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Abstrak

Kasus COVID-19 di Kota Palembang masih mengalami
peningkatan. Salah satu upaya pencegahan penyebaran
COVID-19 yaitu melakukan testing dengan swab antigen
dan RT-PCR. Studi ini bertujuan menganalisis gambaran
pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 dengan swab
antigen dan RT-PCR di Puskesmas Multiwahana. Sebuah
desain kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus
digunakan dalam artikel ini. Studi dilaksanakan dari 5
Juli-6 Agustus 2021 di Puskesmas Multiwahana. Objek
yang diamati adalah pelaksanaan uji diagnostik COVID-
19 dengan swab antigen dan RT-PCR di Puskesmas
Multiwahana Kota Palembang berdasarkan pendekatan
sistem yaitu input, proses, dan output. Hasil pengamatan
menunjukan kesesuaian pada komponen input dan proses.
Hasil uji diagnostik Antigen COVID-19 menunjukan
57,14% suspek dan 32,45% kontak erat dinyatakan positif.
Sementara uji diagnostik RT-PCR menunjukan 70,67%
suspek dan 44,47% kontak erat dinyatakan positif.
Mayoritas kunjungan uji diagnostik yaitu uji diagnostik
Antigen yaitu 226 kunjungan. Pelaksanaan uji diagnostik
di Puskesmas Multiwahana sudah berjalan baik sesuai
peraturan pemerintah dan panduan Kementerian
Kesehatan RI. Pihak Puskesmas Multiwahana diharapkan
dapat membuat informasi alur uji diganostik, dan
menyedikan kontak khusus pendaftaran dan pemantauan.

Kata Kunci: COVID-19; Uji diagnostik; Antigen; RT-
PCR

PENDAHULUAN

Abstract

COVID-19 cases continue to rise in Palembang. Testing
for COVID-19 using an antigen swab and RT-PCR is one
way to stop the spread of the virus. This study aimed to
analyze the implementation of the COVID-19 diagnostic
test with antigen swab and RT-PCR at the Multiwahana
Health Center. This study conducted from 5 July to 6
August 2021 at the Multiwahana Health Center. A
descriptive qualitative design with a case study approach
used. The COVID-19 diagnostic test with swab antigen
and RT-PCR was implemented using a systems approach,
namely input, proses, output These findings showed the
suitability of the input and process components. The
COVID-19 Antigen diagnostic test showed 57.14% of
suspects and 32.45% of close contacts were declared
positive. Meanwhile, the RT-PCR diagnostic test showed
70.67% of suspects and 44.47% of close contacts were
positive. Antigen diagnostic tests accounted for 226 of the
majority of diagnostic test visits. The implementation of
the diagnostic test at the Multiwahana Health Center has
implemented well according to government regulations
and Indonesian Ministry of Health guidelines. The
Multiwahana Health Center is expected to be able to
provide information on diagnostic test flow, and provide
special contacts for registration and monitoring.

Keywords: COVID-19; Diagnostic test;Antigen; RT-PCR

Sejak pihak berwenang di Wuhan, Cina mengumumkan sekelompok kasus pneumonia di 31
Desember 2019 hingga Agustus 2021, virus SARS COV-2 telah menginfeksi lebih dari 200 juta
orang di dunia dan di Indonesia telah menginfeksi lebih dari 3 juta orang®. Di Indonesia, kasus
COVID-19 masih mengalami peningkatan sejak diumumkan pertama kali pada Maret 2020.
Pemerintah Indonesia kemudian menerapkan berbagai kebijakan untuk mencegah penyebaran
COVID-19 melalui Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB)@. Pemerintah juga menerapkan
Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM) untuk menekan laju penularan COVID-
19, serta mengendalikan kapasitas rumah sakit yang menangani pasien COVID-19 agar tidak over

capacity ©.
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Selain kebijakan terkait pembatasan sosial, pencegahan penularan COVID-19 dapat dilakukan
melalui testing, tracer, dan treatment. Hal ini dilakukan agar dapat memberikan notifikasi dini pada
orang sekitar untuk lebih waspada. Deteksi keberadaan virus pada seseorang dapat dilakukan
dengan uji antigen dan RT-PCR. Uji antigen dapat mendeteksi protein spesifik virus, yaitu protein
nukleokapsid . Sementara uji diagnostik Reversed Transcriptase-Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR) adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mendeteksi RNA virus Corona. Kedua
pemeriksaan ini menjadi yang paling umum dilakukan ©). Dibandingkan dengan uji diagnostik
COVID-19 dengan rapid antibody, uji antigen lebih akurat karena karena tes ini bisa mendeteksi
langsung keberadaan antigen virus corona pada sampel, yang berasal dari saluran pernapasan. Perlu

diketahui bahwa antigen biasanya bisa terdeteksi ketika virus yang masuk ke tubuh aktif bereplikasi
©)().

Kota Palembang merupakan salah satu wilayah kategori zona merah karena meningkatnya kasus
yang terkonfirmasi positif. Kasus COVID-19 di Palembang mencapai 26.265 kasus per Agustus
2021 ® dan di Kecamatan Sako mencapai 2.542 kasus . Fasilitas pelayanan kesehatan termasuk
Puskesmas Multiwahana melakukan berbagai upaya untuk memutus mata rantai penularan, salah
satunya dengan melakukan uji diagnostik untuk melacak kontak, penegakan diagnosis, dan skrining
COVID-19. Oleh sebab itu, berdasarkan penjelasan yang telah disebutkan diatas penulis tertarik
untuk menganalisis dan mengetahui gambaran pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 dengan swab
antigen dan RT-PCR di Puskesmas Multiwahana.

METODE PENELITIAN

Sebuah desain kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus digunakan dalam artikel ini. Studi
ini dilaksanakan pada 5 Juli—6 Agustus 2021 di Puskesmas Multiwahana. Objek yang diamati
adalah pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 dengan swab antigen dan RT-PCR di Puskesmas
Multiwahana Kota Palembang berdasarkan pendekatan sistem yaitu input, proses, dan output.
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, wawancara, dan telaah dokumen. Metode
wawancara dilakukan dengan cara bertanya langsung dengan tim surveilans dan analis kesehatan
pelaksana Uji Diagnostik COVID-19 di Puskesmas Mutiwahana. Sedangkan metode observasi
dilakukan dengan cara mengamati langsung proses pelaksanaan uji diagnostik. Data primer
diperoleh berdasarkan kegiatan langsung di lapangan. Sementara data sekunder diperoleh melalui
dokumen terkait di Puskesmas, literatur serta referensi lainnya. Data yang dikumpulkan kemudian
dilakukan analisis secara deskriptif.

HASIL PENELITIAN

Puskesmas Multiwahana memiliki luas wilayah kerja + 1.061 Km?2. Wilayah kerja Puskesmas
Multiwahana mencakup 2 (dua) kelurahan di Kecamatan Sako yaitu Kelurahan Sialang (69 RT dan
13 RW) dan Kelurahan Sukamaju (66 RT dan 11 RW). Beberapa layanan kesehatan yang terdapat
di Puskesmas Multiwahana adalah layanan rekam medis, pemeriksaan anak Manajemen Terpadu
Balita Sakit (MTBS), pemeriksaan umum, pemeriksaan lansia dan pralansia, KIA, KB dan
imunisasi, kesehatan gigi dan mulut, tindakan gawat darurat dan EKG, farmasi, promosi kesehatan,
laboratorium, DOTS, dan VCT.

Komponen Input Pelaksanaan Uji Diagnostik COVID-19 dengan Swab Antigen dan RT-PCR
Hasil observasi komponen input meliputi man, material, money, method, dan machine diketahui
jumlah sumber daya manusia yang terlibat dalam pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 di
Puskemas Multiwahana masing-masing berjumlah 3 orang yang terdiri dari tim surveilans, analis
kesehatan, perawat, dan bidan. Material yang digunakan saat pelaksanaan uji Antigen dan RT-PCR
adalah APD level 3, sumber dana berasal dari APBN dan APBD, dan metode pelaksanaan diawali
dengan pendaftaran melalui aplikasi chatting seperti whatsapp (Tabel 1).
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Tabel 1. Matriks Komponen Input
Komponen Hasil
Man SDM yang melaksanakan uji diagnostik COVID-19 dengan uji Antigen dan RT-PCR di
Puskesmas Multiwahana dibantu oleh tenaga surveilans, analis kesehatan, perawat dan bidan
yang ada di Puskesmas Multiwahana.

Material Alat Pelindung Diri level 3 berupa Masker, Handscoon, Faceshield, Apron, Sepatu Boot dan
Azmat.

Money Pendanaan berasal Anggaran Pendapatan Belanja Negara (APBN), dan Anggaran Pendapatan
Belanja Daerah (APBD).

Method Menggunakan aplikasi chatting seperti whatsapp untuk melakukan pendaftaran uji diagnostik

antigen dan RT-PCR. Pasien akan menghubungi petugas terlebih dahulu untuk membuat janji
kapan akan dilaksanakan pemeriksaan uji diagnostik antigen atau RT-PCR.

Machine Peralatan lain seperti komputer, handphone, Alat Tulis Kantor (ATK), kuota internet, dan
sinyal yang memadai

Komponen Proses Uji Diagnostik COVID-19 dengan Swab Antigen dan RT-PCR
Komponen proses pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 meliputi planning, organizining,
implementing, dan pelaporan (tabel 2).

Tabel 2. Matriks Komponen Proses

Komponen Hasil

Planning Petugas pengambilan sampel memulai dengan universal precaution, seperti mencuci
tangan dengan sabun sebelum dan setelah tindakan, menggunakan APD, menyediakan
tempat sampah infeksius, menyediakan formulir penyelidikan epidemiologi sebelum
pengambilan spesimen, dan memastikan bahwa hanya ada petugas pengambilan spesimen
dan pasien untuk mencegah transmisi, serta peralatan laboratorium.

Organizing Petugas uji diagnostik COVID-19 dengan uji Antigen dan RT-PCR diatur oleh analis
kesehatan dilakukan secara bergantian misalnya petugas A dan petugas B telah melakukan
uji diagnostik antigen atau RT-PCR pada hari senin maka pada hari selasa untuk
melakukan uji diagnostik antigen atau RT-PCR dilakukan oleh petugas C dan petugas D.

Implementing Pengambilan spesimen, pemeriksaan spesimen, prosedur pemeriksaan sesuai dengan Kit
RDT-Ag yang digunakan, kemudian melakukan interpretasi hasil pemeriksaan

Adapun alur pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 dengan swab antigen dan RT-PCR di Puskesmas
Multiwahana dapat dilihat pada gambar 1. Namun, alur pelaksanaan uji diagnostik di Puskesmas
Multiwahana hanya berupa penjelasan petugas puskesmas, termasuk kontak petugas untuk
menginformasikan jadwal uji diagnostik.
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Pasien datana ke Puskesmas

v

Bertemu dengan petugas, bertukar nomer telepon dengan petugas untuk
informasi jadwal uji antigen

!

Mendapat jadwal

v
Pasien datang ke Puskesmas sesuai jadwal

Pasien menunggu ditempat yang telah disediakan

|

TEST ANTIGEN

NEGATIE BERAKTIVITAS
NORMAL

KARANTINA 5
HARI

TEST ANTIGEN ATAU KONTAK ERAT WAJIB MELAKUKAN
PCR UNTUK KARANTINA DAN TES

KONFIRMASI

Gambar 1. Alur Uji Diagnostik Antigen

Komponen Output Uji Diagnostik COVID-19 dengan Swab Antigen dan RT-PCR

Keluaran dari pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 dengan swab Antigen dan RT-PCR di
Puskesmas Multiwahana berupa data suspek dan kontak erat, data kunjungan pasien uji diagnostik,
dan, pelaporan hasil uji Antigen atau uji RT-PCR. Hasil uji diagnostik Antigen COVID-19
menunjukan 57,14% suspek dan 32,45% kontak erat dinyatakan positif. Sementara uji diagnostik
RT-PCR menunjukan 70,67% suspek dan 44,47% kontak erat dinyatakan positif. Mayoritas
kunjungan uji diagnostik yaitu uji diagnostik Antigen yaitu 226 kunjungan (gambar 2 dan 3). Hasil
tes rapid test antigen/ PCR yang dinyatakan positif, baik mandiri atau dilakukan pihak Puskesmas,
serta form laporan harian kemudian dilaporkan kepada pihak Dinas Kesehatan Kota Palembang.
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Gambar 2. Data Suspek Dan Kontak Erat Bulan Juli 2021

kunjungan untuk uji diagnostik kunjungan untuk uji diagnostik
Antigen (n=226) RT-PCR (n=129)

Gambar 3. Data kunjungan uji diagnostik COVID-19 bulan Juli 2021
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Kendala Pelaksanaan Uji Diagnostik COVID-19 dengan Swab Antigen dan RT-PCR
Berdasarkan hasil observasi, beberapa kendala yang ditemui di Puskesmas Multiwahana saat
pelaksanaan uji diagnostik Antigen dan RT-PCR, antara lain petugas kurang responsif karena
banyak pasien yang bertanya kepada petugas, kurangnya ketersediaan reagen, dan pasien sulit
dihubungi untuk melakukan tes diagnostik.

PEMBAHASAN

Sebagai bentuk pencegahan penularan yang berkelanjutan, diperlukan langkah-langkah strategis
untuk mempercepat pencegahan dan pengendalian COVID-19. Prinsip dasar upaya penanggulangan
COVID-19 bertumpu pada penemuan kasus suspek/probable (find), yang dilanjutkan dengan upaya
untuk isolasi (isolate) dan pemeriksaan laboratorium (test). Apabila hasil test RT-PCR positif dan
pasien dinyatakan sebagai kasus konfirmasi, maka diperlukan pemberian terapi sesuai dengan
protokol. Pelacakan kontak (trace) harus segera dilaksanakan segera setelah kasus suspek/probable
ditemukan. Apabila terbukti kontak erat maka dibutuhkan waktu selama 14 hari untuk karantina 9.
Salah satu langkah yang dilakukan adalah melakukan pemeriksaan (testing) sebagai kegiatan yang
dilakukan untuk penegakan diagnosis dari kasus COVID-19 melalui uji laboratorium ®9,

Pemeriksaan atau penemuan kontak memerlukan metode diagnostik yang cepat dan akurat karena
tingkat penularan infeksi COVID-19 yang tinggi, serta mengurangi angka kematian dan risiko
penyebaran infeksi di populasi sehingga dapat membantu tatalaksana klinik dan pengendalian
wabah ©(12) Selain hal tersebut masyarakat juga harus lebih memperhatikan dan meningkatkan
kesehatan pribadi dan melakukan hal-hal pencegahan lainnya yang telah disosialisasikan oleh
pemerintah %), Kasus suspek, kontak erat, tenaga kesehatan, dan masyarakat yang tinggal di
wilayah risiko penularan tinggi diprioritaskan untuk mendapatkan pemeriksaan laboratorium untuk
mendeteksi adanya penyebaran COVID-19. Data pemeriksaan laboratorium ini bisa dijadikan
sebagai cakupan surveilans pelacakan kasus COVID-19 dengan minimal 1 orang per 1000 pendduk
setiap minggunya ¢4,

Pelaksanaan uji diganostik di Puskesmas Multiwahana melibatkan sumber daya manusia yang
berkompeten dibidangnya. Hal ini diperlukan dalam uji diagnostik karena rumitnya pengambilan
sampel yang memadai, analisis laboratorium, dan interpretasi hasil sehingga menjamin mutu
diagnosis laboratorim (2. Adanya tenaga kesehatan sesuai bidangnya juga dapat mendukung
terlaksananya kebijakan %, Selain itu, sumber daya manusia kesehatan harus mencukupi jumlah,
jenis, mutu, dan distribusinya agar dapat memenuhi perannya sebagai pelaksana dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan 9,

Berdasarkan komponen input, pendanaan pelaksanaan kegiatan uji diagnostik COVID-19
bersumber dari APBN dan APBD. Hal ini sudah sesuai dengan peraturan pemerintah bahwa
pendanaan dibebankan pada anggaran APBN, APBD, atau sumber lain yang sah sesuai peraturan
peundang-undangan. Apabila pemerintah daerah terkendala dalam pemenuhan kebutuhan logistik
maka pemerintah pusat akan memberikan bantuan @”. Di sektor pemerintah, penganggaran
mencakup penentuan dana yang dialokasikan untuk setiap program dan kegiatan yang akan
digunakan dengan dana tersebut 8,

Sebelum melakukan uji diagnostik Antigen dan/atau RT-PCR, pasien diminta untuk mendaftarkan
diri secara online melalui aplikasi whatsapp atau aplikasi chatting lainnya. Hal ini dilakukan untuk
mencegah kerumunan di fasilitas layanan kesehatan, dan menghindari potensi penularan COVID-19
(19 Aplikasi berbasis website sangat penting di masa pandemi karena memudahkan masyarakat
untuk mengakses informasi 9.

Pelaksanaan uji diagnostik dimulai dengan menerapkan universal precaution atau kewaspdaan
universal sebagai upaya pencegahan penularan penyakit dari pasien ke petugas kesehatan maupun
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lingkungan sekitar karena pengambilan specimen yang dibutunkan @Y. Sangat penting bahwa
ketersediaan APD yang tepat mencukupi, mengingat wabah COVID-19 terus mengalami
peningkatan kasus. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) menjadi salah satu cara efektif untuk
melindungi tenaga kesehatan dari penularan COVID-19. Oleh karena itu, seluruh tenaga medis
dihimbal(J ;Jntuk tetap menjalankan tugasnya dengan menggunakan Alat Pelindung Diri (APD)
lengkap ).

Sebagai salah satu penyelenggara pelayanan publik di bidang kesehatan, puskesmas wajib
menyediakan salah satu komponen standar pelayanan seperti sarana dan fasilitas yang diperlukan.
Ketersediaan alur uji diagnostik di puskesmas merupakan salah satu fasilitas yang diperlukan untuk
memberikan akses informasi kepada masyarakat sehingga memberikan masyarakat kemudahan
untuk diketahui masyarakat tanpa mengalami kebingungan ©®. Ketersediaan informasi alur uji
diagnostik di puskesmas merupakan pemenuhan atas kualitas pelayanan publik, yaitu dimensi
tangible. Dimensi tangible seperti fasilitas, prasarana dan sarana merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh terhadap kepuasan publik terhadap layanan kesehatan 4:),

Menurut peraturan Kemenkes RI, uji diagnostik RT-PCR dapat digunakan sebagai pelacakan
kontak dan penegakan diagnosis konfirmasi COVID-19 sedangkan Antigen dapat digunakan
sebagai skrining dan apabila hasilnya reaktif bisa dilanjutkan dengan pemeriksaan tes RT-PCR 9,
Sejalan dengan penelitian serupa, apabila bertujuan untuk kebutuhan skrining maka tes Antigen
lebih tepat digunakan karena hasil pemeriksaan lebih cepat dan mudah. Sementara untuk kebutuhan
diagnosis infeksi COVID-19 sebaiknya menggunakan tes RT-PCR karena hasil yang didapatkan
lebih spesifik ¢":28) karena sensitivitas dan spesifitas PCR mencapai 79% dan 100% °-G0),

Hasil dari komponen output, setelah dilakukannya tes Antigen dan RT-PCR dari hasil yang positif
akan segera dilaporkan kepada Dinas Kesehatan Kota/Kabupaten setempat. Sesuai dengan
peraturan pemerintah bahwa hasil pemeriksaan wajib dilaporkan kepada Dinas Kesehatan dalam
kurun waktu 24 jam setelah dilakukannya pemeriksaan spesimen baik secara online maupun offline
(17, Sejalan dengan peneliti sebelumnya dimana pelaporan hasil pemeriksaan uji laboratorium uji
diagnost(ik) yang dilakukan di puskesmas akan dilaporkan secara online ke Dinas Kesehatan setiap
harinya @b,

Uji Diagnostik COVID-19 dengan Swab Antigen dan RT-PCR di Puskesmas merupakan salah satu
langkah yang dilakukan pemerintah untuk membantu masyarakat yang merasa bergejala atau
sempat kontak erat dengan pasien positif COVID-19 karena biaya pengujian yang lumayan mahal.
Sehingga pemerintah memberikan pelayanan dan penanganan Covid-19 gratis berbasis data.
Pelaksanaan uji diagnostik ini juga merupakan suatu pelaksanaan surveilans atau pemantauan yang
berlangsung terus menerus terhadap kelompok berisiko ©?. Salah satu kendala yang dapat dihadapi
Puskesmas adalah kurangnya ketersediaan reagen, karena reagen yang digunakan berasal dari
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) bersama Satgas Covid-19, meskipun pengadaan reagen juga
dapat dilaksanakan oleh Pemerintah Provinsi/Kabupaten/Kota ¢,

SIMPULAN

Pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 baik swab Antigen maupun RT-PCR sudah berjalan dengan
baik sesuai peraturan pemerintah dan panduan Kementerian Kesehatan RI. Komponen input
pelaksanaan uji diagnostik terdiri dari tenaga surveilans, analis kesehatan, perawat dan bidan, serta
menggunakan APD level 3. Sebelum pelaksanaan uji diagnostik, peserta diminta melakukan
pendaftaran melalui whatsapp. Proses uji diagnostik didasarkan pada Keputusan Menteri Kesehatan
dan pengorganisasian tenaga kesehatan diatur dengan sistem shifting. Pelaporan dilakukan dalam
bentuk form laporan harian kepada pihak Dinas Kesehatan Kota Palembang. Hasil uji diagnostik
Antigen COVID-19 menunjukan 57,14% suspek dan 32,45% kontak erat dinyatakan positif.
Sementara uji diagnostik RT-PCR menunjukan 70,67% suspek dan 44,47% kontak erat dinyatakan
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positif. Mayoritas kunjungan uji diagnostik yaitu uji diagnostik Antigen yaitu 226 kunjungan. Uji
diagnostik COVID-19 membantu dalam hal skrining dan penegakan diagnosis dalam pencegahan
penyebaran COVID-19 di tengah masyarakat agar kedepannya tidak banyak masyarakat yang
terinfeksi COVID-19. Pemeriksaan yang cepat dan memiliki sensitivitas dan spesifitas yang tinggi
sangat diperlukan untuk mendeteksi dan mengendalikan COVID-19.

SARAN

Pihak Puskesmas Multiwahana diharapkan dapat membuat informasi alur uji diagnostik Antigen
maupun RT-PCR untuk pasien agar lebih mudah dipahami. Selain itu, agar tidak terjadi kendala
dalam merespon pasien yang akan melakukan uji diagnostik, diharapkan adanya kontak khusus
untuk pendaftaran Swab Antigen atau RT-PCR dan kontak pemantau isolasi mandiri.
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Abstrak

Kebutuhan tidur pada remaja dan orang dewasa usia 18-40
tahun menurut dokter untuk hidup sehat membutuhkan
waktu tidur 7 - 8 jam setiap hari. Dampak stres dalam
menyusun skripsi adalah keadaan saat mahasiswa
merasakan gangguan tidur, kesulitan tidur, tidur tidak
tenang, kesulitan menahan tidur, sering terbangun di
pertengahan malam, dan sering terbangun di awal. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat stress
dengan gangguan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat
akhir yang sedang skripsi. Jenis penelitian menggunakan
cross sectional non-eksperimental. Populasi sebanyak 31
responden, menggunakan total sampling. Instrumen
Depression  Anxiety Stres (DASS) untuk tingkat
kecemasan dan gangguan kualitas tidur menggunakan
Pittsburgh Sleep Qualilty Index (PSQI). Analisis bivariat
menggunakan uji statistic Chi-Square. Hasil penelitian
diperoleh 58,1% responden kategori stres sangat berat,
dan 45,1% responden mengalami kualitas tidur sedang.
Ada hubungan antara tingkat stress dengan gangguan
kualitas tidur (p value 0,032). Hasil penelitian ini dapat
dijadikan tambahan materi pengajaran pada mata kuliah
keperawatan jiwa terkait pendalaman teori stress dan
pengenalan terapi yang dapat menurunkan tingkat stress
yang dapat dipraktikan kepada mahasiswa khususnya
tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi.

Kata Kunci: Tingkat Stres; Gangguan Tidur; Mahasiswa
Tingkat Akhir.

PENDAHULUAN

Abstract

According to doctors, the need for sleep in adolescents
and adults aged 18-40 years for a healthy life requires 7-8
hours of sleep every day. Studies show that teens who are
sleep deprived are more prone to depression, are
unfocused and have poor school grades. The impact of
stress in writing a thesis is a condition when students feel
sleep disturbances, have difficulty sleeping, sleep
restlessly, have difficulty holding sleep, often wake up in
the middle of the night, and often wake up early. The
purpose of this study was to determine the relationship
between stress levels and sleep quality disorders in final
year nursing students who are preparing a thesis. This
kind of research uses a non-experimental cross sectional.
The population as many as 31 respondents. The sample
uses sampling resume. Anxiety level instrument using
Depression Anxiety Stress (DASS) and sleep quality
disorders using the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). Bivariate analysis using Chi-Square statistical
test. The results obtained 58.1% of respondents with very
severe stress category, and 45.1% of respondents
experienced moderate sleep quality. There is a
relationship between stress levels and sleep quality
disorders (p value 0,032). The results of this research can
be used as additional teaching materials in mental nursing
courses related to deepening stress theory and
introduction therapy that can reduce the level of stress
that can be practice to students, especially the final year
who are compiling a thesis.

Keywords: Stress Levels; Sleep Disorders; Final Year
Students.

Gangguan tidur adalah yang sering dijumpai saat ini yaitu Insomnia. Insomnia merupakan
kesukaran dalam memulai dan mempertahankan tidur sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan
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tidur yang adekuat, baik kualitas maupun kuantitas.™™ Biasanya seseorang yang sedang mengalami
insomnia akan lebih sulit memulai tidur, sering terbangun saat tidur hingga terbangun lebih dini dan
sulit untuk tidur kembali.?! Penyebabnya ini dikarenakan gangguan fisik maupun karena faktor
mental seperti perasaan gundah maupun gelisah.E!

Tidur adalah kebutuhan dasar yang diperlukan oleh manusia. Tidur merupakan suatu keadaan tidak
sadarkan diri dimana persepsi dan reaksi individu terhadap lingkungan menurun atau hilang dan
dapat dibangunkan kembali dengan indra atau rangsangan yang cukup.F! Sedangkan menurut
Vaughans tidur yaitu keadaan gangguan kesadaran yang dapat bangun yang dikarakterisasikan
dengan minimnya aktivitas.”! Tidur dapat dikatakan sebagai kondisi seseorang yang tidak sadar,
tetapi dapat dibangunkan oleh stimulus atau sensoris yang sesuai ditandai dengan aktivitas fisik
yang minim, tingkat kesadaran bervariasi, terjadi perubahan proses fisiologis dan terjadi penurunan
respons terhadap stimulus eksternal.[!!

Aktivitas tidur terjadi secara alami dan dikontrol oleh pusat tidur yaitu medulla spinalis (Batang
Otak) tepatnya di RAS (Retikular activating system) dan BSR (Bulbar Synchronizing Region) yang
terlibat dalam mempertahankan status bangun dan mempermudah beberapa tahap untuk tidur.[
Terjadinya bangun dan tidur merupakan peran dari RAS dan BSR, dimana RAS akan melepaskan
katekolamin untuk mempertahankan kewaspadaan dan agar tetap terjaga. Namun ketika RAS di
otak mengalami kelelahan sehingga mengaktifkan BSR untuk merangsang pengeluaran serotonin
yang menimbulkan rasa kantuk dan tidur.™

Proses tidur terbagi menjadi dua fase REM (Rapid Eyes Movement/ Gerakan Mata Cepat) Dan
NREM (Non-Rapid Eyes Movement/gerakan mata tidak cepat). Tidur NREM dikatakan tidur
Gelombang lambat (Slow Wave Sleep), terjadi karena aktivitas gelombang otak bergerak sangat
lambat yang ditandai dengan penurunan sejumlah fungsi fisiologi maupun metabolisme. Kerja otot
dan tanda-tanda vital seperti tekanan darah dan frekuensi nafas.l!! Tidur NREM terjadi sekitar 75%
sampai 80% dari waktu tidur, sisanya sekitar 20% sampai 25% dari tidur adalah fase tidur REM.5!

Tidur REM tidak senyenyak tidur NREM yang biasanya berlangsung rata - rata setiap 90 menit (5-
20 menit) disertai dengan mimpi.t Tidur malam di mulai dengan empat tahap tidur NREM, berlanjut
dengan fase tidur REM, kemudian dilanjutkan dengan pergantian siklus antara NREM dan REM
selama sisa tidur hingga pagi sekitar 4-6 siklus.! Lamanya tidur pada fase 3-4 berkontribusi dalam
menentukan istirahat dan kesegaran individu pada esoknya.®® Dari Tahap 1 sampai 4 kualitas tidur
akan bertambah dalam sehingga pada tahap 3 dan tahap 4 seseorang akan sulit terbangun.

Kebutuhan tidur normal usia 0-1 bulan bayi yang usianya sudah mencapai 2 bulan membutuhkan
waktu tidur 14-18 jam setiap hari. Usia 1-18 bulan pada usia ini membutuhkan waktu tidur 12-14
jam setiap harinya termasuk tidur siang. Usia 3-6 tahun membutuhkan waktu tidur 11-13 jam.
Menurut penelitian, anak usia dibawah enam tahun yang kurang tidur akan cenderung obesitas
dikemudian hari. Usia 6-12 tahun membutuhkan waktu tidur 10 jam. Menurut penelitian, anak yang
tidak memiliki waktu istirahat yang cukup, dapat menyebabkan mereka menjadi hiperaktif, tidak
konsentrasi belajar, dan memiliki masalah pada perilaku di sekolah. Usia 12-18 tahun menjelang
remaja, kebutuhan tidur sehat 8-9 jam. Studi menunjukkan bahwa remaja yang kurang tidur, lebih
rentan terkena depresi, tidak fokus dan punya nilai sekolah yang buruk. Usia 18-40 tahun orang
dewasa membutuhkan waktu tidur 7 - 8 jam setiap hari. Para dokter menyarankan bagi mereka yang
ingin hidup sehat untuk menerapkan aturan ini pada kehidupannya. Lansia kebutuhan tidur terus
menurun, cukup 7 jam perhari. Demikian juga jika telah mencapai lansia yaitu 60 tahun ke atas,
kebutuhan tidur cukup 6 jam per hari.[

Stres merupakan masalah umum yang terjadi dalam kehidupan umat manusia. Kupriyanov dan
Zhdanov menyatakan bahwa stres yang ada saat ini adalah sebuah atribut kehidupan modern. Hal
ini dikarenakan stres sudah menjadi bagian hidup yang tidak bisa terelakkan.® Baik di lingkungan
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sekolah, kerja, keluarga, atau dimanapun, stres bisa dialami oleh seseorang. Stres juga bisa
menimpa siapapun termasuk anak-anak, remaja, dewasa, atau yang sudah lanjut usia. Dengan kata
lain, stres pasti terjadi pada siapapun dan dimanapun. Yang menjadi masalah adalah apabila jumlah
stres itu begitu banyak dialami seseorang. Dampaknya adalah stres itu membahayakan kondisi fisik
dan mentalnya. Lin dan Huang 2014 menyatakan bahwa stres yang jumlahnya begitu banyak bisa
membahayakan kepada setiap orang, termasuk siswa.[® Mahasiswa adalah seseorang yang sedang
dalam proses menimba ilmu ataupun belajar dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada salah
satu bentuk perguruan tinggi yang terdiri dari akademik, politeknik, sekolah tinggi, institut dan
universitas.l'% Seorang mahasiswa dikategorikan pada tahap perkembangan yang usianya 18 sampai
25 tahun. Tahap ini dapat digolongkan pada masa remaja akhir sampai masa dewasa awal dan
dilihat dari segi perkembangan, tugas perkembangan pada usia mahasiswa ini ialah pemantapan
pendirian hidup.t!

Mahasiswa tingkat akhir adalah mahasiswa-mahasiswi yang sedang dalam proses mengerjakan
tugas akhir atau skripsi. Tugas akhir atau skripsi merupakan persyaratan untuk mendapatkan gelar
sarjana (S1) di setiap Perguruan Tinggi Negeri (PTN) maupun Perguruan Tinggi Swasta (PTS) di
Indonesia.[*

Pada umumnya, mahasiswa mengalami kesulitan dalam tulis menulis, kemampuan akademik yang
tidak memadai, adanya kurang ketertarikan mahasiswa pada penelitian, kegagalan mencari judul
skripsi, kesulitan mencari literatur dan bahan bacaan, serta kesulitan menemui dosen pembimbing.
Mahasiswa dituntut pula untuk lebih dewasa dalam pemikiran, tindakan, serta perilakunya, karena
semakin tinggi pendidikan, semakin tinggi pula tekanan-tekanan yang dihadapi dalam segala aspek.
Akibatnya kesulitan-kesulitan yang dirasakan tersebut berkembang menjadi perasaan negatif yang
akhirnya dapat menimbulkan ketegangan, kekhawatiran, stres, rendah diri, frustrasi, dan kehilangan
motivasi yang akhirnya dapat menyebabkan mahasiswa menunda penyusunan skripsinya, bahkan
ada yang memutuskan untuk tidak menyelesaikan skripsinya dalam beberapa waktu. Semua proses
ini dilakukan secara individu dan terbatas terhadap bagaimana kemampuan individu tersebut dalam
menjalankan skripsi tersebut. Proses yang cukup panjang dan melelahkan ini, serta bagaimana
skripsi ini menentukan kelulusan lebih dari cukup untuk memicu respon psikologis dari suatu
individu, termasuk stres.[*%

Lingkungan akademik, stres merupakan pengalaman yang paling sering dialami oleh para siswa,
baik yang sedang belajar di tingkat sekolah ataupun di perguruan tinggi. Hal ini dikarenakan
banyaknya tuntunan akademik yang harus dihadapi, misalnya ujian, tugas-tugas skripsi dan lain
sebagainya.™ Sejumlah penelitian Agung menyebutkan bahwa stres mahasiswa angkatan akhir
tergolong sangat tinggi, sebanyak 97,0%. Hal tersebut dikarenakan oleh faktor emosi dan
kurangnya self efficacy.’™ Penelitian Gamayanti menyebutkan bahwa stres pada mahasiswa
angkatan akhir sebesar 69,39%.1¢ Penelitian Hastuti menyebutkan bahwa prevalensi stres pada
mahasiswa tingkat akhir sebesar 83,3%.1*"1 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ageng
Pramudhita yang menyebutkan bahwa prevalensi stres mahasiswa tingkat akhir sebesar 50%. 8]

Sedangkan Penelitian Rony 2015, di Riau mengemukakan hasil yang berbeda yaitu tingkat stres
pada mahasiswa tingkat awal lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat akhir dengan prevalesi
57,23%.11 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Gita Augesti 2015 di Lampung dengan
prevalensi sebesar 59,2%. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkatan
perkuliahan dan tingkatan stres, yaitu tingkat stres akan menurun seiring dengan meningkatnya
tahun perkuliahan. %

Penderita stres sekarang ini semakin banyak, pernyataan dari Dr. Ratna Mardiyati dokter jiwa dari
Rumah Sakit Soeharto Heerdjan, sekitar 1,33 juta penduduk DKI Jakarta diperkirakan mengalami
gangguan kesehatan mental atau stres. Gangguan stres itu disebabkan berbagai hal, terutama karena
masalah pekerjaan dan tata ruang kota yang buruk di DKI Jakarta. Angka tersebut mencapai 14%
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dari total penduduk dengan tingkat stres akut (stres berat) mencapai 1-3%. Data Dinas Kesehatan
DKI Jakarta Dien Emawati, menyatakan bahwa jumlah penderita gangguan jiwa di Jakarta
mencapai angka 14,1% dari jumlah penduduk. Jumlah itu diatas angka nasional sebesar 11,6%.
Data dari World Health Organization (WHO) masalah gangguan jiwa di seluruh dunia menjadi
masalah yang sangat serius. WHO mengatakan paling tidak ada 1 dari 4 orang di dunia mengalami
masalah mental, diperkirakan ada sekitar 450 juta orang di dunia.?!!

Studi prevalensi stres yang dilakukan oleh Health and Safety Executive di Inggris melibatkan
penduduk Inggris sebanyak 487.000 orang yang masih produktif dari tahun 2013-2014. Didapatkan
data bahwa angka kejadian stres lebih besar terjadi pada wanita (54,62%) dibandingkan pada pria
(45,38%).1%

Mahasiswa diwajibkan menyelesaikan tugas akhir sehingga mahasiswa merasa terancam.
Mengerjakan sebuah skripsi telah membuat kebanyakan mahasiswa stres, takut, bahkan sampai
frustasi. Telah banyak contoh kasus mahasiswa yang menjadi lama dalam penyelesaian studinya
karena terganjal dengan masalah tugas akhirnya. Hal inilah yang menyebabkan mahasiswa
mengalami kesulitan dalam tidur atau kualitas tidurnya menurun, sehingga dapat mengakibatkan
fungsi tubuh menjadi tidak normal.!®!

Gangguan tidur pada mahasiswa yang menyusun skripsi adalah keadaan saat mahasiswa merasakan
kesulitan tidur, tidur tidak tenang, kesulitan menahan tidur, sering terbangun di pertengahan malam,
dan sering terbangun di awal. Keadaan tersebut bisa berlangsung selama beberapa hari atau
beberapa minggu yang dialami oleh anak usia 18-21 tahun dan 22-24 tahun yang aktif kuliah dan
sedang mengerjakan tugas akhir (skripsi).?4 Hal ini diperkuat oleh penelitian Putri Dewi
Ambarwati, Sambodo Sriadi Pinilih, Rena Tri Astuti. Berdasarkan hasil penelitian tingkat stres pada
mahasiswa di Universitas Muhammadiyah Magelang didapatkan hasil mayoritas mahasiswa
mengalami tingkat stres sedang yang berjumlah 58 mahasiswa (57,4%). Akan tetapi ada juga yang
mengalami stres berat dengan jumlah 7 mahasiswa (7,0%).22 Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Laelatul A. pada mahasiswa tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi didapatkan hasil ada
hubungan tingkat stress terhadap gangguan tidur dengan nilai p value 0,017.%!

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada 10 mahasiswa di kampus STIKes
Cirebon, yaitu didapatkan 7 mahasiswa mengalami stress karena kesulitan dalam mencari literatur
dan bahan bacaan dalam menyusun skripsi ini, banyak perpustakaan yang tutup dan harus mencari
literatur melalui internet yang terbatas dan menyebabkan penurunan kuantitas dan kualitas tidur
sehingga mengalami gangguan tidur, 3 mahasiswa mengatakan stress karena kesulitan menemui
dosen pembimbing saat menyusun skripsi sehingga merasa tertekan dengan tuntutan target
penyelesaian tugas akhir dan sering mengalami kesulitan tidur. Berdasarkan permasalahan di atas,
maka tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat stress dengan gangguan kualitas
tidur pada mahasiswa tingkat akhir yang sedang skripsi.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian cross sectional merupakan penelitian non-eksperimental dalam
rangka mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek yang berupa penyakit
atau status kesehatan tertentu, dengan model pendekatan point time. Metode penelitian yang
digunakan yaitu metode kuantitatif eksperimen.?®! VVariabel yang termasuk faktor risiko dan variabel
yang termasuk efek diobservasi sekaligus pada saat yang sama.?’!

Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat stres, dan variabel dependen adalah
gangguan tidur saat sedang menyusun skripsi. Populasi dalam peneliti ini adalah mahasiswa
Program Studi Ilmu Keperawatan (PSIK) STIKes Cirebon 2020 yang berjumlah 31 mahasiswa
dengan rincian program reguler 14 mahasiswa dan program ekstensi 17 mahasiswa. Teknik sampel
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menggunakan total sampling, sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 31
mahasiswa tingkat akhir PSIK.

Instrumen yang digunakan pada variabel independen (tingkat stres) menggunakan kuesioner baku
Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42). Sedangkan untuk instrumen yang digunakan pada
variabel dependen (gangguan tidur) menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI).

Metode pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner. Tidak dilakukan uji validitas dan uji
reliabilitas, karena kuesioner DASS 42 yang di kembangkan dari Lovibond, S.H & Lovibond, P.F
dan diadopsi dari Noviani sudah diuji reabilitas. Telah dinyatakan reliabel dengan koefisien
Cronbach Alpha sebesar 0,880 dan terdapat 14 pertanyaan dinyataan valid dalam kuesioner yang
mewakili indikator stres. Sedangkan hasil uji reabilitas kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index
sudah diuji sebelumnya oleh Fatmawati, yang menggunakan formulasi koefisien reliabilitas Alfa
Cronbach dan didapatkan hasil 0,841 reliabel, karena nilai Alfa Cronbach > 0,6. Analisa bivariat
menggunakan rumus presentase, dan analisa univariat menggunakan Chi Square.

HASIL PENELITIAN
Tingkat Stres

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Stres

No Kriteria Frekuensi Prosentase (%)

1 Normal 1 3,2

2 Stres Ringan 2 6,5

3 Stres Sedang 5 16,1

4 Stres Berat 5 16,1

5 Stres Sangat Berat 18 58,1
Total 31 100

Berdasarkan tabel 1 tersebut didapatkan hasil bahwa dari 31 responden yang mengalami stres
sangat berat sebanyak 18 orang dengan jumlah prosentase (58,1%) dan yang mengalami stres ringan
sebanyak 2 orang dengan jumlah prosentase (6,5%).

Gangguan tidur
Distribusi frekuensi responden berdasarkan gangguan tidur, selanjutnya disajikan pada tabel 2
dibawah ini.

Tabel 2. Frekuensi Responden Berdasarkan Gangguan Tidur

No Kriteria Frekuensi Prosentase (%)
1 Kualitas Tidur Baik 10 32,3
2 Kualitas Tidur Ringan 2 6,5
3 Kualitas Tidur Sedang 14 45,1
4 Kualitas Tidur Buruk 5 16,1
Total 31 100

Berdasarkan tabel 2 diatas terlihat bahwa responden yang mengalami kualitas tidur sedang
sebanyak 14 orang dengan nilai prosentase (45,1%), dan yang mengalami kualitas tidur ringan
sebanyak 2 orang dengan nilai prosentase (6,5%).
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Hubungan Tingkat Stres dengan Gangguan tidur

Tabel 3 Hubungan antara Tingkat Stres dengan Gangguan Tidur

Gangguan tidur Jumlah Nilai
Tingkat - - umla P
Stres Baik Ringan Sedang Buruk
F % F % F % F % F %
Normal 1 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Ringan 2 6,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,5
Sedang 2 6,5 2 6,5 1 3,2 0 0,0 5 16,1 0,032
Berat 2 6,5 0 0,0 3 9,7 0 0,0 5 16,1
Sangat 3 97 0 00 10 323 5 161 18 581
Berat
Jumlah 10 32,3 2 65 14 451 5 16,1 31 100,0

Berdasarkan tabel 3 dapat digambarkan bahwa analisis crosstab diatas hubungan antara Tingkat
Stres dan Gangguan tidur diperoleh berdasarkan Tingkat Stres. Pertama, responden yang memiliki
tingkat stres dengan kondisi normal terdapat sebanyak 1 responden dan memiliki kualitas tidur baik
atau sebesar 3,2%. Kedua, responden yang mengalami Tingkat stress ringan diketahui bahwa
terdapat sebanyak 2 responden yang memiliki kualitas tidur baik atau sebesar 6,5%. Ketiga, pada
responden yang mengalami Tingkat Stres sedang diketahui sebanyak 2 responden yang memiliki
kualitas tidur baik atau sebesar 6,5%, terdapat 2 responden yang memiliki kualitas tidur ringan atau
sebesar 6,5%, dan sebanyak 5 responden yang memiliki kualitas tidur buruk atau sebesar 3,2%.
Keempat, pada responden yang mengalami Tingkat Stres Berat diketahui bahwa sebanyak 2
responden yang memiliki kualitas tidur baik atau sebesar 6,5%, dan sebanyak 3 responden yang
memiliki kualitas tidur sedang atau sebesar 9,7%. Kelima, pada responden yang mengalami Tingkat
Stres sangat berat diketahui bahwa sebanyak 3 responden yang memiliki kualitas tidur baik 9,7%,
sebanyak 10 responden yang memiliki kualitas tidur sedang 32,3%, dan sebanyak 5 responden yang
memiliki kualitas tidur buruk 16,1%.

PEMBAHASAN

Tingkat Stress

Pada penelitian ini dari 31 responden didapatkan bahwa hampir sebagian besar responden memiliki
tingkat stres sangat berat, yaitu sebanyak 18 orang, stres berat sebanyak 5 orang, stres sedang
sebanyak 5 orang, dan stres ringan sebanyak 2 orang berdasarkan penelitian yang dilakukan dari
tanggal 1 Maret 2021 sampai 26 Maret 2021, sebagian besar merupakan Mahasiswa Tingkat Akhir
yang Sedang Menyusun Skripsi di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKes) Cirebon Tahun 2020.
yang memiliki tingkat stres ringan sebanyak 2 orang (6,5%), stres sedang sebanyak 5 orang
(16,5%), stres berat sebanyak 5 orang (16,5%), dan stres sangat berat sebanyak 18 orang (58,1%).

Dari hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar stres pada Mahasiswa Tingkat Akhir yang
Sedang Menyusun Skripsi di Sekolah Tinggi lImu Kesehatan (STIKes) Cirebon berada dalam
rentang stres yang sangat berat, Umumnya seseorang yang mengalami stres akan terganggu siklus
kehidupannya merasakan ketidaknyamanan. stres merupakan respon tubuh yang tidak spesifik
terhadap setiap kebutuhan yang terganggu, suatu fenomena universal yang terjadi dalam kehidupan
sehari-hari dan tidak dapat dihindari, setiap orang mengalaminya, stres memberi dampak secara
total pada seseorang yaitu terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial dan spiritual, stres juga dapat
mengancam keseimbangan fisiologis. !

Tingkat stres pada penelitian ini diukur menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stres Scale 42
(DASS 42) diisi berdasarkan tingkat stres pada mahasiswa. Stres merupakan suatu keadaan yang
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dapat disebabkan oleh tuntutan fisik, lingkungan, dan situasi sosial yang tidak terkontrol. Prevalensi
kejadian stres cukup tinggi dimana hampir lebih dari 350 juta penduduk dunia mengalami stres dan
merupakan penyakit dengan peringkat ke-4 di dunia menurut WHO. Studi prevalensi stres yang
dilakukan oleh Health and Safety Executive di Inggris melibatkan penduduk Inggris sebanyak
487.000 orang yang masih produktif dari tahun 2013-2014. Didapatkan data bahwa angka kejadian
stres lebih besar terjadi pada wanita (54,62%) dibandingkan pada pria (45,38%).12%

Gangguan Tidur

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa prevalensi dari 31 responden Mahasiswa Tingkat Akhir yang
Sedang Menyusun Skripsi di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKes) Cirebon Tahun 2020 lebih
banyak mengalami kualitas tidur sedang sebanyak 14 orang dengan prosentase (45,1%)
dibandingkan dengan yang mengalami kualitas tidur baik sebanyak 10 orang dengan nilai
prosentase (32,3%).

Gangguan tidur adalah suatu kumpulan kondisi yang dicirikan dengan adanya gangguan dalam
jumlah, kualitas, atau waktu tidur pada seorang individu.? Kualitas tidur inadekuat adalah durasi
tidur yang inadekuat berdasarkan kebutuhan tidur sesuai usia akibat kesulitan memulai (awitan tidur
yang terlambat) dan mempertahankan tidur (periode panjang terjaga di malam hari). Kualitas tidur
inadekuat adalah fragmentasi dan terputusnya tidur akibat periode singkat terjaga di malam hari
yang sering dan berulang, Hal ini dapat dilihat dari pola tidur seseorang, dimana remaja memiliki
rata-rata tidur sekitar 7,5 jam sedangkan dewasa muda memiliki rata-rata tidur 6 — 8,5 jam. Hasil
dalam penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Lemma dkk pada Universitas di
Ethiopia didapati mahasiswa yang memiliki kualitas tidur sedang sebesar 41,8%. Sementara itu
berdasarkan hasil penelitian Brick, dkk pada mahasiswa kedokteran di sumatra utara memiliki
kualitas tidur baik sebanyak 30,9%.3%

Mahasiswa yang terlalu keras dalam berpikir akan menimbulkan stres, sehingga mahasiswa akan
sulit untuk mengontrol emosinya yang berdampak pada peningkatan ketegangan dan kesulitan
dalam memulai waktu tidur. Perasaan tegang mahasiswa tersebut dapat menyebabkan mahasiswa
sulit tidur atau sering terbangun saat tidur, sehingga akan mengganggu mahasiswa untuk
mendapatkan kualitas tidur sesuai dengan yang diinginkan bermakna antara stres dengan kualitas
tidur pada mahasiswa tingkat akhir.!

Hubungan Tingkat Stress dengan Gangguan Tidur

Hasil analisis bivariat hubungan Tingkat Stres dengan Gangguan tidur pada mahasiswa tingkat
akhir yang sedang skripsi dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan hasil penelitian
menunjukan bahwa nilai p-value yang diperoleh adalah 0,032.

Analisis juga dapat dilihat dari Asymtop Signifikasinya (Asymp, Sig) atau nilai probabilitas (P-
value). Jika Asymp.Sig (P-value) 0,05 maka Ha diterima. Bila kita lihat pada hasil analisis SPSS,
didapatkan Asymp.Sig (2 sided) atau P-value diketahui sebesar 0,032, maka kesimpulannya adalah
hipotesis alternatif diterima (Ha diterima). Bahwa demikian disimpulkan bahwa ada hubungan
antara tingkat stress dengan gangguan tidur pada mahasiswa program studi ilmu keperawatan
tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi di Sekolah Tinggi lImu Kesehatan (STI1Kes) Cirebon.

Tingkat stres merupakan suatu keadaan dimana individu mengalami ketidak mampuan mengatasi
ancaman. Jika stres yang dirasakan berlebihan maka dampak pada gannguan tidur saat menyusun
skripsi banyak hambatan yang membuat tingkat stres meningkat sehingga dapat memicu gangguan
tidur pada mahasiswa yang menyusun skripsi keadaan saat mahasiswa merasakan kesulitan tidur,
tidur tidak tenang, kesulitan menahan tidur, sering terbangun di pertengahan malam, dan sering
terbangun di awal. Keadaan tersebut bisa berlangsung selama beberapa hari atau beberapa minggu
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yang dialami oleh anak usia 18-21 tahun dan 22-24 tahun yang aktif kuliah dan sedang mengerjakan
tugas akhir (skripsi).’* Hal ini diperkuat oleh penelitian Putri Dewi Ambarwati, Sambodo Sriadi
Pinilih, Rena Tri Astuti. Berdasarkan hasil penelitian tingkat stres pada mahasiswa di Universitas
Muhammadiyah Magelang didapatkan hasil mayoritas mahasiswa mengalami tingkat stres sedang
yang berjumlah 58 mahasiswa (57,4%). Akan tetapi ada juga yang mengalami stres berat dengan
jumlah 7 mahasiswa (7,0%).[2%

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Laelatul Arifah 2019
dengan judul hubungan tingkat stres terhadap gangguan tidur pada mahasiswa tingkat akhir yang
sedang menyusun skripsi fakultas teknik unissula didapatkan hasil ada hubungan tingkat stres
terhadap gannguan tidur dengan nilai p value 0,017. Hal ini sependapat menurut hasil penelitian
julianto laia 2019 dengan judul hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada Program
Studi Keperawatan STIKes Wijaya Husada Bogor didapatkan hasil ada hubungan yang signifikan
antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur dengan nilai p value 0,038. Hal ini sedapat menurut
hasil penelitian Ireyne O.P. Sulana, Sekplin A.S. Sekeon, Eva M. Mantjoro (2020), dengan judul
hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur mahasiswa tingkat akhir fakultas kesehatan masyarakat
universitas sam ratulangi didapatkan ada hubungan antara tingkat stres dengan kualitas tidur dengan
nilai p-value 0,000. Hal tersebut sejalan dengan teori Uus R. bahwa pada mahasiswa tingkat akhir
atau semester akhir sangat identik dengan persoalan skripsi, dimana mahasiswa tingkat akhir
banyak mencari referensi di perpustakaan seperti jurnal, buku, ataupun skripsi dari alumni. selain di
perpustakaan mahasiswa juga mencari-cari di internet. dimana masa-masa seperti ini mahasiswa
rentang oleh perasaan emosi yang tak stabil suasana hati dan pikiran yang tak stabil memikirkan
skripsi selesai dengan tepat waktu. 26

SIMPULAN

Tingkat stres pada mahasiswa tingkat akhir di STIKes Cirebon sebagaian besar memiliki kategori
tingkat stres sangat berat yaitu 18 responden (58,1%). Gangguan tidur pada mahasiswa tingkat akhir
di STIKes Cirebon sebagian besar memiliki kategori kualitas tidur sedang yaitu 14 responden
(45,1%). Ada hubungan antara tingkat strres dengan gangguan tidur pada mahasiswa Program Studi
IImu Keperawatan tingkat akhir di STIKes Cirebon dengan P-value 0,032.

SARAN

Menjadi bahan tambahan materi pengajaran pada mata kuliah keperawatan jiwa untuk memberikan
secara mendalam teori stress dan pengenalan terapi dalam menurunkan tingkat stress yang terjadi
pada mahasiswa khususnya mahasiswa tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi.
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Abstrak

Natrium dan kalium merupakan mineral penting yang
bekerja sebagai elektrolit pengatur keseimbangan cairan
tubuh. Salah satu mekanisme penyeimbang kadar
elektrolit  dilakukan  oleh  ginjal.  Ginjal akan
mengeskresikan kelebihan natrium dan kalium ke dalam
urine. Penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara
asupan natrium dan kalium dengan kadar natrium dan
kalium dalam urin. Desain penelitian yang digunakan
adalah potong lintang. Penelitian dilakukan pada dua hari
yang berbeda di Kota Bogor dengan melibatkan responden
sebanyak 100 laki-laki dan 100 perempuan pada
kelompok umur 20-49 tahun dengan menggunakan sampel
urin 24 jam. Pada orang dewasa di Kota Bogor, asupan
kalium berkolerasi secara sangat signifikan terhadap kadar
kalium pada urin 24 jam baik pada hari pengamatan
kesatu sebesar 0.249 pada p=0.000 maupun kedua sebesar
0.222 pada p=0.001. Namun demikian, asupan natrium
tidak berkorelasi secara signifikan dengan kadar natrium
pada urin 24 jam sebesar -0.066 pada p=0.175 di hari
pengamatan kesatu, tetapi berkolerasi tidak searah secara
signifikan sebesar-0.126 pada p=0.037 pada hari
pengamatan kedua. Kadar ekresi natrium dalam urin 24
jam tidak berkorelasi dengan jumlah asupan natrium
karena sebagian sebagian besar akan di serap kembali dan
sebagian di ekresikan dalam urin serta keringat. Tingkat
konsumsi kalium memiliki korelasi yang sangat signifikan
sebagai akibat dari proses metabolisme yang
mengeksresikan kalium dalam waktu pendek.

Kata Kunci: Asupan, Kalium; Natrium; Urin

PENDAHULUAN

Abstract

Sodium and potassium are two prominent minerals that
work as electrolytes to regulate the balance of body’s
liquid. One of the electrolytes balanced mechanisms is
carried out by the kidney. Kidney will secrete excess
sodium and potassium into urine. The purpose of this
study was to analyze the relationship between sodium and
potassium intake with sodium and potassium levels in
urine. The research used cross sectional design. The study
was conducted on two different days in the city of Bogor
involving 100 male and 100 female respondents in the age
group 20-49 years using a 24-hour urine sample. In adults
of Bogor City, potassium intake was very significantly
correlated to the 24-hours urine potassium excretion level,
both on the first day (0.249 at p=0.000) and the second
day observation (0.222 at p=0.001). However, the natrium
intake was not significantly correlated to the 24-hours
urine potassium excretion on the first day (-0.066 at
p=175), but was significantly correlated inversely (-0.126
at p=0.037) on the second day. There was no correlation
between the level of 24-hour urine sodium excretion and
the amount of sodium intake. It is because most of it will
be reabsorbed and partially excreted into urine and sweat.
Level of potassium consumption has a very significant
correlation as a result of metabolic processes that express
potassium in a short time.

Keywords: Intake; Potassium; Sodium; Urine

Natrium dan kalium merupakan elektrolit penting dalam kehidupan manusia. Dalam cairan,
elektrolit bermuatan ion positif dan ion negatif. lon positif dikenal sebagai anion dan ion negatif
dikenal sebagai anion. Nilai keseimbangan antara ion positif dan ion negatif disebut
elektronetralitas [*2]. Proses metabolisme tubuh secara umum membutuhkan serta dipengaruhi oleh
elektrolit. Ketidak-seimbangan kadar elektrolit dalam tubuh dapat mempengaruhi kesehatan tubuh
akibat timbulnya penyakit tidak menular yang kronis [l Kation terbanyak didalam cairan
ekstraseluler adalah natrium, yang kadarnya dapat mencapai 60 mEq/Kg berat badan, dan sisanya
terdapat dalam cairan intraseluler 4, Senyawa natrium, terutama natrium klorida dan natrium
bikarbonat dapat mempengaruhi tekanan osmosis cairan ekstraseluler 2, Kadar natrium ditunjukkan
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oleh perubahan tekanan osmosis ekstraseluler. Sekitar 98% kalium tubuh berada di dalam cairan
intraseluler. Kadar kalium intraseluleryaitu berkisar 145 mEqg/L dan dalam cairan ekstraseluler
berkisar 5 mEg/L. Oleh karena kinerja hormone aldosterone yang menstimulasi reabsorbsi natrium
secara pasif, eksresinatrium di urine<1%, kemudian jumlah kalium yang dikeluarkan melalui kulit
dan urin adalah sekitar 90% 5671,

Hasil Riskesdas 2013 memberikan informasi tingginya prevalensi hipertensi pada populasi usia
diatas 18 tahun yaitu 25.8%. Provinsi Jawa Barat memiliki prevalensi hipertensi sebanyak 29.4% [,
Dugaan yang paling mudah dari tingginya prevalensi hipertensi adalah konsumsi natrium yang
melebihi anjuran. Hipertensi menjadi pintu masuk bagi penyakit pembuluh darah dan jantung. Oleh
karena itu tingginya prevalensi hipertensi ini perlu mendapat perhatian dan dilakukan penelitian
lanjutan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan natrium dan kalium dengan kadar
ekresinya dalam urin pada orang dewasa dengan menggunakan metode wawancara serta
memperkirakan kadar natrium dan kalium yang dieksresikan melalui urin 24 jam pada kelompok
umur 20-49 tahun laki-laki dan perempuan. Diharapkan hasil penelitian ini akan memberikan
informasi perkiraan asupan natrium dan kalium yang masih belum banyak tersedia. Informasi
asupan natrium dan kalium ini dapat digunakan untuk penyempurnaan dalam penetapan angka
kecukupan gizi (AKG) dan progam kebijakan dalam pencegahan hipertensi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian obervasional non-intervensi, dengan desain potong lintang
(cross-sectional) yang dilakukan di Kota Bogor. Populasi adalah penduduk usia 20-49 tahun baik
laki-laki maupun perempuan yang bertempat tinggal di lokasi penelitian, berdasarkan perhitungan
jumlah sampel minimal penelitian ini melibatkan 100 orang dewasa laki-laki dan 100 orang dewasa
perempuan dari empat puskesmas dengan waktu penelitian selama 10 bulan pada tahun 2016.
Kelompok sampel harus memenuhi kriteria inklusi yaitu sehat, tekanan darah <140/90 mmHg, tidak
sedang minum obat diuretik dan bersedia menjadi subyek penelitian

Jumlah ekresi natrium dan kalium ditentukan dengan menggunakan metode analisis kadar elektrolit
pada urin 24 jam [l Subyek mulai mengumpulkan sampel urine pada hari berikutnya setelah
instruksi (lisan maupun tertulis) dan perlengkapan pengumpul urine diberikan. Sampel urin 24 jam
akan dikumpulkan 2 kali pada hari yang tidak berurutan (non-consecutive days). Pemeriksaan
kadar natrium dan kalium urine ditujukan untuk mengetahui kadar (ekskresi) natrium dan kalium
dalam urin. Pemeriksaan ini dilakukan dengan menggunakan alat inductively coupled plasma
optical emission spectrometry (ICP — OES) yang dilakukan di Laboratorium Terpadu Balitbangkes,
Bogor. Kemudian, subyek juga akan diwawancara konsumsi makanannya dengan metode recall
1x24 jam untuk mengetahui asupan natrium dan kalium.

Data konsumsi makanan 1x24 jam akan dikumpulkan 2 kali pada hari yang tidak berurutan(non-
consecutive days). Untuk mengetahui asupan natrium dan kalium, subyek dilakukan wawancara
konsumsi makanan dengan metode recall 1x24 jam. Data konsumsi makanan 1x24 jam
dikumpulkan 2 kali pada hari yang tidak berurutan (non-consecutive days) disesuaikan dengan
pengambilan urine sampel subyek.

Asupan natrium hasil recall akan dibandingkan dengan angka kecukupan gizi (AKG) sedangkan
ekskresi natrium dan kalium urine dibandingkan dengan standar normal. Pada penelitian ini juga
dilakukan pengumpulan data Semi-quantitatif Food frequency questionary (SQ-FFQ) untuk
mengetahui sejumlah bahan makanan ataupun makanan jadi yang mengandung natrium maupun
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kalium dalam kurun waktu sebulan terakhir melalui metode wawancara yang dilakukan sebanyak 1
kali. Asupan natrium dan kalium hasil recall dianalisis menggunakan nutrisurvey.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Umum Responden

Responden penelitian dikelompokkan berdasarkan karakteristik yang berupa jenis kelamin, usia,
pendidikan, dan pekerjaan yang tersaji pada Tabel 1. Responden didominansi oleh kelompok umur
30-49 tahun. Sebanyak 64% laki-laki dan 79% perempuan dari total masing-masing kelompok jenis
kelamin berjumlah 100 orang adalah berusia 30-49 tahun dan selebihnya berada pada kelompok
usia 19-29 tahun. Berdasarkan pendidikan, baik pada kelompok laki-laki maupun perempuan,
responden umumnya telah mencapai pendidikan tingkat SMA vyaitu sebanyak 31.0% dan
pendidikan tingkat perguruan tinggi hanya 5.0% pada masing-masing kelompok jenis kelamin.
Kemudian, berdasarkan pekerjaan, umumnya responden yang mengikuti penelitian ini merupakan
laki-laki yang tidak bekerja sebanyak 41.0% dan ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 63.5%.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Jenis Kelamin

Karakteristik Laki-laki Perempuan

N % n %
Usia
19-29 tahun 36 21
30-49 tahun 64 79
Pendidikan
Tidak tamat SD/belum 14 14.0 95 95.0
sekolah
Tamat SD 27 27.0 1 1.0
Tamat SMP 23 23.0 1 1.0
Tamat SMA 31 31.0 2 2.0
Tamat PT 5 5.0 0 0.0
Pekerjaaan
Tdk bekerja/IRT 41 41.0 86 86.0
PNS/TNI/Polri 16 16.0 1 1.0
Swasta 27 27.0 4 4.0
Wiraswasta 12 12.0 6 6.0
Buruh 4 4.0 3 3.0

Pola Konsumsi Makan

Pola konsumsi pangan masyarakat perkotaan cenderung beraneka ragam yang tersaji pada Tabel 2.
Konsumsi buah segar masyarakat Kota Bogor rata-rata 3 hari dalam seminggu, yaitu sebanyak 23%
dari total responden. Umumnya masyarakat Kota Bogor mengkonsumsi sayur setiap hari, yaitu
sebanyak 39% dari total responden. Konsumsi makanan asin dan makanan/minuman manis rata-rata
dilakukan 3 hari dalam seminggu, yaitu sebanyak >40% dari total responden. Sebanyak 69%
responden mengonsumsi makanan berlemak dan gorengan 3 kali dalam seminggu. Namun,
makanan dimasak dengan cara dibakar dikonsumsi secara tidak menentu, yaitu sebanyak 63.5%
responden. Demikian pula dengan kebiasaan konsumsi makanan olahan yang juga dikonsumsi
secara tidak menentu, yaitu sebanyak 44% responden. Namun demikian, konsumsi penyedap pada
masyarakat masih banyak dilakukan, yaitu sebanyak 86.5% responden mengonsumsi penyedap 3
hari dalam seminggu.

JURNAL KESEHATAN Volume 13 Nomor 02 Tahun 2022 | 118



Tabel 2. Frekuensi Konsumsi Buah Segar, Sayur, Makanan Asin, Makanan/minuman manis,
Lemak/Gorengan, Bakar, Olahan, dan Penyedap

Persen Responden yang Mengkonsumsi (%)

Frekuensi Konsumsi Makanan/
dalam Seminggu  Buah Sayur Makanan —\ioiman L8MaKl - pouar Olahan Penyedap
Segar Asin Manis Gorengan

Tidak tentu 22.5 9.0 14.0 16.0 2.0 63.5 44.0 6.0
1 hari 17.0 9.5 5.5 8.0 8.0 35 5.0 1.0
2 hari 23.0 12.0 28.0 22.5 16.5 145 20.5 2.0
3 hari 22.0 20.0 44.0 485 69.0 35 15,5 86.5
4 hari 6.0 10.5 7.0 3.5 2.5 13.0 135 2.5
Setiap hari 9.5 39.0 15 15 2.0 2.0 1.5 2.0

Frekuensi konsumsi buah dan sayur subyek masih kurang dari kebutuhan tubuh antara lain
konsumsi buah sebanyak 2-3 kali dalam seminggu dan konsumsi sayur dilakukan 3-6 kali dalam
seminggu. Pola konsumsi makan untuk mengetahui frekuensi makan subyek terhadap bahan
makanan yang dikonsumsi selama 7 hari. Berdasarkan nilai harian konsumsi buah 2-3 kali perhari
dan sayur 3-4 kali perhari acuan dari SDT (Survey Diet Total)

Asupan dan Eksresi (Urin) Natrium dan Kalium

Jumlah rata-rata asupan natrium responden yaitu 602 mg dan jumlah rata-rata asupan kalium
responden yaitu 1327 mg. Kemudian, jumlah eksresi natrium yaitu 64 mEg/L urin dan jumlah
eksresi kalium yaitu 89 mEqg/L urin. Adapun nilai asupan serta eksresi natrium dan kalium secara
terperinci disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Jumlah Asupan Natrium dan Kalium serta Kadar Natrium dan Kalium pada Urin

Hari 1 Hari 2
Natrium Kalium Natrium Kalium
Jumlah asupan (mg) 593.87+474.25 1334.86£629.42 611.49+491.60 1320.42+535.88
Kadar pada urin (mEg/L)  69.25+49.51 85.89+65.57 59.36+39.73 91.75+73.57

Asupan rata-rata perhari natrium di Kota Bogor adalah sekitar 0,6 g dan asupan rata-rata perhari
kalium adalah 1.3 g. Konsumsi natrium tersebut berada dalam kisaran rendah dan nilai asupan ini
dianggap belum mencukupi kebutuhan natrium tubuh [,

Korelasi antara Asupan dan Eksresi (Urin) Natrium dan Kalium

Berdasarkan uji statistik korelasi bivariat Pearson (Tabel 4.) terhadap hasil analisis hari kesatu
memperlihatkan bahwa asupan kalium berkolerasi secara sangat signifikan terhadap kadar kalium
pada urin sebesar 0.249 (p=0.000). Namun demikian, asupan natrium tidak berkolerasi secara
signifikan dengan kadar natrium pada urin, yaitu -0.066 (p=0.175).

Uji statistik korelasi bivariat Pearson (Table 4.) terhadap hasil analisis hari kedua memperlihatkan
bahwa asupan kalium berkolerasi secara sangat signifikan terhadap kadar kalium pada urin sebesar
0.222 (p=0.001). Berbeda dengan hari kesatu, asupan natrium berkorelasi tidak searah secara
signifikan terhadap kadar natrium pada urin sebesar -0.126 (p=0.037).

Tabel 4. Nilai Korelasi Natrium dan Kalium antara Asupan dan Kadar pada Urin
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Urin H1 Urin H2
Kalium  Natrium Kalium Natrium

Asupan H1

Kalium 0.249**

Natrium - -0.066

Asupan H2

Kalium - - 0.222**

Natrium - - - -0.126*

Keterangan: **nilai korelasi signifikan pada p=0.01
* nilai korelasi signifikan pada p=0.05

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan karakteristik responden adalah laki-laki sebesar 40% dan
wanita 60% tidak bekerja, hal ini akan berpengaruh terhadap tingkat konsumsi. Tingkat konsumsi
buah dan sayur yang cukup yaitu konsumsi buah sebanyak 2-3 hari dalam seminggu serta konsumsi
sayur yang dlakukan 3-6 hari dalam seminggu. Namun, masyarakat masih cenderung mengonsumsi
makanan asin, makanan/minuman manis, lemak/gorengan, dan penyedap yang cukup tinggi.
Diketahui bahwa ketiga jenis makanan tersebut banyak mengandung natrium yang dapat
membahayakan tubuh apabila kadarnya didalam tubuh tidak seimbang terhadap kadar kalium [,
Roti, makanan olahan, makanan asin, makanan/minuman manis, lemak/gorengan, dan penyedap
merupakan makanan yang mengandung natrium tinggi secara alami ataupun akibat adanya
penambahan natrium dalam pengolahannya. Buah, sayur, dan susu merupakan makanan sumber
potassium yang baik, makanan tersebut mengandung ion K* yang tinggi secara alami [1.12],

Konsumsi natrium dinyatakan sedang pada kisaran 1.2 - 2.4 g per hari yang merupakan angka
asupan natrium optimal bagi tubuh (31415161 Adanya konsumsi natrium yang berlebih dapat
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskuler [7], Konsumsi natrium yang rendah ini diakibatkan
oleh adanya tingkat konsumsi buah dan sayur yang cukup dalam pola makan masyarakat. Selain itu,
sulitnya memperkirakan jumlah konsumsi garam, penyedap dan kandungan natrium didalam
makanan/minuman olahan menyebabkan nilai asupan garam cenderung rendah. Montung, 2015
dalam peneltiannya menyebutkan bahwa konsumsi air putih sesudah latihan fisik/aktifitas akan
menurunkan konsentrasi natrium plasma dan osmolaritas plasma 181, Kadar rata-rata natrium serum
normal ini di sebabkan dari beberapa faktor yang mendukung seperti; aktifitas sehari-hari
mempengaruhi tingkat kadar natrium dalam tubuh di mana ketika seseorang melalukan aktifitas
berlebihan otomatis konsumsi dari air minum meningkat ini akan memengaruhi kadar natrium di
dalam tubuh dengan cara mengencerkan kadar natrium dalam cairan ekstraseluler [,

Asupan Kalium rata-rata sekitar 1,379 masih rendah dari anjuran sekitar 4,7g per hari. Rasio asupan
natrium dan kalium yang dianjurkan adalah Na/K<l. Pada peneltian ini ratio asupan
Natrium/Kalium adalah sebesar 0,29 berarti ratio Na/K masih normal.

Natrium dan kalium merupakan elektrolit yang dieksresikan utamanya melalui ginjal dalam urin.
Kadar rata-rata eksresi natrium yaitu 64 meg/L urin 24 jam dan eksresi kalium yaitu 89 mEg/L urin
24 jam. Kadar eksresi natrium urin masih dalam kisaran normal. Nilai normal kadar natrium urin 24
jamadalah 40-220 mEq/L per 24 jam. Apabila eksresi natrium berada dibawah kisaran normal maka
dinyatakan memiliki symptom gagal jantung [?°. Kadar eksresi kalium urin masih dalam kisaran
normal. Nilai normal kadar kalium urin 24 jam adalah 20-120 mEg/L per hari. Makanan tinggi
natrium dapat meningkatkan kehilangan kalium.80-90 % kalium tubuh dieksresikan melalui ginjal
dan 20 persen melalui feses. Kalium merupakan mineral yang tidak dapat disimpan di dalam tubuh
dalam jangka panjang sehingga defisit kalium mudah terjadi baik pada anak-anak maupun dewasa

[19], Kadar eksresi natrium dan kalium yang berada pada kisaran normal memperlihatkan bahwa
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ginjal bekerja secara baik dalam proses rearbsorbsi dan eksresi kedua elektrolit tersebut karena
natrium dapat terserap kembali dengan baik dan tidak memperlihatkan adanya kehilangan natrium
dan kalium yang tinggi dalam urin. Selain itu, aktivitas fisik seseorang cukup mempengaruhi
jumlah natrium urin. Semakin tinggi aktivitas seseorang maka jumlah natrium yang dieksresikan
melalui keringat akan meningkat. Volume cairan tubuh ditentukan oleh status homeostatis elektrolit
natrium dan kalium. Pengaturan ekresi natrium diperlukan untuk mempertahankan status
homestasis.

SIMPULAN

Kadar ekresi natrium dalam urin 24 jam tidak berkorelasi dengan jumlah asupan natrium. Asupan
natrium di dalam ginjal sebagian besar akan di serap kembali dan sebagian di ekresikan dalam urin
serta keringat. Tingkat konsumsi kalium memiliki korelasi yang sangat signifikan sebagai akibat
dari proses metabolisme yang mengeksresikan kalium dalam waktu pendek melalui urin.

SARAN

Saran untuk penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan penelaahan tingkat konsumsi minuman baik
air mineral maupun air kemasan dengan memperhatikan aktivitas fisik dan tingkat konsumsi garam
dapur.
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Abstrak

Indonesia merupakan negara beriklim tropis sehingga
sangat beresiko terhadap tempat tumbuh dan
berkembangnya berbagai vektor penyakit terutama
penyakit endemik seperti demam berdarah dengue. Dalam
memastikan  pasien  menderita DBD  diperlukan
pemeriksaan laboratorium salah satunya pemeriksaan
kadar trombosit dan hematokrit. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran kadar trombosit dan
hematokrit pada pasien demam berdarah dengue
berdasarkan jenis kelamin serta usia di Puskesmas Sisir
Kota Batu. Penelitian deskriptif bersifat kuantitatif dengan
sampel berupa seluruh data sekunder rekam medik
penderita DBD di Puskesmas Sisir Kota Batu pada tahun
2016-2021 yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 198
orang. Teknik pengambilan sampel yaitu total sampling
menggunakan master tabel kedalam SPSS. Hasil
penelitian berdasarkan uji chi square menunjukkan DBD
berpotensi menyerang seluruh jenis kelamin serta
kebanyakan pada kelompok usia remaja (12-25 tahun) dan
dewasa (26-45 tahun) dalam keadaan trombositopenia
(68,7%), serta nilai hematokrit yang rendah/hemodilusi
(49,5%). Selain itu, diperoleh bahwa tidak adanya korelasi
yang bermakna (p>0,05) antara kadar trombosit dengan
jenis kelamin (p=0,599) dan usia (p=0,114), serta nilai
hematokrit dengan jenis kelamin (p=0,190). Terdapat
adanya korelasi lemah dan bermakna terhadap nilai
hematokrit dengan usia p=0,043 (p<0,05). Berdasarkan
keterbatasan yang ada maka perlu dilakukan penelitian
serupa disertai dengan data rekam medis yang lengkap,
adanya data riwayat penyakit kelainan pasien, serta terapi
atau pengobatan yang dilakukan pasien sebelum
pemeriksaan.

Kata Kunci: Demam berdarah dengue; hematokrit; jenis
kelamin; trombosit; usia

Abstract

Indonesia is a country with a tropical climate so it is very
risky to place growth and development of various disease
vectors, especially endemic diseases such as dengue
hemorrhagic fever. In ensuring the patient suffers from
DHF it is necessary. One of the laboratory test is the
examination of platelet levels and hematocrit. This study
aims to determine the description of platelet and
hematocrit levels in dengue hemorrhagic fever patients
based on gender and age at Sisir Public Health Center
Batu City. Descriptive research is quantitative with a
sample of all secondary data medical records of DHF
patients at the Sisir Health Center in Batu City in 2016-
2021, there were 198 people who met the inclusion
criteria. The sampling technique is total sampling using
the master table into SPSS. The results of the study based
on the chi square showed that DHF had the potential to
attack all gender and mostly in the age group of
adolescents (12-25 years) and adults (26-45 years) in a
state of thrombocytopenia (68.7%), and a low hematocrit
value/hemodilution (49.5%). In addition, it was found that
there was no significant correlation (p>0.05) between
platelet levels by gender (p=0.599) and age (p=0.114),
and the hematocrit value by gender (p=0.190). There is
a weak correlation and significant to the hematocrit value
with age p=0.043 (p<0.05). Based on the existing
limitations, it is necessary to carry out a similar study
accompanied by complete medical record data, data on
the patient's disease history, as well as therapy or
treatment carried out by the patient before the
examination.

Keywords: Dengue hemorrhagic fever; platelets;
hematocrit; gender; age
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara yang beriklim tropis sehingga sangat beresiko terhadap tempat tumbuh
dan berkembangnya berbagai vektor penyakit terutama pada vektor penyebaran penyakit endemik
seperti demam berdarah dengue. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh virus Dengue dan ditularkan melalui vektor nyamuk dari spesies Aedes
aegypti atau Aedes albopictus(®.

