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THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX AND FAMILY
SUPPORT FOR COVID-19 RECOVERY IN SELF-ISOLATING
PATIENTS

Mutiara Nurul Imani®”, M. Riza Setiawan?, Nina Anggraeni?
'Program Studi IImu Kedokteran Umum, FK Universitas Muhammadiyah Semarang
2Staf Pengajar, FK Universitas Muhammadiyah Semarang
*Korespondensi: mutiaranurulimani.unimus@gmail.com

Abstract

From July 2021 to March 2022, cases of COVID-19 were reported increasing every day. The SARS-
CoV2 virus infects the human body via the ACE2 receptor, the expression level of ACE2 is highest in
adipose tissue. This causes obese patients to show more severe symptoms of COVID-19. During the
independent isolation period, patients really need help from other parties in order to be able to meet their
needs, especially in terms of providing consumption and medicine as well as motivation to obtain
recovery, especially from the closest people, namely the family. The general aim of this study is to
describe the correlation between body mass index and family support for COVID-19 recovery in self-
isolation patients. This research is an analytic observational study with a cross-sectional design and a
sampling technique using simple random sampling. The research instrument used medical records and
family support questionnaires. The data obtained were analyzed using bivariate analysis, namely the
chi-square test. The results of the study explained that there was a significant relationship between body
mass index and family support for COVID-19 recovery in self-isolated patients in the work area of the
Brebes Health Center. COVID-19 patients who have an obese body mass index are advised to seek
treatment at the hospital if they already have symptoms of COVID-19 in the moderate category. Families
are advised to increase family support, especially when caring for COVID-19 patients who are carrying
out independent isolation. It is hoped that the government can become an evaluation and input to better
monitor the health of patients who are conducting independent isolation, especially patients who have
an obese body mass index.

Keywords: COVID-19, Body Mass Index, Family Support, Recovery.

Abstrak

Pada bulan Juli 2021 hingga bulan Maret 2022 dilaporkan kasus COVID-19 mengalami peningkatan
tiap harinya. Virus SARS-CoV2 menjangkit tubuh manusia melalui reseptor ACE2, tingkat ekspresi
ACE2 paling banyak di jaringan adiposa. Hal tersebut menyebabkan pasien obesitas menunjukkan
gejala COVID-19 yang lebih parah. Selama masa isolasi mandiri, pasien sangat memerlukan bantuan
dari pihak lain guna mampu memenuhi kebutuhannya, terutama dalam hal penyediaan konsumsi dan
obat-obatan serta motivasi untuk memperoleh kesembuhan terutama dari orang terdekat yaitu keluarga.
Tujuan umum penelitian ini adalah guna menjabarkan korelasi antara indeks massa tubuh dan dukungan
keluarga terhadap kesembuhan COVID-19 pada pasien isolasi mandiri. Penelitian ini berupa studi
observasional analitik dengan desain cross-sectional dan teknik pengambilan sampel dengan simple
random sampling. Instrumen penelitian menggunakan rekam medis dan kuesioner dukungan keluarga.
Data yang diperoleh dianalisis dengan analisis bivariat yaitu uji Chi-Square. Hasil penelitian
memaparkan bila terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dan dukungan keluarga
terhadap kesembuhan COVID-19 pada pasien isolasi mandiri di wilayah kerja Puskesmas Brebes.
Pasien COVID-19 yang memiliki indeks massa tubuh obesitas disarankan untuk melakukan perawatan
di rumah sakit jika sudah memiliki gejala COVID-19 dengan kategori sedang. Keluarga disarankan
untuk meningkatkan dukungan keluarga terutama pada saat merawat pasien COVID-19 yang tengah
menjalankan isolasi mandiri. Pemerintah diharapkan dapat menjadi evaluasi dan masukan agar lebih
memantau kesehatan pasien yang melakukan isolasi mandiri terutama pasien yang memiliki indeks
massa tubuh obesitas.

Kata Kunci: COVID-19, Indeks Massa Tubuh, Dukungan Keluarga, Kesembuhan.

46 Mutiara Nurul Imani, M. Riza Setiawan, Nina Anggraeni
| Diterima : 24 Juni 2022 | Disetujui : 07 Agustus 2023 | Dipublikasikan : 31 Agustus 2023 |



Media Kesehatan Masyarakat
Vol 5, No 2, 2023, Hal 46-53 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

Pendahuluan

Pada awal tahun 2020, dunia tengah dilanda virus corona yang menyebabkan penyakit
COVID-19. Penularan COVID-19 ini sangat pesat karenanya Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) menetapkan COVID-19 sebagai pandemi tertanggal 11 Maret 2020.! Pada tahun 2020
hingga awal tahun 2022 dilaporkan ada lebih dari 192 juta kasus di 210 negara di berbagai
negara dan mengakibatkan lebih dari 4,1 juta kematian. Angka-angka tersebut selalu
mengalami peningkatan setiap harinya.? Terdapat 569 kasus positif COVID-19 di Puskesmas
Brebes dengan 163 kasus meninggal. Dari 163 pasien yang meninggal akibat COVID-19 57,1%
di antaranya memiliki IMT > 25.2

SARS-CoV2 memasuki tubuh manusia melalui Angiotensin Converting Enzyme 2
(ACE2) merupakan reseptor yang diduga menjadi pintu masuk SARS-CoV2 ke dalam sel target
dengan afinitas yang sangat tinggi. Perlu dicatat bahwa tingkat ekspresi ACE2 di jaringan
adiposa lebih tinggi daripada tingkat ekspresi ACE2 di jaringan paru-paru. Pada dasarnya,
ekspresi reseptor ACE2 untuk jaringan adiposa pada pasien obesitas sama dengan pasien non-
obesitas. Yang membedakan adalah massa jaringan adiposa pada pasien obesitas
mengekspresikan jumlah reseptor ACE2 yang lebih tinggi daripada pasien non-obesitas.
Peningkatan inilah yang menyebabkan pasien obesitas menunjukkan gejala COVID-19 yang
lebih parah.®

Perawatan pasien COVID-19 disesuaikan dengan gejalanya, jika tanpa gejala ataupun
memiliki gejala ringan bisa menjalani isolasi mandiri, baik di rumah ataupun di lokasi terpusat
yang telah disediakan. Sementara pasien COVID-19 derajat sedang dan berat perlu melakukan
isolasi dan menjalani perawatan di rumah sakit.*

Pasien COVID-19 dengan indeks massa tubuh yang overweight dan obesitas
mempunyai risiko lebih tinggi untuk memiliki gejala COVID-19 yang lebih buruk karena
jumlah reseptor ACE2 lebih banyak ditemukan pada jaringan adiposa sehingga virus akan
semakin banyak yang masuk dan menyebabkan gejala yang lebih buruk.>® Ketika seseorang
telah dinyatakan positif COVID-19 artinya akan menjalani perawatan yang disesuaikan dengan
keluhan yang sedang dialami. Saat menjalani perawatan pasien akan ketergantungan kepada
orang lain, khususnya keluarga. Maka dari itu, keluarga mempunyai peranan penting dalam
proses penyembuhan pasien COVID-19.” Hal inilah yang mendorong peneliti untuk meninjau
hubungan indeks massa tubuh dan dukungan keluarga terhadap kesembuhan COVID-19 pada
pasien isolasi mandiri.

Metode

Penelitian ini mengaplikasikan metode observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini dijalankan pada bulan Januari 2022 di Puskesmas Brebes, Kecamatan
Brebes, Kabupaten Brebes. Populasi dalam penelitian ini yakni pasien COVID-19 dan keluarga
yang memenuhi Kriteria sampel yaitu sejumlah 50 orang yang dihitung menggunakan rumus
Slovin. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah bersedia ikut serta dalam penelitian ini, pasien
berusia 18 - 49 tahun, mampu baca tulis untuk kepentingan pengisian kuesioner, pasien pernah
menjalani isolasi mandiri di rumah, pasien didampingi keluarga selama menjalani isolasi
mandiri di rumah. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien memiliki penyakit kronis yang
menjadi komorbid COVID-19, pasien mengalami gangguan kejiwaan, dan pasien menjalani
isolasi di lokasi isolasi COVID-19 terpusat dan rumah sakit. Dalam penelitian pengambilan
data indeks massa tubuh dilakukan dengan menggunakan rekam medis dan data dukungan
keluarga menggunakan kuesioner yang sudah diuji dan dinyatakan valid (r tabel=0,361) dan
reliable (Cronbach Alpha=0,875). Teknik pengolahan data meliputi editing, coding, entry,
dan tabulasi. Analisis data pada riset ini menggunakan uji Chi-Square. Studi ini sudah
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memperoleh persetujuan Komite Etik dari Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Semarang No. 157/EC/FK/2021.

Hasil

Mengacu pada tabel 1 bisa dilihat bila distribusi frekuensi menurut usia pasien, lebih
banyak responden dengan usia 37-49 tahun (56%) dan paling rendah dengan usia 18-26 tahun
(20%). Distribusi frekuensi menurut jenis kelamin pasien, jumlah responden perempuan dan
laki-laki sama (50%). Distribusi frekuensi berdasarkan usia keluarga pasien, lebih banyak
responden dengan usia 41-65 tahun (62%) dan paling sedikit dengan usia >65 tahun (12%).
Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan keluarga pasien, lebih banyak responden dengan
kategori perguruan tinggi (40%) dan paling sedikit tidak sekolah (8%). Distribusi frekuensi
berdasarkan pekerjaan, lebih banyak responden dengan kategori wiraswasta (62%) dan paling
sedikit TNI/POLRI (6%).

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Usia Pasien, Jenis Kelamin Pasien, Usia
Keluarga Pasien, Pendidikan Keluarga Pasien, dan Pekerjaan Keluarga Pasien di Puskesmas
Brebes, Kecamatan Brebes, Kabupaten Brebes Tahun 2022

Karakteristik Frekuensi (n=50) Persentase (%)
Usia Pasien
18-26 Tahun 10 20
27-36 Tahun 12 24
37-49 Tahun 28 56
Jenis Kelamin Pasien
Perempuan 25 50
Laki-laki 25 50
Usia Keluarga Pasien
17-40 Tahun 13 26
41-65 Tahun 31 62
>65 Tahun 6 12
Pendidikan Keluarga Pasien
Tidak Sekolah 4 8
SD 8 16
SMP 6 12
SMA 12 24
Perguruan Tinggi 20 40
Pekerjaan Keluarga Pasien
Wiraswasta 31 62
IRT 7 14
PNS 9 18
TNI/POLRI 2 6

Mengacu pada tabel 2 bisa dilihat bahwa distribusi frekuensi berdasarkan indeks massa
tubuh, mayoritas pasien mempunyai IMT normal (34%).
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Indeks Massa Tubuh dan Dukungan
Keluarga di Puskesmas Brebes, Kecamatan Brebes, Kabupaten Brebes Tahun 2022

Karakteristik Frekuensi (n=50) Persentase (%)
Indeks Massa Tubuh
Underweight 1 2%
Normal 17 34%
Overweight 5 10%
Obesitas | 12 24%
Obesitas Il 15 30%
Dukungan Keluarga
Rendah 9 18%
Cukup 7 34%
Tinggi 24 48%

Hubungan indeks massa tubuh dan dukungan keluarga terhadap kesembuhan COVID-
19 pada pasien isolasi mandiri dapat ditinjau dalam tabel 3.

Tabel 3. Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Dukungan Keluarga terhadap kesembuhan
COVID-19 pada Pasien Isolasi Mandiri di Puskesmas Brebes, Kecamatan Brebes, Kabupaten
Brebes Tahun 2022

Kesembuhan
Variabel Meninggal Sembuh p-value
n %* n %*
Indeks Massa Tubuh
Underweight 0 0 1 100
Normal 3 21,4 14 82,6
Overweight 0 0 5 100 0,000
Obesitas | 5 41,6 7 58,4
Obesitas 11 15 100 0 0
Dukungan Keluarga
Dukungan Keluarga Rendah 8 88,8 1 11,2
Dukungan Keluarga Cukup 13 76,4 4 23,6 0,000
Dukungan Keluarga Tinggi 2 8,3 22 91,7

Tabel 3 menunjukkan 3 responden yang memiliki IMT normal tetapi meninggal (21,4),
14 responden yang memiliki IMT normal dan sembuh (21,4%), sebanyak 5 responden yang
memiliki IMT overweight tetapi sembuh adalah keseluruhan (100%), sebanyak 5 responden
yang memiliki IMT obesitas | tetapi meninggal (41,6%), sebanyak 7 responden yang memiliki
IMT Obesitas | yang mendapatkan kesembuhan (58,3%), dan sebanyak 15 responden yang
memiliki IMT obesitas 11 meninggal (100%). Berdasarkan uji Chi-square mendapatkan hasil p-
value sejumlah 0,000 yaitu hasil tersebut mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan
pada indeks massa tubuh terhadap kesembuhan COVID-19.

Mengacu pada tabel 3 juga diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bila 8
responden yang mendapatkan dukungan keluarga rendah dan meninggal (88,8%), sebanyak 1
responden yang mendapatkan dukungan keluarga rendah yang mendapatkan kesembuhan
(100%), sebanyak 13 responden yang memiliki dukungan keluarga cukup tetapi meninggal
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(76,4%), sebanyak 4 responden yang memiliki dukungan keluarga cukup yang mendapatkan
kesembuhan (23,6%), sebanyak 2 responden yang memiliki dukungan keluarga tinggi tetapi
meninggal (8,3%), sebanyak 22 responden yang memiliki dukungan keluarga tinggi yang
mendapatkan kesembuhan (91,7%). Dalam uji chi-square mendapatkan hasil p-value sejumlah
0,000 hasil tersebut merepresentasikan bila terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan
dukungan keluarga terhadap kesembuhan COVID-19.

