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ABSTRAK

Latar Belakang: Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) suatu bangsa,
khususnya yang memiliki tingkat kecerdasan, kematangan emosi, dan kematangan
spiritual yang tinggi, tangguh fisik, tangguh mental, dan kesehatan yang prima
sangat menentukan kemajuan suatu bangsa. Pertumbuhan dan perkembangan anak
dipengaruhi oleh lingkungan pengasuhan, terutama interaks ibu-anak, gaya
pengasuhan, dan stimulasi keluarga.

Tujuan: Untuk mengkaji tentang pengetahuan dengan keterampilan pola asuh
holistik yang dijalankan oleh orangtua.

Metode : Metode penelitian ini menggunakan metode kuantitaif dengan
pendekatan crossectional. Variabel penelitian yaitu keterampilan pola asuh
holistik sebagai variabel dependen dan pengetahuan pola asuh holistik sebagai
variabel independent. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu balita di
Desa Nogotirto. Pengambilan sampel menggunakan rumus Slovin, dengan tingkat
presisi 5% dan tingkat kepercayaan 95%, didapatkan jumlah sempel sebanyak 291
ibu balita. Data yang dikumpulkan dengan teknik angket, wawancara, dan studi
pustaka. Analisa data pada penelitian ini menggunakan analisa data bivariat yaitu
uji Chi Sguare.

Hasil: Temuan berdasarkan penelitian tersebut menunjukkan bahwa pola asuh
holistik orangtua dipengaruhi oleh pengetahuan, yang ditunjukkan dengan nilai P
sebesar 0,000 (p 0,05).

Kesmpulan: Pengetahuan orangtua dapat membantu mereka dalam
memaksimalkan upaya pengembangan karakter anak dan penerapan pola asuh
yang tepat. Orangtua yang mengetahui tentang pola asuh anak akan berusaha
untuk memenuhi kebutuhan perkembangan anaknya.

Kata kunci: Keterampilan, Pola Asuh Holistik, Pengetahuan, Tumbuhkembang

I mproving Holistic Parenting Skills Through Mother's Knowledge To Optimize
Growth And Development

ABSTRACT
Background: The quality of human resources (HR) of a nation, especially those

with high levels of intelligence, emotional maturity and spiritual maturity as well
as physical toughness, mental toughness and excellent health, determine the
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progress of a nation. Children's growth and development are influenced by the
parenting environment, especially mother-child interaction, parenting style, and
family stimulation.

Purpose: To examine the knowledge and skills of holistic parenting carried out by
parents.

Methods: Quantitative research method with a cross-sectional approach. The
variables of this research are holistic parenting skills as the dependent variable
and holistic parenting knowledge as the independent variable. The population in
this study were all mothers under five in Nogotirto Village. Sampling using the
Sovin formula, with a precision level of 5% and a confidence level of 95%,
obtained a total sample of 291 mothers of children under five. Data collected by
guestionnaire techniques, interviews, and library research. Data analysis in this
study used bivariate data analysis, namely the Chi Square test.

Results: The findings based on this study indicate that holistic parenting is
influenced by knowledge, which isindicated by a P value of 0.000 (p 0.05).
Conclusion: Parents knowledge can help them in maximizing efforts to develop
children's character and apply the right parenting style. Parents who know about
child care will try to meet their child's devel opmental needs.

Keywords: Skills, Holistic Parenting, Knowledge, Growth and Devel opment
PENDAHULUAN

Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) suatu bangsa, khususnya SDM yang
tangguh secara fisik, kuat mental, dan sehat serta memiliki tingkat kecerdasan,
kematangan emosional, dan kematangan spiritual yang tinggi, sangat menentukan
kemagjuan bangsa. Dalam beberapa tahun terakhir, pembahasan pembangunan
sumber daya manusia di Indonesia mendapat sorotan tersendiri. Dari 189 negara
yang menggunakan Indeks Pembangunan Manusia (IPM), Indonesia menempati
urutan ke-107. IPM Indonesia tahun 2022 mencapai 72,91, meningkat 0,62 poin
(0,86 persen) dibandingkan tahun sebelumnya (72,29). Angka ini dinilai belum
cukup dan Indonesia perlu meningkatkannya agar dapat sejgjar dengan negara-
negara tetangga di Asia Tenggara. Dibandingkan dengan negara-negara tetangga
di Asia Tenggara, Indonesia menduduki peringkat kelima. IPM Indonesia masih
dibawah Singapura, Brunei Darussalam, Malaysia dan Thailand (Badan Pusat
Statistik, 2022).

Selain kompleksitas persoalan kualitas SDM Indonesia, perkembangan era
globalisasi yang mengikis prinsip-prinsip mora budaya bangsa. Dari sudut
pandang empiris, hampir setiap hari terdapat gambaran peristiwva mengerikan,
seperti:  pembunuhan, perampokan, pemerkosaan, konflik antar kelompok,
tawuran antar suku, tawuran antar pelgar, penggunaan narkoba, penyebaran
gambar dan video porno dan kegadian serupa lainnya. Karena terjadi di hampir
semua aspek kehidupan, kebobrokan mora bangsa ini sudah dalam tahap yang
memprihatinkan, dan maraknya kasus sodomi dan pelecehan seksual terhadap
anak akhir-akhir ini.

Copyright © 2024, Jurnal Kebidanan Indonesia
ISSN 2086-5562 (print) | ISSN 2579-7824 (online)



Jurnal Kebidanan Indonesia, Vol 15 No 1. Januari 2024 (1 - 10) 3
Tri Sunarsih et.al (Peningkatan Keterampilan Pola Asuh Holistik Melalui Pengetahuan [bu Untuk
Mengoptimalkan Tumbuh Kembang)

Kelompok sasaran yang paling utama yaitu kelompok kanak-kanak yang
tentunya harus menjadi fokus utama upaya pengembangan SDM yang berkualitas.
Untuk perkembangan otak, ini waktu yang krusial. Ada peningkatan signifikan
dalam perkembangan anak pada masa itu yang tidak berlanjut ke era berikutnya.
Ini disebut sebagai golden ages "jendela kesempatan" (window of opportunity)
oleh para ahli. Segjak awal, budi pekerti harus ditanamkan pada anak-anak sebagai
pengendali mentalitas dan perilaku individu dalam menuntaskan kerjasama sosia
dalam keluarga, daerah, dan negara.

Badan Pusat Statistik (BPS) melaporkan bahwa Indonesia saat ini memiliki
30,83 juta anak usia dini. 13,56% di antaranya adalah bayi di bawah usia satu
tahun, 57,16% adalah balita usia 1-4 tahun, dan 29,28% adalah anak prasekolah
usia 5-6 tahun(Badan Pusat Statistik, 2022) (BPS, 2021). Sepertiga penduduk
Indonesia masih memerlukan perlindungan dari keluarga, masyarakat, atau
negara. Masih banyak indikator yang belum mencapai target nasional, antara lain
masih tingginya angka stunting sebesar 30,8%, berdasarkan faktor terkait
kesehatan dan gizi anak (Kemenkes, 2018).

Setiap anak yang kekurangan gizi terancam kehilangan sisa bijaksana
(tingkat kecerdasan) hingga 10-15 tingkat. Akibatnya, anak-anak Indonesia suatu
saat nanti bisa menjadi bagian dari generasi yang hilang, sebuah konsep generasi
yang dilanda keterbatasan seperti kualitas individu yang rendah dalam hal
kesehatan, kecerdasan, dan kemampuan berpikir. Generasi berikutnya tidak akan
efektif dalam hal kreativitas dan produktivitas dan akan menjadi sumber daya
yang langka. Banyak ibu bekerja di luar rumah akibat gelombang reformasi total.
Anak-anak menjadi terlantar karena sering dibiarkan, perhatian dialihkan kepada
orang lain, anak-anak terlalu banyak menonton televisi, memutar rekaman, atau
permainan online sehingga ada kekurangan dalam pendidikan santai sekolah
dalam iklim keluarga (Sindhunata, 2003). Akibatnya, pendidikan informal gagal
memenuhi janjinya dalam pengembangan budi pekerti, kepribadian, dan budi
pekerti. Hal ini sgalan dengan pernyataan Jokowi-JK (2014) bahwa sistem
pendidikan saat ini hanya menitikberatkan pada intelektualisme dan mengabaikan
pendidikan karakter.

Prevalensi kondisi kesehatan kronis sering terjadi pada anak-anak semakin
meningkat (Badan Pusat Statistik, 2022) dan dapat berdampak negatif pada fungsi
keluarga (Limbers & Skipper, 2014) seperti peningkatan risiko kesulitan internalisasi
dan eksternalisasi perilaku anak (Pinquart, 2013), stres mengasuh anak (Pinquart,
2018), perilaku pengasuhan yang kurang efektif dan kurang positif hubungan
orangtua-anak (Pinquart, 2013). Orangtua menanggung beban terkait peningkatan
tuntutan pengasuhan, mengalami tingkat yang lebih tinggi stres pengasuhan
(Pinquart, 2018). Berikut banyak bukti yang menghubungkan kesulitan
penyesuaian perilaku dan emosi pada masa kanak-kanak dengan penggunaan
strategi pengasuhan anak yang tidak efektif, stres keluarga, dan lingkungan
keluarga yang negatif (Morawska et a., 2015). Terdapat beberapa hasil penelitian
terdahulu yang mengkaji potens intervensi pengasuhan (intervensi perilaku
keluarga) untuk meningkatkan kesehatan dan kesgjahteraan anak dan unit
keluarga secara keseluruhan, dengan mengambil pendekatan berbasis sistem
untuk membantu keluarga beradaptasi dengan lebih baik (Mitchell et al., 2020,
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2021). Intervensi pengasuhan anak, seperti kepercayaan diri dan keterampilan
mengasuh anak, dan secara langsung mengagjarkan strategi empiris kepada
orangtua untuk diterapkan pada anak misalnya, mengembangkan keterampilan
untuk membantu mencegah dan menangani kecemasan, membantu orangtua
dalam mendidik anak memecahkan masalah, membangun keterampilan untuk
perkembangan masa depan, dan membina hubungan keluarga yang kuat
(Morawska et a., 2015). Tinjauan sistematis terbaru menunjukkan peningkatan
dalam efikas diri orangtua dan perilaku mengasuh anak, serta tingkat
keparahan/pengendalian penyakit, kualitas kehidupan, dan perilaku anak dengan
kondisi kesehatan tersebut (Mitchell et a., 2020). Sgaan dengan penelitian
tersebut, tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui pengaruh pengetahuan
terhadap keterampilan pola asuh secara holistik.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode pendlitian
kuantitaif dengan pendekatan crossectional. Metode ini digunakan karena
penelitian akan mengungkapkan hubungan pengetahuan dengan keterampilan pola
asuh holistik melalui beberapa subvariabel. Selain itu, metode ini dipilih karena
kajian ini mencari generalisasi yang mempunyai nilai prediktif, dan untuk melihat
hasil pengukuran berdasarkan variabel yang dioperasionalkan dengan
menggunakan kuesioner. Variabel penelitian ini yaitu pengetahuan dan
keterampilan pola asuh holistik. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
balita di Desa Nogotirto. Sampel adalah bagian dari populasi, untuk memperoleh
ukuran sampel yang representatif, maka tim peneliti untuk menentukan jumlah
sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Slovin, dengan tingkat presisi
5% dan tingkat kepercayaan 95%, didapatkan jumlah sempel sebanyak 291 ibu
balita.

Data yang dikumpulkan dengan teknik pengumpulan data: 1). Angket
dengan membagikan kuisioner kepada responden yang berisikan daftar pertanyaan
yang berhubungan dengan penelitian. Variabel penelitian ini yaitu keterampilan
pola asuh holistik sebagai variabel dependen dan pengetahuan pola asuh holistik
sebagai variabel independent. Hasil uji coba instrumen penelitian untuk variabel
pola asuh orangtua secara holistik (Y) diperoleh kesimpulan bahwa indikator
kemampuan pemenuhan gizi dari delapan butir pertanyaan yang digjukan tujuh
butir dinyatakan valid dengan o = 0,05, indikator kemampuan perawatan anak
dari enam butir pertanyaan yang diajukan semuanya dinyatakan valid dengan o =
0,05, indikator kemampuan perawatan kesehatan pada anak dari sembilan butir
pertanyaan yang digjukan tujuh butir dinyatakan valid dengan o = 0,05, indikator
kemampuan mendidik anak dari 21 butir pertanyaan yang digjukan 19 butir
dinyatakan valid dengan a = 0,05, indikator kemampuan perlindungan anak dari
lima butir pertanyaan yang diajukan semuanya dinyatakan valid dengan a = 0,05,
indikator kemampuan mengasuh anak dari tujuh butir pertanyaan yang digjukan
semuanya dinyatakan valid dengan o = 0,05. Nilai-nilai untuk pengujian
reliabilitas berasal dari skor-skor butir angket yang valid. Berdasarkan
perhitungan dari masing-masing variabel dengan a = 0,05 diperoleh hasil uji
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reliabilitas instrumen sebesar 0,708 diatas 0,60. Indikator pengetahuan dan
keterampilan pola asuh holistik pada penelitian ini diambil dari hasil penelitian
(Sunarsih et a., 2020) meliputi kemampuan orangtua dalam pemberian gizi pada
anak, kemampuan orangtua dalam perawatan anak, kemampuan orangtua dalam
pemeliharaan kesehatan pada anak, kemampuan orangtua dalam mendidik anak,
kemampuan orangtua dalam pemberian stimulasi pada anak, dan kemampuan
orangtua dalam perlindungan pada anak. 2) Wawancara, dimaksudkan untuk
memperoleh data yang masih kurang jelas yang diperoleh dari kuisioner/ angket
sebagal bahan masukan untuk memperkuat data-data yang telah didapat dari hasil
angket maupun obsevasi lapangan. 3). Studi pustaka dilakukan untuk memperoleh
rujukan teoritis yang menjelaskan gejala-gejala empiris yang didapat di lapangan.
Andisa data pada menggunakan analisa data bivariat yaitu uji Chi Square.
Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Universitas Jendera Achmad Y ani
Y ogyakarta (SKep/384/KEPK/X11/2022).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasll

Tabel 1. Hasil Anadlisis Uji Chi Square Hubungan pengetahauan dengan
keterampilan pola asuh holistik

Pengetahuan K eterampilan Total P
Kurang Cukup Baik

Kurang 1 32 50 83 0,000
(1,2%) (38,6%) (60,2%) (100%)

Cukup 2 6 95 103
(1,9%) (5.8%) (92,2%) (100%)

Baik 0 0 8 8
(0,0%) (0,0%) (100%) (100%)

Total 3 38 153 194
(1,5%) (19.6%) (78,9%) (100%)

Berdasarkan hasil penelitian tersebut bahwa pengetahuan berpengaruh pada
keterampilan pola asuh holistik orangtua yang dibuktikan dengan nilai P value
sebesar 0,000 (p<0,05).

Pembahasan

Tindakan yang dilakukan orangtua untuk memenuhi kebutuhan gizi anaknya
antara lain menyiapkan makanan bergizi seimbang, menghindari makanan yang
berbahaya bagi kesehatan anak, mengolah makanan dengan baik, membuat
rencana menu dan kreas menu, mengamati tumbuh kembang anak, dan
mendorong anak untuk makan walaupun mereka tidak mau. Peran orangtua dalam
mengasuh anak sangat penting, dan memberikan anak makanan yang lengkap dan
seimbang dapat membantu mereka tumbuh dan berkembang secara maksimal.
Kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan fisik, mental, dan sosial anak
yang sedang tumbuh dengan waktu, perhatian, dan dukungan adalah bagian dari
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pola asuh yang baik (Bella et a., 2020). Salah satu faktor yang berkontribusi
terhadap prevalens gizi kurang pada anak adalah ketidaktahuan ibu akan
pentingnya pemberian ASI dan Makanan Pendamping Air Susu lbu (MPASI)
yang tepat. Status gizi anak akan menderita akibat kejadian tersebut (Damayanti et
al., 2020).

Untuk menjadi landasan perilaku dan perilaku anak, harus didukung oleh
pengetahuan yang baik dan pola asuh yang baik. Pola makan yang baik sangat
bergantung pada pengetahuan dan kemampuan ibu dalam menyediakan makanan
siap sgji yang memenuhi kebutuhan gizi, semakin banyak contoh mengasuh anak
kecil semakin sehat statusnya. Ibu dengan informasi yang baik akan memberikan
rezeki yang disesuaikan pada bayi (N. Aryani & Syapitri, 2021; Y. Aryani et al., 2017).
Rutinitas pemberian makan pada balita sebaiknya dimulai sejak masa bayi. Anak
dengan pola makan yang buruk berpeluang 7,6 kali lebih besar untuk menjadi
kurus dibandingkan dengan pola makan yang sehat (Suyatman et al., 2017).

Pola asuh dalam pemeliharaan kesehatan ialah upaya memelihara kesehatan
anak oleh orangtua diantaranya digjarkan tentang penerapan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS), penyediaan sanitasi yang baik di lingkungan area
bermain anak/rumah, mengimunisasikan anak secara lengkap, menbawa anak ke
posyandu secara rutin, memberikan vitamin A dan obat cacing 06 Hindarkan anak
dari bahaya. Pola asuh perawatan anak yaitu tindakan orangtua dalam perawatan
anak meliputi menyediakan P3K di rumah, penanganan pertama kecelakaan pada
anak, melakukan deteksi dini anak sakit, penggunaan sumber daya yang ada
disekitar untuk pengobatan, dan pengobatkan anak jika anak sakit. Kesehatan
balita dan keluarganya dapat dipengaruhi oleh ibu yang memiliki banyak
pengetahuan, seperti mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum dan
sesudah makan. Menurut Ayu et a., ada hubungan antara sikap orang tua, skor
pola asuh, dan kemandirian dalam kebersihan diri, dengan nilai P sebesar 0,000 (p
0,05 (Ayu et al., 2022). Studi serupa juga menunjukkan hubungan antara
kemandirian anak antara usia 5 dan 6 tahun dalam kebersihan pribadi dan
pengasuhan orang tua (Wulandari & Ismaniar, 2021). Temuan lain mengungkapkan
terdapat hubungan antara pola asuh orang tua dengan tingkat kemandirian
personal hygiene pada anak usia prasekolah didusun Celegeh Desa Barebali
Lombok (Yulianti et a., 2019). Terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dan kemampuan perawatan orang tua pada anak retardasi mental di
SLB Negeri 2 Padang Tahun 2017 (Mardiawati, 2019).

