
PENGARUH PENINGKATAN MUTU TERHADAP KUALITAS PELAYANAN LABORATORIUM 
	Destu Satya Widyaningsih*Irma Susilowati**



ABSTRAK

Puskesmas Kotagede II Yogyakarta selalu menjaga keramahan dan kepercayaan yang baik kepada pasien untuk meningkatkan dan menjaga kualitas pelayanan sesuai dengan harapan pasien. Hal ini dibuktikan dengan jurnal tahun 2017 dengan hasil bahwa terdapat pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien. Studi pendahuluan yang juga dilakukan oleh peneliti pada tanggal 13 Januari 2018 dan didapatkan hasil bahwa petugas laboratorium di Puskesmas Kotagede II memiliki suatu kendala dalam menangani pasien, hal ini dikarenakan hanya ada satu petugas di laboratorium dengan jumlah pasien yang banyak. Akan tetapi data kunjungan pasien ke laboratorium Puskesmas Kotagede II Yogyakarta bulan November 2017 sebanyak 335 pasien, dan pada bulan Desember 2017 sebanyak 341 pasien, maka terjadi kenaikan sekitar 1,76%. Kenaikan tersebut salah satunya berasal dari mutu yang diukur sebelumnya. Jenis penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian sebanyak 341 pasien dan sampel penelitian berjumlah 78 responden. Metode pengumpulan data dengan teknik wawancara dan instrument yang digunakan adalah kuesioner. Analisa data menggunakan uji data kuantitatif yaitu uji statistik regresi linier sederhana yang ditinjau dari lima dimensi yaitu: tampilan fisik (tangible), kehandalan (realibility), daya tanggap (responsiviness), jaminan (assurance), dan empati (emphaty). Hasil penelitian didapatkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak yang berarti ada pengaruh peningkatan mutu terhadap kualitas pelayanan laboratorium di UPT Puskesmas Kotagede II Yogyakarta yang dapat ditunjukkan dengan nilai signifikansi sebesar 0,000. Semakin meningkatnya peningkatan mutu maka semakin meningkat pula kualitas pelayanan di laboratorium UPT Puskesmas Kotagede II Yogyakarta. 

Kata Kunci: Mutu, Kualitas Pelayanan, Laboratorium, Puskesmas.
ABSTRACT

The Kotagede II Primary Health Care (PHC) of Yogyakarta has always been providing hospitality and keeping patients’ trust in order to maintain standard quality of service, as previous study demonstrated that the level of service quality was associated with patient satisfaction. Another study showed that there was a problem in the laboratory unit of Kotagede II PHC in providing service to patients mainly due to huge number of patients with limited number of laboratory staff. An increase in number of patients seeking services in the laboratory unit of Kotagede II PHC (335 to 341; 1.76%) was reported from November 2017 to December 2017, and such increase might be due to increasing quality of services provided by the laboratory staff. Current study aimed to identify association of quality improvement and service quality in the laboratory unit of Kotagede II PHC of Yogyakarta. The quantitative study implemented a cross-sectional design, including a total of 78 patients as respondents. Methods of collecting data with interview techniques and the instruments used were questionnaires.  Data analysis was performed by using linear regression, analyzed from five aspects: reliability, responsiveness, assurance, empathy, and tangible. Current study results demonstrated that quality improvement is associated with service quality level (P<0.001). In conclusion, improvements in quality is followed by improvements in service quality level in the laboratory unit of Kotagede II PHC of Yogyakarta.
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PENDAHULUAN

Puskesmas Kotagede II selalu menjaga keramahan dan kepercayaan  yang baik kepada pasien untuk meningkatkan dan menjaga kualitas pelayanan sesuai dengan harapan pasien. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 13 Januari 2018 dan didapatkan hasil, bahwa petugas laboratorium di Puskesmas Kotagede II memiliki suatu kendala dalam menangani pasien, hal ini dikarenakan hanya ada satu petugas di laboratorium dengan jumlah pasien yang banyak. Data kunjungan pasien ke laboratorium Puskesmas Kotagede II bulan November 2017 sebanyak 335 pasien, dan pada bulan Desember 2017 sebanyak 341 pasien, maka terjadinya kenaikan kunjungan pelayanan di laboratorium Puskesmas Kotagede II. 
Konsep peningkatan mutu berkelanjutan yaitu lebih menekankan pada pendakatan analitik dan secara bersamaan melaksanakan peningkatan mutu untuk mengatasi kelemahan-kelemahan yang ada pada pelayanan kesehatan.1 
Pendapat mengenai dimensi atau ukuran kualitas pelayanan dikemukanakan oleh Tjiptono (1997) dalam bukunya “Prinsip tentang total quality service”.2 Kelima dimensi mutu tersebut, meliputi: (1) tampilan fisik (tangible), yaitu meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, dan sarana komunikasi, (2) kehandalan (realibility), yaitu kemampunan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segara, akurat, dan memuaskan, (3) daya tanggap (responsiveness), yaitu keinginan para staf untuk membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap, (4) jaminan (assurance), yaitu mencangkup pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dapat dipercaya, bebas dari bahaya, dan resiko atau keragu-raguan, (5) empati (emphaty), yaitu kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan memahami kebutuhan pelanggan.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh peningkatan mutu terhadap kualitas pelayanan laboratorium di UPT Puskesmas Kotagede II Yogyakarta.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan metode cross sectional. Penelitian cross sectional dilakukan dengan cara pendekatan, wawancara, dan pengumpulan data menggunakan kuesioner. Penelitian yang mampu menjelaskan hubungan antara satu variabel dengan variabel lain pada populasi yang diteliti, yang digunakan untuk melihat pengaruh peningkatan mutu terhadap kualitas pelayanan laboratorium di UPT Puskesmas Kotagede II Yogyakarta.3 
Populasi penelitian di UPT Puskesmas Kotagede II Yogyakarta pada bulan Desember 2017 sebanyak pasien dengan 341 orang. Sampel adalah subset (bagian) populasi yang dipilih dengan cara tertentu sehingga dianggap dapat mewakili populasinya.4 

Dalam rumus ini diperoleh sebagai berikut:
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Keterangan :

n  : sampel yang diinginkan

N : jumlah populasi

Dari rumus tersebut dapat diketahui jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah :
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n = 77,3 sampel, karena minimal maka diambil 78 sampel

Jadi sampel yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 78 sampel dengan taraf kesalahan 10%  ini untuk pengambilan sambel acak sederhana tidak termasuk pasien anak-anak dan lansia.5
Teknik pengumpulan data merupakan cara pengumpulan data yang dibutuhkan dalam penelitian. Data primer menjadi data yang dipilih dalam mengumpulkan data karena data primer dapat diperoleh melalui pengumpulan kuesioner dari responden setelah mendapatkan pelayanan laboratorium di UPT Puskesmas Kotagede II. Analisa data pada penelitian ini dengan metode uji statistic regresi linier sederhana.
HASIL PENELITIAN


Dalam penelitian yang menggunakan uji analisis regresi linear berganda didapatkan hasil seperti yang ditunjukkan pada tabel berikut ini:
Tabel 1. Tabel Regresi Linier Sederhana
	No
	Nilai
	Koefesien
	Signifikansi

	1
	Konstanta
	36.664
	0.000

	2
	Peningkatan Mutu
	0.800
	0.000


Berdasarkan Tabel diatas perhitungan regresi linear berganda dengan menggunakan program SPSS didapat hasil sebagai berikut:
Y= 36.644 + 0.800 X1 

1) Konstanta = 36.644

Artinya jika tidak ada variabel peningkatan mutu yang mempengaruhi kualitas pelayanan, maka kualitas pelayanan sebesar 36.644 satuan. 

2) b = 0.800

Artinya jika Variabel peningkatan mutu meningkat sebesar satu satuan maka kualitas pelayanan akan meningkat sebesar 0.800.

Hasil pengujian analisis regresi linear sederhana menunjukkan bahwa terdapat nilai signifikansi sebesar  0.000 (0.003 < 0,05). Nilai tersebut dapat membuktikan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak yang berarti bahwa “Ada pengaruh peningkatan mutu terhadap kualitas pelayanan laboratorium di UPT Puskesmas Kotagede II Yogyakarta“. Adapun hasil koefisien determinasi (r square), bisa ditunjukkan pada table 2 berikut:

Tabel 2. Tabel Koefisien Determinasi
	No
	Koefesien determinan (%)

	1
	0.377


Berdasarkan analisis regresi linear sederhana besarnya koefisien determinasi (r square) = 0,377, artinya variabel bebas secara mempengaruhi variabel terikat sebesar 37,7% sisanya sebesar 62,3% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak dimasukkan dalam model penelitian.
PEMBAHASAN

Peningkatan mutu dapat meningkat dilihat dengan meningkatnya kualitas pelayanan yang dilihat dari lima dimensi mutu, hal ini berjalan dengan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan puas dengan kualitas pelayanan yang ada di laboratorium Puskesmas Kotagede II Yogyakarta yang dapat dibuktikan dengan nilai pada kualitas pelayanan meningkat sebesar 0,800 jika peningkatan mutu meningkat sebesar satu, hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh antara peningkatan mutu terhadap kualitas pelayanan laboratorium di UPT Puskesmas Kotagede II Yogyakarta, dengan nilai signifikansi didapat sebesar 0,000 yang lebih kecil daripada 0,05.

Kualitas pelayanan yang mencangkup pelayanan tampilan fisik, pelayanan kehandalan, pelayanan daya tanggap, pelayanan jaminan dan pelayanan empati. Peningkatan mutu dapat meningkat dilihat dengan meningkatnya kualitas pelayanan yang dilihat dari lima dimensi mutu, maka dari kelima dimensi tersebut memiliki nilai skor yang didapatkan dari pengisian kuesioner yang dibagikan kepada pasien yang berkunjung di laboratorium puskesmas. Kelima dimensi kualitas pelayanan sebagai berikut :

1. Dimensi tampilan fisik memiliki nilai skor puas yang diberikan oleh pasien dari pengisian kuisioner, maka pasien dapat merasakan kenyamanan saat berada di ruang tunggu.

2. Dimensi kehandalan memiliki skor sangat puas yang diberikan oleh pasien dari pengisian kuisioner, maka pasien dapat merasakan keterampilan petugas dalam melakukan pelayanan kepada pasien.

3. Dimensi daya tanggap memiliki skor puas yang diberikan oleh pasien dari pengisian kuisioner, maka pasien dapat merasakan kepedulian yang dilihat dari respon yang diberikan oleh petugas untuk pasien.

4. Dimensi jaminan memiliki skor yang sangat puas yang diberikan oleh pasien dari pengisian kuisioner, maka pasien dapat merasakan pelayanan keamanan yang diberikan petugas dan jaminan biaya yang cukup membantu untuk kategori pasien yang sudah lanjut usia.

5. Dimensi empati memiliki skor yang kurang puas yang diberikan oleh pasien dari pengisian kuisioner, maka pasien dapat merasakan bahwa dari sikap petugas dalam pelayanan kurang ramah, dan memberikan hasil pemeriksaan yang tidak tepat waktu.

Dari kelima dimensi kualitas pelayanan diatas bahwa skor masih kurang pada sikap petugas, maka untuk itu puskesmas untuk meningkatkan kualitas pelayanan terutama melalui petugas dengan lebih memahami keluhan, dan bersikap ramah kepada pasien, serta melakukan pelayanan yang tepat waktu.

Mutu pelayanan kesehatan berkaitan dengan standar yang telah ditetapkan maka dapat dihubungkan dengan lingkungan, sikap, tingkah laku dari pemberi pelayanan dalam memberikan pelayanan kesehatan dengan cara berkomunikasi dengan baik kepada pasien atau pelangggan.6
Adanya pelayanan yang baik, nyaman, kepercayaan, dan keramahan yang diberikan oleh petugas laboratorium membuat pasien untuk datang kembali ke puskesmas, dalam keadaan sakit ataupun dalam rangka mencegah suatu penyakit.7
SIMPULAN
Berdasarkan penelitian ini maka dapat diambil kesimpulan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak yang berarti ada pengaruh peningkatan mutu terhadap kualitas pelayanan laboratorium di UPT Puskesmas Kotagede II Yogyakarta yang dapat ditunjukkan dengan nilai signifikansi sebesar 0,000. Semakin meningkatnya peningkatan mutu maka semakin meningkat pula kualitas pelayanan di laboratorium UPT Puskesmas Kotagede II Yogyakarta.

SARAN

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukkan bagi puskesmas untuk meningkatan kualitas pelayanan yang ada dilaboratorium yang dapat dilihat dari segi empati yaitu memahami dan merespon setiap keluhan pasien, bersikap lebih ramah kepada pasien.
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ABSTRAK

Salah satu upaya pencegahan kecelakaan tenaga kerja adalah dengan mengharuskan memakai Alat Pelindung Diri (APD) yang memenuhi syarat, yaitu nyaman dalam penggunaan, tidak menghalangi dalam proses bekerja, dan memberikan perlindungan efektif terhadap jenis-jenis bahaya. Dalam meningkatkan kepatuhan  penggunaan APD pada pekerja juga diperlukan adanya faktor pengawasan yang berfungsi sebagai pengendalian pelaksanaan setiap kegiatan yang  merupakan usaha pencapaian tujuan yang telah ditentukan. Pengawasan ini pada dasarnya adalah pengawasan terhadap proses dan hasil serta orang yang melakukan pekerjaan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan pengawasan dan kelengkapan dengan tingkat kepatuhan penggunaan alat pelindung diri (APD) pada pekerja produksi area bagging off  di PT Japfa Comfeed Indonesia Tbk. Unit Cirebon tahun 2018. Rancangan dalam penelitian ini adalah pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh Pekerja produksi area bagging off  PT Japfa Comfeed Indonesia Tbk. Unit Cirebon yang berjumlah 55 orang pada bulan Mei 2018. Jumlah sampel menggunakan total sampling karena jika jumlah populasi kurang dari 100 maka seluruh populasi dijadikan sampel penelitian. Metode pengumpulan data menggunakan data primer berupa observasi dan wawancara dan instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan Uji Chi Square pada tingkat kemaknaan 5% (0,05). Hasil uji statistik didapatkan bahwa ada hubungan antara pengawasan dengan kepatuhan penggunaan APD diperoleh p value sebesar 0,049. Dan ada hubungan antara kelengkapan APD terhadap kepatuhan penggunaan APD diperoleh p value sebesar 0,001.

Kata kunci : 
ABSTRACT

One effort to prevent workplace accidents is to require that you wear Personal Protective Equipment (PPE) that meets the requirements, which is comfortable in use, does not hinder the work process, and provides effective protection against types of hazards. In increasing the compliance of PPE usage to workers, it is also necessary to have a supervisory factor that functions as a control for the implementation of each activity which is an effort to achieve the stated goals. This supervision is basically the supervision of the process and results and the people who do the work. The purpose of this study was to determine the relationship of supervision and completeness with the level of compliance with the use of personal protective equipment (PPE) on workers producing bagging off areas at PT Japfa Comfeed Indonesia Tbk. Cirebon Unit in 2018.The design in this study is a quantitative approach with cross sectional design. The study population was all workers producing bagging off areas of PT Japfa Comfeed Indonesia Tbk. The Cirebon unit which numbered 55 people in May 2018. The number of samples uses total sampling because if the population is less than 100 then the entire population is used as a sample. Data collection method uses primary data in the form of observation and interviews and data collection instruments using questionnaires. Data were analyzed using Chi Square Test at a significance level of 5% (0.05).Statistical test results showed that there was a relationship between supervision with compliance with PPE obtained p value of 0.049. And there is a relationship between the completeness of PPE to the APD usage compliance obtained p value of 0,001.
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PENDAHULUAN
Semakin berkembangnya industrial dan ekonomi di Indonesia harus dibarengi dengan penerapan keselamatan kesehatan kerja untuk melindungi tenaga kerja ketika sedang melakukan aktivitas dalam mengerjakan pekerjaannya. Untuk menciptakan tenaga kerja yang sehat dan produktif maka diupayakan menggunakan pendekatan teknis yang meliputi teknologi pencegahan, perlindungan, dan pengendalian dalam pengaruh faktor fisis, kimia, dan biologis terhadap tenaga kerja. Salah satu upaya pencegahan kecelakaan tenaga kerja adalah dengan mengharuskan memakai Alat Pelindung Diri (APD) yang memenuhi syarat, yaitu nyaman dalam penggunaan, tidak menghalangi dalam proses bekerja, dan memberikan perlindungan efektif terhadap jenis-jenis bahaya.1
Berdasarkan Undang-undang Nomor 1 Tahun 1970 Tentang Keselamatan Kesehatan Kerja pasal 14c menyebutkan bahwa “pengurus diwajibkan menyediakan secara cuma-cuma, semua alat pelindung diri yang diwajibkan pada tenaga kerja yang berada di bawah pimpinannya dan menyediakan bagi setiap orang lain yang memasuki tempat kerja tersebut, disertai dengan petunjuk-petunjuk yang diperlukan menurut petunjuk pegawai pengawas atau ahli keselamatan kerja. Adapun peraturan pelaksana Undang-undang Nomor 1 Tahun 1970 yaitu berdasarkan peraturan menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Nomor 08 Tahun 2010 Tentang Alat Pelindung Diri (APD) pasal 2 ayat 1 menyebutkan bahwa Pengusaha Wajib Menyediakan Alat Pelindung Diri (APD) bagi pekerja atau buruh di tempat kerja. Sedangkan pada pasal 2 ayat 3 menyebutkan bahwa Alat Pelindung Diri (APD) sebagaimana dimaksud pada ayat (1) wajib diberikan oleh pengusaha secara cuma-cuma. Perusahaan telah menyediakan Alat Pelindung Diri (APD) untuk melindungi tenaga kerja maka tenaga kerja juga harus mematuhi peraturan seperti pada Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi nomor 8 tahun 2010 tentang Alat Pelindung Diri (APD) pasal 6 Ayat 1 menyebutkan bahwa tenaga kerja atau buruh dan orang lain yang memasuki tempat kerja wajib memakai atau menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) sesuai dengan potensi bahaya dan risiko.2
Berdasarkan  statistik di Indonesia, 80% kecelakaan diakibatkan oleh perbuatan berbahaya (substandard acts) dan 20% oleh kondisi berbahaya (substandard condition).1 Jadi, dapat disimpulkan bahwa faktor manusia mempunyai pengaruh yang tinggi terhadap adanya kecelakaan kerja.3
Berdasarkan data International Labour Organization (ILO) tahun 2013, pekerja di dunia meninggal setiap 15 detik karena kecelakaan kerja dan jumlah kasus penyakit yang berhubungan dengan pekerja diperkirakan 160 juta setiap tahun sekitar 2,02 juta kematian setiap tahunnya.4
Provinsi Jawa Barat sendiri angka kasus kecelakaan kerja mulai dari tahun 2011-2014 terus mengalami peningkatan dan paling tinggi yaitu pada tahun 2014 yaitu sebanyak 1,713 kasus, kecelakaan kerja pada tahun 2011 sebanyak 731 kasus, tahun 2012 sebanyak 1,026 kasus, dan pada tahun 2013 sebanyak 584 kasus. Untuk kasus penyakit akibat kerja di Provinsi Jawa Barat sendiri dari tahun 2011-2014 yaitu sebanyak 25,981 kasus (Pusat data dan informasi Kementrian Kesehatan RI,2015). Tingginya kasus kecelakaan kerja dan kasus penyakit akibat kerja dapat menimbulkan dampak yang sangat besar, baik kerugian secara langsung maupun kerugian secara tidak langsung, baik bagi tenaga kerja maupun perusahaan.4
Jumlah kasus kecelakaan akibat kerja pada tahun 2011-2014 paling tinggi pada 2013 yaitu 35,917 kasus, kecelakaan kerja pada tahun 2011 sebanyak 9,891 kasus, tahun 2012 sebanyak 21,735, tahun 2014 sebanyak 24,910 kasus dengan demikian total jumlah keseluruhan kecelakaan kerja di Indonesia dari tahun 2011-2014 yaitu sebanyak 92,453 kasus. Untuk jumlah kasus penyakit akibat kerja di Indonesia tahun 2011-2014 adalah sebanyak 25,089 kasus.5
Hasil penelitian Sari (2012) yang dikutip dalam penelitian Puspaningrum (2016), bahwa 26,3% tenaga kerja yang jarang menggunakan APD pernah mengalami kecelakaan kerja saat bekerja. Maka untuk mencegah akibat yang ditimbulkan dari bermacam-macam jenis bahaya di tempat kerja seperti risiko terpeleset, tersandung, dan atau kejatuhan benda tertentu, diharuskan memakai Alat Pelindung Diri (APD) sesuai dengan yang diwajibkan oleh perusahaan. Hal ini berarti kepatuhan dalam penggunaan APD juga memiliki hubungan untuk terjadinya kecelakaan.1

Dalam meningkatkan kepatuhan  penggunaan APD pada pekerja juga diperlukan adanya faktor pengawasan yang berfungsi sebagai pengendalian pelaksanaan setiap kegiatan yang merupakan usaha pencapaian tujuan yang telah ditentukan. Pengawasan ini pada dasarnya adalah pengawasan terhadap proses dan hasil serta orang yang melakukan pekerjaan.6
Seperti yang diungkapkan oleh Djati Julitriarsa dan John Suprihantoro (1998 : 101) dalam Rahmawati H Fitria “ pengawasan adalah tindakan atau proses kegiatan kegiatan untuk mengetahui hasil pelaksanaan, kesalahan, kegagalan untuk demikian dilakukan perbaikan dan pencegahan terulangnya kembali kesalahan-kesalahan itu, begitu pula menjaga agar pelaksanaan tidak berbeda dengan rencana yang ditetapkan”.6
Berdasarkan Undang-undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang keselamatan kerja pada Pasal 14b bahwa, “Memasang dalam tempat kerja yang dipimpinnya, semua gambar keselamatan kerja diwajibkan dan semua bahan pembinaan lainnya, pada tempat-tempat yang mudah dilihat dan terbaca menurut petunjuk pegawai pengawas atau ahli keselamatan kerja”, dan peraturan pemerintah nomor 50 Tahun 2012 tentang penerapan sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja.7
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan pada bulan Mei di PT Japfa Comfeed Indonesia Tbk. Unit Cirebon dengan seluruh kebijakan perusahaan yang telah mendukung keselamatan dan kesehatan kerja ternyata masih ada beberapa kecelakaan ataupun penyakit yang timbul akibat kerja. Hal ini terjadi oleh beberapa factor yaitu internal dan eksternal ditinjau dari sudut pandang kerja. Didapatkan informasi dari PT Japfa Comfeed Indonesia Tbk. Unit Cirebon bahwa penyakit yang sering dikeluhkan yaitu meliputi gangguan dermatitis, respirasi, musculoskeletal, neuromuscular, dan lain-lain. Dan di area bagging off  didapatkan 10 dari 22 (45%) pekerja menggunakan APD lengkap. Sedangkan 12 pekerja lainnya tidak menggunakan APD dengan lengkap atau sebesar (55%), kemudian pada area hammermill didapatkan 4 dari 11 pekerja menggunakan APD lengkap (36%) dan 7 lainnya menggunakan APD tidak lengkap (64%).8
Dari hasil uraian latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk mengangkat judul penelitian tentang  Hubungan Pengawasan Dan Kelengkapan Alat Pelindung Diri (APD) Tehadap Tingkat Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Pada Pekerja produksi area bagging off  PT Japfa Comfeed Indonesia Tbk. Unit Cirebon tahun 2018.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengawasan dan kelengkapan APD. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja produksi area bagging off  PT Japfa Comfeed Indonesia Tbk. Unit Cirebon yang berjumlah 55 orang pada bulan Mei 2018. Pengambilan sampel dengan teknik total sampling karena jika jumlah populasi kurang dari 100 maka seluruh populasi dijadikan sampel penelitian.9 Metode pengumpulan data menggunakan data primer berupa observasi dan wawancara dan instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan Uji Chi Square pada tingkat kemaknaan 5% (0,05).
HASIL PENELITIAN

Pengawasan
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Pengawasan pada Pekerja

	No
	Pengawasan
	N
	Persentase (%)

	1.

2.
	Baik

Tidak Baik
	44

11
	80,0

20,0

	Total
	55
	100


Berdasarkan tabel 1 dapat diperoleh responden yang pengawasan terhadap pekerjaan baik sebanyak 44 orang (80,0%) dan responden yang pengawasan terhadap pekerjaan tidak baik sebanyak 11 orang (20,0%).
Kelengkapan APD

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kelengkapan APD pada Pekerja 
	No
	Kelengkapan APD
	N
	Persentase (%)

	1.

2.
	Baik

Kurang Baik
	44

11
	80,0

20,0

	Total
	55
	100


Berdasarkan  tabel 2 diperoleh responden yang kelengkapan APD baik sebanyak 44 orang (80,0%) dan responden yang kelengkapan APD kurang sebanyak 11 orang (20,0%).
Kepatuhan Penggunaan APD
Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan Penggunaan APD pada Pekerja 

	No
	Kepatuhan
	N
	Persentase (%)

	1.

2.
	Patuh

Tidak Patuh
	43

12
	78,2

21,8

	Total
	55
	100


Berdasarkan tabel 3 diperoleh responden yang patuh dalam penggunaan APD sebanyak 43 orang (78,2%) dan responden yang tidak patuh dalam penggunaan APD sebanyak 12 orang (21,8%).
Hubungan Antara Pengawasan Terhadap Kepatuhan Penggunaan APD
Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Pengawasan Terhadap Kepatuhan Penggunaan APD 

	Pengawasan
	Kepatuhan Penggunaan APD
	Jumlah
	P value

	
	Patuh
	Tidak Patuh
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Baik
	37
	84,1
	7
	15,9
	44
	100
	0,049

	Tidak Baik
	6
	54,5
	5
	45,5
	11
	100
	

	Jumlah
	43
	78,2
	12
	21,8
	55
	100
	


Hasil penghitungan statistik pada tabel 4 dengan menggunakan  uji chi square dengan α = 0,05 diperoleh p value sebesar 0,049 hal ini berarti ada hubungan antara pengawasan terhadap kepatuhan penggunaan APD.
Hubungan Antara Kelengkapan APD Terhadap Kepatuhan Penggunaan APD
Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Kelengkapan APD Terhadap Kepatuhan Penggunaan APD 

	Kelengkapan APD
	Kepatuhan Penggunaan APD
	Jumlah
	P Value

	
	Patuhi
	Tidak Patuh
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Baik
	39
	88,6
	5
	11,4
	44
	100
	0,001

	Kurang Baik
	4
	36,4
	7
	63,6
	11
	100
	

	Jumlah
	43
	78,2
	13
	21,8
	55
	100
	


Hasil penghitungan statistik pada tabel 5 menggunakan chi square dengan α = 0,05 diperoleh P value sebesar 0,001 hal ini berarti ada hubungan antara kelengkapan APD terhadap kepatuhan penggunaan APD.
PEMBAHASAN
Hubungan Antara Pengawasan Terhadap Kepatuhan Penggunaan APD
Hasil penghitungan statistik menggunakan chi square dengan α = 0,05 diperoleh P value sebesar 0,049 hal ini berarti ada hubungan antara pengawasan terhadap kepatuhan penggunaan APD.