Pembahasan

Hasil analisis bivariat menggambarkan adanya hubungan yang signifikan pada indeks
massa tubuh (IMT) dan kesembuhan pasien COVID-19, pasien dengan IMT kategori obesitas
Il mempunyai angka kematian lebih tinggi yaitu 15 orang dan tidak ada pasien yang sembuh.
Terdapat hubungan antara obesitas dan tingkat kematian akibat COVID-19. Angka IMT yang
tinggi dapat memengaruhi fungsi paru-paru, seperti rendahnya penyimpanan volume udara
untuk pernapasan dan penurunan fungsi serta kemampuan sistem pernapasan.®

Hasil penelitian lain menemukan bila terdapat hubungan signifikan pada indeks massa
tubuh dan indeks keparahan pada dada pasien COVID-19 yaitu pasien dengan IMT overweight-
obesitas memiliki peluang 3 kali lipat mengalami indeks keparahan radiografi kategori
moderate-severe dibandingkan pasien dengan IMT normal.® Hasil penelitian menunjukkan
bahwa orang dengan IMT kategori obesitas Il memiliki risiko kematian lebih besar akibat
COVID-19 daripada kesembuhan. Kondisi obesitas menyebabkan penumpukan lemak pada
organ-organ utama sistem imun, seperti timus dan sumsum tulang yang mengakibatkan
perubahan integritas jaringan limfoid, sehingga dihasilkan banyak sitokin proinflamasi. Jumlah
sitokin proinflamasi yang berlebih dapat mengakibatkan terjadinya badai sitokin.°

Badai sitokin merupakan fenomena tubuh memproduksi kekebalan tubuh secara masif
dan cepat setelah terserang virus. Produksi kekebalan tubuh yang berlebih dapat menginduksi
badai sitokin yang dapat merusak paru paru dan banyak organ tubuh lain sehingga tidak dapat
berfungsi dengan baik.!' Badai sitokin dibantu oleh aktivasi inflammasome NLRP3 dan
pelepasan IL-1 yang berurutan.? Pasien obesitas memiliki viral load yang lebih tinggi untuk
SARS CoV-2 sehingga meningkatkan pelepasan virus. Pada beberapa virus RNA seperti virus
stomatitis vesikular atau ensefalomiokarditis dapat mengaktifkan inflammasome NLRP3
melalui penghabisan ion kalium dan mendorong sekresi IL-1. Virus RNA lain juga telah
terbukti memediasi aktivasi inflammasome NLRP3 oleh RNA virus dan pelepasan IL-1
berikutnya. SARS-CoV-2 adalah virus RNA, sehingga setelah menginfeksi sel inang, RNA-
nya dapat berinteraksi dengan reseptor dan memicu aktivasi inflammasome NLRP3 kemudian
sekresi IL-1. Oleh karena itu, infeksi SARS-CoV-2 pada obesitas dapat semakin memperburuk
kondisi dengan menginduksi perubahan respons imun bawaan yang melibatkan aktivasi
inflammasome. 12

Kasus COVID-19 pada obesitas menunjukkan peradangan endotel, karena endotel
mengekspresikan reseptor ACE-2, tempat masuk dan infeksi SARS-CoV-2. Peradangan kronis
sistemik tingkat rendah pada obesitas terlibat dalam disfungsi endotel. Peradangan kronis
tingkat rendah juga diketahui mengaktifkan sinyal protrombotik pada sel endotel vaskular pada
orang gemuk. Selain itu, adiposit dari individu yang obesitas dapat terinfeksi SARS-CoV-2 dan
mengalami kematian sel nekrotik yang membebaskan asam lemak bebas di interstitium adiposa
yang se;anjutnya dapat memengaruhi pasien COVID-19 yang obesitas untuk sindrom emboli
lemak.!

Tingkat kesembuhan dipengaruhi oleh jenis atau varian virus COVID-19. Virus corona
memiliki beberapa varian, salah satunya varian delta yang sangat cepat menular dan mematikan.
COVID-19 varian delta memiliki dua substitusi asam amino penting (L452R dan E484Q) pada
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RBD di protein S. sehingga disebut varian dengan mutasi ganda. Mutasi ini berkaitan dengan
angka transmisi virus yang tinggi. Mutasi L452R memicu peningkatan afinitas protein S pada
reseptor ACE2 dan memicu penurunan kemampuan sistem imun dalam mendeteksi virus
sehingga varian delta mudah menular. *

Penularan COVID-19 varian delta mengakibatkan berbagai komplikasi, terutama
penurunan kondisi kesehatan yang signifikan. Kebanyakan pasien COVID-19 varian delta
mengalami demam, batuk kering, takipnea, dan sesak napas. Selain itu dideteksi juga
kebingungan, nyeri dada, muntah, dan mual serta sakit tenggorokan, bersin, hidung tersumbat.®
Varian delta lebih banyak terdeteksi pada bagian hidung dan tenggorokan pada minggu awal
pasca infeksi. SgRNA yang merupakan RNA COVID-19 delta banyak dideteksi pada saluran
pernapasan hewan percobaan yang terinfeksi varian delta untuk waktu yang lama. Varian ini
juga menginduksi penyakit paru-paru dengan tingkat keparahan sekitar 40%.° Infeksi COVID-
19 berpengaruh pada oksigen dalam darah. Terdapat korelasi positif yang signifikan antara
saturasi oksigen dengan tingkat keparahan CT pada pasien yang terinfeksi COVID-19 dengan
meningkatnya keparahan CT, tingkat saturasi oksigen akan menurun?’, sehingga penggunaan
SpO2 atau oxymeter penting untuk memantau kadar oksigen pasien COVID-19 terutama varian
delta yang melakukan isolasi mandiri.

Dukungan keluarga yang tinggi dapat menumbuhkan motivasi sembuh orang yang
sedang sakit bertambah, sehingga mendorong mereka melakukan hal-hal yang dapat
membuatnya segera sembuh dari sakitnya, seperti makan dan minum obat secara teratur. Pasien
dengan dukungan keluarga baik memiliki nilai kepatuhan minum obat lebih tinggi (93,5%)
daripada pasien dengan dukungan keluarga kurang (6,5 %). Dukungan yang diperoleh pasien
dari keluarga dapat berbentuk dorongan agar pulih dalam pengobatan, mengantar keluarga yang
sakit guna melakukan pengobatan, menyalurkan informasi mengenai manfaat dan risiko tak
patuh minum obat serta mengingatkan apabila pasien lupa meminum obat. Selain itu, dukungan
lain dapat berupa mencukupi kebutuhan makanan dan minuman, menanggung biaya berobat
dan nasehat serta pemecahan masalah jika pasien memiliki masalah tentang penyakitnya.'8
Hasil penelitian lain menemukan adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan pasien dalam meminum obat yang mana hadirnya obat yang tepat bisa mendorong
proses penyembuhan suatu penyakit agar kian cepat. Ketidakpatuhan dalam pengobatan bisa
memicu tingkat kegagalan pengobatan dengan proporsi tinggi sehingga meningkatkan risiko
kesakitan bahkan kematian.®

Dukungan keluarga terdiri dari berbagai bentuk dukungan. Dukungan keluarga terdiri
dukungan emosional, reward, informasi, dan instrumental yakni dukungan emosional memiliki
efek paling signifikan pada pemulihan pasien COVID-19, kemudian dukungan instrumental,
informasi dan penghargaan. Dukungan emosional meliputi mimik empati, atensi serta
kepedulian pada pihak yang bersangkutan. Bentuk dukungan ini membuat anggota keluarga
yang sakit merasa nyaman, merasa yakin bahwa dirinya dibutuhkan dan dicintai sehingga dapat
mengatasi permasalahannya secara lebih baik. Keluarga menyediakan tempat yang aman dan
damai dalam istirahat dan pemulihan serta membantu pengendalian emosi.?® Dukungan
emosional adalah wujud dukungan yang lebih sensitif dan biasanya melibatkan hubungan
dekat. Biasanya, dukungan ini terjadi dengan orang yang kita anggap dekat, mendengarkan
mereka jika mereka kesal, dan menawarkan mereka hal positif tanpa syarat. Sementara
dukungan informasi diberikan dalam bentuk dukungan bimbingan yang berhubungan dengan
membantu seseorang dengan keputusan atau pemberian informasi tentang cara terbaik untuk
agar cepat sembuh dari penyakit, serta dukungan instrumental dalam bentuk dukungan nyata
(konkret) dan saran-saran yang baik.?
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Keterbatasan dalam penelitian ini adalah dalam proses pengambilan data, pengisian
kuesioner dukungan keluarga tidak diisi langsung oleh pasien COVID-19 dikarenakan pasien
ada yang sudah meninggal sehingga kuesioner diisi oleh anggota keluarganya yang melakukan
pendampingan pada pasien COVID-19 selama isolasi mandiri.

Kesimpulan

Terdapat adanya hubungan yang signifikan pada indeks massa tubuh dengan dukungan
keluarga terhadap kesembuhan COVID-19 pada pasien isolasi mandiri. Pasien COVID-19 yang
memiliki indeks massa tubuh obesitas disarankan untuk melakukan perawatan di rumah sakit
jika sudah memiliki gejala COVID-19 dengan kategori sedang. Keluarga disarankan untuk
meningkatkan dukungan keluarga terutama pada saat merawat pasien COVID-19 yang tengah
menjalankan isolasi mandiri. Pemerintah Diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan
masukan agar lebih memantau kesehatan pasien yang melakukan isolasi mandiri terutama
pasien yang memiliki indeks massa tubuh obesitas.
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Abstract

Nurses are at risk of stress due to having important duties in health services; therefore, stress
coping is very important to maintain mental health and workability. The study was to determine
the coping mechanism of stress based on age, gender, level of education, and length of service
in nurses at Naimata Psychiatric Hospital. This research was descriptive. The population
included all nurses of 75 people. The sample of 43 nurses was taken by applying a simple
random sampling technique. The instrument used was a Likert-scale questionnaire. The results
showed that 58.1% of nurses used maladaptive coping mechanisms. The age range of 26-35
years and being male tended to do maladaptive coping mechanisms for 53.5% and 34.9%,
respectively. In addition, nurses with DIIl and work service of <3 years were likely to do
maladaptive coping mechanisms, namely 71.4% and 34.9%, respectively. Nurses need to take
stress management training and access information to manage their stress.

Keywords: Coping Mechanisms, Nurse, Stress.

Abstrak

Perawat berisiko mengalami stres karena memiliki tugas penting dalam pelayanan kesehatan
sehingga koping stres sangat penting untuk menjaga kesehatan mental serta mempertahankan
kemampuan kerjanya. Tujuan riset untuk mengetahui gambaran mekanisme koping stres
berdasarkan umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan masa kerja pada perawat di Rumah
Sakit Jiwa Naimata Kupang. Riset ini adalah deskriptif. Populasi meliputi semua perawat yang
berjumlah 75 orang. Sampel berjumlah 43 orang diambil dengan teknik simple random
sampling. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner berskala likert. Hasil riset menunjukkan
bahwa terdapat 58,1% perawat yang menggunakan mekanisme koping maladaptif. Perawat
yang berumur 26-35 tahun dan berjenis kelamin perempuan umumnya melakukan mekanisme
koping maladaptif yaitu sebanyak 53,5% dan 34,9%. Perawat dengan tingkat pendidikan DIII
dan masa kerja < 3 tahun memiliki proporsi terbesar melakukan mekanisme koping maladaptif
yaitu sebanyak 71,4% dan 34,9%. Perawat perlu mengikuti pelatihan pengelolaan stres dan
mencari informasi untuk mengelola stres yang dihadapi.

Kata Kunci: Mekanisme Koping, Perawat, Stres.

Pendahuluan

Stres merupakan semua kejadian akibat tuntutan lingkungan dan tuntutan internal yang
membebani atau melebihi kapasitas kemampuan seseorang. Stres yang terjadi dalam waktu
lama dapat berdampak pada emosional, fisiologis, kognitif, dan perilaku. Stres kerja merupakan
sebuah keadaan tertekan yang dirasakan oleh pekerja saat melakukan kegiatannya, karena
adanya kesenjangan antara kemampuan individu dengan tuntutan pekerjaannya.! Semua staf
ahli di rumah sakit berisiko mengalami stres, tetapi perawat mempunyai stres dengan tingkatan
yang lebih tinggi karena mempunyai tugas pokok pelayanan kesehatan.? Kasus stres pada
perawat ditemukan di negara-negara maju. Sebanyak 64,4% perawat di Taiwan merasa tidak
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tenang, 33,7% mendapatkan mimpi buruk saat tidur, 40,8% mengalami sakit kepala, dan 41,4%
terkena flu perut.® Stres kerja pada perawat di Singapura merupakan akibat dari tingginya
tuntutan kerja, masalah antara rekan kerja maupun profesi lain, dan lingkungan yang kurang
nyaman.* Menurut peninjauan Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) tahun 2015,
terdapat 51% perawat di Indonesia mengalami stres saat bekerja.®

Salah satu cara untuk mengatasi stres adalah koping. Mekanisme koping merupakan
upaya-upaya seseorang dalam mengatur tuntutan internal dan eksternal untuk mengurangi
dampak stres secara fisiologis, kognitif, emosional, interpersonal, dan organisasional.® Dua
jenis mekanisme koping terbagi secara adaptif untuk mendukung fungsi integrasi,
pertumbuhan, belajar, serta mencapai tujuan, dan maladaptif yang merupakan koping untuk
menghambat fungsi integrasi, memecah pertumbuhan, menurunkan otonomi, dan menguasai
lingkungan.’

Koping stres penting bagi perawat dalam mempertahankan kinerjanya sekaligus untuk
menjaga kesehatan mental perawat karena perawat dapat berusaha menekan situasi stres yang
dialami.® Penelitian sebelumnya menemukan 35,8% perawat menggunakan mekanisme koping
maladaptif.® Penelitian lain yang dilakukan tentang mekanisme koping menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara mekanisme koping dengan tingkat depresi pada
responden.’® Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Naimata khusus menangani orang dengan gangguan jiwa
dan merupakan satu-satunya rumah sakit jiwa yang ada di Nusa Tenggara Timur.

Berdasarkan studi pendahuluan kepada 20 perawat di RSJ Naimata yang dilakukan oleh
peneliti, diketahui bahwa terdapat 55% perawat yang mengalami stres rendah, 25% stres
sedang, 15% stres parah, dan 5% yang mengalami stres sangat parah. Selain itu, terdapat 85%
perawat yang menggunakan mekanisme koping maladaptif. Ini menjadi masalah karena
sebagian besar perawat di rumah sakit jiwa Naimata belum mampu mengelola stres yang
dialami dengan baik. Kondisi ini berpotensi menyebabkan perawat tetap berada dalam situasi
stres tanpa solusi yang dapat mengganggu kinerjanya. Oleh sebab itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran mekanisme koping stres pada perawat di Rumah Sakit Jiwa
Naimata yang dilihat berdasarkan umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan masa kerja.

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif untuk
mendeskripsikan mekanisme koping stres berdasarkan umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
dan masa kerja pada perawat. Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Naimata
Kupang. Data diambil dari bulan Agustus sampai September 2022. Populasi berjumlah 75
perawat yang diperoleh berdasarkan data sekunder dari Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang.
Sampel berjumlah 43 perawat yang diperoleh dari hasil perhitungan rumus Lemeshow
kemudian diambil menggunakan teknik simple random sampling. Instrumen dalam penelitian
ini menggunakan skala mekanisme koping yang telah diuji validitasnya sehingga seluruh butir
pertanyaan dinyatakan valid dan nilai reliabilitas 0,806. Penelitian ini telah dinyatakan lolos
kaji etik dengan Nomor: 2022213-KEPK.

