4  

(1,384-21639) 
0,030 

Tidak Berisiko (2-4) 5 (35,7) 21 (75) 

Jarak Kelahiran     

Berisiko (<2 tahun) 7 (50) 3 (10,7) 8,333 

(1,697-40,911) 
0,008 

Tidak Berisiko (> 2 tahun) 7 (50) 25 (89.3) 

Keluarga Berencana     

Tidak KB 10 (71,4) 7 (25) 7,500  

(1,775-31,684)   
0,011 

KB 4 (28,6) 21 (75) 

Periksa Antenatal     

Tidak Baik (<4 kali 7 (50) 3 (10,7) 8,333 

(1,679-40,911) 
0,008 

Baik (≥ 4 kali) 7 (50) 25 (89,3) 

Komplikasi Persalinan     

Ya 10 (71,4) 4 (14,3) 15,000  

(3,121-72,101)   
0,000 

Tidak  4 (28,6) 24 (85,7) 

Dukungan Suami     

Kurang Baik 10 (71,4) 11 (39,3) 3,864 

(0,967-15,443) 
0,102 

Baik 4 (28,6) 17 (60,7) 

Asfiksia     

Ya 6 (42,9) 1 (3,6) 20,250 

(2,115-193,910) 
0,003 

Tidak 8 (57,1) 27 (96,4) 

 

Pembahasan 

Salah satu indikator kesehatan suatu negara adalah angka kematian bayi. Berdasarkan 

SDGs 2030, angka kematian bayi diharapkan dapat ditekan hingga 12 per 1000 kelahiran hidup. 

Banyak faktor risiko berkontribusi terhadap kematian bayi. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor risiko apa saja yang mempengaruhi kematian bayi. Hasil penelitian 

ditemukan beberapa faktor risiko. Variabel usia menjadi faktor risiko terjadinya kematian bayi. 

Rentang usia 21-35 tahun adalah usia ideal bagi wanita untuk menikah dan melahirkan. Usia 
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ibu yang ideal memiliki keterampilan yang lebih baik dalam mengurus bayi daripada ibu di luar 

usia ideal.7 Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia ibu saat hamil 

dengan kematian bayi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian di RSUD Dr. M. Haulussy 

Ambon menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu saat hamil 

dengan kematian neonatal.8 

Keadaan sosial ekonomi yang rendah mempengaruhi terjadinya gangguan pada masa 

kehamilan pada ibu maupun pada bayi. Hal ini berkaitan dengan status gizi yang kurang baik 

serta perilaku ANC yang kurang. Bila selama kehamilan terjadi kekurangan gizi, akan 

mempengaruhi keadaan janin yang kurang sehat, kelahiran mati maupun kematian neonatal 

dini.9 Kejadian mortalitas pada bayi dipengaruhi oleh faktor sosial seperti pendidikan, 

pengetahuan tentang kesehatan, gizi dan kesehatan lingkungan, kepercayaan, keyakinan dan 

kemiskinan.10 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Kabupaten 

Aceh Barat yang menyatakan adanya hubungan antara sosial ekonomi keluarga dengan 

kematian bayi.11 Status ekonomi keluarga yang kurang mampu berdampak terhadap 

kemampuan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi selama kehamilan dan akan berisiko terhadap 

kematian bayi.  

 Definisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) menurut World Health Organization 

(WHO) adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram. Definisi ini 

didasarkan dari hasil observasi epidemiologi yang membuktikan bahwa bayi baru lahir dengan 

berat kurang dari 2500 gram mempunyai kontribusi terhadap keadaan kesehatan yang buruk. 

BBLR dikaitkan terhadap status gizi dan imunitas bayi yang rendah sehingga berisiko terhadap 

berbagai penyakit dan dapat menyebabkan kematian bayi.12 Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di RSUD Pasar Rebo Jakarta menemukan adanya hubungan antara 

berat badan lahir dengan kematian bayi.13  

Persalinan yang terjadi pada saat kehamilan kurang dari 37 minggu disebut persalinan 

prematur. Berat janin kurang dari 2.500 gram dan persalinan prematur sebagai penyebab utama 

terjadinya 60-80% morbiditas dan mortalitas neonatal di seluruh dunia.12 Alat vital janin akan 

berkembang secara baik sampai usia kehamilan 37 minggu. Persalinan pada usia kehamilan 

kurang dari 37 minggu akan berisiko terhadap kematian bayi karena organ vital bayi belum 

berkembang secara sempurna. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil analisis Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2010 menemukan ada hubungan kelahiran prematur dengan kematian 

bayi di Indonesia.14  

Faktor genetik maupun non genetik dapat memicu terjadinya kelainan kongenital atau 

bawaan yang sudah ada sejak lahir. Kelainan bawaan dapat terjadi selama fase kehamilan.12 

Kelainan bawaan umumnya terjadi di fase trimester pertama kehamilan yaitu saat proses 

terbentuknya organ tubuh. Selain itu, kelainan bawaan juga dapat terjadi di trimester 

selanjutnya karena proses pertumbuhan dan perkembangan organ masih terjadi. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian di Kabupaten Pidie Jaya yang menyatakan ada hubungan kelainan 

atau penyakit bawaan pada bayi dengan kematian bayi.15 Kelainan bawaan dapat berdampak 

pada proses fisiologi alat vital bayi sehingga berisiko menyebabkan kematian bayi.  

Kematian pada bayi juga bisa dipengaruhi oleh jarak kelahiran. Anemia dapat terjadi 

pada ibu yang memiliki jarak kelahiran yang terlalu dekat. Hal ini karena kondisi ibu belum 

pulih. Pemenuhan nutrisi belum optimal namun sudah harus memenuhi kebutuhan nutrisi janin 

yang dikandung. Selain itu, ibu yang memiliki jarak kelahiran kurang dari dua tahun 

berhubungan pada kehamilan berikutnya karena kondisi rahim ibu untuk hamil kembali belum 

cukup kuat.16 Penelitian ini sejalan dengan penelitian di Kabupaten Garut yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara jarak kelahiran dengan kematian bayi.17 Partisipasi dalam program 

keluarga berencana dapat meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan bayi. Hal ini menjadi faktor 
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yang dapat mencegah kematian ibu dan bayi.18 Tingkat kelahiran diharapkan dapat dikurangi 

melalui penggunaan adalah kontrasepsi yang merupakan salah satu program KB.19 

Upaya pencegahan kematian pada bayi dapat dilakukan melalui kegiatan antenatal care 

(ANC) pada saat kehamilan yang dilakukan secara rutin. Kegiatan ANC ini berupa observasi, 

edukasi, dan penanganan medis bagi ibu hamil agar memiliki proses kehamilan, persiapan 

persalinan dan pertolongan persalinan yang aman, dan memuaskan.7 Pemeriksaan ANC dapat 

mendeteksi masalah kehamilan sejak dini. Masalah kesehatan pada janin dapat terjadi karena 

adanya komplikasi yang terjadi selama kehamilan ataupun karena faktor lain yang terkait 

dengan keadaan kesehatan ibu. Komplikasi pada ibu selama kehamilan dan persalinan 

berhubungan dengan keadaan bayi yang dilahirkan. Hal tersebut juga dapat menyebabkan 

keadaan penyimpangan dari normal, dan selanjutnya menyebabkan kesakitan dan kematian ibu 

maupun bayi. Komplikasi kehamilan meliputi persalinan preterm (prematuritas), pendarahan, 

infeksi, oedema nyata, prematur, persalinan macet (partus lama), dan ketuban pecah dini 

(KPD).20 Oleh karena itu, ANC yang teratur sangat penting untuk mencegah komplikasi 

kehamilan.  

Dukungan yang diberikan oleh suami kepada istri yang sedang hamil dapat berupa 

bantuan secara fisik, mental dan sosial. Suami memberikan nasihat dan informasi dapat 

membuat ibu merasa disayang dan dihargai. Hal tersebut merupakan dukungan nyata suami 

bagi ibu hamil.21 Perhatian dari suami akan memotivasi ibu untuk memperhatikan kesehatannya 

dan bayi dalam kandungan sehingga ibu bisa terhindar dari masalah kehamilan dan mencegah 

kematian bayi.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah sampel yang sedikit. Hal ini dapat 

berpengaruh terhadap hasil statistik. Peneliti berikutnya dapat memperluas lokasi penelitian 

untuk mendapatkan jumlah sampel yang lebih banyak. 

 

Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia  ibu saat 

hamil,  status sosial ekonomi, berat badan lahir, penyakit atau kelainan bawaan, paritas, jarak 

kelahiran, program keluarga berencana, periksa antenatal, komplikasi persalinan, dukungan 

suami dan asfiksia dengan kematian bayi.  

Pemerintah atau tenaga kesehatan perlu meningkatkan strategi komunikasi edukasi dan 

informasi untuk menciptakan perilaku yang mendukung kesehatan ibu hamil dan bayi sehingga 

kematian pada bayi dapat dicegah. Pemerintah Provinsi NTT perlu meningkatkan dukungan 

dalam pencegahan kematian pada ibu dan bayi. Ibu hamil juga diharapkan lebih memperhatikan 

dan memeriksakan kehamilannya ke pelayanan kesehatan sehingga faktor-faktor yang 

membahayakan kehamilan dapat ditemukan secara dini. 
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Abstract 

Incomplete antenatal care result in risks and complications of pregnancy that are not detected early and 

can lead maternal and infant mortality. The main factor causing the death of pregnant women each year 

is due to bleeding. This can be prevented with complete and rutine antenatal care. Based on data from 

the Melolo Health Center, the coverage of visits by pregnant women to ANC services (K1 and K4) in 

2017 amounted to 579 (K1 50% and K4 48%), in 2018 there were 542 (K1 51% and K4 45%) and in 

2019 amounted to 486 (K1 62% and K4 50%) and the coverage of visits by pregnant women has not 

reached the target set, namely K1 100% and K4 95%. This study aims to analyze the relationship 

between age, knowledge, attitudes, distance to health services, and husband/family support with the 

completeness of antenatal care visits in the Melolo Health Center, East Sumba Regency in 2020. This 

type of research is an observational analytic study with a cross sectional study design. The sample in 

this study consisted of 66 people with the sampling technique carried out by total sampling. The data 

analysis used was univariate analysis and bivariate analysis using the Chi-square test. The results 

showed that there was a relationship between age, knowledge, attitude, and husband support with 

completeness of antenatal care visits. Health workers especially midwives are expected to carry out 

monitoring and home visits of pregnant women as well as to carry out intensive communication with 

pregnant women and their families so that they can carry out pregnancy checks according to standard. 

The husband’s role in providing motivation, attention and accompanying pregnant women in conducting 

ANC examinations. 

Keywords: Health Center, Visit, Antenatal Care. 

 

Abstrak 

Pemeriksaan kehamilan (antenatal care) yang tidak lengkap mengakibatkan risiko dan komplikasi 

kehamilan tidak terdeteksi secara dini dan hal ini dapat berkontribusi terhadap kematian ibu dan bayi. 

Faktor utama penyebab kematian ibu hamil setiap tahunnya adalah akibat pendarahan. Hal ini dapat 

dicegah dengan pemeriksaan kehamilan secara lengkap dan rutin. Berdasarkan data Puskesmas Melolo 

cakupan kunjungan ibu hamil pada pelayanan ANC (K1 dan K4) tahun 2017 berjumlah 579 (K1 50% 

dan K4 48%), tahun 2018 berjumlah 542 (K1 51% dan K4 45%) dan Tahun 2019 berjumlah 486 (K1 

62% dan K4 50%), dan cakupan kunjungan ibu hamil belum mencapai target yang di tetapkan yaitu K1 

100% dan K4 95%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara umur, pengetahuan, 

sikap, jarak pelayanan kesehatan, dan dukungan suami dengan kelengkapan kunjungan pemeriksaan 

kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Melolo Kabupaten Sumba Timur Tahun 2020. Jenis penelitian 

ini adalah penelitian observasional yang bersifat analitik dengan rancangan cross-sectional study. 

Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 66 orang dipilih dengan menggunakan teknik total sampling. 

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi-

square. Hasil penelitian menunjukkan umur (ρ = 0,003), pengetahuan (ρ = 0,005), sikap (ρ = 0,012), 

dan dukungan suami (ρ = 0,014) berhubungan dengan kelengkapan kunjungan pemeriksaan kehamilan. 

Petugas kesehatan terutama bidan diharapkan melakukan pemantauan dan kunjungan rumah serta 

memberikan edukasi yang intensif kepada ibu hamil beserta keluarganya untuk memastikan 

kelengkapan pemeriksaan kehamilan sesuai jadwal. Peran suami perlu dioptimalkan untuk mendukung 

ibu melalui pemberian motivasi, perhatian dan pendampingan dalam pemeriksaan ANC. 

Kata Kunci: Puskesmas, Kunjungan, Pemeriksaan Kehamilan. 
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Pendahuluan  

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu permasalahan yang menjadi fokus 

pemerintah Indonesia dalam pengambilan kebijakan di bidang kesehatan. Sustainable 

Development Goals (SDGs) menargetkan penurunan AKI sebanyak 70 per 100.000 kelahiran 

hidup pada tahun 2030. Untuk memenuhi target SDGs, pemerintah mengupayakan berbagai 

program untuk menurunkan AKI termasuk melalui pemeriksaan kehamilan/antenatal care 

(ANC).1,2 

ANC merupakan pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh bidan dalam pemeriksaan 

kehamilan pada ibu hamil dan dilaksanakan sesuai standar pelayanan ANC yaitu minimal 

empat kali selama masa kehamilan.3 Kunjungan pemeriksaan kehamilan yang tidak lengkap 

dapat mengakibatkan risiko dan komplikasi kehamilan tidak terdeteksi secara dini serta dapat 

menyebabkan kematian ibu dan bayi. Faktor utama penyebab kematian ibu hamil setiap 

tahunnya adalah pendarahan. Hal ini dapat dicegah dengan pemeriksaan kehamilan secara 

lengkap dan rutin.4 

Di Indonesia, cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil (K1 dan K4) pada tahun 2018 

belum sepenuhnya mencapai target Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan 

(K1=100%, K4=78%) dengan angka capaian K1 sebesar 96,5% dan K4 sebesar 88,03%. Selain 

itu, terdapat 9 provinsi yang benar-benar belum mencapai target dan salah satunya yaitu 

Provinsi Nusa Tenggara Timur dengan K1 sebesar 60,15% dan K4 sebesar 52,01%.3 Pada tahun 

2018, cakupan kunjungan ibu hamil menurut Kabupaten/Kota di Provinsi NTT, diketahui 

bahwa Kabupaten Alor menempati urutan tertinggi yaitu sebesar 100% dan yang terendah 

terdapat di Kabupaten Sabu Raijua yakni K1 sebesar  62% dan K4 sebesar 58% dan Kabupaten 

Sumba Timur dengan K1 sebesar 64% dan K4 sebesar 59%.5 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Timur melaporkan bahwa Puskesmas Melolo 

merupakan salah satu puskesmas dengan cakupan pelayanan ANC yang belum mencapai target. 

Berdasarkan data Puskesmas Melolo cakupan kunjungan ibu hamil pada pelayanan ANC (K1 

dan K4) tahun 2017 berjumlah 579 (K1 50% dan K4 48%), tahun 2018 berjumlah 542 (K1 51% 

dan K4 45%) dan Tahun 2019 berjumlah 486 (K1 62% dan K4 50%). Hal ini menunjukkan 

bahwa cakupan kunjungan ibu hamil pada pelayanan ANC di Puskesmas Melolo masih jauh 

dari target yang ditetapkan yaitu 100% dan 95%.6 

Hasil survei pendahuluan menemukan bahwa hanya 2 dari 5 ibu hamil yang rutin 

melakukan pemeriksaan kehamilan setiap bulan ke pelayanan kesehatan. Sedangkan tiga ibu 

lainnya tidak melakukan pemeriksaan kehamilan secara lengkap sesuai dengan jadwal yang 

ditentukan petugas kesehatan, tidak mengetahui standar kunjungan pelayanan ANC, dan hanya 

memeriksa kehamilan apabila ada keluhan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor 

yang berhubungan dengan kelengkapan kunjungan pemeriksaan kehamilan (ANC) di wilayah 

kerja Puskesmas Melolo Kabupaten Sumba Timur. 

 

Metode  

Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional 

study. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Melolo dari bulan Juni – September 

2020. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 66 ibu nifas yang diambil dengan 

menggunakan total sampling/sensus. Jenis data yang dikumpulkan adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara dan observasi dengan menggunakan 

kuesioner dan dokumentasi. Pengolahan data secara bertahap dimulai dari editing, coding, 

entry, tabulating dan cleaning. Data dianalisis secara deskriptif melalui distribusi frekuensi dan 

secara bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square untuk menguji korelasi antara 

variabel bebas dan variabel terikat yaitu umur ibu, pengetahuan, sikap dan dukungan suami 
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dengan kelengkapan kunjungan pemeriksaan kehamilan. Hasil penelitian disajikan dalam tabel 

dan narasi. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2020112-

KEPK. 

 

Hasil  

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk dalam kelompok umur 

tidak berisiko (68,2%), memiliki pengetahuan baik (66,7%), bersikap positif (68,2%), memiliki 

jarak rumah dekat ke pelayanan kesehatan (98,5%), mendapat dukungan suami (63,6%), dan 

melakukan kunjungan ANC secara lengkap (77,3%). 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  Kelompok Umur, Pengetahuan, Sikap, 

Jarak Pelayanan Kesehatan, Dukungan Suami, dan Kelengkapan Kunjungan Pemeriksaan 

Kehamilan (Antenatal Care) di Wilayah Kerja Puskesmas Melolo Tahun 2020 

Variabel Penelitian Kategori Frekuensi (n=66) Proporsi (%) 

Umur 

 

Pengetahuan 

 

Sikap 

 

Jarak Pelayanan Kesehatan 

 

Dukungan Suami 

 

Kelengkapan Kunjungan 

ANC 

Berisiko (< 20 dan > 35) 

Tidak Berisiko (20 – 35) 

Cukup Baik 

Baik 

Negatif 

Positif 

Jauh 

Dekat 

Kurang Mendukung 

Mendukung 

Tidak Lengkap 

Lengkap 

21 

45 

22 

44 

21 

45 

1 

65 

24 

42 

15 

51 

31,8 

68,2 

33,3 

66,7 

31,8 

68,2 

1,5 

98,5 

36,4 

63,6 

22,7 

77,3 

 

Tabel 2. Hubungan Antara Umur Ibu, Pengetahuan, Sikap, Jarak Pelayanan Kesehatan dan 

Dukungan Suami dengan Kelengkapan Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan (Antenatal Care) 

di Wilayah Kerja Puskesmas Melolo Tahun 2020 

Variabel Kategori 

Kelengkapan Kunjungan 

Pemeriksaan Kehamilan Jumlah 
ρ-value 

Tidak Lengkap Lengkap 

n % n % n % 

Umur Berisiko (<20 dan >35) 10 47,62 11 52,38 21 100 
0,003 

Tidak Berisiko (20-35) 5 11,11 40 88,89 45 100 

Pengetahuan Cukup Baik 10 45,45 12 54,55 22 100 
0,005 

Baik 5 11,37 39 88,63 44 100 

Sikap Negatif 9 42,86 12 57,14 21 100 
0,012 

Positif 6 13,33 39 86,67 45 100 

Dukungan 

Suami 

Kurang Mendukung 10 41,67 14 58,33 24 100 
0,014 

Mendukung 5 11,90 37 80,10 42 100 

 

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar ibu yang memiliki kunjungan pemeriksaan 

kehamilan lengkap berada pada kelompok usia yang tidak berisiko, memiliki pengetahuan 

dengan tingkat yang baik, sikap positif, dan mendapatkan dukungan suami. Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa umur  (ρ=0,003), pengetahuan (ρ-value=0,005), sikap (ρ-value=0,012), 
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dan dukungan suami (ρ=0,014) memiliki hubungan yang signifikan dengan kelengkapan 

kunjungan pemeriksaan kehamilan (α=0,05). 

 

Pembahasan  

Kunjungan pemeriksaan kehamilan adalah salah satu upaya pencegahan awal dari faktor 

risiko kehamilan. Selain itu, ANC yang berkualitas dan persalinan yang aman juga dapat 

menurunkan jumlah kematian ibu dan bayi. Capaian pelayanan kesehatan yang berkualitas 

dapat dinilai dengan menggunakan indikator cakupan kunjungan ibu hamil (K1 dan K4). 

Indikator tersebut memperlihatkan akses pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dalam 

melakukan pemeriksaan kehamilannya ke tenaga kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa cakupan kunjungan (K1 dan K4) pada ibu hamil di Puskesmas Melolo sebagian besar 

sudah sesuai standar yaitu kunjungan ANC secara lengkap paling sedikit empat kali sesuai 

dengan jadwal yang dianjurkan pada setiap trimester dan juga mendapatkan pelayanan ANC 

(14 T) yang sesuai standar dari petugas kesehatan. Hal ini menggambarkan bahwa akses 

pelayanan kesehatan yang berkualitas pada ibu hamil sudah mulai optimal. Walaupun 

demikian, masih terdapat beberapa ibu hamil yang tidak mengakses pelayanan ANC yang 

sesuai standar dan lengkap karena dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti umur, pengetahuan, 

sikap, jarak fasilitas kesehatan dan dukungan suami.   

Usia mempengaruhi pola pikir seseorang, ibu dengan usia produktif (20-35 tahun) dapat 

berpikir lebih rasional dibandingkan pada ibu yang berusia lebih muda atau lebih tua.7 

Berdasarkan hasil penelitian, responden yang masuk dalam kategori umur berisiko lebih banyak 

tidak melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan secara tidak lengkap dibandingkan dengan 

responden yang kategori umur tidak berisiko. Temuan penelitian ini mendukung temuan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ibu dengan umur tidak berisiko cenderung 

lebih teratur melakukan kunjungan ANC secara lengkap dibandingkan dengan umur ibu yang 

berisiko.8 Perilaku ibu dalam melakukan pemeriksaan kehamilan bergantung pada umur ibu 

hamil.9 Namun, penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian lainnya yang menyatakan 

bahwa umur bukanlah hal yang menentukan kunjungan pemeriksaan yang dilakukan, 

melainkan kesadaran ibu terhadap manfaat pemeriksaan kehamilan.10 Ibu dengan tingkat 

kesadaran rendah kemungkinan akan lalai dan kurang termotivasi dalam melakukan kunjungan 

pemeriksaan kehamilan secara lengkap dan teratur sesuai standar. 

Pengetahuan ibu hamil merupakan suatu indikator dalam melakukan suatu tindakan 

pemeriksaan kehamilan.11 Pengetahuan ini diperoleh dari pengalaman, informasi yang 

diperoleh dari orang tua, teman, media massa, media elektronik, buku petunjuk dan tenaga 

kesehatan.12 Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu yang memiliki pengetahuan baik 

tentang manfaat pemeriksaan kehamilan, jumlah kunjungan ANC selama kehamilan, kelompok 

target dan lokasi pelaksanaan pemeriksaan kehamilan, manfaat, jumlah dan jangka waktu 

konsumsi tablet Fe dan manfaat imunisasi TT. Ibu yang memiliki pengetahuan kurang 

cenderung melakukan kunjungan ANC < 4 kali selama kehamilan, tidak mengetahui berapa 

tablet Fe yang harus dikonsumsi selama kehamilan dan manfaatnya. Misalnya, ibu menjawab 

minimal 30 tablet Fe perlu dikonsumsi selama kehamilan dan tablet ini dapat mencegah 

pendarahan pada ibu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan berhubungan dengan 

kelengkapan kunjungan pemeriksaan kehamilan. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik 

mengetahui manfaat dan pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan sehingga 

mempengaruhi ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) secara lengkap, 

sedangkan responden yang memiliki pengetahuan kurang baik cenderung tidak melakukan 

kunjungan pemeriksaan kehamilan secara lengkap. Ibu  hamil yang memiliki pengetahuan baik 

akan melakukan kunjungan ANC secara lengkap dan teratur serta menganggap bahwa 
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kunjungan pemeriksaan kehamilan bukan hanya sekedar memenuhi kewajiban melainkan 

menjadi sebuah kebutuhan untuk kehamilannya. Salah satu cara yang dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan dengan mengikuti kegiatan kelas ibu hamil secara rutin yang 

dilakukan satu kali dalam sebulan oleh petugas kesehatan (bidan) di Puskesmas Melolo. 

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 

pengetahuan yang kurang baik tentang pelayanan ANC akan mempengaruhi terhadap praktik 

dalam kunjungan ANC.13,14  

Sikap menentukan tindakan ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan kehamilan.15 

Sikap dipengaruhi oleh pengalaman yang telah dialami oleh ibu hamil sehingga mempengaruhi 

penghayatan terhadap stimulus.16 Penelitian ini menemukan bahwa pemeriksaan kehamilan 

secara tidak lengkap lebih banyak ditemukan pada responden dengan sikap negatif. Hal ini 

disebabkan karena responden masih beranggapan bahwa janin akan tetap sehat sekalipun 

pemeriksaan kehamilan tidak dilakukan. Sikap juga dipengaruhi oleh faktor eksternal dan 

internal yaitu pengetahuan dan pengalaman seperti pengalaman pribadi atau orang lain yang 

dianggap penting.17 Responden dengan sikap negatif memiliki pengetahuan tentang ANC 

cukup baik dan pengalaman kehamilan pada kehamilan anak ketiga. Sikap inilah yang memicu 

untuk tidak melakukan pemeriksaan kehamilan secara tidak lengkap. Temuan penelitian ini 

mendukung temuan penelitian sebelumnya bahwa pengetahuan dan sikap ibu mempengaruhi 

tingkat kepatuhan dalam melakukan pemeriksaan kehamilan.18 Ibu hamil dengan sikap positif 

akan patuh dalam melakukan kunjungan ANC.19 Penyuluhan kesehatan tentang pemeriksaan 

ANC yang lengkap dan teratur sesuai standar sangat diperlukan untuk meningkatkan sikap 

positif ibu terhadap pemeriksaan ANC.16 

Keluarga adalah lingkungan hidup seseorang yang sangat berpengaruh dalam 

membentuk perilaku seseorang. Dukungan keluarga yang baik khususnya suami akan 

berdampak pada motivasi dalam melakukan pemeriksaan kehamilan.12 Penelitian ini 

menemukan bahwa responden yang tidak melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan secara 

tidak lengkap adalah responden yang kurang mendapatkan dukungan dari suami. Terdapat 

suami yang kurang memberikan perhatian, tidak memenuhi keinginan ibu saat mengidamkan 

sesuatu, jarang membelikan susu ibu hamil, jarang membantu untuk mencari informasi tentang 

pelayanan ANC selama masa hamil serta kurang menganjurkan ibu hamil untuk beristirahat 

yang cukup. Hal ini terjadi karena suami sibuk bekerja sehingga tidak membantu untuk mencari 

informasi dan juga rata-rata suami dari ibu adalah bekerja sebagai petani dengan penghasilan 

rendah sehingga belum memiliki kemampuan untuk memenuhi kebutuhan tambahan seperti 

membelikan susu ibu hamil. Responden yang mendapat dukungan baik dari suami yaitu selalu 

mengantar dan menemani ibu hamil untuk pemeriksaan kehamilan secara lengkap. Ibu hamil 

membutuhkan dukungan dari suami berupa dorongan motivasi agar dapat menumbuhkan rasa 

percaya diri seorang istri dalam melewati masa kehamilannya sampai proses melahirkan. 

Kurangnya dukungan suami/keluarga membuat ibu tidak mau melakukan pemeriksaan 

kehamilan secara rutin sehingga berdampak pada proses persalinan.20,21 Penelitian ini 

mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa dukungan suami 

menentukkan ibu hamil dalam kepatuhan melakukan kunjungan ANC.22 Salah satu upaya yang 

dapat dilakukan yaitu melakukan temu wicara kepada petugas kesehatan tentang pentingnya 

pemeriksaan kehamilan secara rutin. Selain itu juga, suami harus berperan aktif untuk mencari 

informasi kesehatan dari petugas kesehatan melalui berbagai media penyuluhan. 
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Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

umur, pengetahuan, sikap, dan dukungan suami dengan kelengkapan kunjungan pemeriksaan 

kehamilan. Petugas kesehatan terutama bidan diharapkan melakukan pemantauan dan 

kunjungan rumah ibu hamil serta melakukan edukasi dan komunikasi yang intensif kepada ibu 

hamil beserta keluarganya untuk memastikan kelengkapan kunjungan pemeriksaan kehamilan 

sesuai jadwal. Para suami diharapkan berperan serta dalam memberikan motivasi, perhatian 

dan mendampingi ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan ANC. 
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Abstract 

Menstrual cycle disorder is a disorder experienced by a woman during the menstrual period, 

characterized by prolongation of the menstrual cycle (oligomenorrhea), shortening of the menstrual 

cycle (polimenorrhea) or the absence of menstruation for 3 to 6 consecutive months (secondary 

amenorrhea), even non-occurrence menstruation after going through puberty (primary amenorrhea). 

This study aims to analyze the relationship between body weight, diet, physical activity and stress levels 

with menstrual cycle disorders in Faculty of Medicine University of Nusa Cendana students. This type 

of research is a quantitative study using a cross-sectional study approach. The study population was all 

154 medical students class 2017-2019 and the sample was determined by using simple random sampling 

technique as many as 111 people. The data analysis used was univariate and bivariate analysis using the 

Chi-square test. The results showed that there was a relationship between body weight, physical activity 

and stress level with menstrual cycle disorders and there was no relationship between diet and menstrual 

cycle disorders. It is recommended that Faculty of Medicine University of Nusa Cendana students 

prevent menstrual cycle disorders from now on by maintaining a normal body weight, doing physical 

activity according to the body's needs and being able to manage stress, especially academic stress during 

their education.            

Keywords: Menstrual Cycle, Body Weight, Diet, Physical Activity, Stress Levels. 

 

Abstrak 

Gangguan siklus menstruasi merupakan gangguan yang dialami seorang wanita selama masa periode 

menstruasi. Hal ini ditandai dengan perpanjangan siklus menstruasi (oligomenorea), pemendekkan 

siklus menstruasi (polimenorea) ataupun tidak terjadinya menstruasi selama 3 sampai 6 bulan berturut-

turut (amenorea sekunder), bahkan tidak kunjung terjadinya menstruasi setelah melalui masa pubertas 

(amenorea primer). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara berat badan, diet, 

aktivitas fisik dan tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Nusa Cendana tahun 2020. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan pendekatan studi cross sectional. Populasi penelitian merupakan seluruh mahasiswi 

kedokteran angkatan 2017-2019 berjumlah 154 orang dan penentuan sampel menggunakan teknik 

simple random sampling sebanyak 111 orang. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat 

dan analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 

antara berat badan, aktivitas fisik dan tingkat stres  dengan gangguan siklus menstruasi dan tidak ada 

hubungan antara diet dengan gangguan siklus menstruasi. Mahasiswi Fakultas Kedokteran, Universitas 

Nusa Cendana, disarankan dapat mencegah terjadinya gangguan siklus menstruasi dari sekarang dengan 

menjaga berat badan tetap normal, melakukan aktivitas fisik sesuai dengan kebutuhan tubuh dan dapat 

mengelola stres terkhususnya stres akademik selama mengikuti masa pendidikan.  

Kata Kunci: Siklus Menstruasi, Berat Badan, Diet, Aktivitas Fisik, Tingkat Stres.  

 

Pendahuluan  

Proses menstruasi dapat menimbulkan potensi masalah kesehatan reproduksi wanita 

Pola menstruasi berhubungan dengan fertilitas. Siklus menstruasi diartikan sebagai jarak antara 

hari pertama terjadinya menstruasi dengan menstruasi hari pertama berikutnya.1 Gangguan 
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siklus menstruasi menjadi indikator penting untuk menggambarkan perubahan pada fungsi 

ovarium dan juga diasosiasikan dengan peningkatan risiko penyakit seperti kanker payudara, 

kanker ovarium, diabetes, penyakit kardiovaskular dan fraktur. Pemendekan masa folikel 

menyebabkan siklus menstruasi menjadi lebih singkat (polimenore) dan hal ini berhubungan 

dengan  penurunan kesuburan dan keguguran. Sementara pemanjangan siklus menstruasi 

(oligomenore) berhubungan dengan kejadian anovulasi, infertilitas dan keguguran.2 

Fokus sasaran penelitian gangguan siklus menstruasi adalah remaja perempuan. 

Menurut Peraturan Menteri RI Nomor 2005 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang 

usia 10-18 tahun. Sedangkan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

(BKKBN), rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah.3 Hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menemukan bahwa 13,7% perempuan yang mengalami masalah 

siklus menstruasi tidak teratur berturut-turut dalam satu tahun terakhir dengan prevalensi 75%  

dan terjadi pada remaja akhir (18-24 tahun).4 Mahasiswi yang merupakan remaja perempuan 

dengan batasan umur berkisar antara 15 sampai 24 tahun dan belum menikah. Kelompok remaja 

akhir ini berpotensi memiliki gangguan siklus menstruasi.  

Risiko terjadinya gangguan menstruasi pada mahasiswi disebabkan oleh berbagai faktor 

seperti stres akademik. Keadaan tersebut dialami oleh mahasiswi yang menghadapi atau 

menjalani perkuliahan yang terlalu padat. Praktik klinik yang sangat melelahkan dengan beban 

tugas perkuliahan yang banyak merupakan faktor  pemicu stres. Faktor lainnya seperti 

peningkatan berat badan dan penambahan jaringan lemak yang akan mengganggu 

keseimbangan hormon steroid pada tubuh dan menyebabkan perubahan pelepasan androgen 

dan estrogen pada jaringan target ketika menstruasi. Menjalankan diet untuk menjaga berat 

badan yang ideal pun merupakan salah satu faktor. Prevalensi kejadian menstruasi yang tidak 

teratur sebanyak 26,5% dialami oleh wanita yang menjalankan diet vegetarian. Perpanjangan 

siklus menstruasi disebabkan karena menjalankan diet rendah lemak. Mahasiswi pada 

umumnya memiliki aktivitas fisik yang ringan sehingga memiliki siklus menstruasi yang tidak 

teratur.5 

Penelitian mengenai gangguan siklus menstruasi beserta faktor yang mempengaruhinya 

pernah dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana (FKM 

Undana). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 50% responden mengalami gangguan siklus 

menstruasi. Di antaranya 33,8% mengalami oligomenorea. Sebesar 8,1% mengalami 

polimenorea dan 8,1% mengalami keduanya. Hasil analisis bivariat menunjukkan ada 

hubungan antara stres, infeksi menular seksual dengan gangguan siklus menstruasi, sedangkan 

variabel risiko berat badan dan latihan fisik tidak berhubungan. Mahasiswi FKM Undana 

memiliki persentase gangguan siklus menstruasi yang cukup besar yaitu sebagian dari 

keseluruhan sampel yang diteliti.6 Penelitian lainnya pernah dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas menunjukkan bahwa 9 responden (8,1%) mengalami menstruasi tidak 

normal.7 Penelitian lainnya juga pernah dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Sam 

Ratulangi Manado menunjukkan bahwa 23 responden (25,6%) mengalami oligomenorea dan 

14 responden (15,6%) mengalami polimenorea.8  

Sistem pembelajaran di Fakultas Kedokteran, Universitas Nusa Cendana (FK Undana) 

sangat kompleks. Sistem pembelajaran block (diskusi tutorial, praktikum, kuliah), pembelajaran 

skills lab (keterampilan klinis laboratorium) dan pembelajaran field lab atau pembelajaran di 

lapangan, yang diterapkan pada mahasiswi kedokteran berpotensi memberikan tekanan 

psikologis yang besar bagi mereka.  Hasil survei pendahuluan pada 30 mahasiswi FK Undana 

angkatan 2017-2019 menunjukkan hasil sebanyak 46,7% memiliki siklus tidak teratur, 80% 

mengalami stres, 16,7% menjalankan diet, 20% bermasalah dengan berat badan dan 70% jarang 
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melakukan aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara berat 

badan, diet, aktivitas fisik dan tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi.  

 

Metode  

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode observasional 

analitik dengan desain cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2020 di Fakultas 

Kedokteran Universitas Nusa Cendana. Populasi penelitian adalah seluruh mahasiswi FK 

Undana sebanyak 154 orang, dengan jumlah sampel sebanyak 111 mahasiswi. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan menggunakan teknik acak sederhana (simple random sampling). Data 

berat badan dikumpulkan melalui hasil pengukuran antropometri penilaian Indeks Massa 

Tubuh (IMT). Data variabel diet dikumpulkan menggunakan kuesioner. Data variabel aktivitas 

fisik dikumpulkan menggunakan kuesioner skala likert 4 point yang telah diuji dan dinyatakan 

valid (rtabel= 0,23) dan reliable (cronbach alpha= 0,84). Data variabel tingkat stres dikumpulkan 

menggunakan skala depression anxiety and stress scale 42 (DASS 42) yang telah dimodifikasi 

dan telah diuji dan dinyatakan valid (rtabel = 0,24) dan reliable (cronbach alpha=0,94). Data 

variabel gangguan siklus menstruasi dikumpulkan melalui kuesioner dan kalender menstruasi 

selama 3 periode siklus menstruasi yakni April-Juli 2020. Teknik pengolahan data meliputi 

editing, coding, entry, dan tabulasi. Analisis data untuk menguji variabel independen dan 

dependen menggunakan uji chi square. Hasil penelitian disajikan dalam tabel dan narasi. 

Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik (ethical approval) dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan Nomor 

2020083-KEPK 2020.  

 

Hasil 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 111 responden, paling banyak responden memiliki 

usia 20 tahun sebanyak 37 orang (33,33%) dan paling sedikit responden memiliki usia 17 tahun 

yaitu hanya 1 orang (0,90%).  

 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia pada Mahasiswi di Fakultas Kedokteran, 

Universitas Nusa Cendana Tahun 2020 

Karakteristik Usia (Tahun) Frekuensi (n=111) Proporsi (%) 

17 1 0,9 

18 16 14,1 

19 31 27,9 

20 37 33,3 

21 21 18,9 

22 5 4,5 

 

Tabel 2.  menunjukkan bahwa dari 111 responden, sebagian besar responden memiliki 

berat badan tidak ideal yaitu termaksud kategori kurus berjumlah 42 orang (37,8%) dan gemuk 

17 orang (15,3%). Selain itu, sebagian besar responden lebih banyak tidak melakukan program 

diet sebanyak 100 orang (90%), memiliki aktivitas fisik sedang sebanyak 49 orang (44,1%), 

dan berada pada tingkat stres sedang sebanyak 31 orang (27,9%).  
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Berat Badan, Diet, Aktivitas Fisik dan 

Tingkat Stres pada Mahasiswi di Fakultas Kedokteran, Universitas Nusa Cendana Tahun 

2020 

Karakteristik Frekuensi (n=111) Proporsi (%) 

Berat Badan 

Kurus (17,0-18,5) 

Normal (>18,5-25,0) 

Gemuk(>25,0-27,0) 

 

42 

52 

17 

 

37,8 

46,8 

15,3 

Diet 

Ya 

Tidak 

 

11 

100 

 

9,9 

90,0 

Aktivitas Fisik 

Ringan (≤ 20) 

Sedang (21-40) 

Berat (41-60) 

 

42 

49 

20 

 

37,8 

44,1 

18,0 

Tingkat Stres 

Normal (1-19) 

Stres Ringan (20-38) 

Stres Sedang (39-57) 

Stres Berat (58-76) 

Sangat Berat (77-95) 

 

19 

24 

31 

20 

17 

 

17,1 

21,6 

27,9 

18,01 

15,3 

 

Hubungan antara berat badan, diet, aktivitas fisik dan tingkat stres dengan gangguan 

siklus menstruasi pada mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana dapat 

dilihat pada tabel 3.  

 

Tabel 3. Hubungan Berat Badan, Diet, Aktivitas Fisik dan Tingkat Stres dengan Gangguan 

Siklus Menstruasi di Fakultas Kedokteran, Universitas Nusa Cendana Tahun 2020 

 

Variabel 

Gangguan  

Siklus Menstruasi 

 

Total 

 

ρ-value 

(α=<0,05) Ya (%) Tidak (%) (n) (%) 

Berat Badan 

Kurus (17,0-18,5) 

Normal (>18,5-25,0) 

Gemuk (>25,0-27,0) 

 

17 

10 

9 

 

40,5 

19,2 

52,9 

 

25 

42 

8 

 

59,5 

80,8 

47,1 

 

42 

52 

17 

 

100 

100 

100 

 

0,013 

 

Diet 

Ya 

Tidak 

 

4 

32 

 

36,3 

32,0 

 

7 

68 

 

63,7 

68,0 

 

11 

100 

 

100 

100 

 

0,745 

 

Aktivitas Fisik 

Ringan (≤ 20) 

Sedang (21-40) 

Berat (41-60) 

 

15 

9 

12 

 

35,7 

18,4 

60,0 

 

27 

40 

8 

 

64,3 

81,6 

40,0 

 

42 

49 

20 

 

100 

100 

100 

 

0,003 

 

Tingkat Stres 

Normal (1-19) 

Stres Ringan (20-38) 

Stres Sedang (39-57) 

Stres Berat (58-76) 

Sangat Berat (77-95) 

 

3 

3 

9 

7 

14 

 

15,7 

15,7 

29,1 

35,0 

82,4 

 

16 

21 

22 

13 

3 

 

84,3 

84,3 

70,9 

65,0 

17,6 

 

19 

24 

31 

20 

17 

 

100 

100 

100 

100 

100 

 

 

0,003 
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Tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang memiliki berat badan 

kurus (59,5%) dan normal (80,8%) tidak mengalami gangguan menstruasi sedangkan yang 

gemuk justru lebih banyak yang mengalami gangguan menstruasi (52,9). Pada kelompok 

mahasiswi yang diet dan tidak diet sebagian besarnya tidak mengalami gangguan menstruasi. 

Pada kelompok mahasiswi yang memiliki aktivitas fisik ringan (64,3%) dan sedang (81,6%) 

lebih banyak tidak mengalami gangguan menstruasi sedangkan yang memiliki aktivitas berat 

(60%) lebih banyak yang mengalami gangguan menstruasi. Pada kelompok mahasiswi yang 

memiliki tingkat stres normal (84,3%) dan ringan (84,3%) lebih banyak tidak mengalami 

gangguan menstruasi sedangkan yang memiliki stres sedang (70,9%) dan berat (82,4%) lebih 

banyak yang mengalami gangguan menstruasi. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan, aktivitas fisik dan tingkat stres dengan 

gangguan siklus menstruasi dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel diet 

dengan gangguan siklus menstruasi pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Nusa 

Cendana.  