Demam berdarah di Indonesia pertama kali terdeteksi di Surabaya pada tahun 1968, dimana
sebanyak 58 orang terinfeksi dan 24 diantaranya meninggal (Angka Kematian (AK) : 41,3 %).
Sejak saat itu, penyakit ini menyebar di Indonesia®. Dengan meningkatnya mobilitas dan
kepadatan penduduk, maka jumlah penderita dan luas daerah penyebarannya juga semakin
meningkat. Menurut hasil riset kesehatan dasar bahwa hingga pada Juli 2020 tercatat jumlah kasus
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia mencapai 71.633, hal ini lebih rendah jika
dibandingkan dengan angka kasus 112.954 pada tahun 2019®). Hingga pada Desember 2020,
73,35% kabupaten/kota di Indonesia telah mencapai angka insidental penduduk kurang dari
49/100.000 ¥,

Selain itu, ketika memasuki musim penghujan maka juga sangat beresiko terhadap tumbuh dan
berkembangnya vektor nyamuk sehingga akan berdampak pada peningkatan penyebaran penyakit
demam berdarah dengue. Pada tahun 2016 Dinas Kesehatan Kota Batu menyatakan bahwa terdapat
sebanyak 119 orang terinfeksi penyakit DBD dan 690 orang Demam Dengue, kemudian di tahun
2017 mengalami penurunan yang signifikan yaitu 19 orang terinfeksi DBD dan 97 orang Demam
Dengue. Sedangkan di tahun 2018 tercatat mengalami penurunan kasus DBD dengan O penderita
dan Demam Dengue sebanyak 11 orang. Akan tetapi pada tahun 2019 mengalami peningkatan
kembali dengan 168 warga terkena Demam Dengue dan 21 diantaranya menderita DBD®
Tingginya kasus DBD di Kota Batu terdapat beberapa faktor penyebabnya, salah satunya adalah
adanya perubahan cuaca hujan dan panas yang menjadi masa berkembangbiaknya nyamuk®).

Disamping itu, berdasarkan data Kemenkes RI pada tanggal 30 November 2020 bahwa proporsi
demam berdarah dengue per golongan umur yaitu <1 tahun sebanyak 3,13%, pada 1-4 tahun
14,88%, 5-14 tahun sebesar 33,97%, 15-44 tahun 37,45%, serta >44 tahun sebanyak 11,57%.
Sedangkan berdasarkan jenis kelamin, penyakit DBD ini menyerang laki-laki hingga 53% dan
perempuan 46,89%®. Pada buku yang ditulis oleh Irwan (2017) menyatakan bahwa proses reaksi
terhadap paparan suatu penyakit sangatlah kompleks bergantung pada karakteristik setiap individu
seperti jenis kelamin dan usia®. Untuk memastikan pasien menderita demam berdarah dengue,
maka selain dengan anamnesis dan pemeriksaan fisik juga diperlukan pemeriksaan laboratorium,
salah satunya adalah pemeriksaan kadar trombosit dan nilai hematokrit dalam darah pasien.

Trombosit (platelet) atau yang dikenal juga sebagai keping darah merupakan sel tak berinti yang
memiliki peran penting dalam proses pembekuan darah. Trombositopenia dan hemokonsentrasi
merupakan manifestasi DBD. Biasanya ditemukan bahwa jumlah trombosit menurun
(trombositopenia) hingga di bawah 100.000/ul terjadi pada 2-4 hari setelah demam®. Pada saat
yang sama, pemeriksaan hematokrit juga dapat menggambarkan adanya hemokonsentrasi pada
pasien DBD. Hematokrit merupakan volume sel darah merah dalam darah serta dihitung sebagai
satuan persen. Oleh karena adanya penurunan volume cairan plasma dan adanya peningkatan
kadar hematokrit, maka dapat diindikasikan terjadinya hemokonsentrasi®®. Hemokonsentrasi
merupakan pengentalan darah oleh karena terjadinya perembesan plasma.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin melakukan penelitian tentang “Gambaran Kadar Trombosit
Dan Hematokrit Pada Pasien Demam Berdarah Dengue Berdasarkan Jenis Kelamin Serta Usia”.
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METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yang bersifat kuantitatif. Sampel
dalam penelitian ini yaitu seluruh data sekunder dari rekam medik penderita demam berdarah
dengue yang dirawat di Instalasi Puskesmas Sisir Kota Batu pada tahun 2016 hingga tahun 2020
yang memenuhi kriteria inklusi sampel berjumlah 198 orang. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dengan menggunakan teknik total sampling.

Variabel dalam penelitian ini adalah menggunakan variabel tunggal yaitu kadar trombosit dan
hematokrit. Instrumen pengambilan data dilakukan dengan menggunakan format pengumpulan data
yang akan dikumpulkan ke dalam master tabel atau database komputer, kemudian memisahkan data
berdasarkan distribusi frekuensi variabel yang lebih sederhana ke dalam Dummy table dari data
sekunder rekam medik Puskesmas Sisir tahun 2016-2020 yang meliputi No RM, nama, usia, hasil
pemeriksaan berupa pemeriksaan serologis uji Widal, kadar Trombosit dan Hematokrit. Data hasil
pemeriksaan trombosit dan hematokrit pasien pada Puskesmas Sisir diperoleh dengan menggunakan
alat hematologi analyzer tipe ABX micros 60.

Analisa data penelitian dilakukan dengan menyusun data secara sistematis dan mengklasifikasikan
data tersebut ke dalam kategori tertentu yang akan diteliti menggunakan bantuan program aplikasi
SPSS atau Microsoft Excel dengan menggunakan uji chi quare, lalu menjabarkannya dan memilih
data yang akan dipelajari, serta menarik kesimpulan dari data yang telah terkumpul.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap hasil kadar trombosit dan hematokrit pada pasien
Demam Berdarah Dengue di Puskesmas Sisir Kota Batu diperoleh sebanyak 205 pasien, akan tetapi
hanya 198 pasien yang masuk kedalam kriteria inklusi penelitian dan 7 pasien kedalam kriteria
eksklusi.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien DBD Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin f Persentase (%)
Laki-laki 98 49,5
Perempuan 100 50,5

Total 198 100

Berdasarkan Tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa prevelensi penderita Demam Berdarah Dengue
sebagian besar perempuan, yaitu sebanyak 100 pasien (50,5%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien DBD Berdasarkan Usia

Usia (th) f Persentase (%)
Balita (0-5 th) 22 11,1
Anak-anak (6-11 th) 28 14,1
Remaja (12-25 th) 59 29,8
Dewasa (26-45 th) 58 29,3
Lansia (>45 th) 31 15,7
Total 198 100

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa kelompok usia remaja (12-25 tahun) merupakan usia
terbanyak yang menderita Demam Berdarah Dengue dengan total 59 pasien (29,8%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien DBD Berdasarkan kadar Trombosit

Kadar Trombosit (ribu/mm?) f Persentase (%) Rentang (Min-Maks) Mean
Rendah (<150) 136 68,7 201/mm3- 471.000  121.855 /mm?3
Normal (150-450) 61 30,8
Tinggi (>450) 1 0,5

Total 198 100

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa kadar trombosit sebagian besar mengalami
trombositopenia sebanyak 136 pasien (68,7%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien DBD Berdasarkan Nilai Hematokrit

Nilai Hematokrit (%0) f Persentase (%) Rentang (Min-Maks) Mean
Rendah 98 49,5 10,4%- 85,4% 33,1%
Laki-laki: <40
Perempuan: <37
Normal 81 40,9
Laki-laki: 40-48
Perempuan: 37-43
Tinggi 19 9,6
Laki-laki: >48
Perempuan: >43

Total 198 100

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa hasil pemeriksaan kadar hematokrit sebagian besar rendah
dengan total 98 pasien (49,5%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kadar Trombosit Pasien DBD Berdasarkan Jenis Kelamin

Trombosit (ribu/mms)

Jenis Kelamin Rendah Normal Tinggi p-value
f Persentase f Persentase f Persentase
(%) (%) (%)
Laki-laki 67 49,3 31 50,8 0 0,0 0,599
Perempuan 69 50,7 30 49,2 1 100
Total 136 100 61 100 1 100

Berdasarkan Tabel 5 diatas bahwa kadar trombosit pada pasien DBD berdasarkan jenis kelamin
sebagian besar dalam keadaan rendah (trombositopenia) dengan total sebesar 69 pasien (50,7%)
pada kelompok jenis kelamin perempuan. Berdasarkan uji chi square diperoleh nilai p = 0,599 yang
memiliki arti bahwa tidak terdapat hubungan antara jumlah trombosit dengan jenis kelamin.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kadar Trombosit Pasien DBD Berdasarkan Usia

Trombosit (ribu/mms)

Usia (th) Rendah Normal Tinggi p-value
f Persentase f Persentase f Persentase
(%) (%) (%)
Balita (0-5 th) 11 8,1 11 18,0 0 0,0 0,114
Anak-anak (6-11 th) 16 11,8 12 19,7 0 0,0
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Remaja (12-25 th) 45 33,1 14 22,9 0 0,0
Dewasa (26-45 th) 45 33,1 12 19,7 1 100
Lansia (>45 th) 19 13,9 12 19,7 0 0,0

Total 136 100 61 100 1 100

Berdasarkan Tabel 6 diatas bahwa kadar trombosit pada pasien DBD berdasarkan kelompok usia
yaitu kadar banyak dalam keadaan rendah (trombositopenia) pada usia remaja (12-25 tahun) dan
usia dewasa (26-45 tahun) dengan jumlah pasien yang sama sebesar 45 pasien (33,1%).
Berdasarkan uji chi square diperoleh nilai p = 0,114 yang memiliki arti bahwa tidak terdapat
hubungan antara jumlah trombosit dengan usia.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Nilai Hematokrit Pasien DBD Berdasarkan Jenis Kelamin

Hematokrit (%0)
Jenis Kelamin Rendah Normal Tinggi p-value
f Persentase f Persentase f Persentase
(%) (%) (%)
Laki-laki 53 54,1 39 48,1 6 31,6 0,190
Perempuan 45 45,9 42 51,9 13 68,4
Total 98 100 81 100 19 100

Berdasarkan Tabel 7 diatas bahwa nilai hematokrit pada pasien DBD berdasarkan jenis kelamin
banyak dalam keadaan rendah pada kelompok jenis kelamin laki-laki dengan total sebesar 53 pasien
(54,1%). Berdasarkan uji chi square diperoleh nilai p = 0,190 yang memiliki arti bahwa tidak
terdapat hubungan antara jumlah trombosit dengan jenis kelamin.

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Nilai Hematokrit Pasien DBD Berdasarkan Usia

Hematokrit (%0)
Usia (th) Rendah Normal Tinggi p-value
f Persentase f Persentase f Persentase

(%) (%) (%)

Balita (0-5 th) 17 17,3 4 4,9 1 5,3 0,043
Anak-anak (6-11 th) 18 18,4 9 11,1 1 5,3
Remaja (12-25 th) 23 23,5 31 38,3 5 26,3
Dewasa (26-45 th) 24 24,5 25 30,9 9 47,3
Lansia (>45 th) 16 16,3 12 14,8 3 15,8
Total 98 100 81 100 19 100

Berdasarkan Tabel 8 diatas bahwa nilai hematokrit pada pasien DBD berdasarkan usia banyak
dalam keadaan normal yaitu pada usia remaja (12-25 th) sebanyak 31 pasien (38,3%). Berdasarkan
uji chi square diperoleh nilai p = 0,043 yang memiliki arti bahwa terdapat hubungan antara jumlah
trombosit dengan usia.

PEMBAHASAN

Hasil distribusi frekuensi pasien berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa laki-laki dan
perempuan memiliki hasil yang tidak jauh berbeda (49,5%), akan tetapi jenis kelamin perempuan
lebih banyak menderita Demam Berdarah Dengue dengan total 100 pasien (50,5%). Hasil tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kafrawi et al., (2010) diperoleh hasil jenis kelamin
pasien DBD paling banyak adalah perempuan (58,1%)9. Akan tetapi hasil sebaliknya diperoleh
pada penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Charisma (2017) yaitu pasien laki-laki lebih banyak
(59,6%) menderita DBD dibandingkan dengan pasien perempuan®. Hal tersebut menunjukkan
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bahwa penyakit demam berdarah dengue ini memiliki potensi yang sama dalam menginfeksi
seluruh jenis kelamin baik laki-laki maupun perempuan.

Pada distribusi frekuensi pasien DBD berdasarkan usia diperoleh bahwa kelompok usia remaja (12-
25 tahun) merupakan usia terbanyak yang menderita Demam Berdarah Dengue. Usia merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi kepekaan terhadap proses reaksi paparan suatu penyakit.
Penyebab dari banyaknya usia remaja dan dewasa juga dapat dikarenakan banyaknya aktifitas yang
dilakukan diluar rumah sehingga memiliki peluang dalam terinfeksi virus dengue oleh karena
kurangnya kewaspadaan dalam gigitan nyamuk. Nyamuk dapat mudah menyebar dari tempat satu
ke tempat lainnya seperti antar rumah, kantor, sekolah atau tempat umum lainnya seperti toilet
umum, lapangan bermain dan lain-lain. Hal ini sesuai dengan pernyataan dari Syuhada et al., (2022)
bahwa semakin tinggi mobilitas maka semakin besar kemungkinan penyebaran dari penyakit
DBD®2),

Disamping itu, kadar trombosit pada pasien demam berdarah dengue sebagian besar dalam keadaan
kadar yang rendah atau terjadi trombositopenia. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian
terdahulu bahwa kadar trombosit pasien DBD berada pada kisaran dibawah nilai rujukan atau
trombositopenia®1%12). Virus dengue akan menyerang sel trombosit selama infeksi, sehingga sel
akan pecah dan menyebabkan kadar trombosit dalam darah rendah (trombositopenia). Menurut
Ginanjar (2008) menyatakan bahwa berdasarkan patofisiologi umumnya penderita DBD akan
mengalami fase demam selama 2-7 hari. Pada fase pertama (1-3 hari) demam akan cukup tinggi
sekitar 40°C, kemudian pada fase kedua (hari ke 4-5) penderita akan mengalami fase kritis, dan
pada fase ini juga penderita akan mengalami penurunan demam hingga 37°C. Jika pada fase
tersebut tidak mendapatkan pengobatan yang adekuat maka dapat terjadi keadaan yang fatal yaitu
penurunan trombosit secara drastis oleh akibat pemecahan pembuluh darah atau perdarahan serta
resiko terjadinya permebialitas vaskuler atau kebocoran plasma. Pada fase ketiga (hari ke 6-7)
penderita akan mengalami demam kembali, hal ini disebut sebagai fase pemulihan dengan
trombosit yang akan perlahan naik normal kembali®®). Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa
untuk mengetahui pemeriksaan laboratorium pada kadar trombosit dan hematokrit dengan jelas
dapat dilakukan pada fase kedua (hari ke 4-5).

Selain itu penelitian ini juga diperoleh nilai hematokrit pada pasien Demam Berdarah Dengue
sebagian besar dalam keadaan nilai yang rendah (hemodilusi). Hasil tersebut juga didukung oleh
beberapa penelitian terdahulu yang memperoleh hasil kebanyakan normal bahkan rendah®1417),
Peningkatan nilai hematokrit >20% merupakan salah satu indikator pemeriksaan untuk membantu
diagnosis penyakit DBD. Akan tetapi pada keadaan dimana nilai hematokrit yang normal bahkan
rendah dapat dikarenakan adanya perdarahan atau anemia, sehingga jumlah eritrosit dalam tubuh
rendah dan nilai hematokrit juga menjadi rendah atau bahkan normal. Disamping itu, ukuran
eritrosit juga dapat mempengaruhi suatu viskositas darah, apabila ukuran eritrosit tersebut kecil
maka viskositas darah menjadi rendah sehingga dapat mempengaruhi nilai hematokrit®*. Selain itu,
pemberian terapi cairan juga akan menurunkan hemokonsentrasi yang juga akan mengakibatkan
terjadinya penurunan nilai hematokrit®®),

Pada distribusi frekuensi kadar trombosit berdasarkan jenis kelamin diperoleh bahwa perempuan
merupakan hasil terbanyak dalam keadaan trombositopenia. Hasil tersebut memiliki selisih yang
sedikit (1,4%) sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh jenis kelamin pasien DBD memiliki
potensi terjadinya trombositopenia. Di samping itu juga, penelitian yang dilakukan oleh Kusdianto
et al. (2021) memperoleh hasil bahwa hampir seluruh pasien infeksi dengue baik pada laki-laki
maupun perempuan memiliki jumlah trombosit kurang dari normal®®),

Selanjutnya mengenai distribusi frekuensi kadar trombosit berdasarkan usia diperoleh sebagian
besar dalam keadaan rendah (trombositopenia) pada usia remaja (12-25 tahun) dan usia dewasa (26-
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45 tahun). Seiring bertambahnya usia maka resiko terhadap penurunan jumlah trombosit akibat
adanya hiperaktivitas trombosit lebih besar dibandingkan usia yang lebih muda®®. Disamping itu
juga seiring bertambahnya usia maka resiko terhadap infeksi virus dengue juga lebih berat sehingga
derajat terjadinya trombositopenia juga semakin memburuk dibandingkan usia yang lebih muda.

Distribusi frekuensi nilai hematokrit berdasarkan jenis kelamin diperoleh bahwa sebagian besar
dalam keadaan rendah pada kelompok jenis kelamin laki-laki. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian dari Kusdianto et al., (2021) yang menunjukkan bahwa kebanyakan laki-laki memiliki
nilai hematokrit yang kurang dari normal®®), Berdasarkan riset data dari Dinas Kependudukan dan
Pencatatan Sipil (2022) bahwa mayoritas penduduk dan pekerja adalah laki-laki®). Disamping itu,
berdasarkan pernyataan dari Syuhada et al., (2022) bahwa semakin tinggi mobilitas maka semakin
besar kemungkinan penyebaran dari penyakit DBD2). Hal tersebut dapat menjadi salah satu resiko
bahwa jenis kelamin laki-laki lebih mudah terinfeksi virus dengue olehkarena mudahnya paparan
terhadap gigitan nyamuk ketika melakukan aktifitas diluar rumah.

Hasil pada penelitian pada distribusi frekuensi nilai hematokrit berdasarkan usia diperoleh bahwa
hal tersebut dapat dikarenakan semakin bertambahnya usia maka resiko terkena infeksi virus
dengue semakin meningkat sehingga infeksi tersebut dapat meningkatkan derajad terjadinya
kebocoran plasma. Disamping itu, seiring bertambahnya usia maka sistem imun tubuh tidak
seefektif dibanding usia yang lebih muda, oleh karena adanya paparan infeksi virus dengue pada
usia yang lebih tua maka sebagian besar gejala yang timbul akan lebih berat.

SIMPULAN

Penyakit demam berdarah dengue memiliki potensi yang sama dalam menginfeksi seluruh jenis
kelamin baik laki-laki maupun perempuan. Disamping itu, virus dengue sebagian besar menyerang
pada kelompok usia remaja (12-25 tahun) sebesar 29,8% dan usia dewasa (26-45 tahun) 29,3%.
Kadar trombosit pada penderita demam berdarah dengue kebanyakan dalam keadaan
trombositopenia dengan jumlah 136 pasien (68,7%). Sedangkan nilai hematokrit pada pasien DBD
sebagian besar dalam keadaan nilai yang rendah (hemodilusi) dengan jumlah 98 pasien (49,5%).
Selain itu, hasil penelitian juga memperoleh bahwa tidak adanya korelasi yang bermakna (p>0,05)
antara distribusi frekuensi kadar trombosit dengan jenis kelamin (p=0,599) serta usia (p=0,114).
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak adanya korelasi yang bermakna antara distribusi frekuensi
nilai hematokrit dengan jenis kelamin p=0,190 (p>0,05). Disamping itu, berdasarkan usia sebagian
besar dalam keadaan normal pada usia remaja dan nilai abnormal pada usia dewasa, serta adanya
korelasi lemah dan bermakna terhadap hubungan antara nilai hematokrit dengan usia p=0,043
(p<0,05).

SARAN

Berdasarkan keterbatasan yang ada maka perlu dilakukan penelitian serupa disertai dengan data
rekam medis yang lengkap, adanya data riwayat penyakit kelainan pasien, serta terapi atau
pengobatan yang dilakukan pasien sebelum pemeriksaan.
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Abstrak

Angka kejadian penyakit Covid-19 terus meningkat sejak
dinyatakan sebagai pandemic oleh WHO. Negara yang
terkena dampak berusaha untuk mengendalian penularan
dan penyebaran penyakit ini. Pemerintah Indonesia
mengeluarkan kebijakan pembatasan sosial. Upaya
tersebut menyebabkan berubahnya berbagai tatanan
kehidupan sosial masyarakat termasuk bidang pendidikan.
Pembelajaran daring menjadi alternatif agar proses belajar
mengajar dapat dilakukan saat pembatas sosial. Namun
akibatnya mahasiswa lebih banyak aktifitas digital
dibandingkan aktivitas fisik. Keterbatasan fasilitas kerja
dapat menjadi faktor risiko adanya keluhan otot rangka
selama pembelajaran daring. Tujuan penelitian ini
menggambarkan keluhan otot rangka pada mahasiswa saat
pembelajaran daring selama pandemi Covid-19. Metode
penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Data diambil
dengan survei kepada 182 mahasiswa menggunakan
instrumen penilaian (kuesioner) Nordic Body Map
(NBM). Hasil penelitian menunjukan bahwa mahasiswa
100% masih melakukan pembelajaran daring, alat yang
digunakan lebih banyak smartphone (71,3 %), durasi
pembelajaran sehari 8 jam (47,1 %), dan posisi saat
pembelajaran paling banyak duduk sembarangan (49,3 %).
Keluhan di sekitar mata paling tinggi dirasakan oleh
mahasiswa. Mahasiswa merasakan keluhan sangat sakit
pada 10 bagian tubuh tertinggi adalah punggung (74,8%),
pinggang (72,4%), leher atas (67,5%), bahu kanan
(61,8%), leher bawah (57,7%), pergelangan tangan kanan
(57,7%), bahu Kkiri (56,9%), pantat buttock (48,0%),
tangan kanan (46,3%), dan pantat bottom (44,7%).
Adapun tingkat risiko keluhan otot rangka paling banyak
pada kategori risiko rendanh (83%). Disimpulkan bahwa
terdapat keluhan otot rangka pada mahasiswa saat
pembelajaran daring selama pandemik Covid-19.
Meskipun belum memerlukan tidakan perbaikan, namun
disarankan untuk tetap melakukan posisi kerja sealamiah
mungkin dan perhatikan aturan ergonomi tentang posisi

Abstract

The incidence of Covid-19 disease has continued to
increase since it was declared a pandemic by WHO.
Affected countries are trying to control the transmission
and spread of the disease. The Indonesian government
issued a policy of social restrictions. These efforts led to
the change of various social life orders of the community
including the field of education. Online learning becomes
an alternative so that the teaching and learning process
can be done during social barriers. But as a result,
students have more digital activity than physical activity.
Limitations of work facilities can be a risk factor for
skeletal muscle complaints during online learning. The
purpose of this study illustrates skeletal muscle complaints
in students during online learning during the Covid-19
pandemic. The research method used is descriptive. The
data was taken with a survey of 182 students using the
Nordic Body Map (NBM) musculoskeletal disorder
assessment instrument. The results showed that 100% of
students still dared to learn, the tools used were more
smartphones (71.3%), the length of study was 8 hours a
day (47.1%), and the most sitting position while studying
(49.3%). Complaints around the eyes are the highest
complaints felt by students. Students feel very sick
complaints in the 10 highest body parts, namely the back
(74.8%), waist (72.4%), upper neck (67.5%), right
shoulder (61.8%), lower neck (57, 7%), buttocks (57.7%),
left shoulder (56.9%), buttocks (48.0%), right hand
(46.3%), and buttocks (44.7%). The highest risk level for
skeletal muscle complaints was in the low-risk category
(83%). It was concluded that there were skeletal muscle
complaints in students in daring learning during the
Covid-19 pandemic. Although it does not require repair, it
is recommended to keep the working position as natural
as possible and pay attention to ergonomic rules related
to working position.

Keywords: Covid-19; Ergonomics; Musculoskeletal;
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PENDAHULUAN

Covid-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh coronavirus yang bernama Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2). Coronavirus ini merupakan virus yang
menginfeksi system pernapasan orang yang terjangkit.®) WHO sebagai Organisasi Kesehatan Dunia
menyatakan bahwa penyakit Covid-19 sebagai darurat Kesehatan masyarakat yang menjadi
perhatian internasional pada tanggal 30 Januari 2020. Kemudian pada tanggal 11 Maret 2020 WHO
mendeklarasikan bahwa wabah Covid-19 sebagai pandemic. Artinya penyakit Covid-19 ini telah
menyebar secara luas di seluruh dunia. Pada awalnya Kementerian Kesehatan Cina melaporkan
kepada WHO bahwa jumlah kasus Covid-19 di Cina telah mencapai 7.711 yang terkonfirmasi dan
12.167 kasus yang dicurigai di seluruh negara. Sebanyak 1.370 kasus dari kasus yang terkonfirmasi
merupakan kasus dengan gejala yang parah dan 170 orang telah meninggal, 124 orang telah pulih
dan dipulangkan dari rumah sakit. Pada saat yang sama WHO memberikan gambaran tentang
situasi di negara lain bahwa, terdapat 83 kasus di 18 negara dan hanya 7 kasus yang tidak memiliki
riwayat perjalanan dari Cina. Kemudian pada saat WHO mengumumkan bahwa Covid-19
merupakan pandemi, jumlah kasus Covid-19 di luar Cina telah meningkat 13 kali lipat pada dua
minggu terakhir. Terdapat lebih dari 118.000 kasus di 114 negara, dan 4.291 orang telah kehilangan
nyawa dan ribuan lainnya berjuang untuk hidup mereka di rumah sakit. %

Pada tanggal 4 Januari 2021 telah dilaporkan sebanyak 5.004.174 kasus terkonfirmasi COVID-19
secara global. Hal tersebut menyebabkan kasus COVID-19 yang dikonfirmasi secara akumulatif
diterima oleh WHO dari otoritas nasional bertambah jumlahnya menjadi 83.326.479 kasus (2,3).
Angka kejadian penyakit Covid-19 di Indonesia tidak jauh berbeda dengan kondisi secara global.
Sejak Presiden Republik Indonesia mengumumkan adanya 2 kasus terkonfirmasi Covid-19 di
Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020, kasus terkonfirmasi terus meningkat. Sampai pada tanggal 4
Januari 2021 telah dilaporkan penambahan kasus terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 6.753 kasus.
Hal ini menyebabkan jumlah kasus terkonfirmasi secara akumulatif nasional bertambah menjadi
772.103 Kasus'®

Pandemi Covid-19 ini menimbulkan dampak yang luar biasa terhadap tatanan kehidupan sosial
masyarakat. Dampak terhadap kesehatan merupakan dampak utama dari pandemi ini, yaitu
menurunnya status kesehatan masyarakat karena terpapar penyakit Covid-19 dengan risiko
terparahnya adalah kematian. Sifat penularan dari penyakit ini yang cepat lewat kontak langsung
maupun tidak langsung antar individu menyebabkan banyak korban berjatuhan. Sampai dengan
tanggal 4 Januari 2021 dilaporkan bahwa kejadian kematian akibat Covid-19 ini secara global
sebanyak 1.831.703 kasus.® Indonesia menyumbang sebanyak 22.991 kasus kematian akibat Covid
-19 sampai saat tersebut dan sebanyak 110.089 kasus dalam perawatan atau isolasi mandiri.®

Dampak kematian yang disebabkan oleh Penyakit Covid-19 cukup meresahkan. Hal ini mendorong
negara-negara yang terdampak Covid-19 mencari cara untuk penanganan Covid-19 dengan segera.
Menekan transmisi coronavirus dan mencegah penyakit serta kematain akibat Covid-19 merupakan
tujuan yang harus ada dalam rencana strategis kesiapan dan penanggulangan Covid-19. Merespon
perkembangan penyebaran dan penularan Covid-19 yang terus meningkat, pemerintah Indonesia
mengumumkan bahwa Covid-19 merupakan bencana nasional melalui kepres No 12. Tahun 2020.
Oleh sebab itu pemerintah membuat berbagai macam kebijakan untuk menghadapi dan mengatasi
pandemi Covid-19. Pembatasan aktivitas masyarakat merupakan salah satu bentuk kebijakan yang
ditetapkan pemerintah, mulai dari social distancing, physical distancing hingga pembatasan sosial
berskala besar (PSBB) ©). Kebijakan tersebut jelas sangat berpengaruh terhadap segala aktivitas
tatanan kegidupan sosial masyarakat. Begitu pula pada bidang pendidikan. Adanya peraturan
menyebabkan pembelajaran yang dilakukan di sekolah dan kampus telah diliburkan mulai bulan
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Maret Tahun 2020. Hal itu sesuai dengan pasal 13 peraturan tentang pedoman pembatasan sosial
bersekala besar yang menjelaskan bahwa pembatasan sosial besakala besar ini paling sedikit
meliputi peliburan sekolah dan tempat kerja, pembatasan kegiatan keagamaan, dan atau pembatasan
kegiatan di tempat fasilitas umum.®

Pembelajaran yang harus terus berjalan di tengah peraturan pembatasan sosial guna mengendalikan
pandemik Covid-19 ini menjadi tantangan tersendiri bagi dunia pendidikan. Salah satu jalan
keluarnya untuk menangani masalah tersebut adalah pembelajaran dilaksanakan secara daring
sesuai dengan surat edaran Kemendikbud Dikti No. 1 tahun 2021 yang menyatakan bahwa
pemerintah untuk sementara melarang melaksanakan pembelajaran secara tatap muka (konvesioanl)
dan memerintahkan untuk menyelenggarakan pembelajaran secara daring sampai pandemik ini
dapat dikendalikan® Pembelajaran daring merupakan proses pembelajaran yang melibatkan
interaksi mahasiswa sebagai peserta didik dengan dosen sebagai pendidik dan juga sumber belajar
pada sebuah lingkungan belajar yang terhubung dengan jejaring komputer atau internet. Cara
pengantaran bahan ajar dan interaksi antara dosen dengan mahasiswa dilakukan dengan perantara
teknologi internet. Keberlangsungan dari pembelajaran daring ini tidak dapat lepas dari keberadaan
infrastuktur internet sebagai teknologi utamanya. Sarana maya yang terhubung melalui jaringan
internet menjadi kelas tempat penyelenggaraan pembelajaran atau sering disebut kelas virtual.®

Kondisi tersebut menyebabkan proses belajar mengajar mengalami perubahan yang tadinya belajar
secara nyaman di kelas dengan bangku dan kursi yang mungkin sesuai dengan peruntukannya
untuk belajar, berubah menjadi metode daring menggunakan berbagai aplikasi seperti video
conference, e-mail, dan media sosial daring lainnya. Pembelajaran daring ini menyebabkan
perubahan aktivitas para pelajar, diantaranya menjadi lebih sering menggunakan smartphone, lebih
banyak duduk daripada berdiri, dan lebih banyak aktivitas digital dibandingkan aktivitas fisik.
Aktivitas digital ini seringkali dilakukan dalam posisi yang tidak ergonomi, seperti hasil
pengamatan yang dilakukan pada mahasiswa, posisi kerja aktual mahasiswa saat pembelajaran
daring adalah menggunakan laptop dengan punggung sedikit membungkuk, leher ditekuk, duduk
tanpa sandaran, pergelangan sedikit menekuk dan jarak pandang monitor 30 cm dari mata. Tanpa
disadari aktivitas tersebut dapat menjadi gangguan kesehatan apabila dilakukan secara terus
menerus dan berulang.?? Sekitar 91,7 % mahasiswa yang menggunakan laptop pernah mengalami
keluh?n) pada otot rangka. Adapun keluhan yang sering dirasa sakit adalah bagian bahu dan
leher. (!

Cara kerja, posisi kerja, dan postur tubuh yang tidak sesuai saat melakukan pekerjaan merupakan
salah satu potensi bahaya dari faktor ergonomi yang harus diperhatikan. Posisi kerja dan postur
tubuh yang tidak sesuai merupakan sikap kerja yang tidak alamiah. Hal itu dapat terjadi manakala
posisi bagian-bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya pergerakan tangan
terangkat, punggung terlalu membungkuk, kepala terangkat, dan sebagainnya. Semakin jauh posisi
bagian tubuh dari pusat gravitasi tubuh, maka semakin tinggi pula keluhan pada otor rangka.®?
Pembelajaran dengan metode daring ini entah sampai kapan akan berlangsung. Jika pembelajaran
daring tidak dilakukan dengan prinsip ergonomi yang baik, maka mahasiswa akan merasakan
gejala-gejala sakit pada leher, punggung dan sakit pada bagian tubuh lainnya.

Pada tahun 2019, tercatat bahwa gangguang otot rangka merupakan jenis penyakit yang
berkontribusi terhadap derajat kesehatan seluruh masyarakat di dunia, yaitu sebesar 1,17 miliar
orang. Low back pain kontributor utama dari keseluruhan kondisi muskuloskeletal yang ada dan
memberikan sumbangan sebesar 7,5% untuk tahun hidup dengan disabilitas secara global.*® Di
Indonesia prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk > 15 tahun paling
besar dirasakan pada petani/buruh (9,90%) adalpun pada pelajar atau yang masih sekolah terdapat
1,10%. @4 Semua tempat kerja tidakakan luput dari risiko gangguan otot rangka termasuk sektor

pendidikan. Menurut data hasil survei Labor Force menunjukan bahwa sektor ini menempati posisi
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ke empat tertinggi dengan kasus yang dilaporkan sebanyak 34.000 kasus. Jumlah tersebut setara
dengan seperempat dari total semua penyakit yang terlaporkan dari sektor pendidikan ini-®®

Jumlah tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor yang ada di sekolah atau sektor pendidikan antara
lain posisi berdiri atau duduk cukup lama, posisi tidak nyaman, tuntuan kerja yang tinggi,
rendahnya dukungan sosial, dan lain sebagainya. *® Selama pembelajaran di sekolah dengan
fasilitas yang khusus disediakan untuk belajar keluhan otot rangka masih dirasakan oleh
mahasiswa. Pengamatan menunjukan mahasiswa selama proses belajar mengajar di kelas
melakukan pekerjaannya cenderung dengan postur statis. Oleh sebab itu sebagian besar responden
merasakan keluhan otot rangka (72,9%). Apalagi saat pembelajaran daring dengan menggunakan
alat elektronik yang seing kali dilakukan dengan postur yang tidak alami dalam waktu yang lama
sehingga keluhan otot rangka akan semakin meningkat. Pengamatan yang dilakukan menunjukan
jumlah keluhan otot rangka pada mahasiswa meningkat dari hanya 36,4% responden meraskaan
nyeri ketika sebelum pandemi menjadi 66,9% responden mengalami nyeri otot rangka ketika
setelah pandemi.®”

Oleh sebab itu agar terhindar dari risiko keluhan sakit pada otot rangka akibat potensi bahaya
ergonomi selama pembelajaran daring di rumah perlu kiranya mengetahui bagaimana gambaran
keluhan otot rangka pada mahasiswa selama pembelajaran dari agar supaya upaya pengendalian
dapat dilakukan. Berdasarkan hal itu maka tujuan penelitian ini adalah menggambarkan keluhan
otot rangka pada mahasiswa saat pembelajaran daring.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Data dikumpulkan dengan survei secara online
kepada mahasiswa program studi kesehatan masyarakat STIKes Respati dan STIKes Mahardika
angkatan 2017, 2018, 2019, 2020 dalam waktu satu bulan. Jumlah populasi sebanyak 182
Mahasiswa. Adapun sampel dalam penelitian ini sebanyak 136 sesuai dengan mahasiswa yang
bersedia mengisi survei. Mahasiswa STIKes Respati sebanyak 94 orang dan STIKes Mahardika
sebanyak 42 Mahasiswa.

Instrumen yang digunakan berupa kuesioner Nordic Body Map (NBM) yang berisi pertanyaan
mengenai keluhan otot rangka yang dirasakan oleh pekerja berdasarkan bagian tubuh. Pada
kuesioner ini disajikan peta tubuh yang kemudian responden dapat memilih pada otot-otot skeletal
bagian tubuh mana saja yang mengalami gangguan dengan menggunakan 4 skala likert yaitu skor 4
untuk sangat nyeri, skor 3 untuk sakit, skor 2 untuk agak sakit dan skor 1 untuk tidak sakit.*?) Selain
itu kuesioner berisi juga pertanyaan mengenai bagaimana kegiatan belajar selama daring, posisi
kerja saat belajar daring, lama belajar dan keluhan yang dirasakan selama pembelajaran daring
tersebut.

Data keluhan otot rangka yang terkumpul selanjutnya diolah dengan cara menghitung total skor
individu dari seluruh otot rangka yang diobservasi. Kemudian data dianalisis secara deskriptif
dengan melakukan perbandingan antara nilai total skor individu dengan klasifikasi subjektifitas
tingkat risiko gangguan otot rangka agar dapat diketahui tindakan perbaikan apa yang dapat
dilakukan seperti tergambar pada tabel 1, lalu disajikan dalam bentuk grafik dan gambar.

Adapun data mengenai kegiatan belajar selama daring, posisi kerja saat belajar daring, lama belajar
dan keluhan yang dirasakan selama pembelajaran daring diolah dengan cara menghitung jumlah
frekuensi dan persentasinya. Kemudian dianalisis secara deskriptif dengan melihat gambaran yang
diberikan data hasil pengolahan dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
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Tabel 1: Klasifikasi Subjektifitas Tingkat Risiko Gangguan Otot Rangka Berdasarkan Total Individu

Tingkat Total Skor

. - Tingkat Risiko Tindakan Perbaikan
Aksi Individu
1 28-49 Rendah Belum diperlukan adanya Tindakan perbaikan
2 50-70 Sedang Mungkin diperlukan Tindakan perbaikan dikemudian hari
3 71-91 Tinggi Diperlukan Tindakan segera
4 92-112 Sangat Tinggi Diperlukan Tindakan menyeluruh sesegera mungkin

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Mahasiswa
Karakteristik mahasiswa yang bersedia mengisi kuesioner pada penelitian ini dapat dilihat pada
tabel 2 sebagai berikut:

Tabel 2: Karakteristik Mahasiswa

Variabel f (n=136) %
STIKes Respati 94 69,1
Asal Universitas STIKes

Mahardika 42 30,9
2017 39 28,7
2018 35 25,7
Angkatan 2019 53 39,0
2020 9 6,6
Jenis Kelamin Perempuian % 121
Laki Laki 38 27,9

18 5 3,7

19 12 8,8
20 54 39,7
Usia 21 41 30,1
22 19 14,0

23 1 0,7

26 4 2,9

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa mahasiswa yang mengisi lebih banyak perempuan
(72,1 %) dengan usia paling banyak 20 tahun (39,7 %).

