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HUBUNGAN MUTU PERAN BIDAN SEBAGAI PENDIDIK
KELUARGA DALAM P4K (PROGRAM PERENCANAAN

PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI)
DENGAN PEMANFAATAN KOMPONEN P4K OLEH SUAMI

Putri Rahmasari & Karjiyem
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
email: tek_rahma@yahoo.co.id

Abstract: The purpose of this research is to know the relationship quality
of midwives role as educator of family in P4K with utilization of P4K
components by the husbands of pregnant mother in the Bambanglipuro
region. This is a quantitative non experimental research with correlation
study that using chi-square test. The respondents of this research were
all husbands of primigravida pregnant women who lived in the village of
Sidomulyo. The data was collected by spreading questioner to respondent.
The result of this research showed that there a significant correlation
between the quality of the role of the midwife as a family educator with
the use of components in P4K by the husbands of pregnant mother.
Level of closeness according to the correlation coefficient value was
0.532 or medium level correlation.

Keywords: quality of midwives role, utilization of P4K.

Abstrak: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
mutu peran bidan sebagai pendidik keluarga dalam P4K dengan
pemanfaatan komponen P4K oleh suami ibu hamil di wilayah Kecamatan
Bambanglipuro. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non
experimen  dengan study korelasi yang menggunakan perhitungan Chi
kuadrat. Respondennya adalah semua suami dari ibu hamil primigravida
yang tinggal di Desa Sidomulyo. Data dikumpulkan dengan membagikan
kuesioner kepada responden. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara mutu peran bidan sebagai pendidik
keluarga dalam P4K dengan pemanfaatan komponen P4K oleh suami
ibu hamil. Tingkat keeratan menurut koefisien korelasi bernilai 0,532 atau
tingkat sedang.

Kata kunci: mutu bidan, pemanfaatan P4K.
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PENDAHULUAN
Mortalitas dan morbiditas pada wanita

hamil dan bersalin merupakan masalah serius
bagi dunia. Hal tersebut terbukti dengan
diadakannya konferensi internasional seperti
pada tahun 1994 diadakan International
Conference on Population and Develop-
ment (ICPD) di Kairo, Mesir yang menya-
takan agar setiap ibu hamil dapat melalui
kehamilan dan persalinannya dengan selamat.
Pada tahun 1995 di Beijing, Cina, diadakan
Fourth Worid Conference on Women,
kemudian pada tahun 1997 di Colombo, Sri
Lanka diadakan Safe Motherhood Tech-
nical Consultation. Dalam setiap konferensi
internasional tersebut ditekankan perlu
percepatan  penurunan angka kematian ibu
(Prawirohardjo, 2002).

Sejalan kebijakan internasional,
pemerintah Indonesia mengambil berbagai
kebijakan untuk menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI). Hal tersebut dilatar
belakangi oleh AKI di Indonesia yang masih
tertinggi di Asia. Menurut hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
AKI tahun 2007 mencapai 228 per 100.000
kelahiran hidup. Tingginya AKI di Indonesia
menempatkan program prioritas (Rilis,
2009).

Penyebab kematian ibu di Indonesia
adalah perdarahan (42%), eklamsia (13%),
komplikasi aborsi (11%), infeksi (10%),
partus lama (9%) dan penyebab tidak
langsung (15%) (Dinkes. Prov. DIY, 2008).
Penyebab tak langsung kematian ibu antara
lain status ekonomi dan pendidikan yang
rendah, ketidaktahuan, tradisi sosial budaya,
letak geografis yang kurang mendukung dan
transportasi yang belum memadai, tingkat
kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan dan petugas kesehatan yang masih
rendah, adat istiadat dan perilaku masyarakat
yang kurang menunjang serta keadaan “4
terlalu” (terlalu muda/tua, sering dan banyak)
(Mubarak, 2009).

Salah satu program kesehatan yang
ditawarkan Departemen Kesehatan saat ini
adalah pemberdayaan suami ibu hamil
maupun masyarakat dalam penurunan angka
kematian ibu dan bayi yaitu melalui Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K). P4K telah digalakkan
oleh Menteri Kesehatan pada 18 Juli 2007
secara nasional dengan penempelan stiker
pada semua rumah ibu hamil. Metode
stikerisasi merupakan upaya terobosan
percepatan penurunan angka kematian ibu
karena setiap ibu hamil akan tercatat, terdata
dan terpantau secara tepat (Pusat Komu-
nikasi Publik, 2008).

Angka kematian ibu di DIY dari tahun
2008 mengalami kenaikan dari tahun
sebelumnya, yaitu untuk jumlah kematian ibu
mencapai 41 kasus dan jumlah kematian
bayi mencapai 132 kasus. Kabupaten
Bantul menduduki peringkat tertinggi untuk
kematian ibu dan bayi, yaitu 18 kasus
kematian ibu dan 48 kasus kematian bayi
(Dinkes. Prov. DIY, 2008). Sementara
pada tahun 2009 jumlah kematian ibu di
Bantul mencapai 19 kasus (Dinkes. Kab.
Bantul, 2009).

Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplilaksi (P4K) merupakan
salah satu program kesehatan yang
ditawarkan Departemen Kesehatan untuk
pemberdayaan masyarakat dalam penu-
runan angka kematian ibu dan bayi. Program
ini menggunakan metode stikerisasi dalam
upaya terobosan percepatan penurunan
angka kematian ibu. P4K juga salah satu
kegiatan yang dilakukan bidan dalam
rangkaian kegiatan ANC (Ante Natal Care)
(Pusat Komunikasi Publik, 2008). Melalui
P4K dengan stiker yang ditempel di rumah
ibu hamil, maka setiap ibu hamil akan
tercatat, terdata dan terpantau secara tepat.

 Wilayah Bambanglipuro merupakan
salah satu kecamatan di Kabupaten Bantul.
Kecamatan Bambanglipuro terbagi atas tiga
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desa yaitu Sidomulyo, Sumbermulyo, dan
Mulyodadi. P4K telah berjalan di wilayah
ini sejak tahun 2008. Pada tahun 2009 di
kecamatan ini terdapat 1 kasus kematian ibu
maternal yaitu di Desa Sidomulyo. Peran
bidan di Puskesmas Bambanglipuro sudah
mencakup pelayanan kesehatan ibu dan
anak, di Puskesmas ini juga memiliki fasilitas
pelayanan persalinan. Bidan Puskesmas
yang bertugas sejumlah 14 bidan, berperan
dalam pengelolaan KIA termasuk di
dalamnya pelaksanaan P4K.

Dari studi pendahuluan yang dilakukan
pada 20 Maret 2010, di Dusun Plemantung
Desa Sidomulyo terdapat 3 ibu hamil.
Setelah dilakukan observasi dan wawan-
cara pada ibu hamil serta suaminya, ketiga
ibu hamil tidak pernah mendapatkan stiker
P4K ataupun penempelan stiker di rumah.
Mereka sudah pernah ANC (Ante Natal
Care) di bidan namun belum mengetahui
makna maupun kegunaan program tersebut
karena belum pernah dijelaskan oleh bidan.
Diskusi antara bidan dengan ibu hamil dan
suami mengenai rencana penolong per-
salinan, tempat persalinan, pengambil
keputusan, pendamping persalinan,
transportasi maupun calon pendonor darah
untuk antisipasi jika terjadi komplikasi juga
belum pernah dilakukan. Masih lemahnya
pemanfaatan komponen P4K tersebut akan
mempengaruhi terhadap tiga keterlambatan
pada saat ibu hamil mengalami komplikasi.

Berdasarkan uraian di atas peneliti
tertarik untuk meneliti mutu peran bidan
sebagai pendidik keluarga dalam P4K
dengan pemanfaatan komponen P4K oleh
suami ibu hamil di Desa Sidomulyo,
Kecamatan Bambanglipuro, Kabupaten
Bantul, Yogyakarta tahun 2010. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui (1)
mutu peran bidan sebagai pendidik keluarga
dalam P4K, (2) pemanfaatan komponen
P4K oleh suami ibu hamil, (3) hubungan mutu
peran bidan sebagai pendidik keluarga

dalam P4K dengan pemanfaatan komponen
P4K oleh suami ibu hamil, dan (4) tingkat
keeratan hubungan mutu peran bidan
sebagai pendidik keluarga dalam P4K
dengan pemanfaatan komponen P4K oleh
suami ibu hamil di Desa Sidomulyo,
Kecamatan Bambanglipuro, Kabupaten
Bantul, Yogyakarta tahun 2010.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode

survey analitik, dengan pendekatan cross
sectional yaitu variabel sebab dan akibat
diukur atau dikumpulkan dalam waktu yang
bersamaan (Arikunto, 2006). Penelitian
dilakukan pada bulan November 2009-
Agustus 2010. Populasinya adalah semua
suami dari ibu hamil primigravida yang tinggal
di Desa Sidomulyo, yaitu sejumlah 63 orang.
Teknik pengambilan sampel secara
purposive sampling, dengan kriteria
responden (1) bersedia menjadi responden,
(2) tinggal di Desa Sidomulyo, (3)
berpendidikan minimal SD, (4) bekerja, (5)
istri primigravida dan sudah ANC minimal
satu kali dengan bidan. Besar sampel
didapatkan 37 responden. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner yang sudah diuji
validitas dan reliabilitasnya. Analisis data
untuk  menguji keeratan hubungan dengan
menggunakan uji korelasi chi-square
dengan bantuan software computer.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Responden Berdasarkan

Tingkat Pendidikan

Tingkat 
Pendidikan Jumlah % 

SD 1 3 
SMP 3 8 
SMA 30 81 
Akademi 1 3 
Sarjana 2 5 

Jumlah 37 100 

Sumber : Data Primer 
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Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui
bahwa responden sebagian besar memiliki
pendidikan terakhir pada tingkat SMA yaitu
sejumlah 30 suami ibu hamil (81%).

Tabel 2. Responden Berdasarkan
Jenis Pekerjaan

Jenis Pekerjaan Jumlah % 

Buruh/Petani 18 49 
Wiraswasta 12 32 
Karyawan 5 14 
PNS 2 5 

Jumlah 37 100 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui
bahwa sebagian besar responden bekerja
sebagai buruh atau petani, yaitu sejumlah 18
suami ibu hamil atau  49%.

Tabel 3. Mutu Peran Bidan sebagai
Pendidik Keluarga dalam P4K

Mutu Peran Bidan 
sebagai Pendidik 

Keluarga dalam P4K 
Jumlah % 

  Baik 19 51,4 
  Tidak Baik 18 48,6 

Jumlah 37 100 

Sumber : Data Primer 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memberikan penilaian baik
terhadap mutu peran bidan sebagai pendidik
keluarga dalam P4K, yaitu sebesar 19 suami
ibu hamil atau 51,4%. Kualitas mutu peran
bidan sebagai pendidik keluarga dalam P4K
adalah modal dalam pemanfaatan kom-
ponen P4K oleh suami maupun ibu hamil.
Depkes RI (2003) mendefinisikan mutu
adalah kinerja yang menunjuk pada tingkat
kemampuan pelayanan kesehatan, yang
disuatu pihak dapat menimbulkan kepuasan
pada setiap pasien. Dalam penelitian ini

pengukuran mutu lebih terarah pada dimensi
profesi dikarenakan penilaian mengacu
pada prosedur bidan sebagai pendidik
keluarga dalam P4K.

Secara keseluruhan, mutu peran bidan
sebesar 51,4 % dapat dikatakan baik, akan
tetapi peran bidan masih belum optimal.
Aitem-aitem yang mengacu pada prosedural
bidan ternyata masih bernilai rendah
dibandingkan dengan rata-rata (52%). Dari
24 pertanyaan didapatkan 10 pertanyaan
(42%) yang berada di bawah  rata-rata.
Tentunya ini akan mempengaruhi terhadap
perilaku subjek yaitu dalam hal ini adalah
ibu hamil, suami dan keluarganya. Informasi
berkaitan dengan P4K masih belum
sepenuhnya didapatkan keluarga ibu hamil.
Informasi tersebut seperti kegunaan stiker
P4K, rencana calon darah, persiapan
tabungan, dan lain-lain.

Sebagai fasilitator dalam P4K,
seharusnya bidan menjadi salah satu sumber
informasi yang memiliki kompetensi di
bidangnya. Pemberian informasi yang
berkaitan dengan P4K menjadi pintu
masuknya ilmu atau pemahaman bagi
keluarga sehingga dapat menggugah
kesadaran dan memudahkan tercapainya
tujuan P4K. Seperti halnya penelitian
Istiawan (2006) yang menunjukkan bahwa
peran petugas kesehatan dan PMO keluarga
sebagai faktor penguat yang menyebabkan
klien memahami dan mempunyai penilaian
yang positif terhadap pengobatan TBC.

Tabel 4. Pemanfaatan Komponen P4K
oleh Suami Ibu Hamil

Pemanfaatan 
Komponen P4K 

oleh Suami Ibu Hamil 
Jumlah % 

Memanfaatkan 22 59,5 
Tidak memanfaatkan 15 40,5 

Jumlah 37 100 

Sumber : Data Primer 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa kom-
ponen P4K di Desa Sidomulyo telah
dimanfaatkan oleh 22 responden (59,5 %),
sedangkan 15 responden (40,5%) termasuk
dalam kategori tidak memanfaatkan. Dari
ketujuh pertanyaan yang diajukan terdapat
tiga item pertanyaan (43 %) yang berada di
bawah rata-rata. Ketiga item itu merupakan
rencana-rencana dalam persalinan yang
harus dipersiapkan untuk mengantisipasi
terjadinyanya komplikasi pada ibu hamil,
bersalin atau nifas. Seharusnya rencana
persalinan tersebut dapat dicatat dalam
stiker P4K dan ditempelkan di depan rumah
ibu hamil. Dengan adanya rencana persa-
linan, maka akan mengurangi kebingungan
pada saat persalinan serta meminimalkan
terjadinya tiga keterlambatan.

Pemasangan stiker P4K bukanlah
sekedar menempelkan stiker pada setiap
rumah ibu hamil, tetapi ibu hamil, suami dan
keluarga harus paham kegunaannya dan terjadi
kesepakatan serta kesiapan dalam
merencanakan persalinan. Untuk itu dalam
mendukung keberhasilan dari P4K, suami dan
keluarga harus memiliki pengetahuan  mengenai
persiapan persalinan, pencegahan komplikasi
pada ibu hamil maupun bersalin, serta
macammacam tanda bahaya (PKP 2010).

Pola penggunaan pelayanan kesehatan
berbeda antara satu daerah dengan daerah
lainnya. Ada tiga faktor yang mempengaruhi

perbedaan tersebut yaitu perbedaan angka
kesakitan, karakteristik demografi pendu-
duk dan faktor sosial budaya. Pada wilayah
penelitian ini, 81% responden memiliki
tingkat pendidikan setara SMA. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan maka terdapat kecenderungan
untuk memanfaatkan komponen P4K. Hal
ini seperti hasil penelitian Sulastri (2007),
responden yang mempunyai tingkat
pendidikan yang lebih tinggi cenderung
memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Tingkat pendidikan mempengaruhi tingkat
kesadaran terhadap arti pentingnya kese-
hatan sehingga mendorong terhadap peman-
faatan pelayanan kesehatan.

Berdasarkan Tabel 5  terdapat kecen-
derungan bahwa responden yang menilai
baiknya mutu peran bidan sebagai pendidik
keluarga dalam P4K. Sebesar 17 responden
tersebut  juga termasuk dalam kategori
memanfaatkan komponen P4K. Terdapat
hubungan yang signifikan antara mutu peran
bidan sebagai pendidik keluarga dalam P4K
dengan pemanfaatan komponen P4K oleh
suami ibu hamil. Adapun tingkat kekuatan
hubungan variabel penelitian menurut
Sugiyono (2006) berdasar koefisien korelasi
di atas yang sebesar 0,532 adalah pada
tingkat hubungan sedang.

Peran bidan sebagai pendidik keluarga
dalam P4K akan memberikan dukungan dan

Tabel 5. Hubungan Mutu Peran Bidan sebagai  Pendidik Keluarga dalam P4K
dengan Pemanfaatan Komponen P4K oleh Suami Ibu Hamil di Desa
Sidomulyo Kec. Bambanglipuro Kabupaten Bantul Yogyakarta Tahun 2010

Pemanfaatan Komponen P4K oleh Suami Ibu Hamil 

Memanfaatkan Tidak 
Memanfaatkan Total 

Mutu Peran Bidan 
sebagai Pendidik 

Keluarga dalam P4K 
F % f % f % 

     Baik 17 45,9 2 5,4 19 51,4 
     Tidak Baik 5 13,5 13 35,1 18 48,6 

Total 22 59,5 15 40,5 37 100,00 
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tambahan pengetahuan bagi keluarga
khususnya suami. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting,
serta merupakan dasar dari sikap dan
tindakan dalam menerima atau memecahkan
sesuatu hal yang baru. Apabila penerimaan
perilaku atau tindakan baru didasari oleh
pengetahuan, maka perilaku tersebut akan
menetap (Notoatmodjo, 2003).

Hal ini sejalan dengan penelitian
Rochani Setiawan yang menjelaskan bahwa
semakin tinggi peran tenaga kesehatan dan
PMO keluarga maka semakin tinggi pula
perilaku pencegahan klien TBC. Sejalan juga
dengan teori Notoatmodjo tentang dimensi
perilaku yang memaparkan bahwa faktor
pendorong yaitu adanya dukungan dari
tenaga kesehatan akan mempengaruhi
perilaku seseorang.

Hubungan yang sedang antara kedua
variabel dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa secara angka memang dikatakan erat
53,2%, tetapi keeratan ini tidaklah mutlak
karena tergantung bagaimana keoptimalan
dari bidan dalam memberikan informasi
P4K. Faktor lain yang dianggap ikut
mempengaruhi terhadap pemanfaatan P4K
adalah karakteristik keluarga seperti tingkat
pendidikan dan pendapatan keluarga.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, maka ditarik kesimpulan yaitu
pertama,    mutu peran bidan sebagai
pendidik keluarga dalam P4K sebagian
besar dalam kategori baik yaitu sebesar 19
suami ibu hamil (51,4 %); kedua,
pemanfaatan komponen P4K oleh suami ibu
hamil sebagian besar dalam kategori
dimanfaatkan oleh 22 responden (59,5 %);
ketiga,   ada hubungan yang signifikan antara
mutu peran bidan sebagai pendidik keluarga
dalam P4K dengan pemanfaatan komponen

P4K oleh  suami ibu hamil, dan keempat
tingkat kekuatan hubungan antara kedua
variabel penelitian berdasar koefisien
korelasi adalah sebesar 0,532 atau pada
tingkat hubungan sedang.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang

diperoleh, maka disarankan beberapa hal
sebagai berikut: pertama, suami dapat
meningkatkan peran serta dalam peren-
canaan persalinan dan pencegahan kom-
plikasi baik masa hamil, bersalin hingga
masa nifas, seperti mempersiapkan calon
pendonor darah dan kendaraan untuk
transportasi jika nanti terjadi kegawat-
daruratan pada ibu, serta mempersiapkan
tabungan untuk persiapan persalinan; kedua,
bidan perlu meningkatkan perannya sebagai
pendidik kepada klien (individu, keluarga,
kelompok, serta masyarakat) seperti dalam
pemberian Konseling Informasi Edukasi
(KIE) secara efektif khususnya informasi
P4K serta meningkatkan kegiatan evaluasi
dalam pelaksanaan P4K; ketiga, kader
PKK dapat mengoptimalkan perannya
dalam kegiatan program perencanaan
persalinan dan pencegahan komplikasi pada
ibu hamil seperti kegiatan sosialisasi dan
pemantuan pelaksanaan stikerisasi P4K;
keempat, bagi Kecamatan Bambanglipuro
staf pemangku kepentingan dapat mening-
katkan penyediaan fasilitas dalam pember-
dayaan masyarakat terutama kader-kader
Posyandu sehingga sosialisasi P4K menjadi
lebih efektif dan efisien; kelima, bagi staf
pemangku kepentingan Dinas Kesehatan
Bantul dapat mengoptimalkan kegiatan
monitoring dan evaluasi pelaksanaan P4K
secara berkala serta melakukan analisis
SWOT untuk mendapatkan strategi dalam
peningkatan kualitas program;  keenam,
bagian perpustakaan dapat meningkatkan
ketersediaan bahan pustaka khususnya
mengenai programprogram terbaru dari
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dinas kesehatan yang berhubungan dengan
kesehatan ibu dan anak seperti P4K; dan
ketujuh, hendaknya dapat dilakukan pene-
litian serupa yang dipadukan dengan
penelitian kualitatif supaya mendapatkan
hasil penelitian yang lebih baik.
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HUBUNGAN PERILAKU MEMELIHARA ORGAN
GENETALIA DENGAN KEJADIAN KEPUTIHAN PADA

SISWA KELAS X SMA KOLOMBO

Yekti Satriyandari & Dewi Rokhanawati
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
Email: yekti_88@yahoo.com

Abstract: The study aimed to identify association between behavior in
maintaining genital organ and the prevalence of Fluor albus in students
of grade X at SMA Kolombo 2010.The study was descriptive correlational
with cross sectional design. The independent variable was behavior in
maintaining genital organ and the dependent variable was the prevalence
of Fluor albus. Subject consisted of 44 respondents of students at grade
X of SMA Kolombo Sleman. Data were obtained through questionnaire
and analyzed using chi square technique. There were significant
association between behavior in maintaining genital organ and the
prevalence of Fluor albus in students of grade X at SMA Kolombo Sleman
with X2= 11.556 and p=0.001. It was suggested that students improve
their knowledge about reproductive health and the headmaster coordinate
with related institution to give socialization to students of SMA Kolombo.

Keywords: behaviour, genital organ, flour albus

Abstrak: Di seluruh Indonesia remaja mengalami masalah kesehatan
reproduksi seperti IMS (Infeksi Menular Seksual). Salah satu masalah
kesehatan reproduksi khususnya organ genetalia remaja berhubungan
dengan IMS yang sering di alami oleh remaja wanita adalah keputihan.
Tujuan penelitian ini  untuk mengetahui hubungan perilaku memelihara
organ genetalia dengan kejadian keputihan pada siswi kelas X SMA
Kolombo Tahun 2010. Penelitian menggunakan deskriptif korelasi,
pendekatan waktu cross sectional, subjek penelitian 44 responden, uji
statistik Chi Square. Hasil ada hubungan antara perilaku memelihara
organ genetalia dengan kejadian keputihan pada siswa kelas X SMA
Kolombo Sleman. Saran bagi siswi SMA meningkatkan kesadaran untuk
mencari pengobatan ke tenaga kesehatan jika terjadi keputihan

Kata kunci: perilaku, organ genetalia, keputihan
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PENDAHULUAN
Di seluruh Indonesia remaja baik laki-

laki maupun perempuan mengalami berbagai
masalah kesehatan reproduksi seperti IMS
(Infeksi Menular Seksual). Salah satu masa-
lah kesehatan reproduksi yang sering dialami
oleh seorang remaja wanita adalah kepu-
tihan. Keputihan adalah keluarnya cairan dari
vagina yang tidak berupa darah (Daili, 2001).
Keputihan memegang prosentase 20%-25 %
dari pasien yang memeriksakan dirinya ke
dokter. Lebih dari 90 persen kasus kanker
leher rahim pada wanita Indonesia ditandai
dengan keputihan (Wahyuni, 2009).

Keputihan dapat dibedakan menjadi 2
macam yaitu keputihan normal (fisiologis) dan
keputihan tidak normal (patologis). Bakteri
vagina adalah penyebab paling sering terja-
dinya keputihan, gejalanya seperti keluar
cairan yang berbau amis yang meningkat
setelah hubungan seksual (Langsford, 2001).
Bakteri vagina erat hubungannya dengan
kesehatan reproduksi wanita karena bisa
menyebakan penyakit radang panggul,
gangguan kehamilan, dan endometritis
(Wolrath, 2001).

Faktor-faktor yang mempengaruhi
keputihan yang tidak normal diantaranya
stress (36,6%), kelebihan panas di dalam
tubuh (35,2%), dan infeksi (30,5%).
Keputihan abnormal bisa dipengaruhi kondisi
psikologis seperti stress dan kelelahan (Limia,
2007). Jika keputihan tidak segera diobati
akan menimbukan komplikasi penyakit
radang panggul yang dapat menyebabkan
kemandulan karena saluran telur yang rusak
dan tersumbat. Hasil penelitian lain
menunjukkan bahwa 3 dari 4 wanita di dunia
pernah mengalami keputihan setidaknya
sekali selama hidupnya. Diperkirakan 75 %
wanita di Indonesia pernah mengalami
keputihan sekali seumur hidupnya (Wahyuni,
2009).

Selama ini masyarakat menganggap
keputihan sebagai masalah yang

mengganggu. Rasa tidak nyaman, rasa
rendah diri, kecemasan, terganggunya
hubungan suami istri dan terganggunya
pergaulan sosial di masyarakat adalah akibat
dari keputihan. Banyak remaja yang tidak
mengetahui cara memelihara organ genetalia
dengan baik (Wijayanti, 2009). Minimnya
pengetahuan dan informasi kesehatan
reproduksi sering menjadi persoalan bagi
remaja (BKKBN, 2005). Pemerintah telah
membuat kebijakan dalam bentuk Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS). Pemerintah
bekerjasama dengan BKKBN untuk
membentuk BKR (Bina Keluarga Remaja)
dengan mengadakan penyuluhan, seminar
mengenai kesehatan reproduksi kepada
remaja dan masyarakat.

Masa SMA adalah masa dimana
gejolak mereka untuk mengetahui tentang
hal-hal baru sangat tinggi, sehingga berusaha
untuk mengetahui segala sesuatu. Berbagai
informasi bisa mereka dapatkan dari
internet, tabloid, majalah dll. Salah satu topik
yang menarik tentang kesehatan reproduksi
bagi para remaja adalah masalah keputihan,
karena banyak remaja SMA yang
mengalami keputihan.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian des-

kriptif korelasi dengan menggunakan
pendekatan waktu cross sectional. Pene-
litian dilakukan di SMA kolombo Sleman
dengan menggunakan data primer yang
dilakukan pada bulan April pada siswi kelas
X SMA Kolombo. Metode pengumpulan
data dengan menggunakan kuisioner yang
dibagikan pada siswi kelas X. Pengolahan
data melewati proses editing, coding,
tabulating, transfering selanjutnya analisis
data menggunakan chi square secara
komputerisasi menggunakan SPSS dan
untuk mencari tingkat keekuatan hubungan
antar variable menggunakan koefisien
korelasi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Penelitian dilakukan pada siswi kelas

X SMA Kolombo berjumlah 44 orang
dengan karakteristik sebagai berikut: seluruh
responden berusia antara 15-16 tahun, tidak
mempunyai keluhan infeksi alat reproduksi
dan tidak mempunyai kelainan pada alat
kelaminnya.

Perilaku Memelihara Organ
Genetalia dan Kejadian Keputihan

Perilaku memelihara organ genetalia
dan kejadian keputihan pada siswi kelas X
SMA Kolombo dapat diketahui dari tabel
1 berikut ini:

Tabel 1. Perilaku Memelihara Organ
Genetalia Dengan Kejadian
Keputihan Pada Siswi Kelas X
di SMA Kolombo Sleman

Prosentase 
Variabel 

E % 

Perilaku 

Baik 15 34,10% 

Tidak Baik 29 65,90% 

Keputihan 

Ya 27 61,36% 

Tidak 17 38,64% 

Perilaku memelihara organ genetalia
pada siswa kelas X SMA Kolombo
menunjukkan bahwa (65%) perilaku mereka
tidak baik. Perilaku yang tidak baik ini erat
kaitannya dan cenderung mengaki-batkan
angka kejadian keputihan yang masih tinggi
pada siswi kelas X SMA Kolombo yaitu
sebesar 61%. Siswa yang berperilaku baik
dalam memelihara organ genetalia lebih
sedikit (34%) dibandingkan dengan siswa
yang perilaku memelihara organ genetalianya
tidak baik, sehingga hal ini cenderung
mengakibatkan siswa yang tidak keputihan
lebih sedikit (38%) dibandingkan dengan
siswa yang menderita keputihan.

Hubungan Perilaku memelihara organ
genetalia dengan kejadian keputihan

Hubungan Perilaku memelihara organ
genetalia dengan kejadian keputihan pada
siswi kelas X di SMA Kolombo dapat
ditunjukkan pada tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden mempunyai perilaku
memelihara organ genetalia yang tidak baik
dan mengalami keputihan sebanyak 23 orang
(52,3%) sedangkan responden yang paling
sedikit dengan perilaku memelihara organ
genetalia baik dan mengalami keputihan
sebanyak 4 orang (9,1%).

Kejadian Keputihan Ya Tidak Jumlah 

Perilaku Memelihara 
Organ Genetalia 

F % F % F % 
X2 P 

Baik 4 9,1 11 25 15 34,1 

Tidak Baik 23 52,3 6 13,6 29 65,9 
11,556 0,001 

Jumlah 27 61,4 17 38,6 44 100  

   Sumber: Data Primer 2010 

Tabel 2. Hubungan Perilaku Memelihara Organ Genetalia dengan Kejadian
Keputihan Pada  Siswi Kelas X di SMA Kolombo Sleman
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Meskipun perilaku responden dalam
memelihara organ genetalia termasuk dalam
kategori baik namun mengalami keputihan,
hal ini disebabkan karena masih ada perilaku
kurang baik yang dilakukan responden
misalnya: masih menggunakan handuk orang
lain, menggunakan pembalut yang terbuat
dari gel, sering menggunakan kamar mandi
dan WC umum, penggunaan celana panjang
yang ketat, serta mencukur bulu kemaluan
dengan cara dicabut. Hal itulah yang
menyebabkan (9,1%) responden masih
mengalami keputihan meskipun perilaku
memelihara organ genetalia mereka sudah
termasuk kategori baik, namun karena
terdapat satu atau dua perilaku yang tidak
baik menyebabkan keputihan. Untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antara
perilaku memelihara organ genetalia dengan
kejadian keputihan pada siswi kelas X SMA
Kolombo dilakukan uji statistik dengan
menggunakan uji Chi Square.

Hasil uji statistic memberikan kesim-
pulan bahwa ada hubungan antara perilaku
memelihara organ genetalia dengan kejadian
keputihan pada siswi kelas X SMA
Kolombo yang ditunjukkan dengan besar-
nya nilai χ 2 sebesar 11,556 pada df 1 dan
χ 2 tabel 3,481 dengan taraf signifikansi (p)
0,001. Untuk menentukan diterima atau
ditolak maka besarnya taraf signifikansi (p)
dibandingkan dengan taraf kesalahan 5%
(0,05). Jika p lebih besar dari 0,05 maka
hipotesis ditolak dan jika p lebih kecil atau
sama dengan 0,05 maka hipotesis diterima.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai
p lebih kecil dari 0,05 (0,001<0,05)
sehingga hipotesis diterima. Selain itu uji
statistic menunjukkan bahwa besarnya ke-
kuatan hubungan atau coefisien con-
tingency 0,456 dengan kategori sedang.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara perilaku memelihara
organ genetalia dengan kejadian keputihan
pada siswi kelas X SMA Kolombo.