Pengawasan merupakan salah satu fungsi manajemen yang perlu diupayakan dalam mencapai tujuan organisasi secara efisien. Dengan adanya pengawasan dapat mencegah sedini mungkin terjadinya penyimpangan, pemborosan, penyelewengan, hambatan, kesalahan dan kegagalan dalam pencapaian tujuan dan pelaksanaan tugas-tugas organisasi.10
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arianto Wibowo (2010) dengan judul Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Penggunaan Alat Pelindung Diri di Areal Pertambangan PT. Antam Tbk. Unit Bisnis Pertambangan Emas Pongkor Kabupaten Bogor Tahun 2010 dapat diketahui bahwa responden yang menyatakan tidak ada pengawasan dalam penggunaan APD lebih banyak yaitu 72,3% daripada responden yang menyatakan ada pengawasan (7,6%). Hasil uji Chi Square menunjukan ada hubungan yang bermakna antara penggunaan APD dengan adanya pengawasan (p value 0,001) dengan OR 32,533(10,535-100,468), artinya responden yang menyatakan tidak ada pengawasan dalam menggunakan APD cenderung 32,533 kali tidak menggunakan APD daripada responden yang mengatakan ada pengawasan dalam menggunakan APD.11
Hal ini sesuai dengan observasi di lapangan, dimana pengawasan rutin dilakukan setiap hari oleh mandor dari masing-masing afdeling. Pengawasan dilakukan mulai pukul 08.00 WIB sampai pekerja siap melakukan aktivitas kerja. Sehingga hal itu membuat pekerja termotivasi untuk patuh dalam memakai APD dengan lengkap. Pengawasan pada pekerja di PT. Japfa Comfeed Indonesia Tbk harusnya lebih diperhatikan dan dilaksanakan secara rutin demi meningkatkan kedisiplinan pekerja agar terhindar dari risiko kecelakaan kerja.
Hubungan Antara Kelengkapan APD Terhadap Kepatuhan Penggunaan APD
Hasil penghitungan statistik menggunakan chi square dengan α = 0,05 diperoleh p value sebesar 0,001 hal ini berarti ada hubungan antara kelengkapan APD terhadap kepatuhan penggunaan APD.
Alat Pelindung Diri (APD) adalah seperangkat alat keselamatan yang digunakan oleh pekerja untuk melindungi seluruh atau sebagian tubuhnya dari kemungkinan adanya pemaparan potensi bahaya lingkungan kerja terhadap kecelakaan dan penyakit akibat kerja.12

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Prasetyo (2015) didapatkan hasil tentang ketersediaan APD terhadap kepatuhan dalam menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) menunjukkan bahwa sebagian besar responden patuh sebanyak (83,3%) karena telah tersedia alat pelindung diri dan responden yang tidak patuh karena tidak tersedia alat pelindung diri sebanyak (48,6%) dengan nilai (Odds Rasio) OR = 4, 722 yang berarti bahwa ketersediaan APD mempunyai peluang 4,7 kali lebih mempengaruhi kepatuhan dalam menggunakan APD.32 Dari hasil pengujian dengan one-way ANOVA didapatkan bahwa nilai P sebesar 0.001 yang nilainya kurang dari nilai p value yaitu sebesar 0.05, sehingga darinilai p tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pada penggunaan APD terhadap allowance. Pada output standart rata-rata yang dihasilkan pada pekerjaan kayu didapatkan 16.34 unit/jam untuk pekerja pertama, 16.03 jam/unit untuk pekerja kedua dan 15.78 jam/unit untuk pekerja ketiga. Maka output terbesar dihasilkan oleh pekerja pertama.11
Hasil ini tidak sesuai dengan observasi di lapangan, dimana peneliti menemukan seluruh APD yang disediakan masih dalam keadaan baik, sehingga pekerja mau memakainya karena merasa nyaman dan tidak mengganggu gerak kerja mereka. 

Dalam suasana kerja, kenyamanan tempat kerja dan kenyamanan fasilitas (kondisi APD) akan meningkatkan prestasi kerja dari setiap tenaga kerja. Sehingga dengan demikian, diharapkan setiap fasilitas atau perlengkapan kerja yang menimbulkan kenyamanan dalam pemakaiannya akan dapat digunakan oleh pekerja secara optimal. 

Ketersediaan APD merupakan faktor pendukung dalam kepatuhan menggunakan APD untuk mencegah terjadinya kecelakaan dan resiko kerja yang terjadi di perusahaan, jika perusahaan tidak menyediakan APD berarti perusahaan telah membahayakan pekerjanya dari risiko kecelakaan dan penyakit yang akan timbul di lingkungan kerja. Oleh sebab itu perusahaan memberlakukan aturan untuk menyediakan alat pelindung diri sesuai dengan pekerjaan masing-masing karena pekerja merupakan asset perusahaan yang sangat penting, jika pekerja mangalami kecelakaan ataupun penyakit akibat kerja maka berkuranglah aset yang dimiliki perusahaan. 

SIMPULAN

1. Pengawasan yang dilakukan pada pekerja produksi area bagging off  PT. Japfa Comfeed Indonesia Tbk. Unit Cirebon tahun 2018 sebagian besar adalah baik sebanyak 44 orang (80,0%).
2. Kelengkapan APD yang ada pada pekerja produksi area bagging off  PT. Japfa Comfeed Indonesia Tbk. Unit Cirebon tahun 2018 sebagian besar adalah baik sebanyak 44 orang (80,0%).
3. Kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) pada pekerja produksi area bagging off  PT Japfa Comfeed Indonesia Tbk. Unit Cirebon tahun 2018 sebagian besar adalah patuh sebanyak 43 orang (78,2%).
4. Ada hubungan antara pengawasan dengan kepatuhan penggunaan APD diperoleh  p value sebesar 0,034. 
5. Ada hubungan antara kelengkapan APD dengan kepatuhan penggunaan APD diperoleh p value sebesar 0,000.
SARAN

1. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pustaka di program Studi Kesehatan Masyarakat dalam pengembangan ilmu bidang keselamatan dan kesehatan kerja (K3) khususnya hubungan pengawasan dengan tingkat kepatuhan penggunaan alat pelindung diri (APD) pada pekerja.
2. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat menambah pengalaman dan wawasan peneliti dalam pengembangan ilmu bidang keselamatan dan kesehatan kerja (K3).

3. Bagi Tenaga Kerja

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk tenaga kerja yang belum sepenuhnya patuh segera meningkatkan kepatuhan penggunaan alat pelindung diri yang sesuai dengan panduan dari PT. Japfa Comfeed Indonesia Tbk Cirebon, serta meningkatkan kesadaran bahwa penggunaan Alat Pelindung Diri yang kurang lengkap atau tidak sesuai dengan indikasi sebaiknya memotivasi dan saling mengingatkan teman sejawat dan teman antar profesi. 

4. Bagi Perusahaan

1). Pelatihan tidak hanya diberikan pada awal masuk kerja tetapi setiap tahun secara berkala dan agar meningkatkan pengetahuan pekerja tentang pentingnya pemakaian APD.
2). Perbaikan APD yang sudah harus diganti harus segera dilakukan agar tidak membahayakan pekerja serta penambahan fasilitas APD bagi pekerja yang belum mendapatkan APD seperti safety shoes, respirator. Pembaharuan APD secara rutin perlu dilakukan agar APD masih dapat berfungsi dengan seharusnya.
3).  Pengawasan khusus untuk APD perlu diterapkan agar lebih fokus dapat diatasi bila ada pekerja yang tidak memakai APD. Jadwal pengawasan sudah dibuat secara rutin sebaiknya disosialisasikan ke seluruh pekerja dan bentuk sanksi juga perlu lebih ditegaskan apabila ada pekerja yang tidak memakai APD. 
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PENGARUH MASSAGE EFFLEURAGE TERHADAP PERUBAHAN TINGKAT NYERI PADA PASIEN KALA 1 FASE AKTIF PERSALINAN 
	Sri Lestari * Nita Apriyani**


ABSTRAK

Proses persalinan dimulai pada saat terjadi kontraksi uterus yang teratur dan progresif serta akan diakhiri dengan keluarnya janin. Massage merupakan salah satu metode non farmakologi yang dapat menimbulkan efek relaksasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh massage effleurage terhadap perubahan tingkat nyeri kala 1 fase aktif persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2018. Jenis penelitian quasi eksperimental dengan menggunakan rancangan penelitian pre and post test without control. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang akan melahirkan pada bulan Maret yang berjumlah 42 orang dan metode pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 38 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawancara. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Skala nyeri numerik atau Numerical Rating Scale (NRS). Metode analisis data menggunakan teknik analisis statistik non parametrik dengan uji Wilcoxon.
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tingkat nyeri persalinan sebelum diberikan intervensi adalah nyeri berat (rata-rata 7,37) dan setelah diberikan intervensi adalah nyeri tingkat sedang (rata-rata 4,95). Penurunan tingkat nyeri setelah diberikan intervensi adalah 2,42. Hasil uji statistik diperoleh nilai p 0,000 lebih kecil dari nilai α 0,05 dengan demikian massage effleurage efektif menurunkan nyeri kala 1 fase aktif persalinan. 

Kata kunci: Nyeri, kala 1, massage effleurage
ABSTRACT
The labor started as a contraction of the uterus that is orderly and progressive and will and with the release of the fetus. Massage is one of the methods for the pharmacology that could lead to the effect of relaxation. The purpose of this research is to know the effect of massage effleurage to change on the level on labor pain of stage I of active phase at plered public health centre, Cirebon 2018. This type of research is quasi experimental with pre and post test without control design. The population in this research is all the patients who want birthing in March, which has 42 people, and the method of sampling is purposive sampling as many as 38 people. Data collection is done by interview techniques. The research instrument used in this study was the Numerical Rating Scale (NRS).
The data of the research were analyzed by using the statistical non-parametric Wilcoxon test. The results showed that the level of pain of labor before being given intervention is pain severe (the average 7,37) and after giver intervention the pain is moderate (the average 4,95). Thus, the level of labor pain declines as much as 2,42 following the treatment. The result of the analysis shows that the value of p is 0,000, which is smaller than the value of α = 0,05, meaning that the effleurage massage is are effective to reduce the labor pain of stage I of active phase. 

Keywords: Pain, active phase, effleurage massage
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PENDAHULUAN

 Kematian saat melahirkan menjadi penyebab utama mortalitas wanita pada masa puncak produktivitasnya. WHO memperkirakan di seluruh dunia setiap setiap tahunnya lebih dari 585.000 jiwa meninggal saat hamil atau bersalin.1

Kematian dan kesakitan ibu hamil, bersalin dan nifas, masih merupakan masalah besar di negara berkembang termasuk di Indonesia. Menurut data WHO, sebanyak 99% kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi di Negara-negara berkembang.1

Berdasarkan isi tujuan MDGs (Millenium Development Goals) yang kelima yaitu meningkatkan kesehatan ibu, dengan target menurunkan tingkat kematian ibu sebesar seperempatnya antara 1990-2015, pada tahun 2015 Indonesia ditargetkan untuk angka kematian ibu adalah 102 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Sementara itu berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 angka kematian ibu sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih cukup jauh dari target yang harus dicapai pada tahun 2015.2


Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Barat tahun 2014 berdasarkan laporan dari kabupaten/kota sebanyak 747 kematian ibu. kematian maternal di kota Cirebon sebanyak 3 kematian. Kematian ibu disebabkan oleh faktor penyebab langsung, yaitu satu orang karena eklamsia dan dua orang mengalami perdarahan karena atonia uteri.3

Persalinan merupakan suatu peristiwa yang menegangkan bagi kebanyakan wanita. Seorang wanita yang sedang mengalami persalinan cenderung merasa takut dan cemas, terutama pada ibu primigravida. Wall dan Malzack meyakini bahwa nyeri harus diringankan dengan efektif, karena bila nyeri disertai dengan reaksi stress memiliki efek yang berbahaya bagi ibu dan kemungkinan juga pada janin.4

Sebagian besar (90%) persalinan pasti disertai dengan nyeri. Nyeri pada saat persalinan merupakan suatu kondisi fisiologis yang secara umum dialami oleh hampir semua ibu bersalin. Nyeri persalinan merupakan suatu pengalaman subjektif tentang sensasi fisik terkait dengan kontraksi uterus, dilatasi dan penipisan serviks, serta penurunan janin selama persalinan.5

Nyeri berasal dari kontraksi uterus dan dilatasi serviks. Dengan semakin bertambahnya volume dan frekuensi kontraksi uterus, maka nyeri dirasakan juga akan semakin kuat. Secara fisiologis nyeri persalinan mulai timbul pada kala 1 fase laten dan fase aktif, pada fase laten terjadi pembukaan serviks sampai 3 cm yang dapat berlangsung selama 8 jam. Pada fase aktif nyeri akan mencapai puncaknya yaitu pada pembukaan lengkap sampai 10 cm, dimana pada primigravida kala 1 persalinan dapat berlangsung ± 20 jam dan pada multigravida kala 1 persalinan bisa berlangsung selama ± 14 jam. Intensitas nyeri selama persalinan mempengaruhi kondisi psikologis ibu, proses persalinan dan kesejahteraan janin.6

Rasa nyeri pada persalinan muncul akibat respons psikis dan refleks fisik. Nyeri persalinan dapat menyebabkan perubahan tekanan darah, denyut nadi, pernafasan, dan warna kulit serta keringat berlebihan. Nyeri yang terjadi juga dapat mempengaruhi kondisi psikologis ibu berupa kelelahan, rasa takut, khawatir dan menimbulkan stress. Stress dapat menyebabkan melemahnya kontraksi rahim dan berakibat pada persalinan yang lama.7

Jika hal tersebut tidak diatasi dengan cepat maka akan mengakibatkan kematian pada ibu dan bayi karena nyeri menyebabkan pernafasan dan denyut jantung ibu akan meningkat yang menyebabkan aliran darah dan oksigen ke plasenta terganggu. Penanganan dan pengawasan nyeri persalinan terutama pada kala 1 fase aktif sangat penting, karena sebagai titik penentu apakah dapat menjalani persalinan normal atau diakhiri dengan suatu tindakan.8


Penanganan nyeri dalam persalinan merupakan hal utama yang harus diperhatikan oleh pemberi asuhan kesehatan saat memberikan pertolongan persalinan. Bukan jumlah nyeri yang dialami wanita yang perlu dipertimbangkan, akan tetapi harapan tentang cara mengatasi nyeri tersebut dapat dipenuhi. Banyak cara yang dapat digunakan dalam menangani rasa nyeri saat persalinan, antara lain dengan tindakan farmakologis dan tindakan non farmakologis.8

Penanganan nyeri dengan tindakan farmakologis dilakukan dengan pemberian obat-obatan, diantaranya penggunaan analgesik, suntikan epidural, dan lain-lain.Walaupun obat-obatan lebih efektif dalam mengurangi nyeri tetapi mempunyai efek samping yang kurang baik untuk ibu maupun janin. Misalnya pada analgesik dapat menimbulkan perasaan mual dan pusing pada ibu serta ibu menjadi tidak dapat mengandalkan otot perutnya untuk mendorong ketika terjadi kontraksi rahim sehingga persalinan berlangsung lebih lama.5

Tindakan non farmakologis dalam manajemen nyeri merupakan trend baru yang dapat dikembangkan dan merupakan metode alternatif yang dapat digunakan pada ibu untuk mengurangi nyeri persalinan. Dimana tercantum juga dalam Undang-Undang Keperawatan No.38 Tahun 2014 pasal 30 ayat (2) bahwa dalam menjalankan tugasnya sebagai pemberi asuhan keperawatan, perawat berwenang melakukan penatalaksanaan keperawatan komplementer dan alternatif. Tindakan non farmakologis merupakan tindakan keperawatan komplementer dan alternatif.9

Metode non farmakologis dapat memberikan efek relaksasi kepada pasien dan dapat membantu meringankan ketegangan otot dan emosi serta mengurangi nyeri persalinan. Metode non farmakologis juga dapat meningkatkan kepuasan selama persalinan, karena ibu dapat mengontrol perasaannya dan kekuatannya. Beberapa teknik non farmakologis yang dapat digunakan antara lain relaksasi, teknik pernapasan, pergerakan dan perubahan posisi, massage, hydrotherapy, terapi panas atau dingin, musik, guided imagery, akupresur dan aromaterapi. Teknik tersebut dapat meningkatkan kenyamanan ibu saat bersalin dan mempunyai pengaruh pada koping yang efektif terhadap pengalaman persalinan.8

Massage atau pijat merupakan terapi nyeri yang paling primitif yang menggunakan refleks lembut manusia untuk menahan, menggosok atau meremas bagian tubuh yang nyeri. Massage dilakukan dengan tindakan penekanan oleh tangan pada jaringan lunak, biasanya otot, tendon atau ligamentum, tanpa menyebabkan gerakan atau perubahan posisi sendi untuk meredakan nyeri, menghasilkan relaksasi, dan atau memperbaiki sirkulasi.5

Terdapat enam gerakan dasar dalam massage. Gerakan dasar tersebut adalah: effleurage (gerakan tangan mengurut), pettrissage (gerakan tangan mencubit), tapotement (gerakan tangan melakukan perkusi), hacking (gerakan tangan mencincang), kneading (gerakan tangan meremas), dan cupping (gerakan tangan membentuk seperti mangkuk). Setiap gerakan ditandai dengan perbedaan tekanan, arah, kecepatan, posisi tangan dan gerakan untuk mencapai pengaruh yang berbeda pada jaringan dibawahnya.5

Tindakan utama massage dianggap ‘menutup gerbang’ untuk menghambat perjalanan rangsang nyeri pada pusat yang lebih tinggi pada sistem saraf pusat. Selanjutnya rangsangan tektil dan perasaan positif, yang berkembang ketika dilakukan bentuk sentuhan yang penuh perhatian dan empatik, bertindak memperkuat efek massage untuk mengendalikan nyeri.5

Ibu yang dipijat dua puluh menit setiap jam selama persalinan akan lebih terbebas dari rasa sakit karena pijatan merangsang tubuh untuk melepaskan senyawa endorphin yang merupakan pereda rasa sakit. Endorphin juga dapat menciptakan rasa rileks dan nyaman dalam persalinan. Banyak wanita merasa bahwa pijatan sangat efektif dalam menghilangkan rasa sakit pada saat melahirkan yang secara umum akan membantu menyeimbangkan energi, merangsang dan mengatur tubuh memperbaiki sirkulasi darah, kelenjar getah bening sehingga oksigen, zat makanan dan sisa makanan dibawa secara efektif dari jaringan tubuh ibu ke plasenta dengan mengendurkan ketegangan yang membantu menurunkan emosi.4

Umumnya, ada dua teknik pemijatan yang dilakukan dalam persalinan yaitu effleurage dan counterpressur. Effleurage adalah teknik pemijatan berupa usapan lembut, lambat dan panjang atau tidak putus-putus.Teknik ini menimbulkan relaksasi. Dalam persalinan, effleurage dilakukan dengan menggunakan ujung jari yang lembut dan ringan. Lakukan usapan dengan ringan dan tanpa tekanan kuat, tetapi usahakan ujung jari tidak lepas dari permukaan kulit. Teknik ini lebih dipilih karena hanya berupa usapan ringan dan tanpa ada penekanan sehingga tidak berbahaya bagi ibu dan janin.4

Effleurage atau pijatan pada abdomen yang teratur dengan latihan pernapasan selama kontraksi digunakan untuk mengalihkan wanita dari nyeri selama persalinan. Begitu pula adanya massage yang mempunyai efek distraksi juga dapat meningkatkan pembentukan endorphin dalam sistem kontrol dasenden. Massage dapat membuat pasien lebih nyaman karena massage membuat relaksasi otot.4

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Marni Wahyuningsih tahun 2014 yang berjudul Efektifitas aroma terapi lavender (lavandula angustifolia) dan massage effleurage terhadap tingkat nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada primigravida di BPS Utami dan RSUD Karanganyar diperoleh hasil uji statistik nilai p 0,00 lebih kecil dari nilai α 0,05 dengan penurunan tingkat nyeri setelah diberikan intervensi adalah 2,938, yang berarti aromaterapi lavender dan massage effleurage efektif menurunkan tingkat nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada primigravida.8

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Plered Kabupaten Cirebon pada tanggal 11 November 2018 diperoleh data tiga bulan terakhir yaitu bulan September-November 2018 mencapai 117 persalinan. Dimana pada Desa Panembahan terdapat 16 persalinan, di Desa Trusmi Wetan terdapat 11 persalinan, di Desa Trusmi Kulon terdapat 14 persalinan, di Desa Wotgali terdapat 22 persalinan, di Desa Kaliwulu terdapat 27 Persalinan, dan di Desa Tegal Sari terdapat 27 persalinan.10

Berdasarkan informasi hasil wawancara dengan bidan yang bertugas di Puskesmas Plered Kabupaten Cirebon dan bidan desa, pada saat terjadi kontraksi pada kala 1 persalinan dan terjadi nyeri hebat, bidan dan keluarga pasien hanya menggosok punggung pasien dengan maksud untuk menenangkan pasien agar nyeri tidak bertambah berat, tetapi hasilnya tidak signifikan, terdapat pasien yang nyerinya berkurang dan ada juga yang tingkat nyerinya tetap. Hal ini juga tergantung pada tingkat toleransi individu terhadap nyeri.

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti berkeinginan melakukan penelitian mengenai penanganan tingkat nyeri persalinan dengan teknik yang lain yaitu massage effleurage pada pasien kala 1 fase aktif persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Plered Kabupaten Cirebon. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh massage effleurage terhadap perubahan tingkat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Plered Kota Cirebon.
METODE PENELITIAN



Desain penelitian ini adalah quasi experimental dengan rancangan pre and post test without control design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang akan melahirkan secara normal di Wilayah Kerja Puskesmas Plered Kabupaten Cirebon yaitu sebanyak 42 orang. Sampel dalam penelitian ini  menggunakan purposive sampling. Sampel yang memenuhi kriteria dalam penelitian ini sebanyak 38 orang. Responden berada di Wilayah Kerja Puskesmas Plered Kabupaten Cirebon. Pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawancara. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Skala nyeri numerik atau Numerical Rating Scale (NRS). Data  dianalisis dengan analisis dengan analisis univariat dan bivariat, menggunakan uji Wilcoxon.
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Pada Pasien Kala 1 Fase Aktif Persalinan Sebelum   Dilakukan Massage Effleurage 

	Tingkat Nyeri
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tidak Nyeri
	0
	0

	Nyeri Ringan
	0
	0

	Nyeri Sedang
	8
	21,1

	Nyeri Berat
	30
	78,9

	Total
	38
	100



Berdasarkan tabel 1, terlihat bahwa tingkat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan sebelum dilakukan massage effleurage sebagian besar dengan intensitas nyeri berat yaitu 30 orang (78,9%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Pada Pasien Kala 1 Fase Aktif Persalinan Sesudah Dilakukan Massage Effleurage 
	Tingkat Nyeri
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tidak Nyeri
	0
	0

	Nyeri Ringan
	12
	31,6

	Nyeri Sedang
	22
	57,9

	Nyeri Berat
	4
	10,5

	Total
	38
	100



Berdasarkan tabel 2, terlihat bahwa tingkat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan sesudah dilakukan massage effleurage sebagian besar dengan intensitas nyeri sedang yaitu 22 orang (57,9%).

Tabel 3.
Pengaruh dilakukannya massage effleurage terhadap perubahan tingkat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan
	
	N
	Mean
	Minimum
	Maksimum
	P value



	Tingkat Nyeri Sebelum
	38
	7,37
	5
	9
	0,000

	Tingkat Nyeri Sesudah
	38
	4,95
	3
	8
	



Berdasarkan tabel 3 setelah dilakukan uji Wilcoxon berdasarkan dari hasil tabel statistik didapatkan nilai p sebesar 0,000. Dengan demikian nilai p lebih kecil dari α (5%) atau 0,05 sehingga H0 ditolak dan Ha diterima, maka massage effleurage berpengaruh dalam menurunkan tingat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan.

PEMBAHASAN

Ada pengaruh massage effleurage terhadap nyeri pada pasien fase aktif kala 1 dalam proses persalinan, di Puskesmas Plered Kabupaten Cirebon tahun 2018. Sesuai dengan teori Melzack, yang menyatakan bahwa usia ibu mempengaruhi derajat nyeri persalinan, semakin muda usia ibu (<20 tahun) maka akan semakin nyeri bila dibandingkan dengan usia ibu yang lebih tua. Usia mempengaruhi keberhasilan seorang ibu dalam melaksanakan peran sebagai ibu, usia juga menentukan kesiapan dalam memutuskan dan bertindak yang dalam hal ini kesiapan seorang ibu bersalin dalam menghadapi persalinannya.

Tingkat pendidikan berpengaruh dalam memberikan respon terhadap segala sesuatu yang datang dari luar, dimana seseorang dengan pendidikan tinggi akan memberikan respon lebih rasional daripada yang berpendidikan menengah atau rendah. Sebagian besar responden dalam penelitian ini mempunyai tingkat pendidikan akhir SMA yaitu sebanyak 29 orang (76,2%), sedangkan yang mempunyai tingkat pendidikan SD sebanyak 2 orang (5,3%), SMP sebanyak 5 orang (13,2%), dan Perguruan Tinggi sebanyak 2 orang (5,3%). Tingkat pendidikan mempengaruhi persepsi seseorang dalam merasakan nyeri pada proses modulasi. Proses ini menyebabkan persepsi nyeri menjadi subjektif dan ditentukan oleh makna atau arti suatu input nyeri. Orang yang memiliki pendidikan tinggi diasumsikan lebih mudah menyerap informasi. Pengetahuan tentang pengelolaan nyeri dapat diperoleh dari pengalaman klien sendiri atau dari sumber lain.


Dengan demikian diharapkan kepada semua ibu yang akan menghadapi persalinan untuk secara rutin dalam melakukan kunjungan antenatal care. Hal ini dimaksudkan agar tiap ibu dapat menerima informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan termasuk persiapan bagi ibu dalam menghadapi persalinannya kelak. Sehingga tiap ibu yang bersalin dapat mempunyai gambaran tentang apa yang akan dialami termasuk nyeri pada persalinan.

Sebuah penelitian menyebutkan, ibu yang dilakukan  massage 20 menit setiap jam selama tahap persalinan akan lebih bebas dari rasa sakit. Hal ini dikarenakan massage merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin yang dapat menghilangkan sakit secara ilmiah sehingga lebih nyaman. Pada saat persalinan dianjurkan agar massage dilakukan terus menerus, karena rasa nyeri cenderung akan meningkat jika massage dihentikan. Hal tersebut terjadi karena sistem saraf menjadi terbiasa terhadap stimulus berhenti merespon nyeri tersebut.6

Pijatan dapat menenangkan dan merilekskan ketegangan yang muncul saat hamil dan melahirkan. Usapan pelan pada perut akan terasa nyaman saat kontraksi.11

Hal ini menunjukan bahwa massage effleurage merupakan suatu cara untuk menurunkan intensitas nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan. Massage effleurage adalah teknik pemijatan berupa usapan lembut, lambat dan panjang atau tidak putus-putus.4

Pijat (massage) membantu ibu merasa lebih segar, rileks, dan nyaman selama persalinan. Sebuah penelitian menyebutkan ibu yang dipijat selama 20 menit setiap jam selama tahap persalinan akan lebih bebas dari rasa sakit. Hal itu terjadi karena pijat merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin yang merupakan pereda sakit alami. Endorphin juga dapat menciptakan perasaan nyaman dan enak. Dalam persalinan, pijat juga membuat ibu merasa lebih dekat dengan orang yang merawatnya.4

Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan tingkat nyeri setelah dilakukan massage effleurage. Pemberian massage effleurage pada abdomen menstimulasi serabut taktil dikulit sehingga sinyal nyeri dapat dihambat. Stimulasi kulit dengan effleurage ini menghasilkan pesan yang dikirim lewat serabut beta-A, serabut yang menghantarkan nyeri cepat, yang mengakibatkan gerbang tertutup sehingga korteks serebri tidak menerima sinyal nyeri dan intensitas nyeri berubah atau berkurang.

Hasil penelitian ini sesuai dengan Gate Control Teori yaitu bahwa serabut nyeri membawa stimulasi nyeri ke otak lebih kecil dan perjalanan sensasinya lebih lambat dari pada serabut yang luas dan sensasinya berjalan lebih cepat. Ketika sentuhan dan nyeri dirangsang bersama sensasi sentuhan berjalan ke otak dan menutup pintu gerbang dalam otak dan terjadi pembatasan intensitas nyeri di otak. Massage merupakan distraksi yang dapat meningkatkan pembentukan endorphin dalam sistem kontrol desenden sehingga dapat membuat pasien lebih nyaman karena relaksasi otot.5


Berdasarkan uraian diatas peneliti berpendapat bahwa nyeri ini bisa dipengaruhi oleh arti nyeri yang dirasakan seseorang, persepsi nyeri, dan reaksi nyeri yang merupakan respon seseorang terhadap nyeri seperti ketakutan, kecemasan, gelisah, menangis, dan menjerit dan dapat juga dipengaruhi oleh usia dan pendidikan. Nyeri ini dapat diatasi dengan menggunakan massage effleurage. Pasien yang mendapatkan massage ini akan merasa tenang, nyaman, rileks, puas dan akan lebih dekat dengan petugas kesehatan yang melayani.
SIMPULAN 


Berdasarkan pada analisis hasil dan pembahasan tersebut di atas, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Tingkat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan, sebelum dilakukan massage  berada pada kategori nyeri berat yaitu 30 responden (78,9%).

2. Tingkat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan setelah dilakukan massage mengalami nyeri sedang yaitu 22 responden (57,9%).

3. Terdapat perbedaan rata-rata tingkat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan sebelum massage effleurage dan sesudah massage effleurage, maka massage effleurage efektif menurunkan tingat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan.