2. Kegiatan Mahasiswa selama Pembelajaran Daring
Kegiatan mahasiswa selama pembelajaran dari dapat dilihat pada tabel 3 sebagai berikut :

Tabel 3. Kegiatan Mahasiswa Selama Pembelajaran Daring

Variabel f (n=136) %
Pembelajaran daring M_a5|h 136 1000
Tidak 0 0
Smartphone 97 71,3
Alat Belajar daring Laptop 39 28,7
PC 0 0,0
> 8 jam 33 24,3
Durasi Pembelajaran sehari 8 jam 64 47,1
<8 jam 39 28,7
Duduk dengan
kursi dan meja 23 16,9
Posisi Saat Pembelajran seadanya

Duduk dengan
kursi dan meja
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Variabel f (n=136) %
yang nyaman
Duduk
sembarangan
dimana  saja
senyamannya
(sofa, lantai,
kasur, dll)
Tertelungkup,
rebahan  dan 19 14,0
posisi lainnya

67 49,3

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa mahasiswa 100% masih melakukan pembelajaran
daring, alat yang digunakan selama pembelajaran daring lebih banyak smartphone (71,3 %),
dengan durasi pembelajaran sehari 8 jam (47,1 %), dan posisi saat pembelajaran paling banyak
duduk sembarangan dimana saja senyamannya (49,3 %).

Keluhan Otot rangka selama Pembelajaran Daring
Keluhan subjektif mahasiswa ketika melakukan kegitan perkuliahan dari rumah dapat dilihat
pada gambar sebagai berikut :

Kelelahan (Fatigue
dan stress)
16%

Keluhan mata
Keluhan pada telapak 26%
tangan (carval tunnel
syndrom)

7%

Keluhan pada tulang
\ belakang (Low back

pain)
17%

Keluhan pada leher
16%

N
5 Keluhan pada bahu ‘\'_,
- 17% B

|

Gambar 1: Keluahan Risiko Ergonomi Belajar dari Rumah

Berdasarkan gambar 1 diketahui bahwa secara subjektif mahasiswa memiliki keluhan ketika
melakukan pembelajaran daring, terutama keluhan pada sekitar mata (26%), keluhan pada
tulang belakang (17%), bahu (17%), dan juga kelelahan (16%).

Adapun Gambaran keluhan otot rangka yang dirasakan oleh mahasiswa berdasarkan penilaian
Nordic Body Map (NBM) untuk masing-masing bagian tubuh dapat dilihat pada gambar sebagai
berikut:
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Gambar 2: Keluhan Otot Rangka Pada bagian Tubuh Mahasiswa

Berdasarkan gambar 2 diketahui bahwa terdapat 10 keluhan tertinggi yang dirasakan oleh
mahasiswa selama pembelajaran daring yaitu pada punggung (74,8%), pinggang (72,4%), leher
atas (67,5%), bahu kanan (61,8%), leher bawah (57,7%), pergelangan tangan kanan (57,7%),
bahu kiri (56,9%), pantat buttock (48,0%), tangan kanan (46,3%), dan pantat bottom (44,7%).

Adapun hasil perbandingan total skor yang didapat perindividu dengan klasifikasi subjektifitas
tingkat risiko gangguan otot rangka dapat dilihat pada gambar 3 sebagai berikut:

Tingkat Risiko
Tinggi Tingkat Risiko Sangat
2 ’V Tinggi
0%

Tingkat Risiko Sedang
15%

Gambar 3: Klasifikasi Subjektifitas Tingkat Risiko Gangguan Otot Rangka

Berdasarakan gambar tersebut dapat diketahui bahwa keluhan yang dirasakan oleh mahasiswa
berada pada tingkat risiko rendah (83%) yang artinya belum diperlukan adanya Tindakan
perbaikan.

PEMBAHASAN

Pembelajaran daring merupakan alternatif yang dapat dilakukan selama pandemi Covid-19 ini.

Pembatasan sosial masyarakat menyebabkan segala aktivitas harus dilakukan di rumah.
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Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data 100% mahasiswa masih melakukan pembelajaran
daring, 71,3% responden menggunakan smartphone sebagai alat dalam pembelajaran daring, dan
28,7% menggunakan laptop, dengan durasi paling banyak 8 jam sehari (47,1 %). Penggunaan
smartphone dan laptop oleh mahasiswa tergolong tinggi selama pandemi Covid-19 karena tergolong
praktis. Pengamatan yang dilakukan pada Mahasiswa Prodi Teknik Industri Universitas
Mulawarman menunjukan mahasiswa lebih banyak menggunakan smartphone dibandingan laptop
maupun PC saat pembelajaran daring (62.69%).1®)

Selain penggunaan laptop dan smartphone, mahasiswa mengikuti pembelajaran daring dengan
posisi badan yang tidak alamiah. Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa selama
pembelajaran daring mahasiswa paling banyak melakukan pembelajaran dengan posisi duduk
sembarangan dimana saja senyamannya (49,3 %). Hal ini tidak sejalan dengan hasil pengamatan
yang dilakukan pada Mahasiswa prodi teknik Industri universitas mulawarman, dimana sebanyak
25 % mahasiswa mengikuti pembelajaran daring dengan duduk di kursi dan meletakan gadget di
meja. Ada juga sebanyak 15, 48 % mengikuti pembelajaran dengan duduk di kursi dan memegang
gedgetnya, namun hanya sebanyak 10,71% mahasiswa duduk di sofa atau di lantai dengan
memegang gedgetnya.®)

Mahasiswa merasakan keluhan-keluhan selama melakukan pembelajaran daring pada masa
pandemi Covid-19. Secara subjektif mahasiswa merasakan adanya keluhan di sekitar mata (26%),
gangguan pada tulang belakang (17%), bahu (17%), dan juga merasa kelelahan (16%). Berdasarkan
penilaian keluhan pada bagian tubuh mahasiswa dengan Nordic Body Map, diketahui terdapat 10
keluhan tertinggi yang dirasakan oleh mahasiswa selama pembelajaran daring yaitu pada punggung
(74,8%), pinggang (72,4%), leher atas (67,5%), bahu kanan (61,8%), leher bawah (57,7%),
pergelangan tangan kanan (57,7%), bahu Kiri (56,9%), pantat buttock (48,0%), tangan kanan
(46,3%), dan pantat bottom (44,7%).

Keluhan di sekitar mata dapat disebabkan oleh karena penggunaan laptop atau smartphone selama
pembelajaran. Hasil pengamatan pada mahasiswa FMIPA Universitas Islam Indonesia menunjukan
penggunaan laptop memiliki pengaruh terhadap kesehatan mata mahasiswa berupa panas, mata
kering dan sulit untuk fokus dengan penggunaan laptop selama < 2 jam/hari. Menggunakan laptop <
2 jam saat pembelajaran memiliki peluang 0.0109 kali lebih kecil mengalami gangguan kesehatan
dibandingkan dengan mahasiswa yang menggunakan laptop > 2 jam. (14) Adapun hasil pengamatan
pada fungsi penglihatan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado
menunjukan bahwa penggunaan smartphone untuk pembelajaran memiliki hubungan dengan
kesehatan fungsi penglihatan.*® Hasil penelitian ini sejalan dengan pengamatan pada proses
pembelajaran era adaptasi baru di jenjang perguruan tinggi yang menunjukan keluhan dari
mahasiswa karena terus menerus menatap layar laptop ataupun handphone. Hal tersebut
menyebabkan kepala pusing, mata merah dan berair. Kondisi seperti ini jika terus meneris terjadi
dikhawatirkan akan mengganggu imunitas mahasiswa yang berpotensi menjadi lemah.?®

Keluhan nyeri pada berbagai bagian tubuh dapat disebabkan oleh adanya posisi tubuh mahasiswa
selama pembelajaran daring yang tidak alamiah. Pengamatan pada mahasiswa fakultas teknik
jurusan arsitektur Universitas Diponegoro menunjukan bahwa terdapat hubungan antara postur atau
posisi kerja dengan keluhan gangguan otot rangka (0,030) ‘9 Hal tersebut sejalan dengan hasil
pengamatan pada pengguna laptop yang menunjukan ada korelasi antara posisi penggunaan laptop
selama pembelajaran online dengan gangguan gangguan otot rangka®Y Lebih spesifik lagi
pengamatan pada mahasiswa keperawatan yang menunjukan bahwa durasi dan posisi duduk selama
proses pembelajaran daring mempengaruhi keluhan nyeri punggung bawah.? Hal yang sama juga
ditunjukan oleh hasil pengamatan pada mahasiswa kedokteran gigi di Sumatera Barat. Pengamatan
tersebut menjelaskan bahwa prevalensi keluhan otot rangka cukup tinggi di antara mahasiswa
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dengan distribusi yang bervariasi berdasarkan bagian tubuh dan tingkat keparahannya. Keluhan
yang dirasakan sakit pinggang, bahu, leher atas, pergelangan tangan kanan dan bawah leher.®

Keluhan otot rangka akan diperburuk seiring dengan durasi posisi tidak alamiah itu berlangsung.
Penggunaan laptop atau smartphone dalam posisi kerja tertentu dalam jangka waktu >5 hari
perminggu lebih berisiko mengalami keluhan otot rangka dibandingkan mahasiswa yang bekerja
dengan laptop < 5 hari seminggu.“? Hal tersebut sejalan dengan pengamatan pada mahasiswa
kedokteran di sebuah Universitas di pedesaan negara bagian Sao Paulo yang menunjukan terdapat
55% responden melakukan pembelajaran daring dengan posisi duduk dan durasi pemebelajaran
selama lebih dari 4 jam. Hal itu meningkatkan nyeri pada otot rangka. Jumlah tersebut meningkat
dari hanya 36,4% responden meraskaan nyeri ketika sebelum pandemi menjadi 66,9% responden
mengalami nyeri otot rangka ketika setelah pandemi."

Gangguan otot rangka atau Musculoskeletal Disorders (MSD) merupakan keluhan atau gangguan
yang dirasakan seseorang mulai dari keluhan yang ringan sehingga terasa sangat sakit pada bagian
gangguan otot rangka yang meliputi bagian sendi, syaraf, otot maupun tulang belakang akibat
pekerjannya yang tidak alamiah. Jika otot mengalami gangguan maka aktivitas sehari-hari seperti
melakukan pekerjaan dapat terganggu karena kekuatan otot merupakan salah satu bagian terpenting
dari organ tubuh manusia agar dapat bergerak. Timbulnya rasa sakit pada otot ini dapat berakibat
pada menurunnya produktivitas seseorang. Sedangkan kekuatan otot sendiri akan ditentukan oleh
banyaknya serat-serat yang berkerut secara aktif di dalam tubuh manusia dalam kurun waktu
tertentu. Selain itu, kontraksi otot yang berlebihan ditambah dengan pemberian beban yang terlalu
berat dz(:m)dalam durasi waktu yang cukup panjang tentunya akan menimbulkan risiko pada keluhan
MSDs.12

Hasil analisis risiko menunjukan sebanyak 83% subjektivitas mahasiswa terkait keluhan yang
dirasakan selama pembelajaran berada pada kategori rendah, sehingga adanya tindakan perbaikan
belum perlu dilakukan. Walaupun begitu perlu dilakukan pencegahan terhadap keluhan otot rangka
yang sudah dirasakan oleh mahasiswa pada saat ini. Pencegahan yang dapat dilakukan untuk
mengurangi keluhan otot rangka yaitu dengan cara melakukan stretching dengan peregangan
sebelum serta sesudah melakukan pembelajaran yang bertujuan untuk menguragi rasa sakit pada
bagian otot, tulang, dan sendi. Peregangan adalah aktivitas fisik yang dilakukan untuk mengulur
otot juga dapat menurunkan ketegangan otot, memberi kenyamanan dan mengatasi MSD.®* Hasil
pengamatan pada pekerja bagian produksi menunjukan adanya pengaruh pemberian peregangan
terhadap keluhan nyeri punggung bawah (p < 0,05). ® Terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi gangguan otot rangka. Diantaranya kesalahan dan lamanya waktu duduk. Faktor
seperti peregangan otot yang berlebih, aktivitas yang berulang serta sikap kerja yang tidak alamiah
dapat mempengaruhi gangguan otot rangka. Sikap kerja yang baik adalah sikap dimana tubuh
bekerja pada garis normal tubuh, semakin tubuh menjauhi garis normal tubuh maka risiko
terjadinya gangguan otot rangka semakin besar.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan 49,3% mahasiswa melakukan posisi belajar selama
pembelajaran daring dengan duduk sembarang, sehingga mahasiswa merasakan 10 keluhan
tertinggi yang dirasakan oleh mahasiswa selama pembelajaran daring yaitu pada punggung (74,8%),
pinggang (72,4%), leher atas (67,5%), bahu kanan (61,8%), leher bawah (57,7%), pergelangan
tangan kanan (57,7%), bahu kiri (56,9%), pantat buttock (48,0%), tangan kanan (46,3%), dan pantat
bottom (44,7%). 83 % tingkat risiko keluhan otot rangka merupakan risiko rendah sehingga belum
perlu tindakan perbaikan.

JURNAL KESEHATAN Volume 13 Nomor 02 Tahun 2022 | 139



SARAN
Saran yang dapat diberikan adalah selama pembelajaran daring agar terhindar dari keluhan otot
rangkan adalah:

1.

2.

Mahasiswa dapat mengatur posisi tubuh sealamiah mungkin dan jangan membiarkan posisi
tertentu dalam waktu yang lama

Ketika belajar menggunakan smartphone, pastikan tangan atau lengan yang memegang
smartphone ada yang menopang, arahkan smartphone lebih ke atas supaya leher tetap lurus.
Akan lebih baik jika menggunakan alat bantu dudukan smartphone sehingga bisa diatur agar
tubuh tidak terlalu menjauhi posisi alamiahnya. Gunakan orientasi lanskap sebagai standar saat
menonton konten di smartphone agar ukuran karakter dan konten tampak lebih besar, sehingga
tidak memerlukan penglihatan yang berlebih

Jika belajar menggunakan laptop, simpan laptop agar sejajar dengan mata atau sedikit di bawah
dengan meletakan perangkat di atas tumpukan buku atau majalah, dan pastikan pula tangan ada
yang menopang saat mengoperasikan laptop.

Jika belajar menggunakan meja dan kursi, gunakan kursi yang dapat duduk dengan sikap badan
yang tidak menunduk, gunakan kursi yang simetris dan stabil, lebar tempat duduk harus
melebihi lebar panggul, panjang tempat duduk harus lebih pendek dari lekuk lutut, dan
upayakan kursi ada sandaran punggung. Adapun meja yang digunakan memiliki sandaran
tangan setinggi siku.
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Abstrak

Cervical root syndrome adalah sindrom defisit
sensorimotor yang menyebabkan nyeri dan kaku pada
leher. Penyebab dari cervical root syndrome Kkarena
adanya kompresi akar saraf servikal. Tujuan penulisan
untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi
menggunakan modalitas transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) dan terapi latihan pada cervical root
syndrome tahun 2020. Penelitian karya tulis ini
menggunakan metode studi kasus dengan penatalaksanaan
terapi 6 kali. Pelaksanaan meliputi segala tindakan
fisioterapi yaitu, nyeri dengan VAS, pemeriksaan
kekuatan otot dengan MMT, pemeriksaan LGS dengan
goneometer, pemeriksaan fungsional dengan NDI. Setelah
dilakukan 6 kali terapi terdapat hasil adanya penurunan
nyeri diam T1 = 5 menjadi T6 = 2, nyeri tekan T1 = 6
menjadi T6 = 3 dan nyeri gerak T1=8 menjadi T6 = 4,
bertambahnya nilai kekuatan otot Pada T5 pada gerakan
fleksi dan ekstensi nilainya menjadi 5 vyaitu dapat
melawan tahanan maksimal. Kemudian ada peningkatan
pada T6 gerakan side fleksi dekstra dan sinistra manjadi
nilai 5 yaitu dapat melawan tahanan maksimalpeningkatan
LGS aktif T1 (S 40-0-30, F 40-0-45, R 40-0-40)
menjadi T6 (S 40-0-35, F 45-0-45, R 40-0-40),
sedangkan LGS pasif T1 = (S 40-0-30, F 40-0-45, R 40-0-
40) menjadi T6 = (S 40-0-35, F 45-0-45, R 40-0-40). Dan
peningkatan fungsional dari score NDI T1= 32% menjadi
T6= 15,5%. Pasien dengan diagnosis cervical root
syndrome dengan keluhan nyeri dan kaku pada leher,
dengan keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS) dan

Abstract

Cervical root syndrome is a condition of defisite
sensorymotor syndrome that causes pain and limited
motion in the cervical joint. The cause of cervical root
syndrome is compression of rootlets in cervical, the
purpose of writing to determine the physiotherapy
treatment using transcutaneous electrical nerve
stimulation modalities and therapeutic exercise on the
cervical root syndrome in 2020. The study of this paper
uses the case study method of salvage therapy for 6 times.
Implementation includes all acts of physiotherapy is the
assesment of pain by VAS, assesment of muscle strength
with MMT, assessment ROM by goneometer, examination
of functional activity by NDI. After the therapy for 6 times
obtained the result assessment of idleness an decrease T1
=5t0T6 =2, intenderness T1 = 6 to T6 = 3, and motion
pain T1=8 to T6 = 4, increase in the value of muscle
strength On T5 in flexion and extension value to 5 which
can resist a maximum custody. Then there was an
increase in side flexion dextra and sinistra widened T6
value of 5 is that it can resist the maximum custody, the
increase in active ROM T1 = (S 40-0-30, F 40-0-45, R
40- 0-40) to T6 = (S 40-0-35, F 45-0-45, R 40-0-40) while
the passive ROM T1 = (S 40-0-30, F 40-0-45, R 40-0-40)
to T6 = (S 40-0-35, F 45-0-45, R 40-0-40) and increased
functional activity using NDI scores T1= 32% to T6=
15,5%. Patients with a diagnosis of cervical root
syndrome with pain and stiffness in his cervical, with
limited range of motion (ROM) and a decrease in muscle
Power Hidden. Given physiotherapy program with
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penurunan kekuatan otot. Diberikan program fisioterapi
dengan TENS dan Terapi Latihan, setelah menjalani terapi
6 kali dengan hasil meningkatnya aktifitas fungsional,
berkurangnya nyeri, bertambahnya lingkup gerak sendi
bahu dan meningkatnya kekuatan otot. Pasien disarankan
untuk melakukan terapi secara rutin dan melakukan
latihan-latihan yang telah diberikan oleh fisioterapis.

Kata Kunci: Penatalaksanaan Fisioterapi; Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation dan Terap Latihan; Cervical
Root Syndrome

transcutaneous electrical nerve stimulation modalities
and exercise therapy, after therapy for 6 times which
resulted increased functional activity, decrease in less
pain, increase range of motion of the cervical joint and
increasing muscle strength. Patients are suggested to
therapy regularly and do exercises which had been
treated by a physiotherapist.

Keywords: Management of Physiotherapy;
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and
Exercise therapy; Cervical Root Syndrome

PENDAHULUAN

Cervical root syndrome merupakan suatu keadaan yang disebabkan karena iritasi atau penekanan
pada akar saraf servikal oleh penonjolan discus invertebralis dengan nyeri leher yang menjalar
sampai ke bahu, lengan atas atau lengan bawah, parasthesia dan kelemahan (spasme) pada otot.®

Menurut Health & Medicine (2016) Prevalensi cervical root syndrome yang dilaporkan angka
kejadian mencapai 64 / 100.000 wanita dan 107 / 100.000 pria terjadi pada orang usia 50 hingga 54
tahun. Di Indonesia setiap tahun sekitar 16,6 % populasi orang dewasa mengeluhkan rasa tidak enak
pada leher kemudian menjadi nyeri leher yang berat. Terdapat 2 gejala utama pada cervical root
syndrome, antara lain nyeri cervical tanpa adanya nyeri radikuler atau defisit neurologis, dan nyeri
cervical yang diikuti dengan nyeri radikuler dan defisit neurologis.®

Salah satu contoh penyakit ini adalah cervical radikulopati syndrome atau cervical root syndrome.
Prevalensi cervical root syndrome di Indonesia sebesar 18,5% dan meningkat sesuai dengan
bertambahnya usia dan paling sering terjadi pada usia 55 tahun keatas. Sekitar 10% pasien cervical
root syndrome ditemukan memiliki diskus hernia intervertebralis, 55% karena adanya spondylosis
cervicalis dan 35% karena adanya tumor atau akibat trauma.®

Nyeri leher merupakan rasa sakit di leher yang bisa dilokalisasi pada tulang belakang leher atau
dapat menyebar ke lengan bawah (radikulopati). Nyeri leher dengan penjalaran pada lengan adalah
gejala yang umum, rasa nyeri yang timbul pada cervical root syndrome disebabkan karena adanya
kompresi akar-akar saraf cervical. Kompresi terjadi sebagai hasil herniasi diskus, spondilosis,
instabilitas trauma dan tumor regio cervical. Presentasi pasien dapat berkisar dari keluhan nyeri,
mati rasa, dan kesemutan pada ekstremitas atas bahkan dapat menyebabkan kelemahan dalam
beberapa kasus.®

Penyebab paling umum cervical root syndrome yaitu karena adanya spondilosis dan herniasi diskus
intervertebralis. Spondilosis terjadi karena adanya hypermobility facet joint sehingga terjadi
peningkatan proses artikulasidari vertebra distal dan menyebabkan kompresi saraf. Herniasi diskus
intervertebralis dapat juga menyebabkan kompresi akar saraf. Herniasi akut terjadi ketika fragmen
nukleus pulposus mengekstrusi anulus fibrosus. Hal ini umumnya ditandai dengan timbulnya gejala
yang tiba-tiba. Herniasi kronis terjadi ketika intervertebralis diskus mengalami degenerasi yang
menyebabkan peluruhan ruang pada diskus dan annulus menggembung ke foramen saraf. Herniasi
kronis dan spondilosis umumnya menyebabkan gejala cenderung tidak terlalu parah jika antisipasi
dilakukan lebih awal. Beberapa kasus memerlukan perawatan bedah karena keluhan semakin parah
dan menetap. Namun, dalam kebanyakan kasus rasa nyeri dapat dihilangkan dengan tindakan
konservatif.®)

Pada kondisi cervical root syndrome ini fisioterapis berperan dalam mengurangi sakit, mengurangi
ketegangan pada otot, meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS), meningkatkan kekuatan otot, dan
mengembalikan aktifitas fungsional pasien. Untuk mengatasinya modalitas fisioterapi yang
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digunakan penulis yaitu dengan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi
Latihan.®

Berdasarkan permasalahan yang ada pada kasus Cervical Root Syndrome maka penulis dalam hal ini
mengambil pembatasan masalah dengan rumusan permasalahan sebagai berikut: 1) Apakah
pemberian Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dapat mengurangi nyeri pada
kondisi Cervical Root Syndrome? 2) Apakah pemberian Terapi Latihan dapat meningkatkan
kekuatan otot pada kondisi Cervical Root Syndrome? 3) Apakah pemberian Terapi Latihan dapat
meningkatkan lingkup gerak sendi pada kondisi Cervical Root Syndrome? 4) Apakah pemberian
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan dapat meningkatkan
kemampuan fungsional pada kondisi Cervical Root Syndrome? Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Cervical Root Syndrome dengan metode
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation dan Terapi Latihan.

METODE PENELITIAN

Penatalaksanaan studi kasus dengan cara pengkajian identitas pasien dengan cara anamnesis
dengan menggunakan metode auto anamnesis, Pemeriksaan fisioterapi pada kasus CRS meliputi
inspeksi (stasis dan dinamis) palpasi, pemeriksaan gerak dasar (aktif, pasif, gerak, melawan
tahanan), pemeriksaan nyeri dengan VAS (Visual Analog Scale ) kekuatan otot dengan MMT,
lingkup gerak sendi dengan goniometer, dan aktifitas fungsional dengan menggunakan metode
neck disability index (NDI) dan problematika fisioterapi (impairment, funbtional limilitation, dan
disability).

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Nyeri dengan VAS

Jenis Nyeri  T1 (09-03-20) T2(12-03-20) T3 (16-03-20) T4(19-03-20) Ts(23-03-20) Ts (26-03-20)
Nyeri Diam 5 3 3 3 2 2
Nyeri Tekan 6 3 3 3 3 3

Tabel 2. Kekuatan Otot dengan MMT

Gerakan Shoulder T (09-03-20) T2 (12-03-20) T3 (16-03-20) T4 (19-03-20) Ts (23-03-20) Te (26-03-20)
Fleksor 4 4 4 4 5 5

Ekstensor 4 4
Side Fleksor Dextra 4 4
Side Fleksor Sinistra 4 4

4 4
4 4

Rotator Dextra

A A M B B

4 5 5
4 4 5
4 4 5
4 4 4
4 4 4

Rotator Sinistra

Tabel 3. Evaluasi LGS dengan Goneometer

Pemeriksaan Ti (09-03-20) T2 (12-03-20) Ts (16-03-20) Ta (19-03-20) Ts (23-03-20) Ts (26-03-20)

Gerak S 40-0-30 S 40-0-30 S 40-0-35 S 40-0-35 S 40-0-35 S 40-0-35
Aktif F 40-0-45 F 40-0-45 F 40-0-45 F 40-0-45 F 45-0-45 F 45-0-45

R 40-0-40 R 40-0-40 R 40-0-40 R 40-0-40 R 40-0-40 R 40-0-40
Gerak S 40-0-30 S 40-0-30 S 40-0-35 S 40-0-35 S 40-0-35 S 40-0-35
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Pasi F 40-0-45 F 40-0-45 F 40-0-45 F 40-0-45 F 45-0-45 F 45-0-45

R 40-0-40 R 40-0-40 R 40-0-40 R 40-0-40 R 40-0-40 R 40-0-40

Tabel 4. Evaluasi Neck Disability Index
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Tingkatan
Nyeri
Perawatan Diri
Mengangkat
Membaca
Sakit Kepala
Konsentrasi
Bekerja
Mengendarai
Tidur
Rekreasi
Skor Total 13 13
Hasil Akhir (%0) 32 28,8 28,8
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PEMBAHASAN
Nyeri

Adanya penurunan nyeri, nyeri diam Ty = 5 menjadi Te = 2, nyeri tekan T1 = 6 menjadi Te = 3,
nyeri gerak T1= 8 menjadi Te=4

Modalitas yang digunakan adalah transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS) dan terapi
latihan. Dalam teori bahwa penggunaan transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS)
berfungsi untuk meredakan keluhan nyeri yang dirasakan dengan mengaktifkan jaringan jaras saraf
asendens dan desendens yang kompleks, pemancar neurokimiawi dan reseptor opioid/non-opioid
yang akan mengurangi konduksi impuls nyeri dan persepsi nyeri.®

Ketika tens diberikan pada area regio yang nyeri, nociceptor akan diblokir dan memicu pelepasan
endorfin sebagai zat anagesik alami dari tubuh, sehingga nyeri berkurang.®

TENS merupakan stimulasi listrik yang diaplikasikan pada serabut saraf pusat yang berjalan dengan
dua arah disepanjang akson saraf yang bersangkutan dengan memberikan efek mengurangi nyeri
pada cervical root syndrome.®

Efek analgesia lebih besar yang dihasilkan oleh TENS dengan perjalanan implus noniseptif pada
serabut a delta yang sama, bahwa TENS dengan frekuensi 200 pps dapat meningkatkan puncak
latens negatif secara signifikan dengan perlambatan transmisi saraf periferal”

Menurut Sulaiman, permasalahan yang muncul pada imprainment, functional limitation, dan
disability pada kasus cervical root syndrome, secara keseluruhan terapi yang dilakukan oleh
fisioterapis dengan intervensi TENS dan stretching yang bertujuan untuk mengoptimalkan kekuatan
otot, penurunan nyeri, dan kemampuan aktifitas fungsional pada kasus cervical root syndrome.®

Penelitian yang dilakukan Sharma Himanshi dan Nirali Patel tahun 2014 dengan judul
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“Effectiveness of TENS & Isometric versus Intermitten Cervical Traction in Patients with Cervical
Radyculophaty” yang dilakukan di Gujarat, India. setelah dilakukan penelitian dengan
membandingkan intervensi yang digunakan disimpulkan bahwa setelah 6 minggu menggunakan
intervensi TENS dan isometric neck exercise selama 20 menit dalam 4 sesi perminggu menunjukan
keefektifan dalam manajemen cervical radiculopathy untuk mengurangi nyeri serta meningkatkan
status fungsional pada pasien

Kekuatan Otot

Peningkatan nilai kekuatan otot pada grup otot fleksor, ekstensor dan side fleksor. T1 = grup otot
fleksor, ekstensor, side fleksor dan rotator nilainya 4, menjadi Te = grup otot fleksor, ekstensor, side
fleksor nilainya 5. Sedangkan pada grup otot Rotator belum mengalami peningkatan sehinggapada
Te nilainya 4, hal ini dikarenakan masih adanya nyeri dan keterbatasan lingkup gerak sendi yang
dialami oleh klien. Juga pasien tidak kuat menahan nyeri. Bertambahnya nilai kekuatan otot pada
terapi ke 5 tersebut di karnakan pasien menjalani terapi secara rutin dan melakukan latihan rutin
dirumah sesuai yang diberikan oleh fisioterapis.

Terapi latihan yang digunakan berupa stretching exercise. Stretching merupakan latihan peregangan
pada otot untuk mengurangi kekakuan otot, mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, dan
meningkatkan fleksibilitas pada leher.®

Mekanisme stretching pada cervical root syndrome dengan kontraksi isotonik yang akan membantu
dalam menggerakan reseptor spindel otot untuk penguluran panjang otot yang maksimal. Sehingga
golgi tendon akan terlibat dan menghambat ketegangan otot apabila otot sudah mulai mengulur
secara maksimal, dapat meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan kemampuan aktifitas
fungsional .1

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan Wahyu Agung Susilo tahun 2010 yang berjudul “Pengaruh
Pemberian Terapi Modalitas dan Terapi Latihanpada pasien Cervical Root Syndrome di RSUD
Moewardi Surakarta” didapatkan kesimpulan bahwa setiap 2 kali seminggu diberikan terapi
modalitas SWD & TENS, 5 kali seminggu diberikan terapi latihan berupa stretching dan isometric
exercise. Dari hasil evaluasi yang didapatkan pasien mengalami penurunan grafik VAS, kenaikan
grafik ROM gerak leher dan peningkatan status fungsional pasien.*?

Lingkup Gerak Sendi

Adanya peningkatan LGS. Peningkatan LGS pada gerak aktif didapatkan T1 = (S 40-0-30, F 40-0-
45, R 40-0-40) menjadi Te = (S 40-0-35, F 45-0- 45, R 40-0-40), sedangkan LGS gerak pasif T1 = (S
40-0-30, F 40-0-45, R 40-0-40) menjadi Te = (S 40-0-35, F 45-0-45, R 40-0-40).

Setelah dilakukan terapi terlihat adanya peningkatan LGS. Lingkup Gerak Sendi terjadi kenaikan
padsa lingkup gerak sendi meskipun kurang signifikan. Hal ini terbukti dari hasil terapi yang
dilaksanakan, terapi ini dilaksanakan selama 6 kali terapi dan bila terapi tersebut dilakukan serutin
mungkin dan dilakukan latihan dirumah maka bisa dikira-kira bertambahnya LGS akan semakin
banyak atau mungkin menjadi normal kembali.

Bertambahnya LGS tersebut di karnakan pasien menjalani terapi secara rutin dan melakukan latihan
rutin dirumah sesuai yang di berikan oleh fisioterapis.

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan Isnaini Kusuma Dewi tahun 2015 yang berjudul
“Penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus Cervical Root Syndrome di RSUD Sara Husada
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Purwerejo” didapatkan hasil LGS Peningkatan LGS flexi T1= 6 cm menjadi T6= 9,5 cm, extensi
T1=4cm menjadi T6= 5cm, lateral flexsi kanan T1= 7cm menjadi T6=9 cm, lateral flexi Kiri T1=
6cm menjadi T6= 7 rotasi kanan T1= 11cm menjadi T6= 11,5cm rotasi kiri T1= 6 cm menjadi T6=
10 cm.@V

Sehingga berbagai permasalahan yang timbul pada kondisi cervikal root syndrome ini yaitu adanya
nyeri, keterbatasan LGS (Lingkup Gerak Sendi) dan spasme. Modalitas Fisioterapi yang digunakan
untuk mengatasi masalah tersebut yaitu TENS dan Terapi latihan. Dengan pelaksanaan terapi
dengan menggunakan modalitas tersebut hasil yang diperoleh menunjukan perkembangan yang
positif yaitu dibuktikan dengan adanya penurunan nyeri (Nyeri tekan dan nyeri gerak) peningkatan
LGS (Lingkup Gerak Sendi).

Neck Disability Index
Adanya peningkatan kondisi fungsional pasien, skor total NDI pada T: = 16 (moderate disability)
menjadi Te = 7 (minimal disability).

Neck Disability Index (NDI) merupakan satu satunya alat ukur berupa Kkuesioner yang
mengevaluasi intensitas nyeri dan aktivitas sehari-hari dan mengukur tingkat keterbatasan dalam
melakukan kegiatan sehari-hari. NDI sering digunakan sebagai alat ukur untuk menilai dampak dari
nyeri leher pada aktivitas fungsional.

Timbulnya nyeri dan penurunan kekuatan otot dengan adanya kompensasi tulang yang tidak
seimbang sehingga muncul permasalahan pada m. trapezius, m. Levator, m.sternocleaimadeus
dengan postur kepala yang condong kedepan.®?

Kemudian, dilakukan pengukuran penurunan nyeri pada cervical root syndrome, pengukuran
kekuatan otot, dan pengukuran kemampuan aktivitas fungsional. Stretching merupakan latihan
peregangan pada otot untuk mengurangi kekakuan otot, mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan
otot, dan meningkatkan fleksibilitas pada leher.®®)

SIMPULAN

Setelah dilakukan 6 kali terapi terdapat hasil adanya penurunan nyeri diamT: = 5 menjadi Te = 2,
nyeri tekan T1 = 6 menjadi Te = 3, nyeri gerak T1=8 menjadi Te = 4, bertambahnya nilai kekuatan
otot Pada Ts pada gerakan fleksi dan ekstensi nilainya menjadi 5 yaitu dapat melawan tahanan
maksimal. Kemudian ada peningkatan pada Te gerakan side fleksi dekstra dan sinistra manjadi nilai
5 vyaitu dapat melawan tahanan maksimal peningkatan LGS aktif Ti;= (S 40-0-30, F 40-0-45, R
40-0-40) menjadi Te = (S 40-0-35, F 45-0-45, R 40-0-40), sedangkan LGS pasif T1 = (S 40-0-30, F
40-0-45, R 40-0-40) menjadi Te = (S40-0-35, F 45-0-45, R 40-0-40). Dan peningkatan fungsional
dari score NDI T1= 32% menjadi Te= 15,5%.

SARAN

Disarankan kepada klien agar melakukan olah raga dengan teratur, dan mengajarkan pada klien saat
tidur tidak menggunakan bantal yang terlalu tebal dan keras, posisi tidur telentang, dan tidak
menngerakkan leher secara spontan.,menggunakan cervical collar saat beraktifitas untuk
memfiksasi cervical agar tidak terjadi gerakan-gerakan yang dapat memperparah penyakit serta
untuk menyangga kepala pasien agar beban cervical berkurang,serta untuk melakukan latihan di
rumah seperti yang telah diajarkan oleh terapis
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Abstrak

Suddent cardiac arrest (SCA) adalah kondisi dimana
jantung berhenti berdetak secara tiba-tiba. Penanganan
yang tepat untuk SCA adalah dengan kompresi dada.
Kualitas Kompresi dada menjadi penentu utama
keberhasilan pertolongan SCA. Salah satu Faktor yang
dapat mempengaruhi kualitas kompresi adalah jenis
kelamin dan Body Mass Index. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan faktor jenis kelamin dan
Body Mass Index terhadap Kualitas Kompresi Dada. Jenis
penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 79
responden. Teknik sampling menggunakan simple random
sampling. Data dikumpulkan melalui pengukuran berat
badat, tinggi badan dan kualiatas kompresi menggunakan
nilai yang tertera pada simulator resusce anne Data diuji
menggunakan  Uji  Chi-Square.  Hasil  Penelitian
menunjukkan sebanyak 48 (60,8%) responden memiliki
BMI normal, sebanyak 69 (87,3%) responden adalah
perempuan dan sebanyak 68 (86.1%) responden memiliki
kualitas kompresi Bad Performer. Hasil Uji bivariat antara
jenis kelamin dan BMI terhadap kualitas kompresi
berturut-turut memiliki nilai p-value 0.003 dan p-value
0.000 maka dapat disimpulkan ada Hubungan antara Jenis
Kelamin dan BMI terhadap Kualitas Kompresi Dada.
Saran untuk penelitian selanjutnya adalah perlunya Studi
lebih lanjut untuk mengetahui faktor apa saja yang
mempengaruhi kualitas Cardio Pulmonary Resuscitation.

Kata Kunci: Body Mass Index; CPR; Jenis Kelamin;
Kualitas Kompresi

PENDAHULUAN

Abstract

Sudden cardiac arrest (SCA) is a condition in which the
heart stops beating suddenly. The proper treatment for
SCA is chest compressions. The quality of chest
compressions is a major determinant of the success of
SCA relief. One of the factors that can affect the quality of
compression is gender and Body Mass Index. The purpose
of this study was to determine the relationship between
gender and Body Mass Index on the quality of chest
compressions. The research method used descriptive
analytic with a cross sectional approach. The sample was
79 respondents. The sampling technique used simple
random sampling. Data were collected through
measurements of weight, height and quality of
compression using the values listed on the Resusci Anne
Simulator. Data tested using Chi-Square. Test. The results
of the study were 48 (60.8%) respondents had normal
BMI, 69 (87.3%) respondents were women and 68
(86.1%) respondents had Bad Performer compression
quality. The results of the bivariate test between gender
and BMI on the quality of compression have a p-value of
0.003 and a p-value of 0.000, so it can be concluded that
there is a relationship between gender and BMI on the
quality of chest compressions. Suggestion: Further studies
are needed to determine what factors affect the quality of
Cardio Pulmonary Resuscitation.

Keywords: Body Mass Index; CPR; Gender; Quality of
Chest Compression

Suddent cardiac arrest adalah kondisi dimana jantung berhenti berdetak secara tiba-tiba. Sudden
cardiac arrest dapat mengakibatkan kematian mendadak yang disebabkan tidak berfungsinya
sistem kelistrikan jantung sehingga menghasilkan irama jantung yang tidak normal, seperti hantaran
listrik jantung menjadi cepat (ventricular tachycardia), atau tidak beraturan (ventricular
fibrillation). Kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan otak permanen sampai kematian.

Data dari WHO menunjukkan pada tahun 2016, penyakit kardiovaskuler menyebabkan 17,9 juta
kematian setiap tahunnya, mewakili 31% dari total kematian dalam 1 tahun di seluruh dunia.
Adapun henti jantung mendadak menyumbang 7 juta kematian per tahun di seluruh dunia. Insidensi
henti jantung mendadak di Amerika Serikat dilaporkan adalah sekitar 325.000 kematian per tahun

JURNAL KESEHATAN Volume 13 Nomor 02 Tahun 2022 | 149


http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1583891089&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1432363988&1&&

yang mewakili 0,1-0,2% kematian dalam setahun pada populasi orang dewasa. Henti jantung
mendadak bertanggung jawab pada 50% kematian dari penyakit arteri koroner, dan diperkirakan
0,1% dari seluruh populasi di Amerika Serikat mengalami Out of Hospital Cardiac Arrest/OHCA.
Prevalensi henti jantung mendadak di Indonesia belum terdata dengan maksimal. Namun insidensi
henti jantung mendadak dapat meningkat seiring dengan peningkatan insidensi penyakit jantung
koroner (PJK). Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan, prevalensi tertinggi untuk penyakit
kardiovaskuler di Indonesia adalah PJK, yakni sebesar 1,5%.

