Jurnal KeperawatarGaluh
Volume :17 Nomor :1 Tahun: 209

PENGARUH TERAPI BACK MASSAGETERHADAP PENURUNAN TINGKAT
NYERI PADA PENDERITA RHEUMATOID ARTHRITIS DI DESA RAJADESA
KECAMATAN RAJADESA KABUPATEN CIAMIS TAHUN 2018

Daniel Akbar Wibowo®", Dini Nurbaeti Zen*' Yalis Agustiana®

'Program Studi Keperawatan Fakultas IImu Kesehatan Universitas Galuh Ciamis
Korespondensi-enail: danielakbarwibowo1984@gmail.com
(Diterima23-2- 2018; disetujub -12-2018; dipublish 311-2019)

ABSTRACT

Disease that is often complained by the public today one of the pain in the bone, which is better known
by the community with rheumatism. Rheumatism or rheumatoid arthritis is a systemic, progressive,
chronic and tendonic inflammatordisease of joints and connective tissue symmetrically. One way of
management of rheumatoid arthritis pain is back massage therapy. Back Massage is one of the
techniques to give massage action on the back with lotions/balm-fi dinutes, the warm sertigm

leads to vasodilation of blood vessels that will improve blood circulation in the area so that the activity
of the cell is increased and will reduce pain, increase comfort, reduce muscle tension and improve
physical and psychological relaxation. Thétudy aims to determine the effect of Back massage
therapy to decrease the pain level of rheumatoid arthritis patients in Rajadesa Village Rajadesa Sub
District Ciamis District in 2018. Type of research using Quasi Experiment Design with one group
pretestposttest design. Total sample 48 respondents with total sampling technique. Data collection
using experimental method with VDS (Verbal Descriptor Scale) pain rate measurement tool. The result
of statistical test by using Linear Regression shows Sig = G;0(@b, t value = 18,935> 2,012. Then

Ha is accepted, and the average value before therapy is 3.27 with a standard deviation of 0.818,
whereas after therapy is 2.23 with a standard deviation of 0.881, meaning there is the effect of back
massage therapy ahe decrease of pain level in patients with rheumatoid arthritis. So to reduce pain

in patients with rheumatoid arthritis can be given back massage therapy.

Key words RA ( rheumatoid arthritis ), pain, and back massage therapy.

PENDAHULUAN
Penyakit yang sering dikeluhkan

gambaran
(Smeltzer dan Bare, 2013)

Adanya nyeri membuat penderita

tentangkerusakan jaringan

oleh masyarakat sekarang ini salah

satunya rasa nyeri. Rasa nyeri pada bagian

tulang yang lebih dikenal oleh masyarakat

dengan reumatik. Reumatik adalah
penyakit inflamasi noibakterial yang
bersifat sistemik, progresif, cderung

kronik dan mengenai sendi serta jaringan
ikat sendi secara simetris (Chairuddin R,
2008).

Nyeri adalah pengalaman sensori
dan emosional yang tidak menyenangkan
karena adanya kerusakan jaringan atau
kerusakan atau

potensial jaringan

seringkali takut untuk bergerak sehingga
mengganggu aktivitas sehdmari dan

dapat menurunkan  produktivitasnya.
Disamping itu, dengan mengalami nyeri,
sudah cukup membuat pasidinustasi
dalam menjalani hidupnya sehhari
sehingga dapat menggaggu kenyamanan
pasien. Karenanya, terapi utama yang
diarahkan adalah untuk menangani nyeri
ini (Potter & Perry2010).

Stimulasi

kutaneus, distraksi,

relaksasi, imajinasi terbimbing dan

hipnosis adalah contoh intervensi non
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farmakologis yang sering digunakan
dalam keperawatan
Pada

pengelolaan

untuk mengelola

nyeri. rematik, umumnya

nyeri dilakukan dengan
stimulasi kutaneus, salah satunya adalah
terapi modalitas fisiknassagéKoopman,
2007).

Back massagedalah salah satu
tehnik memberikan tindakan masase pada
punggung dengan usapan secara perlahan
Gilling 2002).

Usapan dengan lotion/balsem memberikan

(Kenworthy, Snowley,
sensasi hangat dengan mengakibatkan
dilatasi pada pembuluh darah k.

Vasodilatasi pembuluh darah akan
meningkatkan peredaran darah pada area
yang diusap sehingga aktivitas sel
meningkat dan akan mengurangi raakit
serta menunjang proses penyembuhan
luka (Kusyanti E, 2006).

Hasi studi pendahuluami Desa
Kecamatan

Rajadesa, Rajadesa,

KabupatenCiamis, terdapab responden
yang
mengatakarmengalami nyeri yang tidak

diwawancarai oleh  peneliti
berkesudahan dan sangat mengganggu

aktivitas seharhari. Responden
mengatakan hanya mengkonsumsi obat
yang mereka beli di wang untuk
meringankan rasa nyeri, bahkan sebagian
membiarkan penydinya dengan alasan
jauh dari Riskesmas dan sibuk bekerja.
Respondeiuga mengatakan bahwa belum
tahu dan belum pernah melakukan terapi
back massagelalam mengatasi masalah

nyeriyang dialanmya.

Tujuan penelitian adalah ntuk
mengetahui pengaruh terdgmck massage
terhadap penurunantingkat ryeri pada
penderita Rheumatoid arthritis di Desa
Rajadesa Kecamatan Rajadesa Kabupaten

Ciamis.

METODOLOGI PENELITIA N
Jenis gnelitian menggunakan

Quasi  Experiment Design dengan
rancangan one group pretésgpodtest
design Jumlah sampel48 responden
dengan teknik  Total sampling

Pengumpulan data menggunakan metode
eksperimen dengan alat ukur tingkat nyeri
VDS (Verbal

data menggunakan uji statistik.inear

descriptor Scale Analisa

Regression Analysis.

HASIL PENELITIAN
Dalam pelaksanaaterapi back massage
peneliti melakukanback massagempat

orang selam satu hari. Sebelum

pelaksanaanback massage dilakukan

pengukuran  tingkat nyeri untuk

mengetahui pada tingkatan berapa

yang
massag
Setelah

merasakan
lack

dilakukan selama 15 menit.

responden nyeri

dialaminya. Terapi
responden diberiback massage oleh

peneliti ditanyakan kondisi responden,
apakah rasa nyeri yang dirasakan terdapat
perubalan atau tidak. Hasil terapi terhadap
48

perubahan penurunan nyeri.

responden menunjukkan adanya
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Analisis Univariat

Tabel 1 Distribusi Frekuensi TingkalNyeri Penderita RASebelum Dilakukan Terap
Back Massagedi Desa Rajadesidecamatan Rajadeséabupaten Ciamigahun

2018
Nyeri Frekuensi Persentase (%)

Tidak nyeri 0 0
Nyeri ringan 8 16,7
Nyeri sedang 22 45,8
Nyeri berat terkontrol 15 31,3
Nyeri berat tidak terkontrol 3 5,3
Total 48 100

Berdasarkan Tabell dapat 22 responden (48%) mengalami
dijelaskan bahwa sebelum diberikan nyeri sedang, dan 15 responden
terapi back massagbampir setengah (31,3%) mengalami nyeri berat
dari jumlah respondeyakni sebanyak terkontrol.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi TingkaNyeri Renderita RASetelah Dilakukan Terapiack
MassageDi Desa Rajadesa Kecamatan Rajadesa Kabupaten Ciamis Tal@ur

Nyeri Frekuensi Persentase (%)

Tidak nyeri 9 18,8
Nyeri ringan 23 47,9
Nyeri sedang 13 27,1
Nyeri berat terkontrol 2 4,2
Nyeri berat tidak terkontrol 1 2,1
Total 48 100

Berdasarkan Tabel2 dapat nyeri ringan, dan 13 responden
dijelaskan bahwa setelah diberikan (27,1%) mengalami nyeri sedang,
terapiback massagbampir setengah bahkan sebagian responderyakni
dari jumlah respondeyakni sebanyak sebanyak 9 responden (18,8%tidah
23 responden (A4,9%) mengalami tidak merasakan yeri.
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Analisis Bivariat

Tabel 3 Regresi Anova, Coefficient t, Model Summary, dan Standar DeViagjkat Nyeri
PenderitaRheumatoid ArthritisSebelum dan Setelah Diberikan TerBpckMassa@

Variabel Mean Standar Anova” Coefficient® Model Summary
: Deviasi Df ig T R R Square
Sebelum diberikan
terapi 27 0,818
— 47 000 19,582 45° 0,893
Setelah diberikan 523 0.881
terapi ' '
Hasil uji  statistik dengan dapat disebut koefisien determinasi yang
menggunakan pengujian regresi linier dalam hal ini berarti penurunan tingkat

sederhana ang pertama yaknidengan
cara membandingkan nilai signifikan
dengan nilai probabilitas 0,0®ari hasil
uji statistik didapatkan NilaiSig 0,000
yarg artinya lebih kecil dari 0,0akaHa
diterimg yang berarti ada pengaruh terapi
back massagterhadappenurunan tingkat
nyeri padapenderita rheumatoid arthritis
di Desa Rajadesa Kecamatan Rajadesa
KabupaterCiamis

Cara kedua adalah dengan
membandingkan nilai t Tabel dan t hitung.
Untuk t Tabel kita melihat di Tabel t (df =
n-1 atau 47; dua sisi atau 0,0252:012
dan t hitung adalahl18,935 hasilnya
berada pada daerah Ho ditolak maka
berartiada pengaruh terapiack massage
terhadap penurunan tingkat yeri pada
penderita rheumatoid arthritigli Desa
Rajadesa Kecamatan Rajadesa Kabupaten
Ciamis

Nilai rata i rata sebelum terapi
adalah3,27 dengan standar devia3j818
sedangkan nilai rata rata setelah terapi
adalah2,23 dengan starat deviasi0,881
Nilai R Square adalah 0,893 adalah
pengkuadratan dari koefisien korelasi atau

nilai R (0,945 x 0,945 = 0,893). Bquare

4

nyeri penderita rheumatoid arthritis
dipengaruhi oleh terapback massage

sebesar 89,3%.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terjadi penurunan tingkat nyeri
pada penderita rheumatoid arthritis.
Dimana sebelum diberikan terapback
massage bahwa tidak ada satupun
responden yangidak mengalami nyeri,
sedangkan setelah terapack massage
ada 9 responden (18,8%) yang tidak
mengalami nyeri; sebelum terapnack
massageesponden yang mengalami nyeri
ringan sebanyak 8 responden (16,7%),
sedangkan setelah terapack massage
ada 23responden (47,9%) nyeri ringan;
sebelum terapback massageesponden
yang mengalami nyeri sedang sebanyak
22 responden (45,8%), sedangkan setelah
terapi back massageada 13 responden
(27,1%) nyeri sedang; sebelum terbptck
massageesponden yang mengalanyeri
berat terkontrol sebanyak 15 responden
(31,3%), sedangkan setelah terdpck
massageada 2 responden (4,2%) nyeri

berat terkontrol; sebelum terapback



massageada 3 responden (5,3%) yang
mengalami nyeri berat tidak terkontrol,
sedangkan setelaterapi back massage

jumlah responden yang mengalami nyeri
tidak
responden (2,1%). Hal ini dikarenakan

berat terkontrol hanya ada 1
terapi back massagemerupakan tehnik

integrasi sensori yang mempengaruhi
aktifitas sistem saraf otonom. Sehingga
individu merdapatkan stimulus untuk
relaks, kemudian muncul respon relaksasi.
Menurut Potter & Perry (2010)
bahwa terapiback massagemerupakan
tehnik yang

saraf

integrasi Sensofri

mempengaruhi  aktifitas sistem

otonom. Apabila individu

mempersepsikan sentuhan sebagai
stimulus untuk relaks, kemudian akan
muncul respon relaksasi. Relaksasi sangat
penting dalam membantu klien untuk
meningkatkan kenyamanan dan
membebaskan diri dari ketakutan serta
stres akibat penyakit yang dialami dan
nyeri yang tak berkesudahan (Potter &
Perry, 2010).
Begitu pula menurut Kusyanti

akan

(2006) bahwa sensasi

mengakibatkan dilatasi pada pembuluh

hangat

darah lokal. Vasodilatasi pembuluh darah
akan meningkatkan peredaran darah pada
area yang diusap sehingga aktivitas sel
meningkat dan akan mguarangi rasa sakit
serta menunjang proses penyembuhan
luka, dan sensasi hangat juga dapat
Nilai

terapeutik yang lain dari masase punggung

meningkatkan rasa  nyaman.

termasuk mengurangi ketegangan otot dan
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meningkatkan  relaksasi  fisikk dan
psikologis (KusyantE, 2006).
Hal ini sesuai dengan hasil

penelitian Rudi Haryono, Iman Permana,
dan Nur Cahyati (2015) tentang terapi
back massageyang dilakukan pada

penderita hipertensi, hasilnya yaitu secara
bermakna menurunkan stress dan tekanan
darah sistole. Begitpula hasil penelitian

tentang
dilakukan oleh Chen Wai Ling (2013),

hasilnya secara signifikan mengurangi

terapi back massage yang

kecemasan dan meningkatkan
kenyamanan pada respoden, serta ada
perubahan positif pada tekanan darah,
ang

pada pasien

nadi, dan pernapasan

mengindikasikan relaksasi

dengan CHFQongestive Heart Failude

Kesimpulan

Hasil uji  statistik dengan
menggunakan jenis penelitianQuasi
Experiment Design dan  pengujian

menggunakarlLinear Regressiordengan
48 responden, hasilnygh dapatilai ratai
rata sebelum terapi adalah 3,27 dengan
standar deviasi 0,818, sedangkan nilai rata
i rata setelah terapi adalah 2,23 dengan
0,881 selain itu

berdasarkamasil nilai RSquarepengaruh

standar deviasi
terapi back massagesebesar 89,3%di
dapatnilai Sig = 0,000 < 0,05 jadi &
diterimg nilai t hitung = 18,935 > 2,012
maka Ho ditolak dan menerima Hgng
berarti ada pengaruh terdpaick massage
terhadap penurunan tingkat nyeri pada
penderita rheumatoid arthritis di Desa
Rajadesa Kecamatan Radgsa Kabupaten
Ciamis Tahun 2017.
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Saran
1. Bagi Petugas Kesehatan
kesehatan

Hendaknya petugas

memberikan  penyuluhan kepada
klien dan keluargany#&entangterapi
back

terhadap penderita

massage yang dilakukan
rheumatoid
arthritis,

mengetahui dan mampu

melakukan terapi back massage

terhadap penderita  rheumatoid

arthritis. Upaya penyuluhan ini
hendaknya dilakukan secara kontinyu
sampai pasien dan keluarghenar
benarmemahami tentang pentingnya
back

penderita rheumatoid arthritisaldum

terapi massage terhadap
upaya meringankan rasa nysta.

2. BagiKeluargaPasien
Mengupayakan untuk melakukan

dukungan terhadap penderita
rheumatoid arthritis, karena ternyata
terdapat pengaruh terapi back
massageterhadappenurunan tingkat
nyeri rheumatoid arthritis
3. BagiPeneliti Selanjutnya
Penelitian ini  hendaknya dapat

dilakukan dengan menggunakan
sampel dengan tingkat nyeri yang
homogen, selain itu penelitian
selanjutnya dapat kiitkan dengan
variabel tidak terikat seperti umur,
kelamin,

jenis agama tingkat

pendidikan, serta dapat menambah
yang
menggunakan metode yang berbeda.

sampel lebih banyak dan
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ABSTRAK

Status gizi, usia, dan faktor ekonomi mpeakan faktor internal dari pasien yang
mempunyai pengaruh terhadap kejadian infeksi. Masyarakat masih kurang menyadari dan
tidak dapat memperbaiki status gizinya, dimana penyebabnya bervariasi, baik dari keadaan
ekonomi maupun kurangnya pengetahuan makgaitu sendiri tentang gizi. Faktor internal
lain dari kejadian infeksi adalah usia, dimana pada pasien usia di atas 70 tahun. Faktor usia di
atas 70 tahun dapat menyebabkan penurunan mekanisme pertahanan tubuh.

Adapun tujuan dalam penelitian ini adalaihntuk mengetahui Faktdaktor yang
mempengaruhi kejadian infeksi post operasi di Ruang Rawat Inap Wijaya Kusumah Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Banjar. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelasi.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pagiest operasdan sampel sebanyak 21
responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner sedangkan
analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa univariat dan bivariat.

Hasil penelitian diketahui bahwa tidak adangaruh faktor status gizi terhadap
kejadian infeksi post operasi, ada pengaruh faktor status gizi terhadap kejadian infeksi post
operasi, darada pengaruh faktor tingkat ekonomi terhadap kejadian infeksi post operasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwidak ada pengaruh faktor status gizi terhadap kejadian
infeksi post operasi, ada pengaruh faktor status gizi dan tingkat ekonomi terhadap kejadian
infeksi post operasHasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan kajian dan literatur

dalam mengat masalah infeksi post operasi.

PENDAHULUAN
Status  gizi,
ekonomi merupakan faktor internal dari
yang
terhadap kejadian

usia, dan faktor

pasien mempunyai  pengaruh

infeksi. Masyarakat
masih kurang menyadari dan tidak dapat
memperbaiki status gizinya, dima
penyebabnya bervariasi, baik dari keadaan
ekonomi maupun kurangnya pengetahuan
masyarakat itu sendiri tentang gizi. Faktor
internal lain dari kejadian infeksi adalah
usia, dimana pada pasien usia di atas 70

tahun. Faktor usia di atas 70 tahun dapat

menyebabkan  penurunan  mekanisme
pertahanan tubuh.
Tindakan yang dapat dilakukan

untuk mencegah infeksi diantaranya

adalah dengan cara mencuci tangan
sebelum dan sesudah melakukan tindakan,
memakai sarung tangan ketika melakukan
tindakan, menggunakan teknik psk,
memproses alat bekas pakai, menangani
peralatan tajam dengan aman dan menjaga
kebersihan serta kerapihan lingkungan dan
pembuangan sampah yang benar (Depkes,

2004).


mailto:ninarosdiana98@yahoo.com

Berdasarkan data dari Catatan
Rekam Medik di
Daerah Kota Banjar dikahui bahwa pada

bulan April 2010 telah terjadi terdapat 2

Rumah Sakit Umum

orang pasien yang terinfeksi setelah
operasi, yaitu benigna prostat hypertophi
dan apendik. Dari data tersebut dapat
dilihat angka kejadian infeksi di Rumah
Sakit Umum Banjar mengalami penurunan
akan tetapi, masih ada kejadian infeksi
akibat
persentasenya rendah (Catatan Rekam
Medik RSUD Kota Banjar, 2011).

Masalah penelitianSejauhmana fakter

faktor

luka operasi meskipun

yang mempengaruhi kejadian
infeksi post operasi di Ruang Rawat Inap
Wijaya Kusumah Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Banjar?

METODE PENELITIAN

Mengetahui  faktefaktor

yang

mempengaruhi  kejadian infeksi post
operasi di Ruang Rawat Inap Wijaya
Kusumah Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Banjar.