Hasil

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar perawat berumur 26-35 tahun (86%),
perempuan (74,4%), memiliki pendidikan S1 Ners (67,4%) dan bekerja < 3 tahun (58,1%).
Perawat ditemukan menggunakan mekanisme koping maladaptif sebanyak 58,1%.
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Perawat di RSJ Naimata Kupang
Tahun 2022

Karakteristik Frekuensi (n=75) Proporsi (%)

Umur

26-35 Tahun 37 86,0

36-45 Tahun 6 14,0
Jenis Kelamin

Laki-laki 11 25,6

Perempuan 32 74,4
Tingkat Pendidikan

DIl 14 32,6

S1 Ners 29 67,4
Masa Kerja

< 3 Tahun 25 58,1

> 3 Tahun 18 41,9
Mekanisme Koping

Maladaptif 25 58,1%

Adaptif 18 41,9

Tabel 2. Gambaran Mekanisme Koping Stres Pada Perawat Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin,
Tingkat Pendidikan, dan Masa Kerja di RSJ Naimata Kupang Tahun 2022
Mekanisme Koping

Variabel Adaptif %  Maladapit % o %

Umur

26-35 Tahun 14 32,5% 23 53,5% 37 86,0%

36-45 Tahun 4 9,3% 2 4,7% 6 14,0%
Jenis Kelamin

Laki-Laki 1 2,3% 10 23,3% 11 25,6%

Perempuan 17 39,5% 15 34,9% 32 74,4%
Tingkat Pendidikan

DIl 4 9,3% 10 23,3% 14 32,6%

S1 Ners 14 32,6% 15 34,9% 29 67,4%
Masa Kerja

< 3 Tahun 10 23,3% 15 34,9% 25 58,1%

> 3 Tahun 8 18,6% 10 23,3% 18 41,9%

Tabel 2 menunjukkan bahwa perawat dengan rentang umur 26-35 tahun berada pada
frekuensi terbesar mekanisme koping maladaptif (53,5%) dibandingkan dengan kelompok
umur 36-45 tahun (4,7%). Perempuan cenderung melakukan mekanisme koping maladaptif
(34,9%) dibandingkan dengan laki-laki (23,3%). Perawat dengan tingkat pendidikan S1 Ners
cenderung melakukan mekanisme koping maladaptif yaitu sebanyak 34,9% dibandingkan
dengan tingkat pendidikan DIl (23,3%). Selain itu, masa kerja <3 tahun mekanisme koping
maladaptif sebanyak 15 orang (34,9%) dibandingkan dengan masa kerja > 3 tahun (23,3%).

Pembahasan

Mekanisme koping merupakan upaya-upaya seseorang dalam mengatur tuntutan
internal dan eksternal untuk mengurangi dampak stres. Terdapat dua mekanisme koping yaitu
mekanisme koping adaptif untuk mendukung fungsi integrasi, pertumbuhan, belajar, serta
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mencapai tujuan, dan mekanisme koping maladaptif untuk menghambat fungsi integrasi,
memecah pertumbuhan, menurunkan otonomi, dan menguasai lingkungan.’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 58,1% perawat menggunakan mekanisme koping
maladaptif. Hal ini dikarenakan para perawat belum menemukan cara yang tepat untuk
menyelesaikan masalahnya. Terdapat beberapa perawat yang menyakiti diri sendiri ketika
memiliki masalah, meluapkan amarah dengan membanting barang, bertindak seolah-olah tidak
memiliki masalah sama sekali, menghabiskan waktu dengan bermain gadget, dan memendam
masalah. Riset ini sesuai dengan hasil temuan sebelumnya yaitu saat mengalami stres dan
memiliki masalah, orang cenderung lari dari masalah tanpa penyelesaian.!' Sebagian besar
individu akan menggunakan koping berfokus emosi dan dapat dibuktikan dari beberapa sumber
penelitian yang menyatakan kecenderungan perawat untuk mengalihkan masalah dengan tidak
memedulikan adanya stresor yang datang dan ini merupakan strategi yang kurang efektif karena
memiliki dampak negatif.}? Penelitian ini sejalan dengan temuan sebelumnya yaitu terdapat
42,9% perawat yang menggunakan mekanisme koping maladaptif.'2 Selain itu, penelitian pada
rumah sakit lainnya menemukan 35,8% perawat menggunakan mekanisme koping maladaptif.®

Hasil penelitian ini juga menemukan hampir separuh perawat menggunakan mekanisme
koping adaptif. Hal ini dikarenakan perawat memiliki masa kerja > 3 tahun dan pendidikan
S1+Ners sehingga melakukan pendekatan positif, seperti menyelesaikan masalah secara
bertahap, memandang masalah sebagai bagian yang harus dijalani, dan menceritakan
permasalahan yang dihadapi kepada rekan kerja sehingga mampu menyelesaikan masalah
dengan efektif. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan sebelumnya di Manado yaitu seluruh
responden menggunakan koping adaptif untuk memecahkan masalah dengan efektif, mampu
menjalankan aktivitas dalam keadaan tekanan tinggi dan menunjang pekerjaan.4

Umur ialah lama hidup responden terhitung sejak lahir sampai dengan ulang tahun
terakhir saat penelitian dilakukan. Perawat berumur 26-35 tahun (dewasa awal) berada pada
frekuensi terbesar mekanisme koping maladaptif. Kelompok umur ini cenderung menyakiti diri
sendiri ketika ada masalah, lebih memilih untuk berjalan-jalan daripada mencari jalan keluar,
dan tidak berusaha mencari solusi atas masalah yang dialami. Sebaliknya, responden yang
berusia >36 tahun memiliki pemikiran yang lebih rasional sehingga mereka berusaha
menghadapi dan memecahkan masalah secara bertahap. Data ini menunjukkan bahwa semakin
bertambah umur seseorang, maka ia makin bisa mengontrol emosi, rasional, lebih toleran,
terbuka dengan pandangan orang lain, sehingga mampu mengatasi stresor saat bekerja.'®
Penelitian ini sejalan dengan hasil temuan sebelumnya yaitu perawat berusia dewasa awal (26-
35 tahun) menggunakan mekanisme koping maladaptif.l® Hasil penelitian ini bertentangan
dengan penelitian sebelumnya yakni responden berusia 20-35 tahun lebih sedikit menggunakan
mekanisme koping maladaptif yaitu hanya 21,6%.1" Hasil riset ini juga menunjukkan bahwa
perempuan umumnya melakukan mekanisme koping maladaptif.

Penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa proporsi mekanisme koping maladaptif
terbesar berada pada perempuan. Ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yaitu perempuan
akan mencari dukungan sosial sehingga merasa lega meskipun belum mendapatkan solusi yang
konkrit.8

Hasil riset ini juga sesuai dengan pernyataan dari penelitian terdahulu bahwa perbedaan
jenis kelamin pun memengaruhi penggunaan mekanisme koping yakni pria umumnya lebih
emosional dibandingkan wanita sehingga wanita lebih mampu menghadapi masalah. Kaum pria
cenderung menggunakan mekanisme koping maladaptif dengan menarik diri, menyerah
(marah), pesimis, banyak tidur, dan mengingkari.*® Akan tetapi, hasil penelitian ini berbanding
terbalik dengan penelitian lain yang mengidentifikasi bahwa perempuan memilih menggunakan
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mekanisme koping maladaptif. Hasil penelitian tersebut pun menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan mekanisme koping.°

Pendidikan adalah proses untuk memperoleh kepandaian yang berlangsung pada
lembaga pendidikan dengan berbagai jenjang. Makin tinggi tingkat pendidikan, maka semakin
tepat pemilihan strategi kopingnya. Orang dengan tingkat pendidikan tinggi akan mempunyai
kemampuan mengenali diri, mengelola emosi, memotivasi diri sendiri, mengenali emosi orang
lain, dan membina hubungan yang baik. Tingkat pendidikan yang tinggi akan diikuti oleh
pengetahuan dan pengalaman yang tinggi pula, karena saat proses belajar seseorang akan
banyak mendapatkan pengetahuan dan pengalaman.?

Hasil temuan ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan S1 Ners berada pada frekuensi
terbesar mekanisme koping maladaptif. Hal ini dikarenakan responden dengan tingkat
pendidikan S1 Ners lebih banyak dibandingkan dengan tingkat pendidikan DIII. Penelitian ini
pun menunjukkan hasil bahwa proporsi mekanisme koping maladaptif terbesar berada pada
tingkat pendidikan DIII. Hasil ini sesuai dengan pernyataan bahwa tingkat pendidikan
memengaruhi seseorang dalam penggunaan mekanisme koping yakni semakin tinggi tingkat
pendidikan, maka pengontrolan terhadap stresor akan lebih baik, dan perkembangan
kognitifnya lebih matang sehingga mempunyai penilaian yang lebih realistis dibandingkan
dengan orang yang memiliki tingkat pendidikan rendah.®

Kesimpulan

Sebagian besar perawat di Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang menggunakan
mekanisme koping maladaptif yang berumur 26-35 tahun, berjenis kelamin perempuan,
berpendidikan DIII, dan memiliki masa kerja <3 tahun.

Ucapan Terima Kasih
Ucapan terima kasih kepada pihak RSJ Naimata yang sudah mengizinkan peneliti untuk
mengumpulkan data dan kepada perawat yang telah berpartisipasi dalam penelitian ini.
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FACTORS ASSOCIATED WITH MENTAL HEALTH IN ADHA AND
NON ADHA IN SOUTH SUMATERA

Iska Fathiya'”, Rico Januar Sitorus?
L2Departemen Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya
*Korespondensi: iskafathiya@gmail.com

Abstract

Mental health is a state of physical and mental health in which a person is able to live daily life with a
sense of security and peace. Children with HIV/AIDS positive have a double burden compared to
children with HIVV/AIDS negative where it greatly affects the mental state of a child. This study aims to
factors associated with mental health in ADHA and Non ADHA in South Sumatera. The study design
used a cross sectional with a sampling technique using cluster sampling. Locations in this study include
areas in South Sumatera like Palembang City, Prabumulih City, and OKI. Data collection was carried
out from April — May 2022 by interviewing through the Self Reporting Questionnaire (SRQ) mental
health questionnaire. The research sample was 61 people with criteria for children aged 5-18 years.
Statistical analysis used the Chi Square test with a significance level of = 0.05. The results showed that
parental income (p=0.599) and nutritional status (p=0.186) were not related to mental health, while
history of chronic disease (p=0.037), parental completeness status (p=0.037), and HIV/AIDS status
(p=0.008) associated with mental health. Increased monitoring of mental health needs to be optimized
in order to reduce the incidence of mental health disorders in children.

Keywords: Mental Health, Children, Factors.

Abstrak

Kesehatan mental merupakan keadaan sehat lahir dan batin yaitu seseorang mampu menjalani
kehidupan sehari — hari dengan rasa aman dan tenteram. Pada anak positif HIV/AIDS diketahui bahwa
mereka lebih memiliki beban ganda dibandingkan dengan anak negatif HIV/AIDS yakni hal tersebut
sangat memengaruhi keadaan mental seorang anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
yang berhubungan dengan kesehatan mental pada ADHA maupun Non ADHA di Wilayah Sumatera
Selatan. Desain dalam penelitian ini ialah cross-sectional dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan cluster sampling. Lokasi dalam penelitian ini meliputi wilayah di Sumatera Selatan yaitu
Kota Palembang, Kota Prabumulih, dan OKI. Pengumpulan data dilakukan dari bulan April — Mei 2022
dengan wawancara melalui kuesioner kesehatan mental Self Reporting Questionnaire (SRQ). Sampel
penelitian sebanyak 61 orang dengan kriteria anak usia 5 — 18 tahun. Analisis statistik menggunakan uji
Chi Square yang tingkat kemaknaan a=0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendapatan orang
tua (p=0,599) dan status gizi (p=0,186) tidak berhubungan dengan kesehatan mental sedangkan riwayat
penyakit kronis (p=0,037), status kelengkapan orang tua (p=0,037), dan status HIV/AIDS (p=0,008)
berhubungan dengan kesehatan mental. Peningkatan monitoring terhadap kesehatan mental perlu
dioptimalkan agar mengurangi insiden gangguan kesehatan mental pada anak.

Kata Kunci: Kesehatan Mental, Anak, Faktor.

Pendahuluan

Kesehatan mental merupakan faktor penting yang harus diperhatikan baik anak — anak
maupun remaja karena tanpa disadari hal ini sangat mempengaruhi aktivitas sehari -hari.
Kesehatan mental diartikan sebagai kapasitas untuk merespons rangsangan baik dari dunia
internal maupun eksternal merupakan tanda kesehatan mental.! Orang yang mampu mengatasi
masalah, sosialisasi, dan melakukan aktivitas yang produktif juga dikatakan sebagai kesehatan
mental.? Sehingga dapat disimpulkan bahwa kesehatan mental merupakan kondisi seseorang
yang mampu menghadapi tantangan hidup, menjalani hidup dengan produktif, dan kemampuan
bersosialisasi terhadap lingkungan.
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Menurut Mental Health Foundation di Amerika, anak yang memiliki mental sehat
terdapat kemampuan untuk; (a) berkembang secara psikologis, emosional, kreatif, intelektual
dan spiritual; (b) mengambil inisiatif, mengembangkan dan mempertahankan kelangsungan
relasi personal yang memuaskan; (c) memanfaatkan kesendirian (solitude) dan menikmatinya;
(e) lebih sadar dan merasa empati; (f) bermain dan belajar; (g) mengembangkan rasa benar dan
salah dan (h) mampu menghadapi permasalahan dan mengatasi permasalahan dengan belajar
dari pengalaman sesuai dengan usia.’