Hasil penelitian menyebutkan bahwa lima dari 1000 pasien yang dirawat di rumah sakit dibeberapa
negara berkembang diperkirakan mengalami sudden cardiac arrest dan kurang dari 20% dari
jumlah pasien tersebut tidak mampu bertahan hingga keluar dari rumah sakit. Menurut Centers for
Disease Control and Prevention dari tahun 2005-2010 didapatkan usia rata-rata pasien sudden
cardiac arrest adalah 64 tahun (Standar deviasi 18,2), 61% (19.360) pasien Out Hospital Cardiac
Arrest (OHCA) adalah laki-laki, 21,6% pasien meninggal setelah mendapat resusitasi, 26,3%
berhasil dilarikan ke rumah sakit dan hanya 9,6% berhasil bertahan sampai keluar dari rumah sakit.
2]

Penanganan yang tepat diperlukan untuk mengatasi masalah sudden cardiac arrest pada pasien.
Kesepakatan International Liasion Committee on Resuscitation/ ILCOR (2015), American Heart
Association 2020 dan Europian Resuscitation Council 2015 menyebutkan bahwa penangananan
untuk pasien dengan sudden cardiac arrest adalah dengan Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR).
CPR merupakan rangkaian tindakan yang berurutan (algoritma) yang dilakukan pada pasien yang
mengalami henti jantung dan henti nafas. CPR adalah tindakan yang terdiri atas pijat jantung luar
(kompresi dada) dan pemberian nafas buatan (ventilasi). 31,

CPR telah banyak menyelamatkan pasien dengan serangan jantung. Tindakan CPR akan efektif bila
tindakan kompresi dada dapat memberikan 1/4 sampai dengan 1/3 dari aliran darah normal (perfusi
ke jaringan) karena kompresi dada meningkatkan tekanan intratorakal sehingga mendorong darah
keluar jantung dan pernafasan buatan dapat memberikan 16% sampai 21% oksigen ke paru-paru.
Pemberian tindakan CPR akan mengoptimalkan aliran darah balik ke jantung dan ke otak, sehingga
diharapkan mampu mengembalikan fungsi jantung dan paru-paru seperti normal(l.

Kualitas CPR yang diberikan adalah penentu penting dari kualitas proses resusitasitl. Kualitas CPR
dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain mencakup lokasi pemberian kompresi dada, kedalaman,
kecepatan dan lain-lain. Lokasi pemberian kompresi dada yang direkomendasikan terletak di bawah
pertengahan sternum, dengan kedalaman penekanan 2-2,4 inchi (5-6 cm) dan kecepatan 100-120
x/menit. Pemberian CPR juga harus meminimalkan interupsi dan memberikan kesempatan full chest
recoil. &1,

Mempertahankan kualitas CPR yang baik dengan irama yang konstan, kedalaman yang sesuai,
minimal interupsi dan recoil dinding dada penuh merupakan permasalahn tersendiri bagi penolong
dengan korban henti jantung. Salah satu penyebab tidak adekuatnya kualitas kompresi dada adalah
karena postur tubuh penolong. Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
(61 menyebutkan bahwa permasalahan yang dialami oleh kebanyakan perawat IGD di Jepang adalah
masalah postur tubuh. Mayoritas 95% perawat di Jepang adalah wanita dengan postur tubuh yang
relative lebih kecil daripada perawat dengan ras eropa pada umumnya. Sehingga hal ini akan
banyak mempengaruhi kualitas kompresi dada dalam pelaksanaan CPR baik di luar atau di dalam
rumah sakit.

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa jenis kelamin ikut berpengaruh terhadap kualitas kompresi.
Laki-laki dapat mempertahankan kualitas CPR dalam hal kedalaman kompresi dada dan jumlah
rata-rata kompresi yang dilakukan daripada perempuan vyaitu sebesar 70% selama 8 menit.

Sedangkan pada wanita setelah 1 menit pelaksanaan CPR rata-rata kecepatan dan kedalaman
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menurun sebesar 20%, namun wanita dalam hal kelelahan fisik, wanita dengan berat badan rendah
memiliki tingkat ketahanan yang lebih baik daripada laki-laki. 171,

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 2 mahasiswa dan 2 mahasiswi Program Profesi Ners
Universitas Padjadjaran menggunakan mannequin study didapatkan pada mahasiswa dengan IMT
23,31 memiliki hasil best compression dan mahasiswa dengan IMT 20,70 memiliki hasil bed
compression. Demikian pula untuk mahasiswi dengan IMT 33,25 memiliki hasil bad compression
dan mahasiswi dengan IMT 22,70 memiliki hasil best compression.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor jenis kelamin dan Body Mass Index
terhadap Kualitas Kompresi Dada

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian dilakukan di Universitas Padjadajaran pada 6-16 juli 2012. Jumlah populasi sebanyak 98
responden dan setelah dihitung menggunakan rumus slovin jumlah sampel sebanyak 79 responden.
Teknik sampling menggunakan simple random sampling. Pengumpulan data untuk BMI
menggunakan timbangan berat badan dan alat pengukur tinggi badan, sedangkan kualiats kompresi
dinilai dari hasil yang tertera pada simulator resusitase anne. Data yang sudah didapatkan dicatat
pada lembar observasi. Data diuji menggunakan uji Chi-Square.

HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian ini meliputi analisa univariat dan bivariat.
1. Analisis Univariat
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia

Variabel N Mean Median Std. Deviation Min-Max
Usia 79 26.7 23.0 6.2 21-45 tahun

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa rata-rata usia responden 26,7 tahun dengan standart
deviasi 6,2. Hasil analisis menunjukkan rentang usia responden adalah 21-45 tahun

Tabel 2 Dsitribusi data reponden berdasarkan BMI, Jenis Kelamin, kualitas kompresi

Karakteristik n %
BMI
Underweight 5 6.3
Normal 48 60.8
Overweight 10 12.7
Obesitas | 13 16.5
Obesitas |1 3 3.8
Total 79 100
Jenis Kelamin
Perempuan 69 87.3
Laki-Laki 10 12.7
Total 79 100
Kualitas Kompresi

Bad Performer 68 86.0
Good Performer 11 14.0
Total 79 100

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa sebanyak 48 (60,8%) responden memiliki BMI
normal, sebanyak 69 (87,3%) responden adalah perempuan dan sebanyak 68 (86.1%) responden
memiliki kualitas kompresi bad performer.
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2. Analisa Bivariat
Uji korelasi dalam penelitian ini menggunakan uji Chi-Square karena skala data yang digunakan
pada ketiga variabel adalah skala kategorik. Hasil uji tersebut tertuang pada tabel dibawah ini:

Tabel 3.Hubungan Body Mass Index dengan Kualitas Kompresi

Body Mass Kualitas Kompresi P-value
Index Bad Performer Good Performer Total
n % n % N %
Underweight 5 6.3 0 0 5 6.3 0.000
Normal 45 56.9 3 3.8 48 60.7
Overweight 6 7.6 4 5.1 10 12.7
Obesitas | 10 12.7 3 3.8 13 16.5
Obesitas |1 2 2.5 1 1.3 3 3.8
Total 68 86.0 11 14.0 79 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui dari 5 (6.3%) responden dengan BMI Underweight seluruhnya
memiliki Bad Performer CPR, dari 48 (60,7%) responden dengan BMI normal memiliki 45 (56,9%)
Bad Performer CPR,dari 10 (12,7%) responden dengan BMI Overweight memiliki 6 (7,6%) Bad
Performer CPR, dari 13 (16.5%) responden dengan BMI Obesitas | memiliki 10 (12,7%) Bad
Performer CPR dan dari 3 (3,8%) responden dengan BMI Obesitas Il memiliki 2(2.5%)
respondennya memiliki Bad Performer CPR. Hasil analisis lanjut diketahui bahwa p-value 0.000 <o
().05) maka dapat disimpulkan Ha diterima, artinya ada hubungan antara BMI dengan kualitas
kompresi Dada

Tabel 4 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas Kompresi Dada

Jenis Kualitas Kompresi P-value
Kelamin Bad Performer Good Performer Total
n % n % %
Perempuan 60 75.9 9 115 69 87.4 0.003
Laki-Laki 8 10.1 2 2.5 10 12.6
Total 68 86.0 11 14.0 79 100

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa sebanyak 60 (75.9%) responden dengan jenis kelamin
perempuan memiliki Bad Performer CPR dan sebanyak 8 (10.1%) responden memiliki Bad
Performer CPR.

PEMBAHASAN

Kualitas kompresi dada menjadi salah satu tindakan yang penting untuk keberhasilan CPR. 5
indikator yang mempengaruhi kualitas kompresi mencakup kedalaman, kecepatan, reoil dinding
dada penuh, minimal interupsi dan mencegah terjadinya hipervetilasi. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa faktor Body Mass Index dan Jenis Kelamin berhubungan dengan kualitas kompresi dada (p
value 0.000 dan 0.003). Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa Body
Mass Index dan kebiasaan berolahraga akan mempengaruhi kedalaman kompresi pada saat sesorang
melakukan CPR. 23], Selain itu penelitian lain juga menyebutkan bahwa jenis kelamin berhubungan
dengan kedalaman kompresi yang nantinya akan mempengaruhi kualitas CPR (8],

Kedalaman kompresi yang di rekomendasikan adalah 2 — 2,4 inci (5-6 cm) B, Responden dalam
penelitian ini didominasi oleh jenis kelamin perempuan. Hal ini tentu akan mempengaruhi kualitas
kompresi dada yang diberikan. Sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya bahwa
jenis kelamin akan mempengaruhi kedalaman kompresi (p-value 0.003) 1. Penelitian lain yang
dilakukan juga menyebutkan bahwa jenis kelamin laki-laki mempunyai performa CPR yang lebih

baik dari pada perempuan. Hal ini disebabkan responden dengan jenis kelamin laki-laki memiliki
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kecenderungan untuk dapat mencapai kedalaman kompresi sesuai standar (5-6 cm) dibandingkan
dengan responden jenis kelamin perempuan. 71, Penelitian terdahulu tersebut sejalan dengan hasil
penelitian yang menyebutkan bahwa sebanyak 60 (70,9%) responden dengan jenis kelamin
perempuan memiliki hasil bad performer CPR.

Faktor lain yang juga mempengaruhi kualitas kompresi dada adalah Body Mass Index. Faktor yang
berhubungan dengan tercapainya High Quality CPR adalah berat badan dan tinggi badan. Kedua
faktor tersebut mempunyai hubungan yang bermakna dengan kedalaman kompresi (p-value 0.038
dan 0.015)1. Berat badan dan tinggi badan merupakan komponen dalam Body Mass Index (BMI).
Sesuai hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya didapatkan hubungan yang bermakna
antara BMI dengan pencapaian kedalaman pada tindakan CPR. (0],

Kedalaman pada tindakan CPR dipengaruhi oleh daya yang dihasilkan dari kedua lengan serta
faktor kebugaran seseorang. BMI yang dianjurkan adalah BMI dengan batas yang normal. Dengan
BMI normal/ideal, akan memberikan daya tekan dan kedalaman yang memadai sesuai dengan
standart yang telah ditentukan yaitu 5-6 cm. Dengan status fisiologis yang ideal, maka akan
berpengaruh terhadap kebugaran dan kelelahan seseorang. Seseorang dengan BMI yang ideal,
cenderung mampu mempertahankan ketahanan lebih baik karena fungsi dari berbagai organ
terutama fungsi jantung dan respirasi memiliki kekuatan lebih baik. Semakin bugar seseorang, maka
akan menghasilkan kedalaman yang maksimal karena mampu mempertahankan kompresi dada
dengan baik. (8],

Seseorang dengan IMT berlebih ataupun obesitas, akan berpengaruh terhadap kebugaran dan
kelelahan dalam melakukan kompresi dada. Pada obesitas akan memiliki kekuatan rendah dalam
fungsi cardiorespirasi yang akan berdampak pada kelelahan dan kebugaran seseorang . Hal ini juga
sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa daya tekan saat melakukan kompresi dada oleh
seseorang yang obesitas akan mencapai hasil yang lebih rendah, hal ini disebabkan oleh karena
lebih rendahnya fungsi kardiorespirasi dibandingkan dengan ukuran tubuh ideal. (221,

Hasil penelitian menunjukkan hal yang sedikit berbeda, dari total responden dengan BMI normal
sebanyak 45 (56.9%) memiliki Bad Performer CPR dan reponden dengan BMI underweight
seluruhnya memiliki Bad Performer CPR. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa responden dengan BMI normal dan underweight cenderung lebih cepat saat
melakukan kompresi dada sehingga sangatlah berpengaruh terhadap terhadap kualitas kompresi. (221,

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebanyak 48 (60,8%) responden memiliki BMI normal dan
sebanyak 69 (87,3%) responden berjenis kelamin perempuan. Hasil uji bivariate menunujukkan ada
hubungan antara BMIdan jenis kelamin terhadap kualitas kompresi dada dengan nilai p-value
masing-masing adalah 0,000 dan 0.003.

SARAN
Studi lebih lanjut diperlukan untuk mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi kualitas CPR.

Selain itu peneliti juga merekomendasikan agar penolong yang akan memberikan kompresi dada
memiliki BMI normal.
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Abstrak

Booklet merupakan media yang berbentuk buku berisikan
tulisan disertai gambar bersifat edukatif. Dengan adanya
booklet diet hipertensi ini pembaca dapat memperoleh
pengetahuan tentang diet hipertensi seperti membaca
buku, dengan waktu membaca yang singkat, dan dalam
keadaan apapun. Tujuan dari penelitian ini adalah
mengidentifikasi proses pengembangan dan
mengidentifikasi kelayakan media edukasi booklet diet
hipertensi. Metode yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu Research and Development, dengan prosedur
penelitian model pengembangan ADDIE sampai tahap
implementasi. Penelitian ini dilakukan di posbindu-PTM
Kelurahan Bendogerit, Kecamatan Sananwetan, Kota
Blitar dengan 15 partisipan uji coba. Hasil penelitian ini
menunjukkan produk media edukasi booklet diet
hipertensi memenuhi kriteria layak untuk digunakan
berdasarkan penilaian dari validator ahli dan partisipan uji
coba. Diharapkan booklet ini dapat dijadikan panduan diet
hipertensi bagi keluarga. Diharapkan peneliti selanjutnya
dapat melakukan uji keefektifan terhadap penelitian yang
dikembangkan.

Kata Kunci: Media Edukasi; Booklet; Pengembangan;
Diet Hipertensi

PENDAHULUAN

Abstract

Booklet is a media in the form of a book containing
writing accompanied by an educational image. With this
hypertension diet booklet the reader can gain knowledge
about the hypertension diet such as reading a book, with a
short reading time, and under any circumstances. The
purpose of this study is to identify the development process
and identify the feasibility of hypertension diet booklet
education media. The method used in this research is
Research and Development, with the procedure of ADDIE
development model research to the implementation stage.
This research was conducted in the Posbindu-PTM of
Bendogerit Sub-District, Sananwetan District, Blitar City
with 15 trial participants. The results of this study indicate
that the hypertension diet booklet education media
products meet the criteria to be used based on the
assessment of expert validators and trial participants. It is
hoped that this booklet can be used as a hypertension diet
guide for families. It is hoped that further researchers can
test the effectiveness of the research developed.

Keywords: Educational Media; Booklet; Development;
Hypertension Diet

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) terdapat sekitar 600 juta penderita hipertensi
di seluruh dunia pada tahun 20141, Menurut Riskesdas tahun 2018 di Indonesia prevalensi
hipertensi menurut hasil pengukuran pada penduduk umur > 18 tahun 2013 sekitar 25,8% dan
mengalami kenaikan pada tahun 2018 menjadi 34,1% penduduk Indonesia umur > 18 tahun yang
terkena hipertensi?l. Menurut Profil Kesehatan Jawa Timur tahun 2017 presentase hipertensi di
Provinsi Jawa Timur sebesar 13,47% (935.736 penduduk) dengan proporsi penduduk laki-laki
sebesar 13,78% (387.913 penduduk) dan penduduk perempuan sebesar 13.25% (547.823
penduduk)Bl. Menurut Profil Kesehatan Kota Blitar pada tahun 2017 terdapat penderita hipertensi
>18 tahun sebanyak 5.223 jiwa (7,26%), Kecamatan Sukorejo penderita hipertensi sebanyak 1688
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jiwa (7,03%), Kecamatan Kepanjenkidul penderita hipertensi sebanyak 1660 jiwa (7,2%), dan
kecamatan Sananwetan penderita hipertensi sebanyak 1875 jiwa (7,5%)“.

Faktor yang dapat menyebabkan hipertesi ada dua yaitu, faktor yang tidak dapat diubah dan faktor
yang dapat diubah®!. Faktor yang tidak dapat diubah antara lain keturunan, jenis kelamin, dan usia
sedangkan faktor yang dapat dirubah antara lain obesitas, stres dan gaya hidup®. Gaya hidup
merupakan faktor yang dapat dimodifikasi, sebagian besar gaya hidup berhubungan dengan
makanan sehari-hari yang dikonsumsil®. Adanya makanan modern merupakan faktor utama yang
dapat mengakibatkan hipertensil’l. Menurut SKRT 2004 60% penduduk >15 tahun dilaporkan
"kurang" mengkonsumsi buah dan sayur®l. Mengonsumsi makanan yang mengandung banyak
lemak dapat meningkatkan kadar kolestrol sehingga terjadi peningkatan berat badan yang dapat
menyebabkan naiknya tekanan darah®. Kelebihan mengonsumsi makanan yang banyak
mengandung natrium dan kurangnya mengonsumsi kalium dapat menyebabkan tekanan darah
tinggil'®l. Untuk mengubah faktor gaya hidup penyebab hipertensi salah satunya dengan melakukan
diet hipertensi.

Untuk meningkatkan pengetahuan individu, kelompok maupun masyarakat tentang diet hipertensi
yang dapat menurunkan atau menjaga normalitas tekanan darah perlu adanya pendidikan
kesehatan[*l. Untuk mendukung pendidikan kesehatan ini perlu adanya media yang dapat
membantu ketidakjelasan materi yang disampaikant*?. Media dapat memperbesar minat dan
perhatian untuk menerima materi dan dapat menjadi panduan untuk melaksanakan diet hipertensif*l,
Salah satu yang dapat dijadikan media pendidikan kesehatan adalah booklet™3l. Booklet merupakan
media yang berbentuk buku berisikan tulisan disertai gambar bersifat edukatifi*#l. Kelebihan booklet
dari media yang lain seperti leaflet dan buku saku yaitu informasi yang disajikan lebih lengkap dan
terperinci sehingga jelas™*¥l. Pendidikan kesehatan tentang diet hipetensi ini perlu diberikan kepada
keluarga yang memiliki anggota keluarga hipertensi, karena diet hipertensi perlu adanya dukungan
keluarga seperti menghidangkan makanan dan menjaga kepatuhan anggota keluarga yang hipertensi
saat diet hipertensi. Sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan rata-rata nilai pengetahuan petani sebelum dan sesudah diberikan media
booklet terhadap 334 responden®l. Hal ini dikuatkan hasil penelitian yang lainnya bahwa promosi
kesehatan mengggunakan media booklet berpengaruh terhadap pengetahuan dan tekanan darah
keluarga di wilayah Kelurahan Pabuaran Mekar Provinsi Jawa Barat[*¢!

Berdasarkan hasil studi pendahuluan bulan Desember 2019 di Posbindu PTM Kelurahan Bendogerit
Kecamatan Sananwetan Kota Blitar diperoleh angka hipertensi sebanyak 43 jiwa (25,1%) dari total
penduduk usia produktif (171 jiwa). Penderita penyakit dari komplikasi hipertensi antara lain stroke
sebanyak 6 jiwa (3,5%), penyakit jantung sebanyak 6 jiwa (3,5%), vertigo sebanyak 2 jiwa (1,2%).
Angka hipertensi pada lansia sebanyak 20 jiwa (57,1%) dari total penduduk usia lanjut (35 jiwa).
Peneliti tertarik untuk meneliti tentang Pengembangan Media Edukasi Booklet untuk Meningkatkan
Pengetahuan Praktis Keluarga dalam Pelaksanaan Diet Hipertensi.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi keluarga dengan hipertensi media edukasi
booklet dapat meningkatkan pengetahuan praktis dalam pelaksanaan diet hipertensi, bagi tenaga
promkes di Puskesmas dapat menggunakan media edukasi booklet sebagai media untuk pendidikan
kesehatan bagi keluarga dalam pelaksanaan diet hipertensi, dapat menjadi bahan rujukan bagi
penelitian yang berpusat pada pengembangan media promosi kesehatan, dan sebagai bahan rujukan
untuk peneliti yang akan melakukan penelitian yang hampir sama.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan research and development design dimana metode penelitian yang
digunakan untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji keefektifan produk tersebut(*®l. Produk
yang dikembangkan dalam penelitian ini yaitu pengembangan media edukasi dengan menggunakan
model ADDIE (analysis, design, development, implementation, evaluation). Prosedur penelitian ini
meliputi: 1) analisis perencanaan produk dan analisis kebutuhan, 2) perancangan desain produk dan
menyusun penilaian produk, 3) pembuatan produk, validasi kepada ahli media dan revisi 1, 4) uji
coba produk tahap 1 dan revisi 2, 5) uji coba produk tahap 2 dan revisi 3.

Subjek penelitian yang terlibat dalam penelitian ini adalah 2 orang pakar ahli promosi kesehatan,
seorang ahli media sebagai validator, dan 15 orang reponden yang memiliki anggota keluarga
penderita hipertensi sebagai uji coba produk pengembangan. Data yang dikumpulkan dalam
penelitian ini mencakup data kualitatif dan kuantitatif. Teknik analisis data meliputi analisis
perencanaan produk dan analisis kelayakan produk. Analisis perencanaan produk dilakukan melalui
wawancara dengan pakar ahli dan analisis kebutuhan melakukan wawancara dengan keluarga
sehingga mendapatkan data yang diolah dalam bentuk kata-kata. Analisis data kelayakan produk
menggunakan teknik deskriptif kuantitatif meliputi isi pesan dan penampilan media dengan
menggunakan skala Likert. Hasil angket dianalisis dengan kriteria sebagai berikut: sangat layak
skor 5, layak skor 4, cukup layak skor 3, kurang layak skor 2, tidak layak skor 1031,

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan penelitian dan pengembangan yang dilakukan, diperoleh hasil sebagai berikut:

Tahap Analisis

peneliti melakukan wawancara dengan 2 pakar yaitu dosen pakar promosi kesehatan Poltekkes

Kemenkes Malang dan pemegang program promosi kesehatan UPTD Puskesmas Kecamatan

Sananwetan, diperoleh informasi:

a) Hasil analisis perencanaan produk
(1) Materi yang terdapat pada booklet hipertensi sebaiknya meliputi 5W 1H; (2) Penyajian
materi yang dapat menimbulkan minat baca dengan menambahkan gambar sesuai isi pesan,
menggunakan font yang jelas dan tidak terlalu kecil/besar, isi pesan singkat dan mudah
dipahami serta menambahkan background pada halaman; (3) Menambah informasi pembaca
dengan menggunakan kata-kata yang mudah dipahami oleh banyak orang; (4) Bentuk media
praktis digunakan dengan membuat bentuk booklet portrait; (5) Penampilan booklet yang dapat
menimbulkan minat baca dengan menambahkan gambar yang menarik pada sampul booklet.

b) Hasil analisis kebutuhan
Berdasarkan hasil wawancara pada responden, diperoleh informasi: (1) leaflet tentang hipertensi
terlalu singkat dan kurang memuat banyak informasi tentang diet hipertensi; (2) responden
sangat memerlukan media edukasi tentang informasi diet hipertensi sebagai panduan diet.

Tahap Desain

Materi yang disajikan dalam media edukasi booklet ini merupakan hal-hal yang spesifik tentang
diet hipertensi. Pembuatan booklet ini menggunakan software CorelDraw X7 yang terdiri dari
tulisan dan gambar. Media edukasi booklet yang di rancang, yaitu: berukuran % A4 booklet (14,5 x
21 cm) dan terdiri dari 17 halaman berbentuk potrait. Pada sampul yang berwarna hijau terdapat
judul, gambar yang berhubungan dengan diet hipertensi, dan nama penulis. Isi booklet terdiri dari
tulisan dan gambar, setiap materi memiliki warna background yang berbeda warna yang terdiri dari
biru, hitam, hijau, orange, merah dan kuning.
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Tahap Pengembangan dan Implementasi Produk

Pembuatan produk sesuai desain dicetak dengan ukuran Y2 A4 booklet (14,5 x 21 cm)
menggunakan kertas Art paper 120 gram dan dijilid menggunakan spiral. Tampilan cover terdiri
dari cover depan dan belakang, depan booklet terdapat judul booklet, nama pengarang, logo germas,
logo Poltekkes Kemenkes Malang, dan gambar yang menggambarkan isi buku. Sedangkan cover
belakang terdapat hiasan backgroud bertema makanan.

Tabel 1. Validasi Ahli Media tentang Kelayakan Produk

Validator Penilaian Kriteria
Ahli Media 86,25 % Sangat Layak

Skor yang diperoleh yaitu 86,25 % (Sangat Layak). Namun tanggapan, kritik, dan saran dari
validator ahli akan diterima peneliti sebagai bahan revisi produk pertama kali. Kritik dan saran dari
validator ahli adalah Tulisan masih ada yang salah ketik, Tata kalimat ada yang tidak sesuai dengan
aturan bahasa Indonesia sehingga sulit ditangkap, dan jangan membuat istilah yang tidak bisa
dimengerti pembaca, misalnya program diet DASH terdapat di rangkuman tetapi di materi tidak ada.

Tahap Evaluasi

Setelah dinyatakan layak oleh validator produk akan dilakukan uji coba 1 dan uji coba 2,
selanjutnya hasil uji coba tersebut akan direvisi sebagai produk akhir. Uji coba produk yang
pertama, yaitu 5 partisipan uji coba. Peneliti melakukan diskusi dengan partisipan mengenai produk
yang telah dibuat dan partisipan diminta untuk mengisi lembar penilaian kepraktisan produk yang
dikembangkan.

Tabel 2 Hasil Rekaptulasi Penilaian Kepraktisan Produk oleh Partisipan Uji Coba 1

Partisipan Penilaian Kriteria
Partisipan 1 78,7% Layak
Partisipan 2 86,3% Sangat Layak
Partisipan 3 93,7% Sangat Layak
Partisipan 4 80% Layak
Partisipan 5 78,7% Layak
Rata-rata 83,5% Layak

Skor yang diperoleh dari rumus yaitu 83,4 % (kategori Layak). Namun tanggapan, kritik dan saran
dari partisipan uji coba akan diterima peneliti sebagai pertimbangan untuk merevisi produk yang
kedua dan berdasarkan hasil konsultasi kepada ahli media. Kritik dan saran dari partisipan uji coba
1 adalah Tulisan masih ada yang salah ketik, tidak terdapat gejala hipertensi, dan tidak ada daftar isi
dan halaman. Setelah dilakukan revisi produk tahap 2, produk dilakukan uji coba yang kedua. Uji
coba yang kedua ini dilakukan pada 10 partisipan uji coba.

Tabel 3 Hasil Rekaptulasi Penilaian Kepraktisan Produk oleh Partisipan Uji Coba 2

Partisipan Penilaian Kriteria
Partisipan 1 83,7 % Layak
Partisipan 2 75 % Layak
Partisipan 3 78,7 % Sangat Layak
Partisipan 4 76,2 % Layak
Partisipan 5 100 % Sangat Layak
Partisipan 6 90 % Sangat Layak
Partisipan 7 76,25 % Sangat Layak
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Partisipan 8 100 % Sangat Layak

Partisipan 9 85 % Sangat Layak
Partisipan 10 100 % Sangat Layak
Rata-rata 86,5 % Sangat Layak

Skor yang diperoleh yaitu 86,5 % dengan kategori Sangat Layak (85% - 100%). Kritik dan saran
dari partisipan uji coba 2 adalah bentuk font pada sebagian kalimat kurang jelas, belum terdapat
materi tentang ukuran perporsi dan frekuensi dalam sehari makanan yang dianjurkan dalam diet
hipertensi, dan terdapat simbol atau hiasan background yang membingungkan pembaca.

PEMBAHASAN

a. Tahap Analisis

Pada tahap ini dilakukan dua tahap analisis yaitu analisis perencanaan produk dan analisis
kebutuhan. Hasil analisis perencanaan produk didapatkan dari hasil wawancara dengan 2 pakar
yaitu dosen pakar promosi kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang dan pemegang program promosi
kesehatan UPTD Puskesmas Kecamatan Sananwetan, sedangakan hasil analisis kebutuhan
didapatkan dari hasil wawancara kepada keluarga yang memiliki anggota keluarga penderita
hipertensi di Posbindu-PTM Kelurahan Bendogerit Kecamatan Sananwetan.

Menurut Permenkes Nomor 74 Tahun 2015, promosi kesehatan sebagai pilar utama yang
harapannya agar semua sektor bisa berperan aktif dalam perubahan perilaku dan lingkungan serta
menjaga dan meningkatkan kesehatan'®l. Terdapat fungsi keluarga dalam pemeliharaan kesehatan
(the health care function) yaitu fungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan keluarga agar
tetap memiliki produktivitas tinggi™’l. Fungsi ini dikembangkan menjadi tugas keluarga dibidang
kesehatan, yaitu: mengenal masalah kesehatan keluarga; memutuskan tindakan yang tepat bagi
keluarga; merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan; memodifikasi lingkungan
keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga; memanfatkan fasilitas pelayanan kesehatan
disekitarnya bagi keluarga!*®l.

Menurut pendapat peneliti bahwa rencana pembuatan produk media edukasi Booklet pada tahap
analisis kebutuhan dibuat berdasarkan permenkes Nomor 74 Tahun 2015 agar keluarga bisa
berperan aktif dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan sebagai bagian dari fungsi keluarga
dalam perawatan/ pemeliharaan kesehatan (the health care function).

b. Tahap Desain

Pada tahap desain peneliti mulai merancang produk yang akan digunakan. Produk dirancang
menggunakan software CorelDraw X7 sesuai dengan hasil analisis perencanaan produk. Isi booklet
terdiri dari tulisan dan gambar, setiap materi memiliki warna background yang berbeda. Booklet ini
dibuat dengan tampilan bervariasi agar pembaca tidak mudah bosan ketika membacanya.

Rancangan booklet diharapkan mampu meningkatkan ketertarikan sampel terhadap materi booklet
yang disampaikan('*l. Booklet sebagai media edukasi dilengkapi dengan gambar sehingga mudah
dimengerti serta memberikan gambaran kepada peserta didik secara mudah dan baik™4, Menurut
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa setelah melakukan observasi maka diperlukan studi
pustaka untuk menyelesaikan permasalahan yang ada agar media edukasi booklet sesuai dengan
yang diharapkan yaitu dengan mencari referensi yang relevant®®, Keunggulan media booklet
diantaranya dapat digunakan sebagai media belajar mandiri; dapat dipelajari isinya dengan mudabh;
dapat dijadikan informasi bagi keluarga dan teman; mudah untuk dibuat, diperbanyak, diperbaiki
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dan disesuaikan; mengurangi kebutuhan mencatat; dapat dibuat secara sederhana, biaya yang relatif
murah dan tahan lama; memiliki daya tampung lebih luas, dapat diarahkan pada segmen tertentu™®l,

Tercapainya kesatuan yang jelas dan memuaskan dari unsur-unsur desain pada media grafis, perlu
diperhatikan beberapa hal dalam cara mengkombinasikan unsur-unsur desainnya pada waktu
membuat media grafis tersebut, seperti keseimbangan. Komposisi diperlukan untuk menjamin
kestabilan dengan demikian dapat mendukung kesatuan dan kejelasan pesan yang diharapkan.
Prinsip desain ada tiga macam keseimbangan yaitu; (a) keseimbangan formal sering disebut
asimetris, adalah keseimbangan yang mencerminkan gaya berat yang sama antara kiri dan kanan,
atas dan bawah, atau depan dan belakang, sehingga lebih bersifat statis; (b) keseimbangan informal
yang sering disebut asimetris, adalah keseimbangan yang dicapai oleh keseimbangan bentuk-bentuk,
ukuran-ukuran dan warna-warna di bagian lain, sehingga mengesankan dinamis dalam
penampilanya; (c) keseimbangan radial yang terdapat dalam suatu komposisi bidang lingkaran,
dengan bentuk desainya bergerak dari titik pusat dan berjalan menurut radiusnyat?®l.

Kesinambungan atau kontinuitas dalam sebuah karya desain untuk media grafis, sangat erat
hubunganya dengan ritma atau irama yang fungsinya untuk meningkatkan dan memberikan paduan
semua unsur-unsur desain supaya tercapai keutuhan karya desain demi kejelasan pesan??l. Sifat-
sifat ritma untuk mencapai kesinambungan dapat berupa: (a) repetitif yaitu pengulangan bentuk,
bidang, garis dalam menggambarkan pesan; (b) alternatif yaitu berselang-selang dalam besar-kecil,
pendek panjang, persegi bundar, cerah-terang; (c) progresif yaitu perubahan dari kecil ke besar,
panjang ke pendek; (d) berubah tempat dan ukuran secara bertahap”. Aksentuasi dalam desain
untuk media grafis diperlukan untuk menghindari kejenuhan dan kebosanan bagi penglihatnya,

Menurut peneliti rancangan booklet sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa booklet dirancang
agar materi dapat meningkatkan minat baca partisipan!?®l. Isi booklet terdapat gambar dan tulisan
sehingga materi mudah dimengerti serta memberikan gambaran kepada partisipan secara mudah
dan baik!?®l. Materi yang terdapat dalam booklet diet hipertensi diambil dari referensi yang relevan
tentang diet hipertensi. Media edukasi booklet dirancang karena booklet memiliki beberapa
keunggulan. Disamping itu, desain produk juga dirancang berdasarakan unsur-unsur media grafis
meliputi keseimbangan dan aksentuasi untuk menghindari kejenuhan dan kebosanan bagi pengguna.
Dominasi dan keanekaragaman media grafis dapat mencapai keutuhan dan kejelasan. Maka perlu
adanya suatu unsur yang dapat mengikat keseluruhan komposisi. Unsur itu ialah unsur dominan
bisa berupa corak warna yang dominan, jenis bidang yang dominan bisa berupa corak warna yang
dominan, jenis bidang yang dominan, bentuk garis yang dominan, dalam menggambarkan sebuah
pesan. Selain faktor dominansi dalam suatu karya desain diperlukan pula adanya unsur
keanekaragaman yaitu unsur visual yang hadir dan berbeda dari unsur yang dominan diatas,
sehingga masalah kejenuhan dalam melihat unsur-unsur yang ada dalam media grafis dapat teratasi.

c. Tahap Pengembangan dan Implementasi

Pada tahap development peneliti mulai mencentak booklet yang telah dirancang. Selanjutnya,
peneliti meminta ahli media untuk menilai dan memberi masukan yang dilihat dari aspek keindahan
penampilan media, kepraktisan, dan isi pesan. Hasil penilaian dari ahli dan masukan yang diberikan
dijadikan dasar untuk merevisi produk yang dikembangkan.

Model pengembangan ADDIE pada tahap Pengembangan (Development), kegiatan yang dilakukan,
meliputi pembuatan produk, yaitu pencetakan produk sesuai desain produk[?%. Selanjutnya validasi,
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yaitu penilaian terhadap produk awal oleh ahli materi/media untuk menilai kelayakan media dari
konten isi pesan dan desain media. Hasil penilaian dari ahli dijadikan dasar untuk merevisi terhadap
produk yang dikembangkan!(24). Dilanjutkan dengan revisi 1, yaitu berdasarkan hasil validasi ahli
materi/media maka dilakukan revisi produk media edukasi untuk pertama kalil(24).

Tahap pengembangan dan implementasi produk pada penelitian ini, meliputi: pencetakan media
edukasi booklet sesuai dengan desain. Media edukasi booklet dicetak berukuran %2 A4 booklet (14,5
X 21 cm) menggunakan kertas Art paper 120gram yang terdiri dari 17 halaman. Hal ini didukung
oleh penelitian sebelumnya bahwa booklet adalah buku berukuran kecil (setengah kuarto) dan tipis,
tidak lebih dari 30 lembar bolak balik yang berisi tentang tulisan dan gambarl(13). Setelah produk
jadi, dilakukan penilaian produk oleh validator ahli dengan menggunakan lembar penilaian yang
sudah disediakan. Setelah mendapat penilaian dan masukan dari validator ahli, dilakukan revisi
produk berdasarkan masukan tersebut sehingga produk layak untuk diuji coba.

Tahap Evaluasi

Pada tahap evaluasi konsultan melakukan penilaian, meliputi: hasil validasi ahli terkait dengan
kelayakan media yang ditinjau dari keindahan penampilan media, isi pesan dan kepraktisan media
dengan kategori “Sangat Layak”. Saran yang diberikan oleh ahli media adalah: (1) tulisan masih
ada yang salah ketik; (2) tata kalimat ada yang tidak sesuai dengan aturan bahasa Indonesia
sehingga sulit ditangkap; (3) jangan membuat istilah yang tidak bisa dimengerti pembaca, misalnya
program diet DASH terdapat dirangkuman tetapi di materi tidak ada.

Hasil validasi partisipan uji coba 1 ditinjau dari aspek kepraktisan penggunaan media dari hasil
pengukuran dalam kategori “Layak”. Masukan untuk revisi dari responden uji coba 1, yaitu: (1)
tulisan masih ada yang salah ketik; (2) tidak terdapat gejala hipertensi; (3) tidak ada daftar isi dan
halaman. Masukan praktisi pada uji coba 1 untuk revisi, yaitu: (1) meneliti lagi adanya penulisan
yang kurang tepat; (2) mempertimbangkan penambahan halaman dan daftar isi. Hasil validasi
partisipan uji coba 2 ditinjau dari aspek kepraktisan penggunaan media edukasi booklet dalam
kategori “Sangat Layak”.

Instrumen kelayakan media dianalisis dengan rumus presentase, yaitu: skor yang diperoleh dibagi
skor keseluruhan dikali 100%. Hasil presentase data kelayakan kemudian dikonversikan dengan
kriteria sesuai perhitungan. Penetapan kriteria menentukan kualitas dan tingkat kelayakan produk
kriteria diperoleh dengan cara sebagai berikut: (1) menentukan nilai presentase maksimum atau skor
ideal (100%). (2) Menentukan presentase minimum/skor terendah (20%). (3) Menentukan range
dengan cara mencari selisih presentase maksimum dam minimum (80). (4) Menentukan interval
yang dikehendaki yaitu 5 (sangat layak, layak, cukup layak, kurang layak, dan tidak layak). (5)
Menentukan lebar interval yaitu range dibagi interval (16). Kriteria kelayakan produk didapatkan
85 % - 100% (Sangat layak), 69% - 84% (layak), 53% - 68% (Cukup Layak), 37%-52% (Kurang
layak), 20%-36% (tidak layak). Skor yang diperoleh dari rumus diatas yaitu 86,5 % dengan kategori
kelayakan sangat layak (85% - 100%).