Status gizi adalah keadaan tubuh
sebagai akibat dnsumsi makanan dan
penggunaan zaat gizi, dibedakan antara
status gizi dan buruk

(Almatsier, 2001: 3). Status gizn\trition

baik, kurang,

statug adalah ekspresi dari keadaan
keseimbangan dalam bentuk variabel
tertentu, atau perwujudan daniutriture

dalam bentuk variabel tertentu. Contoh :
gondok endemik merupakan keadaan tidak
seimbangnya pemasukan dan pengeluaran
yodium dalam tubuh (Supariasa, 2001

:18). Usia adalah variabel yang selalu
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diperhatikan di dalam penyelidikan
penyelidikan epidemiologiAngkaangka
kesakitan maupun kematian di dalam
hampir semua keadaan menunjukkan
hubungan dengan usia. Dengan cara ini
orang dapat membaca dengan mudah dan
melihat pola kesakitan atau kematian
menurut golongan usia seseoradinjau

dari status sosial ekomi, penghasilan
merupakan jumlah pendapatan perbulan
yang besarnya dipengaruhi oleh status
pekerjaan seseorang. Besarnya
penghasilan berdampak pada dayali,
sehingga pada ibu dengan penghasilan

besar, kemungkinan untuk memberikan

perawatan  kesehatan ieb tinggi
dibandingkan dengan ibu dengan
penghasilan yang lebih rendah

(Soetjiningsihdalam Deni, 2006)Infeksi
adalah Keberhasilan menginvasi, menetap
dan bertumbuhnya mikroorganisme di
dalam jaringan tubuh hospesnya ( Sue
Hinchliff, 2007). Infeksi adala Masuknya
bibit penyakit ke dalam tubuh khususnya
mikroba (Ramali, 2002)

HASIL DAN DISKUSI

Sebanyak 5 responden (23,81 %)
mempunyai status gizi dengan kategori
baik,
responden (66,67 %), dan kategori kurang
sebanyak 2 respondén,52 %).

Sebanyak 2 responden (9,52 %)
adalah bayi dan anak, orang muda dewasa

kategori cukup sebanyak 14

sebanyak 12 responden (57,14 %), dan
dewasa sebanyak 7 responden (33,33 %).
Sebanyak 4 responden (19,05 %) adalah
dibawah UMR, sesuai UMR sebanyak 2
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responden (9,52 %), daniaths UMR berkembang cepat atau lebih lambat dari
sebanyak 15 responden (71,43 %). keadaan normal.
Dari  hasil uji chi square Hasil penelitian juga menunjukkan

didapatkan nilai p = 0.625 atau lebih besar  bahwa hubungan antara usia bayi dan anak
dar i nil ai Y = 0, 05 g¢engarg yangemeggaland infeksi adalah i
tidak ada pengaruh faktor status gizi sebanyak 2 responden (100,0 %).
terhadap kejadian infeksi post operasi di  Hubungan antara faian infeksi dengan
Rumah Sakit Umum DaenaKota Banjar. usia dewasa muda sebanyak 12 responden
Dari hasil uji chi squre didapatkan (100,0 %), dan dewasa sebanyak 7
nil ai p = 0.000 at au rdspidéni10k08. Oarilhasitugd chisqurei | a i Y
= 0,05 yang mengandung arti ada  didapatkan nilai p = 0.000 atau lebih kecil

pengaruh faktor status gizi terhadap dar i nil ai Yy = 0,05 yang
kejadian infeksi post operasi di Rumah  ada pengaruh faktor status gizi terhadap
Sakit Umum Daerah Kota Banjar. kejadian infeksi post operasi di Rumah

Dari  hasil uji chi guare Sakit Umum Daerah Kota Banjar.

didapatkan nilai p = 0.039 atau lebih kecil Menurut Notoatmdjo (2003), bahwa usia
dar i nil ai Y = 0, 05 @gdalahygariabel yaggsselatuuipeghatikan di i
ada pengaruh faktor tingkat ekonomi dalam penyelidikaipenyelidikan

terhadap kejadian infeksi post operasi di  epidemiologi. Angkaangka kesakitan

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Banjar. maupun kematian di dalam hampir semua
Hasil penelitian  menunjukkan keadaan menunjukkan hubungan dengan
tidak ada hubungan tara berat badan usia. Dengan cara ini orang dapat

dengan masalah kesehatan. Menurut membaca dengamudah dan melihat pola
Nuraeni (2008), berat badan adalah salah kesakitan atau kematian menurut golongan
satu parameter yang memberikan  usia seseorang.

gambaran massa tubuh. Massa tubuh Menurut Soetjiningsih dalam Deni
sangat sensitif terhadap perubahan (2006) bahwa ditinjau dari status sosial
perubahan yang sangat mendadak. Berat ekonomi, penghasilan merupakan jumlah
badan adalah parametertrametri yang pendapatan perbulan yang besarnya
sangat labil. Dalam keadaan normal dipengaruhi oleh status p&faan
dimana keadaan kesehatan baik dan seseorang. Besarnya penghasilan
keseimbangan konsumsi serta kebutuhan berdampak pada daya beli, sehingga pada
zat gizi terjamin, maka berat badan ibu dengan penghasilan besar,
berkembang mengikuti  pertambahan  kemungkinan untuk memberikan
umur. Sebaliknya, dalam keadaan perawatan kesehatan lebih  tinggi
abnormal terdapat dua kemungkinan dibandingkan dengan ibu dengan
perkembangan berat badan yaitu dapat penghasilan yang lebih rendah. Salah satu

tolak ukur tngkat pendapatan dalam
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keluarga dapat dilihat dari upah minimun
(UMR). UMR adalah suatu

standar minimum yang digunakan oleh

regional

para pengusaha atau pelaku industri untuk

memberikan upah kepada pegawali,
karyawan atau buruh di dalam lingkungan
usaha a&u kerjanya. Pemerintah mengatur
pengupahan melalui Peraturan Menteri
Tenaga Kerja No 05/Men/1998 tanggal 29

Mei 1989 tentang upah minimum.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil  penelitan  menunjukkan
bahwatidak ada pengaruh faktor status
gizi terhadap kejadian feksi post operasi,
ada pengaruh faktor status gizi dan tingkat
ekonomi terhadap kejadian infeksi post
operasi. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat dijadikan bahan kajian dan literatur
dalam mengatasi masalah infeksi post

operasi.
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ABSTRAK

Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar hemoglobin Pada ibu hamil
dibawah normal, karena itu ibu hamil memerlukan tambahan zat besi salah satunya
bersumber dari tablet Fe. Menurut data yang ada di Desa Baregheyg2018 Pada Bulan
Februarii April 2018 memiliki capaian pemberian tablet Fe paling rendah yaitu sebesar
51.4%, sehingga ibu hamil yang mengalami anemia mencapai masih tinggi yaitu mencapai
51.3%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungasukosi tablet fe dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Penelitian ini bermanfaat bagi bidan dalam upaya
meningkatkan pelayanan di bidang kesehatan guna meningkatkan kepatuhan ibu hamil
dalam mengkonsumsi tablet Fe. Jenis penelitian ini termasuk kuantatiad
menggunakan metode analitik dengan pendekateyss sectional Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil sebanyak 31 orang yang diperoleh dengan teknik
total sampling Data diperoleh menggunakan lembar kuesioner dan format isian kemudian
Dianalisis secara univariat dan wjhi square Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
Konsumsi tablet fe pada ibu hamil,.

Sebagian besar termasuk kategori teratur (54.8%), Ibu hamil sebagian besar tidak
mengalami anemia (61.3%).hasil uji statistic digeh terdapat hubungan konsumsi tablet
fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan p value 0,002. Kesimpulan dari
penelitian ini terdapat hubungan antara konsumsi teblet Fe dengan angka kejadian anemia
pada ibu hamil.Oleh karena itu Sebaiknya ibmhalapat mengkonsumsi tablet Fe secara
teratur sesuai dengan anjuran dari petugas kesehatan sehingga dapat mencegah kejadian
anemia.

Kata Kunci : Konsumsi Tablet FeAnemia.Kepustakaan :23(20072017)

PENDAHULUAN kesadaran akibat banyaknya darah yang
Penyebab utama kematian ibu yaitu ~ keluar. Hal ini menyebabkan gangguan

perdarahan  (25%), infeksi (15%), sirkulasi darah ke seluruh tubuh dan dapat

hipertensi dalam kehamilan (12%), partus
macet (8%) dan aborsi (13%) (Saifuddin,
2010).

tertinggi

Perdarahan sebagai penyebab

merupakan dampak dari
komplikasi/ penyakit saat kehamilan dan
persalinan seperti anemia. Perdamh

yang hebat tersebut akan berdampak pada

pada kondisi syok atau menurunnya
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menyebabkan hipovolemia berat sehingga
dapat ketizn
(Taufan,2012).

Anemia selama kehamilan dapat

menyebabkan

berdampak pada komplikasi peresalinan
seperti terjdinya perdaahan perdarahan
ibu  hamil

postpartum. Setiap dengan

anemia memiliki risiko untuk terjadi


mailto:neng_nae@yahoo.com

perdarahan postpartum. Hal ini terjadi

karena ketidakmampuan uterus untuk
berkontraksi yang adekuat. Pada anemia
jumlah sel darah merah yang aktif

berkurang, sehingga  mempengaruhi
jumlah kadar haemoglobin dalam darah
(Manuaba, 208).

Anemia yang sering dijumpai
dalam kehamilan adalah anemiard@a
kekurangan zat besi (fe) sehingga lebih
dikenal dengan istilah anemia gizi besi
(AGB) (Sulityoningsih, 2013). Menurut
(2008) ibu yang

anemia berdampak buruk

Manuaba hamil
mengalami
terhadap kehamilan, persalinan dan nifas.
Dampak pada kehamilan diardaya

abortus, kelahiran

adalah prematur,

infeksi, hyperemesis gravidarum,
perdarahan antepartum dan ketuban pecah
dini. Pada persalinan akan berdampak
pada gangguan kontraksi berkurang,
persalinan berlangsung lama dan dampak
pada pasca terjadinya sub ity uterus,
ASI berkurang serta infeksi puerperium.
Menurut WHO kejadian Anemia
berkisar antara 60%
Hb 11 gr %

dasarnya.Menurut Kemenkes RI (2016)

hamil dengan

menetapkan sebagai

prevalensi anemia di Indonesia tergolong
tinggi,
kedokteran di Indonesia pada tahun 2017

hasil survei beberapa fakad

menemukan 5&3% ibu hamil menderita
anemia. Di Indonesia sebagian besar
anemia pada ibu hamil disebabkan karena
kekurangan zat besi (Fe) hingga disebut
anemia kekurangan zat besi atau anemia

gizi besi pada kehaihan.
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Secara nasional cakupan ibu hamil
mendapat tablet Fe (fe lengkap) tahun
2016 sebesar 85,17%, tidak berbeda jauh
dibanding tahun 2014 yang sebesar
85,1%. (2017)

prevalensi anemia pada ibu hamil di

Karyadi mengatakan
Indonesia tahun 2014 sekitar-80% atau

5 dari 10 ibu hamil mengalami gangguan
Ibu tidak

menyadari bahwa kurangnya konsentrasi

kesehatan anemia. hamil
haemoglobin saat hamil bisa berdampak
serius bagi janin.
Sedangkan untuk Jawa Barat
cakupan ibu hamil yang mendapat tablet
951% 979.472

ementara

Fe mencapai dari

kehamilan, itu prevalensi
anemia sebesar 41%.Namun hal ini
berbeda dengan cakupan di Kabupaten
Ciamis dimana cakupan ibu hamil yang
mendapat zat besi pada tahun 2015
89.33% 36.168 orang,
kemudian pada tahun 2016 eningkat
menjadi 96.68% dari 32.507 ibu hamil,

sedangkan kejadian anemia juga relatif

mencapai dari

tinggi yaitu mencapai 33,8% dari target

13% (Dinas Kesehatan Kabupaten Ciamis,

2017).
Amanda

(2013) menambahkan

upaya pemerintah dalam mengatasi
anemia defisiensi besi ub hamil yaitu

terfokus pada pemberian tablet tambahan
darah (Fe) pada ibu hamil. Departemen
Kesehatan masih terus melaksanakan
progam penanggulangan anemia defisiensi
besi pada ibu hamil dengan membagikan
tablet besi atau tablet tambah darah

kepada ibu haih sebanyak satu tablet
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setiap satu hari berturtiirut selama 90
hari selama masa kehamilan.

Salah satu upaya untuk pencegahan
dan pengobatan anemia adalah dengan
yang
terkandung dalam Tablet Fe. Zat besi (Fe)

konsumsi zat besi banyak
merupakan mikro efaen essensial bagi

tubuh yang diperlukan dalam sintesa
hemoglobin. Konsumsi tablet Fe sangat
berkaitan dengan kadar hemoglobin pada
ibu hamil. Anemia defesiensi zat besi
yang banyak dialami ibu hamil disebabkan
oleh kepatuhan mengonsumsi tablet Fe
yang tichk  baik
mengonsumsi  yang

menyebabkan kurangnya penyerapan zat

ataupun cara

salah  sehingga
besi pada tubuh ibu.

Prevalensi anemia pada ibu hamil
berdasarkan laporan Dinas Kesehatan
Kota Tasikmalaya tahun 2015 berkisar
3.137 orang (6,3%) dari 49.853 orang.
Data yang penulis peroleh dari Puskesmas
Baregbeg diperoleh kasus anemia pada
kehamilan tahun 2015 sebanyak 207 orang
(38,1%) dari 543 ibu hamilsedangkan
pada tahun 2017 mengalami peningkatan
dimana jumlah ibu hamil anemia sebanyak
244 orang (51.9%) dad70ibu hamil, hal
ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan
Puskesmas Indihiang dimana ibu hamil
yang mengalami anemia sebanyak 138
kasus (29.3%) dari 471
sedangkan di Puskesmas Padakembang
mencapai 142 kasus (27.3%) dari 521 ibu
hamil (DinkesCiamis, 2017).

Beberapa

ibu hamil,

kondisi ibu yang
memperberat anemia diantaranya adalah

jarak kehamilan yang terlalu dekat, hal ini
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disebabkan karena ibu hamil belum pulih

kembali dari persalinan sebelumnya.

Seorang ibu yang sering melahirkan
risiko mendami

pada kehamilan berikutnya apabila tidak

mempunyai anemia
memperhatikan kebutuhan nutrisi, zat besi
dalam tubuh yang rendah sebagai akibat
ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi
tablet Fe, penyakit kronik, perdarahan dan
gangguan asupan nutrisi
2017).

Definisi Kehamilan,

(Mardalena,

Ibu hamil
tidak

dengan
dada
bila

dilakukan test urine hasilnya positif.

adalah seorang wanita yang

menstruasi biasanya ditandai
buah

serta

keluarnya kolostrum,

membesar, muahuntah
Kehamilan mulai dari konsepsi sampai
lahirnya janin, amanya hamil normal
adalah 280 hari (40 minggu) atau 9 bulan
7 hari dihitung dari hari pertama haid
terakhir (Mansjoer, 2009).
Masa kehamilan

dimulai dari

konsepsi sampai lahir janin. Lama
kehamilan normal yaitu 280 hari atau 40
minggu atau 10 bulan (lunamonths).
Kehamilan dibagi atas 3 triwulan yaitu
triwulan pertama dimulai dari konsepsi
sampai 3 bulan @2 minggu), triwulan
kedua dari bulan ké sampai 6 bulan (22
28 minggu), triwulan ketiga dari bulanke
7 sampai 9 bulan (280 minggu)
(Saifudin, 20D).
Perubahan Fisiologis kehamilan
a. Perubahan Fisik

1) Volume darah

Volume darah total dan

volume plasma darah naik pesat



sejak akhir trimester I. Volume
darah akan bertambah kik&ra 25
persen dengan puncaknya pada
kehamilan 32 minggu, diikuti
curah jantung (cardiac output)
yang meningkat sebanyak kira
kira 35 persen. Kenaikan plasma
darah dapat mencapai 40 persen
mendekati  kehamilan  cukup

bulan.

b. Perubahan Psikis

Kehamilan adalah saat sensitif
bagi seorang wanita, selama
kehamilan kebanyakan wanita
mengalamiperubahan psikologis dan
emosional tentang berbagai masalah
dari satu trimester ke trimester
selanjutnyaBeberapa ibu hamil tidak
dapat menghindari derajat ansietas
atau stres pada sasdat tertentu
(Harna, 2008)

Perubahan Hematologi

Selama hamil, terjadi
perubahan pada sistem tubuh wanita,
diantaranya terjadi perubahan pada
sistem reproduksi, sistem pencernaan,
sistem perkemihan, sistem
musculoskeletal, sistem endokrin,
sistem kardiovaskuler, sistem
hematologi, dan perubahan pada
tandatanda vital. Pada asa
postpartum perubahgrerubahan
tersebut akan kembali menjadi seperti
saat sebelum hamil. Kelainan
hematologi yang sering terjadi adalah
adanya penurunan jumlah sel darah
merah yaitu anemia. Terjadi akibat

produksi darah merah dari sumsum
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tulang berkuragyang diakibatkan
olen  kekurangan faktor  untuk
eritropoesis, seperti asam folat,
vitamin B12, dan besi.(Brunner,2012)

Anemia adalah suatu keadaan
dimana kadar hemoglobin dalam
darah dibawah normal. Hal ini
disebabkan karena kurangnya gizi
untuk pembentuka darah seperti
kekurangan zat besi, asam folat
ataupun vitamin B12 (Sulistyoningsih,
2013).

Anemia secara praktis
didefinisikan sebagai kadar
hematokrit, konsentrasi Hb atau
hitung eritrosit dibawa batas normal.
WHO menetapkan anemia dalam
kehamilan adala kondisi ibu dengan
kadar Hb di bawah 11 gr% pada
trimester | dan Il atau kadar HB
<105 gr% pada trimester |l
(Nurmiaty, 2010).

Anemia adalah suatu keadaan
adanya penurunan kadar hemoglobin
hematokrit dan jumlah eritrosit di
bawah nilai normal. Pada paarita
anemia, lebih sering disebut kurang
darah, kadar sel darah merah
(hemoglobin atau HB) di bawah nilai
normal.

Anemia lebih sering dijumpai
dalam kehamilan, hal itu disebabkan
karena dalam kehamilan keperluan
akan zatzat makanan bertambah dan
terjadi pula perubahaperubahan
dalam darah dan sumsum tulang.
Darah bertambah banyak dalam

kehamilan, yang lazim disebut
15
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hidremia atau hipervolemia. Akan

tetapi, bertambahnya ssél darah
kurang dibandingkan dengan
bertambahnya plasma, sehingga

terjadi pengeneran darah.
Pengenceran darah dianggap
sebagai

penyesuian diri secara

fisiologi dalam kehamilan dan
bermanfaat bagi wanita. Pertaitaana
pengenceran itu meringankan beban
jantung yang harus bekerja lebih berat
dalam masa hamil, karena sebagai
akibat hidremia cardiac output
meningkat. Kerja jantung lebih ringan
rendah.

apabila viskositas darah

Resistensi perifer berkurang pula,
sehingga tekanan darah tidak naik.
Kedua, pada perdarahan waktu
persalinan, banyaknya unsur besi yang
lebih sedikit dibandgkan

dengan apabila darah itu tetap kental.

hilang

Bertambahnya darah dalam

kehamilan sudah mulai sejak

kehamilan umur 10 minggu dan
mencapai puncaknya dalam kehamilan
antara 32 dan 36 minggu.

Adapu Kebutuhan zat besi
pada ibu hamil &nita memerlukan zat
besi lelh tinggi dari lakilaki karena
terjadi menstruasi dengan perdarahan
sebanyak 5@0 cc setiap bulan dan
kehilangan zat besi sebesar48D mg.

