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THE EFFECT OF SOY BEAN MILK CONSUMPTION ON

THE CONTROL OF BLOOD GLUCOSE LEVEL ON THE

TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS AT BESALEN
AND TAMPUNGAN BANTUL YOGYAKARTA IN 2009

AnnaM iftahul Rohmah?, Diyah CandraAnitaK?

Abstract: This research was aimed at identifying the effect of soy bean
milk consumption on the control of blood glucose leve on the type 2
diabetes mdlitus patients in Besalen and Tampungan villages.-There
were 10 people used as the samples, 5 people for the control. group and
other 5 for the experiment group.The method of the research was the
Quasi Experiment,with the approach of Non Equivalent Pretest Posttest.
The gained data was then examined using the statistic test by applying t-
test dependent. The result showed that P value(0,009) <?(0,05), it can
be concluded that thereis found effect of soybean milk consumption on
the contral of blood glucoseleved on thetype 2 diabetes melitus patients.

Kata kunci:

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus(DM) adalahsalah
satu penyakit yang dianggap sebagai
penyakit yang mematikan. Dari tahun ke
tahun jumlah penderitanya ‘'semakin

meningkat. Banyak orang yang menganggap
bahwa penyakit ini hanyaterjadi padaorang
tuasgja, tetapi padakenyataannya penyakit
ini dapat menyerang siapa sgja baik tua
maupun muda. Berdasarkan hasil pendlitian,
jumlah penderita DM di Indonesia
menempati urutan keempat di dunia. Jumlah
penderitanya mencapai 8,6% dari jumlah
penduduk 210 juta jiwa (sekitar 17 juta
jiwa). Pada tahun 2003, WHO
memperkirakan 194 juta jiwa atau 5,1%
dari 3,8 miliar penduduk duniausia20-79
menderita DM dan pada tahun 2025

kadar gula darah, susu keddai, diabetes mdlitus type 2.

meningkat menjadi 333 juta jiwa,
sedangkan saat ini diperkirakan sekitar 3,2
jutajiwapenduduk duniameninggal karena
menderita DM. (Anonim, 2008).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
telahdilakukan pendliti, penderita DM yang
tinggal di Dusun Tampungan berjumlah 13
orang atau sekitar 3,1% dari jumlah
penduduknya (432 orang), sedangkan di
Dusun Besalen berjumlah 16 orang atau
sekitar 3.32% dari jJumlah penduduknya
(482 orang).
Berdasarkan jumlah tersebut, kedua
Dusun itu memiliki masalah yang cukup
serius, terutama tentang resiko
meningkatnya jumlah penderita DM di
wilayahtersebut bilatidak segeradiberikan
pengetahuan tentang penyakit DM.

1 Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan 'Aisyiyah Yogyakarta.
2 Sekolah Tinggi I1mu Kesehatan 'Aisyiyah Yogyakarta.



2 Jurna Kebidanan dan K eperawatan, Val. 6, No. 1, Juni 2010: 1-9

Sedangkan masalahyang sering dialami bagi
yang sudah menderitaDM adaah kesulitan
dalam pengontrolan kadar guladarah agar
tetap dalam keadaan normd. Penyakit DM
merupakan penyakit yang disebabkan
karena peningkatan kadar guladarah yang
tidak terkontrol. Peningkatan kadar gula
darah pada penderita DM disebabkan
karena kekurangan insulin, baik absolut
maupun relatif.

Insulin merupakan hormon yang
diproduks oleh sel beta pankreas dan
berfungsi untuk memasukkan glukosake
dalam sal (Tapan, 2005). Tandadan ggala
yang sering muncul pada penderita DM
adalah poliuri (banyak kencing), polifagi
(banyak makan) dan polidipsi (banyak
minum). Kelebihan kadar glukosa darah
bisa menyebabkan banyak masalah
termasuk kekurangan cairan (dehidrasi),
kejang dan kadang kala jikatidak diobati
bisa menyebabkan pingsan yang disebut
sebagai koma diabetikum. Komplikasi
jangka panjang yang bisa terjadi karena
meningkatnyakadar glukosasecaraterus
menerusadaah kerusakan pembuluh darah,
jantung, ginjal, saraf dan mata (Tapan,
2005).

Pengobatan ‘DM _dapat dilakukan
dengan beberapa caraantaralain dengan
olah raga. teratur,-melakukan diet,
mengurangi berat badan bilakegemukan,
dan pemberian obat hipoglikemik oral.
Pringp pengobatannyaadaah menjagaagar
kadar gula darahnya tetap normal dan
mencegah terjadinya komplikas jangka
pendek maupun jangka panjang (Tapan,
2005). Kadar guladarah merupakan angka
yang menunjukkan kadar gulayang adadi
dalamdarah. Terdapat beberapacarayang
dapat dilakukan untuk membantu
mengontrol kadar guladarah, antaralan diet
makan, olah ragadan mengkonsums obat
hipoglikemik Selain cara diatas, caralain
yang dapat digunakan untuk menurunkan

kadar gula darah adalah dengan
mengkonsumd susukeddal. Kandungan gizi
yang terdapat dalamsusu kedelai terdiri dari
Protein, Lemak nabati, Serat/fiber,
Karbohidrat, Vitamin A, Vitamin B1,
VitamnE, Vitamin B2, Vitamin B3, Vitamin
BS5, Vitamin B6,VitaminC, Vitamin K, Asam
folat, Mineral, Polisakaridadan | soflavon.
(Baskhara, 2008).

Dalam susu kedelai terdapat
kandungan polisakarida yang mampu
menekan kadar glukosa dan trigliserida
postpandrid, sertamenurunkan rasio insulin
glukosapostpandrid (setelahmakan). Hal
ini membuktikan bahwa kandungan
polisakarida pada kedelai mampu
mengendalikan kadar gula darah yang
berlebih dalam tubuh. Asupan susu keddlai
dapat membantu mengendalikan kadar gula
darahyang melebihi batas normal tersebut,
sehinggasangat membantu mengendalikan
gegjdapenyakit gulaini (Ferysofian, 2008).

Proteinyang terkandung ddamkeddlai
diketahui kayaakanasamamino arginindan
glisin. Kedua asam amino ini merupakan
komponen penyusun hormon insulin dan
glukogen yang disekresi oleh kelenjar
pankreasdalamtubuhkita. Karenaitu mekin
tinggi asupan proteindari kedelai, sekres
hormon insulin dan glikogen ke dalam
jaringan tubuh akan makin meningkat.
Dengan meningkatnyakadar hormoninsulin
ini, kadar glukosa darah akan berkurang
karena sebagian akan diubah menjadi
energi. Inilah yang padaakhirnyamembuat
gejaladiabetesdapat ditekan (Ferysofian,
2008).

Dengan semekin meningkatnyajumiah
penderita DM, pemerintah mengupayakan
berbagai cara untuk mencegah dan
mengatas DM antara lain: mengaktifkan
pusat-pusat pelayanan kesehatan dari
tingkat primer sampai tingkat atas, pendlitian
dan pengabdian masyarakat tentang
penyakit DM, menyelenggarakan
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penyuluhan dan seminar, memberikan
penghargaan kepada instans yang telah
melakukan kegiatan yang berhubungan
dengan DM seperti senam, jalan bersama,
penyuluhan dan edukasi, yang terakhir
adalah menciptakan lingkungan yang
membantu para individu mengubah gaya
hidup (antara news 2007, cit Zulianita,
2007).

Berdasarkan uraian di atas, penulis
tertarik untuk melakukan penditian dengan
judul: Pengaruh Konsumsi Susu Kedelai
Terhadap Kontrol Kadar GulaDarah pada
PasenDM tipe2di Dusun Tampungan dan
Dusun Besaen tahun 2009.

METODA PENELITIAN

Dalam penélitian ini menggunakan
desain penelitian Quasi Experiment
dengan pendekatan yang dipilih adalah Non
Equivalent Control Group yaitu penelitian
yang dilakukan dengan membandingkan
antara kelompok kontrol dan kelompok
ekgperimen. Pengukurandilakukan sebelum
diberikan perlakuan (pretest) dan setelah
diberikan perlakuan (posttest) (Arikunto,
1998). Variabd yang mempengaruhi adalah
konsumsi susu kedelai dan variabel yang
dipengaruhi adalahkadar guladarah pasen
diabetes mellitus, sedangkan variabel yang
mengganggu adalah kepatuhan dalam diet
makan, kepatuhan terhadap pengobatan,
kondis psikologis, usia, olahraga.

Ddam pendlitianini tidak dilakukan
uji validitasdan reliabilitas hanyadilakukan
uji kalibrasi pada glukometer yang
digunakan. Konsumsi susu kedelai
dilakukan 3xsehari, masing-masing 250 cc
Setigp kai minum. Susuini dikonsums 1jam
sebelum makan samaseperti konsums obat
hipoglikemik oral. Dalam 1 kali penyajian
diberikan 3 sendok ( + 37gr) susu kedelai
bubuk Melileayang dicampur dengan 250
ccar. Kepatuhankonsusms susu kedelai
diukur dengan skalaordind. Pada pendlitian

ini terdgpat duakelompok, yaitu : kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol.
Pengukuran kadar gula darah dilakukan
dengan menggunakan glukometer.
Pengukuran dilakukan padahari 1 dan hari
ke 14. Berdasarkan hasil pengukuran kadar
gula darah, responden dikelompokkan
menjadi duakriteriayaitu : terkontrol (80-
170mg/dl) dantidak terkontrol (171- >200
mg/dl).

Populas penelitianini adalah semua
penderitaDM tipe 2 yang tinggal di Dusun
Tampungan dan Besdenyang berjumliah 29
orang. Untuk sampel adalah penderitaDM
tipe 2 yang patuh terhadap diet makan,
pengobatan dan berusaantara30-55 tahun
yang berjumlah10 orang, yang terdiri dari
5 orangsebagai kelompok kontrol dan 5
orang sebagai kelompok eksperimen.
Teknik pengambilan sampel dilakukan
secara Non Probability Sampling dengan
metode Purposive sampling. Alat yang
digunakan ddlam penelitian addah kuisioner,
glukometer, lembar penilaian. Metode
pengumpulan data dilakukan dengan cara
survey dan wawancara. Untuk metode
pengolahan datameliputi tigalangkah, yaitu:
penyuntingan (editing), pengkodean
(coding) dan tabulasi (tabulating). Andlisis
data didapatkan dengan melalukan uji
gatistik menggunakan t-test Independent,
dimana sebelumnya telah dilakukan uji
normalitas data dengan Kolmogorov-
Smirnov. Prosedur kerjadan carapenditian
terdiri dari 3 tahap yaitu tahap persiapan,
tahap pelaksanaan dan tahap akhir.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Gambaran umum lokas

Dusun Besalen batas sebelah adalah
Dusun Bawitan, batas timurnya adalah
Dusun Sanan, batas sebelah selatannya
adalah Dusun Tempel, sedangkan untuk
batas sebelah barat adalah jalan rayayang
merupakan jalan yang memisahkan antara
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Dusun Besalen dan Tampungan. Dusun
Besalen memiliki luaswilayah + 1 hektar,
dengan jumlah penduduk sekitar 482 jiwa.
Untuk Dusun Tampungan, batas
sebelah utaranyaadalah area persawahan.
Batas timurnya jalan raya, batas sebelah
selatannya adalah sungai dan batas sebelah
baratnyaadaah Dusun Klodangan. L uasnya
+ 1,31 hektar, dengan jumlah penduduk 432
jiwadan sebagian besar berprofes sebagai
petani dan pedagang.
b. Gambaran umum responden

Tabd 1. Karakteristik Umum Res-
ponden Kelompok Eksperimen

No Karakteristik Frekuensi %

1.  Jenis
Keamin 1 20
L aki-laki 4 80
Perempuan
2. Usa
31-35 1 20
36 —40 0 0
41-45 1 20
46 - 50 1 20
51-55 3 60
3. Pendidikan
SD 1 20
SLTP 1 20
SLTA 2 40
PT 1 20
4. Pekerjaan
Pedagang 1 20
Swasta 0 0
IRT 1 20
Buruh 1 20
Guru 1 20
Kadus 1 20
Jumlah 5 100

Sumber : Data Primer April 2009

Berdasarkan data diatas jumlah
penderita DM tipe 2 lebih banyak pada
wanita (80%) dibandingkan laki-laki (20%).

Berdasarkan usia, penderita DM tipe 2
paling banyak diderita pada usia 51-55
tahun (60%), sedangkan untuk usia41-45
dan 46-50 masing-masing hanya 20%.
Sebagian besar responden memiliki tingkat
pendidikan SLTA (40%), sedangkan untuk
SD, SLTP dan PT masing-masing hanya
20%. Untuk pekerjaan jumlahnyamerata
masing-masing 20%.

Tabd 2. Karakteristik Umum Res-
ponden Kelompok Kontrol

No Karakteristik “Frekuenss %

1. Jenis Kelamin

L aki-laki 4 80
Perempuan 1 20
2. Usa
31-35 1 20
36-—40 0 0
41-45 3 60
46 -50 1 20
51-55 0 0
3. Pendidikan
SD 2 40
SLTP 0 0
SLTA 2 40
PT 1 20
4. Pekerjaan
Pedagang 4 80
Swasta 1 20
IRT 0 0
Buruh 0 0
Guru 0 0
Kadus 0 0
Jumlah 5 100

Sumber : Data Primer April 2009

Berdasarkan data diatas jumlah
penderitaDM tipe 2 lebih banyak padalaki-
laki (80%o) dibandingkan perempuan (20%).
Berdasarkan usia Penderita DM tipe 2
paling banyak diderita pada usia 41-45
tahun (60%), sedangkan untuk usia31-35
dan 46-50 masing-masing hanya 20%.
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Tabd 3. Daftar Distribusi Frekuenst Kadar Gula Darah Kelompok Ekperimen

Kadar Gula Darah

No. Responden Protes S Sdisih Kriteria Skor
1 I 600 145 455 Terkontrol 1
2 I 343 220 123 Tidak 0
3 I 325 80 245 Terkontrol 1
4 I 594 343 251 Tidak 0
5 I 527 320 207 Tidak 0

Jumlah 2389 1108 1281

Sumber: Data Primer April, 2009

Tabd 4. Daftar Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah Kelompok' Kontrol

Kadar Gula Darah

No. Responden Selisih Kriteria Skor
Pretest Post test
1 I 250 260 -10 Tidak 0
2 I 400 400 0 Tidak 0
3 I 343 232 111 Tidak 0
4 I 227 202 25 Tidak 0
5 I 519 350 169 Tidak 0
Jumlah 1739 1444 295

Sumber: Data Primer April 2009

Tingkat pendidikan SD dan SLTA memiliki
jumlah yang sama, masing-masing (40%),
sedangkan untuk PT hanya 20%. Untuk
pekerjaan sebagian besar berprofes sebagai
pedagang (80%), sedangkan yang swasta
hanya 20%.

c. Hadl pengdompokan kadar guladarah

Berdasarkan datayang terdapat pada
tabel 3, ada 2 orang yang kadar gula
darahnyaterkontrol, yaitu padaresponden
1 (145 mg/dl) danresponden 3 (80 mg/dl),
sedangkan 3 responden lainnya belum
terkontrol.

Berdasarkan hasil penditiankadar gula
darah semua responden (tabel 4) tidak
terkontrol, yaitu masihlebih dari 170 mg/dl.
Sebagian besar hanyamengdami penurunan,
tetapi ada satu responden yang mengalami
peningkatan sebanyak 10 mg/dl yaitu pada
responden 1 dan juga terdapat satu

responden yang tidak mengalami perubahan
atau tetap yaitu padaresponden 2.

d. Nilai kadar guladarah sebelum dan
sesudah perlakuan dari hasil
penghitungan

Data (pada tabel 5) yang telah
didapatkan dalam penelitian ini kemudian
dilakukan uji gatistik dengan menggunakan

SPSS 12. Rumusyang digunakan daam uji

ini adalah dengant,_, dependent. Sebelum

dilakukan uji t_ , sebelumnya data yang
didapatkan juga telah dilakukan uji
normalitas data dengan menggunakan

Kolrmogrov Smirnov dan hasilnya

menunjukan bahwa data yang didapatkan

terdistribus secaranormal.
Berdasarkan hasil pendlitiannilai rata-
rata (mean) selisih penurunan pada

kelompok eksperimen mengalami
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Tabd 5. Nilai Pretest dan Postest Pengukuran Kadar Gula Darah Pasien DM

Kelompok Eksperimen

Keompok Kontrol

No. Statistik
Pretest Postest Pretest Postest
1 Jumlah responden 5 5 5 5
2. Mean 477.8 221.6 347.8 288.8
3. Standar Deviasi 134.5 112.2 118.5 83.2
4, Sig. (2 tailed) 0.009 0.009 0.165 0.165
thitung = 4.684 thitung = 1.696

Sumber: Data Primer April, 2009

Tabd 6. Selisih Nilai Pretest dan Postest Pengukuran Kadar Gula Darah Pasien

DM
No.  Statistik Selisih Kelompok Eksperimen  Selisih Kelompok Kontrol
1. Jumlah responden 5 5
2.  Mean 256.2 59
3.  Standar Deviasi 122.31 77.78
4. Sig. (2tailed) 0.020 0.016
thiung=  3.042 t e = 2.306

Sumber: Data Primer April 2009

perubahan dari 477.8 mg/dl berubah
menjadi 221.6, mg/dl sedangkan pada
kelompok kontrol juga mengalami
perubahan dari 347.8 mg/dl menjadi 288.8
mg/dl. Dari datatersebut dapeat dilihat bahwa
sdishnila rata-ratakelompok eksperimen
lebih besar dibandingkan pada kelompok
kontrol. Dari datadiatas dapat dilihat pada
kelompok-eksperimen nilai P (0.009) < a
(0.05)dannilat, (4.684)<t ., (2.776),
makaH, ditolek danH_ diterimaartinyaada
pengaruh konsumsi susu kedelai terhadap
kontrol kadar guladarah padapasen DM
tipe Il di Dusun Besalen dan Dusun
Tampungan padatahun 2009.

Sdigh Nilai Pretes dan Postest Pengu-
kuran Kadar GulaDarah Pasen DM
Menurut tabel 6, nilal rata-rata(mean)
dari sdish penurunankadar guladarah pada
kelompok eksperimen adalah 256.2 mg/dl,

sedangkan padakelompok kontrol hanya
59 mg/dl. Ha ini menunjukkan bahwa
adanya penambahan asupan susu kedelai
dapat lebih cepat menurunkan kadar gula
darah padapenderitaDM tipe2. Hasl uji
satistik padaselish penurunan kadar gula
darah didapatkan nilai ting > L iabe (3.042
> 2.306) dan nilai P < o (0,05), hal ini
menunjukkan H ditolak danH o diterima.
Kesimpulannya bahwa susu kedelai
berpengaruh terhadap penurunan kadar gula
darah padapasien DM tipe 2.

PEMBAHASAN

Gambaran Umum Responden
Berdasarkan data yang didapatkan
penyakit DM dapat dideritabaik laki-laki
maupun perempuan. Menurut Waspadji
(2002), perempuan lebih beresiko
menderita DM tipe 2, karena wanita
cenderung memiliki badan yang gemuk atau
memiliki kandunganlemek yang lebih banyak
dibandingkan laki-laki sehingga beresiko
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untuk terjadi obesitas. Menurut Soegondo
(2005), obesitas menyebabkan respon sel
beta pankreas dan sensitifitas insulin
terhadap glukosa menurun, sehingga
menyebabkan kadar guladarah meningkat.

Berdasarkan data yang didapatkan
penyakit DM tipe 2 banyak diderita pada
usia > 40 tahun. Menurut Seowondo
(2005), pada usia >40 tahun jumlah
produks dan resistens insulin semakin
menurun, sshinggakadar guladarahnyajuga
semakintinggi.

Hal tersebut membuktikan bahwa
seseorang yang berusa40 tahun cenderung
memiliki kadar gula darah yang tinggi,
terutama bilamerekamemiliki gayahidup
yang kurang bagus, misalnya kebiasaan
sering makan makanan yang manis-manis,
polamakan yang tidak teratur, tidak pernah
berolah raga, sering stress dan lain-lain.
Pada usia >40 tahun, sebaiknya rutin
mengontrol kedar guladarahnyaminimal satu
bulan sekdi, agar kadar guladarahnyatetap
terkontrol dengan baik dan dapat mencegah
terjadinya penyakit DM.

Responden pendlitian memiliki tingkat
pendidikan yang cukup tinggi, yaitu ssbagian
besar merupakan lulusan SLTA. Menurut
Notoatmojo (2007), dengan pemberian
pendidikan kesehatan pada masyarakat
akan berdampak-timbulnya perubahan
perilaku masyarakat sehingga mempunyai
pengaruh yang positif terhadap perubahan
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan.

Hal tersebut menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan seseorang berpengaruh
terhadap penanganan DM, terutamauntuk
edukas. Semakintinggi tingkat pendidikan
semakin mudah untuk diberikan pengetahuan
tentang carapengelolaan DM (edukas).

Menurut Soegondo (2005), jenis
pekerjaan yang berbeda juga akan
membedakanjumlahkalori yang dibutuhkan.
Untuk pegawai kantor, ibu rumahtanggadan

guru kebutuhankaorinyaringan, yatu hanya
ditambah 20% dari kebutuhan energi
basanya. Untuk buruh dan pedagangjumiah
energl yang dibutuhkanlebih besar yaitu harus
ditambah 40% dari kebutuhan energi
basalnya. Pekerjaan seseorang juga dapat
memicu terjadinya stress. Adanya stress
dapa meningkatkan jumlahkadar guladarah,
hal ini terjadi karena pada kondisi stress
membuat seseorang cenderung untuk
makan-makanan yang manis-manisdanjuga
adanya pelepasan hormon katekolaminyang
bersifat antagonis terhadap fungs insulin
(Wetherill, 2001).

Hasil Pengelompokan Kadar Gula
Darah Responden

K dompok Eksperimen

Padakdompok eksperimenyang telah
mengkonsums susu kedelai sebanyak 3x
sehari selama 2 minggu, terdapat 40%
responden yang kadar gula darahnya
terkontrol yaitu responden 1 dan 3,
sedangkan 60% lainnyatidak terkontrol. Hal
ini membuktikan bahwaasupan susu kedda
3x sehari selama2 minggu dapa membantu
menurunkan danmengontrol kedar guladarah
padapenderitaDM tipe 2. Dan bilaasupan
susu keddai ini berlangsung lebihlama, meka
jumlah polisakarida dan asam amino yang
didapatkan juga semakin tinggi. Dengan
meningkatnyajumlahpolisskarida, arginindan
glisindaamtubuh, makakadar guladarah
akan dapat terkontrol dengan bak.