Anak dididik melalui pola asuh, khususnya melalui tindakan yang dilakukan
orangtua dalam membentuk sikap mental dan kepribadian anak, seperti
kemampuan menggunakan perilaku edukatif di rumah dan membuat jadwal
sederhana untuk kegiatan sehari-hari seperti bercerita dan memasak bersama.
Suatu kegiatan yang mendorong perkembangan kemampuan dasar anak sgak
lahir hingga 72 bulan dikenal dengan istilah parenting stimulasi. Performa
Activity Daily Living (ADL) pada anak retardasi mental telah dikaitkan dalam
beberapa penelitian dengan peran keluarga dalam mengasuh anak. Menurut
temuan penelitian, tujuh puluh lima persen dari 28 orang tua yang memiliki peran
keluarga dalam membesarkan anak dalam kategori miskin memiliki anak yang
memiliki ADL yang buruk. Menurut (Assalam et al., 2018), kondisi anak tersebut
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disebabkan oleh kurangnya keterlibatan orang tua dan keluarga dalam perawatan,
diagnosis, dan pendampingan ADL. Kemguan sosia dalam penelitian yang
dipimpin oleh (Jenkins, 2018)(Engga et a., 2017), (Dewi, 2017), (Siti Muhajaroh &
Sari, 2018), (Yauri et a., 2018) menunjukkan bahwa perkembangan sosial anak
prasekolah adalah dipengaruhi oleh terapi bermain. Penelitian yang dilakukan
oleh (Smogorzewska & Szumski, 2018) menunjukkan bahwa keterampilan sosial dan
tingkat ToM (Theory of Mind) pada anak-anak yang mengikuti play time/social
time and | can problem solve lebih tinggi daripada anak-anak dari kelompok
kontrol.

Pola asuh anak adalah langkah-langkah yang dilakukan oleh wali dalam
memberikan rasa aman kepada anak yang dinilai dari kemampuan wali untuk
mel aksanakan kebebasan anak dalam keluarga. (Ligina et a., 2018) menyatakan
bahwa ketidakmampuan orangtua untuk mengkomunikasikan isu-isu seksualitas
kepada anak-anak mereka terhambat ketika mereka kurang pengawasan orangtua,
seperti ketika mereka sibuk bekerja (Ligina et a., 2018). Memberikan rasa aman
dan kasih sayang kepada anak sehingga muncul sisi emosional dari karakter anak,
sedangkan ayah menggjarkan jati diri, melindungi anak dari dunia luar, dan
menanamkan sisi rasional pada anak (Ginanjar, 2013). Terkait pencegahan KSA,
orangtua harus memiliki pengetahuan, sikap, dan perilaku yang memadai (Guo et
al., 2020). Menurut (Fisnawati et al., 2015) pengetahuan dapat diperoleh melalui
buku, media massa, tenaga kesehatan, atau pengalaman pribadi. Menurut
(Sulistianingsih & Widayati, 2016), apa yang dipelgari ibu di masa lalu akan
berdampak langsung pada cara orangtua mendidik anaknya. Beberapa penelitian
mengungkapkan bahwa informasi orangtua sehubungan dengan penangkalan
kebrutalan terhadap anak-anak masih kurang (Chen & Da, 2005)(Guo et al., 2020).
Studi Guo et al., (2020) menunjukkan bahwa orangtua masih kurang mengetahui
karakteristik pelaku dan korban kekerasan seksual. Menurut sejumlah penelitian
orangtua tahu banyak tentang cara mencegah KSA (Chen & Da, 2005), Salloum et
al., 2020). Orangtua harus memiliki pengetahuan mereka untuk melindungi anak-
anak mereka dari kekerasan seksual. Mendidik anak tentang pencegahan
kekerasan seksual dapat dipermudah dengan pengetahuan orangtua yang cukup
(Salloum et al., 2020). Dengan tujuan agar anak-anak muda terhindar dari
perjudian KSA. Kgjian (Solehati et al., 2022) menunjukkan bahwa pengetahuan
anak dipengaruhi oleh sumber informasi orang tua.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Kemampuan orangtua dalam menerapkan pola asuh yang tepat dan
memaksimalkan upaya untuk mengembangkan karakter anaknya dapat dibantu
dengan pengetahuannya. Orangtua yang mengetahui pola asuh holistik akan
berusasha untuk memenuhi kebutuhan perkembangan anaknya. Merupakan
kepentingan terbaik setigp orang untuk mempelgari lebih lanjut tentang
pengasuhan holistik. Temuan penelitian menunjukkan bahwa mayoritas orangtua
memiliki keterampilan pengasuhan holistik dan pengetahuan pengasuhan yang
cukup, sehingga memerlukan pengembangan lebih lanjut. Hal ini dimaksudkan
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agar proses pengasuhan dan pendidikan yang melibatkan orangtua dan anak dapat
berjalan secara optimal.

Saran
Diharapkan orangtua dapat memaksimalkan penerapan pola asuh holistik agar
dapat memenuhi kebutuhan perkembangan anak secara optimal.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Indonesia adalah salah satu Negara dengan AKI dan AKB
tertinggi di Asia. AKI di Kab. Cianjur padatahun 2020 yaitu 22 kasus kematian ibu
atau 56,83 per 100 ribu kelahiran hidup. Berbagai upaya telah dilakukan untuk
mereduks AKI di Indonesia antaralain meningkatkan pertolongan persalinan oleh
tenaga profesional.

Tujuan: Pendlitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan pemilihan penolong persalinan padaibu hamil di DesaMekar Jaya Wilayah
K erja Puseksmas Campaka.

Metode: Penelitian ini menggunakan survey analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Teknik pengambilan sampel secaratotal sampling. Responden penelitian
ini 47 orang. Dukungan keluarga dan pemilihan penolong persalinan diukur dengan
kuesioner. Analisa data menggunakan uji statistic Chi-square.

Hasil: Responden yang tidak mendapat dukungan keluarga yang memilih penolong
persalinannya oleh non nakes (dukun) 17 responden (77,3%), dan yang memilih
penolong persalinannya oleh nakes (bidan) 5 responden (22,7%). Ibu hamil yang
mendapat dukungan keluaga yang memilih penolong persalinannya oleh non nakes
7 responden (28,0%) dan yang memilih penolong persalinannya oleh nakes (bidan)
18 responden (72,0%). Hasil uji Chi Square menunjukkan hasil P Value 0, 001 < a
(0,05) dengan nilai keeratan 0,492.

Keimpulan: Ada hubungan antara dukungan kel uarga dengan pemilihan penolong
persalinan padaibu hamil di DesaMekar Jaya Wilayah K erja Puseksmas Campaka.

Kata kunci: dukungan keluarga, pemilihan penolong persalinan

The Relationship Of Family Support With The Selection Of Delivery Assistant
In Pregnant Women In Mekar Jaya Village, Working Area Of Campaka
Public Health Center Districts Cianjur Province West Javat

ABSTRACT

Background: Indonesia is one of the countries with the highest MMR and IMRin
Asia. AKI in Kab. Cianjur in 2020, namely 22 cases of maternal death or 56.83
per 100 thousand live births. Various efforts have been made to reduce MMR in
Indonesia, including increasing delivery assistance by professionals.
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Purpose: This study wasto deter mine the relationship between family support and
the selection of birth attendants for pregnant women in Mekar Jaya Village,
Campaka Community Health Center Work Area.

Methods: Analytical research design survey with a cross-sectional approach. The
sampling technique is total sampling. Respondents in this study were 47 persoon.
Family support and selection of birth attendants were measured by
guestionnaires. Data analysis using Chi-square statistical test.

Results: Respondents who did not receive family support who chose birth
attendants by non-nakes (dukun) 17 respondents (77.3%), and who chose birth
attendants by health workers (midwives) 5 respondents (22.7%). Pregnant women
who received family support who chose birth attendants by non health workers
were 7 respondents (28.0%) and 18 respondents (72.0%). The results of the Chi
Sguare test show the results of P Value 0.001 < (0.05) with a closeness value of
0.492.

Conclusion: There is a significant relationship between family support and the
selection of birth attendants for pregnant women in Mekar Jaya Village, Campaka
Community Health Center Work Area.

Keywords: family support, selection of birth attendant

PENDAHUL UAN

Indonesia adalah salah satu Negara dengan AKI| dan AKB tertinggi di Asia,
nomor tiga dan empat di Asean. Di Indonesia, Data menunjukan tren menurun pada
AKI (per 100.000 KH) dari 390 padatahun 1991 menjadi 230 padatahun 2020 atau
turun -1.80% per tahun (Kemenkes, 2019).

Berbagai upaya telah dilakukan untuk mereduksi Angka Kematian Ibu
(AKI) di Indonesiaantaralain meningkatkan pelayanan antenatal di semuafasilitas
pelayanan kesehatan dengan mutu yang baik serta menjangkau semua kelompok
sasaran, meningkatkan pertolongan persalinan oleh tenaga profesional secara
berangsur, meningkatkan deteks dini risiko tinggi ibu hamil dan melaksanakan
sistem rujukan serta meningkatkan pelayanan neonatal dengan mutu yang baik
(WHO, 2015).

Salah satu upaya pemerintah dalam rangka mempercepat penurunan Angka
Kematian Ibu adalah dengan mendekatkan pel ayanan kebidanan kepada setiap 1bu
yang membutuhkan (Seprina, 2015). Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
terlatih menjadi sangat penting dalam upaya penurunan angka kematian ibu karena
dapat membantu mengenali kegawatan medis dan membantu keluarga untuk
mencari perawatan darurat. Permenkes No. 97 tahun 2014 pasal 14 ayat (1) yang
berbunyi persalinan harus dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes)
(Menkes, 2014).

Sebagian besar masyarakat indonesia masih mempercayai tenaga non
kesehatan. Salah satu kasus kesehatan yang masih banyak terjadi di indonesia
adalah persalinan dengan pertolongan oleh dukun bayi. Kenyataannya, hampir
semua masyarakat indonesia baik yang tinggal di pedesaan maupun perkotaan lebih
senang ditolong oleh dukun. Hal tersebut disebabkan oleh tradisi dan adat istiadat
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setempat. Kematian ibu terkait erat dengan penolong persalinan dan tempat/fasilitas
persalinan (E. Riana, 2015).
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, pendlitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan pemilihan penolong persalinan
padaibu hamil di DesaMekar Jaya Wilayah K erja Puskesmas Campaka K abupaten
Cianjur Provins Jawa Barat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan survey analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di desa Mekar Jaya wilayah kerja Puskesmas
Campaka K abupaten Cianjur Provinsi JawaBarat. Populasi pada penelitian ini yaitu
semuaibu hamil trimester 111 di desa Mekar Jaya. Tehnik sampling menggunakan
total sampling, didapatkan jumlah sampel sebanyak 47 responden. Variabel
independennya adalah dukungan keluarga dan variabel dependennya adalah
pemilihan penolong persalinan. Penelitian ini menggunakan data primer dengan
alat pengumpulan data menggunakan kuesioner dukungan keluarga yang diadopsi
dari penelitian Tri Ayu Kusuma Wardani (2020).

Analisa data menggunakan analisa univariat dan bivariate. Analisa data univariate
meliputi Kkarakteristik responden (umur, pendidikan, paritas, aksesibilitas,
pemeriksaan kehamilan, pekerjaan), dukungan keluarga dan pemilihan penolong
persalinan. Analisa bivariate digunakan untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan pemilihan penolong persalinan menggunakan uji analisis Chi
square. Penelitian ini sudah lolos uji etik N0.2223/KEP-UNISA/V11/2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasll
Tabel 1. Karakteristik responden
Karakteristik Frekuens Per sentase

(n) (%)

Umur

<20th 12 255

20-35th 32 68.1

>35 3 6.4

Pendidikan

Pendidikan dasar 23 489

Pendidikan menengah 23 48.9

Perguruan Tinggi 1 21

Paritas

0 21 447

1-5 22 46.8

>5 4 8.5

Aksesibilitas

<1KM 33 70.2

1-5KM 13 27.7

>5 KM 1 2.1

Pemeriksaan K ehamilan

1 1 21

2-5 6 12.8

>5 40 85.1
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Pekerjaan

IRT 44 93.7
Karyawan 1 21
Guru 1 2.1
Wirausaha 1 2.1

Sumber Data: Data Primer, 2022

Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan bahwa umur responden yang paling
banyak berumur 20-35 tahun, berdasarkan karakteristik pendidikan pada ibu hamil
trimester |11 dari 47 orang responden sebagian besar berpendidikan dasar dan
menengah yaitu sebanyak 23 responden (48,9%), berdasarkan karakteristik paritas
responden yang paling banyak yaitu 1-5 sebanyak 22 orang (46.8%), berdasarkan
karakteristik aksesibilitas paling banyak rumah responden berjarak keposyandu
yaitu <1 KM, berdasarkan karakteristik pemeriksaan kehamilan (ANC) paling
banyak responden yang memeriksakan kehamilannya lebih dari 5x, sedangkan
berdasarkan karakteristik pekerjaan ibu hamil trimester 11l dari 47 responden
sebagian besar yaitu Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 44 responden (93.7%).

Tabel 2. Dukungan Keluarga

Dukungan K eluarga n %
Mendukung 25 53.2
Tidak mendukung 22 46.8
Total 47 100

Sumber Data: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 2. dapat diketahui bahwa dari keseluruhan responden
berjumlah 47 ibu hamil trimester 111, mayoritas mendapat dukungan dari keluarga
yaitu 25 responden (53,2%), Sedangkan 22 responden tidak mendapat dukungan
keluarga (46,8%).

Tabel 3. Pemilihan penolong persalinan

Pemilihan Penolong Persalinan n %
Non Nakes 24 511
Nakes 23 48.9
Total 47 100

Sumber Data: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 3. dapat diketahui bahwa dari keseluruhan responden
berjumlah 47 ibu hamil trimester I11, mayoritas memilih penolong persalinannya
oleh dukun (non nakes) yaitu 24 responden (51,1%), Sedangkan 23 responden
memilih penolong persalinannya oleh tenaga kesehatan (bidan) (48,9%).

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pemilihan Penolong Persalinan
Dan Koefisien Korelasi

Dukungan keluarga Pemilihan penolong persalinan P value Koefisien
Non nakes Nakes korelasi
Tidak mendukung 17 5
Mendukung 7 18 0,001 0,492

Sumber Data: Data Primer, 2022
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Berdasarkan tabel 4. dapat di simpulkan bahwa ibu hamil yang tidak
mendapat dukungan kel uargayang memilih penolong persalinannyaoleh non nakes
(dukun) 17 responden (77,3%), dan yang memilih penolong persalinannya oleh
nakes (bidan) 5 responden (22,7%). Sedangkan ibu hamil yang mendapat dukungan
keluaga yang memilih penolong persalinannya olehnon nakes 7 responden (28,0%)
dan yang memilih penolong persalinannya oleh nakes (bidan) 18 responden
(72,0%). Dilakukan uji Chi Square menunjukkan hasil P Vaue 0, 001 dengan taraf
signifikan a 5% (0, 05). Berdasarkan hasil tersebut bahwa nilai P value 0,001 < o
(0,05) hal ini berarti signifikan atau ada hubungan antara dukunga keluarga dengan
pemilihan penolong persalinan pada ibu hamil trimester 111 di desa mekar jaya
wilayah kerja puskesmas campaka.

Koefisien korelasi berdasarkan uji statistic Chi Square didapatkan hasil 0,492
yang berarti bahwa keeratan hubungan antara dukungan kel uarga dengan pemilihan
penolong persalinan ibu hamil trimester 11 memiliki keeratan sedang (0,400-
0,600).

Pembahasan

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap
anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian,
dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah
suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan
terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang
memperhatikan (Friedman, 2013).

Menurut Rook dukungan keluarga merupakan salah satu diantara fungsi
pertalian atau ikatan sosial yang mencakup dukungan emosional, adanya ungkapan
perasaan, pemberian informasi, nasehat dan bantuan material. Ikatan-ikatan sosia
menggambarkan tingkat dan kualitas umum dari hubungan interpersonal. Selainitu,
dukungan sosial keluarga harus dianggap sebagai konsep yang berbeda, dukungan
sosial hanya menunjuk pada hubungan interpersona yang melindungi orang-orang
terhadap konsekuensi negatif dari stress (Sarafino, E.P., dan Smith, 2012).

Dukungan keluarga yang diterima salah satu anggota keluarga dari anggota
keluarga yang lainnya dalam rangka menjalankan fungsi-fungsi yang terdapat
dalam sebuah keluarga. Bentuk dukungan keluarga terhadap anggota keluarga
adalah secara moral atau material. Adanya dukungan keluarga akan berdampak
pada peningkatan rasa percaya diri pada penderita dalam menghadapi proses
pengobatan penyakitnya (Misgiyanto & Susilawati, 2014).

Pentingnya dukungan keluarga dalam kaitannya dengan pemilihan penolong
persalinan. Dalam beberapa negara berkembang, keputusan seorang wanita untuk
menggunakan layanan kesehatan tidak dibuat oleh wanita itu sendiri tapi dengan
anggota keluarga, misalnya suami dan ibu mertua (Metha Fahriani, 2019).

Dukungan suami yang bersifat positif kepada istri yang hamil akan
memberikan dampak positif terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin,
kesehatan fisik, dan psikologis ibu. Bentuk dukungan suami tidak cukup dari sisi
financial semata, tetapi juga berkaitan dengan cinta kasih, menanamkan rasa
percayadiri kepadaistrinya, melakukan komunikasi terbukadan jujur, sikap peduli,
perhatian, tanggap, dan kesiapan ayah (Debora D Bella, 2021)
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Dukungan sosial dan materil memberikan pengaruh yang besar dalam
menentukan pemilihan penolong dan tempat persalinan. lbu bersalin yang
mendapat dukungan keluarga cenderung memilih tenaga dan fasilitas kesehatan
untuk pertolongan persalinan dibandingkan dengan yang tidak mendapat dukungan
keluarga. Pemberdayaan dan kemandirian seorang wanita, serta peningkatan
pengetahuan seorang ibu bersalin terhadap bahaya dan komplikasi persalinan
menjadikan seorang wanita secara mandiri dapat mengambil keputusan yang baik
bagi kesehatannya, khususnya dalam pemilihan tempat persalinan (Putri, 2016).