Di samping itu kehamilan
memerlukan tambahan zat besi untuk
meningkatkan jumlah sel darah merah
dan membentuk selarah merah janin
juga plasenta

sebagai gambaran

berapa banyak kebutuhan zat besi

pada kehamilan adalah

berikut:

sebagai

a. Meningkatkan sel darah ibu 500
mg Fe

b. Terdapatdalam plasenta 300 mg
Fe

c. Untukdarahjanin
Fe.

Jumlah kebutuhan zat besi pada ibu

100 mg

hamil adalah 900 mg Fe selama
kehamilan.

Tanda dan GejaldDalam kehamilan
adalah keluhan seperti lemas, pucat,
mudah pingsan, sering pusing, mata
berkunanegkunang, lidah luka, nafsu
makan turun (anoreksia), konsentrasi
hilang, nafas pendek (pada anemia
parah) dan keluhan mual muntah lebih
hebat pada hamil muda, perubahan
jaringan epitel kuku.

Diagnosa Anemia pada Kehamilan,
Untuk menegakkan anemia pada
kehamilan dapat dilakukan dengan
anamnesa. Pada anamnesa akan
didapat keluhan cepat lelah, sering
pusing mata berkunang kunang dan

keluhan mual muntah lebih hebat pada

hamil muda. Pemeriksaan dan
pengawasan HB dapat dilakukan
dengan menggunakan alat sahli

dilakukan minimal dua kali selama
kehamilan, yaitu pada trimester | dan
pada trimester Illl. Embagian anemia
menurut HB dalam darah
sebagai berikut (Manuaba, 2008):

kadar

Hb 11 gr% : tidak anemia
Hb 9-10,5 gr% : anemia ringan
Hb 7-8 gr% : anemia sedang



Hb <7 gr%
Dengan pertimbangan bahwa

: anemia berat

sebagian ibu hamil mengalami
anenia, maka dilakukan pemberian
preparat FE sebanyak 90 tablet pada
ibu hamil.

JenisJenis Anemia

Anemia Defisiensi Besi, Anemia
dalam  kehamilan yang sering
dijjumpai ialah anemia akibat

kekurangan besi.
disebabkan

masuknya osur  besi

Kekurangan ini
dapat karena kurang
dengan

makanan, karena gangguan resorbsi,

atau karena terlampau banyaknya besi

keluar  dari badan, misalnya
perdarahan.
1) Diagnosa

Sifat yang khas dari anemia

defisiensi besi adalah:

a) Kadar besi serum tinggi

b) Daya ikat besi serum tinggi

c) Protoporifin eitrosit tinggi
2) Pencegahan

a) Sulfas Ferrosus atau glukonas

1 tablet sehari

b) Makan lebih banyak protein
yang
mengandung banyak mineral

dan  saywsayuran

serta vitamin

c) Ferrum oksidum sakkaratum,
sodium diferrat dan dekstran
besi secara IV

d) Transfusi darah.

Anemia

Anemia  Megaloblastik,

megaloblastik  disebabkan karena
defisiensi asam folik, jarang sekali

karena defisiensi vitamin B12.

1)

2)

3)
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Diagnosa
Diagnosa anemia
dibuat

ditemukan megaloblastik atau

megaloblastik apabila
pramegaloblas dalam darah atau
sumsum wlang. Pemeriksaan
asam formimino glutamik dalam

air kencing dapat membantu dan

percobaan pengeluaran asam
folik.

Pencegahan

Apabila  pengobatan anemia

dengan besi saja tidak berhasil,
maka besi harus ditambahkan
dengan asam folik.

Terapi

Tablet folik diberikan

dalam dosis 180 mg sehari,

asam
apabila disebabkan oleh
defisiensi vitamin B12, maka
diberi vitamin B12 dengan dosis
1001000 mg sehari baik peros
maupun parental.
a. Anemia Hemolitik
Anemia hemolitik
disebabkan karena
penghancuran  sel darah
merah  bdangsung lebih
cepat dari pembuatannya.
Pengobatan anemia hemolitik
dalam kehamilan tergantung
pada jenis dan beratnya.
Pengobatan anemia hemolitik
dalan kehamilan tergantung
pada jenis dan beratnya.
Obatobat penambah darah
tidak

Transfusi

hasil.

yang
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kadangkadang di ulang
beberapa kali, diperlukan
pada anemia berat untuk
meringankan penderitaan ibu
dan mengurangi bahaya
hipoksia pada janin.

b. Anemia Hipoplastik
Anemia ini  disebabkan
karena  sumsum  tulang
kurang mampu membuat sel
sel darah bar Sumsum
tulang bersifat normoblastik
dengan hipoplasia
erithopoesis yang nyata. Ciri
lain adalah bahwa
pengobatan dengan segala
macam obat penambah darah
tidak memberi hasil.
Etiologi anemia ini belum
jelas, kecuali yang
disebabkan oleh sepsis, sinar
rontgen, racun atau obat
obatan, satu satunya cara
untuk memperbaiki keadaan
ini adalah transfusi darah.

Pengaruh Anemia pada

Kehamilan dan Janin

Manuaba (2008)

pengaruh anemia adalah sebagai

berikut :

Menurut

a. Bahaya selama kehamilan

1) Dapat terjadi abortus

2) Pesalinan prematur

3) Hambatan tumbuh
kembang janin dan rahim

4) Mudah terjadi infeksi

5) Ancaman decompensasi
cordis (Hb <6 gr%)

6) Mola hidatidosa
7) Hyperemesis gravidarum
8) Perdarahan antepartum
9) Ketuban pecah dini
b. Bahaya saat persalinan
1) Gangguan his  dan
kekuatan mengeda

2) Kala | dapat berlangsung

lama
3) Kala Il dapat
berlangsung lama

sehingga melelahkan

4) Kala Il dapat terjadi
retensio plasenta dan
perdarahan postpartum
karena atonia uteri

5) Kala IV dapat terjadi
perdarahan  postpartum
sekunder dan atonia uteri

c. Bahaya saat rdfs
1) Terjadi sub involusi uteri

2) Memudahkannya infeksi

purperium

3) Pengeluaran asi
berkurang

4) Terjadi  dekompensasi

kordis mendadak setelah
persalinan.

Proses metabolisme zat
besi digunakan untuk biosintesa
hemoglobin, dimana zat besi
digunakan secara teiiuseneus.
sebagian besar zat besi yang bebas
dalam tubuh akan dimanfaatkan
kembali (Reutilization), dan hanya
sebagian kecil sekali yang di
ekresikan melalui air kemih, feses

dan keringat.



Suplementasi zat besi, Peparat zat
besi oral adalah : Ferrous sulfonat,
glukonat dan fumarat. Prinsip
pemberian terapi zat besi oral,
Tidak boleh dihentikan setelah
hemoglobin mencapai nilai
normal, tetapi harus dilanjutkan
selama 23 bulan lagi untuk
memperbaiki cadangan besi.

Maurer menganjurkan
pemberian zat besi selama32
bulan setelah hemoglobin menjadi
normal. Beutler mengemukakan
bahwa yang penting dalam
pehgobatan dengan zat besi adalah
agar pemberiannya diteruskan
dahulu sampai morfologi darah
tepi menjadi normal dan cadangan
besi dalam tubuh terpenuhi.
Sebelum dilakkan pengobatan
harus dikalkulasikan terlebih
dahulu jumlah zat besi yang
dibutuhkan.

Misalnya Hemoglobin
sebelumnya adalah 6 gr / dl, maka
kekurangan Hemoglobin adalah
12 -6 = 6 gr / dl, sehingga
kebutuhan zat besi adalah: 6 x 200
mg. Kebutuhan besi untuk
mengisi cadangan adalah 500 mg,
maka dosis Fe secara keseluruhan
adalah 1200+500=1700 mg. Fero
sulfat : 3 tablet / hari, a 300 mg
mengandung 60 mg Fe Fero
glukonat : 5 tablet / hari, a 300 mg
mengandung 37 mg Fe. Fero
fumarat : 3 tablet / hari, a 200 mg
mengandung 67 mg Fe. Efek
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samping: Konstipasi, berak hitam,
mual dan muntah.

Respon hasil yang dicapai
adalah Hb meningkat 0B gr per
minggu, biasanya dalam -&
minggu perawatan hematokrit
meningkat sampai nilai yang
diharapkan, peningkatan biasanya
dimula pada minggu ke 2.
Peningkatan retikulosit -20 hari
setelah pemberian terapi besi bisa
memberikan bukti awal untuk
peningkatan produksi sel darah
merabh.

Pemberian zat besi par
enteral, Metode sederhana 250 mg
besi elemental sebanding dengan i
gram Hb. Dais pemberian zat
besi parenteral dapat dihitung
dengan mudah dengan memakai
rumus : Zat besi yang diperlukan
(mg)= (15Hb) x BBx 3.

Indikasi : Anemia defisiensi berat,

Mempunyai €ek samping pada

pemberian oral,Gangguan
absorbsi.
Pemberian : Dapat

diberikan secara Intrnuskular
maupun Intravena. Peparat : Iron
dextran ( ImFeron), Iron sorbitek (
jectoFer ) berisi 50 mg | ml, dosis
maksimum 100 mg | hari.
Dosis pemberian zat besi
Dosis konsumsi pada ibu hamil
ada 2 yaitu :
a. Dosis pencegahan

Tablet tambahdarah untuk

pencegahan diberikan pada
19
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ibu hamil tanpa melihat kadar
Hb yaitu sehari satu tablet (60
mg elemental iron dan 0,25
mg asam folat). Ibu hamil
/nifas  dianjurkan  minum
tablat tambah darah dengan
dosis 1 tablet setiap hari
selama masa kehamilanrg@
hari setelah
melahirkan(Depkes RI,2017).
b. Dosis peongobatan
Bila kadar Hb kurang dari 11
gr% konsumsi menjadi tiga
tablet sehari selama 90 hari
pada kehamilannya sampai 42

hari setelah melahirkan.

2. Cara Konsumsi Zat besi

Cara yang baik dalam

mengkonsumdiablet Fe adalah :

a. Minum tablet tambah darah
dengan air putih, jangan
minum dengan teh, susu, kopi
karena dapat menurunkan
penyerapan zat besi dalam
tubuh sehingga manfaatnya
menjadi berkurang.

b. Kadang dapat terjadi gejala
ringan yang tidak
memebahayakaneperti perut
terasa tidak enak, mual, susah
buang air besar, dan tinja
berwarna hitam.

c. Untuk mengurangi gejal
sampingan, minum Tablet
tambah darah setelah makan
malam menjelang tidur. Lebih
baik minum tablet tambah

darah disertai makan buah

buahan seperpiisang, pepaya,
jeruk dan lain lain.

d. Tablet tambah darah tidak
menyebabkan tekanan darah
tinggi atau kebanyakan darah.

e. Simpan tablet tambah darah di
tempat kering, terhindar dari
sinar matahari  langsung,
jauhkan dari jangkauan ariak
anak. Setelah dibuka hes
ditutup rapat. Tablet tambah
darah yang berubah warna
jagan diminum (warna asli
adalah warna darah/merah).

Jika persediaan cadangan

Fe minimal, maka setiap

kehamilan akan menguras

persediaan Fe tubuh dan akhirnya
menimbulkan anemia pada
kehamilan  berigtnya.  Pada
kehamilan, relatif terjadi anemia
karena darah ibu hamil mengalami
pengenceran dengan peningkatan
volume 30%40% yang
puncaknya pada kehamilan-32
minggu. Jumlah peningkatan sel
darah 18%30% dan hemaoglobin
sekitar 19%. Kebutuhan zat besi
paca wanita hamil yaitu rateata
mendekati 800 mgKebutuhan ini
terdiri dari, sekitar 300 mg
diperlukan untuk janin dan
plasenta serta 500 mg lagi
digunakan untuk meningkatkan
massa haemoglobin maternal.

Kurang lebih 200 mg lebih akan

dieksresikan lewataus, urin dan

kulit. Makanan ibu hamil setiap



100 kalori akan menghasilkan
sekitar 810 mg zat besi.
Perhitungan makan 3 kali dengan
2500 kalori akan menghasilkan
sekitar 2025 mg zat besi perhari.
Selama kehamilan dengan
perhitungan 288 hari, ibu hamil
akan menghasilkan zat Dbesi
sebanyak 100 mg sehingga
kebutuhan zat besi masih
kekurangan untuk wanita hamil.
Dosis yang dianjurkan untuk
diminum adalah 1 x 1 tablet
perhari  sesuai dosis yang
dianjurkan. Tetapi apabila terjadi
anemia berat dosis bisa dinkan
menjadi 2 x 1 tablet yang di
minum. Namun apabila
mengkonsumsi tablet Fe secara
berlebihan akan menimbulkan
efek samping yang buruk bagi
kesehatan.

Menurut Khomsan (2013)
overdosis zat besi akan memicu
berbagai efek samping yang
merugikan, diantaranya
a. Masalah Pencernaan

Kelebihan konsumsi
suplemen zat besi akan
memicu berbagai masalah
perut seperti: Mual, muntah,
sembelit, sakit perut dan diare
Setelah mengambil suplemen,
salah satu keluhan umum
yang muncul adalah tinja
yang berwarna gelap yang
diselabkan minimnya

penyerapan zat besi.
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b. Perubahan Warna
Kelebihan suplemen zat besi
juga dapat menyebabkan
perubahan warna gigi, warna
kebiruan muncul di bibir,
telapak tangan, dan kuku

c. Masalah Kulit
Efek samping kelebihan zat
besi juga mengakibatkan
gangguankulit seperti gatal,
ruam, pucat dan berkeringat
dan pembengkakan mulut atau
tenggorokan

d. Keracunan Zat Besi
Keracunan zat besi umumnya
dapat diakibatkan asupan
berlebihan suplemen zat besi.
Beberapa gejala keracunan
meliputi: muntah, diare, sakit
perut dardarah dalam tinja.

Adapun tindakan pencegahan

untuk mencegah kelebihan zat

besi diantaranya adalah :

a. Menghindari mengkonsumsi
suplemen dengan susu atau
produk lain yang kaya
kalsium karena akan
mengurangi penyerapan zat
besi.

b. Mengkonsumsi suplemen
setelalmakan atau sarapan.
Lengkapi diet dengan buah
jeruk atau lemon.

c. Untuk mencegah perubahan
warna gigi, gunakan sedotan
untuk meminum suplemen

berbentuk cair.
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d. Pastikan mematuhi dosis yang

harus diambil.

Faktorfaktor Penyebab Anemia
1. Gizi

Gizi ibu hamil ad&h
makanan sehat dan seimbang yang
harus dikonsumsi ibu selama masa
kehamilan dengan porsi dua kali
makanan orang yang tidak hamil
(Sulistyoningsih, 2013).

Keadaan gizi ibu sebelum
dan selama hamil mempengaruhi
status gizi ibu dan bayi.
Pertumbuhan dan pgeembangan
janin sangat dipengaruhi oleh
asupan gizi ibu. Kehamilan
menyebabkan meningkatnya
metabolisme energi, karena itu
kebutuhan energi dan zat gizi
lainnya meningkat selama
kehamilan.  Peningkatan energi
dan zat gizi tersebut diperlukan
untuk pertmbuhan  dan
perkembangan janin, pertambahan
besarnya  organ kandungan,
perubahan komposisi dan
metabolisme tubuh ibu. Sehingga
perempuan yang memgalami
gangguan gizi sebelum atau atau
selama minggu pertama
kehamilan memiliki risiko lebih
tinggi melahirkan bg yang
mengalami kerusakan otak dan
sumsum tulang karena
pembentukan sistem sangat peka
pada minggu pertama (Mardalena,

2017).

Gizi buruk atau karena
penyerapan nutrisi oleh usus
menurun juga dapat menyebabkan
seseorang kekurangan darah.
Demikianjuga pada&anita hamil
atau sedang menyusui (laktasi),
jika asupan zat besi kurang, besar
kemungkinan  juga  menjadi
anemia. Perdarahan saluran cerna,
menstruasi berlebihan,serta para
pendonor darah yang tidak
diimbangi dengan gizi baik dapat
menjadi anemia: Kebocorgrada
saringan darah di ginjal,juga dapat
menyebabkan anemia.
Hemoglobin akan terus terbuang
bersama urin (hemoglobinuria)

dan jumlahnya terus berkurang

dalam darah.
. Akibat Penyakitkronis

Anemia umumnya
disebabkan oleh  perdarahan

kronik. Infeksi cacing d@mbang
dapat menyebabkan perdarahan.
Infeksi cacing tambang yang
disertai gizi baik tidak akan
menimbulkan anemia. Sebaliknya,
infeksi cacing dengan gizi buruk,
baru akan terjadi anemia. Penyakit
kronis juga dapat menjadi faktor
penyebab seseorang menjadi
anemia. Padajenis inijumlah
kasusnya terbanyak kedua setelah
anemia karena defisiensi besi.
Anemia ini bayak dihubungkan
dengan berbagai penyakit infeksi,
seperti infeksi ginjal, abses paru,

gumpalan nanah di paru,



pembengkakan pada gelembung
paruparu Sujarwo, 2009).
Perdarahan

Perdarahan akut maupun
kronik dapat menyebabkan
kekurangan darah. Pada saat
terjadi perdarahan yang hebat,
mungkin gejala anemia belum
tampak. Namun, penurunan kadar
Hb baru terjadi beberapa hari
kemudian. Transfusi darah
merupalan tindakan penanganan
utama jika terjadi perdarahan
hebat. Perdarahan kronik biasanya
tidak kita sadari. Pengeluaran
darah  biasanya  berlangsung
sedikit demi  sedikit dan
berlangsung lama.

Perdarahan di usus karena
infeksi cacing atau karena
pemakaian angesik, serta
mimisan (epistaksis) yang
berkepanjangan dapat pula
menyebabkan anemia. Selain itu
para gadis remaja dan wanita
dewasa kehilangan darah dalam
jumlah yang banyak terjadi akibat
menstruasi@jamilus, 2007)
Konsumsi Tablet Fe

Ketidakpatuhan ib
dalam mengkonsumsi tablet fe
mengakibatkan lezsorpsi Zat Besi
Rendah. Bentuk zat besi yang
terdapat dalam tablet fe dan
rendahnya zat Dbesi dalam
makanan mempengaruhi
penyerapan zat besi oleh tubuh.