Secara global, gangguan kesehatan mental menjadi suatu masalah yang signifikan yaitu
anak dan remaja yang mengalami gangguan kesehatan mental menunjukkan prevalensi sebesar
12,4-21,8% di negara maju dan 10,4-37,6% di negara berkembang.* Berdasarkan artikel
terdapat lebih dari 2,2 miliar anak yang mengalami perubahan kesehatan mental dengan
persentase sekitar 28% dari populasi anak di dunia yaitu 16% dari populasi dunia berumur 10
sampai 19 tahun.® Beberapa penelitian yang dilakukan menunjukkan urgensi terkait masalah
kesehatan mental pada anak — anak dan remaja positif HIVV/AIDS dengan prevalensi sebesar
19% sampai 52% di Afrika Sub-Sahara.®8

Berdasarkan informasi yang dikutip dari berita online bahwa terjadi peningkatan kasus
HIV/AIDS di Indonesia pada rentang usia 0-4 tahun sebanyak 2,5 kali lipat. Pada tahun 2020
menunjukkan 617 anak usia <4 tahun terjangkit HIV dan 337 anak usia >4 tahun. Tahun 2021
telah didapatkan 242 anak usia <4 tahun terjangkit HIV dan 135 anak usia >4 tahun.® Untuk
kasus HIV/AIDS pada anak yang sedang menjalani terapi ART di layanan pengobatan
Sumatera Selatan ditemukan sebanyak 64 kasus yang tersebar di kota Palembang sebanyak 59
kasus, kota Prabumulih sebanyak 1 kasus, Musi Banyuasin, dan Ogan Komering Ilir masing-
masing 2 kasus dengan kasus tertinggi berada di Kota Palembang.°

Masalah kesehatan mental dikaitkan dengan penyakit HIV/AIDS karena beberapa
penelitian menunjukkan bahwa orang dengan HIV positif lebih rentan daripada orang HIV
negatif untuk mengembangkan penggunaan narkoba, depresi, dan masalah kesehatan mental
lainnya seperti kecemasan dan pikiran untuk bunuh diri.*%*? Selain itu, anak dengan HIV/AIDS
dianggap memiliki kejadian traumatis dan stres yang dampaknya pada status kesehatan mental
anak sehingga berpotensi seseorang untuk mengalami penurunan fisik dan mental.'* Masalah
kesehatan mental pada anak HIV juga dapat menurunkan kepatuhan dalam pengobatan ARV
dan menurunkan imunitas tubuh sehingga perkembangan penyakit meningkat pada anak yang
hidup dengan HIV 1314

Beberapa faktor risiko yang memengaruhi masalah mental anak terbagi menjadi dua,
yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikan, status gizi, riwayat penyakit kronis, dan kelengkapan orang tua. Sedangkan faktor
eksternal meliputi komplikasi kehamilan, pekerjaan, pendapatan, pola asuh, status pernikahan,
dan kecanduan gadget.’® Salah satu upaya pencegahan yang dilakukan ialah dengan
menerapkan prong ke-4 yaitu Pemberian Dukungan Psikologis, Sosial, dan Perawatan kepada
Ibu dengan HIV beserta Anak dan Keluarganya.'® Namun, masih banyak pelayanan kesehatan
yang belum menerapkan prong ke-4 secara optimal sehingga adanya kesenjangan kesehatan
mental pada anak dengan HIV/AIDS. Saat ini, sudah semakin banyak bukti yang menunjukkan
bahwa hampir sebagian gangguan kesehatan mental dimulai sejak dini dengan prevalensi
gangguan kesehatan mental di antara anak-anak dan remaja sebesar 13,4% (95% CI 11,3-15,9)
dari hasil meta-analisis.!” Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor yang
berhubungan dengan kesehatan mental pada ADHA dan Non ADHA di wilayah Sumatera
Selatan.
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Metode

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode cross sectional. Pengumpulan
data dilakukan dari bulan April — Mei 2022 yang bertempat di wilayah Sumatera Selatan.
Sampel penelitian sebanyak 61 orang, terdiri dari 9 orang dengan HIV positif dan 52 orang
dengan HIV Negatif. Teknik pengambilan sampel menggunakan cluster sampling dengan
pengumpulan data melalui wawancara menggunakan kuesioner. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah anak yang berusia 5 — 18 tahun yang berada di wilayah Sumatera Selatan,
ADHA dan Non ADHA, serta mau berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah anak yang tidak mengikuti terapi ART (untuk ADHA) dan menolak untuk
berpartisipasi dalam penelitian. Analisis pada penelitian ini menggunakan uji Chi-Square
dengan tingkat kepercayaan <0,05 jika tidak memenuhi syarat dalam uji Chi-Square maka
dilakukan pengambilan uji alternatif dengan menggunakan Fisher Exact.

Variabel independen terdiri dari pendapatan orang tua, riwayat penyakit kronis, status
gizi anak, status kelengkapan orang tua, dan status HIV anak. Semua variabel independen
diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner karakteristik demografi yang setiap
variabel dikategorikan berdasarkan acuan penelitian terdahulu. Untuk pendapatan orang tua
dikategorikan menjadi dua sesuai dengan SK Gubernur Sumatera Selatan 2021, yaitu <UMR
(jika pendapatan <3.043.111 per bulan) dan lebih >UMR (jika pendapatan >3.043.111 per
bulan) sedangkan riwayat penyakit kronis dikategorikan menjadi ya dan tidak. Pada status gizi
anak dilakukan pengukuran antropometri berat badan dan tinggi badan. Pengukuran berat badan
menggunakan timbangan digital dan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise. Status
gizi dikategorikan berdasarkan pedoman penilaian status gizi anak dengan Indeks Masa Tubuh
(IMT) / Umur (U) untuk anak yang berusia 5-18 tahun yang dikategorikan normal (jika nilai Z-
score -2SD sd +1SD) dan tidak normal (jika nilai Z-score -3SD sd < -2SD, dan > +1SD). Untuk
status kelengkapan orang tua dikategorikan menjadi lengkap dan tidak lengkap (jika salah satu
anak kehilangan orang tuanya) sedangkan status HIV dikategorikan menjadi ADHA dan Non
ADHA.

Variabel dependen dalam penelitian ini ialah kesehatan mental yang diukur melalui
instrumen Self Reporting Questionnaire (SRQ) yang terdiri dari 20 pertanyaan yaitu skor <6
dikategorikan tidak mengalami gangguan dan >6 dikategorikan mengalami gangguan. Semua
data di kuesioner dimasukkan ke komputer dengan pengolahan data menggunakan aplikasi
SPSS-20. Penelitian ini mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan,
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan Nomor:
156/UN9.FKM/TU.KKE/2022.

Hasil

Hasil analisis penelitian terhadap karakteristik demografi dapat dilihat pada tabel 1 dan
tabel 2 sedangkan faktor yang berhubungan dengan kesehatan mental dapat dilihat pada tabel
3, sebagai berikut:
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Demografi di Wilayah Sumatera

Selatan Tahun 2022

Karakteristik

Frekuensi (n=61)

Proporsi (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 37 60,7

Perempuan 24 39,3
Pendidikan Ayah

SD 8 13,1

SMP 13 21,3

SMA 29 47,5

Perguruan Tinggi 11 18,0
Pendidikan lbu

SD 12 19,7

SMP 10 16,4

SMA 27 44,3

Perguruan Tinggi 12 19,7
Pendidikan Anak

PAUD/TK 6 9,8

SD 33 54,1

SMP 19 31,1

SMA 3 4,9
Pekerjaan Ayah

PNS/TNI/POLRI 11 18,0

Buruh 29 47,5

Wiraswasta 18 29,5

Belum/Tidak Bekerja 3 4,9
Pekerjaan Ibu

IRT/Mengurus Rumah Tangga 38 62,3

PNS/TNI/POLRI 5 8,2

Buruh 11 18,0

Wiraswasta 5 8,2

Belum/Tidak Bekerja 2 3,3
Pendapatan Orang Tua

<UMR 26 42,6
>UMR 35 57,4

Status Kelengkapan Orang Tua

Tidak Lengkap 7 11,5

Lengkap 54 88,5
Riwayat Penyakit Kronis

Ya 7 11,5

Tidak 54 88,5
Status Gizi

Gizi Kurang 8 13,1

Normal 34 55,7

Gizi Lebih 19 31,1
Status HIV/AIDS

ADHA 9 14,8

Non ADHA 52 85,2
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Faktor yang Berhubungan dengan Kesehatan Mental
di Wilayah Sumatera Selatan Tahun 2022
Kesehatan Mental

: Tidak
Variabel Gangguan Gangguan PR p-value
n % n %

Pendapatan Orang Tua

<UMR 10 385 16 615

>UMR 17 48,6 18 51,4 0.79 0,599
Riwayat Penyakit Kronis

Ya 6 85,7 1 14,3

Tidak 21 389 33 611 2% 0,037
Status Gizi

Tidak Normal 15 55,6 12 444

Normal 12 383 2 647 O 0,186
Status Kelengkapan Orang Tua

Tidak Lengkap 6 85,7 1 143

Lengkap 21 389 33 611 2% 0,037
Status HIV/AIDS

ADHA 8 889 1 111

Non ADHA 19 369 33 635 8 0,008

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel pendapatan tidak memiliki hubungan
terhadap kesehatan mental. Pendapatan orang tua dapat menjadi faktor penentu kuantitas dan
kualitas perkembangan anak. Akan tetapi, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya yaitu tingkat pendapatan rendah dikaitkan dengan kerawanan pangan
dan nutrisi yang tidak tercukupi sehingga secara konsisten dihubungkan dengan risiko
peningkatan gangguan kesehatan mental pada anak seperti depresi dan gangguan kecemasan.*®
1920 Namun, penelitian ini sejalan dengan Demak dan Suherman tahun 2016 yang dikutip dari
artikel ilmiah bahwa tidak ada hubungan antara pendapatan dengan gangguan kesehatan mental
berupa tingkat kecemasan.?’ Berdasarkan observasi dan pengumpulan informasi yang
dilakukan peneliti bahwa perbedaan dalam penelitian ini dikarenakan karakteristik anak yang
berbeda di setiap tempat, anak yang masih belum mengerti bagaimana kondisi perekonomian
keluarga, orang tua yang menutupi permasalahan ekonomi keluarga, dan faktor lain yang
mungkin bisa terjadi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel riwayat penyakit memiliki hubungan
terhadap kesehatan mental. Secara tidak langsung, riwayat penyakit kronis lebih cenderung
dialami oleh ADHA dibandingkan Non ADHA. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa dua
sampai lima anak yang terinfeksi TB akan mengalami gangguan mental emosional dengan
risiko 2,6 lebih besar dibanding anak yang tidak menderita penyakit kronis.?? Hal ini juga
menjadi faktor pendukung terjadinya gangguan kesehatan mental pada anak. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa anak yang memiliki penyakit
kronis berisiko 0,6 kali mengalami masalah mental dan anak-anak yang terinfeksi HIV juga
menunjukkan tingkat depresi, kecemasan, masalah perilaku, dan gangguan fungsional yang
lebih tinggi dibandingkan dengan anak-anak yang tidak terinfeksi HIV.2324

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan status gizi terhadap kesehatan
mental. Status gizi dapat dilihat dari asupan nutrisi yang diberikan orang tua kepada anaknya.
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Status gizi yang baik juga menjadi faktor penting untuk menentukan tingkat kesehatan dan
keserasian antara perkembangan fisik dan mental.?® Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa anak dengan status gizi buruk dapat
memengaruhi tingkat kecerdasan, kemampuan kognitif, tingkat kesehatan, keserasian antara
perkembangan fisik dan mental dibandingkan anak dengan status gizi baik yang mempunyai
daya tangkap lebih baik dan lebih mampu menuai prestasi.?®?"-?> Namun, penelitian ini sejalan
dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa status gizi tidak memiliki hubungan terhadap
kesehatan mental dengan p-value sebesar 0,949 di SD Negeri Inpres Waena Permai, Kota
Jayapura.?® Selain itu, penelitian lain yang memperkuat juga mengatakan bahwa status gizi
tidak berhubungan dengan gangguan mental dengan p-value sebesar 0,8.2° Peneliti berpendapat
bahwa perbedaan dalam penelitian ini dikarenakan adanya faktor lain yang memengaruhi
seperti beban ganda terkait fisik dan stigma sosial yang ditanggung oleh anak dengan
HIV/AIDS vyaitu kebanyakan anak HIVV/AIDS memiliki beban sosial ketika harus berinteraksi
di lingkungan. Beban sosial yang dijumpai saat penelitian lebih kepada kesadaran anak itu
sendiri yang sudah mulai mengerti jika terdapat perbedaan fisik dirinya terhadap teman
sebayanya seperti keadaan fisik yang mudah lelah saat bermain sepak bola, lari — larian, ataupun
kegiatan lain yang melibatkan aktivitas fisik berlebih.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status kelengkapan orang tua memiliki hubungan
terhadap kesehatan mental. Status kelengkapan orang tua dapat dilihat dari anak yang tinggal
dengan orang tua biologis lengkap, satu orang tua, dan orang tua tidak lengkap (yatim piatu).
Anak yang kehilangan orang tua biologis biasanya kurang mendapatkan perhatian, kasih
sayang, dan lebih cenderung merasa sedih yang akan mengakibatkan munculnya insiden
gangguan kesehatan mental. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
mengatakan bahwa anak yatim piatu lebih berisiko mengalami gangguan kesehatan mental
dibandingkan dengan anak yang tidak yatim piatu.3*? Selain itu, penelitian lain yang juga
memperkuat mengatakan bahwa kebanyakan anak yatim piatu mengalami depresi karena
dipengaruhi oleh kematian orang tua pada saat masa kanak-kanak dan remaja.®® Kematian orang
tua saat mereka kanak-kanak ataupun remaja memberikan dampak yang menyebabkan anak
merasa kurang mendapatkan kasih sayang ataupun figur seorang orang tua dalam masa tumbuh
kembangnya sehingga mereka lebih rentan untuk mengalami depresi dibandingkan anak
dengan orang tua yang lengkap.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status HIVV memiliki hubungan terhadap kesehatan
mental. Status HIV sendiri dapat dilihat dari pemeriksaan secara klinis yang telah dilakukan
oleh responden. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa orang yang hidup dengan
HIV memiliki peluang lebih besar untuk mengalami gangguan kesehatan mental seperti
depresi, kecemasan, dan bunuh diri, serta penggunaan zat berbahaya dibandingkan orang yang
tidak HIV.1+!2 Hal ini dikarenakan pada penderita HIV/AIDS masih harus menanggung stigma
negatif dari masyarakat dan beberapa respons yang buruk dari lingkungan sekitar. Berdasarkan
observasi penelitian yang dilakukan peneliti, beberapa responden harus pindah rumah karena
status HIV-nya sudah diketahui oleh masyarakat sekitar. Responden harus mencari lingkungan
yang aman untuk dirinya maupun keluarganya agar bisa melanjutkan kehidupan.