 

Pembahasan 

1. Hubungan Berat Badan dengan Gangguan Siklus Menstruasi  

Berat badan ideal dapat membantu wanita dalam mencegah terjadinya gangguan siklus 

menstruasi. Responden yang tidak mengalami gangguan siklus menstruasi sebagiannya 

memiliki berat badan normal yaitu berada pada batas ambang indeks massa tubuh normal. Berat 

badan ideal dapat diperoleh dari pola makan yang teratur dan olahraga yang cukup. Dari hasil 

penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung diketahui bahwa ada hubungan antara 

IMT dengan lama siklus menstruasi.9  

Responden dengan kategori berat badan kurus sering mengalami gangguan makan 

(eating disorders) seperti tidak teraturnya pola makan, penurunan nafsu makan, bahkan tidak 

mengonsumsi makanan sama sekali dalam seharian. Gangguan makan yang dialami responden 

mempengaruhi siklus menstruasi dikarenakan kekurangan jaringan lemak pada tubuh sehingga 

fungsi hormon menjadi terganggu. Selain itu, terdapat responden dengan obesitas yang 

menjelaskan bahwa kelebihan berat badan yang dialami disebabkan oleh pola makan yang 

berlebih, keadaan lapar yang sering terjadi dan kebiasaan mengonsumsi makanan dalam porsi 

yang banyak. Siklus menstruasi yang lebih panjang pada wanita obesitas disebabkan oleh 

estrogen yang meningkat dalam darah karena produksi lemak yang berlebih dalam tubuh.2 

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada 

mahasiswi tingkat III Program Studi DIII Kebidanan Sekolah Tinggi Kesehatan 

Mercubaktijaya Padang, yang menyatakan bahwa ada hubungan berat badan dengan 

keteraturan siklus menstruasi.10 Berat badan sebagai representasi massa lemak tubuh memiliki 

pengaruh terhadap keseimbangan hormon dan menstruasi.11 

Kejadian gangguan menstruasi pada wanita juga dipengaruhi oleh hormon. Androgen 

merupakan hormon yang akan diubah menjadi estrogen melalui proses aromatisasi pada sel-sel 

granulose dan jaringan lemak. Kadar estrogen yang tingi akan memicu umpan balik negatif 

terhadap sekresi Gonadoropin Realising Hormone (GnRh).12 Hipotalamus bekerja dalam 

menghasilkan GnRh. GnRh akan merangsang pituitary dalam menghasilkan Lutenizing 

Hormone (LH) dan Follicle Stimulating Hormone (FSH). Kedua hormon ini merangsang 

pertumbuhan folikel hingga ovulasi dan peningkatan kadar estrogen oleh folikel pada 

pertengahan siklus. Peningkatan berat badan dan juga penurunan berat badan yang 

mempengaruhi persentase massa lemak tubuh akan berpengaruh pada proses umpan balik 

tersebut sehingga menyebabkan terjadinya gangguan ovulasi.  
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2. Hubungan Diet dengan Gangguan Siklus Menstruasi  

Diet merupakan penghilang ataupun pengganti asupan makanan dengan tujuan 

mengurangi berat badan.13 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara diet dengan gangguan siklus menstruasi. Temuan ini tidak mendukung teori sebelumnya 

yang menyatakan bahwa: diet vegetarian berhubungan dengan normalnya siklus menstruasi; 

diet rendah  lemak berhubungan dengan panjangnya siklus menstruasi dan periode pendarahan; 

dan diet rendah kalori berhubungan dengan kejadian amenorea.5 Kemungkinan besar hal ini 

disebabkan karena responden yang melakukan program diet memiliki jenis program diet yang 

berbeda-beda. Tetapi semua responden memiliki perilaku diet sehat yang diasumsikan dengan 

tidak terganggunya siklus menstruasi. Diet sehat dapat membuat seseorang memiliki tubuh 

ideal tanpa mendatangkan efek samping yang berbahaya bagi tubuh.14 Sedangkan praktik diet 

tidak sehat akan menyebabkan seorang individu melewatkan waktu makan yitu waktu sarapan, 

makan siang atau makan malam dan melakukan puasa secara berlebihan dan praktik diet 

ekstrem yaitu mengonsumsi berbagai macam obat-obatan dan juga olahraga yang berlebihan.13  

Responden dengan jenis diet rendah kalori umumnya mengganti asupan karbohidrat, 

protein dan lemak dengan asupan makanan lain yang memiliki jumlah kalori yang lebih kecil 

tetapi dapat mengenyangkan tanpa mengurangi asupan makanan dan olahraga yang teratur. 

Responden dengan jenis diet OCD (Obsessive Corbuzier’s Diet) melakukan puasa dengan 

periode jendela makan 12 jam dan istirahat makan 12 jam kemudian sehingga dapat tetap 

memperoleh asupan makanan yang cukup setiap harinya. Responden dengan jenis diet 

vegetarian melakukan cleaning diet yaitu hanya mengonsumsi sayur dan buah-buahan. Selain 

itu, responden juga memiliki cheating day yaitu mengonsumsi makanan lainnya selain sayur-

sayuran dan buah-buahan selama seminggu sekali serta memiliki jadwal olahraga yang teratur. 

Adapun responden dengan jenis diet rendah lemak mengganti asupan lemak pada makanan 

melalui pengolahan makanan yang lebih sering direbus atau dikukus serta olahraga yang rutin. 

Dampak diet yang dirasakan oleh beberapa responden adalah pusing/pening, lemas dan lelah, 

tetapi tidak mengganggu aktivitas keseharian.  

Program diet yang dijalankan responden ditujukan untuk mengontrol peningkatan dan 

penurunan berat badan yang berdampak baik pada kesehatan (kategori berat badan). Hasil 

penelitian juga menunjukkan terdapat sebagian responden yang tidak menjalankan program diet 

tetapi mengalami gangguan siklus menstruasi dan setelah diwawancarai lebih lanjut, didapatkan 

hasil bahwa sebagian responden tersebut memiliki kategori berat badan tidak ideal (gemuk dan 

kurus), jarang melakukan aktivitas fisik ataupun berlebihan dalam melakukan aktivitas fisik 

dan hampir semuanya mengalami stres akademik dengan berbagai tingkat stres. Faktor risiko 

tersebut menjadi penyebab terjadinya gangguan siklus menstruasi pada kelompok responden 

yang tidak menjalankan diet.  

3. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Gangguan Siklus Menstruasi  

Aktivitas fisik remaja cenderung lebih sederhana meliputi gerakan fisik yang dilakukan 

remaja setiap harinya. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas 

fisik dengan gangguan siklus menstruasi pada mahasiswi Fakultas Kedokteran, Universitas 

Nusa Cendana. Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya di Akademi 

Kebidanan Pelita Ibu Kendari, yang juga menyatakan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik 

dengan siklus menstruasi.15 Responden biasanya (selalu) melakukan aktivitas fisik seperti 

membaca, menulis, menonton, berjalan cepat, bermain dengan mengangkat benda, berlari, naik 

turun tangga, bersepeda, menari dan berjalan dengan kecepatan sedang. Adapun kegiatan 

aktivitas fisik yang tidak pernah dilakukan oleh seluruh responden adalah bermain pingpong, 

bermain tenis, bermain sepak bola dan bermain golf. Hasil wawancara tersebut menunjukkan 

bahwa aktivitas fisik responden tidak begitu berat. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
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responden yang memiliki kategori aktivitas ringan juga mengalami gangguan siklus menstruasi. 

Fungsi reproduksi akan terhambat meskipun tubuh memiliki kandungan lemak yang tinggi dan 

jumlah hormon  dalam  plasma  yang  memadai untuk  merangsang  proses  reproduksi.16. Hal 

tersebut berarti bahwa cadangan energi yang teroksidasi tidak dipenuhi untuk kebutuhan sistem 

reproduksi dan menghambat fungsi reproduksi jika jarang/kurang melakukan aktivitas fisik.  

Wanita dengan tingkat intensitas aktivitas fisik termaksud kategori sedang, umumnya 

siklus menstruasi berjalan normal. Akan tetapi jika siklus menstruasi tidak normal ada faktor 

lain yang mempengaruhinya. Kegiatan aktivitas fisik sedang pada remaja perempuan seperti 

merawat tanaman, menjahit, mengetik, menjemur pakaian, mencuci baju dengan tangan, 

berjalan dengan kecepatan sedang dan berbagai kegiatan yang dikerjakan dengan berdiri atau 

duduk yang banyak menggerakkan lengan serta dapat membakar kalori.15 Siklus menstruasi 

pada setiap wanita berbeda-beda tergantung faktor yang lain, meskipun faktor aktivitas fisik 

juga mempengaruhi.17 

Responden yang beraktivitas berat dan terganggu siklus menstruasi merupakan hal yang 

wajar. Aktivitas fisik berat meningkatkan risiko gangguan siklus menstruasi, karena wanita 

yang berolahraga terlalu sering atau terlalu berat mempengaruhi pembakaran lemak pada tubuh. 

Saat kadar lemak dalam tubuh mulai turun di bawah 20%, siklus menstruasi menjadi tidak 

teratur.18 Remaja putri yang giat berolahraga kemungkinan dapat mengalami tidak menstruasi 

untuk satu siklus atau lebih. Penyebabnya dicurigai antara lain adalah peningkatan kadar 

hormon androgen dan hilangnya lemak tubuh yang berlebih.17 Hasil penelitian sebelumnya 

tentang hubungan aktivitas fisik harian dengan gangguan siklus menstruasi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas juga turut menyatakan bahwa semakin tinggi intensitas dan 

frekuensi aktivitas fisik yang dikerjakan, maka semakin besar kemungkinan terjadi gangguan 

menstruasi.18  

4. Hubungan Tingkat Stres dengan Gangguan Siklus Menstruasi  

Respons seseorang terhadap stres bergantung pada jenis stresornya, kapan waktunya, 

bagaimana sifat orang yang mengalami stres bereaksi terhadap stressornya.19 Stresor yang 

membuat satu tuntutan bagi suatu pekerjaan akan meningkatkan panjang siklus menstruasi 

bahkan menunda periode setiap bulannya. Sumber stres atau stresor yang menjadi penyebab 

responden dalam penelitian ini merupakan stresor yang berasal dari tuntutan akademik dalam 

masa pendidikan yang dijalankan oleh responden. Hasil wawancara pada responden 

menunjukkan bahwa stresor penyebab kejadian stres pada responden adalah tugas-tugas yang 

menumpuk, ujian yang banyak, kegiatan praktikum yang padat dan juga waktu kuliah yang 

padat serta keadaan perkuliahan melalui metode daring yang menyebabkan responden merasa 

terbebani dengan banyaknya tuntutan perkuliahan. Respons stres yang ditunjukkan responden 

yaitu respons fisiologis seperti tekanan darah naik, amenorea/tertahannya menstruasi, pening 

dan tegang otot. Respons psikologis ditandai dengan keletihan emosi, kejenuhan, mood swing, 

frustrasi, perasaan cemas, perasaan kuatir, rasa kasihan pada diri sendiri dan rasa rendah diri 

dan respons perilaku mengakibatkan prestasi belajar menurun dan tidak aktif mengikuti 

kegiatan pembelajaran.  

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa setiap orang berisiko untuk mengalami stres 

ketika menghadapi suatu kondisi yang dipersepsikan sebagai suatu ancaman. Kecenderungan 

variasi tingkat stres akademik pada mahasiswi reguler dapat dipengaruhi oleh pengalaman 

responden yang sebelumnya sesudah terbiasa dan sering terpapar dengan stresor yang sama.20 

Tingkat stres ringan menyebabkan individu berada pada kondisi seolah-olah dapat mampu 

menyelesaikan semua tugas yang diembannya akan tetapi tanpa disadari energi semakin 

menipis, mudah merasa lelah dan tidak bisa merasa santai. Kondisi tubuh seperti ini akan 
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menyebabkan penyakit jika dihadapi terus menerus. Responden dengan tingkat stres ringan 

sebagian besarnya tidak mengalami gangguan siklus menstruasi.  

Hasil penelitian ini menemukan bahwa mahasiswi dengan tingkat stres sedang dan berat 

paling banyak mengalami gangguan siklus menstruasi. Ini berarti bahwa semakin terpapar 

stresor yang tidak dapat dikendalikan maka semakin tinggi stres yang dihadapi individu. Pada 

tingkat stres sedang, responden cenderung terlalu berfokus pada apa yang sedang dihadapinya 

yakni proses perkuliahan sehingga mempersempit ruang persepsinya. Responden dengan 

tingkat stres berat cenderung mengalihkan fokus kepada hal-hal lain. Dampaknya adalah 

responden tidak fokus dalam perkuliahan. Respons perilaku dapat terjadi seperti merasa takut, 

cemas berlebihan, bahkan menghindarkan diri dari berbagai situasi yang menekannya, sehingga 

tidak dapat menyelesaikan tugas sehari-hari.  

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Nusa Cendana bahwa ada hubungan antara stres 

dengan siklus menstruasi mahasiswi angkatan 2015 FKM Undana.6 Stres menyebabkan 

perubahan sistemis dalam tubuh, khususnya sistem syaraf dalam hipotalamus melalui 

perubahan prolaktin atau endogenoosopiat. Perubahan ini mempengaruhi elevasi kortisol basal 

dan menurunkan Luteinzing Hormone (LH).21 Penyebabnya adalah stres yang dialami 

mempengaruhi kerja hormon kortisol yang diatur oleh hipotalamus otak dan kelenjar pituitary. 

Hipofisis mengeluarkan Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan proses stimulus ovarium 

akan menghasilkan estrogen. Jika terjadi gangguan pada hormone Follicle Stimulating 

Hormone (FSH) dan Coticotropin Releasing Hormone (CRH) akan menyebabkan tidak 

terbentuknya sel telur. Implikasinya hormon estrogen dan progesteron juga tidak akan terbentuk 

sebagaimana yang seharusnya terjadi pada proses menstruasi yang normal.22 

 

Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa berat badan, aktivitas fisik dan tingkat stres 

memiliki hubungan yang signifikan dengan gangguan siklus menstruasi pada mahasiswi FK 

Undana. Mahasiswi disarankan agar lebih memperhatikan kenaikan atau penurunan berat badan 

sesuai dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang normal. Kegiatan aktivitas fisik perlu terus 

ditingkatkan karena akan berdampak baik bagi kesehatan tubuh tetapi tidak dilakukan secara 

berlebihan seperti berolahraga dengan rutin tanpa memaksakan pembentukan otot pada tubuh. 

Pengelolaan stres harus dilakukan pada saat tubuh sudah menunjukkan kelelahan, dan 

konsentrasi mulai berkurang. Caranya dengan melakukan olahraga yang dapat meredakan stres 

seperti yoga, melakukan meditasi guna menenangkan diri, melakukan aktivitas yang 

menyenangkan seperti melukis, bernyanyi, bahkan pergi liburan agar tubuh dapat menghasilkan 

hormon dopamine. Selain itu juga dilengkapi dengan penerapan pola hidup sehat melalui makan 

makanan bergizi dengan waktu istirahat yang cukup.   
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Abstract 

Perception of mothers is one of the important aspects in overcoming stunting. The purpose of this 

study was to examine the perceptions of mothers under five about stunting in the Tarus Community 

Health Center. The research was qualitative research with a phenomenological approach. Data 

collection by in-depth interviews with 6 mothers of stunted toddlers. The research was conducted 

in November 2020. The results showed that the perception of mothers under five about stunting is 

still limited. Mothers perception of the notion of stunting was limited to physical appearance only, 

such as small figure of children, slow growth, short stature, thinness, weakness, and 

malnutrition.The impact is prone to illness, weakness, lack of enthusiasm, laziness to move, 

physical disabilities and reduced children's grasping power. Direct causes of stunting in children 

not breastfed, not immunized, worms, malnutrition, mothers not consuming nutritious food during 

pregnancy, premature birth and genetic factors. Efforts to prevent and control stunting byproviding 

nutritious food and marungga vegetables, routine health checks, exclusive breastfeeding, posyandu, 

and inviting children to do activities. Informants did not state that environmental factors such 

asclean water and sanitation is a indirect cause of stunting in children. Prevention and control of 

stuntingonly focuses on specific nutrition interventions such as food intake and routine health 

checks at posyandu, but ignores sensitive nutrition interventions, namely clean and healthy lifestyle. 

It is necessary to do socialization about stunting and its handling through specific interventions and 

sensitive interventions. 

Keywords: Stunting, Perception, Mother Toddlers.  

 

Abstrak 

Persepsi ibu adalah salah satu aspek penting dalam mengatasi stunting. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengkaji persepsi ibu balita tentang stunting di wilayah Puskesmas Tarus. Penelitian ini 

merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Pengumpulan data dilakukan 

dengan wawancara mendalam terhadap 6 orang ibu balita stunting pada bulan November 2020. 

Hasilnya menunjukkan bahwa persepsi ibu balita tentang stunting masih terbatas. Persepsi ibu 

tentang pengertian stunting hanya sebatas penampilan fisik, seperti anak terlihat kecil, pertumbuhan 

lambat, badan pendek, kurus, lemah, dan kurang gizi. Dampaknya gampang sakit, lemah, tidak 

bersemangat, malas gerak, cacat fisik dan daya tangkap anak berkurang. Penyebab langsung anak 

tidak diberi ASI, tidak diimunisasi, cacingan, gizi kurang, ibu tidak mengonsumsi makanan bergizi 

saat hamil, kelahiran premature dan faktor genetik. Upaya pencegahan dan penanggulangan stunting 

dengan memberikan makanan bergizi dan sayur marungga, cek kesehatan rutin, ASI eksklusif, 

posyandu, serta mengajak anak beraktivitas. Informan tidak menyatakan bahwa faktor lingkungan 

seperti air bersih dan sanitasi merupakan penyebab tidak langsung terjadinya stunting pada anak. 

Pencegahan dan penanggulangan stunting hanya terfokus pada intervensi gizi spesifik saja seperti 

asupan makanan dan pemeriksaan kesehatan rutin di posyandu, namun mengesampingkan 

intervensi gizi sensitif, yaitu PHBS. Sosialisasi tentang stunting dan penanganannya melalui 

intervensi spesifik dan intervensi sensitif sangat diperlukan. 

Kata Kunci: Stunting, Persepsi, Ibu Balita.  

 

Pendahuluan  

Stunting (kerdil) merupakan keadaan balita mempunyai panjang ataupun tinggi 

tubuh rendah bila dibanding dengan usia. Keadaan tersebut diukur melalui panjang ataupun 
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tinggi tubuh yang lebih dari minus 2 standar deviasi median standar perkembangan anak 

dari World Health Organization (WHO). Bayi stunting termasuk permasalahan gizi kronik 

yang diakibatkan berbagai aspek seperti keadaan sosial ekonomi, gizi ibu dikala 

mengandung, kesakitan pada balita, serta minimnya konsumsi gizi pada balita. Bila 

mengalami stunting, maka di masa depan anak akan menghadapi kesusahan dalam 

menggapai pertumbuhan fisik serta kognitif yang maksimal, mudah terkena penyakit serta 

berisiko pada menurunnya produktivitas. Secara luas, stunting dapat membatasi 

perkembangan ekonomi, tingkatkan kemiskinan serta memperlebar ketimpangan.1,2 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 mencatat bahwa  prevalensi masalah stunting  anak 

balita di Indonesia adalah 30,8% (hampir 8 juta anak balita). Provinsi Nusa Tenggara Timur 

(NTT) menempati urutan pertama prevalensi balita stunting di Indonesia, dengan angka 

42,6%.3 Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi NTT tahun 2019 salah satu wilayah 

dengan prevalensi tertinggi adalah Kabupaten Kupang dengan proporsi sebesar 41,4% atau 

5.390 balita.4 

Penduduk Indonesia kerap berpendapat bahwa kekerdilan disebabkan oleh faktor 

hereditas. Persepsi yang keliru dalam masyarakat menyebabkan kejadian stunting sukar 

diturunkan sehingga memerlukan usaha maksimal dari pemerintah dan berbagai sektor 

terkait. Usaha yang dimaksud ialah edukasi dan penguatan sistem agar 1.000 HPK, higiene 

dan sanitasi, menjadi bagian dari budaya serta aktivitas kemasyarakatan.5 Kesalahpahaman 

bahwa stunting diakibatkan oleh aspek hereditas bisa menyebabkan orang tua anak ataupun 

masyarakat ke dalam perilaku pasif, yakni cuma menerima keadaan yang ada; sehingga 

terpaksa menanggung seluruh akibat stunting hingga anak dewasa. Tanpa penjelasan yang 

utuh mengenai definisi stunting, pemicu serta akibatnya, menyebabkan orang tua tidak 

memiliki pembentukan persepsi yang adekuat. Persepsi yang adekuat ini penting untuk 

memudahkan keterlibatan publik secara masif dalam program pemerintah untuk 

penanggulangan stunting.6 

Kabupaten Kupang merupakan salah satu lokasi fokus (lokus) stunting di NTT yang 

ditentukan pemerintah pusat.1 Kecamatan Kupang Tengah adalah wilayah dengan jumlah balita 

stunting terbanyak di Kabupaten Kupang yakni sebesar 1.072 balita.4 Puskesmas Tarus yang 

terletak di wilayah kecamatan Kupang Tengah tercatat memiliki 116 balita sangat pendek dan 

300 balita pendek yang tersebar di 8 desa/kelurahan. Hasil survei awal di wilayah Puskesmas 

Tarus melalui wawancara dengan ibu balita stunting menunjukkan  bahwa masih terdapat ibu 

yang belum pernah mendengar istilah stunting dan menganggap stunting sebagai faktor 

keturunan. Selain itu, ada ibu balita stunting yang menganggap stunting atau kekerdilan 

dikarenakan aspek kekurangan gizi tanpa adanya penyebab lain. Persepsi ini kurang adekuat 

karena stunting disebabkan oleh faktor multidimensi (mempunyai berbagai kemungkinan), 

seperti praktik pengasuhan yang buruk, kurangnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-

Ante Natal Care (pelayanan kesehatan bagi ibu sepanjang masa kehamilan) Postnatal Care, 

masih minimnya akses rumah tangga/keluarga ke santapan bergizi serta minimnya akses ke air 

bersih juga sanitasi.2 Selanjutnya, ibu bahkan kurang memahami kiat-kiat atau upaya untuk 

mencegah dan menanggulangi stunting. Penelitian ini  mengkaji aspek sosial yakni persepsi ibu 

balita stunting mengenai stunting di wilayah Puskesmas Tarus Kabupaten Kupang. 

  

Metode  

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif yang memakai pendekatan fenomenologi. 

Pengumpulan data dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tarus pada bulan Januari-

November 2020. Penentuan informan menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria 

informan adalah: ibu yang memiliki balita berusia 12-59 bulan kategori  sangat pendek, 
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bersedia diwawancarai, serta berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Tarus. Berdasarkan 

rekomendasi petugas kesehatan dan kader posyandu, serta sesuai data yang tertera pada 

buku catatan pengukuran tinggi dan penimbangan berat badan, maka jumlah informan 

sebanyak enam orang. Proses pengambilan data dilakukan dengan wawancara mendalam. 

Pengolahan dan teknik analisis data dilakukan dengan menggunakan reduksi data, 

mengambil inti sari dari data yang telah dikumpulkan, sehingga menjadi bermakna dan lebih 

ringkas. Teknik keabsahan data yang digunakan adalah triangulasi dan penyajian data dalam 

bentuk narasi. Penelitian ini sudah memperoleh kelayakan etik dari Komisi Etik Fakultas 

Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan nomor persetujuan etik: 2020157 

– KEPK. 

 

Hasil  

 Informan dalam penelitian ini adalah enam ibu balita stunting yang terdapat di wilayah 

kerja Puskesmas Tarus. Karakteristik informan meliputi umur, pekerjaan, pendidikan, jumlah 

dan umur anak. Karakteristik informan dapat dilihat pada Tabel 1.  

 

Tabel 1. Karakteristik informan kunci Kajian Persepsi Ibu Balita Stunting tentang 

Stunting di Wilayah Puskesmas Tarus Kabupaten Kupang 

Nama 
Umur 

(Tahun) 
Pekerjaan Pendidikan 

Jumlah 

Anak 

Umur Anak 

(Bulan) 

FP 29 Ibu Rumah Tangga Diploma 3 1 24 

ML 40 Ibu Rumah Tangga SD 7 41 

DF 38 Ibu Rumah Tangga SMA 2 23 

MJ 30 Arsitek Strata 1 3 35 

EK 35 Ibu Rumah Tangga SLTA 4 34 

YL 45 Ibu Rumah Tangga SMA 4 48 

 

Tabel 1. menunjukkan jika usia informan berbeda-beda antara 29-45 tahun, dengan 

jumlah anak 1-7 orang. Latar belakang pendidikan informan berbeda-beda mulai dari tingkat 

Sekolah Dasar (SD) sampai dengan pendidikan Sarjana (S1). Pekerjaan informan dalam 

penelitian ini adalah sebagai ibu rumah tangga dan satu orang ibu merupakan arsitek. 

1. Persepsi tentang Pengertian Stunting 

Informan mempunyai persepsi bahwa, stunting adalah anak yang kecil, kurang gizi, 

serta pertumbuhan lambat, dengan ciri-ciri badan pendek, kurus, dan lemah. Hal ini 

dibuktikan dengan pernyataan informan sebagai berikut.  

 
“Yang be (saya) pernah dengar, stunting itu anak yang kici (kecil), anak a yang pendek 

tu nona dan kurang gizi.” (ML) 

 
“Kalau yang menurut saya dengar dan yang saya pernah baca tu pertumbuhannya 

tidak sesuai dengan usianya. Anak itu jadi lebih kerdil, minta maaf tidak sesuai dengan 

usianya.” (MJ) 

 
“Dia pung badan pendek. Emm terus dari yang beta (saya) dengar selain dia pendek, 

dia pung pertumbuhannya itu lambat. Tapi beta (saya) sonde yakin, karna sejauh ini 

beta pung anak ada baik sa.” (FP) 

 
“Kalo menurut saya tu nona dia pung badan pendek, kelihatan ke kurus baru ju ke 

lemah-lemah begitu, dan pertumbuhannya terlambat.” (DF) 
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Salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi informan adalah pengulangan 

(repetition) informasi. Pengulangan informasi tentang pengertian stunting ini diperoleh 

informan dari petugas kesehatan, gubernur, dan radio. Hal ini dibuktikan dengan pernyataan 

informan sebagai berikut.  

 
“Beta (saya) dengar pas beta pi posyandu, bawa beta pung anak timbang terus ibu 

bidan dan mama kader dong omong. Ibu dong omong karena beta pung anak dua ni 

stunting.” (ML) 

 

“Stunting saya itu dengar dari gubernur, soalnya programnya pemerintah kan untuk 

pemberantasan stunting di NTT selain itu dari petugas kesehatan juga, saya dengar 

dari a radio...radio, selain itu saya a dengar di instansi kesehatan a misalnya 

puskesmas, di tempat posyandu juga.” (MJ) 

 

Dampak stunting menurut persepsi informan, yaitu gampang sakit, lemah, tidak 

bersemangat, malas gerak, cacat fisik dan daya tangkap anak berkurang. Hal ini dibuktikan 

dari pernyataan informan berikut. 

 
“Kalo soal itu beta (saya) kurang tau ee kak, tapi yang beta dengar nanti anak gampang 

sakit.” (FP) 

 

“Kalo saya lihat-lihat ni dia pung akibat saya pung anak ke kecil karna pendek begitu 

to nona, tambah le kadang dia agak ke lemah-lemah begitu.” (DF)  

 

“Mager (malas gerak), menurut saya mungkin yah kak dia kurang bersemangat begitu. 

Tapi puji Tuhan kalau anaknya saya itu tetap aktif bermain.” (MJ)  

 

“Menurut beta (saya) ee bisa cacat fisik kah, gampang sakit ko, terus bisa jadi 

badannya lemes noe (lembek) begitu. Kira- kira sepeti itu kak, beta sonde terlalu tau.” 

(EK) 

“Dia pung (punya) dampak tu seperti saya bilang dia punya otak itu nanti apa a agak 

terganggu. Terganggu dalam arti daya penangkapan otak anak ini akan berkurang.” 

(YL)  

 

2. Persepsi Ibu tentang Penyebab Stunting 

Informan dapat memersepsikan penyebab anak stunting. Persepsi ini dipengaruhi 

oleh pengalaman atau pengetahuan ibu. Pengalaman atau pengetahuan ibu merupakan salah 

satu faktor internal yang mempengaruhi persepsi. Menurut ibu, penyebab stunting karena 

anak tidak diberi ASI, tidak melakukan imunisasi, kurang gizi, cacingan, gizi kurang, saat 

hamil tidak mengonsumsi makanan yang bergizi serta kurang kalsium dan vitamin. Selain 

itu, informan juga mengatakan bahwa, faktor genetik dan kelahiran prematur, dapat 

menyebabkan kejadian stunting pada anak. Hal ini dibuktikan dari pernyataan informan 

sebagai berikut.  

 
“Penyebab stunting tuh karna sonde (tidak) ASI, sonde (tidak) imunisasi, aes deng 

(dengan) kurang gizi. Biasa ju karna anak cacingan. Tapi sepengetahuan beta ni, tubuh 

pendek tuh bisa ju diwariskan oleh orang tua ju oo ade, a karena faktor genetik ju.” 

(FP) 

 
“Yang beta (saya) tahu itu karena kurang gizi, kurang makanan sehat, dan sonde 

(tidak) kasih susu terus beta (saya) pung anak yang bungsu ni lahir premature, jadi 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, No 1, 2022: Hal 44-54 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

48 Sisilia Noviaming, Afrona E. L. Takaeb, Helga J. N. Ndun 
| Diterima : 04 Mei 2021 | Disetujui : 02 Juni 2021 | Dipublikasikan : 10 April 2022 | 

 

beta (saya) pikir karena itu su beta pung anak stunting. Ma, hanya beta deng be pung 

laki ju pendek mungkin dong ikut ketong ko (saya dengan suami juga pendek mungkin 

mereka ikut kami)?” (ML) 

 

“Stunting ni karna sonde (tidak) kasi asi, sonde kasi makan yang gizi lebih mungkin 

pas hamil ju sonde (tidak) makan yang sehat dan ada gizi makanya anak lahir dia pung 

gizi ju kurang.” (DF)  

 

“Yang pernah saya dengar itu dari ibunya pada saat hamil begitu, tidak makan 

makanan yang bergizi, kurang kalsium, a apa ee vitamin sehingga pada saat bayi lahir 

itu berat badannya kurang, terus tinggi badannya kurang.” (MJ) 

 

3. Persepsi Ibu tentang Pencegahan dan Penanggulangan Stunting 

Persepsi yang disampaikan informan mengenai pencegahan stunting hanya berfokus 

pada intervensi gizi spesifik seperti mengonsumsi makanan yang bergizi, cek kesehatan secara 

rutin, ASI eksklusif, dan rutin mengikuti posyandu. Namun, informan tidak memperhatikan 

intervensi gizi sensitif seperti penerapan perilaku hidup bersih dan sehat. Hal ini dibuktikan 

dari pernyataan informan sebagai berikut.  

 
“Pas hamil na rajin pi periksa biar dapat obat atau vitamin to kalo misalnya kita ada 

kenapa-kenapa, terus ju rajin kasih anak ASI, rajin pi posyandu dengan makan 

makanan yang sehat dong supaya kita dan bayi ju sehat to.” (DF) 

 

“Kasih makanan-makanan yang bergizi, periksa kesehatan rutin itu.” (YL) 

 

Informan memersepsikan bahwa penanggulangan stunting dilakukan dengan 

memberikan ASI, memberikan makanan bergizi, mengunjungi posyandu, rutin memberikan 

makanan dan sayur marungga kepada anak, serta mengajak anak beraktivitas. Hal ini 

dibuktikan dari pernyataan informan sebagai berikut. 
 

“Beta (saya) usahakan kasih dia ASI, kasih makanan yang bergizi. Beta (saya) mau 

sibuk kermana ju beta tetap harus bawa dia pi posyandu supaya dapat suntik dan obat.” 

(FP) 

 

“Beta (saya) selalu bawa dong (mereka) pi posyandu supaya petugas dong bisa bantu, 

sama kek kasih obat vitamin ko suntik ko atau dapat makanan di posyandu. Terus beta 

(saya) selalu kasih dong makan satu hari tu tiga kali, biar nasi deng garam ju yang 

penting dong makanan supaya dong pung berat naik, kalo ada marungga (kelor) ju be 

kasih makan karna ibu bidan dong bilang marungga tu bagus untuk anak kecil.” (ML) 

 

“Selalu beri dia makan, ajak dia beraktivitas, terus a lebih banyak minum air marungga 

sering sekali.” (MJ) 

 

“Cara yang saya lakukan memberikan dia makanan yang bergizi, rajin bawa posyandu 

biar diberi vitamin dan suntikan dengan begitu kan walaupun dia stunting dia tetap 

sehat, bisa bermain dan bersemangat, yah begitulah.” (YL) 

 

Salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi informan adalah pengulangan 

(repetition) informasi. Pengulangan informasi tentang pencegahan dan penanggulangan 

stunting ini diperoleh informan dari petugas kesehatan dan internet. Hal ini dibuktikan 

dengan pernyataan informan, sebagai berikut.  
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“Petugas di pustu dan ibu kader dong pas di posyandu.” (DF) 

 

“Dari petugas kesehatan, terus dari internet juga.”(MJ)  

  

Pembahasan 

1. Persepsi tentang Pengertian Stunting 

Temuan menarik dalam penelitian ini adalah istilah stunting sudah banyak dikenal oleh 

masyarakat awam, termasuk informan. Namun, persepsi ibu tentang pengertian dan ciri-ciri 

stunting cenderung kepada tanda-tanda fisik anak. Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh 

akibat kekurangan gizi kronis dan stimulasi psikososial serta paparan infeksi berulang terutama 

dalam 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu dari janin hingga anak berusia dua tahun. 

Ciri-cirinya adalah tidak banyak melakukan eye contact, pertumbuhan terhambat, wajah 

tampak lebih muda dari usianya, pertumbuhan gigi terlambat, serta performa buruk pada tes 

perhatian dan memori belajar.7,8 

Persepsi dipengaruhi karena adanya faktor pengulangan (repetition). Fungsi 

pengulangan adalah suatu kondisi yang pada mulanya stimulus tidak masuk dalam rentang 

perhatian seseorang, dan akhirnya akan mendapat perhatian. Stimulus dari luar akan memberi 

makna lebih jika terjadi pengulangan, dibandingkan dengan hanya sekali dilihat atau didengar. 

Adanya pengulangan membuat memori otak akan menyimpan stimulus yang diberikan dan 

kemudian diinterpretasikan. Hal ini akan berpengaruh terhadap persepsi seseorang.9 Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa informan yang menerima informasi berulang terkait stunting 

akan mengingat informasi yang disampaikan. Pengulangan informasi tentang pengertian dan 

ciri-ciri stunting yang disampaikan oleh petugas kesehatan, gubernur, serta radio berpengaruh 

terhadap persepsi ibu tentang pengertian dan ciri-ciri stunting. Penelitian ini juga menemukan 

bahwa persepsi informan tentang dampak stunting terbatas pada dampak tertentu. Tidak ada 

informan yang mengemukakan, bahwa stunting dapat mempengaruhi tingkat kecerdasan anak 

dan pada akhirnya menurunkan produktivitas ekonomi individu dan negara secara kolektif. 

Stunting berpengaruh terhadap perkembangan kognitif dan prestasi belajar anak karena ada 

gangguan pada proses pematangan neuron otak, perubahan struktur serta fungsi otak yang pada 

akhirnya dapat menyebabkan kerusakan permanen. Akibatnya, kemampuan berpikir dan belajar 

anak terganggu, prestasi belajar menurun, rendahnya produktivitas yang dapat menghambat 

pertumbuhan ekonomi.10  

Stunting mempunyai berbagai dampak yang begitu mengkhawatirkan. Dampak stunting 

terdiri atas dampak jangka pendek dan dampak jangka panjang. Dampak jangka pendek 

stunting, seperti terdapat gangguan dalam perkembangan otak, kecerdasan, gangguan 

pertumbuhan fisik serta gangguan metabolisme tubuh. Selain itu, akibat jangka panjangnya 

penurunan fungsi kognitif dan prestasi belajar, penurunan imunitas tubuh, risiko tinggi 

terserang penyakit, serta kualitas kerja yang tidak maksimal, sehingga berkonsekuensi pada 

rendahnya produktivitas ekonomi individu dan negara.11 Hasil penelitian ini berkontribusi 

untuk mengetahui sudut pandang masyarakat tentang pengertian stunting. Informasi tentang 

persepsi masyarakat ini berguna dalam pemilihan kegiatan intervensi perubahan persepsi 

sehingga tidak terfokus pada tanda-tanda fisik anak saja tetapi juga aspek lain termasuk dampak 

jangka panjang stunting. Dengan adanya perubahan persepsi ini diharapkan terjadi peningkatan 

keterlibatan masyarakat dalam upaya penanggulangan stunting. Eksplorasi terhadap komponen 

persepsi dalam penelitian ini masih terbatas pada informan dari tiga posyandu, sementara 

posyandu di Puskesmas Tarus jumlahnya lima puluh satu posyandu. Pemerintah perlu 

melakukan sosialisasi atau edukasi lanjutan untuk meluruskan persepsi ibu yang hanya berfokus 

pada tanda-tanda fisik anak. 
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2. Persepsi tentang Penyebab Stunting  

Penelitian ini menemukan bahwa persepsi ibu mengenai penyebab stunting terfokus 

pada faktor penyebab langsung stunting, seperti masalah gizi, tidak imunisasi, kecacingan, 

kelahiran prematur dan genetik. Tidak ada satu pun informan yang menyatakan bahwa, faktor 

lingkungan seperti air bersih dan sanitasi merupakan penyebab tidak langsung terjadinya stunting 

pada anak. Padahal stunting bisa terjadi akibat infeksi yang berulang sehingga memperparah 

status gizi anak. Interaksi antara malnutrisi (gangguan nutrisi) serta infeksi merupakan suatu 

korelasi yang saling mempengaruhi. Malnutrisi dan infeksi bisa terjadi secara serempak. Infeksi 

dapat menyebabkan malnutrisi, sebaliknya malnutrisi juga dapat meningkatkan risiko infeksi. 

Gangguan nutrisi pada anak yang mempunyai ketahanan tubuh lemah akan menyebabkan anak 

gampang sakit, sehingga mengurangi kapabilitas untuk melawan penyakit serta terlambatnya 

pertumbuhan anak sehingga terjadi stunting.12 Semakin baik status gizi balita, maka balita 

berpeluang terbebas dari penyakit infeksi. Status gizi yang baik pada dasarnya akan 

meningkatkan ketahanan tubuh terhadap penyakit infeksi.13 Untuk mencegah terjadi penyakit 

infeksi, maka balita perlu diimunisasi untuk meningkatkan imunitas terhadap suatu penyakit. 

Meskipun demikian, balita stunting yang sudah mendapatkan imunisasi lengkap tetap berisiko 

terinfeksi penyakit, apabila tidak diimbangi dengan pola nutrisi yang baik serta sanitasi dan 

lingkungan kotor.14 

Stunting pada dasarnya merupakan masalah kesehatan yang disebabkan oleh faktor 

multidimensi. Kurangnya asupan vitamin dan mineral, buruknya keragaman makanan dan 

sumber protein hewani, terjadinya penyakit infeksi pada ibu hamil serta kehamilan remaja, 

gangguan jiwa pada ibu, jarak kelahiran anak terlalu dekat serta hipertensi merupakan faktor 

langsung penyebab stunting. Selain itu faktor tidak langsung yang menyebabkan terjadinya 

stunting adalah kurangnya akses rumah tangga/keluarga ke makanan bergizi, pengetahuan ibu 

yang tidak memadai mengenai kesehatan serta gizi sebelum serta saat kehamilan maupun 

setelah melahirkan, terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan antenatal care, postnatal 

care, kurangnya akses rumah tangga ke air bersih dan sanitasi.15,2 Faktor genetik hanya 

berperan sebesar 15%, sedangkan faktor terbesar ialah masalah asupan zat gizi, hormon 

pertumbuhan serta terjadinya penyakit infeksi berulang pada balita.5 Menyalahkan faktor 

keturunan cenderung menghambat sikap kritis untuk mempertanyakan, mencermati, dan 

membuktikan atau menyanggah kemungkinan-kemungkinan yang dikaitkan dengan penyebab 

stunting.6 

Informan yang memersepsikan bahwa penyebab stunting karena anak dilahirkan 

prematur, dapat dikatakan persepsi yang adekuat. Temuan penelitian ini sejalan dengan studi 

sebelumnya yang membuktikan bahwa kelahiran prematur sangat bersinggungan dengan 

kejadian stunting pada anak di Indonesia.16 Oleh karena itu, seorang ibu hamil wajib menjaga 

asupan nutrisinya agar mengoptimalkan pembentukan, pertumbuhan dan perkembangan janin. 

Idealnya, saat dilahirkan berat badan bayi tidak kurang dari 2500 gram, serta panjang badan 

tidak kurang dari 48 cm. Hal inilah yang menjadi alasan setiap bayi yang baru saja dilahirkan 

akan diukur berat dan panjang tubuhnya, serta dipantau secara kontinu terutama di periode emas 

pertumbuhannya, yaitu 0-2 tahun.17 

Persepsi dibangun dari pengalaman indrawi yang diserap dari pengalaman sehari-hari 

termasuk penerimaan informasi baik dengan membaca, mendengar ataupun menonton.18 

Pemahaman individu berawal dari penyerapan stimulus oleh indra, termasuk penglihatan dan 

pendengaran. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi antara lain informasi dan pengalaman 

individu. Karena menyangkut pengalaman individual, maka reaksi terhadap sebuah realitas 

yang sama, sangat mungkin berbeda antara individu yang satu dengan yang lainnya.6 

Pengalaman atau pengetahuan yang dimiliki seseorang merupakan faktor yang sangat berperan 
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dalam menginterpretasikan stimulus yang diperoleh.9 Hasil penelitian ini mengkonfirmasi 

bahwa pengetahuan dan pengalaman ibu dalam mengasuh atau merawat anak stunting erat 

kaitannya dan berpengaruh dalam pembentukan persepsi tentang penyebab stunting. Penelitian 

ini berkontribusi untuk memberikan informasi bahwa stunting disebabkan oleh dua faktor 

utama, yaitu penyebab langsung dan tidak langsung agar intervensi terpadu penanggulangan 

stunting dapat diterapkan dengan baik. Peneliti merekomendasikan untuk melakukan sosialisasi 

lanjutan tentang penyebab stunting, terutama yang berkaitan dengan penyebab tidak langsung 

stunting, seperti perilaku hidup bersih dan sehat. Semua pihak seperti ibu, petugas kesehatan, 

pemerintah dan semua elemen masyarakat bertanggung jawab untuk memerangi penyebab 

stunting pada anak demi peningkatan kualitas sumber daya manusia dikemudian hari.  

3. Persepsi Ibu tentang Pencegahan dan Penanggulangan Stunting 

Penelitian ini menemukan bahwa persepsi yang disampaikan informan hanya berfokus 

pada intervensi gizi spesifik, seperti mengonsumsi makanan yang bergizi, cek kesehatan secara 

rutin, ASI eksklusif, dan rutin mengikuti posyandu. Informan tidak memperhatikan intervensi 

gizi sensitif seperti penerapan perilaku hidup bersih dan sehat. Pencegahan stunting 

memerlukan intervensi gizi yang terpadu, mencakup intervensi gizi spesifik dan gizi sensitif. 

Pengalaman global menunjukkan bahwa penyelenggaraan intervensi yang terpadu untuk 

menyasar kelompok prioritas di lokasi prioritas merupakan kunci keberhasilan perbaikan gizi 

dan tumbuh kembang anak, serta pencegahan stunting.19 Stunting dapat dicegah dengan 

pemberian pil tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan, pemberian makanan 

tambahan ibu hamil, pemenuhan gizi, persalinan dengan ahli kesehatan (dokter/bidan), 

pemberian inisiasi menyusu dini (IMD), pemberian ASI secara eksklusif pada bayi hingga umur 

enam bulan, memberikan MP-ASI untuk bayi di atas enam bulan hingga dua tahun, pemberian 

imunisasi dasar lengkap dan vitamin A, pemantauan pertumbuhan balita di posyandu terdekat, 

serta penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).20 

Stunting umumnya terjadi pada balita. Pada jangka umur tersebut, ibu dapat mengamati 

jika anak mengalami stunting ataupun tidak. Walaupun status stunting baru akan diketahui 

setelah lahir, namun kejadian stunting sebenarnya sudah berlangsung sejak anak berada dalam 

kandungan. Setelah memahami pengertian stunting, penting bagi ibu melakukan upaya 

pencegahan untuk memastikan anak tidak menjadi penderita stunting. 1000 HPK merupakan 

hal yang perlu diperhatikan ibu dikarenakan 1000 HPK memegang peranan penting untuk 

menentukan perkembangan anak selanjutnya. 1000 HPK ini dihitung mulai dari janin hingga 

anak berumur kurang lebih dua tahun.21  

Penelitian ini juga menemukan bahwa persepsi ibu tentang upaya penanggulangan 

stunting masih terbatas. Sesuai dengan pedoman penanganan stunting terintegrasi di Indonesia, 

upaya penanggulangan stunting meliputi: pola asuh (inisiasi menyusui dini, ASI eksklusif, 

melanjutkan menyusui sampai usia dua tahun atau lebih dan pemberian M-PASI, serta layanan 

kesehatan paripurna seperti posyandu dan imunisasi), pola makan pemberian makan sesuai pola 

isi piringku (makanan pokok sumber karbohidrat, sayur dan buah sebagai sumber vitamin dan 

serat, lauk pauk sebagai sumber protein); air bersih dan sanitasi (jamban keluarga, cuci tangan 

pakai sabun).22 Penanggulangan stunting pada dasarnya dilakukan saat anak terindikasi 

mengalami stunting. Upaya penanggulangan stunting dilakukan agar tidak memperburuk 

kondisi anak stunting. Periode 1.000 hari pertama sering disebut jendela kesempatan atau 

periode emas (golden period). Hal ini didasarkan pada fakta bahwa pada periode janin sampai 

anak umur dua tahun terjadi proses pertumbuhan serta perkembangan yang sangat cepat dan 

tidak terjadi pada kelompok umur lain. Pemenuhan asupan gizi pada 1000 HPK anak amat 

krusial. Jika pada jangka umur tersebut anak mendapatkan asupan gizi yang terbaik, maka 

penurunan status gizi anak bisa dicegah sejak awal.23 
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Untuk memperbaiki masalah ini, maka pengulangan atau repetition merupakan tindakan 

eksternal yang sangat penting untuk mengubah/melengkapi persepsi informan. Pengulangan ini 

penting untuk membuat stimulus yang pada mulanya tidak masuk dalam rentang perhatian ibu 

pada akhirnya akan mendapat perhatian. Stimulus dari luar akan memberi arti lebih jika terjadi 

pengulangan, dibandingkan dengan hanya sekali dilihat atau didengar. Pengulangan akan 

membuat memori otak menyimpan stimulus yang diberikan dan kemudian diinterpretasikan. 