Pembahasan Perilaku Memelihara
Organ Genetalia

Perilaku memelihara organ genetalia
adalah memelihara atau menjaga kesehatan
organ kelaminnya agar tidak sakit dan usaha
untuk penyembuhan bilamana sakit. Tujuan
dari perilaku memelihara organ genetalia
adalah untuk menjaga organ kelamin agar
tetap bersih, sehat, agar tidak lembab
sehingga bakteri tidak mudah masuk dan
mengakibatkan bau tidak sedap,serta agar
tidak terjadi keputihan yang berlebihan dan
membahayakan kesehatan pada wanita.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mempunyai
perilaku memelihara organ genetalia yang
tidak baik yaitu sebanyak 29 orang (65,9%)
sedangkan sisanya sebanyak 15 orang
(34,1%) mempunyai perilaku memelihara
organ genetalia yang baik sebagaimana
diperlihatkan tabel 4. Hasil penelitian ini
memberikan gambaran bahwa responden
mempunyai perilaku yang tidak baik dalam
usahanya untuk menjaga kebersihan daerah
kewanitaanya agar terhindar dari berbagai
infeksi penyakit kelamin.

Kejadian keputihan yang dialami oleh
siswa terjadi karena perilaku yang kurang
baik, pengetahuan yang kurang dalam
memelihara organ genetalia menjadikan
perilaku yang salah dalam memelihara organ
genetalianya sehari-hari. Akibat dari
perilaku yang salah tersebut sering kali terjadi
masalah-masalah dalam alat kelaminnya
seperti iritasi, alergi, infeksi dan keputihan.
Perilaku yang tidak baik yang banyak
dilakukan para siswi antara lain tentang
kesadaran untuk periksa ke tenaga
kesehatan saat terjadi keputihan masih
rendah, rendahnya kesadaran para siswi
untuk mengeringkan daerah organ genetalia
setelah dari kamar kecil, dan masih banyak
siswi yang menggunkan celana jins yang
ketat, masih banyak siswa yang membasuh
alat kelamin dari arah depan kebelakang
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(anus), masih banyak siswi yang menggu-
nakan cairan pembilas vagina, masih banyak
siswi yang menggunakan pembalut yang
terbuat dari gel.

Perilaku dalam memelihara organ
genetalia yang sudah baik misalnya menggu-
nakan air bersih untuk membasuh alat
kelamin, selalu membersihkan alat kelamin
setelah dari kamar kecil, banyak siswi yang
menggunakan celana dalam yang terbuat
dari katun, merapikan bulu kemaluan dengan
cara dicukur bukan dicabut, selalu menjaga
kebersihan dan kesehatan organ genetalia,
sering mengganti pembalut saat menstruasi
minimal 2x atau saat terasa sudah basah.

Kejadian keputihan yang dialami oleh
siswa terjadi karena perilaku yang kurang
baik, pengetahuan yang kurang dalam
memelihara organ genetalia menjadikan
perilaku yang salah dalam memelihara organ
genetalianya sehari-hari. Akibat dari perilaku
yang salah tersebut sering kali terjadi masalah-
masalah dalam alat kelaminnya seperti iritasi,
alergi, infeksi dan keputihan. Perilaku
mempunyai pengaruh yang sangat besar
terhadap derajat kesehatan masyarakat, maka
diperlukan upaya untuk mengurangi atau
menghilangkan perilaku masyarakat yang
bertentangan dengan norma hidup sehat
(Anies, 2006).

Siswi yang mengalami kejadian
keputihan yang mempunyai perilaku tidak
baik dapat menjauhkan diri sehingga dapat
berperilaku yang lebih baik. Faktor-faktor
intern seperti pengetahuan, kecerdasan,
persepsi, motivasi dan emosi dari beberapa
siswi ini berbeda dengan siswi yang mem-
punyai perilaku baik, karena walaupun
pendidikan sama dimungkinkan mempunyai
pengetahuan yang berbeda dan juga dapat
berlainan persepsi maupun motivasinya dalam
berperilaku terhadap organ genetalianya.

Perilaku responden yang tidak baik
dalam melakukan perilaku memelihara organ
genetalia menunjukkan bahwa responden

masih melakukan beberapa hal yang dapat
menimbulkan infeksi penyakit kelamin
seperti tidak mengeringkan alat kelamin jika
basah, menggunakan deodorant, sabun
pembersih vagina, atau cairan pewangi (par-
fum) untuk menghilangkan bau di daerah
kewanitaan, atau cairan pencuci (douche)
vagina karena akan menyebabkan kelem-
baban daerah kemaluan menjadi terganggu.
Hal tersebut sesuai dengan pernyataan
Sianturi (2004) bahwa beberapa wanita
tidak mengetahui bagaimana cara menjaga
dan merawat kebersihan organ genitalianya.
Notoatmodjo (2005) bahwa perilaku kese-
hatan pada dasarnya adalah suatu respon
seseorang untuk memelihara atau menjaga
kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk
penyembuhan bilamana sakit.

Kejadian Keputihan
Keputihan merupakan salah satu

masalah dari ketidakbaikan perilaku meme-
lihara organ genetalia, karena jika perilaku
memelihara organ genetalia tidak baik maka
kuman akan mudah berkembang. Manuaba
(2001) menguraikan bahwa keputihan
merupakan pengeluaran cairan pervaginam
yang tidak berupa darah yang kadang
merupakan sebuah manifestasi klinik dari
infeksi yang selalu membasahi dan
menimbulkan iritasi, rasa gatal dan gangguan
rasa nyaman pada penderitanya, oleh karena
itu jika penderita mengalami keputihan
sebaiknya perilaku memelihara organ
genetalia dilakukan dengan baik agar
terhindar dari rasa gatal, iritasi yang dapat
menjadikan manifestasi klinik untuk mengacu
ke arah tidak normal.

Keputihan yang terjadi pada seorang
wanita dapat pula terjadi secara normal
(fisiologis) atau abnomal (patologis)
(Wiknyosastro, 2005). Keputihan terjadi
dalam keadaan normal, karena kondisi
vagina tidak pernah dalam keadaan steril
melainkan mengandung bakteri dan jamur
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yang berpotensi menimbulkan terjadinya
keputihan.

Cairan dari vagina bening, tidak
berwarna, tidak berbau, tidak gatal, jumlah
cairan bisa sedikit, bisa cukup banyak.
Cairan ini berfungsi sebagai sistem perlin-
dungan alami, mengurangi gesekan dinding
vagina saat berjalan dan saat melakukan
hubungan seksual. Sedangkan keputihan
dalam keadaan tidak normal yaitu cairan
yang keluar mengandung banyak leukosit.
Tanda-tanda keputihan patologis yaitu:
cairan dari vagina keruh dan kental, warna
kekuningan. keabu-abuan atau kehijauan,
berbau busuk, anyir, amis, terasa gatal,
jumlah cairan banyak (Wiknyosastro, 2005).
Seseorang yang mengalami keputihan
hendaknya lebih menjaga kebersihan
kemaluannya dengan perilaku memelihara
organ genetalia yang baik misalnya dengan
cara menggunakan celana dalam dari kain
katun, mengganti pakaian dalam minimal dua
kali sehari, tidak menggunakan celana dalam
terlalu ketat dan selalu menjaga kebersihan
genetalia serta memelihara kesejukan vagina
(Wijayanti, 2009).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mengalami
keputihan yaitu sebanyak 27 orang (61,4%)
sedangkan sisanya sebanyak 17 orang
(38,6%) tidak mengalami keputihan. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden mengalami keputihan abnormal.
Aktivitas remaja putri di sekolah maupun di
luar sekolah menyebabkan remaja putri
mengeluarkan keringat termasuk di sekitar
alat kelamin menjadi lembab. Keadaan yang
lembab merupakan tempat yang subur untuk
tumbuhnya jamur. Menurut Sianturi (2004),
keputihan salah satunya disebabkan oleh
jamur dari spesies candida. Keputihan yang
disebabkan oleh parasit yaitu trichomonas
vaginalis dapat ditularkan melalui hubungan
seksual, pemakaian bersama peralatan mandi,
dan melalui bibir kloset (Jamsoy, 2006).

Menurut Clayton dalam Harpeni
(2007) bahwa penyebab keputihan karena
perilaku atau kebiasaan adalah pemakaian
celana panjang yang ketat, pemakaian sabun
dan bubuk pencuci yang mengandung zat
kimia keras, merendam diri dalam air garam
yang panas dalam waktu lama, penggunaan
deodoran vagina atau antiseptik, dan peng-
gunaan tampon serta pembalut yang lembab.
Selain itu, keputihan sering dikaitkan dengan
kadar keasaman vagina, karena keasaman
vagina akan mempengaruhi keseimbangan
pH, sementara keasaman vagina salah satu
disebabkan oleh karena arah cebok yang
salah (seharusnya dari depan ke belakang)
dan sering menggunakan tisue saat cebok
(Anonim, 2002). Namun demikian idealnya
kejadian keputihan ini tidak akan dialami oleh
orang yang perilaku memelihara organ
genetalianya baik dan bertanggung jawab
didasarkan pada pertimbangan terhadap
segala resiko yang mungkin dihadapi dan
kesiapan menghadapi segala resiko.

Hubungan Perilaku Memelihara
Organ Genetalia dengan Kejadian
Keputihan

Terkait hubungan antara perilaku
memelihara organ genetalia dengan kejadian
keputihan pada siswi kelas X SMA
Kolombo, hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
mempunyai perilaku memelihara organ
genetalia yang tidak baik dan mengalami
keputihan yaitu banyak 23 orang (52,3%)
sedangkan responden yang paling sedikit
adalah dengan perilaku memelihara organ
genetalia yang baik dan mengalami keputihan
yaitu banyak 4 orang (9,1%) sebagaimana
diperlihatkan tabel 3.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa responden yang mengalami
keputihan adalah siswi yang mempunyai
perilaku memelihara organ genetalia yang
tidak baik. Hal ini menunjukkan usaha untuk

JK
K 6

.2
.2

01
0 

SAY



74 Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 6, No. 2, Desember 2010: 68-76

memelihara organ genetalia tidak semua
dilakukan oleh responden dan hanya
beberapa yang dilakukan responden untuk
menjaga kebersihan daerah kewanitaannya.

Menurut Sianturi (2004), infeksi alat
reproduksi oleh mikroorganisme berupa
kuman, jamur, parasit, dan virus, merupakan
penyebab dari terjadinya keputihan
abnormal. Perubahan hormonal estrogen
dan progesteron baik karena obat-obatan
maupun perubahan dalam tubuh wanita
dapat mempengaruhi pH yang menyebabkan
pertumbuhan bakteri normal dalam vagina
berkurang dan memicu pertumbuhan bakteri
pathogen penyebab keputihan (Plourd,
Practice Guide to Diagnosing and
Treating Vaginitis in Medscape General
Medicine, 1997). Kondisi dari sel-sel epitel
vagina yang mengandung tempat untuk
dilekati bakteri pun dapat mempengaruhi
seseorang terinfeksi bakteri penyebab
keputihan (Korenek, Differentiation Of
The Vaginoses Bacterial, Vaginosis
Lactobacillosis, And Cytolytic Vaginosis,
2003). Beberapa faktor penyubur pertum-
buhan jamur penyebab infeksi adalah keha-
milan, diabetes mellitus, kegemukan,
antibiotika, hubungan sex dan berendam
dalam air hangat terlalu lama. Adanya benda
asing dalam vagina maupun kelainan pada
alat kelamin seperti polip serviks dan erosi
mulut rahim juga merupakan penyebab
keputihan abnormal.

Perilaku memelihara organ genetalia
mempengaruhi kejadian keputihan, dan hal-
hal yang mempengaruhi keputihan antara lain:
infeksi, kelainan hormone, dan adanya
benda asing dalam liang senggama. Apabila
keputihan ini tidak ditangani akan menim-
bulkan gangguan psikologis, dan keman-
dulan (Masmoki, 2007). Seperti halnya
yang ditulis oleh Notoatmodjo (2005) yang
menyatakan bahwa yang menyebabkan
seseorang berperilaku tertentu adalah
karena adanya alasan pokok, dalam hal ini

adalah kejadian keputihan karena adanya
pengetahuan, pemahaman yang dimiliki
siswi tersebut, dan juga informasi-informasi
dari media ataupun adanya kepercayaan
dari orang tua, kakek atau nenek yang
menganjurkan untuk memelihara organ
genetalia.

Hasil penelitian ini menunjukkan
kesesuaian dengan pendapat dari Manuaba
(2001) yang menyatakan bahwa adanya
kemampuan dan seorang wanita untuk
memanfaatkan alat reproduksi dan menga-
tur kesuburannya dan dapat mengem-
balikan kesehatannya dalam batas normal.
Maksudnya adalah jika seorang wanita
tersebut mampu memelihara organ gentalia
dengan baik maka kesehatan alat reproduksi
akan terjaga sehingga kesehatan maupun
kesuburannya dapat pula terjaga. Penelitian
ini telah sesuai dengan program pemerintah
yang telah mengembangkan program-
program KIE untuk remaja agar para
remaja mudah mendapatkan informasi
tentang kesehatan reproduksi sehingga
dapat menghindari berbagai masalah pada
organ reproduksinya (Iskandar, 2007).

Penelitian ini juga ada kesesuaian hasil
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
Harpeni (2007) yang diperoleh hasil adanya
hubungan perilaku vulva hygiene dengan
kejadian keputihan yang dialami oleh
responden, dimana penyebab keputihan
tersebut karena para responden yang
mengalami keputihan mempunyai perilaku
yang kurang tentang vulva hygiene yang
baik. Penelitian Kusumawati (2006) hasilnya
yaitu terdapat Hubungan Tingkat Penge-
tahuan Tentang Keputihan dengan Upaya
Pencegahan Keputihan pada Siswi kelas III
SMPN I Yogyakarta. Hasilnya yaitu
terdapat hubungan perilaku pencegahan
dengan kejadian keputihan remaja putri,
remaja putri mengalami keputihan
disebabkan karena perilaku pencegahan
yang kurang benar.
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pem-
bahasan dapat disimpulkan bahwa sebagian
besar responden mempunyai perilaku
memelihara organ genetalia yang tidak baik
yaitu sebanyak 29 orang (65,9%)
sedangkan sisanya sebanyak 15 orang
(34,1%) mempunyai perilaku memelihara
organ genetalia yang baik. Sebagian besar
responden mengalami keputihan yaitu
sebanyak 27 orang (61,4%) sedangkan
sisanya sebanyak 17 orang (38,6%) tidak
mengalami keputihan. Ada hubungan antara
perilaku memelihara organ genetalia dengan
kejadian keputihan pada siswi kelas X SMA
Kolombo yang ditunjukkan dengan
besarnya nilai ÷2 sebesar 11.556 pada df 1
dengan taraf signifikansi (p) 0,001.

Saran
Bagi Siswi SMU Kolombo Sleman

agar meningkatkan kesadaran untuk
mencari pengobatan ke tenaga kesehatan
jika terjadi keputihan, serta menghindari
penggunaan celana jeans yang ketat. Kepala
Sekolah agar bekerjasama dengan instansi
terkait untuk mengadakan penyuluhan
tentang kesehatan reproduksi sehingga
pengetahuan siswa tentang kesehatan
reproduksi khususnya perilaku memelihara
organ genetalia dengan kejadian keputihan
bisa meningkat. Usaha Kesehatan Sekolah
(UKS) di SMU Kolombo Sleman agar lebih
meningkatkan perhatian tentang kesehatan
reproduksi para siswi misalnya dengan
membagikan leafleat yang berisi informasi
tentang kesehatan reproduksi. Penelitian
selanjutnya diharapkan menggunakan teknik
pengumpulan data yang lebih baik yaitu
dengan wawancara satu persatu dan diskusi
kelompok yang terarah, untuk menggali
informasi ynag lebih dalam tentang perilaku
memelihara organ genetalia dengan kejadian
keputihan.
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KESEHATAN
REPRODUKSI DENGAN SIKAP TERHADAP SUNAT

PEREMPUAN PADA IBU BALITA

Lathifah Isna Hayati & Leny Latifah
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta

E-mail: lathifahisna@yahoo.co.id

Abstract: Female circumcision is one form of violence against women
and human rights violations. This study aims to determine the correlation
between reproductive health knowledge and attitude of female
circumcision in Sub Tempel, Sleman, Yogyakarta in 2010. The method
is an analytical study of correlation with cross sectional approach. The
sample used a number of 30 mothers of women. Collecting data using
questionnaires that have been tested for validity and reliability as well
as data analysis using statistical parametric Pearson Product Moment.
Results showed there was a positive at 0.364. Suggestions for the
mother of young children can do the program of WHO that female
circumcision is a tradition not recommended because they do not have
health benefits at all, even can give negative effect for reproduction
tractus in short time and long time.

Keywords:  reproductive health knowledge, female circumcision

Abstrak: Sunat perempuan merupakan salah satu kekerasan terhadap
perempuan sehingga berdampak bagi kesehatan reproduksi perempuan.
Penelitian bertujuan mengetahui hubungan tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi dengan sikap terhadap sunat perempuan di Kecamatan
Tempel, Sleman, Yogyakarta tahun 2010. Metode penelitian dengan
studi analitik korelasional, pendekatan waktu cross sectional, dengan
sampel 30 ibu balita perempuan serta analisis datanya uji statistik
parametrik Pearson Product Moment. Hasilnya ada hubungan antara
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap terhadap sunat
perempuan pada ibu balita di Kecamatan Tempel tahun 2010. Saran
bagi ibu balita mampu menerapkan program WHO bahwa sunat
perempuan merupakan tradisi yang tidak dianjurkan karena tidak
mempunyai manfaat khusus secara kesehatan.

Kata kunci: pengetahuan kesehatan reproduksi, sunat perempuan
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PENDAHULUAN
Mutilasi genital atau sunat mencakup

prosedur yang sengaja mengubah atau
melukai sebagian atau total dari organ genital
perempuan untuk alasan-alasan non-medis
(Mitike dan Deressa, 2009). Tindakan ini
dilakukan dengan menghilangkan sebagian
atau seluruh bagian alat kelaminnya, atau
melakukan tindakan tertentu terhadap alat
kelamin perempuan dengan tujuan untuk
mengurangi atau menghilangkan sensitivitas
pada alat kelamin tersebut (Sumarni dkk.,
2005).

Beberapa kelompok masyarakat
Afrika mengharuskan penghilangan dengan
mengiris atau memotong bagian tubuh
perempuan yang dianggap sebagai pusat
hasrat seksual dan yang mengakibatkan
kepuasan seksual (Saadawi, 2001). Hal itu
didasarkan asumsi bahwa perempuan yang
disunat tidak akan menjadi liar dan dapat
dipercaya apabila suaminya sedang tidak
berada di rumah. Sunat dimaknai oleh laki-
laki untuk menundukkan perempuan supaya
perempuan dapat memberikan belum terla-
tih secara medis, yaitu pelayanan persalinan
tradisional yang dilakukan di rumah pasien
(Dirie dan Lindmark, 1991).

Hasil penelitian Pusat Ilmu Penge-
tahuan Pharos yang meneliti 66 perempuan
Belanda keturunan Afrika yang disunat
mengalami gangguan psikis, mereka sering
stress, ketakutan dan depresi (RNW,
2010). Penelitian lain yang dilakukan pada
wanita yang pernah disunat di 6 negara
Afrika, yaitu 30% lebih banyak yang harus
section caesaria, 66% lebih banyak bayi
lahir yang harus diresusitasi, dan 50% lebih
banyak anak meninggal dalam kandungan
maupun lahir mati dibandingkan pada wanita
yang tidak sunat (Pdpersi, 2007).

WHO (2007) menyatakan sunat
perempuan juga diakui sebagai bentuk
pelanggaran hak asasi manusia yakni hak
atas integritas fisik dan hak untuk bebas dari

penyiksaan serta hak-hak yang dilindungi
dalam perjanjian internasional hak asasi
manusia dan hukum nasional. Praktik ini
juga diketahui sebagai bentuk pelanggaran
atas hak anak perempuan yang dilindungi
dalam konvensi hak anak. Seperti tercantum
dalam pasal 24 (ayat 1 dan 3) dari Konvensi
Hak Anak, praktik inklubasi klitoris ini juga
bertentangan dengan Undang-Undang (UU)
Nomor 39 Tahun 1999 Pasal 46 Butir C
yang menegaskan bahwa hak khusus yang
ada pada diri wanita dikarenakan fungsi
reproduksinya dijamin dan dilindungi oleh
hukum.

Di sisi lain khitan dipandang sebagian
orang merupakan sunah untuk memuliakan
wanita, namun sebagian lain berpandangan
tradisi tersebut tidak mempunyai nash
agama ataupun sunnah. Fatwa MUI tentang
sunat perempuan, menegaskan mengenai
batasan atau tata cara khitan perempuan
sesuai dengan ketentuan syariah, yaitu khitan
perempuan dilakukan cukup dengan hanya
menghilangkan selaput (jaldah/kulup/
praeputium) yang menutupi klitoris; dan
khitan perempuan tidak boleh dilakukan
secara berlebihan (Tami, 2009).

Menurut mazhab Maliki dan Hambali,
khitan perempuan dianggap sebagai tin-
dakan kemuliaan, asalkan tidak berlebihan.
Sedangkan mazhab Syafi’i, yang dianut
banyak kalangan di sini, mewajibkan sunat
pada perempuan (Tempo, 2006). Dalil yang
dijadikan landasan oleh orang yang melaku-
kan khitan wanita adalah hadist Ummu
‘Atiyah yang mengatakan jangan berlebihan
dalam mengkhitan perempuan karena itu
lebih disukai laki-laki. Namun hadis ini
dipandang dhoif dan mursal karena ada
sebagian rawi yang hilang sehingga tidak
cocok untuk dijadikan sumber hukum
(Robinson, 2007).

Sunat perempuan di Indonesia
umumnya dilakukan sangat sederhana
(Almawaly, 2009). Perlakuan tersebut
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dapat berupa melukai sebagian kecil alat
kelamin bagian dalam, bahkan kadang-
kadang hanya secara simbolis. Dalam pene-
litian yang terakhir dilakukan, yang bersifat
simbolis di mana tidak dilakukan sayatan
atau potongan (28% dari kasus); dan yang
tergolong berbahaya yang meliputi tindakan
penyayatan (49%) dan pemotongan (22%).
68% kasus yang dilaporkan dilakukan oleh
pemberi layanan tradisional, sisanya sebesar
32% dilakukan oleh bidan atau petugas
kesehatan lainnya (WHO, 2007).

Di Yogyakarta 43,5% wanita mengaku
pernah mengalami sunat (Darwin, 2002). Dari
hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan
di Kecamatan Tempel, Sleman dengan
mewawancarai salah satu dukun bayi, kader
kesehatan dan seorang tenaga kesehatan,
bahwa dukun tersebut mengakui masih rutin
melakukan praktik sunat perempuan di
beberapa tempat di Kecamatan Tempel.

Dari uraian latar belakang di atas,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang hubungan tingkat pengetahuan
kesehatan reproduksi dengan sikap sunat
perempuan pada ibu balita perempuan di
Kecamatan Tempel, Sleman, Yogyakarta
tahun 2010.

Tujuan penelitian ini yaitu diketahuinya
hubungan tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi dengan sikap terhadap sunat
perempuan pada ibu Balita di Kecamatan
Tempel, Sleman, Yogyakarta tahun 2010.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan rancangan

studi analitik korelasional, yang bertujuan
menentukan faktor yang terjadi setelah atau
bersamasama tanpa adanya suatu intervensi
dari peneliti (Nursalam, 2003). Metode
pendekatan waktu penelitian ini yaitu dengan
cross sectional. Penelitian ini menggunakan
uji hipotesis asosiatif yang menghubungkan
variabel tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi dengan sikap terhadap sunat

perempuan pada ibu balita, karena menurut
Notoatmodjo (2007) sikap berhubungan
dengan tingkat pengetahuan seseorang.

Populasi dalam penelitian ini adalah
ibu-ibu yang mempunyai balita di
Kecamatan Tempel, Sleman, Yogyakarta.
Jumlah populasi 32.659 orang. Kriteria
inklusi dari penelitian ini adalah: ibu yang
mempunyai balita perempuan, bertempat
tinggal di daerah penelitian setidaknya 2
tahun terakhir dan bersedia mengikuti
prosedur penelitian yang dinyatakan dengan
menandatangani informed consent.

Sampel diambil dengan cara multi-
stage cluster sampling. Pertama-tama
dipilih daerah penelitian di Kecamatan
Tempel secara purposif, yaitu daerah yang
berdasarkan studi pendahuluan masih
terdapat praktik sunat perempuan. Dalam
satu kecamatan terdapat beberapa desa,
sehingga dilakukan random tingkat pertama
dengan cluster pedesaan. Sesudah terpilih
desa sasaran, maka cluster yang kedua
adalah pedukuhan. Dilakukan randomisasi
untuk menentukan dukuh terpilih, sampai
jumlah sampel terpenuhi. Alat yang
digunakan untuk mengumpulkan data dalam
penelitian ini adalah lembar kuesioner
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
dan sikap terhadap sunat perempuan.
Metode yang digunakan untuk mengum-
pulkan data pada variabel tingkat penge-
tahuan tentang kesehatan reproduksi dan
variabel sikap terhadap sunat perempuan
yaitu dengan metode angket/kuesioner.

Uji reliabilitas dan uji validitas dalam
penelitian ini dilakukan di Posyandu Melati
I Plotengan Desa Pondokrejo yang masih
memiliki kriteria yang sama dengan tempat
penelitian. Metode pengolahan data yaitu
setelah data terkumpul melalui kuesioner,
maka akan dilakukan pengolahan data yang
dilakukan secara manual dan komputerisasi.
Adapun tahap pengolahan data meliputi
editing, coding, dan tabulating. Analisa
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data untuk menguji hipotesis asosiasi di-
lakukan dengan menggunakan uji korelasi
Pearson Product Moment. Tingkat keper-
cayaan 95% dan tingkat kesalahan 5%
dengan kriteria Ho ditolak dan Ha diterima
jika r tabel lebih kecil dari r hitung.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Penelitian dilakukan pada bulan

Desember 2009 – Juli 2010. Pengambilan
data dilakukan oleh peneliti dibantu dua
orang kader Posyandu. Karakteristik
responden penelitian:

Tabel 1 Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur

No     Umur (Tahun)  N  % 
1        20 – 30  18  60 
2        31 – 40   10  33 
3        41 – 50   2  7 
Total     30  100 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden merupakan ibu-ibu dalam
masa reproduksi sehat (20-30 tahun) yaitu
sejumlah 60% dari total responden dan
sebagian kecil adalah ibu pada kelompok
umur 41-50 tahun (7%)

Tabel 2 Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan

No  Pendidikan Terakhir  N  % 
1  SD    4  13 
2  SMP    8  27 
3  SMA    16  53 
4  Perguruan Tinggi 2  7 
Total    30  100 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki pendidikan SMA
(53%) dan yang paling sedikit adalah yang
menempuh jenjang pendidikan sampai
Perguruan Tinggi (7%)

Tabel 3 Karakteristik Responden
Berdasarkan Pekerjaan

No  Pekerjaan   N  % 
1  Pedagang   2  7 
2  Swasta    6 20 
3  Petani    6  20 
4  Tidak Bekerja/IRT 16 53 
Total     30  100 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden tidak bekerja atau sebagai
ibu rumah tangga yaitu sejumlah 53% dan
paling sedikit adalah 7% responden yang
bekerja sebagai pedagang.

Tabel 4 Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendapatan
Keluarga/Bulan

No   Pendapatan/Bulan  N  % 
1 < Rp 500.000   14  47 
2     Rp 500.000–Rp 1.500.000  14  47 
3  > Rp 1.500.000  2   6 
Total     30  100 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian
besar penghasilan keluarga responden
adalah menengah ke bawah. Sejumlah 47%
berpenghasilan keluarga/bulan di bawah Rp
500.000 dan antara Rp 500.000- Rp
1.500.000.

Tabel 5 Tingkat Pengetahuan Kese-
hatan Reproduksi pada Ibu
Balita di Kecamatan Tempel
Tahun 2010

Tingkat Pengetahuan     Jumlah (n) % 
Kesehatan Reproduksi 

Tinggi    29  96,6 
Sedang    1  3,3 
Rendah               -    - 

Total     30  100 

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki t ingkat
pengetahuan tinggi tentang kesehatan
reproduksi yaitu sejumlah 29 responden
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(96,67%) dan sebagian kecil berpengeta-
huan sedang yaitu 1 responden (3,33%).

Tabel 6 Sikap Terhadap Sunat Perem-
puan pada Ibu Balita di Keca-
matan Tempel Tahun 2010

Sikap Terhadap Sunat      n    % 
Perempuan Pada Ibu Balita 
    Baik        4  13,33 
    Sedang      25  83,33 
    Kurang       1  3,34 
Total      30  100 

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden mempunyai sikap kategori
sedang terhadap sunat perempuan yaitu
sejumlah 25 responden (83,33%) dan
sebagian kecil mempunyai sikap kategori
kurang yaitu 1 responden (3,33%).

Hubungan Tingkat Pengetahuan Kese-
hatan Reproduksi dengan Sikap Terha-
dap Sunat Perempuan pada Ibu Balita di
Kecamatan Tempel Sleman Tahun 2010

Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson
Product Moment diperoleh hasil yaitu nilai r
hitung adalah 0,364 dengan N=30 pada taraf
signifikan 5%, kemudian nilai r hitung
dibandingkan dengan r tabel product
moment dengan N=30 pada taraf signifikan
5% yaitu 0,364. Nilai r hitung lebih besar
daripada r tabel, maka Ho ditolak dan Ha
diterima sehingga terdapat kesimpulan ada
hubungan antara tingkat pengetahuan
kesehatan reproduksi dengan sikap terhadap
sunat perempuan pada ibu balita di
Kecamatan Tempel Sleman Yogyakarta tahun
2010. Dari hasil tersebut, menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan seseorang
mempunyai pengaruh terhadap sikap dan
perilaku seseorang. Menurut Emilia (2008)
kecenderungan seseorang untuk memiliki
motivasi berperilaku kesehatan yang baik
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan.

Semakin tinggi pengetahuan responden
tentang kesehatan reproduksi semakin baik
sikap terhadap sunat perempuan. Persentase
bayi dan balita perempuan yang telah
dilakukan sunat perempuan pada penelitian
ini yaitu 13,33% dari total responden. Hal ini
juga terlihat dari sikap responden dalam
penelitian ini bahwa mereka mempunyai sikap
kategori sedang. Walaupun tingkat penge-
tahuan responden termasuk kategori tinggi
masih terdapat faktor-faktor lain yang
mempengaruhi sikap ibu balita terhadap sunat
perempuan. Faktor budaya yang sangat erat
melekat dalam tradisi Jawa sekiranya dapat
berpengaruh terhadap pola pikir responden
karena setiap masyarakat suku Jawa
mempunyai kepercayaan terhadap tradisi-
tradisi dari nenek moyang yang perlu
dilestarikan oleh generasi penerusnya.