SARAN



Diharapkan ibu-ibu bersalin yang berada pada kala 1, fase aktif persalinan  bisa melakukannya secara mandiri massage effleurage dengan baik. Puskesmas Plered sebaiknya meningkatkan penyuluhan tentang massage effleurage pada ibu-ibu dalam proses persalinan atau pada trimester akhir persalinan. Melakukan massage effleurage pada ibu-ibu pada fase aktif  kala 1 persalinan.
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HUBUNGAN MOTIVASI DENGAN KEPATUHAN PERAWAT DALAM PELAKSANAAN IDENTIFIKASI PASIEN SEBAGAI BAGIAN DARI KESELAMATAN PASIEN DI RUANG RAWAT INAP 
	Lin Herlina*




ABSTRAK

Setiap rumah sakit mengupayakan pemenuhan sasaran keselamatan pasien  salah satunya adalah mengidentifikasi pasien dengan benar yang bertujuan agar rumah sakit melakukan perbaikan spesifik yang akan berdampak pada peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien. Kesalahan identifikasi pasien dapat terjadi disemua aspek diagnosis dan tindakan. Melakukan identifikasi perlu keinginan dari dalam diri perawat itu sendiri atau biasa disebutmotivasi. Jika seseorang memiliki motivasi maka seharusnya dapat menimbulkan kepatuhan untuk melakukan tindakan identifikasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan motivasi dengan kepatuhan perawat dalam pelaksanaan identifikasi pasien pasien sebagai bagian dari keselamatan pasien di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Karya Husada Karawang. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian korelasional. Populasi pada penelitian ini adalah Perawat yang berjumlah 104 orang dengan sampel 25% dari jumlah populasi yaitu sebanyak 26 orang. Teknik pengumpulan data dengan cara wawancara. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner. Teknik analisa data terdiri dari analisa univariate dan bivariate (chi square) dengan menggunakan software SPSS. Berdasarkan hasil analisa didapatkan nilai p value = 0,004 (p<0,05). Sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan motivasi perawat dengan kepatuhan pelaksanaan  identifikasi pasien sebagai bagian dari keselamatan pasien di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Karya Husada Karawang 2019.
Kata Kunci : Keselamatan Pasien, Identifikasi, Motivasi, Kepatuhan.

ABSTRACT

Each hospital strives to fulfill the Patient Safety Goals, one of which is to identify patients correctly which aims to make the Hospital make specific improvements that will have an impact on improving the quality of service and patient safety. Misidentification of patients can occur in all aspects of diagnosis and action. Identifying needs of the nurse's inner self or commonly called motivation. If someone has motivation then it should be able to cause compliance to carry out identification actions. The aim of this study was to determine the relationship between motivation and nurse compliance in the implementation of identifying patient patients as part of patient safety in the Inpatient Room of Karya Husada Hospital, Karawang.This type of research is quantitative research with correlational research design. The population in this study were nurses with a total of 104 people with a sample of 25% of the total population of 26 people. Data collection techniques by interview.  The research instrument uses questionnaires. Data analysis techniques consist of univariate and bivariate (chi square) analysis using SPSS software.Based on the analysis results, the value of p value = 0.004 (ρ <0.05) is obtained. So it was concluded that there was a relationship between nurse motivation and compliance with the implementation of patient identification as part of patient safety in the Inpatient Room of Karya Husada Karawang Hospital 2019.

Keywords
: Patient Safety, Identification, Motivation, Compliance.
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PENDAHULUAN

Keselamatan pasien merupakan isu global dan nasional bagi rumah sakit, komponen penting dari mutu layanan kesehatan, prinsip dasar dari pelayanan pasien dan komponen kritis dari managemen mutu. Keselamatan  pasien  adalah  suatu  sistem  yang   membuat  asuhan   pasien  lebih  aman, meliputi  asesmen  risiko, identifikasi  dan  pengelolaan  risiko  pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan  belajar dari  insiden  dan  tindak  lanjutnya,  serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan  mencegah  terjadinya cedera  yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil.1
  Setiap rumah sakit mengupayakan pemenuhan Sasaran Keselamatan Pasien yang meliputi 6 (enam) hal, yaitu: mengidentifikasi pasien dengan benar, meningkatkan komunikasi yang efektif, meningkatkan keamanan obat-obat yang perlu diwaspadai (high alert medications), memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang benar, pembedahan pasien yang benar, mengurangi risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan, dan mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh. Sasaran keselamatan pasien ini wajib diterapkan di semua rumah sakit yang diakreditasi oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit. Adapun maksud dan tujuannya adalah untuk mendorong rumah sakit agar melakukan perbaikan spesifik dalam keselamatan pasien. Sasaran ini menyoroti bagian-bagian yang bermasalah dalam pelayanan rumah sakit dan menjelaskan bukti serta solusi dari konsensus para ahli atas permasalahan ini. Sistem yang baik akan berdampak pada peningkatan mutu pelayanan rumah sakit dan keselamatan pasien.2
Identifikasi pasien adalah mencocokkan gelang identitas pasien pada pergelangan tangan kiri/kanan yang tercantum nama lengkap, tanggal lahir dan nomor Rekam Medis dengan identitas orang yang akan diberikan, dilakukan tindakan/prosedur, diambil darah/sample, diberikan darah atau produk darah, dilakukan pengobatan.1
Kesalahan identifikasi pasien dapat terjadi disemua aspek diagnosis dan tindakan. Keadaan yang dapat membuat identifikasi tidak benar adalah jika pasien dalam keadaan terbius, mengalami disorientasi, tidak sepenuhnya sadar, dalam keadaan koma, saat pasien berpindah tempat tidur, berpindah kamar tidur, berpindah lokasi didalam lingkungan rumah sakit, terjadi disfungsi sensoris, lupa identitas diri, atau mengalami situasi lainnya.1
     
Proses identifikasi yang digunakan rumah sakit mengharuskan terdapat paling sedikit 2 (dua) dari 3 (tiga) bentuk identifikasi, yaitu nama pasien, tanggal lahir, nomor rekam medik, atau bentuk lainnya (misalnya nomor induk kependudukan atau barcode). Nomor kamar pasien tidak dapat digunakan untuk identifikasi pasien. Dua bentuk identifikasi ini digunakan disemua area layanan rumah sakit, seperti rawat jalan, rawat inap, instalasi gawat darurat, kamar bedah, unit layanan diagnostik, dan lainnya. 2 (dua) bentuk identifikasi harus dilakukan dalam setiap keadaan terkait intervensi kepada pasien. Misalnya, identifikasi pasien dilakukan sebelum memberikan radiotherapi, menerima cairan intravena, hemodialisis, pengambilan darah atau pengambilan specimen lain untuk pemeriksaan klinis, kateterisasi jantung, prosedur radiologi diagnostik, dan identifikasi terhadap pasien koma.2



Melakukan identifikasi perlu keinginan dari dalam diri perawat itu sendiri atau biasa disebut motivasi. Jika seseorang memiliki motivasi maka seharusnya dapat menimbulkan kepatuhan untuk melakukan tindakan identifikasi. Kepatuhan (adherence) adalah suatu bentuk perilaku yang timbul akibat adanya interaksi antara petugas kesehatan dan pasien sehingga pasien mengerti rencana dan segala konsekuensinya dan menyetujui rencana tersebut serta melaksanakannya.3 

          Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang dilakukan di Rumah Sakit Karya Husada Cikampek pada tanggal 14 Januari sampai dengan 21 Januari 2019 didapatkan jumlah perawat sebanyak 141 orang. Dari hasil observasi selama 1 minggu, didapatkan dari 10 orang perawat yang diobservasi, hanya 2 orang yang melakukan identifikasi dengan benar sebelum melakukan pemberian obat, dan yang lain belum melakukan proses identifikasi sesuai dengan standar. Alasan perawat yang tidak melakukan identifikasi karena merasa sudah hapal, ingin pekerjaan cepat selesai, dan selain itu pasien akan merasa bosan apabila selalu ditanya nama dan tanggal lahir setiap saat. Dan Perawat sudah mengetahui bahwa SPO tentang identifikasi sudah ada, dan itu harus dilakukan setiap saat akan memberikan obat, diet dan produk darah. Akan tetapi dalam pelaksanaannya perawat masih ada   yang tidak melakukan tindakan identifikasi pasien karena masih ada yang menganggap bahwa identifikasi tidak perlu dilakukan secara terus menerus.
Berdasarkan uraian dalam latar belakang dan saran dari peneliti sebelumnya, peneliti tertarik untuk meneliti tentang hubungan motivasi  dengan kepatuhan perawat dalam pelaksanaan identifikasi  pasien sebagai bagian dari keselamatan pasien di Rumah Sakit Karya Husada Cikampek. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan motivasi dengan kepatuhan perawat dalam pelaksanaan identifikasi pasien sebagai bagian dari keselamatan pasien di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Karya Husada Karawang. 
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian korelasional (hubungan) yaitu dengan mengkaji hubungan antara variabel motivasi dengan kepatuhan perawat dalam melaksanakan identifikasi pasien. Teknik yang digunakan cross sectional dimana peneliti menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independent dan dependent hanya satu kali pada satu saat.4

Populasi merupakan elemen penelitian yang hidup dan tinggal bersama-sama dan secara teoritis menjadi target hasil penelitian.5 Populasi dalam penelitian ini adalah perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Karya Husada tahun 2019 yang berjumlah 104 orang. Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Apabila populasi kurang dari 100 maka populasi yang ada semua dijadikan sampel (total sampling), tetapi jika jumlah populasinya besar dapat diambil antara 10-15% atau 20-25% atau lebih dari populasi.5 Maka jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 26 orang atau 25% dari populasi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu.6 Teknik pengumpulan data dengan cara wawancara. Instrument yang digunakan adalah kuesioner.
Analisa univariat yaitu suatu teknik analisa yang digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi suatu data penelitian. Analisa bivariat data ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas terhadap variable terikat. Uji statistik yang digunakan adalah uji Rank Spearman dengan taraf kepercayaan 95%.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1.   Distribusi frekuensi motivasi perawat di Ruang Rawat Inap 

	No.
	Motivasi Perawat
	N
	Persentase (%)

	1
	Kurang
	19
	73,1

	2
	Baik
	7
	26,9

	
	Total
	26
	100


Tabel 1 dapat diketahui bahwa motivasi perawat pada kategori kurang sebanyak 19 orang (73,1%) dan baik 7 orang (26,9%).
Tabel 2.  Distribusi frekuensi kepatuhan perawat dalam pelaksanaan identifikasi pasien 
	No.
	Kepatuhan
	N
	Persentase (%)

	1
	Tidak Patuh
	17
	65,4

	2
	Patuh
	9
	34,6

	
	Total
	26
	100


 Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa kepatuhan perawat dalam pelaksanaan identifikasi pasien pada kategori tidak patuh sebanyak 17 orang (65,4%) dan patuh sebanyak 9 orang (34,6%).

Tabel 3. Hubungan motivasi dengan kepatuhan perawat dalam pelaksanaan identifikasi pasien sebagai bagian dari keselamatan pasien  

	Variabel


	Kepatuhan Perawat
	Total
Jumlah
	χ2


	P value

	
	Tidak Patuh
	Patuh
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	11,051
	0,004

	Motivasi Perawat
	Kurang
	 16

 
	61,5
	3
	11,5
	1 9


	73,1
	
	

	
	Baik
	1


	3,8
	6
	23,1
	7


	26,9
	
	

	                T o t a l
	17


	65,4
	9
	34,6
	26


	100
	
	


Berdasarkan crosstabs di atas, data tertinggi terdapat pada responden dengan motivasi perawat kurang dan kepatuhan perawat kategori tidak patuh berjumlah 16 orang (61,5%).

     Berdasarkan hasil analisa SPSS di atas, χ2hitung (11,051) > χ2tabel (5,52) dan ρ value = 0,004 (ρ<0,05), maka H0 ditolak. Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan motivasi perawat dengan kepatuhan pelaksanaan identifikasi pasien sebagai bagian dari keselamatan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Karya Husada Karawang 2019.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukan sebagian perawat mempunyai motivasi yang kurang sebesar 73,1%, dan sebagian perawat juga tidak patuh terhadap pelaksanaan identifikasi pasien sebanyak 65,4%. Berdasarkan hasil penelitian diketahui ada hubungan antara motivasi perawat dengan kepatuhan pelaksanaan identifikasi pasien sebagai bagian dari keselamatan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Karya Husada Karawang 2019 dengan nilai P = 0,004.

Keselamatan pasien merupakan suatu sistem untuk mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil.1 Oleh karena itu, pada saat memberikan asuhan keperawatan kepada pasien, perawat harus mampu memastikan bahwa pelayanan keperawatan yang diberikan harus mengedepankan keselamatan pasien. Sesuai dengan 6 sasaran keselamatan pasien yang salah satunya adalah melakukan identifikasi dengan benar.

Dalam menjalankan tugasnya, seorang perawat mempunyai peranan besar dalam memberikan pelayanan keperawatan di rumah sakit. Pelaksanaan identifikasi sangat penting dilakukan oleh seorang perawat sebelum memberikan obat, darah, atau produk darah atau sebelum mengambil darah dan spesimen lain untuk pemeriksaan, sebelum memberikan pengobatan dan tindakan atau prosedur. Kesadaran perawat dalam melakukan tugasnya tentu dipengaruhi oleh motivasinya dalam bekerja. Motivasi mempunyai arti mendasar sebagai inisiatif penggerak perilaku seseorang secara optimal, karena motivasi merupakan kekuatan kecenderungan seorang individu melibatkan diri dalam kegiatan yang berarahkan sasaran dalam pekerjaan. Ini bukan perasaan senang yang relatif terhadap hasil berbagai pekerjaan sebagaimana halnya kepuasan, tetapi lebih merupakan perasaan sedia/rela bekerja untuk mencapai tujuan pekerjaan.7 Motivasi kerjayang baik akan mempengaruhi pola piker seseorang dalam melakukan tanggung jawab kerjanya. Sama halnya seorang perawat yang memiliki motivasi kerja yang baikakan mampumelakukan tugasnya dengan baik sesuai dengan kebijakan dari Rumah Sakit.
Untuk mempertahankan motivasi kerja perawat pelaksana merupakan hal yang penting dalam organisasi rumah sakit. Jika motivasi kerja diabaikan maka akan mempengaruhi kepatuhan  perawat dalam melakukan tindakan identifikasi dan akhirnya akan beresiko terhadap keselamatan pasien. Kepatuhan perawat didefinisikan sebagai perilaku perawat sebagai seorang yang profesional terhadap suatu anjuran, prosedur atau peraturan yang harus dilakukan atau ditaati.8 Berarti patuh bisa diartikan suka menuruti perintah, taat kepada perintah atau aturan dan berdisiplin.3
    
Hasil penelitian tentang hubungan motivasi dengan kepatuhan perawat menjalankan SOP identifikasi pasien didapatkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara motivasi dengan tingkat kepatuhan, dengan p = 0,040, α < 0,05 dan OR 0,300.9
Seorang perawat yang mempunyai motivasi kerja yang baik maka akan memiliki tingkat kepatuhan yang baik dalam pelaksanaan identifikasi pasien sebagai bagian dari keselamatan pasien. Sehingga apabila seorang perawat memiliki motivasi yang telah terbangun dengan baik maka akan lebih mudah bagi seorang perawat untuk mau diajak berubah dan menjadi patuh dalam melaksanakan pekerjaan yang menjadi tanggung jawabnya.

Berdasarkan data yang diperoleh serta penelitian lain yang mendukung maka dapat disimpulkan bahwa motivasi dan kepatuhan seorang perawat dalam melakukan identifikasi pasien akan berdampak pada kinerja serta tanggung jawab dalam memberikan asuhan keperawatan yang professional sehingga keselamatan pasien dapat menjadi proritas utama.

Maka untuk dapat memotivasi perawat dalam melaksanakan identifikasi pasien diharapkan pihak manajemen melakukan evaluasi dan monitor secara rutin pelaksanaan identifikasi pasien di rumah sakit untuk membudayakan kepada perawat agar identifikasi pasien menjadi budaya yang biasa dilakukan oleh perawat serta memberikan pengakuan dan penghargaan yang tepat atas prestasi kerja yang dicapai oleh perawat.

SIMPULAN
1. Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas maka dapat disimpulkan bahwa motivasi perawat di Rumah Sakit Karya Husada Karawang tahun 2019, berada pada kategori motivasi kurang sebanyak 19 orang (73,1%), kepatuhan perawat dalam pelaksanaan identifikasi sebagai bagian dari keselamatan pasien di Rumah Sakit Karya Husada Karawang, berada pada kategori tidak patuh sebanyak 17 orang (65,4%)
2. Ada hubungan antara motivasi perawat dengan kepatuhan pelaksanaan identifikasi pasien sebagai bagian dari keselamatan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Karya Husada Karawang 2019 dengan nilai χ2hitung (11,051) > χ2tabel (5,52) dan p value = 0,004 (p<0,05).
SARAN

1. Bagi rumah sakit 

Melakukan supervisi, sosialisasi, evaluasi, monitor kepada Perawat pelaksana terkait dengan pelaksanaan identifikasi pasien dan juga kinerja perawat pelaksana secara berkala dan juga penghargaan dan pengakuan atas prestasi dan sanksi bagi perawat yang tidak disiplin pada aturan di ruangan rawat inap. Kegiatan ini dapat dilakukan secara berkala dan melibatkan Kepala Bidang Keperawatan dan Kepala Ruangan.
2. Bagi perawat pelaksana 
Hendaknya melakukan  tindakan terhadap pelaksanaan  identifikasi pasien sesuai dengan standar prosedur operasional dan panduan identifikasi di rumah sakit yang sudah disosialisasikan di ruangan rawat inap, dan diharapkan patuh terhadap prosedur identifikasi pasien agar tercipta patient safety.
3. Bagi Peneliti lain
Dalam penelitian ini hanya melihat hubungan motivasi  dengan kepatuhan perawat dalam pelaksanaan identifikasi pasien di rumah sakit, dan untuk peneliti selanjutnya dapat meneruskan penelitian ini dengan meneliti faktor–factor lain yang bisa mempengaruhi kepatuhan perawat di rumah sakit sehingga akan didapatkan hasil yang maksimal dan dapat menunjukan hasil yang sama dengan realita yang ada.
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PENGARUH SENAM HAMIL TERHADAP NYERI PUNGGUNG PADA IBU HAMIL 
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ABSTRAK

Salah satu ketidaknyamanan yang sering timbul pada kehamilan adalah nyeri punggung. Nyeri punggung merupakan gangguan yang banyak dialami oleh ibu hamil sepanjang masa-masa kehamilan hingga periode pasca natal . Salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk mengurangi nyeri punggung selama kehamilan adalah dengan melakukan senam hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan senam hamil dan untuk mengetahui pengaruh senam hamil terhadap nyeri punggung pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon Tahun 2018.Penelitan ini menggunakan desain penelitian quasi eksperimen dengan pretest–posttest with control group. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel 28 responden, 14 subjek untuk kelompok intervensi dan 14 subjek untuk kelompok  kontrol. Teknik pengumpulan data dengan cara observasi. Sedangkan instrumen yang digunakan adalah Numerical Rating Scale (NRS). Analisa data yang digunakan adalah uji Mann – Whitney.Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa hasil dari pre test dan post test pada kelompok kontrol mayoritas dengan intensitas nyeri sedang yaitu 7 orang (50%) dan nyeri berat yaitu 6 orang (42%), sedangkan pada melompok intervensi mayoritas nyeri ringan yaitu 7 orang (50%) dan nyeri sedang yaitu 7 orang (50%). Berdasarkan analisa statistik didapatkan niai p value adalah  0,001 maka Ho ditolak dan Ha diterima artinya senam hamil efektif menurunkan intensitas nyeri punggung pada ibu hamill di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon tahun 2018

Kata Kunci 
: Senam, nyeri punggung, ibu hamil

ABSTRACT

Low Back pain is one of the discomfort which often occurred during pregnancy. Lowback pain is a condition experienced by many pregnant women troughout pregnancy period to the post  delivery period. One of the solutionto address this issue is by doing exercise for pregnancy women. The studi was conducted to find out the effect of pregnancy exercisseto reduce low back paint issue.This studi aims to determine the scalae of pain before and after pregnancy exercise and to determine the effect of pregnancy exercise againt back pain in pregnancy women in UPTD puskesmas Mundu Cirebon Regency 2018. This research uses quasi experimental research design with Pretest –Posttest with Control Group. Sampling using purposive sampling with the number of samples of 28 respondent, 14 for the intervention group and 14 subjects for the control group. Data collection techniques by observation. While the instrument used is the Numerical Rating Scale (NRS). The data analysis used is Mann –Whitney test. The resukt of this study indicate that resukt of pre-test and post-test in the mayoritycontrol group with moderate pain intensisity of 7 people (50%) and severe pain that is 6 people (42,9%), while in the intervention group the majority of mild pain 7 peiple (50%). Based on statistical analysis in the value of p value is 0,001, then H0 is rejected reduce the intensity of back pain in pregnant women in UPTD Puskesmas Mundu Cirebon  2018.

Keywords: Exercise, back pain, pregnancy women
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PENDAHULUAN 

Kehamilan adalah mulai dari ovulasi sampai partus lamanya 280 hari (40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Pembagian kehamilan dibagi dalam 3 trimester: Trimester pertama, dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan (0-12 minggu); Trimester kedua dari bulan ke empat sampai 6 bulan (13-28 minggu); Trimester ketiga dari bulan ke tujuh sampai 9 bulan (29-42 minggu).1

Saat kehamilan akan terjadi perubahan yang besar di dalam tubuh seorang perempuan. Perubahan ini tidak hanya berhubungan dengan bentuk dan berat badan, tetapi juga terjadi perubahan biokimia, fisiologis, bahkan psikologis yang merupakan konsekuensi dari pertumbuhan janin di dalam rahim.2 Para wanita mengalami berbagai ketidaknyamanan selama kehamilan, kebanyakan dari ketidaknyamanan ini berhubungan dengan perubahan anatomi dan fisiologis yang terjadi dan yang lainnya berhubungan dengan aspek-aspek emosi dalam kehamilan. Salah satu ketidaknyamanan yang sering timbul adalah nyeri punggung.3

Nyeri punggung merupakan nyeri yang terjadi pada area lumbosacral. Nyeri punggung biasanya akan meningkat intensitasnya seiring dengan pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi dan perubahan postur tubuhnya.4 Nyeri Punggung ditandai dengan gejala, nyeri atau perasaan lain yang tidak enak di daerah tulang punggung sehingga dapat mengganggu ibu hamil dalam aktivitas.5

Nyeri punggung terjadi pada kehamilan dengan insiden yang bervariasi kira-kira 50% di Inggris dan Skandinavia sampai mendekati 70% di Australia.6
Nyeri punggung terjadi karena adanya perubahan pada hormon kehamilan yang meningkatkan kadar hormon relaksin, hal ini mempengaruhi fleksibilitas jaringan ligamen yang akhirnya meningkatkan mobilitas sendi di pelvis dan akan berdampak pada ketidakstabilan spinal dan pelvis serta menyebabkan rasa tidak nyaman. Faktor predisposisi lainnya yang menyebabkan nyeri punggung berkaitan dengan penambahan berat badan, perubahan postur yang cepat, nyeri punggung terdahulu, dan peregangan yang berulang.1

Untuk mengatasi nyeri punggung dapat diatasi dengan terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Obat yang sering digunakan adalah jenis analgesik. Nonopioid yaitu asam mefenamat untuk mengatasi nyeri akut derajat ringan. Sementara itu, untuk terapi nonfarmakologis dapat dilakukan melalui kegiatan tanpa obat antara lain dengan senam hamil.7

Senam hamil merupakan latihan-latihan atau olahraga bagi ibu hamil. Senam hamil dilakukan dengan tujuan membuat elastis otot dan ligamen yang ada di panggul.8 Senam hamil yang dilakukan secara teratur dapat mengurangi nyeri punggung. Selain itu melakukan senam hamil mampu mengeluarkan endorphin di dalam tubuh, dimana fungsi endophrin yaitu sebagai penenang dan mampu mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil.2

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 9 November 2017 di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon diperoleh data jumlah ibu hamil sebanyak 40 ibu hamil terhitung selama bulan Oktober 2017.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 9 November 2017 di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon dengan mewawancarai 6 ibu hamil, ditemukan bahwa 4 dari 6 ibu hamil mengeluh nyeri punggung. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh senam hamil terhadap nyeri punggung pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon tahun 2018“.

METODE PENELITIAN

         Rancangan penelitian yang digunakan untuk menuntun peneliti memperoleh jawaban terhadap penelitian dengan mengacu pada jenis penelitian yang digunakan. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan desain penelitian quasy experiment dengan pendekatan pretest-posttest with control group: Tidak dilakukan senam hamil. Ibu hamil berjumlah 40 ibu hamil, pada bulan  Januari 2018 di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon. Sampel dalam penelitian ini adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut atau objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi, total sampel yang diambil dengan teknik purposive sampling yaitu didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon berjumlah 28 ibu hamil. Instrumen penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan lembar observasi. Observasi adalah proses memperoleh keterangan untuk bertujuan penelitian dengan mencatat hasil skala nyeri punggung sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Alat ukur yang digunakan penelitian ini adalah Numerical Rating Scale (NRS). Alat ukur yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah NRS alat ukur ini merupakan alat baku sehingga tidak perlu dilakukan uji validitas lagi.

Analisa bivariat yaitu melakukan uji beda antara pre dan post. Dikatakan ada pengaruh jika hasil uji beda didapatkan nilai p value ≤ α (0,05) maka Ha diterima, dan jika hasil uji beda mendapatkan nilai ≥ α (0,05) berarti Ho diterima yang berarti tidak ada pengaruh senam hamil terhadap nyeri punggung pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon.
HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Skala Nyeri Punggung pada Ibu Hamil Pre Test dan Post Test pada Kelompok Kontrol 
	Variabel
	Skala Nyeri
	N
	Persentase (%)
	Mean
	P value

	Pre test
	Tidak Nyeri
	0
	0
	11,71
	0,358



	
	Nyeri Ringan
	1
	7,1
	
	

	
	Nyeri Sedang
	11
	78,9
	
	

	
	Nyeri Berat
	2
	14,3
	
	

	
	Nyeri Sangat Hebat
	0
	0
	
	

	Post test
	Tidak Nyeri
	0
	0
	19,54
	

	
	Nyeri Ringan
	1
	7,1
	
	

	
	Nyeri Sedang
	7
	50
	
	

	
	Nyeri Berat
	6
	42,9
	
	

	
	Nyeri Sangat Hebat
	0
	0
	
	


Dari tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa skala nyeri punggung pada ibu hamil pretest dan posttest pada kelompok kontrol nilai tertinggi yaitu nyeri sedang sebanyak 11.

Skala Nyeri Punggung pada Ibu Hamil Pre Test dan Post Test pada Kelompok Intervensi 
Berdasarkan hasil analisis data nyeri punggung pada ibu hamil pretest dan posttest pada kelompok intervensi dengan 14 responden dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Skala Nyeri Punggung pada Ibu Hamil Pre Test dan Post Test pada Kelompok Intervensi 

	Variabel
	Skala Nyeri
	N
	Persentase (%)
	Mean
	P value

	Pre test
	Tidak Nyeri
	0
	0
	17,29
	0,001

	
	Nyeri Ringan
	0
	0
	
	

	
	Nyeri Sedang
	7
	50
	
	

	
	Nyeri Berat
	7
	50
	
	

	
	Nyeri Sangat Hebat
	0
	0
	
	

	Post test
	Tidak Nyeri
	0
	0
	9,46
	

	
	Nyeri Ringan
	7
	50
	
	

	
	Nyeri Sedang
	7
	50
	
	

	
	Nyeri Berat
	0
	0
	
	

	
	Nyeri Sangat Hebat
	0
	0
	
	


Dari tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa skala nyeri punggung responden pretest dan posttest pada kelompok intervensi nilai tertinggi yaitu nyeri berat sebanyak 7 responden (50%), dan pada kelompok intervensi sesudah diberikan senam hamil nilai tertinggi nyeri sedang 7 responden (50%).

Perbedaan Skala Nyeri Punggung pada Ibu Hamil Post Testpada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi 

Berdasarkan hasil pengukuran skala nyeri NRS dapat dihasilkan sebagai berikut:

Tabel 3.  Distribusi Skala Nyeri Punggung pada Ibu Hamil Post Test pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi 
	Kelompok
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks
	P value

	Post Test

Kelompok Kontrol
	14
	19,54
	273,50
	0,001

	Post Test

Kelompok Intervensi
	14
	9,46
	132,50
	


Tabel 3 Menunjukkan bahwa skala nyeri pada ibu hamil pada kelompok kontrol sesudah diperoleh rata-rata 19,54. Sedangkan pada kelompok intervensi sesudah diberikan intervensi diperoleh rata-rata 9,46.

Hasil analisis data untuk menguji hipotesa dapat dilihat dari nilai signifikan hasil uji Mann-Whitney U-Test diperoleh p value sebesar 0,001 ≤ 0,05 yang berarti Ho ditolak yaitu: Skala nyeri pada kelompok intervensi lebih menurun dibandingkan dengan skala nyeri pada kelompok kontrol di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon Tahun 2018.

PEMBAHASAN

Penelitian ini telah menunjukkan bahwa variabel independen berupa senam hamil mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap skala nyeri punggung pada ibu hamil. Nyeri punggung merupakan nyeri yang terjadi pada area lumbosacral. Nyeri punggung biasanya akan meningkat intensitasnya seiring dengan pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi danperubahan postur tubuhnya.4

Skala Nyeri Punggung Ibu Hamil pada Kelompok Kontrol

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa ibu hamil dari 14 responden kelompok kontrol mengalami nyeri ringan sebanyak 1 responden (7,1%), dan yang nyeri sedang 11 responden (78,6%) menjadi 7 responden (50%), dan nyeri berat 2 responden (14,3%) menjadi 6 responden (42,9%).