Hal ini akan berpengaruh terhadap persepsi seseorang.9 Hasil penelitian ini mengkonfirmasi 

bahwa pemberian informasi secara berulang yang diberikan oleh petugas kesehatan, dan kader 

posyandu terkait pencegahan serta penanggulangan stunting akan membuat informasi tersebut 

diingat informan dan kemudian ditafsirkan hingga berpengaruh terhadap sudut pandang 

informan tentang pencegahan dan penanggulangan stunting. Penelitian ini berkontribusi untuk 

memberikan informasi bahwa pencegahan dan penanggulangan stunting memerlukan 

intervensi gizi spesifik dan sensitif. Sosialisasi lanjutan tentang pencegahan dan 

penanggulangan stunting mengenai intervensi gizi spesifik dan sensitif harus lebih diperjelas 

sehingga persepsi ibu tentang pencegahan dan penanggulangan stunting dapat lebih memadai.  

 

Kesimpulan 

Persepsi ibu balita tentang pengertian dan ciri-ciri stunting di wilayah Puskesmas 

Tarus terfokus pada tampilan fisik saja. Informan tidak menyatakan bahwa faktor lingkungan 

seperti air bersih dan sanitasi merupakan penyebab tidak langsung terjadinya stunting pada 

anak. Pencegahan dan penanggulangan stunting yang dilakukan ibu hanya terfokus pada 

intervensi gizi spesifik saja seperti asupan makanan dan pemeriksaan kesehatan rutin di 

posyandu, namun mengesampingkan intervensi gizi sensitif, yaitu perilaku hidup bersih dan 

sehat. Tenaga kesehatan di puskesmas perlu melakukan upaya untuk memunculkan persepsi 

yang adekuat mengenai stunting dengan cara memberikan edukasi pada orang tua 

menggunakan metode serta media yang tepat. Upaya memunculkan persepsi yang adekuat 

tersebut dapat dilakukan melalui sosialisasi yang berkelanjutan mengenai: pengertian, 

dampak, penyebab langsung dan tidak langsung stunting, serta upaya pencegahan dan 

penanganannya melalui intervensi spesifik dan intervensi sensitif.  
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Abstract 

Health problems that have not been resolved in East Nusa Tenggara due to the large number and spread 

in all districts/cities, namely the problem of malnutrition. It is difficult to solve the problem of 

malnutrition because of the variables inherent in people's lives such as low public knowledge, low 

parenting, infectious disease factors and also low economic problems. This study aims to determine 

whether there is a relationship between maternal knowledge, parenting styles, history of infectious 

diseases and family economic relations with the incidence of malnutrition among children under five in 

the Work Area of the Tanggaba Community Health Center, Southwest Sumba Regency. This research 

was designed as an analytic observational study, with a case control approach. The sample size was 76 

people, divided into 38 case samples and 38 control samples. The data analysis used were univariate and 

bivariate. The results of this study indicate that there is a relationship between variables and the 

incidence of malnutrition in children under five, namely maternal knowledge (p-value=0.00), maternal 

parenting (p-value=0.00), history of infectious diseases (p-value=0.00) and economic problems (p-

value=0.00). It is expected that parents, especially mothers of toddlers, always pay attention to the 

toddler's diet, toddler nutritional status and always clean up the surrounding environment in order to 

avoid the occurrence of malnutrition or malnutrition and avoid disease. 

Keywords: Incidence of Malnutrition, Risk Factors, Toddlers. 

 

Abstrak 

Masalah kesehatan yang belum diselesaikan di Nusa Tenggara Timur karena jumlahnya yang besar dan 

tersebar di semua kabupaten/kota, yaitu masalah kejadian gizi buruk. Kesulitan untuk menyelesaikan 

masalah gizi buruk ini karena variabel-variabel yang melekat pada kehidupan masyarakat seperti 

pengetahuan masyarakat yang rendah, pola asuh anak rendah, faktor penyakit infeksi dan juga 

rendahnya masalah ekonomi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan 

pengetahuan ibu, pola asuh anak, riwayat penyakit infeksi dan hubungan ekonomi keluarga terhadap 

kejadian gizi buruk pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Tanggaba, Kabupaten Sumba Barat Daya. 

Penelitian ini dirancang sebagai studi observasional analitik, dengan pendekatan kasus kontrol. Populasi 

dalam penelitian adalah 175 balita gizi buruk dengan Teknik pengambilan sampel dilakukan secara acak 

dengan sistematik simple random sampling. Besar sampel sebanyak 76 orang yang terbagi menjadi 38 

sampel kasus dan 38 sampel kontrol. Analisis data yang digunakan yaitu univariat dan bivariat.  Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara variabel dengan kejadian gizi buruk pada 

balita yaitu pengetahuan ibu (p-value=0,00), pola asuh ibu (p-value=0,00), riwayat penyakit infeksi (p-

value=0,00) dan masalah ekonomi (p-value=0,00). Diharapkan pada orang tua terlebih khusus ibu balita 

untuk selalu memperhatikan pola makan balita, status gizi balita dan selalu membersihkan lingkungan 

sekitar supaya dapat menghindari terjadinya kejadian gizi buruk atau kekurangan gizi serta terhindar 

dari penyakit. 

Kata Kunci: Kejadian Gizi Buruk, Faktor Risiko, Balita. 

 

Pendahuluan  

Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) yang dilakukan Kementerian Kesehatan pada 

tahun 2017 memperlihatkan bahwa persentase gizi buruk pada balita yang berusia 0-59 bulan 
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sebesar 3,8%. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menemukan bahwa 

Indonesia memiliki persentase gizi buruk sebesar 3,9% dan sejauh ini masalah yang belum 

terselesaikan pada anak balita yang berumur 0-59 bulan adalah masalah gizi buruk. Provinsi 

dengan gizi buruk pada balita umur 0-59 bulan tertinggi adalah Provinsi Nusa Tenggara Timur 

(NTT) dengan proporsi 22,2%.1  Riwayat masalah gizi di masa lalu menunjukkan bahwa 

proporsi gizi buruk di Kabupaten Sumba Barat Daya sebesar 1,3% dan gizi kurang sebesar 4,9% 

di Provinsi NTT.2 

Gizi buruk adalah kekurangan nutrisi atau asupan gizi di bawah rata-rata yang dialami 

oleh seseorang. Akibatnya dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga balita lebih rentan 

terkena penyakit infeksi. Balita yang rawan dengan gangguan kesehatan dan gizi yaitu balita 

yang berusia 0-59 bulan dengan status gizi menurut berat badan per umur (BB/U) <- 3 SD. Gizi 

buruk sering dialami atau sering di temukan di kalangan balita antara lain kwashiorkor, 

marasmus dan marasmus-kwashiorkor.3 Ada beberapa faktor yang berkaitan terjadinya masalah 

gizi buruk. Konsumsi makanan yang tidak seimbang dan penyakit infeksi adalah faktor 

penyebab langsung. Ketahanan pangan keluarga, pola asuh anak dan pelayanan kesehatan pada 

anak merupakan faktor penyebab tidak langsung.4  

Pada tahun 2017, jumlah kasus gizi buruk di Kabupaten Sumba Barat Daya sebanyak 

329 kasus. Pada tahun 2018 mengalami penurunan dengan jumlah kasus sebanyak 322.5 

Puskesmas Tanggaba adalah salah satu puskesmas di wilayah Kabupaten Sumba Barat Daya. 

Jumlah kasus balita gizi buruk di Puskesmas Tanggaba pada tahun 2017 sebanyak 35 kasus. 

Pada tahun 2018 sebanyak 33 kasus dan pada tahun 2019 mengalami penurunan menjadi 30 

kasus gizi buruk dan tahun 2020 meningkat lagi menjadi 38 kasus. Masalah gizi buruk yang 

terjadi di wilayah Puskesmas Tanggaba dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor langsung dan 

tidak langsung termasuk tingkat pendidikan dan pendapatan yang dapat mempengaruhi pola 

asuh anak sehingga terjadi masalah pada asupan gizi balita. Lingkungan yang tidak bersih juga 

dapat menyebabkan terjadinya penyakit infeksi seperti ISPA, Diare dan TBC. Kehadiran/infejsi 

penyakit ini dapat mempengaruhi status gizi balita. Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor yang berhubungan dengan kejadian gizi buruk pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Tanggaba. Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

antara pengetahuan ibu, pola asuh anak, riwayat penyakit infeksi pada balita dan masalah 

ekonomi orang tua dengan kejadian gizi buruk. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode survei analitik menggunakan pendekatan case 

control. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tanggaba, Kecamatan Wewewa 

Tengah Kabupaten Sumba Barat Daya pada Bulan Juni – Agustus 2020 Populasi penelitian ini 

berjumlah 175 orang ibu balita. Sampel penelitian sebanyak 76 orang yang terdiri dari 38 

sampel kasus dan 38 sampel kontrol (1:1). Teknik pengambilan sampel kasus menggunakan 

simple random sampling. Variabel bebas pada penelitian ini yaitu pengetahuan ibu, pola asuh, 

riwayat penyakit infeksi dan masalah ekonomi. Untuk mengetahui pengetahuan ibu 

dikelompokkan dalam dua kategori yaitu rendah (≤75%) dan tinggi (>75%). Pola asuh 

dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu baik (>55%) dan kategori buruk (≤55%). Riwayat 

penyakit infeksi dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu kategori ‘ya’ jika balita menderita 

penyakit 3 bulan terakhir dan ‘tidak’ jika dalam 3 bulan terakhir tidak menderita penyakit. 

Ekonomi keluarga dikelompokkan dalam dua kategori yaitu kurang jika pendapatan orang tua 

kurang dari UMR Sumba Barat Daya (Rp1.500.000) dan kategori cukup jika pendapatan orang 

tua lebih dari atau sama dengan UMR Sumba Barat Daya (Rp1.500.000). Teknik pengolahan 

data dilakukan dengan tahapan mulai dari editing, coding, entry dan cleaning data. Analisis 
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data adalah analisis univariat dengan menggunakan langkah-langkah statistik deskriptif dan 

analisis bivariat menggunakan uji chi square pada tingkat kepercayaan 95%. Penelitian ini telah 

memperoleh kelayakan etik (ethical aprroval) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas 

Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2020057-KEPK.  

 

Hasil 

Mayoritas responden berumur 25-35 tahun pada kelompok kasus dan >35 tahun pada 

kelompok kontrol. Berdasarkan tingkat pendidikan, didominasi oleh responden yang 

berpendidikan tingkat SD pada kelompok kasus dan SMA pada kelompok kontrol. Berdasarkan 

tingkat pekerjaan, didominasi oleh tingkat pekerjaan orang tua yaitu petani/IRT pada kelompok 

kasus dan wiraswasta pada kelompok kontrol. Selengkapnya dapat dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu dengan Kejadian Gizi Buruk Pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanggaba, Kecamatan Wewewa Tengah, Kabupaten Sumba Barat 

Daya Tahun 2020 

Karakteristik 

Responden 

Kejadian Gizi Buruk 

Kasus (n=38) Kontrol (n=38) Total 

n % n % n % 

Umur 

< 25 

25-35 

>35 

Pendidikan Terakhir 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

Pekerjaan 

PNS/Honorer 

Wiraswasta 

Petani/IRT 

 

8 

18 

12 

 

13 

14 

7 

3 

1 

 

0 

17 

21 

 

21,0 

47,4 

31,6 

 

34,3 

36,8 

18,4 

7,9 

2,6 

 

0 

44,7 

55,3 

 

12 

11 

15 

 

1 

8 

10 

13 

6 

 

9 

20 

9 

 

31,6 

28,9 

39.5 

 

2,6 

21,1 

26,3 

34,2 

15,8 

 

23,7 

52,6 

23,7 

 

20 

29 

27 

 

14 

22 

17 

16 

7 

 

9 

37 

30 

 

52,6 

76,3 

71,1 

 

36,9 

57,9 

44,7 

42,1 

18,4 

 

23,7 

97,3 

79 

 

Hasil analisis faktor yang berhubungan dengan kejadian gizi buruk pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Tanggaba, Kabupaten Sumba Barat Daya, dapat dilihat pada tabel 2. 

Berdasarkan hitungan OR, maka balita yang pengetahuan ibunya rendah akan berisiko terkena 

gizi buruk pada balita 9,205 kali, dibandingkan dengan ibu balita yang mempunyai pengetahuan 

tinggi. Pola asuh ibu yang buruk akan berisiko terkena gizi buruk 9,022 kali pada balita 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki pola asuh baik. Anak balita yang memiliki riwayat 

penyakit infeksi akan berisiko terkena gizi buruk 9,205 kali dibandingkan anak yang tidak 

memiliki riwayat penyakit infeksi. Keluarga yang memiliki masalah ekonomi kurang akan 

berisiko 10,870 kali terkena gizi buruk pada balita dibandingkan dengan keluarga yang 

memiliki ekonomi baik atau cukup. 
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Tabel 2. Distribusi Kejadian Gizi Buruk pada Balita Berdasarkan Pengetahuan Ibu, Pola Asuh 

Ibu, Riwayat Penyakit Infeksi dan Masalah Ekonomi di Wilayah Kerja Puskesmas Tanggaba, 

Kecamatan Wewewa Tengah, Kabupaten Sumba Barat Daya Tahun 2020 

Variabel Independen 

Kejadian Gizi Buruk 

p-value OR Kasus (n=38) Kontrol (n=38) 

n % n % 

Pengetahuan ibu      

0,000 9.205 Rendah 30 78,9 11 28,9 

Tinggi 8 21,1 27 71,1 

Pola asuh Ibu       

Buruk 29 76,3 10 26,3 0,000 9.022 

Baik 9 23,7 28 73,7   

Riwayat penyakit 

infeksi 

     
 

Ya 30 78,9 11 28,9 0,000 9.205 

Tidak 8 21,1 27 71,1   

Ekonomi Keluarga       

Kurang 31 81,5 11 28,9 0,000 10.870 

Cukup 7 18,4 27    71,1 

 

Pembahasan 

Gizi buruk merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan 

seseorang. Kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu pendek dapat menyebabkan terjadinya 

masalah gizi yang kurang. Jika ini terus terjadi dalam jangka panjang maka balita dapat 

mengalami gizi buruk.6 Gizi buruk atau malnutrisi akut adalah bentuk terburuk akibat kurang 

gizi menahun. Gizi buruk ditandai dengan ada tidaknya edema atau berat badan per umur <-3 

SD sesuai dengan standar pertumbuhan menurut  WHO.7 

1. Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu dengan Kejadian Gizi Buruk pada Balita 

Pengetahuan adalah informasi yang diperoleh dari suatu yang telah diproses oleh 

seseorang yang memiliki akal budi sehingga dapat dilakukan. Pengetahuan dapat bernilai benar 

ketika konsisten dengan keadaan yang ada.8 Pengetahuan ibu tentang gizi adalah suatu 

informasi yang didapat dari jumlah makanan yang dapat mempengaruhi status gizi balita. Ibu 

yang berpendidikan tinggi umumnya mempunyai pengetahuan yang baik tentang gizi, sehingga 

anak mempunyai status gizi yang baik.9 Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian 

sebelumnya di wilayah Kerja Puskesmas Kota Singkawang yang menyatakan bahwa lebih 

banyak kejadian gizi buruk terjadi pada ibu-ibu yang memiliki pengetahuan terbatas atau 

kurang dibandingkan ibu-ibu yang memiliki pengetahuan tinggi.10 Penelitian ini juga 

menguatkan temuan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan status gizi buruk pada anak 

balita. Ibu yang mempunyai pengetahuan baik maka semakin baik pula status gizi balitanya. 

Sedangkan ibu yang pengetahuannya kurang akan mempengaruhi pemilihan terhadap makanan 

dan hal ini akan berpengaruh juga terhadap status gizi balita. Terganggunya gizi dapat 

disebabkan oleh kurangnya pengetahuan atau kemauan untuk menerapkan informasi tentang 

gizi yang telah diperoleh dalam kehidupan sehari-hari.11 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan rendah 

lebih banyak dibandingkan dengan yang memiliki pengetahuan tinggi. Hal ini dikarenakan 

setiap kali ada kegiatan posyandu yang diadakan setiap bulan, ibu yang memiliki anak balita 

lebih banyak yang tidak mengikuti posyandu. Di sisi lain, mereka beranggapan bahwa 
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posyandu itu tidak penting bagi mereka, sehingga mereka tidak memiliki informasi dari tenaga 

kesehatan Puskesmas Tanggaba. Selain kegiatan posyandu, petugas kesehatan yang dari 

Puskesmas Tanggaba juga melakukan kunjungan langsung ke rumah ibu-ibu yang memiliki 

anak balita, terutama kepada ibu yang mempunyai balita gizi kurang dan gizi buruk dan 

memberikan informasi bagaimana cara mengelola makanan untuk anak balita, merawat anak 

dan menjaga lingkungan yang bersih. Cara yang dilakukan dalam mengatasi masalah gizi buruk 

adalah dengan meningkatkan pengetahuan ibu dengan mengikuti kegiatan tentang gizi yang 

diarahkan oleh tenaga kesehatan supaya bisa diterapkan kepada anak balita agar tidak lagi 

menderita gizi buruk.   

2. Hubungan Pola Asuh Anak dengan Kejadian Gizi Buruk pada Balita 

Peran orang tua dalam nutrisi atau gizi anak itu sangat penting terutama pada pola asuh 

anak. Perawatan orang tua terhadap anak dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan  

terhadap kecukupan makanan dan keadaan kesehatan anak.12 Pemberian makanan yang 

dilakukan seorang ibu kepada anaknya merupakan upaya untuk memenuhi kebutuhan makanan  

baik dalam jumlah atau gizinya.13 Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Bulang Kota Batam yang menyatakan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola asuh ibu dengan kejadian gizi buruk pada 

balita. Jika pola asuh atau pengasuhan yang diberikan kepada balita baik maka status gizi balita 

juga akan lebih baik. Akan tetapi, jika pola asuh yang diberikan oleh ibu kepada anak tidak 

baik, maka kesehatan atau status gizi pada balita akan terganggu. Oleh karena itu, perawatan 

atau pola asuh orang tua pada anak balita sangat penting.14 

Penelitian ini menemukan bahwa responden yang memiliki pola asuh yang buruk itu 

lebih banyak dibandingkan responden yang memiliki pola asuh baik. Ibu yang memiliki pola 

asuh buruk terlihat dari perilakunya yang kurang memperhatikan kebersihan anak balita. Hal 

ini kemungkinan dipengaruhi juga oleh terbatasnya cadangan dan penyediaan makanan dalam 

keluarga. Keterbatasan kemungkinan besar dipengaruhi oleh ketidakmampuan keluarga 

membeli makanan untuk memenuhi kebutuhan dasar anak. Untuk memperbaiki pola asuh anak 

balita maka orang tua dari anak balita perlu diberi konseling oleh tenaga gizi agar mereka 

mendapat informasi yang tepat tentang cara mengolah makan dengan baik dan bersih supaya 

tidak terjadi lagi gizi buruk pada anak balita. Orang tua juga perlu mengikuti kegiatan-kegiatan 

seperti kegiatan posyandu yang diadakan setiap bulan untuk menambah wawasan tentang 

masalah gizi dan cara pemberian dan pengolahan makanan yang dikonsumsi balita dengan baik 

dan benar. Diharapkan juga agar anak diasuh langsung oleh orang tua kandung bukan 

saudara/kerabat karena pada saat penelitian dilakukan, masih ditemukan adanya anak balita 

yang diasuh oleh nenek, adik dan bahkan oleh kakak dari orang tua kandung dari balita. 

3. Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Kejadian Gizi Buruk pada Balita  

Penyakit infeksi merupakan masalah yang dapat mempengaruhi keadaan gizi seseorang. 

Penyebab masalah kesehatan tersebut adalah masalah kemiskinan, lingkungan yang tidak sehat 

serta sanitasi yang buruk. Selain itu, juga diketahui bahwa infeksi menghambat reaksi 

imunologis yang normal dengan menghabiskan sumber energi pada tubuh.15 Temuan penelitian 

ini menguatkan temuan penelitian sebelumnya di wilayah kerja Puskesmas Benu-Benua yang 

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit infeksi dengan gizi 

buruk pada anak balita. Penyakit infeksi akan menyebabkan balita rentan kehilangan nafsu 

makan. Kehilangan nafsu makan dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan balita. 

Pada balita dengan  gizi kurang akan kehilangan nafsu makan karena penyakit infeksi dapat 

menyebabkan daya tahan tubuhnya semakin menurun.16  

Hasil penelitian tentang riwayat penyakit infeksi dalam 3 bulan terakhir menunjukkan 

sebagian besar balita terkena penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang diderita oleh balita dapat 
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memperburuk keadaan gizi balita. Hal ini disebabkan oleh perilaku ibu balita yang kurang 

memperhatikan keadaan lingkungan sehingga dapat mengakibatkan gizi buruk. Selain itu, 

ditemukan juga balita dengan penyakit ISPA. ISPA ini dapat menyebabkan menurunnya nafsu 

makan sehingga mempengaruhi asupan zat gizi ke dalam tubuh anak menjadi berkurang. Cara 

yang dilakukan dalam mengatasi masalah penyakit infeksi ini adalah dengan menjaga 

lingkungan agar tetap bersih dan juga selalu menjaga kebersihan makanan dan minuman dari 

balita agar bisa terhindar dari risiko penularan/infeksi. 

4. Hubungan Ekonomi Keluarga dengan Kejadian Gizi Buruk pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanggaba, Sumba Barat Daya 

Ekonomi adalah gambaran mengenai suatu keadaan yang diatur oleh seseorang secara 

sosial, termasuk hak dan kewajiban dalam struktur masyarakat untuk memenuhi keadaan sosial 

tersebut misalnya pendapatan, pekerjaan dan pendidikan.17 Keluarga yang mempunyai 

pendapatan yang cukup, kemungkinan besar akan mampu memenuhi kebutuhan makanan atau 

kebutuhan lainnya terutama kebutuhan gizi. Sebaliknya keluarga dengan pendapatan terbatas, 

kemungkinan besar akan kesulitan dalam memenuhi kebutuhan makan termasuk untuk 

memenuhi kebutuhan gizi.18 Hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Danga Kecamatan Aesesa, Kabupaten Nagekeo menunjukkan bahwa ekonomi keluarga adalah 

salah satu faktor yang berkaitan dengan kondisi gizi buruk pada balita.19  

Hasil penelitian ini menguatkan hasil penelitian sebelumnya di Puskesmas Rimbo 

Kedui Kabupaten Seluma yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

status sosial ekonomi dengan status gizi buruk balita. Status sosial ekonomi dapat 

mempengaruhi perubahan status gizi balita. Dengan kata lain keluarga dengan status sosial 

ekonomi rendah biasanya akan kesulitan dalam penyediaan makanan bergizi. Sebaliknya 

keluarga dengan status sosial ekonomi yang sejahtera akan lebih mudah untuk menyediakan 

makanan yang bergizi.20 Penelitian ini menemukan bahwa keluarga yang memiliki pendapatan 

kurang jauh lebih banyak proporsinya dibandingkan dengan keluarga yang memiliki 

pendapatan cukup. Kemungkinan hal ini disebabkan karena faktor pendidikan, pekerjaan dan 

kurangnya pemanfaatan bantuan sosial yang diberikan. Berdasarkan tingkat pendidikan dari 

responden dinyatakan bahwa ibu yang memiliki anak balita itu ditemukan sebagian besar hanya 

berpendidikan Sekolah Dasar (SD). Bahkan ada juga ibu balita yang tidak berpendidikan atau 

tidak sekolah. Pendidikan yang rendah mempengaruhi seseorang ibu dalam mendapatkan 

peluang pekerjaan dengan pendapatan memadai. Berdasarkan hasil wawancara di lapangan 

ditemukan responden yang mendapatkan bantuan sosial dari pemerintah seperti Bantuan Sosial 

Program Keluarga Harapan (PKH). Akan tetapi bantuan yang diperoleh tersebut tidak 

digunakan dengan baik untuk keperluan anak atau kebutuhan dasar keluarga sehari-hari. 

Fenomena penggunaan bantuan sosial di kalangan keluarga miskin ini memerlukan kajian lebih 

lanjut.  

 

Simpulan 

Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu, pola asuh anak, riwayat 

penyakit infeksi dan ekonomi keluarga dengan kejadian gizi buruk pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Tanggaba, Kabupaten Sumba Barat Daya. Balita yang pengetahuan ibunya rendah 

akan berisiko terkena gizi buruk pada balita 9,205 kali, dibandingkan dengan ibu balita yang 

mempunyai pengetahuan tinggi. Pola asuh ibu yang buruk akan berisiko terkena gizi buruk 

9,022 kali pada balita dibandingkan dengan ibu yang memiliki pola asuh baik. Anak balita yang 

memiliki riwayat penyakit infeksi akan berisiko terkena gizi buruk 9,205 kali dibandingkan 

anak yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi. Keluarga yang memiliki masalah ekonomi 

kurang akan berisiko 10,870 kali terkena gizi buruk pada balita dibandingkan dengan keluarga 
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yang memiliki ekonomi baik atau cukup. Diharapkan kepada orang tua terutama ibu balita 

untuk selalu memperhatikan pola makan balita, status gizi balita dan selalu membersihkan 

lingkungan sekitar serta pekerjaan yang baik untuk memenuhi kebutuhan makanan untuk anak 

balita. 
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                   Abstract 
To achieve optimal growth in toddlers aged 0 to 24 months, the best food is breast milk (ASI), which 

is a source of balanced nutrition according to the composition and needs of the toddler. Breastmilk is 

given until toddlers are 6 months old and after 6 months, milk production begins to decline so that 

toddlers are introduced to complementary foods with breast milk, but breast milk is still given until 

toddlers are 24 months old. This study aims to determine the factors related to the pattern of 

complementary feeding to toddlers in the work area of Oele Health Center, Rote Ndao Regency with a 

cross-sectional study approach. The independent variables of this study were mother's education, 

mother's knowledge, maternal occupation, family income, and types of complementary foods, while 

the dependent variable was the pattern of complementary feeding for toddlers aged 6-24 months. The 

sampling technique in this study was total sampling where the sample was taken was 58 people from 

the total population of all mothers who had toddlers aged 6-24 months who were analyzed using the 

chi-square test. The results of the analysis showed that there was a relationship between knowledge 

and the pattern of complementary feeding (p=0.011) and there was a relationship between types of 

complementary foods and patterns of complementary feeding and there was no relationship between 

maternal education (p=0.359) and maternal occupation (p=0.635) and the level of family income (p = 

0.201) with the pattern of complementary feeding. 

Keywords: Complementary Feeding, Knowledge, Puskesmas. 

 

Abstrak 
Untuk mencapai pertumbuhan yang optimal pada balita usia 0 sampai 24 bulan, makanan terbaik 

adalah Air susu ibu yang merupakan sumber gizi seimbang yang sesuai dengan komposisi dan 

kebutuhan balita. Air susu ibu diberikan sampai balita berusia 6 bulan dan setelah 6 bulan, produksi 

ASI mulai menurun sehingga balita mulai diperkenalkan dengan makanan pendamping ASI, namun 

ASI masih tetap diberikan hingga balita berusia 24 bulan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor yang berhubungan dengan pola pemberian MP-ASI pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Oele, Kabupaten Rote Ndao. Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan studi cross-sectional. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Sampel yang di ambil 58 

orang dari total populasi seluruh ibu yang memiliki balita berusia 6-24 bulan. Analisis data 

menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

faktor yang berhubungan dengan pola pemberian MP-ASI yaitu pengetahuan ibu dan jenis MP-ASI 

sedangkan faktor yang tidak berhubungan dengan pola pemberian MP-ASI yaitu pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu dan tingkat pendapatan keluarga. Puskesmas diharapkan dapat bekerja sama dengan 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Oele khususnya ibu yang memiliki balita usia 0-24 bulan 

dalam meningkatkan pola pemberian MP-ASI sesuai dengan standar kesehatan. 

Kata Kunci: Makanan Pendamping ASI, Pengetahuan, Puskesmas. 

 

Pendahuluan  

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik untuk balita usia 0 sampai 24 bulan. ASI 

merupakan sumber gizi seimbang yang sesuai dengan komposisi dan kebutuhan balita. Air 

susu ibu diberikan sampai balita berusia 6 bulan dan setelah 6 bulan, balita mulai 
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diperkenalkan dengan makanan pendamping ASI, karena produksi ASI mulai menurun, 

namun ASI masih tetap diberikan hingga balita berusia 24 bulan.1 Kebutuhan zat gizi balita 

dari air susu ibu yaitu hanya memenuhi sekitar 60% - 70% kebutuhan balita, sedangkan 30% - 

40% harus dipenuhi dari makanan pendamping. Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-

ASI) sangat diperlukan balita dalam mencapai pertumbuhan yang ideal. Salah satu penyebab 

gangguan gizi buruk dan gizi kurang pada balita adalah pemberian MP-ASI yang tidak 

sesuai.2 World Health Organization (WHO) menunjukkan terdapat beberapa hal penting 

dalam mencapai pertumbuhan dan perkembangan balita yang optimal yaitu; memberikan air 

susu ibu kepada balita segera dalam waktu 30 menit setelah balita lahir, memberikan air susu 

ibu secara eksklusif sejak lahir sampai balita berusia 6 bulan, memberikan MP-ASI setelah 

balita berusia 6 bulan dan meneruskan pemberian air susu ibu sampai balita berusia 24 bulan. 

Pemberian MP-ASI harus sesuai dengan jenis makanan dan umur balita. Jenis makanan lumat 

disarankan untuk balita usia 6-9 bulan. Jenis makanan lunak untuk balita usia 9-12 bulan dan 

jenis makanan padat untuk balita usia 12-24 bulan.3 

Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) balita yang dilakukan oleh Kementerian 

Kesehatan menunjukkan bahwa gizi buruk pada balita usia 0-59 bulan sebesar 3,8% dan gizi 

kurang sebesar 14,0%. Kondisi ini tidak berbeda jauh dengan kondisi pada tahun 2019 dengan 

persentase gizi buruk adalah 3,9%, sedangkan gizi kurang adalah 13,8%. Provinsi dengan 

persentase gizi buruk dan gizi kurang tertinggi pada balita usia 0-59 bulan tahun 2018 adalah 

Nusa Tenggara Timur.4 Pada tahun 2017 jumlah anak balita usia 6-11 bulan sebanyak 

130.425 balita, dan jumlah anak balita usia 12-59 bulan sebanyak 502.214 balita dari jumlah 

seluruh balita usia 6-59 bulan sebanyak 632.639 balita di NTT. Hasil pemantauan status gizi 

tahun 2018 menunjukkan balita yang di timbang sebanyak 352.512 balita (55,7%) dan Balita 

Bawah Garis Merah (BGM) sebanyak 16.278 balita (4,6%).5  

Jumlah seluruh balita di Kabupaten Rote Ndao sebanyak 12.774 balita, yang di 

timbang sebanyak 9.709 balita (68,64%). Hasil dari penilaian status gizi balita di Kabupaten 

Rote Ndao pada tahun 2018 diketahui balita gizi kurang sebanyak 566 balita, dan balita 

pendek sebanyak 2.472 balita serta balita kurus sebanyak 495 balita.6 Puskesmas Oele 

merupakan fasilitas kesehatan primer yang melakukan pelayanan kesehatan di kecamatan 

Rote Selatan. Wilayah kerja Puskesmas Oele meliputi 7 desa yang terdiri dari Desa Tebole, 

Desa Dodaek, Desa Inaoe, Desa Daleholu, Desa Lengguselu, Desa Nggelodae dan Desa 

Pilasue. Pada tahun 2019, berdasarkan data yang diambil pada saat pra penelitian di 

Puskesmas Oele diketahui bahwa jumlah balita yang berusia 6-24 bulan sebanyak 58 orang 

dari total balita usia 6-59 bulan sebanyak 499 balita. Balita yang bermasalah gizi kurang 

namun sudah mendapatkan MP-ASI sebanyak 34 balita.  

Faktor-faktor yang berhubungan dengan pola pemberian MP-ASI terdiri dari 

pendidikan ibu, pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga dan jenis MP-ASI. 

Pendidikan sangat penting bagi setiap orang karena dengan pendidikan seseorang akan 

mendapatkan informasi dan pengetahuan dalam mencapai kualitas hidup yang lebih 

sejahtera. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang dalam bersikap, berperilaku dan 

memotivasi seseorang dalam membangun kesehatan yang baik.7 Pekerjaan mempunyai peran 

penting dalam meningkatkan pendapatan keluarga. Ibu yang bekerja dengan kesibukan dan 

beban kerja yang ditanggung di luar rumah dapat mengurangi perhatian  ibu  dalam 

menyiapkan hidangan yang sesuai untuk balitanya.8 Pendapatan keluarga mempengaruhi 

ketahanan pangan keluarga. Jika pendapatan keluarga baik maka keluarga mampu 

menjangkau harga pangan sesuai dengan jumlah dan jenis pangan sesuai dengan kebutuhan. 

Begitu pula sebaliknya jika pendapatan keluarga sedikit atau buruk maka keluarga tidak 

dapat menjangkau atau memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota keluarganya, sehingga 
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mengakibatkan gizi buruk dan kurang.9 Jenis makanan pendamping air susu ibu juga sangat 

penting dalam memberikan makanan kepada balita apakah sesuai dengan umur atau tidak 

jika tidak sesuai sangat berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan balita. Penelitian 

bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan pola pemberian MP-ASI 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Oele, Kabupaten Rote Ndao. 

 

Metode  

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Oele, Kabupaten Rote Ndao dengan 

pendekatan cross sectional. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Agustus-September 

2020. Variabel independen dan dependen diobservasi secara bersamaan. Variabel independen 

adalah pendidikan ibu, pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga dan jenis MP-

ASI sedangkan variabel dependen adalah pola pemberian MP-ASI pada balita. Pengambilan 

sampel menggunakan total sampling. Sampel yang diambil sebanyak 58 ibu yakni seluruh ibu 

yang memiliki balita berusia 6 – 24 bulan.10 Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa 

Cendana dengan Nomor: 2020120-KEPK. 

 

Hasil  

 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia Ibu, Tingkat Pendidikan Terakhir Ibu, 

Pengetahuan Ibu, Pekerjaan Ibu, Pendapatan Keluarga, Jenis MP-ASI dan Pola Pemberian 

MP-ASI Tahun 2020 

Karakteristik Frekuensi (n=58) Proporsi (%) 

Usia Ibu   

20-25 16 27,58 

26-30 20 34,48 

31-35 17 29,31 

>36 5 8,62 

Pendidikan   

SD 10 17,24 

SMP 10 17,24 

SMA 28 48,27 

Diploma/ Perguruan Tinggi 10 17,24 

Pengetahuan   

Kurang (<56%) 8 13,79 

Cukup (56%-75%) 28 48,27 

Baik (76%-100%) 22 37,93 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 39 67,24 

Bekerja 19 32,75 

Pendapatan Keluarga   

Rp 100.000-Rp 500.000 21 36,2 

Rp 600.000-Rp 900.000 28 48,3 

Rp 1.000.000-Rp 1.500.000 3 5,2 

Rp 1.600.000- Rp 1.900.000 2 3,4 

Rp ≥ 2.000.000 4 6,9 

Jenis MP-ASI   

Lumat 6 10.3 
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Karakteristik Frekuensi (n=58) Proporsi (%) 

Lunak 17 29.3 

Padat 35 60.3 

Pola Pemberian MP-ASI   

Tidak Sesuai Umur 16 27,58 

Sesuai Umur 42 72,41 

 

 Tabel 1 menunjukkan  rentang usia ibu pada  26-30 tahun paling banyak yaitu 20 

orang (34,38%). Tingkat pendidikan SMA paling banyak yaitu 28 orang (48,27%). Status 

pekerjaan ibu sebagian besar sebagai ibu rumah tangga yaitu 39 orang (67,24%). Sebagian 

besar tingkat pendapatan keluarga berkisar Rp.600.000-900.000 per bulan yaitu 28 Keluarga 

(48,3%). Sebagian besar ibu berpengetahuan cukup yaitu 28 ibu (48,27%). Jenis MP-ASI 

padat paling banyak diberikan pada balita yaitu 35 balita (60,3%). Pola pemberian MP-ASI 

yang diberikan sesuai umur lebih banyak diberikan pada balita yaitu 42 balita (72,41%). 

 

Tabel 2. Hubungan Variabel Pendidikan ibu, Pengetahuan ibu, Pekerjaan ibu, Pendapatan 

Keluarga dan Jenis MP-ASI dengan Pola Pemberian MP-ASI pada Balita di wilayah kerja 

Puskesmas Oele Tahun 2020 

Variabel 

Pola Pemberian MP-ASI 

p-value 
Tidak Sesuai 

Umur 
Sesuai Umur 

n % n % 

Pendidikan     

0,359 Pendidikan Rendah 7 35 13 65 

Pendidikan Tinggi 9 23,68 29 76,31 

Pengetahuan     

0,011 
Kurang 5 62,5 3 37,5 

Cukup 9 32,14 19 67,58 

Baik 2 9,09 20 90,90 

Pekerjaan     

0,635 Tidak bekerja 10 25,64 29 74,35 

Bekerja 6 31,57 13 68,42 

Pendapatan Keluarga     

0,567 Di bawah UMR Prov. NTT (≤Rp1.950.000) 16 29,62 38 70,37 

Di atas UMR Prov. NTT (>Rp1.950.000) 0 0 4 21,05 

Jenis MP-ASI     

0,000 
Lumat 3 50 3 50 

Lunak 12 70,58 5 29,41 

Padat 1 2,85 34 10,14 

  

 Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa pada kelompok ibu yang berpendidikan 

rendah dan yang berpendidikan tinggi sebagian besarnya memiliki pola pemberian MP-ASI yang 

sesuai umur. Pada kelompok ibu yang berpengetahuan kurang, lebih banyak memiliki pola 

pemberian MP-ASI yang tidak sesuai umur sedangkan pada kelompok ibu yang berpengetahuan 

cukup dan kurang, lebih banyak yang memiliki pola pemberian ASI sesuai umur. Pada kelompok 

ibu yang bekerja dan tidak bekerja, sama-sama didominasi oleh ibu-ibu yang memiliki pola 

pemberian ASI sesuai umur. Hal yang sama juga ditemukan pada ibu-ibu dengan pendapatan di 
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bawah UMR dan di atas UMR. Pada ibu dengan jenis MP-ASI lunak, sebagian besar tidak 

memberi sesuai umur sedangkan pada kelompok dengan jenis MP-ASI padat, sebagian besarnya 

memberikan sesuai umur. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

pendidikan, pekerjaan dan pendapatan keluarga dengan pola pemberian MP-ASI. Sedangkan 

pengetahuan dan jenis MP-ASI memiliki hubungan yang signifikan dengan pola pemberian MP-

ASI.  

 

Pembahasan  

1. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Pola Pemberian MP-ASI 

Hasil analisis antara tingkat pendidikan dengan pola pemberian MP-ASI menunjukkan 

tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan pola pemberian MP-ASI pada 

balita. Penelitian ini menguatkan temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan pemberian makanan pendamping 

ASI pada balita.11 Hasil analisis data menunjukkan bahwa baik pada ibu yang berpendidikan 

tinggi maupun kelompok ibu yang berpendidikan rendah sama-sama lebih banyak 

memberikan MP-ASI sesuai umur. 

Pendidikan formal umumnya adalah proses belajar yang didapatkan pada saat SD, 

SMP, SMA dan Perguruan Tinggi.7 Namun proses belajar bisa didapatkan kapan dan di mana 

saja. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik pengetahuannya 

sehingga semakin mudah seseorang dapat menerima informasi. Namun seseorang yang 

berpendidikan rendah belum tentu berpengetahuan rendah. Pengetahuan tidak hanya diperoleh 

dari pendidikan formal namun dapat juga diperoleh dari pengalaman pribadi, media masa, 

penyuluhan kesehatan maupun sosial dan lingkungan sosial. Seseorang dengan pendidikan 

yang tinggi dapat juga terpapar penyakit begitu pun sebaliknya seseorang dengan pendidikan 

rendah lebih berisiko terpapar penyakit.12  

2. Hubungan Pengetahuan dengan Pola Pemberian MP-ASI 

Hasil analisis menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pola 

pemberian MP-ASI pada balita. Penelitian sejenis juga menunjukkan ada hubungan antara 

tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASI.13 Faktor pengetahuan memang sangat 

berperan penting dalam menentukan sikap dan perilaku seseorang. Perilaku yang baik 

dipengaruhi oleh berbagai macam faktor seperti pendidikan, informasi, pengalaman pribadi 

dan faktor lingkungan sosial. Semua faktor ini mempunyai dampak dalam menentukan sikap 

ibu terhadap anak mereka sehingga antara pengetahuan dan perilaku akan saling berhubungan 

baik secara langsung maupun tidak langsung.14 Orang tua terutama ibu harus memiliki 

pengetahuan dan pendidikan dalam mengasuh anak. Sikap ibu yang mau menerima dan 

melakukan informasi yang di berikan oleh petugas kesehatan tentang makanan pendamping 

ASI yang baik dan benar adalah modal yang baik dalam menyukseskan program perbaikan 

status gizi kesehatan balita.  

3. Hubungan Pekerjaan dengan Pola Pemberian MP-ASI 

Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan antara pekerjaan ibu dengan pola 

pemberian MP-ASI pada balita usia 6 sampai 24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Oele. 

Temuan penelitian ini menguatkan temuan penelitian sejenis di Puskesmas Bahu Kecamatan 

Malalayang Kota Manado yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara pekerjaan dengan pemberian MP-ASI pada bayi.15 Menurut peneliti, pekerjaan adalah 

suatu kegiatan yang wajib dilakukan oleh setiap orang dalam mencari uang dalam memenuhi 

kebutuhan dalam keluarga. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka seseorang dapat 

dengan mudah memperoleh pekerjaan. Sebagian besar pekerjaan ibu adalah ibu rumah tangga. 

Ibu yang bekerja di dalam rumah memiliki waktu yang banyak sehingga dapat memberikan 
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perhatian yang lebih kepada balitanya terutama dalam memberikan makanan pendamping 

ASI. Ibu yang bekerja di luar rumah cenderung kurang memperhatikan makanan pendamping 

untuk balitanya karena sibuk bekerja. Hal ini menyebabkan kurangnya asupan gizi pada balita 

karena makanan yang diberikan tidak tepat.16  

4. Hubungan Pendapatan dengan Pola Pemberian MP-ASI 

Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan antara pendapatan dengan pola 

pemberian MP-ASI pada balita. Temuan penelitian ini menguatkan temuan penelitian 

sebelumnya di Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten, yang menemukan tidak ada hubungan 

antara pendapatan keluarga dengan pemberian MP-ASI pada balita. Pendapatan tidak 

mempengaruhi pola pemberian MP-ASI, karena pendapatan tidak membatasi individu dalam 

mencari dan mengakses informasi tentang makanan pendamping ASI.17 Pendapatan keluarga 

berkaitan erat dengan perekonomian keluarga. Jika perekonomian keluarga baik maka daya 

beli makanan tambahan juga baik. Sebaliknya jika perekonomian keluarga buruk maka daya 

beli makanan tambahan juga berkurang.18 Dalam penelitian ini faktor sosial ekonomi tidak 

mengukur daya beli individu terhadap makanan pendamping ASI pabrikan maupun susu 

formula.19 Menurut peneliti, tingkat pendapatan tidak membatasi seseorang dalam mencari 

informasi tentang pola pemberian MP-ASI, karena tingkat pendapatan memiliki cakupan yang 

luas. Tingkat pendapatan yang rendah dapat mempengaruhi buruknya tingkat sosial ekonomi 

keluarga. Salah satu faktor penyebabnya adalah status pekerjaan dengan upah di bawah upah 

minimum regional. Secara makro, tidak meratanya pendapatan terhadap pertumbuhan 

ekonomi diakibatkan oleh ketidakstabilan politik dan investasi.20 Pemerintah dan masyarakat 

diharapkan dapat bekerja sama dalam meningkatkan pendapatan dengan cara mengurangi 

pertumbuhan penduduk seperti melakukan program keluarga berencana. Pemerintah juga 

dapat menambah lapangan pekerjaan untuk mengurangi jumlah pengangguran. Berdasarkan 

informasi yang diperoleh peneliti, terdapat beberapa bahan pembuatan MP-ASI lokal sudah 

tersedia di sekitar rumah seperti daun kelor dan telur ayam sehingga memudahkan ibu dalam 

memberikan MP-ASI pada balita. Hal ini bisa dimanfaatkan oleh ibu dengan pendapatan di 

bawah UMR. 