Dari hasil uji statistik jugadidapatkan
bahwanilai P (0.009) < o, (0.05) dan nilai
L itung (4.684) >t_  (2.776), maka H,
ditolak dan Ho diterima artinya ada
pengaruh konsums susu kedelai terhadap
kontrol kadar guladarah padapasien DM
tipe 2 di Dusun Besalen dan Dusun

Tampungan padatahun 2009.
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Kedompok Kontrol

Pada kelompok kontrol semua
responden kadar gula darahnya tidak
terkontrol, penurunan kadar guladarah pada
kelompok ini hanyasedikit denganrata-rata
penurunannya hanya 59 mg/dl. Pada
kelompok ini tidak diberikan asupan susu
keddal, responden hanyapatuh terdapet diet
makan dan patuh terhadap pengobatan
sehingga Berdasarkan hdl tersebut, ternyata
kepatuhan terhadap diet makan dan
pengobatan belum dapat membantu
penderita DM tipe 2 untuk mengontrol
kadar gula darahnya. Adanya tambahan
asupan susu kedelai dapat membantu dalam
upaya pengendalian kadar guladarah.
Pengaruh Konsumsi Susu Kedelai
Terhadap Kontrol Kadar Gula Darah

pada PenderitaDM tipe2

DM merupakan suatu kumpulanggda
yang timbul pada seseorang yang
disebabkan adanya peningkatan kadar
glukosadarah akibat kekuranganinsulinbaik
absolut maupunreatif. Penangananpaling
utama pada penderita DM terdiri dari
penyuluhan (edukas)), perencanaan makan,
latihan jasmani dan obat hipiglikemik.
(Waspadji, 2002). Kadar guladarah pada
penderita DM dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain: kepatuhan
terhadap diet makan, kepatuhan terhadap
pengobatan, usia, kondis psikologis dan
olahragaatau aktivitas. Daam penditianini,
faktor-faktor tersebut dikendalikan dengan
cara memilih responden yang patuh
terhadap diet makan, patuh terhadap
pengobatan dan memiliki usayang hampir
sama. Untuk kondis psikologistidak dapat
kendalikan, karena kondisi psikologis
Ssesa0rang mudah berubah, sedangkan untuk
olahragajugatidak dikendalikan. Kondis
psikologisseseorang sangat mempengaruhi
peningkatan kadar gula darah seseorang,
saat kondis stress kadar gula darah akan

meningkat dengan cepat.

M asalah yang dihadapi pada penderita
DM tipe 2 adalah kurangnya produksi
insulin sehingga kadar guladarah menjadi
tinggl. Insulinmerupakan suatu hormonyang
diproduks oleh sel-sel beta dari pulau
Langerhanskelenjar pankreas. Susu keddlai
berfungs untuk membantu meningkatkan
produks insulin padasdl-sel betapankress,
samaseperti fungs dari obat hipoglikemik
oral (glibenklamid dan metformin).
Dengan adanyakombinas antarakonsums
obat dan konsumsi susu kedelai secara
teratur, makajumlahinsulin yang diproduks
akan semakin meningkat sehingga kadar
guladarah penderitaDM dapat terkontrol
dengan baik.

Berdasarkan uji statistik data nilai
kadar guladarah pretesdan postes dengan
menggunakan SPSS 12, pada kelompok
eksperimen yaitu kelompok yang diberikan
asupan susu kedelai didapatkan nilai P
(0.009) < o (0.05) dengan nilai LI
(4.684) <t (2.776), sehinggaHditolak
dan Ha diterima artinya ada pengaruh
konsums susu kedelai terhadap kontrol
kadar guladarah pasen DM tipe2 di Dusun
Besden dan Dusun Tampungan tahun 2009.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesmpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan kesimpulan yang dapat diambil
antaralain:

Penderita DM tipe 2 yang tinggal di
Dusun Besaen dan Tampungan jumlahnya
mencapai 3,17% dari jumlah peduduk
keduaDusunterssbut. Di Dusun Tampungan
terdapat 3,1% penderita DM tipe 2 dan
3,32% untuk Dusun Besden. Dari jumlah
tersebut yang sesuai dengan kriteria
penelitian terdapat 34,48%. Kadar gula
darah semua responden baik kelompok
eksperimen maupun kelompok kontrol,
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sebelum diberikan perlakuan adalah >
170mg/dl (tidak terkontral).

Berdasarkan uji statistik nilai pretest
dan posttest, didapatkan nilai P (0.009) <
a (0.05) dennilai t, ~=4.684<t . =
2.776 maka H ditolak dan Ha diterima,
sedangkan untuk uji statistik dari selisih
penurunan kadar gula darah didapatkan
bing = 3:042> t . =2.306, nilai P< o
(0.05), makaH,ditolak dan Ho. diterima,
sehinggadapat dismpulkan bahwaterdapat
pengaruh konsumsi susu kedelai terhadap
kontrol kadar gula darah dan penurunan
kadar guladarah padapasien DM tipe 2 di
Dusun Besden Dan Dusun Tampung Tahun
2009. Berdasarkan hasil pendlitian, setelah
diberikan susu kedelai selama 2 minggu,
padakelompok eksperimen 40% responden
kadar gula darahnya terkontrol dan 60%
lainnyatidak terkontrol, sedangkan pada
kelompok kontrol 100% reponden tidak
adayang kadar guladarahnyaterkontrol.
Saran

Untuk pendlitian sdanjutnyasebaiknya
menggunakan True Eksperiment sehingga
hasilnyalebih baik. Pengukuran kadar gula
darah sebaiknyamenggunakan guladarah
puasa sehinggahasiinyaakan lebih akurat.
Pengukuran kadar gula darah sebaiknya
dilakukan dalam waktu yang bersamaan
sehingga hasilnya akan lebih baik. Waktu
penditian sebaiknyalebihlamalagi, sehingga
pengaruh konsumsi susu kedelai terhadap
kontrol kadar guladarah akanlebihterlihat.
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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN KEJADIAN ABORTUS SPONTAN
DI RSPKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

Wahidah Sukriani?, Sulistyaningsih?

Abstract: The aim of this study is to explore the factors that have
correlation with spontaneous abortus cases. Method of this study is
analytic survey with case control study. The sample were 204 pregnant
mothers, consist 102 pregnhant mothers with spontaneous abortus and
102 pregnant mothers with normally pregnancy. Data were collected by
documentation study. Statistic method used oddsratio analysis. Theresult
of thestudy showed therisk factorsthat have corrdation with spontaneous
abortus are anemia, mothers age, hipertention, parity and mothers
infection. Anemia is the higher risk factor regulation.

Kata kunci:

PENDAHULUAN

M asalah kematian dan kesakitanibu
di Indonesia masih merupakan masalah
besar. Menurut Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) angka
kematian ibu padatahun 2007 sebesar 248/
100.00 kelahiran hidup (www.litbang.
depkes.go.id/ 21 duli 2009).

Kematian ibu digolongkan menjadi
kematian obstetri langsung, kematian
obstetri tidak langsung, dan kematian yang
terjadi bersamaantetapi tidak berhubungan
dengan kehamilan dan persdlinan. Kemetian
obstetri langsung disebabkan oleh
komplikas kehamilan, persalinen, nifasatau
penanganannya. Di negara-negara

faktor-faktor, abortus spontan, anemia.

berkembang sebagian besar penyebab ini
adalah perdarahan, infeks, gestosis, dan
abortus (Winkjosastro, 2006: 2).

Abortus adalah berakhirnyakehamilan
sebelum janin dapat hidup di dunia luar,
tanpa mempersoalkan penyebabnya. Bayi
baru lahir mungkin hidup di dunialuar bila
berat badannya telah mencapai Iebih dari
500 gr atau umur kehamilan lebih dari 20
minggu (Saestrawinata, 2005:1). Secara
klinis abortus spontan dibagi menjadi
abortusimminens, abortusingpiens, abortus
inkompletus, abortus kompletus, abortus
habitualis dan missed abortion
(Sagtrawinata, 2005: 5).

Komplikasi yang berbahaya pada

! Program Studi K ebidanan D3 Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan 'Aisyiyah Yogyakarta.
2Program Studi Kebidanan D3 Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan 'Aisyiyah Yogyakarta.
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abortusiaah perdarahan, perforad, infeks,
dan syok (Winkjosastro, 2006: 311).
Perdarahan merupakan sebab utama dari
syok yang terjadi dalam praktek kebidanan.
Syok yang terjadi akibat perdarahan
ditandai dengan tekanan darah yang
menurun, nadi menjadi cepat, dan suhu yang
menurun (Winkjosastro, 2006: 630).

Frekuens abortus sukar ditentukan
karena sebagian abortus spontan hanya
disertai ggjala dan tanda ringan sehingga
pertolongan medik tidak diperlukan dan
kejadian abortusspontan banyak dikeluhkan
dan dianggap sebagai terlambat haid
(Winkjosastro, 2006: 302). Frekuensi
abortus spontan di Indonesiaberkisar 10-
15%. Frekuend ini dapat mencapa 50% bila
diperhitungkan merekayang hamil sangat
dini, terlambat haid beberapahari, sehingga
wanitaitu sendiri tidak mengetahui bahwa
ia sudah hamil. Diperkirakan dari 5 juta
kehamilan per tahundi Indonesiaterdapat
500.000-750.000 abortus spontan, ini
merupakan jumlah yang sangat besar
(Www.fkunsri.ac.id/ 7 September 2008).

Faktor penyebab abortus spontan
adaah kelainan pertumbuhan hasi| konseps,
kelainan pada plasenta, penyakit ibu, dan
kelainan traktus genetalis (Winkjosastro,
2006: 303 ). Faktor lain penyebab
terjadinyaabortusspontan antaralain paritas,
usiaibu, penyakitinfeks, penyakit kronis,
kelainan endokrin, manutris, anemia, umur
kehamilan, pemakaian obat, dan faktor
lingkungan antaralain: akohol, tembakau,
kafein, dan radias (Cunningham, 2006:
951-953).

Pemerintah telah mengeluarkan
kebijakan untuk mempercepat penurunan
AKI dengan mengacu kepada intervens
strategi 4 pilar Safe Motherhood yaitu
pelayanan ANC, program Keluarga
Berencana (KB), persalinan aman dan
cakupan pelayanan obstetrik essensial
(Saifuddin, 2006: 7). Pemerintah juga

mencanangkan strategi Making Pregnancy
Safer (MPS) padatahun 2000. Salah satu
kuna ddamMPSyaitu setigp pasanganusa
subur mempunyai akses terhadap upaya
pencegahan kehamilanyang tidak diinginkan
dan penanganan komplikasi keguguran
(DepkesRI, 2003: 1).

Hasl| penditian Fitriyani (2007) di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta
menyebutkan adahubungan tingkat anemia
dengan kejadian abortus spontan, dan hasl
penelitian Aini (2007).di RS PKU
Muhammeadiyah Yogyakarta menyebutkan
adanya hubungan usia ibu hamil dengan
kejadian abortus spontan. Hasil studi
pendahuluan yang dilakukan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta pada bulan
Oktober 2008, diperoleh data bahwapada
bulan Juli sampai September 2008 terdapat
38 kasusabortusspontan. Tujuan pendlitian
ini-adalah diketahuinyafaktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian abortus
spontan di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakartatahun 2008.

METODE PENELITIAN

Metode penelitin ini adalah survei
analitik dengan rancangan kasus kontrol
yang menilai hubungan paparan-penyakit
dengan cara menentukan sekelompok
orang-orang beresiko yang dalam penelitian
ini adalah ibu hamil yang mengalami abortus
spontan (disebut kasus) dan sekelompok
orang tidak berpenyakit yaituibu hamil yang
tidak mengalami abortus spontan (disebut
kontrol), lalu membandingkan frekuensi
paparan pada kedua kelompok (Murti,
2003: 226). Pengambilan datamenggunakan
pendekatan waktu retrospektif.

Populasi kasus dalam penelitian ini
adalah data semua ibu hamil yang
mengalami abortusspontan yang melakukan
ANC di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta mulai bulan Januari sampai
Desember 2008 yaitu sebanyak 102 orang.
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Populas kontrol padapenelitianini adalah
datasemuaibu hamil yang tidak mengalami
abortus spontan yang melakukan ANC di
RS PKU Muhammeadiyah Yogyakartamula
bulan Januari sampai Desember 2008.
Sampe kasusdiambil menggunakan teknik
total populad yatu sgumiah 102 orang dan
sampel kontrol diambil menggunakanteknik
simpl e random sampling sejumlah sampel
kontrol yaitu 102 orang.

Pengumpulan datamenggunakan sudi
dokumentasi dan alat pengumpulan data
yang digunakan adalah pedoman
dokumentas yang berupa kolom-kolom.
Analisis univariat dilakukan dengan
menghitung persentase berdasarkan
frekuend tiap kategori dan analisshivariat
dilakukan dengan menghitung OddsRatio
(OR) dari masing-masing faktor.

HASIL PENELITIAN
DAN PEMBAHASAN

Jenis abortus spontan yang terjadi di
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
disgjikan dalamtabel berikut.

Tabd 1. Kejadian Abortus Spontan
Berdasarkan Jenisnya di RSU
PKU Muhammadiyah Yogya-

karta 2008
Jenis Abortus Frekuenss  Persentase

Ab. Imminens 7 6,86
Ab. Insipiens 5 491
Ab. Inkompletus 88 86,27
Ab. Kompletus 1 0,98
Ab. Habitualis 0 0

Missed Abortion 0 0

Ab. Infeksious 1 0,98
Jumlah 102 100

Sumber: Rekam Medis RS, 2008

Tabel 1 menunjukkan jenis abortus
spontan yang mempunyai persentase
terbesar di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta tahun 2008 adalah abortus
inkompletus. Abortushabitualis dan missed

abortion tidak ada.

Hasil analisis terhadap 102 kasus
abortus spontan yang terjadi di RS PKU
MuhammadiyahYogyakartadisgikan ddam
tabel 2. Abortus spontan banyak dialami
olennullipara(36,37 %), sebagian besar usia
ibu 20-35 tahun 65,69%), sebagian besar
ibu tidak anemia (81,37%), sebagian besar
ibu tidak mempunyai penyakit infeksi
(91,18%), sebagian besar ibu tidak
mengalami hipertens (84,31%), sebagian
besar ibu tidak mempunyai kelainantraktus
genetdia(98,04%), dansebagian besar janin
tidak mempunyai kelainan pertumbuhan hesll
konseps (94,12%).

Tabd 2. Faktor-Faktor yang Berhu-
bungan dengan Abortus Spon-
tan di RS PKU Muham-
madiyah Yogyakarta 2008

Faktor Frekuens Persentase  OR
1. Paritas 2,371
Nullipara 37 36,27
Primipara 32 3,37
Multipara 24 23,53
Grande multipara 9 8,82
2.Usiaibu 4,322
<20tahun 5 4,90
20-35 tahun 67 65,69
> 35 tahun 30 2941
3. Anemia 7,554
Anemiaringan 11 10,78
(Hb <11gr%)
Anemia sedang 6 5,88
(Hb 9-10 gr%)
Anemia berat 2 1,96
(Hb <8 gr%o)
Tidak anemia 83 81,37
4. Penyakit infeksi padaibu 1,877
Ibu dengan penyakit 9 8,82
infeks
|bu tanpa penyakit 93 91,18
infeks
5. Hipertensi 3,609
Hipertensi 16 15,69
Tidak Hipertens 86 84,31
6. Kelainan traktus genetaliaibu 0,660
Adakelainan 2 1,96
Tidak ada kelainan 100 98,04
7. Kelainan pertumbuhan hasil konsepsi 0,941
Adakelainan 6 5,88
Tidak adakelainan 96 94,12

Sumber: Rekan Medis RS, 2008 dan analisis
data

Tabel 2 menunjukkan bahwa ada
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hubungan antara paritas dan kejadian
abortusspontan dengan OR 2,371, artinya
grande multipara berisko terjadi abortus
spontan 2,371 kali lipat dibandingkan
nullipara, primipara dan multipara. Hasll
ini sesual denganteori bahwa perempuan
yang pernah hamil atau melahirkan empat
kali atau lebih kemungkinan akan banyak
ditemui keadaan seperti kekendoran pada
dinding rahim, sehingga kekuatan rahim
untuk menjadi tempat pertumbuhan dan
perkembangan bayi semakin berkurang dan
akhirnya menyebabkan abortus (Rochjati,
2003: 60).

Usiaibu berhubungan dengan abortus
gpontan. Usiaibu kurang dari 20 tahunatau
lebih dari 35tahun mempunyai risiko terjadi
abortus spontan sebesar 4,322 kali lipat
dibandingkan dengan usiaibu tidek berisko
(20-35 tahun). Hasll ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Aini (2007)
yang menyebutkan adahubungan usiaibu
hamil dengan kegjadian abortusdi RS PKU
MuhammediyahYogyakarta.

Anemiaberhubungan dengan abortus
gpontan. | bu hamil anemiamempunyai risko
terjadi abortus spontan sebesar 7,554 kali
lipat dibandingkanibu yang tidak anemia.
Hasll ini sesuai dengan hasil penelitian
Fitriyani (2007) yang menyebutkan ada
hubungan anemiadengan kejadian abortus
spontan di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta.

Penyakit infeksi pada ibu hamil
berhubungan dengan abortus spontan. I bu
hamil yang menderita penyakit infeksi
mempunyai risko terjadi abortus spontan
sebesar 1,877 kali lipat dibandingkan
dengan ibu hamil yang tidak menderita
penyakit infeks. Hasll ini sesua denganteori
yang menyebutkan bahwainfeks maternal
dapat membawa risiko bagi janin yang
sedang berkembang, terutama pada awal
trimester pertama atau trimester kedua

(Sastrawinata, 2005: 2-3, Winkjosastro,
2006: 303).

Hipertens berhubungan dengan abortus
gpontan. | buyang hipertens mempunya rigko
terjadi abortus spontan sebesar 3,609 kali
lipat dibandingkanibuyang tidak hipertens.
Hasil ini didukung dengan teori yang
menyebutkan bahwa hipertens mengaki-
batkan kurang baiknyaprognosisbagi janin
yang dissbabkan olehsrkulas utero plasenter
kurang baik, sehingga janin bertumbuh
kurang wajar (dismaturitas), dilahirkan
prematur atau mati dalam kandungan
(Winkjosastro, 2006: 446).

Kelainan traktus genetalia tidak
berhubungan dengan abortus spontan (OR=
0,660). Hasll ini'tidak sesuai dengan teori
yang menyebutkan kelainan traktus
genetalia dapat menyebabkan abortus
spontan. Retrovers uteri, mioma uteri,
atau kelainan bawaan uterus dapat
menyebabkan abortus (Winkjosagtro, 2006:
303). Ibu hamil yang tidak mempunyai
kelainantraktusgenetaiamengaami abortus
spontan dimungkinkan karenafaktor-faktor
lain seperti paritas, usia ibu, anemia,
hipertensi, penyakit infeksi dan faktor
psikologis.

Kelainan pertumbuhan hasil konseps
dengan hasil OR 0,941 menunjukkan tidak
ada hubungan kelainan pertumbuhan hasi|
konseps dengan kejadian abortus spontan.
Hasil ini tidak sesuai dengan teori yang
menyebutkan bahwakelainan hasil konseps
dapat menyebabkan kematian janin atau
cacat. Kelainan berat biasanya
menyebabkan kematian mudigah padahamil
muda, yang akan menyebabkan terjadinya
abortus (Winkjosastro, 2006: 303). Ibu
yang mengalami abortusspontan dan tidak
terdeteksi adanya kelainan pada
pertumbuhan hasil konseps dimungkinkan
karenafaktor lain seperti paritas, usiaibu,
anemia, penyakit infeks, hipertens dan
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faktor pskologis.

Berdasarkan hasil penelitianini dapat
diketahui bahwakejadian abortus spontan
dapat disebabkan oleh satu atau lebih faktor
risko yaitu paritas(grandemultipara), usa
ibu (kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35
tahun), anemia, penyakit infeksi dan
hipertensi. Bagi ibu hamil yang tidak
mempunyai faktor risko, tetapi mengalami
abortus spontan dimungkinkan karena
faktor lainyang tidak dapat diungkap dalam
penditianini. Faktor tersebut seperti asupan
gizi ibu slamakehamilan, faktor pskologis,
dan sebagainya, karena pada hakekatnya
antarasatu faktor dengan faktor yang lain
sdling berkaitan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan hasil penélitianini yaitu
faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian abortus spontan adalah paritas, usa
ibu, anemia, penyakit infekd, dan hipertens.
Faktor risko paling besar yang berhubungan
dengan kejadian abortus spontan adalah
anemia

Saran bagi tenagakesehatan, terutama
Bidan dan Dokter diharapkan dapat
meningkatkan pelayanan antenatal care
dengan melakukan deteksi dini dan
melakukan pemantauan terhadap ibu hamil
dengan faktor-faktor risiko terjadinya
abortus spontan.

Saran bagi ibu hamil agar melakukan
pemeriksaan kehamilan secararutin sehingga
jikaterdapat faktor risiko dapat dilakukan
deteks dini dan pemantauan oleh tenaga
kesehatan.

Saran bagi peneliti selanjutnya
diharapkan untuk dapat melakukan
pendlitian denganlingkup tempat yang lebih
luas dan menggunakan jumlah sampel yang
lebih besar serta pengambilan data
dilengkapi dengan wawancara. Peneliti
selanjutnya juga diharapkan agar dapat
meneliti lebih lanjut tentang hubungan

kelainan traktus genetaliaibu dan kelainan
pertumbuhan hasil konsgps dengan kgadian
abortus spontan yang dalam penelitian ini
belum terbukti mempunyal hubungan.
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STUDI KOMPARASI KEEFEKTIFAN PERAN PENGAWAS
MINUM OBAT (PMO) DARI KELUARGA DAN BUKAN
KELUARGA DENGAN KESEMBUHAN PENDERITA
TUBERCULOSIS PARU DI BP4 UNIT MINGGIRAN
KOTA YOGYAKARTA TAHUN 2009

AmilyaIndriani?, Diyah CandraA.K .2

Abstract: To compare the efficacy of PMO's role (role of supervisor
to guarantee that the patient swallowed tuberculosis medication)
from family members and non family members (including friends
and health care providers) to the healing process of tuberculosis,
this comparative quantitative research with retrospective study was
conducted toward 47 patient suffering tuberculosis. The findings
specify that there was no differences in.the “efficacy of PMO's role
in the healing process of tuberculosis.

Kata kunci:

PENDAHULUAN

TBC paru merupakan penyakit
menular yang membunuh sekitar 2.000 jiwa
setiap hari di kawasan Asia Tenggara
(Utama, 2003). Menurut Survel Kesehatan
Rumah Tangga(SKRT) tahun 2001, TBC
menduduki peringkat ketiga sebagai
penyebab kematian (9,4% dari total
kematian) setelah gangguan/penyakit pada
sistem srkulas dan sistem pernapasan
(Badan Litbangkescit Achmadi, 2005).