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu kemungkinan terjadi bias pewawancara
pada responden dengan pendampingan (usia <8 tahun) karena adanya penyampaian kembali
maksud dari beberapa pertanyaan maupun pernyataan yang ada di kuesioner agar responden
lebih memahaminya.
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Kesimpulan

Berdasarkan penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara

riwayat penyakit kronis, status kelengkapan orang tua, dan status HIV/AIDS terhadap
kesehatan mental sedangkan pendapatan orang tua dan status gizi tidak memiliki hubungan
terhadap kesehatan mental. Perlunya peningkatan monitoring dan penguatan koordinasi dari
lintas sektor seperti Dinas Kesehatan, Pelayanan Kesehatan, dan LSM agar mampu bekerja
sama dalam pengoptimalan program kesehatan mental yang telah ada seperti “Mobile Mental
Health Service” melalui promosi kesehatan di sekolah yang bekerja sama dengan guru
bimbingan konseling, kader kesehatan maupun komunitas terkait upaya edukasi HIV/AIDS
serta kesehatan mental.
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’Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat, FKM Universitas Nusa Cendana
*Korespondensi: wahalewarvinsensia@gmail.com

Abstract

Women of childbearing age are the group most susceptible to anemia. The results of the initial data
collection on the number of women of childbearing age who experienced anemia at the Ritaebang Health
Center were 102 people. The basic cause of anemia is socio-economic factors. Consumption of diverse
food depends on family income as a result, people consume more food from gardens. Garden yields are
not always good due to unfavorable geographical conditions, so people's food consumption is less
diverse and can cause anemia. The purpose of this study was to determine the factors associated with
the incidence of anemia in women of childbearing age in the working area of the Ritaebang Health
Center, West Solor District, East Flores Regency. This type of research is analytic survey with a case
control study design. This research was carried out in the working area of the Ritaebang Health Center,
West Solor District, East Flores Regency in May-June 2022. The sample in this research study was 100
people who were divided into 50 case samples and 50 control samples. The sampling technique used is
simple random sampling. Data analysis using chi-square test. The results showed that factors associated
with anemia is nutritional knowledge (p=0.000), type of food (p=0.000), frequency of eating (p=0.001).
The protective factors is the level of education (p=0,000) and factors that are not related to the incidence
of anemia are family income (p=0.124), food expenditure (p=1,000), non-food expenditure (p=0.127),
nutritional status (p=0.158) and duration of menstruation (p=0.413). Health workers are expected to
provide counseling at posyandu about the causes, effects and ways to prevent anemia as well as good
consumption patterns so as to increase public knowledge, especially adolescents and woman of
childbearing age.

Keywords: Anemia, Woman of Childbearing Age.

Abstrak

Wanita usia subur merupakan kelompok yang paling rentan mengalami anemia. Hasil pengambilan data
awal jumlah wanita usia subur yang mengalami anemia di Puskesmas Ritaebang sebanyak 102 orang.
Penyebab mendasar terjadinya anemia adalah faktor sosial ekonomi. Konsumsi pangan yang beragam
bergantung pada penghasilan keluarga akibatnya masyarakat lebih banyak mengonsumsi pangan berasal
dari kebun. Hasil kebun tidak selalu baik karena kondisi geografis yang kurang mendukung, sehingga
konsumsi pangan masyarakat kurang beragam dan dapat menyebabkan terjadinya anemia. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada
wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Ritaebang, Kecamatan Solor Barat, Kabupaten Flores
Timur. Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan desain case control study. Penelitian ini
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Ritaebang, Kecamatan Solor Barat, Kabupaten Flores Timur
pada bulan Mei-Juni 2022. Sampel dalam penelitian penelitian ini sebanyak 100 orang yang dibagi
menjadi sampel kasus sebanyak 50 orang dan sampel kontrol sebanyak 50 orang. Pengambilan sampel
menggunakan teknik simple random sampling. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil
penelitian menunjukkan, faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia adalah pengetahuan gizi
(p=0,000), jenis makanan (p=0,000), frekuensi makan (p=0,001). Faktor protektif yaitu tingkat
pendidikan (p=0,000) dan faktor yang tidak berhubungan dengan kejadian anemia adalah pendapatan
keluarga (p=0,124), pengeluaran pangan (p=1,000), pengeluaran non pangan (p=0,127), status gizi
(p=0,158) dan lama menstruasi (p=0,413). Petugas kesehatan diharapkan memberikan penyuluhan di
posyandu tentang penyebab, dampak dan cara pencegahan anemia serta pola konsumsi yang baik
sehingga dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya remaja dan wanita usia subur.

Kata Kunci: Anemia, Wanita Usia Subur.
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Pendahuluan

Anemia merupakan masalah kesehatan yang di tandai dengan jumlah hemoglobin (Hb)
mengalami penurunan dalam tubuh. Anemia juga didefinisikan sebagai kelainan darah jika
jumlah sel darah merah dalam tubuh menjadi lebih rendah dari nilai normal. Kadar hemoglobin
sangat bervariasi menurut umur dan jenis kelamin. Anemia dapat mengakibatkan gangguan
kesehatan karena sel darah merah mengandung hemoglobin yang berfungsi untuk mengalirkan
oksigen ke seluruh jaringan tubuh.!

Banyak faktor yang menjadi penyebab terjadinya anemia. Kurangnya kadar zat besi
dalam darah serta kondisi tubuh yang terinfeksi penyakit merupakan penyebab langsung dari
masalah anemia. Secara tidak langsung penyebab dari anemia yaitu kurangnya perhatian
keluarga, aktivitas fisik yang tinggi dan pembagian makanan yang salah dalam keluarga.
Penyebab utama terjadinya anemia adalah rendahnya tingkat pendidikan, pendapatan keluarga
yang rendah dan rendahnya status sosial.> Faktor penyebab yang paling berpengaruh dalam
kejadian anemia adalah kebiasaan makan. Kebiasaan makan yang tidak seimbang seperti
kurang mengonsumsi sayuran dan lebih banyak mengonsumsi karbohidrat, lemak dan tidak
disertai dengan konsumsi vitamin dan mineral dapat menurunkan pembentukan sel darah
merah dan menyebabkan anemia. Makanan dan minuman yang di konsumsi setiap hari harus
beraneka ragam karena sangat berpengaruh pada asupan zat gizi mikro dan makro yang di
perlukan oleh tubuh.®

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa, prevalensi
anemia secara nasional pada semua golongan umur adalah 21,7%. Prevalensi kejadian anemia
pada remaja sebesar 32% dan pada ibu hamil, prevalensi anemia terus meningkat menjadi
48,9% dan sebanyak 84,6% anemia di alami oleh ibu hamil yang berusia 15-24 tahun.
Tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil dikarenakan cakupan pemberian tablet tambah
darah pada ibu hamil belum mencapai target Renstra (95%), secara nasional cakupan pemberian
tablet tambah darah pada ibu hamil sebesar 81,16% serta di provinsi NTT cakupan pemberian
tablet tambah darah pada ibu hamil sebesar 61,67%. Cakupan pemberian tablet tambah darah
pada remaja putri di Indonesia pada tahun 2018 adalah 48,52% dan provinsi NTT sebesar
35,67%, serta sudah memenuhi target Renstra tahun 2018 yaitu 25%.*

Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ritaebang, biasanya mengonsumsi bahan
pangan berupa sayuran dan buah-buahan yang berasal dari hasil kebun sendiri. Kondisi tanah
yang kurang subur, kemarau yang panjang dan curah hujan yang sangat rendah menyebabkan
hasil kebun kurang baik, sehingga pemenuhan akan konsumsi sayuran dan buah-buahan kurang
beragam. Pengeluaran untuk membeli bahan pangan selain hasil kebun bergantung pada kondisi
keuangan dalam rumah tangga. Keluarga dengan penghasilan yang baik akan mengonsumsi
makanan yang lebih beragam baik jumlah maupun jenis setiap hari, sedangkan keluarga dengan
penghasilan yang rendah akan mengonsumsi makanan seadanya.’ Rata-rata masyarakat di
wilayah Solor Barat memiliki penghasilan rendah, sehingga untuk mengonsumsi makanan yang
beragam sangat kurang. Pengeluaran non pangan dalam keluarga perlu diperhatikan, karena
rata-rata masyarakat menggunakan sebagian besar penghasilan untuk biaya bukan pangan.®

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian survei analitik menggunakan desain case control
study. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ritaebang, Kecamatan Solor Barat,
Kabupaten Flores Timur pada bulan Mei sampai dengan Juni 2022. Populasi dalam penelitian
terdiri dari wanita usia subur yang mengalami kejadian anemia (kasus) berjumlah 102 orang
dan populasi kontrol adalah wanita usia subur yang tidak mengalami kejadian anemia sebanyak
1.712 orang. Sampel penelitian ini berjumlah 100 orang dengan perbandingan 1:1 yaitu 50
orang kelompok kasus dan 50 orang sebagai kelompok kontrol. Teknik yang digunakan dalam
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pengambilan sampel yaitu simple random sampling. Variabel independen yang akan diteliti
antara lain tingkat pendidikan dengan kriteria objektif: pendidikan rendah jika menempuh
pendidikan SD-SMP dan pendidikan tinggi jika menempuh pendidikan SMA dan Perguruan
Tinggi; pendapatan keluarga dengan kriteria objektif: rendah jika <Rp 1.950.000 dan tinggi jika
>Rp 1.950.000; pengetahuan gizi dengan kriteria objektif: kurang jika skor 0-30 dan baik jika
skor 31-60; pengeluaran pangan dengan kriteria objektif: kurang jika <Rp 368.000 dan cukup
jika >Rp 368.000; pengeluaran non pangan dengan kriteria objektif: kurang jika >Rp 352.000
dan cukup jika <Rp 352.000; jenis makanan dengan kriteria objektif: kurang jika mengonsumsi
makanan <5 jenis makanan dan baik jika mengonsumsi makanan >5 jenis; frekuensi makan
dengan kriteria objektif: kurang jika <3 kali dan baik jika >3 kali; status gizi dengan Kriteria
objektif: malnutrisi jika IMT <18,5 dan normal jika IMT 18,5-25,0; lama menstruasi dengan
kriteria objektif: tidak normal jika lama menstruasi <3 hari dan >7 hari dan normal jika lama
menstruasi 3-7 hari. Variabel dependennya adalah kejadian anemia pada wanita usia subur yang
berusia 15-49 tahun. Pengumpulan data dilakukan dengan mewawancarai responden secara
langsung menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner dan formulir food frequency
questionnaire (FFQ). Hasil wawancara yang sudah dikumpul selanjutnya akan dilakukan
analisis menggunakan SPSS untuk melihat besar risiko antar variabel. Uji statistik yang
digunakan adalah uji chi-square dengan derajat kepercayaan 95% (a=0,05). Data yang sudah
diolah kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan dijelaskan sesuai dengan variabel yang
diteliti. Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan
Masyarakat, Universitas Nusa Cendana dengan nomor persetujuan etik: 2022076-KEPK.

Hasil
1. Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukkan, responden yang berusia 26-30 tahun lebih banyak mengalami
anemia (32,0%), sedangkan responden yang tidak mengalami kejadian anemia lebih banyak
berusia 15-20 tahun (26,0%). Berdasarkan pekerjaan sebagian besar responden yang
mengalami anemia bekerja sebagai ibu rumah tangga (90,0%), sedangkan responden yang tidak
mengalami anemia juga lebih banyak bekerja sebagai ibu rumah tangga (60,0%).

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur dan Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas
Ritaebang, Kecamatan Solor Barat, Kabupaten Flores Timur Tahun 2022

. Kejadian Anemia Total
Karakteristik .

Responden Kategori Kasus Kontrol

n % n % n %

Umur 15-20 6 12,0 13 26,0 19 19,0

21-25 12 24,0 2 4,0 14 14,0

26-30 16 32,0 8 16,0 24 24,0

31-35 11 22,0 8 16,0 19 19,0

36-40 4 8,0 5 10,0 9 9,0

41-45 1 2,0 9 18,0 10 10,0

46-49 0 0,0 5 10,0 5 5,0

Pekerjaan Pelajar 0 0,0 12 24,0 12 12,0

Petani 0 0,0 6 12,0 6 6,0

IRT 45 90,0 30 60,0 75 75,0

Guru 4 8,0 2 4,0 6 6,0

Aparat Desa 1 2,0 0 0,0 1 1,0
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2. Analisis Bivariat

Tabel 2 menunjukkan, wanita usia subur yang mengalami anemia, lebih banyak pada
tingkat pendidikan tinggi (71,1%) dibanding tingkat pendidikan rendah (32,7%), dan
sebaliknya sebagian besar yang tidak mengalami anemia adalah pada tingkat pendidikan rendah
(67,3%). Wanita usia subur yang mengalami anemia, sebagian besar memiliki pendapatan
keluarga rendah (53,4%) dibanding pendapatan keluarga tinggi (25,0%), dan wanita usia subur
yang tidak mengalami anemia lebih banyak memiliki pendapatan keluarga rendah (46,6%).

Wanita usia subur yang mengalami anemia, lebih banyak memiliki pengetahuan gizi
kurang (70,8%) dibanding pengetahuan gizi baik (30,8%), dan sebagian besar yang tidak
mengalami anemia memiliki pengetahuan gizi baik (69,2%). Wanita usia subur yang
mengalami anemia, lebih banyak memiliki pengeluaran pangan cukup (50,6%) dibanding
pengeluaran pangan kurang (45,5%), dan wanita usia subur yang tidak mengalami anemia juga
lebih banyak memiliki pengeluaran pangan cukup (49,4%). Wanita usia subur yang mengalami
anemia, lebih banyak memiliki pengeluaran non pangan kurang (44,3%) dibanding pengeluaran
non pangan cukup (63,3%), dan sebagian besar yang tidak mengalami anemia memiliki
pengeluaran non pangan kurang (55,7%).

Wanita usia subur yang mengalami anemia, sebagian besar memiliki jenis makanan
kurang (70,8%) dibanding jenis makanan baik (30,8%), dan lebih banyak yang tidak mengalami
anemia memiliki jenis makanan baik (69,2%). Wanita usia subur yang mengalami anemia, lebih
banyak memiliki frekuensi makan kurang (68,8%) dibanding frekuensi makan baik (32,7%),
dan wanita usia subur yang tidak mengalami anemia sebagian besar memiliki frekuensi makan
baik (67,3%). Wanita usia subur yang mengalami kejadian anemia, lebih banyak pada status
gizi normal (50,6%) dibanding malnutrisi (47,6%), dan sebaliknya sebagian besar yang tidak
anemia mengalami malnutrisi (52,4%). Wanita usia subur yang mengalami kejadian anemia,
lebih banyak memiliki lama menstruasi normal (52,4%) dibanding lama menstruasi tidak
normal (37,5%), dan sebaliknya sebagian besar yang tidak mengalami anemia memiliki lama
menstruasi tidak normal (62,5%).