SIMPULAN

Tahapan dalam penelitian ini, meliputi: Analysis, Design, Development, Implementation dan
Evaluation. Tahap pertama yang dilakukan adalah analysis, meliputi: analisis perencanaan produk
dan analisis kebutuhan, analisis perencanaan produk yang didapatkan dari hasil wawancara pada 2
pakar yaitu dosen pakar promosi kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang dan pemegang program
promosi kesehatan UPTD Puskesmas Sananwetan meliputi: isi pesan, kepraktisan media, dan
keindahan penampilan media. Analisis kebutuhan didapatkan dari hasil wawancara pada sejumlah
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partisipan yang ditemui tentang pengetahuan diet hipertensi, diet yang diterapkan kepada klien
hipertensi, dan apakah keluarga membutuhkan informasi tentang diet hipertensi. Tahap kedua yang
dilakukan adalah tahap design, meliputi kegiatan perancangan booklet yang sesuai kebutuhan
keluarga dan masukan dari pakar. Tahap ketiga ialah development, meliputi kegiatan penilaian oleh
validator ahli. Hasil validasi tersebut diperoleh kelayakan desain produk serta saran dari validator
yang digunakan untuk bahan evaluasi serta produk yang akan diuji cobakan. Selanjutnya tahap
keempat ialah implementation, meliputi: penilaian kepraktisan dalam penggunaan produk dengan
melakukan uji coba 1 dan uji coba 2 kepada responden uji coba. Pada tahan uji coba 1 dan 2
didapatkan hasil penilaian kepraktisan produk serta saran dan masukan dari partisipan yang telah
dikonsultasikan kepada validator ahli agar tidak bertentangan dengan penilaian sebelumnya
sehingga tercipta produk akhir yang layak untuk digunakan. Penilaian dari validator ahli yang
merupakan tahap evaluation didapatkan hasil dalam kategori sangat layak digunakan. Sedangkan
pada uji coba 1 didapatkan hasil dalam kategori layak digunakan. Uji coba 2 didapatkan hasil dalam
kategori sangat layak digunakan.

SARAN

Booklet hasil pengembangan produk ini dapat dijadikan panduan diet hipertensi bagi keluarga dan
dapat digunakan untuk membantu tenaga kesehatan Puskesmas dalam melaksanakan pendidikan
kesehatan. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan uji efektifitas terhadap media edukasi Booklet
yang telah dikembangkan ini untuk meningkatkan pengetahuan praktis keluarga dalam
penatalaksanaan diet hipertensi.
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Abstrak

Diabetes Mellitus (DM) merupakan kelainan metabolik
yang ditandai oleh hiperglikemia karena penurunan
efektivitas dan atau jumlah insulin, akibat gangguan
pankreas. Kondisi ini dapat merusak membran penyaring
ginjal yang mengakibatkan terjadinya kebocoran protein.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar
glukosa darah dengan kadar protein pada penderita DM di
RSUD Kabupaten Bekasi tahun 2020. Data yang digunakan
adalah data sekunder dari rekam medis penderita DM.
Sampel merupakan pasien yang menderita DM yang rawat
inap di rumah sakit RSUD Kabupaten Bekasi pada tahun
2020 dan yang melakukan pemeriksaan kadar glukosa
darah, protein darah dan protein urin. Sampel diambil
secara random dan metoda pengumpulan data secara
observasi. Analisis data dilakukan menggunakan uji
korelasi pearson. Hasil uji korelasi kadar glukosa darah
dengan kadar protein total darah diperoleh nilai sig = 0,078
(nilai sig > 0=0,05) artinya tidak terdapat hubungan kadar
glukosa darah dengan protein total darah. Hasil
pengukuran kadar glukosa darah dengan protein dalam urin
menunjukkan hasil yang signifikan dimana diperoleh nilai
sig = 0,000 (nilai sig < 0=0,05), dinyatakan bahwa
hubungan kadar glukosa darah dengan protein dalam urin
sangat signifikan, dengan arah signifikasi positif artinya
semakin tinggi kadar glukosa dalam darah semakin tinggi
kadar protein dalam urin. Saran untuk penderita DM di atas
dilakukan pengecekan ureum dan LED (Daya endap Darah)
untuk melihat kesehatan ginjalnya

Kata Kunci: Diabetes Melitus; Glukosa; Protein

Abstract

Diabetes mellitus is metabolic disorder with hyperglycemia
sign caused by descent of activity and or quantity of insulin
is caused by defect of pancreas. This condition can damage
the Kkidney's filtering membrane resulting in protein
leakage. This study aims to determine the relationship
between blood glucose levels and protein levels in DM
patients at the Bekasi District Hospital in 2020. The
research method is correlational. The data used is
secondary data from the medical records of DM patients.
The sample is a patient with DM who is hospitalized at the
Bekasi Regency Hospital in 2020 and who checks blood
glucose, blood protein and urine protein levels. Samples
were taken randomly and the data collection method was
observation.. Data analysis was performed using the
Pearson correlation test. The results of the correlation test
of blood glucose levels with total blood protein levels
obtained a value of sig = 0.078 (sig value > = 0.05)
meaning that there was no relationship between blood
glucose levels and total blood protein. The results of the
measurement of blood glucose levels with protein in the
urine showed significant results where the value of sig =
0.000 (sig value < =0.05), it was stated that the
relationship between blood glucose levels and protein in
the urine was very significant, with a positive signification
direction meaning the higher The higher the glucose level
in the blood, the higher the protein content in the urine. It
is recommended for people with diabetes to pay attention
to nutritional intake that contains enough protein and for
further researchers to continue using more variables,
larger data and better research designs.

Keywords: Diabetes Mellitus; Glucose; Protein
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit atau gangguan metabolisme yang disebabkan oleh kurangnya
sekresi insulin. Semua sel dalam tubuh membutuhkan glukosa untuk berfungsi dengan baik, dan kadar
gula darah biasanya dikendalikan oleh hormon insulin. Kondisi tubuh kekurangan insulin atau sel-sel
tubuh menjadi resisten terhadap insulin, maka kadar glukosa darah akan meningkat tajam akibat
penimbunan. Kadar glukosa darah yang tinggi dapat merusak membran penyaring ginjal sehingga
terjadi kebocoran protein atau albuminuria ®.

Menurut survey yang telah dilakukan WHO (World Health Organization) pada tahun 2020 lebih dari
422 juta penduduk dunia menderita DM @. Saat ini Angka kejadian DM di Indonesia telah mencapai
19,47 juta jiwa dan Indonesia dinyatakan urutan kelima teratas sebagai negara dengan jumlah penderita
DM setelah Tiongkok, India, Pakistan dan Amerika Serikat. Pada tahun 2030 diprediksi hal ini akan
meningkat menjadi 21,3 juta orang ©.

Protein adalah zat gizi penghasil energi yang juga berfungsi untuk mengganti jaringan dan sel tubuh
yang rusak. Protein akan mengalami metabolisme di hati dan akan membentuk protein plasma dan
protein menyusun lebih dari setengah berat kering sel tubuh manusia. Protein merupakan polimer asam
amino yang diikat oleh ikatan peptida dan juga merupakan senyawa paling banyak yang terdapat pada
tubuh setiap manusia ®.

Protein pada keadaan normal tidak terdapat dalam urin. Protein urin merupakan suatu kondisi dimana
adanya indikasi kerusakan ginjal. Protein dalam urin terjadi karena proses penyaringan darah oleh
glomerulus dan tubulus ginjal tidak sempurna, sehingga ada protein yang terlewatkan. Glomerulus akan
menyaring sejumlah cairan dan akan meneruskan ke kapsula bowman dan akan menyerap kembali zat-
zat yang masih diperlukan oleh tubuh ®). Karena kerusakan ginjal disebabkan oleh diabetes melitus ada
protein yang lewat dari penyaringan darah oleh ginjal, sehingga protein ditemui di urin.

Penelitian yang dilakukan oleh Siregar D tahun 2019, tentang pemeriksaan protein urin pada penderita
DM tipe 2 di RSUP.H. Adam Malik Medan, diperoleh hasil protein dalam urin pasien rata-rata positif,
dari 35 sampel yang diteliti yaitu: Protein Urine Positif 1 (+) 15 orang (43%), Positif 2 (++) 14 orang
(40%), dan Positif 3 (+++) 6 orang (17%) ©.

Penelitian terdahulu juga dilakukan oleh Muslim dan Azhari tahun 2016, menyatakan bahwa terjadi
kenaikan kadar glukosa urin yang diiikuti kenaikan kadar protein urin. Diperoleh kadar glukosa urin
antara 250 - 300 mg/dL sebanyak 20 orang dan kadar protein urin antara 100 - 500 mg/dL sebanyak 31
orang (. Pada penelitian ini akan dilihat hubungan kadar glukosa darah, protein dalam darah dan urin
penderita DM yang dirawat di RSUD Bekasi selama tahun 2020.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini bersifat korelasional dengan pendekatan metode cross sectional yaitu pendekatan
korelasi antara kadar glukosa darah dengan protein dalam darah dan urin penderita DM.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita DM rawat inap yang melakukan pemeriksaan
laboratorium di RSUD Kabupaten Bekasi pada tahun 2020. Sedangkan sampel adalah penderita DM ,
artinya rawat inap yang melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah, protein darah dan protein urin.
Pengambilan sampel menggunakan metode random sampling/probability sampling yaitu pengambilan
sampel yang memberikan kesempatan yang sama bagi setiap responden, artinya dilakukan pengambilan
sampel dimana semua individu dalam populasi baik secara sendiri-sendiri atau bersama-sama diberi
kesempatan yang sama untuk dipilih sebagai anggota sampel. Sumber data dalam penelitian ini adalah
data rekam medis pasien DM. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi dengan
mengumpulkan data seperti: umur, jenis kelamin, hasil pemeriksaan kadar glukosa darah, hasil
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pemeriksaan kadar protein total darah dan hasil pemeriksaan protein urin pasien DM rawat inap.

Pemeriksaan kadar glukosa darah dan kadar protein total dalam darah menggunakan alat: Clinical
Chemistry Analyzer, tabung vacutainer, sentrifus, mikropipet, sistem LIS, rak tabung, rak reagen, kuvet,
dan white tip. Sedangkan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah serum, bahan control,
reagen glukosa, reagen protein total, aquabidest dan rekam medik pasien. Untuk pemeriksaan kadar
glukosa darah dan kadar protein total darah dilakukan dengan prosedur yang sama dan menggunakan
alat yang sama, yaitu Clinical Chemistry Analyzer. Prosedur pemeriksaannya adalah: (1). Alat dan bahan
disiapkan untuk pemeriksaan. (2). Registrasi sampel dan discan barkod dilakukan pada tabung sampel.
(3). Tutup tabung sampel dibuka dan dimasukkan ke dalam rak sample. (4). Klik F2 => dipilih posisi
=> disesuaikan nomer rak => diklik sample => lalu ditekan tombol power pada alat dan dimasukkan rak
sampel ke dalam alat => diklik start dan ditunggu sampai alat menganalisa. (5) Hasil akan keluar secara
otomatis dapat dilihat di LIS.

Pemeriksaan protein urin menggunakan alat: pot/wadah urin, carik celup strip dan tissu. Sedangkan
bahan yang digunakan adalah urin. Prosedur pemeriksaan protein urin adalah: (1). Alat dan bahan yang
akan digunakan disiapkan. (2). Carik celup dimasukkan ke dalam urin dan dihomogenkan. (3). (4). Hasil
dibaca dengan cara membandingkan dengan standar. (5). Hasil pemeriksaan dicatat dan dilaporkan. Data
yang telah dikumpulkan kemudian dikelompokkan dan dianalisa menggunakan software SPSS dengan
uji statistik korelasi pearson dengan tingkat kepercayaan 95% (o = 5%).

HASIL PENELITIAN

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 31 sampel yang diperoleh dari data rekam
medis penderita DM pasien rawat inap yang telah melakukan pemeriksakan kadar glukosa darah,
protein darah dan protein dalam urin. Data rekam medis yang diambil ada pada tabel 1.

Tabel 1. Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah, Protein Total Darah dan Protein Urin

No Identitas Umur Jenis Glukosa Protein
Kelamin mg/dl Total (g/dl) Urin

1 M 41 Laki-laki 212 53 Positif 3
2 F 50 Perempuan 298 5.6 (-) Negatif
3 S 50 Laki-laki 312 4.8 Positif 3
4 M 48 Perempuan 211 6.9 Positif 1
5 A 35 Perempuan 160 4.6 (-) Negatif
6 H 50 Laki-laki 408 6.8 Positif 2
7 S 35 Laki-laki 162 6.1 (-) Negatif
8 M 48 Perempuan 201 5.2 (-) Negatif
9 P 49 Perempuan 421 6.5 Positif 3
10 S 35 Perempuan 203 55 Positif 1
11 P 44 Perempuan 174 55 (-) Negatif
12 D 30 Perempuan 154 7.0 Positif 1
13 S 30 Laki-laki 152 5.6 (-) Negatif
14 F 31 Perempuan 189 4.6 Positif 2
15 M 30 Perempuan 203 6.0 Positif 1
16 M 31 Laki-laki 203 5.6 Positif 2
17 D 40 Laki-laki 193 6.0 Positif 1
18 W 46 Perempuan 273 75 Positif 2
19 E 48 Perempuan 194 5.1 Positif 1
20 S 49 Laki-laki 328 6.6 Positif 2
21 H 45 Laki-laki 257 6.4 Positif 1
22 I 50 Perempuan 348 6.6 Positif 2
23 I 50 Laki-laki 397 4.6 Positif 3
24 S 50 Perempuan 348 6.8 Positif 2
25 M 50 Perempuan 290 5.8 Positif 1
26 L 50 Laki-laki 300 55 Positif 1
27 S 40 Perempuan 201 4.7 (-) Negatif

JURNAL KESEHATAN Volume 13 Nomor 02 Tahun 2022 | 166



28 S 49 Perempuan 308 6.0 Positif 2
29 M 50 Laki-laki 401 6.3 Positif 2
30 C 42 Laki-laki 411 6.4 Positif 2
31 S 41 Laki-laki 298 6.7 Positif 2

Dari tabel 1 terlihat bahwa penderita DM rawat inap yang melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah,
kadar protein total darah dan protein urin berumur 30 sampai 50 tahun, dengan jenis kelamin laki-laki
berjumlah 14 (45,2%) orang dan perempuan sebanyak 17 (54,8%) orang.

Kadar Glukosa Darah

Hasil pengukuran kadar glukosa darah pasien rawat inap penderita DM yang terdapat pada tabel 1
adalah antara 152 - 421 mg/dl, dengan perincian kadar glukosa darah normal (<200 mg/ml) sebanyak 8
orang (25,8%) dan kadar tidak normal (> 200 mg/dl) sebanyak 23 orang (74,2%) .

Kadar Protein Total dalam Darah
Kadar protein total dalam darah pasien DM yang rawat inap pada tabel 1 terlihat berkisar 4,6 — 7,5 g/dl.

Kadar Protein dalam Urin

Dari data pada tabel 1 terlihat bahwa hasil pemeriksaan protein urin pasien DM pasien rawat inap di
RSUD Bekasi tahun 2020 adalah negatif sebanyak 7 orang (22,6%), positif (+) 1 sebanyak 9 orang
(29%), positif (++) 2 sebanyak 11 orang (35,5) dan positif (+++) 3 sebanyak 4 orang (12,9%)

Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Kadar Protein dalam Darah

Data hubungan hasil kadar glukosa darah dan kadar protein dalam darah adalah kontiniu atau tidak
terbatas, maka perlu dilakukan uji statistik untuk melihat hubungan itu. Metoda yang digunakan untuk
melihat hubungan tersebut digunakan uji korelasi Spearman dan hasil uji menujukkan adanya korelasi
hasil pengukuran kadar glukosa darah dengan kadar protein total dalam darah tidak signifikan, diperoleh
nilai sig = 0,078, dimana nilai sig > a, dan nilai o = 0.05, maka dinyatakan sig 0,078 > a.

Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Protein Urin

Data hubungan kadar glukosa darah dan kadar protein dalam urin juga bersifat kontiniu, maka perlu
dilakukan uji statistik untuk melihat hubungan tersebut, metoda yang digunakan adalah uji korelasi
Spearman dan hasil uji terlihat bahwa terdapat korelasi hasil pengukuran kadar glukosa darah dengan
protein dalam urin menunjukkan hasil yang signifikan dimana diperoleh nilai sig = 0,000, nilai sig < a,
dimana nilai o = 0.05, maka dinyatakan sig 0,000 < .

PEMBAHASAN

Diabetes Melitus (DM) adalah gangguan metabolisme yang disebabkan oleh rendahnya kuantiti hormon
insulin yang diproduksi oleh pankreas. Penurunan kadar hormon ini menyebabkan glukosa darah tidak
dapat disimpan di dalam glikogen dengan sempurna sehingga menyebabkan peningkatan jumlah
glukosa dalam darah. Kondisi glukosa yang terus meninggi dalam darah dapat menyebabkan kerusakan
ginjal yang mengakibatkan adanya protein dalam urin. Kerusakan terjadi karena ginjal kurang mampu
menyaring darah dengan sempurna®.

Hasil pengukuran karakteristik pasien

Pada tabel 1 terlihat hasil pengukuran kadar glukosa darah dari 31 orang pasien rawat inap penderita
DM di RSUD Bekasi tahun 2020 dengan hasil pengukuran 152-421 mg/dl. Hasil ini merupakan hasil
pemeriksaan kadar glukosa darah yang dilakukan setelah pasien berpuasa selama 10-12 jam. Dari hasil
ini terlihat bahwa kadar glukosa darah pasien DM ini umumnya tinggi melebihi nilai normal. Hal ini
sangat membahayakan kondisi pasien karena dengan tingginya kadar glukosa dalam darah, akan dapat
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menyebabkan glukosa menumpuk di dalam darah dan gagal masuk ke dalam sel, sehingga proses
metabolisme perubahan glukosa menjadi energi tidak terbentuk®. Hal ini yang membuat para penderita
DM tidak bertenaga dan sering lapar. Tidak terjadinya metabolisme glukosa dalam sel akibat gagalnya
glukosa memasuki sel, disebabkan oleh hormon insulin. Insulin gagal melakukan metabolisme glukosa
karena terjadi kerusakan hormon insulin itu sendiri. Kerusakan hormon insulin dapat terjadi karena
faktor genetik, hal ini terjadi pada penderita DM tipe 1. Hormon insulin kadangkala kurang jumlahnya
karena kelenjer pankreas memproduksi hormon insulin sedikit sehingga tidak cukup untuk melakukan
metabolisme glukosa yang banyak di dalam darah, hal ini terjadi pada penderita DM tipe 2. DM tipe 2
terjadi karena pola hidup yang kurang sehat seperti kurang olah raga, banyak makan sehingga berat
badan berlebih (obesitas), stres dan sebagainya. Hormon insulin sangat bertanggung jawab dalam
mengatur kadar glukosa dalam darah, kurangnya hormon ini dapat menyebabkan hiperglikemi@,

Pada tabel 1 terlihat bahwa umur penderita DM yang menjadi objek penelitian adalah 30-50 tahun.
Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh umur, pada umur >30 tahun menyebabkan sistim metabolisme
tubuh mulai menurun. Umur >30 tahun secara biokimia mulai terjadi penuaan, akan terjadi perubahan
antomi tubuh, fungsi tubuh dan biokimia sistim metabolisme tubuh. Penyakit DM biasanya akan muncul
pada saat tubuh memasuki usia yang rentan di atas 40 tahun dan mengalami obesitas. Pada tabel 1 juga
terlihat bahwa penderita diabetes perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. Hal ini mungkin
disebabkan karena perempuan mengalami monopause, setelah perempuan mengalami monopause akan
terjadi penurunan sistem metabolisme tubuh termasuk sistem metabolisme glukosa.

Penderita DM rentan terhadap kerusakan organ tubuh seperti jantung, mata, ginjal, saraf dan pembuluh
darah. Penderita DM yang kronis akan menyebabkan ginjal terganggu. Ginjal yang berfungsi sebagai
organ penyaring darah bekerja sangat berat pada penderita DM. Ginjal akan menyaring darah dari bahan
toksik dan senyawa hasil sisa metabolisme tubuh akan membuangnya kesaluran kemih sebagai urin.
Pada penderita DM ginjal bekerja lebih berat karena darah yang disaring mengandung banyak glukosa,
sehingga lama-kelamaan ginjal rusak dan sebagian glukosa tidak tersaring dan masuk ke urin. Itulah
sebabnya urin penderita DM mengandung glukosa (kencing manis). Selain glukosa yang ditemukan
diurin juga akan ditemukan protein, karena ginjal yang rusak akan menyaring protein dalam darah tidak
sempurna juga. Dari tabel 1 terlihat hasil pasien DM dengan hasil pengukuran kadar glukosa darah
yang tinggi juga ditemukan protein di dalam urinnya juga tinggi, ini menandakan bahwa telah terjadi
kerusakan ginjal pasien tersebut. Pada tabel terlihat bahwa kadar glukosa dalam darah pasien >300
mg/dl diperoleh kadar protein dalam urin positif 3 (+++).

Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Kadar Protein dalam Darah

Protein darah merupakan suatu protein yang berada di dalam darah, sedangkan kadar protein total adalah
ukuran kuantitatif konsentrasi semua protein dalam darah seperti aloumin dan globulin (tidak termasuk
faktor pembekuan). Protein memiliki peranan penting di dalam tubuh, antara lain sebagai pengatur
metabolik (hormon), biokatalisator (enzim), pertahanan tubuh (antibodi), pembawa sifat turunan
(genetik), pengangkut oksigen dalam tubuh dan sebagai sumber cadangan energi apabila karbohidrat
dan lemak tidak mencukupi®. Tes protein total berguna untuk mengukur jumlah total protein yang
berada dalam darah. Pemeriksaan kadar protein total sering dinilai sebagai bagian dari penilaian rutin
kesehatan seseorang. Pengukuran protein total dapat mencerminkan status gizi dan dapat digunakan
untuk menyaring dan membantu mendiagnosis penyakit ginjal atau hati*?. Protein berkaitan dengan
beberapa bahan seperti bilirubin, asam lemak, obat-obatan, dan hormon dalam darah. Pengujian protein
total berguna untuk memantau perubahan kadar protein yang disebabkan oleh berbagai penyakit.

Faktor internal yang mempengaruhi peningkatan kadar protein total seseorang dapat dipengaruhi oleh
gangguan hati, ginjal, diet rendah protein, atau gangguan di mana protein tidak dicerna atau diserap
dengan baik. Kadar protein yang rendah pada penderita gizi buruk dan kondisi yang menyebabkan
malabsorpsi, seperti penyakit celiac (celiac disease) atau penyakit radang usus/ inflammatory bowel
disease (IBD). Tingginya kadar protein total dipengaruhi oleh peradangan kronis atau infeksi seperti
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virus hepatitis atau HIV, dehidrasi, diet tinggi protein, dan gangguan sumsum tulang seperti multiple
myeloma®. Kadar protein total memang bisa merubah tergantung pada kondisi tubuh yang patologis
dan asupan makanan.

Hasil uji untuk melihat adanya hubungan kadar glukosa darah dengan kadar protein total dalam darah
bagi penderita DM dilakukan dengan uji korelasi Spearman dan hasil yang diperoleh adalah tidak
terdapat hubungan antara kadar glukosa darah dengan kadar kadar protein total dalam darah. Hal ini
ditunjukkan oleh perolehan nilai sig = 0,078, nilai sig > a, dimana nilai a = 0.05, maka dinyatakan sig
0,078 > a.. Hal ini menyatakan bahwa kadar glukosa dalam darah tinggi belum tentu menyebabkan kadar
protein dalam darah juga tinggi atau sebaliknya. Kadar protein yang rendah dalam darah disebabkan
karena asupan protein yang juga rendah atau terjadi gangguan sintesis protein dalam hati akibat suatu
penyakit tertentu, hal ini menyebabkan kadar protein berkurang dalam darah. Hasil pada tabel 1 di atas
terdapat arah hubungan kadar glukosa darah dengan kadar protein dalam darah positif artinya semakin
tinggi kadar glukosa semakin tinggi kadar protein dalam darah, walaupun secara statistik tidak
signifikan. Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aulia tahun 2021 yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara asupan protein dengan kadar glukosa darah (p=0,494)"%:

Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Kadar Protein dalam Urin

Hasil metabolisme secara normal dan bila seseorang sehat maka protein tidak terdapat dalam urinnya,
dikarenakan proses fisiologis dan metabolisme tubuh khususnya glomerulus dan tubulus ginjal bekerja
dengan baik ®?). Bila sistem penyaringan darah oleh ginjal secara sempurna maka yang akan keluar
sebagai urin hanyalah zat sampabh sisa hasil metabolisme, seperti air, urea, asam urat, amoniak, kreatinin,
asam laktat, asam fosfat, asam sulfat, klorida, garam-garam terutama garam dapur dan zat-zat yang
berlebihan dalam darah misalnya vitamin C dan obat-obatan. Pada penderita diabetes militus sejumlah
protein dapat dijumpai pada urinnya, hal ini terjadi karena rusaknya ginjal penderita. Kadar gula yang
terus tinggi dalam darah menyebabkan kerja ginjal makin berat dan lama kelamaan glomerolus ginjal
untuk penyaringan darah rusak dan mengakibatkan ginjal tidak bisa menyaring protein, sehingga protein
ditemukan di dalam urin.

Hasil uji untuk melihat adanya hubungan kadar glukosa darah dengan kadar protein dalam urin bagi
penderita DM dilakukan dengan uji korelasi Spearman dan hasil yang diperoleh nilai sig = 0,000, nilai
sig < a, dimana nilai oo = 0.05, maka dinyatakan sig 0,000 < a dan dinyatakan bahwa hubungan kadar
glukosa darah dengan protein dalam urin penderita DM di RSUD Kabupaten Bekasi berhubungan
signifikan. Hasil diperoleh arah signifikasi positif artinya semakin tinggi kadar glukosa dalam darah
diperoleh semakin tinggi kadar protein dalam urin. Ini sejalan sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Azhari, (2016), yang menyatakan bahwa kenaikan kadar glukosa urin diiikuti kenaikan kadar
protein urin. Hal ini juga sejalan dengan penelitian (Siregar, 2019), yang menyatakan adanya hubungan
yang signifikan antara kadar gula darah dengan proteinuria pada pasien diabetes mellitus. Namun
berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Astuti tahun 2019 yang menyatakan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah terhadap kadar protein urine pada penderita
diabetes mellitus di Rumah Sakit Islam Jemursari dengan nilai (P=0,434) %),

Beberapa protein ditemukan dalam tes urin rutin (proteinuria) yang tanpa gejala atau bisa menjadi gejala
awal dan bisa menjadi tanda penyakit ginjal parah. Pada penderita gagal ginjal jarang terjadi tanpa
adanya proteinuria, sebagian besar kasus proteinuria bersifat sementara atau non-progresif. Protein
diekskresikan dalam urin dalam jumlah yang bervariasi dan secara langsung sangat menentukan
kerusakan ginjal. Dalam keadaan normal, meskipun sejumlah besar protein atau beberapa gram protein
plasma melewati nefron setiap hari, hanya sejumlah kecil yang muncul dalam urin. Ini karena dua faktor
utama berperan: filtrasi glomerulus dan reabsorpsi protein tubulus yang masih baik kerjanya 4,
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Penyakit DM akan menyebabkan kadar glukosa dalam darah seseorang lebih tinggi dari normal < 120
mg/dl, akibat kadar glukosa yang tinggi dalam darah, menyebabkan ginjal yang berfungsi sebagai
penyaring darah bekerja lebih keras. Kalau terus menerus ginjal bekerja seperti ini akan menyebabkan
ginjal rusak dan protein dalam darah yang disaringnya akan terlewatkan dan dijumpai dalam urin.
Analisis protein dalam urin dapat dijadikan ajuan untuk melihat kerusakan ginjal seseorang akibat
diabetes melitus. Makin banyak protein dijumpai di urin makin parah kerusakan ginjal dan suatu saat
ginjal dapat tidak berfungsi dan penyaringan darah dilakukan dengan hemodialisis.

SIMPULAN

Dari penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara kadar glukosa darah dengan protein dalam urin penderita DM di RSUD Kabupaten Bekasi tahun
2020. Hal ini diperoleh korelasi dengan nilai sig = 0,000, nilai sig < a, dimana nilai o = 0.05, maka
dinyatakan sig 0,000 < a. Sedangkan hubungan kadar glukosa darah dengan kadar protein total dalam
darah tidak ada hubungan, hal ini diperoleh nilai sig = 0,078, nilai sig > o, dimana nilai oo = 0.05, maka
dinyatakan sig 0,078 > a.

SARAN

Setelah melakukan penelitian ini maka penulis menyarankan kepada penderita DM untuk selalu
memperhatikan asupan gizi yang seimbang pada makanan dan minuman sehari hari dan untuk peneliti
lain agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut menggunakan sampel yang lebih besar dan melibatkan
banyak rumah sakit sehingga hipotesis yang dimunculkan dapat teruji pada suatu area yang lebih besar.

DAFTAR PUSTAKA

1. Candra Anita D. Status nutrisi pasien gagal ginjal kronis dengan diabetes mellitus dan non-
Diabetes Mellitus. Media limu Kesehatan.;5(2):92-8. 2016.

2. WHO. Diabetes. WHO global diabetes compact. [diakses 3 Juli 2022]. Artikel dari
https://www.who.int/initiatives/the-who-global-diabetes-compact/.

3. Pahlevi R. Jumlah penderita Diabetes Indonesia terbesar kelima di dunia. Artikel dari internet.
[diakses 23 Mei 2021] ; Tersedia dari
https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2021/11/22/jumlah-penderita-diabetes-indonesia-
terbesar-kelima-di-dunia/.

4. Akroma T. Perbedaan kadar protein total antara penggiat bodybuilding dengan penggiat senam
aerobik. fak kedokt umy.;1(1):2-14. 2016.

5. JumaydhaIn., Assa Ya., Mewo Y M. Gambaran kadar protein dalam urin pada pekerja bangunan.
J- e-biomedik.;4(2). 2016.

6. Mecciska Wilfira Delphia Siregar. Pemeriksaan protein urine pada penderita diabetes mellitus
tipe 2 di RSUP. H. Adam Malik Medan. Karya tulis ilm.;15-44. 2019.

7. Muslim A. Korelasi pemeriksaan glukosa urin dengan protein urin pada penderita Diabetes
Mellitus tipe 11 di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. J. Kesehat.;7(1):52. 2016.

8. Putri RI. Faktor determinan nefropati diabetik pada penderita Diabetes Melitus di RSUD dr. M.
Soewandhie Surabaya. J. berkala epidemiol [online]. 2015;3:109-21. diakses tanggal 7 Agustus
2022 dari https://media.neliti.com/media/publications/76507-id-none.pdf/.

9. Nur Lailatul Lathifah. Hubungan durasi penyakit kadar gula darah dengan keluhan subjektif
penderita Diabetes Militus, Jurnal Berkala Epidemiologi, Volume 5 Nomor 2, 231-239. [online]
2017, diakses pada 17 agustus 2022 dari
http://Users/ASUS/Downloads/epid15,+08.+Lathifah_fix.pdf/.

10. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas 7th Edition. Brussels: 2016. [online]
diakses tanggal 3 Agustus 2022 dari http://www. diabetes atlas. org/.

11. Aulia FR. Hubungan asupan protein dengan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus
tipe 11 di puskesmas Tawangsari Sukoharjo. Prosiding Kesehat perintis. 2021;1(1):2622—-2256.

12. Guyton dan Hall. Buku ajar fisologi kedokteran. edisi ke-12. elsevier; 2014. 325-27 p.

JURNAL KESEHATAN Volume 13 Nomor 02 Tahun 2022 | 170



13.

14.

15.

16.

17.

Astuti IP. Hubungan kadar glukosa darah terhadap protein urin pada penderita diabetes melitus
di rumah sakit Islam Jemursari.Jonline] diakses pada 3 maret 2022 dari
http://repository.unusa.ac.id/id/eprint/5319/.

Risma Dame Putri Juita Siregar. Proteinuria pada pasien Diabetes Melitus. Skripsi [online]
diakses dari http;//risma dame putri juita siregar universitas medan area. univ medan area.
2019;1-27.

Rauza I, Andina M. The relationship of body mass index in malnourished children to total
protein and albumin. bul farmatera. 2017;2(3):137.

Janis Rivandi dan Ade Yonata. Hubungan Diabetes Melitus dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik,
Majority , Volume 4, Nomor 9, Desember 2015.

Lengkong. Timothy. Gambaran Glukosa Darah dan Glukosa Urin pada Dewasa Muda Berat
Badan Lebih dan Obes, Medical Scope Journal, vol.1. No.2 (2020).

JURNAL KESEHATAN Volume 13 Nomor 02 Tahun 2022 | 171



JURNAL KESEHATAN

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan (ST1Kes) Cirebon
Volume 13 Nomor 02 Tahun 2022
e-ISSN: 2721-9518 | p-ISSN: 2088-0278 | DOI: 10.38165/jk.v13i2.323

ANALISIS KLAIM PEMBIAYAAN KEMENKES DAN BIAYA RIIL RS
PADA COVID-19 DI RSUD CEMPAKA PUTIH JAKARTA

Ana Yupita Liza*

Program Pascasarjana IImu Kefarmasian Universitas Pancasila Jakarta

E-mail: anayupitaliza@gmail.com

Dian Ratih Laksmitawati**

Program Pascasarjana Ilmu Kefarmasian Universitas Pancasila Jakarta

Prih Sarnianto***

Program Pascasarjana IImu Kefarmasian Universitas Pancasila Jakarta

Selvy Devita Anggeraini****
RSUD Cempaka Putih Jakarta

Info Artikel:

Diterima: 1 Agustus 2022
Disetujui: 26 Desember 2022
Diterbitkan: 26 Desember 2022

Abstrak

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan
penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Kasus COVID-19 diperparah oleh beragam komorbid,
menyebabkan biaya per pasien menjadi bervariasi.
Pemerintah mengalokasikan dana yang tinggi sebagai
strategi dalam upaya percepatan penanggulangan
wabah COVID-19 yang teknis pengajuan klaimnya
merujuk pada Keputusan Menteri Kesehatan 446/2020
dan 4344/2021. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui selisih biaya yang diterima oleh rumah
sakit dari Kementerian Kesehatan (Kemenkes) dengan
biaya riil rumah sakit. Pada penelitian observasional
ini, sampel (236 responden) diambil secara acak dari
populasi pasien rawat inap COVID-19 derajat sedang
periode Januari—Juni 2021 (597 pasien) menggunakan
tabel Krejcie dan Morgan. Data restrospektif diambil
dari rekam medis, casemix, dan penagihan (billing),
secara potong-lintang. Hasil analisis deskriptif yang
dilakukan menunjukkan bahwa pasien COVID-19
dalam penelitian ini sebagian besar adalah perempuan
(139 orang, 58,9%), rentang usia 18-82 tahun dan
sebagian besar dari kelompok usia 26-45 tahun (102
orang, 43,2%), tidak memiliki komorbiditas (121
orang, 51,3%), dengan rerata lama rawat-inap (LoS) 10
hari. Terkait biaya, total realisasi klaim pembiayaan
periode Januari-Juni 2021 vyang diterima dari
Kemenkes mencapai Rp18.659.815, atau lebih tinggi
secara signifikan dibanding total biaya riil rumah sakit
(Mann-Whitney, p <0,05). Dari biaya riil rumah sakit
Rp2.286.282.430, komponen terbesar adalah obat
Rp557.193.006 (24,37%). Rerata selisih antara klaim
dan biaya riil yang cukup tinggi, Rp57.860.630 -
Rp76.870.587  per  pasien  tersebut  belum
memperhitungkan biaya investasi yang dikeluarkan

Abstract

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is an
infectious disease caused by Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Cases of
COVID-19 are exacerbated by various comorbidities
which lead to various per patient costs. The
government allocates high funds as a strategy to
accelerate the management of the COVID-19
outbreak, wherein the technical claims refer to the
Decree of the Minister of Health number 446/2020
and 4344/2021. This study aims to determine the
difference between costs received by hospitals from
the Ministry of Health and the real costs incurred by
the hospitals. This was an observational study which
involved 236 respondents who were randomly selected
from the population of moderate-degree COVID-19
inpatients for the period January—June 2021 (597
patients) by using Krejcie and Morgan table.
Retrospective data were taken from medical records,
casemix, and billing, cross-sectionally. The results of
the descriptive analysis conducted showed that most
of COVID-19 patients in this study were women (139
respondents or 58.9%). Age of respondents ranged
from 18-82 years old and most of respondents were
involved in the age group of 26-45 years (102
respondents or 43, 2%). Furthermore, most of
respondents had no comorbidities (121 respondents or
51.3%), with the mean length of stay (LoS) of 10 days.
Regarding costs, the total realization of financing
claims for the period January—June 2021 from the
Ministry of Health was IDR 18,659,815, or
significantly higher than the total real hospital costs
(Mann-Whitney, p < 0.05). Of the real hospital costs
of IDR 2,286,282,430, the largest component was
medicine by IDR 57,193,006 (24.37%). The mean
difference between claims and real costs was quite
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rumah sakit dalam bentuk berbagai peralatan (seperti
ventilator) dan fasilitas lainnya (ruang isolasi
bertekanan negatif, penambahan ruangan ICU dan
HCU) yang belum tentu produktif setelah pandemi
berlalu, sehingga dapat dikatakan wajar. Selisih positif
tersebut menurun setelah diberlakukannya Keputusan
Menteri Kesehatan Nomer 4344/2021 untuk periode 20
April 2021 sampai 30 Juni 2021 sebagai bentuk
evaluasi secara berkesinambungan dari pemerintah
terhadap pembiayaan COVID-19.

Kata Kunci: COVID-19; analisis biaya; realisasi
klaim; biaya riil; selisih biaya

high by IDR 57,860,630 — IDR 76,870,587 per patient,
by not considering the investment costs incurred by
the hospital in the form of various equipment (such as
ventilators) and other facilities (negative pressure
isolation rooms, as well as additional ICU and HCU
wards) which are not necessarily productive after the
pandemic has passed. Thus, it can be said that such
difference was natural. The positive difference
decreased after the enactment of Decree of the
Minister of Health No. 4344/2021 for the period April
20, 2021 to June 30, 2021 as a form of continuous
evaluation provided by the government towards
COVID-19 financing.