Berdasarkan data yang diperoleh di
Balai Pengobatan Penyakit Paru--Paru
(BP4) unit Minggiran kota Yogyakarta
ddamtahun 2008 dari triwulan ke-1 sampai

1 PPN-PSIK STIKes'Aisyiyah Yogyakarta.
2PPN-PSIK STIKes'Aisyiyah Yogyakarta.

PMO, Healing process, TBC.

dengantriwulan ke-3, dari 990 orang suspek
yang diperiksa, terdgpat 115 orang penderita
baru dengan BTA positif, diobati 36 orang
BTA negatif yang, 74 orang yang menjalani
pengobatan sampai sembuh, dan penderita
yang mengikuti pengobatan lengkap
berjumlah 48 orang. Ada penurunan
penemuan BTA positif dari tahun 2006
sampal tahun 2007, yaitu dari 18,36%
menjadi 14,78%.

WHO telah merekomendasikan
program pemberantasan TBC paru dengan
strategi DOTS (Directly Observed
Treatment Shortcourse Chemotherapy)
sejak tahun 1995 (Depkes RI, 2003).
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Terdapat lima komponen dalam strategi
DOTS, diantaranya adalah pengobatan
yang dilakukan dengan Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) jangka pendek yang
harus diawas langsung oleh Pengawas
Minum Obat (PMO) (Achmadi, 2005).
Hasll pilot study yang dilakukan di
wilayah BP4 unit Minggiran pada bulan
November 2008, sekitar 80% penderita
TBC paru mengungkapkan bahwa
keberadaan PMO sangat penting untuk
membantu kesembuhan mereka
Pengawas Minum Obat adalah
seseorang yang (1) disegani dan dihormati
oleh penderita, (2) tinggal dekat dengan
penderita, (3) bersediamembantu penderita
dengan sukarela, dan(4) bersediadilatindan
atau mendapat penyuluhan bersama-sama
dengan penderita, (5) disetujui dan dapat
meyakinkan penderita(Harnovi, 2007).

Mengacu padasyarat-syarat PMO di
atas, makaPMO bisaberasal dari keluarga
dan bukan keluarga. BilaPMO berasal dari
keluarga, penderita lebih dekat dengan
PMO karenabiasanyatingga serumah dan
tidak memerlukan biaya transport. Akan
tetapi, PMO dari keluarga Kurang
mengetahui seluk-beluk pengobatan dan
pemantauannya, dan secara psikologis
kurang mantap dan kurang disegani
(Setiabudi cit Harnovi, 2007).

PMO bukan dari keluarga dapat
berasal dari _kader kesehatan, tokoh
masyarakat, ataupun tenaga kesehatan.
Biasanya, mereka lebih disegani dan
dihormeati oleh penderitaTBC. Merekajuga
lebih mengetahui seluk-beluk pengobatan
dan pemantauan, memiliki pengetahuan dan
keterampilan lebih baik, serta telah
memperoleh penyuluhan dalam bidang
kesehatan. Namun, mereka memiliki
keterbatasan waktu untuk mengawad pasien
TBC paru serta kurangnya rasa aman
berkaitan dengan hubungan emosional

(Harnovi, 2007).

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui apakah ada perbedaan
keefektifan peran PMO dari keluargadan
bukan keluarga dengan kesembuhan
penderita TBC paru di BP4 unit Minggiran
kotaYogyakartatahun 2009.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif, menggunakan comparative
study dengan pendekatan. retrospective.
Varidbe pendlitianterdiri dari variabel terikat
yaitu kesembuhan penderitaTBC paru dan
variabel bebas yakni keefektifan peran
PMO, meliputi PM O keluargadan bukan
keluarga.

K eefektifan peran PMO addahtingkat
keberhasilan PMO dalam menjalankan 5
tugas pokoknya. Keefektifan peran ini
diukur dengan skala ordinal yang
dikategorikan menjadi: efektif bila x >
83,454; cukup efektif bila 58,846 d”x
d”83,454; dan kurang efektif bila x <
58,846.

Kesembuhan penderita TBC paru
ialah kondisi pasien yang menderita TBC
paruyang: (1) telah menjalani pengobatan
lengkap selamaenam bulan, (2) sudah tidak
mengalami gegjala-gejala TBC paru, (3)
rontgen toraks (-), hasil pemeriksaan
sputum BTA menunjukkan 3 kali negative
berturut-turut, dan (4) menurut catatan
medik, pasien telah dinyatakan sembuh oleh
petugas kesehatan. Variabel ini diukur
dengan skalanominal, yang dikategorikan
menjadi sembuh dan gagal.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua penderita TBC paru baru dengan
BTA (+) yangterdaftar di Bala Pengobatan
Penyakit Paru-paru (BP4) unit Minggiran,
Yogyakarta dalam tahun 2008, yaitu
sebanyak 115 penderita.

Pengambilan sampd dilakukan dengan
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teknik purposve sampling dengan kriteria
berusia >15 tahun, telah mendapatkan
pengobatan TB selama 6 bulan, memiliki
PMO dari keluargaatau non keluargadan
bersediamenjadi responden. Jumiah sampel
yang memenuhi Kriteria ada 50 orang,
dengan 10 orang responden dengan PMO
non keluarga dan 40 responden dengan
PMO dari keluarga. Namun dalam
pelaksanaan penelitian ada 3 orang
responden dengan PMO keluarga yang
drop out karenaresponden tersebut sudah
meninggal dunia

Metode dan alat yang digunakan
dalam pengumpulan data adalah dengan
studi dokumentasi, berupa rekam medik
pasien untuk mengukur kesembuhan
penderita TBC paru dan kuesioner untuk
mengukur keefektifan peran PMO, baik dari
keluargamaupunbukan keluarga. Kuesioner
terdiri dari 18 item pertanyaan, yang dibagi
menjadi pertanyaan favourabl e sebanyak
72,22% dan pertanyaan unfavourable
sebanyak 27,78%.

Sebelum digunakan, Kuesioner
penelitian telah diuji validitas.dan
reliabilitasnya.Uji validitasdan reliabilitas
dilakukan kepada 10 responden yang
memiliki karakteristik yang samadengan
responden penelitian, tapi tercatat pada
rekam medik padatahun 2007.

Uji validitas diukur menggunakan
rumus Product Moment dengan hasil
semuaitem pertanyaan sebanyak 18 item
dikatakan valid dengan p value<0,05. Uji
reliabilitas diukur dengan rumus Alpha
Cronbach dandidapatkan  bahwa semua
itemreliabel dengannilai Alpha> 0,7 yaitu
sebesar 0,775. Dari kedua uji tersebut,
maka kuesioner penelitian layak untuk
dipakai.

Untuk mengetahui perbedaan
efektivitas peran PMO dari keluarga dan
bukan keluarga dengan kesembuhan

penderita TBC paru dilakukan andisadata
dengan menggunakan rumus Mann-
Whitney dengan nilai o 0,05

HASIL PENELITIAN
DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran L okas Pendlitian

Penelitian dilaksanakan di BP4 unit
Minggiran Yogayakartayang berlokas di
Jalan Mayjen D.I. Panjaitan N0.49. BP4
ini mempunyai beberapa fasilitas yaitu
l[aboratorium, rontgen, ruang perawatan,
ruang DOTS ruang konsdling merokok dan
AIDS dan ruang obat. Perawatan penyakit
TBC ini adalah rawat jalan, pasien datang
hanyauntuk mengambil obat yang biasanya
ditemani oleh PMO masing-masing dan jika
ada hal-hal. yang perlu dikonsultasikan
kepada petugas kesehatan.

BP4 Yogyakarta merupakan
pelimpahan kepemilikan dari Dirjen
Kesehatan Masyarakat DepkesRI kepada
pemerintah Daerah I stimewaYogyakarta
yang disahkan dengan peraturan daerah
nomor 7 tahun 2002 tentang pembentukan
dan organisasi unit pelaksanateknis pada
Dinas K esehatan dan Kesgjahteraan Sosal
di lingkungan pemerintah Proving Daerah
|stimewaYogyakarta.

2. Karakteristik Responden

Berdasarkantabd 1, diketahui bahwa
penderita TBC paru yang menjadi subjek
pendlitian lebih banyak berjenis kelamin
perempuan yaitu 28 orang (59,6%) dan
laki--laki 19 orang (40,4%). Hal ini juga
telah diungkapkan oleh Achmadi (2005)
yang mengatakan bahwa mayoritas
penderitaTBC paru addah wanitawaaupun
masih memerlukan pendlitian lebih lanjut,
baik itu pada tingkat perilaku, tingkat
kgiwaan, sstem pertahanan tubuh, maupun
tingkat molekuler.

Kelompok umur 15-34 tahun
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Tabd 1. Karakteristik Responden Penderita TBC Paru di BP4 Unit Minggiran

Kota Yogyakarta Tahun 2009

No. Karakteristik Responden F %
1. Jeniskelamin
Laki-laki 19 40,4
Perempuan 28 59,6
2.  Keompok umur
15 — 34 tahun 26 55,3
35—-54 tahun 14 29,8
55— 64 tahun 4 8,5
> 65 tahun 3 6,4
3. Pendidikan terakhir
Tidak tamat SD 1 2,1
SD 10 21,3
SMP 11 234
SMA 24 51,1
PT 1 2,1
4. Pekerjaan
Ibu rumah tangga 19 40,4
Buruh 4 8,5
Pelgjar 7 149
Wiraswasta 10 21,3
Swasta 7 149
PNS 0 0

Smeér: Dz;téPrimer

merupakan rentang umur penderita TBC
paru yang paling banyak yaitu 26 orang
(55,3%) karenamerupakan kelompok usa
produktif. Kelompok umur penderita TBC
paru yang paling sedikit menurut tabel 1 di
atas adalah yang berusia > 65 tahun
sebanyak 3 orang (6,4%). Hal ini sesuai
dengan pernyataan Achmedi (2005), bahwa
risko untuk mendapatkan TBC paru dapat
dikatakan seperti kurva normal terbalik,
yaitu puncaknyadewasamudadan menurun
kembali padakelompok menjelang usatua

Kebanyakan masyarakat yang
berpendidikan rendah mempunya anggapan
kalau gejala penyakit sudah mereda, obat
tidak perlu diminumlagi (DepkesRI, 2003).
Sebagian besar penderita TBC di BP4

Minggiran berpendidikan SMA yaitu 24
orang (51,1%). Temuan ini menunjukkan
bahwa pendidikantidak memiliki pengaruh
langsung terhadap kesembuhan penderita
TBC parul.

Sebagian besar penderita TBC paru
adalah ibu rumah tangga yaitu 19 orang
(40,4%). Hal ini berhubungan dengan
lingkungan tempat tinggd karena pekerjaan
sebagai ibu rumah tangga membuat
responden memiliki waktu yang lebih banyak
untuk beradadi dalam rumah daripada di
luar rumah. Hal senadajugadiungkapkan
oleh Achmadi (2005), bahwa kondisi
lingkungan juga merupakan faktor risiko
terjadinyapenyakit TBC paru.
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3. Karakteristik PMO

Menurut tabel 2, PM O laki--laki lebih
banyak (51,1%) daripadaPM O perempuan
(48,9%) karenamereka kebanyakan adaah
suami dari responden, tapi hal ini berbeda
dengan penelitian Purwanta (2005), yang
kebanyakan PM O-nyaadalah perempuan
karena pada penelitian Purwanta, jumlah
responden laki-laki lebih banyak daripada
responden perempuan.

Sebagian besar PM O berpendidikan
SMA sejumlah 21 orang (44,7%). Ini
berkaitan dengan pengetahuan tentang
penyakit dan kemampuan melakukan
penyuluhan kepada penderitadan keluarga
serta cara memotivas penderita untuk
mematuhi pengobatannya (Depkes RI,
2003). Di BP4 Minggiran, sudah

dilaksanakan kegiatan public health care,
yang salah satu kegiatannya adalah
memberikan penyuluhan bagi PMO dalam
menjalankan perannya untuk mengawasi
pengobatan penderitaTBC paru.
Berdasarkan karakteristik hubungan
dengan penderita, 37 orang (78,7%) PMO
berasal dari keluargadan 10 orang (21,3%)
PMO berasal bukan dari keluarga yang
terdiri dari PMO petugas kesehatan
(14,9%) dan teman (6,4%). Dalamhdl ini,
perlu diperhatikan jugagpakah PM O tinggd
serumeh atau tidak dengan penderitakarena
hal ini akan membantu kelancaran
pengawasan pengobatan penderita TBC
paru, seperti yang diungkapkan oleh Depkes
RI (2003) bahwapenderitayang rumahnya
dekat dengan petugas kesehatan, maka

Tabd 2. Karakteristik PMO di BP4 Unit-Minggiran Kota Yogyakarta Tahun 2009

No. Karakteristik Responden F %
1. JenisKelamin
Laki-laki 24 51,1
Perempuan 23 48,9
2. Pendidikan Terakhir
Tidak tamat SD 4 8,5
SD 4 8,5
SMP. 7 14,9
SMA 21 447
PT 11 23,4
3. Hubungan Dengan Penderita
Keuarga 37 78,7
Bukan Keluarga
Petugas K esehatan 7 14,9
Teman 3 6,4
4. Kesamaan Tempat Tinggal
PMO Keluarga
Serumah 36 76,6
Tidak Serumah 1 2,1
PMO Bukan Keluarga
Serumah 2 4,3
Tidak Serumah 8 17

Sumber : Data Primer
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Tabd 3. Keefektifan Peran PMO dari Keluarga dan Bukan Keluarga di BP4 Unit
Minggiran Yogyakarta Tahun 2009.

. . PMO Keluarga PMO Bukan Keluarga
Tingkat Keefektifan = % = %
Efektif 3 8,11 1 10
Cukup Efektif 28 75,67 9 90
Kurang Efektif 6 16,22 0 0
Total 37 100 10 100

Sumber : Data Primer

PMO sebaiknya dilakukan oleh petugas
kesehatan. Bilapenderitarumahnyajauh dari
petugas kesehatan, bisadiawasi langsung
oleh keluarganya. Ini menunjukkan betapa
pentingnya memperhatikan jauh dekatnya
rumah antarapenderitadengan PMO.

4. K eefektifan Peran PM O

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa sebagian besar
responden menilai PMO mereka, baik itu
dari keluarga maupun bukan keluarga,
melaksanakan perannya cukup:efektif,
masing-masing 28 orang (75,67%) dan9
orang (90%). Pendlitianini berbedadengan
penelitian dari Litaay (2005) yang
menyebutkan bahwa dukungan sosial
keluargayang baik berpengaruh terhadap
kesembuhan pasien dari pada dukungan
sosa yang kurang baik.

Hal ini bisadisebabkan karenafaktor
dari penderitaTBC sendiri, seperti tingkat
pendidikan dan motivasi untuk sembuh,
seperti padapenelitian Susanti (2008) yang
menyatakan bahwaadahubungan motivas
dengan keteraturan berobat penderita TBC
paru. Selain itu, tingkat pendidikan dan
kesamaan tempat tinggal PMO dengan
penderita juga merupakan faktor yang
berpengaruh.

5. Kesembuhan Penderita TBC Paru

Tabd 4. Distribusi Frekuensi Tingkat
Kesembuhan Penderita TBC
Parudi BP4 Unit Minggiran
Yogyakarta Tahun 2009.

Kategori F %
Sembuh 45 95,74
Gaga 2 4,26
Total 47 100

Sumber : Data Primer

Dari penelitianyang telah dilakukan,
didapatkan hasil bahwa dari 47 orang
responden, sebanyak 45 orang responden
(95,74%) mengalami kesembuhan dan
sisanya sebanyak 2 orang responden
(4,26%) mengalami kegagalan. Hasll ini
sama dengan hasil penelitian yang
didapatkan oleh Litaay (2005), yaitu dari
25 orang responden, sebanyak 23 orang
responden mengalami kesembuhan dan 2
responden gagal karena responden tidak
teratur dalamminum obat.

Faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap kesembuhan penderitaTBC paru
terdiri dari faktor sarana, penderita, dan
PMO (Permatasari, 2005). Menurut hasil
observasi, kegagalan pengobatan ini
dikarenakan lingkungan tempat tinggal
responden yang kurang memenuhi syarat
rumah sehat. Padahal, dari segi sarana
pelayanan yang disediakan oleh BP4
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Minggiran sudah memadai, bahkan sering
dilakukan home care oleh petugas
kesehatan dan pendidikan terakhir
responden adalah SMA serta PMO juga
sudah melaksanakan perannya dengan
cukup efektif. Motivas untuk sembuh dari
penderitasendiri belumdiketahui sehingga
untuk selanjutnya perlu dilakukan
wawancara secaramendalam.

6. Perbedaan K eefektifan Peran PM O
Dari Keuargadan Bukan K duarga
dengan Kesembuhan Penderita
TBCParu

Tabel 5 menjelaskan bahwa sebanyak
3 orang responden dari PMO keluarga
dengan peran PMO efektif dinyatakan
sembuh dan tidak ada yang mengalami
kegagdan, dari 28 orang responden dengan
peran PMO cukup efektif, sebanyak 26
orang responden dinyatakan sembuh dan 2
orang dinyatakan gagal, serta sebanyak 6
orang mengalami kesembuhan dan tidek ada
yang gagal dengan peran PMO kurang
efektif.

Responden yang memiliki PMO bukan
dari keluarga dinyatakan mengalami
kesembuhan semuadengan kategori peran
PMO yang efektif sebanyak 1 orang dan
cukup afektif sebanyak 9 orang, sedangkan

peran PMO yang kurang efektif tidak ada.

Dengan melakukan uji Mann-
Whitney, diperoleh hadl bahwap valueatau
nila Asym.sg yaitu 0,458. Uji ini merupakan
uji duapihak sehingganilai aadalah 0,05.
Karena p > 0,05, maka Ho diterima dan
Ha ditolak yang berarti tidak terdapat
perbedaan keefektifan peran PMO dari
keluarga dan bukan keluarga dengan
kesembuhan penderita TBC paru di BP4
unit Minggiran kotaYogyakartatahun 2009.

Ada dua kemungkinan yang terjadi
yaitu karenamasing-masing PM O baik yang
berasal dari keluarga maupun bukan
keluargamemiliki kelebihandan kekurangan
yang membuat keduanya seimbang serta
kemungkinan yang kedua adalah jumlah
sampe yang berbeda.

PMO keluarga memiliki kelebihan
yaitu dapat mengawas pasien TBC selama
24 jam kecuali yang tidak tinggal serumah
dengan penderita dan merupakan orang
yang terdekat dengan klien, serta tidak
memerlukan biayatransport. Akan tetapi,
mereka kurang mengetahui seluk-beluk
pengobatan dan pemantauannya serta
secarapskologiskurang mantap dankurang
disegani (Setiabudi cit Harnovi, 2007).

PM O bukan dari keluargadalam hal
ini seperti yang ditemukan oleh peneliti di

Tabd 5. Tabel Korelasi Keefektifan Peran PM O Dari Keluarga Dan Bukan
Keluarga Dengan Kesembuhan Penderita TBC Paru

PMO

Tingkat Kesembuhan

Kategori

N P Va] ue Z hitung

Sembuh Gagal

Efektif 3 0 3
Keluarga Cukup Efektif 26 2 28

Kurang Efektif 6 0O 6
- = 1 o 1 OM8 07
Kduarga Cukup Efektn_c 9 0 9

Kurang Efektif 0 0O O
Total 45 2 47

Sumber: DataPrimer
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lapangan yaitu dari tenaga kesehatan dan
teman. Bila PMO berasal dari tenaga
kesehatan, memiliki keuntungan diantaranya
PMO lebih mengetahui seluk beluk
pengobatan dan pemantauan, secara
psikologislebih mantap dan lebih disegani.
Sdlainitu, biasanyatempat tinggal mereka
jauh dari penderitadan membutuhkan biaya
trangport, sehinggahal tersebut bisamenjadi
kendala dalam melak sanakan tugas sebagai
PMO (Setiabudi cit Harnovi, 2007).
Sebdiknya, PMO bukandari keluargayang
berasal dari teman memiliki keuntungan bisa
mengawas pengobatan lebih maksimal
karenapenderitadan PM O tingga serumah
seperti data yang peneliti temukan di
lapangan, tapi belumtentu menguasai seluk
beluk pengobatan sama halnya dengan
PMO dari keluarga.

Kemungkinan selanjutnya adalah
jumlah sampel antara responden dengan
PMO dari keluargatidak seimbang dengan
jumlah responden dengan PM O bukan dari
keluarga. Walaupun uji ini bisadigunakan
pada kasus dengan ukuran sampel yang
berbeda (Riwidikdo, 2007), namun
perbandingan jumlah diantara keduanya
cukupjauhyaitu 4:1.

Beberapaketerbatasan yang terdapat
dalam penélitianini adalah sebagai berikut:
Pertama, kurang memperoleh informasi
yang lengkap dan mendalam dari
responden.

Kedua, kurangnyajumlahrespondendari
PMO bukan keluarga yang tidak sebanding
denganjumiahrespondendari PMO kduarga
Sdainitu, karenaresponden penditianadadah
penderita TBC paruyang sudah sambuh, meka
bisadimungkinkan responden lupapadagpa
yang didami padawaktu mesapengobeatanmya
yaitu terkait dengan peran PMO terhadap
kesembuhannya.

Ketiga, saat melakukan kunjungan
rumah, ada responden yang tidak ditemui
karena sedang tidak beradadi rumah, tetapi

peneliti menitipkan kuesioner kepada
keluarga untuk disampaikan kepada
responden dengan menjelaskannyaterlebih
dahulu kepadakeluargaterkait dengan cara
pengisian kuesioner. Kemudian, pendliti
mengambil kuesioner yang sudah diis oleh
responden tersebut padawaktu berikutnya.
I ni memungkinkan responden kurang serius
dalam mengisi kuesioner karena tidak

ditunggui oleh pendliti secaralangsung.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil.penelitian, dapat
ditarik beberapakesimpulan berikut ini:

1. Tidak terdapat perbedaan keefektifan
peran PMO dari keluarga dan bukan
keluargadengan kesembuhan penderita
TBCparu di BP4 unit Minggiran kota
Yogyakartatahun 20009.

2. Gambaran keefektifan peran PMO dari
keluarga di BP4 unit Minggiran kota
Yogyakarta tahun 2009, yaitu paling
banyak dengan kategori cukup efektif
sebesar 75,67%, kurang efektif 16,22%,
dan paling sedikit dengan kategori efektif
sebesar 8,11%.

3. Gambarankeefektifan peran PM O bukan
dari kluargadi BP4 Unit Minggirankota
Yogyakarta tahun 2009, yaitu paling
banyak dengan kategori cukup efektif
sebesar 90% dan Ssanyaadalah kategori
efektif sebesar 10%, sedangkan yang
kurang efektif sebanyak 0%.