Menurut Friedman (2013) menyatakan bahwa dalam struktur masyarakat
Indonesia masih menganut paham paternalistik, peran suami sebagai kepalarumah
tangga sangat dominan dan akan menentukan dalam memilih penolong persalinan.
Peran suami dan keluarga masih sangat berperan dalam pengambilan keputusan
(Kurniawati, 2017) .

Dalam pengambilan keputusan pemilihan penolong persalinan seorang Ibu
hamil memiliki kecenderungan dipengaruhi oleh orang sekitarnya terutama suami
dan keluarga dekat (Diani, 2013). Jika orang orang terdekat dari lbu Hamil
merekomendasikan penolong persalinannya adalah tenaga kesehatan maka ibu
hamil memiliki kecenderungan untuk memilih tenaga kesehatan sebagai penolong
persalinan (Amalia, 2013).

Suami dan keluarga memiliki peranan penting dalam memilih penolong
selama kehamilan, persalinan dan nifas (R. Riana, 2016). Hal ini terutama terjadi
pada perempuan yang relatif muda usianya sehingga kemampuan mengambil
keputusan secaramandiri masih rendah. 1bu berpendapat bahwa pilihan orang yang
lebih tua adalah yang terbaik karena orang tua lebih berpengalaman (A Ariani,
2019).

Pemilihan penolong persalinan merupakan suatu penetapan keputusan
memilih penolong persalinan terhadap persalinan ibu yang melahirkan (Diani,
2013). Sadah satu faktor yang paling mempengaruhi dalam persalinan adalah
memilih tenaga penolong persalinan dalam membantu proses persalinan (Nunung,
2017). Tenaga penolong persalinan adalah orang yang biasa memeriksa kehamilan
atau memberikan pertolongan selama persalinan dan masa nifas (Purwoastuti &
Walyani, 2015).

Banyak faktor yang dapat menyebabkan ibu hamil memanfaatkan pelayanan,
salah satunya faktor psikologis, dimana dukungan mora dari suami/keluarga
memiliki andil yang besar (Hidayah, 2019). Wal aupun pengetahuan ibu baik, sikap
yang positif, akses pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau oleh ibu bersalin
dan masyarakat lainnya sertainformas yang didapatkan cukup tetapi jikatidak ada
dukungan dari keluarga, makapemanfaatan fasilitas persalinan yang memadai tidak
terwujud sesuai harapan. Sehingga semuafaktor tersebut saling mempengaruhi satu
sama lainnya (Agustina, 2017).

Penelitian ini sgjalan juga dengan penelitian (suciawati, 2017) bahwaterdapat
hubungan yang bermakna antara umur ibu, pendidikan ibu, sikap ibu, sosial
ekonomi ibu, sosial budaya ibu, dan dukungan suami ibu dengan pemilihan
penolong persalinan. Penelitian ini sesuai dengan penelitian (hidra, ruslan majid,
2016) variabel yang berhubungan bermakna secara statistik dengan pemilihan
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tenaga penol ong persalinan adal ah pengetahuan, dukungan suami, dan pemeriksaan
kehamilan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa mayoritas ibu hamil mendapat
dukungan dari keluarga dan mayoritasibu hamil memilih penolong persalinan oleh
dukun (non nakes). Ada hubungan signifikan antara variabel dukungan keluarga
dengan variabel pemilihan penolong persalinan padaibu hamil di desa Mekar Jaya
wilayah kerja Puskesmas Campaka Kab. Cianjur Prov. Jawa Barat.

Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, bahwa pemilihan penolong persalinan
dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya yaitu dukungan keluarga.
Diharapkan keluarga dapat 1ebih memberikan dukungan positif kepada ibu hamil
trimester |11 terutama suami untuk dapat mempedulikan istri saat istri sedang sedih,
menerima setiap nasehat istri sebagai nasehat yang baik, membantu istri
mengerjakan pekerjaan rumah, dan turut serta menganjurkan istri untuk
memeriksakan kesehatan ketika istri mengeluh dengan kesehatannya, serta
mendiskusikan pemilihan penolong persalinan.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Nyeri punggung merupakan gangguan yang umum terjadi pada
kehamilan. Untuk mengatasi nyeri punggung dapat dilakukan dengan Physical
Activity diantaranya senam hamil dan prenatal yoga. Latihan ini bermanfaat
membentuk postur tubuh tetap tegak, meningkatkan keseimbangan serta
melenturkan tonus otot.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Physical Activity
Ibu Hamil Terhadap Nyeri Punggung Bawah Pada Ibu Hamil Trimester IlI.
Metode : Jenis penelitian pre experimental design dengan rancangan one group
pretest-posttes design. Populasi penelitian adalah ibu hamil yang kehamilannya
memasuki trimester 111 ssjumlah 30 ibu hamil. Teknik sampling diambil secara
purposive sampling. Analisa data menggunakan Wilcoxon Signes Ranks Test.
Hasil: Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Sgnes Ranks Test diperoleh nilai p-value
lebih kecil dari 0,05, sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa Ho ditolak dan H1
diterima artinya ada pengaruh physical activity terhadap nyeri punggung bawah
pada ibu hamil trimester 111 di PMB Y uni Anggrawati. Hasil diatas menunjukkan
bahwa dilakukan physical activity dengan melakukan senam hamil dan prenatal
yoga terbukti mampu mengurangi nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester
[11. Hal tersebut terjadi karena dengan dilakukan senam hamil dan prenatal yoga
maka nyeri punggung pada ibu hamil trimester |11 bisa di atasi dan ibu merasa
nyaman.

Kesimpulan: Ada pengaruh physical activity ibu hamil terhadap nyeri punggung
bawah padaibu hamil Trimester I11.

Kata kunci: Physical Activity, Nyeri Punggung

The Effect of Physical Activity in Pregnant Woman on Lower Back Pain Third
Trimester Pregnant Women

ABSTRACT

Background: Back pain is a common disorder in pregnancy. To overcome back
pain, physical activity can be done, including pregnancy exercises and prenatal
yoga. This exercise is useful for maintaining an upright body posture, improving
balance and flexing muscle tone.

Purpose: This study aims to determine the effect of physical activity of pregnant
women on lower back pain in third trimester pregnant women.

Methods: This type of research is a pre-experimental design with a one group
pretest -posttest design. The research population was 30 pregnant women whose
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pregnancies entered the third trimester. The sampling technique was taken by
purposive sampling. Data analysis used the Wilcoxon Sgns Ranks Test.

Results: Based on the results of the Wilcoxon Sgnes Ranks Test, the p-value was
smaller than 0.05, so it can be concluded that HO is rejected and H1 is accepted,
meaning that there is an influence of physical activity on lower back pain in
pregnant women in the third trimester at PMB Yuni Anggrawati. The results
above show that physical activity by doing pregnancy exercises and prenatal yoga
has been proven to be able to reduce lower back pain in third trimester pregnant
women. This happens because by doing pregnancy exercises and prenatal yoga,
back pain in pregnant women in the third trimester can be overcome and the
mother feels comfortable.

Conclusion: There is an influence of physical activity on lower back pain in
pregnant women in the third trimester

Keywords: Physical Activity, Lower Back Pain
PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan proses alamiah yang terjadi pada seorang wanita.
Seiring berjaannya kehamilan, ada sebagian ibu yang mengaami
ketidaknyamanan, salah satu diantaranya yaitu nyeri punggung bawah.
K etidaknyamanan ini terjadi pada usia kehamilan memasuki Trimester ketiga. Hal
ini terjadi karena seiring dengan membesarnya uterus pada masa kehamilan, pusat
gravitasi ibu berpindah kearah depan, sehingga posisi ibu harus menyesuaikan
sengan keadaan yang dialaminya (Nopiska et al., 2019). Nyeri punggung terjadi
karena adanya perubahan pada hormon kehamilan yang meningkatkan kadar
hormon relaksin, ha ini mempengaruhi fleksibilitas jaringan ligamen yang
akhirnya meningkatkan mobilitas sendi di pelvis dan akan berdampak pada
ketidakstabilan spinal dan pelvis serta menyebabkan rasa tidak nyaman (Delima et
al., 2015). Keluhan nyeri punggung pada ibu hamil merupakan keluhan yang
sering terjadi, namun kondis ini perlu penanganan yang baik agar kondisi tidak
berkelanjutan sampai dengan pasca persalinan (Isma’ul Lichayati, 2013).

Physical activity (PA) didefinisikan sebagai gerakan tubuh yang dihasilkan
oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. PA pada ibu hamil
dibutuhkan untuk meningkatkan perkembangan janin baik secara anatomi maupun
fisiologi, selain itu dapat memberikan manfaat dalam penurunan resiko dan
komplikasi yang terjadi saat kehamilan, mencegah ketidaknyamanan yang terjadi
pada ibu hamil, membantu memperkuat otot-otot dasar panggul yang akan
membantu selama persalinan normal, mempercepat pemulihan pasca melahirkan,
meningkatkan perkembangan jantung dan saraf pada bayi, menghilangkan nyeri
punggung bawah yang biasanya terjadi pada sekitar 60% dari wanita hamil
(Todorovic et al., 2020).

Penelitian (Chan et a., 2019) menunjukkan bahwa hanya 32% wanita hamil
di Amerika melakukan tingkat aktivitas fisik yang sesuai pedoman selama awal
kehamilan dan jumlahnya menurun menjadi 12% pada akhir kehamilan. Bahkan
80% ibu hamil di China kurang melakukan aktivitas fisik hingga trimester tiga.
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Prevalens PA pada ibu hamil di Indonesia tercatat di tahun 2018 angka
kurangnya aktivitas fisk meningkat dari 26,1% menjadi 33,5% (Kementrian
Kesehatan RI, 2018). Menurut WHO aktivitas fiskk yang dianjurkan selama
kehamilan diantaranya aktivitas aerobik seperti berenang, berjalan, senam khusus
ibu hamil yang dilakukan setigp minimal tiga kali dalam seminggu atau 150 menit
per minggu untuk intensitas sedang. American College of Sports Medicine
(ACSM) menambahkan aktivitas fisik dapat dilakukan apabila tidak terjadi
kontraksi selamaibu hamil melakukan PA (Benvenuti et al., 2021).

Trimester ketiga merupakan periode bulan-bulan terakhir kehamilan.
Selama masa ini, ibu hamil mengalami perubahan fisik dan psikologi yang dapat
menimbulkan ketidaknyamanan. Senam yoga merupakan upaya praktis dalam
menyelaraskan tubuh, pikiran, dan jiwa, yang mana manfaat yoga membentuk
postur tubuh yang tegap, serta membina otot yang lentur dan kuat, memurnikan
saraf pusat yang terdapat di tulang punggung (Mediarti, D., Sulaiman, S., Rosnani,
R., & Jawiah, 2014). Upaya yang dapat dilakukan adalah memberikan pendidikan
kesehatan tentang pencegahan atau penanganan nyeri punggung pada ibu hamil,
salah satunya adalah senam hamil, meliputi latihan transversus, latihan dasar
pelvis, dan peregangan umumnya. Latihan ini melatih tonus otot abdomen
transversal bagian dalam yang merupakan penopang postural utama dari tulang
belakang selama hamil. Pentingnya latihan fisik relaksas senam hamil dapat
bermanfaat untuk mengendurkan setiap sendi-sendi yang kaku dan sakit akibat
bertambahnya beban pada ibu hamil, mengurangi keluhan yang timbul akibat
perubahan bentuk tubuh, memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot
dinding perut, sehingga dapat mencegah atau mengatasi keluhan nyeri di
punggung bawah. Selaian itu, melakukan senam hamil secara teratur dapat
menurunkan nyeri punggung bawah, salah satunya dengan gerakan berlutut
memutar tulang panggul, menekuk bokong, menekuk, lutut, dada. Jika nyeri
punggung tidak segera diatasi, ini bisa mengakibatkan nyeri punggung jangka
panjang, meningkatkan kecenderungan nyeri punggung pasca partum dan nyeri
punggung kronis yang akan lebih sulit untuk diobati atau disembuhkan (Nopiska
et al., 2019).

Studi pendahuluan yang dilaksanakan pada bulan Agustus 2022 di PMB
Anggrawati, SKeb Kecamatan Girimarto Wonogiri, dalam 1 bulan ada 30
kunjungan ibu hamil, hampir 75% dari data tersebut ibu hamil mengeluh
merasakan nyeri punggung pada trimester 1ll. Upaya yang tepat untuk
memperkecil angka kesakitan dan ketidaknyamanan ibu hamil terhadap nyeri
punggung bawah, maka pendliti tertarik untuk meneliti tentang Pengaruh Physical
Activity Ibu Hamil Terhadap Nyeri Punggung Bawah Pada Ibu Hamil Trimester
[1l. Physical Activity merupakan salah satu tindakan untuk mengatas
ketidaknyamanan tersebut, namun masih sedikit penelitian yang mengkaji sgjauh
mana peran Physical Activity dalam menurunkan ketidaknyamanan dengan ibu
hamil merasakan nyeri punggung. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui
pengaruh Physical Activity Ibu Hamil Terhadap Nyeri Punggung Bawah Pada Ibu
Hamil Trimester Il di PMB Yuni Anggrawati, S.Keb Kecamatan Girimarto
Wonogiri.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan bentuk pre experimental
design yaitu memberikan perlakuan atau intervensi untuk mengetahui pengaruh
setelah diberikannya intervensi kepada satu atau lebih kelompok.Penelitian ini
dilaksanakan di PMB Yuni Anggrawati, S.Keb Kecamatan Girimarto Wonogiri pada
tahun 2022-2023. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang telah
memasuki kehamilan trimester ketiga. Sampel pada penelitian ini didapatkan dengan
menggunakan teknik purposive sampling dengan ditentukan berdasarkan kriteria
yang telah ditentukan oleh peneliti selama pengambilan data saat penelitian
berlangsung. Kriteria yang diambil untuk penentuan sampel yaitu ibu hamil dengan
usia kehamilan 28 sampai 32 minggu, ibu hamil yang tidak memiliki kontra indikasi
melakukan senam hamil dan prenatal yoga, serta ibu hamil yang berkomitmen untuk
mengikuti senam hamil dan prenata yoga. Teknik pengambilan sampel
menggunakan rumus Slovin dengan didapatkan jumlah sampel 30 orang. Responden
pendlitian akan diberikan intervenss berupa Physical Activity yang dilakukan
kombinasi antara senam hamil dan prenatal yoga secara rutin sebanyak empat kali
dalam sebulan. Pengambilan data dengan menilai intensitas nyeri ibu hamil
dilakukan dua kali yaitu pre test pada minggu pertama dan post test pada minggu ke
empat setelah dilakukan latihan Physical Activity. Nyeri punggung di ukur dengan
Numerical Rating Scale dengan skala interval. Analisa data menggunakan Paired T-
Test, jika data tidak berdistribusi normal makan menggunakan uji Wilxocon.
Pendlitian telah dinyatakan laik etik di komite etik penelitian Universitas Kusuma
Husada Surakarta dengan nomor: 040/UKH.L.02/EC/1X/2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik Frekuens %
Umur <20 tahun 0 0%
21-35 tahun 25 83,3%
> 35 tahun 5 16,7%
30 100%
Umur Kehamilan 28-32 minggu 14 46,7%
33-37 minggu 15 50%
38-42 minggu 1 3,3%
30 100%
Gravida Primipara 0 0%
Multipara 27 90%
Grande multipara 3 10%
30 100%
Pendidikan SMP 11 36,7%
SMA 17 56,7%
S1 2 6,7%
30 100%
Pekerjaan IRT 23 76,7%
Karyawan swasta 4 13,3%
Dagang 2 6,7%
PNS 1 3,3%
30 100%

Sumber data , 2023
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Berdasarkan tabel 1, distribusi responden menurut umur menunjukkan sebagian
besar berumur 21-35 tahun yaitu sebanyak 25 orang (83,3%). Distribusi
responden menurut umur kehamilan menunjukkan sebagian besar yaitu 33-37
minggu sebanyak 15 orang (50%). Distribusi responden menurut gravida
menunjukkan sebagian besar multipara yaitu sebanyak 27 orang (90%). Distribusi
responden menurut pendidikan menunjukkan sebagian besar tingkat SMA yaitu
sebanyak 14 orang (46,7%). Distribus responden menurut pekerjaan
menunjukkan sebagian besar IRT yaitu sebanyak 21 orang (70%).

Tabel 2. Nyeri Punggung Bawah Pada Ibu Hamil Trimester [11 sebelum dilakukan
Physical Activity

No Tingkat nyeri punggung Frekuens Per sentase (%)
1 Tidak nyeri 1 3,3%
2 Ringan 23 76,7%
3  Sedang 6 20%
4 Bea 0%
30 100%

Sumber data , 2023

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan nilai tingkat rasa nyeri sebelum
dilakukan physical activity menunjukkan kategori ringan 23 orang (76,7%),
kategori sedang 6 orang (20%), dan kategori tidak nyeri 1 orang (3,3%).

Tabel 3. Nyeri Punggung Bawah Pada Ibu Hamil Trimester |11 sesudah dilakukan
Physical Activity

No Tingkat nyeri punggung Frekuens Per sentase (%)
1  Tidak nyeri 18 60%
2 Ringan 12 40%
3 Sedang 0%
4  Berat 0%
30 100%

Sumber data , 2023

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan nilai tingkat rasa nyeri sesudah dilakukan
senam hamil dan prenatal yoga pada kelompok intervensi menunjukan kategori
tidak nyeri 18 orang (60%), kategori ringan 12 orang (40%), dan kategori sedang
0 orang (0%).

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Data

Data P value Kesimpulan

Nyeri punggung padaibu hamil sebelum 0,000 Tidak normal
dilakukan senam hamil dan prenatal yoga pada
kelompok intervensi

Nyeri punggung ibu hamil sesudah dilakukan 0,000 Tidak normal
senam hamil dan prenatal yoga pada kelompok
intervensi

Sumber data , 2023
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Berdasarkan hasil uji normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk pada tabel 4
diketahui bahwa kedua data memiliki nilai probabiliti (p value) kurang dari 0,05
sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua data tersebut berdistribusi tidak normal
sehingga penggujian data menggunakan uji Wilcoxon.