Ada dua macam zat besi dalam
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makanan, yaitu hem dan narh.
Zat besi hem berasal dari hewan,
penyerapannya tidak tergantung
pada jenis makanan lain dan lebih
mudah diserap dibanding zat besi
nonhem. Pada umumnya zat besi
nonhem terdapat pada pangan
nabati seperti pada saysayuran,
biji-bijian  dan  buatbuahan
(Sujarwo, 2009)

Penyerapan zat besi
nonhem termasuk rendah dan
sangat tergantung pada jenis
makanan lain atau menu yang
bervariasi. Penyerapan zat besi
nonhem  mempengaruhi  oleh
faktor penghambat maupun faktor
pendorong, sedangkan zat besi
hem tidak. Asam aksorbat
(vitamin C) dan daging adalah
faktor utama yang mendorong
penyerapan zat besi nonhem
sedangkan yang termasuk faktor
penghambat diantaranya adalah
keadaan basa pada lambung
karena kurangnya asam
hidroklorat atau adanya antasid
complexing agent sepe fitat
(dalam kacandtacangan, biji
bijian, kedelai dan produknya),
oksalat (dalam sayuran) fosfat,
tanin (dalam teh) posfitin (dalam
kuning telur), beberapa jenis serat
makanan, garam kalsium posfat
dan protein kedelai yang dapat
membentuk senyawa t& mudah

larut sehingga sulit diserap tubuh.
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Untuk itu vitamin C
sangat berperan dalam
meningkatkan penyerapan zat besi
dalam tubuh. Peningkatan
konsumsi vitamin C sebanyak 25
250 mg dapat memperbesar
penyerapan zat besi-®2 Kali.
Sedangkan  konsumsi  bahan
pangan yang mengandung zat
penghambat seperti teh dan Hkin
lain harus dikurangi karena zat
tersebut akan membentuk
senyawa yang tak larut dalam air
sehingga tidak dapat diabsorpsi.
Jarak kehamilan

Jarak kelahiran adalah
waktu sejak ibu hamil sampai
terjadnya kelahiran berikutnya.
Jarak kelahiran yang terlalu dekat
dapat menyebabkan terjadinya
anemia. Hal ini dikarenakan
kondisi ibu masih belum pulih dan
pemenuhan kebutuhan zat zat
gizi belum optimal, sudah harus
memenuhi kebutuhan nutrisi janin
yang dikaadung. Berdasarkan
analisis data ‘“diperoleh bahwa
reponden paling banyak menderita
anemia pada jarak kehamilan < 2
tahun. Hasil uji memperlihatkan
bahwa jarak kelahiran mempunyai
risiko lebih besar terhadap
kejadian anemia (Kartono, 2011).

Salah satu pempab yang
dapat mempercepat terjadinya
anemia pada wanita adalah jarak
kelahiran pendek. Pada penelitian

ini menunjukkan adanya

kecendrungan bahwa semakin
dekat jarak kehamilan, maka akan
semakin tinggi angka kejadian
anemia. Saat hamil seorang
wanita memdukan tambahan zat

besi untuk meningkatkan sel darah
merah janin dan plasenta. Makin
sering seorang wanita mengalami
kehamilan dan melahiran akan
makin banyak kehilangan zat besi
dan menjadi makin anemis.

Kehamilan dan persalinan
membutuhkan banyak enerdan
kekuatan tubuh perempuan. Bila
seorang perempuan belum pulih
dari satu persalinan tapi sudah
hamil lagi, tubuhnya tidak sempat
memulihkan kebugaran berbagai
masalah bahkan juga bahaya
kematian di hadapinya. Menurut
karakteristik kesehatan ibu
sebelum dan ketika hamil,
kematian neonatal banyak terjadi
pada kelompok umur 289 tahun,
pada anak pertama, dan pada ibu
dengan paritas 3 ke atas,
kehamilan ke dua dan Kketiga
adalah paling tidak menyulitkan,
sedangkan komplikasi meningkat
setelah anak ke tiga. eBagian
besar dari kematian neonatal
ibunya tidak mengalami
komplikasi ketika hamil.

Jarak kelahiran dapat
menyebabkan hasil kehamilan
yang kurang baik. Jarak dua
kehamilan yang terlalu pendek

akan mempengaruhi daya tahan



dan gizi ibu yang selanjutnya akan
mempengaruhi  hasil produksi.

Jumlah kelahiran yang baik agar
terwujudnya keluarga sejahtera
dan sehat adalah berjumlah 2 anak
saja dengan jarak kelahiran sama
dengan atau lebih dari 3 tahun.
Penambahan cairan tubuh
(volume plasma).

Pada saat hamil darah
mengalami pengenceran
(hemodilusi)  yang ditandai
dengan peningkatan  volume
plasma 3840% yang puncaknya
terjadi pada usia kehamilan 32
sampai 34 minggu. Jumlah
peningkatan sel darah -B®% dan
haemoglobin sekitar 19%. Bila
haemoglobin ibu sebelum hamil
selktar 11 gr%, maka dengan
terjadinya  hemodilusi akan
mengakibatkan anemia  hamil
fisiologis dan Hb ibu akan
menjadi 9,5 gr%

Zat Besi Dalam Makanan Rendah

Faktor ketidaktahuan dan
rendahnya tingkat sosial ekonomi
pada ibu hamil merupakan faktor
dominan yang menyebabkan
rendahnya konsumsi zat besi yang
mudah diserap. Contoh bahan
makanan yang mudah diserap oleh
tumbuhan ialah hati, daging dan
ikan. Bahan makanan yang
berasal dari tumbuhan yang
mengandung zat besi contohnya
kacang kedelai, kacang tanah dan

sayuan yang berwarna hijau.
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Zat besi  merupakan
mineral yang diperlukan untuk
membuat zat warna darah yang
terdapat dalam sel darah merah,
bila makanan sehahari kurang
mengandung zat besi, butir darah
akan menjadi pucat dan disebut
dengan anemigRiswan, 208).
Paritas

Paritas adalah jumlah
anak yang telah dilahirkan oleh
seorang ibu baik [lahir hidup
maupun lahir mati. Seorang ibu
yang sering melahirkan
mempunyai risiko mengalami
anemia pada kehamilan
berikutnya apabila tidak
memperhatikan kebutuhan
nutrisiKarena selama hamil zat
zat gizi akan terbagi untuk ibu dan
untuk janin yang dikandungnya.
Klasifikasi paritas dapat
digolongkan  sebagai  berikut
(Siswosudarmo, 2010):

1) Primipara adalah seorang
yang telah melahirkan seorang
anak matur atau prematur

2) Multipara adalah seorang
wanita yang telah melahirkan
lebih dari satu anak sampai 4
anak

3) Grandemulti adalah seorang
wanita yang telah melahirkan
5 orang anak atau lebih

Karakteristik ~ kesehatan
ibu sebelum dan ketika hamil,
kematian neonatal banyak terjadi

pada kelompok umur 239 tahun
25



Jurnal KeperawatarGaluh
Volume :17 Nomor :1 Tahun : 209

pada anak pertama, dan pada ibu

dengan paritas 3 ke atas,
kehamilan ke dua dan ketiga
adalah paling tidak menyulitkan,
sedangkan komplikasi meningkat

setelah anak ke tiga. Sebagian

besar dari kematian neonatal
ibunya tidak mendami
komplikasi ketika hamil
(Indrawati, 2015)
Anemia pada ibu hamil
adalah suatu keadaan risiko yang
berpengaruh terhadap Angka

Kematian Ibu, dimana anemia bukan
merupakan penyebab utama, tetapi
anemia merupakan akibat sampingan
dari keadaan patologis atasuatu
penyakit tertentu. Beberapa faktor
penyebab anemia adalah status gizi,
penyakit kronik, perdarahan, jarak
kehamilan, absorpsi zat besi rendah,
penambahan cairan tubuh (volume
plasma) dan zat besi dalam makanan
rendah. selain itu faktor predisposisi
yang
demografi ibu

terkait dengan karakteristik

hamil diantaranya
paritas, umur, pendidikan dan jarak

kehamilan.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan

dalam penelitian ini termasuk kuantitatif
dengan metode analitik dan pendekatan
cross secdbnal. Nursalam (2014) yang
mengatakan bahwa pendekatacross
sectionalpengukuran data variabel bebas
variabel terikat

(independent dan

(dependenthanya satu jali pada satu saat.
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Dengan metode ini dapat menggambarkan
secara akurat
tablet

mengenai  hubungan

konaumsi Fe dengan kejadian

anemia pada ibu hamil.

Populasi dalam penelitian ini
adalah ibu hamil trimester 1l di Desa
Baregbeg wilayah kerja Puskesmas

Baregbeg Kabupaten Ciamis Februari
April tahun 2018 yang berjumlah 31
orang.
Sampelyaitu ibu hani trimester
[l yang berlokasi di Desa Baregbeg
dijadikan sebagai sampel.
Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer yaitu data yang langsung
diperoleh dari responden, data tersebut
diantaranya adalah identitas responden
(nama, umur, alamat) dikumpkan
Selain itu data

melalui kuesioner.

primer lainnya adalah mengenai
konsumsi tablet fe ibu hamil selama
kehamilan yang direkap ke dalam
format isian serta perolehan data
tentang kadar Hb yang direkap ke
dalam format isian.
2. Data sekunder
a. Data topografi wayah puskesmas
Baregbeg didapatkan dari data di
puskesmas Baregbeg Kabupaten
Ciamis. Data populasi ibu hamil
tablet Fe di

puskesmas

yang diberikan

wilayah kerja
Indihiang didapatkan dari data di
puskesmas Baregbeg Kabupaten
Ciamis.

Rancangan Analisis Data

a. Analisis Univariat



Analisis univariat adalah analisis
dimana analisis ini akan
menghasilkan distribusi frekuensi
untuk setiap variabel. Sebelum
dilakukan analisis data penulis
menyeleksi  terlebih  dahulu
kelengkapan  hasil  kuesioner
kemudian dilakukan  tabasi
sehingga frekuensi setiap jawaban
dapat diketahui. Teknik
pengolahan data yang penulis
gunakan ialah dengaulistribusi
frekuensi yaitucara perhitungan
presentase dari hasil jawaban
kuesioner. Caranya yaitu dengan
membagi  distribusi responden
berdasatan kategori (F) dengan
jumlah sampel (N) dan dikalikan
100% dengan rumus (Somantri,
2007):

=" o
N

Dimana : n = Jumlah
responden berdasarkan ketegori
N  =Jumlah seluruh sampel
100% = Bilangan tetap
P = Persentase (%)

. Analisis Bivariat

Analisa bivariat yang dilakukan
terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi
(Notoatmojo, 2010). Metode yang
digunakan untuk melihat
hubungan kedua variabel tersebut
yaitu dengan menggunakan uiji
statistik.  Uji  statistik yang
digunakan yiu dengan

menggunakan ufChi-Square
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2
2 _ A (fo B fh)
X" = - - 7
a .
Keterangan:
X2 = chi kuadrat
F = Frekuensi observasi
Fn = Frekuensi harapan

(Arikunto, 2010).

Uji statistik untuk menguiji
hubungan dua variabel dimana
masingmasing terdiri dari
beberapa golwgan atau kategori

dengan tingkat signifikan 5%

(nilai U = 0,05),

sebagai berikut :

a. Jkap valueO U, maka

ditolak yang berarti ada
hubungan antara variabel

bebas dan variabel terikat.

b. Jika p value U, ma k a

diterima yang berarti tida

ada hubungan antara variabel

bebas dan variabel terikat.
Penelitian ini dilakukan pada
periode April sampai Juni 2017
yang bertempat di desa Baregbeg
wilayah kerja Puskesmas
Indihiang Kecamatan Indihiang
Kota tasikmalaya. Disamping itu
pertimbangan efisnsi  biaya
penelitian dan lokasi penelitian ini
dekat dengan tempat tinggal

peneliti.

HASIL DAN DISKUSI

Pelayanan dPuskesma8aregbeg

terdiri dari pelayanan, pengobatan dasar,
pemeriksaan kesehatan ibu dan anak,
pemeriksaaan gigi, pelayanan keluarga

berencana, unit gawat darurat,
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pemeriksaan laboratorium sederhana, dan

beberapa pelayanan kesehatan lainnya,
semua pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh Puskesmasindihiang

merupakan pelayanan kesehatan gratis
yang di fokuskan pada masyarakat kurang

mampu yang berdomisili di Kecamatan

1. Karakteristik responden

a. Usiaibu
Berdasarkan hasil
penelitian  mengenai identitas
responden diketahui sebagian
besar usia 235 tahun, untuk

lebih jelasnya dapat dilihat pada

Indihiang. tabel berikut:
Tabel 1
Distribusi respaden berdasarkan usia di Desa Baregbeg Puskesmas Baregbeg Kabupaten
Ciamis 2018
Usia ibu Frekuensi Persentase (%)
< 20 tahun 7 22.6
20-35 tahun 19 61.3
> 35 tahun 5 16.1
Total 31 100.0
Data pada tabel 5. menunjukkan 5 orang (16.1%) dan usia <20
bahwa sebagian besar usia ibu tahun sebanyak 7 orang (22.6%).
termasuk pada kelompok usia-20 b. Graviditas
35 tahun yaitu sebanyak 19orang Berdasarkan hasil
0 , penelitian diketahui paritas ibu
(61.3%), usia > 35 tahun sebanyak diketahui sebagian besar
multigravida, untuk lebih jelasnya
dapat dilihat pada tabel berikut
Tabel 2.

Distribusi responden berdasarkan graviditas di Desa Baregbeg Puskesmas
Baregbeg Kabupaten Ciamis 2018

Graviditas Frekuensi Persentase (%)
Primigravida 9 29.0
Multigravida 19 61.3
Grandegravida 3 9.7
Total 31 100.0
Data pada tabel 2 grandegravida sebanyak 3

menunjukkan bahwa sebagian

besar paritas ibu termasuk
pada kelompok multigravida
yaitu sebanyak
(61.3%),

sebanyak 9 orang (29.0%) dan

19 orang
primigravida

28

orang (9,7%).

c. Penddikan
Berdasarkan hasil
penelitian diketahui pendidikan
ibu diketahui sebagian tamat

SMA, untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel berikut
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Tabel 3
Distribusi responden berdasarkan pendidikan di Desa Baregbeg Puskesmas
Baregbeg Kabupaten Ciamis 20&

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)

Tamat SD 8 25.8

Tamat SMP 5 16.1

Tamat SMA 18 58.1

Total 31 100.0
Data pada tabel 3 d. Pekerjaan
menunjukkan bahwa sebagian Berdasarkan hasil
besar pendidikan responden penelitian diketahui pekerjaan
lulusan dari tamat SMA vyaitu ibu diketahui sebagian besar
sebanyak 18 orang (48.9%), bekerja sebagai IRT, untuk
dari SD sebnyak 8 orang lebih jelasnya dapat dilihat
(25.8%) dan dari SMP pada tabel berikut:

sebanyak 5 orang (16.1%).

Tabel 4
Distribusi respondeherdasarkan pekerjaan di Desa Baregbeg Puskesmas Baregbeg
Kabupaten Ciamis 2018

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)

Buruh 6 19.4

IRT 419 61.3

Tani 3 9.7

Wiraswasta 3 9.7

Total 31 100.0
Data pada tabel 4 a. Konsumsi Tablet fe
menunjukkan bahwa Berdasarkan hasil
sebagian besar pekerjaan penelitian mengenai perilaku
responden adalah sebagai ibu hamil dalam
IRT yaitu sebanyak 19 orang mengkonsumsi  tabt Fe
(59.6%)dan sebagian kecil sebagian besar termasuk
sebagai tani dan wiraswasta kategori teratur . Untuk lebih
masingmasing 3  orang jelasnya dapat dilihat pada
(9.7%). tabel berikut:

2. Analisis Univariat
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Tabel 5
Distribusi frkuensi konsumsi tablet Fe pada ibu hamil di Desa Baregbeg Puskesmas
Baregbeg Kabupaten Ciamis 2018

Konsumsi tablet Fe Frekuensi Persentase (%)

Teratur 17 54.8

Tidak teratur 14 45.2

Total A 31 _ 100.0
Data pada tabel 5 Hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa diperoleh melalui
sebagian besar ibu hamil pemeriksaan kadar Hb
teratur mengkonsumsi tablet diperoleh data bahwa
Fe yaitu sebanyak 17 orang sebagian besar responden
(54.8%) dan vyang tidak tidak mengalami anemia,
teratur sebanyak 14 orang untuk lebih jelasnya dapat
(45.2%). dilihat pada tabel berikut:

b. Kejadian anemia

Tabel 6
Distribusi frekuensi kejadian anemia pada ibu hanil di Desa Baregbeg Puskesmas
Baregbeg Kabupaten Ciamis 2018

Kejadian anemia Frekuensi Persentase (%)
Tidak anemia 19 61.3
Anemia (Hb < 11 gr%) 12 38.7
Total 31 100.0

Data pada tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil tidak mengalami
anemia yaitu sebanyak 19 orang (61.3%) dan yang mengalami anemia sebanyak
12 orang (38.7%).

3. Analisis Bivariat

Tabel 7
Hubungan konsumsi tablet fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Desa Baregbeg
Wilayah Kerja Puskesmas Baregbeg Kabupaten Ciamis tahun 2018

Konsumsi Kejadian Anemia Total P value
tablet Fe Tidak Anemia
F % F % Jml (%)
Teratur 15 88.2 2 11.8 17 100 0.002
Tidak 4 28.6 10 71.4 14 100
teratur
Jumlah 19 613 12 38.7 31 100
Data pada tabel .7 menunjukkan tidak mengalami anemiaDari ibu
bahwa dari ibu hamil yang teratur hamil yang tidak teratur
mengkonsumsi tablet Fe sebanyak mengkonsumsi tablet Fe sebanyak
15 orang (88.2%) diantaranya 10 orang (71.4%) diantaranya

30



mengalami anemia. Berdasarkan

hasil  uji  statistik dengan
menggunakan chi square
diperoleh nilai p = 0,002 dengan
menggunakan U =

p O U dapandisimpulkan Ha
diterima berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara konsumsi
tablet tambah darah dengan

kejadian anemia pada ibu hamil.

Pembahasan Hasil Penelitian

1. Perilaku mengkonsumsi tablet Fe.

Hasil penelitian ini dapatkan
bahwa sebagian basibu hamil
teratur mengkonsumsi tablet Fe
yaitu sebanyak 17 orang (54.8%)
dan yang tidak teratur sebanyak
14 orang (45.2%). Data tersebut
menunjukkan bahwa kurang dari

setengah responden tidak teratur

atau tablet Fe tersebut tidak
diminum setiap hari/ etiap
malam.

ibu

mengakui mendapat tablet atau

Seluruh hamil
supelemen dari tenaga kesehatan
yang harus dikonsumsi setiap

malam, saat melakukan
pemeriksaan kehamilan ke bidan.
Dari hasil penelitian ini peneliti

berpendapat adanya ibu hamil
yang tidak teratr mengkonsumsi

tablet Fe mengindikasikan adanya
kekurangan zat besi dalam darah
ibu karena tidak terpenuhinya zat
besi sehingga dapat menyebabkan

anemia.

0,

05,
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Walaupun dalam hal ini
tidak
pengkajian terhadap faktor yang

peneliti melakukan

mempengaruhi perilakunamun

darimiaakil apemelitidna didapatkan
sebagian besar usia ibu termasuk
pada kelompok usia 285 tahun,

data tersebut mengindikasikan
bahwa usia ibu termasuk dewasa
muda dimana padausia tersebut
lebih matang dalam berfikir dan
bertindak. Menurut Notoatmgul

(2010)

dapat mempengaruhi seseorang,

mengemukakan umur

semakin cukup umur tingkat

kemampuan; kematangan
seseorang akan lebih matang

dalam berpikir dan menerima

informasi.

Terkait dengan paritas
sebagian besar adalah
multigravida, kondisi ini
menunjukka bahwa ibu
multigravida mempunyai

pengalaman dari kehamilan atau
persalinan sebelumnya.

Responden beranggapan bahwa

pada kehamilan yang sudah
dijalani tidak mengalami

komplikasi sehingga enggan
mengkonsumsi tablet Fe.