4. Gambarantingkat kesembuhan penderita
TBC paru di BP4 unit Minggiran kota
Yogyakartatahun 2009, yakni 95,74%
mengalami kesembuhan dan 4,26%
gagal.

5. Gambarankeefektifan peran PMO yang
berasal dari keluarga dengan kesem-
buhan penderita TBC paru di BP4 unit
Minggiran kotaYogyakartatahun 2009,
yaitu 3 responden dengan peran PMO
efektif dinyatakan sembuh, 26 responden
dengan peran PMO cukup efektif
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dinyatakan sembuh dan 2 responden
dinyatakan gagal, serta 6 responden
dengan peran PMO kurang efektif
dinyatakan sembuh.

6. Gambaran keefektifan peranPMO yang
berasal bukan dari keluarga dengan
kesembuhan penderitaTBC paru di BP4
unit MinggirankotaYogyakartatahun
2009, yakni semua responden
mengalami kesembuhan dengan kategori
peran PMO yang efektif sebanyak 1
responden, cukup efektif sebanyak 9
responden, dan kurang efektif tidak ada.

SARAN

Bebergpasaranyang dapat disampaikan
oleh pendliti adalah sebegai berikut:

1. Bagi BP4 Minggiran

Kegiatan public health care maupun
home care oleh petugas kesehatan tetap
dipertahankan supaya perawatan penderita

TBC paru di rumah dapat optimal.

2. Bagi PMO

Bagi PMO, khususnyaPMO kedluarga
diharapkan bisa lebih meningkatkan
perhatian dan dukungannya dalam
mengawad pengobatan penderita TBC paru
agar merekabisamendapatkankesembuhan
yang maksmal.

3. Bagi Pendliti Lain

Perlu penditianlebih lanjut mengenai
perbedaan keefektifan peran PMO dari
keluarga dan bukan keluarga dengan
kesembuhan penderita TBC paru dengan
memperhatikan hal-hal berikut ini:

a Perludilakukan wawancaramendalam
padawaktu mengumpulkan data.

b. Menambah jumlah sampel, terutama
sampel dari responden yang memiliki
PMO bukandari keluarga, sehinggaraso
diantarakeduasampe tidak terlau jauh
bahkan kalau mungkin seimbang.

c. Ketika responden mengisi kuesioner,
peneliti seharusnya menunggu sampai
kuesioner selesai diisi. Ini untuk
memastikan bahwa kuesioner benar-

benar diis oleh responden, sehingga
jawaban yang diberikan benar-benar
berasal dari responden.
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PADA ANAK BALITA DI TAMAN BERMAIN DAN TPA

PERILAKU PERTAMA IBU BALITA DALAM
MENANGGULANGI PENYAKIT DIARE

"BENISO" RANDU BELANG BANTUL

HarizaAdnani*

Abstract: Subject of the reserach was parents with children under five
year who studied at kindergarten Beniso Randu Bel ang Bantul amounted
10 women and one teacher. Technique of gathering responden was
accidental sampling. Result of the research were : most respondent said
that if their children under five experienced diare, they were directly
submitted to health service centre. That reason of treating children with
diare was at home because it could be managed by themselves as long
diare not more than 2 days, and at health centre because their condition
was poorer (dehydration, hard stool). According to mother, procedure of
handling children with diare was both items, namely administering oralit
for child, still eating. If there was no change, as soon as took them to
hospital, by administering traditional_medicine, it could be used. Other
alternative was drinking black tea. Knowledge of most mother in
understanding way of making LGG waslow. Most motherswith children

might not permit child to drink oralit which used for adult.

Kata kunci:

PENDAHULUAN

Diare terjadi di seluruh dunia dan
menyebabkan 4 % dari semua kematian.
Secara umum disebabkan oleh infeksi
gastrointestina dan membunuh sekitar 2,2
jutaorang setiap tahun, yang kebanyakan
dari mereka adalah anak-anak di negara
berkembang (Utari, dkk, 2009). DaaWHO
menunjukkan bahwa dalam setiap tahun
rata-rata 100.000 anak di Indonesia
meninggd duniakarenadiare. Sementaraitu,
datadari Subdit

Diare Departemen Kesehatan

Perilaku ibu, Gastroenteritis, anak balita.

(Depkes) menunjukkan sekitar 300 orang
di antara 1.000 penduduk masih terjangkit
diare sepanjang tahun. Penyakit diare
menjadi penyebab kematian nomor dua
padabalita, nomor tiga pada bayi, dan
nomor limapadasemuaumur (RSPI - SS,
2003). Diare adalah buang air besar selama
tigakali atau lebih ddam satu hari, dantinja
atau fesesyang keluar berupa cairan encer
atau sedikit berampas. Tinja atau feses
tersebut terkadang disertai dengan darah
atau lendir (Sakinah, Farian dan
Arifianto.http://www.rch.org.au di-akses

1 Program Studi Keschatan Masyarakat STIKES Surya Global Yogyakarta

Email : hariza.adnani @yahoo.com
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tangga 20 Juni 2008)

Diaredapat dideritaoleh semuajenis
kelamin dan golongan umur termasuk bayi
dananak balita. Bayi dan anak Balitaaddah
kelompok umur yang rentanterhadap diare,
karena dayatahan tubuhnya masih rendah
sehingga sangat mudah terinfeks virus.
Peran orang tua balita sangat diperlukan
dalam upaya pencegahan dan pengobatan
diare padaanaknya, misdnya: memberikan
ASI, menjaga kebersihan makanannya
termasuk alat makannya, minum minuman
air yang matang, mencuci bersih makanan
yang tidak dimasak, dan penyediaan air
bersih dan pembuangan tinjabayi dengan
benar (Megawati, Gina, 2005).

Berbagal macam penanganan pertama
yang dilakukan orang tua ketika anaknya
menderitadiaretidak selalu sama. Semua
itu tergantung dari pengetahuan tentang
diare dari masing-masing orang tua. Apabila
orang tua (ibu) mempunyai pengetahuan
yang tinggi tentang diare , makapenanganan
terhadap anak balitanya akan. benar.
Sebaliknya, apabilapengetahuan ibu rendah,
maka penanganan terhadap anak balitanya
akansdahaau buruk. Faktor lainyang turut
mendukung penanganan penyakit diare pada
anak balita yang salah adalah faktor non
teknis seperti kepanikan, mengikuti semua
anjuran orang-orang disekelilingnyayang
sebenarnya tidak masuk akal, dan lain
sebagainya.

Penanganan anak balita yang
menderitadiare sebaiknyamelihat terlebih
dahulu komplikas yang ada, misalnya:
dehidras, demam, muntah setigp kali makan
danminum, sertadiketemukan adanyadarah
danlendir ddamtinja Tanda-tandadehidras
pada anak ada enam vyaitu: anak
menunjukkan geaakehausan, berat badan
turun, elastistas kulit berkurang, matadan
ubun-ubun cekung, selaput lendir padabibir,
sertamulut dankulit tampak kering. Apabila
anak baitamenderitapenyakit diaredisertal

dengan komplikasi tersebut, atau apabila
volume feses ddamjumlah banyak, sangat
encer seperti air beras, berbau busuk,
berlendir atau berdarah dan warnanya
berubah, maka perlu segera dibawa ke
dokter /RS. Sebaliknya, apabilatidak ada
komplikasi, maka penanganan yang tepat
addah: pertama, memberikan cairan khusus
untuk anak.. Kedua, tidak memberikan air
putih sgja, akantetapi memberikan cairan
yang mengandung elektrolit (natrium,
kalium), dankalori.

Cairan elektrolit dapat dibuat dengan
melarutkan 1-2 sendok makan gula dan
garam seujung sendok tehkedalamair putih
satu gelas. Untuk kebutuhan kalori bisa
diberikan air tgjin, sendok makan tepung
beras 100 cc air dimasak sampai mendidih.
Ketiga, tidak meminumoralit dewasakarena
osmolaritasnyatinggi. Bilameminum oralit
dewasaharusdiencerkan duakali lipatnya.
Keempat, anak tidak boleh dipuasakan
(makanan tetap diberikan). Menghindari
Sayuran yang mempunyai serat, karena
susah dicernasehinggabisameningkatkan
frekuens diarenya. Buah-buahan jugaperlu
dihindari, kecuali pisang dan apel karena
mengandung kaolin, pektin, kalium yang
berfungs memadatkan tinjadan menyerap
racun.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan penulis dengan mewawancari 3
orang ibu balita yang anaknya sekolah di
taman bermain dan TPA “Beniso” Randu
Belang Bangunharjo, Sewon Bantul,
Ssemuanyasangat peduli terhadap kesehatan
anaknya, terutama gpabilasakit. Salah satu
upaya penanggulangan pertama apabila
anaknya menderita penyakit diare adalah
membuat larutan gulagaram (LGG), akan
tetapi dengan takaran yang tidak sesuai
dengan saran Depkes, sehingga hasilinya
kurang optimal. Hal inilah yang menarik
perhatian penulisuntuk melakukan penelitian
tentang perilaku pertamaibu balitadalam
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menanggulangi diare anak balitanya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perilaku pertama ibu balita dalam
menanggulangi penyakit diare yang diderita
anak bditanya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
kuditatif untuk mengkaji secaramendalam
permasalahan penditian. Jenis penditianini
adalah penelitian deskriptif survel yaitu
menggambarkan “apa adanya’ tentang
sesuatu variabel, gejala, atau keadaan.
Penelitian survai dimaksud-an untuk
mengetahui pendapat sampel penelitian
tentang sesuatu hal yang sifatnya nyata/
tangible (Arikunto, S, 2000).

Responden dalam pendlitianini adaah
orang tuabditayang anaknyasekolahdi TB
dan TPA Beniso Randu Belang
Bangunharjo, Sewon Bantul sebanyak 10
orang dengan seorang guru.sekolah
tersebut. Teknik pengambilan responden
adalah aksdental sampling yaitu Sapasga
orang tuaibu balitayang secara kebetulan
bertemu dengan pendliti dapat dipergunakan
sebagal sampe biladipandang orang yang
kebetulan ditemui tersebut cocok sebagai
sumber data. instrumen penelitian yang
dipergunakan adalah pedoman wawancara
tentang perilakuibubalitadaam menangani
diare padaanak balitanya.

Teknik. pengumpulan data yang
dipergunakan adalah pengamatan dengan
berpartisipas (participation observation),
dan wawancarasecaramendalam (in-depth
intervienng) Untuk mendapatkan dergjat
kepercayaan data (trustworlhiness),
digunakan triangulasi sumber. Pendekatan
sumber addahwawancaramendadamantara
orang tua ibu balita sebanyak 10 orang
dengan seorang guru di sekolah
tersebut. Teknik analissdatayang dilakukan
dengan menggunakan reduks data, display
datadanverifikas data/menarik kesmpulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik umur ibu
balita menunjukkan bahwa sebagian besar
dari merekaberumur antara 26-33 tahun
sebanyak 5 orang (50 %) Ibu balita
kebanyakan masih dalam usia produktif
untuk hamil/mendapatkan keturunan.
Sedangkan apabiladiltinjau dari umur balita
menunjukkan bahwa sebagian besar
berumur 4,5-5,5 tahun sebanyak 5 orang
(50%), berarti bahwabditatelah mendekati
umur sekolah karenasudah tidek balitalagi
(di atas5tahun).

Analisis Perilaku Ibu Balita dalam
M enanggulangi Penyakit Diare Anak
Balitanyadi rumah

Berdasarkan hasil wawancaradengan
10 orang respondenibu balita didapatkan
hasil yang beragam dan ada juga yang
menjawabnya sama. Apabila jawabannya
sama dari beberapa responden, diambil
salah satu responden saja untuk
mewakilinya. Sebagai ketentuan dipakai
kriteria sebagai berikut : Pertama, apabila
sebanyak 5 orang atau lebih (> 5) jawaban
responden sama dipakai istilah sebagian
besar. Kedua, apabila sebanyak 1-4 orang
jawaban responden sama dipakai istilah
sebagian kecil. Berikut adalah jawaban
responden tentang upaya pertama yang
dilakukannya jika balitanya mengalami
diare.

Sebagian besar responden mengata-
kan bahwa apabila anak balitanya diare
langsung dimasukkan ke rumah sakit/
pelayanan kesehatan. Sedangkan sebagian
kecil lainnyamenyatakan dirawat di rumah
dengan memberikan obat diare (ordlit), dan
dirawat di rumah dengan memberikan
ramuan tradisional. Berikut ini adalah
jawaban dari responden:
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“ ...yalangsung dimasukkan ke rumah
sakit saja biar aman...yang penting
anak dapat segera ditangani oleh
dokter.” (R2)

“...Jikamulai diare pada malamhari,
ditangani di rumah dahulu (oralit Sap
pakai atau membuat sendiri) yang
pasti dirawat dulu, baru pagi harinya
di bawa ke dokter ...” (R8)

“..daun jambu, kunyit dan garam
ditumbuk, kemudiandisaring ...” (R9)

Informan mengatakan bahwa kalau
anak diare sebaiknya diupayakan
penanganan pertama terlebih dahulu di
rumah sambil dicari tahu penyebabnya.
Apabila ada lendir atau darahnya segera
dibawa ke rumah sakit/pelayanan
kesehatan.

Sebagian besar responden menjawab
bahwaalasan merawet baitadiaredi rumah
karena sebenarnya masih bisa ditangani
sendiri sdlamadiaretidak lebih dari 2 hari.
Sedangkan sebagian kecil lainnya
menyatakan bahwa bisaditangani sendiri di
rumah dengan obat/oralit maupun ramuan
jawa. Hanya satu orang yang menjawab
agar tidak terlalu banyak kemasukan obat-
obatan kimia. Berikut ini adalah jawaban
dari responden:

“...waktu malam hari yang tidak
memungkinkan untuk langsung ke
dokter. Jarak rumah-dokter jauh.
Kondig diareanak. Jikalebih dari tiga
kali, apapun rintangannya ya harus
tetap ke dokter ...” (R8)

“...kalau masih bisa diatasi dan
ditangani pakai obat tradisional
seperti teh pahit, minumair putih atau
pakai rebusan daun jambu...” (R1)
“...karena kalau di rumah dapat
diatas dengan oralit...” (R2)
“...supaya anak tidak terlalu banyak
kemasukan obat-obatan kimia...” (R9)

Sebagian besar responden menjawab
bahwa alasan merawat balita diare di
pelayanan kesehatan karena kondisinya
parah (dehidras, BAB-nyasulit mampet).
Sedangkan sebagian kecil lainnya telah
memiliki kepercayaan yang tinggi terhadap
pelayanan kesehatan (seperti: dengan ke
pelayanan kesehatan langsung mendapatkan
pertolongan, perawatannyalebihterpantau,
dan peraatandi rumah sakit lebih lengkap).
Berikut ini adalah jawaban dari responden

“...kalau di rumah sakit langsung
mendapatkan pertolongan...” (R2)
“..kalau kondis diare memang parah
dan orang tua memang merasa sudah
seharusnya opname. Benar-benar
anak sudah tidak mau/sulit diberi
makanan (halus) atau minum
(dehidrag)...” (R8)

Prosedur menangani anak balitayang
diare pada dasarnya merupakan tahap-
tahap yang dilakukan ibu balita dalam
merawat anak balitanyayang diare sdama
di rumah. Oleh karenaitu, jawaban dari para
ibu dapat lebih dari satu cara dalam
menanganinya. Pada dasarnya tahapan
tersebut adaduayaitu : Pertama, diberikan
oralit anak, tetap diberi makan (misanya:
bubur cair). Apabilatidak ada perubahan
(misalnyamenjadi lemas) segeradi bawake
RS/ pelayanan kesehatan. Kedua, dengan
memberikan obat tradisional yang terdiri
dari daun jambu, kunyit diparut, dangaram.

Alternatif lain adalah dengan
diminumkanair tehkenta. Seorang ibu balita
ada yang menjelaskan lebih sistematis
dengan melakukan observas pada feses
anak. Apabilafesesnyacair dan sudah 2 x
atau lebih dalam sehari BAB, langsung
diberikan’2bungkusordit. Jkamashdiare,
oralit masih dilanjutkan dan ditambah
frekuensinya. Diberi makanan halus dan
diupayakan jangan sampai dehidras. Bila
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diare, panas, fesesberlendir/berdarah segera
dibawakeRS. Alternatif pengganti oralit
adaah: tapd kunyit dan kapur drih, teh pahit,
atau mengunyah pucuk daunjambu kluthuk.
Berikut ini adalahjawaban dari responden:
“...dikash obat tradisonal terlebih
dahulu, dikasih oralit, sering dikasih
minum, dikasih bubur yang
cair...” (R9)
“...air putih hangat dan garam dikit,
daun jambu diebus/dikasih parutan
kunyit, teh kental tanpa gula, diberi
jamu cekok...” (R1)
“...pertama-tama kita kash oralit ,
minumyang banyak. Hari kedua kalau
tidak ada perubahan dan semakin
lemas kita bawa ke dokter/
puskesmas...” (R2)
“...melihat feses (pas BAB) pertama
kali sebagai pertanda agar kita bisa
mencari penyebabnya. Jika feses cair
dan sudah dua kali BAB, biasanya
kami ya langsung memberi oralit %2
bungkus. Jika mampat ya
alhamdulillah. Jikamasih diareoralit
dilanjutkan  dan . ditambah
(diusahakan untuk s anak mau)untuk
siberi makanan halus, yang pasti
tujuan kami jangan sampai dehidrag.
Jika ternyata kondisi anak tidak
hanya diare tapi-badannya panas,
fesesnya berlendir/darah dan kondis
lain yang parah, kami bawa ke dokter.
Biasanya selain oralit kami
menggunakan cara alternatif obat.
Misalnya tapel kunyit dan kapur sirih,
teh pahit, atau mengunyah pucuk
daun jambu kluthuk...” (R8)

Pengetahuan ibu balita dalam
memahami cara pembuatan oralit/LGG
masih rendah. Sebagianbesar dari ibu bdita
tidak mengetahui besarnya takaran
(perbandingan) antaragula, garamdan air.
Caramenjawab merekakebanyakan addah:

Pertama, air hangat dicampur sedikit garam
dan sedikit gula. Kedua, 1 gelasair hangat
ditambah %2 sendok teh garam dan %2
sendok teh gula pasir. Ketiga, 1 gelasair
hangat ditambah %2 sendok makan garam
dan2sendok makan gulapasir. Adajuga
yang menjawab air dan garam sgja (tanpa
menyebut gula), bahkan ada seorang ibu
balita yang tidak menjawab sama sekali
dengan alasan tidak bisamenjawab. Hanya
sebagian kecil dari mereka yang mampu
menjawab dengan benar cara membuat
laruan gulagaram (L GG) yaitu 1-2 sendok
makan gula pasir.dan garam seujung
sendok tehkedalamair putih satu gelas.

Para ibu balita kebanyakan tidak
memperbolehkan anak balitaminumoralit
untuk orang dewasadengan alasan bahwa
doss/'ukurandari ordit untuk orang dewasa
belum sesuai (lebih tinggi) daripada anak
balita. Sedangkan sebagian kecil
memperbolehkan dengan memper-
gyaratkan : dossnyadikurangi sesua dengan
dosisanak bdita, sudah mendapat informesi
dossyadari dokter, dan untuk pertolongan
pertama.

Perilaku adalah aks dari individu
terhadap reaks dari hubungannyadengan
lingkungannya. Dengan katalain, perilaku
baru terjadi apabilaada sesuatu rangsangan
yang diperlukan untuk menimbulkanreeks.
Jadi, suatu rangsangan tertentu akan
menghasilkan reskd berupaperilaku tertentu
(Megawati, Gina, 2005). Berdasarkan hasll
wawancaradengan ibu balitamenunjukkan
bahwa sebagian besar dari mereka
mengatakan bahwaapabilaanak balitanya
diarelangsung dimasukkan ke rumah sakit /
pelayanan kesehatan. Sedangkan sebagian
kecil lainnyamenyatakan dirawat di rumah
dengan memberikan obat diare (ordlit), dan
dirawat di rumah dengan memberikan
ramuan tradisional. Hal ini menunjukkan
bahwa terciptanya perilaku dari mereka
sebagail akibat dari stimulusyang berasal
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dari anak balitanyayang menderitadiare
(respondent responds atau reflexise
respons). Sedangkan cara pembentukan
perilaku yang diperlihatkan paraibu balita
menurut penulis termasuk dalam
pembentukan perilaku dengan pengertian
(insight), yaitu carapembentukan perilaku
didasarkan atasteori belgar kognitif, yaitu
belgar dengan disertai adanyapengertian
jangan sampai anak yang menderitadiare
tidak tertolong jiwanya.

Sebagian besar responden menjawab
bahwaaasan merawat balitadiare di rumah
karenasebenarnyamesih bisaditangani sendiri
sHamadiaretidak lebihdari 2 hari. Sedangkan
sebegiankedl! lainnyamenyatakan bahwahisa
ditangani sendiri di rumah dengan obat/ordit
maupun ramuan Jawa. Menurut Mc Dougdll
(Machfoedz, | danSuryani, E, 2003). perilaku
itu disebabkan olehinsting yang merupakan
perilaku yang innate, perilaku bawaan dan
akan berubah karena pengalaman.
Berdasarkan pengalaman yang didapat ibu
balita dalam menangani diare dan berhasll,
akan memperkuat keyakinannyauntuk tetap
mengupayakan pertolongan pertamadi rumeh
terlebih dahulu sambil “menunggu
perkembangan kesehatan anak-balitanya.
Apabila sampai lebih dari dua hari tidak
sembuh baru diupayakan ke pelayanan
kesehatan.

Sebagian besar responden menjawab
bahwa alasan merawat balita diare di
pelayanan kesehatan karena kondisinya
parah (dehidrasi, BAB nya sulit
mampet). Sedangkan sebagian kecil lainnya
telah memiliki kepercayaan yang tinggi
terhadap pelayanan kesehatan (seperti:
dengan ke pelayanan kesehatan langsung
mendapatkan pertolongan, perawatannya
|ebih terpantau, dan peraatan di rumah sakit
lebih lengkap). Menurut Bloom
(Notoatmodjo, 2003), sehat tidaknya
seseorang tidak semata-mata dipengaruhi
oleh perilaku, akantetapi adafaktor-faktor

lainseperti: keturunan, lingkungan, peayanan
kesehatan. Faktor pelayanan kesehatan
menjadi faktor yang paling berpengaruh
dalam mendapatkan kesembuhan,
menunjukkan bahwaibu balita sudah tidak
mampu mengandalkan perilaku sajadalam
mendapatkan kesembuhan anaknya yang
menderitadiare.