Hasil analisis uji Chi-Square diketahui ada hubungan negatif antara tingkat pendidikan
dengan kejadian anemia (p-value=0,000). Pendapatan keluarga tidak berhubungan dengan
kejadian anemia (p-value=0,124). Pengetahuan gizi berhubungan dengan kejadian anemia (p-
value=0,000). Wanita usia subur yang memiliki pengetahuan gizi yang kurang berisiko 5,464
kali mengalami kejadian anemia. Pengeluaran pangan tidak memiliki hubungan dengan
kejadian anemia (p-value=1,000). Pengeluaran non pangan tidak berhubungan dengan kejadian
anemia (p-value=0,127). Jenis makanan berhubungan dengan kejadian anemia (p-
value=0,000). Wanita usia subur yang mengonsumsi jenis makanan kurang berisiko 5,464 kali
mengalami kejadian anemia. Frekuensi makan berhubungan dengan kejadian anemia (p-
value=0,001). Wanita usia subur dengan frekuensi makan yang kurang berisiko 4,529 kali
mengalami kejadian anemia. Status gizi tidak memiliki hubungan dengan kejadian anemia (p-
value=1,000). Lama menstruasi tidak berhubungan dengan kejadian anemia (p-value=0,413).
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Tabel 2. Hubungan Tingkat Pendidikan, Pendapatan Keluarga, Pengetahuan Gizi, Pengeluaran
Pangan, Pengeluaran Non Pangan, Jenis Makanan, Frekuensi Makan, Status Gizi dan Lama
Menstruasi dengan Kejadian Anemia pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja Puskesmas
Ritaebang, Kecamatan Solor Barat, Kabupaten Flores Timur Tahun 2022

Kejadian Anemia

. Total p- OR
Variabel Kasus Kontrol value (95% CI)
n % n % n %
Tingkat
Pendidikan
Rendah 18 32,7 37 67,3 55 100 0.000 0,198
Tinggi 32 711 13 28,9 45 100 ’ (0,084-0,465)
Pendapatan
Keluarga
Rendah 47 534 41 46,6 88 100 0.124 3,439
Tinggi 3 250 9 75,0 12 100 ’ (0,872-13,563)
Pengetahuan
Gizi
Kurang 34 708 14 29,2 48  100,0 0.000 5,464
Baik 16 30,8 36 69,2 52 100,0 ’ (2,320-12,872)
Pengeluaran
Pangan
Kurang 5 455 6 54,5 11 100 1,000 0,815
Cukup 45 50,6 44 49,4 89 100 ’ (0,232-2,865)
Pengeluaran
Non Pangan
Kurang 31 443 39 55,7 70 100 0.127 0,460
Cukup 19 633 11 36,7 30 100 ’ (0,191-1,109)
Jenis Makanan
Kurang 34 708 14 29,2 48 100 0.000 5,464
Baik 16 30,8 36 69,2 52 100 ’ (2,320-12,872)
Frekuensi
Makan
Kurang 33 688 15 31,3 48 100 0.001 4,529
Baik 17 32,7 35 67,3 52 100 ’ (1,952-10,508)
Status Gizi
Malnutrisi 10 476 11 52,4 21 100 1,000 0,886
Normal 40 506 39 49,4 79 100 ’ (0,338-2,323)
Lama
Menstruasi
Tidak 6 375 10 62,5 16 100 0,545
Normal 0,413 (0,812-1,637)
Normal 44 524 40 47,6 84 100
Pembahasan

Hasil penelitian menemukan bahwa wanita usia subur dengan tingkat pendidikan yang
rendah <SMA sebesar 55% sedangkan wanita usia subur dengan tingkat pendidikan tinggi
>SMA sebesar 45%. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa ada hubungan negatif antara
tingkat pendidikan wanita usia subur dengan kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas
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Ritaebang. Pendidikan wanita usia subur memiliki hubungan yang erat kaitannya dengan
pengetahuan gizi, pemenuhan gizi dan juga berbagai macam informasi mengenai kesehatan
yang baik. Wanita usia subur dengan pendidikan yang rendah akan sulit untuk mengetahui dan
menyerap informasi mengenai gizi, sehingga tidak mampu memilih bahan pangan dan
menyajikan makanan dengan kandungan zat besi yang baik untuk meningkatkan jumlah
hemoglobin. Riset sebelumnya diketahui tingkat pendidikan wanita usia subur memiliki
hubungan dengan kejadian anemia. Wanita usia subur yang memiliki pendidikan tinggi lebih
mengetahui pemilihan bahan makanan yang berkualitas serta cara mengolah bahan makanan
yang baik, sehingga menurunkan risiko terjadinya anemia karena asupan nutrisi untuk tubuh
terpenuhi dengan baik. Seseorang dengan pendidikan yang tinggi memiliki pengetahuan, sikap
serta perilaku sehat yang baik sehingga lebih mudah mengakses informasi kesehatan dan
mengambil keputusan secara tepat.’

Hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pendapatan
keluarga dengan kejadian anemia pada wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Ritaebang
dengan nilai p-value sebesar 0,124 (p>0,05). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya yang menyatakan terdapat hubungan antara pendapatan keluarga dengan
kejadian anemia pada wanita usia subur dengan nilai p-value sebesar 0,048 (p<0,05).2
Pendapatan keluarga sangat berpengaruh terhadap konsumsi makan dan pemenuhan kebutuhan
sehari-hari. Hasil wawancara dengan responden diketahui sebagian besar responden
menggunakan pendapatan untuk kebutuhan biaya pendidikan dan makanan pokok yaitu beras
sedangkan biaya untuk konsumsi makanan lainnya seperti lauk nabati dan lauk hewani sangat
kurang. Pendapatan yang rendah dan pemenuhan kebutuhan pangan yang kurang akan
meningkatkan faktor risiko terjadinya anemia dikarenakan berkurangnya asupan gizi yang
mengandung zat besi. Ketidakcukupan asupan nutrisi yang baik berupa zat besi dalam makanan
yang di konsumsi sehari-hari menjadi salah satu penyebab terjadinya anemia.®

Hasil penelitian menemukan wanita usia subur dengan pengetahuan gizi yang rendah
akan berisiko 5,464 kali mengalami kejadian anemia. Hasil penelitian di lapangan diketahui
wanita usia subur memiliki pengetahuan gizi yang rendah. Pengetahuan gizi tersebut meliputi
pengetahuan tentang asupan makanan dan sumber zat gizi yang baik untuk tubuh seperti lauk
nabati, lauk hewani, buah-buahan dan sayuran yang penting untuk penyerapan zat besi dan
pemahaman yang kurang mengenai anemia, penyebab anemia, dan cara untuk mencegah
terjadinya anemia. Wanita usia subur dengan pengetahuan yang baik memiliki risiko terkena
anemia rendah karena mengetahui penyebab serta cara pencegahan anemia sehingga mampu
memilih makanan yang baik serta mengandung zat gizi yang baik, sedangkan wanita usia subur
dengan pengetahuan gizi yang rendah lebih berisiko untuk mengalami kejadian anemia. Hal
tersebut disebabkan oleh rendahnya akses informasi mengenai anemia seperti kurang
memahami akibat anemia dan cara pencegahannya, tidak mampu membeli dan memilih bahan
pangan yang mengandung zat besi dan kurang memanfaatkan pelayanan kesehatan yang
tersedia. Penduduk yang memiliki pendidikan tinggi, memiliki pengetahuan dan akses
informasi yang cukup sehingga mengetahui penyebab dari anemia dan bagaimana cara
mencegahnya.©

Pengeluaran pangan merupakan pengeluaran untuk pemenuhan konsumsi makan dalam
keluarga. Pengeluaran pangan yang cukup menggambarkan pola konsumsi yang baik dalam
keluarga. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengeluaran
pangan dengan kejadian anemia. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang diteliti
sebelumnya, tidak terdapat hubungan antara pengeluaran per kapita (pangan dan non pangan)
dengan kejadian anemia pada wanita usia subur dengan nilai p-value sebesar 0,434 (p>0,05).!
Hasil wawancara diketahui rata-rata pengeluaran pangan responden yang mengalami kejadian
anemia sebesar Rp 587.000 sedangkan pada responden yang tidak mengalami kejadian anemia
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memiliki rata-rata pengeluaran pangan yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang
mengalami anemia yaitu sebesar Rp 728.000 dengan jumlah pengeluaran yang paling banyak
adalah untuk membeli beras sedangkan yang paling kurang adalah untuk membeli ikan segar,
telur ayam, tempe, tahu, sayuran dan buah-buahan.

Pengeluaran non pangan merupakan pengeluaran yang dibutuhkan untuk konsumsi
bukan pangan. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara pengeluaran non
pangan dengan kejadian anemia pada wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Ritaebang.
Hasil wawancara yang diperoleh rata-rata pengeluaran non pangan responden yang mengalami
anemia sebesar Rp584.000 sedangkan responden yang tidak mengalami anemia, rata-rata
pengeluaran non pangan sebesar Rp670.000 dengan pengeluaran non pangan yang paling
banyak adalah pengeluaran untuk biaya pendidikan, rokok, arisan dan kumpul keluarga.

Jenis makanan adalah berbagai macam bahan pangan yang menghasilkan susunan menu
serta dapat memberikan dampak jika dikonsumsi, dicerna dan diserap dengan baik oleh tubuh.
Pengetahuan yang baik tentang gizi dan keterampilan sangat diperlukan untuk menyusun
sebuah menu makanan yang sehat dan bergizi. Menu makanan yang disusun dengan berbagai
variasi jenis bahan pangan yang tepat akan memberikan hidangan sehat baik secara jumlah dan
mutu dari makanan yang dikonsumsi.’> Hasil penelitian di lapangan, diketahui adanya
hubungan yang signifikan antara jenis makanan dengan kejadian anemia. Wanita usia subur
yang mengonsumsi jenis makanan yang kurang akan berisiko 5,464 kali mengalami kejadian
anemia. Hasil wawancara di lapangan, diketahui bahwa wanita usia subur kurang mengonsumsi
makanan yang beraneka ragam (<5 jenis makanan/hari). Jenis makanan yang kurang
dikonsumsi oleh responden adalah kacang hijau, tahu, tempe, kerang, cumi-cumi, ikan segar,
telur ayam, daging ayam, sayuran dan buah-buahan sedangkan jenis sayuran yang sering
dikonsumsi oleh responden adalah daun kelor, karena pada musim kemarau hanya sayur
tersebut yang paling banyak dihasilkan di kebun. Oleh karena itu, responden hanya
mengonsumsi bahan pangan hasil dari kebun setiap hari dan menyebabkan kurangnya jenis
makanan yang dikonsumsi sehingga jumlah asupan dan penyerapan zat-zat gizi tidak dapat
terpenuhi dengan baik.

Hasil penelitian menemukan wanita usia subur dengan frekuensi makan kurang berisiko
4,529 kali mengalami kejadian anemia. Frekuensi makan dalam sehari berpengaruh terhadap
banyaknya jumlah asupan zat gizi melalui konsumsi makanan yang masuk ke tubuh.
Berdasarkan hasil wawancara menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) diketahui
bahwa frekuensi makan responden kurang dari 3 kali sehari. Rata-rata konsumsi makanan
pokok dan sayuran dalam sehari adalah sebanyak 3 kali yang terdiri dari nasi dan sayur daun
kelor, sedangkan sayur daun ubi dan terung rata-rata konsumsi 1-2 kali/minggu. Konsumsi lauk
nabati rata-rata 1-2 kali/minggu dengan jenis makanan yang dikonsumsi yaitu kacang hijau,
tahu dan tempe. Rata-rata konsumsi lauk hewani adalah 3-6 kali/minggu, jenis makanan yang
dikonsumsi adalah ikan segar, telur ayam, kerang, ikan kering dan rata-rata konsumsi buah
pepaya dan pisang sebanyak 2 kali dalam sebulan. Konsumsi lauk nabati dan hewani sangat
bergantung pada kemampuan daya beli dan banyaknya anggota keluarga karena konsumsi
makanan harus dibagi sama rata untuk semua orang dalam satu keluarga, sehingga
menyebabkan frekuensi makan (lauk nabati dan lauk hewani) dalam sehari berkurang.
Kelompok pangan nabati dan pangan hewani harus dikonsumsi dengan jenis pangan lainnya
setiap hari, sehingga jumlah dan kualitas zat gizi tercukupi dan dapat mewujudkan gizi
seimbang.t3

Status gizi merupakan gambaran tentang kondisi tubuh seseorang yang di akibatkan oleh
keseimbangan antara konsumsi makanan dan penyerapan zat gizi dalam tubuh. Hasil penelitian
di lapangan diketahui, tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia pada
wanita usia subur, hal ini dikarenakan rata-rata status gizi responden adalah normal dengan
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indeks massa tubuh (IMT) 18,5-25,0. Responden dengan kategori malnutrisi digolongkan
dalam indeks massa tubuh sangat kurus yaitu 4 orang dan kategori kurus sebanyak 17 orang.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya, dimana
terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian anemia pada wanita usia subur
dengan nilai p-value sebesar 0,001 (p<0,05).}* Status gizi dipengaruhi secara langsung oleh
makanan yang di konsumsi setiap hari. Responden lebih banyak mengonsumsi makanan yang
mengandung karbohidrat dan kurang mengonsumsi makanan sumber protein akibatnya
mengalami penimbunan lemak dan mengalami defisiensi protein sehingga menyebabkan
transportasi zat besi terganggu dan meningkatkan risiko infeksi.'® Wanita usia subur dengan
kebiasaan makan yang kurang namun memiliki status gizi normal bisa disebabkan karena
penumpukan lemak pada jaringan adiposa sehingga dapat meningkatkan berat badan.

Haid atau menstruasi merupakan siklus reproduksi yang dialami oleh seluruh
perempuan dengan siklus menstruasi yang normal yaitu berlangsung dalam kurun waktu 21-35
hari. Lama siklus menstruasi yang dialami oleh perempuan bergantung pada berbagai faktor
seperti kondisi fisik, asupan nutrisi yang dikonsumsi, pola aktivitas dan berbagai faktor lainnya.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan lama menstruasi dengan kejadian
anemia pada wanita usia subur dengan nilai p-value sebesar 0,413 (p>0,05). Hal ini disebabkan
rata-rata responden kasus dan kontrol mempunyai lama menstruasi yang normal yaitu berkisar
antara 3 hari sampai 7 hari.

Gangguan menstruasi terjadi apabila seseorang mengalami menstruasi dengan siklus,
lama dan jumlah darah yang kurang saat menstruasi. Menstruasi yang berlangsung selama lebih
dari 8 hari dan siklus menstruasi yang kurang dari 28 hari serta menstruasi dengan siklus
panjang selama 35 hari dapat menyebabkan lebih banyak kehilangan zat besi. Jumlah
pengeluaran darah saat menstruasi dapat menyebabkan anemia karena ketidakcukupan
cadangan zat besi dan kurangnya asupan serta penyerapan zat besi oleh tubuh sehingga tidak
bisa menggantikan zat besi yang berkurang saat menstruasi. Lamanya menstruasi dapat
memengaruhi anemia, karena terjadi pengeluaran darah secara terus menerus dari dalam
tubuh. 6

Kesimpulan

Pengetahuan gizi, jenis makanan dan frekuensi makan merupakan faktor yang
berhubungan dengan kejadian anemia pada wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas
Ritaebang, Kecamatan Solor Barat, Kabupaten Flores Timur. Faktor protektif adalah tingkat
pendidikan dan faktor yang tidak berhubungan dengan kejadian anemia adalah pendapatan
keluarga, pengeluaran pangan, pengeluaran non pangan, status gizi, dan lama menstruasi.