Selanjutnya pendidikan responden

lulusan dari tamat SD , rendahnya

pendidikan juga dapat
menggambarkan intelektual
seseorang  sehingga  dengan
rendahnya pendidikan

berpengaruh pada perilaku. Data
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lain ditemukan sebagian besar
pekerjaan responden adalah
sebagai IRT, dengan demikian
responden nmailiki waktu
luanguntuk mencari informasi
mengenai tablet Fe, namun
kenyataannya responden kadang
kadang mengkonsumsi tablet fe
hal ini disebabkan karena adanya
faktor psikis seperti lupa atau
malas untuk mengkonsumsi tablet
Fe.

Hasil penelitian
ditemukanresponden memperoleh
tablet Fe dari petugas kesehatan
namun tidak dikonsumsinya
secara teratur sebagaimana yang
telah dianjurkan oleh bidan.
Walaupun dalam penelitian ini
penulis tidak menelusuri lebih
jauh alasan responden
mengkonsumsi tablet Fe tidak
teratur, kondisi ini diduga karena
ibu merasakan muahual setelah
mengkonsumsi  tablet tersebut
yang mengakibatkan ibu merasa
enggan untuk melanjutkannya

Mengkonsumsi tablet Fe
secara tidak teratur dapat
mengakibatkan zat besi tidak
dapat diabsorbsi secara tiopal.
Konsumsi zat besi tidak boleh
dihentikan setelah hemoglobin
mencapai nilai normal, tetapi
harus dilanjutkan selama -2
bulan lagi untuk memperbaiki
cadangan besi (Ramayulis, 2015).

Pemberian zat besi selama32

bulan setelah hemoglobin menjadi
nomal, yang penting dalam
pengobatan dengan zat besi adalah
agar pemberiannya diteruskan
dahulu sampai morfologi darah
tepi menjadi normal dan cadangan
besi dalam tubuh terpenuhi.
Sebelum dilakukan pengobatan
harus dikalkulasikan terlebih
dahulu jumlah zat dési yang
dibutuhkan (Maurer 2015).

Cara mengkonsumsi tablet
Fe secara tidak teratur ini akan
berdampak pada  efektifitas
penambahan sel darah merah tidak
optimal. Padahal kadar Hb ini
dapat diperbaiki dengan
mengkonsumsi tablet penambah
darah yang telah ddrikan oleh
petugas kesehatan. Pemberian
tablet Fe sebanyak 90 butir selama
kehamilan yang sebenarnya cukup
untuk memenuhi kebutuhan zat
besi bagi ibu hamil dan janin.

Dalam upaya meningkatkan
perilaku  ibu  hamil  dalam
mengkonsumsi tablet Fe, maka
perlu kianya dilakukan
pendidikan kesehatan yang
berkesinambungan seperti dalam
kelas ibu hamil, melakukan
skrining atau deteksi pada ibu
hamil untuk memantau konsumsi
tablet fe dengan melibatkan kader
kesehatan.
Kejadian anemia

Hasil penelitian didapatkan

sebagia besar ibu hamil tidak



mengalami  anemia yaitu
sebanyak 19 orang (61.3%) dan
yang mengalami anemia sebanyak
12 orang (38.7%). Hasil
pemeriksaan kadar hemoglobin
dengan menggunakan Hb sahli
haemometer menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dengan
hemodobin mencapai 11 g/dL.
Kondisi ini  memperlihatkan
bahwa ibu hamil tidak mengalami
kekurangan darah, artinya zat besi
(Fe) pada ibu hamil dapat
memenuhi kebutuhan baik ibu
maupun janin yang dikandungnya.

Data lain ditemukan adanya
ibu hamil yang mengalanainemia
dalam arti kadar HB ibu dibawah
11 g/dl, kondisi demikian
merupakanindikasi bahwa
kebutuhan zat besi selamakahmil
tidak terpenuhi, mislanya yang
bersumber dari tabelt Fe tidak
teratur mengkonsumsinya.
Sehingga kebutuhan tablet Fe
pada ibu hamil dapaberkurang
dan akhirnya menganggu absorpsi
zat gizi. Masa kehamilan
keperluan akan zatat makanan
bertambah dan terjadi pula
perubaharperubahan dalam darah
dan sursum tulang.

Namun dalam hal ini
penulis tidak menemukan adanya
ibu hamil yang mengalam
riwayat penyakit kronis, artinya
anemia yang terjadi pada ibu

hamil bukan disebabkan oleh
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penyakit kronis, namun ada hal
lain  yang mempengaruhinya
seperti pendidikan ibu, usia anak
terakhir dan jumlah anak.
Pengaruh keadaan anemia
terhadap kehamilan bgantung
pada derajat anemia. Jika anemia
ringan, mungkin pengaruhnya
hampir tidak ada, namun jika
hemoglobin di bawah 6 g/dL, ibu
akan merasa lekas lelah, bahkan
dapat terjadi gangguan fungsi
jantung. Dengan demikian
kehamilan dapat menimbulkan
anemia kamea pada kehamilan
terjadi peningkatan volume darah
sehingga sel darah merah relatif
menjadi lebih rendah.
Hubungan konsumsi dan anemia
Hasil penelitian didapatkan
bahwa dari ibu hamil yang teratur
mengkonsumsi tablet Fe sebanyak
15 orang (88.2%) diantarga
tidak mengalami anemia. Dari ibu
hamil yang tidak teratur
mengkonsumsi tablet Fe sebanyak
10 orang (71.4%) diantaranya
mengalami anemia.
Ketidakpatuhan ibu dalam
mengkonsumsi tablet fe
mengakibatkan lesorpsi Zat Besi
Rendah. Hal ini memperjalas dari
hasil uji  statistik dengan
menggunakan chi square
diperoleh nilai p = 0,002 dengan
menggunakan U =
p O U, maka dapat

diterima berarti terdapat hubungan
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yang signifikan antara konsumsi
tablet tambah darah dengan
kejadian aneima pada ibu hamil.

Yunita  (2012) dalam
penelitiannya menemukan bahwa
ibu hamil yang tidak teratur
mengkonsumsi tablet Fe sebesar
22 responden (62,9%). Kejadian
anemia sebesar 19 responden
(54,3%). Hasil analisis ujichi-
squarel i dapat kan |
(0,05) sehingga HO ditolak artinya
ada hubungan antara keteraturan
mengkonsumsi tablet Fe dengan
kejadian anemia pada ibu hamil.
Kesimpulannya adalah semakin
banyak ibu hamil yang tidak
teratur mengkonsumsi tablet Fe
semakin tinggi resiko kejadian
anemia..

Bentuk zat besi yang
terdapat dalam tablet fe dan
rendahnya zat besi dalam
makanan mempengaruhi
penyerapan zat besi oleh tubuh.
Ada dua macam zat besi dalam
makanan, yaitu hem dan nonhem.
Zat besi hem berasal dari hewan,
penyerapannya tidak tergantung
pada ¢nis makanan lain dan lebih
mudah diserap dibanding zat besi
nonhem. Pada umumnya zat besi
nonhem terdapat pada pangan
nabati seperti pada saysayuran,
biji-bijian  dan  buakbuahan
(Sujarwo, 2009)

Penyerapan zat besi

nonhem termasuk rendah dan

sangat tegantung pada jenis
makanan lain atau menu yang
bervariasi. Penyerapan zat besi
nonhem dipengaruhi oleh faktor
penghambat  maupun  faktor
pendorong, sedangkan zat besi
hem tidak. Asam aksorbat
(vitamin C) dan daging adalah
faktor utama yang mendorong

penyerapn zat besi nonhem

( 0, O 8edlgngkan yahl termasuk faktor

penghambat diantaranya adalah
keadaan basa pada lambung
karena kurangnya asam
hidroklorat atau adanya antasid
complexing agent seperti fitat
(dalam kacandacangan, biji
bijian, kedelai dan produknya),
oksdat (dalam sayuran) fosfat,
tanin (dalam teh) posfitin (dalam
kuning telur), beberapa jenis serat
makanan, garam kalsium posfat
dan protein kedelai yang dapat
membentuk senyawa tidak mudah
larut sehingga sulit diserap tubuh.
Untuk itu vitamin C sangat
beiperan dalam meningkatkan
penyerapan zat besi dalam tubuh.
Peningkatan konsumsi vitamin C
sebanyak 2250 mg dapat
memperbesapenyerapan zat besi
2-5 kali. Sedangkan konsumsi
bahan pangan yang mengandung
zat penghambat seperti teh dan
lain-lain harus dikuangi karena
zat tersebut akan membentuk
senyawa yang tak larut dalam air

sehingga tidak dapat diabsorpsi.



KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan uraian hasil
penelitian dan pembahasan mengenai
hubungan konsumsi tablet fe dengan
kejadian anemia paddu hamil di Desa
Baregbeg Wilayah Kerja Baregbeg
Kabupaten Ciamis tahun 2018 dengan
jumlah sampel penelitian sebanyak 31 ibu
hamil dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Konsumsi tablet fe pada ibu hamil di
Desa Baregbeg Wilayah

Kabteya
Ciamis tahun 2018 sebagian besar

Kerja
Puskesmas Baregbeg
termasuk kategori teratur (54.8%).

2. Ibu hamil di Desa Baregbeg Wilayah
Kerja Puskesmas Baregbeg Wilayah
Kerja Puskesmas Baregbeg Kabupaten
Ciamis tahun 2018 sebagian besar
tidak mengalami anemia (61.3%)

3. Terdapat hubungakonsumsi tablet fe
dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di Desa Baregbeg Wilayah

Kerja Baregbeg Wilayah Kerja

Puskesmas Baregbeg Kabupaten
Ciamis tahun 2018 dengan p value
0.002.

Saran

1. Bagi Ibu Hamil
Sebaiknya ibu hamil dapat
mengkonsumsi tablet Fe seaderatur
sesuai dengan anjuran dari petugas
kesehatan sehingga dapat mencegah
kejadian anemia.

2. Bagi Puskesmas
Sebaiknya pihak Puskesmasgapat

Kesehatan

memberikan  promosi

dengan Pendekatan Kepada
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Masyarakat dengan

Komunikasi,Edukasi,Informasi,Motiv

asi (KEIM) kepada masyarakat
khususnya ibu hamil mengenai
konsumsi tabelt Fe melalui

penyebaran leaflet, brosur ataupun
pendidikan kesehatan yang dilakukan
pada saat kegiatan Posyandu,
Pengjian ataupun kegiatan lain.
3. Bagi Peneliti lain
Sebaiknya dilakukan perelitian lain
yang berhubungan dengan perilaku
ibu tablet Fe

menggunakan faktor lain yang lebih

mengkonsumsi

luas dan menggunakan metode yang

lebih  mendalam seperti metode
kualitatif.
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ABSTRAK

Indonesia merupakan negara berkembang dengan jumlah penduduk sebanyak 252.124.458
jiwa dengan luas wilayah 1.913.378,68 km2 dan kepadatan penduduk sebesar 131,76
jiwa’/km2 (Depkes RI, 2014).Provinkawa Barat masih menjadi salah satu provinsi teratas
sebagai penyumbang angka kematian ibu dan bayi di Indonesia. Menurut laporan Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Barat di tahun 2015 jumlah kasus kematian ibu melahirkan karena
hamil, persalinan, dan nifasemingkat cukup tajam dari 748 kasus di tahun 2014 menjadi
823 kasus di 2015. Kondisi serupa juga terjadi pada bayi baru lahir, yakni meningkat dari
3098 kasus di tahun 2014 menjadi 3369 kasus di tahun 2015raRatsetiap hari provinsi

Jawa Barat padaalun 2015 kehilangan 2 ibu dan 9 bayi akibat kematian tersebut.
(KemenKes Jabar , 2016) Kontrasepsi IUD merupakan salah satu jenis kontrasepsi efektif,
yaitu pemakaian IUD dengan satu kali penggunaan untuk jangka yang lama. Perkembangan
bentuk IUD serta k&adaran yang meningkat akan perlunya pengendalian kesuburan dengan
teknik penggunaan yang benar, maka kini lUD telah dapat di terima secara luas di kalangan
masyarakat (wiknjosastro. 2007). Untuk mengetahui tentang hubungan pengetahuan ibu
tentang efeksanipg dengan motivasi penggunaan IUD pada PUS (Pasangan Usia Subur) di
Desa Bendasari Kecamatan Sadananya Tahun Zdpulasi dalam penelitian ini adalah
adalah PUS(Pasangan Usia Subur) yang adiaDesa Bendasari Kecamatan Sadananya
sebanyak 787 oranglan kemudian ditarik sampel menggunaksimple random sampling
menjadi 98 orang. Hasil penelitian didapatkan hiaaliwa terdapat hubungan pengetahuan

Ibu tentang efek samping penggunaan IUD dengan Motivasi Ibu terhadap penggunaan alat
kontrasepsi IUD dengamilai ” value0.00.Disarankan bagi responden yamgsih memiliki

tingkat pengetahuan yang kurang supaya menambah pengetahuanya dengan cara lebih
banyak membaca ataupun mencari tahu lewat media informasi yang ada.

Kata kunci : PUS, Pengetahuan, Alat Keasepsi, IlUD

ABSTRACT

Indonesia is a developing country with a population of 252,124,458 people with an area of
1,913,378.68 km2 and a population density of 131.76 inhabitants / km2 (MOH, 2014). The
province of West Java is still one of the top proegsas a contributor Maternal and infant
mortality rate in Indonesia. According to the West Java Health Service report in 2015, the
number of maternal mortality cases due to pregnancy, childbirth and childbirth has
increased significantly from 748 cases2dl14 to 823 cases in 2015. Similar conditions also
occur in newborns, 3098 cases in 2014 to 3369 cases in 2015. On average every day the
province of West Java in 2015 lost 2 mothers and 9 babies due to the death. (KemenKes
Jabar, 2016) IUD contraceptiorsione type of effective contraception, namely the use of IUD
with onetime use for long periods. The development of IUD shape and increased awareness
of the need for fertility control with proper usage techniques, so now IUD has been widely
accepted amonghe people (wiknjosastro 2007). Based on the results of interviews with
family planning office officer Sadananya Puskesmas in get results that Bendasari Village is
the village with the least contraceptive apparatus in comparison with other villages in the
37
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District Sadananya on the grounds people there less trust in KB. So that this year is being
pioneered Village KB in Bendasari Village. To know about the relationship of mother
knowledge about efeksamping with motivation of IUD use at PUS (Couple Age) in
Countryside of Bendasari District of Sadananya Year 2017. Population in this research is
EFA (Eligible for Age ) In Bendasari village, Sadananya-digtrict as many as 787 people.

And then drawn the sample using simple random sampling to 98 people. Theahested

that there wasa correlation between Mother's knowledge about side effect of IUD use with
Mot her Motivation on | UD contraceptive use
the respondents who still have the level of knowledge that is less in order to increase
pergetahuanya by way of more reading or finding out through the existing information media

wi t

Keywords : EFA, Knowledge, Contraception, IUD

PENDAHULUAN

Indonesia merupakan sebuah negara
berkembang dengan jumlah penduduk
sebanyak 252124.458jiwa dengan luas

jiwa dengan laju pertumbutan penduduk
sebesar 1,48%. Lagu

ditentukan oleh lelahiran dan kematian

pertumbukan

ibu dengan adanya perbaikan pelayanan

kesehatan menyebabkan tingkat kematian
ibu dan bayirendah, sdangkan tingkat
kelahiran tetap tinggi hal ini penyebab
utama ledkan penduduk. Caramenekan

wilayah  1.913.378,68 km?  dan
kepadatan penduduk sebesar 131,76

jiwalkm? (Depkes RI, 2014).

Provinsi Jawa Barat masih menjadi
J jumlah penduduk aengan menggalakan
salah satu

provinsi teratas sebagai

program Keluarga Berencana (KB) (BPS
2013).

Program KB Nasional mempunyai

penyumbang angka kematian ibu dan
bayi di Indonesia. Menurut laporan Dinas
Kesehatan Jea Barat di tahun 2015

kontribusi  penting dalam  upaya
disampaikan bahwa jumlah kasus
P J meningkatkan kualitas penduduk.
kematian ibu melahirkan karena hamil, o .
Kontribusi program KB Nasional

persalinan, dan nifas meningkat cukup
tajam dari 748 kasus di tahun 2014
menjadi 823 kasus di 2015. Kondisi

serupa juga terjadi pada bayi baru lahir,

tersebut dapat di lihat pada pelaksanaan
programmaking pregnancy saf§MPS)
di Indonesia adalah bahwa setiap

kehamilan harus merupakan kehamilan
yakni meningkadari 3098 kasus di tahun

2014 menjadi 3369 kasus di tahun 2015.
Ratarata setiap hari provinsi Jawa Barat
pada tahun 2015 kehilangan 2 ibu dan 9

yang diinginkan Untuk mewujudkan
pesan kunci tersebut KB merupakan
upaya pelayanan kesehatan preventif

yang paling dasar dan utama. Untuk

bayi akibat kematian tersebut.
(KemenKes Jabar , 2016)

Masalah yang terdapat di Indonesia

mengoptimalkan ~ manfaat  keluarga
berencana bagi kesehatan, pelayanannya
harus digabungkan dengan pelayanan

adalah laju pertumburen pendudukyang kesehatan reproduksi yarelah tersedia

relatif masihtinggi. Perkiraan penduduk
I ntingg I pendudu (Depkes RI, 2012).

pertengahan 2013 sebesar 248,8 jua
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Pelayanan Keluarga Berencana yang
merupakan salah satu di dalam paket
Pelayanan Kesehatan Reproduksi
Esensial perlu mendapat perhatian yang
serius, karena dengan mutu pelayanan
berkualitas

Keluarga Berencana

diharapkan aka dapat meningkatkan

tingkat kesehatan dan kesejahteraan.
Dengan telah berubahnya paradigma
dalam pengolahan masalah

kependudukan dan pembangunan dari
pendekatan pengendalian populasi dan
penurunan fertilitas menjadi pendekatan
yang berfokus pada kesehataproduksi

serta har reproduksi. Maka pelayanan
Keluarga Berencana harus menjadi lebih
berkualitas serta memperhatikan ek

dari klien/ masyarakat dalam memilih
metode kontrasepsi
(Saifuddin, 2012).

Pada saat sekarang ini telah banyak

yang diinginkan.

beredar berbagai macam alat kontrasepsi.
Macammacam  metode
adalahtra

(IUD), impalnt, suntik, kondom, metode

kontrasepsi
tersebut uterine devices
operatif untuk wanita (MOW), metode
(MOP), dan

kontrasepsi

operatif untuk pria

kontrasepsi  pil.  Alat
hendakya memenuhi syarat yaitu aman
pemakaiannya dan dapat dipercaya, efek
samping yang merugikan tidak ada, lama
kerjanya dapat di atur menurut keinginan,
tidak mengganggu hubungan seksual,
harganya murah dan dapat diterima oleh
pasangan suami istri (Saifuddi012).
Kontrasepsi IUD merupakan salah
efektif,

IUD dengan

satu jenis kontrasepsi yaitu

pemakaian satu Kali
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penggunaan untuk jangka yang lama.
bentuk IUD

kesadaran yang meningkat akan perlunya

Perkembangan serta
pengendalian kesuburan dengan teknik
penggumaan yang benar, maka kini IUD
telah dapat di terima secara luas di
kalangan
2007).

Berdasarkan pra survey yang di

masyarakat  (wiknjosastro.

lakukan di Puskesmas Sadananya
diketahui bahwa jumlah PUS (Pasangan
Usia Subur) di Wilayah Kerja Puskesmas
2016
sebanyak 8150, dengan jumlah Akseptor
KB IUD sebanyak 931 orang 11,42%.