Pengetahuan ibu balita dalam
memahami cara pembuatan orait/LGG
kebanyakan masih rendah. Sebagian besar
dari ibu balita tidak mengetahui besarnya
takaran (perbandingan) antaragula, garam
dan air. Hanya sebagian kecil sgja yang
mampu menjawab dengan takaran yang
benar, Hal ini memperlihatkan bahwa
sebagian besar perilaku ibu balita dalam
membuat. L GG tidak didasari oleh
pengetahuan,dan hanya sebagian kecil
didasari pengetahuanyang benar. Menurut
Rogers (Notoatmodjo, 2003), perilaku
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih
langgeng (lost lasting) daripadayang tidak
didasari oleh pengetahuan dan kesadaran.

Para ibu balita kebanyakan tidak
memperbolehkan anak balitaminumoralit
untuk orang dewasadengan alasan bahwa
doss'ukurandari ordit untuk orang dewasa
belum sesuai (lebih tinggi) daripada anak
balita. Sedangkan sebagian kecil memper-
bolehkan dengan alasan yang mauk akal.
Apabila dikaitkan dengan tingkat
pengetahuan dalam domain kognitif
(Notoatmodjo, 2003), sebagian kecil
responden sudah melalui 6 tingkatan yang
adadalam domain kognitif tersebut, yaitu:
tahu (know), memahami (comprehension),
aplikas (aplicati on), analisis (analysis),
sintesis (syntesis) dan evaluas (evalua-
tion).Sedangkan sebagian besar yang lain
hanyasampa ketingkat aplikas, dan gpabila
sudah mdebihi tingkat tersebut merekalebih
mempercayakan kepadadokter/ pelayanan
kesehatan.



KESIMPULAN DAN SARAN
Kesampulan

Kesmpulanyang dapat diambil dalam
penditianini adalah : gpabilaanak baitadari
sebagian besar responden menderitadiare,
makalangsung dimasukkan ke rumah sakit/
peayanan kesehatan. Alasan merawet balita
diare di rumah menurut sebagian besar
responden karena masih bisa ditangani
sendiri sdlamadiaretidak lebih dari 2 hari.
Alasan merawat balitadiare di pelayanan
kesehatan menurut sebagian besar
responden karena kondisinya parah
(dehidras, BAB-nyasulit berhenti).

Prosedur menangani anak balitayang
diare menurut ibu balita ada dua yaitu:
pertama, diberikan oralit anak, tetap diberi
makan (misalnya: bubur cair). Apabilatidak
ada perubahan (misalnya menjadi lemas)
segeradibawake RS/pelayanan kesehatan.
Kedua, dengan memberikan obet tradisona
yang terdiri dari daunjambu, kunyit diparut,
dan garam. Alternatif lain adalah dengan
diminumkan ar tehkenta. Pengetahuanibu
balita dalam memahami cara pembuatan
oralit/LGG kebanyakan masih rendah.
Sebagian besar dari ibu balita tidak
mengetahui besarnya takaran (perban-
dingan) antaragula, garamdan air. Paraibu
balita tersebut sebagian besar tidak
memperbolehkananak balitaminumoralit
untuk orang dewasa.
Saran

Saran yang bisa diambil dalam
pendlitian ini adalah bagi kepalasekolah TB
dan TPA Beniso Randu Belang Yogyakarta
:sebaiknya mulai memprogramkan
penyuluhan kesehatan yang diadakan secara
intensif setiap bulan dengan tema yang
direncanakan danterstruktur, misal masalah
penyakit dan kesehatan pada anak (ISPA,
diare, dehidrasi, DPT, kekurangan vitamin
A, masalah Gizi, imunisasi, caramerawat
anak, dan lain-lain). Sebaiknya juga
diadakan simulasi tentang penanganan

penyakit pada anak, ataupun tentang ciri-
ciri anak sehat. Pihak yang terlibat dalam
smulas adalahibu balitadan paraguru.
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ANTARA YANG SENAM HAMIL DAN TIDAK SENAM
HAMIL DI RSPKUMUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

PERBEDAAN LAMA PERSALINAN KALA 11

TAHUN 2009

Agi Hidayat?, Sujiatini?

Abstract: Penditian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan lama
persalinan Kala |l antara yang melakukan senam dan tidak melakukan
senam hamil. Menggunakan metode observasional analitik dengan
menggunakan pendekatan komparatif, pengukuran hanya-dilakukan
sesudah perlakuan pada dua kelompok yang berbeda (the nonequival ent
groups design with post-test). Subjek penditian adalah-60 ibu hamil,
22 ibu hamil mdakukan senam hamil sebagai kelompok intervensi dan
38 ibu hamil yang tidak meakukan senam hamil sebagai kelompok
pembanding. Instrumen pendlitian adalah lembar isian (list) yang berisi
tentang waktu dari pembukaan lengkap sampai bayi lahir dengan melihat
rekam medis pasien (Partograf), berat janin dan senam hamil.

Hasil penditian didapatkanlamaKala |l padaibu yang melakukan
senam memiliki rerata ranking 29,64, sedangkan lama kala |1 pada ibu
yang tidak melakukan senam 31,00. Nilai rata-rata ranking yang tidak
melakukan senam lama Kalall-nyalebih lama dibanding yang melakukan
senam. Hasil analisis statistik p (0,769) > 0,05 didapatkan kesimpulan
tidak terdapat perbedaan lama Kala Il yang signifikan antara ibu hamil
yang meakukan senam dan yang tidak melakukan senam.

Kata kunci:~ Lama Persalinan Kala Il, Senam Hamil.

PENDAHULUAN

Angkakematian |bu (AKI) merupakan
cermin tingkat pelayanan kesehatan
khususnya pelayanan kebidanan dan
perinatal dan salah satu indikator derajat
kesehatan suatu negara. AKI di Indonesa

1 Sekolah Tinggi Kesehatan 'Aisyiyah Yogyakarta.
2 Sekolah Tinggi Kesehatan 'Aisyiyah Yogyakarta.

diperkirakan 3-6 kali AKI negaraASEAN,
lebih dari 50 kali AKI negara maju.
Berdasarkan laporan awal Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
2007 menyebutkan angka kematian ibu
(AKI) saat melahirkan adalah 248 per
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100.000 kelahiran hidup. Jkadibandingkan
dengan hasll survel sebelumnyayaitu sebesar
307 per 100 ribu kelahiran hidup, angka-
angka tersebut menunjukkan adanya
perbaikan (www.mediaindonesia.com,
2008).

Di Provins DIY, AKI tahun 2007
menurun dibanding tahun 2006. Padatahun
2007 terdapat 36 kasusibu meninggal saat
hamil atau melahirkan sedangkan tahun
2006 tercatat ada 38 kasus (Prasetyo,
2008).

Berdasarkan Surve Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) 2001, penyebab langsung
kematianibu diantaranyaadaah perdarahan
(28%), eklamsi (24%), infeksi (11%)
persdinan lama (5%), dan abortus (5%).
Persdlinan lama merupakan sebab utama
perdarahan daninfeks. Beranyacideraterus
meningkat dengan semakin lamanyaproses
persainan, resko tersebut naik dengan cepat
setelah waktu 24 jam sehingga dapat terjadi
atonia uteri, laserad, perdarahan, infeks,
kelelahan ibu dan shock yang padaahirnya
menyebabkan kematian ibu.

Semakin lama persalinan, semakin
tinggi morbiditas dan mortaitasjanin dan
semakin sering terjadi asfiksaakibat partus
lama itu sendiri, trauma cerebri yang
disebabkan oleh penekanan pada kepala
janin, cedera pada bayi akibat partus
tindakan, caput sukcedaneum, kematian
janindalam kandungan bayi segerasetelah
[ahir.

PartuslamaRSUP DR Sarjito mash
merupakan sebab utamatingginyaAngka
Kematian Perinatal (AKP) dan AKI.
Persalinan lamamemberikanAKP 2,5 kali
lebih besar biladibandingkan dengan partus
normal. RSIA Sakinal daman Yogyakarta,
diantara 906 pasien persalinan didapatkan
64 (7,1 %) dilakukan persalinan dengan
pacuan, persdinan dengan vacumekstraks
dan secso caesaria atasindikas kalal dan
Kala Il lama. Berdasarkan studi

pendahuluan yang dilakukan padasatu tahun
terahir 2008-2009 di RSPKU Yogyakarta
terdapat 72 (6,9 %) persalinan dengan
vacum ekstraks atasindikas kalall lama.

Faktor penyebab persalinan
memanjang yaitu; tenaga mengejan atau
power, jalan lahir atau passage, janin atau
passanger, posis, psikologis. Kekuatan
parturien atau kekuatan kontraks uterus
merupakan salah satu faktor prognosis
persalinan padakalal danll. Padakalall
diperlukan peningkatan tekanan intra
abdomen untuk ekspulsi janin. Gangguan
kontraks uterus dapat berupainersiauteri
primer atau inertiauteri sekunder. Adanya
gangguankontreks uterusterssbut berakibeat
dilakukantindakan pacuan padakalal dan
tindakan- vacum ekstraksi untuk
mempercepat kala Il yang memanjang,
dengan resko morhiditasdan mortditasibu
dan janinmeningkat.

Tekanan intraabdomen ditimbulkan
oleh kekuatan kontraks otot-otot dinding
abdomen pada saat mengegan yang disertai
dengan pengaturan pernafasan. Kelelahan
pada parturien berakibat pada kekuatan
mengejan perut ibu lemah sehinggakalall
menjadi tidak maju. Kekuatan jaringan
lunak, otot-otot dasar panggul juga
berperan dalam proses persalinanan.

Sampai saat ini yang dapat
dimanipulasi/dikendalikan adalah masalah
tenaga atau power, yaitu ditingkatkan
dengan senam hamil (Supriatmaja, 2005).
Senam hamil merupakan suatu program
latihan bagi ibu hamil sehat untuk
mempersiapkan kondis fisik ibu dengan
menjagakondis otot-otot dan persendian
yang berperan ddamprosespersdinan, serta
mempersiapkan kondis pskisibu terutama
menumbuhkan kepercayaan diri dalam
menghadapi persdinan. Latihan senamhamil
tidak dapat dikatakan sempurna bila
penyagjiannyatidak disusun secarateratur
danintensif yaitu minimal satu kali dalam
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seminggu yang dimula padaumur kehamilan
20 minggu (Endjun, 2002)

Senam hamil terbukti dgpat membantu
metabolisme tubuh selama kehamilan.
Keuntungan dilakukan senam hamil adalah
meningginyakonsums oksgen untuk tubuh,
lancarnyadliran darahjantung, volume dan
curahjantung. Selainitu senam hamil secara
teratur dilaporkan memberikan keuntungan
persdinan masaaktif (Kaall) menjadi lebih
pendek, mengurangi insden operasi secso
caesaria, mengurangi pengeluaran
mekoneum didalam cairan amnion dan
mengurangi terjadinya gawat janin pada
persadinan.

Menurunkan kesakitan dan kematian
ibu telah menjadi salah satu prioritas utama
dalam pembangunan sektor kesehatan
sebagaimana tercantum dalam Program
Pembangunan Nasional. Upaya untuk
meningkatkan kesehatan maternal dan
neonatd menjadi sangat strategisbagi upaya
pembangunan sumber dayamanusiayang
berkuditas.

Upayapemerintah dalamhal iniyaitu
mengadakan pelatihan senam hamil-dan
senam massal untuk ibu hamil dalamupaya
meningkatkan kualitas pelayanan bidan
dalam menangani. persalinan. (www.
kr.co.id, 2008).

Sementara itu-adanyapenyelenggara
pelayanan senam hamil di beberapa RS dan
RSIA tidak semua diminati oleh setiap
pasien, seperti halnya di RSIA sakina
| daman, setigp minggunyaduakali dilakukan
senamhamil. Makapenulisingin mengetahui
perbedaan kala Il antara yang senam
dengan tidak senam di RS PKU
Muhammediyah Yogyakarta.

METODE PENELITIAN
Jenispenditianini adalah observasond

analitik dengan menggunakan pendekatan

komparatif. Pengukuran hanyadilakukan

sesudah perlakuan pada dua kelompok
yang berbeda (the nonequivalent groups
design with post-test). Subjek pendlitian
ini adalah 60 ibu hamil, 22 ibu hamil
melakukan senam hamil sebagai kelompok
intervens dan 38 ibu hamil yang tidak senam
hamil sebagai kelompok pembanding.

Dalam penélitian ini, populas yang
diambil adalah seluruh ibu hamil yang
bersalin di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta bulan Juli sampai September
2009 yang memenuhi kriteriainklus: Posis
ibu saat bersalin litotomi, 1bu didampingi
suami/keluarga, Umur 20-30 tahun, umur
kehamilan 24-42 minggu, Janin: Taksiran
Berat Badan janin antara2500-3500 gram,
tunggal, presentasi kepala, ukuran kepala
normal-(tidak ‘makrochefhallus dan
hydrochefallus), panggul: tidak adaDKP
(Disposisi Kepala Panggul), Hasil
pemeriksaan dokter/bidantidak mempunyai
resiko untuk menjalani senamhamil, LILA
(lingkar lenganatas) > 23 cm, Menerandari
tenagasendiri, G1-2, Senam 6-12 kali,

Kriteriaeksklus penelitian ini: umur
kehamilan kurang 24 minggu, adanya
kelainan medik seperti diabetes melitus,
penyakit jantung, hipertirodisme, hiperteng,
Adanya kelainan seperti preeklamsi/
eklamg, plasenta previa, sulutio plasenta
atau hidromnion, janin mati, kadar
haemoglobin di bawah 10 gram %,
kehamilan dengan uterusyang bermasalah,
prematur dan post matur, persalinan
presipitatus.

Sdanjutnya penditi menentukan besar
sampe berdasarkan pengujian hipotesissatu
arah untuk duamean populas (kelompok
perlakuan dan pembanding), berdasarkan
penelitian pendahuluan, didapatkanjumlah
subyek minimal 22 orang yang ditentukan
menggunakan perhitungan menurut rumus
Lemeshow, dkk (2000).

Instrumen penelitian adalah lembar
isan/list yang beris tentang waktu dari
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian pada kelompok ibu yang senan hamil
dan tidak senam hamil di RS PKU Muhammadiyah tahun 2009

Senam Tidak senam Jumlah
> % > % > %
Gravida: - G1 13 21,7 22 36,7 35 58.3
-G2 9 0,15 16 26,7 25 41,7
Umur
- Reproduks sehat 5 8,3 6 10 11 18,3
- Reproduksi tdk sehat 17 28,3 32 53,3 49 81,7

pembukaan lengkap sampai bayi lahir
dengan melihat Rekam medis pasien
(partograf), berat janin dan senam hamil.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian perbedaan lama
persdinan antarayang senamhamil dantidak
senam hamil dilakukan selama bulan Juli
sampai September 2009 di RS PKU
Muhammeadiyah. Subyek penelitianini ibu
hamil Grafido (G) 1-2 padatrimester 11
yang melahirkan pada bulan juli. sampai
dengan September sebanyak 60 ibu hamil
berjumlah 22 padayang senam dan 38 ibu
hamil yang tidak senam di RS PKU
Muhammeadiyah. Terhadap subjek pendlitian
ini di lihat pada status ibu bersalin untuk
mengetahui lamakalall dan pada catatan
daftar hadir senam:

Hasil analisis karakteristik subjek
penelitian padaibu hamil yang senam dan
tidak senam, prosentasetertinggi adalahibu
dengan G1 yang tidak senam, untuk usia
padareproduks yang tidak sehat yang tidak
senam, sedangkan prosentase terendah
adalah G2 yang senam danreproduks sehat
yang senam.

Lama Kalall padaibu yang senam
memilki rerata ranking 29,64 sedangkan
lama kala Il pada ibu yang tidak senam
31,00. Nila ratarratayang tidak senamlebih
tinggi dibanding yang senam. Berdasarkan

Tabd 2. Perbedaan lama persalinan
kala Il antaraibu hamil yang
senam hamil. dan tidak senam
hamil . di RS PKU Muham-
madiyah-Yogyakarta

N Mean Sig

Rank

Senam 2 29,64
Tidek senam 38 3100 0,769

hasil analisis statistik tidak terdapat
perbedaan yang signifikenp (0,769) >0,05.
dari tabel diatasnilai rata-rataranking yang
tidak senam, lama kala llnya lebih lama
dibanding yang senam.

Walaupun berdasarkan hasil analisis
diketahui tidak ada perbedaan yang
ggnifikan antaraibu hamil yang senamdan
yang tidak senam terhadap lama kala I,
akan tetapi berdasarkan uraian deskriptif
ditemukan fakta bahwa lama kala 11
kelompok tidak senam|ebihlamadibanding
kelompok senam. Hal ini diperkuat hasil
rerataranking lamakalall yang senamlebih
singkat (29,64) dibanding dengan yang
tidak senam (31,00)

Faktor essensial yang memengaruhi
prosespersalinandankelahiran, antaralain;
Pasenger (penumpang, janin), passageway
(jdanlahir), powers (kekuatan). Sementara,
yang dapat dimanipulas adalah power
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(kekuatan), dengan cara melakukan senam
pada saat kehamilan.

Faktor penyebab persalinan
memanjang yaitu; tenaga mengejan atau
power, jalan lahir atau passage, janin atau
passenger, posis, psikologis. Kekuatan
parturien atau kekuatan kontraks uterus
merupakan salah satu faktor prognosis
persalinan padakalal danll. Padakalall
diperlukan peningkatan tekanan intra
abdomen untuk ekspulsi janin. Gangguan
kontraks uterus dapat berupainersiauteri
primer atau inertiauteri sekunder. Adanya
gangguankontraks uterustersebut berakibat
dilakukantindakan pacuan padakalal dan
tindakan vacum ekstraksi untuk
mempercepat kala Il yang memanjang,
dengan resko morhiditasdan mortditasibuw/
janin akan meningkat

Tekanan intraabdomen ditimbulkan
oleh kekuatan kontraks otot-otot dinding
abdomen pada saat menggan yang disertai
dengan pengaturan pernafasan. Kelelahan
pada parturien berakibat pada kekuatan
mengejan perut ibu lemah sehinggakalal |
menjadi tidak maju. Kekuatan jaringan
lunak, otot-otot dasar ‘panggul juga
berperan dalam proses persalinan.

Sampai saat ini yang dapat
dimanipulasi/dikendaikan adalah masalah
tenaga atau power;-yaitu ditingkatkan
dengan senamhamil (Supriatmaja, 2005).
Senam hamil. merupakan suatu program
latihan bagi ibu hamil sehat untuk
mempersiapkan kondis fisk ibu dengan
menjagakondis otot-otot dan persendian
yang berperan dalam proses persdinan, serta
mempersigpkan kondid psikisibu terutama
menumbuhkan kepercayaan diri dalam
menghadapi persdinan. Latihan senamhamil
tidak dapat dikatakan sempurna bila
penyagjiannyatidak disusun secarateratur
dan intensif yaitu minimal satu kali dalam
seminggu yang dimula padaumur kehamilan

20 minggu (endjun, 2002)

Senam hamil mengakibatkan
kelenturan otot-otot pernafasan dan otot-
otot dasar panggul menjadi bertambah baik,
otot-otot pernafasan dan otot-otot perut
menjadi bertambah terlatih. Hal ini akan
berguna pada waktu wanita hamil tersebut
mengejan padapersdinankalall, sehingga
diharapkan persdinankalall menjadi lebih
pendek dan utamanyaadal ah wanita hamil
tersebut akan dapat melahirkan dengan
tenaganyasendiri.

Sementara frekuensi senam yang
dilakukan pada penélitian itu berkisar 6
sampa 10 kdi yang ssharusnyauntuk dapat
memberikan dampak pada kelenturan otot
minimal dilakukan sekitar 16 kali. Hal ini
kemugkinan akan mempengaruhi kekuatan
otot-otot panggul. Disamping usiareproduks
tidak sehat jugaakan berpengaruhterhadap
elastistasotot dasar panggul untuk itulah
dalam pendlitian ini tidak ada perbedaan
antara senam tidak senam terhadap lama
kalall persalinan.

Senam atau olah raga adalah masalah
latihan yang kontinyu, berkesinambungan,
progresif yang memberi hasil yang
senantiasameningkat. Pengaruh olahraga
menyebabkan diantaranya adalah
peningkatan cadangan glikogen, ATP dan
kreatin infosfat.

Senam mengakibatkan peningkatan
kadar norepinefrin di dalam otak yang
berakibat peningkatan daya kerja dan
berkurangnyarasategang.

Olah raga akan menyebabkan
perubahan padavolume dan susunan kimia
darah yang menyebabkan kenaikan daya
tangkap O, oleh haemogl obin, peningkatan
pendayagunaan O, dalam otot karena
vaskularisasi yang bertambah dan
peningkatan dayaoksdatif oleh peningkatan
aktifitas enzim-enzimoksidatif.

Secaraumumdapat dikatakan bahwa
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olahragafisk menguatkan badan dengan
caramemperbaiki susunan dan fungsinya.
Mekanisme ini melalui perubahan-
perubahan yang terjadi pada sistem
metabolik, saraf, tulang kerangka, otot,
pernafasan dan peredaran darah. Bukan
saja karena koordinasi antar sistem
bertambah baik, tetapi juga karena
perbaikan susunan saluler otot, saraf, tulang
dan pembuluh darah sehingga terjadi
peningkatan dayakerja, yang terutamajuga
terjadi sebagal akibat peningkatan daya
serap oksigen dan pengedarannya oleh
jaringantubuh. Mulal dengentaraf kesehatan
badan yang cukup baik dengan olah raga
fiskk dalam batasan yang wajar, pada
umumnya badan menjadi bertambah sehat,
segar dan sobyektif bertambah lebih enak.
Sebaliknya perlu puladisadari bahwa pada
badan yang kurang sehat atau yang
bertambah bebannya karena pekergjaan
yang berat, karena suatu penyakit yang
melemahkan, efek olahragafisik dapat sga
menjadi tidak seperti yang diharapkan, suatu
hal yang dapat jugaterjadi kalau olahraga
itu sendiri kualitatif dan kuantitatif diluar
kewgaran.

Olah raga sekarang sudah menjadi
bagian dari nasehat padakehamilan. Senam
hamil adalah merupakan latihan gerak yang
diberikan . pada~ibu hamil untuk
mempersiapkan dirinya, baik persigpan fisk
maupun mental untuk menghadapi dan
mempersiapkan persalinan yang cepat,
aman, dan spontan. (Huliana, 2002: 90)

KES MPULAN DANSARAN

Berdasarkan hasil analisis dan
pembahasan yang telah diutarakan dapat
dismpulkan: pertama, karakteristik subjek
penelitian padaibu hamil yang senam dan
tidak senam ,yang prosentase tertinggi
addahibu dengan G1 yang tidak senam, dan
usiapadareproduks tidak sehat yang tidak

senam, sedangkan prosentase terendah
adalah G2 yang senam dan reproduks sehat
yang senam

Kedua, lama Kala |l padaibu yang
senammemilki rerata29,64 sedangkan lama
kalall padaibu yang tidak senam 31,00.
Berdasarkan hasil andisis statistik tidak
terdapat perbedaanyang sgnifikenp (0,769)
> (0,05, tapi nilai ratarratalamaKalall yang
tidak senam lebihtinggi/lamadibanding yang
senam.