5. Hubungan antara Jenis MP-ASI dengan Pola Pemberian MP-ASI 

Penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara jenis MP-ASI dengan pola 

pemberian MP-ASI pada balita di wilayah kerja Puskesmas Oele, Kabupaten Rote Ndao. 

Adanya hubungan antara jenis MP-ASI terhadap pola pemberian MP-ASI karena ketika ibu 

menentukan dan memberikan makanan pendamping ASI kepada balita, ibu tersebut sudah 

mengetahui pola pemberian makanan untuk balitanya apakah umurnya sesuai atau tidak 

kemudian baru menentukan jenis makanan yang tepat dan benar kepada balita tersebut. Jenis 

MP-ASI yang baik dan tepat sesuai dengan standar gizi yang diberikan pada balita dengan 

pola pemberian yang tepat dan benar dapat menentukan pertumbuhan dan perkembangan 

balita yang ideal.21 Jenis pemberian MP-ASI yang tepat dan benar yaitu sesuai dengan umur 

balita yaitu balita usia 6-9 bulan di berikan jenis MP-ASI lumat, balita usia 9-12 bulan di 

berikan jenis MP-ASI lunak, dan balita usia 12-24 bulan di berikan jenis MP-ASI padat.22 

Pemberian jenis MP-ASI yang tepat dapat di pengaruhi oleh faktor usia ibu, pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu dan sosial ekonomi keluarga. Dalam penelitian ini peneliti hanya melihat pola 

pemberian MP-ASI dan tidak melihat kualitas ataupun kuantitas dari MP-ASI. Peneliti 

mengharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti setiap variabel yang belum sempat di teliti 

oleh peneliti saat ini. 
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Kesimpulan 

Ada hubungan antara pengetahuan dan jenis MP-ASI dengan pola pemberian MP-ASI 

sedangkan pendidikan, pekerjaan dan pendapatan keluarga tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan pola pemberian MP-ASI pada balita di wilayah kerja Puskesmas Oele. 

Masyarakat yang berada di wilayah kerja Puskesmas Oele khususnya ibu yang memiliki balita 

berusia 0 sampai 24 bulan diharapkan mampu bekerja sama dengan tenaga kesehatan 

Puskesmas Oele dalam meningkatkan pengetahuan tentang pola pemberian MP-ASI yang 

tepat dan benar. 
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Abstract 

Maternal mortality ratio in East Nusa Tenggara fluctuated from year to year. In 2016 the maternal 

mortality rate was 131 per 100,000 live births, in 2017 it was 120 per 100,000 live births and in 2018 it 

was 161 per 100,000 live births. Health efforts are needed to overcome these problems. One of the 

efforts made is the provision of a Special Allocation Fund (BOK Funds) to improve the quality and 

access to health services aimed at reducing maternal, infant and child mortality, overcoming nutritional 

problems, controlling disease and environmental health, especially in areas that have many health 

problems. The purpose of this study was to determine the effectiveness of the use of BOK funds for the 

MCH program at Puskesmas Melolo, East Sumba Regency in 2020. This research is a descriptive 

qualitative research. There were 4 informants in this study, namely the head of the puskesmas, the person 

in charge/manager of the BOK funds, the KIA coordinator and the person in charge for the health of 

UKS/youth Data were collected by conducting in-depth interviews and observations and analyzed 

qualitatively. The results showed that the absorption of BOK funds for the MCH program at the health 

center reached 80% or Rp180,760,000 from the target of Rp. 225,950,000 that was set at 100%. MCH 

efforts have been carried out in accordance with the technical guidelines for the use of BOK funds. The 

use of BOK funds for the MCH program at puskesmas has been effective. It is expected that each 

program manager will use the funds in accordance with the existing technical guidelines. 

Keywords: Effectiveness, Maternal and Child Health, Health Operational Assistance.  

 
Abstrak 

Angka Kematian Ibu di Nusa Tenggara Timur dari tahun ke tahun mengalami fluktuasi. Tahun 2016 

angka kematian ibu sebesar 131 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2017 sebesar 120 per 100.000 

kelahiran hidup dan tahun 2018 sebesar 161 per 100.000 kelahiran hidup. Maka diperlukan upaya-upaya 

kesehatan untuk mengatasi permasalahan tersebut. Salah satu upaya yang dilakukan adalah dengan 

pemberian Dana Alokasi Khusus untuk meningkatkan kualitas dan akses terhadap pelayanan kesehatan 

yang bertujuan untuk menurunkan angka kematian ibu, bayi dan anak, mengatasi permasalahan gizi, 

pengendalian penyakit dan kesehatan lingkungan terutama daerah yang memiliki banyak masalah 

kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas pemanfaatan dana BOK untuk program 

KIA di Puskesmas Melolo Kabupaten Sumba Timur tahun 2020. Penelitian ini adalah penelitian 

kualitatif. Informan penelitian ini berjumlah empat orang yaitu kepala puskesmas, penanggung jawab 

dana BOK, koordinator program KIA dan penanggung jawab kesehatan UKS/remaja. Data dikumpulkan 

dengan melakukan wawancara mendalam dan observasi dan dianalisis secara kualitatif. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penyerapan dana BOK untuk program KIA di puskesmas mencapai 80% atau 

Rp180.760.000 dari target Rp 225.950.000 yang ditetapkan yaitu 100%. Upaya KIA sudah dilakukan 

sesuai dengan petunjuk teknis pemanfaatan dana BOK. Pemanfaatan dana BOK untuk program KIA di 

puskesmas sudah efektif. Diharapkan kepada setiap pengelola program untuk memanfaatkan dana sesuai 

dengan juknis yang ada. 

Kata Kunci: Efektivitas, Kesehatan Ibu dan Anak, Bantuan Operasional Kesehatan.  

 

Pendahuluan  

Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) atau Dana Alokasi Khusus (DAK) non fisik 

bidang kesehatan merupakan salah satu sumber pendanaan daerah untuk melaksanakan 
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desentralisasi guna mendorong pertumbuhan kesehatan, sehingga pemerintah pusat dan 

pemerintah daerah dapat memberikan pelayanan terjangkau, inklusif, dan berkualitas tinggi.1 

Pemerintah daerah harus mengembangkan kegiatan dan memberi dukungan yang memadai 

dalam peningkatan penyelenggaraan dan kemudahan pelayanan kesehatan untuk seluruh 

masyarakat sebagai upaya mewujudkan pertumbuhan kesehatan, agar perencanaan kesehatan 

dapat dilaksanakan sesuai permasalahan dan juga kebutuhan kesehatan daerah. Termasuk di 

dalamnya upaya pemberdayaan masyarakat, dalam implementasi Standar Pelayanan Minimal 

(SPM) bidang kesehatan. Puskesmas mengkoordinasikan upaya kesehatan masyarakat tingkat 

pertama dan upaya kesehatan perorangan serta upaya lainnya di bidang kesehatan yang 

terkoordinasi untuk jangka panjang.2  

DAK Bidang Kesehatan merupakan dana yang berasal dari APBN. Dana ini 

dianggarkan untuk peningkatan kualitas dan akses pelayanan kesehatan dengan tujuan untuk 

menurunkan angka kematian ibu, bayi dan anak, mengatasi permasalahan gizi, pengendalian 

penyakit dan upaya kesehatan lingkungan khususnya bagi orang miskin, masyarakat di daerah 

tertinggal, pedesaan, perbatasan, serta daerah yang mempunyai masalah kesehatan. Sedangkan 

BOK adalah bagian dari DAK yang diperuntukkan bagi daerah dengan tujuan untuk 

mendukung pelaksanaan program kesehatan prioritas nasional yang bersifat daerah dalam 

rangka peningkatan aksesibilitas dan kualitas pelayanan kesehatan di daerah.3 Penggunaan dana 

BOK terbesar diperuntukkan bagi program KIA disusul program gizi. Pada prinsipnya fokus 

pemanfaatan dana BOK adalah untuk mempercepat pencapaian Sustainable Development 

Goals (SDGs) khususnya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).4 

Masalah AKI merupakan salah satu perhatian Pemerintah Indonesia dalam merumuskan 

kebijakan di bidang kesehatan. Target SDGs di antaranya: penurunan AKI sebanyak 70 per 

100.000 kelahiran hidup, angka kematian neonatal sebanyak 12 per 1.000 kelahiran hidup dan 

angka kematian balita sebanyak 25 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.5 Angka 

kematian ibu di Nusa Tenggara Timur pada tahun 2016-2018 mengalami fluktuasi dari tahun 

ke tahun seperti pada tahun 2016 sebesar 131 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2017 sebesar 

120 per 100.000 kelahiran hidup dan tahun 2018 sebesar 161 per 100.000 kelahiran hidup. 

Berdasarkan kasus tersebut maka diperlukan upaya-upaya kesehatan untuk mengatasi 

permasalahan tersebut.6  

Upaya pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan meningkatkan 

standar pelayanan minimal di bidang kesehatan dengan upaya prioritas yaitu peningkatan 

cakupan dan kualitas pelayanan antenatal care (ANC).7 Berdasarkan laporan Puskesmas se-

Kabupaten Sumba Timur, rendahnya cakupan K1 dan K4 berdampak terhadap tingginya AKB 

dan AKI di Kabupaten Sumba Timur. AKI di Kabupaten Sumba Timur pada tahun 2018 sebesar 

7 per 100.000 kelahiran hidup dan mengalami peningkatan pada tahun 2019 menjadi 10 per 

100.000 kelahiran. Sedangkan AKB pada tahun 2018 sebesar 43 per 1.000 kelahiran hidup dan 

mengalami penurunan pada tahun 2019 menjadi 37 per 1.000 kelahiran hidup.8  

Kegiatan puskesmas yang memperoleh distribusi anggaran dari pemerintah daerah lebih 

banyak digunakan untuk upaya kesehatan promotif preventif dan rehabilitatif. Salah satu upaya 

pemerintah yaitu membiayai bidang kesehatan dengan mengalokasikan dana BOK atas dasar 

penilaian bahwa biaya operasional puskesmas yang relatif kecil serta kurang memperhatikan 

kegiatan promosi dan pencegahan kesehatan yang berakibat pada kurang optimalnya 

keberhasilan petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan promotif dan preventif di 

daerah.3 Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa angka penyerapan yang tinggi di 

puskesmas efektif dalam menurunkan angka kematian ibu dan anak dengan pengertian yang 

jelas tentang juknis BOK, pelaksanaan kegiatan yang sesuai  dengan laporan, melibatkan 

pelaksana dalam menyusun Plan of Action (PoA) serta evaluasi  terhadap kegiatan yang telah 
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dilaksanakan.9 Tujuan penelitian untuk mengetahui efektivitas pemanfaatan dana BOK untuk 

Program KIA di Puskesmas Melolo Kabupaten Sumba Timur. 

 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang bersifat deskriptif. Penelitian ini 

dilaksanakan di Puskesmas Melolo Kabupaten Sumba Timur dari bulan Oktober sampai 

November 2020. Informan dalam penelitian ini sebanyak empat orang yaitu kepala puskesmas, 

penanggung jawab dana BOK, koordinator KIA dan penanggung jawab kesehatan UKS/remaja 

yang dipilih dengan menggunakan teknik purposive sampling. Informan diambil berdasarkan 

pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti, yang dilihat dari ciri atau sifat-sifat yang sudah 

diketahui sebelumnya yang sesuai dengan fenomena yang diteliti. Jenis data yang dikumpulkan 

adalah data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara mendalam dan 

observasi dengan menggunakan pedoman wawancara. Data sekunder dikumpulkan dengan 

melakukan studi dokumen. Data dianalisis secara deskriptif kualitatif dan pengolahan data 

dilakukan secara bertahap yaitu reduksi data, penyajian, dan penarikan simpulan/verifikasi. 

Hasil penelitian disajikan dalam tabel dan narasi. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 

etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa 

Cendana dengan Nomor: 2020154 – KEPK Tahun 2020. 
 

Hasil  

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Melolo merupakan instansi yang 

bertanggung jawab atas pembangunan kesehatan di Kecamatan Umalulu. Puskesmas Melolo 

memiliki 10 wilayah kerja dengan jumlah penduduk 18.153 jiwa. Adapun informan yang 

terlibat meliputi kepala puskesmas (1), penanggung jawab BOK dan program imunisasi (2), 

bidan koordinator penanggung jawab program KIA (3), dan penanggung jawab program UKS 

dan anak remaja (4). Semua merupakan tenaga kesehatan yang berada di Puskesmas Melolo 

Kabupaten Sumba Timur.10  

1. Penyerapan Dana BOK untuk KIA 

Penyerapan Dana BOK di puskesmas dikatakan baik apabila sesuai dengan ketentuan 

yang tercantum dalam juknis yakni harus mencapai 100%. Di Puskesmas Melolo, penyerapan 

Dana BOK untuk program KIA sampai dengan bulan Oktober tahun 2020 belum mencapai 

100%. Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan narasumber sebagai berikut: 
 

“Untuk penyerapan Dana BOK sendiri kita puskesmas belum pernah mencapai 100%, 

aaa untuk KIA punya saja tahun lalu (2019) kita penyerapannya hanya 74%, sedangkan 

tahun ini sampai bulan ini sudah mencapai 80% untuk penyerapannya.” (Informan 2). 

 

Semua kegiatan di puskesmas sudah berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Tentang 

Petunjuk Teknis pemanfaatan Dana BOK yang ada. Akan tetapi pada pelaksanaannya ada 

kegiatan yang tidak dilakukan karena kegiatan tersebut tidak pernah ada kasus atau masalahnya 

di puskesmas tetapi pertanggungjawabannya tetap mengikuti PoA yang ada berdasarkan juknis. 

Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan narasumber sebagai berikut: 
 

“Kita lakukan kegiatan sama dengan juknis yang ada, karna nanti kalau beda kita 

dapat tegur dari atas, makanya semua kegiatan itu sudah sesuai juknis. Aaa… tapi ada 

kegiatan yang tidak kita lakukan aaa dana nya ada untuk kegiatan tersebut hanya kan 

kita sesuaikan lagi keadaan di lapangan kebutuhannya seperti apa jadi dana dari 

kegiatan itu kita pake untuk tutup kegiatan yang sedang berjalan begitu.” (Informan 3) 
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Dana BOK berupaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di wilayah kerja 

puskesmas untuk kegiatan promotif dan preventif. Tujuan khusus Dana BOK ini adalah untuk 

melakukan upaya kesehatan promotif preventif di dalam dan luar gedung puskesmas khususnya 

program KIA. Dalam hal ini, Dana BOK sudah sangat membantu pencapaian program dan 

kinerja di Puskesmas Melolo. Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan narasumber 

sebagai berikut: 
 

“Setiap tahun mutu pelayanan kesehatan ini  meningkat, apa lagi ada dana BOK eee 

pencapaian program meningkat terus bisa lihat dari kita punya target SPM, biar belum 

100% setidaknya ada peningkatan.”(Informan 2)  

 

Sisa Dana BOK biasanya dimasukkan dalam kas puskesmas dengan memasukkan 

permohonan ke dinas kesehatan untuk kegiatan BOK pada tahun berikutnya atau sebagai dana 

persiapan jika ada kegiatan tambahan dan juga pembelian alat tulis kantor. Hal ini dibuktikan 

dari hasil wawancara dengan narasumber sebagai berikut: 
 

“Itu kita kasih masuk di kas puskesmas untuk kegiatan BOK di tahun depannya lagi, 

tapi kalau tiba-tiba mendadak kekurangan dana, kita pakai untuk tutupi kegiatan yang 

lain dengan membuat permohonan ke Dinkes.” (Informan 2) 

 

2. Upaya Kesehatan Ibu dan Anak 

Pelaksanaan upaya Kesehatan Ibu dan Anak di Puskesmas Melolo Kabupaten Sumba 

Timur sudah sesuai dengan juknis yang ada yang terdapat pada Peraturan Menteri Kesehatan 

tentang Petunjuk Teknis pemanfaatan Dana BOK Nomor 3 Tahun 2019. Hal tersebut sesuai 

dengan hasil telaah dokumentasi berupa tabel jenis kegiatan KIA di puskesmas. Hal ini 

dibuktikan dari hasil wawancara dengan narasumber sebagai berikut: 
 

“Kalo program KIA sudah sama dengan juknis sama seperti yang kita suda omong di 

awal kita semua itu berpatokan pada juknis yang ada, aaa… semua kegiatan yang kita 

buat sudah sesuai juknis yang ada kalaupun ada yang beda paling beda-beda tipis tapi 

tetap sama dengan juknis yang ada, sama dengan PoA.” (Informan 3) 

 

Untuk upaya KIA, ada program yang jenis kegiatannya tidak dilakukan tetapi ada pada 

PoA dan ada dananya. Hal ini terjadi karena kegiatan yang ada pada juknis dianggap tidak 

efektif untuk puskesmas karena tidak pernah terdapat kasus sehingga dana untuk kegiatan 

tersebut digunakan untuk menutup dana pada anggaran yang lainnya. Hal ini dibuktikan dari 

hasil wawancara dengan narasumber sebagai berikut: 
 

“Ia ada yang kita lakukan di lapangan itu berbeda dengan di juknis. Aaa… ada alasan 

ya tidak sesuka kita otak-atik apa yang sudah diberikan dari atas. Kita bikin begitu 

karena memang kita lihat kondisi di lapangan seperti apa dan juga apa yang 

dibutuhkan. Dari pada dananya tidak terpakai lebih baik kita gunakan untuk kegiatan 

yang lebih penting to seperti itu, aaa… kalo SPJ yaa nanti kita tetap masukkan sesuai 

dengan yang di PoA seperti itu, setiap tahun juga kita buat begitu aman-aman saja kok 

lagian kan semua kegiatan tetap berjalan.” (Informan 3) 

 

3. Efektivitas Pemanfaatan Dana BOK untuk KIA 

Gambaran keberhasilan dalam mencapai target yang telah ditetapkan sebelumnya perlu 

ditindaklanjuti untuk mengetahui manfaat dan dampak dihasilkan oleh program tersebut 

sehingga diperlukan penilaian efektivitas suatu program. Untuk menilai suatu program efektif 
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atau berhasil atau tidak tergantung hasil evaluasi yang dilakukan. Di Puskesmas Melolo 

pemanfaatan Dana BOK untuk upaya KIA sudah efektif karena telah mendekati target yang 

telah ditetapkan sebelumnya. Adanya Dana BOK sangat membantu puskesmas dalam 

pelaksanaan program dan peningkatan capaian program khususnya KIA tiap tahunnya. Hal ini 

dibuktikan dari hasil wawancara dengan narasumber sebagai berikut: 
 

“Kalau ditanya soal efektif atau tidaknya biasanya tergantung evaluasi yang di 

lakukan, biasa evaluasi ada yang setiap bulan, ada yang triwulan, ada juga yang 

tahunan. Aaa.. tapi sejauh ini Dana BOK sudah lumayan baik untuk puskesmas karna 

membantu untuk setiap program dalam menjalankan setiap kegiatannya. sudah dapat 

dikatakan efektif karna sudah mendekati target 100 % yang kita tetapkan.” (Informan 

1) 

 

Realisasi pemanfaatan dana BOK untuk program KIA di Puskesmas Melolo di targetkan  

sebesar 100%, namun pemanfaatan dananya belum 100%. Realisasi dana BOK untuk program 

KIA sebesar 80% yaitu Rp 180.760.000 dari dana sebesar Rp 225.950.000. Dengan 

pemanfaatan sebesar 80% sudah termasuk efektif karena telah mendekati/mencapai target. Hal 

ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan narasumber sebagai berikut: 
 

“Targetnya sudah pasti kita mau sesuai juknis yaa yaitu 100%, tapi sampai saat 

ini realisasi nya baru mencapai 80%.” (Informan 1) 
 

“Realisasi pemanfaatan untuk KIA memang belum pernah mencapai 100%, aa 

untuk tahun ini saya rasa sudah ya karna sudah mencapai 80%.” (Informan 3) 
 

Pemanfaatan Dana BOK yang dilakukan di Puskesmas Melolo Kabupaten Sumba 

Timur telah sesuai dengan kriteria dalam juknis penggunaan dana BOK. Penggunaan dana BOK 

untuk upaya pengembangan dan kesehatan masyarakat esensial paling sedikit 60% dari jumlah 

dana BOK yang diperoleh puskesmas, dan sisanya untuk dukungan manajemen dan upaya 

kesehatan lainnya maksimal 40% dari alokasi BOK yang diterima. Hal ini dibuktikan dari hasil 

wawancara dengan narasumber sebagai berikut: 
 

“Ya kalo untuk pemanfaatan Dana BOK sudah pasti kita ikuti juknis yang ada adi tidak 

mungkin mau lari jauh dari juknis, karena ini menyangkut dana harus ada pertanggung 

jawaban pelaksanaannya nanti aaa… Ia sebelum kita pake dana yang ada kan kita 

sudah melewati tahap perencanaan apa-apa saja kegiatan yang akan kita laksanakan 

dan sudah pasti apa yang telah kita rencanakan secara bersama-sama melalui 

lokakarya mini itu yang di laksanakan. Ia artinya rencana untuk KIA di awali dari 

puskesmas, sehingga puskesmas buat PoA aaa jadi semua rencana dari puskesmas 

kemudian di bawa ke dinas lalu diverifikasi, dan semua program kita rencanakan 

sesuai kebutuhan, jadi apa yang diajukan oleh puskesmas masih diperiksa lagi kegiatan 

mana-mana saja yang disetujui untuk dilakukan di puskesmas.” (Informan 1)  

 

Secara administratif, pemanfaatan dana BOK di Puskesmas Melolo sudah sesuai dengan 

perencanaan untuk program KIA sesuai dengan petunjuk teknis tentang Dana BOK yang sudah 

ada setiap tahunnya. Hal ini dibuktikan dari hasil wawancara dengan narasumber sebagai 

berikut: 
 
 “Jadi untuk program yang menggunakan dana BOK itu kan sudah ada ya dia punya 

penggunaan dana itu seperti apa aaa… di dalam juknis itu to, na kalo untuk KIA nya 
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kita di puskesmas sini sudah pasti ikut apa yang ada di juknis dengan melihat juga di 

lapangan seperti apa, tidak mungkin di lapangan butuh A misalnya kita kasihnya B.” 

(Informan 3) 

 

Untuk menghasilkan kegiatan yang sesuai rencana dan mencapai target, dana BOK 

harus dimanfaatkan sesuai perincian dana yang sudah ditetapkan, karena rencana kegiatan yang 

dibuat sudah dihitung pengeluarannya sesuai kebutuhan. Agar tidak terjadi kekurangan atau 

kelebihan pada tiap kegiatan, pelaksanaan kegiatan harus berdasarkan perincian dana yang 

sudah ditetapkan. Secara aktual, di Puskesmas Melolo masih terdapat kegiatan yang tidak 

sesuai dengan PoA misalnya anggaran dan waktu pelaksanaan kegiatan akan tetapi dalam 

pertanggungjawaban tetap dibuat sesuai dengan PoA yang ada. Hal ini dibuktikan dari hasil 

wawancara dengan narasumber sebagai berikut: 
 

“Ya memang tidak semua kegiatan itu pas dengan perincian dana yang di PoA, tapi 

kan semua kegiatan tetap terlaksana berdasarkan dana yang tersedia tiap upaya, karna 

tiap upaya kesehatan itu kan banyak kegiatannya, semua kegiatan tetap dilaksanakan. 

Kalo laporan pertanggung jawabannya kita buat berdasarkan PoA saja, paling target-

target sasarannya yang kita buat sesuai di lapangan.”(Informan 2) 

 

Pelaksanaan program kesehatan ibu dan anak sebagian berjalan tidak sesuai rencana 

yang telah dibuat sebelumnya, terutama dalam hal akurasi waktu dan target karena anggaran 

belum ada, waktu pelaksanaan program kurang tepat, proses pencairan anggaran berlangsung 

bertahap dan kompleks, dan biasanya terkait dengan masalah administratif. Hal ini dibuktikan 

dari hasil wawancara dengan narasumber sebagai berikut: 
 

“Kalo mau jalankan kegiatan sudah pasti membutuhkan dana, tapi dana terlambat cair 

karna memang prosesnya juga agak ribet, jadi banyak program yang tidak berjalan 

sesuai dengan waktu yang telah ditetapkan, dan biasanya sudah mau memasuki akhir 

tahun baru cair, dan biasanya kita tetap lakukan biarpun dana belum cair aaa bikin 

memang itu program yang akan dilaksanakan.” (Informan 1) 

 

Kendala dalam pemanfaatan Dana BOK di Puskesmas Melolo dikarenakan pencairan 

dana yang terlambat. Program sudah selesai dilaksanakan baru kemudian dana cair. Kendala 

lain juga pada keterlambatan petugas dalam pembuatan laporan pertanggungjawaban kegiatan 

sehingga evaluasi kadang tidak dilakukan karena SPJ yang masuk terlambat. Hal ini dibuktikan 

dari hasil wawancara dengan narasumber sebagai berikut: 
 

“Kendalanya di ketersediaan dana, karena dana ini turun setelah kita melakukan 

kegiatannya dulu, bukan dananya dulu yang cair baru kita melakukan kegiatan, 

sehingga agak susah buat kita melakukan kegiatan jika dana pribadi yang ada terbatas. 

Selain itu, petugas kesehatannya kurang sigap dalam melaksanakan kegiatan dan 

membuat laporannya, kadang laporan itu tunggu saya teriak-teriak dulu baru mau 

dibuat, sehingga evaluasi kegiatan itu kadang tidak dilakukan karna suda terlalu lama 

laporan baru selesai.” (Informan 3) 

 

Pembahasan  

1. Penyerapan Dana BOK 

Daya serap dana BOK adalah kemampuan untuk menyerap dana BOK berdasarkan 

ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan. Dari hasil wawancara yang dilakukan diketahui 

bahwa penyerapan dana BOK untuk program KIA belum mencapai target yaitu 100%. 
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Penyerapan dana BOK untuk program KIA di puskesmas sudah mencapai 80% yaitu Rp 

180.760.000 dari dana sebesar Rp 225.950.000. Hal ini dikarenakan terkait pencairan dana yang 

terlambat dan juga pandemi COVID-19 sehingga ada kegiatan yang tidak dilaksanakan. 

Sesuai dengan hasil penelitian terdahulu bahwa sejak tahun 2014 hingga 2016 

pemanfaatan dana BOK di Puskesmas Kota Serang selalu mencapai 100% dan lebih dari 30% 

dana dialokasikan untuk program KIA setiap tahun. Akan tetapi hal ini tidak berbanding lurus 

dengan pencapaian cakupan pelayanan kesehatan ibu dan anak khususnya kunjungan antenatal 

K4 yang justru semakin menunjukkan penurunan dari target yang ditetapkan (75%) sehingga 

perlu dievaluasi.11 Dalam petunjuk teknis penggunaan dana BOK yaitu daya serap BOK 

dikatakan baik apabila sesuai dengan ketentuan yang tercantum dalam juknis, dan realisasi 

penyerapan Dana BOK harus 100%. Jika tidak terealisasi 100%, maka dana harus dikembalikan 

ke kas negara atau disampaikan permohonan kepada dinas kesehatan untuk melakukan kegiatan 

tambahan dengan sisa dana tersebut.3 

Penelitian ini menunjukkan bahwa realisasi pemanfaatan dana BOK tersebut tidak 

sesuai dengan perincian dana yang sudah direncanakan dalam PoA terjadi karena petugas 

pelaksana tidak melihat berapa target dana yang harus dikeluarkan setiap kali melakukan 

kegiatan, sehingga sering kali mengalami perbedaan. Penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

Puskesmas Teladan juga menjelaskan hal yang sama bahwa penggunaan dana BOK tidak sesuai 

dengan perincian dana yang sudah direncanakan karena petugas kesehatan tidak melihat berapa 

besar dana sasaran yang akan dikeluarkan untuk setiap kegiatan.12 Dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 3 tentang Petunjuk Teknis BOK tahun 2019 dinyatakan bahwa pemanfaatan 

dana BOK harus berdasarkan PoA yang telah dibuat untuk mengefisienkan penggunaan dana 

BOK. Jika penggunaan dana BOK tidak sesuai dengan perincian dana yang sudah ditetapkan 

dalam PoA, ini dapat menyebabkan pemanfaatan dana BOK tidak efektif dalam melakukan 

pelayanan.3 

Penelitian ini juga menemukan bahwa sisa dana yang tidak terpakai disimpan dalam kas 

puskesmas untuk kebutuhan yang mendesak atau keperluan kegiatan tambahan atau untuk 

membeli alat tulis kantor dengan cara mengajukan permohonan. Hal ini sesuai dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 tahun 2019 tentang Petunjuk Teknis BOK tahun 2020 

menyatakan bahwa realisasi pemanfaatan dana BOK harus 100%. Jika tidak 100%, maka sisa 

anggaran yang tidak digunakan tersebut harus dikembalikan ke kas negara, kecuali puskesmas 

mengajukan permohonan untuk melakukan kegiatan tambahan dengan dana yang tersisa.3 

2. Upaya Kesehatan Ibu dan Anak 

Upaya kesehatan ibu dan anak merupakan upaya di bidang kesehatan yang terkait 

dengan pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, bayi dan anak balita serta anak 

prasekolah.7 Penelitian ini menemukan bahwa keberadaan dana BOK di puskesmas sangat 

membantu puskesmas dalam menjalankan program dalam mencapai sasaran dan target 

keberhasilan program. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan terdahulu yang 

menunjukkan bahwa hasil cakupan upaya program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang 

meliputi K1, K4, deteksi risiko tinggi, persalinan oleh tenaga kesehatan, kunjungan neonatus 

(KN), kunjungan nifas (KF), serta kematian ibu dan bayi dipengaruhi oleh penerapan kebijakan 

pemanfaatan BOK untuk upaya KIA di Puskesmas.9 

Penelitian ini menemukan bahwa untuk program KIA target yang ditetapkan adalah 

100%. Untuk jenis kegiatannya sudah sesuai dengan juknis yang ada, namun pada realisasi 

program belum mencapai 100%. Penelitian sebelumnya di Puskesmas Teladan menunjukkan 

bahwa semua kegiatan promotif dan preventif yang didanai dana BOK telah dilaksanakan 

100%, namun target SPM belum sepenuhnya terpenuhi karena terdapat kendala dalam 

pelaksanaannya.13 Dalam penelitian ini diketahui bahwa ada program yang jenis kegiatannya 
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terdapat dalam juknis namun tidak dilakukan karena penanggung jawab program merasa 

kegiatan tersebut tidak efektif dan tidak sesuai dengan kebutuhan puskesmas. Walaupun 

demikian, pihak puskesmas tetap menjalankan kegiatan sesuai dengan yang telah direncanakan 

sebelumnya, dan laporan pertanggungjawaban tetap dibuat sesuai dengan PoA yang ada. Hal 

ini sejalan dengan hasil penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa masalah sebenarnya 

bukanlah kurangnya dana, melainkan konsistensi program yang tidak sesuai harapan, serta 

adanya program yang dianggap perlu oleh pemerintah pusat tetapi sebetulnya menjawab 

kebutuhan daerah dalam pelaksanaannya.13 

3. Efektivitas Pemanfaatan Dana BOK 

Efektivitas menekankan pada hasil yang dicapai, karena efektivitas adalah representasi 

keberhasilan dalam mencapai tujuan yang telah ditentukan. Evaluasi efektivitas program 

penting dilakukan untuk memastikan sejauh mana dampak dan manfaat dari program.14 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemanfaatan Dana BOK untuk program KIA sudah efektif 

di Puskesmas karena keberadaannya membantu puskesmas dalam mencapai target. Hal tersebut 

didasari oleh fakta adanya peningkatan target dan capaian pada puskesmas walaupun 

pemanfaatan Dana BOK untuk program KIA belum pernah mencapai 100% dan setiap 

tahunnya ada peningkatan. Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa walaupun pengelolaan dana bantuan operasional kesehatan (BOK) di Puskesmas Talang 

Ratu Palembang belum berhasil atau belum efektif namun berkontribusi dalam pencapaian 

tujuan perencanaan. 15 

Berdasarkan hasil telaah dokumen didapati bahwa persentase realisasi pelaksanaan 

kegiatan KIA di puskesmas sebesar 90% dan hampir mendekati/mencapai target yang telah 

ditetapkan yaitu 100%. Realisasi pemanfaatan dana BOK untuk program KIA di puskesmas 

sebesar 80% yaitu Rp 180.760.000 dari dana sebesar Rp 225.950.000. Dengan demikian, dapat 

di katakan bahwa program KIA dalam pemanfaatan dana BOK sudah efektif. Hal ini sesuai 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2019 tentang pencapaian target program 

KIA bidang kesehatan. Penelitian ini menemukan bahwa semua kegiatan yang dilakukan sudah 

dibuat dalam rencana usulan kegiatan (RUK) yang disusun tahun 2019 untuk tahun 2020. 

Berdasarkan Rencana Pelaksanaan Kegiatan (RPK) yang dibuat selama tahun berjalan 

diketahui sudah berdasarkan juknis yang ada dan berdasarkan kebutuhan puskesmas. Hal ini 

sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor No. 3 tahun 2019 tentang Petunjuk 

Teknis Penggunaan Dana Alokasi Khusus Bidang Kesehatan.3 

Dana BOK harus dimanfaatkan sesuai perencanaan yang telah disepakati agar dapat 

mencapai target. Untuk menghasilkan kegiatan yang sesuai rencana dan target, Dana BOK 

harus dimanfaatkan sesuai perincian dana yang telah ditetapkan agar tidak terjadi kelebihan 

atau kekurangan dana pada setiap kegiatan. Penelitian ini menemukan bahwa dalam 

pemanfaatan Dana BOK di Puskesmas Melolo masih terdapat beberapa kegiatan yang tidak 

sesuai perincian dana yang terdapat dalam PoA tetapi dalam laporan pertanggungjawabannya 

tetap dibuat sesuai dalam PoA. Hal ini terjadi karena terdapat perbedaan jumlah target dan 

sasaran di lapangan. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian di Puskesmas Kartini yang 

menyatakan bahwa perencanaan yang sudah ditetapkan selama setahun dinilai kurang efisien 

karena sering kali terjadi ketidaksesuaian antara program yang dijalankan dengan kondisi nyata 

masyarakat  pada saat itu.16 

Penelitian ini juga menemukan bahwa ketersediaan sumber daya khususnya kesiapan 

anggaran berpengaruh signifikan terhadap realisasi setiap program. Kegiatan KIA di Puskesmas 

Melolo tidak dapat dilaksanakan sesuai dengan jadwal yang ditentukan. Hal ini dikarenakan 

pencairan anggaran kegiatan membutuhkan waktu yang lama untuk sesuai tahapan 

administratif. Implikasinya, program akan ditunda atau penanggung jawab berinisiatif 
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menggunakan dana pribadi untuk menjalankan kegiatan agar tidak tertunda. Pada akhirnya hal 

ini berdampak pada tumpang tindihnya pelaksanaan kegiatan. Hal ini kemudian diperburuk 

oleh kurangnya tenaga teknis, baik secara jumlah maupun mutu. Temuan penelitian ini sejalan 

dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa BOK untuk kegiatan manajemen 

puskesmas secara keseluruhan masih kurang baik, dikarenakan banyaknya kendala yang 

didapatkan oleh pengelola BOK puskesmas seperti keterlambatan pencairan dana.17 Penelitian 

sebelumnya yang dilakukan pada puskesmas-puskesmas di wilayah kerja Dinas Kesehatan 

Kabupaten Konawe juga menemukan keterlambatan pencairan dana. Program-program tetap 

dijalankan meskipun minim anggaran.13 Di Puskesmas Melolo, pencairan dana BOK yang 

terlambat menyebabkan petugas harus menggunakan dana pribadi terlebih dahulu untuk 

melaksanakan program. Selain itu, keterlambatan masuknya Surat Pertanggungjawaban 

kegiatan (SPJ) juga menjadi faktor penghambat lainnya. Temuan penelitian ini sejalan dengan 

penelitian di Puskesmas Teling Atas yang menunjukkan bahwa kegiatan BOK baik kesehatan 

prioritas maupun penunjang upaya kesehatan telah sesuai dengan juknis yang dikeluarkan oleh 

Kementerian Kesehatan pada tahun 2013, namun terdapat beberapa kegiatan yang tidak 

optimal, yaitu tidak cukup dana dan keterlambatan pencairan dana yang menghambat 

pelaksanaan kegiatan.18 

Penelitian ini juga menemukan bahwa penanggung jawab BOK di puskesmas 

mempunyai tugas lebih selain mengatur pengelolaan dana BOK. Penanggung jawab BOK juga 

ikut serta dalam pelaksanaan BOK dan pembuatan laporan. Petugas kesehatan harus berperan 

ganda karena kurangnya tenaga kesehatan dalam pelaksanaan. Akibatnya sering tidak fokus 

dalam mengelola pengeluaran anggaran tiap kegiatan. Temuan penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian terdahulu yang menyatakan tugas ganda yang diperoleh petugas kesehatan 

menyebabkan pelaksanaan kegiatan tidak efektif untuk menghasilkan keluaran yang 

diharapkan.19 Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian di Kabupaten Bintan tahun 2011 

dan 2012 yang menyatakan bahwa pelaksanaan BOK di Kabupaten Bintan belum efektif 

dikarenakan terlambatnya sosialisasi BOK ke puskesmas-puskesmas sehingga penyerapan dana 

BOK tidak bisa dilakukan di awal tahun sesuai juknis.20 
 

Kesimpulan 

Penyerapan Dana BOK untuk Program KIA di puskesmas sudah mendekati/mencapai 

target 80% dari target 100% yang telah ditetapkan. Upaya KIA di Puskesmas Melolo sudah 

dilaksanakan sesuai dengan juknis yang ada dan mendekati/mencapai target yang tentukan yaitu 

100% dan upaya KIA rata-rata mencapai 90%. Pemanfaatan Dana BOK untuk Program KIA di 

puskesmas sudah efektif karena telah mendekati/mencapai target tahunan yang telah ditetapkan 

sebelumnya.  
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Abstract 

Service quality is an element that can affect patient satisfaction while undergoing health services at the 

publich health center. To achieve the quality of service, the effectiveness of achieving its goals will be 

judged by how good the quality of services is. Patient satisfaction in health services is measured by five 

indicators, namely reliability, responsiveness, assurance, empathy and appearance. These five aspects 

are closely related to humans as service providers, so that the assessment of the level of satisfaction is 

very subjective both from the perspective of the community (patiens) and aspect of the assesment. The 

purpose of this study was to determine the satisfaction of outpatiens with pharmaceutical services at the 

public health center Oesapa. The method used in this research is descriptive analytic. The sample in this 

study amounted to 100 people. The sampling technique used an accidental sampling approach. The 

results showed that the sub-variable level of patient satisfaction on the realibility dimension was 

included in the satisfie category (75,65%), the empathy dimension was included in the quite satisfied 

category (60,06%), the responsiveness dimension was included in the quite satisfied category (60,70%), 

the assurance dimension is included in the satisfied category (78,10%), and the appearance dimensionis 

includedin the satisfied category (78,70%). 

Keywords: Patient Satisfaction, Pharmaceutical Services. 

 

Abstrak 

Mutu pelayanan adalah unsur yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien selama menjalani pelayanan 

kesehatan di puskesmas. Untuk mencapai mutu pelayanan tersebut, maka pencapaian tujuannya akan 

dinilai dari seberapa baik kualitas pelayanan yang disajikan. Kepuasan pasien dalam pelayanan 

kesehatan diukur dari lima indikator yakni keandalan, ketanggapan, jaminan, empati dan penampilan. 

Kelima aspek ini sangat terkait erat dengan manusia sebagai penyaji pelayanan jasa, sehingga penilaian 

tingkat kepuasannya sangat subyektif baik dari sudut pandang masyarakat (pasien) maupun aspek-aspek 

penilaiannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kepuasan pasien rawat jalan terhadap 

pelayanan kefarmasian di UPT Puskesmas Oesapa, Kota Kupang. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini ialah deskriptif analitik. Sampel penelitian ini berjumlah 100 Pasien rawat jalan. Teknik 

penentuan sampel menggunakan pendekatan accidental sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

untuk sub variabel tingkat kepuasan pasien pada dimensi keandalan termasuk dalam kategori puas 

(75,65%),  dimensi empati termasuk dalam kategori cukup puas (60,06%), dimensi ketanggapan 

termasuk dalam kategori cukup puas (60,70%), dimensi jaminan termasuk dalam kategori puas 

(78,10%), dan dimensi penampilan termasuk dalam kategori puas (78,70%). 

Kata Kunci: Kepuasan Pasien, Pelayanan Kefarmasian. 

 

Pendahuluan  

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan dasar yang menyelenggarakan 

upaya kesehatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit 

(preventif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif). 

Pelayanan kefarmasian di puskesmas merupakan satu kesatuan yang tidak terpisahkan dari 

pelaksanaan upaya kesehatan, yang berperan penting dalam meningkatkan mutu pelayan 

kesehatan bagi masyarakat.1 
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Kepuasan pasien adalah cerminan kualitas pelayan kesehatan yang mereka terima. 

Kualitas pelayanan merupakan upaya pemenuhan kebutuhan yang diiringi dengan keinginan 

konsumen serta ketepatan cara penyampaiannya agar dapat memenuhi harapan dan kepuasan 

pelanggan tersebut. Pengguna layanan kesehatan akan merasa puas apabila merasakan sendiri 

pelayanan yang diterima yang didasarkan pada kualitas pelayanan itu sendiri, yakni apakah baik 

atau buruk pelayanan yang diterimanya lewat jasa tenaga kesehatan itu sendiri.2 

Secara teoritis, kualitas pelayanan kesehatan direfleksikan dalam berbagai dimensi 

kualitas. Adapun dimensi kualitas antara lain keandalan (reliability), ketanggapan 

(responsiveness), jaminan (assurance), empati (empathy) dan penampilan (appearance).3 

Kepuasan pasien dalam menilai mutu atau pelayanan yang baik merupakan pengukuran penting 

yang mendasar bagi mutu pelayanan. Hal ini tentu akan memberikan informasi terhadap 

suksesnya pemberi pelayanan bermutu dengan nilai dan harapan pasien yang mempunyai 

wewenang sendiri untuk menetapkan standar mutu pelayanan yang dikehendaki. Kepuasan 

pasien adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan 

antara kinerja (hasil) yang dipikirkan terhadap kinerja (hasil) yang di harapkan.4   

Puskesmas Oesapa merupakan salah satu Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) 

kesehatan di Kota Kupang yang bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan 

di wilayah kerjanya. Sebagai pusat pelayanan tingkat pertama, Puskesmas Oesapa bertugas 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan (private goods) dan pelayanan kesehatan 

masyarakat (public goods). Kedua jenis pelayanan ini merupakan bentuk pelayanan jasa yang 

bersentuhan dengan produk tidak tampak (untangible product) sehingga penilaian terhadap 

kualitas pelayanannya melekat erat dengan manusia yang menyelenggarakan pelayanannya.  

UPTD Puskesmas Oesapa terletak di Jln. Adisucipto Oesapa, Kecamatan Kelapa Lima 

dengan luas wilayah 15,36 km2 atau 8,49% dari luas wilayah Kota Kupang. Cakupan wilayah 

kerja terdiri dari 5 kelurahan yaitu kelurahan Oesapa, Kelurahan Oesapa Barat, Kelurahan 

Lasiana, Kelurahan Oesapa Selatan dan Kelurahan Kelapa Lima. UPTD Puskesmas Oesapa 

melayani 6 kategori pasien di antaranya umum, Asuransi Kesehatan (ASKES), Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), Kartu Tanda Penduduk Elektronik (E-KTP), Kartu 

Indonesia Sehat (KIS), Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas).  Untuk memperlancar 

pelayanan kefarmasian di UPTD Puskesmas Oesapa, tenaga kefarmasiannya terdiri dari 2 

apoteker dan 2 tenaga teknis kefarmasian.  Jumlah kunjungan pasien rawat jalan di UPTD 

Puskesmas Oesapa berdasarkan data kunjungan pasien tahun 2017 berjumlah 23.960, tahun 

2018 berjumlah 24.669, tahun 2019 berjumlah 27.814 pasien dan merupakan kunjungan 

tertinggi. Hasil observasi awal di UPTD Puskesmas Oesapa, banyak pasien berkunjung untuk 

mengambil obat di bagian kefarmasian. Selain itu, para petugas kefarmasian kurang 

menanggapi/merespons saat pasien bertanya, kurang tersedianya media baca untuk mengisi 

waktu luang bagi pasien saat antre mengambil obat dan petugas tidak tepat waktu dalam 

melayani pasien sedangkan pasien para pasien sudah antre sangat lama di ruang tunggu untuk 

mengambil obat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kepuasan pasien terhadap 

pelayanan kefarmasian di UPTD Puskesmas Oesapa, Kota Kupang. 