Wanita usia subur diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan gizi tentang anemia,
mengonsumsi makanan dengan jenis yang beragam dan frekuensi makan yang baik sehingga
asupan zat gizi terpenuhi. Petugas kesehatan perlu meningkatkan promosi kesehatan tentang
anemia dan gizi seimbang sejak wanita memasuki usia remaja di posyandu sehingga
pengetahuan yang diterima dapat dipraktikkan setiap hari.
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Abstract

Premarital sexual behavior practice is deviant behavior that negatively affects the lives of teenagers;
however, many teenagers are engaged in this behavior due to a lack of knowledge related to its causes
and effects. This study aims to analyze the factors associated with premarital sexual behavior in
adolescents. This research was an analytic survey with a cross-sectional study design and was conducted
at SMK Negeri Z Kupang with a sample of 322 students. The data were analyzed using the chi-square
test. The results showed that knowledge of reproductive health (p-value=0.006), attitude (p-
value=0.000), parenting style (p-value=0.000), peers (p-value=0.001), and social media (p-value=0.000)
were associated with premarital sexual behavior while no relationship was identified between religiosity
(p-value=0.123) and the behavior. Schools need to reactivate the Youth Information and Counseling
Center (PIK-R) so that teenagers can access information about reproductive health to prevent them from
having sex before marriage.

Keywords: Premarital, Sex, Adolescent.

Abstrak

Perilaku seks pranikah adalah perilaku menyimpang yang dapat berdampak buruk bagi kehidupan
remaja. Namun, masih banyak remaja yang melakukan perilaku ini karena tidak mengetahui penyebab
dan dampak yang dapat ditimbulkan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
memengaruhi perilaku seks pranikah pada remaja. Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan
desain studi cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan di SMK Negeri Z Kupang dengan sampel
berjumlah 322 siswa. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian
membuktikan bahwa pengetahuan kesehatan reproduksi (p-value=0,006), sikap (p-value=0,000),
persepsi anak terhadap pola asuh orang tua (p-value=0,000), teman sebaya (p-value=0,001), dan media
sosial (p-value=0,000) berhubungan dengan perilaku seks pranikah sedangkan tidak ada korelasi antara
pemahaman agama (p-value=0,123) dengan perilaku seks pranikah. Sekolah perlu mengaktifkan
kembali program PIK-R agar remaja bisa mendapatkan informasi mengenai kesehatan reproduksi agar
tidak melakukan perilaku seks pranikah.

Kata Kunci: Pranikah, Seks, Remaja.

Pendahuluan

Remaja adalah orang yang belum menikah dan berusia antara 10-24 tahun.! Ciri-ciri
yang dimiliki remaja adalah tertarik melakukan hal-hal yang belum pernah dilakukan
sebelumnya, tingginya keingintahuan akan sesuatu, menyukai tantangan, dan cenderung
mengambil risiko atas tindakan yang dilakukan tanpa banyak pertimbangan.? Kondisi ini
membuat remaja berisiko melakukan perilaku-perilaku menyimpang seperti seks pranikah.
Seks sebelum menikah didefinisikan sebagai setiap perbuatan yang dimotivasi oleh hasrat
seksual terhadap seseorang sejenis atau berlainan jenis dan dilakukan di luar ikatan perkawinan
yang sah baik secara hukum maupun agama.®

SDKI melaporkan 64% remaja perempuan dan 75% remaja laki-laki pernah
bergandengan tangan, 17% remaja wanita dan 33% pria berpelukan, 30% perempuan dan 50%
laki-laki mencium bibir, 5% perempuan dan 22% laki-laki menyentuh area sensitif, dan 2%
perempuan dan 8% laki-laki pernah berhubungan seksual. Data SKAP tahun 2018
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menunjukkan bahwa tercatat 2,2% remaja Indonesia berusia antara 15 hingga 24 tahun telah
melakukan hubungan seks dan rata-rata usia pertama kali berhubungan seksual adalah 18 tahun.
Survei olen PKBI dan OTMI menemukan kurang lebih 29-31% remaja di NTT pernah
berhubungan seks sebelum menikah.*

SMKN Z Kupang merupakan sekolah yang menjadi sasaran program Pusat Informasi
dan Konseling Remaja (PIK-R). Penelitian yang dilakukan oleh Demon tahun 2019 pada
sepuluh sekolah yang memiliki program PIK-R di Kota Kupang menemukan bahwa sebanyak
74,8% pernah berpegangan tangan, 73,8% pernah berpelukan, 74,1% pernah cium pipi, 54,5%
pernah cium bibir, 29,9% pernah necking, 25,2% siswa pernah memegang daerah sensitif,
19,8% pernah melakukan petting, 13% pernah melakukan oral seks, 23% pernah melakukan
masturbasi, dan 19,8% pernah berhubungan seksual.®> Penelitian tersebut juga menyatakan
bahwa sekolah dengan persentase perilaku seks tertinggi adalah SMKN Z Kupang dengan
besaran kasus sebesar 20%.°

Program PIK-R di SMK Negeri Z Kupang sendiri sudah tidak berjalan lagi semenjak
terjadinya pandemi sehingga pengetahuan kesehatan reproduksi hanya diperoleh siswa melalui
orang tua, media elektronik atau cetak. Kemajuan teknologi saat ini membuat remaja bebas
mengakses informasi melalui media sosial, termasuk kesehatan reproduksi. Namun, tidak
semua informasi tentang kesehatan reproduksi yang tersebar di media adalah informasi yang
benar. Informasi tersebut justru dapat mendorong remaja untuk melakukan perilaku seks
pranikah karena bersifat vulgar.® Informasi yang keliru tentang kesehatan reproduksi akan
membuat remaja memiliki persepsi yang keliru mengenai seks sehingga lebih mungkin untuk
melakukan hubungan seks. Remaja juga sering kali menghabiskan lebih banyak waktu dengan
teman-teman sehingga akan cenderung berperilaku negatif ketika mereka memiliki lingkungan
sosial yang negatif untuk menyesuaikan perilaku sesuai dengan teman sebaya. Keadaan ini
justru menempatkan remaja pada risiko besar untuk terlibat dalam seks pranikah, apalagi jika
orang tua mengabaikan pergaulan anaknya, maka risiko remaja melakukan seks pranikah akan
semakin besar.

Perilaku manusia dapat dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi seperti
pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, faktor pendukung seperti media massa, dan faktor
penguat seperti tokoh masyarakat, teman sebaya, peraturan, perundang-undangan.’ Pada
penelitian ini, faktor predisposisi terdiri dari pengetahuan kesehatan reproduksi, sikap
kesehatan reproduksi, dan pemahaman agama, faktor pendukung terdiri dari media sosial, dan
faktor penguat terdiri dari persepsi anak terhadap pola asuh orang tua dan teman sebaya.
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi kepada pemangku kebijakan,
masyarakat, maupun pihak sekolah agar terlibat dalam pencegahan perilaku seks pranikah pada
remaja.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Demon tahun 2019 di SMK Negeri Z
Kupang hanya memberikan gambaran tentang jenis-jenis perilaku seks yang dilakukan oleh
siswa tanpa melakukan pengkajian lebih dalam untuk mengetahui faktor yang berhubungan
dengan perilaku tersebut. Oleh sebab itu, penelitian ini perlu dilakukan agar dapat menyelidiki
lebih dalam mengenai variabel yang berhubungan dengan perilaku seks sebelum menikah dari
remaja.

Metode

Jenis studi adalah survei analitik dengan desain cross-sectional, dan dilaksanakan di
SMK Negeri Z Kupang pada bulan April-Juni 2022. Populasi penelitian yaitu siswa kelas X,
Xl, dan XI1 berjumlah 2.125 orang. Sampel sebanyak 322 siswa kemudian dipilih dengan teknik
stratified random sampling. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan kesehatan
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reproduksi, sikap, pemahaman agama, media sosial, persepsi anak terhadap pola asuh orang
tua, dan teman sebaya. Variabel terikat yaitu perilaku seks pranikah remaja yang didefinisikan
sebagai perilaku karena adanya dorongan seksual dengan orang lain di luar ikatan pernikahan
yang sah baik secara agama maupun hukum. Perilaku seksual dikategorikan menurut risikonya,
yaitu ringan jika responden memiliki fantasi seksual, berpegangan tangan, berpelukan,
berciuman pipi dan kening, dan berat jika responden melakukan kissing, necking, meraba tubuh
pasangan, masturbasi/onani, oral seks, anal seks, petting, dan hubungan seksual. Pengetahuan
yang dicakup oleh penelitian ini adalah pemahaman responden tentang kesehatan reproduksi
yang membuat mereka lebih bertanggung jawab atas reproduksinya sendiri. Variabel ini
dikategorikan baik jika skor >50% dan buruk <50%. Sikap merupakan respons tertutup
responden dengan tindakan selama hubungan seks pranikah, informasi kesehatan dan
HIV/AIDS. Sikap positif ditentukan jika skor >62,5% dan negatif jika skor <62,5%.
Pemahaman agama adalah pengetahuan dan kepatuhan responden dengan nilai-nilai agama
yang tercermin dalam kehidupan sehari-hari. Variabel ini dikategorikan baik jika skor >50%
dan buruk <50%. Persepsi anak terhadap pola asuh orang tua adalah gaya untuk mengajar dan
mengasuh anak. Gaya asuh otoriter jika skor terbanyak pada pernyataan otoriter, begitu juga
dengan permisif dan demokratis. Teman sebaya yaitu sekumpulan remaja yang mempunyai
karakteristik sama seperti usia, tingkat pendidikan terakhir, dan kedudukan sosial, berpengaruh
negatif jika skor >62,5% dan positif <62,5%. Media sosial merupakan sarana untuk
memfasilitasi interaksi sosial, memudahkan remaja mengakses situs pornografi dan informasi
tentang seks salah. Paparan media sosial dinilai kuat jika skor >50% dan lemah <50%.

Data dikumpulkan dengan wawancara berdasarkan panduan pertanyaan dari kuesioner.
Uji analisis data penelitian adalah chi-square dengan taraf signifikansi p=0,05. Hasil penelitian
dideskripsikan dan dijelaskan dalam bentuk tabel dan narasi. Studi ini mendapatkan persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2022046-KEPK.

Hasil
1. Karakteristik Responden

Distribusi responden berdasarkan karakteristik pengetahuan kesehatan reproduksi,
sikap, pemahaman agama, persepsi anak tentang cara pengasuhan orang tuanya, teman sebaya,
paparan media sosial, dan perilaku seks pranikah pada siswa di SMK Negeri Z Kupang, dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Karakteristik di SMK Negeri Z Kupang Tahun 2022

Karakteristik Frekuensi (n=322) Proporsi (%)

Pengetahuan kesehatan
reproduksi

Baik 287 89.1

Buruk 35 10.9
Sikap

Positif 221 68,6

Negatif 101 31,4
Pemahaman agama

Baik 298 925

Buruk 24 75

Persepsi anak terhadap pola
asuh orang tua
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Karakteristik Frekuensi (n=322) Proporsi (%)

Otoriter 90 28

Permisif 61 18,9

Demokratis 171 53,1
Teman sebaya

Positif 295 91,6

Negatif 27 8,4
Media sosial

Tidak terpapar 199 61,8

Terpapar 123 38,2
Perilaku seks pranikah

Berisiko ringan 244 75,8

Berisiko berat 78 24,2

Penelitian ini menemukan bahwa kebanyakan responden mempunyai pengetahuan
kesehatan reproduksi baik (89,1%), sikap positif (68,6%), pemahaman agama baik (92,5%),
diasuh dengan pola asuh demokratis (53,1%), teman sebaya dengan pengaruh positif (91,6%),
tidak terpapar media sosial (61,8%), dan melakukan perilaku seks berisiko ringan (75,8%).

2. Hasil Analisis Bivariat

Hasil uji korelasi antara variabel pengetahuan kesehatan reproduksi, sikap, pemahaman
agama, persepsi anak mengenai pola asuh orang tua, teman sebaya, media sosial dengan
perilaku seks pranikah pada remaja di SMK Negeri Z Kupang dapat dilihat pada tabel 2.

Riset ini menemukan pengetahuan kesehatan reproduksi buruk, remaja cenderung
melakukan perilaku seks berisiko berat, dan remaja dengan pemahaman baik kebanyakan
perilaku seks berisiko ringan. Temuan analisa data yakni ada hubungan pengetahuan kesehatan
reproduksi dengan perilaku seks pranikah remaja, hasil uji chi-square nilai p= 0,006 (<0,05).
Variabel sikap bahwa remaja dengan sikap negatif umumnya melakukan perilaku seks berisiko
berat, dan remaja sikap positif kebanyakan melakukan perilaku seks ringan. Analisis data taraf
p=0,000 (<0,05) menjelaskan korelasi sikap dengan perilaku seks pranikah remaja. Pemahaman
agama ditemukan bahwa kebanyakan responden dengan tingkat pemahaman agama yang buruk
dengan perilaku seks berat, dan remaja dengan pemahaman agama baik umumnya perilaku seks
berisiko ringan. Hasil analisis p=0,123 (>0,05), menunjukkan tidak ada hubungan pemahaman
agama dengan perilaku seks pranikah.