Tabel 5. Pengaruh Physical Activity terhadap Nyeri Punggung Pada Ibu Hamil
T™M I

Tingkat nyeri punggung Z Nilai p value

Sebelum dilakukan senam hamil dan prenatal
yoga pada kelompok intervens
Sesudah dilakukan senam hamil dan prenatal
yoga pada kelompok intervensi

-4,796 0,000

Sumber data , 2023

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Sgnes Ranks Test diperoleh nilai p-value adalah
0,000. Nilai 0,000 < 0,05, maka diputuskan Ho ditolak Hi diterima. Dengan
demikian dapat dismpulkan bahwa ada pengaruh signifikan antara physical
activity dengan nyeri punggung pada ibu hamil Trimester IIl di PMB Yuni
Anggrawati, S.Keb Girimarto Wonogiri.

Pembahasan
Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian diketahui rata-rata berumur 21-35 tahun yaitu
sebanyak 25 orang (83,3%). Usia tersebut merupakan rentang usia yang aman
bagi wanita untuk hamil dan melahirkan. Selain itu, akan mengurangi komplikas
pada kehamilan dan persalinan. Faktor yang mempengaruhi nyeri punggung salah
satunya adalah factor usia, semakin muda atau tua usia ibu semakin besar pula
kemungkinan terkena nyeri punggung bawah pada kehamilan (Carvaho et al.,
2017).

Ratarata umur kehamilan menunjukkan sebagian besar yaitu 33-37
minggu sebanyak 15 orang (50%). Sedangkan untuk gravida menunjukkan
sebagian besar multipara yaitu sebanyak 27 orang (90%). Responden di dalam
penelitian ini mayoritas merupakan ibu dengan multipara atau pernah melahirkan
lebih dari satu kali dalam keadaan bayi hidup. Paritas dapat menunjukkan
pengalaman yang pernah dialami oleh seorang ibu terkait dengan kehamilannya,
baik itu kehamilan sebelumnya, saat ini atau kehamilan yang berikutnya. Hal ini
sgjadan dengan penelitian yang dilakukan (Dudoniené & Kuisma, 2023)
menunjukkan bahwa wanita yang pernah melahirkan memiliki pengetahuan lebih
banyak tentang Physical Activity dan pengaruhnya terhadap tubuh saat hamil
dibandingkan dengan ibu yang baru pertama hamil atau belum pernah melahirkan.

Pendidikan responden sebagian besar adalah lulusan SMA yaitu sebesar 17
orang (56,7%). Seseorang dengan pendidikan yang semakin tinggi akan lebih
memahami pentingnya akan menjaga kesehatan, selain itu orang akan lebih
mudah untuk menerima informasi. Dengan demikian ibu hamil akan cenderung
akan melakukan kegiatan yang bermanfaat bagi dirinya dengan rutin melakukan
Physical Activity selama kehamilan (Notoatmodjo, 2014) dan (N Yunarsih, 2017).

Dilihat dari jenis pekerjaan diketahui sebagian besar responden sebagai ibu
rumah tangga yaitu sebesar 23 orang (76,7%). Ibu rumah tangga akan lebih
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banyak beresiko mengalami nyeri punggung, dikarenakan oleh jenis pekerjaan
rumah tangga yang biasanya menekan daerah punggung bawah. Kegiatan tersebut
dapat memperburuh nyeri punggung apabila ibu hamil mengamalaim perubahan
beban tubuh dan mekanik selama kehamilan (Arummegacet al., 2022).

Nyeri Punggung Bawah Pada Ibu Hamil Trimester 111 Sebelum dilakukan
Physical Activity

Berdasarkan hasil pengumpulan data menunjukkan nilai tingkat rasa nyeri
sebelum dilakukan physical activity menunjukkan kategori ringan 23 orang
(76,7%), kategori sedang 6 orang (20%), dan kategori tidak nyeri 1 orang (3,3%).
Hasil menunjukkan bahwa rata-rata responden masih mengalami nyeri ringan
sebelum dilakukan physical activity dengan senam hamil dan prenatal yoga. Nyeri
punggung terjadi karena adanya perubahan pada hormon kehamilan yang
meningkatkan kadar hormon relaksin, hal ini mempengaruhi fleksibilitas jaringan
ligamen yang akhirnya meningkatkan mobilitas sendi di pelvis dan akan
berdampak pada ketidakstabilan spinal dan pelvis serta menyebabkan rasa tidak
nyaman. Selain itu disebabkan juga oleh karena peningkatan berat badan selama
kehamilan sehingga meningkatkan sagital perut, menyebabkan adanya pergeseran
pusat gravitasi tubuh ke anterior dan berakibat menyebabkan tekanan pada
pungggung bawah (Kandru et al., 2023).

Selama kehamilan, wanita hamil biasanya menghabiskan 50% waktunya
tanpa Physical Activity (Fazzi et al., 2017). Hasil penelitian dari Evenson et al,
2014 dalam (Chan et al., 2019) juga membandingkan proporsi perempuan hamil
yang cukup aktif secara fisik dengan perempuan tidak hamil. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa proporsi wanita hamil yang menunjukkan tingkat aktivitas
fisk yang memenuhi pedoman yang direkomendasikan jauh lebih rendah,
dibandingkan dengan wanita tidak hamil. Physical Activity selama kehamilan
tentunya mempunyai dampak positif bagi kehamilan, diantaranya dapat
mengurangi intensitas nyeri punggung bawah dan dapat meningkatkan kesehatan
fiskk maupun psikologis. Faktor yang menghambat ibu hamil dalam melakukan
Physical Activity diantaranya adalah waktu yang kurang tersedia untuk melakukan
latihan fisik, pekerjaan, pengetahuan yang kurang tentang latihan fisik selama
kehamilan, mitos dan budaya setempat (Chan et al., 2019).

Hasil penelitian dari Ostgaard et al, 1994 dalam (Wadhwa et a., 2020)
menyampaikan prevalansi nyeri punggung yang dialami oleh ibu hamil pada
trimester ketiga dilaporkan mencapa 49%. Rasa sakit akibat nyeri punggung akan
mempengaruhi ibu hamil dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Olah raga saat
hamil akan membantu dalam mengurangi ketidaknyamanan termasuk intensitas
nyeri punggung. Sementara dengan olahraga yoga bermanfaat untuk memperbaiki
postur tubuh serta memperkuat otot punggung dan perut, sehingga dapat
mengurangi  keluhan nyeri punggung saat kehamilan. Keluhan rasa nyeri
punggung yang dialami ibu hamil tidak bisa dianggap biasa. Apabila tidak
ditangani serius, nyeri punggung sebagaimana yang dirasakan ibu hamil akan
berlangsung dalam jangka panjang. Kondis ini akan meningkatkan
kecenderungan nyeri punggung pasca-partus dan nyeri punggung kronis yang
akan lebih sulit untuk diobati atau disembuhkan (Isma’ul Lichayati, 2013).
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Nyeri Punggung Bawah Pada Ibu Hamil Trimester Il Setelah dilakukan
Physical Activity

Berdasarkan hasil data pengaruh nyeri punggung pada ibu hamil sesudah
dilakukan Physical Activity menunjukan kategori baik 18 orang (60%), kategori
ringan 12 orang (40%), dan kategori sedang O orang (0%). Berdasarkan hasil
penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan melalui senam hamil dan prenatal
yoga pada kelompok intervensi yang dilakukan oleh peneliti sehingga ibu hamil
trimester 111 mendapatkan informasi dan pengalaman khusunya tentang nyeri
punggung bawah. Hal ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Serpil
Ozdemir PhD RN, 2015), diketahui bahwaibu hamil yang melakukan latihan fisik
secara rutin memiliki intensitas nyeri yang lebih rendah dan kemampuan
fungsional yang lebih tinggi dibandingkan kelompok yang tidak melakukan
aktivitas fislk baik selama kehamilan. Intervensi ini dilakukan dengan bantuan
program latihan individual dan pendidikan kesehatan berkel anjutan.

Physical Activity yang dilakukan dengan rutin secara signifikan dapat
membantu mengurangi nyeri punggung bawah dan mencegah nyeri punggung
pada kehamilan berikutnya (Bogaert, J.; Stack, M.; Partington, S.; Marceca,
2018). Adapun bukti ilmiah menunjukkan bahwa latihan fisik selama kehamilan
(apapun jenis olahraganya) dapat mengurangi nyeri punggung bawah selama
kehamilan (Liddle & Pennick, 2015). Physical Activity yaitu gerakan tubuh yang
dihasilkan oleh otot rangka dan menghasilkan energi yang dapat bermanfaat bagi
kehamilan (World Hedth Organization, 2022). Jenis latihan ini beserta durasi
dapat disesuaikan pada setiap individu masing-masing sesuai dengan kemampuan
dan kondisi ibu hamil. Yoga dan senam hamil dapat menjadi pilihan Physical
Activity ibu hamil. Melakukan latihan kebugaran, pernapasan, dan relaksasi
tertentu memiliki banyak manfaat bagi ibu hamil dan janin(Bryndal et al., 2020).

Pengaruh Physical Activity terhadap Nyeri Punggung Pada Ibu Hamil TM
[l

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Sgnes Ranks Test diperoleh nilai p-value
lebih kecil dari 0,05, sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa Ho ditolak dan Hi
diterima atau ada physical activity terhadap nyeri punggung bawah pada ibu hamil
trimester Il di PMB Yuni Anggrawati. Hasil diatas menunjukkan bahwa
dilakukan physical activity dengan melakukan senam hamil dan prenatal yoga
terbukti mampu mengurangi nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester I11.
Hal ini sgaan dengan penelitian (Wadhwa et a., 2020) tentang efektifitas
Antenatal Exercises terhadap kehamilan dan proses persalinan menunjukkan hasil
bahwa senam antenatal termasuk yoga antenantal yang dilakukan secara teratur
dapat membantu mengurangi rasa nyeri punggung bawah selama kehamilan.
Adapun manfaat lainnya yaitu membantu menurunkan persalinan dengan operasi
caesar, mencegah kenaikan berat badan yang berlebihan selama kehamilan,
mengurangi rasa sakit serta ketidaknyamanan selama proses persalinan, dan
membantu pemulihan masa nifas.

Yoga telah banyak digunakan sebagai latihan untuk mencegah dan
mengobati berbagal penyakit di seluruh dunia. Melakukan latihan yoga secara
teratur terbukti dapat bermanfaat bagi pikiran dan tubuh diantaranya dapat
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meningkatkan fleksibilitas tulang belakang, meningkatkan sirkulasi cairan
serebrospinal, serta meningkatkan pelepasan endorphin dan serotonin. Selain itu
dengan senam yoga secara teratur dapat meningkatkan ambang persepsi nyeri.
Hasil tinjauan sistematis membuktikan bahwa yoga efektif untuk mengurangi
depresi, kecemasan, dan rasa sakit tanpa menimbulkan efekk samping. Latihan
yoga mampu untuk meningkatkan kualitas hidup dan beberapa kesehatan
psikologis seperti depresi, stress, dan kecemasan (Rao et al., 2015).

Selain yoga, adapun physical activity yang bisa dilakukan ibu hamil
trimester tiga yaitu senam hamil. Latihan ini dapat dilakukan mulai pada usia 28
minggu. Tujuan dilakukan senam hamil yaitu untuk memperkuat kontraksi dan
mempertahankan kelnturan otot dinding perut, ligament dan otot dasar panggul.
Komponen inti dari senam hamil yaitu latihan pernafasan, penguatan dan
peregangan, serta relaksas (Farida & Sunarti, 2015). Salah satu manfaat senam
hamil yaitu untuk mengurangi timbulnya berbagai gangguan akibat perubahan
postur tubuh (Rahmawati, 2016).

Penelitian yang dilakukan oleh (Suryani & Handayani, 2018) tentang
senam hamil dan ketidaknyamanan, didapatkan hasil bahwa senam hamil dapat
memberikan beberapa manfaat yaitu mengurangi ketidaknyamanan pada keluhan
bengkak pada kaki, nyeri punggung, kram kaki, dan kesulitan tidur pada ibu
hamil. Physical activity yang meliputi yoga maupun senam hamil efektif untuk
mengurangi beberapa ketidaknyamanan pada ibu hamil salah satunya adalah
mengurangi intensitas nyeri punggung pada ibu hamil trimester tiga. Hal ini
sgjalan dengan penelitian (Fitriani, 2018) tentang efektivitas senam hamil dan
yoga hamil terhadap keluhan nyeri punggung bawah, didapatkan hasil signifikan
bahwa senam hamil dan yoga efektif dalam menurunkan nyeri punggung bawah
padaibu hamil Trimester |11 yang dilihat dari hasil pre dan post test.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pendliti tentang pengaruh
physical activity terhadap nyeri punggung bawah pada ibu hamil Trimester 11l
diperoleh hasil sebagai berikut: Karakteristik  menurut umur menunjukkan
sebagian besar berumur 21 sampa dengan 35 tahun, umur kehamilan
menunjukkan sebagian besar yaitu 33 sampai dengan 37 minggu, gravida
menunjukkan sebagian besar multipara, pendidikan menunjukkan sebagian besar
tingkat SMA, dan pekerjaan menunjukkan sebagian besar Ibu Rumah Tangga
(IRT).

Nyeri punggung ibu hamil Trimester 11l sebelum dilakukan physical
activity dengan senam hamil dan prenatal yoga menunjukkan rata-rata nyeri pada
kategori ringan. Sedangkan nyeri punggung ibu hamil Trimester 111 sesudah
dilakukan physical activity dengan senam hamil dan prenatal yoga rata-rata
menunjukan kategori baik. Sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh physical
activity terhadap nyeri punggung bawah padaibu hamil Trimester I11.
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Saran

Dalam menindak lanjuti hasil penelitian, berikut saran yang diperlukan
bagi Bidan atau tenaga kesehatan yaitu diharapkan bagi petugas kesehatan atau
Bidan untuk memberi informasi-informasi yang berkelanjutan dengan cara
penyuluhan dan dorongan kepada para ibu hamil agar dapat mengetahui
pengetahuan tentang physical activity melalui kelas ibu hamil maupun kelas yoga
prenatal. Selaian itu untuk meningkatkan ilmu kebidanan, penelitian ini dapat
dijadikan sebagai referensi dalam memberikan pengetahuan pendidikan kesehatan
tentang physical activity selama kehamilan Trimester 111 dengan senam hamil dan
prenatal yoga. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat memanfaatkan
penelitian ini sebagal bahan masukan dan dapat melanjutkan penelitian ini dengan
variabel dan metode yang berbeda di kemudian hari.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Air susuibu (ASl) merupakan susu yang diproduks oleh manusia
untuk bayi yang belum bisa mencerna berupa makanan padat. Buah kurma
memiliki kandungan protein, zat besi, glukosa, serat, vitamin, niasin, biotin,
asam folat, kalsium, kalium dan sodium.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pemberian selai
kurma terhadap kelancaran pengeluaran ASI hari pertama post partum di Klinik
Bersalin kota Samarinda.

Metode : Jenis penelitian yang digunakan quasy experiment dengan desain post-
test only control group design. Uji statistik yang digunakan uji independent sample
t test. Sampel penelitian ini berjumlah 50 orang yang terbagi dalam dua kel ompok,
25 orang pada kelompok intervensi dan 25 orang pada kelompok kontrol. Teknik
sampel menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan
memberikan selai kurma sebanyak 1 kali sehari selama 7 hari kepada ibu hamil
dengan usia kehamilan diatas 38 minggu. Hasil penelitian menunjukan pada
kelompok intervensi yang diberikan selai kurma pada hari pertama post partum
memiliki kelancaran pengeluaran ASI sebanyak 21 orang sedangkan 21 orang pada
kelompok kontrol pengeluaran ASI tidak lancar pada hari pertama post partum.
Hasil: Hasil uji statistik menggunakan uji independent samplet test diperoleh nilai
p-value = 0,001.

Kesmpulan: Ada efektivitas pemberian sela kurma terhadap kelancaran
pengeluaran ASI hari pertama post partumdi Klinik Bersalin kota Samarinda.

Kata kunci: Selai Kurma; Kelancaran Pengeluaran ASI; Post Partum

The Effectiveness Of Date Jam On The Smooth Spending Breast Milk On The
First Day In Post Partum

ABSTRACT

Background: Breast milk is milk produced by humans for babies who cannot yet
digest solid food. Dates contain protein, iron, glucose, fiber, vitamins, niacin,
biotin, folic acid, calcium, potassium and sodium.

Purpose: This research is to find the effectiveness of date jam on the smooth
spending breast milk on the first day in post partum in The Samarinda City
maternity clinic.
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Methods: This research is quasy experiment with post-test only control group
design. Data analysis using is the two independent sample t test. The number of
samples in this study were 50 respondents divided into two groups, 25 people in
intervention group and 25 people in control group. The sampling technique used
purposive sampling. The data collection technique isdoneby directly giving date
jam once a day for seven day to pregnant women with gestational age above 38
weeks. This study showed that respondents in the intervention group who were
given dates as many as 21 people had a smooth flow of breastfeeding while as
many as 21 people in the non-smoothing milk control group.

Results: The independent sample t test shows p-value=0,001.

Conclusion: Thereis effectiveness between in the giving of date jam on the smooth
spending breast milk on the first day in post partum in The Samarinda City
maternity clinic.

Keywords: Dates Kurma; Smooth Spending Breast Milk; Post Partum
PENDAHULUAN

Air susu ibu atau ASI merupakan susu yang diproduksi atau dihasilkan oleh
manusia untuk bayi yang belum bisa mencerna berupa makanan padat. ASI
mempunyai banyak kandungan zat gizi yang sangat dibutuhkan oleh bayi dalam
sebuah proses pertumbuhan dan perkembangan bayi juga makanan pertama serta
terbaik yang memiliki sifat alamiah. (Hidana R, 2018). WHO merekomendasikan
bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif selamaenam bulan. Memberikan ASI secara
eksklusif selama 6 bulan dan diteruskan hingga bayi berusia 2 tahun merupakan
kontribusi dalam memberikan asupan yang sehat, dan menyediakan gizi dan energi
yang cukup bagi bayi, sehingga dapat mencegah kelaparan dan malnutrisi
(Kemenkes,2019).