Berdasarkan uji statistic parametrik
menggunakan uji pearson product moment
dengan taraf kesalahan 5% didapatkan nilai
r = 0,364, dengan demikian hasil tersebut
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi
dengan sikap terhadap sunat perempuan
pada ibu balita di Kecamatan Tempel tahun
2010. Adanya hubungan ini, sejalan dengan
penelitian Darwin, dkk (2002) dengan judul:
Male and Female genital Cutting:
Konteks, Makna, dan Keberlangsungan
Praktek dalam Masyarakat Yogyakarta
dan Madura.

Metode penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode
Purposive Random, metode pengambilan
data dengan wawancara mendalam dan
teknik snowball kepada tokoh agama,
anggota kelompok etnis dan pelaku genital
cutting baik dari kalangan medis maupun
non-medis. Beberapa temuan penelitian ini
salah satunya yaitu bahwa pandangan
masyarakat setempat melatarbelakangi
adanya praktik sunat perempuan.
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan

pembahasan, maka dapat diambil kesim-
pulan: Tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi pada ibu balita di Kecamatan
Tempel pada tahun 2010 termasuk kategori
tinggi yaitu sejumlah 29 responden
(96,67%). Sikap terhadap sunat perempuan
pada ibu balita di Kecamatan Tempel pada
tahun 2010 termasuk kategori sedang yaitu
sejumlah 25 responden (83,33%). Ada
hubungan tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi dengan sikap terhadap sunat
perempuan pada ibu balita di Kecamatan
Tempel tahun 2010.

Saran
Bagi Bidan Desa dan Bidan Praktik

Swasta di Kecamatan Tempel: bidan dapat
memberikan pemahaman kepada ibu-ibu
balita, keluarga dan masyarakat bahwa
sunat perempuan sudah tidak dianjurkan lagi
baik secara kesehatan karena tidak mempu-
nyai manfaat sama sekali maupun dalam
ajaran agama Islam karena tidak ada dalil
yang kuat dalam pelaksanaan sunat perem-
puan. Sehingga sebagai tenaga kesehatan
juga tidak menyelenggarakan praktik sunat
perempuan yang menjadi satu paket persa-
linan atau terpisah dari paket persalinan.

Bagi Kader Posyandu di Kecamatan
Tempel: kader posyandu mampu menjadi
motivator ibu-ibu balita untuk menggali
informasi kesehatan khususnya kesehatan
reproduksi dan meningkatkan peran suami
serta masyarakat untuk membantu mening-
katkan kesehatan reproduksi perempuan
mulai dari masa konsepsi hingga lanjut usia
sepanjang daur kehidupan perempuan.

Bagi Ibu Balita di Kecamatan Tempel:
ibu balita mampu menerapkan program dari
organisasi kesehatan dunia (WHO) bahwa

sunat perempuan merupakan tradisi yang
tidak dianjurkan karena tidak mempunyai
manfaat khusus secara kesehatan bahkan
dapat memberikan dampak negatif bagi
organ-organ reproduksinya baik jangka
pendek maupun jangka panjang.
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PELAKSANAAN INFORMED CONSENT
PADA TINDAKAN SECTIO CAESAREA

DI RSUD WATES KULON PROGO TAHUN 2010

Esty Canesiana Permadani & Sulistyaningsih
Program Studi Kebidanan DIII STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta

E-mail: zoelist_2203@yahoo.co.id

Abstract: The rate of sectio caesarea at the District Public Hospital of
Wates Kulonprogo is quite high, there was about 40% out of 120 labors
with sectio caesarea. The purpose of this research is to know the
implementation of the informed consent at the sectio cesaria at the District
Public Hospital of Wates Kulonprogo in December 2010. The design
of the research is descriptive and the approach used is one shot model.
The research result shows that the implementation of informed consent
at the sectio caesarea is conducted well with the average point of 85.5%.

Keywords: informed consent, sectio caesarea

Abstrak: Rata-rata angka kejadian sectio caesarea di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Wates Kulonprogo cukup tinggi yaitu 40%
dari 120 persalinan. Tujuan penelitian ini untuk diketahui pelaksanaan
informed consent tindakan sectio caesarea di RSUD Wates Kulonprogo
Desember 2010. Rancangan penelitian ini adalah deskriptif dengan
pendekatan one shot model. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan
bahwa pelaksanaan informed consent pada tindakan sectio caesarea
dilaksanakan dengan baik dengan nilai rata-rata 88,625%.

Kata kunci: informed consent, sectio caesarea
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PENDAHULUAN
Angka sectio caesarea terus me-

ningkat dari insidensi 3 sampai dengan 4%
lima belas tahun yang lampau, sampai insi-
densi 10 sampai dengan 15% sekarang ini.
Bukan saja pembedahan menjadi lebih aman
bagi ibu, tetapi juga jumlah bayi yang cidera
akibat pertus lama dan pembedahan trau-
matik vagina menjadi berkurang. Di samping
itu, perhatian terhadap kualitas kehidupan
dan pengembangan intelektual pada bayi
telah memperluas indikasi sectio caesarea
(Oxorn & Forte, 2003).

Badan Kesehatan Dunia (WHO) me-
nyatakan bahwa persalinan dengan bedah
caesar adalah sekitar 10-15% dari semua
proses persalinan di negara-negara berkem-
bang. Berdasarkan Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002-
2003 mencapai angka persalinan bedah
caesar secara nasional berjumlah kurang dari
4% dari jumlah total persalinan. Secara
umum jumlah persalinan sectio caesarea di
rumah sakit pemerintah adalah 20-25%,
sedangkan di rumah sakit swasta jumlahnya
tinggi yaitu sekitar 30-80% (http://
www.arsip-indoscript.co.cc, diunduh 12
Oktober 2010).

Tingginya angka kejadian sectio
caesarea dari tahun ke tahun di beberapa
rumah sakit di seluruh Indonesia membuat
Pengurus Besar Ikatan Dokter Indonesia
bersama Pemerintah (Departemen Kese-
hatan dan Departemen Kesejahteraan Sosial)
mengeluarkan Surat Edaran Direktorat
Jendral Pelayanan Medik (Dirjen Yanmedik)
Departemen Kesehatan RI yang menyatakan
bahwa angka sectio caesarea untuk rumah
sakit pendidikan atau rujukan sebesar 20%
dan rumah sakit swasta 15%. Hal ini tentu
disebabkan oleh berbagai hal baik itu sectio
caesarea atas indikasi medis maupun indikasi
non medis (http://library.usu.ac.id/jour-
nal,diunduh 12 oktober 2010).

Sekarang ini banyak para ibu yang
merasa begitu ketakutan untuk melahirkan
secara alami atau persalinan melalui vagina
karena mendengar cerita-cerita yang me-
ngerikan dari kerabat atau teman-teman
tentang pengalaman melahirkan bayinya
secara alami. Hal ini menyebabkan banyak
calon ibu sekarang ini memilih melakukan
operasi untuk melahirkan bayinya (Maulana,
2008:187).

Sesungguhnya melahirkan itu adalah
perkara yang telah Allah takdirkan, yaitu
perkara yang hanya ada di tangan Allah. Ia
memberi anak perempuan kepada siapa saja
yang Ia kehendaki dan memberi anak laki-
laki kepada siapa saja yang Ia kehendaki.
Atau Ia memberi anak laki-laki dan perem-
puan sekaligus untuk sebagian orang yang
lain. Ia menguji sebagian yang lain dengan
kemandulan. Seperti Firman Allah dalam
QS.Asy-Syura : 49-50 yang artinya:
Kepunyaan Allah-lah kerajaan langit dan
bumi, Dia menciptakan apa yang Dia
kehendaki. Dia memberikan anak-anak
perempuan kepada siapa yang Dia
kehendaki dan memberikan anak-anak
lelaki kepada siapa yang Dia kehendaki,
atau Dia menganugerahkan kedua jenis
laki-laki dan perempuan (kepada siapa)
yang dikehendaki-Nya, dan Dia
menjadikan mandul siapa yang Dia
kehendaki. Sesungguhnya Dia Maha
Mengetahui lagi Maha Kuasa (Q.S.asy-
Syuura [42]: 49-50).

Banyaknya calon ibu yang minta di-
caesar tanpa rekomendasi medis, diduga
karena kurangnya informasi. Risiko operasi
itu banyak dan serius, sehing-ga jauh lebih
berbahaya dibanding persalinan normal, dan
yang harus memikul risiko itu bukan cuma
sang ibu, tapi juga bayi. WHO sendiri
menyatakan bahwa seharusnya operasi
caesar hanya digunakan untuk menangani
10-15% persalinan (Maulana, 2008).
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Sectio caesarea merupakan operasi
abdomen mayor yang meningkatkan risiko
morbiditas seperti infeksi, hemorrhage,
transfuse dan injuri organ, komplikasi
anestesi, dan kematian maternal sekitar dua
sampai empat kali lebih besar dibanding
resiko kematian maternal pada kelahiran
pervaginam. Infeksi luka post sectio
caesarea merupakan komplikasi yang serius
yang dapat meningkatkan morbiditas post
partum, lama rawat inap pasien, dan dan
biaya rumah sakit. Dari 140 wanita yang
mengalami sectio caesarea, dilaporkan
terdapat 11 wanita (7,8%) yang mengalami
infeksi luka operasi (Wuryaningsih, 2008).

Informed consent telah diakui sebagai
langkah yang paling penting untuk mencegah
terjadinya konflik dalam masalah etik
(Pengurus Pusat Ikatan Bidan Indonesia,
2006). Keberadaan informed consent
sangat penting karena mengandung ide
moral, seperti tanggung jawab (autonomi
tidak terlepas dari tanggung jawab).
Informed consent mempunyai peran sangat
penting dalam penyelenggaraan praktik
kebidanan (Zulvadi, 2010).

Menurut Undang-Undang Nomor 29
Tahun 2004 Pasal 45, Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor: 290/MenKes/ Per/III/
2008 tentang Persetujuan Tindakan Kedok-
teran dan Manual Persetujuan Tindakan
Kedokteran KKI tahun 2008, informed
consent adalah persetujuan tindakan
kedokteran yang diberikan oleh pasien atau
keluarga terdekatnya setelah mendapatkan
penjelasan secara lengkap mengenai
tindakan kedokteran yang akan dilakukan
terhadap pasien tersebut. Kehadiran seorang
perawat/paramedik lainnya sebagai saksi
adalah penting pada saat pemberian
informasi kepada pasien atau keluarganya.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan pada 11 Oktober 2010, kasus ibu
bersalin dengan tindakan sectio caesarea

40 persen dari 120 persalinan yang ada,
dengan indikasi terbanyak (30 persen)
berupa DKP (Disproporsi Kepala Panggul)
dan kompli-kasi yang sering terjadi berupa
potensi untuk menjadi infeksi (20 persen).
Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya
pelaksanaan informed consent pada
tindakan sectio caesarea di Rumah Sakit
Umum Daerah Wates Kulon Progo.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan

adalah deskriptif, yaitu suatu metode
penelitian yang bertujuan menggambarkan
secara sistematik dan akurat terhadap fakta
dan karakteristik mengenai populasi atau
bidang tertentu (Arikunto, 2002). Pende-
katan penelitian bersifat one shot model
yaitu suatu model pendekatan yang
menggunakan satu kali pengumpulan data
pada suatu saat (Arikunto, 2006).

Populasi yang menjadi subjek penelitian
adalah semua ibu bersalin dengan tindakan
sectio caesarea selama 1 bulan yaitu pada
bulan Desember 2010. Jumlah populasi
dalam penelitian ini adalah sebanyak 36
responden.

Teknik pengambilan sampel ditentukan
dengan sampel jenuh yaitu teknik pengam-
bilan sampel dengan ketentuan bila semua
anggota populasi digunakan sebagai sampel
(Sugiyono, 2007). Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah 36 responden.

Instrumen pengumpulan data tentang
pelaksanaan informed consent pada tin-
dakan sectio caesarea menggunakan
kuesioner. Analisis data menggunakan sta-
tistik deskriptif yaitu dengan menggunakan
analisis persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data karakteristik responden

berdasarkan umur, tingkat pendidikan dan
indikasi sectio caesarea sebagai berikut.
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Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian
besar responden yaitu sebanyak  13
responden (36,11%) berumur 25-29 tahun
sedangkan responden yang paling sedikit
berumur 15-19 yaitu sebanyak 1 responden
(2,78%). Tingkat pendidikan responden
terbanyak adalah tingkat pendidikan SMA/
K yaitu sebanyak 17 orang (47,22%),
sedangkan responden yang paling sedikit
yaitu dengan latar belakang pendidikan
Akademik/PT yaitu sebanyak 3 orang
(8,33%). Indikasi terbanyak yang

Tabel 1. Karakteristik Responden dengan Tindakan Sectio Caesarea di RSUD
Wates Kulon Progo Desember 2010

Kategori Frekuensi Persentase 

Umur: 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 

 
1 
8 
13 
5 
7 
2 

 
2,78 
22,22 
36,11 
13,89 
19,44 
5,56 

Tingkat Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA/K 
Akademik/PT 
 
Indikasi SC 
DKP (Disproporsi Kepala Panggul) 
Presbo (Presentasi Bokong) 
Re SC (Riwayat SC) 
TBJ (Taksiran Berat Janin) Besar  
KPD (Ketuban Pecah Dini) 
Primitua 
Induksi gagal 
Presbo kaki  
PEB (Pre Eklamsia Berat) 
Plasenta Previa 
Epilepsi 
Kala II tak maju 
 
 
Total 

 
 
5 
10 
17 
3 
 
 

12 
8 
3 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

36 

 
 

13,89 
27,78 
47,22 
8,33 

 
 

33,33 
22,22 
8,33 
8,33 
5,56 
5,56 
2,78 
2,78 
2,78 
2,78 
2,78 
2,78 

 
100 

Sumber: Data Primer diolah 

menyebabkan dilakukannya tindakan sectio
caesarea adalah DKP yaitu 12 responden
(33,33%).

Protap Pelaksanaan Informed Consent
pada  Tindakan Sectio Caesarea

Prosedur mengenai pelaksanaan
informed consent pada tindakan sectio
caesarea di RSUD Wates, Kulon Progo
tercantum dalam Surat Keputusan Direktur
Rumah Sakit Umum Daerah Wates Nomor:
188/64/Rs/IV/09 yang diterbitkan 22
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Februari 2005 dengan Nomor Dokumen
024. Kebijakan dan prosedurnya adalah
sebagai berikut:
Kebijakan:
1. Keputusan pelaksanaan bedah sesar

harus didasarkan atas indikasi obstetrik.
2. Keputusan pelaksanaan bedah sesar,

ditetapkan oleh dokter obgin.
3. Pelaksanaan bedah sesar dilakukan di

kamar operasi RSUD Wates.
4. Tindakan dilakukan oleh tim yang terdiri

dari dokter obgin, residen, tenaga anaes-
thesi, dan tim perinatologi.

5. Tindakan dilakukan secara tim di bawah
koordinasi dokter obgin.

Prosedur:
1. Dokter obgin/dokter di bawah penga-

wasan dokter obgin menjelaskan kepada
pasien dan atau keluarga pasien tentang
prosedur dan risiko tindakan bedah
sesar, selanjutnya pasien dan atau
penanggungjawabnya menandatangani
formulir persetujuan tindakan medis.

2. Dokter obgin/residen menginformasikan
pada kamar operasi, tim anestesi, tentang
akan diadakannya tindakan bedah sesar.

3. Dokter obgin/residen menentukan jenis
pemeriksaan laboratorium dan pemerik-
saan lain yang sangat diperlukan atas
indikasi.

4. Bidan/perawat jaga memasang infuse dan
keteter karet tinggal.

5. Bidan/perawat mengganti baju pasien.
6. Bidan/perawat/tenaga non medis mem-

bawa pasien ke kamar operasi.
7. Bidan/instrumentalis mempersiapkan

peralatan operasi.
8. Pasien ditidurkan di atas meja operasi

dengan sebelumnya diberikan prame-
dikasi di ruang persiapan oleh tenaga
anaesthesi.

9. Pelaksanaan bedah sesar dapat dimulai.

Pelaksanaan informed consent di
RSUD Wates khususnya untuk tindakan

persalinan sectio caesarea sudah
dilaksanakan sesuai dengan kebijakan yang
diberlakukan dan sesuai dengan protap
bedah sesar. Sebelum tindakan sectio
caesarea dilakukan, dokter obgin atau
dokter di bawah pengawasan dokter obgin
menjelaskan kepada pasien dan atau
keluarga pasien, tentang prosedur dan risiko
tindakan bedah sesar, selanjutnya pasien dan
atau penanggungjawabnya menandatangani
formulir persetujuan tindakan medis.
Keputusan pelaksanaan bedah sesar harus
didasarkan atas indikasi obstetrik dan
keputusan pelaksanaan bedah sesar
ditetapkan oleh dokter obgin.

Pelaksanaan informed consent di
RSUD Wates sesuai dengan sumber dari
surat pernyataan persetujuan yang berlaku
di RSUD Wates yaitu Permenkes No 290
Tahun 2008 Pasal 3 tentang Persetujuan
Tindakan Kedokteran (informed consent)
yang menyebutkan bahwa setiap tindakan
kedokteran yang mengandung risiko tinggi
harus memperoleh persetujuan tertulis yang
ditandatangani oleh yang berhak memberi-
kan persetujuan. Persetujuan tertulis tersebut
dibuat dalam bentuk pernyataan yang
tertuang dalam formulir khusus yang dibuat
untuk itu.

Formulir atau surat pernyataan
persetujuan yang ada saat ini memuat
identitas pasien dan orang yang menanda-
tanganinya, nama tindakan yang akan
dilakukan, keterangan hubungan dengan
pasien, pernyataan bahwa yang diberi
informasi mengenai prosedur tindakan yang
akan dilakukan serta telah mengerti dan
menyetujuinya, persetujuan bahwa akan
dilakukan tindakan medik anestesi, tanda
tangan dokter yang memberi penjelasan,
tanda tangan yang memberi persetujuan
tindakan medik, tanda tangan dua orang
saksi yaitu dari bidan/ perawat/asisten
anestesi dan dari pihak keluarga, dengan
mencantumkan tanggal dan waktu.
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Selain formulir untuk persetujuan
tindakan sectio caesarea, formulir untuk
persetujuan tindakan anestesi juga
disediakan. Di dalamnya memuat tanda
tangan dari dokter anestesi, pihak yang
memberi persetujuan, dan tanda tangan dua
orang saksi yaitu dari bidan/perawat/asisten
anestesi dan daripihak keluarga.

Pelaksana Informed Consent
Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa pemberi penjelasan dan pelaksana
persetujuan pada tindakan sectio caesarea
di RSUD Wates, Kulon Progo dilaksanakan
oleh dokter (100%). Hal ini sesuai dengan
protap sectio caesarea di RSUD Wates
bahwa sebelum tindakan sectio caesarea
dilakukan, dokter obgin/dokter di bawah
pengawasan dokter obgin (residen)
memberikan penjelasan kepada pasien dan
atau keluarga pasien, tentang prosedur dan
risiko tindakan bedah sesar, yang selanjutnya
pasien dan atau penanggungjawabnya
menandatangani formulir persetujuan
tindakan medik.

Hasil penelitian ini hampir sama dengan
penelitian terdahulu Warsiah (2002) yang
dilaksanakan di RSUD Kabupaten Bantul
yaitu 84% pelaksanaan informed consent
dilakukan oleh dokter bedah, 16%
dilakukan oleh dokter bedah lain, sedangkan
perawat tidak memberikan informed
consent tindakan medis pasien.

Pengamatan terhadap orang yang
menyampaikan informasi dilakukan untuk
menilai orang yang paling berwenang dalam
memberikan informasi terhadap pasien yang
akan dilakukan tindakan medis karena selain
dapat memberikan perlindungan kepada
pasien terhadap tindakan medis juga
memberikan perlindungan hukum kepada
tenaga medis terhadap suatu kegagalan dan
bersifat negatif, karena prosedur medik
modern bukan tanpa resiko, dan pada setiap
tindakan medik ada melekat suatu resiko

(PerMenKes No.290/MenKes/ Per/III/
2008 Pasal 3).

Tindakan sectio caesarea merupakan
salah satu tindakan medis bedah dimana
diperlukan penjelasan yang lengkap dengan
bahasa yang mudah dimengerti atau cara lain
yang bertujuan untuk mempermudah
pemahaman (Permenkes No 290 Tahun
2008 Pasal 9). Penjelasan tersebut dicatat
dan didokumentasikan dalam berkas rekam
medis oleh dokter yang memberikan
penjelasan dengan mencantumkan tanggal,
waktu, nama dan tanda tangan pemberi
penjelasan dan penerima penjelasan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
pendapat Surianto (2006) menyatakan
bahwa asas untuk memperoleh informasi
dalam pengadaan informed consent
menjadi unsur penting untuk menentukan
tanggung jawab jika timbul akibat yang tidak
diinginkan oleh tenaga kesehatan dan pihak
lain yang bersangkutan. Siapa yang
mempunyai kewenangan sebagai pihak yang
menyampaikan informasi kepada pasien
dimaksudkan dalam rangka tanggung jawab
jika terjadi masalah.

Waktu Pemberian Informed Consent
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

100% waktu pemberian informed consent
dilaksanakan sebelum tindakan sectio
caesarea dilaksanakan. Berdasarkan penger-
tian dari informed consent menurut PerMen-
Kes No 290/MenKes/Per/III/2008 yaitu
persetujuan tindakan medik yang diberikan
oleh pasien atau keluarga terde-katnya
setelah mendapatkan penjelasan secara
lengkap mengenai tindakan medik yang akan
dilakukan, yang berarti bahwa informed
consent itu dilakukan sebelum tindakan
diberikan. Hal ini sesuai dengan protap sectio
caesarea dimana diperlukan persetujuan
sebelum tindakan medik dilakukan.

Pengamatan terhadap waktu pelak-
sanaan informed consent penting bagi
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pemeriksaan kesehatan, pasien memerlukan
waktu cukup layak untuk menentukan
tindakan medis kecuali sangat emergency.
Oleh karena itu tenggang waktu awal
pemeriksaan sampai keputusan tindakan
medik diperhitungkan guna kepastian agar
tidak berakibat kelalaian.

Isi Informasi Sectio Caesarea yang
Disampaikan dalam Informed Consent

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Isi
Informasi Sectio Caesarea yang
di Sampaikan dalam Informed
Consent di RSUD Wates Kulon
Progo Desember 2010

Kategori Frekuensi Persentase 
Tujuan tindakan sectio 
caesarea 

23 63,89 

Prosedur sectio caesarea 36 100 
Indikasi dilakukannya 
sectio caesarea 
Risiko yang mungkin 
terjadi 
Komplikasi sectio caesarea 
Alternatif tindakan yang 
dapat dilakukan  
Prognosis (perkiraan hasil)  
Tidak diberikan penjelasan 
Rata-Rata 

36 
 

36 
 

30 
12 
 

12 
0 
26 

100 
 

100 
 

83,33 
33,33 

 
33,33 

0 
73,41 

Sumber: Data Primer Diolah 

Berdasarkan tabel 2,  bahwa seluruh
pasien telah mendapatkan informasi
mengenai sectio caesarea meskipun
informasi yang diberikan ada yang tidak
lengkap. Penjelasan mengenai prosedur,
indikasi, dan risiko yang mungkin terjadi
100% dijelaskan, tetapi penjelasan mengenai
tujuan tindakan 63,89%, komplikasi
tindakan 83,33%, alternative tindakan
33,33%, dan prognosis tindakan 33,33%.
Pemberian materi informasi dalam informed
consent belum dilakukan secara sempurna,
dengan nilai rata-rata 73,41% atau masuk
dalam kategori sedang. Pengamatan
terhadap materi dan kelengkapan informasi
yang disampaikan pada pasien perlu
dilakukan untuk mengetahui dan menilai

materi informasi apa yang disampaikan pada
pasien. Dalam rangka tanggung jawab moral
terhadap pasien, tugas kedokteran harus
memilih yang terbaik, haruskah memberikan
penjelasan lengkap tanpa ada keterangan
yang disimpan.

Menurut pendapat Surianto (2006)
bagian yang terpenting mengenai informed
consent tentulah mengenai informasi atau
penjelasan yang perlu disampaikan kepada
pasien atau keluarga. Masalahnya adalah
informasi mengenai apa (what) yang perlu
disampaikan, (who) dan informasi yang
mana (which) perlu disampaikan.

Menurut Wahyuningsih & Zein
(2005:61) dalam berbagai kode etik pelayanan
kesehatan, bahwa informasi yang lengkap
dibutuhkan agar mampu membuat keputusan
yang tepat. Kurangnya informasi atau diskusi
tentang risiko, efek samping tindakan, akan
membuat pasien sulit mengambil keputusan,
bahkan ada rasa cemas dan bingung.

Informasi yang harus diberikan dokter
dengan lengkap kepada pasien sesuai UU
No. 29 Tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran, Pasal 45 ayat (3) menyatakan
bahwa penjelasan sekurang-kurangnya
mencakup: diagnosa dan tata cara tindakan
medis, tujuan tindakan medis yang dilakukan
alternatif tindakan lain dan risikonya, risiko
dan komplikasi yang mungkin terjadi,
prognosis (perkiraan hasil) dari tindakan
yang dilakukan.

Bentuk Informed Consent pada
Tindakan Sectio Caesarea

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sudah 100% informed consent yang
dilakukan dinyatakan dalam bentuk tertulis.
RSUD Wates menyediakan formulir
persetujuan tindakan, pasien dan keluarga
tinggal mengisinya jika ingin menyatakan
persetujuan tindakan medis.

Menurut Departemen Kesehatan
(2002) bahwa persetujuan dinyatakan
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dalam bentuk tulisan atau verbal. Sekalipun
bentuk persetujuan secara tersirat dapat
dibenarkan, namun sangat bijaksana bila
persetujuan pasien dinyatakan dalam bentuk
tertulis karena hal ini dapat menjadi bukti
yang lebih kuat di masa mendatang (Zulvadi,
2010: 92).

Dalam UU No. 29 Tahun 2004 Pasal
45 ayat (5) berbunyi “setiap tindakan ke-
dokteran atau kedokteran gigi yang meng-
andung resiko tinggi harus diberikan dengan
persetujuan tertulis yang ditandatangani oleh
yang berhak memberikan persetujuan”.
Adanya medikolegal ini dalam pelaksana-
annya dapat menjaga kepentingan dokter
dan pasien dalam hubungan dengan masalah
hak dan kewajiban kedua belah pihak.

Permenkes No. 290 Tahun 2008 Pasal
3 ayat (1) yang merupakan sumber
pengaturan pelaksanaan informed consent
di RSUD Wates juga mengatakan bahwa
“setiap tindakan kedokteran yang me-
ngandung resiko tinggi harus memperoleh
persetujuan tertulis yang berhak membe-
rikan persetujuan”.

Pemberi Consent

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pemberi
Consent pada Tindakan Sectio
Caesarea Di RSUD Wates
Kulonprogo Desember 2010

Kategori Frekuensi Persentase 
Ibu 
Suami 
Keluarga (Orang tua) 
Total 

7 
19 
10 
36 

19,44 
52,78 
27,78 
100 

Sumber: Data Primer Diolah 
 

Tabel 3. menunjukkan bahwa pemberi
persetujuan yang dilakukan oleh pasien
sendiri hanya 19,44%, sedangkan 52,78%
diberikan oleh suami dan 27,78% diberikan
oleh keluarga. Hal ini mendukung pendapat
Muhammad dalam hasil penelitian Surianto

(2006), dimana mungkin adanya kebiasaan
atau budaya masyarakat Indonesia yang
terbiasa melibatkan keluarga atau kerabat
dekatnya dalam pengambilan keputusan itu
sudah dewasa dan terdidik. Sementara di
kalangan masyarakat Timur, sering
keputusan pribadi pasien masih harus
disahkan oleh rapat keluarga dan bahkan
ada yang sangat tergantung orang yang
berpengaruh/ pengambil keputusan dalam
keluarga tersebut. Keadaan ini dapat
memperpanjang proses dan memperlambat
penanganan penyakit.

Zulvadi (2010) menyatakan bahwa
pihak yang berhak menyatakan persetujuan
yaitu pasien, tanpa paksaan dari pihak
manapun. Pengamatan dilakukan terhadap hak
pernyataan persetujuan pasien. Pihak keluarga
yang menandatangani surat pernyataan
persetujuan tersebut sebisa mungkin adalah
suami, pihak keluarga yang lain berhak
menandatangani apabila suami sedang bekerja
di luar kota atau di luar negeri.

Menurut pendapat Poernomo pada
hasil penelitian Surianto (2006) menyatakan
bahwa pasien berhak menyatakan persetu-
juan atas tindakan medik terhadap dirinya.
Prinsip utama untuk mewujudkan hak asasi
setiap menusia sesuai dengan hak dasar the
right to self determination bagi pasien
sendiri. Di dalam praktek pelaksanaan
informed consent yang paling baik adalah
apabila pasien dalam keadaan normal
(mampu) maka pasien menyatakan perse-
tujuannya sendiri (self determination).

Persetujuan tindakan memungkinkan
klien membuat keputusan berdasarkan
informasi penuh tentang fakta. Seseorang
yang dapat memberikan persetujuan jika
mereka legal berdasarkan umur,
berkompeten, dan jika mereka diidentifikasi
secara legal sebagai pembuat keputusan
pengganti. Dari hasil penelitian yang ada,
praktik pelaksanaan hak menentukan nasib
sendiri pasien di RSUD Wates masih rendah.
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Pelaksanaan Informed Consent pada
Tindakan Sectio Caesarea

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pelaksanaan informed consent pada tin-
dakan sectio caesarea secara keseluruhan
dilakukan baik dengan nilai rata-rata
88,625% atau skor nilai rata-rata 9,75.
Pelaksanaan informed consent pada
tindakan sectio caesarea ini sudah dilaksa-
nakan sesuai dengan Protap sectio
caesarea dan kebijakan informed consent
di RSUD Wates, meskipun masih ada
sedikit kekurangan yaitu ada penjelasan yang
belum disampaikan dengan lengkap.

Beberapa ahli hukum memberikan
pengertian bahwa informed consent
bukanlah sekedar perjanjian tertulis antara
dokter atau petugas kesehatan dan
pasiennya. Namun lebih dari itu merupakan
suatu kewajiban memberikan informasi,
walaupun secara materiil isi dan bentuknya
berupa perjanjian. Hukum perjanjian itu
hanya berlaku setelah informed consent
ditandatangani dan seluruh isi kesepakatan
tadi diterima kedua belah pihak (Dewi,
2008:205)

Informed consent harus dilakukan
setiap kali akan melakukan tindakan medis,
sekecil apa pun tindakan tersebut. Informed
consent mempunyai peran sangat penting
dalam penyelenggaraan praktik kebidanan.
Manfaat informed consent antara lain: 1)
Membantu kelancaran tindakan medis.
Melalui informed consent, secara tidak
langsung terjalin kerja sama antara dokter
dan klien sehingga memperlancar tindakan
yang akan dilakukan. 2) Mengurangi efek
samping dan komplikasi yang mungkin
terjadi. Tindakan bidan yang tepat dan
segera, akan menurunkan risiko terjadinya
efek samping dan komplikasi. 3) Mem-
percepat proses pemulihan dan penyem-
buhan penyakit, karena si ibu memiliki
pemahaman yang cukup terhadap tindakan
yang dilakukan. 4) Meningkatkan mutu

pelayanan yang ditunjang oleh tindakan yang
lancar, efek samping dan komplikasi yang
minim, dan proses pemulihan yang cepat.
Melindungi dokter dari kemungkinan
tuntutan hukum. Jika tindakan medis
menimbulkan masalah, dokter memiliki bukti
tertulis tentang persetujuan pasien (Zulvadi,
2010: 94).