Desa Bendasari

Sadanaya Tahun sebanyak

mempunyai jumlah
Akseptor KB IUD sebanyak 69 orang
8,84% yang menggunakan KB IUD.
Berdasarkan data tersebut diketahui
bahwa jumlah presentase Afdor KB
IUD di Desa Bendasari cukup rendah di
bandingkan dengan desa lain di Wilayah
Kerja Puskesmas Sadananya.
Berdasarkan uraian dari latar
belakang di atas, maka permasalahan
yang diungkap dalam penelitian ini
AAdakah

ibu tentang efeksamping dengan motivasi

adal ah hubungan

penggunaan IUD pada PUS (Pasangan
Subur) di

Kecamat an

Usia Desa Bendasari

Sadananya Tahun

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  termasuk jenis

penelitan yang Dbersifat Deskriptif
Korelasional Data akan disajikan tkmn
bentuk dekripsi tentang hubungan
pengetahuan ibuentang efeksamping
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dengan motivasi penggunaan IUD pada
PUS (Pasangan Usia Subur) di Desa
Bendasari Kecamatan Sadananya Tahun
2017

Populasi dalam penelitian ini adalah
PUS (Pasangan Usia Subur) yaadadi
Desa Bendasari Kecamatan Sadananya
sebanyak 787 orangeknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini adalsimple
random samplingmaka yang menjadi
sampel penelitia®8 responden

Analisis data dilakukan melalui dua

tahapan vyaitu analisis univati dan

dilakukan terhadap 2 variabel yang
diduga berhubungan ataueroleransi
(Notoatmodjo, 2002),

hubungan

sehingga untuk

mencari antara variabel

pengetahuan efeksamping dengan
motivasi pengguna IUD digunakan uji

statistikChi-Square

HASIL DAN DISKUSI

Penelitian dilaksanakan diDesa
Bendasari Kecamatan Sadanarsgdama
30 hari setelah mendapat izin penelitian.

Gambaran pengetahuan ibu tentang efek

analisis bivariat. Analisis data yang samping  penggunaan 1UD di - Desa
. L Bandass Kecamatan Sadananya
digunakan dengan bivariat yang
ditunjukkan pada tabel 1

No Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase

1 Baik 19 19.4

2 Cukup 29 29.6

3 Kurang 50 51.0

Jumlah 98 100%

Sumber : Data Primer (diolah Juni 2017)

Motivasi Ibu terhadap penggunaaatatontrasepsi IUD dapat digambarkan

pada tabel 2 berikut

No Motivasi Frekuensi Persentase
1 Kuat 23 23.5
2 Sedang 25 25.5
3 Lemah 50 51.0
Jumlah 98 100%

Sumber : Data Primer (diolah Juni 2017)

Analisis bivariat yaitu pengetahuabu tentang efek samping penggunaan IUD dan

motivasi ibu dalam penggunaan alat kontrasepsi 1UD, analisis bivariat ini dapat

digambarkan dalam tabel 3 berikut;

No Pengetahuan Motivasi total value )
Kuat Sedang Lemah
F % F % F % F % 0,00 0,06

1 Baik 15 153 4 4.1 0 0 19 194

2  Cukup 8 82 17 173 4 41 29 29.6

3 Kurang 0 0 4 41 46 469 50 51.0
Jumlah 23 235 25 255 50 51 98 100
¢?=89.51¢

Sumber : Data Primer (diolah Juni 2017)
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Dari hasil penelitian didapatkan
data bahw terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan Ibu tentang
efek samping penggunaan IUD dengan
motivasi penggunaan alat kontrasepsi IUD
di Desa Bendasari Kecamatan Sadananya
Kabupaten Ciamis tahun 2017, hal ini bisa
dilihat dari besarnya motivasi yatgmah
pada responden bersandingan pengetahuan
respoden yang kurang. Hal ini menurut
(2009)

seseorang yang memiliki

Sunoto dikarenakan  bahwa
pengetahuan
yang kurang tentang tindakan kesehatan
cenderung akan melakukan pilihan yang
tepat untuk kesehatannyapegitupun
sebaliknya, seseorang yang memiliki
pengetahuan yang baik akan cenderung
memilih tindakan kesehatan yang baik
pula.

Hasil penelitian ini juga sejalan
(2010)

pengetahuan kognitif merupakan domain

dengan teori  Notoatmodjo
yang sangat penting untuterbentuknya
tindakan atau motivasi seseorang, dengan
pengetahuan yang diperoleh, seseorang
akan mengetahui manfaat dari saran atau
nasihat sehingga akan termotivasi dalam
usaha meningkatkan status kesehatan.
Hasil penelitian ini didukung juga
oleh hasil nelitian Nurwahyuningsih
(2011) yang mendapatkan kesimpulan
bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan penggunaan KB
IUD. KB I1UD

mencerminkan bahwa seseorang memiliki

Penggunaan ini
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dorongan yang baik dari dalam dirinya
melalui hasil pengetahuan ryg dimiliki.
Hasil penelitian Ely (2013) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara pengetahuan terhadap rendahnya
IUD
merupakan faktor yang paling dominan
IUD.
Pada penelitian yang tsamgkutan, tidak

penggunaan dan pengetahuan

terhadap rendahnya penggunaan

tertuliskan bahwa terdapat hubungan

pengetahuan dengan motivasi dalam

IUD,

manusia merupakan refleksi dari berbagai

menggunakan namun perilaku

gejala kejiwaan seperti pengetahuan,
keinginan, kehendak, minat, motivasi,
persepsi, sikap damrlsagainya.

Dalam penelitian ini terdapat

perbedaan tingkat pengetahuan responden
hal ini bisa disebakan oleh beberapa faktor
anatara lain: menurut Notoatmodjo (2010)

pengetahuan adalah merupakan hasil tahu,
hal

penginderaan

ini  setelah orang melakukan

teddap suatu obyek

tertentu. Pengetahuan ibu dapat diperoleh
dari beberapa faktor baik formal seperti
yang

maupun non formal.Tingkat pendidikan

pendidikan didapat disekolah

akan
yang
pendidikan mempengaruhrgses belajar,

tinggi
seseorang, makin mudah orang tersebut

seseorang mempengaruhi

pengetahuan didapat karena

makin tingkat  pendidikan

menerima informasi.

Faktor selanjutnya

yang

mempengaruhi perbedaan pengetahuan
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ibu tentang kontrasepsi IUD adalah

paparan informasi, menurut Fathiyani
(2013) Informasi yag diperoleh baik dari
pendidikan formal maupun nonformal

dapat memberikan pengaruh jangka

pendek immediate impagt sehingga
menghasilkan perubahan atau peningkatan
pengetahuan yang dapat diperoleh dari
berbagai bentuk media massa.

Faktor yang adaih
pengalaman, menurut Fathiyani (2013)
ibu

kontrasepsi

lainya

bahwa pengalaman dalam

menggunakan alat dapat

memberikan penegtahuan yang baik
sehingga dapat menentukan pemilihan alat
kontrasepsi yang cocok untuk dirinya, hal
yang

dikemukakan Notoatmodjo (2010) bahwa

ini seseuai juga dengan teori

salah satu cara untuk mendapatkan
pengetahuan dengan cara metode non
iimiah adalah berdasarkan pengalaman
pribadi.
Dari semua pembahasan ini,

peneliti  mengambil kesimpulan bahwa
dari hasil pengetahuan akan memberikan
dororgan dalam diri seseorang (motivasi)

untuk, mengambil suatu tindakan. Dengan

demikian, dapat diketahui bahwa
pengetahuan yang baik dan benar
mengenai IUD akan memberikan
dorongan atau motivasi dalam

menggunakan IUD.
Hal tersebut berdasar kepada hasil
peneltian yang menunjukan bahwa
responden yang mempunyai pengetahuan
yang baik vyaitu sebanyak 15 orang
(15.3%) memiliki motivasi yang kuat,
yang  memiliki

responden tingkat
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pengetahuan yang cukup sebanyak 8
orang (8.2%) memiliki motivasi yang
kuat dan tidak seang pun responden
yang memiliki tingkat pengetahuan yang
kurang memiliki motivasi yang kuat, hal
ini menurut (Notoatmodjo, 2010) bahwa
motivasi adalah suatu usaha yang disadari
pengetahuan yang mempengaruhi tingkah

laku seseorang agar ia bergerak hatinya

untuk bertindak melakukan sesuatu
sehingga mencapai hasil dan tujuan
tertentu.

KE SIMPULAN

Uraian pembahasan penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa terdapat ada
hubungan antara pengetahuan Ibu tentang
efek samping penggunaan IUD dengan

Motivasi Ibu terhada penggunaan alat

kontrasepsi IUD denga nilaj value
adalah 0,00.
SARAN

Hasil  penelitan ini  dapat

dijadikan sebagai mampu memberikan

informasi dan masukan kepada

masyarakat tentang efeksamping dan
motivasi penggunaan alat kontrasepsi IUD
sehingga dapat meningkatkan kesadaran
PUS

menggunakan alat kontrasepsi IUD.

(Pasangan Usia Supu untuk
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ABSTRAK

Berdasarkan Survey Reéuduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukan AKB sebesar 22,23 per
1.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKABA sekitar 26,29 per 1.000 kelahiran Digdegkirakanl,7

juta kematian atau 5% terjadi pada balita di Indonesia adalah akibat PD3I. Kasus PD3l yahg sang
menjadi perhatian yang besar akdihir ini adalah dilaporkan beberapa daerah di Indonesia
dinyatakan telah terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) difteri. Angka kematian akibat difteri di Indonesia
sekitar 15% dan terus mengalami peningkatan (Vivi TrjaB@l5). Suatu sikap belum otomatis
terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan
nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah
fasilitas.Komponen sikap terdidari tiga, yaitukognitif, afektif dankonatif, dimana ketiga kompenen

ini bersamasama membentuk sikap yang utubtgl attitudg. Dalam penentuan sikap yang utuh ini,
pengetahuan, berpikir, keyakinan dan emosi memegang peranan penting. Tujuan daidarparieli
adalah untuk mengetahui hubungan sikap ibu yang mempunyai bayi dengan pelaksanaan imunisasi
DPT di puskesmas Kawali. Metode penelitian yang digunakan adalah analisa univariat dan bivariat.
Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kawali menigeg@nya hubungan antara sikap ibu yang
mempunyai bayi dengan pelaksanaan imunisasi DPT didapat kesimpulan ha3hi (iquares
didapatkan nil ai }] = 0,00 atau } < U = 0,05 berar
imunisasi DPT tahun 2@1 Disarankan hasil penelitian bisa dijadikan bahan referensi dalam penelitian
selanjutnya.

Kata kunci : Sikap dan pelaksanaan imunisasi DPT.
Daftar Pustaka : 37 (20&2017)

PENDAHULUAN dapat dicegah dengan imuréssaMenurut
Imunisasi DPT adalah vaksinasi Departemen Kesehatan Republik
yang diberikan untuk menimbulkan Indonesia 2013, Peningkatan derajat

kekebalan aktif dalam waktu yang kesehatan anak ini dapat dicapai dengan
bersamaan terhadap penyakit difteri, pelaksanaan imunisasi selain  dari
pertusis (batuk rejan/ batuk seratus hari), perbaikan status sosial dan ekonomi
dan tetanus. DPT merupakan vaksin yang masyarakat.

mengandung racun kuman difteri yang Dari data Kementrian Kesehatan
telah dihilangkan sifat racunnya, namun Republik Indonesia tercatt hingga akhir
masih dapat merangsang pembé&an zat November 2017, terdapat 95
anti (toksoid) (Puri Mahayu, 2016). kabupaten/kota di 20 provinsi yang
Imunisasi telah diakui sebagai upaya melaporkan kasus difteri. Per 16
pencegahan penyakit yang paling tepat Desember 2017 kasus difteri sudah
dan berdampak terhadap peningkatan ditemukan di 26 provinsi. Kasus terbanyak
kesehatan masyarakat serta dapat ditemukan di Jawa Timur yang disusul

menurunkan angka kejadian penyakit yang Jawa Barat. Dengan banyak nyasus
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difteri di Indonesia, maka

kebijakan pemberian imunisasi tambahan

terdapat

difteri di wilayah tersebut ata@utbreak
Response Immunizatiq®RI). Ini adalah

pemberian khusus pada populasi yang

beresiko  tertular  penyakit  difteri
(Kemenkes RI1,2017).Beagarkan
laporantahunan Dinas Kesehatan

Kabupaten Ciamis tahun 2017, terdapat 6
kasus kejadian difteri dan ada 2 pasien
meninggal akibat difteri. (DinkesCiamis,
2017).

Dampak positif imunisasi DPT
bagi kesehatan bayidiantaranya adalah
untuk menurunkan angk kesakitan dan
kematian akibat penyakit difteri, pertusis,
tetanusdan dapat mencegah penyebaran
lebih

halinibisatercapai,

penyakit lanjut.Agar

-01
bulandiwajibkanimunisasi DPT. (Depkes
RI, 2013).

Hasil Penduduk Antar
Sensus (SUPAS) 2015 merukan AKB
sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup,
yang artinya sudah mencapai target MDG
2015 sebesar 23 per 1.000 Kkelahiran
hidup. Begitu
Kematian Balita (AKABA) hasil SUPAS
2015 sebesar 26,29 per 1.000 kelahiran
hidup, juga sudah mesnuhi target MDG
2015 sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup
(Depkes RI, 2015).

Diperkirakanl,7 juta kematian atau

bayi

Survei

pula dengan Angka

5% terjadi pada balita di Indonesia adalah
akibat PD3l. Kasus PD3| yang sangat
menjadi perhatian yang besar akakhir

ini adalah dilaporkan dberapa daerah di
Indonesia telah

dinyatakan terjadi
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Kejadian Luar Biasa (KLB) difteri. Angka
kematian akibat difteri di Indonesia sekitar
15% dan terus mengalami peningkatan
(Triania, vivi 2015).
Berdasarkan hasil laporan
Kementrian Kesehatan jumlah bayang
DPT di

Barat sebanyak 1.692.081 bayi (Kemenkes

mendapatkan imunisasi Jawa
RI, 2016). Berdasarkan laporan tahunan
Dinas Kesehatan Kabupaten Ciamis tahun
2017, cakupan DPT (1) sebanyak 16.716,
sedangkan jumlah sasaran 16.974, ada 258
sasaran yang titadiimunisasi. Cakupan
DPT (2) sebanyak 16.475, sedangkan
jumlah sasaran 16.974, ada 499 sasaran
yang tidak diimunisasi. Cakupan DPT (3)
sebanyak 17.246,
16.974,

semua, bahkan ada 272 yang melebihi

sedangkan jumlah

sasaran sasaran diimunisasi
dari sasarafDinkes Ciamis, 2017).

Puskesmas Kawali merupakan
puskesmas yang data cakupan imunisasi
DPT nya masih kurang yaitu jumlah
DPT(1) sebanyak 236 bayi, sedangkan
jumlah sasaran 275 bayi, ada 39 bayi
sasaran yang tidak diimunisasi. DPT(2)
sebanyak 233 bayisedangkan jumlah
sasaran 275 bayi, ada 42 bayi sasaran yang
tidak diimunisasi. DPT(3) sebanyak 217
bayi, sedangkan jumlah sasaran 275 bayi,
ada 58 Dbayi yang tidak

diimunisasi.

sasaran

Kendala utama untuk keberhasilan
imunisasi bayi dan anak dalam sistem
perawatan kesehatan adalah rendahnya
kesadaran yang berhubungan dengan
tingkat pengetahuan dan tidak adanya

kebutuhan masyarakat pada imunisasi,



jalan masuk ke pelayanan imunisasi tidak

adekuat, melalaikan peluang untuk
pemberian vaksin dan sumkmimber
yang adekuat untuk kesehatan masyarakat
dan program
(Notoatmodjo, 2010).

Sikap ibu terhadap imunisasi akan

pencegahannya

membentuk perilaku yang mendukung

terhadap Kkegiatan imunisasi. Hal ini

merupakan faktor dominan dalam
keberhasilan imunisasi, denganagpkyang

positif maka diharapkan pelaksanaan
imunisasi akan meningkat. Sikap yang
dimiliki ibu tersebut akan menimbulkan

kepercayaan ibu tentang kesehatan dan
mempengaruhi status imunisasi bayi dan
balita (Notoatmodjo, 2010).

Suatu sikap belum otomatis
terwujud dalam suatu tindakar{overt
behavior) Untuk mewujudkan sikap
menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan
faktor pendukung atau suatu kondisi yang
memungkinkan, antara lain adalah
fasilitas. Sikap ibu yang sudah positif
terhadap imunisasi tersebut harus
mendapat konfirmasi dari suaminya, dan
imunisasi
ibu

mengimunisasikan anaknya. Disamping

ada fasilitas yang mudah

dicapai, agar tersebut
faktor fasilitas juga diperlukan faktor
dukungan(support)dari pihak lain, misal
suami atau isterinya, orang tua gan
penting untuk mendukung praktek atau
suatu tindakan. Komponen sikap terdiri
afektif dan

dari tiga, yaitu kognitif,

konatif, dimana ketiga kompenen ini
bersamesama membentuk sikap yang

utuh (total attitude). Dalam penentuan
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sikap yang utuh ini, pengédtaan, berpikir,
keyakinan dan emosi memegang peranan
penting (Notoatmodjo, 2010).

Dari survey pendahuluan yang
dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas
Kawali dengan wawancara terhadap 10
ibu bayi yang masih belum diimunisasi
DPT, didapatkan bahwa 2

mengatakan anaknya tidak diimunisasi

ibu hay

karena takut anaknya jatuh sakit atau
panas seperti imunisasi sebelumnya, 2 ibu
bayi menganggap imunisasi tabu, 3 orang
ibu bayi mengatakan anaknya tidak akan
diimunisasi karena tempat

DPT 2 ibu

mengatakan tidak akan membawa anaknya

pelayanan

imunisasi jauh, bayi

ke posyandu atau puskesmas untuk
imunisasi DPT karena tidak ada manfaat
imunisasi DPT, 1 ibu bayi mengatakan
saat kunjungan imunisasi DPT ibu merasa
terganggu karena akan membawa bayi ke
posyandu atau puskessa

Dari fenomena tersebut diatas,
maka penulis merasa tertarik untuk
mel akukan penelitian
Sikap Ibu Yang Mempunyai Bayi Dengan
Pelaksanaan Imunisasi DPT di Puskesmas
Kawal i Kabupaten
Berdasarkan latar belakang diatasaka
rumusan masalah dalam penelitian ini
ifAdakah

Ibu Yang Mempunyai

adal ah,
Bayi Dengan
Pelaksanaan Imunisasi DPT di Wilayah
Puskesmas Kawali Kabupaten Ciamis

Tahun 2018?50
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METODE PENELITIAN
Tujuan dalam penelitian adalah untuk

mengetahui hubungan sikap ibu yang
mempunyai bayi dengan pelaksanaan
imunisasi DPT di Puskesmas Kawali

Kabupaten Ciamis Tahun 2018.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kolerasional , yaitu mencari hubungan
antara variabel independen dengan
variabel @penden, desain penelitian yang
digunakan dengan caraross sectional
yaitu suatu penelitian dimana variabel
yang termasuk faktor resiko dan variabel

variabel yang termasuk efek diobservasi

sekaligus pada waktu yang sama
(Notoatmodjo 2010, dalam sulaeman
2012).