Menyusui merupakan salah satu cara untuk menyukseskan program yang
dicanangkan oleh WHO. Menyusui bertujuan untuk menghapus kemiskinan dan
kelaparan. Menyusui merupakan investasi terbaik untuk kelangsungan hidup serta
meningkatkan kesehatan, perkembangan sosial, ekonomi individu dan bangsa
Walaupun angkainisiasi menyusui secara global relatif tinggi, tapi hanya 40% dari
semua bayi dibawah umur 6 bulan yang mendapatkan ASI Eksklusif dan 45%
yang mendapatkan ASl sampai usia 24 bulan. (Kemenkes RI, 2019).

Data WHO pada tahun 2016 menunjukkan rata-rata angka pemberian ASI
eksklusif di dunia baru berkisar 38%. Di Indonesia meskipun sgjumlah besar
perempuan (96%) menyusui anak mereka dalam kehidupan mereka, hanya 42%
dari bayi yang berusia di bawah 6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif. Pada
saat anak-anak mendekati ulang tahunnya yang ke dua, hanya 55% yang masih
diberi ASl. (Pramita, 2017)

Sustainable Development Goals dalam The 2030 Agenda For Sustainable
Development menargetkan pada tahun 2030 dapat mengurangi angka kematian
neonatal paling sedikit 12 per 1.000 kelahiran hidup dan kematian pada anak di
bawah usia 5 tahun paling sedikit 25 per 1.000 kelahiran hidup. Hal tersebut dapat
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dicapal salah satunya dengan pemberian ASI eksklusif dilaksanakan dengan baik
(United Nations). (Bahriyah, F, dkk, 2017).

Di Indonesia, bayi yang telah mendapatkan ASI eksklusif sampal usia enam
bulan sebesar 29,5%. Hal ini belum sesuai dengan target Rencana Strategis
Kementerian K esehatan tahun 2015-2019 yaitu persentase bayi usia kurang dari 6
bulan yang mendapat ASI eksklusif sebesar 50%. Secara nasional, cakupan AS
eksklusif pada bayi sampal usia 6 bulan paling rendah berada di Sumatera Utara
sebesar 12,4%, dan paling tinggi di Daerah Istimewa Y ogyakarta sebesar 55,4%.
(Kemenkes RI, 2018)

Kebutuhan gizi bayi hingga usia enam bulan diperoleh melalui ASI. Produksi
ASl yang cukup, baik jumlah dan kualitasnya sangat menentukan pertumbuhan
bayi. Upaya pencapaian gizi bayi yang optimal hingga mencapai usia enam bulan
hanya dapat dilakukan melalui perbaikan gizi ibu. Hal ini menggambarkan bahwa
makanan yang dikonsumsi ibu menyusui sangat berpengaruh terhadap produksi
ASl. (Dinkes Semarang, 2015). Ibu menyusui harus memiliki status gizi baik agar dapat
menghasilkan ASI yang optimal sehingga dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi. Ibu
menyusui harus memiliki status gizi baik agar dapat menghasilkan ASI yang optimal
sehingga dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi serta perlu mendapat tambahan makanan
untuk menghindari kemunduran dalam pembuatan dan produksi ASIl. (Kartono, 2012).
Jumlah ASI yang sedikit bisa diatasi dengan mengkonsumsi sayur- sayuran dan buah yang
tepat. (Marmi, 2012).

Selai adalah salah satu jenis makanan awetan dari sari buah atau buah-buahan
yang sudah dihancurkan, ditambahi gula, dan dimasak hingga kental atau berbentuk
setengah padat. Pectin yang dikandung dalam buah-buahan atau sari buah bereaksi
dengan gula dan asam selai menjadi kental. Buah-buahan dengan kadar pectin atau
keasaman yang rendah perlu ditambahkan sehingga selai bisa menjadi kental dan
lezat dirasakan. (Pasaribu, Anggridita Agita dkk, 2022).

Kurma merupakan salah satu buah yang biasa dikonsumsi masyarakat. Kurma
mengandung hormon yang mirip hormon oksitosin, yakni hormon yang dihasilkan
oleh neurohipofisa. Hormon oksitosin dialirkan melalui darah menuju payudara,
hormon ini akan membantu memacu kontraks pada pembuluh darah venayang ada
di sekitar payudara ibu, sehingga memacu kelenjar air susu untuk memproduksi
ASl. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Prianti, A dkk pada
tahun 2020 dengan hasil ada efektifitas antara pemberian hasil rendaman kurma
berupa sari kurma terhadap kelancaran produksi ASl pada ibu post partum di
RKDIA Siti Fatimah Makassar. (Prianti, A, dkk, 2020).

Upaya pemberian selai kurma pada ibu hamil trimester |1l dapat
meningkatkan pengeluaran ASI sehingga kecukupan ASI pada hari-hari pertama
kelahiran akan diperoleh. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas
pemberian kurma terhadap kelancaran pengeluaran ASI hari pertama post partum
di Klinik bersalin kota Samarinda.

METODE
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasy experimen
dengan menggunakan desain eksperimen sederhana post-test only control group
design. Tempat Penelitian dilakukan di Klinik Bersalin Kota Samarinda, Provinsi
Kalimantan Timur. Waktu Penelitian dilakukan dari Juli — Agustus 2023 dengan
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jumlah sampel 50 orang yang terbagi dalam dua kelompok, 25 orang pada
kelompok intervensi dan 25 orang pada kelompok kontrol dengan kriteria inklusi
primigravida, usia 25-30 Tahun, ibu hamil Trimester Il dengan usia
Kehamilan >38 minggu, dilakukan IMD, bersedia menjadi responden penelitian
selama >1 minggu, dan kehamilan resiko rendah.

Pengambilan sampel dilakukan secara Purposive Sampling. Teknik
pengumpulan data dilakukan dengan memberikan selai kurma sekali sehari selama
7 hari kepada ibu hamil dengan usia kehamilan diatas 38 minggu sampai ibu
melahirkan dengan 4x frekuens kemudian dilakukan pemompaan ASl dengan
interval : setelah 1 jam IMD, 6 jam post partum, 12 jam post partum dan 24 jam
post partum dan lalu dijumlah hasil pengeluaran ASI apabila <5ml AS| dikatakan
tidak lancar dan sebaliknya jika ASI diperoleh >5ml maka ASI dikatakan lancar
pengeluarannya. Teknik anadisa statistik yang digunakan adalah uji dua sampel
independen (independent sample t test). Etika Penelitian dilakukan di Poltekkes
Kemenkes Kaltim pada tanggal 04 April 2023 No DP.04.03/7.1/07893/2023

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
1. Karakteristik Responden

Tabd 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik responden di Klinik Bersalin

Kota Samarinda
Kelompok Tota
No Karakteristik Responden Eskperimen Kontrol
N % N % N %
1 Paritas
Primigravida 25 50 25 50 50 100
2 Usia Responden
20-22 Tahun 15 30 21 42 36 72
23-25 Tahun 10 20 4 8 14 28
3 Usia Kehamilan
38-39 Minggu 5 10 13 26 18 36
40-41 Minggu 16 32 12 24 28 56
42 Minggu 4 8 0 0 4 8
4 IMD
Dilakukan 25 50 25 50 50 100
5 Risiko Kehamilan
Kehamilan Resiko Rendah 25 50 25 50 50 100

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 1 diperoleh karakteristik responden yaitu ibu post partum
di wilayah kerja Puskesmas kota Samarinda yang berjumlah 50 orang, seluruhnya
merupakan primigravida berjumlah 50 orang (100%), sebagian besar usia
responden antara 20-22 tahun berjumlah 36 orang (72%), sebagian besar usia
kehamilan antara 40-41 minggu berjumlah 28 orang (56%), dilakukan IMD
berjumlah 50 orang (100%) dan kehamilan risiko rendah berjumlah 50 orang
(100%).
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2. Kelancaran pengeluaran ASl pada kelompok eksperimen

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kelancaran Pengeluaran ASI
Pada Kelompok Eksperimen

No Kelancaran Pengeluaran AS N %

1 Tidak Lancar 4 16

2 Lancar 21 84
Jumlah 25 100

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 2 diperoleh pada responden kelompok eksperimen yaitu ibu
post partum di Klinik Bersain Kota Samarinda sebagian besar ASI lancar
berjumlah 21 orang (84%).

3. Kelancaran Pengeluaran ASl Pada Kelompok Kontrol
Tabd 3. Distribusi Frekuensi Kelancaran Pengeluaran AS|l Pada K elompok

Kontrol
No Kelancaran Pengeluaran ASI N %
1 Lancar 4 16
2 Tidak Lancar 21 84
Jumlah 20 100

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kelancaran pengeluaran ASI pada
responden kelompok kontrol yaitu ibu post partum di Klinik Bersalin kota
Samarinda sebagian besar ASI tidak lancar berjumlah 16 orang (84%).

4. Perbedaan K elancaran Pengeluaran ASI Pada Kelompok Eksperimen
dan Kelompok Kontrol

Tabel 4. Perbedaan Kelancaran Pengeluaran ASI Pada Kelompok Eksperimen
dan Kelompok Kontrol Di Klinik Bersalin Kota Samarinda

Variabel Kelompok Mean+SD Beda  t-hitung p-value
Mean

Kelancaran Eksperimen 1,88+0,354

Pengeluaran AS| K ontrol 1,130,354 0,75 4,243 0,001

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan hasil penelitian diperolen beda mean kelancaran ASI pada
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol ibu post partum di Klinik Bersalin
Kota Samarinda sebesar 0,75. Dimana nilai t hitung 4,243 > t tabel 2,119 dan p-
value 0,001< 0,05, yang artinya Ha diterima dan HO ditolak yaitu ada efektivitas
pemberian selai kurma terhadap kelancaran pengeluaran ASI hari pertama post
partum di Klinik Bersalin Kota Samarinda, yang manakelompok eksperimen lebih
baik kelancaran ASI nya dibandingkan kelompok kontrol.
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Pembahasan

Pada tabel 1 menunjukkan data karakteristik dari responden. Responden pada
penelitian ini seluruhnya ibu primigravida, sesuai dengan penelitian Idha (2018)
menunjukkan bahwa sebagian besar responden primigravida di  Wilayah
Puskesmas Trucuk |11 Klaten. Primigravida adalah seorang wanita hamil untuk
pertama kali. Kehamilan terjadi apabila ada dua pertemuan dan persenyawaan
antara sel telur (ovum) dan mani (spermatozoa) lamanya kehamilan mulai dari
ovulasi sampal partus kira-kira 280 hari atau 40 minggu kehamilan. Situas
tersebut dapat menyebabkan perubahan drastis baik pada fisik ibu maupun
psikologis, sehingga dapat berdampak pada pengeluaran ASI. (Suparwati, I, dkk,
2020).

Pada penelitian ini sebagian besar umur ibu antara 20-22 tahun, hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Aminah (2019) menunjukkan bahwa ASI lancar
lebih banyak pada kelompok umur 20-35 tahun (53.6%) dibandingkan pada
kelompok umur <20 atau >35 tahun. Hal ini juga menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada rentang usia reproduksi sehat. Usia reproduksi sehat
pada wanita adal ah usia 20-35 tahun, selain itu juga pada rentang usiaini seorang
wanita sudah mencapai tingkat kematangan mental sehingga dapat menjalani
proses reproduksi dengan baik. (Aminah, S dan Wahyu P, 2019).

Pada penelitian ini sebagian besar usia kehamilan antara 40-41 minggu, hasil
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Naha, M. K., dan Handayani, S.
(2018), bahwa responden penelitian merupakan ibu hamil trimester 11l1. Ada
beberapa kesiapan yang harus disigpkan oleh ibu hamil dalam trimester [l ini,
diantaranya kesiapan fisik, mental, dan emosional. Pada ibu hamil trimester 111
perubahan psikologi ibu terkesan lebih kompleks dan meningkat kembali
disbanding trimester sebelumnya, dan ini tidak lain dikarenakan kondisi kehamilan
yang semakin membesar. (Naha, M. K., dan Handayani, S, 2018).

Pada pendlitian ini seluruh responden dilakukan IMD setelah melahirkan,
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Sinaga, E.G (2016) menunjukkan bahwa
responden seluruhnya melakukan IMD. Salah satu manfaat IMD bagi ibu yaitu
membantu mengecilkan rahim ibu (involus uterus) dan ratarata waktu yang
diperoleh bayi responden untuk berhasil melakukan IMD adalah 59.92 menit
(Sinaga, E.G, 2016).

Pada penelitian ini seluruh responden tidak ada faktor risiko pada kehamilan,
sesuai dengan penelitian Aminah (2019) yang menunjukkan bahwa responden
sebagian besar tidak ada resiko kehamilan. Risiko kehamilan atau komplikasi

kehamilan adalah kegawat daruratan obstetric yang dapat menyebabkan kematian
pada ibu dan bayi. Komplikasi kehamilan adalah kejadian patologis penyertaan
yang terjadi saat kehamilan. (Aminah, S dan Wahyu P, 2019).

Tugas bidan sebagal tenaga professional yang bertanggung jawab dan
akuntabel, yang bekerja sebagai mitra perempuan untuk memberikan dukungan,
asuhan dan nasehat selama masa hamil, dan masa persalinan. Asuhan ini
mencakup upaya pencegahan, promosi persalinan normal, deteksi komplikasi
pada ibudan anak, dan aksesbantuan medis atau bantuan lain yang sesuai,
serta melaksanakan tindakan kegawat-daruratan. (Naha, M. K., & Handayani, S,
2018).
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Pada tabel 2 menunjukkan hasilnya sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ramadhani, N.U & Akbar, A (2022) yang menunjukkan terdapat pengaruh
pemberian sari kurma terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui (p value 0,000
< 0,05). Begitu pula penelitian yang dilakukan oleh Aminah, S dan Wahyu, P.
(2019), ada efektifitas sebelum dan sesudah mengkonsumsi buah kurma terhadap
kelancaran ASI padaibu menyusui 0-40 hari. (Aminah, S dan Wahyu, P, 2019).

M akanan yang dimakan oleh ibu merupakan faktor yang sangat mempengaruhi
produksi dari ASI. Kelenjar ASI dapat memproduksi gizi yang baik jika sang ibu
memenuhi asupan gizinya sehari-hari. Dalam hal ini, ASI yang bergizi harus
memenuhi jumlah kalori, lemak, protein, mineral, dan vitamin yang mencukupi.
Dengan demikian, jika kandungan gizi dalam ASI terpenuhi, maka bayi pun akan
mendapatkan sumber asupan gizi yang seimbang, sehingga dapat mencapai
pertumbuhan yang optimal. Tidak hanya dalam asupan makanan saja, produksi
ASl yang memenuhi kebutuhan gizi dapat didapatkan melalui beberapa jenis
tanaman yang dapat dikonsumsi ibu menyusui. Tanaman yang dapat dikonsumsi
untuk membantu dalam pengeluaran dan produksi ASI diantaranya adalah kurma.
(Prianti, A. T., & Eryanti, R, 2020)

Kurma memiliki keistimewaan mudah dicerna sehingga bisa mencapai darah
dalam waktu relative singkat dan bisa dimanfaatkan oleh seluruh organ tubuh,
khususnya otak karena unsur gula merupakan nutrisi penting bagi otak. Kurma
memiliki berbagai macam gizi, dan hormon. Buah kurma memiliki Hormon
patuchin yang berfungsi untuk mengikat rahim dan otot rahim sehingga dapat
membantu mengurangi pendarahan pasca melahirkan, hormon ini juga akan
membantu memacu kontraks di pembuluh darah vena yang ada di sekitar
payudaraibu, sehinggamemacu kelenjar air susu untuk menghasilkan air susu ibu.
(Hammad, 2014).

Selain itu, buah Kurmajuga memiliki hormon oksitosin yang di hasilkan oleh
neurohipofisa. Hormon oksotosin dialirkan melalui darah menuju payudara,
hormon ini akan memacu kontraksi padapembuluh darah venayang adadi sekitar
payudara ibu, sehingga memacu kelenjar air susu untuk memproduksi ASl. Satu
satuan penukar kurma setara dengan tiga buah kurma kering seberat 100 gram.
(Hammad, 2014).

Hasil penelitian pada tabel 3 sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Aminah (2019) yang menunjukkan bahwa pengeluaran ASI masih kurang lancar
padakelompok kontrol. Hal penelitian ini jugasejalan juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hidana (2018) menunjukkan bahwa ASI kurang lancar pada ibu
menyusui kelompok kontrol. (Aminah, S dan Wahyu, P, 2019).

ASI adalah suatu emulsi lemak dalam protein, laktosa dan garam organik yang
disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai makanan utama bagi
bayi. ASI dihasilkan oleh kelenjar payudara wanita melaui proses laktasi
keluarnyaair susu terjadi sekitar hari ketiga setelah bayi lahir dan kemudian terjadi
peningkatan aliran susu yang cepat pada minggu pertama meskipun kadang agak
tertunda sampai beberapa hari. (Saidah, H., & Sari, D. K, 2021).

Faktor-faktor yang mempengaruhi produksi AS| diantaranya sebagai berikut:
frekuensi menyusui, berat badan lahir, umur kehamilan saat melahirkan, usia dan
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paritas, stress dan penyakit akut, konsumsi rokok, konsums alkohol, pil
kontrasepsi, sertaaspek gizi. (Saidah, H., & Sari, D. K, 2021).

Intervensi makanan bernutrisi padamasa menyusui sangat penting karena akan
mempengaruhi beberapa hal salah satunya yaitu pada proses menyusui. Asupan
nutrisi yang benar akan memberikan manfaat terhadap ibu. Manfaat yang penting
yaitu dapat memperlancar produksi ASI dan dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi.
Semua ibu menyusui pasti sangat senang jika ASl mereka keluar dengan lancar.
(Handayani, H, dkk, 2022).

Status gizi ibu berpengaruh pada jumlah produksi ASl tetapi tidak pada
kualitas atau kandungan nutrisi yang terdapat di dalam ASI. Kandungan nutrisi
ASl relatif stabil meski status gizi ibu buruk. Akan tetapi produksi ASlI akan
mengambil dari cadangan gizi yang terdapat dalam tubuh ibu. Proses laktasi atau
menyusui adalah proses pembentukan ASl yang melibatkan hormon prolaktin dan
hormon oksitosin. Hormon prolaktin selama kehamilan akan meningkat akan
tetapi ASI belum keluar karena masih terhambat hormon estrogen yang tinggi.
Pada saat melahirkan, hormon estrogen dan progesterone akan menurun dan
hormon prolaktin akan lebih dominan sehinggaterjadi sekresi ASI. (Astuti, 2015).