Pada penelitian ini, skala nyeri punggung pada ibu hamil banyak mengalami nyeri sedang dan berat sedangkan yang nyeri ringan hanya sebagian kecilnya. Nyeri punggung pada ibu hamil dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya penambahan berat badan, perubahan postur yang cepat, nyeri punggung terdahulu, dan peregangan yang berulang.

Nyeri punggung merupakan nyeri yang terjadi pada area lumbosacral. Nyeri punggung biasanya akan meningkat intensitasnya seiring dengan pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi dan perubahan postur tubuhnya.13

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Febriana Yosefa, dkk., menjelaskan bahwa ibu hamil yang mengalami nyeri punggung karena adanya perubahan pada hormon kehamilan yang meningkatkan kadar hormon relaksin, hal ini mempengaruhi fleksibilitas jaringan ligamen yang akhirnya meningkatkan mobilitas sendi di pelvis dan akan berdampak pada ketidakstabilan spinal dan pelvis serta menyebabkan rasa tidak nyaman. Faktor predisposisi lainnya yang menyebabkan nyeri punggung berkaitan dengan penambahan berat badan, perubahan postur yang cepat, nyeri punggung terdahulu, dan peregangan yang berulang.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa responden yang mengalami nyeri punggung berat akibat penambahan berat badan dan perubahan postur tubuh yang cepat. Reaksi tersebut sangat mengganggu kenyamanan bagi ibu hamil dalam beraktivitas sehari-hari dan salah satu cara untuk meningkatkan kesehatan selama kehamilan adalah dengan melakukan olahraga ringan.

Skala Nyeri Punggung Ibu Hamil pada Kelompok Intervensi

Data penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil sebelum diberikan senam hamil pada kelompok intervensi sebanyak 14 responden dengan nyeri sedang 7 responden (50%) dan nyeri berat 7 responden (50%). Sedangkan sesudah diberikan senam hamil sebanyak 7 responden (50%) mengalami nyeri ringan dan 7 responden (50%) mengalami nyeri sedang. Hal ini menunjukkan bahwa dibandingkan dengan skala nyeri sebelum diberikan senam hamil terjadi penurunan skala nyeri setelah diberikan senam hamil pada kelompok intervensi.

Pada penelitian ini, skala nyeri pada ibu hamil sebelum diberikan senam hamil mengalami nyeri berat. Nyeri berat yang dialami oleh ibu hamil terlihat bahwa mereka mengeluh nyeri punggung. Untuk mengatasi nyeri punggung dapat diatasi dengan terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Obat yang sering digunakan adalah jenis analgesik. Nonopioid yaitu asam mefenamat untuk mengatasi nyeri akut derajat ringan. Sementara itu, untuk terapi nonfarmakologis dapat dilakukan melalui kegiatan tanpa obat antara lain dengan senam hamil.7

Senam hamil merupakan latihan-latihan atau olahraga bagi ibu hamil. senam hamil dilakukan dengan tujuan membuat elastis otot dan ligamen yang ada di panggul.8 Senam hamil yang dilakukan secara teratur dapat mengurangi nyeri punggung. Selain itu melakukan senam hamil mampu mengeluarkan endorphin di dalam tubuh, dimana fungsi endophrin yaitu sebagai penenang dan mampu mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil.2

Evi Sulistiana dalam penelitiannya menggunakan senam hamil untuk menurunkan nyeri punggung pada ibu hamil. Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh senam hamil terhadap penurunan nyeri punggung bawah pada ibu hamil di BPS Ny. Widya Suroso Kecamatan Turi Lamongan dengan p (0,000) < ɑ (0,05). Ada pengaruh penurunan nyeri punggung sebelum dan sesudah dilakukan senam hamil pada ibu hamil di BPS Ny. Widya Suroso Kecamatan Turi Lamongan.8

Berdasarkan uraian yang sudah dijelaskan di atas, maka penelitian berasumsi bahwa penyebab menurunnya nyeri punggung pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon dikarenakan senam hamil dapat menurunkan nyeri punggung pada ibu hamil.
Perbedaan Skala Nyeri Punggung Ibu Hamil Post Test pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan sesudah diberikan senam hamil pada ibu hamil, perbedaan signifikan antara kelompok kontrol dengan nilai rata-rata 19,54, dan sedangkan pada kelompok intervensi dengan nilai rata-rata sesudah 9,46, dengan nilai p value sebesar 0,001 < 0,05 yang berarti Ho ditolak yaitu: Ada pengaruh senam hamil terhadap nyeri punggung pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon.

Dalam penelitian lain, Megasari tahun 2015 menyatakan bahwa senam hamil dapat digunakan untuk menurunkan nyeri punggung. Senam hamil merupakan latihan-latihan atau olahraga bagi ibu hamil. senam hamil dilakukan dengan tujuan membuat elastis otot dan ligamen yang ada di panggul.8
Beberapa penelitian yang mendukung tentang keberhasilan senam hamil dalam menurunkan nyeri punggung, salah satunya yang dilakukan oleh Isma’ul Lichayati pada tahun 2013 yang menyatakan bahwa manfaat senam hamil dapat menurunkan nyeri punggung pada ibu hamil. Ibu hamil yang melakukan senam hamil secara teratur dapat mengurangi nyeri punggung. Selain itu melakukan senam hamil mampu mengeluarkan endorphin di dalam tubuh, dimana fungsi endophrin yaitu sebagai penenang dan mampu mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil.2

Senam hamil terbukti dapat menurunkan nyeri punggung pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Mundu Kabupaten Cirebon. Salah satu kelebihan senam hamil mampu mengeluarkan endorphin di dalam tubuh, dimana fungsi endophrin yaitu sebagai penenang dan mampu mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil.2

SIMPULAN
1. Hasil pre-test dan post-test pada kelompok kontrol didapatkan hasil bahwa skala nyeri punggung pada responden sebelum adalah 11 responden (78,6%) mengalami nyeri sedang, dan sesudah mengalami penurunan menjadi 7 responden (50%) nyeri sedang, namun 6 responden (42,9%) mengalami nyeri berat dengan p value 0,358.

2. Hasil pre-test dan post-test pada kelompok intervensi didapatkan hasil bahwa skala nyeri punggung pada responden sebelum dilakukan senam hamil adalah 7 responden (50%) mengalami nyeri berat. Dan sesudah dilakukan senam hamil mengalami penurunan menjadi 7 responden (50%) nyeri ringan dengan p value 0,001.

3. Terdapat perbedaan skala nyeri punggung pada responden sesudah dilakukan senam hamil pada kelompok intervensi dengan rata-rata 9,46 dan pada kelompok kontrol dengan rata-rata sebesar 19,54 dengan Z -3,297 serta nilai probabilitas (p = 0,001), maka Ha diterima.
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HUBUNGAN SOSIAL BUDAYA DAN PERAN PETUGAS KESEHATAN DENGAN PERILAKU PEMBERIAN MP-ASI DINI PADA BAYI USIA 0-6 BULAN 
	
Mohamad Sadli*



ABSTRAK

Masa pertumbuhan bayi adalah masa yang kritis sehingga pemberian makanan harus selalu diperhatikan baik proses, jenis dan jumlahnya. Makanan tambahan yang diberikan kepada bayi selain ASI setelah bayi berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan akan memenuhi kebutuhan gizi bayi tetapi kenyataanya sebelum usia 6 bulan banyak bayi yang sudah diberi MP-ASI. Berdasarkan data yang diperoleh dari UPT Puskesmas Pulasaren, bahwa cakupan ASI Eksklusif di Puskesmas Pulasaren dari tahun ke tahun tidak pernah melebihi target. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan sosial budaya dan peran petugas kesehatan dengan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pulasaren Kota Cirebon tahun 2018. Metode penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh bayi usia 0-6 bulan yang ada di wilayah kerja UPT Puskesmas Pulasaren Kota Cirebon sebanyak 58 bayi. Seluruh populasi dijadikan sampel sehingga jumlah sampel sebanyak 58 bayi. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan wawancara dan instrumen penelitian ini adalah kuesioner. Data dianalisis secara statistik menggunakan Uji Chi Square pada tingkat kemaknaan 5% (0,05).Hasil uji statistik didapatkan bahwa sosial budaya (P value=0,000) mempunyai hubungan yang bermakna dengan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan. Dan peran petugas kesehatan (P Value=0,078) tidak ada hubungan dengan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pulasaren Kota Cirebon tahun 2018.

Kata Kunci: Sosial Budaya, Peran Petugas, MP-ASI
ABSTRACT

Baby growth period is a critical time so feeding should always watch out for both processes, the type and amount. Extra food given to infants in addition to breast milk after the baby is 6 months old to 24-month-old baby will meet the nutritional needs of infants but in reality before the age of 6 months lot of baby who's already given MP-ASI. Based on data obtained from the UPT Health Center Pulasaren, that coverage of breast milk exclusively in the health Pulasaren over the years have never exceeded the target. The purpose of this research is to know the socio cultural relations and the role of health worker with the behavior of the giving of the MP-ASI early 0-6 months of age in infants in the region of Cirebon town UPT Health Center Pulasaren year 2018.This research method using descriptive analytic study design with Cross Sectional approach. The population of this research is the whole baby 0-6 months of age who are in the region of Cirebon town UPT Health Center Pulasaren as much as 58 infants. The population sample was made so that the total sample as many as 58 infants. Sampling technique using total sampling. Methods of data collection on these studies use interviews and this instrument research is questionnare. The data were analyzed statistically using the Chi Square Test on the level of significance of 5% (0.05).The results of statistical tests obtained that socio cultural (P Value = 0.000) have a meaningful relationship with the behavior of the giving of the MP-ASI early in infants aged 0-6 months. And the role of health workers (P Value = 0,078) no relationship with MP-ASI giving of behavior early in the baby 0-6 months of age in the region of Cirebon Town UPT Health Center Pulasaren year 2018.

Keywords: Social Culture, The Role of Health Workers, MP-ASI
* Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat STIKes Cirebon

PENDAHULUAN


Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan tambahan yang diberikan kepada bayi selain ASI setelah bayi berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan. Makanan Pendamping ASI diberikan untuk memenuhi kebutuhan energi dan zat-zat gizi pada bayi yang tidak tercukupi oleh ASI. Jadi, makanan pendamping ASI adalah makanan yang diberikan pada bayi mulai usia 6 bulan sebagai pendamping ASI guna memenuhi kebutuhan pertumbuhan bayi yang tidak tercukupi oleh ASI.1

Pemberian makanan pendamping ASI dini (<6 bulan) di Indonesia menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 bayi yang mendapat makanan pendamping ASI usia 0-1 bulan sebesar 9,6%, pada usia 2-3 bulan sebesar 16,7%, dan usia 4-5 bulan sebesar 43,9%. Tahun 2012 salah satu faktor risiko yang menjadi penyebab utama kematian pada balita yang disebabkan oleh diare (25,2%) dan ISPA (15,5%) adalah pemberian MP-ASI dini.2
Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Kesehatan Provinsi Jawa Barat tahun 2016 pemberian ASI Eksklusif di Jawa Barat sebanyak 349.968.  Bayi umur 0-6 bulan dari 754.438 jumlah bayi 0-6 bulan cakupannya sebesar 46,4% masih di bawah cakupan nasional 52,3%  dan target nasional yaitu sebesar 80%.3 Sedangkan berdasarkan Laporan Profil Kesehatan Kota Cirebon tahun 2016 menunjukkan cakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia kurang dari 6 bulan di Kota Cirebon pada tahun 2016 sebesar 57,2% naik sedikit dari tahun 2015 yaitu 56,1%. Cakupan ASI Eksklusif di beberapa puskesmas di Kota Cirebon. Puskesmas Kesunean 82,6%, Puskesmas Kejaksan 57,7%, Puskesmas Jagasatru 48,78%. Cakupan pemberian ASI Eksklusif menurut Kecamatan di Kota Cirebon, cakupan tertinggi di wilayah Kecamatan Kejaksan 65,8% dan terendah di Kecamatan Pekalipan 42,7%. Sedangkan Puskesmas Pulasaren adalah Puskesmas yang berada di Kecamatan Pekalipan.4
Berdasarkan data yang diperoleh dari UPT Puskesmas Pulasaren, bahwa cakupan ASI Eksklusif di Puskesmas Pulasaren dari tahun ke tahun tidak pernah melebihi target. Pada tahun 2014 cakupan ASI Eksklusifnya 39,4%, tahun 2015 cakupannya 34%, tahun 2016 cakupannya 52,5%, dan pada tahun 2017 cakupannya 40,76%. Sedangkan cakupan ASI Eksklusif pada bulan Januari sampai dengan Mei 2018 hanya mencapai 46,75%, masih sangat rendah dari target cakupan Dinas Kesehatan Kota Cirebon yaitu 80%.  Petugas gizi mengatakan bahwa pemberian MP-ASI dini masih banyak karena lingkungan sosial budayanya, kepercayaan ibu bahwa bayi yang diberi MP-ASI dini akan cepat pertumbuhannya, serta ibu takut bahwa bayi akan cacingan jika hanya diberikan ASI saja padahal petugas kesehatan sudah memberikan penyuluhan mengenai MP-ASI dan manfaat ASI Eksklusif.5Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan sosial budaya dan peran petugas kesehatan dengan Perilaku Pemberian MP-ASI Dini Pada Bayi Usia 0-6 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pulasaren Kota Cirebon Tahun 2018.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini adalah menggunakan jenis penelitian survei analitik dengan menggunakan metode cross sectional yaitu data tiap variabel dikumpulkan secara bersamaan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang ada di wilayah kerja UPT Puskesmas Pulasaren Kelurahan Pulasaren Kota Cirebon yang memiliki bayi yang berusia 0-6 bulan yang tercatat sampai dengan Desember 2018 yaitu 58 bayi. Penelitian ini menggunakan metode non probability sampling dengan pendekatan total sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, instrumen yang digunakan kuesioner. Analisa yang digunakan analisa univariat dan uji bivariat. Uji bivariat yang digunakan adalah Uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95%.
HASIL PENELITIAN
Sosial Budaya Ibu yang Memiliki Bayi Usia 0-6 Bulan

Gambaran sosial budaya ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pulasaren dapat disajikan pada tabel di bawah ini :

Tabel 1. Distribusi frekuensi sosial budaya ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan 
	Sosial Budaya
	f
	Persentase (%)

	Baik 
	26
	44,8

	Kurang baik 
	32
	55,2

	Jumlah
	58
	100


Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden atau ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pulasaren memiliki sosial budaya kurang baik yaitu sebanyak 32 orang (55,2%).

Peran Petugas Kesehatan Terhadap Perilaku Pemberian MP-ASI Dini Pada Bayi Usia 0-6 Bulan
Gambaran peran petugas kesehatan terhadap perilaku MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
Tabel 2. Distribusi frekuensi peran petugas kesehatan terhadap perilaku MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan 

	Peran Petugas Kesehatan
	F
	Persentase (%)

	Baik
	37
	63,8

	Kurang baik
	21
	36,2

	Jumlah
	58
	100



Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden dengan persepsi peran petugas baik yaitu sebanyak 37 orang (63,2%).

Gambaran Bayi yang Berusia 0-6 Bulan yang Memperoleh MP-ASI Dini 

Gambaran bayi yang berusia 0-6 bulan yang memperoleh MP-ASI dini dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
Tabel 3. Distribusi frekuensi bayi yang berusia 0-6 bulan yang memperoleh MP-ASI Dini 
	MP-ASI Dini
	F
	Persentase (%)

	Ya 
	37
	63,8

	Tidak 
	21
	36,2

	Jumlah
	58
	100


Dari tabel 3. dapat diketahui bahwa dari 58 responden sebagian besar bayi yang berusia 0-6 bulan telah mendapatkan MP-ASI dini yaitu sebanyak 37 (63,8%).
Hubungan sosial budaya dengan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan
Pada penelitian ini bayi yang dikategorikan mendapatkan MP-ASI dini adalah bayi yang mendapatkan makanan/minuman lain selain ASI misalnya, susu formula, nasi tim, pisang, madu dan air minum. Hubungan antara sosial budaya dan perilaku pemberian MP-ASI dini dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 4. Hubungan Sosial Budaya ibu dengan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan 

	Sosial Budaya
	Perilaku Pemberian MP-ASI Dini
	Jumlah
	P Value

	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Baik 
	5
	19,2
	21
	80,8
	26
	100
	0,000

	Kurang Baik 
	32
	100
	0
	0,0
	32
	100
	

	Jumlah 
	37
	63,8
	21
	36,2
	58
	100
	



Berdasarkan tabel 4 hasil analisis hubungan sosial budaya dengan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan diketahui bahwa ada sebanyak 5 ibu (19,2%) dengan sosial budaya baik yang memberikan MP-ASI dini dan terdapat 32 ibu (100%) dengan sosial budaya kurang baik yang semuanya telah memberikan MP-ASI. Hasil uji statistik Chi Square pada α = 0,05 diperoleh p value sebesar 0,000 (p value< 0,05) berarti Ho ditolak sehingga disimpulkan ada hubungan yang bermakna sosial budaya dan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pulasaren Kota Cirebon tahun 2018.

Hubungan peran petugas kesehatan dengan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan 


Pada penelitian ini peran petugas kesehatan adalah peran yang dilakukan oleh petugas kesehatan dalam mendukung ibu agar tidak memberikan MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan. Hubungan antara peran petugas kesehatan dan perilaku pemberian MP-ASI dini dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
Tabel 5.  Hubungan peran petugas kesehatan dengan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan 
	Peran Petugas Kesehatan 
	Perilaku Pemberian MP-ASI Dini
	Jumlah
	P Value

	
	Ya
	
	Tidak
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Baik 
	20
	54,1
	17
	45,9
	37
	100
	0,078

	Kurang Baik 
	17
	81,0
	4
	19,0
	21
	100
	

	Jumlah 
	37
	63,8
	21
	36,2
	58
	100
	



Berdasarkan tabel 5 diketahui hasil analisis hubungan peran petugas kesehatan dengan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan diketahui bahwa ada sebanyak 17 ibu (45,9%) dengan persepsi peran petugas kesehatan baik yang tidak memberikan MP-ASI dini. Dan ada 4 ibu (19,0%) dengan persepsi peran petugas kesehatan kurang baik yang tidak memberikan MP-ASI dini. Hasil uji statistik Chi Square pada α = 0,05 diperoleh p value sebesar 0,078 (p value> 0,05) berarti Ho gagal tolak atau diterima sehingga disimpulkan tidak ada hubungan peran petugas kesehatan dan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pulasaren Kota Cirebon tahun 2018.
PEMBAHASAN

Hubungan Sosial Budaya Dengan Perilaku Pemberian MP-ASI Dini Pada Bayi Usia 0-6 Bulan 
Berdasarkan analisis hasil penelitian, diketahui bahwa dari 26 ibu terdapat 5 ibu dengan sosial budaya baik yang memberikan MP-ASI dini (19,2%) dan 21 ibu dengan sosial budaya baik yang tidak memberikan MP-ASI dini (80,8%).  Dan dari 32 ibu yang memiliki sosial budaya kurang baik semuanya telah memberikan MP-ASI dini (100%). Hasil uji statistik chi square pada α = 0,05 diperoleh p value sebesar 0,000 (p value< 0,05) berarti Ho ditolak sehingga disimpulkan ada hubungan yang bermakna sosial budaya dan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pulasaren Kota Cirebon tahun 2018.

Menurut Lawrence Green bahwa perilaku manusia dipengaruhi salah satunya oleh faktor kebudayaan dan nilai-nilai yang ada di daerah tersebut.

Adanya pengaruh kebudayaan terhadap perilaku kesehatan tidak bisa dihindari begitupun sulit dirubah. Kebudayaan yang berkembang menjadikan masyarakat berperilaku sesuai dengan kebudayaan tersebut. 
Pengaruh kebudayaan ini akan lebih berdampak negatif jika diikuti dengan pengetahuan ibu yang rendah tentang kapan seharusnya waktu pemberian MP-ASI bagi bayi.6  Hal ini sejalan dengan penilitan yang dilakukan oleh Novianti Damanik, Erna Mutiara, dan Maya Fitria tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Ibu Dalam Memberikan Makanan Pendamping ASI Terlalu Dini di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Teluk Karang Kecamatan Bajenis Kota Tebing Tinggi tahun 2015 bahwa ada hubungan sosial budaya dengan pemberian MP-ASI terlalu dini.7
Menurut asumsi peneliti, bahwa ibu dengan sosial budaya kurang baik akan terpengaruh oleh lingkungan sekitar dengan memberikan makanan pendamping ASI dini. Lingkungan di sini adalah keluarga, tempat bekerja, dan lingkungan sekitar rumah. Sedangkan ibu yang memiliki sosial budaya baik karena ibu tidak mudah terpengaruh dengan berbagai kepercayaan atau tradisi yang ada sehingga ini berkaitan dengan adanya pengetahuan yang ibu miliki. Maka diperlukan adanya upaya peningkatan pengetahuan masyarakat dalam menurunkan perilaku ibu memberi MP-ASI dini karena tradisi atau kepercayaan yang berkembang.
Hubungan Peran Petugas Kesehatan Dengan Perilaku Pemberian MP-ASI Dini Pada Bayi Usia 0-6 Bulan 

Berdasarkan analisis hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 37 ibu terdapat 20 ibu dengan persepsi peran petugas baik yang memberikan MP-ASI dini (54,1%) dan terdapat 17 ibu dengan persepsi peran petugas baik yang tidak memberikan MP-ASI dini pada bayinya (45,9%). 
Hasil uji statistik chi square pada α = 0,05 diperoleh p value sebesar 0,078 (p value> 0,05) berarti Ho gagal tolak atau diterima sehingga disimpulkan tidak ada hubungan peran petugas kesehatan dan perilaku pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pulasaren Kota Cirebon tahun 2018.

Peran yang diberikan petugas kesehatan sangat dibutuhkan, maka mereka harus mampu memberikan kondisi yang dapat mempengaruhi perilaku positif terhadap kesehatan, salah satunya pada ibu-ibu dalam pemberian ASI Eksklusif. Pengaruh tersebut tergantung pada komunikasi persuasif yang ditujukan pada ibu, yang meliputi perhatian, pemahaman, ingatan penerima dan perubahan perilaku. Interaksi tersebut akan tercipta suatu hubungan yang baik untuk mendorong atau memotivasi ibu dalam melakukan ASI Eksklusif.8
Pemberian MP-ASI dini paling banyak pada ibu dengan peran petugas kesehatan baik yaitu sebesar 63,8% dalam hal ini ibu sudah mempunyai pengetahuan baik tentang ASI Eksklusif pada saat dilakukannya pre test post test pada penyuluhan tentang ASI Eksklusif yang dilakukan oleh petugas gizi dan bidan puskesmas Pulasaren pada bulan Agustus 2018 tetapi walaupun ibu sudah mempunyai pengetahuan mengenai ASI Eksklusif sebagian besar ibu hanya sekedar tahu  dan belum mengaplikasikannya. 

Hal ini menggambarkan pemberian penyuluhan yang dilakukan oleh petugas kesehatan belum efektif dilakukan kepada ibu sehingga pemberian MP-ASI dini masih tinggi. Ada kemungkinan karena pemberian penyuluhan makanan pendamping ASI bagi bayi usia 0-6 bulan ketika bayi sudah lahir sehingga ibu sudah terlanjur memberikan MP-ASI dini kepada bayinya. Selain itu juga kurangnya kegiatan konseling ASI karena belum adanya ruang laktasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi Sri Nauli Harahap dengan judul Hubungan pemberian MP-ASI dini dengan kejadian penyakit infeksi pada bayi 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sindar Raya Kecamatan Raya Kahean Kabupaten Simalungun tahun 2012 bahwa tidak ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan pemberian MP-ASI dini.9
Oleh karena itu menurut asumsi peneliti, maka diperlukan adanya kader ASI atau KP-ASI (Kelompok Pendukung ASI) untuk dapat membantu petugas kesehatan dalam pemantauan dan peninjauan terkait pemberian MP-ASI dini dan membantu petugas kesehatan dalam memberikan penjelasan dan pemahaman mengenai pentingnya ASI Eksklusif bagi bayi. Kemudian dapat membuat lingkungan yang mendukung secara positif pada ibu yang akan memberikan bayinya ASI Eksklusif sehingga mencegah perilaku pemberian MP-ASI dini. Dalam hal ini petugas kesehatan mempunyai peran penting dalam membentuk perilaku ibu terhadap pemberian MP-ASI dan juga membentuk pengetahuan ibu mengenai pentingnya ASI Eksklusif pada bayi sampai usia 6 bulan.
SIMPULAN 


Dari hasil penelitian tentang hubungan sosial budaya dan peran petugas kesehatan pada bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pulasaren Kota Cirebon tahun 2018, maka kesimpulannya adalah sebagai berikut :

1. Dari 58 responden sebanyak 32 ibu yang memberikan MP-ASI dini pada bayinya memiliki sosial budaya kurang baik (55,2%).
2. Dari 58 responden sebanyak 37 ibu mempunyai persepsi peran petugas baik dalam mendukung ibu agar tidak memberikan MP-ASI dini (63,8%).
3. Diketahui bahwa dari 58 responden sebanyak 37 bayi yang berusia 0-6 bulan telah mendapatkan MP-ASI dini (63,8%), dan yang tidak mendapatkan MP-ASI dini yaitu sebanyak 21 (36,2%).

4. Ada hubungan sosial budaya dengan perilaku pemberian MP-ASI dini dengan nilai p value 0,000 (α < 0,005).

5. Tidak ada hubungan peran petugas kesehatan dengan perilaku pemberian MP-ASI dini dengan nilai p value 0,078 (α > 0,005).

SARAN

Bagi Dinas Kesehatan

1. Mengadakan kegiatan pelatihan konselor ASI bagi petugas kesehatan bidan, dan nutrisionis di Puskesmas untuk dapat meningkatkan kegiatan konseling ASI.

2. Mengadakan kerja sama dengan pemerintah daerah dalam membentuk peraturan dan sanksi yang tegas bagi petugas kesehatan yang memberikan susu formula dan bekerja sama dengan pihak susu formula.

3. Bekerja sama dengan lintas sektor untuk mendukung program-program ASI Eksklusif dan memantau kebudayaan dan tradisi yang salah di lingkungan masyarakat.

Bagi Puskesmas Pulasaren

1. Agar petugas kesehatan dapat membentuk kader ASI dan kelompok pendukung ASI (KP-ASI) agar dapat membantu petugas kesehatan dalam melakukan pemantauan dan peninjauan terkait perilaku ibu dalam memberikan MP-ASI. 

2. Agar meningkatkan kerjasama dengan kader kesehatan dalam menginformasikan ibu-ibu dalam pemberian MP-ASI, terutama kebudayaan yang salah dan tidak sesuai dengan pemberian MP-ASI yang baik.
3. Kepada petugas kesehatan diharapkan agar memberikan penyuluhan waktu pemberian makanan pendamping ASI yang tepat pada bayi dimulai ketika ibu memeriksakan kehamilan agar ibu mengetahui lebih dini risiko pemberian MP-ASI dini pada bayi.
4. Bidan harus menyiapkan jadwal konseling ASI untuk mengaktifkan program konseling ASI dan membentuk ruang laktasi.
5. Petugas kesehatan membuat penyuluhan semenarik mungkin agar dapat mendorong ibu untuk menghadiri penyuluhan.
Bagi Ibu Menyusui

1. Tidak mudah terpengaruh oleh lingkungan sekitar terkait dengan kebudayaan memberikan makanan lain selain ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan.

2. Aktif bertanya pada bidan dan petugas kesehatan lain saat masih masa kehamilan tentang ASI Eksklusif dan kapan seharusnya waktu pemberian MP-ASI yang tepat.

3. Mengikuti konseling ASI yang dilakukan oleh bidan atau petugas kesehatan lain.

4. Membentuk kelompok pendukung ASI (KP-ASI) agar dapat menciptakan lingkungan yang mendukung secara positif bagi ibu yang ingin memberikan ASI Eksklusif.