 

Metode  

Jenisi penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. Pengumpulan 

data dilakukan di Instalasi Farmasi UPTD Puskesmas Oesapa, Kota Kupang sejak bulan 

Agustus hingga bulan Oktober 2020. Pengambilan sampel menggunakan teknik accidental 

sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 100 responden. Teknik 

pengumpulan data berupa wawancara menggunakan instrumen berupa kuesioner. Teknik 

pengolahan data dilakukan melalui scoring dan tabulating. Scoring berupa angka pada jawaban 
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pertanyaan. Jawaban sangat puas mendapat skor 5=81-100%. Jawaban puas mendapat skor 

4=61-80%. Jawaban cukup puas mendapat skor 3=41-60%. Jawaban kurang puas mendapat 

skor 2=21-40%. Jawaban tidak puas mendapat skor 1=0-20%. Tabulating data dilakukan 

menggunakan rumus tingkat kepuasan yaitu skor perolehan dibagi skor maksimal dikali seratus 

persen. Penyajian data dalam perhitungan persentase untuk mendapatkan gambaran tentang 

tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian di UPT Puskesmas Oesapa 

Kota Kupang. Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Nusa Cendana dengan Nomor: 

2020129-KEPK Tahun 2020. 

 

Hasil  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan yakni sebesar (60%). Berdasarkan umur, sebagian besar responden berusia 18-25 

tahun yakni sebesar (32%). Berdasarkan jenis pekerjaan, sebagian besar responden bekerja 

sebagai swasta (BUMN) yakni  sebesar (29%). Gambaran karakteristik umum responden dapat 

dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Umum Responden 

Karakteristik Kategori Frekuensi (n=100) Proporsi (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 40 40 

Perempuan 60 60 

Umur 18-25 32 32 

26-34 22 22 

35-43 16 16 

44-52 22 22 

53-61 8 8 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga (IRT) 26 26 

Pegawai Negri Sipil (PNS) 5 5 

Swasta (BUMN) 29 29 

Pelajar/Mahasiswa 28 28 

Tidak bekerja 8 8 

Pensiunan 4 4 

 

Tabel 2. Tingkat Kepuasan Pasien Secara Keseluruhan dari 5 Dimensi terhadap Pelayanan 

Kefarmasian di UPT Puskesmas Oesapa Kota Kupang 

Dimensi  Proporsi (%) Tingkat Kepuasan 

Keandalan 75,65 Puas 

Ketanggapan 60,70 Cukup Puas 

Jaminan 78,10 Puas 

Empati 60,06 Cukup puas 

Penampilan 78,70 Puas 

 

Tabel 2. menunjukkan bahwa tingkat kepuasan berdasarkan dimensi keandalan 

dikategorikan puas (75,65%), dimensi empati dikategorikan cukup puas (60,06%), dimensi 

ketanggapan dikategorikan cukup puas (60,70%), dimensi jaminan dikategorikan puas 

(78,10%), dan dimensi penampilan dikategorikan puas (78,70%). 
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Pembahasan  

1. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Tinjau dari Dimensi Keandalan 

Keandalan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kepada pasien sangat 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien karena keandalan merupakan kemampuan instansi untuk 

memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya, kinerja harus sesuai 

dengan harapan pelanggan berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sama dan bebas dari 

kesalahan untuk semua pelanggan, simpatik, dan tidak menyusahkan pasien. Kualitas layanan 

dan pelayanan kefarmasian yang berorientasi kepada konsumen (pasien) harus terus 

ditingkatkan agar kebutuhan masyarakat dapat terpenuhi sehingga risiko pengobatannya dapat 

diminimalisir.5 Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien rawat jalan 

terhadap dimensi keandalan berada dalam kategori puas. Menurut penilaian pasien, petugas 

apotek sudah menunjukkan sikap yang baik yaitu dengan tidak memandang status pasien dalam 

memberi perhatian dan pelayanan, serta komunikasi petugas kepada pasien juga berjalan baik. 

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa dalam 

melayani pasien tidak harus memandang status, serta pelayanan yang cepat dan terpercaya 

terhadap pelayanan di instalasi farmasi oleh petugas hal ini menentukan kepuasan pasien, dari 

mulai seberapa lama pasien harus menunggu di loket pendaftaran untuk berobat di rawat jalan 

hingga pasien mendapatkan obat di depo farmasi untuk dibawa pulang.6 Petugas kefarmasian 

perlu memperhatikan pelayanan obat untuk menunjang kepuasan pasien yaitu terlihat dari sikap 

dan perilaku petugas dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Salah satu sikap yang 

diinginkan pasien yaitu sikap tanggap yang bisa ditunjukkan seperti ketika pasien memerlukan 

bantuan untuk menjelaskan ulang informasi tentang obat tersebut kepada pasien, serta petugas 

tidak membeda-bedakan status pasien dalam pelayanan. 

2. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan ditinjau dari Dimensi Ketanggapan 

Ketanggapan yaitu kemampuan membantu konsumen (pasien) menyediakan pelayanan 

yang tepat dan cepat. Kemampuan yang dimaksud disini adalah bukan hanya dalam 

memberikan pelayanan standar, namun juga memberi solusi ketika pasien memberi pernyataan 

atau keluhan dalam hal kefarmasian.7 Berdasarkan hasil penelitian tingkat kepuasan pasien 

rawat jalan terhadap dimensi ketanggapan petugas apotek terhadap pasien berada dalam 

kategori cukup puas. Hal ini disebabkan karena beberapa faktor di antaranya waktu, jumlah 

pasien yang banyak, serta faktor kelelahan petugas kefarmasian sehingga jarang menjawab atau 

merespons keluhan dari para pasien saat berkunjung di puskesmas. Temuan penelitian ini 

mendukung hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa pelayanan kesehatan akan 

terlihat baik bila petugasnya ramah, bersahabat, sabar dan komunikasi yang baik. Sebaliknya 

jika petugasnya kasar, tidak merespons keluhan pasien dan berbicara kurang sopan pelayanan 

kesehatan dianggap kurang baik.8 Keberhasilan dalam jasa pelayanan akan sangat tergantung 

pada orang-orang yang terlibat di dalamnya. Sikap pelayanan yang diharapkan tertanam pada 

diri para petugas pelayanan adalah sikap yang baik, ramah, penuh simpatik kepada pasien 

sebagai konsumen yang dengannya bisa membuat pasien merasa puas dengan pelayanan yang 

diberikan. Sikap ramah seorang apoteker dalam pelayanan obat sangat diharapkan.  

3. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan ditinjau dari Dimensi Jaminan 

Jaminan dalam pelayanan merupakan kemampuan para tenaga kesehatan terhadap 

pelayanan yang diberikan aman dan nyaman sesuai dengan standar yang ditetapkan. Dimensi 

jaminan pada pelayanan kefarmasian merupakan hal yang sangat penting karena kesembuhan 

seorang pasien berada di tangan tenaga kesehatan khususnya apoteker.9 Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap dimensi jaminan apoteker 

terhadap pasien berada dalam kategori puas. Penilaian pasien terhadap petugas apotek sudah 

memberikan pelayanan yang baik yaitu obat yang diterima pasien dalam keadaan baik dan rapi, 
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obat yang diterima pasien sesuai dengan yang tertulis di resep. Temuan penelitian ini 

mendukung hasil penelitian  sebelumnya yang menyatakan bahwa pelayanan informasi obat 

harus benar, jelas, mudah dimengerti, akurat, tidak bias, etis, bijaksana dan terkini sangat 

diperlukan dalam upaya penggunaan obat yang rasional oleh pasien serta tersedianya obat pada 

saat yang dibutuhkan.10 Selain itu menurut temuan penelitian sebelumnya juga menyatakan 

bahwa untuk menjamin mutu obat yang diserahkan kepada pasien, maka harus sesuai dengan 

yang tertulis pada resep.11 Salah satu indikator keberhasilan pelayanan kesehatan adalah 

kebenaran penerimaan obat. Selain itu obat tersedia di puskesmas pada saat dibutuhkan tersedia 

lengkap. Kecuali untuk beberapa pasien yang memerlukan obat tambahan dikarenakan penyakit 

tertentu yang lebih berat maka mereka diminta untuk membeli tambahan obat di luar apotek 

puskesmas, karena obat tersebut tidak tersedia di apotek.  

4.Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan ditinjau dari Dimensi Empati 

Dimensi empati adalah dimensi yang memberikan peluang besar untuk menciptakan 

pelayanan yang lebih yaitu sesuatu yang tidak diharapkan pengguna jasa tetapi ternyata 

diberikan oleh penyedia jasa.12 Penerapan dimensi empati dapat dilakukan dengan cara adanya 

pendekatan khusus terhadap pasien dan keluarganya tanpa memandang status sosial dan lain-

lain sehingga menumbuhkan rasa nyaman bagi pasien dalam memperoleh pelayanan. Empati 

menunjukkan derajat perhatian yang diberikan perawat kepada setiap pasien dengan sungguh-

sungguh sehingga dapat menjalin hubungan komunikasi dengan baik dan mampu memahami 

apa yang menjadi kebutuhan pasien.13 Hasil penelitian yang diperoleh, menunjukkan bahwa 

tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap dimensi empati berada dalam kategori cukup puas. 

Penilaian pasien, petugas apotek kurang merespons dan menyapa pasien. Hal ini juga 

dikarenakan jumlah pasien yang banyak berkunjung, sedangkan tenaga teknis kefarmasian di 

puskesmas sedikit, sehingga untuk mempersingkat waktu sering kali petugas tidak memberikan 

kesempatan bagi pasien menyampaikan keluhannya, kadang tenaga teknis kefarmasian sudah 

beranggapan bahwa pasien telah menyampaikan keluhan kepada dokter, selanjutnya dokter 

menuliskan resep dan tenaga teknis kefarmasian langsung menyediakan obat dengan resep yang 

diberikan. Untuk terciptanya pelayanan yang baik maka diperlukan kesabaran petugas dalam 

melayani pasien. Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 

sikap petugas apoteker yang baik dan ramah akan membuat pasien merasa nyaman saat 

mengambil obat.10 Keberhasilan dalam pelayanan tergantung pada orang yang terlibat di 

dalamnya penuh simpatik kepada pasien sehingga pasien merasa puas terhadap pelayanan yang 

didapatkannya. Kecepatan dalam pelayanan merupakan target waktu pelayanan yang dapat 

diselesaikan dalam waktu yang telah ditentukan oleh unit penyelenggara pelayanan yang 

disetujui oleh pasien.   

5. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan ditinjau dari Dimensi Penampilan 

Penampilan merupakan kemampuan instansi untuk menunjukkan eksistensinya kepada 

pihak eksternal dalam hal ini adalah pasien. Di samping itu, kemampuan pemberi pelayanan 

dalam mengatur dan menyediakan kondisi dengan personil yang terlibat di dalamnya, 

penampilan tenaga kesehatan, penampilan ruangan, dan peralatan dalam keadaan siap pakai, 

akan memberikan dampak pada kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien. 

Hal ini karena dimensi tampilan fisik adalah sesuatu yang pertama kali menjadi perhatian pasien 

ketika mereka menggunakan fasilitas rumah sakit.14 Hasil penelitian yang diperoleh 

menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap dimensi penampilan berada 

dalam kategori puas. Menurut penilaian pasien, petugas di instalasi farmasi sudah berpakaian 

rapi dan sopan, tersedianya ruang tunggu yang bersih dan nyaman, sudah tersedia brosur, 

leaflet, dan lain-lain sebagai informasi, serta tersedianya alat memanggil pasien. Temuan 

penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa pasien umumnya 
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tidak bermasalah dengan penampilan dari petugas dalam berpakaian. Mereka menilai selama 

ini petugas di instalasi farmasi sudah berpakaian rapi dan sopan. Salah satu ciri atau 

keistimewaan suatu pelayanan kesehatan yaitu adanya atribut tambahan yang dimiliki oleh 

petugas kesehatan. Saat menunggu giliran pelayanan obat, pasien diberikan hiburan agar pasien 

tersebut tidak jenuh saat menunggu. Hiburan ini dapat diberikan dengan menyediakan televisi 

brosur, leaflet, dan poster di ruang tunggu apotek agar pasien bisa menyempatkan waktu untuk 

membaca brosur, leaflet, poster yang disediakan guna menambah pengetahuan pasien mengenai 

obat.15  

 

Kesimpulan 

Pelayanan kefarmasian di UPTD Puskesmas Oesapa, Kota Kupang secara keseluruhan 

sudah baik. Hubungan antara institusi pemberi layanan dan pelanggan hendaknya 

dipertahankan sehingga meningkatkan minat kunjungan ulang pasien yang dapat 

menguntungkan puskesmas. Pihak puskesmas masih perlu meningkatkan kinerja menjadi lebih 

optimal lagi bagi pasien dari segi pelayanan keandalan, ketanggapan, jaminan, empati dan 

penampilan dengan cara melakukan evaluasi secara berkala terhadap pelaksanaan pelayanan 

kesehatan di instalasi farmasi. 
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Abstract 

Sanitation and personal hygiene in the preparation and distribution of food are essential to food traders 

in order to avoid causing the contamination of microorganisms in food. One cause of food insecurity is 

the contamination of food with toxins produced by the fungus Aspergillus flavus. Meatballs are a popular 

food in the Indonesian community and are always served together with tomato sauce. Those who often 

pay no attention to personal hygiene, merchandise, tools, and their surroundings can potentially be 

contaminated by the fungus Aspergillus flavus. The study was to identify the sanitation and personal 

hygiene of the workers and the properties of the fungus Aspergillus flavus on the meaty tomato sauce 

used in the Oebobo District of Kupang City. This study aims to determine the description of the 

sanitation and personal hygiene of the handlers and the content of Aspergillus flavus in tomato sauce 

for meatball trade in Oebobo District, Kupang City. This study used a descriptive research method with 

a cross sectional design. The sample of this study consisted of 10 meatball traders and 10 tomato sauce 

for meatball merchants in Oebobo District, Kupang City. The results of the study most of the respondents 

had poor hygiene, namely 5 respondents. A total of 4 respondents had good sanitation equipment and 4 

respondents had poor sanitation in the premises. From the results of laboratory tests, there were 2 

samples of tomato sauce containing the fungus Aspergillus flavus. The conclusion from the results of 

this study there were 2 positive samples of the Aspergillus flavus fungus. This is most likely because 

the two respondents have poor hygiene, equipment sanitation, and sanitary premises that do not meet 

health requirements. 

Keywords: Sanitation Hygiene, Aspergillus flavus, Tomato Sauce. 

 

Abstrak 

Sanitasi dan higiene penjamah dalam pengolahan dan penyajian makanan merupakan hal penting yang 

harus dilakukan oleh para pedagang makanan agar tidak menyebabkan kontaminasi mikroorganisme 

pada makanan. Salah satu penyebab makanan menjadi tidak aman adalah tercemarnya bahan pangan 

dengan toksin yang dihasilkan oleh jamur Aspergillus flavus. Bakso merupakan makanan yang sangat 

digemari oleh masyarakat Indonesia dan selalu disajikan bersama dengan saus tomat. Makan dari para 

penjual bakso yang sering tidak memperhatikan kebersihan diri, dagangan, alat-alat, dan lingkungan 

sekitarnya berpotensi terkontaminasi jamur Aspergillus flavus. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran sanitasi dan personal higiene penjamah serta kandungan jamur Aspergillus flavus 

pada saus tomat dagangan bakso di Kecamatan Oebobo Kota Kupang. Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian ini terdiri atas 10 

pedagang bakso dan 10 saus tomat dagangan bakso di Kecamatan Oebobo, Kota Kupang. Hasil 

penelitian sebagian besar responden memiliki higiene yang buruk yakni 5 responden. Sebanyak 4 

responden memiliki sanitasi peralatan yang baik dan 4 responden memiliki sanitasi tempat yang buruk. 

Dari hasil pemeriksaan uji laboratorium terdapat 2 sampel saus tomat yang mengandung jamur 

Aspergillus flavus. Kesimpulan dari hasil penelitian ini terdapat 2 sampel yang positif jamur Aspergillus 

flavus. Kemungkinan besar disebabkan karena kedua responden memiliki higiene yang buruk, sanitasi 

peralatan, dan sanitasi tempat yang belum memenuhi syarat kesehatan. 

Kata Kunci: Higiene Sanitasi, Aspergillus flavus, Saus Tomat. 

 

 

mailto:waniyewang@gmail.com


Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, No 1, 2022: Hal 89-99 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

90     Akmardan Rupawani Yewang, Sigit Purnawan, Marselinus Laga Nur 
| Diterima : 19 November 2020 | Disetujui : 16 Mei 2021 | Dipublikasikan : 10 April 2022 | 

 

Pendahuluan  

Pangan adalah segala sesuatu yang berasal dari sumber hayati baik yang diolah maupun 

tidak diolah yang diperuntukkan sebagai makanan atau minuman bagi konsumsi manusia. 

Bahan pangan merupakan medium yang rentan ditumbuhi oleh mikroba karena mengandung 

berbagai macam nutrisi yang dibutuhkan bagi pertumbuhan mikroba.1 Makanan yang telah 

terkontaminasi mikroba akan menyebabkan masalah kesehatan bagi yang mengonsumsinya 

sehingga menyebabkan kesakitan akibat pangan yang sering dikenal sebagai keracunan pangan.  

Salah satu penyebab makanan menjadi tidak aman adalah tercemarnya bahan pangan 

dengan toksin yang dihasilkan oleh jamur Aspergillus flavus. Jamur Aspergillus flavus dapat 

menghasilkan mikotoksin yang dapat menyebabkan keracunan. Mikotoksin yang dihasilkan 

oleh Aspergillus flavus dikenal dengan istilah aflatoksin. Aflatoksin dapat menyerang sistem 

saraf pusat. Beberapa di antaranya bersifat karsinogenik menyebabkan kanker pada hati, ginjal, 

dan perut. Cemaran aflatoksin pada produk makanan yang dijual di pasaran sangat berpotensi 

merangsang timbulnya kanker dan salah satunya adalah kanker hati.2 

Keracunan aflatoksin yang menyebabkan kematian 125 orang pernah dilaporkan terjadi 

di Kenya tahun 2014. Insiden tersebut menjadi insiden dengan korban terbesar yang pernah 

dilaporkan di dunia.3 Laporan Balai Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) tahun 2004 di 

seluruh Indonesia ditemukan telah terjadi kasus keracunan pangan sebayak 153 kejadian di 25 

provinsi. Keracunan tersebut diduga karena adanya aktivitas mikroba yang salah satunya adalah 

jamur. Pada tahun 2014, di Jakarta terungkap bahwa 71 orang penderita kanker hati sebagian 

besar (94%) adalah yang biasa mengonsumsi bahan pangan yang terkontaminasi aflatoksin. 

Pada tahun 2001, kanker hati yang disebabkan toksin jamur secara umum diderita 500.000 

orang tiap tahunya di dunia.2 Hasil pemeriksaan menunjukkan aflatoksin dengan konsentrasi 

tinggi ditemukan pada hati, paru-paru, ginjal, otak, saluran pernapasan dan limpa.4 

Salah satu makanan yang sangat terkenal dan sering dikonsumsi oleh masyarakat 

Indonesia adalah bakso. Umumnya pada tempat jualan bakso baik bakso yang dijual di gerobak 

maupun di warung bakso selalu tersedia saus tomat sehingga pembeli dapat menuangkan saus 

tomat ke dalam bakso agar lebih nikmat untuk dikonsumsi. Saus tomat merupakan salah satu 

bentuk olahan yang dipergunakan sebagai bahan penyedap dan penambah rasa yang dihasilkan 

dari campuran bubur tomat atau pasta tomat.5 

Proses produksi saus tomat mulai dari bahan dasar, pengolahan, penyimpanan, 

pengemasan, dan penjualan yang tidak memenuhi standar dapat mengakibatkan kontaminasi 

mikroba pada saus tomat maupun botol kemasan. Banyaknya industri rumah tangga 

memproduksi saus tomat tapi tidak memakai aturan yang benar dalam membuat saus serta tidak 

adanya label pada kemasan saus tomat menggambarkan bahwa produk tersebut diproduksi oleh 

industri rumah tangga yang luput dari pengawasan BPOM. Kualitas dan higienisnya tidak 

terjamin.6 

Letak warung umumnya di tempat terbuka seperti di pinggiran jalan, dekat dengan 

lokasi pencemaran, serta kondisi tempat sampah dalam keadaan terbuka. Warung dengan 

banyak pembeli yang harus dilayani sering kali menyebabkan para penjual bakso kurang tidak 

memperhatikan kebersihan diri, dagangan, alat-alat, dan lingkungan sekitarnya. Proses 

penuangan saus tomat dari kemasan ke wadah siap pakai yang dilakukan tanpa memperhatikan 

kebersihan. Sering kali penutup wadah/botol saus tomat dibiarkan terbuka dalam waktu yang 

lama bahkan saus disajikan dengan dicampur air.7 Hal-hal mengenai higiene dan sanitasi baik 

penjamah makanan, tempat berjualan, maupun alat dan bahan yang digunakan tidak memenuhi 

syarat kesehatan. Hal ini dapat memudahkan terjadinya kontaminasi mikroorganisme seperti 

jamur yang mencemarkan produk saus tomat sehingga dapat menyebabkan keracunan pangan.8 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sanitasi dan personal higiene penjamah serta 
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kandungan jamur Aspergillus flavus pada saus tomat dagangan bakso di Kecamatan Oebobo, 

Kota Kupang. 

 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 

rancangan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Oebobo, Kota Kupang pada 

bulan Desember 2019 sampai Juni 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tempat 

penjualan bakso di Kecamatan Oebobo Kota Kupang yang terdaftar di Dinas Kesehatan Kota 

Kupang. Besar sampel yang diambil pada penelitian ini adalah 10 penjamah bakso dan 10 saus 

tomat dagangan bakso di Kecamatan Oebobo Kota Kupang. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah total sampling. Data diambil dari data primer dan data sekunder. Data 

primer adalah data yang didapatkan langsung oleh peneliti yang didapatkan dengan cara 

melakukan observasi menggunakan lembar check list dan wawancara menggunakan kuesioner 

untuk mendapatkan data mengenai higiene dan sanitasi. Data mengenai keberadaan Aspergillus 

flavus diketahui dengan menggunakan pemeriksaan sampel di Laboratorium Parasitologi 

Program Studi Analis Kesehatan di Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan, Kupang. 

Data sekunder adalah data yang didapat dari arsip data Dinas Kesehatan Kota Kupang berupa 

jumlah pedagang bakso di Kota Kupang. Pengolahan data dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan program komputer. 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: 2020063-KEPK. 

 

Hasil  

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki 

(70,0%) sedangkan yang berjenis kelamin perempuan (30,0%). Selain itu, responden paling 

banyak berada pada rentang usia 36-40 (50.0%) dan paling sedikit berada pada rentang usia 31-

35 (20,0%). Selain itu, sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA 

(80,0%) dan hanya 20,0% yang SMP, serta 90,0% di antaranya berjualan lebih dari satu tahun. 

 

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik Penjamah Bakso di Kecamatan 

Oebobo, Kota Kupang Tahun 2020 

Karakteristik Frekuensi (n=10) Proporsi (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Umur 

26-30 tahun 

31-35 tahun 

36-40 tahun 

Pendidikan Terakhir  

SMP 

SMA 

Lama Berjualan 

<1 tahun 

≥1 tahun 

 

7 

3 

 

3 

2 

5 

 

2 

8 

 

1 

9 

 

70,0 

30,0 

 

30,0 

20,0 

50,0 

 

20,0 

80,0 

 

10,0 

90,0 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku higiene buruk 

(50,0%) dan 10,0% yang memiliki perilaku higiene baik. Tabel 2 juga menunjukkan bahwa 
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sebagian besar responden memiliki sanitasi peralatan yang baik (40,0%), sedangkan hanya 

30,0% yang memiliki sanitasi peralatan yang cukup dan sanitasi peralatan yang buruk. Serta 

tabel 2 menunjukkan bahwa responden memiliki sanitasi tempat yang buruk (40,0%) dan hanya 

20,0% yang memiliki sanitasi tempat yang baik. 

 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Higiene Penjamah, Sanitasi Peralatan, dan 

Sanitasi Tempat Pada Dagangan Bakso di Kecamatan Oebobo, Kota Kupang Tahun 2020 

Variabel Frekuensi (n=10) Proporsi (%) 

Higiene Penjamah 

Baik 

Cukup 

Buruk 

Sanitasi Peralatan 

Baik 

Cukup 

Buruk 

Sanitasi Tempat 

Baik 

Cukup 

Buruk 

 

1 

4 

5 

 

4 

3 

3 

 

2 

4 

4 

 

10,0 

40,0 

50,0 

 

40,0 

30,0 

30,0 

 

20,0 

40,0 

40,0 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar hasil pemeriksaan saus tomat negatif 

mengandung jamur Aspergillus flavus yaitu 8 sampel, sedangkan hanya 2 sampel yang hasil 

pemeriksaan saus tomat positif mengandung jamur Aspergillus flavus dengan jumlah cemaran 

3x10-4 koloni/gram dan 1x10-4 koloni/gram. 

 

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Jamur Aspergillus flavus Pada Saus Tomat Dagangan Bakso di 

Kecamatan Oebobo Kota Kupang Tahun 2020 

Sampel Hasil Aspergillus flavus Keterangan 

Sampel 1 0 Negatif Tidak ada pertumbuhan jamur 

Sampel 2 3x10-4 Positif Aspergillus flavus, Aspergillus niger 

Sampel 3 0 Negatif Aspergillus niger 

Sampel 4 1x10-4 Positif Aspergillus flavus 

Sampel 5 0 Negatif Penicillium sp, Aspergillus fumigatus 

Sampel 6 0 Negatif Penicillium sp. 

Sampel 7 0 Negatif Penicillium sp. 

Sampel 8 0 Negatif Aspergillus fumigates 

Sampel 9 0 Negatif Aspergillus niger 

Sampel 10 0 Negatif Mucor sp, Aspergillus niger 

 

Pembahasan  

1. Higiene Penjamah Makanan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 10 penjamah bakso, sebagian besar memiliki 

perilaku higiene yang buruk yakni sebanyak 5 responden, sedangkan hanya 1 responden yang 

memiliki perilaku baik, dan sisanya 4 responden memiliki perilaku higiene yang cukup. Hasil 

wawancara langsung bersama responden, didapatkan 7 responden yang memiliki perilaku 

mencuci tangan dengan sabun sebelum menangani dagangan dan 3 responden tidak memiliki 

perilaku mencuci tangan karena responden tidak memiliki kebiasaan untuk mencuci tangan, 
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dan banyaknya pelanggan yang harus dilayani sehingga menyebabkan responden tidak 

memperhatikan kebersihan diri. Dari hasil pengamatan terhadap responden diketahui bahwa 

hanya 6 responden yang menjaga kuku tangan dalam keadaan pendek dan bersih, sedangkan 

hanya 4 responden memiliki kuku tangan yang kotor dan panjang. Penelitian sebelumnya 

menyatakan bahwa tangan penjamah makanan terbukti merupakan faktor penyebaran penyakit 

melalui makanan karena tangan manusia merupakan sumber utama mikroorganisme. Jika 

kontak langsung dengan tangan selama pengolahan dan penyajian maka akan terjadi 

perpindahan mikroba dari tangan ke makanan. Risiko perpindahan dan kontaminasi terhadap 

makanan ini akan semakin tinggi apabila higiene penjamah tidak bersih dalam mengolah 

makanan.9 

Hasil dari pengamatan terhadap responden, bahwa hanya 5 responden yang 

menggunakan alat bantu seperti sarung tangan atau penjepit makanan, sedangkan 5 responden 

lainnya tidak menggunakan alat bantu seperti sarung tangan atau penjepit makanan. Hal ini 

terlihat saat responden menyajikan mie yang langsung menggunakan tangan. Berdasarkan 

ketentuan dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 1096 Tahun 2011, semua kegiatan 

pengolahan makanan harus dilakukan dengan cara terlindung dari kontak langsung dengan 

tubuh. Perlindungan kontak langsung dengan makanan dilakukan dengan menggunakan alat 

bantu yaitu sarung tangan plastik sekali pakai, penjepit makanan, dan sendok garpu.10 Dari hasil 

pengamatan terhadap responden, bahwa hanya 1 responden yang memakai penutup kepala, 

sedangkan 9 responden tidak memakai penutup kepala. Selain itu, terdapat 10 responden yang 

tidak menggunakan celemek. Hal ini karena responden merasa kurang dibutuhkan dan kurang 

nyaman saat menggunakan penutup kepala dan celemek. Sebagian besar responden memakai 

pakaian bersih yakni 8 responden, dan hanya 2 responden yang tidak memakai pakaian bersih. 

Perilaku menggaruk-garuk anggota badan dan merokok saat mengolah dan menyajikan 

makanan juga tidak diperkenankan. Pengolah makanan yang menggaruk kepalanya pada saat 

mengolah makanan memungkinkan mikroorganisme tersebut menempel di jari, kuku, ataupun 

jatuh ke makanan.11 Hasil dari pengamatan menunjukkan sebagian besar responden memiliki 

kebiasaan menggaruk anggota badan dan 1 responden yang merokok saat berdagang, 

sedangkan hanya 5 responden yang tidak memiliki kebiasaan menggaruk anggota badan dan 9 

responden yang tidak merokok saat berdagang. 

Hasil observasi juga menemukan bahwa sebagian besar penjamah makanan belum 

memenuhi syarat kesehatan. Penjamah makanan yang belum memenuhi syarat kesehatan 

seperti: pedagang bakso tidak menyimpan saus pada tempat yang tertutup, saus yang telah 

dibuka kemasannya disimpan terbuka pada kereta bakso dan tanpa disimpan dalam rak 

penyimpanan, serta kebiasaan pedagang bakso yang jarang membersihkan botol saus terlebih 

dahulu setiap kali hendak melakukan isi ulang dengan saus yang baru dan hanya mencuci botol 

sekali dalam seminggu. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa botol saus sebaiknya dicuci 

setelah saus tersebut habis pada air mengalir agar kotoran-kotoran yang melekat terlepas dan 

langsung terbawa air yang mengalir. Botol saus yang disimpan dalam keadaan terbuka akan 

memungkinkan pertumbuhan mikroba pada saus. Kontaminasi mikroba dapat menyebabkan 

menurunnya mutu mikrobiologis saus tomat. Penurunan mutu mikrobiologis dapat 

mengakibatkan saus tomat menjadi tidak layak dikonsumsi karena cemaran mikroba yang di 

atas ambang batas.12 Saus tomat yang dalam keadaan tertutup rapat dapat terlindung dari segala 

pengaruh yang berasal dari luar seperti mikroba penyebab kebusukan, tetapi apabila terbuka, 

maka akan meningkatkan risiko kontaminasi saus tomat oleh mikroba yang dapat mengancam 

atau membahayakan kesehatan manusia.13 Higiene penjamah responden sebagian besar belum 

memenuhi syarat kesehatan. Hal ini disebabkan karena kurangnya kesadaran untuk menerapkan 

higiene dan pengetahuan responden akan higiene makanan. Responden perlu menerapkan 
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perilaku higiene dalam proses pengelolaan dan penyajian dagangan bakso. Responden juga 

perlu untuk selalu menjaga kebersihan dan kesehatan diri serta mendapatkan pengetahuan yang 

baik tentang higiene makanan serta pengawasan dan bimbingan petugas sanitasi kesehatan 

untuk mencegah terjadinya kontaminasi pada makanan. 

2. Sanitasi Peralatan 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 942 Tahun 2003 mengenai 

higiene sanitasi makanan, sanitasi peralatan adalah kondisi peralatan yang digunakan untuk 

mengolah dan menyajikan makanan yang harus sesuai peruntukannya dan harus memenuhi 

syarat seperti: peralatan yang sudah dipakai dicuci dengan air bersih dan dengan sabun, lalu 

dikeringkan dengan alat pengering/lap yang bersih, kemudian peralatan yang sudah bersih 

tersebut disimpan di tempat yang bebas pencemaran. Kebersihan peralatan makanan yang 

kurang baik akan mempunyai peranan penting dalam pertumbuhan dan perkembangbiakan 

kuman, penyebaran penyakit dan keracunan. Untuk itu peralatan makanan haruslah dijaga terus 

tingkat kebersihannya supaya terhindar dari kontaminasi kuman patogen serta cemaran zat 

lainnya.14  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 4 responden memiliki sanitasi peralatan yang baik 

dan memenuhi syarat kesehatan, sedangkan hanya 3 responden yang memiliki sanitasi peralatan 

yang buruk dan tidak memenuhi syarat kesehatan, dan 3 responden lainnya memiliki sanitasi 

peralatan yang cukup. Hasil pengamatan menunjukkan sebagian besar responden telah mencuci 

peralatan dengan menggunakan air bersih dan sabun sebanyak 8 responden, sedangkan hanya 

2 responden yang mencuci peralatan dengan menggunakan air yang kurang bersih. Penelitian 

sebelumnya menjelaskan bahwa air yang digunakan dalam keadaan tidak bersih karena 

digunakan berulang-ulang untuk proses pencucian peralatan makanan memudahkan kuman 

untuk menempel pada peralatan yang akan dicuci.15 Teknik pencucian piring yang benar 

dimulai dengan membuang sisa kotoran, merendamnya dengan air, mencuci dengan detergen, 

membilas dengan air mengalir, dan diakhiri dengan mengeringkan menggunakan kain lap yang 

bersih.15 Hasil pengamatan menunjukkan sebagian besar responden telah memenuhi syarat 

tahap pencucian yang benar karena memiliki 3 bak pencucian yaitu untuk merendam dengan 

air, mencuci dengan detergen, dan membilas dengan air mengalir sebesar 7 responden, Namun 

terdapat 3 responden yang tidak memenuhi syarat karena hanya memiliki 2 bak pencucian yaitu 

untuk mencuci dengan detergen dan membilas dengan air. Tahap pencucian yang tidak 

memenuhi syarat akan menyebabkan alat makan tidak dicuci dengan bersih sehingga dapat 

menyebabkan organisme atau bibit penyakit yang tertinggal berkembang biak dan mencemari 

makanan yang akan diletakkan di atasnya.16 

Hasil pengamatan menunjukkan sebagian besar 6 responden menggunakan kain 

lap/serbet dalam kondisi basah dan kotor dan hanya 4 responden yang menggunakan kain 

lap/serbet dalam kondisi bersih dan kering. Para pedagang makanan umumnya memakai kain 

lap yang sudah ada tanpa menggantinya jika sudah kotor bahkan tidak menyediakan cadangan 

lap yang bersih. Penggunaan kain lap/serbet yang tidak bersih pada saat mengeringkan 

mangkuk, sendok, gelas, dan peralatan lainnya dapat memberi kontribusi terhadap kontaminasi 

kuman pada makanan. Sebanyak 3 responden menyimpan mangkok, gelas, dan peralatan 

lainnya hanya ditumpuk dalam keadaan tidak terbalik di atas meja yang terbuka dan tidak 

terlindung. Sedangkan 7 responden menyimpan mangkok, gelas, dan peralatan lainnya 

ditumpuk dalam keadaan terbalik di lemari penyimpan. Perilaku tidak menyimpan peralatan 

dalam keadaan tidak terbalik dan diletakkan di atas meja yang terbuka dan tidak terlindung akan 

menyebabkan peralatan mudah tercemar oleh debu dan kotoran. Selanjutnya terdapat 8 

responden yang memiliki tempat penyimpanan kurang bersih dan lembap, tidak memiliki rak-

rak penyimpanan peralatan. Meskipun ada responden yang memiliki rak penyimpanan akan 
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tetapi rak tersebut tidak cukup baik atau dalam kondisi rusak karena sudah tidak dilengkapi 

dengan pintu/penutup rak. Hal ini dapat menyebabkan peralatan, dan bahan makanan yang 

disimpan dapat tercemar oleh hewan perusak seperti kecoak dan tikus, tidak terlindung dari 

debu atau kotoran sehingga masih berpotensi terjadinya kontaminasi peralatan makan.  

Hasil observasi juga menunjukkan bahwa lemari atau rak penyimpanan peralatan seperti 

wadah saus tomat berada dalam keadaan lembap, kotor, dan tidak tertutup. Botol saus tomat 

dibiarkan terbuka dalam waktu yang lama. Saus tomat menjadi tidak terlindung dari segala 

pengaruh yang berasal dari luar seperti mikroba penyebab kebusukan sehingga dapat 

meningkatkan risiko kontaminasi saus tomat oleh mikroba. Saus tomat akan menjadi media 

yang sangat disukai oleh bakteri untuk tumbuh dan berkembang biak yang dapat mengancam 

atau membahayakan kesehatan manusia. Kontaminasi oleh bakteri dapat menyebabkan 

menurunnya mutu mikrobiologis saus tomat. Penurunan mutu mikrobiologis dapat 

mengakibatkan saus tomat menjadi tidak layak dikonsumsi karena cemaran mikroba yang di 

atas ambang batas.12 

Untuk menghindari kontaminasi, maka peralatan masak dan makanan harus selalu 

dijaga kebersihannya setiap saat akan digunakan. Peranan pembersihan atau pencucian 

peralatan perlu diketahui oleh penjual secara mendasar agar menghasilkan alat pengolahan 

makanan yang bersih dan sehat sebab kontaminasi makanan dapat terjadi melalui peralatan 

masak atau peralatan makan yang tidak bersih. Center for Disease Control (CDC) menemukan 

bahwa 10% penyakit yang ditularkan melalui makanan berasal dari peralatan yang 

terkontaminasi. Pencucian peralatan dan sanitasi peralatan makanan merupakan bagian yang 

penting untuk menghilangkan kotoran, sisa makanan dan menurunkan jumlah kuman dalam 

tingkat yang aman.11 Secara umum, sanitasi peralatan pada beberapa responden sudah 

memenuhi syarat kesehatan. Responden perlu mempertahankan perilaku dalam menjaga 

sanitasi peralatan masak dan makanan yang harus selalu dijaga kebersihannya setiap saat akan 

dihidangkan dan digunakan serta pengawasan dan bimbingan petugas sanitasi kesehatan untuk 

mencegah terjadinya kontaminasi pada makanan. 

3. Sanitasi Tempat Dagangan Bakso 

Sanitasi tempat penjualan adalah keadaan lokasi tempat penjualan yang tidak 

berdekatan dengan sumber pencemaran seperti tempat sampah umum, WC umum, pabrik cat 

dan sumber pencemaran lainnya, tidak ada lalat di sekitarnya, terdapat tempat sampah yang 

memenuhi syarat yaitu dibuat dari bahan kedap air, tidak mudah berkarat, mempunyai tutup 

sehingga tidak dapat dihinggapi lalat. Kebersihan tempat berjualan sangat menentukan mutu 

dan keamanan makanan yang dihasilkan.10 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 10 

responden pedagang bakso, terdapat 4 responden yang memiliki sanitasi tempat yang buruk, 

dan hanya 2 responden yang memiliki sanitasi tempat yang baik. Sedangkan 4 responden 

lainnya termasuk dalam sanitasi tempat dengan kategori cukup. Hasil pengamatan 

menunjukkan ada 2 responden yang memiliki tempat dagangan yang cukup dekat dengan 

sumber pencemaran, seperti tempat pembuangan sampah terbuka dan tempat pembuangan 

limbah, sedangkan 8 responden lainnya memiliki tempat dagangan yang cukup jauh dari 

sumber pencemaran. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 942 Tahun 2003 

tentang Pedoman Persyaratan Higiene Sanitasi Makanan Jajanan, lokasi berjualan harus cukup 

jauh (minimal 50 meter) dari sumber pencemaran seperti pembuangan sampah terbuka, tempat 

pengolahan limbah, rumah potong hewan, jalan yang ramai dengan arus kecepatan tinggi.17 

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa lokasi tempat berjualan yang terlalu dekat dari 

sumber pencemaran dapat menyebabkan sanitasi makanan menjadi buruk karena lokasi tempat 

berjualan yang kotor dapat menjadi sarang serangga dan binatang pengganggu. Lokasi warung 

bakso harus jauh dari tempat pembuangan sampah dan saluran pembuangan air limbah. Hal ini 
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sangat penting karena sanitasi tempat yang bagus tidak akan mengundang datangnya sumber 

penyakit seperti serangga, kecoak, lalat, dan tikus yang dapat mencemarkan berbagai produk 

makanan sajian seperti saus dan jenis lainnya.9 

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa seluruh tempat dagangan responden memiliki 

fasilitas tempat sampah dan semua tempat sampah tidak dalam keadaan tertutup. Hal ini dapat 

menjadi perkembangbiakan vektor dan sumber kontaminasi.9 Tempat sampah yang dibiarkan 

terbuka dan sampah yang berserakan di tempat berjualan dapat menjadi sumber penyakit, baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Sampah dapat menjadi tempat berkembangnya 

berbagai parasit, bakteri dan patogen. Secara tidak langsung sampah dapat menjadi sarang 

vektor (pembawa penyakit) seperti tikus, kecoak, lalat dan nyamuk yang dapat menjangkitkan 

penyakit seperti diare, disentri, cacingan, kaki gajah dan demam berdarah.18 Hasil pengamatan 

menemukan sebagian besar responden memiliki tempat dagangan yang tidak terbebas dari lalat. 

Hal ini karena tempat dagangan responden yang memiliki tempat sampah tidak dalam keadaan 

tertutup. Lalat dapat mencemari makanan dan minuman oleh bakteri yang terbawanya setelah 

hinggap di tempat-tempat yang kotor. Bakteri tersebut akan termakan manusia dan dapat 

menyebabkan penyakit diare. Oleh karena itu, wadah sampah yang baik dengan tutup yang 

rapat dapat membantu mengurangi berkembang biaknya lalat.11 

Hasil observasi juga menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki tempat untuk 

mencuci namun hanya 6 responden yang memiliki kondisi tempat cuci dalam keadaan bersih 

dan tidak ada saluran air yang menggenang. Sementara 4 responden lainnya memiliki tempat 

cuci dalam keadaan kotor, banyak sampah yang berserakan, dan air yang menggenang. Tempat 

untuk mencuci biasanya terdapat di bagian dapur. Peran dapur sangat penting, karena selain 

untuk tempat mengolah makanan yang enak dan lezat, tetapi juga harus sehat dan bersih 

sehingga aman untuk dikonsumsi. Dapur sebagai tempat pengolahan makanan dan minuman 

dari bahan mentah sampai menjadi makanan yang siap disajikan sangat perlu untuk dijaga 

sanitasinya agar tidak terjadi kontaminasi silang antara tempat pengolahan dan makanan 

olahan.19 Tempat yang kotor menyebabkan tempat tersebut menghasilkan bau yang kurang 

sedap dan juga terdapat banyak lalat yang dapat mencemari bahan makanan atau peralatan di 

tempat tersebut.  

Secara umum, sanitasi tempat beberapa responden belum memenuhi syarat kesehatan. 

Hal ini disebabkan karena responden kurang memperhatikan kesehatan lingkungan sekitar 

tempat berjualan. Responden perlu memperhatikan lingkungan sekitar tempat berjualan dan 

menjaga kebersihan lingkungan tempat berjualan agar tetap bersih dan tidak adanya vektor 

pembawa penyakit. 

4. Kandungan Jamur Aspergillus flavus pada Saus Tomat 

Hasil pemeriksaan sampel saus tomat di Laboratorium Parasitologi Program Studi 

Analisis Kesehatan menunjukkan dari 10 sampel saus tomat yang diperiksa terdapat 2 (dua) 

sampel yang positif jamur Aspergillus flavus yaitu pada sampel nomor 2 dengan jumlah 

cemaran 3x10-4 koloni/gram dan sampel nomor 4 dengan jumlah cemaran 1x10-4 koloni/gram. 

Menurut SNI 7388 tahun 2009, batas maksimum cemaran jamur atau kapang pada saus tomat 

adalah 5𝑥101 koloni/gram. Hal ini berarti kedua sampel saus tomat yang tercemar jamur 

Aspergillus flavus tidak melebihi batas maksimum cemaran.4 Jamur Aspergillus flavus dapat 

menghasilkan mikotoksin yang dapat menyebabkan keracunan. Mikotoksin yang dihasilkan 

oleh Aspergillus flavus dikenal dengan istilah aflatoksin. Aflatoksin dapat menyerang sistem 

saraf pusat. Beberapa di antaranya bersifat karsinogenik yang dapat menyebabkan kanker pada 

hati, ginjal, dan perut. Cemaran aflatoksin pada produk makanan yang dijual di pasaran sangat 

berpotensi merangsang timbulnya kanker. Salah satunya menyebabkan kanker hati.2 
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Aflatoksikosis adalah istilah yang digunakan untuk penyakit yang disebabkan oleh 

mengonsumsi makanan yang tercemar aflatoksin. Aflatoksikosis berpengaruh akut dan kronis 

pada manusia. Aflatoksikosis berstatus akut apabila terpapar aflatoksin 20-120 µg/kg bobot 

badan/hari untuk jangka waktu 1-3 minggu. Bagi makanan pokok yang mengandung 1 Mg/kg 

atau lebih tinggi dapat menyebabkan hepatotoksisitas yang dapat berlanjut menjadi hepatitis 

akut yang bersifat letal dengan gejala muntah, nyeri perut, pendarahan, kerusakan hati akut, 

edema, gangguan pencernaan, absorpsi dan atau metabolisme zat gizi. Pada akhirnya terjadi 

malnutrisi hingga menyebabkan kematian. Aflatoksikosis kronis terjadi apabila terpapar 

aflatoksin 2-5 kali lipat lebih rendah daripada dosis yang terkait dengan efek akut. 