Produksi ASI yang rendah diantaranyakarena kurang sering menyusui atau
memerah payudara; teknik perlekatan yang salah; kelainan endokrin ibu
(jarang terjadi); jaringan payudara hipoplastik; kelainan metabolisme atau
pencernaan bayi, sehingga tidak dapat mencerna ASI dan kurangnya gizi ibu.
(Satria, 2019). Menurut Sarwono (2019) metode persalinan merupakan cara
atau teknik yang biasa dipilih oleh seorang ibu untuk melahirkan anaknya. Ada
beberapa metode persalinan diantaranya persalinan spontan, sectio caesaria,
vacum dan forcep. Tindakan vacum, forcep, sectio caesaria pada ibu hamil
biasanya ibu mengalami kelelahan, kecapekan, kesakitan dan mengalami
kecemasan yang membuat hormon kortisol naik dalam darah. Hormon kortisol
yang tinggi akan mempengaruhi laktasi, kortisol yang tinggi menyebabkan
produksi hormon oksitosin terhambat sehingga berpengaruh dengan tidak
sempurnanya refleks letdown untuk merangsang produksi dan pengeluaran ASl.
(Prawirohardjo, S, 2019).

Pada tabel 4, hasilnya sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Aminah (2019) yang menunjukkan bahwa ada efektifitas sebelum dan sesudah
pemberian buah kurmaterhadap kelancaran ASI padaibu menyusui. Penélitian ini
juga sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidana (2018) menunjukkan
bahwa pengaruh pemberian sari kurma (Phoenix dactylifera L) padaibu menyusui
eksklusif terhadap status gizi bayi usia 0-5 bulan dibandingkan dengan suplemen
lain yang bernilai gizi sama. (Aminah, S dan Wahyu, P, 2019).

Pengeluaran ASI dikatakan lancar bila produksi ASI berlebihan yang di tandai
dengan ASI akan menetes dan akan memancar deras saat di hisap bayi. Pada hari
pertama, bayi cukup di susukan selama 10-15 menit, untuk merangsang produksi
ASI dan membiasakan putting susu di hisap oleh bayi. Bayi yang mendapatkan
ASlI memadai umumnya lebih tenang, tidak rewel dan dapat tidur pulas. Tanda
pasti bahwa ASI memadai dapat di lihat pada penambahan berat badan bayi yang
baik. Dalam keadaan norma usia 0-5 hari biasanya berat badan bayi akan
menurun. Setelah usia 10 hari berat badan bayi akan kembali seperti lahir, secara
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alamiah ASI di produks dalam jumlah yang sesuai dengan kebutuhan bayi.
(Sulfianti, et al. 2021).

Faktor yang menjadikan efektif dalam pembentukan ASl adalah makanan,
ketenangan jiwa dan pikiran, perawatan payudara, anatomis payudara, faktor
fisiologi, polaistirahat, umur kehamilan saat melahirkan dan konsumsi rokok dan
alkohol (Wiji, 2013). Kurmamemiliki keistimewaan mudah dicerna sehinggabisa
mencapal darah dalam waktu relative singkat dan bisa dimanfaatkan oleh seluruh
organ tubuh, khususnya otak karena unsur gula merupakan nutrisi penting bagi
otak. Adapun sebagai berikut beberapa manfaat kurma untuk kesehatan tubuh
yaitu menambah energi, melancarkan sistem pencernaan, mengecilkan rahim, dan
melancarkan ASl (Hammad, 2014).

Mengonsumsi kurma dapat membantu melancarkan ASI karena kandungan
didalamnya, ibu hamil atau menyusui sangat dianjurkan mengonsumsi buah ini.
100 gram kurmayang dikonsumsi akan menghasilkan 284 kalori. Kurma memiliki
kei stimewaan mudah dicerna sehingga bisa mencapai darah dalam waktu relative
singkat dan bisa dimanfaatkan oleh seluruh organ tubuh, khususnya otak karena
unsur gula merupakan nutrisi penting bagi otak. (Hammad, 2014).

Kurma memiliki berbagai macam gizi, dan hormon. dimana buah kurma
memiliki hormone patuchin yang berfungsi untuk mengikat rahim dan otot rahim
sehingga dapat membantu mengurangi pendarahan pasca melahirkan, hormon ini
juga akan membantu memacu kontraksi di pembuluh darah vena yang ada di
sekitar payudara ibu, sehingga memacu kelenjar air susu untuk menghasilkan air
susu ibu. Selainitu, buah Kurmajugamemiliki Hormon Oksitosin yang di hasilkan
oleh neurohipofisa. Hormon oksotosin di alirkan melalui darah menuju payudara,
hormon ini akan memacu kontraksi pada pembuluh darah venayang ada di sekitar
payudara ibu, sehingga memacu kelenjar air susu untuk memproduksi ASl.
(Hammad, 2014).

Selai adalah salah satu jenis makanan awetan dari sari buah atau buah-buahan
yang sudah dihancurkan, ditambahi gula, dan dimasak hingga kental atau
berbentuk setengah padat. Pectin yang dikandung dalam buah-buahan atau sari
buah bereaksi dengan gula dan asam selai menjadi kental. Buah-buahan dengan
kadar pectin atau keasaman yang rendah perlu ditambahkan sehingga selai bisa
menjadi kental dan lezat dirasakan. (Pasaribu, Anggridita Agita dkk, 2022). Selai
Kurma dalam penelitian ini tidak dimakan begitu sgja, tetapi dioleskan diatas roti
tawar.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Penelitian membuktikan bahwa ada efektivitas pemberian selai kurma
terhadap kelancaran pengeluaran ASI hari pertama post partum sesudah diberikan
selal kurmatetapi pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol menunjukkan
ada perbedaan yang bermakna kelancaran pengeluaran AS| pada hari pertama post
partum.
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Saran

Bagi Ibu Hamil Trimester Il selain mengkonsumsi vitamin ibu hamil,
diharapkan menambahkan asupan nutrisinya dengan mengkonsumsi selai kurma,
dikarenakan didalam selai kurma, terdapat hormon yang mirip dengan oksitosin
yaitu hormon potuchin, bekerja untuk merangsang otot polos dinding rahim. Serat
pembuluh darah vena yang berada disekitar saluran susu di payudara juga
mengalami kontraksi, sehingga menjadikan derasnyaair susu ketika saluran beserta
air susu yang dikandungnya menglami kontraksi, sehingga dapat meningkatkan
produksi ASI. Bagi peneliti selanjutnya selanjutnya diharapkan bisa melakukan
penelitian selai kurma dengan menggunakan desain penelitian yang lain yaitu pre-
post test control group design.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi yang
memiliki berat badan kurang dari 2.500 gram pada saat dilahirkan tanpa melihat
usiagestasi. Adapun faktor terjadinya BBL R antaralain: melahirkan bayi lebih dari
satu; faktor keturunan; ibu memiliki masal ah kesehatan dan emosional selamamasa
kehamilan, seperti anemia, keguguran/abortus, stres, dll.
Tujuan: Pendlitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan
riwayat abortus dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) Di RS PKU
Muhammadiyah Gamping.
Metode: Penelitian ini deskriptif kuantitatif dengan korelasional, desain penelitian
menggunakan metode case control. Populasi ada 864 bayi dengan sampel 1:1 yaitu
45 sampel kelompok kasus dan 45 sampel kelompok kontrol yang diambil sesuai
dengan kriteriainklusi dan eklusi. Pengambilan dil akukan menggunakan teknik non
random sampling (nonprobability sampling) dengan total sampling. Pengumpulan
data menggunakan master table atau lembar observasi berdasarkan rekam medis.
Analisis data penelitian ini menggunakan uji korelasi chi square.
Hasil: Hasil riwayat abortus yang diperoleh sebanyak 16 orang (17,8%), dan Bayi
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 45 orang (50,0%). Hasil uji statistik
dengan korelasi chi sguare menunjukkan p-value sebesar 0,027 (p<0,05) dan hasil
keeratan hubungan menunjukkan nilai OR = 3,8. Berdasarkan hasil tersebut, karena
nilai p < 0,05 maka dapat dinyatakan terdapat hubungan signifikan antara riwayat
abortus dengan kejadian bayi dengan BBLR di RS PKU Muhammadiyah Gamping
Tahun 2020.
Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor risiko riwayat abortus
empat kali lebih besar berisiko melahirkan bayi dengan Bayi Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) daripadatidak BBLR di RS PKU Muhammadiyah Gamping.

Kata kunci: Riwayat Abortus, BBLR

Relationship History Of Abortion With The Incidence Of Low Birth Weight
(LBW) Infants At PKU Muhammadiyah Hospital, Gamping

ABSTRACT
Background : Low Birth Weight (LBW) babies are babies who weigh less than
2,500 grams at birth regardless of gestational age. The factors for the occurrence
of LBWinclude: giving birth to morethan one baby; heredity; the mother has health
and emotional problems during pregnancy, such as anemia, miscarriage/abortion,
stress, etc. An increase in LBW cases in a country will have an impact on an
increasein IMRin that country.
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Research objective : This study aims to determine whether or not there is a
relationship between Abortion History and the Incidence of Low Birth Weight
(LBW) at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital.

Methodology : This research is a descriptive quantitative research with
correlational, research design using case control method. The population was 864
infants with a 1:1 sample, namely 45 samples of the case group and 45 samples of
the control group which were taken according to the inclusion and exclusion
criteria. The sampling was carried out using a non-random sampling technique
(non-probability sampling) with total sampling. Collecting data using a master
table or observation sheet on medical records. The data analysis of this study used
the chi square correlation test.

Results : The results of the history of abortion obtained were 16 people (17.8%),
and Low Birth Weight Babies (LBW) were 45 people (50.0%). The results of
statistical tests with chi square correlation showed a p-value of 0.027 (p <0.05)
and the results of the close relationship showed a value of OR = 3.8.

Conclusion : The conclusion of this study is that there is a significant and
unidirectional relationship between the history of abortion and the incidence of
Low Birth Weight Babies (LBW) at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital.

Keywords: Abortion history, Low Birth Weight (LBW) Babies

PENDAHUL UAN

Data Badan Kesehatan Dunia (WHO), menyatakan bahwa prevalensi bayi
dengan Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di duniayaitu 15,5% atau sekitar
20 juta bayi yang lahir setiap tahun, sekitar 96,5% diantaranya terjadi di negara
berkembang (WHO didalam (Novitasari et al., 2020). Di Indonesia, pada tahun
2019 dari seluruh kematian neonatus yang dilaporkan, 80% (16.156 kematian)
terjadi pada periode enam hari pertama kehidupan. Umur 29 hari - 11 bulan terjadi
21% (6.151 kematian) dan 10% (2.927 kematian) terjadi pada umur 12 — 59 bulan.
Padatahun 2020, penyebab kematian neonatal terbanyak adalah kondisi berat badan
lahir rendah (BBLR). Penyebab kematian lainnya diantaranya asfiksia, kelainan
bawaan, sepsis, tetanus neonatorum, dan lainnya (K ementerian K esehatan Republik
Indonesia 2021).

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBL R) merupakan bayi yang memiliki berat
badan kurang dari 2.500 gram pada saat dilahirkan tanpamelihat usiagestasi (WHO
didalam (Evasari & Sari, 2020). Kemungkinan yang terjadi akan lebih buruk bila
berat bayi semakin rendah (WHO didalam (Novitasari et al., 2020). Adapun faktor
terjadinya BBLR padabayi antaralain: a) melahirkan bayi |ebih dari satu; b) faktor
keturunan; c) masalah pada plasenta, seperti preeklamsia yang akan menurunkan
peredaran darah ke janin; d) ibu memiliki masalah kesehatan dan emosional selama
masa kehamilan, seperti anemia, keguguran/abortus, stres, memiliki kebiasaan
merokok, minum alkohol, hinggamengonsumsi narkoba (L atif, 2016). Peningkatan
kasus BBLR di suatu negara akan berdampak pada peningkatan AKB di negara
tersebut (Sujianti, 2014 didalam (Budiarti et al., 2019). Beberapa hasil penelitian
menunjukkan bahwa BBLR sangat menentukan kesehatan di masa yang akan
datang (Aruben didalam (Ferinawati & Sari, 2020).
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Abortus adalah perdarahan pervaginam pada kehamilan kurang dari 20
minggu (Siregar et al., 2021). Riwayat abortus pada penderita abortus merupakan
predisposisi terjadinya abortus berulang. Keadiannya sekitar 3-5% data dari
beberapa studi menunjukkan bahwa setelah 1 kali abortus pasangan punya resiko
15% untuk mengalami keguguran lagi, sedangkan bilapernah 2 kali, resikonyaakan
meningkat 25% (Utami et al., 2021). Beberapa faktor risiko yang dapat
menyebabkan terjadinya abortus yaitu seperti umur ibu, paritas dan graviditas,
jauhnyajarak kehamilan, adanyariwayat abortus, tidak dilakukannya pemeriksaan
kehamilan, stress dan paparan asap rokok (Utami et al., 2021).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, di Kabupaten Sleman angka
BBLR padatiga tahun terakhir telah meningkat sehingga peneliti ingin melakukan
penelitian didaerah tersebut. Selain itu, dengan kondisi pandemi covid-19 ini
mempengaruhi perizinan jalannya penelitian dengan maksud untuk mengurangi
penyebaran covid-19 di Provins Daerah Istimewa Y ogyakarta sehingga peneliti
memilih di Kabupaten Sleman. Kemudian, melakukan perizinan penelitian di RS
PKU Muhammadiyah Gamping karena Rumah Sakit tersebut merupakan Rumah
Sakit rujukan, PONEK di Kabupaten Sleman, dan segi perizinan juga langsung
diterima dengan baik.

Selanjutnya, dilakukan observas data sekunder di RS PKU Muhammadiyah
Gamping, melalui data pada register bayi diketahui proporsi kegjadian BBLR tahun
2018 yaitu 10,67%, tahun 2019 yaitu 10,34% dan tahun 2020 yaitu 10,30 %. Hal
tersebut cukup diapresiasi namun masih menjadi penyumbang kematian bayi
khususnya di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Melalui data pada register
persalinan, pada tahun 2018 sebanyak 1,13% ibu yang memiliki riwayat abortus
melahirkan BBLR, tahun 2019 sebanyak 1,02% ibu yang memiliki riwayat abortus
melahirkan BBLR, dan tahun 2020 sebanyak 1,73% ibu yang memiliki riwayat
abortus melahirkan BBLR. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Riwayat Abortus Dengan
Kegadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) Di RS PKU Muhammadiyah
Gamping”.

METODE

Penelitian ini  menggunakan jenis penelitian kuantitatif (analitik-
observasional) dengan pendekatan case-control (Swarjana, 2015). Studi kasus-
kontrol sering disebut studi retrospektif, karenafaktor risiko diukur dengan melihat
kegjadian masa lampau untuk mengetahui ada tidaknya faktor risiko yang dialami
(Saryono, 2013). Variabel dalam penelitian ini antara lain: Variabel bebas
(independent variable) dalam penelitian ini variabel bebas adalah riwayat abortus,
Variabel terikat (dependent variable adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),
Variabel pengganggu adalah variabel yang mengganggu terhadap hubungan antara
variabel bebas (independent variable) dengan variabel terikat (dependent variable)
(Notoatmodjo, 2018).

Populasi dalam pendlitian ini adalah semua bayi baru lahir yang terdaftar
daam rekam medis RS PKU Muhammadiyah Gamping bulan Januari sampai
Desember 2020 sebanyak 864 bayi. Kemudian, untuk jumlah BBLR ada 82 bayi.
Dan setelah dilakukan observasi yang memenuhi kriteria inklus dan eksklusi
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adal ah 45 bayi. Pengambilan sampel penelitianini menggunakan 1:1 dengan jumlah
45 sampel, sehingga terbagi menjadi dua kelompok yaitu; kelompok kasus dan
kelompok kontrol. Kelompok kasus adalah bayi BBLR yang berjumlah 45 bayi dan
kelompok kontrol adalah bayi BBLN atau tidak BBLR yang berjumlah 45 bayi di
RS PKU Muhammadiyah Gamping dari bulan Januari sampai Desember 2020.

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar check list yang
merupakan formulir isian yang dipergunakan observer untuk melakukan tugas
observas (Ariani, 2014). Pengumpulan data dilakukan dengan observasi data
sekunder yaitu data yang diperoleh lewat pihak lain, tidak langsung diperoleh oleh
peneliti dari subjek penelitiannya (Saryono, 2013). Data sekunder ini berasal dari
rekam medis di RS PKU Muhammadiyah Gamping pada bulan Januari sampai
Desember tahun 2020.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Dalam rangka menjawab penelitian dan mencapal tujuan yang telah
ditetapkan yaitu Untuk mengetahui riwayat abortus di RS PKU Muhammadiyah
Gamping, Untuk mengetahui kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RS
PKU Muhammadiyah Gamping, dan untuk mengetahui faktor resiko dari kedua
kelompok kasus dan kelompok kontrol terkait Riwayat Abortus Dengan Keadian
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) Di RS PKU Muhammadiyah Gamping. Data
yang telah dikumpulkan selanjutnya dianalisis sebagal berikut :

Tabe 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik

Karakteristik Responden F %
Umur
Beresiko - -
Tidak Beresiko 90 100%
Tota 90 100%
Paritas
Beresiko 37 41,1%
Tidak Beresiko 53 58,9%
Tota 90 100%
Usia Kehamilan
28 - <37 minggu (Preterm) 23 25,6%
37 — 42 minggu (Aterm) 67 74,4%
>42 minggu (Posterm)
Tota 90 100%

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwadistribusi responden umur terdapat
90 orang (100%) yang memiliki umur yang tidak beresiko. Distribusi responden
menurut paritas yaitu dengan kategori beresiko 37 orang (41,1%) dan kategori tidak
beresiko berjumlah 53 orang (58,9%). Distribusi responden menurut usiakehamilan
ibu, yaitu ibu yang memiliki usia kehamilannya 28-<37 minggu (preterm) memiliki
jumlah 23 orang (25,6 %), sedangkan pada ibu yang usia kehamilannya 37-42
minggu (aterm) sebanyak 67 orang (74,4%). Dan yang terakhir ibu dengan usia
kehamilannya >42 minggu (posterm) berjumlah 0.
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Analisis Univariat
a.  Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Tabdl 2. Distribusi Frekuensi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

BBLR F %

lya 45 50%
Tidak 45 50%
Total 90 100%

Berdasarkan data distribusi frekuensi subjek penelitian menurut Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) yang disgjikan padatabel, jumlah bayi dengan BBLR adalah
45 orang (50%). Selain itu, bayi dengan tidak BBLR adalah 45 orang (50%).

b.  Riwayat Abortus

Tabel 3. Distribus Frekuensi Riwayat Abortus

Riwayat Abortus F %
Ada 16 17,8%
Tidak Ada 74 82,2%
Tota 90 100,0%

Berdasarkan data distribusi frekuensi subjek penelitian menurut riwayat
abortus pada ibu yang disgjikan pada tabel, jumlah ibu yang memiliki riwayat
abortus adalah 16 orang (17,8%). Selain itu, ibu yang tidak memiliki riwayat
abortus adalah 74 orang (82,2%).