Allah berfirman dalam QS Al-Baqarah
ayat 283 yang artinya:
“Hai orang-orang yang beriman, apabila
kamu bermu’amalah  tidak secara tunai
untuk waktu yang ditentukan, hendaklah
kamu menuliskannya. Dan hendaklah seo-
rang penulis di antara kamu menuliskannya
dengan benar. Dan janganlah penulis enggan
menuliskannya sebagaimana Allah menga-
jarkannya, maka hendaklah ia menulis, dan
hendaklah orang yang berhutang itu meng-
imlakkan (apa yang akan ditulis itu), dan
hendaklah ia bertakwa kepada Allah
Tuhannya, dan janganlah ia mengurangi
sedikitpun daripada hutangnya. Jika yang
berhutang itu orang yang lemah akalnya atau
lemah (keadaannya) atau dia sendiri tidak
mampu mengimlakkan, maka hendaklah
walinya mengimlakkan dengan jujur. Dan
persaksikanlah dengan dua orang saksi dari
orang-orang lelaki (di antaramu). Jika tak
ada dua oang lelaki, maka (boleh) seorang
lelaki dan dua orang perempuan dari saksi-
saksi yang kamu ridhai, supaya jika seorang
lupa maka yang seorang mengingatkannya.
Janganlah saksi-saksi itu enggan (memberi
keterangan) apabila mereka dipanggil; dan
janganlah kamu jemu menulis hutang itu,
baik kecil maupun besar sampai batas
waktu membayarnya. Yang demikian itu,
lebih adil di sisi Allah dan lebih menguatkan
persaksian dan lebih dekat kepada tidak
(menimbulkan) keraguanmu. (Tulislah
mu’amalahmu itu), kecuali jika mu’amalah
itu perdagangan tunai yang kamu jalankan
di antara kamu, maka tidak ada dosa bagi
kamu, (jika) kamu tidak menulisnya. Dan

JK
K 6

.2
.2

01
0 

SAY



93Esty C. Permadani & Sulistyaningsih, Pelaksanaan Informed Consent ...

persaksikanlah apabila kamu berjual beli;
dan janganlah penulis dan saksi saling sulit
menyulitkan. Jika kamu lakukan (yang
demikian), maka sesungguhnya hal itu
adalah suatu kefasikan pada dirimu. Dan
bertakwalah kepada Allah; Allah menga-
jarmu; dan Allah Maha Mengetahui segala
sesuatu.”

Ayat tersebut menjelaskan bahwa dalam
bermuamalah seperti jual beli, hutang piutang,
atau sewa menyewa harus ada bukti secara
tertulis. Apalagi persetujuan pada tindakan-
tindakan kedokteran yang memiliki banyak
risiko seperti pada tindakan sectio caesarea
yang menyangkut nyawa seseorang, penting
untuk dilakukannya persetujuan secara tertulis
dengan sebenar-benarnya dan ditandatangani
oleh dua orang saksi.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Pemberian informed consent pada

tindakan sectio caesarea terdapat dalam protap
bedah sesar yang menjadi salah satu prosedur
yang harus dilakukan sebelum tindakan tersebut
dilakukan. Pelaksanaan informed consent
pada tindakan sectio caesarea di RSUD Wates
Desember 2010 sudah dilaksanakan dengan
baik dengan nilai rata-rata 88,625 persen atau
skor nilai rata-rata 9,75.

Pelaksana informed consent pada tin-
dakan sectio caesarea baik pemberi pen-
jelasan dan pelaksana persetujuan sepenuh-
nya dilakukan oleh dokter (100 persen).
Infor-med consent pada tindakan sectio
cae-sarea 100 persen diberikan sebelum
tindakan tersebut dilakukan.

Penjelasan mengenai prosedur, indi-
kasi, dan risiko yang mungkin terjadi 100
persen dijelaskan. Penjelasan mengenai
tujuan tindakan 63,89 persen, komplikasi
tindakan 83,33 persen, alternatif tindakan
33,33 persen, dan prognosis tindakan 33,33
persen. Penjelasan isi informasi yang

disampaikan pada tindakan sectio caesarea
dikategorikan sedang dengan nilai rata-rata
73,41 persen.

Bentuk informed consent pada tin-
dakan sectio caesarea sudah 100 persen
dilakukan secara tertulis. Pemberi consent
pada tindakan sectio caesarea sebagian
besar (52,78 persen) dilakukan oleh suami,
dan 27,78 persen dilakukan oleh keluarga.
Sedangkan yang dilakukan oleh ibu sendiri
adalah 19,44 persen.

Saran
Ibu bersalin dengan tindakan sectio

caesarea dapat menggunakan haknya
dengan sebaik-baiknya dan dalam meng-
ambil keputusan dilakukan tanpa campur
tangan orang lain. Pihak RSUD Wates
khususnya bagi dokter dan bidan hendaknya
dapat meningkatkan kualitas pelaksanaan
informed consent pada tindakan sectio
caesarea sesuai prosedur tetap yang ada
yaitu dengan memberikan penjelasan dengan
lengkap sehingga kualitas pelayanan dapat
lebih baik lagi dan pelaksanan informed
consent hendaknya dilakukan oleh dokter
obgin yang menangani, sesuai dengan
Undang-Undang yang berlaku.

Saran untuk penelitian selanjutnya
sebaiknya melakukan pengumpulan data
dengan wawancara sehingga data yang
didapatkan lebih lengkap.

DAFTAR RUJUKAN
Al-Quran.2007. Surat An-Nahl: 90 &94.

Terjemahan oleh Al-Jumanatul Ali.
CV Penerbit J-Art: Bandung.

Arikunto, S. 2002. Prosedur Penelitian
Suatu Pendekatan Praktek. Edisi
Revisi. Rineka Cipta: Jakarta.

Brasner, S. E. 2009. Nasihat Lengkap
Seputar Kehamilan Sehat. Image
Press: Jakarta.

JK
K 6

.2
.2

01
0 

SAY



94 Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 6, No. 2, Desember 2010: 84-94

Dewi, A. I. 2008. Etika dan Hukum Ke-
sehatan. Pustaka Book Publisher:
Yogyakarta.

Maulana, M. 2008. Penyakit Kehamilan
dan Pengobatannya. Katahati:
Yogyakarta.

Oxorn, H., & Forte, W. 2003. Ilmu Kebi-
danan Patologi dan Fisiologi
Persalinan. Yayasan Essentia
Medica: Jakarta.

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor
290 Tahun 2008 tentang Per-
setujuan Tindakan Kedokteran.
2008. Jakarta

Sarmana. 2004. Student Papers: Deter-
minan Non Medis dalam Permin-
taan Persalinan Sectio Caesarea
di RS St. Elisabeth Medan Tahun
2004, (Online), (http://library.usu.
ac.id/ journal), diakses 12 Oktober
2010.

Setiawan. 2010. Kumpulan Naskah Etika
Kebidanan dan Hukum Kese-
hatan. Trans Info Media: Jakarta.

Sugiyono. 2007.  Statistika untuk Pene-
litian.  CV Alfabeta: Bandung.

Surianto. 2006. Gambaran Pemberian In-
formed Consent pada Pasien Pre
operasi di Ruang Rawat Inap Te-
ratai RSUD Udata Palu. Skripsi
Tidak Diterbitkan. Palu: Jurusan
Ilmu Keperawatan Fakultas Ke-
dokteran Untad Palu.

Undang-Undang RI No. 29 Tahun 2004
tentang Praktik Kedokteran.
2010. Jakarta: Fokusmedia.

Wahyuningsih, H. P., & Zein, A.Y. 2005.
Etika Profesi Kebidanan. Fitra-
maya: Yogyakarta.

Warsiah. 2002. Evaluasi pelaksanaan In-
formed Consent di Ruang Dahlia
RSUD Kabupaten Bantul. Skripsi
Tidak Diterbitkan. Yogyakarta:
Jurusan Ilmu Keperawatan Fakul-
tas Kedokteran UGM.

Zulvadi, D. 2010. Etika dan Manajemen
Kebidanan. Cahaya Ilmu: Yogya-
karta.

JK
K 6

.2
.2

01
0 

SAY



PERBEDAAN KADAR METHEMOGLOBIN
ANTARA  IBU HAMIL DI DAERAH GONDOK

DAN DAERAH NON GONDOK
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Abstract: This research was carried out to analyze the difference of
methemoglobin concentration between pregnant women who lived in the
endemic goiter area and non endemic  goiter area. There were 30 pregnant
woman as  sample (lived in endemic goiter) and 5  pregnant women
(lived in non endemic goiter )as control. The method of the  research
was cross sectional studies. Methemoglobin was analyzed  by Tietz
methods, and hemoglobin concentration was analyzed by colorimetry
method. The result of the research showed that the average of
methemoglobin of sample were (0.24 + 0,063) % Hb and control were
(0,13 + 0,032) % Hb. T test showed a significant difference  (p < 0,005)
between sample and control. There are 6 women with high methehoglobin
concentration have a history of miscarriage  and mental retardation in
their children. The conclusion of this research was the methemoglobin
concentration on pregnant women who lived in goiter area higher than
pregnant women who lived in non goiter area.

Keywords : goiter area, methemoglobin concentration, pregnant women

Abstrak : Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis kadar
methemoglobin wanita hamil di daerah endemik gondok dan daerah non
endemik gondok. Jumlah subyek penelitian ini sebanyak 30 wanita hamil
dari daerah endemik gondok sebagai kelompok sampel dan 5 wanita hamil
di daerah non endemik gondok sebagai kelompok kontrol. Metode
penelitian ini adalah cross sectional studies. Kadar methemoglobin
dianalisa menggunakan metode Tietz, sedangkan kadar hemoglobin
menggunakan metode kolorimetri. Hasil penelitian ini menunjukkan rerata
kadar metehemoglobin kelompok sampel sebesar (0.24 + 0,063) % Hb
dan kelompok kontrol sebesar  (0,13 + 0,032) % Hb.Uji t menunjukkan
adanya perbedaan bermakna antara kelompok sampel dengan control.
Ditemukan terdapat 6 wanita hamil dengan kadar tinggi metehmoglobin
yang mengalami riwayat keguguran dan retardasi mental pada anaknya.
Kesimpulan dari penelitian ini bahwa kadar methemoglobin pada wanita
hamil di daerah endemic gondok lebih tingi dari pada non endemic gondok.

Kata kunci: daerah endemic gondok, kadar metehemoglobin, wanita hamil.
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PENDAHULUAN
Defisiensi iodium merupakan malnutrisi

dengan prevalensi yang cukup tinggi dan
pemberantasannya cukup sulit. Iodium ini
merupakan mineral yang sangat berperan
dalam pembentukan hormon tiroksin.
Diperkirakan sebanyak 2,2 miliar orang
berada dalam resiko kekurangan iodium
(Savitri, 2003). Indonesia merupakan salah
satu negara berkembang yang masih tetap
menghadapi masalah GAKI (Gangguan
Akibat Kekurangan Iodium) sebagai
masalah utama.

Menurut Djokomoeljanto (a, 2001)
kekurangan iodium tidak hanya dapat
menyebabkan pembesaran kelenjar thyroid
(gondok) dan kretinisme, tetapi dapat
berakibat, antara lain gangguan intelektual
dan neuromotorik, BBLR (bayi dengan berat
badan lahir rendah), abortus, kelainan
kongenital dan kematian anak (Depkes RI,
2001). Umumnya GAKI banyak ditemukan
di daerah perbukitan atau daerah yang
terletak di dataran tinggi atau lereng gunung
di mana kandungan iodiumnya berkurang
atau hampir tidak ada, dikarenakan terkikis
akibat erosi, banjir, dan hujan lebat. Lokasi
geografis pegunungan, Kabupaten Magelang,
Jawa Tengah, merupakan  salah satu daerah
di Indonesia yang sudah menjadi bahaya
GAKI. Berdasarkan pemetaan tahun 2004,
ada 14 kecamatan yang endemik berat, yakni
Kecamatan Ngluwar, Salam, Srumbung,
Muntilan, Dukun, Sawangan, Kaliangkrik,
Windusari, Grabag, Candimulyo, Tegalrejo,
Kajoran, Salaman, dan Pakis.

Defisiensi iodium mengakibatkan
biosintesis hormon tiroid terhambat. Kon-
sumsi iodium yang rendah mengakibatkan
rendahnya aktivitas enzim tiroperoksidase,
kemudian diikuti rendahnya aktivitas enzim
iodotironin deiodinase. Tiroperoksidase
merupakan suatu protein tetramer yang
memerlukan hidrogen peroksidase sebagai
katalisator utama. Enzim ini bekerja sebagai

salah satu antioksidan preventif yang
mengurangi kecepatan radikal bebas melalui
serangkaian reaksi (Murray et al., 2003).
Antioksidan suatu saat terdapat dalam
jumlah yang tidak mencukupi. Hal ini
dikarenakan ketidakseimbangan antara
antioksidan dan senyawa oksigen reaktif
atau akibat penumpukkan senyawa oksigen
reaktif yang kemudian terjadi stress
oksidatif. Sifat reaktif dari senyawa oksigen
reaktif ini timbul karena elektron yang tidak
berpasangan, sehingga mudah menerima
elektron dari atom atau molekul di dekatnya.
Stress oksidatif dapat mengganggu aktivitas
enzim dan molekul tubuh, seperti lemak,
protein, DNA, maupun karbohidrat.

Serangan radikal bebas yang terjadi
pada eritrosit dapat mengganggu aktivitas
GSH yang berfungsi melindungi hemoglobin
dan protein-protein eritrosit yang lain
(Minetti, 1993). Hemoglobin merupakan
protein utama dalam eritrosit, yang sangat
mudah dioksidasi oleh superoksida dan
agen-agen pengoksida lain menjadi
methemoglobin. Methemoglobin merupakan
salah satu derivat hemoglobin, dan tidak
dapat mengangkut oksigen (Murray et al.,
2003). Persentase methemoglobin dapat
digunakan sebagai marker adanya radikal
bebas (Sahlin, 1991). Sedangkan aktivitas
enzim iodotironin deiodinase yang rendah
atau hampir tidak ada menyebabkan
konversi ke T3 menurun.

Sebagaimana yang diketahui, T3 dan
glukokortikoid meningkatkan transkripsi gen
hormon pertumbuhan (GH; growth hor-
mone). Oleh karena itu, defisiensi iodium yang
berkelanjutan akan menimbulkan dampak
negatif, yaitu salah satunya ibu-ibu akan
melahirkan bayi dengan Hypotiroid Neonatal.
Di Indonesia, Hypotiroid Neonatal ini masih
merupakan masalah dalam penanganan yaitu
terlambat diketahui sehingga menyebabkan
retardasi mental yang tidak bisa dipulihkan
(Djokomoeljanto, b, 2001).
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Sehingga penting kiranya untuk meneliti
bagaimana kadar methemoglobin pada ibu
–ibu hamil di daerah gondok. Hal ini diguna-
kan untuk melakukan kajian upaya yang
lebih efektif dalam rangka merancang
tindakan preventif dari risiko GAKI di daerah
endemik gondok.

METODE PENELITIAN
Rancangan penelitian ini adalah cross-

sectional study. Subjek penelitian sebanyak
30 ibu hamil dengan kriteria: ibu hamil yang
tinggal dan menetap minimal 5 tahun di
daerah endemik gondok, kecamatan Srum-
bung, Magelang, Jawa Tengah. Sebagai
kontrol, ibu hamil tinggal dan menetap di
daerah bukan endemik gondok, yaitu di
kota Yogyakarta.

Pemeriksaan kadar Methemoglobin
menggunakan metode Tietz, 1986, sedang-
kan pemeriksaaan kadar hemoglobin
menggunakan metode cyanomethemoglobin.
Pengumpulan data identitas dan karakteristik
subjek dilakukan dengan wawancara terha-
dap subyek dengan menggunakan kuesi-
oner. Recall gizi  untuk membantu  analisis
bahan makanan.

Analisis data menggunakan uji chi-
kuadrat dengan program pengolahan data
dengan SPSS versi 11W. Chi-kuadrat
digunakan untuk menguji frekuensi subjek
yang mengalami penurunan dan peningkatan
kadar methemoglobin. Uji t digunakan untuk
menguji adanya perbedaan yang bermakna
rerata methemoglobin antara daerah yang
endemik dan non endemik. Uji anova sama
subyek digunakan untuk menguji adanya
perbedaan persentase methemoglobin anta-
ra subyek trimester I, II, dan III pada ibu
hamil di daerah endemik gondok.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kriteria ibu hamil dalam kuesioner
secara rinci dapat dilihat sebagai berikut.

Data umur kehamilan pada ibu hamil
yang dijadikan sampel pada penelitian ini
ditunjukkan pada tabel 1. Data tersebut
terbagi atas dua daerah, yaitu daerah en-
demik di kecamatan Srumbung, Magelang
dan daerah non endemik di Kota
Yogyakarta.

Data umur kehamilan ibu di daerah
endemik bervariasi, yaitu 4 ibu hamil dengan
umur kehamilan pada trimester pertama, 12
ibu hamil dengan umur kehamilan trimester
kedua, dan 14 ibu hamil dengan umur
kehamilan ketiga. Sedangkan semua ibu
hamil yang tinggal di Yogyakarta mempunyai
umur kehamilan pertama.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur
Kehamilan Ibu Hamil

Umur Kehamilan IHEG (n) IHNEG (n) 
Trimester 1 4 1 
Trimester 2 12 1 
Trimester 3 14 3 
Total 30 5 

Keterangan: Keterangan:
IHEG   : Ibu Hamil Endemik Gondok
IHNEG : Ibu Hamil Non Endemik Gondok

Data paritas dapat dilihat pada tabel 2
di bawah. Data  ibu hamil yang dijadikan
subjek penelitian merupakan kehamilan
yang berbeda-beda, angka tertinggi pada
paritas kedua, yaitu 14 orang, dan angka
terendah ditunjukkan pada paritas pertama,
yaitu 2 orang.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Paritas
Ibu Hamil

Paritas IHEG (n) IHNEG(n) 
1 2 5 
2 14 0 
3 8 0 

>3 6 0 
Total 30 5 

Keterangan:
IHEG   : Ibu Hamil Endemik Gondok

IHNEG : Ibu Hamil Non Endemik Gondok
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Data pada tabel 2 menunjukkan bah-
wa kelompok terbesar pada daerah ende-
mik di desa Ngablak dan Mranggen yaitu
ibu hamil dengan kehamilan yang kedua yaitu
46,7%, kemudian disusul kehamilan yang
ketiga yaitu 26,7%. Pada penelitian ini
terdapat dua subjek yang mengalami
kehamilan ketujuh.

 Pekerjaan ibu hamil dapat mempe-
ngaruhi status ekonomi sehingga perlu dikaji
karena diharapkan dengan t ingkat
penghasilan keluarga akan mempengaruhi
pola konsumsi makanan ibu. Selain itu, jenis
pekerjaan ini juga dapat mempengaruhi
kebutuhan gizi ibu hamil. Hal ini karena
semakin berat pekerjaan, maka gizi yang
diperlukan semakin besar. Distribusi freku-
ensi pekerjaan dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Peker-
jaan Ibu Hamil

Jenis Pekerjaan IHEG (n) IHNEG(n) 
Petani 6 0 
Buruh tani 16 0 
Swasta 2 2 
Ibu RT 4 0 
Guru 1 2 
Mahasiswi 0 1 
Total 30 5 

Keterangan:
IHEG   : Ibu Hamil Endemik Gondok

IHNEG : Ibu Hamil Non Endemik Gondok

Pada tabel 3 menunjukkan pekerjaan
ibu hamil di daerah endemik gondok,
terbanyak buruh tani yaitu 16 orang, diikuti
petani 6 orang, ibu rumah tangga, dan guru.
Sedangkan ibu hamil di Yogyakarta
menunjukkan 2 orang bekerja swasta, 2
orang guru, dan 1 orang mahasiswi.

Tabel 4 menunjukkan tempat tinggal
dari ibu hamil yang tinggal di daerah endemik
gondok. Perbedaan tempat tinggal dari
sampel dapat mempengaruhi kadar iodium.
Kadar iodium tiap daerah berbeda-beda
berdasarkan ketinggian tempat tinggalnya.

Distribusi karakteristik sampel berdasarkan
tempat tinggal didapatkan 16 sampel tinggal
di dusun Ngablak dan 14 ibu hamil tinggal
di dusun Mranggen. Data Badan Pusat
Statistik Kabupaten Magelang menunjukkan
bahwa dusun Ngablak berada pada lereng
gunung merapi. Hal ini berarti terletak pada
dataran tinggi dan letak georafis dusun
Ngablak lebih tinggi dibandingkan dengan
dusun Mranggen.

Tabel 4. Karakteristik Ibu Hamil
berdasarkan Tempat Tinggal

No Tempat tinggal  Jumlah  
1 Dusun Ngablak 16 
2 Dusun Mranggen 14 

Data tabel 5 menunjukkan hasil pengu-
kuran rerata persentase kadar methe-
moglobin sampel kontrol positif adalah
sebesar (0,24 + 0,063)% Hb, sedangkan
sampel kontrol negatif adalah sebesar (0,13
+ 0,032)% Hb. Dari hasil uji perbandingan
dengan analisis t-test didapatkan p < 0,05,
maka secara statistik menunjukkan perbe-
daan yang signifikan atau terdapat perbedaan
secara bermakna kadar methemoglobin
antara di daerah endemic gondok dengan
daerah non endemic gondok.

Data tabel 5 menunjukkan persentase
kadar methemoglobin darah pada kedua
daerah berada dalam batas normal. Varley
(1986) menyatakan bahwa methemoglobin
normal jika kurang dari 3% Hb. Hal ini berarti
tidak terjadi peningkatan reaksi oksidatif
terhadap hemoglobin, yang diimbangi dengan
peningkatan reduksi methemoglobin menjadi
hemoglobin. Hal ini dikarenakan terdapat
sistem pencegahan terhadap radikal bebas
Radikal bebas normalnya diproduksi setiap
saat oleh tubuh sebagai produk sampingan
dari metabolisme normal.

Peningkatan pembentukan senyawa
radikal ini menyebabkan peristiwa stress
oksidatif. Stress oksidatif adalah peristiwa
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biologis di mana radikal bebas menyerang
molekul tubuh seperti lemak, protein, DNA,
maupun karbohidrat. Molekul yang meng-
alami stres oksidatif dapat berubah struktur
atau mengalami degradasi. Dampak negatif
timbul karena reaktivitasnya sehingga dapat
merusak komponen-komponen sel yang
penting untuk mempertahankan integritas
dan kehidupan sel  (Satoto, 2001).

Tabel 5. Hasil uji t-test kadar
methemoglobin pada daerah
endemic gondok dan daerah
non endemic gondok.

Parameter 
Daerah 

Endemic 
(n=5) 

Daerah Non 
Endemic 

(n=5) 
p 

Methemoglobin 
(%Hb) 

0.24 + 
0,063 

0,13 + 0,032 
0,018 

bermakna 

Keterangan :
P<0,05 : terdapat perbedaan yang bermakna
P>0,05 : tidak terdapat perbedaan yang bermakna

N : jumlah subyek

Pada tabel 5 menunjukkan rerata
persentase kadar methemoglobin pada dae-
rah endemic gondok lebih tinggi diban-
dingkan daerah yang non endemic gondok.
Peningkatan radikal bebas pada daerah
endemik gondok, disebabkan oleh defisiensi
oleh zat gizi dan vitamin.

Salah satu zat gizi yang penting bagi
tubuh yaitu iodium. Selain garam iodium
tersebut, penduduk yang bermukim di dae-
rah endemik berat diberi suntikan lipiodol
untuk menyuplai yodium. Penyuntikan
dilaksanakan satu kali dalam satu tahun.
Sasaran penyuntikan lipiodol ini adalah
perempuan usia subur, ibu menyusui, anak
balita, dan anak-anak usia sekolah.

Pada ibu hamil, pemberian garam
iodium dilakukan 6 bulan sekali. Iodium ini
merupakan mineral yang sangat berperan
dalam pembentukan hormon tiroksin. Zat ini
tidak dihasilkan oleh tubuh tetapi harus

mendapatkan dari luar. Oleh karena itu,
kekurangan iodium tidak hanya dapat
menyebabkan pembesaran kelenjar thyroid
(gondok) dan kretinisme, tetapi dapat
berakibat, antara lain gangguan intelektual
dan neuromotorik, BBLR (bayi dengan
berat badan lahir rendah), abortus, kelainan
kongenital dan kematian anak.

Iodida yang dibutuhkan untuk oksidasi
menjadi iodium membutuhkan H2O2
sebagai katalisator utama. Oleh karena itu,
jika terjadi defisiensi zat ioidium dan aktivitas
GSHPx menurun maka H2O2 dapat
merusak sel kelenjar thyroid yang lebih jauh
lagi beresiko menjadi kanker thyroid.
GSHPx sangat penting sebagai antioksidan
untuk mencegah proses oksidasi lipid dan
lemak tubuh lainnya seperti pada membran
kelenjar thyroid( Neve, 1999).

Defisiensi iodium akan mengakibatkan
rasio T4:T3 menjadi menurun. Hal ini
disebabkan karena produksi T3 dan T4 juga
menurun. Kadar T4 yang menurun ini
menimbulkan umpan balik negatif pada
lobus anterior hipofisis berupa pening-katan
sekresi TSH yang menyebabkan hiperplasi
dan pembesaran kelenjar thyroid (Pycauly,
2002). Hal ini terbukti dengan adanya
kenaikan berat kelenjar thyroid sebanyak
54% pada tikus yang hanya mengalami
kekurangan iodium.

Bila kadar iodium dalam kelenjar
kurang dari 0,1 % (normal : 0,2 %), maka
akan terjadi hiperplasi pada sel epitel asinus
dan vaskularisasi bertambah. Sebagai
akibatnya simpanan koloid yang kaya iodium
akan digunakan untuk memenuhi kebutuhan
tubuh akan T4.

Data tabel 6 menunjukkan hasil pengu-
kuran rerata persentase kadar methemo-
globin subjek trimester pertama adalah
sebesar (0,18 + 0,041)%Hb, sedangkan
subyek trimester kedua adalah sebesar (0,04
+ 0,01)%Hb, serta subjek trimester ketiga
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adalah sebesar (0,15 + 0,01)% Hb. Dari
hasil uji perbandingan dengan analisis anova
didapatkan p < 0,05, maka secara statistik
menunjukkan adanya perbedaan bermakna
terhadap peningkatan methemoglobin antara
ibu-ibu hamil pada tiap trimester.

Meskipun terjadi peningkatan persen-
tase methemoglobin pada subyek dengan usia
kehamilan pada trimester pertama. Persen-
tase methemoglobin mengalami penurunan
pada usia kehamilan kedua. Dan pada usia
kehamilan trimester ketiga, persentase
methemoglobin mengalami peningkatan
kembali.

Keadaan diatas tersebut menunjukkan
bahwa hemoglobin pada ketiga subyek
kelompok mengalami proses oksidatif men-
jadi methemoglobin akibat meningkatnya
radikal bebas sebagai konsekuensi peru-
bahan metabolik dan hormonal yang kom-
plek dalam faal sistem ibu-anak, termasuk
perubahan fungsi kelenjar tiroid. Perubahan
yang terjadi pada parameter ibu hamil
adalah:

a. Peningkatan tyroid binding protein
(TBG), yaitu protein pengikat dan
pengangkut bagi T3 dan T4 sebagai
akibat mening-katnya estrogen tubuh.
Akibat pening-katan TBG maka kadar T4
dan T3 dalam serum tinggi namun kadar
T4 dan T3 bebas tetap dalam batas
normal.

b. Peningkatan kadar HCG yang mempu-
nyai potensi menstimulasi kelenjar tiroid
ibu secara langsung.

c. Peningkatan kehilangan unsur iodium
tubuh disebabkan pertama, clearence
ginjal dari iodium akibat peningkatan
GFR pada kehamilan sehingga kadar
iodium anorganik plasma turun. Kedua,
meningkatnya kebutuhan tambahan
iodium oleh fetus melalui plasenta.

Selain itu cadangan iodium maternal
juga mengalami keadaan kritis karena harus

berbagi dengan fetus. Sebab semenjak
trimester dua kehamilan kelenjar tiroid fetus
sudah mulai tumbuh kembang (Anonim,
2005).

Tabel 6. Hasil uji anova methemoglo-
bin pada daerah endemik gon-
dok pada ibu-ibu hamil antara
tiap trimester

Parameter 
Trimester 1 

(N= 4) 
Trimester 2 

(N= 12) 
Trimester 3 

(N= 14) 
Methemoglobin 

(%Hb) 
0,18 ± 0,041 0,04± 0,01 0,15 ± 0,01 

Keterangan :
Trimester 1 : usia kehamilan kurang dari atau

sama dengan tiga bulan
Trimester 2 : usia kehamilan kurang dari atau

sama dengan enam bulan
Trimester 3 : usia kehamilan kurang dari atau

sama dengan sembilan bulan

Dengan melihat pada hasil statistik uji
chi square (lihat pada tabel 13 di bawah),
dari 30 responden ibu hamil yang tinggal di
daerah endemik gondok, hanya ada satu
orang (3,3%) ibu hamil yang mempunyai
anak dengan retardasi mental dengan
persentase methemoglobin diatas 3 % dari
Hb total, yaitu 3,6 % Hb total. Sedangkan
6 orang lainnya dengan methemoglobin di
atas normal tidak mempunyai riwayat
retardasi mental dalam keluarganya.

Tabel 7. Hasil uji chi square methemo-
globin pada daerah endemic
gondok pada ibu hamil de-
ngan resiko retardasi mental

Retardasi Mental Methe-
moglobin Negatif Positif 

Total Harga X² 

<3% Hb 23 (76,7%) 0 23 (76,7%) 
>3% Hb 6 (20%) 1 (3,3%) 7 (23,3%) 
Total 29 (96,7%) 1 (3,3%) 30 (100%) 

0,065* 
(tidak 

bermakna) 

Keterangan :
Negatif : tidak mengalami keguguran
Positif : mengalami keguguran

X² > 0,05, tidak bermakna
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Maka, secara statistik tidak ada
hubungan yang bermakna antara ibu hamil
dengan kadar persentase kadar methe-
moglobin yang lebih dari normal berisiko
mempunyai anak dengan retardasi mental di
daerah endemic gondok, p>0,05. Tetapi,
berdasarkan hasil pengukuran persentase
kadar methemoglobin didapatkan 3,6% dari
Hb total (lihat lampiran) pada ibu hamil
dengan riwayat mempunyai anak dengan
retardasi mental.

Peningkatan methemoglobin ini terjadi
akibat meningkatnya radikal bebas sebagai
konsekuensi perubahan metabolik dan
hormonal yang komplek dalam faal sistem
ibu-anak.