Bagi Peneliti Lain selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dimasa yang akan datang agar dapat diteliti lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain yang berhubungan dengan pemberian MP-ASI dini.
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EFEKTIFITAS MODERN DRESSING TERHADAP PROSES PENYEMBUHAN LUKA DIABETES MELITUS TIPE 2
	Endang Subandi* Kelvin Adam Sanjaya**



ABSTRAK

Luka Diabetes merupaka luka kronis yang susah disembuhakan. Luka diabetes berasal dari komplikasi penyakit diabetes. Luka diabetes sebagian besar dilakukan tindakan amputasi dan memiliki dampak kepada psikologi pasien. Sudah lama perawatan luka menggunakan konvensional yang memiliki kekurangan, seperti: menimbulkan rasa nyeri, menimbulkan luka baru, resiko infeksi lebih tinggi. Metode yang baru teknik perawatan luka  modern dressing dimana luka akan dibuat moisture balance atau lembab karena akan memfasilitasi chemokines dan cytokines untuk pertumbuhan sel pada luka.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas modern dressing terhadap proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2. Jenis penelitian menggunakan Pre-Postest With Control Group Desain terhadap suatu kelompok. Pengambilan sampel menggunakan  accidental sampling dengan jumlah sampel sebanyak 15 responden intervensi dan kontrol. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, Instrument penelitian yang digunakan lembar observasi Betes-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT). Penelitian dilakukan selama 45 hari. Analisa data yang digunakan adalah uji shapiro-wilk. Data analisa dengan uji statistik Wilcoxon test. Hasil penelitian didapatkan ada perbedaan skor luka sebelum dan sesudah pada kelompok pada kelompok perlakuan dengan p-value =0.005 (≤ 0.05) dan pada kelompok kontol dengan p-value =1.000 (≥ 0,05). Lalu hasil uji beda antar kelompok dengan p-value=0,001(≤ 0,05).  Jadi dapat disimpulkan bahwa modern dressing memiliki efektifitas terhadap proses penyembuhan luka diabetes bellitus tipe 2.
Kata kunci: Luka, DM Tipe 2, Modern Dressing
ABSTRACT

Diabetic wound are the chronic wounds that are difficult to cure. Diabetic wounds originate from complications of diabetes mellitus. Diabeteic wound are mostly implementation is amputation  and have impact on the psychology of patients. Long time a wound treatment has deficiencies, causes pain, raises new wound, high risk of infection. New methods of modern dressing wound care tecniques where wound will be made moisture balance or moiist because it will facilitate chemokines and cytokines for cell growth in wounds. Therefore this study aims to determine the effectiviness of modern dressing on the wound healing process of  type 2 diabetes mellitus.  This type of research uses the Pre Postest With Control Group Desig for a sampling group conducted at Cirebon Wound Care Center using accidental sampling. The samples was 15 respondents treatments and control. Research instrument used were sheets observation Betes Jensen Wound Assessment Tool. The Study was conducted for 45 days. The data analysis used is the shapiro wilk test and data analysis sattistic with wilcoxon test. The result are obtained before and after in the treatment group with p value=0.005 (≤ 0.05 and in the control group with p value =1.000 (≥ 0,05). Then the result of different test between groups with a p value =0,001(≤ 0,05).The conclusion is a modern dressing has the effectiviness of the wound healing process of type 2 diabtes mellitus.
Kata kunci: Diabetic Wound, Type 2 Diabetes Mellitus, Modern Dressing
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PENDAHULUAN

Diabetes merupakan gangguan metabolisme ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah atau hiperglikemi yang ada kaitannya dengan abnormalitas metabolisme terhadap kerbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan kerena tubuh tidak bisa mengsekresi insulin atau penurunan sensitivitas insulin. Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang sering ditemukan pada lanjut usia namun zaman sekarang deiabetes sendiri dapat ditemukan pada usia ≥ 15 tahun, tetapi sampai saat ini diabetes kebanyakan terjadi pada orang dewasa hingga lansia.1

Menurut American Diabetes Association (ADA) ada 9 fokus diabetes, seperti manajemen perawatan berkelanjutan (ongoing care management), pendidikan dan memembantu manajemen diri diabetes (diabetes self-management education and support), terapi nutrisi (medical nutrition therapy), aktifitas fisik (physical activity), berhenti merokok (smoking cessation), imunisasi (immunization), masalah psikososial (Psychosocial issues), evaluasi medis yang komrehensif (comprehensive medical evaluation), dan komorbiditas (comorbidities).2 Sembilan fokus tersebut membantu pasien dalam membantu kondisi nutrisi, kesehatan, psikologi, fisik, dan juga mengubah gaya hidup pasien. Dengan fokus manajemen penanganan diabetes akan terus dievaluasi dan strategi perawatan komprehensif selanjutnya.
Diabetes merupakan masalah serius bagi negera-negara berkembang dan negara maju di dunia. WHO (World Health Organization) mengatakan bahwa pada tahun 2015, 415 juta orang dewasa dengan diabetes, kenaikan 4 kali lipat dari 108 juta di 1980an. Pada tahun 2040 diperkirakan jumlah diabetes akan meningkat menjadi 642 juta. Hampir 80% diabetes ada di negara berkembang yang berpenghasilan rendah dan menengah. Pada tahun 2015 juga persentase orang dewasa sebanyak 8,5% (1 diantara 11 orang dewasa menyandang diabetes).3
Atlas diabetes menunjukan bahwa saat ini ada sekitar 424,9 juta pasien diabetes melitus. Angka ini melebihi jumlah seluruh penduduk Indonesia. Asia menempati urutan ke 3 angka diabetes di dunia. Di Indonesia sendiri pada tahun 2017 menempati peringkat ke 6 di dunia berasama dengan Amerika serikat, India, China, Brazil Rusia, dan Meksiko. Dengan jumlah penderita diabetes di Indonesia sebesar 10,3 juta dan pada tahun 2045 angka penderita di Indonesia menjadi 16,7 juta.4
Persentase angka kematian penderita diabetes di Indonesia merupakan tertinggi ke 2 setelah Srilangka. Dua pertiga orang dengan diabetes di Indonesia tidak mengetaui dirinya memiliki diabetes, dan berpotensi untuk mengakses layanan kesehatan dalam kondisi terlambat (sudah dengan komplikasi).3 Menurut hasil Rikesdas 2018 bahwa diabetes semakin tahun semakin naik. Pada tahun 2018 penyakit diabetes naik 1,5% dari tahun 2013 di Jawa Barat. Peningkatan ini dipengaruhi oleh faktornya kurang pengetahuan, usia, jenis kelamin, lingkungan, dan juga pekerjaan.5
Diabetes tipe 2 merupakan intoleransi karbohidrat yang ditandai dengan resistensi insulin, defisiensi relative (bukan absolut) insulin, kelebihan produksi glukosa hepar dan hiperglikemia, karena defisiensi insulin komplet jarang terjadi, ketoasidosis jarang terjadi, ketoasidosis jarang terjadi pada bentuk diabetes ini.6 Studi yang dilakukan IDF mendapatkan hasil 85-95% kasus diabetes tipe 2 di dunia yang diderita oleh orang dewasa. Prevalensi keseluruhan yang dikoreksi sesuai usia untuk diabetes tipe 2 da IGT dilaporkan meningkat secara berturut-turut, dari 6% menjadi 7,3% dan 7,5% menjadi 8% sepanjang 28 tahun (dari tahun 2007-2025). Peningkatan absolut terjadi pada jumlah populasi (dari 246 menjadi 380 dan 308 menjadi 418 juta populasi) berusia 20-79 tahun.7
Komplikasi menahun Diabetes Mellitus di Indonesia terdiri dari nefropati 7,1%, Penyakit jantung koroner 20,5%, retinopati 10%, neuropati 60% dan kaki diabetik 15%.8  Diabetes mellitus seringkali tidak menyadari adanya luka pada kaki, sehingga meningkatkan resiko luka menjadi lebih dalam (ulkus kaki) dan perlu melakukan tindakan amputasi. Diperkirakan 15% penderita diabetes melitus dalam perjalanan penyakitnya mengalami komplikasi luka diabetik terutama pada luka kaki diabetikum. Sekitar 14-24% diantara penderita kaki diabetik memerlukan tindakan amputasi. Pemeriksaan kaki diperlukan bagi yang mempunyai luka diabetes maupun sebelum luka muncul. Beberapa pencegahan terjadinya luka pada penderita diabetes dianjurkan menggunakan sandal diabetes, menghindari benda tajam, memakai kaos kaki, dan sepatu sempit.9
Neuropati perifer merupakan kondisi kerusakan pada saraf tepi, saraf tepi merupakan yang merupakan saraf yang terpisah dari otak, saraf-saraf spinalis, sumsum tulang. Saraf tepi ada tiga tipe dan memiliki fungsinya masing-masing, seperti saraf otonom (gerak tubuh yang tidak sadar), saraf motoris (dimana gerak tubuh yang sadar, dan sensoris (mendeteksi sensai-sensasi pada tubuh, seperti panas, nyeri, dan tekanan). Dimana pada saat saraf tepi terkena pada kasus diabetes maka adanya gangguan pada tubuh yang terjadi pada ekstermitas bagian bawah.10 Amputasi merupakan dihilangkan bagian tubuh bagian ekstremitas sebagian atau total. Amputasi terjadi akibat terjadinya proses akut seperti traumatik dan kondisi kronik seperti penyakit vascular perifer atau diabetes.11 Diabetes menjadi masalah yang paling sering terlihat pada pasien-pasien yang terkena luka kronis maupun akut, seperti luka diabetes. Setiap 30 detik terjadi amputasi di seluruh dunia dan 60-80% amputasi non-traumatik disebabkan oleh diabetes. Angka kematian akibat amputasi di Indonesia tahun 2008 menyatakan bahwa angka amputasi dan kematian akibat amputasi sebesar 23-32,5% dan rata-rata pasien pasca amputasi  hidup selama 23,8 bulan.12
Proses penyembuhan luka juga mempunyai tahapan spesifik yang dapat terjadi tumpang tindih. Fase penyembuhan luka dibagi menjadi tiga fase, seperti fase inflamasi, fase proliferasi atau epitelisasi, dan terakhir fase maturase atau remodeling. Setelah ketiga tahap fase itu dilalui makan proses penyembuhan akan terjadi dan jaringan luka akan sembuh seperti sebelumnya. Berdasarkan prevalensi terhadap penderita ulkus diabetik pada kaki. Dengan seiringnya perkembangan zaman, di kenal dengan teknik perawatan luka secara konvesional dan modern. Dimana perawatan luka dengan modern dressing lebih mampu menjadikan luka pada diabetes menjadi lebih cepat pulih karena melihat tingkat kelebaban dari luka tersebut. Metode perawatan luka yang berkembang saat ini ialah perawatan luka dengan menggunakan prinsip moisture balance, dimana disebutkan dalam beberapa literature lebih efektif untuk proses penyembuhan luka bila dibandingkan dengan metode konvesional.13

Selama ini, anggapan bahwa luka cepat sembuh itu karena mengering. Namun sebenarnya bahwa lingkungan lembab yang seimbang pada luka memfasilitasi pertumbuhan sel-sel pada luka. Perawatan luka modern dressing menjaga suhu luka agar tetap lembab dan menjaga luka tidak terkontaminasi, dengan teknik moisture balance memfasilitasi chemokines dan cytokines untuk pertubuhan sel pada luka. Luka tidak boleh terlalu lembab karena akan menimbulkan maserasi pada tepi luka dan apabila tidak lembab maka akan terjadinya kematian pada sel-sel di permukaan luka. Pada dasarnya teknik ini mengoptimalkan kerja dari growth factors, neutrofil, fibroblast, protease, dan makrofag.12, 14

Teknik rawat luka modern lebih efektif daripada konvesional yang dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Werna Nontji, Suni Hariati, Rosydah Arafat Tahun 2015. Tentang “Teknik Perawatan Luka Modern Dan Konvensional Terhadap Kadar Interleukin 1 Dan Interleukin 6 Pada Pasien Luka Diabetik”. Dengan (p value 0,00) dari 32 responden (16 sampel perawatan luka konvesional dan 16 sampel perawatan luka modern dressing) perawatan luka modern lebih efektif dari ekskresi sitokin interleukin 1 dan interleukin 6, pada perawatan luka konvensional interleukin 1 mengalami peningkatan yang menunjukan bahwa proses fase implamasi memanjang dan proses penyembuhan luka lambat.15
Menurut Umi M. Rahayu, Mariyono, et all. Dalam jurnal tahun 2018 tentang “Combination Of Modern And Bagging Therapy For Speed Up The Process Wound Healing Of Grade II Diabetic Ulcer Patient”.  Dengan (p-value 0,018) dari 25 responden dengan kontrol 11 responden yang tidak dilakukan dengan cara modern dressing dan yang di intervensi 14 responden menggunakan modern dressing dan dibantu dengan terapi ozon. Bahwa terapi modern dressing dengan ozon lebih bagus untuk mengurangi bakteri di sekitar luka dan kecepatan penyembuhan pada pasien ulkus diabetikum pada masa inflamasi.16
Menurut Maria Imaculata, Putri Ayu Utami, dan Ana Damayanti. Dalam jurnal tahun 2018 tentang “Efektivitas Perawatan Luka Teknik Balutan Wet-Dry Dan Moist Wound Healing Pada Penyembuhan Ulkus Diabetik”. Dengan (p-value 0,004) dengan total 33 responden dibagi 18 responden menggunakan wet-dry dan 15 responden menggunakan perawatan luka moist wound healing. Ternyata setelah dilakukan penelitian didapatkan bahwa dengan teknik moist wound healing lebih cepat proses penyembuhan dari pada dengan menggunakan wet-dry.17
Peneliti melihat berdasarkan fenomena yang terjadi saat ini, bahwa masih ada angka luka diabetes di masyarakat sebanyak 15%. Menandakan masyarakat masih belum mengerti adanya perawatan luka yang tepat dan sebagian masyarakat memilih perawatan luka konvensional dikarenakan mudah didapatkan alat dan bahan, bisa dilakukan secara mandiri, sedangkan teknik ini memiliki dampak negatif yang cukup banyak seperti: resiko infeksi tinggi, balutan cepat kering resiko menimbulkan luka baru dan balutan berbau. Berbeda dengan modern dressing yang mengandalkan kelembaban untuk proses penyembuhan luka dengan kelebihan menyerap eskudat dengan baik, tidak bau, mengefektifitas perawatan di rumah sakit. Namun ada kekurangannya balutan modern dressing alat dan bahan hanya di apotik-apotik tertentu, harga perawatan yang lumayan mahal, dilakukan perawat bersertifikat. 

Peneliti membuat penelitian ini mengacu kepada tugas atau peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan dan pendidik. Sebagaimana ditulis dalam Undang-undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 2014 Tentang Keperawatan pada pasal 29 ayat 1 – 3 mengatakan bahwa praktik keperawatan bertugas sebagai, pemberi asuhan keperawatan, penyuluh dan konselor, pengelola layanan kesehatan, pelaksana, dan peneliti.18
Tujuan penelitian menganalisis efektifitas modern dressing terhadap proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2 

METODE PENELITIAN
Rancangan penelitian yang digunakan untuk menuntun peneliti memperoleh jawaban terhadap penelitian dengan mengacu pada jenis penelitian yang digunakan. Dalam  penelitian ini, peneliti menggunakan desain yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian desain Quasy Eksperiment dengan pendekatan Pre-Postest With Control Group Desain.19 Populasi adalah kumpulan dari individu atau objek atau fenomena yang secara potensial dapat diukur sebagai bagian dari penelitian. Populasi juga dapat diartikan sebagai target di mana peneliti menghasilkan hasil penelitian.19  Besaran populasi  di dalam penelitian adalah pasien yang memiliki luka diabetes jangka waktu 3 bulan terakhir (September – November 2018) sejumlah 18 orang. Jumlah sampel 15 orang. Metode penelitian dengan teknik wawancara dan observasi. Instrumen penelitian merupakan alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data.19  Dalam penelitian ini menggunakan SOP yang akan digunakan peneliti untuk mengamati pelaksanaan modern dressing. Untuk variabel proses penyembuhan luka diabetes tipe 2 diukur dengan menggunakan lembar observasi Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT). 
Analisa univariat merupakan analisis untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian.20 Pada penelitian ini, peneliti menganalisa proses penyembuhan luka diabetes melitus tipe 2 sebelum dan sesudah dilakukan modern dressing. 
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh modern dressing terhadap proses penyembuhan luka diabetes melitus tipe 2. Analisa bivariat menggunakan Uji Wilcoxon. Analisa bivariat yaitu melakukan uji beda antara pre dan  post. Dikatakan ada pengaruh jika hasil uji beda didapatkan  nilai p value < α (0,05).
HASIL PENELITIAN 


Proses Penyembuhan Luka  Diabetes Mellitus Tipe 2 Sebelum Diberikan Intervensi 
Berdasarkan hasil analisis data proses penyembuhan luka yang dialami oleh responden yang menjalani perawatan sebelum diberikan terapi modern dressing pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol konvensional dengan 15 responden dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi proses penyembuhan luka Diabetes Mellitus Tipe 2 sebelum diberikan intervensi

	
	Modern Dressing
	Konvesional

	
	N
	Persentase (%)
	N
	Persentase (%)

	Regenerasi Luka
	15
	100
	15
	100


Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa proses penyembuhan luka yang dialami oleh responden yang menjalani perawatan sebelum diberikan modern dressing pada kelompok intervensi yang mengalami regenerasi luka sebanyak 15 responden (100%), dan konvesional pada kelompok kontrol yang mengalami regenerasi luka sebanyak 15 responden (100%).
Proses Penyembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe 2 Sesudah Diberikan Intervensi 
Berdasarkan hasil analisis data proses penyembuhan luka yang dialami oleh responden yang menjalani perawatan modern dressing pada kelompok intervensi dan konvesional pada kelompok kontrol  dengan 15 responden dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
Tabel 2. Distribusi Proses Penyembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe Sesudah Diberikan Intervensi

	
	Modern Dressing
	Konvesional

	
	N
	Persentase (%)
	N
	Persentase (%)

	Regenerasi Luka
	7
	46,7
	15
	100

	Jaringan Sehat
	8
	53,3
	
	


Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa proses penyembuhan luka pada responden sesudah dilakukan modern dressing pada kelompok intervensi dengan jaringan sehat sebanyak 8 responden (53,3%), regenerasi luka sebanyak 7 responden (46,7%) dan pada kelompok kontrol konvensional dengan kategori regenerasi luka sebanyak 15 responden (100%). 
Perbedaan Proses Penyembuhan Luka Sebelum Dan Sesudah Diberikan Intervensi Modern Dressing Pada Kelompok Perlakuan
Tabel 3. Perbedaan proses penyembuhan luka sebelum dan sesudah intervensi  modern dressing pada kelompok perlakuan

	Variabel
	Mean
	SD
	Min- max
	P value

	Sebelum intervensi
	2
	0,000
	2
	0,005

	Sesudah intervensi
	1,46
	0,516
	1-2
	


Tabel 3 menunjukkan bahwa proses penyembuhan luka yang menjalani modern dressing sebelum  diberikan  modern dressing pada kelompok intervensi rata-rata  2  dan standar  deviasi  0,000,  sedangkan sesudah diberikan modern dressing pada kelompok intervensi diperoleh  rata-rata  1,46 dan  standar  deviasi  0,516. 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji hipotesis Wilcoxon, diperoleh p value  proses penyembuhan luka p=0,005 (p ≤ 0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa adanya perbedaan yang signifikan antara nilai proses penyembuhan luka sebelum dan sesudah pemberian intervensi modern dressing
Perbedaan  Proses Penyembuhan Luka Diabtes Mellitus Tipe 2 Dengan Modern Dressing Antar Kelompok

Berdasarkan hasil pengukuran proses penyembuhan luka dengan dapat dihasilkan sebagai berikut:

Tabel 4. Perbedaan  proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2 dengan modern dressing antar kelompok

	Variabel
	Mean Rank
	SD
	Min- max
	P value

	Sesudah  intervensi
	11.50
	0.516
	1-2
	0,001

	Sesudah  kontrol 
	19.50
	0.000
	1-2
	


Tabel 4 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi diperoleh  mean rank sebesar 11.50  dan  standar  deviasi  0,516 dan pada kelompok kontrol konvensional diperoleh  mean rank sebesar  19.50.

Hasil  analisa  data  untuk  menguji  hipotesa  dapat  dilihat  dari  nilai   hasil Mann-Whitney U-Test yaitu diperoleh p value  sebesar  0,001 (≥0,05)  yang berarti hipotesis diterima.

Penelitian ini telah menunjukkan bahwa variabel independen berupa modern dressing mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap proses penyembuhan luka pada pasien diabetes mellitus tipe 2 Tahun 2019 yang menjalani modern dressing.
PEMBAHASAN

Proses Penyembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe 2 Sebelum Diberikan Intervensi Pada Kelompok Perlakuan Dan Kelompok Kontrol
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa pasien sebelum dilakukan intrvensi dari 15 responden itu mengalami luka dengan kategori regenerasi luka sebanyak 100%, baik pada kolompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kedua kelompok menggunakan lembar observasi yang sama hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya menurut bahwa lembar observasi BWAT dapat digunakan untuk mengukur score luka yang diberikan perawatan luka konvesional dan juga perawatan luka modern.21 Lalu penelitian selanjutnya, perawatan luka modern lebih efektif dari sekresi sitokin interleukin 1 dan interleukin 6, pada perawatan luka konvensional interleukin 1 mengalami peningkatan yang menunjukan bahwa proses fase inflamasi memanjang dan proses penyembuhan luka lambat.15 Banyaknya kejadian amputasi pada pasien mengakibatkan pasien merasa takut untuk melakukan perawatan luka serta memeriksa kan lukanya ke rumah sakit atau tenaga kesehatan lainnya, padahal perawatan luka baik untuk proses kesembuhan luka tersebut agar dapat peningkatan kualitas hidup penderita. Butuhnya bina hubungan saling percaya pada saat mawal melakukan perawatan luka. Beberapa pasien ketakutan apa bila melakukan perawatan luka dikarenakan takut akan sakit, menerima kenyataan dan juga tindakan amputasi selanjutnya. Pada proses amputasi mengakibatkan dampak pada pasien fisik dan psikologis. Diperlukan asuhan keperawatan khusus untuk memenuhi kebutuhan fisik, spiritual, kultural dan emosi post amputasi yang tidak diharapkan atau tidak direncanakan.11

Beberapa kejadian luka biasanya mengalami infeksi, dimana infeksi tersebut disertai dengan tahap infalamasi. Dimana tahap infeksi biasanya terjadi adanya kemerahan, nyeri, hangat di sekitar luka bila di pegang dan adanya eksudat. Pada awal observasi perawat luka harus mengetahui katagori luka aman dan luka infeksi. Pada modern dressing diperkenalkan infection control dimana infeksi dikontrol agar tidak menimbulkan masalah dan menimbulkan kematian jaringan/sel bagi luka. Bila ada infeksi maka tindakan akan dilakukan, seperti kultur dan penggunaan dressing antimikronial seperti silver. Selama proses penurunan infeksi teknik modern menggunakan teknik persiapan dasar luka atau Wound Bed Preparation (WBP) persiapan dasar luka ini membantu proses penyembuhan luka dimana menciptakan lingkungan penyembuhan secara optimal dengan meningkatkan vaskularisasi yang baik, dasar luka dengan eksudat minimal atau bahkan tidak ada eksudat. Luka diabetes adalah luka kronik yang mengalami kegagalan progress dalam proses penyembuhan luka. WBP ini dapat dilakukan dengan cara menghilangkan sel-sel yang abnormal, menurunkan jumlah bakteri, mengurangi eksudat serta meningkatkan jaringan sehat, sehingga penyembuhan luka terjadi.22 Sedangkan perawatan luka konvensional tidak dilakukan WBP cenderung kepada hanya memberihkan luka dan debridement pada luka.
Berdasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa reponden yang mengalami luka akibat diabetes mellitus memerlukan perawatan yang serius untuk menghindari kerusakan jaringan yang lebih parah, dan terutama menghindari amputasi atau menghilangkan bagian tubuh bagian ekstremitas sebagian atau total. Dimana pada luka konvesional banyaknya pasien di rujuk ke rumah sakit untuk tindakan amputasi karena banyaknya jaringan nekrosis, tetapi pada teknik modern dressing diperkenalkan teknik Wound Bed Preparation (WBP) dan unuk luka infeksi menggunakan teknik infection control, dimana luka dipersiapkan dengan menggunakan debridement secara autolysis atau conservative sharp debridement (CSWD) tanpa mengamputasi bagian yang nekrosis. 

Perawatan luka modern sangat aman pada saat sebelum dilakukan tindakanan dikarenakan luka diobservasi dahulu baru dilakukan tindakan intensif dan tepat dikarenakan setiap luka memiliki karekteristik yang berbeda-beda, pada perawatan luka konvesional biasanya akan dilakukan amputasi pada ekstremitas yang terkena luka tanpa diobservasi terlebih dahulu. Perawatan luka modern memperhatikan psikologi pasien kedepannya dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Beberapa pasien pun merasakan cemas berlebihan pada saat awal observasi dikarena paradigma atau persepsi pasien akan di amputasi, merasakan sakit pada saat perawatan dan menarik diri.

Butuhnya bina hubungan saling percaya agar pasien mau melakukan perawatan luka dikarenakan pasien takut untuk melakukan perawatan luka. Berikan edukasi kepada pasien cara perawatan luka dengan metode modern dressing karena metode ini aman dan baik untuk proses penyembuhan luka karena mengurangi rasa nyeri, balutan lembab, nyaman dan juga cost efektif. Dimana teknik perawatan luka menggunakan teknik WBP sebagai dasar untuk melakukan perawatan luka agar proses penyembuhan luka efektif dan tercapai sesuai targetnya

Perbedaan Proses Penyembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe 2 Sesudah Intervensi Pada Kelompok Perlakuan Dan Kelompok Kontrol
Setelah dilakukan intervensi selama 45 hari, hasil data penelitian menunjukkan bahwa kelompok kontrol yang menggunakan perawatan luka konvensional yaitu dengan  kategori proses penyembuhan luka regenerasi luka sebanyak 15 responden atau masih tidak jauh beda diangkat pada saat observasi pertama. Sedangkan pada kelompok eksperimen yang diberikan intervensi modern dressing yaitu menunjukan bahwa proses penyembuhan luka dengan kategori regenerasi luka sebanyak 7 responden atau sekitar 46,7% dan kategori jaringan sehat sebanyak 8 responden atau sebesar 53,3%. Hasil penelitian lain mengatakan bahwa tingkat kepuasan pasien tinggi karena adanya pengaruh modern dressing terhadap proses penyembuhan luka.23 Hasil penelitian sebelumnya menggunakan metode perawatan konvesional menggunakan betadin dimana povidone-iodine tersebut mempunyai rasional menghilangkan mikroorganisme pada luka dan untuk proses penyembuhan pada luka, tetapi menurut penelitian Retno Danarti bahwa penggunaan betadin bersifat toxin yang mengakibatkan kerusakan fibroblast secara permanen yang mengakibatkan terhambatnya proses penyembuhan luka.24 Dan menurut Liu mengatakan bahwa penggunaan betadin didapatkan cytotoxic pada jaringan osteoblast, fibroblast, dan myoblast.25
Dimana pada saat melakukan metode modern dressing juga memiliki metode TIME management.22 TIME management juga sama seperti WBP tetapi TIME management ini dilakukan setelah melaksanakan WBP dimana luka diangjkat jaringan matinya, infeksinya dikontrol, menggunakan dressing yang tepat, dan menjaga atau support proses penyembuhan luka. Ada teknik 3M pada saat melakukan perawatan luka yaitu mencuci, membuang jaringan mati dan memilih balutan yang tepat.Setelah melakukan perawatan luka dengan metode modern dressing, luka semakin membaik dari luas permukaan luka, warna dasar luka, dan juga ukuran luka. Dikarenakan teknik modern dressing menjaga suhu luka agar tetap lebab dan menjaga luka tidak terkontaminasi, dengan teknik moisture balance memfasilitasi chemokines dan cytokinesuntuk pertubuhan sel pada luka. luka tidak boleh terlalu lembab karena akan menimbulkan maserasi pada tepi luka dan apabila tidak lembab maka akan terjadinya kematian pada sel-sel di permukaan luka. Pada dasarnya teknik ini mengoptimalkan kerja dari growth factors, neutrofil, fibroblast, protease, dan makrofag.12,14
Menurut hasil pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa teknik modern dressing unggul dalam hal proses penyembuhan luka dikarenakan pada teknik modern dressing ini diperkenalkan konsep lembab yang membantu sel-sel dapat hidup dan membentu terjadinya proses penyembuhan pada luka dan juga menggunakan TIME manegement membantu luka agar dapat teratasi, berbeda dengan konvensional yang membuat luka kering. Teknik modern dressing membuat pasien merasakan dampak positifnya yaitu luka semakin membaik dan tingkat kepuasan pasien yang baik. Beberapa pasien mengatakan senang dan baru memahami cara perawatan luka secara modern. Dimana pada teknik perawatan modern sangat teliti dan hati-hati pada saat pengerjaannya serta alat yang dipakai lengkap untuk menunjang proses penyembuhan luka. Pada teknik perawatan modern juga memperhatikan TIME management dimana ini elemen penting juga bagi proses penyembuhan luka. Beberapa pasien menyayangkan dahulunya melakukan perawatan secara konvensional yang menimbulkan nyeri pada saat pengerjaannya dan juga luka tidak kunjung membaik.
Dari pemamparan diatas teknik perawatan luka dengan modern dressing sangat baik dari hasil yang sudah diteliti adanya proses penyembuhan yang cepat dibandingkan perawatan konvensional yang proses penyembuhannya lambat. Lalu perawatan modern dressing aman bagi luka dan tidak menimbulkan luka baru berbeda dengan perawatan konvensional yang diman menggunakan betadin yang bersifat toxin serta menggunakan kasa yang mengakibatkan lengket pada luka yang menjadikan luka sukar untuk sembuh. Pada teknik modern dressing diperkenalkan cara penanganan 3M (mencuci luka, membuang jaringan mati, dan memilih balutan yang tepat) yang menjadikan proses penyembuhan luka efektif. 