Keywords: COVID-19; cost analysis; claim

realization; real cost; difference in cost

PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS- CoV-2)®. Penyebaran kasus
COVID-19 semakin meningkat seiring semakin merebaknya varian delta. Berdasarkan data
Kementerian Kesehatan, penyebaran COVID-19 hingga 30 Juni 2021 telah mencapai
2.178.272 orang terkonfirmasi positif COVID-19 dan 58.491 kematian®®. Peningkatan secara
signifikan terjadi pada bulan Juni dengan kasus konfirmasi harian mencapai 21.000 kasus
perhari, dengan tingkat keparahan terbanyak adalah derajat sedang. Berdasarkan beratnya
kasus, COVID-19 dibedakan menjadi tanpa gejala, ringan, sedang, berat dan Kritis.
Berdasarkan tatalaksana COVID-19 kasus tanpa gejala dan ringan dapat melakukan isolasi
mandiri baik di rumah maupun di fasilitas publik yang disiapkan pemerintah sedangkan
kasus sedang, berat dan kritis dirujuk ke rumah sakit dengan pelayanan COVID-19¢.

COVID-19 merupakan infeksi virus yang kesembuhannya dipengaruhi oleh imunitas®.
Adanya penyakit penyerta atau komorbid akan mempengaruhi kondisi prognosis dan
perkembangan penyakit COVID-19 sehingga mempengaruhi lama rawat® dan tatalaksana
pengobatan yang diberikan. Hal tersebut mempengaruhi biaya pasien selama masa
perawatan. Pemerintah melalui Kementerian Keuangan menganggarkan total biaya
penanganan COVID-19 sebesar Rp 744,75 triliun yang terdiri dari Rp 214,95 triliun untuk
bidang kesehatan. Rincian alokasi anggaran dan pemanfaatan dibidang kesehatan salah
satunya adalah biaya perawatan pasien COVID-19®). Selain biaya obat, terdapat biaya
lainnya seperti biaya laboratorium, biaya pemeriksaan penunjang, biaya tindakan, jasa
konsultasi dan biaya akomodasi kamar yang merupakan komponen biaya yang dapat
menyebabkan tingginya biaya riil jika tidak dilakukan evaluasi pembiayaan.

Salah satu analisis biaya adalah analisis selisih realisasi klaim Kementerian Kesehatan
kepada rumah sakit dengan biaya riil persepsi rumah sakit yang dikeluarkan untuk
pengobatan COVID-19. Menurut hasil penelitian, estimasi pasien yang dirawat di ICU
selama 8 hari dan non ICU selama 7 hari, dan sisanya rawat inap sesuai INACBGs, maka
biaya pengobatan COVID-19 selama 14 — 28 hari estimasi 75,7-77,3 juta rupiah/pasien
Sedangkan jika pasien dirawat di ICU selama 14 hari dan non ICU selama 14 hari, sisa biaya
pelayanan rawat inap dihitung menggunakan tarif INACBGs, maka estimasi biaya
pengobatan COVID-19 selama 14-28 hari yang harus ditanggung oleh negara diperkirakan
sekitar Rp 130,4-133,2 juta per pasien®.

RSUD Cempaka Putih merupakan salah satu rumah sakit rujukan yang hanya melayani
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pasien rawat inap COVID-19 sejak 1 Oktober 2020 sesuai Keputusan Gubernur DKI Jakarta
Nomor 987 Tahun 2020®). RSUD Cempaka Putih Memiliki Ruang isolasi tanpa tekanan
negatif dan tanpa ventilator untuk pasien rawat inap derajat sedang. Jumlah kasus yang
ditangani pada periode Januari — Juni 2021 rata-rata pasien yang dirawat inap sebanyak 122
orang. Seluruhnya dilakukan klaim pembayaran ke Kementerian Kesehatan. Klaim dilakukan
oleh Unit Casemix dengan melengkapi berkas klaim sesuai persyaratan serta menggunakan
aplikasi e-klaim, pengiriman berkas dilakukan kepada BPJS Kesehatan sebagai verifikator.
Selanjutnya setelah terverifikasi, Kementerian Kesehatan menerbitkan berita acara realisasi
klaim kepada rumah sakit untuk dilakukan pembayaran terhadap layanan yang telah
diberikan. Untuk itu, perlu dilakukan analisis selisih biaya riil dengan klaim pembiayaan
Kementerian Kesehatan pada pasien COVID 19 derajat sedang sesuai Kepmenkes No.
HK.01.07/MENKES/446/2020 dan HK.01.07/MENKES/4344/2021 untuk digunakan sebagai
evaluasi biaya pengobatan COVID-19 di rumah sakit dan juga dapat digunakan sebagai
pertimbangan dalam penentuan kebijakan selanjutnya terkait pembiayaan pengobatan
COVID-19 di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental dengan pengambilan data
retrospektif secara cross sectional (potong lintang). Pengambilan data melalui data rekam
medis, data klaim yang diajukan oleh rumah sakit kepada BPJS sebagai verifikator serta biaya
riil yang digunakan pasien selama masa perawatan di rumah sakit dengan diagnosa COVID-
19 melalui penagihan (billing) pembayaran pasien.

Data yang diambil adalah data pasien rawat inap selama bulan Januari — Juni 2021. Data total
biaya riil didapatkan dari keuangan rumah sakit dan data tarif klaim Kementerian Kesehatan
di dapat dari software e-klaim INA-CBGs versi V5.4 setelah dilakukan grouping serta data
yang telah terverifikasi dan dibayarkan oleh Kementerian Kesehatan kepada Rumah Sakit
Umum Daerah Cempaka Putih Jakarta. Populasi target penelitian ini adalah pasien dengan
diagnosa COVID-19 kategori sedang yang dirawat pada bulan Januari — Juni 2021 di RSUD
Cempaka Putih Jakarta sebanyak 597 orang. Penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi
yaitu pasien dewasa berusia >18 tahun dan pasien rawat inap COVID-19 kategori sedang dan
kriteria eksklusi yaitu Pasien dengan COVID-19 yang catatan mediknya tidak lengkap dan
pasien dengan COVID-19 yang keluar rumah sakit dengan status pulang paksa. Dari total
populasi yang telah memenuhi syarat, digunakan tabel Krejcie dan Morgan untuk
mendapatkan jumlah sampel penelitian. Besaran jumlah sampel yang diambil datanya
sebanyak 236 pasien.

HASIL
Profil Demografi
Tabel 1. Profil Demografi Pasien COVID-19 Derajat Sedang

Karakteristik Demografi dan Klinis Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Laki — Laki 97 41,1
Perempuan 139 58,9
Usia (tahun)
Rentang 18-82
Mean 42,55
Median 40
18-25 33 14
26 -45 102 43,2
46-65 82 34,7
> 65 19 8,1
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Karakteristik Demografi dan Klinis Frekuensi Persentase
Kriteria berdasarkan lama rawat (orang)

Merawat > 2-5 hari. 7 3
Merawat > 5 hari 229 97
Komorbid
Komorbid 115 48,7
Non Komorbid 121 51,3
LOS
Std. Deviasi [SD] 2,865
Rata Rata (hari) 10
Kondisi Pulang Pasien
Positif / Isolasi Mandiri 162 68,6
Negatif / Sembuh 74 31,4

Berdasarkan data demografi pasien COVID-19 derajat sedang yang dirawat inap di RSUD
Cempaka Putih dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan jenis
kelamin laki-laki yaitu 139 pasien (58,90%) dan 97 pasien (41,10%) dari 236 sampel.
Berdasarkan usia pasien, paling banyak menunjukkan usia 26-45 tahun sebesar 43,2%, usia
46-65 tahun sebanyak 34,7%, usia 18-25 tahun sebanyak 14% dan usia diatas 65 tahun
sebanyak 8,1%. Pasien dengan diagnosa COVID-19 yang dirawat inap tanpa penyakit
penyerta lebih banyak dari pada pasien dengan penyakit penyerta atau komorbid. Pasien
dengan riwayat komorbid sebanyak 48,7 % sedangkan pasien yang dirawat tanpa komorbid
sebanyak 51,3%. Adapun lima penyakit penyerta atau komorbid terbanyak adalah Hipertensi
(34,4%), Diabetes Mellitus (23,2%), Asma (7,9%), Penyakit Jantung (7,3%) dan Kehamilan
(6, 6%). Data PCR pada saat pasien pulang dari rawat inap RSUD Cempaka putih adalah
data pemeriksaan akhir pada saat pasien di izinkan pulang oleh dokter penanggung jawab
pelayanan (DPJP) dari data tersebut pasien pulang yang masih dalam kondisi positif COVID-
19 atau yang masih harus melakukan isolasi mandiri sebanyak 62% dan yang dalam kondisi
PCR negative atau dinyatakan sembuh sebanyak 31%.

Realisasi Klaim
Realisasi klaim Kementerian Kesehatan merupakan hasil klaim yang dibayarkan
Kementerian Kesehatan kepada rumah sakit.

Tabel 2. Realisasi Klaim Pasien COVID-19 Januari — Juni 2021

Bulan LOS Jumlah Klaim Pengurangan Total Realisasi
Sampel Pembiayaan Klaim (Rp)

Januari 9,95 53 4,941,000,000 40,544,000 4,900,456,000
Februari 10,35 29 2,922,000,000 21,986,000 2,900,014,000
Maret 8,57 40 3,050,000,000 31,545,000 3,018,455,000
April 7,33 23 1,749,500,000 16,128,000 1,733,372,000
Mei 7,94 22 1,686,000,000 15,550,000 1,670,450,000
Juni 7,60 69 4,486,000,000 48,932,000 4,437,068,000

Total 236 18,834,500,000 174,685,000 18,659,815,000

Berdasar tabel 2 diatas, klaim pembiayaan Kementerian Kesehatan adalah Paket pembiayaan
yang diklaim rumah sakit kepada Kementerian Kesehatan. Paket pembiayaan tersebut
merupakan paket Cost per Day, dimana tarif pembiayaan dikali dengan LOS, sehingga LOS
sangat mempengaruhi klaim pembiayaan yang diajukan ke Kementerian Kesehatan. Namun
terdapat pengurangan pembiayaan yang menyebabkan adanya perbedaan dengan realisasi
klaim Kementerian Kesehatan. Pengurangan biaya tersebut merupakan tarif pemeriksaan
laboratorium dan radiologi yang tercantum sebagai standar pemeriksaan pada Kepmenkes
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No. 446/2020 dan No0.4344/2021 namun pemeriksaan tidak dilakukan terhadapat pasien
dikarenakan pasien tidak memerlukan pemeriksaan tersebut secara klinis. Sehingga besaran
klaim pembiayaan Kementerian Kesehatan tidak selalu sama dengan realisasi klaim
Kementerian Kesehatan yang dibayarkan ke rumah sakit.

Pada penelitian ini total realisasi klaim pembiayaan Kementerian Kesehatan periode
Januari—Juni senilai Rp18.659.815.000. Penelitian ini dilakukan pada periode Januari-Juni
tahun 2021 yang terbagi dalam regulasi Kepmenkes No. 446/2020 dan No0.4344/2021.
Adapun realisasi klaim Kementerian Kesehatan berdasarkan kedua regulasi tersebut
diketahui rata rata realisasi klaim perpasien pada periode Januari 2021-19 April 2021 sebesar
Rp86.777.965 dan pada periode 20 April 2021-30 Juni 2021 sebesar Rp 67.210.387, bahwa
terjadi penurunan realisasi klaim rata-rata perpasien. Hal tersebut disebakan adanya
penurunan tarif cost per day. Pada Kepmenkes No. 446/2020 tarif cost per day ruang Isolasi
non tekanan negatif tanpa ventilator sebesar Rp 7.500.000 namun pada Kepmenkes
N0.4344/2021 tarif cost per day menjadi Rp 7.000.000. Selain itu, terjadi penurunan LOS
dimana periode Januari 2021-19 April 2021 selama 11 hari dan pada periode 20 April
2021-30 Juni 2021 selama 9 hari. hal ini tentu mempengaruhi klaim pembiayaan yang
diajukan ke kementerian Kesehatan sehingga mempengaruhi realisasi klaim yang dibayarkan
Kementerian Kesehatan. Besaran biaya riil yang dikeluarkan rumah sakit pada pelayanan
rawat inap pasien COVID-19 derajat sedang selama Januari-Juni 2021 sebesar Rp
2.286.282.430 dari total sampel 236 pasien. Adapun rincian dan proporsi komponen
komponen biaya riil disajikan pada tabel 3.

Tabel 3. Komponen-Komponen Biaya Riil Rumah sakit (h=236)
Rata-Rata Biaya Perpasien

Komponen Biaya Biaya Riil (Rp) Persentase

Jasa Konsultasi 262.510.000 1.112.331 11,48%
Administrasi 9.440.000 40.000 0,41%
Jasa Keperawatan 124.005.000 525.445 5,42%
Pemeriksaan Penunjang 11.960.000 50.678 0,52%
Radiologi 56.310.000 238.602 2,46%
Laboratorium 342.528.000 1.451.390 14,98%
Pelayanan Darah 5.750.000 24.364 0,25%
Akomodasi Kamar 247.900.000 1.050.424 10,84%
Obat 557.193.006 2.360.987 24,37%
Alkes/BMHP 52.491.551 222.422 2,30%
APD dan Handsanitizer 550.554.873 2.332.860 24,08%
Oksigen 59.500.000 251.119 2,60%
Sewa Alat 6.140.000 26.017 0,27%

Total 2.286.282.430 9.687.637 100,00%
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Proporsi Komponen Biaya Riil Ryﬂgh Sakit
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Gambar 1. Proporsi Komponen Biaya Riil Rumah Sakit

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa komponen obat merupakan komponen dengan
nilai terbesar (24,37%) serta Biaya APD dan Handsanitizer sebesar (24,08%), laboratorium
(14,98%), jasa Konsultasi (11,48%) dan akomodasi kamar (10,84%) dari total biaya riil.
Besarnya biaya obat dikarenakan belum ditemukannya obat yang diindikasikan untuk terapi
COVID-19 sehingga menyebabkan banyaknya variasi pengobatan yang meningkatkan biaya
riil rumah sakit.

Obat

Berdasarkan data, biaya penggunaan obat, obat suportif atau simtomatis menjadi biaya obat
tertinggi (50,62%). Jenis obat terbesar kedua adalah antivirus Remdesivir (21,70%). Dari data
frekuensi diketahui terdapat beberapa pasien yang mendapatkan lebih dari 1 antivirus
disebabkan adanya perburukan kondisi sehingga dilakukan pergantian terapi antivirus.

Alat Pelindung Diri (APD)

Alat pelindung diri merupakan salah satu komponen dengan nilai biaya yang tinggi
dikarenakan tingginya penggunaan APD yang diasumsikan dapat mengurangi paparan dari
virus SARS-CoV-2. Biaya penggunaan APD berdasarkan jenisnya pada periode Januari-Juni
2021 sebesar Rp 1.378.920.064 dengan rata rata setiap bulan sebesar Rp229.820.011. Nilai
terbesar adalah biaya penggunaan coverall dengan total rata rata perbulan senilai Rp
148.287.500. Adapun biaya APD setiap bulannya dibandingkan dengan jumlah pasien pada
bulan tersebut sehingga didapat hasil rata rata biaya APD perpasien. Rata rata biaya APD
pasien ditambahkan pada biaya riil rumah sakit sebagai komponen biaya yang dikeluarkan
rumah sakit.

Pemeriksaan Laboratorium

Pada Kepmenkes HK.01.07/MENKES/446/2020 dan HK.01.07/MENKES/4344 /2021
Tentang Petunjuk Teknis Klaim Penggantian Biaya Pelayanan Pasien Penyakit Infeksi
Emerging Tertentu Bagi Rumah Sakit Yang Menyelenggarakan Pelayanan Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19). Terdapat tarif layanan penunjang yang jika tidak dilakukan
pemeriksaan maka akan mengurangi klaim pembayaran Kementerian Kesehatan kepada
rumah sakit. Pada data realisasi klaim kemenkes biaya laboratorium periode Januari — Juni
2021 sebesar Rp 18.659.815,- dan klaim pembayaran kemenkes sebesar Rp 18.834.500,-
terdapat selisih negatif Rp174.685.000,- atau rata rata sebesar (740.191) perpasien. selisih
tersebut, merupakan selisin dari pemeriksaan laboratorium yang tidak dilakukan.
Pemeriksaaan tersebut tidak dilakukan karena tidak ada indikasi medis untuk pemeriksaan
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tersebut pada pasien derajat sedang yang dirawat.

Jasa Konsultasi

Jasa konsultasi merupakan salah satu komponen biaya yang tinggi dengan nilai proporsi
11,48% dari total biaya riil rumah sakit. Biaya konsultasi pasien yang dirawat rata rata Rp
1.112.331 per pasien. Biaya konsultasi dibagi menjadi biaya visite dan biaya konsultasi.
Frekuensi visit terbesar adalah visite yang dilakukan oleh dokter jaga dengan rata rata biaya
perpasien sebesar Rp 707.293,73. Hal ini dikarenakan pada setiap shift, dokter jaga
diharuskan melakukan pemantauan langsung terhadap pasien.

1. Analisis perbedaan biaya pasien komorbid dan terapi plasma konvalesen pada
Kepmenkes No. HK.01.07/MENKES/446/2020 dan HK.01.07/MENKES/4344/2021

a. Biaya Terapi Plasma Konvalesen
Berbagai upaya telah dilakukan guna mencegah penyebaran infeksi, dengan
dikeluarkannya berbagai protokol pencegahan dan penatalaksanaan terhadap pasien
terinfeksi salah satunya terkait penggunaan plasma konvalesen sebagai terapi suportif
pada pasien COVID-19. Terapi plasma Konvalesen berpotensi efektif dalam
memperbaiki kondisi klinis pasien COVID-19(26).
Pada periode Januari — Juni 2021 terdapat 16 pasien yang menerima terapi plasma
konvalesen. Pada 1 Januari — 19 April 2021 sebanyak 7 pasien mendapat terapi plasma
konvalesen dengan 42% pasien memliki komorbid dan 57,14% pasien tanpa komorbid.
Dengan biaya pemberian plasma konvalesen rata rata perpasien sebesar Rp 4.000.000
dimana pembiayaan dilakukan oleh pasien. Pada 20 April — 30 Juni 2021 sebanyak 9
paien menerima terapi plasma konvalesen dengan jumlah pasien komorbid 66,6% lebih
besar dari periode sebelumnya. Dengan biaya pemberian plasma konvalesen rata rata
perpasien sebesar Rp 3.777.778 dimana pembiayaan dijaminkan oleh Kementerian
Kesehatan.

b. Biaya Pasien Komorbid
Pada data ini diketahui bahwa rata rata biaya riil pasien dengan komorbid lebih besar
jika dibandingkan dengan pasien non komorbid, hal ini menunjukkan pasien COVID-
19 dengan komorbid memerlukan terapi dan penanganan penyakit penyertanya untuk
menghindari menurunnya kondisi pasien. Pada periode 20 april — 30 juni terjadi
penurunan LOS namun ditemukan peningkatan biaya riil pada pasien komorbid jika
dibandingkan periode sebelumnya. Hal itu merupakan dampak dari pembiayaan
plasma konvalesen yang telah dijaminkan pembiayaannya oleh Kementerian
Kesehatan sesuai Kepmenkes N0.4344/2021. Terjadi penurunan realisasi klaim
Kementerian Kesehatan pada pasien komorbid dan non komorbid pada periode 20
April 2021 — 30 Juni 2021, hal ini dikarenakan adanya penurunan tarif cost perday
pada Kepmenkes 4344/2021 serta penurunan LOS sehingga mempengaruhi realisasi
klaim yang dibayarkan Kementerian Kesehatan kepada rumah sakit.

2. Analisis Selisihn Klaim Pembiayaan Kementerian Kesehatan Dengan Biaya Ruiil
Rumah Sakit
Selisih antara realisasi klaim pembiayaan kementerian kesehatan dengan biaya riil
merupakan pendapatan yang diterima rumah sakit. Tabel 4. menggambarkan selisih antara
realisasi klaim pembiayaan kementerian kesehatan dengan biaya riil rumah sakit pasien
rawat inap COVID-19 derajat sedang periode Januari-Juni tahun 2021. Besarnya selisih
biaya diperoleh dari rerata total klaim pembiayaan Kementerian Kesehatan dengan total
biaya riil rumah sakit.
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Tabel 4. Realisasi Klaim Kementerian Kesehatan Dengan Biaya Riil Rumah Sakit

Bulan LOS é:m:[?er; Total Re?lg;?si Klaim Total (I?Qiggla Rill
Januari 9,95 53 4.900.456.000 418.816.799
Februari 10,35 29 2.900.014.000 383.414.033

Maret 8,57 40 3.018.455.000 388.061.574

April 7,33 23 1.733.372.000 243.506.087

Mei 7,94 22 1.670.450.000 184.178.321
Juni 7,60 69 4.437.068.000 668.305.616
Total 236 18.659.815.000 2.286.282.430

Berdasarkan Tabel 4 diatas terdapat perbedaan antara Realisasi Kementerian Kesehatan
(18.659.815.000) dan biaya riil rumah sakit (2.286.282.430). Hasil penelitian ini serupa
dengan hasil penelitian analisis pembiayaan COVID-19 di RSUP dr.Kariadi Semarang®,
Terdapat perbedaan biaya riil dengan biaya terklaim, Rata-rata total biaya rawat inap
terklaim (Rp 101.031.925,02) lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata total biaya riil
(Rp 39.336.597,56). Selanjutnya dilakukan analisis dengan statistik untuk melihat adanya
perbedaan realisasi klaim Kementerian Kesehatan dan biaya riil rumah sakit.

Tabel 5. Analisis Perbedaan Realisasi Klaim Kementerian Kesehatan Dan Biaya Riil Rumah

Sakit
Total Realisasi Klaim (Rp) Total Biaya Rill (Rp) P Value
18.659.815.000 2.286.282.430 0.000

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney (P Value 0.000) dapat disimpulkan adanya perbedaan
bermakna antara total klaim pembiayaan Kementerian Kesehatan degan total biaya riil
rumah sakit.

Penelitian ini terbagi pada dua periode Januari 2021 — 19 April 2021 dan 20 April 2021 —
30 Juni 2021 sesuai regulasi Kepmenkes No. 446/2020 dan N0.4344/2021. Adapun selisih
per periode dapat digambarkan pada tabel 6.

Tabel 6. Perbedaan Selisih Total Realisasi Kemenkes dengan Biaya Riil
Berdasarkan Kepmenkes 446/2020 dan 4344/2021

Realisasi
Periode* Los Jumlah =\ im BiayaRiil RS Selisih
Pasien
Kemenkes
Jan 2021- 19 Apr 2021 11 143 12.409.249.000 1.416.755.009 10,992,493,991

20 Apr 2021 - 30 Jun 2021 9 93 6.250.566.000 869.527.421 5,381,038,579

* 1 Jan 2021- 19 Apr 2021 berdasarkan Kepmenkes No. 446/2020
20 Apr 2021 - 30 Jun 2021 berdasarkan Kepmenkes N0.4344/2021

Untuk  melakukan  Analisa  selisih  pembiayaan sesuai  Kepmenkes  No.
HK.01.07/MENKES/446/2020 dan HK.01.07/MENKES/4344/2021dilakukan perhitungan
Selisih perpasien antara realisasi klaim yang dibayarkan kementrian Kesehatan dengan
biaya riil rumah sakit.

Tabel 7. Selisih antara realisasi klaim yang dibayarkan kementrian Kesehatan
dengan biaya riil rumah sakit perpasien
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Jumlah Realisasi Klaim Biaya Riil RS Selisih

Periode* LOS . . . .
Pasien  Kemenkes perpasien perpasien perpasien
Jan 2021- 19 Apr 2021 11 143 86.777.965 9.907.378 76.870.587
20 Apr 2021 - 30 Jun 2021 9 93 67.210.387 9.349.757 57.860.630

* 1 Jan 2021- 19 Apr 2021 berdasarkan Kepmenkes No. 446/2020
20 Apr 2021 - 30 Jun 2021 berdasarkan Kepmenkes N0.4344/2021

Selain biaya riil rumah sakit juga memiliki biaya operasional yang merupakan biaya yang
diperlukan dalam melaksanakan pelayanan kesehatan. Biaya operasional meliputi gaji dan
tunjangan pegawai, pembayaran telepon, air, listrik, internet; biaya alat tulis kantor, biaya
laundry, biaya makan pasien, biaya pemeliharaan alat kesehatan maupun pemeliharaan
umum dan lain sebagainya. Adapun sumber anggaran diperoleh dari dana BLUD (Badan
Layanan Umum Daerah) dan APBD (anggaran Pendapatan Belanja Daerah).

Tabel 8. Biaya Operasional RS Periode Januari — Juni 2021

Sumber Anggaran Biaya (Rp)
BLUD 9,869,103,666
Subsidi / APBD 6,230,789,844
Total 16,099,893,510

Tabel 9 Selisih Antara Realisasi Klaim Kementerian Kesehatan
Dengan Pembiayaan Rumah Sakit

PemtIJigyaan Pembiayaan Versi Rumah Sakit
Klaim . " . . Selisih Pembiayaan
Kementerian Biaya Riil Biaya Operasional
Kesehatan
(@) (b) () a - (b+c)

Rp18.659.815.000  Rp2.286.282.430 Rp16.099.893.510 Rp273.639.060

PEMBAHASAN

Berkaitan dengan jenis kelamin hasil penelitian ini, data Satuan Tugas Penanganan Kasus
COVID-19 di Indonesia pertanggal 26 Juni 2022 jenis kelamin perempuan masih
mendominasi pasien dengan kasus positif COVID- 19 yaitu sebanyak 52,3% sedangkan laki-
laki sebanyak 47,7% (10). Perempuan lebih mudah mengalami stress dan kecemasan, sesuai
dengan penelitian Awalia et al., dalam Jurnalnya bahwa perempuan cenderung memiliki
tingkat stress lebih tinggi dibandikan laki-laki®®. Tingkat kecemasan tersebut dapat
menurunkan imunitas sehingga perempuan lebih banyak terinfeksi COVID-19.

Pengelompokan pasien berdasarkan usia bertujuan untuk mengetahui prevalensi sebaran
COVID-19 pada rentang usia tertentu. Rentang usia menggunakan klasifikasi berdasarkan
kementerian Kesehatan tahun 2009® yang dimodifikasi dengan menggabungkan derajat
dewasa awal dan akhir menjadi dewasa serta lansia awal dan akhir menjadi lansia. Hasil
penelitian ini menunjukkan hasil terendah yang didiagnosa COVID-19 pada kelompok
manula (8,1%) dan tertinggi pada kelompok dewasa (43,2%). Hasil serupa juga ditemukan pada
data sebaran Satuan Tugas Penanganan Kasus COVID-19 di Indonesia, data sebaran tertinggi
pasien dengan konfirmasi COVID-19 ada pada rentang usia 19-30 tahun sebesar 26% dan 31-
45 tahun sebesar 27,1%. Hal ini dikarenakan tingkat mobilisasi dan aktifitas sosial yang tinggi
pada rentang usia dewasa sangat tinggi dibanding dengan kelompok lainnya. Hasil ini
didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh elviani pada kesimpulan penelitiannya
menyebutkan bahwa semua usia berisiko terkonfirmasi positif COVID-19, dan usia produktif
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paling berisiko COVID-19 dikarenakan mobilitas dan aktifitas sosial yang tinggi. Hal ini
dapat dicegah dengan tetap melakukan protokol Kesehatan(*?,

Sebagaimana tercantum pada Kepmenkes No. HK.01.07/MENKES/446/2020%%) dan
HK.01.07/MENKES/4344/2021(%, terkait dengan norma pembayaran berdasarkan lama
rawat, rumah sakit yang merawat pasien > 6 jam-2 hari, dibayar 70 % dari tarif klaim,
Merawat > 2-5 hari, dibayar 80 % dari tarif klaim dan Merawat > 5 hari, dibayar 100% dari
tarif klaim didapatkan hasil 97 % pasien dirawat lebih dari 5 hari dengan klaim pembiayaan
100%. Data tersebut menggambarkan bahwa pasien COVID-19 derajat sedang rata rata
dirawat lebih dari 5 hari. Hal ini mendukung hasil penelitian lama rawat inap (LOS) dimana
data menunjukkan rata rata pasien dirawat selama 10 hari. Maka pasien yang dirawat kurang
dari 5 hari (3%) dalam penelitian ini tidak dilakukan perbedaan dalam analisis.

Sebagaimana telah disebutkan sebelumnya bahwa LOS pasien rawat inap COVID-19 kategori
sedang selama 10 hari. Hal ini mendukung kriteria pemulangan berdasarkan tatalaksana
COVID-19 edisi 3 dimana pasien derajat sedang dinyatakan selesai isolasi dihitung 10 hari
sejak tanggal onset dengan ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala
demam dan gangguan pernapasan®.

Pada pasien dengan diagnosa COVID-19 yang dirawat inap tanpa penyakit penyerta sebanyak
48,7% sedangkan Pasien yang dirawat tanpa komorbid sebanyak 51,3%. Hal ini dikarenakan
proporsi terbesar pasien yang dirawat inap adalah pasien dengan usia produktif (25-45 tahun).
Penyakit Penyerta atau komorbid merupakan salah satu faktor resiko pada pasien COVID-19.
Penyakit penyerta terbayak adalah hipertensi. Hasil ini serupa dengan data Satuan Tugas
Penanganan Kasus COVID-19 di Indonesia, hipertensi merupakan komorbid terbanyak yang
pada pasien COVID-19. Hal ini dikarenakan pada penderita hipertensi terjadi peningkatan
ekspresi ACE-2 yang menyebabkan tingginya kerentanan terhadap infeksi SARS-CoV-2 (9),

Dari data tentang pasien pulang setelah masa perawatan dengan gejala membaik atau hilang
namun masih menunjukkan hasil PCR Positif. Hal ini dinamakan persisten positif pada pasien
COVID-19 dimana pasien sudah mengalami perbaikan kondisi pasca terdiagnosis namun
hasil pemeriksaan PCR tidak terkonversi menjadi negatif dikarenakan alat yang masih
mendeteksi sisa virus SARS-CoV-2 yang sudah inaktif. Oleh karena itu pasien diminta untuk
melakukan isolasi mandiri dirumah dengan tetap melaksanakan protokol kesehatan. Kriteria
pemulangan pasien pada pedoman tatalaksana COVID-19 edisi 3 adalah perbaikan klinis serta
tidak dibutuhkan lagi Tindakan dan perawatan yang diputuskan oleh dokter penanggung
jawab pasien®. Sehingga dimungkinkan pasien pulang dengan PCR positif dengan edukasi
untuk melakukan isolasi mandiri.

Obat suportif atau simtomatis menjadi biaya obat tertinggi (50,62%) dikarenakan beragamnya
gejala serta komorbid yang diderita pasien yang meningkatkan variasi pengobatan sehingga
menyebabkan meningkatnya biaya obat-obatan suportif maupun simtomatik. Jenis obat
terbesar kedua adalah antivirus Remdesivir (21,70%) Hal ini dikarenakan tingginya harga
obat remdesivir jika dibanding dengan antivirus lainnya. Dari data frekuensi diketahui terdapat
beberapa pasien yang mendapatkan lebih dari 1 antivirus disebabkan adanya perburukan
kondisi sehingga dilakukan pergantian terapi antivirus.

Pada biaya APD, APD tidak hanya digunakan untuk tenaga medis dan paramedis, namun

digunakan oleh seluruh petugas yang masuk dalam ruang perawatan COVID-19, Adapun
tenaga medis dan paramedis yang bertugas dibagi menjadi 3 shift, shift 1 (7.30-14.00 WIB)
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shift 2 (14.00-20.30 WIB) dan shift 3 (20.30-07.30 WIB). Setiap shift nya petugas akan dibagi
menjadi beberapa kloter jaga untuk masuk dan berada pada ruang rawat COVID-19. Petugas
akan bertukar jaga setiap 3-4 jam. Hal ini dilakukan dalam upaya menjaga stamina dan
kesehatan dari petugas jaga. Sehingga dalam satu hari rata rata petugas yang menggunakan
APD sebanyak 50 orang yang terdiri dari tenaga Kesehatan dan non Kesehatan seperti tenaga
teknisi, dan pramusaji. Berdasarkan data tersebut biaya APD paling tinggi pada bulan juni
sebesar Rp 305.933.426 namun rata rata biaya APD per pasien pada bulan juni sebesar Rp
1.771.686 lebih rendah dari biaya APD bulan Februari — Mei. Hal ini dikarenakan jumlah
pasien pada bulan juni meningkat sehingga rata rata biaya APD perpasien menjadi lebih
rendah. Biaya APD perpasien berbanding terbalik dengan jumlah pasien, Semakin tinggi
jumlah pasien maka biaya APD akan semakin kecil.

Berdasarkan rumus klaim pembiayaan rawat inap pada Kepmenkes Kepmenkes No. 446/2020
tarif klaim = (a+ ((n.b)-a)-c)-d) dan pada N0.4344/2021 tarif klaim = (n.b)-c-d, dimana a =
Tarif INA- CBG, n= Jumlah LOS, b = Tarif per Hari (Cost per Day), ¢ = APD dan obat-
obatan dari bantuan, d = Layanan penunjang yang tidak dilakukan.

Berdasarkan biaya laboratorium, hasil penelitian menunjukkan rata rata biaya laboratorium
senilai Rp 1.451.390 (14,98%) dari total biaya klaim. pada penelitian ini nilai rata rata biaya
laboratorium lebih kecil dari biaya pemeriksaan laboratorium sesuai Kepmenkes.
Dikarenakan adanya pemeriksaan laboratorium yang tidak dilakukan. Sehingga pasien tidak
memiliki data laboratorium sesuai regulasi yang ditetapkan. Tidak dilakukannya pemeriksaan
laboratorium dikarenakan secara Klinis pasien tidak memerlukan pemeriksaan tersebut.
Namun hal ini menyebabklan adanya selisih antara realisasi klaim Kementerian Kesehatan
dengan klaim pembiayaan Kementerian Kesehatan yang ditagihkan (Cost per Day). Dokter
memiliki wewenang penuh terhadap pemeriksaan yang dilakukan kepada pasien. Pemeriksaan
yang dilakukan didasari oleh pathogenesis penyakit dan kondisi pasien.

Adapun pemeriksaan terbesar yang tidak dilakukan adalah kultur Mikroorganisme (aerob)
dengan Resistensi dan procalcitonin. Pemeriksaan kultur Mikroorganisme (aerob) dengan
Resistensi dibutuhkan jika pasien terdapat indikasi adanya ko-infeksi bakteri yang dapat
memperburuk kondisi klinis pasien. Waktu yang dibutuhkan untuk pemeriksaan kultur
Mikroorganisme (aerob) dengan Resistensi 5-7 hari. Pada pasien derajat sedang tanpa ko-
infeksi bakteri dan tanpa indikasi medis lainnya maka tidak dilakukan pemeriksaan kultur
MO (aerob) dengan resistensi. Hal serupa juga terhadap pemeriksaan procalcitonin yang
merupakan marker adanya infeksi. Pemeriksaaan tersebut tidak dilakukan karena tidak ada
indikasi medis pada pasien derajat sedang yang dirawat di RSUD Cempaka Putih. untuk itu
perlu dilakukan peninjauan kembali terhadap kebijakan pemeriksaan laboratorium dan
radiologi, sehingga pemeriksaan yang dilakukan sesuai indikasi medis dalam upaya kendali
mutu dan biaya.

Tinggginya frekuensi visite dokter jaga meningkatkan biaya jasa konsultasi pada biaya riil.
Visite Dokter spesialis dengan biaya rata rata perpasien senilai Rp 360.508,47, visite dokter
spesialis dilakukan minimal 1 kali dalam sehari sedangkan ahli gizi diwajibkan untuk
melakukan visite 1 kali selama pasien dirawat untuk menilai kondisi gizi pasien dengan biaya
rata rata per pasien Rp 24.788,14. Namun hal tersebut dapat meningkat sesuai dengan kondisi
pasien.

Terjadi kenaikan biaya riil pemeriksaan laboratorium pada periode 20 April — 30 Juni 2021
sebesar Rp 3.329.111,11 perpasien, disebabkan pada Kepmenkes HK.01.07/MENKES/4344
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12021 terapi plasma konvalesen merupakan terapi yang dijamin oleh kementerian kesehatan
sehingga meningkatkan biaya riil pemeriksaan laboratorium yang dikeluarkan rumah sakit.
Pada periode 20 April — 30 Juni 2021 terjadi peningkatan realisasi klaim (Rp96.007.333,33)
dari periode Januari - 19 April 2021 (Rp89.416.285,71) hal ini merupakan pengaruh dari
jumlah pasien komorbid yang menerima terapi plasma Konvalesen lebih banyak pada periode
20 April — 30 Juni 2021 sehingga meningkatkan realisasi klaim Kementerian Kesehatan
perpasien dikarenakan besaran tarif cost perday yang berbeda antara pasien komorbid dan non
komorbid.

Dari data tabel di ketahui pada periode 20 April — 30 Juni 2021, seluruh pasien yang
menerima plasma konvalesen dipulangkan masih dalam kondisi Positif. Hal ini membuktikan
bahwa terapi plasma konvalense tidak menyebabkan PCR negatif namun meningkatkan
kelangsungan hidup pasien, memperbaiki gejala klinis, menurunkan angka kematian @9,

Biaya riil yang meningkat disebabkan oleh adanya pembiayan plasma konvalesen pada pasien
komorbid yang dibiayai rumah sakit. Terjadi penurunan realisasi klaim Kementerian
Kesehatan pada pasien komorbid dan non komorbid pada periode 20 Apr 2021 - 30 Jun 2021,
hal ini dikarenakan adanya penurunan tarif cost pada Kepmenkes 4344/2021 (lihat tabel 11.8.
perbedaan Tarif Per Hari (Cost per Day) sehingga mempengaruhi rerata selisih perpasien,
selain itu terjadi penurunan LOS sehingga terjadi penurunan selisih antara realisasi klaim
Kementerian Kesehatan denngan biaya riil rumah sakit.

Selisih positif perpasien sebesar Rp76.870.587 terjadi pada periode 1 Jan 2021- 19 Apr 2021
dan Rp 57.860.630 pada periode 20 Apr 2021 - 30 Jun 2021. Selisih positif menurun setelah
diberlakukannya Kepmenkes Nomer 4344/2021 dimana terjadi penurunan tarif Cost per Day
dari Rp 7.500.000 menjadi Rp 7.000.000 Pada periode 20 Apr 2021 - 30 Jun 2021 penurunan
tidak hanya terjadi pada penurunan klaim Kementerian Kesehatan namun terjadi penurunan
terhadap biaya riil. Penurunan tarif klaim dan biaya riil disebabkan oleh menurunnya jumlah
rata rata LOS (rama rawat) pasien rawat inap COVID-19 derajat sedang di RSUD Cempaka
Putih. Selisih tersebut merupakan kewajaran mengingat dampak yang lebih buruk dari
COVID-19 jika tidak segera tertangani. Selisih positif menurun setelah diberlakukannya
Kepmenkes Nomer 4344/2021 pada periode 20 Apr 2021 - 30 Jun 2021 sebagai bentuk
evaluasi secara berkesinambungan dari pemerintah terhadap pembiayaan COVID-19.