Berdasarkan hasil uji chi square (lihat
tabel 8) menunjukkan bahwa frekuensi
subjek yang berisiko mempunyai anak
dengan pertumbuhan lambat dengan
persentase kadar methemoglobin terbukti
bermakna,  hasil uji menunjukkan angka
signifikan 0,000 dengan p<0,05.

Tabel 8. Hasil uji chi square methemo-
globin pada daerah endemik
gondok pada ibu hamil dengan
resiko pertumbuhan lambat

Pertumbuhan 
Lambat Methe-

moglobin Negatif Positif 
Total Harga X² 

<3% Hb 
23 

(76,7%) 
0 

23 
(76,7%) 

>3% Hb 0 
7 

(23,3%) 
7  

(23,3%) 

Total 
23 

(76,7%) 
7 

(23,3%) 
30 

(100%) 

0,000* 
(bermakna) 

Keterangan :
Negatif : tidak mengalami keguguran
Positif : mengalami keguguran

X² < 0,05,  bermakna

Hal ini berarti ibu hamil dengan
persentase kadar methemoglobin yang lebih
dari normal menyebabkan pertumbuhan

lambat pada anaknya. Kadar persentase
methemoglobin yang lebih dari normal pada
ibu hamil dengan pertumbuhan lambat
menunjukkan peningkatan reaksi oksidatif
terhadap hemoglobin, yang tidak diimbangi
dengan peningkatan reaksi reduksi methe-
moglobin menjadi hemoglobin.

Berdasarkan hasil uji chi square (lihat
tabel 9) dari 30 ibu hamil yang tinggal di
daerah endemic gondok, hanya 1 (3,3%)
orang mengalami keguguran dengan
persentase methemoglobin diatas 3% dari
hemoglobin total, 6 orang dengan methe-
moglobin di atas normal tidak mempunyai
riwayat keguguran.

Maka, secara statistik tidak ada
hubungan yang bermakna antara pening-
katan methemoglobin dengan kejadian
keguguran pada ibu hamil di daerah endemic
gondok, p>0,05. Hal ini berarti rata-rata
subjek dengan kadar methemoglobin lebih
dari normal mempunyai persentase yang
sangat kecil untuk mengalami keguguran.

Tabel 9. Hasil uji chi square methemo-
globin pada daerah endemic
gondok pada ibu hamil dengan
kejadian keguguran

Keguguran Methe  
moglobin Negatif Positif 

Total Harga X² 

<3% Hb 
23 

(76,7%) 
0 23 

(76,7%) 

>3% Hb 
6  

(20%) 
1  

(3,3%) 
7 

(23,3%) 

Total 
29 

(96,7%) 
1  

(3,3%) 
30 

(100%) 

0,065* 
(tidak 

bermakna) 

Keterangan :
Negatif : tidak mengalami keguguran
Positif : mengalami keguguran

X² > 0,05, tidak bermakna

Berdasarkan hasil pengukuran per-
sentase kadar methemoglobin didapatkan
angka 3,6% dari Hb total pada ibu hamil
dengan riwayat keguguran. Hal ini berarti ibu
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hamil dengan kadar methemoglobin melebihi
3% dari Hb total mempunyai risiko keguguran.
Kerentanan sistem organ terhadap stress
oksidatif itu bergantung pada fungsi
keseimbangan, faktor-faktor prooksidan, dan
faktor-faktor yang menetralisir prooksidan atau
kedua-duanya (Mohorovic, 2005).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat di-

simpulkan bahwa kadar methemoglobin ibu
hamil di daerah gondok lebih tinggi diban-
dingkan di daerah bukan gondok.

Terdapat perbedaan yang bermakna
terhadap peningkatan kadar methemoglobin
pada ibu hamil yang tinggal di daerah en-
demik gondok dengan ibu hamil yang tinggal
di daerah bukan endemik gondok.

Terdapat perbedaan bermakna terha-
dap kadar persentase methemoglobin antara
ibu hamil pada tiap trimester di daerah en-
demik gondok, namun pada trimester per-
tama dan ketiga terjadi peningkatan methe-
moglobin. Jadi, peningkatan methemoglobin
dapat digunakan sebagai marker adanya
peningkatan radikal bebas akibat keku-
rangan iodium.

Saran
Untuk lebih meningkatkan keman-

faatan hasil penelitian ini sebaiknya penelitian
ini dilanjutkan dengan memperbanyak
jumlah sampel peserta di daerah gondok dan
melakukan analisis asupan gizi dan beban
kerja.
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STRES DAN STRATEGI KOPING KELUARGA
MERAWAT ANGGOTA KELUARGA YANG MENGALAMI

HALUSINASI: STUDI FENOMENOLOGI

 Mamnu’ah
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
E-mail: nutriatma@yahoo.co.id

Abstract: The research was aimed at gaining description about stress
experience and the coping strategies of the family in taking care of the
family members suffered from hallucination. The descriptive
phenomenology was used as the design of this research. The participan
employed as the research method. The questions types were semi
structure. The interview was transcribed and analyzed using Collaizi
techniques. The result research identified 7 themes, namely; the disturbing
client’s behavior, the family’s burden, the physical response, psychological
responses, social responses, coping strategies of the family, and health
service which can fulfill the family expectation. The research reveals that
there were various stress experiences. There were also various coping
strategies employed by the family in providing care the clients suffered
from hallucination.

Keywords: family, hallucination, stress and coping strategies.

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang
stres dan strategi koping keluarga dalam merawat anggota keluarga yang
mengalami halusinasi. Penelitian dilakukan dengan disain fenomenologi
deskriptif. Partisipan adalah pemberi perawatan utama dalam keluarga,
yang didapatkan dengan cara purposive sample sebanyak enam orang.
Metodenya indepth interview. Tipe pertanyaannya semistructure. Hasil
wawancara dalam bentuk transkrip dianalisa dengan menggunakan teknik
Collaizi. Hasil penelitian mengidentifikasi 7 tema yaitu perilaku klien yang
mengganggu, beban keluarga, respon fisik, respon psikologis, respon
sosial, strategi koping keluarga, dan pelayanan kesehatan yang sesuai
dengan harapan keluarga. Hasil penelitian menggambarkan stres yang
beragam dan pilihan penggunaan strategi koping yang digunakan keluarga
selama merawat klien halusinasi sangat bervariasi.

Kata kunci: keluarga, halusinasi, stres dan strategi koping
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PENDAHULUAN
Angka gangguan jiwa di dunia cukup

tinggi. Menurut World Health Organi-
zation (WHO) (2006, dalam Anonim,
2006), menggambarkan bahwa satu dari
empat orang berisiko menderita gangguan
jiwa pada satu saat dalam kehidupannya.
Sekitar 24 juta orang mengalami skizofrenia.

Berdasarkan laporan akuntabilitas dari
layanan rawat jalan RS Marzoeki Mahdi
Bogor, jumlah kunjungan rawat jalan di poli
psikiatri di RS Marzuki Mahdi Bogor
menunjukkan peningkatan yang signifikan.
Pada tahun 2004 jumlah kunjungan 3.553
pasien, pada tahun 2005 mengalami
kenaikan yaitu 4.974 pasien.

Gangguan jiwa di Yogyakarta juga
terus mengalami peningkatan. Pada pasien
yang rawat jalan pada tahun 2003
jumlahnya mencapai 7.000 orang, sedang
pada tahun 2004 naik menjadi 10.610
orang. Sedangkan pasien yang rawat inap
mencapai 678 orang pada tahun 2003 dan
2004 mengalami peningkatan menjadi 1.314
orang (Amin, 2005). Dari angka kunjungan
pasien gangguan jiwa tersebut ditemukan
bahwa gangguan jiwa yang paling banyak
adalah skizofrenia. Salah satu tanda
skizofrenia adalah halusinasi.

Angka terjadinya halusinasi cukup
tinggi.  Berdasarkan hasil pengkajian pada
pasien di rumah sakit jiwa Medan ditemukan
85% pasien dengan kasus halusinasi
(Nasution, 2003).  Menurut perawat di
rumah sakit Grhasia Propinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta khususnya di ruang
kelas III rata-rata angka  halusinasi
mencapai 46,7% setiap bulannya.

Adanya halusinasi yang dialami
anggota keluarga juga menjadi stresor bagi
anggota keluarga yang lain. Dianggap
stresor karena keluarga akan merasa
terancam kalau isi halusinasi meminta klien
untuk menciderai orang lain. Keluarga juga
menganggap adanya anggota keluarga yang

mengalami halusinasi merupakan aib yang
harus ditutupi (Fortinash & Worret, 2004).
Keluarga menanggung akibat dari stigma dan
diskriminasi (Setiawan, 2001). Stressor lain
yang dirasakan keluarga  adalah masalah
ekonomi keluarga dalam membayar biaya
rumah sakit. Keluarga harus menyediakan
waktu, biaya untuk mengunjungi anggota
keluarga yang dirawat di rumah sakit. Situasi
ini juga akan mempengaruhi peran anggota
keluarga lain.

Strategi koping keluarga dipilih
keluarga dalam upaya mencapai suatu
kondisi adaptasi keluarga. Untuk mencapai
adaptasi, keluarga melakukan berbagai
macam cara yang dipengaruhi banyak
faktor. Berbagai macam strategi koping
dipilih keluarga untuk mencapai fungsi
keluarga. Penelitian terkait strategi koping
pernah dilakukan oleh Seloilwe (2006)
tentang pengalaman dan kebutuhan keluarga
dengan gangguan mental di rumah di
Botswana. Hasilnya bahwa merawat
anggota keluarga dengan gangguan jiwa
membuat keluarga bingung, sedih dan
merupakan penderitaan tiada habisnya.
Pemberi perawatan dituntut  untuk
melakukan koping setiap hari, menjadi tidak
jujur dengan anggota keluarga yang
mengalami gangguan, manipulatif,
akomodatif, menerima dan negosiasi
terhadap situasi yang terjadi.

Besarnya dampak yang ditimbulkan
gangguan jiwa terhadap keluarga khususnya
yang merawat perlu diantisipasi dengan
melakukan berbagai macam penelitian yang
dibutuhkan untuk menentukan kebijakan
pelaksanaan terapi keluarga yang dibutuh-
kan keluarga ketika merawat anggota
keluarga dengan halusinasi.

Melalui penelitian ini, diharapkan
perawat baik yang memberikan asuhan di
rumah sakit maupun di komunitas akan
mendapatkan gambaran tentang stres dan
strategi koping yang dilakukan oleh keluarga
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ketika merawat anggota keluarga yang
mengalami halusinasi. Informasi ini menjadi
penting karena akan menjadi masukan bagi
perawat jiwa dalam memberikan asuhan ke-
perawatan pada keluarga baik upaya pre-
ventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif.
Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya
gambaran pengalaman stres dan strategi
koping keluarga merawat anggota keluarga
yang mengalami halusinasi.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan studi kualitatif

dengan pendekatan fenomenologi, yaitu
berfokus pada penemuan fakta mengenai
suatu fenomena sosial yang ditekankan pula
pada usaha untuk memahami tingkah laku
manusia berdasarkan perspektif partisipan.
Tehnik pengambilan sampel dengan
menggunakan purposive sampling.  Enam
partisipan telah berpartisipasi pada penelitian
yaitu pemberi perawatan utama di keluarga
selama merawat anggota keluarga yang
mengalami halusinasi.

Data dikumpulkan melalui wawancara
mendalam sebanyak satu kali. Peneliti juga
membuat catatan lapangan (field notes)
untuk menangkap fenomena lain yang tidak
diperoleh melalui wawancara. Wawancara
direkam berdasarkan persetujuan partisipan.
Pengumpulan data berlangsung dari tanggal
7 Mei 2008 sampai tanggal 26 Juni 2008.

Validasi data dilakukan dengan
triangulasi sumber data, triangulasi analisis,
dan validasi dengan partisipan. Analisis data
menggunakan model Colaizzi (1978, dalam
Holloway & Wheeler, 1996) terdiri dari
membuat transkrip dan membaca berulang-
ulang hasil transkrip wawancara dan catatan
lapangan, mengidentifikasi kutipan kata dan
pernyataan yang bermakna, membuat
kategori-kategori,  menentukan sub tema
dan tema utama.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Partisipan dalam penelitian ini

berjumlah enam orang. Usia partisipan
bervariasi, dengan usia termuda 25 tahun dan
usia tertua 67 tahun. Partisipan terdiri dari
tiga orang laki-laki dan tiga orang
perempuan. Tingkat pendidikan partisipan
bervariasi yaitu satu orang tidak sekolah,
satu orang SD tidak lulus, dua orang lulusan
SMP, satu orang lulusan STM dan satu
orang lulusan S1.

Semua partisipan beragama Islam.
Pekerjaan partisipan bervariasi yaitu satu
orang wiraswasta, satu orang karyawan
swasta, dua orang ibu rumah tangga, dan
dua orang pedagang. Penghasilan partisipan
bervariasi, terendah Rp 300.000,00 dan
tertinggi Rp 900.000,00. Lama merawat
paling pendek 3 tahun, paling lama 20 tahun.

Hubungan partisipan dengan klien yang
dirawat meliputi hubungan adik-kakak, ibu-
anak, dan bapak-anak. Anggota keluarga yang
dirawat telah mengalami gangguan jiwa minimal
3 tahun dan paling lama 20 tahun. Semua klien
berada dalam usia produktif antara 24-38
tahun. Tingkat pendidikan klien mayoritas
SMA, hanya satu yang pendidikannya SD
kelas 1. Riwayat kambuh klien paling sedikit
1 kali, paling banyak 8 kali.

Ada 7 tema yang diangkat pada
penelitian ini.

Tema 1: Perilaku klien yang mengganggu

Perilaku klien yang mengganggu orang
lain merupakan salah satu sumber stres
keluarga selama merawat anggota keluarga
yang mengalami halusinasi. Tema ini dibentuk
dari sub tema perubahan perilaku klien.
Perubahan perilaku klien dibentuk dari
kategori perilaku tidak merawat diri dan
perilaku melanggar aturan atau norma. Par-
tisipan mengungkapkan perilaku melanggar
norma yang dilakukan anggota keluarga
yang mengalami halusinasi merupakan
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sumber stres seperti yang diungkapkan
sebagai berikut:

“..... apa-apa dirusak, pintu di
rusak, jendela kaca dipecahi. Kalo
jam 3 itu semua pintu jendela dibu-
ka semua, gak boleh ditutup sama
mba T, lah aku kedinginan, kalo
ditutup nanti marah gitu. Ya marah
digini, dirusak, gak boleh ditutup
padahal jam 3 malam.”(P3)
“…soalnya dia pergi terus, kalau
hamil gimana.”(P4)

Partisipan lain mengatakan bahwa
perilaku tidak merawat diri merupakan
sumber stres keluarga, sebagaimana diung-
kapkan oleh salah satu partisipan sebagai
berikut:

“Pada saat haid, dia kan gak mau
suruh pake pembalut, pake celana,
terus kalo gak mau ya itu, di badan
banyak, di kasur, terus diurus juga
gak mau kok mba, wong dibawaian
pembalut dari sini. Selama 15 tahun
saya mencucikan.”(P3)

Tema 2: Beban keluarga

Partisipan juga mengungkapkan ada-
nya perilaku klien yang mengganggu dan be-
ban keluarga (beban finansial, beban emo-
sional dan beban sosial) merupakan sumber
stres, seperti yang diungkapkan oleh dua
partisipan sebagai berikut:

“.... apa-apa dirusak, pintu di rusak,
ini di rusak, jendela kaca dipe-
cahi...”(P3)
“Mempengaruhi, jadi beban, beban
keluarga. Beban karena kenakalan-
nya, karena dicap stigma dia gila,
jadi ya merasa keluarga dianggap
sebelah mata, dianggap payah oleh
lingkungan, jadi terkenalnya tuh
dia, anaknya ini, bapaknya ini,
bolak balik kayak gitu....”(P6)

Tema 3: Respon fisik

Partisipan mengatakan mengalami
kesulitan tidur dan adanya perubahan berat
badan selama merawat anggota keluarga
yang mengalami halusinasi. Hal ini seperti
yang disampaikan partisipan di bawah ini:

“O, saya sering gak bisa tidur,
pokoknya sering, saya tidur sering
setiap malam baru jam satu saya
bisa tidur.”(P6)

Tema 4: Respon psikologis

Perasaan cemas dirasakan partisipan
seperti khawatir apa yang terjadi pada klien
seperti yang diungkapkan berikut ini:

“Ya hanya itu aja, yang buang-
buang itu yang saya yang khawatir,
kalo anu ya tidak pulang, saya juga
khawatir nanti kalo gak pulang la-
ma, terus di sana itu laper, apa haus,
nanti kalo ambil apa-apa, saya kha-
watir itu.”(P2)

Partisipan juga merasa sayang pada
anggota keluarga yang mengalami halusinasi
dengan mengatakan terkadang merasa
kangen dengan anaknya seperti ungkapan
partisipan berikut:

“Suka jengkel gitu loh lihat kela-
kuannya tapi juga suka kangen loh,
orang anak ya namanya, sok ka-
ngen, ya itu mbak.”(P4)

Tema 5: Respon sosial

Partisipan lain mengatakan kalau me-
rasa malu karena anaknya menjadi bahan
omongan tetangganya termasuk juga ketua
RW-nya, seperti diungkapkan berikut ini:

“Budenya bilang sama tetangga
dirasani (dijadikan bahan omongan)
itu, gimana lagi memang begitu kok,
malu ya malu mbak tapi anaknya
gitu.”(P4)
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Tema 6: Strategi koping keluarga

Ada dua strategi koping yang dilakukan
keluarga yaitu strategi koping internal dengan
cara mnghindari sumber stresor, reframing,
mencari dukungan keluarga, passive ap-
praisal, perubahan sikap, dan pemecahan
masalah bersama-sama. Partisipan mela-
kukan perubahan sikap, seperti: lebih sabar,
pasrah, dan tidak diapa-apakan, sebagai-
mana diungkapkan oleh partisipan sebagai
berikut:

“...ning ora tak apa-apake (tapi ti-
dak saya apa-apakan) gitu e mbak,
aku wis saiki (aku sudah sekarang),
aku itu kalo kon  anak itu aku ora
iso, nek aku suruh nyakiti (kalo
anak itu, aku gak bisa suruh nyakiti)
anak aku gak bisa, anak sakit kok
dimarahi, yang sabar gitu. Sabarnya
ya gitu, berapa tahun sampe
sekarang.”(P3)

Strategi koping eksternal dilakukan
dengan cara mencari informasi, mencari du-
kungan sosial dan mencari dukungan spi-
ritual. Salah satu cara yang dilakukan
partisipan yaitu dengan cara mencari du-
kungan dari anggota keluarga, seperti
diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“...terus tak pikir mungkin kalo
misalnya di rumah sendiri ada pro-
duksi apa kan bisa, yg kerja cuma
orang-orang dekat sini orang kam-
pung kan sudah ngerti kondisi.”(P1)

Tema 7: Pelayanan yang sesuai dengan ke-
butuhan keluarga yang mengalami halusinasi

Partisipan mengharapkan adanya
wadah kegiatan bagi keluarga yang merawat
halusinasi dengan dibentuknya klub bagi
keluarga seperti yang diungkapkan partisipan
sebagai berikut:

“Kayak itu loh, klub, jadi untuk
keluarga pasien yg menderita

skizoprenia, ada tadi mungkin
kayak perkumpulan tadi, ada ak-
tivitas apakah ya mungkin ada pen-
damping pembicara yang bisa
memberikan masukkan tentang
masalah-masalah yang dihadapi
keluarga pengidap pasien itu.”(P1)

Selama merawat anggota keluarga
yang mengalami halusinasi, berbagai macam
perasaan dialami oleh keluarga. Perasaan
seperti bingung menghadapi klien, jengkel,
jenuh, was-was, dan tidak tenang sering di-
rasakan oleh partisipan. Tidak semua pera-
saan ini dirasakan sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Seloilwe (2006) yang
mengatakan bahwa, merawat anggota kelu-
arga dengan gangguan jiwa adalah pen-
deritaan tiada habisnya. Keluarga juga akan
mengalami kesedihan sejak awal dinyatakan
sakit.

Keluarga mengatakan bingung, syok,
sangat sedih, sakit hati dan merasa tidak
yakin. Persamaannya adalah sama-sama
menggambarkan respon dengan kurun
waktu tertentu selama merawat. Respon
yang sama adalah adanya rasa bingung,
sedangkan respon yang lainnya berbeda.
Terjadinya perbedaan ini bisa jadi
dipengaruhi oleh jenis gangguan jiwa yang
dialami.

Sumber stres keluarga adalah perilaku
klien yang mengganggu dan beban keluarga
(finansial, emosional dan sosial). Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian Cohen,
Sansoni dan Vellone (2002; Chao & Chiang,
2005), adanya perubahan perilaku pada
klien membuat keluarga stres karena tidak
tahu apa yang harus dilakukan. Didukung
juga hasil penelitian Seloilwe (2006) yang
mengatakan bahwa perilaku klien tidak bisa
diprediksi, tiba-tiba kambuh sehingga
membuat keluarga khawatir.  Hasil penelitian
ini sesuai dengan pendapat Fortinash dan
Worret (2004), adanya stigma (label) bagi
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penderita gangguan jiwa merupakan beban
bagi individu dan keluarga.

Keluarga selama merawat mengalami
kesulitan tidur dan mengalami penurunan
berat badan. Ini sesuai dengan pendapat
Davis (1981; Nelson, 2003 dalam Amin &
Fandi, 2006) bahwa tanda-tanda stres
adalah nafsu makan hilang atau menurun,
walaupun ada juga yang justru meningkat.
Sesuai juga dengan pernyataan Hawari
(1998 dalam Amin & Fandi, 2006) bahwa
gangguan tidur (sukar tidur, sering bangun
malam, sukar tidur kembali atau bangun
terlalu pagi) adalah tanda terjadinya stres
pada tahap sedang.

Menurut Selloilwe (2006), respon
yang dilakukan keluarga sangat bervariasi.
Keluarga merasa terkejut, tidak percaya
dengan apa yang terjadi pada anggota
keluarganya yang mengalami gangguan jiwa.
Hasil penelitian di atas berbeda dengan
penelitian yang dilakukan. Perbedaannya
adalah terletak pada respon yang dilakukan
keluarga mengacu pada sumber stresor yang
telah diidentifikasi sebelumnya yaitu perilaku
klien yang mengganggu dan adanya beban
baik finansial, emosional dan sosial.

Respon emosional yang dilakukan
keluarga adalah cemas, marah, sedih, men-
jadi beban pikiran tetapi juga ada rasa sa-
yang pada anggota keluarga yang mengalami
halusinasi. Partisipan mengatakan kadang
kangen walaupun kelakuannya seperti itu,
ada juga partisipan yang mengatakan
maklum karena dia anak saya. Respon ini
tidak ditemukan pada penelitian sebelumnya.
Adanya respon ini karena fungsi afektif
(kasih sayang) di keluarga yang berfungsi
dengan baik.

Fungsi afektif keluarga yang memenuhi
kebutuhan psikologis anggota keluarga,
termasuk kebutuhan untuk ditemani dan
kebutuhan akan cinta. Fungsi ini membuat
keluarga menjalankan psikososial yang
utama yaitu stabilisasi kepribadian dan

tingkah laku, kemampuan menjalin hubungan
akrab dan harga diri (Friedman, Bowden
& Jones, 2003).

Keluarga yang terganggu fungsi afek-
tifnya tidak bisa memberikan rasa nyaman
pada anggota keluarganya. Adanya anggota
keluarga yang mengalami halusinasi cenderung
mengganggu homeostasis keluarga dan
membuat anggota keluarga kurang sensitif
dan kurang menyayangi satu sama lain. Pada
partisipan ini terlihat adanya dukungan dari
seluruh anggota keluarga yang semuanya
tetap menyayangi klien dan mengeratkan
hubungan antar aggota keluarga.

Respon sayang yang ditampakkan
partisipan dipengaruhi juga budaya Jawa
yang dianut keluarga tersebut. Falsafah Jawa
mangan ora mangan asal kumpul (makan
tidak makan asal berkumpul) diyakini
keluarga sebagai bagian yang mempengaruhi
kehidupan keluarga.

Kondisi anggota keluarga seperti
apapun tetap diterima oleh keluarga karena
yang diharapkan keluarga adalah adanya
kebersamaan. Partisipan mengatakan sangat
menyayangi anaknya, walaupun perilakunya
membuat keluarga stres tetapi tetap terbersit
rasa kangen dan ingin selalu berkumpul
dengan klien.

Partisipan lain juga mengatakan selalu
memaklumi perilaku klien karena rasa sa-
yang seorang ibu kepada anaknya. Klien
sering merusak perabotan rumah tangga,
pintu rumah sampai tidak ada perabotan
rumah yang berfungsi dengan baik. Hal ini
juga dilandasi hubungan orang tua anak yang
tidak pernah lepas. Budaya juga berkon-
tribusi terhadap hubungan ini, orang tua
umumnya akan selalu mengikuti kehidupan
anaknya bahkan setelah menikahpun tetap
dipengaruhi orang tua. Apalagi kondisi
anaknya yang belum menikah membuat
keluarga selalu memikirkan klien.

Adanya perbedaan ini dipengaruhi
juga oleh persepsi partisipan terhadap
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stresor. Menurut Cubbin dan Cubbin (1991;
Williams & Wood, 2004) bahwa persepsi
seseorang mempengaruhi stres dan strategi
koping yang dilakukan.

Peneliti melihat bahwa adanya klien
halusinasi di keluarga tidak dipersepsikan
negatif sehingga ditemukan respon tersebut.
Partisipan mengatakan bahwa kadang jeng-
kel tapi juga suka kangen, begitupun parti-
sipan yang lain mengatakan bahwa walau-
pun perilaku klien mengganggu tapi tetap
memaklumi karena rasa sayang terhadap
anaknya.

Semua strategi koping yang dilakukan
partisipan adalah menuju ke arah yang
positif. Ada satu strategi koping yang tidak
ditemukan pada penelitian sebelumnya, yaitu
melakukan perubahan sikap ke arah yang
lebih baik. Perubahan sikap itu adalah men-
jadi sabar, pasrah, dikuat-kuatkan dan tetap
mengunjungi anggota keluarga yang meng-
alami halusinasi.

Adanya dukungan dari anggota kelu-
arga berupa perhatian dan bantuan finansial,
bantuan pelayanan kesehatan gratis, dan
keyakinan akan sembuh sangat membantu
keluarga selama merawat anggota keluarga
yang mengalami halusinasi. Sedangkan
stigma justru menambah stres keluarga.

Partisipan menginginkan pelayanan
yang terintegrasi, ada unit usaha, psikiater,
untuk klien yang sudah pulang dari rumah
sakit agar klien mempunyai aktifitas.
Partisipan juga menginginkan adanya layanan
konsultasi, seminar, kunjungan untuk
keluarga klien yang mengalami halusinasi dan
dibentuk perkumpulan keluarga.

Harapan partisipan pelayanan kese-
hatan murah, dekat, dan obat gratis, Ini
sesuai dengan hasil penelitian Seloilwe
(2006), bahwa keluarga yang mempunyai
anggota keluarga yang mengalami gangguan
jiwa membutuhkan adanya pusat rehabilitasi
dan pusat vokasional untuk mereka.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Hasil penelitian ini menggambarkan
stres yang beragam dan pilihan penggunaan
strategi koping yang digunakan keluarga
selama merawat klien halusinasi sangat
bervariasi.

Saran
Hasil penelitian ini sebagai acuan

membuat disain asuhan keperawatan yang
berkesinambungan baik individu, keluarga
dan masyarakat. Keluarga membutuhkan
dukungan baik sosial, finansial dan fasilitas
pelayanan kesehatan selama merawat.
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FAKTOR PENDORONG PENYALAHGUNAAN MINUMAN
KERAS YANG DIPERSEPSIKAN REMAJA

Wantonoro & Sri Hendarsih
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
E-mail: alves_d01@yahoo.com

Abstract: This qualitative phenomenology study was aimed to knows
teenagers’ use alcohol problem, teenagers’ perception about alcohol
and the factors that promote used alcohol at Serangan village, Notoprajan
Yogyakarta. The sample was recruited using snowball sampling. The
data was collected both in-depth interview and focus group discussion
to the participant. The result of this study showed that the teenagers use
alcohol problem are in-effective coping adult to face the problem, deficit
of knowledge about alcohol danger, low of self esteem and ineffective
function of family. Factors that promote use of the alcohol perceived by
teenagers at Serangan village are positive expectation of teenagers about
alcohol, environment (peer group/external, family problems/internal),
and easy channel to get alcohol.

Keywords: Adolescense, perception, alchohol abuse

Abstrak: Penelitian Kualitatif  fenomenologi dengan menggunakan
Snowball Sampling. Pengumpulan data melalui wawancara mendalam
dan diskusi kelompok terarah yang  bertujuan untuk mengetahui masalah
remaja pengguna alkohol (Miras), Persepsi remaja tentang alkohol dan
faktor-faktor yang mendorong penyalahgunaan alkohol di Desa
Serangan, Notoprajan Yogyakarta. Hasil dari penelitian ini menemukan
masalah  remaja penggunaan alkohol: Koping remaja yang tidak efektif
dalam menghadapi masalah, Kurang  pengetahuan tentang bahaya
alkohol, Harga diri rendah dan Fungsi keluarga yang tidak efektif.
Faktor-faktor yang mendorong penggunaan alkohol yang dipersepsi
remaja di desa Serangan adalah harapan remaja yang positif tentang
alkohol, lingkungan (Peer group/Eksternal, Masalah keluarga/
Internal), Kemudahan untuk mendapatkan alkohol.

Kata Kunci : remaja, persepsi, penyalahgunaan  alkohol
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PENDAHULUAN
Di negara maju seperti Amerika

Serikat, 90% dari seluruh populasi pendu-
duknya pernah meminum alkohol dan 60-
70% di antaranya tetap menjadi peminum
alkohol hingga saat ini (Soetjiningsih, 2004).
Sementara itu dari seluruh populasi, 40%
mengalami permasalahan temporer, berupa
penyalahguna minuman beralkohol (20%)
dan mengalami ketergantungan alkohol
(20%).

Di Indonesia minuman beralkohol
lebih dikenal dengan nama minuman keras
(miras) dan masih sedikit jumlahnya bila
dibandingkan dengan negara barat. Akan
tetapi dari jumlah yang sedikit tersebut telah
mampu menjadi penyakit masyarakat di
negeri ini dan cukup meresahkan di kalangan
masyarakat.

Penyebaran miras saat ini sudah sangat
mewabah dalam komunitas masyarakat
Indonesia. Penyebarannya tidak lagi menge-
nal batasan umur dan status sosial ekonomi.
Tua, muda bahkan anak yang baru mengin-
jak usia remaja sudah banyak terjerat atau
menjadi penyalahguna miras. Kebanyakan
pengguna miras terdiri dari kaum remaja,
baik mereka yang berada di kota maupun
di desa, yang berasal dari keluarga kaya
maupun miskin, berpendidikan tinggi mau-
pun biasa-biasa saja (Kartini, 2004).