Bagi indtitus (rumah sakit) disarankan
untuk lebih meningkatkanmotivas ibu hamil
supayadapat melakukan senam hamil lebih
teratur dan intensif yaituminimal satu kali
daam seminggu dimula umur kehamilan 20
minggu. Bagi pendlitian selanjutnya, supaya
mel akukan penelitian dengan data primer,
dan dengan kohort prospektif bilawaktu
mencukupi.
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HUBUNGAN PENGETAHUAN AKTIVITAS DASAR
SEHARI-HARI (ADS) DENGAN PERILAKU SEHAT

LANSIA DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA
YOGYAKARTA UNIT BUDI LUHUR

Saman?, Tri Prabowo?, Purwanta?

Abstract: Penlitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengetahuan
ADS, perilaku sehat lansia dan menganalisa hubungan pengetahuan
ADS dengan perilaku sehat lansia. Dengan menggunakan desain Cross
Sectional, populasi penditian adalah lanjut usia yang tinggal di PSTW
Budi Luhur Yogyakarta dengan samped 40 responden yang memenuhi
kriteriainklusi. Tehnik sampling dengan purposive sampling. Pengumpulan
data untuk pengetahuan ADS menggunakan kuesioner dengan test
obyektif dichotomous choi ce dan perilaku sehat menggunakan keusioner
pertanyaan tertutup yang disertai dengan keterangan. Untuk menganalisa
hubungan dua variabe digunakan uji statistik - Spearman’s rho dengan
signifikansi p<0,05.

Hasil penditianini adalah pengetahuan ADS baik 77,5%, cukup 22,5%,
pengetahuan ADS kurang tidak ada. Lansia yang berperilaku sehat baik
55,0%, cukup 32,5%, dan perilaku hidup sehat kurang baik 12,5%.
Hubungan antara kedua variabel didapatkan hasil koefisien korelasi
r=0,538 dengan taraf signifikansi p=0,000<0,05, berati hipitesisnal (HO)
ditolak, menunjukkan ada hubungan yang cukup antara pengetahuan ADS
dengan perilaku sehatlansia: Penditian ini menyimpulkan bahwaterdapat
hubungan yang signifikan ke arah positif antara pengetahuan ADS dengan
perilaku sehat lansiayang tinggal di PSTW Y ogyakarta Unit Budi Luhur.

Kata kunci: Pengetahuan, Aktivitas dasar sehari-hari, perilaku sehat.

PENDAHUL UAN

Tolok ukur keberhasilan pembangunan
dibidang kesehatan suatu bangsa selain
diukur dengan menurunnyamortaitasdan
morbiditasjugadilinat dari meningkatnya
umur harapan hidup penduduk.
Pembangunan kesehatan di Indonesiatelah
memberikan dampak positif dengan

meningkatnyaangkaharagpan hidup, di mana
tahun 1995-2000, umur harapan hidup
pada pria 66,33 dan pada wanita 66,7
tahunt. Meningkatnyaumur harapan hidup
ini dipengaruhi oleh majunya pelayanan
kesehatan, menurunnya angka kematian
bayi dan anak, adanya perbaikan gizi
sanitad, dan adanya pengawasan terhadap

! Mahasiswa Program Studi [Imu Keperawatan FK-UGM Yogyakarta.
2 Program Studi I1mu Keperawatan FK-UGM Yogyakarta.
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penyakit menular.Akibat meningkatnya
populas lanjut usia(lansid), jumlah lansia
Indonesiatahun 2005 sekitar 18 juta, tahun
2015 diprediks lansiaakan samadengan
jumlah Balita, tahun 2020 diproyeksikan
melebihi jumiah balita, tahun 2005 Indonesia
akan menduduki sebagal negarake empat
di duniadenganpopulas langasatelah RRC,
India, USA, Indonesa.
Meéledaknyapertumbuhan lanjut usa
ini akan berdampak padabesarnyamasalah
kesehatan yang kompleks, karenadiusiatua
secarafisiologi, fungsi-fungs organ akan
menurun. Kualitas lanjut usia yang rendah
ditandai dengan rendahnya tingkat
pendidikan paralanjut usia, bahkan 60%
penduduk usia lanjut tidak pernah
memperoleh pendidikan formal, serta
dukungan sosial yang belum memadai
karena kemampuan negara yang masih
terbatas dan pendapatan perkapita
masyarakat |ndonesiamasih rendah.
Berdasarkan proyeksi penduduk
I ndonesiatahun 1995-2005 menunjukkan
bahwa proporsi penduduk di Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) pada tahun
2000 secara demografi termasuk yang
terbanyak ke duasetelah DK Jakartadari
enampropind di Indonesiayang mempunyai
kategori penduduk berstruktur tuadengan
jumlah 423.500atau 13,72%. Jumlah
penduduk DI'Y. padatahun 2002 berjumlah
3.360.348 jiwa, atau 14,52% hal itu
menunjukkan bahwa pada periode 2002-
2003 penduduk lanjut usiadi Proping DI'Y
adalah 487,922 jiwa. Umur harapan hidup
penduduk DIY dari hasil estimasi dalam
jangkawaktu limatahun terus meningkat,
yaitu dari 67,58 tahun pada tahun 1992,
meningkat menjadi 68,35 tahun padatahun
1997 terusmeningkat menjadi 74,17 tahun,
padatahun 2002 (periode 2000 -2005).
Sdainmeningkatnyajumlahlanjut usa,
masalah angka kesakitan lansia mencapai
15,1%. Indonesiatahun 2000 jumlah lansa

15,3 juta. Ini berarti langayang mengalami
sakit adaah 15,3 jutax 15,1% = 2.310.300,
kekurangan care Provider (keluargayang
melayani lansd), dan masalah globaisas,
kduargayang padamulanyaberintikan nilai
tradisona/keluargaguyub beralih menjadi
keluargaindividua. Menurut Depkes (2000)
lansamenghadapi permasdahn khususyaitu;
proses ketuaan yang terjadi secara alami
dengan konsekuend timbulnyamasalah fisik,
mental dan sosia, perubahan sosiaisasi
karenaproduktivitasmenurun, berkurangnya
kesibukan sosial dan.interaksi dengan
lingkungan, terbatasnya kesempatan kerja
karena karena kemampuan menurun dan
kebutuhan hidup meningkat, meningkatnya
kebutuhan pelayanan kesehatan karena
penyakit degeneratif yang memerlukan biaya
tinggi, dan perubahan tata nilai sosial
massyarakat dari tradisond keindividuditik,
lansiakurang mendapat perhatian sehingga
lansia sering tersish dan terlantar dari
masyarakat.

Bertambah panjang umur tanpa
peningkatan kualitas hidup, tentunyatidak
cukup oleh karenahanya akan menambah
panjang penderitaan bagi individu yang
bersangkutan, keluarga, masyarakat dan
negarabaik ditinjau dari segi budaya, sosial
maupun ekonomi. Pada usia tua selain
menghadapi masalah psikososial juga
menghadapi gangguan memori terkait umur
(Age Assciated Memory | mpairment-
AMMI), yaitu mudah lupa (forget fullness)
sehingga mengakibatkan kegagalan
mengingat kembdi (recall) datayang relatif
tidak penting.

Keterbatasan akibat proses menua
dan kurangnyapengetahuan secaraumum
dan pengetahuan aktivitas dasar sehari-hari
(ADS) secara khusus akan berdampak
pada pemenuhan kebutuhan aktivitas dasar
sehari-hari itu sendiri. ADL (Actvity of
Daily Living) atauAktivitas Dasar Sehari
hari (ADS) secara fisik, yaitu mengenai
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tindakan sehari-hari terhadap diri sendiri
seperti: makan, minum, berpakaian, mandi,
buang air besar atau kecil, bangun tidur,
berjalan, dan berlari.

Pemahaman tentang aktivitas dasar
sehari-hari yang baik sebagai modal untuk
berperilaku sehat akan menghedilkankuditas
hidup yang sehat bagi usialanjut. Melihat
kondis yang telah dipaparkan di atas sangat
dibutuhkan perhatian dan pelayanan
kesehatan yang intensif dan
berkesinambungan yang harus diberikan
kepadapenduduk langa, sehingga penduduk
landadimasatuanyamenjadi lanjut usayang
sehat, bergunabagi masyarakat sekitarnya
dan merasa bahagia dan sgahtera secara
fisk, mentd, sosd dan spiritud.

Hasl gudi pendahuluan yang dilakukan
oleh peneliti dengan melakukan wawancara
dengan petugas Panti Sosd TresnaWerdha
Budi Luhur Kasongan, Bantul Yogyakarta,
didapatkan hasil jumlahugialanjut 72 (tujuh
puluh dua) orang lansia. Berdasarkan
kriteria penghuni panti terdiri dari dua
program yakni; a). Program rutin, yaitu
keluarga yang tidak mampu baik secara
so9d maupun ekonomi, padaprogramrutin
ini berjumlah 60 orang klien yangterdiri dari
16 orang laki-laki-dan 40 wanita, dan b)
Program subsidi silang berjumlah 12 orang,
terdiri dari 5 orang-laki-laki dan 7 orang
wanita. Dari. program rutin tingkat
pendidikan sebagian besar berpendidikan
rendah (sekolah dasar atau tidak lulus
sekolah dasar). Adapun riwayat latar
belakang sosial penghuni panti ada yang
tidak punya keluarga, ada yang berasal
golongan orang terlantar. Hasl wawancara
dengan beberapalansamengatakan bahwa
merekasenang tinggal di PSTW, dantinggd
di PSTW atas keinginan sendiri dengan
alasan untuk mencari ketentraman dan
ketenangan dari pada tinggal dengan
keluargaakan menjadi beban bagi mereka,
danrata-ratalangamempunya pengetahuan

ADS yang baik namun dari segi perilaku
sehat adalangamempunyai kebiasaan hidup
yang kurang sehat yaitu mereka merokok
sampai tigabatang perhari, adayang biasa
minum kopi, hal ini tentunyakurang sehat
karenamenurut DepkesRI (2000) kriteria
sehat bagi lansia salah satunya adalah
menghindari kebiasaan hidup yang tidak
sehat seperti stress, merokok, alkohol,
minum kopi, kelelahan fisk dan mental.
Selain pendidikan yang rendah ada
beberapa lansia yang merokok, hal itu
tentunya kurang baik ditinjau dari segi
perilaku hidup sehat lansia.

Dari uraian diataspeneliti tertarik untuk
meneliti “ hubungan pengetahuan aktivitas
dasar sehari-hari (ADS) dan perilaku hidup
sehat Lansia” yang tingga di Panti Sosial
TresnaWerdhaBudi Luhur Kasongan Bantul.

METODE PENELITIAN
Jenispenditian deskriptif analitik cross
sectional merupakan penelaahan hubungan
antaraduavariabel padasuatu situas atau
sekelompok subyek, pendliti dapat mencari,
menjelaskan suatu hubungan, perkiraan
menguji berdasarkan teori yang ada.
Hubungan korelasi mengacu pada
kecenderungan bahwa varias suatu varigbd
diikuti oleh variabd lainnya, sehingga pendliti
dapa mdlihat hubungan pengetahuantentang
ADS dan perilaku hidup sehat lanjut usadi
Panti Sosia TresnaWerdha (PSTW) Unit
Budi Luhur Kasongan Yogyakarta.
Populasi dalam penelitian ini adalah
lanjut usia berumur 60 tahun ke atas dan
tinggal di PSTW Budi Luhur Kasongan
Yogyakartaberjumlah 72 orang usalanjut.
Sampling dengan tehnik purposive
sampel, jumlah sampel 40 lansia yang
memenuhi ktiteriainklusi: lanjut usiayang
komunikatif, tidak dalam keadaan sakit
berat, memorinya masih bagus, bersedia
menjadi responden. Datadianalisis secara
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univariat danbivariat. AnaliSisunivaria yatu
mencari nilai total responden kemudian
dibagi skor tertinggi dan dikalikan dengan
skala 100, serta mencari nilai mean dari
masing-masing duavariabel dan meandari
sub variabel dengan bantuan komputer
program SPS 2000 hak cipta Sutrisno
Hadi. Untuk menghubungkan duavariabel
diuji secara statistik Spearman’s Rho
dengantaraf sgnifikang p<0,05

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengambilan data baik variabel bebas
(pengetahuan ADS) maupun variableterikat
(perilaku sehat lansia) dengan cara
membagikan kuesioner . Pengambilan data
dilakukan oleh peneliti dan asisten pendliti,
pada minggu pertama dan kedua bulan
September 2005. Adapun karakteristik
responden dapat dilihat dalamtabel 1.

A. Data Umum Karakteristik
Responden

Jenis kelamin lansia penghuni PSTW
Yogyakarta Unit Budi Luhur mayoritas
wanita 77,50% atau 31 lansia: Ini
menggambarkan struktur penduduk Lansa
yang tingga di PSTW Budi Luhur sebagian
besar adalah perempuan.-Hasl survey
nasional (1995) cit. Wibowo (2000)
menyebutkan bahwajumlah usialanjut di
Indonesia sebesar 13,3 juta, laki-laki 6,2
jutadan perempuan 7,1 juta.

Karakteristik umur lansia di PSTW
Budi Luhur sebagian besar umur antara 60-
75 tahun 60% atau 24 orang. Menurut
WHO unsiaini termasuk usialanjut jenis
elderly. Menurut Depkes Umur Harapan
Hidup (UHH) tahun 1995 untuk perempuan
mencapai 66, 7 tahundan laki-laki 62,9 tahun.
Dinkes Propinsi Daerah |Istimewa
Yogyakarta(D1Y) (2003) membuat estimes
umur harapan hidup Propins DIY tahun
2002 adalah 72,37 tahun.

Tabel 1 Distribusi frekuensi karak-
teristik responden di PSTW
Budi Luhur Yogyakarta tahun

2005

Karakteristik f Presentase
JenisKelamin:
Laki-laki 9 22,50%
Perempuan 31 77,50%
Umur:
60-65 tahun 8 20,00
66-70 tahun 8 20,00
71-75 tahun 8 20,00
76-80 tahun 6 15,00
81-85 tahun 6 15,00
>85 tahun 4 10,00
Pendidikan:
Tidak sekolah 25 62,50%
SD 10 25,00%
SMP 2 5,00%
SMA 3 750%
Status Per kawinan:
Tidak Kawin 5 12,50%
Janda/Duda 27 67,50%
Kawin 8 20,00%
Agama:
Idlam 31 77,50%
Kristen Katolik 5 12.50%
Kristen Protestan 3 7,50%
Penganut/ Kepercayaan 1 2,50%
Lamatingal di Panti:
<1 tahun 4 10,00%
1-5 tahun 23 57,50%
6-10 tahun 9 22,50%
>10 tahun 4 10,00%
Pekerjaan sebelum di Panti
Tidak bekerja 7 17,50%
Pensiunan/purnawirawan 3 7,50%
Petani 10 25,00%
Nelayan 1 2,50%
Wiraswasta 4 10,00%
Lain-lain 15 37,50%

Sumber data primer

Karakteristik pendidikan Lansia
mayoritas tidak sekolah 62,50% atau 25
orang. Hasil penelitian ini menujukkan
bahwa lansia yang tidak sekolah formal
sangat tinggi 62,5% ini sesual dengan data
Depkes. Depkes (2000) memperkirakan
bahwa populas langalndonesia60% tidak
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pernah memperoleh pendidikanformd. Jka
ditinjau dari hasil ini bahwa secara
demografisjumlah lansasetigp tahun naik,
rendahnya pendidikan lansia, perubahan
gaya hidup dan meningkatnya penyakit
degeneratif maka dapat diprediksikan di
masa mendatang bangsa Indonesia akan
mengalami masalah yang kompleks atau
bomwaktu bagi bangsalndonesia.

B. Riwayat K esechatan

Adapun jenis penyakit yang diderita
regpondenyang tinggd di Panti Sosd Tresna
Werdhadapat dilihat padatabel 2.

Tabel 2 Distribusi jenis penyakit
responden setelah tinggal di
PSTW Budi L uhur tahun 2005

Jenis penyakit Jumlah  Presentase
Hipertensi (HT) 17 43,59%
Gastritis 5 12,82%
Penyakit saluran nafas 5 12,82%
Reumatik 5 12,82%
Diabetes Militus (DM) 3 7,69%
Penyakit jantung 2 5,14%
Dermatitis 1 2,56%
Anemia 1 2,56%

Totd 39 100

Sumber: data primer

Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis
penyakit yang dideritaLansiayang paling
banyak adalah hipertens 17 (43,59%).
Hipertens ini salah satu diantara jenis
penyakit kardiovaskuler. Departemen
Kesehatan melaporkan bahwahasil SKRT
tahun 1972,1986, 1992 penyakit
kardiovaskuler menunjukkan peningkatan
prevalens dandidugampenyebab kematian
nomor satu sgak tahun 1993.

Pada proses menua akan disertai
menurunya fungs kardiovaskuler akibat
proses arteri sklerosis di mana pembuluh

darah menjadi tidak elasitis sehingga
menyebabkan hipertens. Secarafisiologis
dapat dijelaskan bahwanilal tekanan darah
ditentukan olehnila perkdian curahjantung
(cardiac out put) dan tahan perifer total
(TPR), padalansia TPR ditentukan oleh
pembuluh darahnyayang sudah kaku dan
tidak elastissehinggaterjadi hipertend.
Secara umum penyakit yang sering
dijumpai padalansaadalah empat penyakit
yakni: gangguan sirkulasi darah seperti
hipertend, gangguan metabolisme hormond,
gangguan persendian dan berbagai macam
neoplasma. Masdah L ansaadalah masalah
kompleks yaitu meningkatnya harapan
hidup, angka kesakitan L ansia mencapai
15,1%. Lansiadi Indonesia tahun 2000
berjumlah 15,3 juta. Jadi angka kesakitan
lansiatahun 2000 adalah 15,3 jutax 15,1%
=2.310.300 pasien. Lansiadi Yogyakarta
tahun 2000 berjumlah 402.400 orang.
Berarti angkakesskitanlansadi Yogyakarta
=402.400 orang x 15,1% = 60.762 orang.
Berdasarkan polapenyakit rawat jalan
di Puskesmas umur lebih 60 tahun di
Propins Yogyakarta tahun 1999 kasus
hipertenst menduduki urutan ke-3 dengan
jumlah 61.558 orang. Hipertens kalau tidak
ditangani dengan baik akan beresiko pada
penyakit jantung koroner. Faktor resiko
yang berperanterhadap timbulnya penyakit
jantung koroner salah satunya adalah
hipertend, faktor ini termasuk faktor yang
dapat dimodifikasi, yaitu dengan cara
mengukur tekanan darah secaraberkaa, diet
rendah garam, mengurangi stres, olahraga
ringan, menurunkan berat badan bilagemuk,
dantidak merokok. Di sini harusdilakukan
promosi kesehatan dan pelayanan
kesehatan secara berkala, untuk
mengantisipas supaya tidak beresiko ke
penyakit jantung koroner dan stroke.
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C. Pengetahuan AktivitasDasar Sehari-
hari (ADS)
Adapun pengetahuan ADS Lansia
yang tinggal di PSTW Budi Luhur dapat
dilihat padatabel berikut:

Tabel 3 Nilai kualitatif pengetahuan
ADS dari total responden di
PSTW Budi L uhur Yogyakarta
tahun 2005

Kategori Pengetahuan  jumlah  Presentase

Baik 31 715
Cukup 9 22,5
Kurang - 0

Total 40 100

Sumber: data primer diolah

Dari tabel di atas nilai pengetahuan
ADS secaratota responden adalah 77.5%,
ini dgpat diandisisbahwalansayang tinggal
di PSTW Budi Luhur sebagian besar
pengetahuan tentang ADS dikategorikan
baik. Adapun nilai rata-rata (mean)
pengetahuan setigp subvariable dapat dilihat
padatabel 4.

Secararedatif pengetahuanADSlansa
yangtinggd di PSTW Budi LuhurYogyakarta

kategori baik. Dari tabel 4di atasdiketahui
bawa tota responden yang pengetahuan
tentang AD S dengan pengetahuanADSbalk
adaah berjumlah 77,5% atau 31 landayang
merupakantingkat pengetahuantertinggi, dan
nilal mean pengetahuan ADSdari sduruhsub
variabel adalah 88,64 ini berarti tingkat
pengetahuan ADS lansia kategori baik.
Adapun latar belakang pendidikan
responden tidak sekolah dengan persentase
62,5%, dan SD 25%.

Pengetahuan adalah merupakan hasil
dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu
obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui
pancaindrayaitu penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, danraba. Sebagian besar
(mayoritas) pengetahuan manusiadiperoleh
melalui- mata dan telinga. Pengetahuan
seseorang biasanya diperoleh dari
pengalaman yang berasal dari berbagai
macam sumber misalnyamediamasa, media
elektronik, buku petunjuk, petugas
kesehatan, petugas panti, media poster,
kerabat dekat dan sebagainya. Pengetahuan
ini dapat membentuk keyakinan tertentu
sehingga seseorang berperilaku sesuai
keyakinan tersebut. Pengetahuan jugadapat

Tabel 4 Nilai mean sub variabel pengetahuan ADS Lansia di PSTW Budi Lukur

Yoyakarta tahun 2005

No Nila Sub variabel fiXi fi fiXi Mex100 Ket
fi N
1.  Kebersihan diri (personal 413 12 3441 86,04 Baik
hygiene) dan lingkungan.

2. Mencegah potensi kecelakaan 78 2 39,00 97,50 Baik

3. BAB/BAK 107 3 3566 89,16 Baik

4.  Berpakaian (dresing) 103 3 35,66 89,16 baik

5. Merapikan diri (toileting) 100 3 33,33 8333 Baik

6. Latihan fisik ringan 175 5 3500 87,50 Baik

7. lstirahat/tidur 79 2 3950 98,75 Baik

8.  Makan minum (gizi seimbang) 254 7 36,28 90,35 Baik
Mean Pengetahuan ADS 88,64 Baik

N =40

Sumber : data primer diolah



Saman, dkk., Hubungan Pengetahuan Aktivitas Dasar Sehari-hari ...