Penelitian ini belum memperhitungkan biaya-operasional dan biaya investasi. Jika dilakukan
perhitungan Pembiayaan Kementerian Kesehatan kepada rumah sakit senilai Rp
18.659.815.000 sedangkan pembiayaan perspektif rumah sakit yang terdiri dari biaya riil (Rp
2.286.282.430) dan biaya operasional senilai (Rp 16.099.893.510) maka diasumsikan adanya
selisih positif kurang lebih sebesar Rp 273.639.060,-. Selisih positif yang layak merupakan
suatu kewajaran jika dibandingkan dengan resiko yang tinggi dalam penanganan COVID-19
bagi tenaga kesehatan. Selain itu dampak pandemi COVID-19 tidak hanya dirasakan dari sisi
kesehatan namun dampak yang besar juga terjadi pada sisi ekonomi, untuk itu diperlukan
upaya yang besar dalam penanganan pandemi COVID-19 sehingga pandemi dapat segera
dikendalikan. Namun perlu dilakukan penelitian lanjutan terkait dengan pembiayaan
Kementerian Rumah Sakit dan pembiayaan perspektif rumah sakit.

SIMPULAN
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Dari data demografi 236 sampel pasien COVID-19 derajat sedang yang dirawat inap di
RSUD Cempaka putih, 97 laki — laki (41,1%) dan 139 perempuan (58,9%), pasien non
komorbid 51,3% dan komorbid 48,7%. Degan lama rawat inap (LOS) 10 hari. pasien yang
dirawat > 6 jam-2 hari (0%), adapun yang dirawat > 2-5 hari sebanyak 7 pasien (3%) dan
pasien yang dirawat > 5 hari sebanyak 229 pasien (97%). Rata rata lama rawat inap pasien
COVID-19 derajat sedang adalah 10 hari pada periode Januari —Juni 2021. Total realisasi
klaim pembiayaan Kementerian Kesehatan periode Januari - Juni senilai Rp 18.659.815.000.
Total pembiaayaan perspektif rumah sakit sebesar Rp18.386.175.940 yang terdiri dari biaya
riil (Rp 2.286.282.430) dan biaya operasional rumah sakit (Rp 16.099.893.510). Dengan
komponen biaya terbesar adalah biaya obat Rp 557.193.006 (24,37%). Terdapat penurunan
realisasi klaim Kementerian Kesehatan pada pasien komorbid dan non komorbid pada periode
20 April — 30 Juni 2021 yang disebabkan oleh menurunnya tarif cost perday serta terjadi
peningkatan biaya riil pada pasien penerima plasma konvalesen disebabkan telah dijaminkan
pembiayaan terapi plasma konvalesen sesuai dengan Kepmenkes 4344 tahun 2021

SARAN

Bagi RSUD Cempaka Putih perlu dilakukan penelitian lanjutan terkait biaya lainnya yang
belum diperhitungkan dalam penelitian ini seperti renovasi gedung, gaji dan tunjangan tenaga
kesehatan maupun non tenaga kesehatan, pembelian peralatan/ modal alat kesehatan seperti
ventilator, pembayaran listrik, air dan internet serta biaya pemelihaan umum secara
komprehensif dan melakukan evalusi terhadap biaya pelayanan pasien rawat inap COVID-19
terutama komponen obat sebagai komponen biaya tertinggi dalam upaya kendali mutu kendali
biaya sebagai persiapan COVID-19 yang akan menjadi endemi serta kemungkinan
pembiayaan yang menjadi tarif INACBGs. Bagi pemerintah untuk mengevaluasi kembali
regulasi terkait Petunjuk teknis Klaim Penggantian Biaya Pelayanan Pasien Penyakit Infeksi
Emerging Tertentu Bagi Rumah Sakit yang Menyelenggarakan Pelayanan Corona Virus
Diasese 2019. Terutama pemeriksaan penunjang agar disesuaikan dengan kondisi klinis
pasien sebagai upaya pengendalian pembiayaan kesehatan.
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Abstrak

KB suntik 3 bulan adalah kontrasepsi hormonal yang berisi
hormone progesterone. KB suntik 3 bulan merupakan
metode kontrasepsi non jangka panjang akan tetapi KB
suntik 3 bulan menjadi pilihan mayoritas ibu-ibu.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor
uyang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan
di Klinik Ariza Medika Tahun 2022. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif
analitik. Teknik pengambilan sampel menggunakan
accidental  sampling. Cara pengumpulan data
menggunakan kuisioner. Analisa data yang digunakan
adalah Analisa multivariat dengan uji chi square. Hasil
analisis uji chi square dengan spss faktor-faktor yang
mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan
dengan nilai p,0,05 adalah usia (p=0,02) dan parietas
(p=0,03). Keempat faktor (usia, Pendidikan, ekonomi dan
parietas) secara bersama-sama berpengaruh terhadap
pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan namun yang paling
signifikan adalah usia dan parietas. Faktor-faktor yang
mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan di
Klinik Ariza Medika adalah faktor usia dan parietas.
Meningkatkan KIE tentang kontrasepsi agar lebih bijak
dalam memilih KB sesuai kebutuhan.

Kata Kunci: KB Suntik 3 bulan; usia; pendidikan;
ekonomi; parietas

Abstract

3-month injection contraception is a hormonal
contraceptive that contains the hormone progesterone. The
3-month injection KB is a non-long-term contraceptive
method, but the 3-month injection KB is the choice of the
majority of acceptor. This study was conducted to
determine the factors that influence the choice of 3-month
injectable contraception at the Ariza Medika Clinic in
2022. This study used a quantitative method with an
analytical descriptive design. The sampling technique used
was accidental sampling. Method data collection using a
questionnaire. Data analysis used is multivariate analysis
with chi square test. The results of chi square analysis with
SPSS. The factors that influence the choice of 3-month
injectable contraception with a p value of <0.05 were age
(p=0.02) and parity (p=0.03). The four factors (age,
education, economy and pariety) together influence the
choice of 3-month injectable contraception, but the most
significant are age and pariety. The factors that influence
the choice of 3-month injectable contraception at the Ariza
Medika Clinic are age and pariety. Improving KIE on
contraception to be wiser in choosing family planning
according to need

Keywords: 3-month injectable
education; economy; pariety

contraception; age;
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PENDAHULUAN

Program keluarga berencana (KB) merupakan salah satu usaha kesehatan preventif yang paling
mendasar bagi wanita. Untuk pengoptimalan program KB, pelayanan KB harus disediakan bagi
wanita dengan cara menggabungkan dan memenuhi kebutuhan kesehatan reproduksi utama dengan
yang lain. Keluarga berencana (KB) ialah usaha-usaha untuk mencegah terjadinya kehamilan
dimana usaha-usaha itu dapat bersifat sementara, dapat juga bersifat permanen. Salah satu metode
KB yang bersifat sementara adalah KB suntik 3 bulan. Kontrasepsi suntik di Indonesia merupakan
salah satu kontrasepsi yang populer. KB suntik 3 bulan merupakan metode kontrasepsi non jangka
panjang akan tetapi KB suntik menjadi pilihan mayoritas ibu-ibu.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015 didapatkan cakupan
peserta Keluarga Bere ncana (KB) aktif menurut jenis kontrasepsi yaitu terdapat 3,49% yang
memilih jenis kontrasepsi Metode Operasi Wanita (MOW), KB suntik sebanyak 47,78%, pil
sebanyak 23,6%, implan sebanyak 10,58%, IUD sebanyak 10,73%, kondom sebanyak 3,16% dan
Metode Operasi Pria (MOP) sebanyak 0,65%!. Lalu data pengguna KB di Jawa Barat pada tahun
2020 dalam Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi pemerintahan Jawa Barat (LAKIP JABAR)
2020 adalah sebanyak pada peserta baru 1UD 112.929 akseptor, implant 424.699 akseptor, suntik
739.359 akseptor, pil 421.674 akseptor dan untuk peserta aktif IUD 637.788 akseptor, implant
379.136 akseptor, suntik 3.335.407 akseptor dan pil 1.464.126 akseptor. ¥ Dari kedua data diatas
menunjukan bahwa metode yang banyak dipilih masyarakat adalah KB suntik terutama suntik 3
bulan. KB suntik 3 bulan merupakan metode kontrasepsi non jangka panjang namun KB suntik 3
bulan menjadi pilihan mayoritas ibu-ibu. ?

KB suntik 3 bulan adalah suatu sintesa progestin yang mempunyi efek progestin asli dari tubuh
wanita dan merupakan suspensi steril medroxy progesterone asetate 150 mg, kontrasepsi ini telah
dipakai lebih dari 90 negara, telah digunakan selama kurang lebih 20 tahun dan sampai saat ini
akseptornya berjumlah kira-kira 5 juta wanita. KB suntik merupakan alat kontrasepsi yang tidak
membutuhkan pemakaian setiap hari atau saat bersenggama, tetapi tetap reversibel. Kontrasepsi
suntik 3 bulan merupakan kontrasepsi suntikan yang hanya berisi hormon Progesterone Depo
Medroxy Progesterone Acetate (DMPA) 150 mg diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik IM
pada bokong. Kb suntik 3 bulan memiliki efektivitas tinngi dengan 0.3 kehamilan per 100
perempuan pertahunnya dengan syarat rutin dalam melakukan penyuntikan ulang KB suntik 3 bulan
ini sesuai jadwal yang telah ditentukan. ® Pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan ini pasti didasari
dari berbgai faktor. Perilaku kesehatan termasuk didalamnya pemilihan alat kontrasepsi dipengaruhi
oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, pendidikan, ekonomi keluarga),
faktor-faktor pendukung (ketersediaan alat kesehatan, sumber informasi) serta faktor pendorong
(dukungan keluarga dan tokoh masyarakat). Beberapa faktor yang mempengaruhi akseptor dalam
memilih KB suntik 3 bulan diantaranya adalah usia,pendidikan,ekonomi dan paritas. ®

Faktor usia seseorang mempengaruhi jenis kontrasepsi yang dipilih. Usia diatas 20 tahun merupakan
masa menjarangkan kehamilan atau mencegah kehamilan sehingga mereka lebih cenderung
memilih memakai kontrasepsi. ® Faktor pendidikan juga dapat mempengaruhi dalam pemilihan
KB suntik 3 bulan karena pendidikan merupakan sarana utama dan suksesnya tujuan pelaksanaan
keluarga berencana. Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang
menunjang kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup, dengan
pendidikan masyarakat bisa menerima informasi secara rasional dan bertanggung jawab, Pendidikan
pun berpengaruh terhadap perilaku sehari-hari dan Wanita yang berpendidikan tinggi belum tentu
memilih kontrasepsi yang efektif. )

Faktor ekonomi dan pendapatan sangat berpengaruh dalam kehidupan sehari-hari. Termasuk dalam

JURNAL KESEHATAN Volume 13 Nomor 02 Tahun 2022 | 188



pelayanan kesehatan salah satunya adalah pemilihan kontrasepsi khususnya KB suntik 3 bulan.
Pendapatan dipengaruhi juga dengan pekerjaan akseptortl. Faktor parietas atau banyaknya anak
mempengaruhi pemilihan kontrasepsi yang akan digunakan , semakin banyak anak yang dimiliki
maka akan semakin besar kecenderungan untuk menghentikan kesuburan sehingga lebih cenderung
untuk memilih kontrasepsi. ® Peran Bidan dalam kontrasepsi adalah memberikan komunikasi,
informasi dan edukasi tentang kontrasepsi dan memberikan pilihan kepada akseptor untuk
menggunakan KB. Bidan juga berperan dalam mengembangkan pelayanan dasar kesehatan
termasuk KB. ®) Berdasarkan latar belakang diatas penulis memilih untuk melakukan penelitian
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan di Klinik Ariza
Medika Cikarang.

METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif analitik yaitu metode untuk
mendapatkan data yang mendalam, suatu data yang mengandung makna dan secara signifikan dapat
mempengaruhi substansi penelitian, metode yang digunakan yaitu metode kuantitatif dan teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan accidental sampling. ®Populasi yang
digunakan dalam penelitian ini adalah akseptor KB suntik 3 bulan di Klinik Ariza Medika dari bulan
November 2021 sampai bulan Januari 2022 sebanyak 30 orang. Instrument yang digunakan dalam
penelitian ini adalah dengan menggunakan kuisoner untuk pengambilan data akseptor yang
meliputi, usia, pendidikan, ekonomi dan parietas. Analisa data yang digunakan untuk meneliti
faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan di Klinik Ariza Medika
menggunakan analisa multivariat dengan uji chi square atau chi kuadrat pada tingkat kepercayaan
95% (o = 0,05).

HASIL PENELITIAN
Karakteristik sampel penelitian ini yaitu sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik akseptor KB suntik 3 bulan di Klinik Ariza Medika Kampung Jegang Kec. Cikarang
Selatan Kab. Bekasi

Karakteristik F %
Usia

20-30 Tahun 12 40
31-40 Tahun 15 50
41-50 Tahun 3 10
Pendidikan

SD 6 20
SMP 12 40
SMA 9 30
Perguruan Tinggi 3 10
Ekonomi

300.000 - 500.000 7 23,3
500.000 - 1.000.000 8 26,7
1.500.000 - 2.000.000 10 333
2.500.000 - 4.000.000 5 16,7
Paritas

Primipara 10 33,3
Multipara 17 56,7
Grandemultipara 3 10

Berdasarkan table 1, menunjukan hasil sampel penelitian sebagian besar pada usia 31-40 tahun (50
%), sebagian besar pendidikan sampai jenjang SMP (40 %), dengan pendapatan berkisar 1.500.000-
2.000.000 (33,3 %), paritas multipara (56,7 %).
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Tabel 2. Analisis multivariat faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan

Variabel p rSquare
Usia 0,02
Pendidikan 0,69 0,81
Ekonomi 0,07
Paritas 0,03

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa hasil analisis uji statistic chi square dengan spss faktor
yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan adalah usia dan parietas. Keempat faktor
(usia, Pendidikan, ekonomi dan paritas) secara bersama-sama berpengaruh terhadap pemilihan
kontrasepsi suntik 3 bulan namun yang paling signifikan adalah usia dan paritas dengan nilai
p=<0,05.

PEMBAHASAN

Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan. Faktor tersebut
terdiri dari faktor predisposisi (usia, Pendidikan, jumlah anak, pengetahuan dan sikap), faktor
pendukung (keteersediaan alat, jarak dari rumah ke pelayanan Kesehatan dan biaya) dan faktor
pendorong (dukungan petugas Kesehatan). ()

Hasil analisis multivariat dengan uji regeresi linear berganda dengan spss menunjukan hasil dari
faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan yang diteliti oleh peneliti
adalah faktor usia, Pendidikan, ekonomi dan paritas yang paling signifikan adalah faktor usia dan
parietas.

Hal ini menunjukan bahwa usia reproduktif dapat mempengaruhi penggunaan kontrasepsi suntik
dikarenakan dianggap memiliki efektivitas yang tinggi dan mudah untuk digunakan. (8) Sampel
pada penilitian ini lebih banyak akseptor yang berumur 31-40 tahun dengan jumlah anak lebih dari
satu sehingga akseptor memilih kontrasepsi jangka panjang yang tanpa efek samping dan memiliki
kemudahan dalam menggunakannya, oleh karena itu akseptur memilih KB suntik 3 bulan. Hasil
kuisoner juga menunjukan bahwa akseptor memilih KB suntik 3 bulan disbanding dengan KB suntik
1 bulan adalah karena akseptor tidak perlu melakukan penyuntikan KB dalam jangka waktu yang
dekat dan juga tidak sering mengeluarkan banyak biaya dalam perbulannya. Akseptor juga
beranggapan bahwa KB suntik 3 bulan lebih efektif karena untuk subur kembalinya tidak terlalu
cepat.

Faktor Pendidikan tidak begitu signifikan terhadap pengaruh dalam pemilihan kontrasepsi suntik 3
bulan. Sampel pada penelitian ini Pendidikan akseptor lebih banyak pada jenjang SMP yang mana
pengetahuan tentang kontrasepsi belum terlalu mendalam. Saat ini pengetahuan dan informasi
tentang kontrasepsi saat ini bisa didapat dengan bantuan internet dan media sosial. pihak dari tenaga
Kesehatan pun saat ini sering memberikan informasi tentang kontrasepsi. Pengetahuan dan
Pendidikan memang berpengaruh terhadap penerimaan informasi baru dari orang lain termasuk
informasi tentang kontrasepsi. ® Namun dalam penelitian ini peneliti menemukan bahwa
pendidikan tidak begitu signifikan terhadap pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan.

Ekonomi atau pendapatan keluarga akseptor berpengaruh terhadap pemilihan kontrasepsi, ini
disebabkan oleh ada beberapa kontrasepsi yang memerlukan biaya lebih sehuingga akseptor
memilih kontrasepsi yang lebih murah. ® Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang didapat oleh
peneliti dimana sampel yang didapat banyak akseptor yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga
bahkan ada yang tidak bekerja namun memiliki ekonomi keluarga yang cukup baik dengan
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pendapatan berkisar antara 1.500.000-2.000.000. Dari hasil kuisioner akseptor berpendapat bahwa
KB suntik 3 bulan memiliki efektivitas tinggi dan hanya mengeluarkan biaya dalam 3 bulan sekali
dengan biaya yang terjangkau sehingga KB suntik 3 bulan ini tidak mempengaruhi ekonomi
keluarganya.

Faktor parietas atau banyaknya anak mempengaruhi pemilihan kontrasepsi yang akan digunakan ,
semakin banyak anak yang dimiliki maka akan semakin besar kecenderungan untuk menghentikan
kesuburan sehingga lebih cenderung untuk memilih kontrasepsi. 9 Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang didapat. Sampel pada penilitian ini banyak akseptor yang memiliki anak lebih dari
satu dan rata-rata jumlah ankanya adalah 2. Akseptor memilih kontrasepsi suntik 3 bulan
dikarenakan KB suntik 3 bulan memiliki efek samping yang sedikit dan nyaman untuk
digunakannya.

Hasil uji statistic chi square menunjukan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan
kontrasepsi suntik 3 bulan di Klinik Ariza Medika dengan nilai p<0,05 adalah faktor usia (p=0,02)
dan faktor parietas (p=0,03). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa faktor usia dan parietas
secara signifikan dapat mempengaruhi akseptor dalam pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan di
Klinik Ariza Medika. Faktor-faktor yang diteliti oleh peniliti yaitu usia, pendidikan, ekonomi dan
parietas secara bersamaan mempengaruhi pemilihan KB suntik 3 bulan.

SIMPULAN

Hasil uji statistic chi square menunjukan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan
kontrasepsi suntik 3 bulan di Klinik Ariza Medika Kampung Jegang Kecamatan Cikarang Selatan
Kabupaten Bekasi dengan nilai p<0,05 adalah faktor usia (p=0,02) dan faktor parietas (p=0,03).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa faktor usia dan parietas secara signifikan dapat
mempengaruhi akseptor dalam pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan di Klinik Ariza Medika.
Faktor-faktor yang diteliti oleh peniliti yaitu usia, pendidikan, ekonomi dan parietas secara
bersamaan berpengaruh terhadap pemilihan KB suntik 3 bulan sebesar 81,5 %, sedangkan 18,5 %
lainnya dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak diteliti oleh peneliti.

SARAN

Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE)
mengenai kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan akseptor baik dari segi usia maupun parietas
dan diharapkan petugas Kesehatan lebih tepat mengetahui pola dasar dalam pemilihan KB.
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Abstrak

Perkembangan teknologi pencitraan dalam bidang
diagnostik sangat pesat dewasa ini. Sistem sinar-x
membangkitkan arus yang akan memanaskan filamen
sampai elektron siap untuk dilepaskan dari filamen. Hal ini
menyebabkan masalah serius bagi radiolog yang harus
menegakkan diagnosa dari gambar yang dihasilkan oleh
radiographer. Penelitian ini yang menjadi dasar adalah
perubahan variabel miliampere dengan waktu tetap. Subjek
penelitian dokter ahli radiologi sebagai observer untuk
menentukan hasil kualitas radiograf terutama artefak yang
tampak pada gambar. Penelitian ini dilakukan di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Gunung Jati Kota Cirebon dengan
menggunakan pesawat CT Scan Hitachi,penelitian ini
dilakukan pada bulan Maret — Juli 2019. Alat dan bahan
penelitian menggunakan Anthropomorphic
phantom, Pesawat CT Scan Hitachi, Kamera
digital, Viewing box, alat tulis, kuesioner. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
artefak gambar pada pemeriksaan CT scan kepala daerah
basis cranii pada pemberian variasi miliampere-second
dilihat terdapat perbedaan nilai rata-rata antara kesebelas
gambar yang diberi perlakuan berbeda. Hal ini juga dilihat
dari hasil analisis menggunakan metode Friedman test yang
menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna artefak
gambar pada CT scan kepala terutama daerah basis cranii
dengan pemberian variasi miliampere. Dalam pemeriksaan
CT scan kepala terutama daerah basis cranii untuk
mendapatkan kualitas gambar yang baik perlu diperhatikan
pemilihan scan parameter yang tepat dan Karena hasil
penelitian ini tidak dapat digeneralisasi untuk semua
pesawat CT scan maupun untuk jenis organ yang diperiksa
maka untuk selanjutnya perlu dilakukan penelitian yang
lebih lanjut dengan menggunakan variasi peralatan yang
lebih banyak dengan jumlah sample yang lebih besar serta
melibatkan responden yang lebih banyak.

Abstract

The development of imaging technology in the diagnostic
field is very rapid today. The x-ray system generates a
current that will heat the filament until electrons are ready
to be released from the filament. This causes serious
problems for the radiologist who must establish a
diagnosis from the images produced by the radiographer.
The basis of this research is the change in the milliampere
variable with a fixed time. The research subjects were
radiologists as observers to determine the results of
radiographic quality, especially artifacts that appeared in
the image. This research was conducted at the Radiology
Installation of Gunung Jati Hospital, Cirebon City using a
Hitachi CT Scan aircraft, this research was carried out in
March - July 2019. Research tools and materials used
Anthropomorphic Phantom, Hitachi CT Scan aircraft,
Digital camera, Viewing box, Stationery, Questionnaire.
The results showed that there was a significant difference
in image artifacts on CT Scan examination of the head of
the cranial base region when given the milliampere-second
variation. This is also seen from the results of the analysis
using the Friedman test method which shows that there is
a significant difference in image artifacts on a CT scan of
the head, especially the cranial base area with the
provision of milliamperes variations. In the CT scan of the
head, especially the base of the skull, to get good image
quality, it is necessary to pay attention to the selection of
the right scan parameters and because the results of this
study cannot be generalized to all CT Scan aircraft or to
the types of organs being examined, further research needs
to be done. by using a wider variety of equipment with a
larger number of samples and involving more respondents.

Keywords: Tube Current; Effect of change, Tube Flow;
Image artifacts; Inspection; Head CT scan
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PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi pencitraan dalam bidang diagnostik sangat pesat dewasa ini. Hal ini dapat
dilihat dengan adanya inovasi teknologi pencitraan yang terus berkembang misalnya CT scan dan
MRI. CT Scan merupakan salah satu sarana penunjang penegakan diagnosa yang menggunakan
gabungan dari sinar-x dan komputer untuk mendapatkan citra atau gambar berupa variasi irisan tubuh
manusia.® Teori operasional dari CT Scan adalah menggunakan komponen yang menghasilkan sinar-
X yang terdapat dalam gantry.”> Komponen filamen yang ada didalam tabung sinar-x adalah anoda
dan katoda. Filamen akan menghasilkan elektron yang menghasilkan sinar-x. Sistem sinar-x
membangkitkan arus yang akan memanaskan filamen sampai elektron siap untuk dilepaskan dari
filamen. Arus filamen ini yang disebut dengan mA. Semakin tinggi mA maka akan semakin
meningkatkan jumlah elektron yang akan memproduksi sinar-x. Artefak ini dapat menurunkan
kualitas gambar dan mempengaruhi detail dari organ yang ingin diamati.® Hal ini dapat
menyebabkan masalah yang serius bagi radiolog yang harus menegakkan diagnosa dari gambar yang
dihasilkan oleh radiografer.® Daerah yang sering ditemui terdapat artefak pada pemeriksaan CT Scan
kepala adalah daerah fossa posterior. Berdasarkan sumbernya jenis artefak yang terdapat pada fossa
posterior ini adalah physic-based artifact yang disebabkan karena akuisisi data. tujuan penelitian dalam
penyusunan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui pengaruh perubahan miliampere terhadap artefak gambar
pada pemeriksaan CT Scan kepala.®

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan dalam penulisan karya tulis ilmiah ini adalah penelitian
eksperimental. Percobaan dilakukan untuk mengetahui pengaruh perubahan miliampere terhadap
artefak gambar pada pemeriksaan CT Scan kepala terutama daerah basis cranii. Pada penelitian ini
yang menjadi dasar adalah perubahan variabel miliampere dengan waktu (second) tetap. Subjek
penelitian ini adalah dokter ahli radiologi sebagai observer untuk menentukan hasil kualitas radiograf
terutama artefak yang tampak pada gambar. Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah
Sakit Gunung Jati Kota Cirebon dengan menggunakan pesawat CT Scan Hitachi.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret — Juli 2019. Metode pengambilan data menggunakan
metode eksperimen dengan melakukan pengujian tingkat perubahan artefak pada pemeriksaan CT
Scan kepala dengan cara memberi perlakuan yang berbeda yaitu variasi nilai miliampere dan
menggunakan metode kuesioner yang diberikan kepada dokter ahli radiologi untuk mendapatkan
penilaian hasil eksperimen yang telah dilakukan. Alat dan bahan penelitian menggunakan
Anthropomorphic phantom, Pesawat CT Scan Hitachi, Kamera digital, Viewing box, Alat tulis,
Kuesioner. Kemudian untuk prosedur Pembuatan CT Scan kepala dengan menggunakan
anthropomorphic phantom dengan cara : menyiapkan penyangga kepala., Phantom diletakkan pada
penyangga kepala dalam posisi supine, atur posisi phantom, gunakan alat bantu fiksasi berupa
pengikat kepala, Gerakkan meja ke dalam gantry sehingga lampu sentrasi bidang vertikal berada pada
garis yang menghubungkan antara orbita dan meatus acusticus externus dan lampu sentrasi bidang
horisontal berada pada meatus acusticus externus, Memasukkan data penelitian ke komputer dan
memilih protokol yang akan digunakan, Buat scanogram dan kemudian tentukan ukuran ketebalan
irisan serta parameter yang akan digunakan, Berikan 11 perlakuan yang berbeda pada phantom yaitu
variasi pemberian miliampere dengan parameter yang lain tetap, Setelah gambar diperoleh kemudian
gambar dicetak ke film dengan WW dan WL yang sama, Setelah dicetak kemudian film dimintakan
penilaian kepada dokter ahli radiologi untuk dinilai kualitas gambar CT Scan tersebut.

HASIL PENELITIAN
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Karakteristik Responden, penilaian kualitas gambar CT scan kepala dalam hubungannya dengan
artefak gambar dilakukan oleh dokter ahli radiologi dan radiografer yang telah menyelesaikan
pendidikan S-2 dalam bidang CT scan. Jumlah responden ada 5 orang karena di rumah sakit tersebut
terdapat 5 dokter radiologi dengan karakteristik sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik responden

Responden  Jenis Kelamin Pendidikan Masa Kerja
1 Laki - laki Spesialis Radiologi 25 tahun
2 Laki - laki Spesialis radiologi 12 tahun
3 Laki - laki Spesialis radiologi 30 tahun
4 Laki - laki Spesialis radiologi 24 tahun

Sebelas perlakuan yang diberikan kepada obyek penelitian dalam hal ini adalah anthropomorphic
phantom kepala adalah perubahan variasi pemberian nilai miliampere sedangkan nilai second tetap.
Tujuan pemberian variasi nilai milliampere ini adalah untuk mengetahui pengaruhnya terhadap
kualitas gambar CT scan kepala terutama pada daerah basis cranii. Adapun variasi perlakuan yang
diberikan dapat dilihat pada tabel dibawabh ini:

Tabel 2. Perlakuan yang diberikan kepada obyek

- Variasi

Obyek Penelitian Perlakuan mA S mMAS
1 300 0.5 150

2 310 0.5 155

3 320 0.5 160

4 330 0.5 165

5 340 0.5 170

Anthropomorphic phantom 6 350 0.5 175
7 360 0.5 180

8 370 0.5 185

9 380 0.5 190

10 390 0.5 195

11 400 0.5 200

Dari kesebelas perlakuan tersebut didapatkan sebelas variasi gambar, masing-masing gambar di scan
dengan nilai miliampere berbeda dengan parameter scanning yang lain yang tidak menjadi bahan
penelitian dikontrol. Penilaian artefak gambar dilakukan pada ketiga daerah yang telah ditentukan
yaitu artefak gambar ada daerah pons cerebri, artefak gambar pada daerah protuberant occipitalis
interna dan artefak gambar pada daerah cerebellum pada kesebelas gambar yang telah didapatkan.
Penilaian dilakukan oleh lima responden dengan jumlah dan jenis pertanyaan yang sama.

Hasil tabulasi dari pertanyaan yang berupa kuesioner yang diberikan kepada kelima responden
tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
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Tabel 3. Hasil penilaian artefak gambar pada daerah pons cerebri

Artefak
Gambar Nilai mAs Sangat Jelas Jelas Tidak Jelas Jumlah
Nilai 1 Nilai 2 Nilai 3
Gambar 1 150 mAs 2 3 0 5
Gambar 2 155 mAs 2 3 0 5
Gambar 3 160 mAs 3 2 0 5
Gambar 4 165 mAs 3 2 0 5
Gambar 5 170 mAs 4 1 0 5
Gambar 6 175 mAs 5 0 0 5
Gambar 7 180 mAs 4 1 0 5
Gambar 8 185 mAs 3 2 0 5
Gambar 9 190 mAs 2 3 0 5
Gambar 10 195 mAs 4 1 0 5
Gambar 11 200 mAs 3 2 0 5

Tabel 4. Hasil penilaian artefak gambar pada daerah protuberant occipitalis interna

Artefak
Gambar Nilai mAs Sangat Jelas Jelas Tidak Jelas Jumlah
Nilai 1 Nilai 2 Nilai 3
Gambar 1 150 mAs 0 0 5 5
Gambar 2 155 mAs 0 0 5 5
Gambar 3 160 mAs 0 0 5 5
Gambar 4 165 mAs 0 0 5 5
Gambar 5 170 mAs 0 5 0 5
Gambar 6 175 mAs 2 3 0 5
Gambar 7 180 mAs 0 3 2 5
Gambar 8 185 mAs 2 3 0 5
Gambar 9 190 mAs 0 0 5 5
Gambar 10 195 mAs 0 3 2 5
Gambar 11 200 mAs 0 0 5 5

Tabel 5. Hasil penilaian artefak gambar pada daerah cerebelum

Artefak
Gambar Nilai mAs Sangat Jelas Jelas Tidak Jelas Jumlah
Nilai 1 Nilai 2 Nilai 3
Gambar 1 150 mAs 0 0 5 5
Gambar 2 155 mAs 0 0 5 5
Gambar 3 160 mAs 0 0 5 5
Gambar 4 165 mAs 0 0 5 5
Gambar 5 170 mAs 0 2 3 5
Gambar 6 175 mAs 0 3 2 5
Gambar 7 180 mAs 0 1 4 5
Gambar 8 185 mAs 0 5 0 5
Gambar 9 190 mAs 0 0 5 5

JURNAL KESEHATAN Volume 13 Nomor 02 Tahun 2022 | 196



Gambar 10 195 mAs 0 1 4 5
Gambar 11 200 mAs 0 0 5 5

Dari tabel 3, 4 dan 5 diatas dapat dilihat kolom gambar merupakan gambar yang diperoleh, sedangkan
kolom nilai mAs merupakan kolom variasi nilai mAs yang diberikan, kolom artefak merupakan
kolom nilai serta bobot yang diberikan oleh responden terhadap gambar yang dinilai sedangkan
kolom jumlah menunjukkan total responden yang memberikan nilai pada masing-masing gambar.

Setelah data terkumpul, untuk menentukan apakah hasil penilaian artefak gambar pada CT scan kepala dengan
memberikan perlakuan berupa variasi miliampere tersebut memiliki perbedaan yang bermakna atau tidak maka
diperlukan uji statistik. Menurut Jonathan Sarwono untuk menguji perbedaan antara kesebelas gambar tersebut
dengan jenis data ordinal dan hipotesisnya mempunyai jenis komparatif dilakukan dengan uji statistik non
parametrik Friedman Test. Dalam penelitian ini uji statistik dilakukan dengan komputerisasi menggunakan
program SPSS for Windows versi 10.0.

Friedman Test

Ranks
Test Statistic$
Mean Rank
Gambar 1 7.53 N~ 15
Gambar 2 753 Chi-Square 62.024
Gambar 3 7.17 df . 10
Gambar 4 7.17 Asymp. Sig. .000
Gambar 5 4.37 a. Friedman Test
Gambar 6 3.33
Gambar 7 5.40
Gambar 8 3.37
Gambar 9 7.53
Gambar 10 5.43
Gambar 11 7.17

Dari analisis diskriptif dapat dilihat dari kesebelas variasi tersebut dengan jumlah sampel 5 dapat
didiskripsikan bahwa pada gambar 1 nilai minimumnya adalah 1 dengan nilai maksimum 3 dengan
rata-rata 2,53 dan mempunyai standart deviasi 0,743. Nilai ini berlaku sampai dengan gambar ke 2
dan gambar ke 9 karena mempunyai nilai statistik yang sama. Sedangkan gambar 6 mempunyai nilai
minimal 1 dengan nilai maksimal 3 tetapi nilai rata-ratanya 1,66 dengan nilai standart deviasi 0,723.
Demikian seterusnya sampai dengan data gambar kesebelas. Dari data diatas yang mempunyai nilai
rata-rata terendah adalah gambar 6 dan 8 yaitu 1,66 dengan standar deviasi 0,723 dan 0.487.
Sedangkan yang mempunyai nilai rata-rata paling tinggi tidak ada karena nilai rata-rata paling tinggi
yaitu 2,53 dipunyai oleh 3 buah gambar yaitu gambar 1, gambar 2, dan gambar 9.

Sedangkan hasil penilaian dengan menggunakan friedman test dapat dilihat outputnya seperti
dibawah ini : Hasil analisis dari friedman test adalah dengan membandingkan statistik hitung dengan
statistik tabel maka jika statistik hitung < statistik tabel maka Ho diterima akan tetapi jika statistik
hitung > statistik tabel maka Ho ditolak. Dari hasil output diatas terlihat bahwa 62,024 sedangkan
statistik tabel dengan melihat chi square, untuk df (derajat kebebasan) = k — 1 =11 — 1 = 10 dan
tingkat signifikansi (o) = 5 %, maka didapat statistik tabel = 18,307. Oleh karena statistik hitung >
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statistik tabel (62,024 > 18,307), maka Ho ditolak. Berdasarkan probabilitas > 0,05 maka Ho diterima
dan jika probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak maka keputusannya terlihat bahwa pada kolom
asymp.Sig/asymptotic significance adalah 0,000 atau probabilitas dibawah 0,05 (0,00 < 0,05). Maka
Ho ditolak dan Ha diterima atau dengan kata lain ada pengaruh perubahan miliampere terhadap
artefak gambar pada pemeriksaan CT scan kepala.

PEMBAHASAN

Dari data-data hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna artefak
gambar pada pemeriksaan CT scan kepala daerah basis cranii pada pemberian variasi miliampere-
second. Hal ini dapat dilihat pada tabel statistik diskriptif dimana terdapat perbedaan nilai rata-rata
antara kesebelas gambar yang diberi perlakuan berbeda. Hal ini juga dapat dilihat dari hasil analisis
menggunakan metode Friedman test yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
artefak gambar pada CT scan kepala terutama daerah basis cranii dengan pemberian variasi
milliampere.

Perbedaan artefak gambar pada pemeriksaan CT scan kepala terutama daerah basis cranii ini
disebabkan karena pengaruh pemberian nilai miliampere-second yang berbeda yang akan
mempengaruhi jumlah electron yang dihasilkan oleh filament. Semakin tinggi nilai miliampere maka
akan semakin meningkatkan jumlah electron yang akan memproduksi sinar-x. Semakin tinggi
konsentrasi electron maka akan semakin meningkatkan resolusi gambar. Demikian juga pendapat
yang dikemukakan oleh Willi A Kalender, 2000 bahwa kualitas gambar CT scan dapat diatur dengan
pemilihan scan parameter yang tepat salah satu diantaranya adalah factor eksposi yang meliputi nilai
tegangan tabung (kV), nilai arus tabung (mA) dan waktu (s).("

Dari dasar-dasar teori yang telah dikemukakan dibandingkan dengan hasil penelitian yang telah
dilakukan maka dapat diambil kesimpulan bahwa pengaturan scan parameter yang tepat akan
mempengaruhi kualitas gambar CT scan. Akan tetapi aplikasi dari hasil penelitian ini tidak dapat
digeneralisasikan untuk semua jenis pesawat CT scan maupun u tuk semua jenis pemeriksaan karena
masing-masing pesawat CT scan mempunyai karakteristik yang berbeda-beda, begitu juga dengan
organ atau daerah yang akan diperiksa masing-masing mempunyai karakteristik yang tidak sama.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian untuk mengetahui pengaruh perubahan miliampere-second terhadap artefak
gambar pada pemeriksaan CT Scan kepala dengan jumlah perlakuan terhadap obyek sebanyak 11
variasi pemberian miliampere-second dengan jumlah responden sebanyak 5 orang maka dapat
diambil kesimpulan : Terdapat pengaruh yang bermakna artefak gambar pada pemeriksaan CT Scan
kepala dengan perubahan nilai milliampere-second. Gambar CT Scan kepala terutama daerah basis
cranii dengan tingkat banyaknya artefak yang paling tinggi pada penelitian ini adalah gambar 8
dengan rata-rata penilaian mempunyai nilai paling rendah yaitu 3,13. Sedangkan yang mempunyai
kualitas gambar yang baik terdapat 5 gambar yaitu gambar 1, gambar 2, gambar 3, gambar 4 dan
gambar 9 yang mempunyai nilai rata-rata yang sama yaitu 6,60.

SARAN

Dalam pemeriksaan CT scan kepala terutama daerah basis cranii untuk mendapatkan kualitas gambar
yang baik perlu diperhatikan pemilihan scan parameter yang tepat karena hasil penelitian ini tidak
dapat digeneralisasi untuk semua pesawat CT scan maupun untuk jenis organ yang diperiksa maka
untuk selanjutnya perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut dengan menggunakan variasi peralatan
yang lebih banyak dengan jumlah sampel yang lebih besar serta melibatkan responden yang lebih
banyak.
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