Hasil penelitian Kristianti, yang dila-
kukan pada tahun 1995, menyebutkan bah-
wa sebanyak 6,4% remaja di Jawa Barat
pernah mengonsumsi minuman keras,
meliputi 9,4% remaja laki-laki dan 1,7%
remaja perempuan.

Di provinsi Bali, 21,3% remaja pernah
minum miras meliputi 35,2% remaja laki-
laki dan 5,7% remaja perempuan. Hal ini
semakin memperkuat kesan yang timbul
dalam masyarakat bahwa miras lebih identik
dengan remaja atau pemuda. Penyalah-
gunaan miras pada umumnya disebabkan
karena zat-zat tersebut menjanjikan sesuatu

yang dapat memberikan rasa kenikmatan,
kenyamanan kesenangan dan ketenangan,
walaupun hal itu sebenarnya dirasakan
secara semu (Hawari, 2004).

Hal yang paling penting adalah remaja
sebagai kelompok yang paling peka secara
emosional, lekas cepat mengalami depresi
dan mudah dipengaruhi oleh lingkungan
sebagai pembentukan identitasnya. Remaja
merupakan masa perkembangan sikap
tergantung (dependence) terhadap orang tua
ke arah kemandirian (independence),
minat-minat seksual, perenungan diri, dan
perhatian terhadap nilai-nilai estetika dan isu-
isu moral (Yusuf, 2001).

Masa remaja dianggap sebagai periode
“badai dan tekanan” suatu masa di mana
ketegangan emosi meninggi sebagai akibat
dari perubahan fisik dan kelenjar serta
keadaan tekanan sosial dalam menghadapi
kondisi baru, sehingga emosional remaja
sangat sulit untuk dikendalikan dan selalu
mencari pelampiasan dalam penyelesaian
masalahnya. Selain peka secara emosional
remaja juga mengalami tahap pencarian
identitas diri yang sangat dipengaruhi oleh
lingkungan sosialnya, remaja akan selalu
mencoba hal-hal yang baru dan meniru
sesuatu yang dianggap nyaman dalam
kelompok sebaya remaja, karena kelompok
sebaya merupakan dunia yang nyata remaja,
yang menyiapkan panggung di mana remaja
dapat menguji diri sendiri dan orang lain.

Di dalam kelompok sebaya remaja
merumuskan dan memperbaiki konsep
dirinya, di sinilah remaja dinilai oleh orang
lain yang sejajar dengan dirinya dan yang
tidak dapat memaksakan sanksi-sanksi
dunia dewasa yang justru ingin dihindari.
Kelompok sebaya memberikan sebuah
dunia tempat remaja mensosialisasikan diri
dalam suasana di mana nilai-nilai yang
berlaku bukanlah yang ditetapkan oleh
orang dewasa melainkan oleh teman
seusianya.
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Selain itu kelompok sebaya merupa-
kan hiburan utama bagi remaja dalam
mengekpresikan dirinya, sehingga hubungan
dengan anggota keluarga cenderung merosot
oleh karena ketergantungan dan loyalitas
remaja pada kelompok sebayanya (Kaplan
& Sadock, 2000). Identitas diri yang dicari
remaja berupa usaha untuk menjelaskan
siapa dirinya (who am I?),  apa peranannya
dalam masyarakat sehingga akan mempe-
ngaruhi remaja dalam hal perilaku dan
remaja akan selalu siap untuk menempatkan
idola dan idealisme mereka di atas segala-
galanya serta sebagai pembimbing dalam
mencapai identitas akhir.

Remaja cenderung memandang
kehidupan melalui kaca berwarna merah
jambu, melihat dirinya sendiri dan orang lain
sebagaimana yang remaja inginkan dan
bukan sebagaimana adanya, berpikir tidak
realistik dan beridealisme tinggi sehingga
mereka cenderung ingin diakui kebera-
daannya (Kaplan & Sadock, 2000).
Banyak yang menganggap masa remaja
menpunyai arti yang bernilai, dan sayangnya
banyak di antaranya yang bernilai negatif,
bersifat merusak dan tidak dapat dipercaya
(Astuti, 2007). Tugas perkembangan remaja
menuntut perubahan besar dalam sikap dan
pola perilaku anak-anak menuju tingkat
dewasa. Oleh karena itu, remaja mulai
memusatkan diri pada perilaku yang
dihubungkan dengan status dewasa, yang
salah satunya adalah dengan minum miras
(Pinudji, 2003).

Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa banyak perilaku menyimpang, seperti
perkelahian, tawuran, kriminalitas,
pencurian, perampokan, dan perilaku seks
berisiko dipengaruhi oleh penggunaan
alkohol. Perilaku menyimpang ini jelas
mengganggu ketenteraman dan kenyamanan
masyarakat yang terkena imbas. Karena sulit
mengendalikan pikiran dan perilakunya
maka mereka mudah menyakiti, misalnya

dengan terjadinya berbagai perilaku kriminal
(Soetjiningsih, 2004). Berbagai macam
kasus tindak kriminalitas seperti tawuran
antar remaja/warga, kecelakaan lalu lintas,
pencurian dan perampokan, para pelakunya
selalu akrab dengan miras (Kartini, 2000).
Secara medis penyalahgunaan miras dapat
mengakibatkan di antaranya gangguan gerak
dan keseimbangan tubuh, gangguan otot
jantung dan tekanan darah tinggi, pola hidup
yang tidak hygiene sehingga dapat terkena
eksim, kalsifikasi (pengapuran) pada
tulang, khususnya tulang belakang sering
sakit kepala, mual-mual dan muntah
(Kusminarno, 2004).

Mengucilkan atau mendiskriminasikan
terhadap perorangan ataupun kelompok
pengguna miras bukanlah suatu hal bijak yang
patut untuk dilestarikan. Justru sebaliknya,
“mereka” perlu dilibatkan dalam kegiatan
pemuda seperti karang taruna, sehingga
dapat menimbulkan perasaan dihargai dan
rasa memiliki sehingga dengan mudah
memberikan masukan kepada para remaja
pengguna miras. Jika diabaikan hal ini dapat
mengakibatkan hilangnya satu generasi masa
depan yang berharga.

Bangsa Indonesia akan menjadi
bangsa yang terbelakang oleh karena
generasi muda yang sama sekali tidak
produktif untuk pembangunan negaranya.
Dukungan dari pemerintah daerah pun dirasa
wajib untuk terus aktif memfollow-upi
program pemerintah pusat yang termaktub
dalam Keputusan Presiden Republik
Indonesia Nomor 3 tahun 1997 tentang
Pengawasan dan Pengendalian Minuman
Beralkohol.

Remaja kampung Serangan berjumlah
284 dari 1.973 jiwa. Berdasarkan studi
pendahuluan dengan cara observasi yang
dilakukan peneliti pada bulan November
2007, terhadap 5 kelompok ramaja yang
berbeda dengan jumlah masing-masing
kelompok antara 7-12 remaja yang di
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antaranya terdapat yang masih tergolong
anak-anak, ditemukan bahwa mereka
mengkonsumsi miras pada saat sedang
berkumpul. Berdasarkan fenomena
tersebut, maka peneliti tertarik untuk
mengetahui “Apakah faktor yang menjadi
pendorong penyalahgunaan miras yang
dipersepsikan remaja di kampung Serangan,
Kelurahan Notoprajan, Kota Yogyakarta?”
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
masalah pada remaja pengguna miras,
mengetahui persepsi remaja tentang miras,
dan diketahuinya faktor pendorong
penyalahgunaan miras yang dipersepsikan
remaja di kampung Serangan, Kelurahan
Notoprajan, Kota Yogyakarta

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pende-

katan kualitatif phenomenalogy dengan 10
remaja pengguna miras sebagai partisipan.
Pengumpulan data melalui wawancara yang
bersifat mendalam (in-depth interview) dan
FGD serta dilengkapi dengan catatan
lapangan. Dalam hal ini peneliti berperan
sebagai pewawancara, sedangkan
partisipan adalah orang yang diwawancarai.

Sebelum wawancara dilakukan,
peneliti membuat rancangan wawancara
berupa pedoman wawancara, yang telah
didiskusikan dengan pembimbing dan teman
sejawat yang mempunyai kompetensi
tentang teknik wawancara, memahami
penelitian serupa dan telah berpengalaman
dalam melakukan penelian kualitatif dengan
wawancara (in-depth interview) dan Focus
Group Discussion (FGD). Pedoman
wawancara dimulai dengan pertanyaan
terbuka, tidak bersifat kaku karena
pertanyaan dapat berkembang sesuai
dengan proses yang berlangsung selama
wawancara (Maleong, 2006).

Tahap proses analisis terhadap data
yang diperoleh dalam penelitian ini
menggunakan langkah dari Colaizzi (Dona,

1998) sebagai berikut: mencatat data yang
diperoleh yaitu dengan mengubahnya dari
rekaman suara menjadi bentuk transkrip,
membaca transkrip berulang-ulang untuk
memperoleh ide yang dimaksud partisipan,
memilih dari kutipan kata dan pernyataan
yang berhubungan dengan fenomena yang
diteliti, mencoba memformulasikan makna
untuk masing-masing pernyataan yang
signifikan, mengulang proses ini untuk semua
hasil transkrip dari partisipan untuk
menentukan kategori data dan selanjutnya
mengintegrasikan hasil secara keseluruhan
ke dalam bentuk deskriptif naratif.

Sebagai langkah akhir, peneliti kembali
menemui partisipan untuk klarifikasi data
hasil wawancara berupa transkrip yang telah
dibuat untuk partisipan, untuk memastikan
apakah sudah sesuai atau tidak sesuai
dengan apa yang disampaikan oleh
partisipan. Pada tahap ini mungkin akan ada
pengurangan atau penambahan hasil
transkrip yang telah disusun peneliti
berdasarkan persepsi partisipan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sepuluh partisipan yang berpartisipasi

dalam penelitian ini adalah remaja yang
mengkonsumsi minuman keras yang tinggal
di kampung Serangan, Notoprajan,
Ngampilan, Kota Yogyakarta. Terbagi
dalam dalam dua kelompok yaitu 4 remaja
sebagai partisipan dalam wawancara
mendalam (In-depth Interview) dengan
diberi kode P (P1, P2, P3, P4) dan 6 remaja
sebagai partisipan dalam FGD dengan diberi
kode R (R1, R2, R3, R4, R5, R6).

Pengambilan sampel dilakukan secara
berantai (Snowball Sampling) yaitu dengan
meminta informasi dari  remaja yang telah
diwawancarai atau dihubungi sebelumnya,
demikian seterusnya. Usia partisipan
bervariasi antara 19 sampai 21 tahun, semua
partisipan adalah penduduk asli yang lahir
dan menetap di kampung Serangan,
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Notoprajan, Ngampilan, Yogyakarta. Latar
belakang/riwayat pendidikan dari partisipan
berbeda-beda yaitu dari SD–SMA.

Setelah melakukan analisis terhadap
transkrip wawancara masing-masing
partisipan dari hasil In-depth Interview dan
FGD, peneliti memperoleh temuan-temuan
tentang:

1) Masalah-masalah  pada remaja pengguna
miras di kampung Serangan.

Dalam wawancara mendalam dan
FGD, terungkap mekanisme penyelesaian
masalah yang partisipan hadapi adalah
dengan mengkonsumsi miras, seperti pada
kutipan berikut ini:

....Dulu toh Mas, ibu saya kerja di
Malaysia, kirimannya sama Bapak
saya cuma buat foya-foya sama
temen-temennya... saya gak pernah
dikasih duit... saya sering dimarah
bapak ...kalo saya lagi sedih...lagi
seneng ya ujung-ujungnya minum
juga...kalo mau PDKT ma cewe, yo
minum ra ketang setengah botol,
biar PD, enak ngobrolnya (P1).

M. “Apa yang saudara lakukan ketika
saudara punya masalah, selain
minum  miras?”

R1. Ga ada, enaknya minum sih…
R5. Ya enaknya minum saya Mas
R6. Ya..saya juga minum

Dari beberapa pernyataan partisipan
mengenai cara penyelesaian masalah yang
dihadapi, mengindikasikan adanya meka-
nisme koping individu (remaja) yang tidak
efektif  sehingga kecenderungan untuk
mengkonsumsi miras selalu ada pada remaja
dalam upaya untuk dapat menyelesaikan
masalahnya. Dengan adanya mekanisme
koping yang tidak efektif dalam
menyelesaikan masalah yang dihadapi,
remaja cenderung akan mencari jalan pintas

untuk sesegera mungkin menghindar dari
masalahnya bagaimanapun caranya. Hal ini
tentunya akan berdampak negatif bagi
perkembangan remaja karena dalam penye-
lesaiaan masalah yang tidak tuntas akan
selalu memicu untuk kembali mengkonsumsi
miras sebagai jalan keluarnya.

Dalam wawancara mendalam terung-
kap bahwa, beberapa partisipan mengaku
tidak mempunyai pengetahuan tentang
dampak negatif/bahaya yang ditimbulkan
dari miras, seperti yang diungkapkan oleh
salah seorang partisipan dan sikap nonverbal
partisipan dalam FGD ketika mereka
ditanya tentang bahaya dari miras:

...Saya ga tau mas (bahaya
miras)…(sambil tersipu malu) saya
belum tau je’ mas…jadi ya saya
“minum” enak aja  (P3)

Ketidaktahuan merupakan masalah
yang tidak disadari yang ada pada remaja
sehingga memberi dampak pada remaja
untuk terus-menerus melakukan perilaku
yang mereka anggap benar yaitu
mengkonsumsi miras, karena memang tidak
ada larangan atau pemberitahuan kepada
remaja khususnya remaja di kampung
Serangan seperti yang diungkapkan
beberapa partisipan ketika ditanya informasi
tentang miras berikut ini :

…Ga ada mas, tapi kalo mau ada
garu’an (razia) yang pada minum, udah
ada info dari pak RW, makanya jarang
ngumpul lagi, cuman di dalem aja kalo
minum ga ngumpul di luar lagi (P3)

...Ya pernah ada mas, tapi udah
lama, udah ada 2 tahunan yang lalu,
dari anak KKN ...dari mana saya
lupa...(mencoba mengingat)(P1)

Hal tersebut memberi gambaran
bahwa pada remaja di kampung Serangan
jarang sekali dilakukan penyuluhan ataupun
pemberian informasi tentang miras.
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Pengetahuan adalah merupakan hasil dari
tahu dan terjadi setelah seseorang melaku-
kan penginderaan terhadap suatu obyek
tertentu (Notoadmodjo, 2003). Pengeta-
huan merupakan suatu domain yang penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang
(perilaku). Ketidaktahuan tentang bahaya
miras bagi remaja di kampung Serangan
menjadi alasan pembenaran mereka untuk
terus mengkonsumsi miras tanpa ada rasa
kekhawatiran mengenai bahaya yang
ditimbulkan miras baik dalam jangka
pendek maupun jangka panjang.

Beberapa partisipan mengaku lebih
percaya diri jika telah mengkonsumsi miras
dalam kesehariannya, hal ini seperti yang
diungkapkan dalam wawancara mendalam
berikut ini:

....Yo pikirannya selow (santai) gitu
Mas, saya itu lebih Pede kalo
minum, ya karena pikiranya santai
gitu loh...jadi yo kalo ga minum saya
isin tapi kalo dah minum yo PD
aja....(P4)

....Yo seneng bisa gabung sama
teman-temen, saya merasa lebih
Percaya diri , yo seperti menggoda
cewe’...saya itu kalo ga minum
rasanya ga enak mas, kurang seger,
kurang percaya diri …(P2)

Hal ini menggambarkan bahwa remaja
pengguna miras mempunyai konsep diri yang
buruk yaitu kurangnya rasa percaya diri/
harga diri yang rendah yang mengakibatkan
mudahnya remaja merasa kecewa dengan
dirinya, stress dan frustasi. Kepribadian
seseorang remaja sangat unik dan selalu
dinamis, keunikan itu bermula pada hakekat
kepribadian yang merupakan pembentukan
dari faktor-faktor dalam dan luar.

Faktor dalam adalah pembawaan
(hereditas) yang melekat pada organisme,
sedangkan faktor luar adalah pengaruh dari

lingkungan. Kedinamisan pribadi menjelas-
kan bahwa pribadi itu berkembang selaras
dengan pertumbuhan dan perkembangan
segala aspek seseorang. Tentunya kepriba-
dian remaja akan berbeda dari setiap tahap
yang dilaluinya yang terbagi dalam remaja
awal, pertengahan dan remaja akhir yang
selalu dinamis (Soetjiningsih, 2004).

Seorang remaja menyalahgunakan
obat (alkohol) guna memperoleh dan atau
meningkatkan rasa percaya dirinya menghi-
langkan rasa rendah diri dan ketidak-
nyamanan pada dirinya untuk dapat bersosi-
alisasi dan bergaul dengan lingkungannya
(Astuti 2007).

Diungkapkan oleh seorang partisipan
mengenai perasaan mereka terhadap
perhatian dari orang tua mereka, dalam
wawancara mendalam yaitu sebagai berikut:

…Weh ga ada Mas...ya saya merasa
sedikit bangetlah mas, ya saya
ditinggalin ibu ke Malaysia nyari
duit, yo sejak saya masih 13 tahun,
Kira-kira kelas 2 SMP itulah
Mas…(P3)

Keluarga mempunyai pengaruh yang
cukup besar bagi perkembangan remaja
karena keluarga merupakan lingkungan
sosial pertama yang meletakkan fungsi-
fungsi dasar kepribadian remaja
(Soetjiningsih 2004). Selain orang tua,
saudara kandung, posisi anak dalam
keluarga sangat berpengaruh bagi remaja.
“Setiap anak dilahirkan dalam fitrah
(kesucian) maka kedua orang tualah
yang akan menjadikan ia sebagai
seorang Yahudi, Nasrani atau Majusi”
(HR Bukhari). “Tidak ada pemberian yang
lebih baik dari seorang ayah kepada
anaknya dari pada akhlak yang baik”
(HR Tirmizi). Hal ini menegaskan bahwa
peranan pola asuh keluarga akan sangat
berpengaruh terhadap perilaku anak/remaja
karena dari keluargalah seseorang

JK
K 6

.2
.2

01
0 

SAY



118 Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 6, No. 2, Desember 2010: 112-122

mendapatkan sosok panutan yang akan
dijadikan model yang akan diikutinya.

Pola asuh orang tua sangat besar
pengaruhnya bagi anak dan remaja.
Keluarga mempunyai fungsi afektif yaitu
suatu hubungan internal keluarga dalam hal
perlindungan dan dukungan psikososial bagi
para anggota keluarga (Friedman, 1998).
Semua partisipan menyatakan bahwa
mereka kurang mendapatkan perhatian dari
keluarga disebabkan berbagai hal di anta-
ranya yaitu perceraian orang tua, kesibukan
orang tua dan pemberian pendidikan yang
dilakukan oleh orang tua di rumah dirasakan
sangat kurang oleh mereka serta tidak
adanya komunikasi yang harmonis dari
orang tua.

2)  Faktor pendorong penyalahgunaan miras
yang dipersepsikan remaja di kampung
Serangan.

Dalam penelitian yang dilakukan
didapatkan bahwa remaja Serangan
mempunyai persepsi yang positif terhadap
miras. Hal ini terbukti dengan adanya
harapan positif (expektasi positif) yaitu
remaja beranggapan bahwa dengan meng-
konsumsi miras akan dapat meningkatkan
rasa percaya diri, sebagai teman dalam
menyelesaikan dan lepas dari berbagai
masalah, terbebas dari tekanan sosial dan
sebagai syarat penerimaan dari teman
sebaya serta sebuah trend yang harus diikuti
untuk mencapai predikat/status dewasa.
Seperti yang dikemukakan oleh beberapa
partisipan berikut ini :

....Sekarang kalo saya lagi suntuk,
kalo lagi ada masalah enaknya
ngumpul ma temen-temen terus ya
minum kan jadi plong....(P2)

....Yo pikirannya selow gitu mas,
saya itu lebih Pede kalo minum, ya
karena pikiranya santai gituloh..jadi
yo kalo ga minum saya isin (malu)

tapi kalo dah minum yo PD
aja....(P4)

Persepsi remaja Serangan yang positif
(expektasi positif) terhadap miras (dapat
meningkatkan rasa percaya diri, sebagai
media melepaskan diri dari masalah)
tentunya akan mengakibatkan remaja selalu
mengkonsumsi miras untuk dapat memberi-
kan rasa nyaman terhadap diri pengguna
miras baik secara internal/kepribadian
maupun eksternal/sosial.

Pernyataan yang diberikan oleh
partisipan dalam wawancara mendalam
(P1, P2, P3, P4) dan FGD (R1, R2, R3,
R4, R6) hampir sama mengenai faktor teman
sebaya. Teman sebaya dalam hal ini
berpengaruh dan menjadi faktor pendorong
remaja dalam mengkonsumsi minuman keras
dengan adanya ajakan, tawaran dan tekanan
untuk bisa diterima dalam kelompok di
mana remaja bersosialisasi seperti yang di
ungkapkan oleh salah satu partisipan dalam
wawancara mendalam dan dalam FGD:

…Ya saya sama, karena pergaulan...
karena teman-teman di sini banyak
yang minum miras… pada waktu itu
saya masih SMP kelas 1…(R3)

Seseorang berada dalam tuntunan
temannya, maka hendaklah salah
seorang dari kamu melihat siapa yang
menjadi temannya” (HR. Tarmizi).
Hadist tersebut memberikan pema-
haman bahwa teman mempunyai
pengaruh besar terhadap seseorang.
Pada awal masa remaja, remaja
biasanya merasakan adanya te-
kanan agar mereka dapat menyesu-
aikan diri dengan norma-norma dan
harapan kelompoknya. Gambaran
tentang diri remaja banyak dipe-
ngaruhi oleh bagaimana mereka
dapat berperilaku sesuai dengan
kelompok atau memiliki sifat-sifat
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yang dimiliki oleh kelompoknya.
Oleh karena itu sistem nilai mereka
pun bergantung pada nilai-nilai dari
orang lain. Keberhasilan remaja
diterima di kelompoknya akan mem-
berikan gambaran diri yang positif
dan meningkatkan kepercayaan diri,
tetapi sebaliknya kegagalan dalam
berkelompok karena tidak diterima
oleh kelompoknya akan membuat
gambaran diri yang negatif sehingga
mereka selalu berusaha untuk dapat
berhasil dalam kelompok walaupun
dengan cara yang mereka tahu tidak
sesuai dengan nilai dalam keluarga
yang mereka miliki (Soetjiningsih,
2004).

Remaja mulai belajar mencari identitas
diri dan mereka mencoba melonggarkan
hubungan dengan orang tuanya. Ada dorongan
untuk bersosialisasi dengan teman sebaya
melalui cara-cara yang mereka anggap sesuai
dan dapat diterima oleh anggota kelompok
sebayanya. Dengan adanya penerimaan dari
kelompok sebayanya mereka merasa bangga
dan merasa nyaman untuk terus bergabung atau
bersosialisasi dengan kelompok tersebut
(Ulfah, 2005).

Peranan teman sebaya merupakan
salah satu indikator dalam pendorong
penyalahgunaan miras karena adanya rasa
ketertarikan dan kebersamaan atau rasa
solidaritas yang dimiliki oleh remaja bersama
kelompoknya, dengan cara mengkonsumsi
miras. Partisipan memiliki pandangan bahwa
ikut mengkonsumsi miras adalah cara
supaya dapat diterima oleh kelompoknya
tanpa harus ada ejekan dari teman atau
kelompoknya.

Pengaruh tekanan teman sebaya
sebagai faktor pendorong timbulnya
penyalahgunaan zat (alkohol) misalnya
karena ketakutan ketidakmampuan/
kegagalan berinteraksi dengan kelompok

yang lebih mapan, intimidasi dari teman
kelompok, dan biasanya dalam diri remaja
untuk menyangkal suatu hal akan kelemahan
atau ketidakmampuannya, selain itu peer
group juga memberikan tekanan kepada
remaja yang berobsesi untuk mencapai
kemapanan identitasnya sesuai dengan
stándar yang dianut oleh mayoritas
kelompok (Astuti, 2007). Pernyataan
tersebut menegaskan bahwa pengaruh
lingkungan sangat besar terhadap remaja
karena remaja cenderung akan mengikuti apa
yang membuatnya nyaman untuk diterima
dalam lingkungan teman sebayanya
termasuk dengan mengkonsumsi miras.

Adanya “role model” dari seseorang
yang dianggap sebagai panutan dalam
keluarga atau lingkungan seperti yang
dinyatakan partisipan berikut ini :

.. .Bapak ga pernah nesu ato
ngelarang ko’ wong bapak saya saja
minum ko Mas di depan saya, dia
ngerasa salah, ga ada expresi...
kadang-kadang saya malah minum
bareng di rumah sama Bapak, Mas
I, W, Le’ D...ituloh mas tetangga
saya yaitu mas saya merasa diajari
ko sama bapak, wong bapak itu
minum dari bujang, waktu sama ibu
juga minum, saya liat itu mas waktu
saya kecil.. ya pokoe udah biasalah
mas ra masalah..(P3).

Serta ungkapan partisipan berikut ini
ketika ditanya tentang respon/perhatian
orang tua dengan mereka mengkonsumsi
miras:

...ya sama kaya saya merokok, kalo
dulu saya masih takut ketahuan ma
ibu saya...sekarang yo luweh, ga da
masalah ma orang tua saya
sepanjang ga ganggu dan kalo ada
perintah saya lakukan...yang
penting ga minta duit buat beli
minum...(P2)
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Dalam sebuah keluarga, ayah dan ibu
adalah sosok panutan dalam keluarga yang
pertama kali akan dilihat oleh remaja,
sehingga remaja akan cenderung mewarisi
beberapa sifat baik secara genetis maupun
kebiasaan yang ada pada orang tua
(Friedman, 1998). Pada keluarga yang
memiliki kebiasaan mengkonsumsi miras
sebagai sesuatu yang sudah tidak tabu lagi
dan sudah dianggap biasa akan
mempengaruhi dan akan mendorong remaja
untuk ikut mengkonsumsi miras karena
adanya “role model” dari seseorang yang
dianggap sebagai panutan dalam keluarga
atau lingkungan.

Genetik merupakan salah satu faktor
risiko yang mendorong remaja untuk
mengkonsumsi alkohol, remaja dengan
orang tua yang mengkonsumsi alkohol
mempunyai risiko 3-4 kali sebagai peminum
alkohol dibandingkan dengan remaja yang
tidak mengkonsumsi alkohol (Soetjiningsih,
2004). Dengan tidak adanya peran orang
tua dalam hal perhatian maka remaja
cenderung untuk mencari perhatian dari
lingkungan. Hal ini mendorong remaja untuk
melakukan segala hal agar bisa diterima
dalam lingkungannya, yang salah satunya
adalah dengan mengkomsumsi miras yang
mereka gunakan pula untuk melepaskan diri
dari masalah.

Peranan keluarga sangat besar dalam
menentukan sikap remaja terhadap miras
karena secara genetik remaja dengan orang
tua pengguna miras cenderung lebih berisiko
mengkonsumsi terlebih lagi dengan adanya
kebiasaan orang tua yang dapat dilihat
remaja dalam mengkonsumsi miras yang
menjadikannya “role model” yang akan
diikuti.

Mudahnya memperoleh miras bagi
para remaja di kampung Serangan,
Notoprajan, Kota Yogyakarta juga turut
mendukung penyalahgunaan miras yang
meliputi adanya tempat penjualan yang

sangat mudah untuk diakses dan sangat
mudah dijumpai dengan harga miras yang
relatif terjangkau untuk para remaja sehingga
remaja merasa sangat mudah untuk
mendapatkannya. Hal ini sesuai dengan
pernyataan salah seorang partisipan sebagai
berikut:

…..Kalo disini mudah dapet
minuman, ya ada mas di Patuk , di
terminal Serangan sini, di warung-
warung Serangan ini juga ada. Tapi
ya jualannya tertutup, maksudnya
ga hanya jualan miras aja, biasanya
ada rokok, sembako, klontongan ya
kaya warung-warung biasalah...…
(P4)

Ketersediaan adalah keberadaan dan
kemudahan dalam memperoleh atau
mendapatkan barang tertentu (miras), hal ini
menjadi pemicu dan pendorong untuk
menggunakan atau mengkonsumsi miras. Di
sisi lain kemudahan dan ketersediaan
didukung oleh situasi-situasi yang “permisif”
(yang memungkinkan) untuk mengkonsumsi
miras misalnya kebebasan untuk menda-
patkan karena dijual secara bebas dan
banyaknya waktu luang yang kurang bisa
dimanfaatkan dengan baik oleh remaja, serta
tidak adanya peraturan pemerintah yang
melarang seseorang untuk tidak mengkon-
sumsi miras. Hal ini memberikan peluang yang
besar bagi para remaja untuk mengkonsumsi
miras (Ulfah, 2005).

Ketersediaan dan keadaan sosial akan
menyebabkan permintaan alkohol (psiko-
tropika) pada sebuah komunitas pengguna,
sehingga ketersediaan dan keadaan sosial
masyarakat mendukung sekaligus mendo-
rong penyalahgunaan miras (Astuti, 2007).
Akses untuk mendapatkan miras berupa
kemudahan dan situasi yang  memung-
kinkan, tak dapat dielakkan menjadi
pendukung dalam remaja mengkonsumsi
miras di saat pada fase remaja yang ingin
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mencoba-coba dan keinginan diterima
dalam lingkungan teman sebayanya.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan uraian

pembahasan peneliti menyimpulkan bahwa
masalah-masalah yang ditemukan pada
remaja Serangan yang mengkonsumsi miras
adalah mekanisme koping remaja yang tidak
efektif dalam menghadapi masalah, kurang
pengetahuan remaja tentang bahaya/dampak
negatif dari mengkonsumsi miras, gangguan
kepribadian dari remaja: harga diri yang
rendah, proses/fungsi keluarga yang tidak
efektif : kurang perhatian dari orang tua.
Faktor pendorong penyalahgunaan miras
karena adanya harapan positif (expektasi
positif) yang didukung oleh lingkungan baik
secara internal maupun eksternal untuk
dapat menyelesaikan masal-masalah yang
mereka hadapi, serta didukung kemudahan
dan situasi permisif untuk mendapatkan
miras di lingkungan kampung Serangan.

Saran
Saran yang dapat disampaikan bagi

Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta dan
pihak berwenang Ngampilan adalah perlu
diadakan suatu pembinaan/edukasi kepada
remaja tentang bahaya miras secara
berkesinambungan, melibatkan tokoh
pemuda dan masyarakat serta institusi
pendidikan kesehatan seperti STIKES
‘Aisyiyah Yogyakarta. Bagi peneliti lain perlu
dikembangkan penelitian lanjutan untuk
dapat mengetahui kiat-kiat melakukan
intervensi yang efektif bagi penanggulangan
pada remaja pengguna miras. Dengan
demikian diharapkan akan mudah melaku-
kan pendekatan yang lebih intensif serta
intervensi yang dilakukan dapat mempunyai
dampak yang signifikan.
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PENGARUH PEMBERIAN TEKNIK AKUPRESUR TITIK
PADA TANGAN TERHADAP NYERI PERSALINAN

PADA IBU INTRANATAL KALA I

Dwi  Roma Euis Damayanti & Warsiti
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta

E-mail: warsiti_rishadi@yahoo.com

Abstract: The purpose of this study was to determine the effect of
acupressure points on the hand techniques of labor pain in the first period
intranatal mother. The study design used was quasi experiment with
time series design. The sampling technique using purposive sampling, a
sample of 10 people. Instruments of labor pain intensity observation
sheet. Test statistic using the method of analysis paired t-test. Results
showed that the average pain before intervention was 6.78 and the
average pain after intervention 4.38. Thus, there is a significant  effect
of acupressure techniques to labor pain on the first period intranatal
mother.