AnalisisBivariat

Tabel 4. Analisis Hubungan Riwayat Abortus Dengan Kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR)

Riwayat BBLR Tidak BBLR P-Value OR Koefisien
Abortus N % N % Korelas
Ya 12 13,3% 4 4,4% 0,027 3,8
Tidak 33 35,7% 41 45,6%
Totd 45 50,0% 45 50,0%

Pada tabel analisis hubungan menunjukkan hasil uji statistik dengan chi
square diperoleh p-value = 0,027 dan OR didapat sebesar 3,8. Berdasarkan hasil
tersebut, karenanilai p < 0,05 maka dapat dinyatakan terdapat hubungan signifikan
antara riwayat abortus dengan kegadian bayi dengan BBLR di RS PKU
Muhammadiyah Gamping Tahun 2020 (HO ditolak dan H1 diterima). Maka dapat
dissimpulkan riwayat abortustigakali |ebih berisiko melahirkan bayi dengan BBLR
daripadatidak BBLR.

Hasil pendlitian ini sgjalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lusia
(Lusia et al., 2019) Syahraeni tentang hubungan antara jarak kelahiran, riwayat
hipertensi, dan riwayat abortus dengan kejadian BBLR bayi berat lahir rendah, yaitu
dengan nilai p = 0,005(20).
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Pembahasan
a  Kegadian Riwayat Abortus

Riwayat Abortus di RS PKU Muhammadiyah Gamping khususnya di tahun
2020 menunjukkan bahwa ibu yang memiliki riwayat abortus sebanyak 16 orang
(17,8%). Selain itu, ibu yang tidak memiliki riwayat abortus adalah 74 orang
(82,2%). Data tersebut menunjukkan bahwasannya ibu dengan riwayat abortus
lebih sedikit dibandingkan ibu yang tidak memiliki riwayat abortus, namun hal
tersebut masih menjadi permasalahn dikarenakan ibu dengan riwayat abortus juga
memiliki kontribusi akan terjadinya BBLR. Ibu dengan riwayat abortus tiga kali
lebih berisiko melahirkan bayi dengan BBLR daripada tidak BBLR. Sehingga,
terdapat hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian bayi dengan BBLR di
RS PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2020.

Berdasarkan hasil tersebut, karena nilai p < 0,05 maka dapat dinyatakan
terdapat hubungan signifikan antara riwayat abortus dengan kegjadian BBLR
dengan kesimpulan HO ditolak dan H1 diterima. Hasil penelitian ini menunjukan
terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat abortus dengan kejadian BBLR.
Hasil penelitianini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lusia(Lusia
et a., 2019) Syahraeni tentang hubungan antarajarak kelahiran, riwayat hipertens,
dan riwayat abortus dengan kejadian BBLR bayi berat lahir rendah, yaitu dengan
nilai p = 0,005.

b. Keadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

PKU Muhammadiyah Gamping padatahun 2020 terdapat 82 bayi dari jumlah
keseluruhan adalah 864 bayi lahir. BBLR adalah bayi dengan berat badan dibawah
2500 gram pada saat lahir. Definisi berat badan |ahir rendah didasarkan pada berat
badan itu sendiri dan tidak mempertimbangkan usia gestasi bayi (Di et al., 2015).
Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah hasil dari hambatan pertumbuhan
intrauterine, kelahiran prematur atau kombinasi patofisiologi keduanya. Ada
banyak faktor yang berkontribusi dalam kejadian BBLR, diantaranya faktor ibu,
janin dan plasenta (I. K. Sari et a., 2018).

Berdasarkan data distribusi frekuensi subjek penelitian menurut Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) yang disgjikan padatabel, jumlah bayi dengan BBLR adalah
45 orang (50%). Selain itu, bayi dengan tidak BBLR adalah 45 orang (50%).

BBLR adalah bayi dengan berat badan dibawah 2500 gram pada saat lahir.
Definisi berat badan lahir rendah didasarkan pada berat badan itu sendiri dan tidak
mempertimbangkan usia gestasi bayi (Di et a., 2015). Berat badan lahir rendah
(BBLR) adalah hasil dari hambatan pertumbuhan intrauterine, kelahiran prematur
atau kombinas patofisiologi keduanya. Ada banyak faktor yang berkontribusi
dalam kejadian BBLR, diantaranya faktor ibu, janin dan plasenta (I. K. Sari et al.,
2018).
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c.  Faktor resko dari kedua kelompok kasus dan kelompok kontrol terkait
Kegadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) Di RS PKU Muhammadiyah
Gamping.

Hasi| penelitian ini menunjukkan bahwa faktor resiko dari kedua kelompok
kasus dan kelompok kontrol Di RS PKU M uhammadiyah Gamping tahun 2020 dari
yang terbesar antara lain : usia kehamilan, riwayat abortus, paritas, dan umur.
Berdasarkan distribusi responden menurut usia kehamilan ibu, yaitu ibu yang
memiliki usia kehamilannya 28-<37 minggu (preterm) memiliki jumlah kelompok
kasus sebanyak 21 orang (23,3 %) dan kelompok kontrol sebanyak 2 orang (2,2 %)
. Sedangkan pada ibu yang usia kehamilannya 37-42 minggu (aterm) memiliki
jumlah kelompok kasus sebanyak 24 orang (26,7%) dan kelompok kontrol
sebanyak 43 orang (47,8%). Dan yang terakhir ibu dengan usia kehamilannya >42
minggu (posterm) kelompok kasus dan kontrol masing-masing berjumlah O.
Berdasarkan karakteristik responden dan komparabelitasnya usia kehamilan dan
BBLR menunjukan P-value 0,000.

Berdasarkan tabel berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)” ibu yang melahirkan BBLR paling
tinggi padaibu dengan usia kehamilan aterm yaitu sebanyak 91 orang (52,3%) dan
ibu dengan usia kehamilan preterm lebih rendah yaitu 83 orang (47,7%). Diperoleh
nilai p = 0,000 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara usia kehamilan dengan BBLR karena nilai p (0,000 < 0,05). Dari nilai OR
dapat dilihat bahwa odds ratio pada usia kehamilan yang preterm (< 37 minggu)
beresiko melahirkan BBLR 21,76 kali lebih besar dibandingkan dengan usia
kehamilan yang aterm (Isnaini et al., 2021).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Dari hasil penelitian dengan judul “Hubungan Riwayat Abortus dengan
Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di RS PKU Muhammadiyah Gamping tahun
2020” dapat disimpulkan bahwa, Ada hubungan antara riwayat abortus dengan
kejadian bayi berat lahir rendah di RS PKU Muhammadiyah Gamping. Kegjadian
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) pada ibu dengan riwayat abortus lebih besar
daripada kejadian BBLR pada ibu dengan tidak mempunyai riwayat abortus di RS
PKU Muhammadiyah Gamping. Kegjadian BBLR. Ada hubungan dan faktor risiko
dari kedua kel ompok kasus dan kelompok kontrol terkait Kejadian Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) Di RS PKU Muhammadiyah Gamping. Faktor resiko antara
kelompok kasus dan kontrol memiliki urutan tertinggi pada usia kehamilan OR
18,813, riwayat abortus OR 3,727, paritas OR 2,315 dan usia.

Saran

Tenaga Tenaga kesehatan kesehatan diharapkan ikut memberikan
pendidikan kesehatan kepada masyarakat mengenai hal — hal yang berpengaruh
terhadap BBLR, terutama faktor usia dan paritas serta dapat menjadi menjadi
masukan dan pertimbangan bagi pimpinan Rumah Sakit untuk membuat kebijakan
dalam bidang Kesgjahteraan Ibu dan Anak (KIA), sehingga kejadian BBLR dapat
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diantisipasi sedini mungkin. b. Meningkatkan cakupan pemberian tablet fe hingga
100% serta memonitor status gizi ibu selama hamil. Mengoptimalkan pelayanan
antenatal secara komprehensif, terpadu dan berkualitas agar adanya masalah
kesehatan/penyakit penyerta kehamilan dapat dideteksi dan ditangani secara dini.
Peningkatan promosi kesehatan pendewasaan usia pernikahan dan saat kehamilan
>20 tahun.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Remaamempunyai permasal ahan yang sangat kompleks seiring
dengan masa transisi yang dialami. Masalah yang menonjol dikalangan remaja
yaitu permasalahan seputar TRIAD KRR (Seksualitas, HIV dan AIDS sertaNapza),
rendahnya pengetahuan remaja tentang K esehatan Reproduksi Remaja dan median
usia kawin pertama perempuan relatif masih rendah.

Tujuan : Pendlitian untuk mengetahui kebutuhan informasi tentang TRIAD KRR
pada masa pandemic covid 19.

Metode : Desain penelitian mengunakan pendekatan kuantitatif, jenis penelitian
deskriptif analitik, pendekatan waktu cross sectional. Populasi dan sampel
penelitian ini adalah siswva SMA/SMK di Kulon Progo dan bersedia untuk menjadi
responden dalam penelitian. Teknik pengambilan sampling dengan simple random
sampling dengan sampel sebanyak 100 responden. Instumen penelitian
menggunakan kuesioner yang akan dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Analisis
data secara deskriptif dengan melihat presentase data yang telah disgjikan dalam
tabel distribusi frekuensi.

Hasil : penelitian menunjukkan sebanyak sebagian besar yaitu 86% menyatakan
butuh informasi TRIAD KRR, 42% mempunya pengetahuan cukup tentang
TRIAD KRR, sebanyak 79% menyatakan sumber informasi tentang TRIAD KRR
dari bebagai sumber seperti buku/majalah/surat kabar, internet, televisi, radio,
nakes, orang tua, teman sebaya, sedang sebanyak 21% menyatakan belum pernah
mengakses dari sumber manapun, sebagian besar responden memilih untuk
mendapatkan informasi tentang TRIAD KRR pada masa pandemi covid dengan
menggunakan metode online sebanyak 69%, sebesar 79% menyatakan pernah
mengakses informasi tentang TRIAD KRR, baik seksualitas dan atau HIV AIDS
dan atau Napza.

Simpulan : remaja membutuhkan informasi tentang TRIAD KRR dari berbagai
sumber baik online maupun offline

Kata kunci : HIV/AIDS, Seksualitas, Napza, Kesehatan Reproduksi Remaja,
Informasi.

I nformation Needs About Adolescent Reproductive Health Triad (KRR) During
The Covid 19 Pandemic

ABSTRACT
Background: Adolescents have very complex problems along with the transition
period experienced. The prominent problems among adolescents are problems
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around TRIAD KRR (Sexuality, HIV and AIDS and Drugs), less knowledge of
adolescents about Adolescent Reproductive Health and the median age of first
marriage for women isrelatively low.

Objective: The research aimed to identify the need for information about TRIAD
KRR during the Covid 19 pandemic.

Methods: The research design uses a quantitative approach, descriptive analytic
research, cross sectional time approach. The population and sample of this study
were high school /vocational high school studentsin Kulon Progo and werewilling
to be respondents in this study. The sampling technique was simple random
sampling with a sample of 100 respondents. The research instrument uses a
questionnaire that will be tested for validity and reliability. Descriptive data
analysis by observing the percentage of data that has been presented in the
frequency distribution table.

Results: The research showed that most of them, 86%, stated that they needed
information about TRIAD KRR, 42% had sufficient knowledge about TRIAD KRR,
79% stated that the source of information about TRIAD KRR was from various
sources such as books / magazines / newspapers, internet, television, radio, health
workers, parents, peers, While 21% stated that they had never accessed from any
sources, most respondents chose to get information about TRIAD KRR during
Covid pandemic by using online methods as much as 69%, 79% stated that they
had accessed information about TRIAD KRR, both sexuality and or HIV AIDSand
or drugs.

Conclusion: Adolescents need information about TRIAD KRR from various
sources both online and offline.

Keyword : HIV/AIDS, sexualitys,drug abuse, adolescent health repoductive,
information.

PENDAHULUAN

Coronavirus disease 2019 (covid 19) dinyatakan WHO sebagai global
pandemic. (KEMENKES, 2020). Pandemi ini mengharuskan semua aktivitas
dilakukan di rumah termasuk sekolah dan aktivitas tambahan lain. Lebih dari 90%
pelgjar di dunia, 1,5 miliar anak muda di 188 negara, tidak masuk sekolah karena
kebijakan jaga jarak (The Lancet Child & Adolescent Health, 2020). Gangguan
pembelgjaran berskala besar dapat menimbulkan konsekuensi yang berat,
terbatasnya akses layanan kesehatan, meningkatkan angka putus sekolah, dan
hilangnya dukungan sosia untuk remaja (UNICEF, 2020).

Masa remagja merupakan masa peraihan dari anak-anak ke masa dewasa.
K ehidupan remaja merupakan kehidupan yang sangat menentukan bagi kehidupan
masa depan mereka selanjutnya. Masalah yang menonjol dikalangan remaja yaitu
permasalahan seputar TRIAD KRR (Seksualitas, HIV dan AIDS serta Napza),
rendahnya pengetahuan remaja tentang K esehatan Reproduksi Remaja dan median
usia kawin pertama perempuan relatif masih rendah. (BKKBN, 2012).

Beberapa hasil penelitian yang menunjukkan bahwa remaja perempuan dan
remga laki-laki usia 15-24 tahun yang menyatakan pernah melakukan hubungan
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seksual pranikah masing-masing 1% pada wanita dan 6% padapria (SKRRI, 2007).
Masih berdasarkan sumber data yang sama, menunjukkan pengalaman berpacaran
remga di Indonesia cenderung semakin berani dan terbuka : 1). Berpegangan
tangan, laki-laki 69% dan perempuan 68,3%; 2).Berciuman, laki-laki 41,2% dan
perempuan 29,3% dan 3). Meraba/merangsang, laki-laki 26,5% dan perempuan
9,1%. Berdasarkan penelitian dari Australian National University (ANU) dan Pusat
Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia tahun 2010 di Jakarta, Tangerang dan
Bekas (JATABEK) dengan jumlah sampel 3006 responden (usia <17 — 24 tahun),
menunjukkan bahwa 20,9% remaga mengalami kehamilan dan kelahiran
sebelum menikah dan 38.7% remaja mengalami kehamilan sebelum menikah dan
kelahiran setelah menikah. Dari data tersebut terdapat proporsi yang relatif tinggi
pada remaja yang melakukan pernikahan disebabkan oleh kehamilan yang tidak
diinginkan. (BKKBN, 2012).

Perilaku seksual di kalangan remaja sangat dipengaruhi oleh faktor keluarga
dan lingkungan. Informasi tentang kesehatan reproduksi dan seksual perlu
digjarkan sgjak dini di keluarga. Selain itu Pendidikan kesehatan reproduksi yang
komprehensif perlu diperkuat dalam kurikulum di sekolah agar dapat memenunhi
kebutuhan siswatentang K esehatan reproduksi (Mcharo et al., 2021). Dampak yang
terjadi apabila terjadi kehamilan pada usia remaja yakni salah satunya mengalami
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). (Kemenkes RI, 2021).

World Drugs Reports 2018 yang diterbitkan United Nations Office on Drugs
and Crime (UNODC), menyebutkan sebanyak 275 juta penduduk di dunia atau 5,6
% dari penduduk dunia (usia 15-64 tahun) pernah mengonsums narkoba.
Sementara di Indonesia, BNN selaku focal point di bidang Pencegahan dan
Pemberantasan Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkoba (PAGN)
mengantongi angka penyalahgunaan narkobatahun 2017 sebanyak 3.376.115
orang pada rentang usia 10-59 tahun. Sedangkan angka penyalahgunaan Narkoba
di kalangan pelgjar di tahun 2018 (dari 13 ibukota provinsi di Indonesia) mencapai
angka 2,29 juta orang. Salah satu kelompok masyarakat yang rawan terpapar
penyal ahgunaan narkoba adal ah mereka yang berada pada rentang usia 15-35 tahun
atau generasi milenial. Berdasarkan Badan Narkotika nasional, penyalahgunaan
narkotika di kalangan remaja makin meningkat. (BNN, 2019).

Penelitian (Santelli et al., 2018) penerimaan pendidikan seksual yang kurang
dari sekolah, responden menyatakan canggung dan penyampaiannya secara tidak
baik. Identifikasi kebutuhan remajaakan layanan kesehatan reproduksi menjadi hal
yang penting. Penelitian (Yakubu & Salisu, 2018) faktor sosia budaya, ekonomi
dan lingkungan, seperti kurangnya pendidikan seksualitas yang komprehensif,
faktor pelayanan kesehatan dimanatenaga kesehatan yang tidak memadai dan tidak
terampil dan layanan reproduksi yang tidak ramah remaja mempengaruhi
kehamilan padaremaa.