Aflatoksikosis kronis merupakan risiko utama bagi terjadinya gangguan imunitas, malnutrisi, 

dan karsinoma-hepatoseluler terutama di negara yang terinfeksi hepatitis B sebagai penyakit 

endemik.20  

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa kapang yang terdapat pada saus tomat bisa 

disebabkan karena faktor kelembaban yang tinggi pada saat pengolahan saus.12 Pertumbuhan 

jamur Aspergillus flavus dapat disebabkan oleh suhu yang tinggi. Semakin tinggi suhu maka 

kelembaban yang ada akan semakin rendah dan sebaliknya. Bahan pangan yang disimpan pada 

kelembaban yang rendah, dapat mengalami kerusakan pada permukaannya karena jamur dan 

mikroba lainnya.21 Tempat penyimpanan yang lembap dapat memungkinkan saus tomat 

tersebut terkontaminasi oleh jamur Aspergillus flavus.7 

Faktor-faktor pendukung timbulnya infeksi jamur Aspergillus berhubungan dengan 

aspek sanitasi lingkungan yang buruk, kelembapan dan temperatur yang sesuai untuk 

pertumbuhan jamur.22 Jamur yang ada dalam saus tomat ini disebabkan karena penjual yang 

kurang menjaga kebersihan lingkungan, dan wadah atau botol saus tomat yang digunakan. 

Produk saus tomat dan botolnya di simpan di tempat yang lembap, dan kotor. Pengemasan dan 

wadah penjualan yang tidak baik dapat menyebabkan tumbuhnya jamur. Kerusakan secara 

mekanis dari pengemasan sebagai tambahan kerusakan fisik bahan pangan dapat menurunkan 

daya tahan terhadap masuknya air, oksigen, dan lain-lain.21 

Kondisi lingkungan yang tidak bersih seperti terletak dekat tempat pembuangan sampah 

dan kondisi tempat penyimpanan yang terbuka sehingga terdapat serangga parasit dan tikus, 

gigitan serangga atau binatang pengerat, akan menyebabkan kontaminasi oleh mikroba. 

Keadaan wadah atau botol saus tomat yang terbuka lebih banyak kemungkinan untuk 

terkontaminasi jamur kontaminan dibandingkan dengan wadah dengan kondisi tertutup. 

Kontaminasi udara yang mengandung jamur dan debu masuk ke dalam wadah lebih banyak.23  

Penelitian sebelumnya juga menemukan bahwa saus tomat yang dihidangkan pedagang dan 

dibiarkan terbuka dan terpapar dengan udara bebas di sekitar tempat berjualan dapat 

mempengaruhi terjadinya pertumbuhan jamur.7 Penelitian lainnya juga menyatakan bahwa saus 

isi ulang yang telah habis dalam botol biasanya akan segera diisi ulang kembali tanpa 

membersihkan botol terlebih dahulu. Apabila kantin tersebut jarang dikunjungi oleh mahasiswa 

maupun dosen maka saus tersebut tidak diganti sebelum habis. Perilaku seperti itu tanpa 

disadari telah membuka peluang untuk perkembangbiakan mikroba yang dapat membahayakan 

kesehatan pada saus isi ulang tersebut.12  

Peneliti berpendapat bahwa dari 10 hasil pemeriksaan sampel terdapat 2 kandungan 

jamur Aspergillus flavus karena disebabkan karena sanitasi peralatan dan tempat yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan, seperti botol saus yang jarang dibersihkan, tidak ada penutup botol 

dan dibiarkan terbuka dalam waktu yang lama, lemari atau rak penyimpanan saus tomat dalam 

keadaan kotor dan lembab serta lokasi penjualan yang dekat dengan sumber pencemaran. Selain 

itu, juga dapat disebabkan perilaku higiene penjamah yang buruk dan perlakuan pedagang 
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bakso yang tidak menyimpan saus pada tempat tertutup, tidak membersihkan botol terlebih 

dahulu sebelum melakukan isi ulang dengan saus yang baru, dan jarang mencuci botol saus. 

 

Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat 2 (dua) sampel yang positif tercemar jamur 

Aspergillus flavus pada Saus Tomat Dagangan Bakso di Kecamatan Oebobo, Kota Kupang 

karena memiliki higiene dan sanitasi tempat dan peralatan yang buruk meskipun pencemaran 

ini belum melebihi batas maksimum cemaran yang diperkenankan.  
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Abstract 

Dug wells are easily contaminated with pollutants if the quality of construction is poor and if the wells 

are located close to the source of pollution. Water contamination in the wells in paddy fields may occur 

due to fertilization and pesticide spraying activities. This study aims to determine the quality of 

construction and the location of dug wells with sources of pollution, and pesticide substance found in 

well water. This research was descriptive with a quantitative approach. The study was conducted in the 

paddy fields of Oesao Village, Kupang Regency in October 2020. A total population of 10 dug wells 

was selected as the sample.The results showed that 80% of the floor, 90% of the well lip, and 20% of 

the wall did not meet the requirements. The research also found that 40% of the wells were near the 

pollutant source. Also, pesticides were identified in half of the wells. In conclusion, the construction and 

location of the wells had a significant relation with pesticide substances found in the water of dug wells. 

The Agriculture Office needs to conduct a well-prepared control planning and monitoring for pesticide 

use among farmers and to transfer knowledge about the waste management of pesticide plastic bottles. 

The Health office should educate the community about eligible construction of dug wells based on health 

standards.  

Keywords: Construction, Dug Well, Pesticide. 

 

Abstrak 

Sumur gali mudah terkontaminasi dengan unsur pencemar jika kualitas konstruksi tidak diperhatikan 

dengan tepat dan jika letak sumur dekat dengan sumber pencemaran. Proses kontaminasi air sumur gali di 

daerah persawahan dapat terjadi akibat aktivitas pemupukan dan penyemprotan pestisida. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui kualitas konstruksi dan letak sumur gali dengan sumber pencemaran, serta 

kandungan pestisida dalam air sumur. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif. Penelitian dilakukan di area persawahan Kelurahan Oesao, Kabupaten Kupang pada bulan 

Oktober 2020. Populasi berjumlah 10 sumur gali dan seluruhnya diambil sebagai sampel penelitian. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 80% lantai, 90% bibir sumur, dan 20% dinding sumur tidak memenuhi 

syarat. Penelitian juga menemukan bahwa 40% sumur berada dekat dengan sumber pencemar. Pestisida 

ditemukan pada 50% sumur. Konstruksi dan letak sumur gali dapat disimpulkan berpengaruh dengan 

kandungan pestisida dengan air sumur gali di area persawahan. Dinas pertanian perlu melakukan 

perencanaan, pengendalian, dan pemantauan terhadap penggunaan pestisida berlebihan oleh petani serta 

memberikan informasi terkait pengolahan sampah dari sisa – sisa botol pestisida. Dinas kesehatan 

sebaiknya memberikan penyuluhan tentang pembuatan konstruksi sumur gali yang tepat sesuai dengan 

standar kesehatan yang berlaku. 

Kata Kunci: Konstruksi, Sumur Gali, Pestisida. 

 

Pendahuluan 

Air merupakan kebutuhan yang vital bagi kehidupan manusia karena merupakan salah 

satu kebutuhan pokok setiap hari. Indonesia kaya akan air, namun tidak di setiap daerah terdapat 

air tanah yang sesuai dengan kondisi geologi dan curah hujan. Air tanah merupakan bagian dari 

air hujan yang mencapai permukaan bumi dan merembes ke dalam struktur tanah dan menjadi 

air tanah. Sebelum mencapai air tanah, air hujan akan memasuki sebagian struktur tanah dan 

menyebabkan terbentuknya kesadahan air. Kesadahan air tanah mengakibatkan produksi air 
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yang memiliki kandungan mineral yang tinggi. Mineral tersebut antara lain kalsium, 

magnesium, dan logam berat berupa Fe dan Mn.1 

Sumur gali adalah fasilitas air bersih yang menggunakan air tanah sebagai air baku yang 

dilindungi oleh bilik - bilik sumur dan diperoleh dengan cara melakukan penggalian sedalam 

ketinggian permukaan tanah. Penelitian sebelumnya menemukan bahwa air bersih untuk 

kebutuhan rumah tangga di Indonesia pada umumnya diambil dari sumur gali (29,2%), sumur 

pompa (24,1%), dan air perpipaan atau Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM) (19,7%). Di 

perkotaan, lebih banyak orang menggunakan air dari sumur bor atau pompa (32,9%) serta air 

ledeng atau PDAM (28,6%), sedangkan lebih banyak orang menggunakan sumur gali di 

pedesaan (32,7%).2 

Air sumur dangkal biasanya menyediakan air dari lapisan tanah yang dekat dengan 

permukaan tanah. Dengan demikian, sumur rentan terhadap kontaminasi melalui rembesan. 

Pencemaran biasanya berasal dari aktivitas manusia, baik dari kegiatan rumah tangga, industri 

maupun pertanian. Kegiatan pertanian yang terlalu dekat dengan sumur akan mencemari air di 

dalam sumur. Hal ini disebabkan karena aktivitas pertanian seperti pemupukan pupuk kimia 

dan penyemprotan pestisida dapat menjadi sumber pencemaran air sumur yang berada di sekitar 

area persawahan.3 Pupuk kimiawi seperti nitrogen atau pupuk fosfat banyak digunakan di 

bidang pertanian, termasuk pupuk nitrogen yang ditemukan sebagai bahan pencemar air, seperti 

danau, sungai, dan sumur.4 

World Health Organization (WHO) melaporkan setidaknya 20.000 orang meninggal 

karena keracunan pestisida dan sekitar 5.000-10.000 orang mengalami dampak yang berbahaya 

seperti kanker, cacat, mandul dan hepatitis setiap tahun.5 Keracunan pestisida di Indonesia 

tercatat sebanyak 124 kasus pada tahun 2017 dan 334 kasus keracunan pada tahun 2019 dan 2 

di antaranya dilaporkan meninggal dunia.6 

Berdasarkan survei yang dilakukan oleh Dinas Pertanian Provinsi Nusa Tenggara Timur 

tahun 2011 terhadap petani menunjukkan bahwa 40% responden tidak mengetahui cara 

penggunaan pestisida yang aman sehingga berdampak pada pencemaran sumber air di sekitar 

area pertanian.7 Kelurahan Oesao merupakan salah satu kelurahan yang berada di Kabupaten 

Kupang dan sebagian besar area merupakan kawasan pertanian dengan kondisi porositas tanah 

yang tinggi. Kondisi ini akan memudahkan air di permukaan tanah meresap ke dalam tanah 

dengan cepat. Hal ini akan berpotensi memudahkan pencemaran sumber air tanah, termasuk 

sumur gali, jika tanah terkontaminasi pupuk dan pestisida. Karena keberadaan sumur dengan 

area pertanian rata-rata berjarak 1 meter dan berada di tempat terbuka, terdapat kemungkinan 

air sumur terkontaminasi oleh pestisida yang digunakan dalam aktivitas pertanian. 

Masyarakat di Kelurahan Oesao umumnya menggunakan air bersih dengan persentase 

79,3%. Adapun jenis sarana air bersih yang digunakan oleh masyarakat antara lain sumur gali 

terlindung sebanyak 5.575 KK, sumur bor sebanyak 617 KK dan perpipaan sebanyak 678 KK. 

Hal ini menunjukkan bahwa sumur gali merupakan sarana air bersih terbanyak yang digunakan 

oleh masyarakat Kelurahan Oesao.7 

Hasil observasi awal menunjukkan bahwa konstruksi fisik pada beberapa sumur gali di 

Kelurahan Oesao tampak kurang memenuhi standar dan rata-rata berusia enam tahun. Sebagian 

besar petani di desa Oesao menggunakan pestisida dengan frekuensi penyemprotan dua hingga 

tiga kali seminggu tergantung jenis tanaman dan kepadatan hama serta intensitas serangannya. 

Selain itu, kaleng atau limbah pestisida dibuang sembarangan karena tidak terdapat tempat 

khusus untuk pemusnahan dan pencucian alat penyemprot di air irigasi.  Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui konstruksi dan lokasi sumur gali dan kandungan pestisida pada air sumur 

gali di persawahan Kelurahan Oesao Kabupaten Kupang. 
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Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian 

dilakukan di Kelurahan Oesao, Kecamatan Kupang Timur, Kabupaten Kupang pada bulan 

Oktober 2020. Populasi mencakup seluruh sumur gali di sekitar persawahan yang berjumlah 10 

buah. Seluruh sumur gali dipilih sebagai sampel.  

Variabel terikat yaitu kandungan pestisida dalam air sumur gali yakni banyaknya zat 

pestisida yang ada dalam air sumur gali melalui pemeriksaan laboratorium dengan kriteria 

objektif: kontaminasi tinggi (>0,10 mg/l)  dan kontaminasi rendah (0,1-0,10 mg/l). Pemeriksaan 

laboratorium menggunakan Metode Colorimetric Card Pestisida Residue Rapid Detector. 

Sementara variabel bebasnya antara lain: kondisi lantai sumur yakni luas lantai dari dinding 

sumur dan bersifat kedap air dengan kriteria objektif: memenuhi syarat (≥1,5 m lebarnya dari 

dinding) dan tidak memenuhi syarat (˂1,5 m lebarnya dari dinding sumur); tinggi bibir sumur 

yakni ketinggian dinding sumur dari lantai sumur dan bersifat kedap air dengan kriteria objektif: 

memenuhi syarat (≥70 cm dari lantai sumur) dan tidak memenuhi syarat (≤ 70 cm dari lantai 

sumur); tinggi dinding sumur yakni kedalaman tembok dinding sumur yang tak tembus air 

dengan kriteria objektif: memenuhi syarat (≥3 m dari permukaan tanah ke dasar sumur) dan 

tidak memenuhi syarat (˂3 m); dan jarak sumur gali dengan sumber pencemar yakni kedalaman 

tembok dinding sumur yang tak tembus air dengan kriteria objektif: memenuhi syarat (≥95 m 

dari sumur gali) dan tidak memenuhi syarat (˂95 m dari sumur gali). Semua variabel bebas 

diukur melalui observasi dan diukur dengan menggunakan meteran roll.  

Data dikumpulkan dengan menggunakan metode observasi. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah hygiene checklist atau formulir pemeriksaan sanitasi. Data dianalisis 

secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk teks dan tabel. Penelitian ini telah mendapat 

kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Nusa Cendana dengan Nomor: 2020055 – KEPK tahun 2020. 

 

Hasil 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi lantai sumur yang memenuhi syarat yaitu 

sebanyak 2 sumur (20%) sedangkan yang tidak memenuhi syarat sebanyak 8 sumur (80%). 

Tinggi bibir sumur yang memenuhi syarat yaitu sebanyak 1 sumur (10%) sedangkan yang tidak 

memenuhi syarat sebanyak 9 sumur (90%). Tinggi dinding sumur yang memenuhi syarat yaitu 

sebanyak 8 sumur (80%) sedangkan yang tidak memenuhi syarat sebanyak 2 sumur (20%). 

Jarak sumur gali dengan persawahan yang memenuhi syarat yaitu sebanyak 6 sumur (60%) 

sedangkan yang tidak memenuhi syarat sebanyak 4 sumur (40%). Dilihat dari aspek 

kontaminasi pestisida dapat diketahui bahwa kontaminasi pestisida rendah sebanyak 5 sumur 

(50%) sedangkan kontaminasi pestisida negatif sebanyak 5 sumur (50%). Selengkapnya dapat 

dilihat pada tabel 1.  

 

Tabel 1. Distribusi Kondisi Lantai Sumur, Tinggi Bibir Sumur, Tinggi Dinding Sumur, Jarak 

Sumur Gali, Hasil Pemeriksaan (Kontaminasi Pestisida)  di Area Persawahan Kelurahan Oesao, 

Kabupaten Kupang Tahun 2020 

Karakteristik Frekuensi (n) Proporsi (%) 

Kondisi Lantai Sumur   

Memenuhi Syarat 2 20 

Tidak Memenuhi Syarat 8 80 

Tinggi Bibir Sumur   

Memenuhi Syarat 1 10 

Tidak Memenuhi Syarat 9 90 
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Karakteristik Frekuensi (n) Proporsi (%) 

Tinggi Dinding Sumur   

Memenuhi Syarat 8 80 

Tidak Memenuhi Syarat 2 20 

Jarak Sumur Gali dengan Persawahan   

Memenuhi syarat 6 60 

Tidak memenuhi syarat 4 60 

Kontaminasi Pestisida   

Rendah 5 50 

Negatif 5 50 

 

Pembahasan 

1. Kondisi Lantai Sumur  

Penelitian menemukan bahwa 80% kondisi lantai sumur gali tidak memenuhi syarat. 

Berdasarkan observasi, diameter lantai sumur <1,5 m dari dinding sumur. Kondisi lantai sumur 

gali milik masyarakat ditemukan sudah retak atau pecah akibat usia sumur yang berkisar 30 – 

35 tahun serta kurangnya perawatan secara rutin sehingga air di atas permukaan lantai dapat 

dengan mudah merembes ke dalam badan sumur. Kondisi lantai yang sudah tidak memenuhi 

syarat tersebut berpotensi menimbulkan pencemaran.  

Lantai sumur merupakan salah satu syarat yang harus dipenuhi dalam pembuatan sumur. 

Lantai memiliki peran penting dalam menghalangi rembesan air ke dalam tanah yang akhirnya 

dapat mempengaruhi kualitas air sumur gali dan mengurangi pencemaran. Lantai sumur harus 

kedap air dengan lebar minimal 1,5 m dari bibir sumur, tidak retak atau bocor, mudah 

dibersihkan, dibuat sedikit miring dan ditinggikan 20 cm di atas permukaan tanah, dan 

berbentuk bulat atau persegi panjang.2 Terbentuknya retakan di lantai sumur gali 

memungkinkan terjadinya kontaminasi air dengan cepat. Untuk itu, standar kesehatan pada saat 

membangun sumur perlu diperhatikan agar air sumur terbebas dari pencemaran terutama 

pestisida yang digunakan di area persawahan sekitar sumur. 

Kondisi lantai sumur gali yang memenuhi syarat kesehatan bertujuan untuk melindungi 

air sumur gali dari sumber pencemar yang berasal dari sekitar sumur. Pendampingan perlu 

dilakukan oleh dinas pertanian setempat pada masyarakat agar pembuatan sumur gali dilakukan 

sesuai dengan standar sehingga tidak berdampak negatif pada kesehatan masyarakat.  

2. Tinggi Bibir Sumur 

Hasil penelitian menemukan bahwa sebagian besar tinggi bibir sumur di Kelurahan 

Oesao, Kabupaten Kupang tidak memenuhi syarat yaitu <70 cm di atas permukaan tanah. 

Sumur gali yang diamati tidak memenuhi standar ketentuan kesehatan karena adanya keretakan 

semen pada permukaan kepala sumur, serta bibir sumur tidak kedap air. Terdapat juga 

masyarakat yang tidak memiliki bibir sumur. Hal ini memungkinkan masuknya kotoran secara 

langsung dari permukaan tanah akibat angin yang bertiup. Semakin tinggi bibir sumur maka 

peluang air sumur tercemar akan semakin kecil. Demikian pula sebaliknya, jika bibir sumur 

semakin rendah maka peluang pencemaran air akan semakin besar.  

Ketinggian bibir sumur berguna untuk melindungi sumur dari kontaminasi di sekitar 

sumur. Bibir sumur seharusnya dibuat dari dinding tembok yang kedap air setinggi minimal 70 

cm. Tanpa bibir sumur, air akan mudah tercemar karena tidak ada dinding penghalang yang 

menghalangi masuknya kotoran dari permukaan tanah.2 Pembangunan tembok kedap air 

minimal 70 cm di atas permukaan tanah dilakukan dengan alasan keamanan dan untuk 

mencegah kontaminasi air jika wilayah tersebut memiliki risiko banjir. Tinggi bibir sumur yang 

dibangun harus ditempatkan 70 - 80 cm di atas permukaan tanah. Penelitian sebelumnya 
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menemukan bahwa bibir sumur yang tidak mencapai 80 cm dan dalam kondisi yang tidak utuh 

menyebabkan proses pencemaran pada air sumur gali. 

Konstruksi dinding sumur yang sesuai standar akan mendukung kualitas air sumur baik 

dari aspek kimiawi maupun bakteriologis. Kualitas kimiawi dan bakteri pada air sumur dapat 

dijaga kebersihannya dengan mencegah kotoran atau polutan masuk ke permukaan tanah di 

sekitar sumur.3 Oleh karena itu, sangat dibutuhkan peran dinas pertanian untuk dapat 

memberikan edukasi kepada masyarakat setempat untuk melakukan perbaikan bibir sumur 

maupun menggali sumur gali sesuai standar agar pencemaran air dari sumur gali dapat 

dikurangi dan kualitas air ditingkatkan. 

3. Tinggi Dinding Sumur 

Hasil penelitian menemukan bahwa 20% tinggi dinding sumur di Kelurahan Oesao tidak 

memenuhi syarat karena kurang dari 3 m. Merujuk pada penelitian sebelumnya, minimal tinggi 

dinding sumur mencapai 3 m dari permukaan tanah.4 Beberapa sumur memiliki dinding yang 

sudah terlihat retak dan pecah - pecah. 

Konstruksi dinding sumur perlu dibuat dengan memperhatikan beberapa standar. 

Dinding sumur sebaiknya terbuat dari bahan yang dapat menahan air, misalnya semen. Hal ini 

dilakukan untuk mencegah kontaminasi air oleh kuman.8 Kondisi fisik sumur gali, termasuk 

dinding sumur, yang tidak memenuhi standar kesehatan dapat memudahkan pencemaran karena 

air tercampur dengan bakteri atau sumber pencemaran lainnya dan masuk ke dalam sumur 

dengan merembes melalui pori-pori dinding sumur.9 Dinding sumur yang tetap terjaga akan 

melindungi air dari bahaya polutan termasuk kandungan pestisida. Salah satu cara yang harus 

dilakukan yaitu pemeliharaan dinding sumur untuk mencegah terjadinya kebocoran air tanah 

yang terkontaminasi limbah. Hal ini dibuktikan dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa kondisi fisik sumur gali harus terus diperhatikan pemeliharaannya terutama 

coran semen untuk tidak sampai retak dan pecah-pecah yang memudahkan pencemaran 

pestisida masuk ke dalam sumur gali.8  

4. Jarak Sumur Gali 

Hasil penelitian menemukan bahwa 40% sumur gali dikategorikan tidak memenuhi 

syarat karena berada pada jarak <95m dari sumber pencemaran. Daerah persawahan Oesao 

memiliki risiko pencemaran disebabkan karena kebiasaan petani yang sering mencuci alat 

penyemprot dan membuang sisa dan botol bekas pestisida di sekitar sumur. 

Jarak sumur gali dan sumber pencemaran yang dekat dapat memungkinkan kontaminasi 

air. Untuk melindungi sumur dari pencemaran, sumur perlu di gali pada jarak lebih dari 95m 

dari tempat pembuangan bahan kimia. Hal ini disebabkan karena pencemaran bahan kimia 

dapat mencapai jarak 95m.9 

Hasil wawancara menemukan bahwa terdapat pemilik sumur gali yang tidak 

memperhatikan jarak sumur gali dengan sumber pencemaran. Hal ini disebabkan karena sumur 

gali merupakan sumber air utama yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan rumah tangga 

sehari - hari. Temuan lainnya adalah tidak adanya informasi yang disampaikan oleh masyarakat 

kepada tenaga kesehatan atau pihak puskesmas pada saat pembuatan sumur. Hal ini seharusnya 

diperlukan agar penentuan jarak sumur gali dapat dipastikan aman sesuai dengan standar 

kesehatan. Proses pencarian sumber air juga masih menggunakan cara yang tradisional karena 

masyarakat tidak melibatkan tenaga kesehatan dalam menentukan lokasi yang tepat untuk 

penggalian sumur. Sehingga sangat diharapkan pemerintah desa untuk dapat membuat 

kebijakan mewajibkan setiap masyarakat yang akan membangun sumur gali untuk dapat 

melaporkan ke pemerintah desa sehingga bisa menyampaikan ke puskesmas untuk membantu 

menginformasikan jarak sumur yang baik dan sesuai standar untuk dibangun.  
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5. Kontaminasi Pestisida dalam Air Sumur Gali 

Hasil penelitian menemukan kadar kandungan pestisida kategori rendah pada 50% 

sumur gali di area persawahan Kelurahan Oesao. Pestisida tersebut berasal dari aktivitas petani 

pada saat mencuci alat penyemprot dan saat membuang sisa dan botol - botol bekas pestisida 

di dekat sumber air.  

Air merupakan faktor penting untuk memenuhi kebutuhan bagi makhluk hidup, 

termasuk air minum dan kebutuhan rumah tangga lainnya. Air yang digunakan harus bebas dari 

penyakit dan tidak mengandung bahan beracun. Dalam kehidupan sehari - hari, air digunakan 

untuk memenuhi kebutuhan hidup antara lain untuk minum, mandi, memasak, mencuci, 

membersihkan rumah, dan pelarut.10 Air bersih harus memenuhi persyaratan fisik, 

mikrobiologis, kimiawi dan radioaktif.11 Selain itu juga syarat-syarat lain yang harus dipenuhi 

agar air tidak menimbulkan gangguan kesehatan bagimanusia.12 Persyaratan kualitas air bersih, 

termasuk kualitas fisik, kimia dan biologi juga telah ditetapkan oleh WHO.13 Merujuk pada 

persyaratan dari regulasi – regulasi tersebut, maka air bersih harus dipastikan bebas dari 

kandungan pestisida.  

Pestisida adalah bahan kimia yang digunakan untuk membunuh hama baik serangga, 

jamur, atau gulma di bidang pertanian. Pestisida juga digunakan di rumah tangga untuk 

membunuh nyamuk, kecoak, dan berbagai hama lainnya. Di sisi lain, pestisida juga dapat 

menyebabkan keracunan pada manusia. Sebagian besar bahan kimia yang digunakan sebagai 

pestisida bersifat non-selektif dan merupakan racun bagi organisme (termasuk organisme lain 

yang dibutuhkan oleh manusia dan lingkungan).14 

Menurut WHO, pestisida dibagi menjadi empat kategori. Pestisida termasuk dalam 

kelompok IV (jika dosis yang digunakan masih normal tidak berbahaya), kelompok III (cukup 

berbahaya), kelompok II (berbahaya) dan kelompok I (sangat berbahaya). Sebanyak 12% 

insektisida yang ditemukan adalah triazofos (organofosfat), resorsinol (organofosfat), furfuran 

(karbamat) dan siflutrin (sterol).8 Tingkat bahaya pestisida ditentukan oleh kadar toksisitasnya. 

Organofosfat adalah pestisida paling beracun di antara pestisida lain, dan biasanya 

menyebabkan keracunan pada manusia dan menyerang seluruh bagian tubuh. Gejala keracunan 

organofosfat bervariasi. Setiap gejala yang muncul bergantung pada adanya rangsangan atau 

penghambatan asetilkolin, yang kemudian menstimulasi saraf pusat dan perifer. Gejala awal 

keracunan dapat berupa pusing, sakit kepala dan diare.15 Sehingga sangat diharapkan peran 

dinas pertanian, puskesmas bekerja dengan pemerintah desa untuk dapat memberikan edukasi 

kepada masyarakat tentang bahaya kebiasaan mencuci alat penyemprotan di dekat sumber air 

dan membuang sampah sisa pestisida tidak pada tempat sampah yang aman. Hal ini perlu 

dilakukan untuk mencegah tercemarnya bahan pestisida dari sumur gali. 

 

Kesimpulan 

Sebagian besar konstruksi sumur gali di Kelurahan Oesao tidak memenuhi syarat dalam 

hal kondisi lantai dan tinggi bibir sumur. Tinggi dinding sumur dan jarak sumur dengan sumber 

pencemaran juga ditemukan tidak memenuhi syarat dengan persentase berturut – turut 20% dan 

40%. Separuh dari sumur gali ditemukan telah terkontaminasi pestisida. Dinas pertanian 

Kabupaten Kupang diharapkan melakukan perencanaan, pengendalian dan pemantauan 

penggunaan pestisida yang berlebihan oleh petani dan memberikan informasi tentang cara 

mengolah limbah dari sisa-sisa botol pestisida. Dinas Kesehatan terkait perlu memberikan 

panduan dalam pembuatan sumur gali yang sesuai dengan standar kesehatan yang berlaku. Para 

petani perlu mengontrol perilaku membuang limbah dari sisa botol pestisida untuk menghindari 

risiko kontaminasi sumber air dengan pestisida. 
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Abstract 

In Kupang City, greywater is disposed of in the environment without any treatment, so it often causes 

problems in terms of aesthetics, health and exceeds the specified parameter limits. This study aims to 

determine the effectiveness of the Ecotech garden as one of the methods to treat greywater waste using 

water ornamental plants. This research type is quasi-experimental with a Group Pretest Posttest Design. 

The research sample is greywater from the inlet and outlet to be tested in the laboratory. Data were 

analyzed using the One Way Anova test with a p-value of 0.05, and the quality of wastewater before 

and after processing would be calculated using the effectiveness formula. Based on the analysis, it was 

found that the p-value of the three plants was 0,368 and shows that there is no significant difference 

between the three plants so that one of them can be selected. Based on the effectiveness value, Ecotech 

garden is considered very effective to reduce the greywater parameters concentration, namely BOD, 

COD, and TSS by 99% and 97%, while the concentration of ammonia (NH3) and pH both before and 

after processing are still below the quality standards. The most effective plants are the cattail plants and 

water hyacinth. It is suggested that Ecotech Garden can be maximally made on a communal scale, such 

as for housing and boarding houses/ dormitories by using several types of plants to be more effective in 

treating grey water waste. 

Keywords: Greywater, Ecotech Garden, Effectiveness, Water Ornamental Plant, Wastewater Treatment. 

 
Abstrak 

Di Kota Kupang, grey water dibuang ke lingkungan tanpa diolah terlebih dulu sehingga sering 

menimbulkan masalah dalam hal estetika, kesehatan dan melebihi batas parameter yang ditentukan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas Ecotech garden sebagai salah satu metode 

yang dapat dipakai untuk mengolah limbah grey water memanfaatkan tanaman hias air. Jenis penelitian 

ini adalah eksperimen semu dengan rancangan Pre test-Post test Satu Kelompok. Sampel penelitian ialah 

limbah grey water dari inlet dan outlet untuk diuji di laboratorium. Analisis menggunakan uji One Way 

Anova dengan p-value 0,05 dan kualitas air limbah sebelum dan sesudah diolah akan dihitung 

menggunakan rumus efektivitas. Berdasarkan hasil analisis didapati nilai p-value ketiga tanaman ialah 

0,368. Hasil analisis nilai p yang ada menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara ketiga tanaman 

sehingga dapat dipilih salah satu dari ketiga jenis tanaman yang digunakan. Selain itu berdasarkan nilai 

efektivitas, ecotech garden dinilai sangat efektif dalam menurunkan konsentrasi parameter grey water 

yaitu BOD, COD dan TSS dengan nilai efektivitas sebesar 99% dan 97% sementara konsentrasi 

Amoniak (NH3) dan pH baik sebelum dan sesudah diolah masih berada di bawah ambang baku mutu. 

Tanaman yang paling efektif untuk digunakan adalah tanaman ekor kucing (Cattail) dan Eceng gondok. 

Disarankan agar ecotech garden ini lebih maksimal bila dibuat dalam skala komunal seperti perumahan 

dan kos-kosan/asrama dan dengan menggunakan beberapa jenis tanaman agar lebih efektif dalam 

mengolah limbah grey water.  

Kata Kunci: Grey Water, Ecotech Garden, Efektivitas, Tanaman Hias Air, Pengolahan Air Limbah. 

 

Pendahuluan  

Jumlah rumah tangga di Kota Kupang mengalami peningkatan dari tahun 2015-2019 

yaitu 92.557 rumah tangga di tahun 2015, 95.258 rumah tangga pada tahun 2016,  dan 

meningkat menjadi 97.725 rumah tangga pada tahun 2017, pada tahun 2018 mengalami 
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kenaikan hingga angka 100.352 rumah tangga dan pada tahun 2019 bertambah menjadi 102.998 

rumah tangga. Rata-rata jumlah anggota keluarga sebanyak 4 orang.1 Laju pertumbuhan jumlah 

penduduk disertai akselerasi aktivitasnya, selalu berbanding lurus dengan peningkatan 

pemanfaatan air.2 Penduduk Kota Kupang yang terus bertambah jumlahnya menyebabkan 

pemanfaatan air untuk kebutuhan domestik terus meningkat.3 Dengan demikian ikut 

meningkatkan jumlah grey water yang dihasilkan tiap hari.  

Grey water merupakan hasil buangan dari kegiatan seperti mencuci, sisa buangan dari 

dapur dan mandi. Grey water hasil aktivitas domestik masyarakat menjadi permasalahan yang 

perlu segera diatasi karena komposisi air limbah grey water terdiri dari bahan organik dan 

senyawa mineral yang sebagian berbentuk suspensi dan bahan terlarut. Grey water yang tidak 

diolah terlebih dahulu sebelum dibuang ke lingkungan hanya akan menjadi genangan air yang 

dapat menjadi perindukkan vektor penyakit, berdampak lanjutan terhadap pencemaran air tanah 

dan merusak estetika lingkungan dengan warnanya yang hitam dan berbau yang mengganggu 

aktivitas masyarakat.4 

Berdasarkan data awal hasil pengujian grey water yang dihasilkan di rumah tangga 

lokasi pelaksanaan penelitian eksperimen, konsentrasi BOD  sebesar 52,4 Mg/L (baku mutu 30 

Mg/L), COD 334,5 Mg/L (baku mutu 100 Mg/L), TSS 106 Mg/L (baku mutu 30 Mg/L) dan 

Amonia 2,27 Mg/L (baku mutu 10 Mg/L). Parameter pH diukur dengan kertas indikator 

universal yang menunjukkan nilai 8 (baku mutu 6-9). Jika dibandingkan dengan Peraturan 

Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia Nomor 68 tentang Baku Mutu 

Air Limbah Domestik didapati konsentrasi parameter BOD, COD dan TSS melebihi kadar 

maksimum yang diperbolehkan, sementara Amoniak dan pH masih berada di bawah kadar 

maksimum yang ditetapkan. Berdasarkan hasil pengujian data awal ini membuktikan bahwa 

limbah grey water yang dibuang ke lingkungan tanpa pengolahan lebih dulu memiliki 

kandungan pencemar yang melebihi batas yang ditentukan. 

Salah satu metode yang efektif dalam pengelolaan limbah cair adalah ecotech garden 

yang merupakan modifikasi dari teknologi constructed wetland atau lahan basah buatan. 

Teknologi ini menirukan proses alami dengan memadukan unsur tanah, pasir, kerikil, dan 

tanaman air sehingga grey water yang terolah tidak hanya memenuhi syarat untuk dibuang ke 

lingkungan namun juga dapat menciptakan estetika lingkungan dan bahkan dapat digunakan 

kembali untuk kebutuhan non-potable.5 Teknologi ini dapat menggunakan tanaman hias air 

berupa Arrow head, Sagita japonica, melati air, cana air, Potenderia cordata, Cyperus papyrus, 

dan Typha angustifolia namun dapat disesuaikan pada tiap daerah. Bambu air (Equisetum 

hyemale), Cattail (Typha angustifolia) dan Eceng Gondok (Eichornia crassipes) merupakan 

tiga tanaman hias air yang dapat ditemui dengan mudah di Kota Kupang. Ketiga tanaman ini 

dipilih juga karena telah digunakan pada penelitian serupa tentang pengolahan limbah namun 

belum spesifik pada jenis limbah grey water dan teknologi ecotech garden. Teknologi ini dapat 

diaplikasikan dalam skala rumah tangga ataupun komunal dan memiliki nilai ekologis dan 

ekonomis. Secara ekologis air limbah hasil pengolahan dapat memenuhi syarat untuk dibuang 

ke lingkungan atau digunakan kembali. Sedangkan secara ekonomis, tanaman hias air yang 

digunakan dapat menambah pendapatan dalam rumah tangga karena bibit tanaman hias air 

dapat dijual. 

Teknologi ecotech garden sebagai pengolah limbah grey water di Kota Kupang belum 

diterapkan, ditandai dengan belum adanya penelitian dan pengaplikasian teknologi pengolahan 

limbah grey water pada skala rumah tangga. Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui 

efektivitas pengolahan limbah grey water melalui ecotech garden skala rumah tangga di Kota 

Kupang yang sedianya menjadi rekomendasi strategis dalam menata dan memperbaiki kualitas 

lingkungan khususnya pengelolaan grey water secara berkelanjutan. Diharapkan dapat 
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mengarahkan semua pihak secara kolektif baik individu masyarakat maupun pemerintah dalam 

upaya pengendalian dan pengawasan limbah grey water berdasarkan prinsip co-management. 

Hasil penelitian juga diharapkan dapat mendorong pihak pemerintah melalui instansi terkait 

dan pemangku kepentingan dalam merancangkan program-program prioritas terkait 

pengelolaan grey water secara terkontrol. Dengan demikian kualitas lingkungan yang bersih 

dan sehat dapat terwujud dan mendukung peningkatan derajat kesehatan masyarakat.  

 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen semu menggunakan rancangan satu 

kelompok pre-test post-test.  
 

Tabel 1. Skema Rancangan Penelitian 

Pre-Test Treatment Post-Test 

Pengujian grey water 

sebelum diolah oleh:  

1) Bambu Air, 2) Cat 

tail, 3) Eceng Gondok 

X  

(Ecotech Garden) 

Susunan media: 

- Lapisan kerikil setinggi 20 cm 

- Lapisan tanah setinggi 10 cm  

- Lapisan air 10 cm dan  

- Ambang bebas setinggi 7,5 cm. 

Pengujian grey water 

setelah diolah oleh:  

1) Bambu Air,  

2) Cattail, 3) Eceng 

Gondok 

 

Masing-masing tanaman akan dimanfaatkan bergiliran dalam saluran ecotech garden 

yang sama setiap 7 hari. Penentuan 7 hari sebagai representasi aktivitas penggunaan air dalam 

seminggu. Tiap hari sampel akan diambil dan dikumpulkan pada wadah terpisah begitu pun 

dengan sampel sesudah melewati saluran dan pada hari kedelapan sampel sebelum diolah dan 

sesudah terolah akan dibawa untuk diuji. Sampel air limbah diambil dua kali yaitu dari inlet 

dan outlet pada masing-masing tanaman dengan total sampel yang diuji ialah 24 sampel. 

Sampel air limbah grey water diuji di UPT Laboratorium Lingkungan Provinsi NTT (untuk 

parameter BOD, COD, TSS dan Amoniak), pH diukur menggunakan Kertas Indikator 

Universal. Tanaman hias air yang digunakan ialah Bambu Air (Equisetum hyemale), 

Cattail/ekor kucing (Typha angustifolia) dan Eceng Gondok (Eichornia crassipes). Parameter 

yang diuji ialah BOD, COD, TSS, Amoniak (NH3) dan pH.  

Penelitian dilakukan pada satu rumah tangga di Kelurahan Oesapa, Kota Kupang 

dengan jumlah anggota rumah tangga sebanyak 11 orang. Populasi dalam penelitian ini ialah 

seluruh air limbah domestik yang dihasilkan dari rumah tangga yang dijadikan lokasi penelitian. 

Sampel dalam penelitian ini adalah air limbah grey water sebelum dan sesudah melewati 

saluran ecotech graden. Selain itu, dilakukan persiapan tanaman melalui aklimatisasi selama 

14 hari untuk kemudian dimanfaatkan dalam saluran ecotech garden. Hasil pengujian 

laboratorium menjadi data yang akan dianalisis menggunakan uji statistik One Way Anova dan 

rumus efektivitas untuk mengetahui persentase keefektifan tanaman hias air pada masing-

masing parameter yang diuji. Selanjutnya membandingkan hasil pengujian laboratorium 

dengan Baku Mutu Limbah Domestik Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

Nomor 68 Tahun 2016. Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik dari Komisi Etik Fakultas 

Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan Nomor: 2019178 – KEPK Tahun 

2019. 
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Hasil  

1. Hasil Aklimatisasi Tanaman  

Berdasarkan observasi dari aklimatisasi yang dilakukan pada ketiga tanaman yaitu 

bambu air, Cattail dan eceng gondok didapati ada beberapa helai daun atau batang yang 

memang menguning dan mati namun ketiga tanaman tetap bertahan hidup dan bahkan 

menumbuhkan tanaman baru. 

2. Efektivitas Pengolahan Tiap Parameter Limbah Grey Water melalui Ecotech Garden  
 

Tabel 2. Nilai Semua Parameter dan Hasil Perhitungan Efektivitas Tiap Tanaman  

Parameter Tanaman 
Pre Test 

(Mg/L) 

Baku 

Mutu 

(Mg/L) 

Post Test 

(Mg/L) 

Nilai 

Efektivitas 

(%) 

Standar 

Efektivitas oleh 

Metcalf dan 

Eddy 

BOD Bambu Air 29,85 

30 

23,51 21% 
85-90% Cattail 335 2,08 99% 

Eceng Gondok 67,8 7,25 89% 
COD Bambu Air 114,76 

100 

105,10 8% 

85-90% Cattail 367 2,37 99% 

Eceng Gondok 226,75 31,50 86% 
TSS Bambu Air 88 

30 

3 97% 
10-25% Cattail 121 15 88% 

Eceng Gondok 201 6 97% 
Amoniak 

(NH3) 
Bambu Air 2,08 

10 

1,75 16% 
- Cattail 2,14 1,27 41% 

Eceng Gondok 3,34 0,425 87% 
pH Bambu Air 8 

6-9 

7 13% 

- Cattail 8 7 13% 

Eceng Gondok 8 6 25% 

 

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa nilai efektivitas terbesar ada pada tanaman Cattail 

sebesar 99% dalam menurunkan konsentrasi BOD dan COD, diikuti tanaman bambu air dan 

eceng gondok yang sangat efektif menurunkan konsentrasi TSS yaitu sebesar 97%. 

Berdasarkan standar efektivitas dari Metcalf dan Eddy, ketiga tanaman sangat efektif bila 

dimanfaatkan untuk menurunkan konsentrasi TSS, sementara Cattail dan Eceng gondok sangat 

efektif dalam menurunkan konsentrasi BOD, COD, dan TSS.6 Untuk Amoniak dan pH baik 

sebelum dan sesudah diolah memiliki konsentrasi yang tidak melewati baku mutu. 

3. Hasil Analisis One Way Anova 

 

Tabel 3. Rata-Rata Penurunan Konsentrasi Parameter oleh Masing-Masing Tanaman 

Dimensi Mean Rank p-value 

Jenis Tanaman 
Bambu Air Cattail Eceng Gondok 

0,368 
20,5 161,1 91,1 

 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa rata-rata penurunan konsentrasi parameter 

tertinggi adalah oleh tanaman Cattail yaitu sebesar 161,1 sedangkan tanaman bambu air 

memiliki rata-rata penurunan konsentrasi parameter paling rendah yaitu sebesar 20,5. Nilai p-

value sebesar 0,368 > 0,05 yang berarti tidak ada perbedaan signifikan rata-rata penurunan 

konsentrasi parameter antara ketiga tanaman. 
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Pembahasan  

Secara fisik, air limbah grey water yang belum diolah dan sesudah diolah sangat jelas 

perbedaannya. Grey water yang belum terolah terlihat keruh, berpasir dan bercampur tanah, 

berminyak dan juga bau. Sementara itu, grey water setelah diolah melalui ecotech garden 

terlihat jauh lebih jernih karena tidak lagi terdapat endapan berupa pasir atau tanah, air tidak 

terlihat berminyak dan bau tidak lagi menyengat. Hal ini terjadi dikarenakan grey water telah 

dialirkan ke dalam saluran ecotech garden yang berisi tanaman-tanaman hias air. Grey water 

sebelum diolah akan mengalir melewati tanaman di dalam saluran dan secara alami telah terjadi 

proses penarikan dan pelekatan zat kontaminan oleh akar tanaman, proses penguraian zat 

kontaminan baik oleh akar maupun bagian tubuh tanaman yang lain seperti daun dan batang 

hingga proses menarik dan transpirasi zat kontaminan menjadi bentuk yang telah terurai dan 

diuapkan ke atmosfer sebagai bahan yang tidak berbahaya lagi. Proses-proses ini membuat grey 

water yang keluar ke dalam outlet menjadi lebih jernih dan tidak berbau. 