Keywords: acupressure techniques, labor pain

Abstrak: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
pemberian teknik akupresur titik pada tangan terhadap nyeri persalinan
pada ibu intranatal kala I. Desain penelitian yang digunakan ialah  quasi
eksperiment dengan time series design. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling, dengan jumlah sampel 10 orang.
Instrumen berupa lembar observasi intensitas nyeri. Uji statistic
menggunakan metode analisis t-tes paired. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa rata-rata nyeri sebelum dilakukan intervensi adalah 6,78 dan
rata-rata nyeri setelah dilakukan intervensi 4,38. Dengan demikian,
terdapat pengaruh yang signifikan pemberian teknik akupresur terhadap
nyeri persalinan pada ibu intranatal kala I.

Kata Kunci: teknik akupresur, nyeri persalinan
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PENDAHULUAN
Dewasa ini derajat kesehatan ibu di

Indonesia masih belum memuaskan dan
menjadi masalah prioritas di bidang kese-
hatan hal ini ditandai oleh tingginya angka
kematian ibu AKI dan angka kematian bayi
AKB. Menurut WHO, indikator kese-
jahteraan suatu bangsa salah satunya diukur
dari besarnya angka kematian saat mela-
hirkan. Berdasarkan perhitungan SDKI
pada tahun 2007 diperoleh AKI sebanyak
248 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan
AKB sebanyak 26,9 per 1.000 kelahiran
hidup.

AKI dan AKB tersebut sudah jauh
menurun dibandingkan dengan tahun-tahun
sebelumnya, tetapi masih jauh dari target
Millenium Development Goals (MDGs)
2015 yaitu AKI 102 per 100.000 kelahiran
hidup dan AKB 17 per 1.000 kelahiran
hidup sehingga masih memerlukan kerja
keras dari semua komponen untuk mencapai
target MDGs tersebut. Untuk mencapai
target AKI pada MDGs tahun 2015, maka
pemerintah harus menurunkan 55% dari
kondisi saat ini.

‘Proses persalinan kala I disertai nyeri
yang merupakan suatu proses fisiologis,
merupakan pengalaman subjektif tentang
sensasi fisik yang terkait dengan kontraksi
uterus, dilatasi, dan penipisan serviks (Arifin,
2008). Nyeri yang dirasakan berasal dari
bagian bawah abdomen dan menyebar ke
daerah lumbar punggung dan menurun ke
paha (Bobak, 2005).

Sebuah studi pada wanita dalam
persalinan kala I dengan memakai McGill
Pain Questionnare untuk menilai nyeri
didapatkan bahwa 60% primipara nyeri
akibat kontraksi uterus sangat hebat 30%
nyeri sedang. Pada multipara 45% nyeri
hebat, 30% nyeri sedang, 25% nyeri ringan
(Acute Pain Services (APS), 2007).

Rasa nyeri yang begitu menyakitkan
yang dirasakan oleh ibu melahirkan memang

seharusnya diatasi walaupun banyak
sebagian orang yang menganggap bahwa
kondisi seperti itu adalah hal yang biasa dan
sangat umum dirasakan oleh semua ibu yang
melahirkan. Nyeri yang menyertai kontraksi
uterus mempengaruhi mekanisme fungsional
yang menyebabkan respon stress fisiologis,
nyeri persalinan yang lama menyebabkan
hiperventilasi dengan frekuensi pernafasan
60-70 kali per menit sehingga menurunkan
kadar PaCO2 ibu dan peningkatan pH.
Apabila kadar PaCO2 ibu rendah, maka
kadar PaCO2 janin juga rendah sehingga
menyebabkan deselerasi lambat denyut
jantung janin, nyeri juga meyebabkan
aktivitas uterus yang tidak terkoordinasi
yang akan mengakibatkan persalinan lama,
yang akhirnya dapat mengancam kehidupan
janin dan ibu.

Nyeri yang lama dan tidak tertahankan
akan menyebabkan meningkatnya tekanan
sistol dan diastolik sehingga berpotensi
terhadap adanya syok kardiogenik (Batbual,
2010). Nyeri persalinan yang tidak terta-
hankan mendorong ibu bersalin menggu-nakan
obat penawar nyeri seperti analgetik dan
sedative (Ridolfi dan Franzen, 2001),
sedangkan obat-obatan tersebut membe-rikan
efek samping yang merugikan yang meliputi
fetal hipoksia, resiko depresi pernapasan
neonates, penurunan Heart Rate / Central
Nervus System (CNS) dan peningkatan suhu
tubuh ibu yang dapat menyebabkan perubahan
pada janin (Mander, 2004).

Masyarakat sendiri mempunyai sikap
dalam menanggapi nyeri persalinan, mereka
meyakini individu-individu bahwa ibu ber-
salin tidak dapat menahan rasa nyeri saat
persalinan. Beberapa penelitian menunjuk-
kan bahwa pada masyarakat primitif,
persalinannya lebih lama dan nyeri, sedang-
kan masyarakat yang telah maju 7-14%
bersalin tanpa rasa nyeri dan sebagian besar
(90%) persalinan disertai rasa nyeri (Prawi-
rohardjo, 2002 ).
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Untuk menurunkan angka 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
neonatal menjadi sangat strategis bagi upaya
pembangunan Sumber Daya Manusia yang
berkualitas.

Akupresur merupakan salah satu
teknik nonfarmakologi yang paling efektif
dalam manajemen nyeri persalinan. Aku-
presur disebut juga akupunktur tanpa jarum,
atau pijat akupunktur. Teknik ini menggu-
nakan teknik penekanan, pemijatan, dan
pengurutan sepanjang meridian tubuh atau
garis aliran energi. Teknik akupresur ini da-
pat menurunkan nyeri dan mengefektifkan
waktu persalinan.

Teknik akupresur dapat menyebabkan
pelepasan endorphine, memblok reseptor
nyeri ke otak, menyebabkan dilatasi serviks
dan meningkatkan efektifitas kontraksi
uterus. Tindakan akupresur merupakan
tindakan yang tidak mempunyai efek
merugikan bagi pasien sehingga dapat
dilakukan oleh perawat atau keluarga
pasien. Metode akupresur merupakan
tindakan yang mudah dilakukan, memberi
kekuatan pada wanita saat melahirkan
(Arifin, 2008).

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian

eksperimen dengan menggunakan metode
Quasi Experiment Design. Pemilihan
metode ini digunakan untuk mengetahui
Pengaruh Pemberian teknik akupresur titik
pada tangan terhadap nyeri persalinan
intranatal kala I. Rancangan penelitian yang
digunakan ialah  Times Series pretest
posttest tanpa kelompok kontrol, dengan
melakukan observasi (pengukuran berulang
ulang), sebelum dan sesudah perlakuan
(Notoadmodjo, 2010).

Teknik pengambilan sample meng-
gunakan purposive sampling, yaitu
pengambilan responden/subjek penelitian
berdasarkan tujuan tertentu/berdasarkan
pertimbangan peneliti yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi (Arikunto,
2002). Subjek penelitian meliputi ibu bersalin
kala I baik ibu primipara dan multipara yang
mengalami nyeri persalinan di PKU Muham-
madiyah Bantul dengan kriteria Inklusi
(bersedia menjadi responden, tidak ada
gangguan pendengaran dan penglihatan, dan
kooperatif) dan kriteria Eksklusi (menda-
patkan stimulan oksitosin dan tidak menyu-
kai teknik yang diberikan). Peneliti meng-
ambil 10 responden penelitian berdasarkan
kriteria penelitian eksperimen sederhana.

Metode pengumpulan data menggu-
nakan lembar daftar pertanyaan tentang
identitas, instrumen Numerical Rating
Scale (NRS) yaitu skala yang digunakan
untuk mengetahui tingkat nyeri persalinan
dengan nilai yang bergerak dari 0-10 dan
observasi. Pengolahan data melalui empat
tahapan yaitu editing, coding, transfering,
dan tabulating. Uji statistik dilakukan
dengan menggunakan parried T-Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan terhadap ibu
intranatal yang merasakan nyeri yaitu
berjumlah 10 orang yang semua diajarkan
dan melakukan teknik akupresur titik pada
tangan. Adapun hasil penelitian adalah
sebagai berikut.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karak-
teristik Responden Berdasar-
kan Umur

No. Umur Frekuensi Persentase 
1. 
2 

20-30 tahun 
31-40 tahun 

6 
4 

60 
40 

 Jumlah 10 100 
Sumber: Data Primer 2011 
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Tabel 1 memperlihatkan bahwa berda-
sarkan umur, responden yang paling banyak
berumur antara 20-30 tahun yaitu 6 orang
(60%) yang paling sedikit berumur 31-40
tahun yaitu 4 orang (40%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karak-
teristik Responden Berdasar-
kan Pendidikan

No. Pendidikan Frekuensi Persentase 
1. 
2. 
3. 

SD 
SMA/K 

PT 

1 
8 
1 

10 
80 
10 

 Jumlah 10 100 
Sumber: Data Primer 2011 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa
berdasarkan tingkat pendidikan, responden
yang paling banyak berpendidikan SMA/K
yaitu 8 orang (80%) dan yang paling sedikit
berpendidikan SD dan PT yaitu masing-
masing 1 orang (10%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karak-
teristik Responden Berdasar-
kan Pekerjaan

No. Pekerjaan Frekuensi Persentase 
1. 
2. 
3. 

IRT 
Dagang 

PNS 

8 
1 
1 

80 
10 
10 

 Jumlah 10 100 
 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa berda-
sarkan pekerjaan, responden yang paling
banyak adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu
8 orang (80%) dan yang paling sedikit
bekerja sebagai pedagang dan PNS yaitu
masing-masing 1 orang (10%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Karak-
teristik Responden Berdasar-
kan Paritas

No. Paritas Frekuensi Persentase 
1. 
2. 
3. 

Anak ke 1 
Anak ke 2 
Anak ke 3 

5 
3 
2 

50 
30 
20 

 Jumlah 10 100 
Sumber: Data Primer 2011 

Tabel 4 memperlihatkan bahwa berda-
sarkan paritas, responden yang paling ba-
nyak adalah anak pertama yaitu 5 orang
(50%), anak kedua 3 orang (30%) dan yang
paling sedikit anak ketiga, yaitu 2 orang
(20%).

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Karak-
teristik Responden Berdasar-
kan Pendampingan

No. Pendam-
pingan 

Frekuensi Persentase 

1. 
2. 

Suami 
Keluarga 

6 
4 

60 
40 

 Jumlah 10 100 
Sumber: Data Primer 2011 

Tabel 5 memperlihatkan bahwa
berdasarkan pendampingan, sebagian besar
responden didampingi suami yaitu 6 orang
(60%) dan yang paling sedikit didampingi
keluarga yaitu 4 orang (40%).

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Karak-
teristik Responden Berdasar-
kan pembukaan Servik

No. Pembukaan 
servik Frekuensi Persentase 

1. 
 

2. 

Pembukaan 
0-3 cm 

Pembukaan 
4-10 cm 

5 
 
5 

50 
 

50 

 Jumlah 10 100 
Sumber: Data Primer 2011 

Tabel 6 memperlihatkan bahwa ber-
dasarkan pembukaan servik pada kala I,
responden dengan pembukaan servik 0-3
cm atau fase laten sebanyak 5 orang (50%)
dan responden dengan pembukaan servik
4-10 cm atau fase aktif  juga sebanyak 5
orang (50%).

Tabel 7 memperlihatkan bahwa rata-
rata nyeri persalinan sebelum pemberian
teknik akupresur titik pada tangan sebesar
6,78 atau diinterpretasikan ke dalam
kategori skala nyeri maka rata-rata nyeri
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persalinan yang dialami responden termasuk
dalam kategori nyeri berat.

Tabel 7 Rata-rata nyeri persalinan se-
belum pemberian teknik aku-
presur titik pada tangan

Responden 
Rata-rata nyeri persalinan 
sebelum pemberian teknik 

akupresur titik pada tangan 
1 6,33 
2 5,67 
3 9 
4 5,83 
5 4,67 
6 8,33 
7 6,33 
8 8 
9 7,67 

10 6 
Jumlah 67,8 

Rata-rata 6,78 
Sumber: Data primer 2011 

Tabel 8 Rata-rata nyeri persalinan se-
sudah pemberian teknik aku-
presur titik pada tangan

Responden 
Rata-rata nyeri persalinan 
sesudah pemberian teknik 

akupresur titik pada tangan 
1 3,33 
2 3 
3 6 
4 3 
5 3 
6 6,33 
7 5 
8 6 
9 5,67 
10 2,5 

Jumlah 43,8 

Rata-rata 4,38 

Sumber : Data primer 2011 

Tabel 8 memperlihatkan bahwa rata-
rata nyeri persalinan sesudah pemberian
teknik akupresur titik pada tangan sebesar
4,38 atau diinterpretasikan ke dalam
kategori skala nyeri maka rata-rata nyeri

persalinan yang dialami responden termasuk
dalam kategori nyeri sedang.

Hasil dari uji statistik kolmogorov-
Smirnov untuk variabel sebelum pemberian
teknik akupresur didapatkan hasil nilai Z
sebesar 0,722 dengan Asyimp Sig. sebesar
0,789. Sedangkan untuk variabel sesudah
pemberian teknik akupresur didapatkan
hasil nilai Z sebesar 0,674 dengan Asyimp
Sig. sebesar 0,547.

Hasil uji statistik dapat diperlihatkan
pada tabel 9 berikut.

Tabel 9 Hasil uji t-test paired

Variabel Mean SD t df 
Sig.  

(2-tailed) 
sebelum – 
sesudah 

pemberian 
teknik 

akupresur 

2,400 0,695 10,922 9 0,000 

 
Hasil uji t-test menunjukkan sebelum

– sesudah pemberian teknik akupresur
didapatkan nilai t sebesar 10,922 pada df 9
dengan taraf signifikansi (p) 0,000. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh pemberian teknik akupresur titik
pada tangan, terhadap nyeri persalinan pada
ibu intranatal kala I.

Rasa nyeri pada persalinan kala I
disebabkan oleh munculnya kontraksi otot-
otot uterus, hipoksia dari otot-otot yang
mengalami kontraksi, peregangan serviks
pada waktu membuka, iskemia korpus
uteri, dan peregangan segmen bawah rahim.
Selama kala I, kontraksi uterus yang menim-
bulkan dilatasi serviks dan iskemia uteri.
Impuls nyeri selama kala I ditransmisikan
oleh segmen saraf spinal dan asesoris
thorasic bawah simpatis lumbaris. Nervus
ini berasal dari uterus dan serviks. (Bobak,
2004).

Umur responden mempunyai pengaruh
besar terhadap tingkat nyeri yang dirasakan
saat bersalin. Pottter & Perry (2005) me-
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nyebutkan bahwa usia merupakan variabel
penting yang dapat mempegaruhi nyeri.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa ber-
dasarkan tingkat pendidikan, responden
yang paling banyak berpendidikan SMA/K
yaitu 8 orang (80%) dan yang paling sedikit
berpendidikan SD dan PT yaitu masing-
masing 1 orang (10%).

Ibu bersalin yang mempunyai penge-
tahuan baik tentang persalinan atau apabila
mereka mengetahui apa yang terjadi pada-
nya maka mereka dapat mengendalikan diri
untuk menghadapi rasa takut dan tegang yang
dapat menimbulkan nyeri (Sarwono, 2007).
Tingkat pekerjaan bukan merupakan va-
riabel langsung yang dapat mempengaruhi
tingkat nyeri tetapi merupakan penyebab
dari rasa nyeri. Potter & Perry (2005)
menyatakan bahwa keletihan akan mening-
katkan persepsi nyeri.

Tabel 8 memperlihatkan bahwa rata-
rata nyeri persalinan sesudah pemberian
teknik akupresur titik pada tangan sebesar
4,38. Pada penelitian ini diketahui bahwa
sebelum dilakukan terapi pemberian teknik
akupresur, rata-rata nyeri persalinan yang
dialami responden adalah 4,38. Angka
tersebut apabila diinterpretasikan ke dalam
kategori skala nyeri maka rata-rata nyeri
persalinan yang dialami responden berada
dalam kategori sedang.

Pemberian teknik akupresur dapat
menyebabkan pelepasan endorphine, mem-
blok reseptor nyeri ke otak, menyebabkan
dilatasi serviks dan meningkatkan efektifitas
kontraksi uterus. Tindakan akupresur
merupakan tindakan yang memberikan efek
psoitif bagi pasien. Penelitian ini senada
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sylvia T, mahasiswa asal Amerika Serikat
pada tahun 2000.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penggunaan 10 metode non farmakologi
yang dilakukan pada 46 orang yaitu teknik

akupresur, pernapasan relaksasi dan
massage merupakan teknik yang paling
efektif untuk menurunkan nyeri persalinan.

Hasil uji t-test menunjukkan sebelum
– sesudah pemberian teknik akupresur
didapatkan nilai t sebesar 10,922 pada df 9
dengan taraf signifikansi (p) 0,000 sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
pemberian teknik akupresur titik pada
tangan, terhadap nyeri persalinan pada ibu
intranatal kala I.

Zong YL (2009) menyatakan bahwa
dengan merangsang titik-titik tertentu di
sepanjang sistem meridian, yang ditransmisi
melalui serabut syaraf besar ke formatio
reticularis, thalamus dan sistem limbik akan
melepaskan endorfin dalam tubuh.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rusdiatin
(2007) dengan judul pengaruh pemberian
teknik akupresur terhadap tingkat nyeri
persalinan kala I di RS Rajawali Citra
Potorono Banguntapan Bantul. Kesimpulan
dari penelitian itu adalah teknik akupresur
dapat menurunkan tingkat nyeri persalinan
normal pada kala I.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa intensitas nyeri sebelum dilakukan
intervensi teknik akupresur titik tangan pada
intranatal kala I didapatkan nilai rata-rata
6,76 yang dapat dikategorikan ke dalam
nyeri berat. Integritas nyeri sesudah dilaku-
kan intervensi teknik akupresur titik tangan
pada intranatal kala I didapatkan nilai rata-
rata 4,38 yang dapat dikategorikan ke
dalam nyeri sedang. Hasil uji t-test menun-
jukkan bahwa sebelum–sesudah pemberian
teknik akupresur didapatkan nilai t sebesar
10,922 pada df 9 dengan taraf signifikansi
(p) 0,000 sehingga dapat dikatakan bahwa
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ada pengaruh pemberian teknik akupresur
titik pada tangan, terhadap nyeri persalinan
pada ibu intranatal kala I.

Saran
Hasil penelitian ini sebagai acuan bagi

tenaga kesehatan untuk mengurangi nyeri
persalinan. Bagi ibu bersalin agar dapat
memanfaatkan akupresur sebagai teknik
relaksasi untuk mengurangi nyeri persalinan
kala I sehingga persalinan yang dijalani dapat
berjalan dengan lancar tanpa disertai dengan
rasa takut, tegang dan nyeri.

Bagi peneliti selanjutnya, agar dapat
melanjutkan penelitian dengan menggunakan
jumlah sampel yang lebih besar dan metode
yang berbeda serta dapat mengombinasikan
teknik akupresur tidak hanya pada titik
tangan saja, namun dapat mengendalikan
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
penurunan tingkat nyeri persalinan, misalnya
seperti pendampingan seorang terdekat
(suami atau keluarga), massage, relaksasi
nafas dalam.
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GAMBARAN KARAKTERISTIK AKSEPTOR
KONTRASEPSI SUNTIK DEPO MEDROKSI

PROGESTERON ASETAT (DMPA)

Ima Kharimaturrohmah & Mufdlilah
STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta

E-mail:imakharima@yahoo.com

Abstract: Family planning (FP) is one of preventive health service the
most basic and foremost for women. Many women have to determine
the contraceptive choices that are difficult, not only because of the limited
number of methods may not be accepted. Selection of contraception is
influenced by age, knowledge, education and economic. This Research
aim to know description of acceptor characteristics of injection
contraceptive Depo Medroksi Progesteron Acetate (DMPA) in RB
Amalia Bantul Yogyakarta 2010. This research use descriptive with
approach of time of cross sectional. Result of research indicate that
acceptor characteristics of age (60% are 20-35 years), education (60%
are high school), knowledge (80% are middle) and economic (63%
are high economic).

Keywords: acceptor characteristics, injection contraceptive,
Depo Medroksi Progesteron Acetate (DMPA)

Abstrak: Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu pelayanan
kesehatan preventif yang paling dasar dan utama bagi wanita. Banyak
wanita harus menentukan pilihan kontrasepsi yang sulit, tidak hanya
karena terbatasnya jumlah metode yang tersedia tetapi juga karena
metode-metode tertentu mungkin tidak dapat diterima. Pemilihan
kontrasepsi dipengaruhi oleh umur, pengetahuan, pendidikan,
pendapatan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik
akseptor kontrasepsi suntik DMPA di RB Amalia Bantul Yogyakarta
tahun 2010. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan waktu cross sectional. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa
karakteristik akseptor berdasarkan usia 60% berusia 20-35 tahun,
berdasarkan pendidikan 60% memiliki pendidikan SMA, berdasarkan
pengetahuan 80% memiliki pengetahuan sedang dan berdasarkan
pendapatan 63 % memiliki pendapatan tinggi.

Kata kunci: karakteristik akseptor, kontrasepsi suntik, DMPA
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PENDAHULUAN
Keluarga Berencana (KB) merupakan

salah satu pelayanan kesehatan preventif
yang paling dasar dan utama bagi wanita.
Meskipun tidak selalu diakui demikian,
peningkatan dan perluasan pelayanan
Keluarga Berencana merupakan salah satu
usaha untuk menurunkan angka kesakitan
dan kematian ibu yang sedemikian tinggi
akibat kehamilan yang dialami oleh wanita
(Maryani, 2008 ).

Sebenarnya terdapat cara yang baik
dalam pemilihan alat kontrasepsi bagi ibu.
Sebelumnya ibu mencari informasi terlebih
dahulu tentang cara-cara KB berdasarkan
informasi yang lengkap, akurat dan benar.
Untuk itu dalam memutuskan suatu cara
kontrasepsi sebaiknya mempertimbangkan
penggunaan kontrasepsi yang rasional,
efektif dan efisien. KB merupakan program
yang berfungsi bagi pasangan untuk me-
nunda kelahiran anak pertama (post
poning), menjarangkan anak (spacing)
atau membatasi (limiting) jumlah anak yang
diinginkan sesuai dengan keamanan medis
serta kemungkinan kembalinya fase
kesuburan (ferundity) (Sheilla, 2000).

Pemilihan kontrasepsi menjadi hal yang
penting untuk dipertimbangkan. Penggunaan
kontrasepsi akan memberikan dampak
tersendiri bagi keberlangsungan program
Keluarga Berencana (KB). Sebagai contoh,
pemilihan alat kontrasepsi akan memberikan
dilema bagi ibu. Hal ini secara tidak langsung
akan mempengaruhi kesejahteraan bagi
dirinya dan keluarganya, bahkan akan
menimbulkan permasalahan bagi kesejah-
teraan diri dan keluarganya.

Fenomena ini bisa saja terjadi akibat
dari ketidakcocokan atau penghentian alat
kontrasepsi yang dipakainya. Tentu saja hal
ini akan berdampak bagi keberlangsungan
pemakaian KB. Pemilihan kontrasepsi
memang perlu dipersiapkan agar tidak

merugikan bagi ibu maupun suami
(www.eprints.undip.ac.id).

Pada dasarnya, semua metode
kontrasepsi mempunyai efek samping
(akibat pemakaian KB, bukan gejala suatu
penyakit), yang harus diketahui oleh
pemakai (akseptor) sebelum memakainya.
Sebagian besar para pasangan usia subur
di Indonesia menggunakan kontrasepsi
suntik. Kontrasepsi suntik yang lebih banyak
dipilih adalah Depo Medroksi Progesteron
Asetat (DMPA) atau kontrasepsi suntik 3
bulan. Kontrasepsi suntik DMPA ini sangat
cocok dan sangat baik digunakan oleh para
ibu yang sedang menyusui karena tidak
mengandung estrogen hanya mengandung
progesteron saja. Selain itu, efektifitasnya
sangat tinggi diperkirakan 0,3 dari kehamilan
dari 100 pemakaiannya (Rifayani, 2004).

Di Indonesia, khususnya di wilayah DIY,
pasangan usia subur pada tahun 2004 mening-
kat sebanyak 96.950 dibanding tahun 2003
menjadi 6.041.861. PUS yang menjadi pe-
serta KB aktif sebanyak 4.670378 (77,65%)
dari jumlah PUS sebanyak 6.014.861. Pe-
serta KB aktif tersebut menggunakan kontra-
sepsi suntikan 2.377.149 (50,90%), pil
857.834 (18,37%), IUD 552.233
(11,82%), implant 482.285 (10,33%),
MOP/MOW 357.644 (7,66%), kondom
43.160 (0.92%), obat vaginal 73 (0,00%).
Dari data tersebut dapat diketahui bahwa ba-
gian terbesar peserta KB aktif memper-
gunakan kontrasepsi hormonal (suntikan,
implant dan pil) (Pradipta, 2005).

Peserta KB aktif di Kota Yogyakarta
pada tahun 2006 sebesar  115.751. Seba-
gian besar menggunakan KB suntik yaitu
sebesar 60.219 (52%) dan yang lainnya
menggunakan IUD sebanyak 22.038
(19%), MOP sebanyak 713 (0,62%),
MOW 10.193 (8,8%), implant 7.530
(6,51%), pil 14.217 (12,28%), kondom
841 ( 0,75%) (BKKBN, 2007 ).
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Data yang diperoleh dari RB Amalia
Bantul (tanggal 17 April 2010), periode 1
Februari–30 Maret 2010 tercatat bahwa
jumlah ibu yang datang untuk mengikuti
program KB di RB Amalia Bantul sebanyak
300 orang. Adapun alat kontrasepsi yang
mereka gunakan antara lain suntikan DMPA
sebanyak 214, suntikan kombinasi 75
orang, pil 16 orang, implant 3 orang dan
IUD ( intra uterine devices ) 2 orang.

Berdasarkan latar belakang tersebut,
maka rumusan masalah penelitian ini adalah:
“Gambaran karakteristik akseptor dalam
pemilihan alat kontrasepsi suntik Depo Me-
droksi Progesteron Asetat (DMPA) di RB
Amalia Bantul Yogyakarta Tahun 2010”.

Tujuan penelitian ini adalah: (1) diketa-
huinya umur akseptor kontrasepsi suntik
Depo Medroksi Progesteron Asetat
(DMPA) di RB Amalia Bantul Yogyakarta
Tahun 2010, (2) diketahuinya  pendidikan
akseptor kontrasepsi suntik Depo Medroksi
Progesteron Asetat (DMPA) di RB Amalia
Bantul Yogyakarta Tahun 2010, (3) diketa-
huinya pendapatan akseptor kontrasepsi
suntik Depo Medroksi Progesteron Asetat
(DMPA) di RB Amalia Bantul Yogyakarta
Tahun 2010, (4) diketahuinya pengetahuan
akseptor kontrasepsi suntik Depo Medroksi
Progesteron Asetat (DMPA) di RB Amalia
Bantul Yogyakarta Tahun 2010.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif yaitu metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama untuk
membuat gambaran atau deskriptif tentang
suatu keadaan secara obyektif, dengan
pendekatan waktu cross sectional. Variabel
yang  diteliti  dalam  penelitian  ini  adalah
variabel  tunggal  yaitu karakteristik akseptor
kontrasepsi suntik Depo Medroksi
Progesteron Asetat (DMPA) di RB Amalia
Bantul Yogyakarta Tahun 2010.

Populasi dalam penelitian ini adalah
setiap subjek yang memenuhi kriteria yang
telah ditetapkan, sedangkan sampel adalah
bagian dari populasi (Nursalam, 2003).
Dalam penelitian yang menjadi populasi
adalah semua akseptor KB suntik DMPA
di RB Amalia Bantul Yogyakarta.

Tehnik pengambilan sampel adalah
menggunakan Accidental Sampling, yaitu
responden yang ditemui pada selama bulan
Agustus  2010. Penelitian dilakukan di RB
Amalia Bantul Yogyakarta selama 1 bulan
periode Agustus 2010.

Alat pengumpulan yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner   ini   menggunakan   bentuk   perta-
nyaan tertutup (closed ended) dan variasi
dichotomous choice. Lembar kuesioner
yang digunakan berisi 30 pertanyaan tentang
faktor pengetahuan, pendidikan dan
pendapatan.

Sebelum melakukan pengumpulan data
terlebih dahulu dilakukan uji kuesioner
kepada 20 responden di RB Dharma Husada
Bantul Yogyakarta. Hal ini dilakukan untuk
mengetahui validitas dan reliabilitas kuesioner
sebelum digunakan untuk penelitian.

Pengumpulan data dibantu oleh bidan
di Rumah Bersalin Amalia Bantul Yogya-
karta, yang sebelumnya telah diberikan pen-
jelasan bagaimana cara pengisian kuesioner,
selanjutnya memberikan inform consent
dan kuisioner kepada responden. Kuisioner
diisi langsung oleh responden dan dikemba-
likan saat itu juga setelah selesai.

Kuisioner yang telah diisi diperiksa
kelengkapannya oleh peneliti. Jika ada data
yang belum terisi, responden diminta untuk
melengkapi lagi dan untuk selanjutnya
dilakukan pengolahan data.

Pengolahan data hasil kuesioner
dilakukan dengan menggunakan analisis
statistika deskriptif. Hasil dari analisis data
diwujudkan dalam bentuk frekuensi dan
persentase.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambar 1. Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur

Berdasarkan gambar 1 di atas dike-
tahui bahwa sebagian besar responden
berumur antara  20-35  tahun  sebanyak
18  orang  (60%).  Responden  yang  ber-
umur kurang dari 20 tahun sebanyak 1
orang (3%) dan berumur lebih dari 35 tahun
sebanyak 18 orang (37%).

Gambar 2. Tingkat Pendidikan Responden

Berdasarkan gambar 2 di atas, dapat
diketahui bahwa sebagian  besar responden
berpendidikan sedang (SMA) yaitu
sebanyak 18 orang (60%). Responden
yang berpendidikan rendah (SD dan SMP)
ada sebanyak 11 orang (30%) dan
responden yang berpendidikan tinggi (PT)
sebanyak 1 orang (20%).

Berdasarkan  gambar 3 dapat  dike-
tahui  bahwa  sebagian  besar responden
mempunyai pendapatan keluarga yang
tergolong berpendapatan tinggi (> 1 juta)
tinggi yaitu 19 orang (63%). Responden
dengan pendapatan keluarga rendah (< 650

ribu) sebanyak 1 orang (3%) dan yang
berpendapatan (Rp 650 ribu – 1 juta)
sebanyak 10 orang (34%).