47

diartikan sebaga sekumpulaninformeas yang
dipahami, yang diperolehdari prosesbegar
selama hidup dan dapat dipergunakan
sewaktu-waktu sebaga dat penyesuaiandiri
baik terhadap diri sendiri maupun
lingkungannya

Bila dilihat dari hasil penelitian ini
sebagian besar lansia dengan tingkat
pendidikan formal adaahtidak sekolah dan
SD, tetgpi biladilihat dari pengetahuanADS
Lansia berdasarkan total responden
sebagian besar dengan kategori baik
(77,5%), dannilai mean pengetahuanADS
adalah 88,64 hal ini dapat membuktikan
bahwa pengetahuantidak hanyadiperoleh
melalui pendidikan formal tetapi juga
diperoleh melaui pengalaman yang terjadi
padadiri sendiri, informas atau penyuluhan
kesehatan yang berhubungan dengan
aktivitas dasar sehari-hari. Sesuai teori,
menjadi tua ditandai oleh kemunduran
kemampuan kognitif antaralain: sukalupa,
ingatantidak berfuns baik, tetapi dari fakta
ini langadi PSTW Budi Luhur sehagian besar
masih baik ingatannya, ini disebabkan
pertanyaan yang diajukan-merupakan

kegiatan rutinitasyang dilakukan Lansiadan
berdasarkan pengalaman setiap harinya.

D. Perilaku Sehat Lansia

Nilai perilaku sehat total responden
secarakualitatif dapat dilihat padatabel 5.

Tabel 5 Nilai kualitaif perilaku sehat
total responden di PSTW
Budi Luhur Yogyakarta tahun

2005
Perilaku Sehat Jumlah Presentase
Baik 22 55,0
Cukup Baik 13 325
Kurang Baik 5 12,5
Total 40 100

Sumber : Data Primer diolah

Daritabel 5 di atasdapat dilihat nilai
dari total responden, bahwa lansialebih
banyak berperilaku sehat yaitu 55,5% . Dari
nilai sub variabel perilaku sehat Lansia
kemudian dilakukan uji mean untuk mencari
rata-rata (mean) dari masing-masing sub
variabel dengan hasil padatabel 6.

Tabel 6 Nilai mean sub variable perilaku sehat Lansia di PSTW Budi Lukur

Yoyakarta tahun 2005

No Sub variabel Zfixi fi fiXi Meanx100 Ket
fi N
1. Kebersihan diri(personal 294 1 29,40 73,50 Cukup
hygiene) dan lingkungan 0
2. Cukup istirahat tidur. 70 2 35,00 87,50 Baik
3. Mengenal masalah kesehatan secara 93 3 31,00 77,50 Baik
dini
4.  Periksa kesehatan secarateratur 72 2 36,00 82,50 Baik
5. Kebugaran jasmani 70 2 30,00 87,50 Baik
6. Hobi yang positif 77 3 25,66 67,50 Cukup
7. Sosidisas dengan 86 3 28,66 71,66 Cukup
masyarakat/teman panti
8. Makan minum (gizi seimbang) 110 4 27,50 68,75 Cukup
9.  Menghindari kebiasaan 63 2 31,50 86,25 Baik
yang tidak sehat
Mean Perilaku Sehat 75,72 Cukup
N =40 Baik

Sumber : Data Primer diolah
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Berdasarkan tabel 6 nilai mean dari
perilaku sehat Lansiaadalah 75,72 nilai ini
kategori cukup. Menurut Green cit
Sarwono tahun 2000 untuk membentuk
perilaku sehat dipengaruhi faktor
pengetahuan, sikap, perseps dan sarana
kesehatan yang mendukung. Pengetahuan
yang baik tetapi kalau tidak diikuti sikap
yang baik, makatidak akan menghasilkan
perilaku yang baik. Menurut teori Types
(Psychol) of Elderly yang dikemukakan
Darmojo (2001) mengatakan bahwasalah
satu tipe lansaadalah tipe ketergantungan
(dependent) ciri tipeini adalah masih dapat
diterima dalam masyarakat, pasif, ambig,
measih tau diri dan malas-malasan. Berarti
dalam kelompok lansia yang tinggal di
PSTW Budi Luhur ini adayang punyatipe
dependent, faktanya adalah perilaku
sehatnya secara individu masih ada yang
kurang baik, dan ini disebabkan karena
sikap dan tipe independent yang dimiliki
oleh beberapa Lansia, di mana tipe
independent ini salah satu ciri-cirinyaadalah
gfat malas-malasan.

Menurut Depkes RI-(2004;59),
perilaku hidup sehat yang diharapkan dari
orang yang lanjut usaadalah: 1) menjaga
kebersihan diri dan lingkungan; 2) cukup
istirahat tidur; 3) mengenal masalah

kesehatan secara dini; 4) memeriksakan
kesehatan secarateratur ke Puskesmas atau
ingtitusi kesehatan lainnya; 5) menjaga
kebugaran jasmani; 6) mengembangkan hobi
yang positif scarateratur dan bergairah; 7)
selalu bersosialisai dengan masyarkat
sekitar; 8) makan minum dengan gizi
seimbang dan 9) menghindari kebiasaan
hidup yang tidak sehat seperti stress baik
fisik maupu psikis, tidak merokok, tidak
minum alkohol, minum kopi, konsumsi
garamdanlemak berlebihan.

Menurut Siburian (2004), untuk hidup
sehat para usia lanjut dianjurkan untuk
berperilaku sehat. Kiat-kiat Lansiauntuk
hidup sehat dikenal kuncinya adalah
BAHAGIA* (lihat diagram1).

Adapuntujuandari kiat-kiat tersebut
adalah memaksimalkan status fungsi,
meminimalkan morbiditas, dan batas
penurunan akibat suatu penyakit, menjaga
kemandirian serta mencapai kepuasan
hidup.

Teori lain mengatakan bahwa tujuan
hidup manusa itu adalah menjadi tuatetapi
tetap sehat (healthy aging), artinyamenjadi
tua dalam keadaan sehat. Di sini yang
terpenting adalah promosi kesehatan,
pencegahan penyakit dengan memulai
sedini mungkin dengan carahidup sehat .

Diagram 1Kiat-kiat hidup sehat dengan katakunci: BAHAGIA

B : Berat badan yang berlebihan hindari dan capailah berat badan ideal.

>

garam yang berlebihan.

® >» =T

Aturlah makanan yang sesuai dan kurangi yang mengandung lemak dan

Hindari faktor-faktor resiko penyakit jantung koroner.
Agar terus melakukan kegiatan/hobi yang bermanfaat bagi kesehatan.
Gerak badan yang teratur wajib terus dilakukan.

| : Ikuti nasehat dokter hindari situasi tegang/stress

A . Awas kesehatan dengan memeriksa kesehatan secarateratur
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Tabel 7 Hubungan pengetahuan ADS dengan perilaku sehat lansia di PSTW Budi

Luhur Yogyakarta tahun 2005

Pengetahuan Perilaku Hidup Sehat lansia
ADS Kurang Cukup Baik Tota
Kurang 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Cukup 5 125% 4 10,0% 0 0% 9 225%
Baik 0 0% 9 225% 22 550% 31 775%
Total 5 125% 13 325% 22 550% 40 100%
Spearman’srho r=0,538 p=0,000

Sumber : Data Primer diolah

E. Hubungan Pengetahuan ADS dan
Perilaku Sehat.

Untuk mengetahui tingkat hubungan
antarapengetahuan aktivitas dasar sehari-hari
nila dari tota responden terhadap kelompok
disgjikan dalam netuk tabulasi silang.
Hubungan antara pengetahuan ADS dan
perilaku sehat dapat dilihat padatabel 7.

Berdasarkantabel 7 dapat dilakukan
analisa bahwa mayoritas responden yang
mempunyai pengetahuan bak (77,5%)
diikuti dengan perilaku yang baik (55,0%)-
Berdasarkan fakta di atas dapat dianalisa
hubungan antar variabel pengetahuanADS
dan perilaku hidup sehét langa, andisayang
digunakan adalah analisa Spearman’s
dengan bantuan program SPS 2000.

Sesuai hasil analisa didapatkan nilai
koefisien korelasi 0,538 dengan taraf
sgnifikan p=0,000 hd ini menunjukkanada
hubungan yang positif denganinterpretas
koefisen korelas termasuk cukup. Berarti
ada kecenderungan bahwa apabila
seseorang berpengetahuan ADS dengan
baik saat usamenjadi lanjut makaakan
menimbulkan perilaku hidup sehat yang
baik/positif. Berdasarkan fakta ini dapat
disimpulkan bahwa semakin baik
pengetahuan ADS lansia semakin balk
perilaku sehatnya. Sehingga lansia akan
sehat baik jasmani, rohani, sosa dantetap
produktif sesuai keberadaannya

Adanyakesadaran diri-dari lanjut usa
dan bekal pengetahuanyang tan dimilikinya
akan memungkinkan lanjut usiauntuk tetap
berperilaku hidup sehat dengan baik demi
mewujudkan helthy aging seperti yang
dihargpkan setigp manusiasaat menjadi tua,
sertamenghindari tingkat ketergantungan
lanjut bagi keluarga, dan masyarakat
(Darmojo& Martono, 2000). Dengan
demikian anggapan sebagian masyarakat
yang menganggap lanjut usia sebagai
manusia yang tidak mampu, lemah dan
sakit-sakitan sehingga masyarakat
memperlakukan lanjut usasebaga manusa
tidak berdaya, dengan membatasi segala
aktivitas sehari-harinya, dapat secara
perlahan-lahan diluruskan, jikalansatetap
dalam keadaan yang sehat sesuai dengan
keberadaannya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dismpulkan bahwaterdapat hubunganyang
sgnifikan ke arah postif antarapengetahuan
ADS dengan perilaku sehat lansia yang
tinggal di PSTW Yogyakarta Unit Budi
Luhur.

SARAN

1. Kepada PSTW Budi Luhur

Untuk memberi penyuluhan
(pendidikan kesehatan) secara intens
kepadalansadaamrangka meningkatkan
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pengetahuan khususnya yang berkaitan

aktivitas dasar sehari-hari (ADS) dan

perilaku sehat sehat lansia dalam upaya
untuk memperoleh keadaan menua yang
sehat baik jasmani, rohani dan sosidnya

2. Bagi Peneliti

a Perludilakukan penelitian lebih lanjut,
tidak hanyasebatasdi lingkungan PSTW
Budi Luhur mengenai faktor-faktor apa
sgjayang mempengaruhi perilaku hidup
sehat pada lansia dan topik lain yang
berkaitan dengan dampak dari aging
(prosesmenua).

b. Perlunyamotivas kepada L ansgauntuk
mengikuti pemeriksaan kesehatan secara
berkala tidak sebatas yang sakit, atau
motivasi terus menerus tentang kiat
BAHAGIA padalansia

c. Dalam pembianaan lansia perlu
melibatkan dukungan dan peran dari
keluarga, masyarakat, petugas, dan
semuaunsur balk lintas program maupun
lintas sektor dalam pembinaan lansiadi

panti.
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KETIDAKAKTIFAN LANJUT USIA KE POSYANDUDI

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
PUSKESMAS CEBONGAN SALATIGA
Sri Rahayu?, Purwanta?, Dwi Harjanto?

Abstract: To know the factors which have effect the passiveness of
elder agegotoPosyandu at Cebongan Puskesmas Salatiga, thisresearch
conducted was qualitative one using cross-sectional approach. Using in-
depth interview to 12 respondents with purposive sampling technique.
Sample research take by. Analysis this study used content analysis.
The result shows in demography aspect, there are characteristic elder
age, woman more than men, the age around 60-69 years and more than
80 years, majority marriage status still has a couple;~and the social
economics aspect, majority elder ageis farmer and merchant, eder age
live with their couple and child. A conclusiongot that the passiveness of
ederly age in posyandu Puskesmas Cebongan,Salatiga is influenced by
some factors; decreased of functional organ, their work, confidence of
healthy and responsibility to care of family.

Kata kunci: Lanjut Usia, Posyandu.

PENDAHULUAN

Sdah satu dampak dari kemgjuanilmu
dan tehnologi adalah meningkatnya umur
harapan hidup (life expectancy) berarti
populas lanjut usadi seluruh dunia, di Asa
dan Indonesiaakan bertambah jumlahnya.
Mengutip datadari Bureau of the Census
USA (1993), Indonesadiperkirakan akan
mengaami pertambahanwargalanjut usa
terbesar di seluruh duniaantaratahun 1990
— 2025 yaitu sebesar 414 %, suatu angka
paling tinggi di seluruh dunia. Pemerintah
telah mengantisipas adanya pertambahan
jumlah kelompok lanjut usia dengan
mengadakan Pos Pelayanan Terpadu

(Posyandu) lanjut usia yang dibina oleh
Pusat Kesehatan M asyarakat (Puskesmas)
yang tersebar diberbaga wilayah Indonesia,
termasuk Kota Salatiga. Tujuan dari
Posyandu lanjut usiatersebut adalah untuk
meningkatkan kualitas sumber daya
manusia, agar penduduk lanjut usiayang
makin besar jumlahnyatidak hanyamenjadi
beban dalam keluarga, masyarakat atau
negara, makapelayananuntuk kelompok ini
perlu semakin mendapat perhatian. Dengan
demikian akan tercapa penduduk lanjut usia
yang sehat, masih produktif serta tidak
sakit—sakitan.

Jumlah penduduk 146.420 jiwa,

! Mahasiswa Program Studi [Imu Keperawatan FK-UGM Yogyakarta.
2 Program Studi Ilmu Keperawatan FK-UGM Yogyakarta.
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jumlah kelompok umur 50-59 tahun
sgjumlah 9.480 jiwa dan umur 60 tahun
keatas 13.327 jiwa. Di Dinas Kesehatan
K ota Salatigamempunyai Unit Pelayanan
Teknis6 Puskesmasdi antaranyaPuskesmas
Cebongan yang mempunyai wilayah kerja
4 desa, terdapat 25 dusun dan tiap desa
mempunyai 1 posyandu lanjut usia.
Meskipun banyak jumlah lanjut usia dan
jumlah posyandu yang sudah mencukupi,
namun banyak lanjut usiayang tidak aktif
dalam kegiatan posyandu yang
dilaksanakan setiap bulan.

Jumlah posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Cebongan KotaSdatigaada4,
kader tigp posyandu ada 3 orang, posyandu
dilaksanakan tigp bulan dengan jadwa yang
tetap. Kunjungan petugas puskesmastiap
bulan yang terdiri dari dokter, perawat atau
bidan dan pelaksana gizi. Jenis kegiatan
adalah pemeriksaan fisk, penimbangan
berat badan, pengukuran tekanan darah,
pengukur tinggi badan, pemberian makanan
tambahan, penyuluhan dan pengobatan
ringan.

Jumlahlanjut usayang adadi Wilayah
KerjaPuskesmas Cebongan Kota Sdatiga
sgumlah 820 Jwa, yang datang ke posyandu
tigp bulan di 4 posyandu sekitar 760 orang
diawal pembukaan posyandu, namuntiap
bulan sampal saat ini,-lanjut usayang datang
ke posyandu hanya sekitar 350 orang, jadi
melihat datatersebut cakupan kegiatan
posyandu belum 100%, terlihat prosentas
kehadiran hanya 45%, Hal ini tak tampak
peningkatan dari tahun ke tahun, mereka
datang hanya pada saat awal pembukaan
posyandu lanjut usa

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui apakah faktor-faktor yang
mempengaruhi ketidakaktifan lanjut usake
Posyandu di Puskesmas Cebongan Kota
Sdatiga

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian ini adalah penelitian
dengan menggunakan metode kualitattif,
dengan pendekatan crosssectiond. Strategi
penentuan sampel dilakukan dengan
purposive sampling karenatujuan penditian
kualitatif addahmencari/ menggdi informed
sebanyak-banyaknyadari berbagal sumber
yang akan menjadi dasar dari rancanganteori
yang muncul. Subjek pendlitian ini adalah
lanjut usia yang tinggal di-wilayah kerja
Puskesmas Cebongan Kota Salatiga,
Kriteriainklus dalam penelitianini adalah
1) lanjut usiatidak aktif datang 4 kali dalam
6 kali kunjungan ke posyandu, 2) tinggal
dalam wilayah Puskesmas Cebongan Kota
Salatiga,3) tidak dalam keadaan sakit dan
komunikatif, 4) bersedia menjadi
responden.

Setelah didapat datamaka sdanjutnya
dilakukan proses anadisadata, yang dimulai
dengan memnelaah datadan tahap andisis
datamdliputi 1) mendengarkan rekamandan
menyusun hasll wawancaramenddam dalam
bentuk transkrip, mengelompokkan topik-
topik pembicaraan, 2)membuat koding, 3)
penyajian data dengan kuotasi, yaitu
menyajikan data sesuai pernyataan adli
responden, 4) pemeriksaan keabsahan data
dengantriangulasi. Penyajian datasecara
naratif.

HASL PENELITIAN

Karakteristik responden

Dari tabel 1 dapat dilihat bahwausia
responden berkissar antara60-70 tahun dan
bahkan adayang telah mencapai usa lebih
dari 80 tahun. Berarti bahwausaresponden
adayang tdahmdewati usahargpanan hidup
di Indonesiayaitu 67 tahun untuk laki-laki
dan 71 tahun untuk perempuan.
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Tabd 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Status
Pernikahan, Agama dan Pendidikan, Pekerjaan , penghasilan lanjut usia
di posyandu di Puskesmas Wilayah Kerja Puskesmas Cebongan Kota

Salatiga Tahun 2006

Responden Usia Jenis Status

Tinggal Jarak ke Kunjungan

(R) (Th) Kelamin Pernikahan Agama  Pddk Pek. Penghasilan dengan posyandu posyandu
Tidak Tidak

R1 67 P Janda Isam SMA bekerja berpenghasilan Anak 10m 3

R2 66 L Menikah  Islam  SMP Pensiunan <1ljuta Anak 300 m 4

R3 63 P  Menkah Isam sp 9K Tidsk ~— Anak 300m 0

bekerja berpenghasilan
) Tidak )

R4 85 P Menikah  Islam sekolah Dagang > 500.000 Suami 150 m 2

R5 83 L Duda Islam Tidak Tani <300.000 Sendiri“ 500 m 3

sekolah ’

R6 60 L Menikah  Islam Tidak Dagan > 200.000 Istri 1000 m 0

skolah 99 '

R7 80 L Menikah  Islam  HIS Pensiunan 1juta Istri 300 m 2

R8 67 P janda Islam Tidak Dagan > 300.000 Anak 500 m 3

J sekolah  — 2999 :

R9 60 P menikah  Islam SR Tani Tak tentu Suami 100 m 3
R10 65 L menikah  Islam SR tani Tak tentu Istri 100 m 3
R11 60 P Menikah Islam  SD Tani Tak tentu Suami 100 m 3
R12 85 P Janda Islam Tidak Dagan > 300.000 Anak 100 m 2

sekolah 299 '

Sumber: Hasil penelitian 2006

Dari datajugaterlinat jumlahlanjut usa
perempuan lebih banyak daripadalanjut usa
laki-laki. Bahwadilndonesajumlah lanjut
usialaki-laki lebih kecil dari jumlah lanjut
usiaperempuan.

Tujuh responden menikah (pasangan
masih hidup) sedangkanlimalainnyajanda
dan menduda.Jumiah penduduk lanjut usia,
wanitayang berstatus menikah hanya25%
dibandingkan penduduk lanjut usapriayang
besarnya 84%, pada umumnya jumlah
penduduk lanjut usayang mempunya gatus
menikahlebih kecil dari penduduk lanjut usia
pria

Dua orang responden adalah
pensiunan pegawai dan masih memiliki
penghasilan tetap tiap bulan. Dua orang
tidak bekerjadan delapan respondenlainnya
sebagal pedagang dan petani.

Dikatakan bahwagolongan lanjut usa
yang tidak pernah sekolah lebih besar dari
padayang berpendidikan.* Golongan lanjut
usiadi Indonesamasih berkuaitasrendah,
71,2% belum pernah mengaami pendidikan
formal (tidak pernah sekolah). Dikatakan
jugabahwasemakin berpendidikan tinggi,
maka penghasilan sosal ekonominyameakin
baik.

Enam responden tinggal dengan
Suaminyaatauigtrinya, limarespondentinggd
dengan anaknya dan satu tinggal sendiri,
namun responden bersebelahan dengan
kduarganya.

Kelompok umur dan Jeniskelamin

Hasil penelitian 12 responden di
Posyandu Lanjut Usia wilayah kerja
Puskesmas Cebongan kota Salatiga, dalam
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6 bulam terakhir kegiatan di posyandu,
didapatkan bahwakelompok umur kurang
dari 70tahun, ketidakaktifannyaresponden
ke posyandu lanjut usiadikarenakan lanjut
usiaini bekerjasebagal pedagang. Waktu
bekerjaresponden dari pagi hingga siang
hari, sedang pel aksanaan kegiatan posyandu
pagi hari sehingga. Dikelompok umur lebih
dari 70-80 tahun ketidakaktifannya ke
posyandu karenaadanyagangguan fungs
organtubuhnya.

Mayoritasrespondenyang tidak aktif
berkunjung ke posyandu lanjut usaberusa
75-80tahun (12,6%) dan usalebih dari 80
tahun (6,0 %).°

Hal ini dikatakan responden tentang
ketidakaktifannyakeposyandu lansia

“Saya tahu posyandu, tapi belum ada
minat dan tidak pernah datang
karena saya banyak pekerjaan.......
Saya penjual kayu bakar dan arang,
saya juga bertani, selainitu saya juga
menjual merang dari Salatiga ke
Jakarta”. (R06)

“Kulo ngertos posyandu, nggih nate
dateng, nanging sok kentun amargi
kulo teng pasar riyen, dados nak
kesiangan saking pasar ‘nggih pun
mboten teng poesyandu” (“Saya tahu
posyandu, yapernah datang, tapi suka
ketinggalan, masalahanyasayake pasar
dulu, jadi kalau kesiangan dari pasar ya
tidak ke posyandu”). (R09)

“Kulo teng posyandu gur ping tigo,
amargi mata lan kuping kulo mboten
patek jelas, jane seneng”. (“Saya ke
posyandu hanyatiga kali, masalahnya
matadan telingasayatidak begitu jelas,
sebetulnyasenang”). (R0O5)

Hasll wawancaratersebut didapatkan
bahwa ketidaaktifan responden lanjut usia
yang berumur lebihdari 70 tahun tersebut
karena bekerja sebagai pedagang yang
tidak bisaditinggalkan (R06 dan R09) dan

responden yang berumur lebih dari 70 tahun
karena adanya penurunan fungs tubuhnya
(RO5).

Kemunduranfisk yang terjadi dapat
menimbulkan perasaan rendah diri lanjut
Usa

Posyandu lanjut merupakan sdah satu
kegiatan dari masyarakat yang menghimpun
para lanjut usia agar tetap sehat, baik
jasmani maupun rohani bergunadan berhasi|
guna, hak sebagai anggotaposyandu addah
lanjut usialaki-laki atau perempuan yang
telah berumur 60 tahun ke atas. Penelitian
dari 12 responden didapatkan 7 responden
perempuan dan 5 responden laki-laki.

7 responden perempuan sering tidak
hadir dalam kegiatan posyandu karena
waktu pelaksanaan posyandu ada yang
siang hari, dimanalanjut usiayang tinggal
dirumah sedang mengerjakan pekerjaan
rumeah.