Variabel persepsi anak tentang pola asuh orang tuanya ditemukan responden dengan
pola asuh demokratis lebih banyak perilaku seks berisiko ringan, responden dengan otoriter dan
permisif umumnya perilaku seks berisiko berat. Analisis chi-square p=0,000 (<0,05), artinya
pola asuh orang tua berhubungan dengan perilaku seks pranikah remaja. Teman sebaya
ditemukan bahwa responden dengan kelompok teman yang negatif cenderung perilaku seks
pranikah berisiko berat, dan kelompok teman positif kebanyakan perilaku seks pranikah ringan.
Uji data p=0,001 (<0,05), artinya ada hubungan teman sebaya dengan perilaku seks pranikah.
Variabel media sosial ditemukan bahwa responden terpapar negatif dari media sosial
kebanyakan perilaku seks berisiko berat dan paparan positif dari media sosial lebih banyak
perilaku seks ringan. Analisis data p=0,000 (<0,05), artinya ada hubungan paparan media sosial
dengan perilaku seks pranikah.
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Tabel 2. Hasil Uji Bivariat Variabel Bebas dengan Variabel terikat di SMK Negeri Z Kupang
Tahun 2022

Variabel Terikat

Variabel Bebas - !Derilaku Seks Prapi_kah - Total p-value
Berisiko Berat ~ Berisiko Ringan
n % n % n %
Pengetahuan kesehatan
reproduksi
Buruk 11 31,4 24 68,6 35 100 0,006
Baik 165 57,5 122 42,5 287 100
Sikap
Negatif 38 37,6 63 62,4 101 100 0,000
Positif 138 62,4 83 37,6 221 100
Pemahaman agama
Buruk 9 37,5 15 62,5 24 100 0,123
Baik 167 56 131 44 298 100
Persepsi anak terhadap
pola asuh orang tua
Otoriter 39 43,3 51 56,7 90 100 0,000
Permisif 25 41 36 59 61 100
Demokratis 112 65,5 59 345 171 100
Teman sebaya
Negatif 6 22,2 21 77,8 27 100 0,001
Positif 170 57,6 125 42,4 295 100
Media sosial
Terpapar 37 30,1 86 69,9 123 100 0,000
Tidak terpapar 139 69,8 60 30,2 199 100
Pembahasan

Pengetahuan adalah salah satu faktor yang berkontribusi terhadap perilaku seseorang.
Pengetahuan dengan kategori baik akan membentuk perilaku positif yang sifatnya menetap.
Pengetahuan kesehatan reproduksi adalah segala hal yang diketahui oleh seseorang mengenai
sistem, fungsi, dan proses reproduksi yang membuatnya bisa bertanggung jawab dengan
kesehatan reproduksinya.® Seseorang dengan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi baik
akan semakin tidak berisiko untuk melakukan perilaku seks pranikah.®

Terdapat relasi antara perilaku seks yang dilakukan remaja dengan tingkat pemahaman
kesehatan reproduksi. Kondisi ini terjadi karena pemahaman yang benar mengenai ciri pubertas
dan masa subur walaupun masih terdapat pemahaman yang keliru mengenai fungsi organ
reproduksi, penyakit yang rentan dialami selama usia produktif dan penggunaan alat
kontrasepsi. Ketidakpahaman responden tersebut menyebabkan mereka tidak tahu bahwa masa
remaja berisiko melakukan perilaku seks pranikah dikarenakan fungsi organ reproduksi mulai
aktif sehingga menimbulkan dorongan seksual. Hasil penelitian ini menemukan bahwa remaja
menyetujui hubungan seksual bisa dilakukan oleh pasangan belum menikah, tetapi tidak
mengetahui bahwa berganti pasangan saat berhubungan seks dapat menularkan penyakit
menular seksual. Temuan ini sejalan dengan studi sebelumnya yang menemukan adanya
hubungan pengetahuan kesehatan reproduksi dengan perilaku seks pranikah remaja.’
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Hasil penelitian juga melaporkan bahwa masih ada responden dengan pengetahuan yang
baik tapi melakukan perilaku seks pranikah. Hal ini disebabkan karena responden masih
memiliki toleransi terhadap perilaku seks pranikah pada remaja. Remaja ditemukan menyetujui
bahwa hubungan seksual berdasarkan rasa cinta boleh dilakukan. Toleransi tersebut
memungkinkan remaja memiliki kontrol rendah sekalipun memiliki pengetahuan kesehatan
reproduksi yang baik.

Sikap dapat dipahami sebagai hasil evaluasi seseorang terhadap suatu objek atau
perilaku, apakah ia akan mendukung atau tidak mendukung objek atau perilaku tersebut.’
Semakin positif sikap seorang remaja, maka semakin kecil kemungkinan ia akan melakukan
hubungan seks pranikah dikarenakan remaja dengan sikap positif akan mendukung atau
menyetujui hal-hal yang berguna bagi kesehatan reproduksinya, sehingga membuatnya dapat
bertanggung jawab dengan proses reproduksi yang dijalaninya.*

Penelitian ini menemukan bahwa sikap berhubungan dengan perilaku seks pranikah.
Remaja dengan sikap positif kebanyakan menolak perilaku seks pranikah. Kondisi ini terjadi
karena kebanyakan remaja menolak melakukan perilaku seks berisiko berat. Hasil penelitian
ini didukung penelitian sebelumnya yang juga menunjukkan bahwa sikap berhubungan dengan
perilaku seksual sebelum menikah pada remaja.

Sikap positif mendukung terciptanya perilaku positif. Namun, masih terdapat remaja
yang tetap melakukan perilaku seks pranikah sekalipun memiliki sikap positif. Kondisi ini
disebabkan karena remaja menoleransi perilaku seks berisiko ringan. Walaupun remaja sangat
setuju jika hubungan seksual tidak boleh dilakukan remaja sebelum menikah, tetapi sebagian
justru menyetujui perilaku seks berisiko ringan. Toleransi perilaku seks ringan dapat
memungkinkan remaja untuk melakukan perilaku seks berisiko berat.

Pemahaman agama adalah pengetahuan dimiliki seseorang mengenai norma dan aturan
agama yang menolongnya memiliki cara hidup sesuai kepercayaan.'? Semakin tinggi derajat
pemahaman agama seseorang, semakin sedikit kemungkinan melakukan perilaku menyimpang,
karena orang yang bertakwa memiliki pengendalian diri yang baik.*®* Temuan penelitian bahwa
tidak terdapat hubungan antara pemahaman agama dengan perilaku seksual pranikah. Kondisi
ini terjadi karena sekalipun responden tahu bahwa agama tidak menyarankan untuk melakukan
onani/masturbasi dan berciuman, hampir satu dari empat remaja justru mengaku melakukan
onani/masturbasi dan mencium pasangannya. Selain itu, hampir 90% remaja yang meluangkan
waktu untuk beribadah, ditemukan melakukan perilaku seks pranikah berisiko berat. Kondisi
ini menggambarkan bahwa pemahaman agama tidak menentukan perilaku seks pranikah. Unsur
lain juga memberikan kontribusi terjadinya perilaku seks pranikah remaja, seperti kematangan
seksual remaja, pengaruh teman sebaya yang negatif, kemudahan akses pornografi, dan kontrol
orang tua yang lemah.!* Ketika seseorang memasuki masa remaja, ia telah mencapai masa
kematangan seksual, situasi ini secara alami mendorong remaja untuk melakukan perilaku
seksual. Kemudahan remaja mengakses informasi pornografi, ditambah dengan kontrol orang
tua buruk dan pengaruh teman sebaya negatif akan membuat remaja lebih rentan. Penelitian
sebelumnya menemukan hal serupa yaitu tidak ada korelasi pemahaman agama dan perilaku
seks di kalangan remaja.’

Pola asuh orang tua adalah cara yang digunakan mendidik anak agar mempunyai
karakter serta cara hidup sesuai kemauan dari orang tua.'® Hurlock mengategorikan gaya asuh
ke dalam beberapa bagian, antara lain, otoriter, permisif, dan demokratis.® Ketiga pola tersebut
mempunyai metode pola asuh dan bentuk komunikasi yang berbeda. Dalam hal ini, pola
komunikasi akan menentukan hubungan orang tua dan anak. Pola asuh demokratis dijalankan
dengan cara menerapkan komunikasi dua arah sedangkan gaya asuh otoriter dan permisif
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menggunakan komunikasi satu arah.'® Hasil penelitian menemukan bahwa persepsi terhadap
pola asuh orang tua berhubungan dengan perilaku seks pranikah remaja.

Tipe asuh demokratis merupakan cara paling ideal karena mengikutsertakan anak secara
aktif memutuskan sesuatu. Anak-anak memiliki kesempatan membuat keputusan, tetapi
keputusan ini harus dapat dipertanggungjawabkan. Hasil penelitian menemukan bahwa remaja
yang diasuh orang tua demokratis cenderung memiliki perilaku seksual berisiko ringan. Anak
yang dibesarkan dengan orang tua demokratis diajari untuk memilih teman bergaul dan tidak
dilarang untuk berinteraksi dengan temannya selama dalam pengawasan orang tua. Selain itu,
anak dapat bebas berdiskusi dengan orang tua sebelum mengambil keputusan. Pola asuh
demokratis mendorong anak tidak malu antara anak dan orang tua memudahkan orang tua saat
mengarahkan dan mengontrol anaknya agar memiliki pengendalian diri dan tidak melakukan
perilaku menyimpang, seperti berhubungan seks sebelum menikah. Namun, hasil penelitian
juga menemukan bahwa masih ada remaja yang melakukan perilaku seks pranikah sekalipun
diasuh dengan pola asuh demokratis. Kondisi terjadi karena kebanyakan orang tua bekerja
sehingga tidak memiliki waktu yang cukup berkomunikasi dengan anak. Temuan studi ini
serupa riset sebelumnya yang menemukan bahwa responden yang dibesarkan oleh orang tua
demokratis lebih banyak melakukan perilaku seks ringan dikarenakan pola asuh demokratis
bersifat hangat dan kehidupan anak tetap diawasi tetapi melalui perhatian, pengertian, dan
penjelasan.t®

Gaya pengasuhan otoriter adalah bentuk pola asuh sangat kaku dan ketat dan proses
pengambilan keputusan tidak melibatkan anak. Jika anak melanggar keputusan/aturan yang
dibuat, anak akan mendapatkan hukuman, termasuk hukuman fisik. Penelitian ini menemukan
bahwa remaja yang dididik dengan model pengasuhan otoriter cenderung melakukan perilaku
seksual lebih berat. Hasil penelitian bahwa anak dibesarkan oleh orang tua otoriter sering kali
dibatasi orang tua bergaul dengan teman sebaya. Anak tidak mempunyai relasi akrab bersama
orang tua karena tidak diajak berdiskusi dalam mengambil keputusan berkaitan kehidupan
anak. Anak juga takut menceritakan permasalahan yang dialami kepada orang tua. Anak dapat
merasa tertekan dan terkekang sehingga rentan terlibat perilaku berisiko seperti seks sebelum
menikah. Hasil temuan ini serupa dengan temuan studi terdahulu yaitu bahwa perilaku seks
berat yang dilakukan oleh anak dipengaruhi oleh penerapan cara asuh otoriter. Orang tua
mengontrol anak secara ketat bahkan cenderung mengekang anak sehingga anak memilih
memberontak dan dapat terlibat dalam perilaku berisiko, seperti perilaku seks pranikah.t’

Cara pengasuhan secara permisif yaitu gaya asuh dipusatkan kepada anak (children-
centered), dan orang tua biasanya mengikuti kemauan dari anak. Segala keputusan diambil
berdasarkan kehendak dan kemauan anak. Hasil penelitian ini melaporkan bahwa siswa yang
diasuh orang tua permisif akan melakukan perilaku seks berisiko berat. Orang tua permisif tidak
mengontrol pergaulan anak. Anak diberi kebebasan bergaul dengan siapa saja dan bahkan
dibebaskan melakukan segala sesuatu yang ingin ia lakukan bersama teman sebaya. Orang tua
juga akan mengabulkan permintaan anak, dan tidak membatasi ataupun menegur anak jika
salah. Hal ini menjadikan anak cenderung bersifat manja, tidak mandiri, tidak mampu membuat
keputusan tepat, dan memiliki kontrol diri rendah sehingga mereka rentan melakukan perilaku
seks berat. Hasil temuan studi ini sejalan dengan penelitian terdahulu yakni orang tua permisif
cenderung memiliki anak dengan perilaku seks berat dikarenakan orang tua tidak mengontrol
kehidupan anak, tidak peduli, serta tidak memiliki komunikasi yang baik.8

Teman sebaya adalah orang-orang di sekitar remaja umumnya memiliki karakteristik
sama seperti umur dan status sosial.'® Interaksi dengan teman sebaya memengaruhi tingkah
laku remaja. Hal ini terjadi karena ketika seseorang memasuki fase remaja, ia ingin diterima
oleh kelompok teman sebayanya sehingga mendorongnya untuk mengadopsi perilaku teman
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sebaya.?® Hasil temuan melaporkan bahwa terdapat korelasi antara teman sebaya dan perilaku
seks sebelum menikah. Remaja dengan teman sebaya yang negatif cenderung terlibat perilaku
seks pranikah.?! Pengaruh negatif dari teman sebaya berupa ajakan dan dukungan melakukan
perilaku seks pranikah dari teman sebayanya. Penelitian menemukan bahwa remaja yang
memiliki teman sebaya dengan pengaruh negatif cenderung terlibat dalam perilaku seks berat.
Penelitian ini juga melaporkan bahwa remaja menonton video porno bersama dengan teman
sebayanya, mendapatkan informasi mengenai seks, dan diajak untuk melakukan seks. Temuan
ini serupa dengan riset sebelumnya yang membuktikan adanya keterkaitan teman sebaya
dengan perilaku seksual pranikah remaja.?! Remaja dengan lingkungan pergaulan negatif lebih
berisiko melakukan perilaku seks pranikah.??

Penelitian juga menemukan bahwa terdapat responden yang memiliki teman sebaya
dengan pengaruh positif tetapi melakukan perilaku seks pranikah. Kondisi ini dapat
dihubungkan dengan pengetahuan kesehatan reproduksi yang buruk, sikap negatif, pola asuh
otoriter atau permisif, dan paparan negatif dari media sosial.

Terdapat hubungan antara media sosial dan perilaku seksual pranikah. Remaja yang
tidak terpapar media sosial ditemukan melakukan perilaku seks ringan. Sebaliknya, remaja
yang terpapar cenderung melakukan perilaku seks berat. Media sosial menyediakan berbagai
macam informasi tentang seksualitas, termasuk pornografi yang menunjukkan kepada remaja
tentang kenikmatan seks.® Hal ini membuat remaja terangsang dan terdorong untuk melakukan
seks pranikah tanpa mempertimbangkan konsekuensi dari perilaku tersebut. Penelitian
sebelumnya membenarkan adanya keterkaitan antara penggunaan media sosial dengan perilaku
seks pranikah pada remaja.® Remaja yang terpapar pornografi dari media sosial berisiko
melakukan perilaku seks pranikah.!

Hasil penelitian perlu dijadikan pertimbangan oleh SMK Z Kupang yang merupakan
salah satu sekolah sasaran PIK-R BKKBN. Pengaktifan kembali program ini diperlukan agar
remaja di SMK Z diberikan edukasi dan pelatihan agar dapat bertanggung jawab dengan
keputusan yang berkaitan dengan kesehatan reproduksinya. Pengaktifan program ini juga dapat
menolong remaja untuk menghindari faktor-faktor risiko perilaku seks pranikah. Remaja dapat
dilatih untuk memilih kelompok teman sebaya yang tepat dan merespons informasi yang salah
seputar seksualitas di media sosial.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu ketidakmampuan peneliti untuk
memastikan kebenaran dari jawaban yang diberikan oleh responden karena hal ini bergantung
pada kejujuran dari responden. Selain itu, jawaban yang diberikan oleh responden
mengandalkan ingatannya sehingga memungkinkan adanya bias informasi.

Kesimpulan

Perilaku seksual remaja sebelum menikah berhubungan dengan pemahaman mengenai
kesehatan reproduksi, sikap, persepsi anak terhadap pola asuh orang tua, teman sebaya, dan
penggunaan media sosial. Program PIK-R harus digiatkan kembali agar remaja terlatih untuk
bertanggung jawab terhadap organ reproduksinya. Orang tua perlu mengawasi anak dalam
berinteraksi sosial dan menggunakan ponsel untuk mengurangi risiko remaja melakukan
hubungan seks pranikah.
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