Gambar 3. Pendapatan Keluarga

          

Gambar 4. Tingkat Pengetahuan tentang
kontrasepsi suntik DMPA

Berdasarkan gambar 4 dapat dike-
tahui bahwa sebagian besar responden
mempunyai tingkat pengetahuan tentang
kontrasepsi suntik DMPA tergolong sedang
yaitu 24 orang (80%). Responden yang
berpengetahuan rendah dan tinggi tentang
kontrasepsi suntik DMPA masing-masing
sebanyak 3 orang (10%)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
berdasarkan umur, sebagian besar  res-
ponden  berumur  antara  20–35  tahun. Umur
responden termasuk dalam kategori umur
sehat untuk hamil dan  melahirkan  sehingga
jika tidak dilakukan pencegahan pertemuan
hasil konsepsi, akan menyebabkan keha-
milan. Hal tersebut menuntut responden untuk
menggunakan alat kontrasepsi untuk mengatur
kehamilannya. Pilihan responden pada alat
kontrasepsi suntik DMPA disebabkan karena
tingkat efektifitas alat suntik DMPA yang
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tinggi sebagaimana dinyatakan oleh Saifudin
(2003) yang menjelaskan bahwa kontrasepsi
suntik memiliki  efektifitas tinggi dengan 0,3
kehamilan per 100 wanita per tahun asal
penyuntikannya  dilakukan  secara  teratur
sesuai jadwal yang telah ditentukan.

Penelitian  ini  mendukung  penelitian
sebelumnya yang  dilakukan  oleh  Rohmah
(2002), dengan judul Pemilihan Alat Kon-
trasepsi Berdasarkan Perbedaan Kondisi
Geografis dan Faktor-faktor yang Mempe-
ngaruhinya. Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa pemilihan alat kontrasepsi untuk di
dataran tinggi dan rendah dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu umur, jenis peker-
jaan, pendapatan, jumlah anak, penge-
tahuan tentang KB, sikap tentang KB,
praktek KB dan konseling KB.

Berdasarkan tingkat pendidikan, seba-
gian besar responden berpendidikan  dengan
kategori  sedang  (SMA)  yaitu 18 orang
(60%) sedangkan  responden  yang  paling
sedikit  berpendidikan tinggi (PT) yaitu
sebanyak 1 orang (20%). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa berdasarkan responden
yang memilih menggunakan alat kontrasepsi
suntik  DMPA berpendidikan SMA. Tingkat
pendidikan SMA merupakan pendidikan
menengah yang memberikan bekal ketram-
pilan yang memadai untuk melanjutkan ke
jenjang pendidikan lebih tinggi.

Pendidikan  adalah proses pengubahan
perilaku seseorang atau kelompok  orang
dalam usaha mendewasakan manusia melalui
upaya pengajaran dan pelatihan (Purwo-
darminto, 2001). Pendidikan dapat berarti
menanamkan informasi yang biasanya tidak
selalu mencakup pemberian  nasihat atau
bantuan pengambilan keputusan. Tingkat
pendidikan  tidak  saja  mempengaruhi
kerelaan menggunakan salah satu metode
keluarga berencana tetapi juga pemilihan suatu
metode keluarga berencana. Wanita yang
berpendidikan menginginkan keluarga

berencana yang efektif tetapi tidak
menginginkan efek samping dari metode yang
dipilih (WHO, 2007).

Menurut WHO (2007), pendidikan
menengah bertujuan meningkatkan
pengetahuan siswa untuk melanjutkan
pendidikan pada jenjang yang lebih tinggi
dan untuk mengembangkan diri sejalan
dengan perkembangan ilmu pengetahuan,
teknologi dan kesenian, selain itu
meningkatkan kemampuan siswa sebagai
anggota masyarakat dalam mangadakan
hubungan  timbal  balik  dengan  lingkungan
sosial,  budaya  dan alam sekitarnya.

Menurut WHO (2007), tujuan
pendidikan tinggi adalah menyiapkan
peserta didik menjadi anggota masyarakat
yang memiliki kemampuan akademik dan
profesional yang dapat menerapkan,
mengembangkan  atau menciptakan ilmu
pengetahuan, teknologi dan kesenian serta
mengupayakan untuk meningkatkan taraf
kehidupan masyarakat.

Penelitian  ini  mendukung  penelitian
yang  dilakukan  oleh Alviyani (2007)
dengan judul Gambaran Tingkat Penge-
tahuan Ibu Tentang KB Suntik Depo-
progestine  di  BPS  Nurjanti  Sewon
Bantul.  Hasil penelitian  ini  yaitu
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mempunyai pendidikan SMA
yaitu 28 responden (58,33%) dan
responden mempunyai tingkat pengetahuan
sedang yaitu (64,58%).

Berdasarkan  pendapatan  keluarga,
responden  yang  paling  banyak mempu-
nyai pendapatan dengan kategori tinggi (>
1 juta) yaitu 19 orang (63%) sedangkan
yang paling rendah mempunyai pendapatan
dengan kategori rendah (< 650 ribu) yaitu
1 orang (3%).

Hasil penelitian ini memberikan
gambaran bahwa pendapatan keluarga
responden termasuk dalam kategori tinggi
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dengan pendapatan tiap bulan lebih dari 1
juta. Penghasilan responden yang tergolong
tinggi memberikan kesempatan kepada
responden memilih alat kontrasepsi yang
sesuai  dengan  kemampuannya, salah
satunya alat kontrasepsi suntik DMPA.

Pendapatan keluarga mencerminkan
kemampuan keluarga dalam memenuhi
kebutuhan keluarga dalam kurun waktu
tertentu. Semakin tinggi tingkat pendapatan
keluarga maka kemampuannya dalam
memenuhi kebutuhan keluarganya akan
semakin baik.

Menurut  Notoatmodjo  (2003),
tingkat  ekonomi  keluarga  dapat dilihat dari
penghasilan yang diperoleh keluarga.
Dengan penghasilan keluarga yang
diperoleh dihubungkan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan termasuk pelayanan
kontrasepsi. Banyak masyarakat kurang
menggunakan pelayanan  kesehatan  karena
kemungkinan  biaya  pelayanan kesehatan
yang cukup tinggi. Lebih jauh lagi WHO
(2007), menjelaskan  bahwa hal yang
mungkin lebih penting daripada biaya
ekonomi langsung  untuk pemasukan dan
pelayanan  kontrasepsi  adalah  biaya-biaya
lain  yang  berkaitan  dengan memperoleh
dan  menggunakan  kontrasepsi  termasuk
waktu  yang  tersita untuk  mengambil  kon-
trasepsi dan biaya  transportasi untuk kun-
jungan ke klinik bagi klien yang seharusnya
bekerja.

Berdasarkan tingkat pengetahuan
tentang kontrasepsi suntik DMPA, respon-
den  yang  paling  banyak  mempunyai  ting-
kat  pengetahuan sedang tentang kontrasepsi
DMPA  yaitu  24  orang  (80%)  dan  yang
paling  sedikit mempunyai  tingkat
pengetahuan  rendah  tentang  kontrasepsi
suntik  DMPA yaitu 3 orang (10%).

Hasil  penelitian  ini  memberikan
gambaran  bahwa  responden  yang memilih
alat kontrasepsi suntik DMPA mempunyai

tingkat pengetahuan yang tergolong sedang
tentang kontrasepsi suntik DMPA. Menurut
Notoatmodjo (2003), pengetahuan meru-
pakan  hasil  tahu dan  ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu
objek  tertentu.  Penginderaan terjadi melalui
panca indera manusia yakni: indera  peng-
lihatan, penciuman, rasa dan raba. Sebagian
besar  pengetahuan manusia diperoleh melalui
mata dan telinga.

Pengetahuan dapat membentuk per-
sepsi seseorang yang pada akhirnya akan
menumbuhkan minat untuk melakukan
sesuatu sesuai dengan persepsinya.  Menu-
rut  Soekanto  (2002),  pengetahuan  meru-
pakan kesan di dalam pikiran manusia
sebagai hasil penggunaan panca inderanya,
yang berbeda sekali dengan takhayul dan
penerangan-penerangan yang keliru.

Penelitian ini mendukung penelitian
yang dilakukan oleh Kontiyati (2003)
dengan  judul  Persepsi  Peserta  KB  Suntik
Tentang  Pemilihan  KB Suntik di RW 01
Desa  Mulyodadi Kecamatan Cipari Kabu-
paten Cilacap.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mempu-
nyai persepsi yang positif tentang efek sam-
ping KB suntik sebanyak 63,2%. Respon-
den yang mempunyai persepsi positif ten-
tang faktor pendukung KB suntik sebanyak
57,9% dan responden yang mempunyai
persepsi positif tentang pemilihan alat
kontrasepsi suntik sebanyak 57,9%.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan

pembahasan dapat disimpulkan bahwa
karakteristik akseptor kontrasepsi suntik Depo
Medroksi Progesteron Asetat (DMPA) di
RB Amalia Bantul Yogyakarta Tahun 2010
sebagai berikut: berdasarkan umur didapatkan
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sebagian besar responden berumur antara 20-
35  tahun  yaitu  18  orang  (60%), sebagian
besar responden berpendidikan sedang
(SMA) yaitu 18 orang (60%), sebagian  besar
responden mempunyai  pendapatan  tinggi (>
1 juta)  tinggi yaitu 19 orang (63%), dan
sebagian  besar responden mempunyai tingkat
pengetahuan sedang   yaitu   24   orang   (80%).

Saran
Bagi  bidan  agar  dapat  memberikan

informasi  yang  lebih  jelas  tentang  alat
kontrasepsi suntik DMPA kepada calon
akseptor sehingga calon akseptor lebih
memahami untung ruginya menggunakan
alat kontrasepsi suntik   DMPA. Informasi
tentang alat kontrasepsi suntik DMPA dapat
dilakukan  melalui penyuluhan-penyuluhan
atau konsultasi di tempat praktek.

Bagi akseptor KB suntik DMPA agar
memilih alat kontrasepsi suntik DMPA
sesuai dengan kesadaran dan pengetahuan
tentang alat kontrasepsi  DMPA sehingga
tidak menimbulkan  kekecewaan  yang  me-
nyebabkan berganti-ganti alat kontrasepsi
atau tidak menggunakan alat kontrasepsi
sama sekali Bagi peneliti lain dapat melan-
jutkan penelitian lebih mendalam dengan
rancangan eksperimen.
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STUDY DESKRIPTIF FAKTOR-FAKTOR
YANG MENYEBABKAN RENDAHNYA CAKUPAN

PEMBERIAN VITAMIN A PADA IBU NIFAS

Imayah, Elisa Ulfiana, Sri Sumarni
Program Studi Kebidanan DIII Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang

Alamat email:my_ulep@yahoo.com

Abstract: This study aimed to identify the distribution of respondents
by attitudes, knowledge, health facilities, family support and the role of
health personnel. Based on the research known to the majority of
puerperal women, ie 41 people (93.2%) included in a healthy
reproductive age, 35 men (79.5%) basic education (elementary / junior
high), 28 people (63.6%) had low economic status , known to most of
the 42 people (95.5%), good knowledge about vitamin A, include the
definition, source of vitamin A, the function of vitamin A deficiency and
excess, a sign of vitamin A deficiency, the giving and how to consume
vitamin A, 28 people (63 , 6%) to be positive in the provision of vitamin
A, 29 women (65.9%) stated that health facilities are inadequate in
vitamin A, 25 people (56.8%) a negative family support in the provision
of vitamin A in pregnant and 27 post partum people (61.4%) positive
health worker role in the provision of vitamin A.

Keywords: low vitamin A, nutrients, vitamin A

Abstrak: Penelitian ini bertujuan diketahui distribusi responden
berdasarkan sikap, pengetahuan, fasilitas kesehatan, dukungan keluarga
dan peran tenaga kesehatan. Berdasarkan penelitian diketahui sebagian
besar ibu nifas yaitu 41 orang (93,2%) termasuk dalam umur reproduksi
sehat, 35 orang (79,5%) berpendidikan dasar (SD/SMP),  28 orang
(63,6%) mempunyai status ekonomi rendah, diketahui sebagian besar
yaitu 42 orang (95,5%) berpengetahuan baik tentang vitamin A, meliputi
pengertian, sumber vitamin A, fungsi vitamin A, kekurangan dan
kelebihan, tanda kekurangan vitamin A, pemberian dan cara
mengkomsumsi vitamin A, 28 orang (63,6%) bersikap positif dalam
pemberian vitamin A, 29 orang (65,9%) menyatakan bahwa fasilitas
kesehatan tidak memadai dalam pemberian vitamin A, 25 orang (56,8%)
dukungan keluarga negatif dalam pemberian vitamin A pada ibu nifas
dan 27 orang (61,4%) peran tenaga kesehatan positif dalam pemberian
vitamin A.

Kata kunci: kurang vitamin A (KVA), zat gizi, pemberian vitamin A

JK
K 6

.2
.2

01
0 

SAY



139Imayah, dkk., Study Deskripsi Faktor-Faktor ...

PENDAHULUAN
Saat ini di Indonesia masih terjadi

kecenderungan meningkatnya Kurang Vita-
min A (KVA) pada ibu dan balita di daerah
miskin perkotaan. Hasil kajian berbagai studi
menyatakan bahwa vitamin A merupakan zat
gizi yang esensial bagi manusia, karena zat
gizi ini sangat penting dan konsumsi makanan
sebagian besar penduduk cenderung belum
mencukupi dan masih rendah sehingga harus
dipenuhi dari luar.

Vitamin A bermanfaat untuk menu-
runkan angka kematian dan angka kesakitan
karena vitamin A dapat meningkatkan daya
tahan tubuh terhadap penyakit infeksi seperti
campak, diare, dan ISPA (Infeksi Saluran
Pernapasan Akut). Vitamin A juga berman-
faat untuk kesehatan mata dan membantu
proses pertumbuhan, oleh karena itu vitamin
A sangat penting untuk kesehatan dan
kelangsungan hidup. Ibu nifas yang cukup
mendapat vitamin A akan meningkatkan
kandungan vitamin A dalam Air Susu Ibu
(ASI), sehingga bayi yang disusui lebih kebal
terhadap penyakit, disamping itu kesehatan
ibu lebih cepat pulih.

Hasil penelitian Merryana Andriani yang
berjudul ’’Pengaruh Pemberian Vitamin A Pada
Ibu Nifas Terhadap Kadar Retinolasi Dan
Respon Immun Pada Bayi’’ menunjukkan
terjadi penurunan kadar IgG pada bayi dan
kadar retinol ASI pada ibu nifas setelah
diberikan vitamin A, tingkat konsumsi kalori
dan protein ibu nifas di bawah angka kecu-
kupan yang dianjurkan rata rata per hari hanya
37,41% AKG untuk kalori dan 64,06 AKG
untuk protein. Pemberian vitamin A dosis tinggi
pada ibu nifas sebaiknya diberikan bersama-
sama dengan pemberian Zink untuk memper-
tahankan/memperkecil penurunan tingkat
immunitas (IgG) pada bayi (Andriani, 2008).

Akibat Kekurangan Vitamin A (KVA)
pada tahap awal ditandai dengan gejala
rabun senja, atau kurang dapat melihat pada
malam hari. Gejala tersebut juga ditandai

dengan menurunnya kadar serum retinol
dalam darah (kurang dari ug/dl). Pada tahap
selanjutnya terjadi kelainan jaringan epitel
dari organ tubuh seperti paru-paru, usus,
kulit, dan mata. Gambaran KVA yang khas
dapat langsung terlihat pada mata (Depkes,
2005).

Menurut Green dalam Notoatmojo
(2003), perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor
utama: faktor-faktor predisposisi (penge-
tahuan, sikap, kepercayaan, tradisi dan nilai
yang dianut masyarakat), faktor pemungkin
(ketesediaan sarana dan prasarana/fasilitas
kesehatan bagi masyarakat ), faktor penguat
(sikap dan perilaku tokoh masyarakat,
tokoh agama, para petugas kesehatan).

Cakupan vitamin A untuk ibu nifas di
Propinsi Jawa Tengah pada tahun 2006
hanya sebesar 87,40% dengan rentang
antara yang terendah 58,78% (Kabupaten
Kebumen) dan yang tertinggi 100%
(Kabupaten Jepara). Sebanyak 28
kabupaten/kota (82,35%) telah mencapai
target pada tahun 2005 (80%). Kabupaten
Kebumen, Blora, Semarang, Kendal,
Batang dan kota Tegal belum mencapai
target 2005, sementara Kabupaten
Magelang tidak tersedia data.

Secara rata-rata di Provinsi Jawa
Tengah cakupan ibu nifas mendapat kapsul
Vitamin A mengalami fluktuasi dari tahun
2004 sebesar 85,49% menjadi 78,67%
pada tahun 2005 dan 87,40% di tahun
2006. Target nasional untuk cakupun
vitamin A ibu nifas adalah 100%, akan tetapi
kenyataannya cakupun di seluruh daerah
pedesaan tidak melebihi 20%. Cakupan
biasanya lebih tinggi di daerah kumuh
perkotaan dibanding daerah pedesaan
(Dinkes, 2006).

Di Kabupaten Pekalongan Jawa
Tengah, sampai bulan Oktober 2008 dari
16.123 ibu nifas hanya 12.622 yang
mendapat vitamin A atau 78,28% (Dinkes
Pekalongan, 2008). Berdasarkan data di
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Puskesmas Kajen II sasaran ibu nifas rada
tahun 2008 sebanyak 604 orang, sampai
bulan Oktober tahun 2008 pemberian
vitamin A pertama pada ibu nifas mencapai
443 atau 73,5% akan tetapi pemberian
vitamin A yang kedua hanya 220 atau
36,5%.

Untuk pemberian vitamin A pertama
pada bulan Oktober sebanyak 50 orang
sedangkan vitamin A kedua 43 orang. Data
tersebut menunjukkan bahwa pemberian
vitamin A pada ibu nifas di wilayah kerja
Puskesmas Kajen II masih rendah dan perlu
ditingkatkan.

Berdasarkan latar belakang tersebut di
atas, tujuan penelitian ini adalah diketahuinya
distribusi responden berdasarkan sikap,
pengetahuan, fasilitas kesehatan, dukungan
keluarga dan peran tenaga kesehatan dalam
pemberian Vitamin A pada Ibu Nifas di
Wilayah Puskesmas Kajen II Kabupaten
Pekalongan.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian adalah deskriptif yaitu

suatu penelitian yang betujuan meng-
gambarkan tentang keadaan tertentu secara
obyektif. Peneliti menggunakan desain
survey untuk mengumpulkan informasi dari
tindakan seseorang, pengetahuan, kemauan,
pendapat, perilaku dan nilai dengan metode
interview menggunakan quesionare.

Populasi dalam penelitian ini adalah se-
luruh ibu nifas yang ada di wilayah Puskes-
mas Kajen II, jumlah 50 pada tahun 2008.
Sampel dalam penelitian ini berdasarkan
tabel Krejcie, sebanyak 44 responden
dengan menggunakan purposive sampling.
Kriteria dalam pengambilan sampel/kriteria
inklusi antara lain ibu nifas yang tidak
mengalami komplikasi, ibu nifas yang bisa
mambaca dan menulis serta bersedia
menjadi responden.

Variabel dalam penelitian ini adalah:
umur, pengetahuan, tingkat pendidikan,

sikap, sosial ekonomi, fasilitas kesehatan,
dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan.
Alat pengumpulan data berupa lembar
kuesioner yang diberikan langsung kepada
responden. Pengetahuan terdiri dari 15
pernyataan. Apabila benar nilai 2 apabila
salah nilai 1. Sikap terdiri dari 5 pernyataan.
Bila setuju nilai 2 bila tidak setuju nilai 1.
Fasilitas Kesehatan terdiri dari 5 per-
nyataan. Bila ya nilai 2 bila tidak nilai 1. Peran
Tenaga Kesehatan 5 pernyataan. Bila ya nilai
2 bila tidak nilai 1. Dukungan Keluarga 3
pernyataan. Bila setuju nilai 2 bila tidak
setuju nilai 1.

Peneliti menggunakan uji validitas kon-
struksi (contruct validity) yaitu menggu-
nakan pendapat para ahli (judgement
expert). Dalam hal ini setelah instrumen
dikonsultasikan dengan aspek-aspek yang
akan diukur berdasarkan teori tertentu,
maka selanjutnya dikonsultasikan dengan
ahli. Para ahli diminta pendapatnya yang
telah disusun. Penulis melakukan uji vali-
ditas, kepada tiga ahli di Prodi Kebidanan
dan akan memberikan masukan tentang
penggunaan bahasa agar mudah dimengerti
oleh responden.

Berdasarkan abalisis para ahli tersebut,
diperoleh 3 pertanyaan yang tidak valid yaitu
nomor 6, 9, 25. Ketiga pertanyaan tersebut
kemudian direvisi redaksionalnya dan
diujikan kembali kepada ketiga ahli tersebut
sehingga diperoleh 33 pertanyaan valid untuk
variabel pengetahuan dan digunakan dalam
penelitian.

Uji reliabilitas kuesioner menggunakan
korelasi product moment. Uji reliabilitas
pertama kali dilakukan pada tanggal 19
Pebruari 2009 di Puskesmas Kajen I dengan
20 ibu nifas dan diperoleh cronbah’s alpha
0,970 > r tabel (0,444).

Analisis yang digunakan adalah metode
analisis univariat yang dilakukan terhadap
setiap variabel dari hasil penelitian. Data yang
didapat disajikan dalam bentuk persentase.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengumpulan data dilaksanakan pada

tanggal 28 Pebruari sampai dengan 10
Maret 2009. Selama pengumpulan data
peneliti dibantu oleh 4 orang Juru Malaria
Desa (JMD) dan 1 orang kader kesehatan.
Pelaksanaan pengumpulan data dari respon-
den yang tinggal di wilayah Puskesmas
Kajen II sebanyak 44 responden yang ikut
berpartisipasi  dalam pengumpulan data.
Berikut ini data distribusi frekuensi karak-
teristik responden.

Tabel 1 dapat diketahui sebagian besar
ibu nifas yaitu 41 orang (93,2%) termasuk
dalam umur reproduksi sehat. Hal ini meng-
gambarkan bahwa ibu hamil di Puskesmas
Kajen II termasuk dalam usia sehat untuk

menjalani kehamilannya. Usia ini merupakan
usia yang paling baik untuk mempunyai
anak. Oleh karena itu, ibu harus mem-
perhatikan kondisi kesehatan pasca bersalin
agar dapat merawat dan memberi-kan
perhatian pada bayinya. Salah satu upaya
untuk mempercepat pemulihan pasca
persalinan adalah dengan mengkonsumsi
vitamin A.

Berdasarkan tabel 1 diketahui 35
orang (79,5%) berpendidikan dasar (SD/
SMP). Hal ini menggambarkan sebagian
besar tingkat pendidikan ibu nifas adalah
pendidikan dasar. Menurut Koentjara-
ningrat (1997) pendidikan adalah suatu
proses belajar yang di dalam pendidikan itu
terjadi proses pertumbuhan, perkembangan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Variabel Penelitian di Puskes-mas Kajen II
Kabupaten Pekalongan, 2009

No Variabel Penelitian Frekuensi  Persentase (%) 
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Umur 
a. Reproduksi Sehat 
b. Reproduksi Tidak Sehat 
Tingkat Pendidikan  
a. Pendidikan dasar  
b. Pendidikan menengah  
c. Pendidikan tinggi  
Sosial Ekonomi 
a. Rendah 
b. Tinggi 
Pengetahuan Ibu tentang Vitamin A 
a. Baik 
b. Cukup 
c. Kurang 
Sikap Ibu tentang Vitamin A 
a. Positif 
b. Negatif 
Fasilitas Kesehatan 
a. Memadai 
b. Tidak memadai 
Dukungan Keluarga  
a. Positif 
b. Negatif 
Peran Tenaga Kesehatan 
a. Positif 
b. Negatif 
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34,1 
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61,4 
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Sumber: data primer diolah 
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atau perubahan ke arah yang lebih dewasa,
lebih baik dan lebih matang pada diri
individu, kelompok atau masyarakat.
Semakin tinggi pendidikan seseorang
semakin mudah untuk menerima informasi,
sehingga banyak pula wawasan yang dimiliki.
Rendahnya tingkat pendidikan ibu nifas
mengakibatkan penerimaan informasi
menjadi terbatas. Walaupun sebenarnya,
informasi tidak hanya terbatas pada bangku
sekolah tetapi dapat pula diperoleh di luar
pendidikan formal, seperti media cetak,
media elektronik dan petugas kesehatan.

Sebagian besar ibu nifas yaitu sebanyak
28 orang (63,6%) mempunyai status
ekonomi rendah (Tabel 1). Rendahnya
tingkat pendidikan ibu menyebabkan ibu
tidak mempunyai kesempatan bekerja di
sektor formal, dan lebih banyak terserap di
sektor non formal dengan pendapatan yang
rendah. Hal ini menyebabkan status
ekonomi ibu rendah. Keterbatasan ekonomi
membuat ibu terbatas dalam pemanfaatan
sumber informasi dari media cetak dan
teknologi informasi lainya, seperti televisi,
radio dan internet. Pemanfaatan sumber
informasi untuk membentuk sebuah
pengetahuan tentang vitamin A, terbatas
pada tenaga kesehatan. Hal ini
mengakibatkan pengetahuan ibu terbatas
tentang vitamin A, sehingga cakupan
pemberian vitamin menjadi rendah.

Tabel 1 dapat diketahui sebagian besar
yaitu 42 orang (95,5%) berpengetahuan
baik tentang vitamin A, meliputi pengertian,
sumber vitamin A, fungsi vitamin A,
kekurangan dan kelebihan, tanda
kekurangan vitamin A, pemberian dan cara
mengkomsumsi vitamin A.  Pengetahuan
adalah merupakan hasil dari tahu dan ini
terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu,
penginderaan terjadi melalui panca indra
manusia. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting

untuk terbentuknya tindakan seseorang
(Notoatmodjo, 2003). Kemampuan panca
indera yang dimiliki oleh masing-masing ibu
berbeda-beda dalam menerima, mengolah
dan membentuk informasi tentang vitamin A
menjadi sebuah pengetahuan.

Hasil penelitian pada Tabel 1. diketahui
28 orang (63,6%) bersikap positif dalam
pemberian vitamin A. Sikap merupakan
reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau
obyek (Notoatmodjo, 2003 ). Ibu nifas
memberikan respon positif dalam pemberian
vitamin A. Hal ini dapat diketahui bahwa ibu
nifas tidak bersedia mengkonsumsi vitamin
A setelah melahirkan. Salah satu manfaat
vitamin A adalah meningkatkan daya tahan
tubuh terhadap penyakit dan infeksi. Bagi
ibu nifas, vitamin A sangat dibutuhkan untuk
penyembuhan luka pasca persalinan dan
pencegahan infeksi pada luka persalinan.

Hasil penelitian pada Tabel 1. diketahui
29 orang (65,9%) menyatakan bahwa
fasilitas kesehatan tidak memadai dalam
pemberian vitamin A. Fasilitas kesehatan
tempat ibu bersalin seharusnya memberikan
vitamin A pada setiap ibu bersalin. Tidak
semua fasilitas kesehatan memberikan
pelayanan tersebut. Menurut Effendy
(1998) bahwa keberadaan fasilitas kese-
hatan dapat menentukan dalam pelayanan
pemulihan kesehatan, pencegahan terhadap
penyakit, pengobatan dan perawatan
masyarakat yang memerlukan pelayanan
kesehatan.

Hasil penelitian ini menggambarkan
bahwa setiap fasilitas pelayanan kesehatan
tidak memberikan dukungan dalam
pemberian vitamin A pada ibu nifas. Hal ini
kemungkinan disebabkan kurang aktifnya
peran kader kesehatan kegiatan pelayanan
posyandu. Kader kesehatan seharusnya
memberikan informasi tentang data ibu nifas
kepada tenaga kesehatan untuk
ditindaklanjuti dengan pemberian vitamin A.
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Tabel 1. menunjukkan sebagian besar
yaitu 25 orang (56,8%) dukungan keluarga
negatif dalam pemberian vitamin A pada ibu
nifas. Keluarga terdiri dari suami, orang tua,
saudara dan tetangga sekitar. Hal ini
kemungkinan disebabkan pada pasca
persalinan perhatian keluarga lebih terfokus
pada bayi, sehingga kebutuhan ibu nifas
sering kali tidak diperhatikan. Hal ini
menyebabkan ibu lalai untuk mengkonsumsi
vitamin A. Di lain pihak, anggota keluarga
juga tidak mengetahui manfaat vitamin A bagi
ibu nifas, sehingga keluarga tidak meminta
pada tenaga kesehatan bila tidak diberikan
atau bila telah diberikan tetapi keluarga tidak
mengingatkan ibu untuk  mengkonsumsi
vitamin A.

Hasil penelitian pada Tabel 1. diketahui
sebagian besar yaitu 27 orang (61,4%)
peran tenaga kesehatan positif dalam
pemberian vitamin A. Tenaga kesehatan
melakukan kunjungan nifas sebanyak 3x
selama masa nifas. Dalam kunjungan
tersebut tenaga kesehatan memeriksa
kesehatan ibu dan bayi serta memberikan
vitamin A pada ibu nifas yang belum
mendapatkannya. Sehingga ibu nifas yang
mendapatkan vitamin A diharapkan dapat
mengkonsumsinya untuk mempercepat
pemulihan kesehatan dan juga untuk
meningkatkan kadar vitamin dalam ASI,
dengan tujuan menambah kekebalan pada
bayi yang disusuinya.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pertama, ibu nifas di Puskesmas Kajen
II termasuk dalam reproduksi sehat (20-35
tahun) sebesar 41 orang (93,2%), 35 orang
(79,5%) berpendidikan dasar dan 28 orang
(63,6%) mempunyai status ekonomi rendah.
Kedua, semua ibu nifas di Puskesmas Kajen
II Kabupaten Pekalongan berpengetahuan
baik tentang vitamin A yaitu sebanyak 42

orang (95,5%). Ketiga, sebagian besar ibu
nifas di Puskesmas Kajen II Kabupaten
Pekalongan bersikap positif yaitu sebanyak
28 orang (63,6%). Keempat, sebagian besar
ibu yaitu 29 orang (65,9%) menyatakan
fasilitas kesehatan di Puskesmas Kajen II
Kabupaten Pekalongan kurang memadai
dalam pemberian vitamin A. Kelima,
sebagian besar ibu yaitu 25 orang (56,8%)
menyatakan dukungan keluarga negatif dalam
pemberian vitamin A. Keenam, sebagian
besar ibu yaitu 27 orang (61,4%) menyatakan
peran petugas kesehatan positif dalam
pemberian vitamin A.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini,
disarankan kepada Kepala Puskesmas
Kajen II untuk lebih meningkatkan fasilitas
pelayanan pemberian vitamin A dan me-
ningkatkan program penyuluhan pemberian
vitamin A melalui pendekatan keluarga
sehingga keluarga akan memberikan
dukungan positif dan akhrnya dapat
meningkatkan cakupan pemberian vitamin
A pada ibu nifas.
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