1. Pengolahan Grey Water Memanfaatkan Tanaman Bambu Air 

Akar tanaman bambu air berupa akar serabut dan cukup padat yang mana mampu 

menahan laju grey water di dalam Ecotech Garden sehingga dapat terjadi proses pengendapan 

lumpur dan bahan organik lain yang terkandung dalam grey water sebelum masuk ke outlet. 

Berdasarkan standar efektivitas yang digunakan tanaman bambu air belum efektif dalam 

mengolah BOD dan COD karena dengan nilai 21% untuk BOD dan 8% untuk COD masih 

berada di bawah standar yaitu 80-95%.6 Sementara, untuk parameter TSS berdasarkan standar 

yang ditetapkan yaitu 10-25%, bambu air dikategorikan sangat efektif untuk mengolah TSS 

dengan hasil perhitungan sebesar 97%. 

2. Pengolahan Grey Water Memanfaatkan Tanaman Cattail 

Tanaman cattail merupakan tanaman yang berkelompok. Akar tanaman ini berukuran 

panjang dan ramping dan dalam satu akar memiliki 5-7 batang tanaman. Ukuran batang 

tanaman serta akar yang besar membuat laju grey water yang masuk menjadi lebih lambat, air 

tinggal lebih lama dan memberi kesempatan pada tanaman ini untuk melakukan pengolahan 

pada grey water. Nilai perhitungan efektivitas juga menunjukkan bahwa tanaman ini sangat 

efektif dengan nilai efektivitas sebesar 99% dalam menurunkan kadar COD dan BOD serta 88% 

menurunkan TSS. Berdasarkan penentuan standar efektivitas, Cattail sangat efektif dalam 

menurunkan konsentrasi parameter BOD dan COD karena melebihi standar yang ditetapkan 

yaitu 80-95% dan 10-25% untuk TSS.6 

3. Pengolahan Grey Water Memanfaatkan Tanaman Eceng Gondok 

Sebagai gulma perairan, eceng gondok mampu beradaptasi terhadap perubahan 

lingkungan dan dapat berkembang biak secara cepat. Cepatnya eceng gondok mengalami 

pertumbuhan ini dapat diartikan bahwa eceng gondok melakukan penyerapan nutriea dari 

limbah grey water dengan baik. Sistem perakaran eceng gondok yang berupa serabut halus juga 

mempengaruhi lamanya grey water tertahan di saluran dan grey water yang masuk ke dalam 

saluran dapat bertahan cukup lama untuk kemudian dapat diproses oleh eceng gondok dan 

mikroorganisme yang ada di dalam saluran. Hasil dari laboratorium dan perhitungan efektivitas 

menunjukkan bahwa tanaman ini efektif dalam menurunkan konsentrasi dari parameter yang 

ada dengan nilai efektivitas tertingginya ialah dalam menurunkan konsentrasi COD sebesar 

97%. Dilihat dari standar efektivitas, 80-95% adalah standar nilai penurunan yang harus dicapai 

untuk dikatakan efektif pada BOD dan COD, dan 10-25% untuk TSS untuk dikatakan efektif. 

Sehingga dapat dikatakan tanaman Eceng Gondok sangat efektif dalam menurunkan 

konsentrasi parameter BOD, COD dan TSS. Secara keseluruhan, nilai efektivitas masing-

masing parameter dari tiap tanaman yang digunakan, tanaman eceng gondok selalu mendapat 

nilai efektivitas di atas 80% kecuali untuk pH. Cattail juga memiliki nilai efektivitas yang 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, No 1, 2022: Hal 108-114 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

113 Elsa Maria A. L. da Costa, Marylin S. Junias, Mustakim Sahdan 
| Diterima : 22 Februari 2021 | Disetujui : 08 Juni 2021 | Dipublikasikan : 10 April 2022 | 

 

paling tinggi yaitu menurunkan konsentrasi parameter BOD dan COD sebesar 99% sementara 

tanaman bambu air sangat baik dalam menurunkan konsentrasi parameter TSS yaitu sebesar 

97%.  

Hasil penelitian ini menguatkan temuan beberapa penelitian sebelumnya yang juga 

menggunakan sistem constructed wetland yaitu seperti pada penelitian yang dilakukan pada 

tahun 2014, penurunan konsentrasi zat pencemar yang diteliti seperti TSS memiliki nilai 

efektivitas lebih dari  70%, BOD5 lebih dari 85%, COD lebih dari 86%, NH3 lebih dari 76% 

dan Sulfida (H2S) lebih dari 94%.7 Hasil penelitian lainya tentang pemanfaatan constructed 

wetland menunjukkan persentase penyisihan antara 95,47%-99,89%.8 Pada penelitian lain yang 

dilakukan tahun 2017 yang meneliti efektivitas constructed wetland, didapati hasil penurunan 

COD sebesar 72,69% dan pada BOD sebesar 75,69%.9 Penelitian lainnya juga mendapati hasil 

persentase penurunan maksimal konsentrasi BOD dan COD sebesar 86,19% dan 73,69%.10 

Hasil penelitian ini menguatkan temuan penelitian yang dilakukan di tahun 2016 yang 

menerapkan ecotech garden untuk mengolah limbah rumah tangga yang menyatakan bahwa 

ecotech garden ini memberikan efek yang sangat besar dalam menurunkan kandungan bahan 

pencemar dan dapat meningkatkan kualitas air setelah pengolahan. Aair hasil pengolahan dapat 

digunakan kembali untuk mengairi kolam ikan karena zat pencemarnya sudah menurun.11 

Adanya lapisan impermeable pada alas saluran juga membantu agar grey water tidak 

merembes keluar dari saluran. Meski lapisan impermeable pada saluran ecotech garden ini 

hanya mampu menahan air selama 1 hari namun dengan kepadatan dan kerapatan antar tanaman 

juga membantu menahan air berada di dalam saluran lebih lama. Meski penurunan kadar 

pencemar memiliki nilai yang berbeda antara satu parameter dengan yang lain, namun pada 

umumnya persentase penurunan kadar pencemar dalam penelitian ini berada pada tingkat yang 

aman untuk digunakan kembali ataupun dialirkan kembali ke lingkungan.  

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa penggunaan sistem ecotech garden perlu disertai 

dengan kegiatan perawatan baik pada tanaman dan juga pada sistem khususnya pada bagian 

inlet karena dapat terjadi penyumbatan di bagian awal saluran oleh padatan yang ikut terbawa 

dalam grey water. Keterbatasan penelitian ini adalah hasil pengujian yang didapat tidak bisa 

mewakili keseluruhan Kota Kupang namun sedianya hasil penelitian ini dapat menjadi 

pertimbangan dan menjadi bukti bahwa pengolahan grey water dapat dilakukan oleh rumah 

tangga dan juga pengolahan limbah menjadi penting karena dapat membuat limbah grey water 

menjadi lebih aman sebelum dibuang ke lingkungan. Hasil dari penelitian ini juga semakin 

membuktikan bahwa pengolahan air limbah domestik merupakan hal yang penting dilakukan 

karena grey water dapat mengandung kadar tinggi surfaktan, minyak, boron dan garam, yang 

dapat mengubah karakteristik tanah, kerusakan vegetasi dan mencemari air tanah.12 
 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis uji statistik dan standar efektivitas, saluran ecotech garden 

sangat efektif menurunkan konsentrasi BOD, COD dan TSS bila memanfaatkan tanaman 

Cattail dan Eceng gondok, sementara tanaman bambu air sangat efektif hanya untuk 

menurunkan konsentrasi TSS saja. Untuk parameter Amoniak (NH3) dan pH, ketiga tanaman 

dapat dipakai karena dilihat dari konsentrasi sebelum dan sesudah terolah, kedua parameter ini 

tidak melewati baku mutu. Grey water sebelum terolah sangat keruh dengan konsentrasi 

parameter melewati baku mutu namun setelah diolah oleh tiga tanaman, kualitas air meningkat, 

konsentrasi parameter berada di bawah baku mutu dan tampilan fisik air menjadi lebih jernih.  
 

 

 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, No 1, 2022: Hal 108-114 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

114 Elsa Maria A. L. da Costa, Marylin S. Junias, Mustakim Sahdan 
| Diterima : 22 Februari 2021 | Disetujui : 08 Juni 2021 | Dipublikasikan : 10 April 2022 | 

 

Daftar Pustaka  

1.  Badan Pusat Statistik Kota Kupang. Kota Kupang dalam Angka 2020 [Internet]. Kota 

Kupang: Badan Pusat Statistik Kota Kupang; 2020. Available from: 

https://kupangkota.bps.go.id/publication/2020/04/27/2b60e73717878272a9433335/kota-

kupang-dalam-angka-2020.html 

2.  Ruslisan, Zahira FS, Dharmasanti R. Prediksi Perubahan Penggunaan Lahan Terbangun 

Terhadap Kesesuaian Rancangan Tata Ruang Wilayah Menggunakan Regresi Logistic 

Binner Berdasar Data Spasial dan Penginderaan Jauh di Kota Semarang. In: Conference 

on Urban Studies and Development (CoUSD) [Internet]. Semarang: E-Journal Undip; 

2015. p. 51–67. Available from: http://eprints.undip.ac.id/49783/ 

3.  Karels DW. Model Spasial dan Faktor Pengontrol Akuifer Airtanah Dangkal Untuk 

Penentuan Zona Konservasi Airtanah di Kelurahan Oebufu Kota Kupang. J Tek Pengair 

[Internet]. 2014;5(2):166–71. Available from: 

https://jurnalpengairan.ub.ac.id/index.php/jtp/article/view/216 

4.  Rintayati P. Melestarikan Lingkungan Dengan Ecotech Garden. Surakarta: UNS Press; 

2017.  

5.  Qomariyah S, Koosdaryani, Fitriani RDK. Perencanan Bangunan Pengolahan Grey Water 

Rumah Tangga dengan Lahan Basah Buatan dan Proses Pengolahannya. e-Journal 

Matriks Tek Sipil [Internet]. 2016;4(3):939–45. Available from: 

https://jurnal.uns.ac.id/matriks/article/view/37103 

6.  Jannah MN. Evaluasi Kinerja dan Review Perencanaan Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL) Non Toksik Rumah Sakit X [Internet]. Institut Teknologi Sepuluh Nopember 

Repository. Institut Teknologi Sepuluh Nopember; 2015. Available from: 

https://repository.its.ac.id/71912/ 

7.  Abdulgani H, Izzati M, S S. Kemampuan Tumbuhan Typha Angustifolia dalam Sistem 

Subsurface Flow Constructed Wetland untuk Pengolahan Limbah Cair Industri Kerupuk 

(Studi Kasus Limbah Cair Sentra Industri Kerupuk Desa Kenanga Kecamatan Sindang 

Kabupaten Indramayu Jawa Barat). BiomaBerkala Ilm Biol [Internet]. 2014;16(2):90–

101. Available from: https://ejournal.undip.ac.id/index.php/bioma/article/view/9393 

8.  Qomariyah SY. Lahan Basah Buatan Sebagai Pengolah Limbah Cair Dan Penyedia Air 

Non-Konsumsi. J Ris Rekayasa Sipil [Internet]. 2017;1(1):25–32. Available from: 

https://jurnal.uns.ac.id/jrrs/article/view/14712 

9.  Erwin EP, Joko T, Lanang D. H. Efektifitas Constructed Wetlands Tipe Subsurface Flow 

System dengan Menggunakan Tanaman Cyperus rotundus untuk Menurunkan Kadar 

Fosfat dan COD pada Limbah Cair Laundry. J Kesehat Masy [Internet]. 2017;5(1):444–9. 

Available from: https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm/article/view/15794# 

10.  Margowati D, Abdullah S. Efisiensi Fitoremediasi Tanaman Bambu Air (Equisetum 

hyemale) dalam Menurunkan Kadar BOD dan COD Air Limbah Rumah Tangga di Desa 

Kracak Kecamatan Jibarang Kabupaten Banyumas Tahun 2016. Keslingmas [Internet]. 

2016;35(4):316–21. Available from: http://ejournal.poltekkes-

smg.ac.id/ojs/index.php/keslingmas/article/view/1679 

11.  Tarru RO. Penerapan Metode Ecotech Garden pada Pengolahan Limbah Rumah Tangga 

Toraja Home Land-Toraja Utara. Dyn Saint [Internet]. 2016;2(1). Available from: 

http://journals.ukitoraja.ac.id/index.php/dynamicsaint/article/view/311 

12.  Firdayati M, Indiyani A, Prihandrijanti M, Otterpohl R. Greywater in Indonesia: 

Characteristic and Treatment Systems. J Tek Lingkung [Internet]. 2015;21(2):98–114. 

Available from: http://journals.itb.ac.id/index.php/jtl/article/view/8985 
 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, No 1, 2022: Hal 115-121 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

115 Hendrik Mandaha, Agus Setyobudi, Noorce Ch. Berek 
| Diterima : 12 November 2020 | Disetujui : 18 Mei 2021 | Dipublikasikan : 10 April 2022 | 

 

GAMBARAN FAKTOR RISIKO KELUHAN MUSKULOSKELETAL 

PADA PENGRAJIN TENUN MOTIF SUMBA DI DESA RINDI 

KABUPATEN SUMBA TIMUR 
 

Hendrik Mandaha1*, Agus Setyobudi2, Noorce Ch. Berek3 
1Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat, FKM Universitas Nusa Cendana 

2-3Bagian Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Kerja, FKM Universitas Nusa Cendana 

*Korespondensi: hendrikmandaha252@gmail.com 

 

Abstract 
Musculoskeletal disorders are complaints related to the muscle tissue system caused by certain types of 

work activities and body postures. Weavers may likely experience the disorders due to the weaving-

related activities such as unnatural posture, length of work, and individual characteristic factors. 

Musculoskeletal complaints can be the initial cause of disability. The purpose of this study was to 

describe the risk factors for musculoskeletal complaints in weavers in Rindi Village, East Sumba 

Regency. This type of research is descriptive with an observational research design. A total of 60 female 

weavers were selected as the research sample. The study showed that the weavers who often experienced 

serious complaints of MSDs were in the age group ≥ 30 years, with work period more than 4 years, and 

work duration reached ≥ 8 hours per day. Weavers should adjust the duration of weaving and reduce 

repetitive movements. Weavers are recommended to take a rest for 30-60 minutes and to work in an 

ergonomic posture without putting excessive loads on certain parts of the body. 

Keywords: Musculoskeletal, Complaint, Weavers.  

 

Abstrak 
Keluhan muskuloskeletal merupakan gangguan pada sistem jaringan otot yang disebabkan oleh jenis 

aktivitas pekerjaan tertentu dan sikap tubuh yang tidak alamiah, lama kerja, serta faktor karakteristik 

individu. Keluhan muskuloskeletal dapat menjadi awal penyebab kecacatan. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran faktor risiko keluhan muskuloskeletal pada pengrajin tenun motif 

Sumba di Desa Rindi Kabupaten Sumba Timur. Jenis penelitian bersifat deskriptif dengan rancangan 

penelitian observasional. Sampel berjumlah 60 orang. Hasil penelitian menyatakan bahwa pengrajin 

yang sering mengalami keluhan MSDs dengan kategori berat terdapat pada kelompok usia ≥ 30 tahun, 

masa kerja lebih dari 4 tahun, dan durasi kerja yaitu ≥ 8 jam per hari. Pengrajin hendaknya mengatur 

durasi waktu kerja dan mengurangi gerakan berulang. Istirahat selama 30-60 menit dan bekerja dengan 

postur yang ergonomis tanpa harus membuat beban yang berlebihan pada titik tertentu di bagian tubuh 

tertentu. 

Kata Kunci: Musculoskeletal, Keluhan, Penenun. 

 

Pendahuluan 

Keluhan muskuloskeletal atau Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan salah 

satu persoalan kesehatan yang dapat menjadi penyebab kecacatan. Kerugian ekonomi akibat 

keluhan tersebut akan berpengaruh terhadap seluruh aktivitas baik secara individu maupun 

secara organisasi/perusahaan. Pada sebagian negara di dunia, program pencegahan keluhan 

muskuloskeletal merupakan program utama nasional.1 

Keluhan MSDs merupakan keluhan yang dirasakan oleh seseorang pada bagian 

jaringan otot dengan tingkat kategori sakit ringan hingga sangat sakit. Pemberian beban kerja 

yang terlalu berat dengan durasi waktu yang panjang dapat mengakibatkan muskuloskeletal 

karena memaksa otot berkontraksi secara maksimal dalam waktu lama.2 Beberapa faktor 

penyebab MSDs adalah sikap monoton dalam waktu lama, bekerja dengan cepat, gerakan 

memutar dan menunduk yang berulang, sikap statis, dan gerakan pada tubuh.3 Keluhan MSDs 

juga merupakan akibat dari aktivitas pekerjaan yang membutuhkan banyak aktivitas fisik yang 

menimbulkan kelelahan kerja. Kelelahan dapat menyebabkan penurunan ketahanan tubuh 

mailto:hendrikmandaha252@gmail.com
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dalam bekerja. Tubuh kehilangan efisiensi serta penurunan kapasitas kerja.4 Penyebab lain 

MSDs adalah adanya aktivitas berat atau pergerakan yang tidak terduga dapat menimbulkan 

kerusakan pada jaringan otot secara tiba-tiba.  

Keluhan yang dirasakan akibat MSDs mencakup keluhan ringan atau tidak 

menimbulkan rasa sakit sampai keluhan sangat sakit, baik yang bersifat sementara (reversible) 

maupun menetap (persistent). Keluhan yang bersifat sementara akan segera hilang jika 

pembebanan dihentikan misalnya pada saat pengrajin istirahat dan tidak melakukan aktivitas 

bekerja. Namun, untuk keluhan yang menetap, rasa sakit akan terus dialami pada bagian otot 

walaupun pembebanan kerja pada otot tersebut telah dihentikan. MSDs terjadi akibat tidak 

dipatuhinya prinsip-prinsip mengenai ergonomi dalam melakukan aktivitas pekerjaan.5 

Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) menghasilkan beragam karya tenun bermotif. 

Umumnya, masing-masing pulau di NTT memiliki ragam dan ciri khas dalam motif-motif kain 

tenun sesuai dengan adat istiadat yang dianut. Kain tenun bermotif biasanya dikerjakan oleh 

wanita-wanita daerah dengan menggunakan alat tenun dari kayu yang dilakukan secara 

tradisional. Kegiatan menenun membutuhkan keahlian dengan tingkat ketelitian dan kesabaran 

tinggi. Waktu yang dibutuhkan untuk membuat satu corak motif kain tenun mencapai satu 

hingga empat minggu tergantung dari tingkat kerumitan corak serta kerajinan dari pengrajin.  

Berdasarkan data yang dihimpun Dewan Kerajinan Nasional Daerah (Dekranasda) 

Provinsi NTT, jumlah pelaku usaha dalam sektor usaha tenun motif Sumba di Provinsi NTT 

sebanyak 52.813 orang. Pengrajin dan pelaku usaha tenun motif Sumba di Sumba Timur 

berjumlah 1.968 orang.6 Desa Rindi merupakan desa dengan jumlah pengrajin tenun motif 

Sumba terbanyak dibandingkan dengan desa-desa lainnya di Kabupaten Sumba Timur. 

Terdapat 154 orang pengrajin bermotif di desa ini. Studi awal menemukan adanya 10 pengrajin 

yang memiliki keluhan MSDs akibat aktivitas pekerjaan yang dilakukan. Keluhan otot pada 

bagian tertentu dari anggota tubuh dialami oleh tujuh pengrajin. Keluhan otot yang sering 

dirasakan adalah pada bagian paha, pinggul, bahu dan punggung bagian atas. Keluhan ini 

terjadi akibat dari aktivitas menenun yang dikerjakan dengan sikap kerja yang salah seperti 

postur tubuh yang janggal, gerakan berulang-ulang, monoton dan durasi kerja yang lama. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan faktor risiko keluhan MSDs pada wanita 

pengrajin tenun bermotif Sumba di Desa Rindi Kabupaten Sumba Timur. 

 

Metode 

Penelitian bersifat deskriptif dengan rancangan observasional. Penelitian dilakukan di 

Desa Rindi Kabupaten Sumba Timur. Populasi berjumlah 154 orang wanita yang merupakan 

pengrajin tenun bermotif Sumba. Sampel penelitian ini berjumlah 60 orang yang dicuplik 

menggunakan Teknik simple random sampling. Data dianalisis secara deskriptif yaitu 

memberikan gambaran beberapa faktor risiko yang menjadi penyebab keluhan MSDs pada 

pengrajin tenun bermotif Sumba. Penilaian MSDs dilakukan dengan menggunakan Nordic Body 

Map (NBM) untuk mengidentifikasi keluhan-keluhan otot skeletal. Hasil penilaian 

dikategorikan: normal bila skor NBM = 0-27, ringan bila skor NBM = 28-55, sedang bila skor 

NBM = 56-83 dan berat bila skor NBM = 84-112. Responden akan memberikan penilaian pada 

bagian anggota tubuh yang mengalami keluhan sakit saat aktivitas pekerjaan. Penilaian 

diberikan menggunakan skala Likert. NBM merupakan kuesioner yang paling sering digunakan 

untuk mengetahui ketidaknyamanan pada para pengrajin karena sudah terstandar dan lebih 

sederhana dalam penggunaannya. Meskipun subjektif, kuesioner ini sudah terstandar dan cukup 

valid untuk digunakan.7 Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik (ethical approval) dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana 

dengan Nomor: 201953 – KEPK. 
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Hasil 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pengrajin tenun bermotif Sumba 

berusia ≥ 30 tahun (71,66%), memiliki masa kerja >4 tahun (86,66%), dan lama kerja ≥ 8 jam 

(65%). Berkaitan dengan keluhan MSDs, lebih dari separuh pengrajin mengalami gejala 

tersebut dengan kategori berat (56,66%) sedangkan sisanya memiliki keluhan dengan kategori 

sedang (43,33%). Tidak ada pengrajin yang mengalami keluhan MSDs ringan dan normal. 

 

Tabel 1. Distribusi Umur, Masa Kerja, dan Lama Kerja dengan Keluhan MSDs pada 

Pengrajin Tenun Motif Sumba  

Faktor Risiko 

Kategori MSDs 
Total 

Berat Sedang 

n % n % n % 

Umur       

≥30 tahun 27 62,80 16 37,20 43 100 

<30 tahun 7 41,18 10 58,82 17 100 

Masa Kerja       

>4 tahun 28 53,85 24 46,15 52 100 

≤4 tahun 6 75,00 2 25,00 8 100 

Lama Kerja       

≥8 jam 22 56,41 17 43,59 39 100 

<8 jam 12 57,14 9 42,86 21 100 

 

Hasil analisis silang antara faktor risiko umur dengan keluhan MSDs menunjukkan 

bahwa pada responden dengan kategori umur ≥ 30 tahun sebagian besar memiliki keluhan berat 

(62,80%). Sementara pada responden dengan kategori umur < 30 tahun sebagian besar 

memiliki keluhan MSDs tingkat sedang (58,82%). Berdasarkan faktor risiko masa kerja, 

sebagian besar responden yang memiliki masa kerja > 4 tahun memiliki keluhan MSDs tingkat 

berat (53,85%). Demikian juga responden yang memiliki masa kerja ≤ 4 tahun sebagian besar 

memiliki keluhan MSDs tingkat berat (75%). Berdasarkan faktor risiko lama kerja, sebagian 

besar responden yang memiliki lama kerja ≥ 8 jam memiliki keluhan MSDs tingkat berat 

(56,41%). Demikian juga responden yang memiliki masa kerja < 8 jam, sebagian besar 

memiliki keluhan MSDs tingkat berat (57,14%). 

 

Pembahasan 

1. Gambaran Faktor Umur dengan Keluhan MSDs  

Pada umumnya, umur pengrajin termasuk pada kategori usia produktif (15-64 tahun). 

Umur paling muda adalah 18 tahun sedangkan umur yang paling tua adalah 62 tahun. Rata-rata 

umur pengrajin tenun motif Sumba adalah 39 tahun. Sebagian besar tingkat keluhan MSDs 

pada pengrajin tenun motif Sumba di Desa Rindi berada pada kategori berat dengan kelompok 

umur ≥ 30 tahun. Meskipun keluhan MSDs yang dialami oleh pengrajin tenun motif Sumba di 

Desa Rindi termasuk dalam kategori berat namun pengrajin masih dapat melakukan aktivitas 

pekerjaannya. Berdasarkan hasil wawancara, pengrajin tetap bekerja karena keluhan yang 

dirasakan dianggap sebagai sesuatu yang wajar dan merupakan bagian dari risiko pekerjaan 

yang dijalani. Alasan lain adalah tidak adanya alternatif lain yang dapat menggantikan 

pekerjaan sebagai pengrajin kain tenun. Pekerja ini merupakan satu-satunya keahlian yang 

dimiliki untuk memenuhi kebutuhan keluarga. Jadi, sekalipun muncul keluhan rasa sakit, 

pengrajin tetap melakukan aktivitas pekerjaannya.  
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Jenis kelamin pengrajin pembuat tenun motif Sumba adalah wanita sehingga selain 

mereka mencari nafkah sebagai pengrajin pembuat kain tenun, mereka juga memiliki 

kewajiban untuk menyiapkan kebutuhan rumah tangga. Pada waktu istirahat, pengrajin 

berupaya menyempatkan diri untuk mengurus rumah tangga. Hal ini di satu sisi dapat 

berkontribusi terhadap tingkat parahnya MSDs yang makin berat. Selain itu,  dapat juga tidak 

berkontribusi terhadap tingkat parahnya MSDs yang diderita karena adanya variasi aktivitas 

yang tidak monoton. 

Seiring dengan bertambahnya usia, maka seseorang akan mengalami penurunan 

kekuatan otot. Penurunan kekuatan otot akan menyebabkan penurunan kapasitas kerja yang 

dapat meningkatkan risiko terjadinya MSDs.8 Secara teoritis, keluhan muskuloskeletal 

biasanya timbul pada rentang usia kerja yaitu 25 - 65 tahun. Pada umumnya, keluhan muncul 

pertama kali pada umur 35 tahun, dan keluhan tersebut akan bertambah berat sejalan dengan 

peningkatan usia. Kondisi tersebut terjadi karena penurunan kekuatan dan ketahanan otot yang 

memungkinkan terjadinya peningkatan risiko keluhan otot. 

 Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa umur 

memiliki kontribusi terhadap keluhan MSDs pada pekerja.3 Penelitian lainnya yang 

mendukung antara umur dengan keluhan MSDs adalah penelitian pada pekerja laundry yang 

menemukan bahwa umur memiliki kontribusi terhadap keluhan MSDs. Pekerja dengan usia 

lebih dari 30 tahun lebih banyak mengalami keluhan MSDs.9 Namun, hasil penelitian ini 

berbeda hasil penelitian lain yang menemukan bahwa umur tidak berkontribusi terhadap 

keluhan MSDs.10 

2. Gambaran Faktor Masa Kerja dengan Keluhan MSDs 

Masa kerja dalam penelitian ini adalah perhitungan lama waktu dalam satuan tahun 

yang dimulai pertama kali pengrajin memulai aktivitas kerja hingga saat dilakukan penelitian. 

Masa kerja memiliki kontribusi terhadap peningkatan risiko MSDs, khususnya jenis pekerjaan 

yang membutuhkan energi yang besar dan jenis pekerjaan yang bersifat monoton. Semakin 

lama waktu kerja dengan menggunakan kekuatan energi secara maksimal, maka semakin 

berisiko seseorang untuk mengalami MSDs.11 

Masa kerja pengrajin kain tenun motif Sumba di Desa Rindi memiliki rentang antara 5 

tahun hingga 40 tahun dengan rata-rata masa kerja 15 tahun. Masa kerja yang mencapai puluhan 

tahun menandakan bahwa pekerjaan sebagai pengrajin kain tenun motif Sumba telah lama 

digeluti dan diwariskan secara turun-temurun. Selain itu, pekerjaan ini merupakan satu-satunya 

pekerjaan untuk menambah penghasilan bagi wanita di Desa Rindi. Bagi seorang wanita 

Sumba, kain tenun merupakan harta berharga yang wajib dijaga. Setiap lembar kain ditenun 

untuk mewariskan cerita bagi keturunan selanjutnya. Motif kain tenun Sumba menjadikan 

hewan sebagai motif utama mencakup motif kuda, rusa, dan ayam yang melambangkan 

kepemimpinan, hingga burung kakaktua yang menjadi simbol persatuan. Hasil penelitian 

menemukan bahwa sebagian besar pengrajin tenun motif Sumba yang merasakan keluhan 

MSDs kategori berat memiliki masa kerja > 4 tahun.  

Masa kerja merupakan faktor risiko terjadinya keluhan otot. Masa kerja pengrajin terkait 

dengan ketahanan fisik dan kesegaran jasmani pekerja. Aktivitas pekerjaan yang membutuhkan 

energi dalam jumlah besar namun tidak diimbangi dengan konsumsi makanan dan waktu 

istirahat yang cukup akan menempatkan seseorang pada risiko keluhan MSDs yang semakin 

berat.11 Pengrajin tenun motif Sumba adalah perempuan sehingga selain menenun, pengrajin 

juga memiliki kewajiban untuk mengurus rumah tangga. Hal ini dapat berakibat pada 

terbatasnya waktu untuk istirahat dan makan. Beberapa hal tersebut dapat menjadi penyebab 

keluhan MSDs pada sebagian besar pengrajin. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa para 

pekerja pertama kali merasakan keluhan low back pain setelah bekerja 5 tahun.12 Hasil serupa 
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ditemukan pada penelitian yang dilakukan terhadap pengrajin tekstil yang menyatakan bahwa 

nilai risiko keluhan meningkat sebesar lima kali lipat dibanding orang normal pada pengrajin 

tekstil yang memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun.13 Namun, hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa masa kerja tidak berhubungan dengan 

keluhan MSDs.14 

3. Gambaran Faktor Lama Kerja dengan Keluhan MSDs 

Keluhan MSDs yang terjadi pada sebagian besar pengrajin tenun motif Sumba 

dipengaruhi oleh lama kerja atau durasi kerja yakni ≥ 8 jam per hari. Berdasarkan hasil 

wawancara, para pengrajin tenun motif Sumba lebih banyak menghabiskan waktunya untuk 

menenun karena menenun merupakan alternatif pemasukan pendapatan keluarga. Selain itu, 

lama jam kerja sehari juga dipengaruhi oleh banyaknya jumlah kain yang harus ditenun dan 

pola tenun yang cukup rumit. Hal ini berdampak pada munculnya keluhan MSDs yang berat di 

antara pengrajin. Faktor lain yang turut menyebabkan keluhan MSDs dengan kategori berat 

adalah sikap kerja pada saat menenun. Aktivitas menenun dilakukan dengan posisi duduk di 

lantai dengan kaki yang diluruskan ke depan. Telapak kaki digunakan untuk menopang alat 

tenun da juga untuk menarik benang pada kain yang ditenun agar lebih rapat. Posisi duduk pada 

lantai oleh pengrajin biasanya dialasi oleh bantal atau spons untuk membuat nyaman saat 

menenun dengan gerakan monoton dalam waktu lama. Keluhan MSDs dengan kategori sangat 

sakit oleh responden adalah pada bagian leher atas dan bawah, pinggang, tangan kanan dan kiri, 

serta kaki kanan dan kiri. Biasanya pekerja dalam satu hari bekerja selama 6-8 jam, sedangkan 

sisanya biasanya dimanfaatkan untuk berkumpul dengan keluarga atau masyarakat ataupun 

untuk istirahat.  

Timbulnya kecelakaan atau penyakit akibat kerja lebih disebabkan oleh adanya 

penambahan jam kerja di luar kebiasaan sehingga menurunkan produktivitas kerja, efisiensi 

kerja dan kelelahan.15 Potensi kelelahan dan MSDs akan meningkat jika waktu istirahat yang 

tidak mencukupi untuk pemulihan setelah bekerja terutama pada aktivitas pekerjaan dengan 

waktu yang lama dan menggunakan otot yang  sama.16 Hasil penelitian ini mendukung temuan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa pekerja yang bekerja lebih dari 8 jam memiliki 

risiko sebesar 1.55 kali untuk mengalami MSDs.17 Hasil penelitian ini juga mendukung 

penelitian lain yang menemukan bahwa lama kerja berhubungan dengan keluhan MSDs.18 

Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya pada pekerja batik di 

Kecamatan Sokaraja, Banyumas yang menyatakan bahwa lama kerja memiliki hubungan 

negatif dengan keluhan MSDs.19 

Untuk mengurangi rasa sakit/keluhan MSDs pada penenun yang berumur di atas 30 

tahun dengan kategori keluhan berat maka dianjurkan untuk sering beristirahat dan juga 

menggunakan air panas untuk menghangatkan tubuh dengan cara mengompres bagian-bagian 

yang sakit. Untuk pengrajin dengan masa kerja yang sudah bekerja di atas 4 tahun sebaiknya 

dikurangi durasi kerja dan memberi kesempatan bagi generasi selanjutnya untuk bekerja 

sebagai pengrajin tenunan. Sedangkan untuk yang memiliki lama kerja >8 jam diupayakan 

untuk tidak bekerja secara monoton dan menyempatkan waktu untuk beristirahat. 

 

Kesimpulan 

Karakteristik pengrajin tenun motif Sumba di Desa Rindi Kabupaten Sumba Timur 

dengan keluhan MSDs kategori berat adalah pengrajin pada kelompok usia ≥ 30 tahun dengan 

masa kerja lebih dari 4 tahun dan durasi atau lama waktu kerja lebih dari 8 jam per hari. 

Pengrajin sebaiknya mengurangi durasi waktu kerja dan mengurangi gerakan monoton 

berulang dengan mengambil istirahat selama 30 – 60 menit. Pengrajin juga perlu bekerja 

dengan postur yang ergonomis sehingga menghindari beban berlebihan pada bagian tubuh 

tertentu dan sering menyempatkan waktu untuk beristirahat. 
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Abstract 

Welders are one of the professions that have a high risk of visual complaints and eye injuries rank second 

in workers thay may lead to a decrease in visual acuity. This research is a descriptive study which aims 

to describe the risk factors for decreasing vision in welders in Oebobo District, Kupang City in 2020 

with a total sample of 32 people. The results showed that a half of workers were ≥ 30 years (50%), 

worked with a period of < 3 years (56.25%), had long exposure > 8 hours/day (56.25%), used welding 

glasses (68.75%), and had complaints of decreased vision (68.75%). Welding business owners need to 

provide welding glasses (goggles) to be used in welding activities. Education related to occupational 

health and safety in the welding sector is recommended to increase prevention-related knowledge for 

eye problems for both welders and business owners. 

Keywords: Sight, Welders. 

 

Abstrak 
Pekerja pengelasan merupakan salah satu profesi yang memiliki risiko tinggi terhadap keluhan 

penglihatan. Cedera mata menempati urutan kedua pada kasus cedera yang terjadi di antara pekerja dan 

hal ini dapat menyebabkan penurunan ketajaman penglihatan (visus). Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko penurunan daya 

penglihatan pada pekerja bengkel las di Kecamatan Oebobo, Kota Kupang tahun 2020 dengan jumlah 

sampel yang diteliti yaitu berjumlah 32 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa separuh pekerja 

berumur ≥ 30 tahun (50%). Sebagian besar pekerja memiliki masa kerja selama < 3 tahun (56,25%), 

lama paparan > 8 jam/hari (56,25%), menggunakan kacamata las (68,75%), dan mengalami keluhan 

penurunan daya penglihatan (68,75%). Pemilik usaha bengkel las perlu menyediakan kacamata las 

(goggles) untuk digunakan oleh pekerja las. Edukasi terkait kesehatan dan keselamatan kerja dalam 

sektor informal khusus pengelasan juga diperlukan untuk menambah wawasan pencegahan cedera mata 

baik bagi pekerja las maupun pemilik usaha.  

Kata Kunci: Penglihatan, Pekerja Las. 

 

Pendahuluan 

Bengkel las merupakan salah satu usaha industri sektor informal yang menyediakan 

bermacam-macam jasa pengelasan berjenis logam baik itu dilakukan secara manual maupun  

dengan menggunakan berbagai jenis las lainnya yang memanfaatkan bantuan mesin-mesin 

pengelasan atau laser. Penggunaan bahan-bahan ini tentunya dapat meningkatkan bahaya dan 

risiko cukup tinggi terhadap kejadian kecelakaan kerja dan timbulnya penyakit akibat kerja.1 

Penyakit akibat kerja merupakan penyakit yang diakibatkan oleh faktor pekerjaan, alat kerja, 

bahan dan proses kerja maupun dari lingkungan kerja. Penyakit akibat kerja yang umumnya 

terjadi pada pekerja bengkel las adalah dampak radiasi atau efek pencahayaan berlebihan yang 

masuk pada mata dan menyebabkan kelelahan mata. Hal ini ditandai dengan adanya iritasi pada 

mata pekerja pengelasan, menurunnya ketajaman visus mata, sakit kepala serta adanya 

penglihatan ganda dan kabur yang dirasakan oleh pekerja. Kelelahan mata yang timbul biasanya 

diakibatkan oleh penggunaan fungsi otot mata secara berlebihan. Mata dipaksa untuk bekerja 

lebih keras terutama pada saat mata harus melihat objek secara dekat dan dalam waktu yang 

cukup lama, sehingga memicu terjadinya gangguan penurunan ketahanan penglihatan. Pada 

mailto:ristanadu98@gmail.com
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pekerja las, kelelahan mata disebabkan karena percikan api las dan intensitas cahaya las yang 

tinggi. Kondisi ini dapat mengakibatkan kerusakan mata.2 

Pengelasan merupakan suatu teknik dalam proses penyambungan logam atau lebih yang 

dilakukan dengan cara mencairkan sebagian logam induk dan logam pengisi dengan atau tanpa 

adanya tekanan. Pengelasan menggunakan energi panas, baik yang berasal dari aliran listrik 

maupun api yang dihasilkan akibat pembakaran gas. Pengelasan dilakukan pada proses 

penyambungan benda padat pada konstruksi bangunan, perakitan secara otomotif serta industri 

penambangan. Pekerjaan pengelasan dapat berdampak pada kesehatan dan keselamatan kerja 

oleh pekerja di bengkel las.3 Jenis bahaya yang biasanya terjadi adalah bahaya biologis yang 

disebabkan oleh debu las, semburan gas, asap yang terhirup, asap mengenai mata yang akan 

menimbulkan rasa pedih dan sakit pada mata, sengatan listrik saat mengelas, bahaya ledakan, 

bahaya kebakaran, bahaya percikan api las yang terjadi saat proses pengelasan berlangsung, 

serta bahaya terpapar sinar radiasi ultraviolet. Apabila sinar radiasi yang masuk ke dalam lensa 

kornea mata melebihi jumlah tertentu, maka mata akan terasa seperti kemasukan pasir. 

Umumnya, proses mengelas dapat memperbesar timbulnya radiasi non pengion di antaranya 

radiasi sinar ultraviolet. Radiasi cahaya yang masuk ke mata secara berlebihan akan 

menyebabkan mata menjadi lelah, terasa sakit atau iritasi, dan kerusakan pada mata seperti 

pembengkakan kelopak mata akibat pengaruh panas dari sinar inframerah yang tidak terlihat 

serta tidak terasa.4 

Profesi yang memiliki risiko sangat tinggi terhadap keluhan penglihatan adalah pekerja 

pengelasan dan menduduki peringkat kedua dalam hal perbandingan pekerja las yang 

mengalami kasus cedera mata.5 Berdasarkan laporan National Institute for Occupational Safety 

and Health (NIOSH), terdapat 1.390 dari 2.000 kasus cedera mata yang disebabkan oleh 

percikan api pengelasan. Hal ini mengakibatkan luka pada lapisan luar mata atau yang biasa 

disebut dengan photokeratitis atau inflamasi pada kornea karena cahaya atau sinar radiasi 

menyebabkan penurunan ketajaman penglihatan atau visus. Terdapat beberapa gejala yang 

termasuk dalam photokeratitis di antaranya timbul rasa sakit atau nyeri pada mata, mata merah, 

mata sensitif terhadap cahaya, mengeluarkan air mata secara berlebihan, penglihatan buram, 

sensasi mata berpasir seperti merasa kelilipan pada mata serta dapat terjadinya pembengkakan 

di sekitar mata. Kasus cedera mata biasanya terjadi pada pekerja laki-laki dengan proporsi 

sebesar 81% dan sebagian besar berusia antara 25 - 44 tahun.6 

Bengkel las di Kecamatan Oebobo, Kota Kupang merupakan usaha yang dikelola  oleh 

perorangan yang secara sederhana menghasilkan berbagai produk seperti pembuatan pagar atau 

pintu besi, terali pengaman atau terali jendela, kanopi, tangga, rangka atap, tenda, rak bunga 

serta beraneka jenis mainan anak-anak yang proses pembuatannya dari besi. Penerapan prinsip 

keselamatan dan kesehatan kerja dalam sektor ini masih terbatas. Hal ini tampak pada 

penggunaan kacamata las yang tidak sesuai dengan standar operasional prosedur yang 

ditetapkan - yang layak digunakan oleh pekerja las agar terhindar dari berbagai pajanan sinar-

sinar radiasi yang dapat membahayakan mata. Pekerja pengelasan ditemukan masih 

menggunakan kacamata gelap biasa pada saat bekerja. Padahal berdasarkan prinsipnya khusus 

pekerja pengelasan, kacamata las yang dipakai tidak boleh terlalu gelap, karena akan 

menyulitkan pekerja las untuk melihat obyek dengan jelas, dan juga tidak boleh terlalu terang 

karena akan menyilaukan. Berdasarkan hasil survei awal terhadap lima orang pekerja las, 

didapati pekerja mengalami keluhan penglihatan seperti penglihatan kabur, mata merah, terasa 

berdenyut atau nyeri di sekitar mata, mata terasa perih serta berair, dan kadang-kadang merasa 

sakit kepala serta sulit fokus. Pekerja mengatakan bahwa keluhan tersebut mereka rasakan 

akibat lamanya paparan dengan sinar-sinar radiasi pada saat proses pengelasan dengan rata-rata 

jam kerja 8 - 9 jam/hari.  
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Dalam proses pengelasan, terdapat berbagai jenis alat yang digunakan seperti mesin 

gerinda yang kecil maupun yang besar, meter, gergaji besi kabel las, penjepit dan perlengkapan 

pengelasan lainnya. Kegiatan mengelas memiliki dampak bahaya cukup tinggi sehingga 

diperlukan keahlian dan pemakaian alat pelindung diri untuk menghindari kecelakaan kerja 

yang dapat terjadi di tempat kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor 

risiko penurunan daya penglihatan pada pekerja bengkel las di Kecamatan Oebobo, Kota 

Kupang.  

 

Metode  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan sampel 

yang digunakan adalah purposive sampling.7 Lokasi penelitian ini dilakukan pada delapan 

usaha bengkel las di Kecamatan Oebobo, Kota Kupang dan pengambilan data dilakukan dari 

bulan Oktober – November tahun 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah pekerja bengkel 

las yang berjumlah 40 responden. Berdasarkan kriteria inklusi yang ditentukan oleh peneliti, 

didapatkan jumlah sampel yaitu sebanyak 32 responden. Umur merupakan lama hidup seorang 

pekerja las sejak tahun kelahiran sampai waktu penelitian. Masa kerja adalah lamanya 

seseorang bekerja sebagai pekerja di bengkel las. Lama paparan adalah pernyataan responden 

tentang lamanya jam kerja setiap hari pada saat melakukan pengelasan. Penggunaan kacamata 

las yaitu kondisi pekerja yang memakai atau tidak memakai kacamata las saat melakukan 

pekerjaan las. Data dalam penelitian ini diperoleh menggunakan kuesioner. Keluhan penurunan 

daya penglihatan diukur menggunakan kuesioner dan Optotype Snellen atau Snellen chart yang 

biasanya digunakan untuk pekerja atau pasien yang mengalami keluhan penurunan pada 

penglihatan dengan cara membandingkan tajam penglihatan seseorang dengan orang normal.8 

Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik (ethical approval) dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 

2020168-KEPK.  