Populasi dalam penelitian ini adalah
ibu yang mempunyai bayi di Puskesmas
Kawali Kabupaten Ciamis sebanyak 275
orang.Pengambilan sampel dengan teknik
random

proporsional sampling yaitu

pengambilan sampel secara acak dan
proporsional berdasarkan jleh populasi

dari masingmasing desaluml;ah sampel

penelitian se- banyak 73 orang yang

dihiung dengan rumus

G- N

N(d)?+1

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
wawancara menggunakan kuesioner dan
observasi/ telaah dokumen buku KIA, data
dianalsis secara univaiat dan bivariat.
Analisi univariatdalam bentuk mean atau
nilai ratarata. Sedangkan untuk
membuktikan adanya hubungan antara dua
variable dilakukan analisa bivariat dengan

menggunakan uji statistik Chi Square.

HASIL DAN DISKUSI
AnalisisUnivariat
Ibu

Imunisasi

dalam
DPT di
Puskesmas Kecamatan Kawali tahun
2018

Berdasarkan hasil penelitian maka

a. Gambaran  sikap

pelaksanaan

didapatka data gambaran sikap lbu
dalam pelaksaan Imunisasi DPT di
Puskesmas Kawali tahun 2018 adalah
sebagaimana garatkan pada tabel 1

sebagai berikut:

Tabel 1

Distribusi Frekuensi sikap Ibu dalam pelaksanaan Imunisasi
DPT di Puskesmas Kawali tahun 2018

No Kategori Frekuensi Persentase (%)
1 Positif 62 84.9
2 Negatif 11 15.1
Jumlah 73 100 %
Dari tabel 1 diata dapat sebanyak 62 orang (84,9%), dan

dijelaskan bahwa hampir seluruhnya
dari jumlah responden yang diteliti
memiliki

sikap positif terhadap

pelaksanaan imunisasi DPT vyaitu
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sebagian kecil dari responden yang

diteliti memiliki sikap
negatifterhadap imunisa DPT yaitu

sebanyak 11 orang (15,1%).



Gambaran pelaksanaan Imunisasi

DPT pada bayi di

Kecamatan Kawali tahun 2018

Puskesmas

Berdasarkan hasil penelitian maka

didapatkan data gambaran

Tabel 2
Distribusi Frekuensi pelaksanaan Imunisasi DPT di Puskesmas
Kawali tahun 2018
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pelaksanaan Imunisasi DPT di
Puskesmas Kawali tahun 2018
sebagaimanaagnbarkan pada tabel 2

sebagai berikut:

No Kategori Frekuensi Persentase (%)

1 Melakukan 54 74.0

2 Tidak melakukan 19 26.0

Jumlah 73 100 %
Dari tabel 2 diatas gt dijelaskan Analisis Bivariat
bahwa hampir seluruhnya dari jumlah Analis bivariat dalam
responden yang diteliti melakukan penelitian ini adalah hubungan sikap
Imunisasi DPT vyaitu sebanyak 54 Ibu dengan pelaksanaan Imunisasi
orang (74%), dan hanya sebagian DPT di Puskesmas Kawali tahun
kecil dari responden yang diteliti 2018, hasil penghitungan data dapat
tidak melakukan Imunisasi DPT yaitu dilihat dalam tabel 3 sebagai berikut :
sebanyak 19 orang (26%).

Tabel 4.3

Hubungan sikap Ibu dengan pelaksanaatmunisasi DPT
di Puskesmas Kawali tahun 2018

Pelaksanaan Imunisasi
DPT Total )
No Sikap Ibu Tidak value
Melakukan
melakukan
F % % F| % 0.00 0.05
1 Positif 52 71,3| 10 | 13,7 | 62|85
2 Negatif 2 27 |9 12,3 | 11| 15
Jumlah 54 74 |11 | 26 73| 100
o’= 20.93¢

Berdasarkan tabel 3 diatas,

dapat diketahui bahwa Ibu yang
memiliki sikap positif sebagian besar
DPT pada

anaknya sebanyak 52 orang (71,3%)

melakukan Imunisasi
dan hanya sebagian kecil saja yang
tidak melakukan imunisasi DPT yaitu
(13,7%)

sebanyak 10 orang

sedangkan lbu yang memiliki sikap

negatif sebagian kecil melakukan
imunisasi DPT pada anaknya
sebanyak 2 orang (2,7%) dan
sebagian kecil lainya  tidak

melaksanakan imunisasi DPT vyaitu
sebanyak 9 orang (12,3%)
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Dari hasil penghitungan data,
diperolah bahwa)] value adalah
sebesar 0,00
0,05 menurut Arikunto (2010) jika

value kurang dari 0,05 menunjukan
adanya hubungan yang bermakna
antar variabel dalam penelitian
tersebut, sehingga dapat disimpulkan

bahwa ada hubungan antara sikap Ib

yang mempunyai bayi dengan
pelaksanaan Imunisasi DPT di
Puskesmas Kawali Kabupaten
Ciamistahun 2018.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian  menunjukan

bahwa sebanyak 11 orang (15,1%)

memiliki sikap negatif. Faktor sikap

kurang baik ditunjukkan dengan tidak mau
mergimunisasi anaknya kembali karena
setelah imunisasi badannya panas. Jadi
sesudah DPT 1 tidak mau kembali untuk
diimunisasi DPT 2 dan DPT 3. Sikap

responden

berpengaruh signifikan

terhadap perilaku kesediaan responden
untuk mengimunisasi DPT anaknya. Hal
ini diperkuat oleh teori yang dikemukakan
Dimasqgi (2004) menyebutkan sikap ibu
imunisasi DPT

balita terhadap

berhubungan signifikan dengan
kelengkapan imunisasi DPT.
demikian

Namun terdapat

yang
memiliki sikap negatif (2.7%) namun

sebanyak 2 orang responden

melakukan imunisasi, hal ini dapat
disebabkan oleh adanya faktor luar seperti
kader atau

tidak bisa

adanya dorongan dari

pemerintah setempat yang

50

ditolak, selain itu juga bisa disebabkan

oleh dorongan sari tetangga atau orang

s e d a n gdiirgkunagni sekifar yany memah yamgh

bersangkutan merasa perlu  untuk
melakukan imunisasi.

Hasil ini sesuai dengan teori
menurut Sarimin (2014), bahwa sikap
orang tua memiliki hubungan dengan
kelengkapan imunisasi dasar. Perbedaan
sikap yang dimiliki ibu mempunyai
hubungan signifikardengan perilaku ibu
dalam pemberian imunisasi dasar pada
Ibu

mempunyai peluang lebih besar untuk

balita. dengan sikap negatif

memiliki perilaku negatif  dalam
pemberian imunisasi dasar pada balita dan
sikap positif mempunyai peluang lebih
besar untuk memHli perilaku positif
dalam pemberian imunisasi dasar pada
balita, namun demikian peluang tersebut
tidak menjadi patokan bahwa pemilik
sikap negative tidak akan melakukan
kegiatan yang postif dikarenakan ada
dorongan lain selain daripada siakp itu
sendiri.

Sebanyak 62 (84,9%)

mempunyai sikap yang positif terhadap

orang

imunisasi, sikap positif ini adalah bentuk

dari kepercayaan terhadap pelayanan

kesehatan vyaitu khususnya imunisasi.
Kepercayaan ini sering diperoleh dari
orang tua, kakek atau nenek dan orang
terdekat lain ataupun dari penyuluhan

penyuluhan dari petugas kesehatan

Menurut Azwar (2013)
kepercayaan muncul dari sesuatu yang
telah dilihat dan telah diketahui.

Berdasarkan apa yang telah dilihat dan



diketahui terbentuk suatu ide atau gagasan
mengenai iéat dan karakteristik umum

objek. Kepercayaan juga dapat terbentuk
dari kurang atau tidak mendapat informasi
mengenai objek yang dihadapi.Tokoh

panutan akan memengaruhi  sikap
seseorang terhadap suatu objek. Di antara
orang yang biasanya dianggap penting
teman

bagi individu adalah orangtua,

sebaya, guru, dan lalain. Individu

cenderung untuk memiliki sikap yang
dianggap sejalan dengan sikap orang yang
dianggapnya penting. Selain itu, untuk
membentuk suatu perilaku diperlukan
suatu respon sikap yang sesuagar

pengetahuan dan perilaku
berhubungan.Faktdgaktor lain yang turut
memengaruhi sikap seseorang antara lain
seperti fasilitas sumber informasi (misal:
media massa, penyuluhan) dan faktor
internal dari diri orang tersebut untuk
menerima atau tidak memma objek
(sikap positif dan negatif).
Pada penelitian ini ditemukan
sebsar 52 orang responden memiliki sikap
yang positif terhadap imunisasi DPT dan
DPT hal ini

disebabkan oleh sikap yang poitif terhadap

melakukan imunisasi
suatu hal akan menyebabkansesrang

tersebut tertarik untuk melakukan hal
tersebut. Hal ini sejalan dengan teori yang
disampaiakan oleh Notoadmodjo (2010).
menyatakan bahwa sikap merupakan
reaksi atau respon yang masih tertutup
dari seseorang terhadap suatu stimulus
atau objek. Sikap juga merupakan

kesiapan atau kesediaan untuk bertindak

dan juga merupakan pelaksanaan motif
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tertentu Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Isnaini, Vivi dan Shobirun

(2011) serta hasil
Ismet (2013) bahwa ada hubungamga
ibu
pemberian imunisasi dasar pada bayi.

penelitian Fitiyanti

signifikan antara sikap terhadap
Penelitian ini juga mengungkap

bahwa sebgaian kecil dari ibu yang

memiliki sikap positif yaitu sebanyak 10

orang (13,7%) ternyata tidak melakukan
imunisasi DPT lengkap terhadapainya

hal ini bisa jadi dipengaruhi oleh beberapa
faktor antara lain bahwa Kepercayaan
responden tentang imunisasi DPT tidak
berpengaruh terhadap perilaku kesediaan
untuk mengimunisasi anaknya. bahwa
masih adanya masyarakat yang percaya
imunisasi DPT bisa panas sehingga
cenderung memilih jenis imunisasi yang
tidak

kecenderungan

mempunyai efek. Adanya

imunisasi dikaitkan
dengan keagamaan, selain daripada itu
faktor akses kemudahan terhadap layanan
kesehatan juga berpengaruh pada ibu
untuk melakukan imunisapiada anaknya,
Akses kemudahan menjangkau tempat
pelayanan kesehatan menjadi salah satu
faktor yang mendukung masyarakat untuk
berkunjung.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Nur Khotimah (2012),

tentang faktoffaktor yang mempengaruhi

yang meneliti

kelengkgpan imunisasi pada bayi, dari

penelitian tersebut didapatkan hasil
bahawa selain pengetahuan, sikap serta
motivasi Ibudiketahui juga bahwa jarak ke
pelayanan kesehatan berhubungan dengan

kelengkapan imunisasi pada bayi, ha ini
51
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ditunjukan dengan proporsi ub yang
membawa anaknya untuk diimunisasi
lebih banyak ibu yang bertempat tinggal
dekat dengan fasilitas kesehatan (69,7%)
daripada ibu yang jarak tempat tinggalnya
jauh.

Gustdkk
(2004), antara pengetahuan dan sikap

Menurut  Penelitian

saling tarik menarildimana pengetahuan

merupakan fungsi dari sikap yang

mendorong seseorang ingin tahu. Sikap
ibu berhubungan dengan status imunisasi
bayi. Sikap ibu yang positif terhadap
ibu membawa

imunisasi menyebabkan

bayinya ke pusat pelayanan untuk

kelengkap
Health belief model(HBM) mengenai

mendapatkan imunisasi.

imunisasi yang menyatakan bahwa sikap
seseorang dalam mengikuti program
imunisasi percaya bahwa: 1) kemungkinan
terkena penyakit tinggi (ketidakkebalan),
2) jika

membawa akibat esius, 3)

terjangkit penyakit tersebut
imunisasi
adalah cara yang paling efektif untuk
pencegahan penyakit dan 4) tidak ada
hambatan serius untuk imunisasi.

Dari urian diatas sikap ibu besar
kaitannya dengan pengetahuan ibu yang
rendah. Pengetahuan yang rendah tentang
dari  faktor

imunisasi  tidak lepas

pendidikan yang rendah dan informasi

mengenai  imunisasi. Kurangnya
informasi  tentang  imunisasi  yang
didapatkan oleh ibu berakibat pada

kepercayaan akan imunisasi yang rendah
pula, sehingga aspek positif tentang
berkurang, berpengaruh lpupada sikap

ibu terhadap pemberian imunisasi pada

52

anaknya. Orang tua merupakan orang
yang biasa menjadi orang kepercayaan
Sudah

memberikan pengaruh positif terhadap

dalam  keluarga. seharusnya
anaknya. Selain pengalaman dan juga

informasi  kemungkinan besa sudah

banyak didapatkan, terutama mengenai
imunisasi. Namun kenyataan dalam hasil
penelitan ini justru peran orang tua sangat
sedikit sekali berperan dalam memberikan
imunisasi mengenai imunisasi
Hal

mengakibatkan sikap sponden terhadap

kepada

responden. tersebut ikut

imunisasi dasar lengkap pada anaknya.

Menurut Green dalam buku
Notoatmodjo (2010) bahwa perilaku
seseorang atau masyarakat tentang

kesehatan ditentukan oleh pengetahuan,

sikap dan karakteristik (pendidikan,
kepercayaan, tradisi dan sehatya) dari
orang atau masyarakat yang bersangkutan.
Disamping itu, ketersediaan fasilitas, sikap
dan perilaku para petugas kesehatan
terhadap kesehatan juga mendukung dan
memperkuat terbentuknya perilaku.

(2013) Sikap

merupakan suatu bentukvaluasi atau

Menurut Azwar

reaksi perasaan. Sikap seseorang terhadap
suatu objek adalah perasaan mendukung
maupun perasaan tidak mendukung pada
objek tersebut. Sikap ibu yang positif
dapat menjadi faktor predisposing atau
yang ibu
membawa bayinya niuk di imunisasi.
Sikap

perilaku

pencetus menyebabkan

berhubungan terhadap suatu

karena  dipengaruhi  oleh

keyakinan bahwa perilaku akan membawa



kepada hasil baik yang diinginkan maupun
tidak diinginkan.

Manusia pada dasarnya selalu
logis dan terasumsi sehingga berusaha
menja@ konsistensi pengetahuan yang
telah dimilikinya, namun ternyata harus
berhadapan dengan kenyataan bahwa
perilaku manusia seringkali irasional.
Disonansi kognitif terjadi ketika seseorang
memegang dua perilaku yang berbeda atau
ketika kepercayaan tidak satan dengan
perilaku. Sebagai contoh, seseorang yang
memiliki pengetahuan baik belum tentu

akan bersikap baik walaupun pengetahuan

dan sikap dianggap dua hal yang
berhubungan (Azwar, 2013).
Hasil penelitian  menunjukkan

bahwa anak yang sudah dilakukan
imunisasi DPT sebagian besar mempunyai
ibu dengan sikap positifsebanyak 52
uji Chi

menunjukkan bahwa nilai p=0,00<0,05,

responden,. Hasil square
maka Ha diterima dan dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara sikap Ibu
dengan pelaksanaan imunisasi DPT di
Puslesmas Kawali .

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rizani dkk
(2009) Hubungan Pengetahuan, Sikap dan
Perilaku lbu dalam Pemberian Imunisasi
Hepatitis B 0-7 Hari di Kota Banjarmasin,
yang mendapatkan hasil bahwa sikap lbu
dalam pemberian Imunisasi mempunyai
hubungan yang erat dengan pemberian
Imunisasi ditunjukan dengan nilai P value
0,00

Penelitian lain yang sejaln dengan

penelitian ini adalah penelitian yang
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dilakukan oleh Kumar (2010) di India
dengan judul

Status of Children Admitted to a Tertiary

penelitianImmurization

care Hospital of North India: Reasons for

Partial Immunization or Non

immunization yang mendapatkan hasil

bahwa sikap Ibu berhubungan erat dengan

pelaksanaan pemberian Imunisasi pada

anak.

Sikap adalah ketaturan tertentu
hal

predisposisi tindakan seseorang terhadap

dalam perasaan, pemikiran,
suatu aspek dilingkungan sekitarnya.
Notoatmodjo (2010) berpendapat bahwa
sikap merupakan kesiapan atau kesediaan
untuk bertindak dan bukan merupakan
pelaksaan motiftertentu. Sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktifitas,
tetapi merupakan predisposisi tindakan
Faktefiaktor  yang

peranan dalam

suatu  perilaku.

memegang penting

penentuan sikap yang utuh adalah

pengetahuan, pikiran, keyakinan dan
emosi
Menurut Notoémodjo (2010)

bahwa pengetahuan seseorang tentang
suatu objek mengandung dua aspek yaitu
aspek positif dan aspek negatif. Kedua
aspek ini akan menentukan sikap
seseorang. Semakin banyak aspek positif
objek  diketahui,

menimbulkan

dari maka akan

sikap semaki positif

terhadap objek tetentu, salah satu bentuk
objek kesehatan dapat dijabarkan oleh
yang
pengalaman sendiri. Nilai afektif berkaitan
subjektif

pengetahuan diperolen  dari

dengan masalah seseorang

terhadap suatu objek sikap. Secara umum,
53
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hal ini disaméian dengan perasaan yang
dimiliki terhadap sesuatu. Reaksi afektif
dipengaruhi oleh kepercayaan atau apa
yang dipercayai seseorang sebagai hal

yang positif atau negatif.

KESIMPULAN

Dari hasil analisa dan pembahasan
maka peniliti dapat menyimpulkan hasil
penelitian ini adalah hampir seluruhnya
dari

jumlah responden yang diteliti

memiliki sikap positif  terhadap
DPT
(84,9%),
didapatkan hampir seluruhnya dari jumlah
yang diteliti

Imunisasi DPT yaitu sebanyak 54 orang

pelaksanaan  imunisasi yaitu

sebanyak 62 orang dan

responden melakukan

(74%). Sehingga didapatkan hasil adanya
Ibu
pelaksanaan Imunisasi DPT di Puskesmas

hubungan antara sikap dengan

Kawali tahun 2018 denganvalue adalah
sebesar 0,00.
Peneliti  menyarankan kepada
tenaga kesehatan khususnya pemegang
program imunisasi

agar meningkatkan

penyuluhan ruin kepada masyarakat
terutama ibu yang memiliki bayi baik
secara individu ataupun
inglilu

waku

kelompok.