Perbedaan Proses Penyembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe 2 Sebelum Dan Sesudah Intervensi pada kelompok perlakuan dan kelompok control

Hasil pengujian Pengaruh menggunakan Wilcoxon pada kelompok perlakuan diperoleh nilai probabilitas (p-value) sebesar 0,005 sehingga kesimpulan uji statistik adalah terdapat pengaruh terhadap proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2, sedangkan Hasil pengujian Pengaruh menggunakan Wolcoxon pada kelompk perlakuan diperoleh nilai probabilitas (p-value) sebesar 1,000 sehingga kesimpulan uji statistik adalah tidak terdapat pengaruh terhadap proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2. Hasil panelitian diatas sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa modern dressing lebih efektif dan berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka.26 Teknik perawatan luka konvesional ini memiliki dampak negatif yang cukup banyak seperti: resiko infeksi tinggi, balutan cepat kering resiko menimbulkan luka baru dan balutan berbau. Berbeda dengan modern dressing yang mengandalkan kelembaban untuk proses penyembuhan luka dengan kelebihan menyerap eskudat dengan baik, tidak bau, tidak menimbulkan luka baru, mengefektifitas perawatan di rumah sakit. Namun ada kekurangannya balutan modern dressing alat dan bahan hanya di apotik-apotik tertentu, harga perawatan yang lumayan mahal, dilakukan perawat professional. Menurut beberapa hasil penelitian menyimpulkan bahwa perawatan menggunakan teknik modern dressing lebih efektif dan lebih baik untuk proses penyembuhan luka diabetes.
Pada dasaranya perawatan luka secara modern dressing lebih effektif dibandingakan perawatan luka konvesional dikarenakan penelitian sebelumnya yang mengatakanadanya pengaruh pada luka seperti: perubahan ukuran luka pada responden yang dilakukan perawatan luka, bertambahnya granulasi dan terbentuknya epitelisasi.27 sedangkan perawatan luka secara konvesional mengakibatkan cidera berulang pada luka pasien yang mengakibatkan proses penyembuhan yang lambat atau lama dikarenakan perawatan luka konvesional juga menggunakan kasa yang biasanya kasa tersebut menempel langsung pada luka. menurut penelitian sebelumnyab bahwa kasa yang lengket diakibatkan balutan kasa yang diberi NaCl menguap yang dapat menimbulakan kerusakan atau trauma ulang pada luka.28[image: image8.png]


Dapat disimpulkan dari atas bahwa dilihat dari hasil p value kelompok perlakuan 0,005 dengan begitu terdapat pengaruh terhadap proses penyembuhan luka, sedangkan p value pada kelompok kontrol 1,000 tidak terdapat pengaruh pada proses penyembuhan luka. Dengan begitu bahwa perawatan luka modern dressing mempunyai pengaruh yang signifikan dalam proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2. 

Karena teknik modern dressing ini menjadikan luka lembab agar sel-sel pada tubuh dapat bekerja untuk proses penyembuhan luka dan luka dapat teratasi. Teknik modern dressing ini efektif karena banyaknya jenis balutan untuk luka dan setiap luka memiliki sifat atau kharakteristik yang berbeda-beda maka dari itu teknik mdern dressing ini lebih cepat terhadap proses penyembuhan luka dibandingkan dengan perawatan luka konvesional yang hanya menggunakan betadin, NaCl, dan kasa. Proses penyembuhan luka dengan metode modern dressing lebih cepat karena balutan yang oklusif yaitu balutan yang tepat untuk luka agar tetap lembab dan terhindar dari bahaya mikroorganisme dari luar. Dapat dilihat dari pembahasan diatas bahwa adanya perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan modern dressing dan efektif terhadap proses penymbuhan luka, berbeda dengan perawatan luka konvesional yang tidak efektif terhadap proses penyembuhan luka dibetes mellitus tipe 2.

Perbedaan  Proses Penyembuhan Luka Diabetes Mellitus Tipe 2 Dengan Modern Dressing Antar Kelompok


Hasil pengujian hipotesis diperoleh nilai probabilitas (p-value) sebesar 0,001 sehingga kesimpulan uji statistik adalah terdapat perbedaan terhadap proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2 di Cirebon Wound Care Center (CWCC) Tahun 2019. Sependapat dengan teori diatas menurut Rahayu, dkk, bahwa terapi modern dressing dengan ozon lebih bagus untuk mengurangi bakteri di sekitar luka dan kecepatan penyembuhan pada pasien ulkus diabetikum pada masa inflamasi.16[image: image10.png]


Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Maria Imaculata, Putri Ayu Utami, dan Ana Damayantiyang menyebutkan setelah dilakukan penelitian didapatkan bahwa dengan teknik moist wound healing lebih cepat proses penyembuhan dari pada dengan menggunakan wet-dry.17 Dimana penanganan luka harus secara hati-hati dan juga teliti memilih balutan yang tepat untuk proses penyembuhan yang efektif. Kualitas penanganan balutan luka yang efektif, seharusnya memenuhi syarat sebagai berikut: Mudah dalam pemasangan (easy to apply), dapat menyesuaikan dengan bentuk tubuh (comformatibility), mudah melepaskannya (easy to remove), nyaman dipakai (comfortable to ‘wear’), tidak perlu sering ganti balutan.10

Menurut Anik Muryani dalam buku perawatan luka modern (2015) mengatakan bahwa perawatan luka modern lebih efektif dibandingkan dengan perawatan luka konvesional dan manfaat yang didapat oleh pasien yaitu dapat mengurangi biaya perawatan, manfaat yang didapat oleh perawat adalah menghemat jam perawatan di Rumah Sakit dan meningkatkan kualitas pelayanan. Bisa dilihat kelebihan dan kekurangan perawatan luka konvesional dan modern dressing. Perawatan luka modern dressing menggunakan alat-alat modern seperti ozon dan infrared. Ozon berguna untuk menghilangkan bakteri dan mikroorganisme pada sekitar luka dan permukaan luka dan infrared berguna untuk menghangatkan disekitar luka yang mengkibatkan peredaran darah di sekitar luka menjadi lancar dan kebutuhnan nutrisi pada luka tercukupi.29
Metode perawatan luka modern dressing dirasaakan oleh psien dikarenakan setelah membandingkan dengan perawatan luka konvensional semua pasien percaya bahwa metode modern dressing lebih efektif dan hasil maksimal dibandingkan perawatan luka secara konvensional. Hal itu dapat dilihat dari hasil sebelum dan sesudah perawatan luka menggunakan konvensional dan modern. Menggunakan balutan secara modern dirasa nyaman, aman, dan melindung luka dari paparan bakteri dan mikroorganisme yang dapat mengenai luka. Dapat dilihat dari pemaparan diatas bahwa metode modern dressing effektif untuk proses penyembuhan luka dibandingkan dengan metode konvensional. Terlihat pada saat pasien membandingkan hasil dari perawatan luka konvensional yang sebelumnya pasien jalani serta setelah perawatan luka menggunakan teknik perawatan luka modern dressing dan hasilnya bahwa perawatan luka dengan metode modern dressing lebih bagus dan efektif untuk proses penyembuhan luka.

SIMPULAN 

Dari 15 responden yang dibagi kedalam kelompok intervensi pada pasien diabetes mellitus tipe 2 seluruh responden berada dikategori regenerasi luka sebelum diberikan modern dressing.
1. Kelompok perlakuan dengan jumlah kategori jaringan sehat sebanyak 8 responden atau sekitar 53,3% dan regenerasi luka dengan jumlah responden sebanyak 7 responden atau sekitar 46,7%, sedangkan pada kelompok kontrol dengan katagori regenerasi luka sebanyak 15 responden 100%. 

2. Ada perbedaan pada kelompok perlakuan modern dressing terhadap proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2 (p value = 0,005) dan tidak ada perbedaan pada kelompok kontrol konvensional terhadap proses penyembuhan luka diabetes mellitus tipe 2 (p value = 1,000). Terdapat perbedaan antar kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Pada kelompok perlakuan didapatkan p value sebesar 0,001 sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan nilai p value sebesar 1,000.

SARAN
1. Bagi Intitusi Pendidikan

Diharapkan institusi dapat memasukan dalam kegiatan proses belajar dan mengajar serta menjadikan upgrade skill bagi mahasiswa dan tenaga pengajar tentang efektifitas perawatan modern dressing terhadap proses penyembuhan luka diabetes
2. Bagi Peneliti Lain

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini dan sebagai acuan untuk menambah pengetahuan dan upgrade skill tentang efektifitas moden dressing terhadap proses penyembuhan luka diabetes 
3. Bagi Perawat

Perawat mampu melakukan asuhan keperawatan mandiri secara independent dengan menggunakan teknik modern dressing dan sebagai acuan untuk upgrade skill dan mengikuti workshop perawatan luka modern derssing untuk proses penyembuhan luka diabetes mellitus.

4. Bagi Klinik

Melakukan dokumentasi dan perawatan luka sesuai SOP yang berlaku dan meningkatkan SDM dengan cara upgrade skill dan workshop. Dan dapat merubah paradigma pasien bahwa luka diabetes tidak harus diamputasi.

5. Bagi Pasien

Melakukan senam kaki secara mandiri dan merawat kaki agar tidak timbul luka lagi dikemudian hari serta sering mengecek kaki minimal sebulan sekali.
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ABSTRAK
Kader posyandu adalah wanita yang di pilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani masalah- masalah kesehatan perorangan maupun masyarakat untuk bekerja dalam hubungan yang amat dekat dengan tempat-tempat pemberian pelayanan kesehatan. Keaktifan kader posyandu yang berada di wilayah kerja puskesmas kejaksan telah mencapai 75% yang aktif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor- faktor yang berkaitan dengan keaktifan kader posyandu seperti umur, pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan menggunakan desain penelitian cross sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan observasi menggunakan kuersioner dari populasi 117 kader di Wilayah Kerja Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon dengan sampel sebanyak 53 kader yang dipilih berdasarkan  metode proportional random sampling dan simple random sampling. Uji analisis untuk melihat hubungan variabel bebas dan terikat dengan uji Chi-Square. Data penelitian diolah secara kuantitatif dengan menggunakan SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan secara statistik antara keaktifan kader di wilayah kerja Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon menurut umur, pekerjaan, dan pendidikan serta ada hubungan antara keaktifan kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon dengan pengetahuan.

Kata Kunci  : Pendidikan, pekerjaan, keaktifan kader
ABSTRACT

Posyandu Cadre is selected by the community and trained to deal with problems of health of individuals or communities to work in a relationship that is very close to the places where the granting of health services.Posyandu cadre of liveliness in the workplace clinics kejaksan has reached 75%.This research aims to know the factors relating to the liveliness of the posyandu cadre such as age, education, work and knowledge. The methods used in this research is descriptive analytic with cross sectional design research use.Data collection was done with interviews and observations using the kuersioner of the population 117 cadres in the region the city of Cirebon Kejaksan Clinics with samples as much as 53 cadres who are selected based on the method of proportional random sampling and simple random sampling.Test analysis to see the free and bound variables relationship with Chi-Square test.Research data was processed using SPSS quantitatively. The results of this study found the lack of relationship statistically between the liveliness of the cadres in the region the city of Cirebon Kejaksan Clinics according to age, occupation, and education as well as there is a connection between the liveliness of the cadres of posyandu in working area Clinics The city of Cirebon Kejaksan with knowledge. Recommended for health services required the presence of supervision and posyandu cadre training, especially holders of the program and related institutions to improve the posyandu directly, and to conduct training and coaching clinics on a regular basis regarding posyandu, basic tasks and functions of posyandu cadre that is in focus to low-educated cadres and cadres.

Keywords  : Education, work, activeness of cadres
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PENDAHULUAN

Posyandu merupakan salah satu bentuk UKBM yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk, dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar, utamanya untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu dan bayi. Oleh sebab itu, untuk mendukung pembinaan posyandu di perlukan langkah-langkah edukasi kepada masyarakat antara lain dengan upaya peningkatan kapasitas kader melalui pelatihan kader posyandu.1
Posyandu tersebar lebih dari 70.000 desa di indonesia. Pada tahun 2010, diperkirakan sekitar 91,3% anak 6-11 bulan dan 74,5% balita dibawa ke posyandu sekurang-kurangnya satu kali selama enam bulan terakhir.2 Posyandu yang tersebar di Jawa Barat pada tahun 2011 mencapaai 50.541 dan sekitar 49.649 posyandu yang aktif dengan strata 45,83% madya, 30,54% pratama dan sebanyak 24,63% mandiri. Sedangkan untuk wilayah Kota Cirebon jumlah posyandu pada tahun 2018 ada 330 posyandu, bertambah 1 posyandu di bandingkan tahun sebelumnya termasuk diantaranya sebanyak 16 unit Posyandu berada di wilayah Kerja Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon dan memiliki 47,7% posyandu dengan strata purnama.3
Berdasarkan surat edaran menteri dalam negeri dan otonomi daerah Nomor:411.3/1116/SJ tanggal 13 juni 2001, yang merupakan pedoman Bupati/Walikota di Indonesia tentang revitalisasi posyandu. Di mana diharapkan akan mengembalikan kerja posyandu dan keaktifan-keaktifan kader didalamnya.4
Kader posyandu adalah wanita yang dipilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani masalah-masalah kesehatan perseorangan maupun masyarakat untuk bekerja dalam hubungan yang amat dekat dengan tempat-tempat pemberian pelayanan kesehatan. Tim pembinaan kader melibatkan dari beberapa sektor. Camat otomatis ikut bertanggung jawab terhadap pelatihan namun secara teknis oleh petugas puskesmas. Pelaksanaan harian pembinaan ini adalah staf puskesmas. Para kader posyandu membutuhkan pembinaan atau pelatihan dalam rangka menghadapi tugas-tugas mereka.4
Upaya untuk memasyarakatkan program posyandu di era pemerintahan orde baru cukup gencar dikampanyekan ke masyarakat dengan slogan “Ayo ke posyandu”, namun di Era Reformasi berlangsung perkembangan posyandu kelihatannya mengalami kemunduran, karena terkesan pembangunan politik dan ekonomi lebih diprioritaskan dari pada pembangunan sosial, akibatnya pembangunan kesehatan yang berbasis masyarakat sedikit terabaikan, sehingga dampaknya terhadap keberadaan posyandu seolah-olah menjadi “Hidup segan mati tak mau”. Salah satu fakta di lapangan dapat kita lihat yaitu adanya kader yang bertugas kurang aktif dan jumlahnya tidak lengkap.5 Mengingat begitu strategisnya keberadaan kader maka untuk lebih optimalnya dalam memberikan pelayanan, pemerintah memprogramkan pemberian pelatihan kader.6
Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon merupakan salah satu unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kota Cirebon yang berada di wilayah kecamatan Kejaksan yang mempunyai tugas pokok melaksanakan kegiatan bidang upaya kesehatan pokok yang meliputi pelayanan promosi kesehatan, gizi, penyehatan lingkungan, pencegahan dan pemberantasan penyakit, kesehatan ibu dan anak, dan pelayanan kesehatan serta program Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat seperti posyandu. Posyandu yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kejaksan sampai tahun 2018 ada 16 unit posyandu dengan 4 unit posyandu strata mandiri, 4 unit strata madya dan 8 unit strata purnama.
 Berdasarkan data keaktifan kader posyandu yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kejaksan pada tahun 2018 diatas diketahui total jumlah kader sebanyak 117 orang yang tersebar di 16 posyandu di wilayah kerja Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon dan ada 44 orang kader yang tidak aktif. 
Menurut Depkes RI menunjukkan masih ada posyandu yang mengalami keterbatasan kader, yaitu tidak semua kader aktif dalam setiap kegiatan posyandu sehingga pelayanan tidak berjalan lancar. Keterbatasan kader disebabkan adanya kader drop out karena lebih tertarik bekerja ditempat lain yang memberikan keuntungan ekonomis, kader pindah karena ikut suami, dan juga setelah bersuami tidak mau lagi menjadi kader, kader sebagai relawan merasa jenuh dan faktor-faktor lainnya seperti kurangnya pelatihan serta adanya keterbatasan pengetahuan dan pendidikan yang seharusnya dimilikioleh seorang kader, karena berdasarkan penelitian sebelumnya kader yang direkrut oleh staf puskesmas kebanyakan hanya berpendidikan sampai tingkat SLTA dengan pengetahuan yang sangat minim dan umumnya tidak bekerja.

Penelitian Nur Farida Yohanik yang meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan kader dalam pengelolaan desa siaga aktif di Puskesmas Tanjunganom jawa timur diketahui bahwa variabel umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan berhubungan dengan keaktifan kader posyandu, sedangkan Penelitian Dani Akmalina tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Nelayan tahun 2013 didapatkan bahwa variabel umur, pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan berhubungan dengan keaktifan kader posyandu.7 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi keaktifan kader posyandu di wilayah Kerja UPT Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon.
METODE PENELITIAN



Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif analitik yaitu penelitian untuk menjelaskan hubungan antara variabel terikat dan variabel bebas melalui pengujian hipotesis. Metode yang digunakan adalah metode survey dan pendekatan yang digunakan adalah pendekatan cross sectional. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah umur, pendidikan, pekerjaan, dan pengeahuan.Sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini adalah keaktifan kader posyandu.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua Kader Posyandu yang terdaftar di wilayah Kerja Puskesmas Kejaksan adalah sebanyak 117 orang. Jumlah sampel sebanyak 53 kader. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik propotional random sampling. 


Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, metode pengumpulan data dengan wawancara kepada responden sedangkan data sekunder untuk mengetahui keaktifan kader di posyandu diambil dengan cara studi dokumentasi (data puskesmas). Analisis data menggunakan analisis univariat untuk mendeskripsikan masing-masing variabel dengan menggunakan distribusi frekuensi sedangkan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Uji statistik yang digunakan adalah chi-square.
oHnHASIL PENELITIAN
Keaktifan Kader Posyandu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kader yang aktif sebanyak 24 responden (45,3%) sedangkan yang tidak aktif sebanyak 29 responden (54,7%).

Umur

Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur kader yang termasuk dalam kategori tua sebanyak 49 responden (92,5%) sedangkan kategori muda sebanyak 4 responden (7,5%).

Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kader yang berpendidikan rendah sebanyak 27 responden (50,9%) sedangkan yang berpendidikan tinggi sebanyak 26 responden (49,1%).

Pekerjaan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kader yang mempunyai pekerjaan sebanyak 1 responden (1,9%) sedangkan yang tidak mempunyai sebanyak 52 responden (98,1%).

Pengetahuan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kader yang mempunyai pengetahuan rendah sebanyak 24 responden (45,3%) sedangkan yang mempunyai pengetahuan tinggi sebanyak 29 responden (54,7%).

Hubungan umur dengan keaktifan kader posyandu
Tabel 1.  Hubungan Umur Dengan Keaktifan Kader Posyandu
	Umur
	Keaktifan Kader Posyandu
	Jumlah
	P value

	
	Aktif
	Tidak Aktif
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Tua 
	21
	42,9
	28
	57,1
	49
	100
	0,472

	Muda 
	3
	75,0
	1
	25,0
	4
	100
	

	Jumlah 
	24
	45,3
	29
	54,7
	53
	100
	



Berdasarkan pada tabel 1 Hasil analisis hubungan antara umur dengan keaktifan kader posyandu diperoleh bahwa ada sebanyak 21 (42,9%) kader yang berumur tua menjadi kader yang aktif. Sedangkan kader yang berumur muda terdapat 3 (75,0%) yang aktif. Dari hasil statistik di peroleh nilai p= 0,472 (p >0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja UPT Puskesmas Kejaksan Tahun 2019.

Hubungan Pekerjaan dengan keaktifan kader posyandu 

Tabel 2. Hubungan Pekerjaan Dengan Keaktifan Kader Posyandu 

	Pekerjaan
	Keaktifan kader Posyandu
	Jumlah
	P value

	
	Aktif
	Tidak Aktif
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Bekerja
	0
	0
	1
	100
	1
	100
	1,000

	Tidak Bekerja
	24
	46,2
	28
	53,8
	52
	100
	

	Jumlah
	24
	45,3
	29
	54,7
	53
	100
	


Berdasarkan pada tabel 2 Hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengan keaktifan kader posyandu diperoleh bahwa ada sebanyak 24 (46,2%) kader tidak bekerja yang aktif dalam posyandu. Sedangkan kader yang bekerja tidak ada 0 (0,0%) yang aktif. Dari hasil statistik di peroleh p = 1,000 (p >0,05) yang menunjukkan Ha = ditolak, artinya tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja UPT Puskesmas Kejaksan Tahun 2019.

Hubungan Pendidikan dengan keaktifan kader posyandu
Tabel 3.  Hubungan Pendidikan Dengan Keaktifan Kader Posyandu 

	Pendidikan
	Keaktifan kader Posyandu
	Jumlah
	Pvalue

	
	Aktif
	Tidak Aktif
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0,132

	Rendah
	9
	33,3
	18
	66,7
	27
	100
	

	Tinggi
	15
	57,7
	11
	42,3
	26
	100
	

	Jumlah
	24
	45,3
	29
	54,7
	53
	100
	


Berdasarkan pada tabel 3 Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan keaktifan kader posyandu diperoleh bahwa ada sebanyak 18 (66,7%) kader yang pendidikannya rendah menjadi kader yang tidak aktif. Sedangkan  yang pendidikan tinggi terdapat 11 (42,3%) yang tidak aktif. Dari hasil statistik di peroleh p = 0,132 (p >0,05) yang menunjukkan Ha = ditolak, artinya tidak ada hubungan antara pendidikan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja UPT Puskesmas Kejaksan Tahun 2019.

Hubungan Pengetahuan dengan keaktifan kader posyandu 
Tabel 4  Hubungan Pengetahuan Dengan Keaktifan Kader Posyandu 

	Pengetahuan
	Keaktifan kader Posyandu
	Jumlah
	Pvalue

	
	Aktif
	Tidak Aktif
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0,000

	Rendah
	3
	12,5
	21
	87,5
	24
	100
	

	Tinggi
	21
	72,4
	8
	27,6
	29
	100
	

	Jumlah
	24
	45,3
	29
	54,7
	53
	100
	


Berdasarkan pada tabel 4 Hasil analisis hubungan antara pengetahuan dengan keaktifan kader posyandu diperoleh bahwa ada sebanyak 3 (12,5%) kader yang memiliki pengetahuan rendah menjadi kader yang aktif. Sedangkan kader  yang memiliki pengetahuan tinggi terdapat 21 (72,4%) yang aktif. Dari hasil statistik di peroleh p = 0,000 (p<0,05) yang menunjukkan Ha = diterima, artinya ada hubungan antara pengetahuan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja UPT Puskesmas Kejaksan Tahun 2019.

PEMBAHASAN
Umur

Distribusi Umur responden yang paling banyak adalah berusia tua yaitu 49 orang (92,5%). Umumnya puskesmas biasanya memilih kader yang masih muda karena fisiknya masih kuat, dinamis dan kreatif tetapi usia muda biasanya cepat bosan, kurang berpengalaman, dan kurang tanggung jawab. Sedangkan kader yang usia tua umumnya fisiknya kurang tetapi bertanggung jawabnya besar, lebih dapat di percaya. Sehingga kader usia tua lebih aktif dalam kegiatan diposyandu maupun di luar kegiatan posyandu.

Umur adalah salah satu faktor penunjang dalam menciptakan kondisi hidup yang sehat. Semakin tinggi usia seseorang semakin banyak pengalaman yang didapat tentang kesehatan.8Umur dapat mempengaruhi motivasi individu karena semakin bertambahnya usia, maka produktivitas akan semakin menurun. Menurut Widiastuti (2006) menjelaskan kader posyandu yang berusia lebih muda tentunya lebih mudah mengajak ibu balita dalam melakukan penimbangan balita karena perbedaan usia dari keduanya yang tidak terlampau jauh atau sebaya.

Pendidikan 

Distribusi pendidikan responden yang paling banyak adalah pendidikan rendah yaitu 27 orang (50,9%). Seseorang yang menjadi kader secara sukarela mengabdikan dirinya untuk masyarakat, sehingga pendidikan yang dimiliki kader sangat beragam. Masyarakat tidak bisa memilih hanya orang yang berpendidikan tinggi saja yang menjadi kader karena selain bersifat sukarela, orang yang berminat untuk menjadi kaderpun jumlahnya sedikit.

 Pendidikan mempengaruhi perilaku pola hidup individu terutama dalam memotivasi untuk berperan serta upaya pembangunan kesehatan dan individu dengan pendidikan yang tinggi lebih mudah memahami informasi dan ada kecenderungan bersikap memperhatikan kesehatan demi peningkatan kualitas hidup.

Pekerjaan 

Distribusi pekerjaan responden yang paling banyak adalah tidak bekerja yaitu 52 orang (98,1%). Lingkungan pekerjaan menyebabkan individu memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung atau tidak langsung. Kader yang memiliki pekerjaan tentunya waktunya tersisa untuk melakukan pekerjaan di rumah atau tempat lain, sehingga semakin sempit kesempatan untuk menjadi kader. Kementerian Kesehatan (2011) menyebutkan hendaknya kader mempunyai waktu luang. Kondisi tersebut dimaksudkan, jenis pekerjaan yang akan mempengaruhi keaktifan kader dalam kegiatan posyandu.
Salah satu syarat calon kader adalah wanita yang mempunyai waktu yang cukup untuk melakukan semua tugas kader yang telah ditetapkan, dimana kegiatan posyandu biasanya dilaksanakan pada hari dan jam kerja.

Pengetahuan 
Distribusi pengetahuan responden yang paling banyak adalah pengetahuan tinggi yaitu 29 orang (54,7%). Peran serta kader adalah mendidik masyarakat desa melalui penyuluhan, hal tersebut menunjukkan bahwa kader harus mempunyai pengetahuan diatas rata-rata masyarakat desa lainnya. Penyuluhan yang diberikan diharapkan sebagai sarana yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan menumbuhkan kesadaran masyarakat yang di harapkan terjadinya perubahan perilaku.3

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang, sehingga pengetahuan kader merupakan salah satu faktor yang penting dalam kesuksesan proses pelaksanaan posyandu.9

Hubungan Umur Dengan Keaktifan Kader Posyandu 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa P=0,472 (P ≥ α) yang bearti tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dengan keaktifan kader posyandu yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon tahun 2018. Sejalan dengan penelitian Dani Akmalia tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Nelayan Kota cirebon tahun 2013 bahwa tidak ada hubungan umur dengan keaktifan kader dan Nurfitriani tentang faktor-faktor yang mempengaruhi keaktifan kader posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumpa Tahun 2010 bahwa tidak ada hubungan umur dengan keaktifan kader posyandu.
Umur adalah salah satu faktor penunjang dalam menciptakan kondisi hidup sehat. Semakin tinggi usia seseorang semakin banyak pengalaman yang didapat tentang kesehatan. Semakin tua semakin banyak pengalaman dan pengetahuannya semakin luas, kearifannya semakin mantap dalam pengambilan keputusan dan tindakan.

Hubungan Pekerjaan dengan Keaktifan Kader Posyandu 
Dari hasil penelitian menunjukkan P=1,000 (P ≥ α ) yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan keaktifan kader di posyandu yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon tahun 2019. Sejalan dengan penelitian Adisti A.Rumayar tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan kader posyandu di Kecamatan Langowan Barat Kabupaten Minahasa 2012 bahwa tidak ada hubungan pekerjaan dengan keaktifan kader posyandu dan Dani Akmaliana tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Nelayan Kota Cirebon tahun 2013 bahwa ada hubungan pekerjaan dengan keaktifan kader.7
Lamanya seseorang bekerja dapat berkaitan dengan pengalaman yang didapat ditempat kerjanya. Apabila seorang kader bekerja, maka ia tidak akan mempunyai waktu yang cukup untuk melaksanakan kegiatan posyandu. Salah satu syarat calon kader adalah wanita yang mempunyai waktu yang cukup untuk melakukan semua tugas kader yang telah ditetapkan, dimana kegiatan posyandu biasanya dilaksanakan pada hari dan jam kerja.10
Hubungan Pendidikan dengan Keaktifan Kader Posyandu 
Dari hasil penelitian diperoleh P=0,132 (P ≥ α) yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan keaktifan kader posyandu yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon tahun 2019. Sejalan dengan penelitian Dani Akmalia tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Nelayan Kota Cirebon tahun 2013 bahwa tidak ada hubungan pendidikan dengan keaktifan kader posyandu.