  

Hasil 

Bengkel las di Kecamatan Oebobo merupakan bengkel las jenis industri kecil atau home 

industri yang termasuk dalam industri sektor informal. Bengkel las ini menyediakan berbagai 

jasa pengelasan seperti pembuatan pagar besi, terali jendela, tenda, rak bunga dan lain 

sebagainya. Hasil observasi lapangan menemukan delapan bengkel las yang tersebar pada 

beberapa kelurahan di Kecamatan Oebobo, Kota Kupang. Setiap bengkel memiliki rata-rata 

jumlah pekerja 3 – 6 orang dan semuanya merupakan pekerja laki-laki dengan rentang usia 19 

– 43 tahun. Waktu kerja efektif yang digunakan pekerja biasanya terhitung dari hari Senin – 

Sabtu dengan lama waktu kerja 8-9 jam/hari dari pukul 08.00 - 17.00 WITA. Waktu istirahat 

selama satu jam yaitu pukul 12.00 - 13.00 WITA.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja las mengalami keluhan 

penurunan daya penglihatan (68,75%). Keluhan penurunan daya penglihatan ini 

mengindikasikan ketajaman visus mata tidak normal yang dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor risiko seperti umur, masa kerja, lama paparan dan penggunaan kacamata las. Hasil 

analisis deskriptif terhadap faktor risiko ditemukan bahwa pada kelompok usia berisiko terdapat 

75% pekerja yang memiliki keluhan penurunan daya penglihatan dan pada kelompok usia tidak 

berisiko terdapat 62,% pekerjaan yang memiliki keluhan penurunan daya penglihatan. 

Berdasarkan variabel masa kerja, terdapat 66,7% yang memiliki keluhan penurunan daya 

penglihatan pada kelompok pekerja dengan masa kerja baru dan 71,4% pada kelompok pekerja 

dengan masa lama. Berdasarkan variabel lama paparan, terdapat 83,3% yang memiliki keluhan 

penurunan daya penglihatan pada kelompok pekerja dengan lama paparan >8 jam dan 50,0% 
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pada kelompok pekerja dengan lama paparan <8 jam. Berdasarkan variabel penggunaan 

kacamata las, terdapat 54,4% yang memiliki keluhan penurunan daya penglihatan pada 

kelompok pekerja menggunakan kacamata las sedangkan semua yang tidak menggunakan 

kacamata las memiliki keluhan penurunan daya penglihatan.  

 

Tabel 1. Gambaran Faktor Risiko Penurunan Daya Penglihatan pada  Pekerja Bengkel Las di 

Kecamatan Oebobo, Kota Kupang Tahun 2020 

Variabel/Faktor Risiko 

Keluhan Penurunan 

Daya Penglihatan 

Jumlah 
Proporsi 

(%) Ada Keluhan 
Tidak Ada   

Keluhan 

n % n % 

Usia       

≥ 30 Tahun (Berisiko) 12 75,0 4 25,0 16 100 

< 30 Tahun (Tidak Berisiko) 10 62,5 6 37,5 16 100 

Masa Kerja       

 ≥ 3 Tahun (Lama) 10 71,4 4 28,6 14 100 

 < 3 Tahun (Baru) 12 66,7 6 33,3 18 100 

Lama paparan       

   > 8 Jam (Tidak Normal) 15 83,3 3 16,7 18 100 

   8 Jam (Normal) 7 50 7 50 14 100 

Penggunaan Kacamata Las       

   Tidak  10 100 0 0 10 100 

   Ya 12 54,4 10 45,5 22 100 

 

Pembahasan  

1. Gambaran Faktor Risiko Umur dengan Keluhan Penurunan Daya Penglihatan  

Hasil penelitian menemukan bahwa pekerja pengelasan pernah mengalami keluhan 

penglihatan, baik kelompok usia berisiko (≥ 30 tahun) maupun tidak berisiko (< 30 tahun). 

Keluhan penurunan daya penglihatan pekerja pada kategori usia berisiko dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti faktor individu, pekerjaan dan lingkungan. Faktor individu, termasuk 

umur, dapat mempengaruhi penurunan daya penglihatan karena semakin tua umur seseorang, 

kekenyalan lensa mata akan semakin menghilang.9 Jika ditambah dengan faktor pekerjaan, 

seperti masa kerja, dan faktor lingkungan, seperti ketersediaan kacamata las, maka daya 

penglihatan akan semakin menurun karena besarnya paparan sinar radiasi ultraviolet yang 

diterima oleh pekerja las. Keluhan penurunan daya penglihatan pada pekerja berusia < 30 tahun 

dapat disebabkan karena faktor pekerjaan dan faktor lingkungan. Selama pengelasan 

berlangsung, pekerja tidak menggunakan kacamata las secara disiplin atau pekerja dapat 

terpapar dengan api las/bunga api. Beberapa keluhan yang umumnya dirasakan oleh pekerja las 

yaitu mata berair, mata merah, dan area sekitar mata terasa berdenyut. Selain itu, keluhan 

penglihatan kabur dapat timbul karena paparan radiasi pada lensa mata dalam jangka waktu 

yang cukup lama. Hal ini didukung berdasarkan jumlah nilai visus salah satu pekerja las yaitu 

6/9. Artinya, pekerja mempunyai visus mata tidak normal atau mengalami keluhan penurunan 

daya penglihatan. 

Umur berpengaruh terhadap ketajaman penglihatan. Pada usia tertentu, individu akan 

mengalami perubahan faktor fisiologis dan salah satunya adalah penurunan kemampuan fungsi 
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mata dalam beradaptasi. Ketajaman penglihatan juga dipengaruhi oleh kondisi fisik tenaga 

kerja. Kelelahan fisik yang terjadi akibat anemia dan kondisi kurang gizi dapat menurunkan 

daya tahan tubuh dan kemampuan melihat.10 Hasil penelitian sebelumnya menemukan bahwa 

pekerja las yang berusia lebih dari 30 tahun cenderung mengalami penurunan ketahanan otot 

atau lensa mata.5 Hal ini akan berpengaruh terhadap produktivitas kerja karena juru las 

membutuhkan daya penglihatan yang optimal untuk menatap objek sambungan las yang 

berukuran kecil dan paparan intensitas cahaya las yang tinggi.11 Disarankan untuk pekerja las 

agar sering mengistirahatkan matanya setelah mengelas dengan menggunakan metode 20-20-

20. Artinya setiap bekerja 20 menit lakukan istirahat 20 detik dengan memandang jarak sejauh 

20 kaki (enam meter). Selain itu pekerja las juga perlu memperhatikan waktu istirahat serta pola 

makan yang teratur dan bergizi untuk tetap menjaga kondisi fisik pekerja, karena kondisi fisik 

sangat diperlukan untuk meningkatkan daya tahan tubuh serta kemampuan melihat seorang 

pekerja las. 

2. Gambaran Faktor Risiko Masa Kerja dengan Penurunan Daya Penglihatan  

Penelitian menunjukkan bahwa juru las yang mempunyai masa kerja kurang dari 3 tahun 

mengalami keluhan penurunan daya penglihatan. Hal ini disebabkan karena pekerja belum 

dapat beradaptasi dengan lingkungan kerja. Pekerja juga terkadang tidak cukup peduli untuk 

menggunakan kacamata las karena ingin menyelesaikan pekerjaan dengan cepat. Dari hasil 

penelusuran diketahui bahwa ada pekerja yang pernah mengalami kecelakaan kerja seperti 

terpercik api las yang menyebabkan mata membengkak dan terkena gerinda pada saat 

melakukan pemotongan besi. Pekerja lainnya juga memiliki keluhan yakni merasa mata seperti 

kemasukan pasir pada malam hari akibat paparan dari asap dan api las.  

Masa kerja dapat mempengaruhi tingkat ketajaman penglihatan dikarenakan perbedaan 

durasi radiasi sinar ultraviolet yang dihasilkan dari pancaran sinar las listrik selama proses 

pengelasan. Pancaran sinar las listrik ini merupakan unsur fisik yang dapat menyebabkan 

trauma pada mata. Semakin lama durasi kerja pekerja las dalam melakukan pekerjaannya, maka 

pajanan sinar radiasi serta asap yang dihasilkan pada saat mengelas juga semakin 

membahayakan mata.12 Hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa 

gangguan kesehatan mata dirasakan oleh pekerja las yang mempunyai masa kerja kurang dari 

lima tahun hingga lebih dari lima tahun.9 Sementara penelitian lainnya juga menyatakan bahwa 

pekerja yang mempunyai masa kerja lebih dari tiga tahun cenderung melaporkan keluhan 

kelelahan mata. Masa kerja termasuk dalam faktor risiko terhadap kejadian kelelahan mata 

karena semakin lama masa kerja seseorang, semakin besar pula risiko mengalami penyakit 

akibat kerja.13 Disarankan kepada pemilik usaha bengkel las untuk melakukan sistem kerja 

berpindah sehingga pekerja tidak hanya berfokus pada satu pekerjaan. Misalnya pekerja las 

tidak hanya melakukan pengelasan tetapi juga melakukan beberapa pekerjaan seperti 

pengecatan, pemotongan bahan-bahan yang diperlukan serta pembentukan model sesuai 

dengan keinginan konsumen, agar risiko pemaparan cahaya las terhadap responden tidak terjadi 

secara terus menerus. 

3. Gambaran Faktor Risiko Lama Paparan dengan Penurunan Daya Penglihatan  

 Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar pekerja bengkel las yang mengalami 

keluhan penglihatan memiliki waktu kerja lebih dari delapan jam. Waktu kerja yang lebih ini 

bertentangan dengan ketetapan Peraturan Menteri Ketenagakerjaan PERMENAKER RI Nomor 

5 Tahun 2018 tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja yang menyatakan 

bahwa intensitas rata-rata tertimbang waktu yang dapat diterima oleh tenaga kerja tanpa 

mengakibatkan penyakit atau gangguan kesehatan dalam pekerjaan sehari-hari tidak melebihi 

delapan jam sehari atau 40 jam seminggu.  
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 Terdapat beberapa efek yang dapat dialami pada mata apabila terlalu sering terpapar 

langsung oleh benda-benda asing seperti percikan bunga api las, sinar inframerah dan sinar 

ultraviolet. Efek tersebut terdiri dari efek akut dan efek kronis. Pada efek akut, pajanan radiasi 

ultraviolet yang terjadi akan memberikan efek kelelahan pada mata yang ditandai dengan 

penglihatan kabur, mata memerah dan kedutan kelopak mata. Kondisi tersebut akan terasa pada 

beberapa jam setelah terpajan dan akan terus ada sampai 24 jam. Selanjutnya, pada efek kronis 

akan terjadi kelainan pada mata dan kemungkinan pembengkakan pada kelopak mata. 

Berdasarkan hasil wawancara, keluhan penglihatan yang biasanya dialami oleh pekerja adalah 

mata berair, mata terasa gatal, nyeri dan berdenyut di sekitar mata, mata seperti kemasukan 

pasir, mata perih dan kadang-kadang pekerja mengalami penglihatan kabur. Tingginya 

persentase jumlah pekerja las yang mengalami keluhan penglihatan disebabkan karena pekerja 

melihat cahaya atau sinar radiasi berupa percikan api yang dihasilkan selama melakukan 

pengelasan dalam waktu tertentu. Kondisi tersebut mengakibatkan kemampuan akomodasi 

lensa mata pekerja menjadi terganggu atau berkurang, serta otot-otot mata juga akan bekerja 

secara terus-menerus dan jika lebih dipaksakan akan menyebabkan gangguan penglihatan.  

Lama paparan adalah lamanya durasi kerja per hari oleh pekerja dalam melakukan 

pengelasan. Lama pajanan juga menjadi salah satu faktor penyebab keluhan  penglihatan yang 

diakibatkan adanya percikan api serta pajanan sinar-sinar radiasi pada saat mengelas.6 Efek 

radiasi dari sinar ultraviolet yang dirasakan oleh pekerja, akan pulih apabila pekerja tidak 

terpapar sinar ultraviolet tersebut selama 36 – 48 jam. Sebaliknya, jika dalam kurun waktu 

tersebut terjadi paparan yang berulang, maka risiko kerusakan pada mata akan semakin tinggi. 

Berbagai penyakit akibat kerja dapat ditemukan pada pekerja pengelasan apabila pemaparan 

terjadi secara terus menerus karena waktu kerja melebihi 40 jam/minggu.14    

Terkait dengan lama waktu kerja, temuan penelitian ini menguatkan temuan penelitian 

sebelumnya yang menemukan bahwa penjahit yang bekerja dengan lama waktu kerja lebih dari 

tujuh jam per hari akan mengalami keluhan kelelahan mata. Hal ini dikarenakan seorang 

penjahit bekerja dengan gerakan yang sama dan berulang dalam waktu lama. Mereka 

melakukan pekerjaannya dengan sikap kerja statis, yakni duduk di depan mesin jahit selama 

kurang lebih delapan jam.15 Penelitian lainnya pada pekerja industri pengelasan menemukan 

bahwa pekerja dengan lama paparan ≤ 8 jam mengalami penurunan tajam penglihatan. Bahkan, 

jika pekerja bengkel las melakukan pengelasan secara terus menerus selama 40 menit tanpa 

beristirahat, risiko penurunan ketajaman penglihatan akan meningkat.16 Selain itu, lamanya 

pajanan dari sinar-sinar las dalam sehari kerja pada tukang las dapat menyebabkan gangguan 

berupa peradangan bagian dalam kelopak  mata.17 Oleh karena itu disarankan pekerja las agar 

bisa mengambil waktu istirahat selama 40 menit bekerja sehingga risiko paparan cahaya las 

pada mata dapat berkurang. 

4. Gambaran Faktor Risiko Penggunaan Kacamata Las dengan Penurunan Daya Penglihatan  

Penelitian menemukan bahwa keluhan penurunan daya penglihatan dialami baik oleh 

pekerja yang menggunakan maupun tidak menggunakan kacamata las. Hal ini dapat disebabkan 

karena jenis kacamata las yang dipakai oleh pekerja bukanlah kacamata welding terstandar 

melainkan kacamata gelap biasa. Kacamata welding seharusnya digunakan oleh pekerja karena 

dirancang khusus dengan tingkatan shade untuk melindungi mata dari kilatan 

cahaya/photokeratitis selama pengelasan. Shade merupakan tingkatan gelap dari suatu lensa. 

Apabila shade semakin tinggi, maka lensa kacamata akan semakin gelap. Tingkat shade pada 

kacamata welding yang direkomendasikan adalah minimal 3 shade.  

Penelitian ini juga menemukan beberapa pekerja yang tidak disiplin dalam 

menggunakan kacamata las dikarenakan merasa kurang nyaman dan belum terbiasa untuk 

memakai kacamata dalam waktu yang lama. Hasil ini didukung oleh temuan penelitian 
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sebelumnya yang menemukan tidak disiplinnya pekerja las dalam memakai kacamata las 

terstandar.18  Perilaku ini seharusnya diubah karena penggunaan kacamata las dapat membantu 

pekerja terhindar dari risiko sinar tampak, sinar inframerah, dan sinar ultra violet. Mata yang 

tidak terlindung dari paparan akan menurunkan ketajaman mata pekerja.19  

Kacamata las penting digunakan untuk melindungi pekerja dari risiko keluhan 

penglihatan karena dapat membatasi paparan sinar radiasi selama pengelasan.4 Kacamata las 

harus nyaman digunakan, tidak mengganggu aktivitas kerja, tidak melelahkan mata, tahan lama, 

mempunyai daya penerus yang tepat terhadap cahaya tampak serta memberikan perlindungan 

yang efektif terhadap bahaya.20 Pemakaian kacamata las yang tidak sesuai standar dan tidak 

disiplinnya pekerja dalam menggunakan kacamata akan menyebabkan cahaya las masuk secara 

langsung ke mata tanpa penghalang.21 Penelitian sebelumnya menemukan bahwa pemakaian 

kacamata las merupakan salah satu faktor yang berpengaruh paling besar terhadap risiko 

gangguan penglihatan pada pekerja las listrik. Pencegahan dapat dilakukan dengan cara 

menghindari kemungkinan mata terpapar sinar ultraviolet dengan menggunakan kacamata yang 

khusus untuk pekerja las (kacamata welding). 

5. Kekurangan Penelitian 

Penelitian ini belum pernah diteliti sebelumnya di Kota Kupang sehingga sumber data 

sekunder yang diperoleh juga masih sangat kurang dikarenakan dari pihak Dinas Tenaga Kerja 

Kota Kupang belum melakukan pencatatan serta pengawasan untuk pekerja sektor informal 

khususnya pekerja las. Selain itu pengukuran keluhan penurunan daya penglihatan yang diukur 

oleh peneliti hanyalah keluhan secara subyektif yang dirasakan oleh pekerja las. Diharapkan 

peneliti selanjutnya apabila ingin meneliti tentang keluhan mata, sebaiknya pengukuran 

keluhan penurunan daya penglihatan dilakukan secara lengkap seperti pemeriksaan klinis. 

 

Kesimpulan  

 Sebagian besar pekerja bengkel las mengalami keluhan penurunan daya penglihatan dan 

hal ini dapat dikaitkan dengan faktor umur, masa kerja, lama paparan dan penggunaan kacamata 

las. Pemilik usaha bengkel las diharapkan menyiapkan kacamata las yang sesuai dengan standar 

kesehatan dan keselamatan kerja sehingga pekerja las dapat terhindar dari pajanan sinar-sinar 

radiasi yang membahayakan mata. Edukasi terkait kesehatan dan keselamatan kerja dari tenaga 

kesehatan serta dari Dinas Kesehatan maupun Dinas Tenaga Kerja Kota Kupang untuk pekerja 

las dan pemilik usaha juga diperlukan untuk mengurangi risiko bahaya yang dapat terjadi di 

bengkel las. Selain memberikan edukasi kepada pekerja, diharapkan Dinas Tenaga Kerja Kota 

Kupang juga dapat membuat kebijakan terkait keselamatan dan kesehatan kerja bagi pekerja 

pengelasan, membina, dan mengawasi dalam upaya promotif dan preventif terhadap terjadinya 

penyakit akibat kerja, lebih khusus berkaitan dengan bagaimana cara memberi penyuluhan yang 

diharapkan agar bisa memberi pemahaman kepada pemilik dan pekerja las tentang cara 

melakukan pengelasan yang aman dan melakukan pengawasan terkait kondisi keselamatan dan 

kesehatan kerja secara berkala kepada industri pengelasan. 
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Abstract 
Complaints of musculoskeletal disorders (MSDs) affect the parts of the body involved in carrying out a 

job. The complaints of MSDs that often arise in weaving workers are often related to the pain 

experienced in the back and neck, wrists, elbows and feet. If the muscles receive static loads repeatedly 

for a long time, it can cause damage to muscles, nerves, tendons, joints, cartilages and intervertebral 

discs. The purpose of this study was to analyze ergonomics with MSDs in weaving workers in Ternate 

Village, Alor District. This research was a quantitative analytic study with a cross-sectional design. The 

population of this study were all weavers in Ternate Village with a total of 45 people, all of whom were 

women. The sample consisted of 45 people selected by a total sampling technique. The results showed 

that tenure, work posture, workload, work time and lighting were related with MSDs in weaving workers 

in Ternate Village, Alor district with ρ-value < α (0.05). There was no relationship between temperature 

and complaints of musculoskeletal disorders with a ρ-value > α (0.05). Weavers need to improve work 

posture, and take the rest time to reduce workload and worktime. 

Keywords: Ergonomic Analysis, Musculoskeletal Disorder. 

 

Abstrak 
Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) mempengaruhi bagian-bagian tubuh yang digunakan 

dalam bekerja. Gejala biasa terjadi di penenun adalah sakit pada punggung, leher, pergelangan, tangan, 

siku, dan kaki. Jika otot menerima beban statis secara berulang dalam waktu yang lama maka dapat 

menyebabkan kerusakan pada otot, saraf, tendon, persendian, kartilago dan discus intervertebralis. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis ergonomi keluhan MSDs pada pekerja tenun ikat di Desa 

Ternate Kabupaten Alor. Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan menggunakan studi potong lintang. 

Populasinya adalah semua penenun di Desa Ternate Kabupaten Alor yang berjumlah 45 orang dan 

semuanya berjenis kelamin perempuan. Sampel penelitian berjumlah 45.orang (total sampling). Hasil 

penelitian menemukan bahwa masa kerja, sikap kerja, beban kerja, lama kerja dan pencahayaan 

berhubungan dengan keluhan MSDs pada pekerja tenun ikat di Desa Ternate Kabupaten Alor dengan 

nilai ρ-value < α (0,05). Tidak ada hubungan yang ditemukan antara suhu dengan keluhan MSDs dengan 

nilai ρ-value > α (0,05). Pekerja tenun ikat perlu memperbaiki sikap kerja, dan mengambil waktu 

istirahat untuk mengurangi beban kerja, dan lama kerja. 

Kata Kunci: Analisis Ergonomi, Musculoskeletal Disorders. 

 

Pendahuluan 

Keluhan-keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) merupakan keluhan otot rangka 

yang dialami seseorang, mulai dari kategori ringan hingga berat. Jika individu mengalami 

keluhan MSDs secara terus-menerus, maka otot akan mengalami beban statis jangka panjang. 

Kondisi ini akan merusak otot, saraf, tendon, sendi, tulang rawan, dan cakram intervertebralis. 

Umumnya, keluhan MSDs berdampak pada bagian tubuh yang melakukan pekerjaan. Keluhan 

umum MSDs yang terjadi pada pekerja .industri. adalah nyeri punggung, nyeri leher, 

pergelangan tangan, siku dan nyeri kaki.1 

mailto:sartono.rika05@gmail.com
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Analisis Global Burden of Disease (GBD) menunjukkan bahwa sekitar 1,71 miliar 

orang memiliki keluhan MSDs. Prevalensi keluhan MSDs bervariasi menurut usia dan 

diagnosis. Negara-negara berpenghasilan tinggi adalah yang paling terdampak dalam hal 

jumlah yaitu sebanyak 441 juta orang, diikuti negara-negara di wilayah Pasifik Barat dengan 

427 juta dan wilayah Asia Tenggara dengan 369 juta orang. Kondisi muskuloskeletal juga 

merupakan penyumbang terbesar tahun hidup dengan disabilitas atau Years Lived with 

Disability (YLD) di seluruh dunia dengan jumlah sekitar 149 juta YLD, terhitung 17% dari 

semua YLD di seluruh dunia.2 

Prevalensi keluhan MSDs di Indonesia berdasarkan kategori pernah didiagnosis oleh 

dokter yaitu 7,3% dan provinsi dengan jumlah keluhan tertinggi adalah Aceh (13,3%) 

sedangkan yang paling rendah adalah Sulawesi Barat (3,2%). Prevalensi MSDs berdasarkan 

diagnosis dokter yang paling rendah berada pada kelompok usia 15-24 tahun (1,2%) dan paling 

tinggi pada usia >75 tahun (18,9%). Prevalensi MSDs tertinggi berdasarkan pekerjaan adalah 

petani (9,9%), nelayan (7,4%), dan buruh/pembantu rumah tangga (6,1%).3 

Desa Ternate di Kecamatan Alor Barat Laut, Kabupaten Alor merupakan salah satu desa 

yang memproduksi kerajinan tenun ikat. Kerajinan tenun dianyam dalam bentuk benang katun 

dan bahan lainnya (kain tenun) yang diproduksi dengan perpotongan lungsin dan benang pakan. 

Alat yang digunakan untuk menenun adalah alat tenun yang dijalankan menggunakan kaki atau 

disebut Alat Tenun Bukan Mesin (ATBM) dan alat tenun yang dijalankan menggunakan motor 

atau mesin yang disebut Alat Tenun Mesin (ATM).  

Penenun dapat mengalami keluhan MSDs. Hal ini disebabkan karena aktivitas menenun 

biasanya mengharuskan penenun untuk duduk di depan alat tenun selama ± 8 jam. Keadaan 

tersebut akan berdampak pada timbulnya kontraksi otot statis di area bahu dan leher. Kontraksi 

statis sewaktu bekerja akan mengurangi aliran darah ke otot dan menyebabkan penumpukan 

asam laktat. Kondisi ini akan meningkatkan rasa sakit, menyebabkan kelelahan, dan 

menurunkan kapasitas fungsional. Myofascial pain syndrome merupakan keluhan nyeri pada 

otot, leher, bahu kaku, dan kesemutan pada lengan.4 Studi pendahuluan menemukan bahwa 5 

dari 6 penenun menyatakan pernah mengalami nyeri otot leher bagian bawah dan nyeri bahu 

kiri dan kanan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis ergonomi keluhan MSDs pada 

pekerja tenun ikat di Desa Ternate Kabupaten Alor. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan pada penenun ikat di Desa Ternate Kabupaten Alor dan 

dilaksanakan selama dua bulan, yaitu Maret – April 2020. Populasi penelitian ini adalah semua 

pekerja tenun ikat yang berada di Desa Ternate Kabupaten Alor yang berjumlah 45 orang dan 

semuanya adalah perempuan. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh pekerja tenun ikat di 

Desa Ternate Kabupaten Alor yang berjumlah 45 orang (total sampling). Variabel independen 

dalam penelitian terdiri dari masa kerja, sikap kerja, beban kerja, lama kerja, suhu, dan 

pencahayaan. Masa kerja dikategorikan tidak berisiko jika penenun melakukan aktivitas 

menenun ≤ 10 tahun dan berisiko jika > 10 tahun. Sikap kerja dikategorikan berisiko rendah 

jika skor < 6 dan berisiko tinggi jika skor ≥ 6. Beban kerja dikelompokkan menjadi tidak 

berisiko jika ≤ 100 denyut/menit dan berisiko jika > 100 denyut/menit sedangkan lama kerja 

disebut tidak berisiko jika ≤ 8 jam/hari dan berisiko jika > 8 jam/hari. Suhu disebut memenuhi 

syarat jika berada pada rentang 24 – 26oC dan tidak memenuhi syarat jika suhu <24oC atau 

>26oC. Untuk pencahayaan, variabel ini dinyatakan memenuhi syarat jika intensitas cahaya 

300-500 lux dan tidak memenuhi syarat jika intensitas cahaya <300 lux atau >500 lux. Variabel 

dependen adalah keluhan MSDs dikategorikan sebagai keluhan ringan jika skor 0 – 43 dan berat 
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jika skor 44 – 87. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrumen kuesioner. 

Data dianalisis secara deskriptif dengan menyajikan distribusi frekuensi dan secara bivariat 

dengan menggunakan uji chi square. Penelitian ini telah mendapat kelayakan dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan 

Nomor: 2020045-KEPK. 

 

Hasil 

Secara deskriptif, sebagian besar responden memiliki keluhan MSDs kategori berat. 

Ditinjau dari masa kerja, sikap kerja, beban kerja dan lama kerja, sebagian besar responden 

adalah kelompok yang memiliki risiko. Ditinjau berdasarkan variabel suhu, sebagian besar 

responden memiliki suhu lingkungan kerja yang memenuhi syarat sedangkan dari sisi 

pencahayaan sebagian besar responden memiliki tingkat pencahayaan yang tidak memenuhi 

syarat. Karakteristik responden secara lengkap dapat dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Pekerja Tenun Ikat di Desa Ternate Kabupaten Alor Tahun 

2020 

Karakteristik Frekuensi (n=45) Persentase (%) 

Keluhan MSDs   

Ringan  14 31,2 

Berat 31 68,8 

Masa Kerja   

Tidak berisiko 17 37,8 

Berisiko  28 62,2 

Sikap Kerja   

Risiko rendah 16 35,6 

Risiko tinggi  29 64,4 

Beban Kerja   

Tidak berisiko 13 28,9 

Berisiko  32 71,1 

Lama Kerja   

Tidak berisiko 19 42,2 

Berisiko  26 57,8 

Suhu   

Memenuhi syarat 25 55,6 

Tidak memenuhi syarat 20 44,4 

Pencahayaan   

Memenuhi syarat 18 40,0 

Tidak memenuhi syarat 27 60,0 

 

Hasil analisis silang antara variabel independen dengan keluhan MSDs menunjukkan 

bahwa pada kelompok dengan masa kerja tidak berisiko, sebagian besarnya memiliki keluhan 

ringan. Sementara pada kelompok dengan masa kerja berisiko, sebagian besarnya memiliki 

keluhan berat. Pada kelompok dengan sikap kerja yang berisiko rendah, sebagian besarnya 

memiliki keluhan ringan. Sementara pada kelompok dengan sikap kerja yang berisiko tinggi, 

sebagian besarnya memiliki keluhan berat. Pada kelompok dengan beban kerja yang tidak 

berisiko, sebagian besarnya memiliki keluhan ringan. Sementara pada kelompok dengan beban 

kerja yang berisiko, sebagian besarnya memiliki keluhan berat. Pada kelompok dengan lama 

kerja yang tidak berisiko, sebagian besarnya memiliki keluhan ringan. Sementara pada 
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kelompok dengan lama kerja yang berisiko, sebagian besarnya memiliki keluhan berat. Baik 

pada kelompok dengan suhu kerja yang memenuhi syarat maupun pada kelompok yang tidak 

memenuhi syarat, sebagian besarnya memiliki keluhan berat. Pada kelompok dengan 

pencahayaan yang memenuhi syarat, sebagian besarnya memiliki keluhan ringan. Sementara 

pada kelompok dengan pencahayaan yang tidak memenuhi syarat, sebagian besarnya memiliki 

keluhan berat. Selengkapnya dapat dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Hubungan Masa Kerja, Sikap Kerja, Beban Kerja, Lama Kerja/Jam Kerja, Suhu Kerja 

dan Pencahayaan dengan MSDs pada Pekerja Tenun Ikat di Desa Ternate Kabupaten Alor 

Variabel 

Keluhan MSDs 
Jumlah 

ρ-value Ringan Berat 

n % n % n % 

Masa Kerja 

Tidak berisiko 10 58,8 7 41,2 17 100 
0,005 

Berisiko 4 14,3 24 85,7 28 100 

Sikap Kerja 

Risiko rendah 11 68,8 5 31,2 16 100 
0,000 

Risiko tinggi 3 10,3 26 89,7 29 100 

Beban Kerja   

Tidak berisiko 12 92,3 1 7,7 13 100 
0,000 

Berisiko 2 6,2 30 93,8 32 100 

Lama Kerja/Jam Kerja   

Tidak berisiko 13 68,4 6 31,6 19 100 
0,000 

Berisiko 1 3,8 25 96,2 26 100 

Suhu Kerja   

Memenuhi syarat 8 32,0 17 68,0 25 100 

1,000 Tidak memenuhi 

syarat 
6 30,0 14 70,0 20 100 

Pencahayaan 

Memenuhi syarat 13 72,2 5 27,8 18 100 

0,000 Tidak memenuhi 

syarat 
1 3,7 26 96,3 27 100 

 

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara masa kerja, 

sikap kerja, beban kerja, lama kerja, pencahayaan dengan keluhan MSDs pada pekerja tenun 

ikat. Sementara suhu kerja merupakan satu-satunya variabel yang tidak berhubungan secara 

bermakna dengan keluhan MSDs pada pekerja tenun ikat. 

 

Pembahasan 

1. Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders pada Pekerja Tenun Ikat 

di Desa Ternate Kabupaten Alor 

Masa kerja adalah lama waktu seseorang bekerja di suatu instansi, kantor, 

organisasi/komunitas, dan sebagainya.5 Masa kerja juga merupakan lamanya seseorang bekerja 

sejak mulai masuk hingga bekerja. Masa kerja dapat diartikan sebagai suatu periode waktu yang 

cukup lama dimulai dari pekerja memasuki suatu wilayah tertentu dari perusahaan atau tempat 

kerja sampai batas tertentu.6 Penelitian ini menemukan adanya hubungan antara masa kerja 

dengan keluhan MSDs pada penenun ikat di Desa Ternate Kabupaten Alor. Hal ini disebabkan 

karena penenun memiliki masa kerja berisiko yaitu lebih dari 10 tahun. Para penenun 
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melaporkan adanya keluhan pada otot mereka seperti pada pergelangan tangan, bagian leher 

atas, bagian bahu, bagian kaki, bagian dada dan keluhan yang paling sering dirasakan adalah 

pada bagian punggung. Kondisi ini dialami secara terus-menerus dan merupakan hal yang 

sudah biasa dirasakan oleh para pekerja. Ketika diwawancarai, penenun menyatakan sudah 

terbiasa dengan keluhan-keluhan tersebut dan menganggap keluhan akan hilang dengan 

sendirinya jika dibiarkan. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menemukan hubungan 

antara masa kerja dengan keluhan MSDs. Pada penelitian tersebut, responden dengan masa 

kerja ≥ 5 tahun melaporkan keluhan berat dan sedang. Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

semakin lama masa kerja maka semakin lama pula pekerja terpapar dalam  hal waktu dan jenis 

pekerjaan yang akan menempatkan pekerja tersebut pada risiko keluhan fisik akibat pekerjaan.7 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya yang menemukan hubungan 

antara masa kerja dengan keluhan MSDs. Menurut peneliti sebelumnya, masa kerja akan terkait 

dengan ketahanan fisik seseorang. Pekerja yang pekerjaannya memerlukan energi yang cukup 

besar, namun tidak memiliki waktu yang cukup untuk istirahat, risiko untuk mengalami keluhan 

otot akan meningkat.8 
2. Hubungan Sikap Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders pada Pekerja Tenun Ikat 

di Desa Ternate Kabupaten Alor 

Sikap kerja adalah posisi tubuh selama melakukan aktivitas. Sikap kerja alamiah adalah 

sikap pekerja dalam melakukan pekerjaannya yang sesuai dengan anatomi tubuh. Sikap normal 

berhubungan langsung dengan sikap kerja. Sikap kerja merupakan posisi tubuh pekerja saat 

bekerja dan biasanya berkaitan dengan desain area kerja dan persyaratan kegiatan kerja.6 

Penelitian ini menemukan adanya hubungan antara sikap kerja dengan keluhan MSDs pada 

penenun ikat di Desa Ternate. Hal ini disebabkan karena pada saat bekerja, postur kerja duduk 

tegap atau kaku, posisi leher menekuk, batang tubuh cenderung ke depan, posisi kaki pekerja 

juga tidak stabil dan menekuk yang berlangsung lama akan meningkatkan risiko untuk 

mengalami keluhan MSDs seperti keluhan pada batang leher, pergelangan tangan, bagian kaki 

dan bagian punggung atau pinggang pekerja tenun ikat. Penelitian ini didukung oleh penelitian 

sebelumnya yang menyimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap kerja dengan keluhan 

MSDs yang salah satunya Low Back Pain (LBP) pada pekerja penenun kain. Menurut peneliti 

sebelumnya, hal ini disebabkan karena pada saat menenun posisi tulang punggung penenun 

membungkuk dalam waktu yang lama. Posisi ideal yang disarankan adalah tulang punggung 

tegak serta tungkai lurus.9 Penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya yang 

menyimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap kerja dengan keluhan MSDs pada pekerja 

penenun kain. Menurut peneliti sebelumnya, hal ini dikarenakan peralatan kerja yang tidak 

ergonomis, postur kerja yang janggal dan frekuensi posisi/postur kerja yang berulang.10 

3. Hubungan Beban Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders pada Pekerja Tenun Ikat 

di Desa Ternate Kabupaten Alor 

Kemampuan pekerja menerima pekerjaan disebut beban kerja. Secara ergonomi, setiap 

beban kerja yang harus ditanggung seseorang harus sesuai dan seimbang dengan kapasitas fisik 

dan mental penerima beban kerja tersebut. Beban kerja dapat berupa beban kerja fisik dan beban 

kerja mental. Beban kerja fisik dapat berupa aktivitas yang berat, seperti mengangkat beban, 

merawat dan mendorong sedangkan beban kerja psikologis dapat berupa tingkat profesionalitas 

dan prestasi kerja seseorang dan orang lain.11 Hasil penelitian ini menemukan adanya hubungan 

antara beban kerja dengan keluhan MSDs pada penenun ikat. Beban kerja dalam penelitian ini 

diukur dengan denyut nadi, dikatakan berisiko jika denyut nadi responden > 100 denyut/menit. 

Beban kerja penenun berkaitan dengan jumlah tenunan yang harus diselesaikan. Semakin 

banyak tenunan yang dihasilkan maka semakin banyak pula penghasilan yang didapat. Para 
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pekerja tenun menyatakan bahwa menenun merupakan sumber penghasilan keluarga sehingga 

penenun harus mampu menghasilkan tenunan sesuai pesanan dan target waktu walaupun 

pekerjaan tersebut berisiko menimbulkan keluhan MSDs. Penelitian ini didukung oleh 

penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa beban kerja berkaitan dengan keluhan MSDs. 

Hasil penelitian sebelumnya menemukan tingkat beban kerja yang berat yang dilaporkan oleh 

pekerja. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa peningkatan beban 

kerja akan diikuti pula dengan peningkatan keluhan musculoskeletal.12 Penelitian ini berbeda 

dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa beban kerja tidak berkaitan dengan 

keluhan MSDs.13  

4. Hubungan Lama Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders pada Pekerja Tenun Ikat 

di Desa Ternate Kabupaten Alor 

Lama seseorang bekerja dengan maksimal biasanya 6 – 10 jam. Sisa waktu (14-18 jam) 

digunakan bersama keluarga dan komunitas, istirahat, tidur, dan sebagainya. Untuk pekerjaan 

dengan beban kerja sedang (tidak terlalu ringan atau terlalu berat), produktivitas mulai menurun 

setelah 4 jam kerja.14 Hasil penelitian ini menemukan adanya hubungan antara lama kerja 

dengan keluhan MSDs pada penenun ikat di Desa Ternate. Sebagian besar responden yang 

mempunyai lama kerja berisiko, mengalami keluhan MSDs dengan kategori berat dan 

sebaliknya responden yang memiliki lama kerja tidak berisiko, menghadapi keluhan MSDs 

dengan kategori ringan. Hal ini dikarenakan pekerja tenun ikat bekerja pada posisi duduk 

menenun dalam durasi yang lama dan juga memerlukan fokus yang tinggi dalam menenun. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang menyatakan ada keterkaitan antara lama 

kerja dengan keluhan MSDs. Pada penelitian tersebut, risiko keluhan muskuloskeletal pada 

pekerja dengan jam kerja ≥8 jam lebih tinggi 6,708 kali dibandingkan pekerja dengan jam kerja 

<8 jam. Menurut penelitian sebelumnya, hal ini dikarenakan MSDs merupakan penyakit kronis 

yang membutuhkan waktu lama untuk berkembang dan bermanifestasi.  Semakin lama waktu 

yang digunakan untuk melakukan pekerjaan yang monoton maka makin besar tingkat risiko 

MSDs pada pekerja.  Masa  kerja  memiliki hubungan  yang  kuat dengan keluhan otot dan 

meningkatkan risiko MSDs, terutama untuk pekerjaan yang menggunakan kekuatan kerja yang 

tinggi.15 Penelitian ini juga didukung oleh penelitian terdahulu yang menyatakan ada 

keterkaitan antara lama kerja dengan keluhan MSDs.16 

Keluhan MSDs merupakan isu yang perlu ditangani secara bersama para penenun dan 

pemilik industri. Masalah tersebut dapat diatasi dengan memperbaiki pola kerja, termasuk 

penerapan istirahat pada jam 10 pagi dan 3 sore. Istirahat dapat berlangsung selama 10 menit 

dengan melakukan latihan cervical stabilization melalui active exercise. Dengan pendekatan 

partisipasi, semua pihak  yang ada di dalam industri tenun ikat, terlibat dan memiliki tanggung 

jawab atas perbaikan kondisi pekerja terkait MSDs.11 

5. Hubungan Suhu Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders Pekerja Tenun Ikat di 

Desa Ternate Kabupaten Alor 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1405 tahun 2002, temperatur 

tempat kerja yang nyaman berkisar antara 18-30°C, dan batas ketinggian minimal 2,5 m dari 

permukaan tanah. Paparan udara dingin, peralatan sirkulasi, peralatan pendingin, dan aliran 

udara akan mengurangi keterampilan pengoperasian dan merusak daya sentuh. Risiko 

ergonomis berkurang jika penggunaan otot berlebihan untuk mengoperasikan alat kerja.17 Hasil 

penelitian ini menemukan tidak adanya hubungan antara suhu dengan keluhan MSDs pada 

penenun ikat di Desa Ternate. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

bekerja pada suhu yang memenuhi syarat. Suhu tidak berkaitan dengan keluhan MSDs pada 

pekerja tenun ikat dikarenakan sebagian besar para pekerja dapat melakukan pekerjaan tenun 

ikat di teras rumah yang terbuka ataupun di ruangan yang memiliki ventilasi udara yang baik 
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sehingga suhu udara tetap terjaga kondusif. Namun, terdapat juga pekerja tenun ikat yang 

bekerja di dalam ruangan yang minim ventilasi udara sehingga suhu di dalam ruangan menjadi 

panas.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa suhu bukanlah faktor yang berhubungan dengan 

keluhan MSDs. Hal ini menunjukkan bahwa baik yang bekerja di suhu yang memenuhi syarat 

ataupun tidak tetap mengalami keluhan MSDs dengan kategori berat. Terjadinya MSDs pada 

pekerja tenun ikat lebih disebabkan oleh sikap kerja yang tidak ergonomis, lama kerja >8 jam 

serta pencahayaan yang kurang. Penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang 

menyatakan tidak ada keterkaitan suhu dengan keluhan MSDs. Pada penelitian tersebut didapati 

rata-rata temperatur wilayah kerja dengan MSDs berat adalah 28,74 dan rata-rata temperatur 

wilayah kerja dengan MSDs ringan adalah 34,78. Hal ini dikarenakan pengrajin tenun dalam 

bekerja menggunakan kipas angin untuk mendinginkan ruangan.18  

6. Hubungan Pencahayaan dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders pada Pekerja Tenun 

Ikat di Desa Ternate Kabupaten Alor 

Intensitas pencahayaan mengacu pada jumlah cahaya yang mencapai atau memasuki 

suatu area permukaan.19 Penerangan yang baik mengacu pada penerangan yang dapat membuat 

pekerja untuk melihat benda yang sedang diproses dengan cepat, jelas dan tanpa upaya 

berlebih.6 Mata lelah, berkurangnya tenaga dan efisiensi kerja, kelelahan mental, keluhan nyeri 

pada area mata, sakit kepala di sekitar mata, gangguan penglihatan dan peningkatan kecelakaan 

disebabkan oleh penerangan yang buruk.20  

Hasil penelitian ini menemukan adanya hubungan antara pencahayaan dengan keluhan 

MSDs pada penenun ikat di Desa Ternate. Hal ini dikarenakan sebagian pekerja bekerja 

menenun di dalam ruangan yang minim cahaya. Terdapat juga pekerja tenun ikat yang bekerja 

di malam hari dengan pencahayaan yang tidak memenuhi syarat. Kondisi ini disebabkan karena 

pekerja tenun ikat memiliki lebih banyak waktu luang karena pada siang hari, pekerja perlu 

menyelesaikan pekerjaan rumah. Minimnya pencahayaan membuat pekerja tenun ikat harus 

menundukkan leher dan membungkukkan badannya untuk melihat dengan jelas objek 

tenunannya. Hal ini tentu berisiko bagi pekerja untuk mengalami keluhan MSDs. Temuan di 

lapangan menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja tenun ikat yang bekerja dengan 

pencahayaan yang tidak memenuhi syarat mengalami keluhan MSDs dengan kategori berat. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang menyebutkan ada hubungan antara 

pencahayaan dengan keluhan MSDs. Menurut penelitian sebelumnya, jika tingkat intensitas 

cahaya atau penerangan pada suatu tempat tidak memenuhi persyaratan maka hal tersebut dapat 

menyebabkan postur leher untuk fleksi ke depan (menunduk) dan postur tubuh untuk fleksi 

(membungkuk) dan pekerja akan berisiko mengalami MSDs.21  

Sebagian besar pekerja tenun ikat di Desa Ternate bekerja dalam kondisi kurang 

pencahayaan. Apabila dilakukan secara terus menerus, hal ini akan menimbulkan risiko 

kesehatan di antaranya keluhan MSDs. Untuk mengurangi risiko kesehatan tersebut, pekerja 

dapat bekerja pada siang hari dan bekerja di ruang terbuka atau mempunyai ventilasi yang 

cukup untuk membuat cahaya matahari dapat menjangkau ke dalam ruangan. Namun, apabila 

pekerja harus bekerja pada malam hari atau di ruangan yang minim pencahayaan alami maka 

pekerja dapat menyiasati dengan menambah pencahayaan tambahan yang memiliki intensitas 

cahaya yang memenuhi syarat. 

 

Kesimpulan 

Masa kerja, sikap kerja, beban kerja, lama kerja dan tingkat pencahayaan pada tempat 

berhubungan dengan keluhan MSDs dan kelelahan mata pada pekerja tenun ikat di Desa 

Ternate, Kabupaten Alor. Dinas Kesehatan dan Dinas Ketenagakerjaan diharapkan 
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menggalakkan promosi kesehatan kepada pekerja tenun mengenai sikap kerja yang baik untuk 

meringankan keluhan MSDs pada pekerja tenun ikat. 
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