Penyuluhan secara dapat

dilaksanakan pada kegiatan

imunisasi, sedangkan penyuluhan
kelompok dapat dilaksanakan pada waktu
waktu tertenu sesuai dengan jadwal yang
telah ditentukan. Selain itu tenaga
kesehatan juga dapat melakukan pelatihan
kader posyandu sehinggader juga dapat
melakukan

penyuluhan kepada

masyarakat.
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ABSTRAK

Latar belakang. Upaya pencapaian prioritas pembangunan kesehata2120t@lam Program
Indonesia Sehat dilaksanakan dengan mendayagunakan segenap potensi yang ada, baik dari
pemerintah psat, provinsi, kabupaten/kota, maupun masyarakat. Pembangunan kesehatan dimulai dari
unit terkecil dari masyarakat yaitu keluarg@endekatan keluarga yamfjimaksud dalam pedoman

umum ini merupakan pengembangan dari kunjungan rumah oleh Puskesmasdesapeatari upaya
Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmgeslg meliputi kegiatan berikut: 1) kunjungan
keluarga untuk pendataan/pengumpulan data profil kesehatan keluarga dan peremajaan
(updating) pangkalan datanya; 2) kunjungieluargadalamrang<a promosikesehatarsebagaupaya

promotif dan preventif; 3) kunjungakeluarga untuk menindaklanjuti pelayanankesehatan dalam
gedungSuatu keluargalinyatakarsehatatautidak digunakarbeberapgenandatau indikatorDalam
rangkapelaksanaaan Bgram IndonesiaSehattelah disepakatadanyadua bdas indikator utama

untuk penandastatus kesehatan sebuah keluafgkapaun tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran dasar pencapaian indikator keluarga sehat sebagai acuan dalarargeargemb
pembangunan kesehatan desa binaan. Metoda.penelitian termasuk jenis penelitian penelitian
deskriptif kuantitatif dengan teknik survey. Hasil penelitian menunjgediagian besar nilai Indeks
Keluarga sehat Desa Saguling berada pada klasifikasars prasehat sebesar 80%. Pencapaian
indikator keluarga sehat di Desa Saguling mencapai 75, encapaian keikutsertaan keluarga menjadi
anggota JKN sebesar ,5pencapaian indikator anggota keluarga tidak ada yang merokok dicapai
sebesar 40%, pencapaian gerita hipertensi melakukan pengobatan secara teratur dicapai sebesar
74%, dan terdapat penderita hipertensi yang tidak melakukan pengobatan sebegsgn2&faian
indikator keluarga mengikutu keluarga berencana (KB) mencapai 84 %. pencapaian indilgator b
mendapatkan imunisasi lengkap mencapai 82Késimpulan. Gambaran indeks keluarga sehat yang
berada pada rentang tidak sehat, perlu upaya untuk meningkatkan kesehatan melalui pembinaan dalam
pembangunan kesehatan dengan memaksimalkan pemberdayaarakssy

Kata kunci: indeks keluarga sehat
PENDAHULUAN RI, 2016).

Indonesia Sehat

Program
merupakan salah satu program dari
agenda Nawa Cita, yaitu meningkatkan
kualitas hidup manusia Indonesia dan
menjadi program utama pembangunan
yang
direncanakan melalui

kesehatan pencapaiannya
rencana strategi

Kementerian Kesehatan tahun 2e2@19,

yang ditetapkan melalui Keputusan
Menteri Kesehatan R.I Nomor
HK.02.02/Menkes/52/2015  (Kemenkes

Sasaran dari program Indonesia

Sehat adalah meningkatkan derajat
kesehtan dengan menegakan 3 (tiga)
pilar utamanya vyatiu: 1) penerapan
paradigm sehat; 2) penguatan pelayanan
kesehatan; dan 3) pelaksanaan jaminan
(JKN).

paradigma sehat dilakukan dengan strategi

kesehatan nasional Penerapan

pengarusutamaan kesehatan dalam
pembkangunan, penguatan upaya promotif

dan upaya preventif, serta pemberdayaan
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masyarakat. Penguatan pelayanan

kesehatan dilakukan dengan strateqgi

peningkatan akses pelayanan kesehatan,

optimalisasi  sistem rujukan  dan

peningkatan mutu menggunakan

pendekatan cortinum of care dan

berbasis risiko kesehatan.
JKN dilakukan

strategi perluasan sasaran dan manfaat

intervensi
Pelaksanaan dengan
(benefit) serta kendali mutu dan biaya.
Semua strategi yang dilakukan ditujukan
unutk tercapainya keluafpluarga sehat
(Kemerkes RI, 2016).
Gambaran

kondisi kesehatan

umum kesehatan di Indonesia
digambarkan berdasrkan hasil pencapaian
program kesehatan, kondisi lingkungan
strategis, kependudukan, pendidikan,
kemiskinan dan pembangunan lainnya.
Angka kematian ibu sudah mengalami
penurunan, namun masih jauh dari target
Millenium Development Goals (MGDs)

meskipun pada taun 2015 telah terjadi
peningkatan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan. Kematian
(AKN) tetap
19/1000 kelahiran dalam 5 tahun teneik

Gizi masyarakat underweight meningkat
18,4 menjadi 19,6%,
meningkat dari 36,8% menjadi 37,2%,

Prevalensi obesitas meningkat pada usia

Angka

Neonatal sama yakni

dari stunting

dewasa. Penyakit menular fokus pada

penyakit HIV/AIDS, tuberkuosa, malaria,

demam berdarah, influenzadan flu

burung, penyakit tidak menular cenderung

terus meningkat, dan mengancam usia

muda meliputi hipertensi, diabetes

melitus, kanker dan penyakit paru

58

obstruksi menahun (PPOK). Kesehata
jiwa, masalah kesehatan jiwa sangat besar
dan menimbulkan beban ¢&hatan yang

signifikan, data Riskesdas tahun 2013
menunjukan prevalensi gangguan mental
emosional (gejalgejala depresi dan

ansietas) sebesar 6% untuk usia 15 tahun
keatas, hal ini berarti lebih dari 14 juta

jiwa menderita gangguan mental
emosional di ldonesia. selain masalah

diatas terdapat juga permasalahan yang

haurs  diperhatikan  yaitu  masalah
kesehatan lingkungan.
Upaya pencapaian  prioritas

pembangunan kesehatan tahun 22059

dalam program Indonesia ehat dilakukan
dengan pemberdayaan seluruh padtens
yang ada, baik dari pemerintah pusat,
provinsi,

kabupaten/kota, maupun

masyarakat, = pembangnan  kesehatan
dimulai dari unit terkecil masyarat yaitu
keluarga (Kemenkes RI, 2016).

Keluarga adalah suatu lembaga
yangmerupakarsatuan(unit) terkecil dari
masyaakat, terdiri atas ayah, ibu, dan
anak. Keluarga yang sepertiini disebut
rumah tangga atau keluarga inti (keluarga
yang
anggotanya mencakup jugaskiek dan

batih),sedangkan keluarga

atau nenek atau individulain yang
memiliki hubungandarah, bahkan juga
tidak memiliki hubungardarah(misalnya
pembantuumahtangga) disebutkeluarga
luas (extended family). Keluarga

merupakanunit terkecil dari masyarakat,

maka derajat kesehatan rumah tangga atau
keluarga menentukan derajat kesehatan

masyarakatnydSetiadi, 2008). Keluarga



sebagai fokus dalam pelaksanaan
program Indonesia Sehat, keluarga
memiliki lima fugsi, yaitu: 1) fungsi

afektif (the affective functign adalah

fungsi keluarga yang utama untuk
mengajarkan  segala sesuatu untuk
mempersiapkan anggota kelgar

berhubungan dengan orang lain, fungsi ini
dibutuhkan untuk perkembangan individu
dan psikososial anggota keluarga; 2)

fungsi sosialisasi, yaitu proses
perkembangan dan perubahan yang dilalui
individu yang menghasilkan interaksi

social dan belajar bermer dalam
lingkungan sosialnya, fungsi ini berguna
untuk  membina  sosialisasi  anak,
membentuk normaorma tingkah laku
sesuai dengan perkembangan anak dan
meneriskan nilanilai budaya keluarga; 3)
the

function) adalah fungsimempertahankan

fungsi  reproduksi reproduction

generasi dan menjaga kelangsungan
keluarga; 4) fungsi ekonomi the
economic  function vyatu keluarga
berfungsi untuk emenuhi kebutuhan
keluarga secara ekonomi dan tempat
dalam  mengembangkan kemampuan

individu meningkatkan penghasilan agar
memenuhi kebutuhan keluarga; 5) fungsi
perawatan atau pemeliharaan kesehatan
(the health care functignadalah untuk
kesehatan

mempertahankan  keadaan

anggota keluarga agar tetap memiliki
tinggi,
dikembangkan menjadi tugas keluardi

produktivitas yang fungsi ini

bidang kesehatan.

Tugastugas keluarga dalam

pemeliharaan kesehatan adalah: 1)
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mengenal gangguan perkembangan
kesehatan setiap anggota keluarganya; 2)
mengambil keputusan untuk tindakan
kesehatan yang tepat; 3) memberian
perawatan kepada anggota ke yang

sakit; 4) mempertahankan suasana rumah
yang menguntungkan untuk kesehatan dan
perkembangan

kepribadian  anggota

keluarganya; 5) mempertahankan
hubungan timbal balik antara keluarga dan
fasilitas kesehatan.

Derajat kesehatan keluarga sangat
ditentulkan oleh PHBS da keluarga
tersebutinti dari pengembangadesadan
adalah

kelurahan memberdayakan

nmapu
mempraktikkan PHB. Perilaku Hidup

keluargakeluarga agar
Bersih dan Sehat adalah sekumpulan
perilaku yang dipraktikkan atas dasar
kesadaran sebagaia¢il pembelajaran,
yang menjadikan seseorang, keluarga,

kelompok atau masyarakat mampu
menolong dirinya sendiri (mandiri) di
bidang kesehatan dan berperan aktif
dalam mewujudkan kesehatan masyarakat
(Kemenkes RI, 2016).
Pembangunan kearga,
sebagaimana diaksud dalamUndang
Undang Nomor 52Tahun 2009 tentang
Perkembangan Kependudukan dan
Pembangunan Keluarga serta Undang
Undang Nomor 23Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah,adalah upaya
mewujudkan keluarga berkualitas yang
hidup dalam lingkungan yang seh
Pemerintah pusat dgoemerintah daerah
menetapkan

kebijakan  pembangunan

keluarga melalui pembinaan ketahanan
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dan keejahteraan keluarga, untuk

mendukung  keluarga agar dapat
melaksanakarfungsinya secara optimal.
(Kemenkes RI, 2016).

Pendekatan keluga

yang

dimaksud dalam pedoman umum ini
merupakan pengembangan dari
kunjungan rumah oleh Puskesmas dan
perluasan dari upaya Perawatan
Kesehatan Masyarakat (Perkesmgahng

meliputi kegiatan berikut: 1) kunjungan
keluarga untuk
pendataan/pengumpulan data  profil
kesehatan

(updating)

kunjungan Kkeluarga dalam

keluarga dan peremajaan

pangkalan datanya; 2)
rangka
upaya
promotif dan preventif; 3) kunjungan

promosi kesehatan sebagai

keluarga untuk menindaklanjuti
pelayanan
(Kemenks RI, 2016).

Satu

kesehatan dalam gedung

keluarga adalah satu
kesatuan keluarga inti (ayah, ibu, dan
an&) sebagaimana dinyatakan dalam
kartu keluarga.Keluarga yang terdapat
kakek dan atau nenek atau individu
laindalam satu rumah tangga maka
rumah tangga tersebut dianggapdier
lebih dari satu keluarga (Suprajitno,
2016). Suatu keluargadinyatakansehat
atau tidak digunakanbeberapapenanda
atau indikator.  Dalam  rangka
pelaksanaaan Prograimdonesia Sehat
telah disepakati adanya dua bdas
indikator utama untuk penandastatus
kesehatan sebuah keluarga. Kedua belas
indikator utama tersebut adalah sebagai

berikut: 1) keluarga mengikuti program

60

Keluarga Berencana (KB); 2) ibu

melakukan  persalinan di  fasilitas
kesehatan; 3) bayi mendapat imunisasi
dasar lengkap; 4) bayi mendapat susu

ibu (ASI)  eksklusif; 5)

mendapatkan pematauan pertumbuhan; 6)

balita

penderita tuberkulosis paru mendapatkan
pengobatan sesuai standar; 7) penderita
hipertensi melakukan pengobatan secara
teratur; 8) penderita gangguan jiwa

mendapatkan pengbatan dan tidak

ditelantarkan; 9) anggota keluarga tidak
ada yang merokok; 10) keluarga sudah
menjadi anggota Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN); 11) keluarga mempunyai
akses sarana air bersih; 12) keluarga
mempunyai akses atau menggunakan

jamban  sehat. Indikator tersebut,
dilakukanpenghitungan Indeks Keluarga
Sehat (IKS) dari

sedangkan

stiap keluarga,
keadaan magin masing

indikator mencerminkan kondisi PHBS
yang
Pelaksanaan Progranindonesia Sehat

dari  keluarga bersangkutan.

dengan Pendekatan Keluga dapat
dilakukan oleh Puskesmas bekerjasama
dengan berbagai pihak termasuk pihak
akdemisi akan berjalan dengan baik, bila
langkkmgkah

persiapan yang meliputi: 1) sosialisasi,;

dilaksanakan dengan

2) pengorganisasian; 3) pembiayadan
4) persiapanpendataan(Kemenkes R,
2016).
Berdasarkan uraian diatas
dianggap penting untuk berpartisipasi
dalam rangka menunjang pembangunan
kesehatan melalui pencapaian program
Indonesia Sehat

dengan pendekatan



langkdangkah
manajemen pendekatakeluarga yang

keluarga dengan

diawali dengan survey pendataan
keluarga dengan instrument indicator
keluarga sehat sebagai dasar dalam

pembinaan keluarga diwilayah binaan

Fakultas Illmu Kesehtan Universitas

Galuh ciamis, data hasiurvey dapat
dimanfaatkan sebagai data das dan
informasiprofil kesehatakeluargauntuk
pengorganisasian/pemberdayaan

masyarakat dan manajemen

Puskesmas.

METODE PENELITIAN

Dalam penelitian dilakukan survey

berbasis komunitas dengan teknik

wawancara, observasi dan pemeriksaan

untuk mendapiaan gambaran data

pencapaian indikator keluarga sehat. Data

dikumpulkan sebanyak 307 keluarga dari
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jumlah populasi 1.336 kepala keluarga
(KK), yang terbagi menjadi tiga dusun
cakupan wilayah Desa Baregbeg, yaitu
Dusun Kelewih, Dusun Saguling Kolot,
dan Dusun Desa. Penelitian dilakukan di
wilayah desa Saguling mulai November
2017 sampai dengan bulan Maret 2018.
Data yang dikumpulkan dinalisa dengan
cara analisa univariat untuk memberikan
gambbaran pencapaian indikator indeks
Sagyl
kecamatan Baregbeg Kabupaten Ciamis.

keluarga sehat di Desa

HASIL DAN DISKUSI
1. Distribusi penduduk Desa Saguling
berdasarkan umum

Hasil penelitian mengenai distribusi
penduduk berdasarkan kriteria usia di
wilayah Desa Saguling Kecamatan
Baregbeg Kabupaten Ciamis tahun
2019 dapat dilihat pada grafik di

bawah ini

0%

<5tahun 6-12 tahun 13-20 tahun 21-50 tahun > 50 tahun

Data pada grafik diatas menunjukkan

bahwa sebagian besar

berada pada rentang -25 tahun

responden

sebanyak 417 (42%), usia > 50 tahun
sebanyak 218 orang (22%).
2. Distribusi penduduk Desa Saguling

berdasarkan JenKelamin
61
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Hasil penelitian mengenai distribusi
penduduk berdasarkan jenis kelamin

di wilayah dusun desa Kecamatan

Lakilaki, 51%

Baregbeg Kabupaten Ciamis tahun
2019 dapat dilihat pada grafik di bawah
ini

52%
51%
50%
49%
48%
47%

Perempuan,
%

Lakilaki

Data pada grafik diatas menunjukkan

bahwa sebagian besaresponden
lakiaki

perempuan 486 orang

berjenis kelamin
508 (51%),
(49%).

3. Distribusi penduduk Desa Saguling

sebanyak

berdasarkan Pendidikan

Perempuan

Hasil penelitian mengenai distribusi

penduduk berdasarkan tingkat
pendidikan di wilayah Desa Saguling
Kecamatan  Bregbheg Kabupaten

Ciamis tahun 2019 dapat dilihat pada

grafik di bawah ini

Perguruan tinggi 7%
SMA 23%
SMP 40%
SD 25%
TK 2%
PAUD 2%
Belum Sekolah | 5% 2%
P
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Data pada grafik diatas menunjukkan responden berpendidikan SMP

bahwa sebagian besar pendidikan

62

sebanyak 393 (40%).



4. Indeks Kesehatan Keluarga Dusun

Saguling
Hasil penelitian megenai nilai indeks

kesehata keluarga di wilayah Dusun
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Saguling Kecamatan Baregbeg
Kabupaten Ciamis tahun 2019 dapat
ini

dilihat pada grafik di bawah

90% -

80%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

20% -
10% -
0%

A0/
“470

4

Keluarga Seha

Data pada grafik diatas menunjukkan
bahwa sebagian besar nilai Indeks
Keluarga sehat Dusun Sagulingda
pada klasifikasi keluarga prasehat
sebesar 80%

. Indeks Kesehatan Keluarga Dusun

Kelewih

Keluarga Praseha

Keluarga Tidak
Sehat

Hasil penelitian mengenai nilai indeks
kesehata keluarga di wilayah Dusun
Kelewih Kecamatan Baregbeg
Kabupaten Ciamis tahun 2019 dapat

dilihat pada grafik di bawaini

87%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% - 7%

10% - > \ 4

0% .

Y 4

7%

P\ 4

Keluarga Seha

Data pada grafik diatas menunjukkan

bahwa sebagian besar nilai Indeks

Keluarga Praseha

Keluarga Tidak
Sehat

63



Juri
Vol

6.

64

. Indeks

nal KeperawatarGaluh
ume :17 Nomor :1 Tahun : 209

Keluarga sehat Dusun Kelewih berada
pada klasifikasi keluarga prasehat

sebesar 87%.

Hasil penelitian mengenai nilai indeks
kesehatan kehrga di wilayah Dusun

Desa Kecamatan Baregbeg Kabupaten

Indeks Kesehatan Keluarga Dusun Ciamis tahun 2019 dapat dilihat pada
Desa grafik di bawah ini

70% -

60% -

50% -

40% -

25%
30% -
0f —
20% ‘\ 8%
10% - VY

0%
Keluarga Seha

Data pada grafik diatas menunjukkan
bahwa sebagian besar nilai Indeks
Keluarga sehat Dusun Desa berada
pada klasifikasi keluarga prasehat
sebesar 67%.

Kesehatan Keluarga Desa

Saguling

Keluarga Praseha

| Keluarga Tidak

Sehat
Hasil penelitian mengenai nilai indeks
kesehata keluarga di wilayah
DesaSaguling Kecamatan Baregbeg
Kabupaten Ciamis tahun 2019 dapat

dilihat pada grafik di bawah ini
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20% -
10% -
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0%
Keluarga Seha

Keluarga Praseha

Keluarga Tidak
Sehat



Data pada grafik diatas menukkan
bahwa secara keseluruhan sebagian
besar nilai Indeks Keluarga sehat Desa
Saguling berada pada Klasifikasi
keluarga prasehat sebesar 80%

. Pencapaian Indikator Keluarga Sehat
Desa Saguling

Data pada grafik diatas menunjukkan
bahwa baru enam indikator keluarga
sehat yang tercapai 90%. indikator
lainnya masih  dibawah  90%.
Pembahasan mashmgasing

ketidaktercapian indikator keluarga

sehat adalah sebagai berikut:
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Hasil penelitian mengenai pencapaian

kriteria  kesehatan  keluaag di

wilayah Desa Saguling Kecamatan
Baregbeg Kabupaten Ciamis tahun
2019 dapat dilihat pada grafik di bawah

ini

a. Keluarga mempunyai akses dan
menggunakan jamban sehat
Pencapaian indicator keluarga

sehat di Desa Saguling mencapai

75%, artinya masih ada 5%

keluarga yang tidak memiliki akses

dan menggunakan jamban
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