Hal ini dikatakan dari beberapa
responden perempuan:

“wektunipun posyandu nanggung,
ngepasi jam kerja rumah tangga,
putu kul o dereng enten sing momong,
soale anak kulo dereng wangsul
ngambut damel“ (waktunya posyandu
tanggung, pasjamkerjarumahtangga,
cucu belum adayang ganti rawat, anak
sayabelum pulang kerja) ( RO3)
“Kadang kulo mboten ngertos nak
mboten dikandani Muji (kader), dados
jarang dugi” (kadang sayatidak tahu
kalau tidak diberitahu muji, jadi saya
jarang datang ) (R09)

Sedangkan 5 responden laki-laki tidak
aktif ke posyandu karena merasa dirinya
sehat dantidak mengikuti kegiatanlanddam
posyandu, hal ini seperti yang dikatakan
beberaparesponden laki-laki:

“Kendalanya tidak datang ke
posyandu hanya jaga rumah saja,
kalau ibu berangkat maka saya tidak,
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karena yang banyak keluhanituibu” .
(RO4)

“Perasaan saya selalu ingin rutin
mendatangi posyandu, tapi saya
sering lupa,karena saya tidak ikut
arisan.. Arisan khan bisa diarep-arep
Siapa tahu dapat “ ( R02)

Hasil wawancararesponden laki-laki
dan perempuan didapatkan bahwamereka
tahu tentang posyandu hanyamerekamash
belumaktif dikarenakan merekamempunyai
mempunyai pekerjaan-pekerjaan rumah
tangga dan karena tinggal dengan anak
sehingga dibebani untuk tanggung jawab
terhadap cucunya, dantidak berani untuk
meninggalkannya jugalanjut usamerasa
dirinyasehat dantidak banyak keluhan.

SatusPekerjaan
Hasil penelitian bahwa pekerjaan
sebagal sumber pendapatan. 12 responden
didapati duaresponden adalah pensiunan
yang masih memiliki penghasilan tetap tiap
bulan sekitar £1 juta, 4 responden pedagang
dengan penghasilan antara Rp.200.000-
Rp.500.00, 4 responden petani yang
penghasilan tidak tentu, dan 2.responden
tidak bekerja, sehingga hanya bergantung
pada pemberian anak-anak. Sebagian lanjut
usiaddam pendlitianini mash bekerjauntuk
memenuhi kebutuhan hidup. Dikemukakan
measih banyak lanjut usiayang bekerjabukan
karena masih mampu tapi lebih karena
keharusan untuk memenuhi kebutuhannya.
Dalam kegiatan posyandu rata-rata
mereka yang bekerja dan tidak bekerja
adalah samatidak aktif, yang paling tidak
aktif adalah merekayang bekerjasebagal
pedagang dan petani. Hal ini didukung hasll
wawancara responden yang mempunyai
pekerjaan pedagang dan petani alasantidak

aktif ke posyandu:
“Kulo sadean bubur teng pasar, nak
saget telas gasik, kulo saget teng
posyandu, nanguing mboten mesti

kadang siang lagi telas bakulane,
dados nggih mboten teng posyandu”
( Sayajuadan bubur ke pasar, kdau habis
cepa sayabisake posyandu, tapi kadang
siang baru habis jualannya, jadi tidak
berangkat ke posyandu’. (RO8)

“Kulo sok teng sabin, macul
panggenan tiang dados sok mboten
mangkat teng posyandu” ( saya ke
sawah bekerjanyangkul di tempat orang,
jadi sukatidak datang (R05)
“Sayatidak ke posyandu, mungkin pas
ada keperluan mendadak sgja’ (RO1)
“Perasaan saya selalu ingin rutin
mendatangi posyandu, tapi saya
sering lupa, karena tidak ikut
arisan....arisan kan bisa di harap-
harap-.dan untuk memotivassi
datang...eh siapa tahu dapat
arisan”.(R02)

Dari wawancara responden yang
mempunyai pekerjaan petani (R05),
pedagang ( R08), Pensiun (R02) danyang
tidak bekerja (RO1). Hasil wawancara
responden dapat dikatakan bahwa ada
perbedaan ketidakhadiran pada kegiatan
posyandu sehubungan dengan pekerjaan.
K etidakhadiran responden dipengaruhi oleh
jarak tempuh tempat bekerja seseorang,
misalnya pada pedagang yang harus ke
pasar dan tempat lain sebagai tempat
bekerja. Sedangkan padapekerjatani yang
bekerja pada orang lain yang harus
diselesaikan saat itu dan yang sebagai ibu
rumah tanggaatautidak bekerjadan pensun
tetap tinggal dirumah karenaadanyaacara:
acarayang mendadak.

Pendidikan dan Kunjungan ke
Posyandu

Hasl penelitian dilihat dari tingkat
pendidikan responden sangat bervariatif, 4
responden berpendidikan SD, 2 responden
berpendidikan SMP, 1 responden
berpendidikan SMA dan 5 respondentidak
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pernah sekolah sama sekali. Persentase
kedatangan merekahampir sama, kurang
aktif, hanyaadasatu responden aktif yang
datang empat kali dalam dalam 6 bulan.
Tingkat pendidikan tidak mempengaruhi
intendtaskunjungan ke posyandu lanjut usia,
tingkat pendidikan lanjut usamasih rendah
yang mayoritas hanya mengenyam
pendidikan setingkat SD, SMP, SMA secara
beruruten.

M eskipun merekamempunyai dasar
pendidikan yang berbeda, namun mereka
semuatahu tentang posyandu dan kegunaan
posyandu. Kesehatan adalah tanggung
jawab bersama dari setiap individu
masyarakat, pemerintah dan swasta
sehingga apapun peran yang dimainkan
pemerintah tanpadiserta kesadaranindividu
dan masyarakat untuk secara mandiri
menjagakesehatannya, hanya sedikit yang
dapat dicapal.

Posyandu lanjut usia yang akrab di
masyarakat merupakan suatu kegiatan yang
bergfat promotif, preventif atas dasar “dari
masyarakat oleh masyarakat dan untuk
masyarakat.”

Hasil wawancara yang dilakukan
terhadap beberaparesponden yang dengan
status pendidikan. yang berbeda-beda,
mereka mengatakan bahwa mereka
mengerti tentang posyandu dan kegiatannya.

“Posyandu. merupakan perhatian
pemerintah terhadap para lansia,
maka diadakan posyandu”.(R07)
“Menurut saya, posyandu lansiaituya
untuk kesehatan para lansia”.(R06)
“Posyandu ini bagusdan cocok untuk
lansia, karena untuk mengontrol
dirinya sendiri, jadi sehat kita tahu,
tak sehat pun juga tahu”.(R01)

Hal ini menunjukkan bahwa semua
lanjut usia mempunyai tujuan yang sama
dalam berkunjung ke posyandu lanjut usa
yaitu untuk menjaga kesehatannya,

meskipun status pendidikan merekayang
berbeda. Tetapi adapulayang dari bebergpa
responden mengatakan selain untuk
menjaga kesehatan mereka menjadikan
posyandu tersebut sebagai pertemuan
dengan teman-teman sesamalanjut usia.
Hd ini dikatakan beberaparesponden.
“ Kegiatan meniko sae, amergi saget
kepanggih sederek sesami pensiun,
kepanggih bu dokter, ngertos
kegiatan-kegiatan.” (kegiatan ini
bagus, masalahnyabisa ketemu temen-
temen sesama pensiun, bisa ketemu bu
dokter, tahu kegiatan-kegiatan).( RO3)
“Kalau pas datang....apalagi bila
badannya terasa gak enak/gak sehat.
Pas ada posyandu ..., jadi datang
karena untuk bertemu temen-temen
danjuga hiburan.” (RO1)
Menghimpun para lanjut usia agar
tetap sehat, baik jasmani maupun rohani
bergunadan berhas| guna. Olahragaadalah
suatu bentuk latihanfisik yang memberikan
pengaruh baik (positif) terhadap tingkat
kemampuan fisik seseorang, apabila
dilakukan secara baik dan benar. Mereka
menyadari dan mengerti bahwa kegiatan
posyandu ini penting untuk lansa.
Pelayanan kesehatan yang diberikan
kelompok usialanjut meliputi pemeriksaan
kesehatan fisk dan emosiona, sedangkan
jenis kegiatan yang dikembangkan di
kelompok usia lanjut antara lain:
penimbangan berat badan, pengukuran
tinggi badan, pengukuran tekanan darah,
penyuluhan, pemberian makanan tambahan,
olahraga senam, gerak jalan santai.
Beberaparesponden mengatakan kegiatan-
kegiatan yang adadi posyandu:
“Nggih ditimbang. kel uhane opo terus
kalau sakit diberi obat atau vitamin
vitamin dan diberi penyuluhan-
penyuluhan”
(“yaditimbang, keluhannya apa, terus
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kalau sakit diberi obat atau vitamin-
vitamin dan diberi penyuluhan-
penyuluhan™) (RO2)

“Tiap-tiap pasien datang didaftar,
ditens, ditimbang BB, diukur tinggi
badane, diperiksa, selain itu ada
senamlansiajuga’ . (RO1)

Posyandu lanjut usiaadalah salah satu
kegiatan masyarakat yang hal ini sebagai
pengaturan kadar guladarah, meningkatkan
kekuatan otot. Keseimbangan dan
koordinas gerak sehinggadapat mencegah
kecelakaan, kesehatan jiwa.

Di bebergpaposyandu untuk menjaga
kesehatan lanjut usadiadakan senam lanjut
usa

Berikut seperti yang dikatakan
responden.

“Nggihentensenamlanda.” (yaada,
senamlansia) Kalau jalan-jalan belum
pernah, sebetulnya pengen....orang
tua umumnya meskipun kita tua tapi
khan masih butuh hal-hal seperti itu,
misalnya rekreasi jalan yang tidak
jauh-jauh.(RO7)

“Menurut pengertian saya posyandu
tersebut bagus karena di situ
diajarkan olah raga lansia dengan
gerakan-gerakan tangan (lansia
memperagakan gerakan-gerakan
tangan.mengepal dan membuka
telapak ‘tengan seperti yang
digjarkan di posyandu).(R02)

Pada prinsipnya pemberian kepe-
rawatan kesehatan dasar adalah bantuan,
bimbingan, penyuluhan, pengawasan yang
diberikan olehtenaga kesehatan (perawat,
bidan) untuk memenuhi kebutuhan dasar
ugialanjut atau kelompok.

Hal ini kedatangan petugas di
kesehatan, kader sangat dibutuhkan seperti
yang dikatakan responden dalam kegiatan
posyandu selau adatim kesehatan (dokter,
bidar/perawat, gizi) dan kader.

“Menurut penilaian saya, sopan dan

ramah, dia selalu memotivas untuk
selalu datang ... petugas selalu aktif,
saya saja yang tidak pernah datang “
(RO2)

“Nggih, aktif dateng terus, ... nggih
enten sing ramah, enten sing mboten”
kaderipun nggih enten komplit. (ya,
aktif datangterus ....yaadayang ramah,
ada yang ga, kadernya juga lengkap)
(RO4)

“ Para petugas baik, kita gak hanya
berobat tapi butuh nasihatnya juga”
... yakalau dokter kadang tak datang
mungkin ada_acara, tapi tim
kesehatan lain datang, kader juga
aktif.” (RO7)

Jadi dapat dikatakan bahwa dengan
dasar pendidikan yang berbeda-beda
mereka mempunyai satu kesamaan
pengetahuan tentang sarana kesehatan
posyandu lanjut usiadan berbagai kegiatan
di ddamnya.

Ketidakaktifan responden dari
kegiatan posyandu lanjut usia dari yang
berpendidikan dan tidak berpendidikan
rata-ratamempunyai asan yang berbeda-
beda.

Dibawah ini alasan responden yang
tidak aktif ke posyandu:

“Saya tidak datang paling pas tidak
dirumah, kalau di rumah ya datang
wong dekat sekali, saya sering
disemarang tempat anak saya yang
lainnya (RO1)

“Amergi kulo emben nate diken
mbayar kaleh emu, terus kulo mboten
mlampah, nak mboten mbayar kulo
nggih mlampah, lha nyok-nyok
mboten gadah duit niku.” .(
masalahnya dulu pernah disuruh
membayar dua ribu rupiah, terus saya
tidak datang, karenakadang tidak punya
duit ) (RO4)

Hd ini diperkuat oleh keluarga (R04)
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bahwa ketidakhadirannya lanjut

dikarenakan aasan disuruh membayar:
“Posyandu ini kan program
pemerintah, setahu saya ya tidak
membayar... mungkin mbah putri aja
yang salah mempersepsikan “(K)

Dari wawancara di atas dikatakan
alasan yang kuat dan tidak kuat hal ini
didukung dari pendidikan yang berbeda,
(RO1) berpendidikan SMA, dan (R04) tidak
pernah sekolah. Pendanaan yang diperlukan
untuk membiayai kegiatan posyandu lanjut
usiadihimpun dari semangat kebersamaan
dan digunakan secara terpadu dari
masyarakat, anggaran pemerintah daerah,
kabupatervkota, propins dan pemerintah
pusat serta sumbangan swasta dan donor
lainnyabaik domestik maupun I nternasional.
Kegiatan Posyandu Lanjut usadi wilayah
kerja Puskesmas Cebongan kota Salatiga
sdlamakegiatan posyandu berlangsung, tidak
pernah dipungut biaya, namun dari inisiatif
masyarakat adayang mengadakan jimpitan
sukarelayang digunakan untuk pemberian
makanan tambahan (PMT).

Tinggal di rumah dan jarak rumahke
posyandu

Dari hasil wawancara dengan
responden bahwalanjut usatingga dengan
suami atau istri ada 7 responden, 5
responden . tinggal-dengan anak dan 1
responden tingga sendiri namun rumahnya
bersebelahan dengan anaknya. Dalam
masyarakat kitaselaku orang timur dengan
budaya kekeluargaan yang sangat kental,
anak, cucu dan sanak saudara lanjut usia
pada umumnya sangat tidak keberatan
untuk menerimakeberadaan lanjut usiadi
daamkeuarganya.

Ketidakaktifan ke posyandu antara
responden yang tinggal dengan suami atau
istri dan yang tinggal dengan anak hampir
samatidak, meskipun lanjut usiasaling di
motivas oleh anggota keluarganya dan

mendapat dukungan dari anak-anak
mereka.

Berikut ini hasil wawancara dari
beberapa responden yang tinggal dengan
anak danyang tinggd sendiri namun rumah
bersebelahan dengan anaknya.

“Nggih anak kulo ndukung, wong sok
ngaken kulo ken teng posyandu.” (ya,
anak sayamendukung, dia sukasuruh
sayake posyandu).(R05)
“Anak-anak mendukung, tetapi
kegiatan posyandu dilakukan jam
14.00 siang, jadi mereka belum pada
pulang, jadi tidak sempat ingatkan
karena tidak di rumah, tapi pagi dia
ingatkan.” (R02)

“Nggih, wong sok ngelengake,..
mangkat mbah!” (ya, suka ingatkan
saya,...berangkat nek).(R0O4)

Hal ini dijelaskan oleh keluargaR04
yang mendukung kegiatan posyandul.

“Kalau saya mendukung, masalahnya
demi kesehatan orang tua, wah saya
mendukung sekali” .(K)

Namun motivasi-motivasi untuk
berkunjung ke posyandu lanjut usiatersebut
kadang terkalahkan dengan pekerjaan dan
keperluanlain lanjut usayang tidak disadari
membuat lanjut usiatidak aktif datang ke
posyandul.

Hal ini seperti dikatakan beberapa
responden:

“Saya senang aja, tapi kadang saya
nunggu cucu saya pulang sekolah,
nyiapkan makannya dan baru saya
bisa pergi, tapi siang sekali jadi
kegiatan di posyandu sudah
selesai.” (RO7)

“kulo wau ajeng mangkat, enten
layatan, nggih dadi mboten sido
mangkat posyandu “ (saya tadi mau
berangkat, ada Ielayu,...ya tidak jadi
berangkat ke posyandu) (RO5)

Tempat tinggal lanjut usia dengan
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sarana posyandu tidak begitu jauh, dari 12
responden ada yang rumah mereka
bersebelahan atau dengan jarak hanya 10
meter dari posyandu. Yang berjarak rumah
ke posyandu antara 100-300 ada8 orang ,
500 meter 2 orang danyang berjarak 1000
meter ada 1 orang merekayang berjarak
10-500 meter pernah berkunjung ke
posyandu lanjut usiameskipun tidak aktif,
yang seorang denganjarak 1000 meter dari
rumah ke posyandu tidak pernah aktif
datang. Berdasarkan jarak dari rumah ke
posyandu lanjut usia, mayoritas mempunyai
jarak < 1 km, yaitu 151 responden yang
tidak aktif ke posyandu dan 121 yang aktif.

Hal ini dikatakan beberaparesponden
yang jarak rumah mereka dengan posyandu
dekat dan bisa dijangkau dengan hanya
berjalan kaki.

“Kulo teng posyandu mlampah
mawon wong celak, katah sing
ngampiri rencang sepuh-sepuh
meniko, terus mengkeh mampir
liyone” . (* Sayake posyandu jaan sga,
dekat kok.... banyak yang menghampiri
teman-teman lanjut usia itu, terus
menghampiri temanyanglainnya’)( R04)
“Mboten niku, celak magjid, kinten-
kinten 100 meter... nggih mlampah
mawon, sok-sok diampiri rencang-
rencang (tidak itu, dekat magid, yakira-
kira100 meter,... yajalan sgja, kadang
diampiri temen-temen)( R09)

Selama manusia masih hidup masih
ingin berhubungan denganorang lain. Maka
dikatakan bahwa manusia adalah makluk
s0gd. Demikian jugameskipun sudah lanjut
usia, seseorang mashinginmenghubungi dan
dihubungi olehoranglain.

Hal ini diperkuat dengan hasil
wawancaradengan keluargaR04 berikut:

“Ya ... 9mbah ke posyandu sendiri tapi
lebih sering barengan ama temen-
temennya lansia, mereka saling

menghampiri” (K)

Pada umumnya seseorang saat
memasuki masa lanjut usia banyak yang
mengurung diri, tetapi ada juga mereka
bahkan ingin berkumpul dengan teman-
teman sesamalanjut usiakarena memang
butuh rasa aman. Seperti yang dikatakan
bahwa bergabung dalam kelompok dapat
mengurangi perasaan tidak aman karena
kesendirian. Seseorang lalu merasa lebih
kuat, lebih sedikit dalam keraguan, lebih
tahan terhadap ancaman. Selainrasaaman
dapat memperoleh kepercayaan dari hasil
interaksi dengan orang-orang lain dan
menjadi bagiandari sebuah kelompok.

Penelitianini dapat dikatakan bahwa
jarak jauh dan dekat bagi lanjut usiatidak
bermasalah, namun dalam ketidakaktifan
tersebut karenalanjut usiasendiri mayoritas
masih bekerja. Hal ini dikatakan bahwa
lanjut ugatidak ingintergantung padaorang
lain, jadi sedapat mungkin mereka ingin
mempunyai sumber danasendiri.

KESIMPULAN

Dari seluruhrangkaian pendlitianini,
penditi menyimpulkan bahwafaktor-faktor
yang mempengaruhi ketidakaktifan lanjut
usia datang ke posyandu di puskesmas
dikarenakan faktor gangguan fungs organ
tubuh, faktor pekerjaan yang tidak bisa
ditinggalkan karena lanjut usia sebagai
pencari nafkah, faktor dirinyamerasasehat,
dan karena faktor tanggung jawab untuk
merawat anggotakeuarga.

Saran

Masyarakat dan kader kesehatan
hendaknya selalu memberikan motivas
pada lanjut usia agar lanjut usia selalu
menjagakesehatan, dan ke posyandu lanjut
usassbaga salah satu ssranauntuk menjaga
kesehatan. Keluarga diharapkan mampu
memotivasi lanjut usia dalam anggota
keluarga untuk ikut aktif dalam kegiatan
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posyandu lansia sehingga keadaan
kesehatan lansia dapat terpantau secara
teraur.

Instansi pelayanan kesehatan
khususnya Puskesmas memberikan sarana
berupatimbangan, microtoa, tens meter dan
melengkapi sarana posyandu tersebut
sebagal acuan untuk peningkatan program
lanjut usasdlanjutnya.

DAFTAR PUSTAKA

Darmojo, B. 1999. [Imu Kesehatan Usia
Lanjut. Penerbit FKUI. Jakarta.

Departemen Kesehatan RI. 1998.
Pedoman Pembinaan Kesehatan
UsiaLanjut bagi petugas. Jilid 1.
Direktorat Bina Kesehatan
Keluarga. Jakarta.

Moleong, L.J. 2001. Metode Penelitian
Kulitatif. Bandung. Remaja
Rosdakarya.

Hardywinoto, S.T. 1999. Panduan
Gerontologi Tinjauan dari
Berbagai Aspek® Menjaga
KualitasHidup Para Lansa. PT
Gramedia PustakaUtama. Jekarta

Hidayati. 2002. Perbedaan Karakterigtik
Lanjut Usia Yang Aktif Dan
Tidak Aktif Dalam Kegiatan
Posyandu Lanjut Usa Di Wlayah
Kerja Puskesmas Mentrijeron.

Yogyakarta.
Hurlock, Elisabeth B. 1994. Psikologi
Perkembangan Suatu

Pendekatan Sepanjang Rentang
Kehidupan. Edis kelima. Penerbit
Erlangga. Jakarta.

TOT (Training Of Trainer). 2000.
Pengembangan Pemberdayaan
Lanjut Usia Masyarakat.
Semarang.

BKKB DKI Jakarta Dan DNIKS. 2005.
Revitalisas Dan Pengembangan
Posyandu Mandiri. Yayasan Dana
SegjahteraMandiri. Jakarta.

Arrif. 2001. Pedoman Manajemen Peran
Serta Masyarakat. Dirjen
Pembinaan Kesehatan Masyarakat.
Departemen Kesehatan. Jakarta.

Kuntjoro, Zainuddin, Sri. 2002. Prinsip-
Prinsip Dalam Pelayanan
Psikogeriatrik. http://www.
e.Psikologi.com/
usia.070592.htm. Diaksestanggal
21 September.2006.

Muchlas. 1998.-Perilaku Organisas 1l
(Organizational Behavior).
Program Pendidikan PascaSarjana
Megister M angemen Rumah Sakit.
UGM. Yogyakarta.

Milhan. 2005. Lansia, Pilkada dan “ Pil
Kuat” (Refleksi Hari Lansia
Sedunia), http://www.Indonesia.
com/bpost/052005.

Yacob, T. 2001. Successfull Aging ; Tua
Berguna, Seminar, Jogya Aging
Center, Gadjah Mada University
School Of Medicine. Yogyakarta.