Tingkat pendidikan merupakan dasar dalam pengembangan wawasan serta sarana untuk memudahkan bagi seseorang untuk menerima pengetahuan, sikap dan perilaku yang baru. Tingkat pendidikan merupakan dasar pengembangan daya nalar seseorang untuk menerima motivasi. Latar belakang pendidikan seseorang berpengaruh pada beberapa kategori kompetensi dimana semakin tinggi pendidikan seseorang semakin tinggi pula tingkat keterampilan dalam hubungan interpersonal serta semakin tinggi tingkat pendidikan yang didapat seseorang, maka besar keinginan untuk memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan.

Hubungan Pengetahuan dengan Keaktifan Kader Posyandu
Dari hasil penelitian diperoleh bahwa P=0,00 (P≤ α) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan keaktifan kader posyandu yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon tahun 2019. Sejalan dengan penelitian Nurfitriani tentang faktor-faktor yang mempengaruhi keaktifan kader posyandu di Puskesmas Tanete Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumpa Tahun 2010 bahwa ada hubungan pengetahuan dengan keaktifan kader posyandu dan Dani Akmalia tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Nelayan Kota Cirebon tahun 2013 bahwa ada hubungan pengetahuan dengan keaktifan kader.7

Pengetahuan merupakan tahap awal seseorang berbuat sesuatu dan pengetahuan tentang apa yang akan dilakukan membuat seseorang mengetahui langkah selanjutnya yang harus diperbuat. Seperti halnya seorang kader posyandu yang harus mengetahui tentang tugas yang diembannya sehingga dapat memberikan pelayanan maksimal kepada masyarakat dalam mengelola posyandu.

Tingkat pengetahuan kader terhadap kesehatan khususnya mengenai pelaksanaan posyandu akan mempengaruhi pola perilaku kader untuk lebih aktif berperan serta dan lebih tanggap untuk setiap permasalahan kesehatan yang terjadi.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:

1. Diketahui hasil umur kader yang paling banyak adalah berusia tua yaitu 49 orang (92,5%), pekerjaan paling banyak adalah tidak bekerja yaitu 52 orang (98,1%), pendidikan paling banyak adalah pendidikan rendah yaitu 27 orang (50,9%), dan pengetahuan paling bnayak adalah pengetahuan tinggi yaitu 29 orang (54,7%).
2. Tidak ada hubungan antara umur dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja UPT Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon tahun 2019. 
3. Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja UPT Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon tahun 2019. 
4. Tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja UPT Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon tahun 2019. 
5. Ada hubungan antara pengetahuan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja UPT Puskesmas Kejaksan Kota Cirebon tahun 2019. 
SARAN

1. Untuk Dinas Kesehatan

    Mengadakan pelatihan dan pembinaan secara rutin mengenai posyandu, tentang tugas pokok dan fungsi kader posyandu. 

2. Untuk Puskesmas

1) Memberikan penyuluhan kepada kader yang berpendidikan rendah dan tinggi, kader baru dengan cara memberikan informasi dan meningkatkan pengetahuan kader yang dapat dilaksanakan dalam kegiatan baik formal maupun informal, contoh kegiatan formal adalah saat melaksanakan kegiatan posyandu dan refreshing kader, sedangkan informalnya adalah saat kegiatan diluar posyandu, saat berkumpul kader dan kegiatan lainnya.

2) Meningkatkan edukasi kres club prokesa.
3) Mengadakan inovasi berupa pemberian reward atau sertifikasi penghargaan sebagai kader aktif agar meningkatkan motivasi kader yang tidak aktif menjadi kembali aktif
3. Untuk Masyarakat

1) Harus lebih aktif ikut serta memberikan kontribusi saat dilaksanakan kegiatan posyandu meskipun bukan anggota kader posyandu membantu kader posyandu baik sebelum, pada saat hari pelaksanaan posyandu maupun hari diluar kegiatan posyandu. 

2)  Membantu tugas-tugas kader yang lainnya selain melaksanakan kegiatan posyandu.

4. Untuk Kader Posyandu

1) Diharapkan untuk lebih meningkatkan keaktifan dalam menjalankan tugas sebagai kader posyandu. 

2) Meningkatkan pengetahuan mengenai tugas pokok dan fungsi sebagai seorang kader posyandu dengan cara membaca buku panduan kader posyandu dan mengikuti pelatihan yang diberikan oleh petugas.
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PENGARUH STORYTELLING TERHADAP KEBERSIHAN GIGI PADA ANAK PRASEKOLAH DI TK SABILUL HUDA 
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ABSTRAK

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian tidak terpisahkan dengan kesehatan pada sistem organ lain (kesehatan sistemik). Perawatan gigi yang terbatas atau tidak adekuat menyebabkan masalah yang paling umum dari seluruh masalah kesehatan pada masa kanak-kanak; yaitu, gigi berlubang (karies gigi), maloklusi, dan penyakit periodontal. Trauma terutama tanggalnya gigi juga merupakan masalah yang penting. Menurut data World Health Organization (WHO) dari Global Burden of Disease Study 2016 memperkirakan bahwa penyakit mulut mempengaruhi setidaknya 3,58 miliar orang di seluruh dunia. Berdasarkan hasil Riskesdas proporsi masalah gigi dan mulut di Indonesia 2018 mengalami kenaikan dari tahun 2013, dari nilai 25,9% menjadi sebesar 57,8%. Sedangkan proporsi perilaku menyikat gigi setiap hari pada penduduk usia ≥ 3 tahun 94,7% dan perilaku menyikat gigi dengan benar pada usia ≥ 3 tahun 2,8 %. Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian quasi eksperiment dengan desain one group pre-posttest. Pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah sample sebanyak 24 responden.  Pengumpulan data dengan menggunakan observasi, Instrument penelitian yang digunakan berupa lembar observasi kebersihan gigi. Analisa data yang digunakan adalah uji Shapiro-wilk. Data analisa dengan uji statistic Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa anak usia prasekolah kategori kurang terhadap kebersihan gigi pada anak prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2019 sebelum dilakukan storytelling yaitu 24 orang (100%). Sedangkan sesudah dilakukannya storytelling menunjukan bahwa kategori baik yaitu 10 orang (62,5%). Data yang diperoleh dari uji Wilcoxon Signed RanksTest mempunyai nilai probabilitas (p-value) sebesar 0,00 dengan demikian (α = 0,05). Sehingga ada pengaruh storytelling terhadap kebersihan gigi pada anak prasekolah di TK Sabilul Huda di Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2019.
Kata kunci : Storytelling, kebersihan gigi, anak prasekolah

ABSTRACT

Oral and dental health is an integral part of health in other organ systems (systemic health). Limited or inadequate dental care causes the most common problems of all health problems in childhood; namely, cavities (dental caries), malocclusion, and periodontal disease. Trauma especially the date of teeth is also an important problem. (10) According to the World Health Organization (WHO) data from the Global Burden of Disease Study 2016 estimates that oral diseases affect at least 3.58 billion people worldwide. Based on the results of the Riskesdas the proportion of dental and mouth problems in Indonesia 2018 has increased from 2013, from a value of 25.9% to 57.8%. While the proportion of brushing behavior every day for residents aged ≥ 3 years 94.7% and brushing behavior correctly at the age of ≥ 3 years 2.8%.This type of research uses a quasi-experimental research method with the design of one group pre-posttest. Sampling uses total sampling with a total sample of 24 respondents. The research instrument used was a dental hygiene observation sheet. The data analysis used is the Shapiro-Wilk test. Data analysis with the Wilcoxon Signed Rank Test statistical test.The results of this study indicate that preschoolers in the poor category of dental hygiene in preschoolers at Sabilul Huda Kindergarten in Plered District, Cirebon Regency in 2019 before storytelling were 24 people (100%). While after the storytelling shows that the good category is 10 people (62.5%). Data obtained from the Wilcoxon Signed Ranks Test has a probability value (p-value) of 0.00 thus (α = 0.05). So there is an effect of storytelling on dental hygiene in preschool children at Sabilul Huda Kindergarten in Plered District, Cirebon Regency in 2019.

Key Word: Storytelling, dental health, preschool children
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian tidak terpisahkan dengan kesehatan pada sistem organ lain (kesehatan sistemik). Karena lapisan gigi terdiri dari lapisan email, dentin, pulpa, dan jaringan periapikal, di mana di dalam jaringan pulpa terdapat serabut saraf dan pembuluh darah yang dapat menyebarkan kuman atau bakteri ke sistem organ tubuh lainnya. Namun hingga kini kesehatan gigi dan mulut masih belum menjadi perhatian utama. Akibatnya, gigi berlubang atau karies menjadi masalah umum yang dihadapi sebagian besar masyarakat. Penyebab timbulnya masalah kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat salah satunya adalah faktor perilaku atau sikap mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. Hal tersebut dilandasi oleh kurangnya pengetahuan akan pentingnya pemeliharaan gigi dan mulut.1
Hasil Riskesdas proporsi masalah gigi dan mulut di Indonesia 2018 mengalami kenaikan dari tahun 2013, dari nilai 25,9 % menjadi sebesar 57,8 % dan yang mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gigi mengalami penurunan sebesar 31,1 % kini menjadi 10,2 %. Sedangkan proporsi perilaku menyikat gigi setiap hari pada penduduk usia ≥ 3 tahun 94,7 % dan perilaku menyikat gigi dengan benar pada usia ≥ 3 tahun 2,8 %.2,3 Demikian pula persentase Effective Medical Demand (EMD) meningkat pada kelompok umur anak-anak dan kelompok umur yang lebih tinggi, dan persentase EMD tertinggi dijumpai pada kelompok umur 5-9 tahun yaitu sebesar 11,7 % dan pada kelompok umur 45-54 tahun sebesar 12,8 %. Setiap orang perlu menjaga kesehatan gigi dan mulut dengan cara menyikat gigi dengan benar untuk mencegah terjadinya karies gigi, sebagian besar (97,0%) penduduk Jawa Barat umur 10 tahun keatas mempunyai kebiasaan menyikat gigi setiap hari.4
Beberapa upaya yang telah dilakukan orang tua untuk memotivasi anak agar memelihara kebersihan gigi yaitu dengan cara melakukan kegiatan menggosok gigi bersama pada pagi dan malam sebelum tidur. Mengajarkan anak menyikat gigi dengan bernyanyi, mendegarkan lagu, memberikan hadiah setelah menggosok gigi dan memilih sikat gigi dan pasta gigi sesuai keinginannya tanpa mengabaikan keamanan untuk kesehatan anak. Pada usia anak prasekolah lebih asik bermain dan lupa memelihara kebersihan dirinya, salah satunya melas menggosok gigi. Anak cenderung mudah bosan sehingga dalam memberikan pendidikan kesehatan gigi pada anak selain metode ceramah, simulasi atau audio visual perlu dengan menggunakan metode lain agar anak tidak bosan.

Peran perawat pediatrik adalah memberikan asuhan keperawatan langsung kepada anak-anak dan keluarga mereka, menjadi seorang advokat, pendidik, dan manajer . Dalam peran sebagai pendidik, perawat memberi informasi dan konseling kepada anak-anak dan keluarga mereka tentang aspek kesehatan dan kesakitan. Perawat pediatrik memastikan bahwa komunikasi dengan anak dan keluarga berdasarkan pada usia dan tingkat perkembangan anak. Perawat pediatrik menetapkan praktik berdasar bukti, mengatur pemberian asuhan dengan cara hemat biaya untuk meningkatkan kontinuitas asuhan dan hasil yang optimal untuk anak dan keluarga.5
Beberapa metode yang sering digunakan dalam pendidikan kesehatan, diantaranya: ceramah, diskusi kelompok, permainan peran, demonstrasi.6 Metode lain yang bisa digunakan yaitu melakukan storytelling. Bercerita atau  mendongeng memiliki kaitan erat dengan dunia anak-anak, bahkan tidak dapat dipungkiri dongeng memiliki daya tarik tersendiri yang tidak dapat ditolak oleh anak. Mendongeng merupakan aktivitas yang memiliki potensi konstruktif untuk  mendukung  perkembangan  mental bagi anak, selain itu pemikiran anak akan menjadi lebih baik, lebih kritis dan cerdas. Anak juga bisa memahami hal mana yang perlu ditiru dan yang tidak boleh ditiru.7
Melalui storytelling, indra pengelihatan dan pendengaran anak akan menerima stimulus berupa rangsang audio, yaitu dialog-dialog tokoh dalam cerita yang mengandung informasi mengenai personal hygiene dan rangsang visual, yaitu boneka sebagai perwujudan tokoh atau gambar dalam buku cerita. Rangsangan audiovisual tersebut diteruskan menuju otak anak dan memicu produksi dopamin pada akson dopaminergik di otak tengah. Dopamin kemudian dilepaskan dari vesikel untuk membawa pesan ke sel saraf lainnya.8
Hasil penelitian Listuayu, di TK. Mandala Kumara Denpasar, ada pengaruh pemberian storytelling terhadap motivasi untuk melakukan personal hygiene pada anak usia prasekolah.8 Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Aries Abiyoga, ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode storytelling dalam pendidikan personal hygiene terhadap hygienitas kuku pada anak usia sekolah dikelas 1 MI Darul Azhar Tanah Bumbu.9 Namun penelitian tentang kebersihan gigi dengan menggunakan storytelling belum dilakukan. Sehingga peneliti mencoba menerapkan storytelling terhadap kebersihan gigi pada anak prasekolah. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan didapatkan hasil wawancara dengan  kepala sekolah TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon yaitu belum pernah dilakukan penelitian tentang storytelling terhadap kebersihan gigi di TK Sabilul Huda. TK Sabilul Huda berjumlah 34 siswa melalui wawancara terhadap 10 murid TK Sabilul Huda, 2 mengatakan menggosok gigi pagi dan malam hari, 5 siswa hanya menyikat gigi pagi hari, 3 siswa jarang menggosok gigi. Alasan 3 siswa jarang menggosok gigi mengatakan malas melakukannya, dan mereka semua mengatakan menyukai makanan manis. Penelitian ini dilakukan juga pada responden yang tidak bermasalah terhadap kebersihan gigi.

Berdasarkan urian tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh storytelling terhadap kebersihan gigi pada anak prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2019.
METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini menggunakan rancangan one group pretest-protest design yakni desain eksperimen yang dilakukan dengan pretes sebelum perlakuan diberikan dan post test sesudahnya, tanpa kelompok pembanding. Populasi dalam penelitian ini adalahanak usia prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2019 terdapat 34 anak. Sampel dalam penelitian ini adalah semua populasi atau total sampling yaitu 34 siswa di TK Sabilul Huda Kabupaten Cirebon. Total sampling, yaitu pengambilan sampel berdasarkan jumlah seluruh populasi.10 Pengumpulan data dengan menggunakan observasi, Instrument penelitian yang digunakan berupa lembar observasi kebersihan gigi. Analisa data yang digunakan adalah uji Shapiro-wilk. Data analisa dengan uji statistic Wilcoxon Signed Rank Test
HASIL PENELITIAN

Distribusi Frekuensi Kebersihan Gigi Pada Anak Prasekolah Sebelum Dilakukan Storytelling 
Tabel 1. Kebersihan Gigi Pada Anak Prasekolah Sebelum Dilakukan Storytelling 
	No
	Kebersihan Gigi
	N
	Persentase (%)

	1.
	Baik
	0
	0

	2.
	Cukup
	0
	0

	3.
	Kurang
	24
	100

	
	Total
	24
	100


Berdasarkan tabel 1, terlihat bahwa kebersihan gigi pada anak prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon pada Tahun 2019 sebelum dilakukan storytelling menunjukan bahwa 24 orang (100%) mengalami masalah tentang menjaga kebersihan gigi.
Distribusi Frekuensi Kebersihan Gigi Pada Anak Prasekolah Sesudah Dilakukan Storytelling 
Tabel 2. Kebersihan Gigi Pada Anak Prasekolah Sesudah Dilakukan Storytelling 
	No
	Kebersihan Gigi
	N
	Persentase (%)

	1.
	Baik
	16
	66,7

	2.
	Cukup
	8
	33,3

	3.
	Kurang
	0
	0

	
	Total
	24
	24


Berdasarkan tabel 2, terlihat bahwa kebersihan gigi pada anak prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon pada Tahun 2019 sesudah dilakukan storytelling menunjukan 16 orang atau 66,7% mempunyai kategori baik.

Analisis Kebersihan Gigi Pada Anak Prasekolah Sebelum dan Sesudah Dilakukan Storytelling 
Tabel 3. Pengaruh Storytelling Terhadap Kebersihan Gigi Pada Anak Prasekolah Di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Cirebon Pada Tahun 2019
	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks
	P Value

	Pre Test –

Post Test
	Negative Ranks
	0a
	.00
	.00
	0.000

	
	Positive Ranks
	24b
	12.50
	300.00
	

	
	Ties
	0c
	
	
	

	
	Total
	24
	
	
	


Hasil perhitungan nilai Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan p value sebesar 0,000 sehingga disimpulkan terdapat pengaruh yang signifikan setelah dilakukan storytelling terhadap anak prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2019.
PEMBAHASAN

Kebersihan Gigi Sebelum Melakukan Storytelling 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diperoleh bahwa kebersihan gigi sebelum melakukan storytelling pada anak prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2019 menunjukan bahwa 24 orang (100%) masuk dalam kategori kurang dalam menjaga kebersihan gigi.

Kurangnya kebersihan gigi dapat menimbulkan berbagai dampak yang timbul, seperti terjadinya lubang gigi, karies gigi, plak gigi, penyakit periodontal dan bahkan dapat mempengaruhi kesehatan organ sistemik lainnya. Kurangnya kebersihan gigi juga secara tidak langsung dapat mempengaruhi kecerdasan anak karena dengan adanya masalah kesehatan gigi maka nafsu makan berkurang yang mengakibatkan asupan gizi tidak seimbang untuk pertumbuhan tubuh serta otaknya, baik protein, karbohidrat, lemak, maupun zat gizi lainnya. Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kebersihan gigi, yaitu: umur, jenis kelamin, perkembangan fisik dan mental, riwayat dental, kondisi psikologis dan kepribadian anak, jenis perawatan, sikap dan penampilan dokter, dan lingkungan tempat praktek. Faktor yang tidak dapat dipungkiri lagi yaitu sikap dan pola asuh orang tua, faktor ini menjadi faktor yang sangat berpengaruh terhadap perilaku dan sikap anak.

Sikap, pola asuh dan pengetahuan orang tua sangat berpengaruh terhadap personal hygiene termasuk kebersihan gigi, mulai dari menggosok gigi. Beberapa upaya yang telah dilakukan orang tua untuk memotivasi anak agar memelihara kebersihan gigi yaitu dengan cara melakukan kegiatan menggosok gigi bersama pada pagi dan malam sebelum tidur. Mengajarkan anak menyikat gigi dengan bernyanyi, mendegarkan lagu, memberikan hadiah setelah menggosok gigi. Agar anak-anak tidak malas menggosok gigi secara teratur, maka dapat memberikan sikat gigi yang menarik, misalkan karakter kartun, penyanyi atau superhero kesukaan dan dengan memilih pasta gigi yang memiliki rasa yang manis. Dan agar anak tidak takut melakukan pemeriksaan rutin ke dokter, maka dianjurkan tempat perawatan atau pemeriksaan dibuat semenarik mungkin dengan dekorasi yang disukai anak-anak agar tidak menimbulkan suasanya yang menyeramkan. Menghindari makanan kariogenik tak kalah penting, maka dari itu disarankan orang tua dapat berfikir kreatif membuat menu makanan sehat yang dapat menarik anak-anak.

Kebersihan Gigi Sesudah Melakukan Storytelling di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2019
Data penelitan menunjukkan terlihat bahwa kebersihan gigi pada anak pra sekolah diTK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2019 sesudah storytelling menunjukan bahwa kategoribaik yaitu 16 orang (66,7%), cukup yaitu 8 orang (33,3%). Dibandingkan dengan kebersihan gigi sebelum melakukan storytelling nampak bahwa terjadi perubahan kebersihan gigi yang signifikan setelah melakukan storytelling. 

Dari data diatas menunjukan bahwa storytelling merupakan media komunikasi yang efektif untuk menyampaikan informasi. Pada pelaksaan storytelling pada penelitian ini harus dapat memilih materi cerita yang tepat, yang harus berkaitan dengan tema yang akan diambil. Dalam melakukan storytelling juga perlu menguasai dan menghafal isi cerita. Selain itu, storyteller harus memahami isi cerita yang akan disampaikan. Dengan melaksanakan prosedur dengan baik maka dalam penyampaian informasi storytelling akan memperoleh manfaat, misalnya dapat meningkatkan motivasi, membantu pembentukan pribadi dan moral yang baik, meningkatnya imajinasi dan fantasi anak, dan merangsang minat baca.ketika anak sudah memberikan respon dua arah dalam pelaksanaan storytelling dan mulai berimajinasi terhadap apa yang sedang diceritakan, maka informasi telah tersampaikan dengan baik, sehingga akan meningkatkan motivasi untuk menjaga kebersihan gigi mereka. Dalam melakukan storytelling perlu juga memasukan alasan-alasan mengapa menjaga kebersihan gigi sangat penting, dan bagaimana dampak yang akan ditimbulkan jika tidak menjaga kebersihan gigi.
Berdasarkan uraian yang sudah dijelaskan di atas, maka peneliti dapat berasumsi bahwa perubahan kebersihan gigi pada anak prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon cukup signifikan. Dalam melakukan storytelling perlu dilakukan pendekatan terhadap responden, dan  harus memilih cerita yang berbeda dan menarik pada setiap pertemuan agar responden tidak bosan.
Pengaruh Storytelling Terhadap Kebersihan Gigi Anak Prasekolah 
Hasil pengujian hipotesis menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test karena data tidak berdistribusi normal. Data yang diperoleh dari uji Wilcoxon Signed RanksTest mempunyai nilai probabilitas (p-value) sebesar 0,014 sehingga kesimpulan uji adalah terdapat pengaruh storytelling terhadap perubahan kebersihan gigi anak pra sekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2019.

Bercerita atau  mendongeng memiliki kaitan erat dengan dunia anak-anak, bahkan tidak dapat dipungkiri dongeng memiliki daya tarik tersendiri yang tidak dapat ditolak oleh anak. Mendongeng merupakan aktivitas yang memiliki potensi konstruktif untuk mendukung  perkembangan  mental bagi anak, selain itu pemikiran anak akan menjadi lebih baik, lebih kritis dan cerdas. Anak juga bisa memahami hal mana yang perlu ditiru dan yang tidak boleh ditiru.11 Menurut Colon dalam Afifah, storytelling adalah metode yang menarik bagi anak. Sebab, anak menyukai bentuk gambar dan warna yang menarik. Kelebihan storytelling mampu mengajari anak untuk mendengar, membantu, membangun keterampilan komunikasi oral dan tulisan, dan mengembangkan kelancaran, menambah perbendaharaan kata dan membantu meningkatkan kata. Selain itu, melalui storytelling anak menjadi tertarik untuk bertanya ketika mereka tidak memahamiisi cerita.12
Melalui storytelling, indra pengelihatan dan pendengaran anak akan menerima stimulus berupa rangsang audio, yaitu dialog-dialog tokoh dalam cerita yang mengandung informasi mengenai personal hygiene dan rangsang visual, yaitu boneka sebagai perwujudan tokoh atau gambar dalam buku cerita. Rangsangan audio visual tersebut diteruskan menuju otak anak dan memicu produksi dopamin pada akson dopaminergik di otak tengah. Dopamin kemudian dilepaskan dari vesikel untuk membawa pesan ke sel saraf lainnya.8 Berdasarkan hasil penelitian yang ada, peneliti  berpendapat bahwa adanya pengaruh storytelling terhadap kebersihan gigi. Hal ini di dukung dari efek dari storytelling yang membantu dalam meningkatkan motivasi dan informasi kebersihan gigi pada anak prasekolah. Storyteller harus mempunyai kemampuan public speaking yang baik, memahami isi cerita dan dapat meniru suara-suara, dan intonasi yang jelas. Serta storytelling perlu dikembangkan dengan menggunakan alat peraga yang lainnya sehingga anak-anak tidak bosan.

Dari uraian  di atas  dapat menjadi alasan kuat mengapa storytelling menjadi metode  paling efektif  yang dapat mempengaruhi anak usia prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Pada Tahun 2019 dalam meningkatkan motivasi dan menjaga kebersihan gigi.

SIMPULAN

1. Hasil pre-test didapatkan hasil bahwa kebersihan gigi pada Anak Prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2019 sebelum storytelling menunjukan bahwa kategori kurang yaitu 24 orang 100%
2. Hasil post-test didapatkan hasil bahwa kebersihan gigi pada Anak Prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2019 sesudah storytelling menunjukan bahwa kategori baik yaitu 16 orang atau 66,7%.
3. Adanya pengaruh storytelling terhadap kebersihan gigi pada anak prasekolah di TK Sabilul Huda Kecamatan Plered Kabupaten  Cirebon tahun 2019dengan p-value sebesar 0,014 
SARAN

1. Orangtua

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk keluarga yang memiliki anak usia prasekolah yang mengalami masalah menjaga kebersihan gigi bahwa stroytelling akan memberikan pengaruh kepada anak agar mau menjaga kebersihan gigi.

2. Bagi Responden

Penelitian ini dapatmemotivasi responden agar selalu menjaga kebersihan gigi mereka.
3. Peneliti 

Hasil penelitian ini merupakan ide, pikiran, dan gagasan untuk menambah pengalaman, wawasan serta pengetahuan dalam pengaruh storytelling dalam memerikan motivasi dan informasi tentang kebersihan gigi pada anak usia prasekolah dan dapat digunakan sebagai data lanjutan saat akan melakukan penelitian selanjutnya.

4. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi sekolah untuk mengembangkan model pembelajaran  agar dapat menunjak efektivitas proses pembelajaran. 
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LIMA FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KESEJAHTERAAN IBU DAN ANAK PASCA MELAHIRKAN
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ABSTRAK

Kesehatan ibu dan anak dalam  keluarga merupakan salah satu indikator kesejahteraan ibu dan anak. Keberhasilan upaya kesejahteraan dan kesehatan  ibu diantaranya dapat dilihat dari Angka Kematian Ibu (AKI). Penurunan AKI di Indonesia terjadi peningkatan di 2012 menjadi 359. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh peran tenaga kesehatan, keterpaparan informasi, ketahanan komunitas, ketahanan keluarga, dan ketahanan individu terhadap kesejahteraan ibu dan anak pasca melahirkan di wilayah Kabupaten Cirebon. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan kuantitatif yang menggunakan desain cross-sectional (potong lintang). Populasi adalah ibu-ibu yang menyusi bayi sejumlah 120 dan sampel yang digunakan sebanyak 90 ibu menyusui. Metode analisis yang digunakan adalah Structural Equation Model (SEM) mengunakan SmartPLS 2.0 dan SPSS 20. Pengumpulan data menggunakan metode angket. Instrumen data menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan pengaruh yang paling besar terhadap kesejahteraan ibu dan anak pasca melahirkan di wilayah Kabupaten Cirebon adalah tenaga kesehatan (23,82%),  peran tenaga kesehatan sebagai motivator ini bermakna dorongan terhadap serangkaian proses perilaku manusia pada pencapaian tujuan. 
Kata kunci  : Tenaga Kesehatan, Informasi, Komunitas, Individu, Kesejahteraan ibu dan anak
ABSTRACT

Maternal and child health in the family is one indicator of the welfare of mother and children. The success of maternal welfare nd health effort can be seen from the maternal mortality rate.the decline in maternal mortality in Indonesia has increased 2012 to 359. The purpose of this study was determine the effect and magnitude between health worker. Information explosive, community resilience, family resilience, family resilience and individual resilience to post partum wellfare for mother and children in the Cirebon district. The methode used in this study is a quantitave approach that uses a cross sectional desain (cross secsional). The analytical methode used is a structural equation model (SEM) using smart pls 2.0 and SPSS2.0  Data collection uses the questionnaire method. Data instruments using questionnaires. The results showed that the greatest influence on the wellfare of postpartum mothers and children in the Cirebon regency is health workers (23,82%). The role of health worker as motivator means encaouging a series of proceses of human behavior towards archeiving goals. 
Keywords :  Medical Staff, Information, Comunity, Individual,  Mom and Child Welfare 
*Program Studi D3 Kebidanan STIKes Cirebon

PENDAHULUAN

 Perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga yang tertera dalam Undang-undang nomor 52 tahun 2009, mendefinisikan keluarga adalah sebagai unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari suami istri, suami istri dan anak, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya. Sebuah keluarga terdapat dua atau lebih yang terjadi dari sebuah pribadi yang tergabung karena hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan dihidupnya dalam satu rumah tangga, terdapat interaksi satu sama lain dan mempunyai peran masing-masing untuk menciptakan dan mempertahankan sebuah kebudayaan.1
Keberhasilan upaya kesejahteraan dan kesehatan ibu diantaranya dapat dilihat dari indikator angka kematian ibu (AKI). AKI merupakan jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh proses kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaanya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti terjadi kecelakaan, terjatuh dan atau kejadian yang tidak ada kaitanya dengan kondisi masa kehamilan dan sampai pada nifas disetiap 100.000 kelahiran hidup. Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak tahun1991 sampai dengan 2007, yaitu dari 390 menjadi 228. Salah satu sasaran yang ditetapkan untuk tahun 2010 adalah menurunkan angka kematian ibu menjadi 125 per 100.000 kelahiran hidup, dan angka kematian neonatal 16 per 1000 kelahiran hidup. Namun sampai saat ini sasaran tersebut belum tercapa.2
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 87 Tahun 2014 tentang perkembangan kependudukan dan perkembangan keluarga, keluarga berencana, dan sistem informasi keluarga, menyebutkan bahwa pembangunan sebuah keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan keluarga yang hidup berkualitas dalam lingkungan yang sehat. Disamping itu kondisi kesehatan dari stiap pribadi anggota keluarga sendiri juga merupakan sebagai salah satu syarat dari sebuah keluarga yang berkualitas.3
   Sebagai upaya untuk penurunan AKI, melalui Kementerian Kesehatan, pemerintah telah meluncurkan program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), yakni sebuah program yang mengupayakan kesehatan ibu dan anak yang menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, ibu menyusui, bayi dan anak balita serta anak prasekolah. Berdasarkan pengertian tersebut, program KIA diarahkan pada kesehatan ibu dan anak, program yang menyangkut kesehatan ibu terbagi dalam tiga bagian yaitu perawatan ante partum (waktu hamil), perawatan intra partum (waktu melahirkan) dan post partum (pasca melahirkan).4
Keluarga sejahtera merupakan keluarga yang dibentuk berdasarkan atas perkawinan yang sah, mampu memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan material yang layak, bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, memiliki hubungan yang serasi, selaras dan seimbang antar anggota keluarga dan antara keluarga dengan masyarakat dan lingkungan.5 Salah satu unsur ketahanan komunitas adalah pemberdayaan masyarakat yang merupakan upaya memfasilitasi masyarakat untuk membangun sistem kesiagaan dalam upaya mengatasi situasi gawat darurat dari aspek non klinis terkait kehamilan dan persalinan. Sistem kesiagaan merupakan sistem tolong-menolong, yang dibentuk dari, oleh dan untuk masyarakat, dalam hal penggunaan alat transportasi/komunikasi (telepon genggam, telpon rumah), pendanaan, pendonor darah, pencatatan-pemantauan dan informasi KB. Dalam pengertian ini tercakup pula pendidikan kesehatan kepada masyarakat, pemuka masyarakat, pemuka masyarakat serta menambah keterampilan para dukun bayi serta pembinaan kesehatan akan di taman kanak-kanak.6
 
Ketahanan individu adalah salah satu faktor pendukung utama dalam unsur-unsur pembentuk ketahanan komunitas.7 Kematian ibu saat melahirkan diakibatkan dua penyebab yakni penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab tidak langsung dibagi  dua yaitu  3T dan 4T, untuk penyebab 3T meliputi terlambat ditemukan kasus-kasus resikonya, terlambat dirujuk dan terlambat ditangani. Sedangkan untuk  4T karena terlalu muda hamil, terlalu banyak punya anak, terlalu tua ibu hamil dan terlalu rapat anaknya. Sedangkan untuk penyebab langsung bisa diakibatkan pendarahan saat melahirkan, kejang-kejang karena ada kenaikan tekanan darah atau sering disebut eklamsia. Dan ada juga penyebab-penyebab lain ibu meninggal saat melahirkan seperti infeksi, DHF, jantung, TBC dan lainnya.8 Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon terus berupaya menekan Angka Kematian  Ibu (AKI) saat persalinan, dengan meningkatkan Sumber Daya Manusia (SDM) bidan desa dan peningkatan infrastuktur Puskesmas Poned. Di tahun 2014  ibu melahirkan hidup tercatat sebanyak 47.738 orang dan di tahun 2015 menurun menjadi 47.600-an. Dengan jumlah kematian ibu pada tahun 2014 tercatat 49 orang dan 53 ibu pada tahun 2015. Sedangkan kematian bayi tahun 2014 ada 206 dan ditahun 2015 ada 210 bayi baru lahir hingga bayi usia  42 hari.9

Permasalahan yang dihadapi ibu dan anak pasca melahirkan sangat komplek. Berbagai upaya dilakukan untuk meminimalisir permasalahan yang dihadapi telah dilakukan, diantaranya mengoptimalkan peran tenaga kesehatan dan keterpaparan informasi yang lebih tepat dan akurat agar mudah dijangkau oleh semuanya. Ketahanan komunitas yang merupakan  pemberdayaan masyarakat dalam upaya memfasilitasi masyarakat untuk membangun sistem kesiagaan untuk mengatasi situasi gawat darurat dari aspek non klinis terkait kehamilan dan persalinan juga sangat diperlukan. Sisi lain yang tidak kalah penting adalah ketahanan keluarga karena keluarga merupakan unit dasar masyarakat yang berperan penting dalam menghasilkan SDM yang berkualitas untuk keberlangsungan masyarakat. Kegagalan/ketidakberfungsian keluarga dapat menimbulkan berbagai implikasi sosial, ekonomi, dan sebagainya. 
Penelitian terkait kesejahteraan ibu dan anak pasca melahirkan belum banyak dilakukan, terlebih penelitian yang dilakukan di Kabupaten Cirebon, belum pernah dilakukan. Berbeda dengan penelitian tentang peran tenaga kesehatan sudah banyak dilakukan. Kabupaten Cirebon di tahun 2014  ibu melahirkan hidup tercatat sebanyak 47.738 orang dan di tahun 2015 menurun menjadi 47.600-an. Dengan jumlah kematian ibu pada tahun 2014 tercatat 49 orang dan 53 ibu pada tahun 2015. Sedangkan kematian bayi tahun 2014 ada 206 dan ditahun 2015 ada 210 bayi baru lahir hingga bayi usia  42 hari.10 Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh peran tenaga kesehatan, keterpaparan informasi, ketahanan komunitas, ketahanan keluarga, dan ketahanan individu terhadap kesejahteraan ibu dan anak pasca melahirkan di wilayah Kabupaten CirebonTahun 2018”.

METODE
Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik, dengan desain penelitian potong lintang (cross sectional). Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Cirebon. Waktu penelitian pada Agustus-September 2018. Populasi dalam penelitian ini ibu menyusui di Asosiasi ibu menyusui yang ada di Kabupaten Cirebon. Bulan Agustus – September 2018 berjumlah 200 orang. Sampel penelitian ini adalah ibu menyusui di organisasi Assosiassi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) di Kabupaten Cirebon. dalam hal ini peneliti ambil 90 ibu menyusui di AIMI sebagai sampel.

Kriteria Inklusi adalah ibu menyusui secara eksklusif yang ada di Kabupaten Cirebon, dan ibu menyusui yang bersedia menjadi responden. Teknik pengambilan sampel penelitian menggunakan purposive sampling yaitu didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya.11
Pengumpulan data dalam penelitian dilakukan melalui penyebaran kuesioner berskala sematic differential yang berisi pernyataan mengenai variabel eksogen dengan  pengukuran penelitian menggunakan pengukuran sematic differential dengan jawaban sangat positif terletak di bagian kanan yang memiliki nilai 5 dan jawaban yang sangat negatif terletak di bagian kiri dengan nilai pernyataan instrumen penelitian akan dilakukan uji validitas yang bertujuan untuk mengetahui validitas kuesioner dengan membandingkan nilai r tabel dan r hitung pada tingkat kemaknaan 5% (0,05). 

Analisis data dalam penelitian menggunakan analisis Structural Equation Model (SEM) dengan Partial Least Square (PLS). Langkahnya dengan menganalisis data penelitian menggunakan rancangan model pengukuran (Outer Model) atau uji indikator. Uji Outer Model ini digunakan untuk mendefisikan bagaimana setiap blok indikator berhubungan dengan variabel latennya dengan mengevaluasi melalui Converegent Validity yaitu nilai loading faktor penelitian telah memenuhi syarat lebih besar dari 0,5. Evaluasi Discriminant Validity dengan nilai korelasi Cross Loading terhadap variabel latennya harus lebih besar dibandingkan dengan korelasi terhadap variabel laten lainnya. Evaluasi Avarage Variance Extracted (AVE) untuk melihat validitas variabel yang akan diteliti, dengan syarat nilai Avarage Variance Extracted > 0,05 setelah diuji validitas dan dinyatakan variabel serta indikator telah valid, maka dilakukan uji reliabilitas dengan mengevaluasi nilai Cronbach’s Alpha dan Composite Reability harus > 0,70.  

Setelah uji Outer Model (uji indikator) sesuai dengan kriteria maka dilakukan uji Inner Model atau uji hipotesis dengan mengambarkan hubungan antar variabel laten berdasarkan pada substantive theory dengan hasil R2 untuk variabel laten endogen sebesar 0,67 model dikatakan baik, sebesar 0,33 model dikatakan moderat dan 0,19 model penelitian dikatan lemah. Uji hipotesis juga dilihat dari nilai koefisien parameter dan T statistik untuk melihat uji hipotesis terhadap indikator dari variabel yang diteliti. Nilai estimasi untuk hubungan jalur dalam model konstruk harus signifikan (>1,96) yang dapat diperoleh melalui prosedur bootsrapping.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden

Responden dalam kelompok usia 21 – 30  tahun, yaitu sebanyak 56 orang (62,2%), kemudian umur 31-40 tahun  sebanyak 34 orang (37,8%). Responden yang bekerja sebanyak 30 orang (33,3%), kemudian responden yang tidak bekerja sebanyak 60 orang (66,7%) atau sebagian besar responden tidak bekerja. 
Variabel penelitian

Table 1.  Hasil analisis univariat

	Variable Penelitian
	Rata-rata
	Standar Deviasi
	Minimum
	Maksimum

	Kesejahteraan 
	62,50
	9,20
	33
	74

	Tenaga Kesehatan
	59,19
	12,04
	34
	75

	Keterpaparan Informasi 
	62,07
	10,86
	32
	73

	Ketahanan komunitas
	61,36
	10,52
	33
	74

	Ketahanan Keluarga
	61,90
	8,66
	32
	73

	Ketahanan Individu
	60,23
	9,96
	34
	75


Variabel kesejahteraan ibu dan anak didapatkan hasil nilai rata-rata 62,50, standar deviasi 9,20 nilai minimum 33 dan nilai maksimum 74, untuk variabel tenaga kesehatan didapatkan nilai rata-rata 59,19, standar deviasi 12,04 nilai minimum 34 dan nilai maksimum 75, untuk variabel keterpaparan informasi didapatkan hasil nilai rata-rata 62,07, standar deviasi 10,86 nilai minimum 32 dan nilai maksimum 73, variabel ketahanan komunitas didapatkan hasil nilai rata-rata 61,36 standar deviasi 10,52 nilai minimum 33 nilai maksimum 74, variabel ketahanan keluarga nilai hasil rata-rata 61,90 standar deviasi 8,66 nilai minimum 32 dan nilai maksimum 73, variabel ketahanan Individu didapatkan hasil 60,23 standar deviasi 9,96 nilai minimum 34 dan nilai maksimum 75.
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Gambar 1. Hasil Analisis SEM (Output uji T-Statistic)
Pada gambar 1 (Output uji T-Statistic), Setelah dilakukan bootstrapping untuk mengukur nilai t statistik dari masing-masing konstruk laten terhadap konstruknya, maka nilai t statistik dibandingkan dengan nilai α = 0,05 (1,96). Ketentuannya, apabila nilai t-statistik lebih besar dari nilai α = 0,05 (1,96), maka konstruk laten tersebut signifikan terhadap konstruknya.12 hasil pengukuran nilai t statistik dari setiap indikator ke variabel lebih besar dari 1,96 dengan tingkat kepercayaan 95 %   (α = 0,05). Hal itu berarti, semua indikator berpengaruh secara signifikan terhadap variabel yang diteliti.
Pengaruh Antara Peran Tenaga Kesehatan Terhadap Kesejahteraan ibu dan anak
Pada gambar 1, menyatakan bahwa tenaga kesehatan berpengaruh positif terhadap keterpaparan informasi, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,832400, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 31,604822 dan signifikan pada α = 5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Tenaga kesehatan berpengaruh positif terhadap ketahanan komunitas, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,144816, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 3,851977 dan signifikan pada α = 5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Tenaga kesehatan berpengaruh positif terhadap ketahanan keluarga, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,097392, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 2,096648 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). 

Tenaga kesehatan berpengaruh positif terhadap ketahanan individu, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,099000, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 2,184802 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik  tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Tenaga kesehatan berpengaruh positif terhadap kesejahteraan, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,278130, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 5,338840 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). 
Pengaruh Antara  Keterpaparan Informasi Terhadap Kesejahteraan Ibu dan Anak
Keterpaparan informasi berpengaruh positif terhadap ketahanan komunitas, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,752227, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 20,314902 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Keterpaparan informasi berpengaruh positif terhadap ketahanan keluarga, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,568805, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 8,764132 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Keterpaparan informasi berpengaruh positif terhadap ketahanan individu, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,457657, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 10,354940 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96).

Keterpaparan informasi berpengaruh positif terhadap kesejahteraan, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,222373, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 3,124716 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). 
Pengaruh Antara Ketahanan Komunitas Terhadap Kesejahteraan Ibu dan Anak 
Ketahanan komunitas berpengaruh positif terhadap ketahanan keluarga, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,143720, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 2,616962 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96).

Ketahanan komunitas berpengaruh positif terhadap ketahanan individu, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,233314, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 6,101445 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Ketahanan komunitas berpengaruh positif terhadap kesejahteraan, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,090137, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 2,670062 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). 
Pengaruh Antara Ketahanan Keluarga Terhadap Kesejahteraan Ibu dan Anak

Ketahanan keluarga berpengaruh positif terhadap ketahanan individu, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,175467, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 5,961694 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Ketahanan keluarga berpengaruh positif terhadap kesejahteraan, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,166838, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 7,635835 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). 
Pengaruh Antara Ketahanan Individu Terhadap Kesejahteraan Ibu dan Anak

Ketahanan individu berpengaruh positif terhadap kesejahteraan, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,228156, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 4,599410 dan signifikan pada α=5%, nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96).
PEMBAHASAN

Pengaruh Antara Peran Tenaga Kesehatan Terhadap Kesejahteraan ibu dan anak
Hasil uji terhadap koefisien parameter antara peran tenaga kesehatan dan kesejahteraan Ibu dan anak pasca melahirkan menunujukan ada pengaruh positif sebesar 0,278130, nilai Statistik sebesar 5,338840 dan signifikan pada α= 5%. Nilai T-Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96).

Peran petugas kesehatan adalah suatu kegiatan yang diharapkan dari seorang petugas kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat untuk meningkatkan derajat masyarakat.12 Suatu pola tingkah laku, kepercayaan, nilai, sikap yang diharapkan oleh masyarakat muncul dan menandai sifat dan tindakan si pemegang kedudukan. Jadi peran menggambarkan perilaku yang seharusnya diperlihatkan oleh individu pemegang peran tersebut dalam situasi umum.13
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh darsono dan hasan dalam judul “peran tenaga kesehatan dan ketahanan komunitas terhadap kesejahteraan” dengan p value =0,00;OR =8,628 ; 95% CI (1,746-15,842), yang menunujukkan bahwa peran tenaga kesehatan mampu membentuk kesejahteraan ibu dan anak dan dapat mengurangi AKI (Angka Kematian Ibu) dan AKB (Angka Kematian Bayi) peran tenga kesehatan sebagai motivator ini bermakna dorongan terhadap serangkaian proses perilaku manusia pada pencapaian tujuan. Elemen yang terkandung dalam motivasi meliputi unsur membangkitkan, mengarahkan, menjaga, menunjukkan intensitas, bersifat terus menerus dan adanya tujuan.14 Penulis menganalisis bahwa peran tenaga kesehatan tidak lepas dari faktor motivator, edukator dan fasilitator  pemberi inisiatif masyarakat dalam hal kesehatan nya agar terciptanya kesejahteraan kesehatan ibu dan anak. 
Pengaruh Antara  Keterpaparan Informasi Terhadap Kesejahteraan Ibu dan Anak
 
Hasil uji  terhadap koefisien parameter untuk pengaruh langsung keterpaparan informasi terhadap kesejahteraan ibu dan Anak menunjukkan terdapat pengaruh positif 0,222373 sedangkan nilai T-statistik sebesar 3,124716 dan signifikan α=5%, nilai T statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Berdasarkan hasil uji tersebut dapat dijelaskan bahwa pengaruh langsung keterpaparan informasi lebih besar nilainya dibandingkan dengan pengaruh tidak langsung dan signifikan ada pengaruh positif dari kedua variable tersebut. Nilai T-Statistik menunjukkan bahwa ada pengaruh langsung dan tidak langsung antara keterpaparan informasi dan kesejahteraan ibu dan anak.

Informasi yang baik dan berasal berbagai sumber akan meningkatkan pengetahuan seseorang, informasi yang akan diterima merupakan suatu dasar dari meningkatnya pengetahuan seseorang, semakin banyak informasi yang didapat maka semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya.15 


Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Juli Wijayanto yang berjudul “Faktor-faktor yang mempengaruhi kesejahteraan” menunjukkan ada hubungan antara keterpaparan informasi terhadap kesejahteraan ibu hamil (P value) =0,000 OR 10,683;95% Ci (3,438-16,419).16

Sehingga dengan keterpaparan informasi mempunyai pengaruh yang sangat kuat dalam pembentukkan pengetahuan seseorang, media memberikan informasi dan pengetahuan yang pada akhirnya dapat membentuk persepsi positif sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. Penulis menganalisis bahwa peningkatan pengetahuan seseorang melalui media informasi dapat memberikan pemikiran yang positif tentang kesehatan dan sebagai promosi kesehatan dapat merubah perilaku individu, kelompok atau masyarakat demi mencapai tujuan kesejahteraan ibu dan anak. 

Pengaruh Antara Ketahanan Komunitas Terhadap Kesejahteraan Ibu dan Anak 


Hasil uji  terhadap koefisien parameter antara ketahanan komunitas terhadap kesejahteraan ibu dan anak di wilayah Kabupaten Cirebon menunjukkan ada pengaruh positif 0,090137 sedangkan nilai T-statistik sebesar 2,670062 dan signifikan pada α=5%, nilai Statistik tersebut berada diatas nilai kritis. Berdasarkan hasil uji tersebut dapat dijelaskan bahwa pengaruh langsung dan tidak langsung dan signifikan ada pengaruh yang positif dari kedua variabel tersebut. Nilai T-statistik menunjukkan bahwa ada pengaruh langsung dan tidak langsung antar ketahanan komunitas dan kesejahteraan ibu dan anak di wilayah Kabupaten Cirebon.

          Dalam membentuk ketahanan keluarga ada delapan fungsi keluarga yang harus dijalankan guna mencapai keluarga yang sejahtera antara lain fungsi agama, fungsi sosial budaya, fungsi cinta kasih, fungsi perlindungan, fungsi reproduksi, fungsi sosialisasi dan pendidikan, fungsi pemeliharaan lingkungan. Dengan tujuan untuk meningkatkan kondisi dinamis keluarga agar memiliki keuletan dan ketangguhan, kemampuan fisik- material dan mental spiritual sehingga dapat mengembangkan diri dan keluarganya sejahtera lahir dan batin. Edukasi laktasi, manfaat ASI, perawatan payudara agar kualitas ASI banyak dan anak sehat. Dengan ASI dapat mengurangi angka kematian Ibu karena dengan memberikan ASI uterus ibu akan berkontraksi dan menghentikan perdarahan post partum.17

Penelitian di India menyebutkan bahwa peran komunitas wanita dalam KIA cukup berpengaruh dalam menurunkan Angka Kematian Ibu. Peran yang dapat dilakukan oleh komunitas perempuan antara lain dalam melakukan identifikasi dan deteksi dini terkait adanya masalah dalam kehamilan hingga persalinan. Hal ini dapat menurun AKI sebesar 23% dan Angka Kematian Anak 20%. Penulis menganalisis bahwa ketahanan komunitas sangat berperan dalam kesejahteraan ibu dan anak. Komunitas dibutuhkan pelatihan dan supervisi untuk memastikan komunitas memberikan pelayanan yang berkualitas terutama KIA. 
Pengaruh Antara Ketahanan Keluarga Terhadap Kesejahteraan Ibu dan Anak


Hasil uji  terhadap koefisien parameter antara ketahanan keluarga berpengaruh positif terhadap kesejahteraan di wilayah Kabupaten Cirebon menunujukkan ada pengaruh positif 0,166838, sedangkan nilai T-statistik sebesar 7,635835 dan signifikan pada α=5%, nilai T-statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Berdasarkan hasil uji tersebut dapat dijelaskan bahwa pengaruh langsung dan tidak langsung dan signifikan ada pengaruh yang positif dari kedua variable tersebut. Nilai T-statistik menunjukkan bahwa ada pengaruh langsung dan tidak langsung antar ketahanan keluarga dan kesejahteraan ibu dan anak di wilayah Kabupaten Cirebon.


Tiga faktor ketahanan keluarga yaitu ketahanan fisik, ketahanan sosial dan ketahanan psikologis, seiring dengan berkembangnya social kehidupan masyarakat, hal ini semakin mengokohkan peran keluarga sebagai instituisi pertama dan utama dalam pembangunan sumber daya manusia. Semua proses kehidupan utama berlangsung dalam keluarga, seberapa mampu sebuah keluarga beradaptasi dengan sosial masyarakatnya bergantung pada seberapa kuat ketahanan keluarga. 


Penulis menganalisis bahwa ketahanan keluarga menjadi penting sehubungan dengan fakta adanya variasi kemampuan keluarga dalam kemampuan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan, pelaksanaan fungsi, melalui pengelolaan sumber daya yang dimiliki, serta kemampuan dalam pengelolaan stress. Menyusun tujuan untuk meningkatkan kualitas kehidupan dan kesejahteraan ibu dan anak.
Pengaruh Antara Ketahanan Individu Terhadap Kesejahteraan Ibu dan Anak


Hasil uji  terhadap koefisien parameter antara ketahanan Individu berpengaruh positif 0,228156, sedangkan nilai T-statistik sebesar sebesar 4,599410 dan signifikan padaα=5% niali Statistik tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Berdasarkan hasil uji tersebut dapat dijelaskan bahwa pengaruh langsung dan tidak langsung dan signifikan ada pengaruh yang positif dari kedua variable tersebut. Nilai T-statistik menunjukkan bahwa ada pengaruh langsung dan tidak langsung antar ketahanan Individu dan kesejahteraan ibu dan anak di wilayah Kabupaten Cirebon.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Musa dengan judul “Ketahanan individu terhadap kesejahtraan Ibu dan Anak”. Metode penelitian kuantitatif studi scross sectional ada hubungan antara ketahanan Individu terhadap kesejahteraan keuarga dengan P-Value=0,039 OR=3,628;95% CI (1,121-6,234).18 


Individu adalah yang mempunyai peranan amat penting dalam mengembangkan dirinya, mencegah, beradaptasi atau memperbaiki masalah kesehatan keluarga. Masalah kesehatan anggota keluarga amat terkait dengan berbagai masalah anggota keluarga lainnya, jika ada salah satu anggota yang bermasalah kesehatannya pasti akan mempengaruhi keadaan psikis Individu itu sendiri.19 Penulis mengananlisis bahwa ketahanan individu adalah kondisi dinamis atau penampilan seseorang yang terdiri dari keuletan dan kemampuan dalam mengembangkan kekuatan diri menghadapi ancaman dan gangguan untuk mencapai kesejahteran.

SIMPULAN 

Dari penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat pengaruh positif dari peran tenaga kesehatan, keterpaparan informasi, ketahanan komunitas, ketahanan keluarga, ketahanan individu  terhadap kesejahteraan, semakin baik tenaga kesehatan, keterpaparan Informasi, ketahanan komunitas, ketahanan keluarga, ketahanan individu maka semakin baik kesejahteraan ibu dan anak pasca melahirkan di wilayah Kabupaten Cirebon tahun 2018. 

Peran tenaga kesehatan merupakan faktor dominan yang sangat mempengaruhi kesejahteraan ibu dan anak di wilayah Kabupaten Cirebon. Semakin dekat peran tenaga kesehatan terhadap masyarakat semakin sejahtera kesehatan ibu dan anak di wilayah Kabupaten Cirebon. Sehingga terjalinnya hubungan yang harmonis antara tenaga kesehatan dan masyarakat mampu mengupayakan program kesehatan dan kesejahteraan ibu dan anak. 
SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka diharapkan tenaga kesehatan terus melakukan motivasi, edukasi dan fasilitator terhadap masyarakat terutama ibu hamil, nifas dan menyusui. ketahanan keluarga memiliki peran penting karena keluarga dianggap orang yang paling terdekat, apabila di keluarga memiliki kasih sayang,  rasa aman dan juga memberika motivasi agar ibu dan anak pasca melahirkan menjadi sejahtera. Komunitas juga dapat meningkatkan pengetahuan nya dan banyak memperoleh informasi dengan sering diakannya pelatihan dan seminar kesehatan
DAFTAR PUSTAKA

1. Undang-Undang Nomor 52 tahun 2009 tentang pembangunan kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera. [Diakses tanggal 3 Oktober 2018]. Tersedia dari : https://jdih.kemenpppa.go.id/peraturan/uu%20no%2052%20tahun%202009.pdf

2. Badan Pusat Statistik. Persentase penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan selama sebulan terakhir.[Diakses tanggal 8 Oktober 2018]. Tersedia dari : https://www.bps.go.id/dynamictable/2015/09/19%2000:00:00/921/persentase-penduduk-yang-mempunyai-keluhan-kesehatan-selama-sebulan-terakhir-menurut-provinsi-2000-2017.html
3. Ristekdikti. Undang-undang No.20 tahun 2003 tentang Sistem pendidikan Nasional. [Diakses tanggal 2 Oktober 2018]. Tersedia dari : https://kelembagaan.ristekdikti.go.id/wp-ontent/uploads/2016/08/UU_no_20_th_2003.pdf
4. DepKes RI. Pedoman pemantauan wilayah setempat kesehatan ibu dan anak (PWS-KIA). Jakarta: DitJen BinKesMas;2009 
5. BKKBN. Keluarga berencana dan kesehatan reproduksi. Jakarta: BKKBN;2012
6. BKKBN. Program PEKKA tentang perempuan kepala rumah tangga. Jakarta: Badan Koordinasi Keluarga Berencana;2015

7. Ermawati, W. Program pelatihan bina mental spiritual dalam menumbuhkan ketahanan pribadi pemuda. Tesis. Bandung: Universitas Pendidikan Indonesia;2016
8. Nursalam. Konsep dan penerapan metodologi penelitian ilmu keperawatan. Pedoman skripsi. Jakarta: Salemba Medika;2008.
9. Anonim. Profil dinas kesehatan Kabupaten Cirebon. Cirebon: Dinas Kesehatan;2015
10. Sunarti. Naskah akademik, indikator keluarga sejahtera. Departemen ilmu keluarga dan konsumen. Bogor: Fakultas Ekologi Manusia IPB ;2008.
11. Notoatmojo, S. Metodologi penelitian kesehatan. Jakarta: PT Rineka Cipta;2010
12. Setiadi. Manajemen mutu pelayanan kesehatan untuk bidan. Jakarta: Trans Info Media;2011

13. Handayani, Ys. Buku ajar pelayanan keluarga berencana.Yogyakarta: Pustaka Rihama;2010

14. Notoatmojo S. Promosi kesehatan teori dan aplikasi. Jakarta: PT Rineka Cipta; 2015
15. Gustira, A. Jenis-jenis media social. [Diakses tanggal 3 Oktober 2018]. Tersedia dari :  https://www.kompasiana.com/alfiangustira/552bbaee6ea834f6798b456f/jenis-jenis-mediasocial 
16. Wijayanto. Pengaruh enverionmental performance dan enverionmental disclosure terhadap economical performance. Prosseding. Depok: Accounting conference ;2007

17. Aliva. Model kesejahteraan ibu dalam pencapaian ASI ekslusif. Jurnal Media Kesehatan Masyarakat Indonesia.Makasar: FKM Unhas;2013

18. Musa Nurhaidah. Dampak pengaruh globalisasi bagi kehidupan bangsa Indonesia. Jurnal Pesona Dasar. Banda Aceh;Universitas Syiah Kuala;2015
19. Utami Cicilia T. Self-efficacy dan resiliensi. Sebuah tinjauan meta analisis. Buletin Psikologi. [Diakses tanggal 4 Oktober 2018]. Tersedia dari : https://jurnal.ugm.ac.id/buletinpsikologi
i

1304