Hasil penelitian (Anjarwati, 2019)(Mcdonald & Grove, 2001)(Octaviani &
Rokhanawati, 2020) pengalaman orang tua dan remaja terkait pengetahuan,
informasi dan perseps terkait pelayanan kesehatan reproduks remaja sebagian
besar menyatakan tidak mengerti tentang layanan kesehatan reproduksi remaja,
bahkan sebagian besar tidak pernah mendengar adanya layanan kesehatan
reproduksi remgja. Program khusus harus dimulai oleh pemerintah dan berbagai
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departemen yang bertanggung jawab untuk mengatasi ketidaktahuan tentang
masalah seksual, serta tantangan dan risiko yang terkait dengan kehamilan dan
pengasuhan oleh remaja (Konadu Gyesaw & Ankomah, 2013).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kehamilan remaja mempunyai
faktor resiko lebih tinggi mengalami outcome negative pada aspek fisik dan
psikososial baik pada ibu, bayi maupun suaminya. Selain itu, kehamilan remaa
juga menunjukkan dampak negative psikososial misalnya ketidaksiapan menjadi
orang tua baik secara mental maupun finansial, ekslusi sosial, drop out sekolah,
stigma negative padaibu, bayi dan keluarga (Koniak-Griffin, D. and Turner-Pluta,
2001). Pada kehamilan yang tidak diinginkan maka remaja harus mendapatkan
pengetahuan yang memadal dan akses layanan kesehatan reproduksi (Vongxay et
al., 2020).

Menurut WHO (2014)(Sedgh et al., 2006), tingginya angka kehamilan remaja
di negara berkembang disebabkan berbagai macam faktor misalnya kurangnya
pengetahuan tentang kesehatan reproduks remaja serta sikap yang kurang peduli
kesehatan reproduksinya, tidak tersedianya akses mengenai informasi dan
pelayanan kesehatan reproduksi remaja termasuk kontrasepsi, budaya lokal
misalnya pernikahan anak, tekanan peer untuk melakukan hubungan sexual,
maraknya pornografi, pemerkosaan, pola asuh dalam keluargayang salah dan tidak
tersedianya fasilitas kesehatan yang khusus memberikan pelayanan kesehatan
reproduksi remagja. Menurut (Capanzana et a., 2015) cara untuk meningkatkan
kesehatan remaja dan untuk secara efektif mencegah dan menangani kehamilan
yang tidak diinginkan, melalui pengembangan Puskesmas ramah remaja, informasi
dan materi pendidikan untuk meningkatkan kesadaran reproduksi dan kesehatan di
kalangan pemuda dan petugas kesehatan.

Tujuan penelitian mengetahui  Kebutuhan informasi tentang TRIAD
Kesehatan Remgja (KRR) pada masa pandemic covid 19.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif jenis penelitian deskriptif,
populasi dalam penelitian ini adalah siswa SMA/ SMK di Temon Kulon Progo
dengan kriteria memiliki Handphone android/ 10S, bersedia menjadi responden,
dengan sampel sebanyak 100 responden. Alat pengumpulan data pada penelitian ini
adalah berupa kuesioner terstruktur dengan pertanyaan tertutup untuk variabel
terkait yang menilai kebutuhan, pengetahuan dan sumber informasi tentang TRIAD
KRR. Instrumen akan dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada 30 responden
yang memiliki karakteristik yang hampir sama, apabila ada pertanyaan yang tidak
valid dan reliabel akan digugurkan/ dikeluarkan dari pertanyaan penelitian. Data
diolah menggunakan langkah-langkah editing, coding, tabulating dan andlisis.
Analisis data secara deskriptif dengan melihat presentase data yang telah disgjikan
dalam tabel distribusi frekuensi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Karateristik Responden

Berdasarkan hasil pengumpulan data, maka karakteristik responden dapat
digambarkan sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik responden

No Karakteristik Responden Jumlah Per sentase
1 JenisKelamin
Perempuan 79 orang 79%
L aki-laki 21 orang 21%
2 Usa
15 tahun 30 orang 30%
16 tahun 19 orang 19%
17 tahun 32 orang 32%
18 tahun 18 orang 18%
19 tahun 1 orang 1%
Total 100 Orang 100%

Berdasarkan karakteristik responden diperoleh hasil bahwa sebagian besar
responden dengan jenis kelamin perempuan sebesar 79 responden (79%). Sebagian
besar responden pada usia 17 tahun yakni sebesar 32 responden (32%).

Hasil Penelitian
1.  Kebutuhan Informas tentang TRIAD KRR

Tabel 2. Kebutuhan Informasi tentang TRIAD KRR

Pengetahuan Frekuens Prosentase
Membutuhkan 86 86%
Kurang Membutuhkan 14 14%
Tota 100 100%

Hasil penelitian berdasarkan tabel 2 menunjukkan sebanyak sebagian besar
yaitu 86% menyatakan butuh informasi TRIAD KRR

2. Pengetahuan tentang TRIAD KRR

Tabel 3. Pengetahuan tentang TRIAD KRR

Pengetahuan Frekuensi Prosentase
Baik 35 35%
Cukup 42 42%
Kurang 23 23%
Tota 100 100%

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan hasil penelitian sebanyak sebagian besar
yaitu 42% mempunyai pengetahuan cukup
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3. Sumber informasi tentang TRIAD KRR

Sumber informasi tentang TRIAD KRR

Teman, Orang Tua, Guru, Buku/Majalan/Surat... m 1%
Teman, Guru, Internet
Teman mmmm 3%
Nakes, Teman, Orang Tua, Guru, Televisi/Radio,... m 1%
Nakes, Teman, Orang Tua, Guru,... = 1%
Nakes, Teman, Guru, Internet = 1%
Nakes, Orang Tua, Internet mmm 2%
Nakes, Orang Tua, Guru, Internet mmm 2%
Nakes, Guru, Televisi/Radio, Internet mmm 2%
Nakes, Guru, Internet mEss—————— 9%
Nakes, Guru T 6%
Nakes meesssssssssssssssssssssssm—— (0%
Internet m———— 5%
Guru S (4%
Buku/Majalan/Surat Kabar, Internet s 3%
Belum pernah mengakses

9%

21%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Gambar 1. Sumber Informasi tentang TRIAD KRR

Gambar 1 menunjukkan sebagian besar sebanyak 79% menyatakan sumber
informasi tentang TRIAD KRR dari bebagai sumber seperti buku/majalah/surat
kabar, internet, televisi, radio, nakes, orang tua, teman sebaya, sedang sebanyak
21% menyatakan belum pernah mengakses dari sumber manapun.

4.  Metode pemberian informasi tentang TRIAD KRR pada masa pandemi
COVID-19

Tabel 4. Metode Pemberian Informasi tentang TRIAD KRR

Pengetahuan Frekuens Prosentase
Onlie 69 69%
Offline 31 31%
Total 100 100%

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memilih untuk
mendapatkan informasi tentang TRIAD KRR pada masa pandemi covid dengan
menggunakan metode online sgumlah 69 (69%).
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5. Materi TRIAD KRR yang Diakes

Materi KRR yang Diakes

= HIV dan AIDS HIV dan AIDS, Napza
Napza Seksualitas

= Seksualitas, HIV dan AIDS,Napza = Seksualitas, Napza

= Tidak satupun

Gambar 2 Materi TRIAD KRR yang Diakes

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden yaitu sebesar yaitu
79% menyatakan pernah mengakses informas tentang TRIAD KRR, baik
seksualitas dan atau HIV AIDS dan atau Napza.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak sebagian besar yaitu 86%
menyatakan membutuhkan informasi TRIAD KRR. Ha tersebut menunjukkan
bahwa lebih dari separuh responden menyatakan membutuhkan informasi terkait
seksuadlitas, HIV/AIDS dan NAPZA. Hasil penditian (Anjarwati, 2019)
menunjukkan bahwa responden merasa selama ini tidak pernah mendapatkan
informasi lengkap dan berharap bahwa ada program tentang informasi dan edukasi
terkait kesehatan remaja. Diungkapkan oleh pihak sekolah maupun responden
bahwa informasi kesehatan reproduksi khususnya TRIAD KRR ini sangat penting
diberikan, sangat dibutuhkan untuk mencegah terjadinya seksual pranikah dan juga
agar remagja bisa bertanggung jawab terhadap dirinya sendiri. Sgjalan dengan
penelitian (Rusady et al., 2017) sebanyak 53% responden menyatakan memiliki
kebutuhan yang tinggi terhadap pendidikan kesehatan reproduksi. Hasil penelitian
(Herlin Fitriani Kurniawati & Kurniawati, 2022) menunjukkan terkait kebutuhan
informasi kesehatan reproduksi remaja bahwa semua informan merasa butuh akan
informasi kesehatan reproduksi remaja. Responden menganggap bahwa dengan
adanya informas kesehatan reproduks remaja bisa mencegah kehamilan pada
remgja yang merupakan salah satu permasalahan pada remga. Menurut WHO
(2022) Masa remaja adalah fase kehidupan antara masa kanak-kanak dan dewasa,
dari usia 10 hingga 19 tahun. Ini adalah tahap unik dari perkembangan manusiadan
waktu yang penting untuk meletakkan dasar kesehatan yang baik. Remga
mengalami  pertumbuhan fisik, kognitif dan psikososid yang cepat. Ini
mempengaruhi bagaimana mereka merasa, berpikir, membuat keputusan, dan
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berinteraks dengan dunia di sekitar mereka (WHO, 2022). Hasil pendlitian
menunjukkan bahwa responden antara rentang 15-19 tahun, dimana sebagian besar
responden pada usia 17 tahun yakni sebesar 32 responden (32%). Perubahan sosio-
emosional yang dialami remgja adalah pencarianbukaan diri. Ketika untuk
kebebasan, konflik dengan orang tua, dan keinginan untuk menghabiskan lebih
banyak waktu dengan teman sebaya. Percakapan dengan teman-teman menjadi
lebih intim dan memasukkan lebih banyak keterbukaan diri. Ketika anak-anak
memasuki masa remaja mereka akan mengalami kematangan seksual sehingga
mereka akan mengalami ketertarikan yang lebih besar dalam hubungan dengan
lawan jenis. Remaja akan mengalami perubahan suasana hati yang lebih besar
daripada masa kanak-kanak. Pada tahap remaja ini juga cenderung berada dalam
kondisi kebingungan karenatidak tahu memilih yang mana.

Remaja dianggap sebagai tahapan kehidupan yang sehat, namun selama
selama fase ini, remaja membentuk pola perilaku-misalnya, terkait dengan diet,
aktivitas fisik, penggunaan narkoba, dan aktivitas seksual yang dapat melindungi
kesehatan mereka dan kesehatan orang lain di sekitar mereka, atau membahayakan
kesehatan mereka sekarang dan di masa depan. masa depan (WHO, 2022). Dari
hasil penelitian diketahui bahwa materi yang paling diminati remaja adalah
seksualitas sgalan dengan penelitian (Rusady et a., 2017) materi yang diminati
oleh remaha adalah masa pubertas, cara merawat organ reproduksi dan pacaran
sehat yang disampaikan melalui media video atau benda tiruan dan dilanjutkan
dengan metode diskusi atau bermain peran serta diberikan dan atau didampingi oleh
petugas kesehatan. Seksualitas merupakan aspek fundamental dari kehidupan
seseorang yang meliputi dimens fisik, psikhis, spiritual, sosial, ekonomi, politik
dan dimensi budaya Dan saat ini masih sangat sedikit remaja yang menerima
infformasi dan hal lain yang berkaitan dengan kesigpan untuk menghadapi
kehidupan seksual mereka. Untuk tumbuh dan berkembang dalam kesehatan yang
baik, remga membutuhkan informasi, termasuk pendidikan seksualitas
komprehensif sesuai usia; kesempatan untuk mengembangkan kecakapan hidup;
pelayanan kesehatan yang dapat diterima, merata, tepat dan efektif; dan lingkungan
yang aman dan mendukung. Mereka juga membutuhkan kesempatan untuk
berpartisipasi secara bermakna dalam perancangan dan pemberian intervensi untuk
meningkatkan dan memelihara kesehatan mereka. Memperluas peluang seperti itu
adalah kunci untuk menanggapi kebutuhan dan hak khusus remaja. (WHO, 2022)

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak sebagian besar yaitu 42%
mempunyai pengetahuan cukup tentang TRIAD KRR. Namun demikian sebanyak
79% remaja menyatakan pernah mengakses TRIAD KRR, baik seksualitas dan atau
HIV AIDS dan atau Napza, dan hanya 21% sgja yang menyatakan belum pernah
mengakses materi tersebut. Sedikit berbeda dengan penelitian (Rusady et al., 2017)
menunjukkan lebih dari separuh responden memiliki pengetahuan yang kurang
mengenai kesehatan reproduksi dan seksualitas (54%). Hasil penelitian (Astuti et
a., 2020) semua responden baik kelompok remaja maupun orang tua memiliki
pengetahuan yang terbatas tentang kesehatan reproduksi remaja. Penelitian (Herlin
Fitriani Kurniawati & Kurniawati, 2022) remagja tidak mempunyai pemahaman
yang komprehensif tentang kesehatan reproduksi termasuk didalamnya organ
reproduksi dan proses kehamilan, sebagian besar informan menyampaikan bahwa
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kesehatan reproduksi merupakan suatu keadaan sehat terbatas pada organ genetalia,
merasa malu remaja ingin mencoba-coba sesuatu yang baru. Dari hasil penelitian
walaupun sebagain besar sudah mempunya pengetahuan cukup, namun masih
terdapat 21% yang belum pernah mengakses materi tentang TRIAD KRR ini. Hal
ini menunjukkan bahwa remaja masih butuh pengetahuan yang benar tentang
kesehatan reproduksi dan hal ini tetap merupakan salah satu alasan perlunya
pengembangan pendidikan kesehatan reproduksi. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang,
karena dari pengalaman yang ada dan penelitian ternyata perilaku yang didasari
oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak di dasari oleh
pengetahuan (Notoatmodjo, 2012).

Keterpaparan informasi kesehatan terhadap individu akan mendorong
terjadinya perilaku kesehatan. Sumber informasi adalah media yang berperan
penting bagi seseorang dalam menentukan sikap dan keputusan untuk bertindak.
Sumber informasi merupakan segala sesuatu yang menjadi perantara dalam
menyampaikan informasi, media informasi untuk komunikasi massa. Sumber
informasi dapat diperoleh melalui media cetak (surat kabar, magaah), media
elektronik (televig, radio, internet), dan melalui kegiatan tenaga kesehatan seperti
pelatihan yang diadakan (Notoatmodjo, 2012). Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar sebanyak 79% menyatakan sumber informasi tentang TRIAD KRR
dari bebagai sumber seperti buku/majalah/surat kabar, internet, televisi, radio,
nakes, orang tua, teman sebaya, sedang sebanyak 21% menyatakan belum pernah
mengakses dari sumber manapun. Responden belum mengakses dimungkinkan
karena kurangnyainformasi. Sejalan dengan penelitian (Herlin Fitriani Kurniawati
& Kurniawati, 2022) menunjukkan akses dalam pencarian informasi tentang
kesehatan reproduksi dirasa masih terbatas. Kurangnya informasi tentang cara
mengakses informasi tentang kesehatan reproduksi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 100% responden membutuhkan
infformasi tentang TRIAD KRR, seksualitas tentang tumbuh kembang remaja,
anatomi dan fungsi sistem reproduksi, konsekuensi hubungan seksual pra nikah,
penyakit menular seksual, HIV dan AIDS tentang definisi, cara penularan,
pencegahan, pengobatan dan Napza tentang definisi, jenis, dampak
penyalahgunaannya. Penelitian menunjukkan remaja menghendaki yang memberi
informasi tentang TRIAD KRR remaja adalah tenaga kesehatan dan guru sekolah.
Hal ini sgjalan dengan penelitian (Rusady et al., 2017) Sebagian besar responden
lebih senang jika pemberi materi adalah petugas kesehatan yaitu dokter yang masih
muda dan tampan. Hal itu bisa memberi semangat karena menarik, selain itu
mereka bisa bertanya mengenai hal-ha lainnya secara lebih detail dan bersifat
medis. Sgjalan dengan penelitian (Herlin Fitriani Kurniawati & Kurniawati, 2022)
layanan yang yang diharapkan berupa penyuluhan secara kontinyu dilaksanakan di
sekolah oleh guru dan petugas kesehatan, layanan konsultasi di sekolah atau di
Puskesmas. Hasil penelitian (Astuti et al., 2020) layanan berupa penyuluhan secara
kontinyu dilaksanakan di sekolah oleh guru dan petugas kesehatan, layanan
konsultas di sekolah atau di puskesmas.

Di masapandemi covid seperti sekarang ini dari hasil penelitian menunjukkan
bahwa 52% menyatakan tidak menjadi penghalang untuk mengakses informasi
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tentang TRIAD KRR, sedangkan untuk media yang digunakan sebagian besar
menyatakan campuran antara online maupun offline. Media online menjadi salah
satu alternatif dalam pemberian informasi tentang TRIAD KRR yang bisa diterima
oleh remga. Pendlitian (Herlin Fitriana Kurniawati & Diniyah, 2019) terdapat
pengaruh pemberian informasi dengan media whatsapp terhadap pengetahuan
remgatentang HIV AIDS, sehingga mediasosial berupawhatsapp dapat dijadikan
aternative dalam memilih sarana promosi kesehatan reproduksi kepada remaja.
Sejalan dengan pendlitian (Herlin Fitriani Kurniawati, 2019)(Anjarwati, 2019)
sebagian besar remaja menggunakan internet dalam pencarian informasi tentang
HIV dan AIDS dan kehamilan. Untuk pemberian informasi tentang TRIAD KRR
secara offline juga dibutuhkan oleh remaja. Sesuai dengan hasil penelitian (Herlin
Fitriani Kurniawati & Kurniawati, 2022) remaja menghendaki layanan berupa
penyuluhan secara kontinyu dilaksanakan di sekolah oleh guru dan petugas
kesehatan, layanan konsultasi di sekolah atau di puskesmas. Harapan remaa
program peningkatan kesehatan reproduksi remaja menyesuaikan kebutuhan dan
keinginan remaja seperti tidak lagi stigmatis, diskriminatif, dan dapat menjaga
kerahasiaan pasien serta dapat menyesuaikan jam pelayanan, yaitu ketika jam
pulang sekolah sampai sore.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Hasil penelitian menunjukkan remaga membutuhkan informas tentang
TRIAD KRR dari berbagai sumber baik online maupun offline

Saran

Bagi Petugas Kesehatan diharapkan meningkatkan program kesehatan reproduksi
remaja menyesuaikan kebutuhan dan keinginan remaja seperti tidak lagi stigmatis,
diskriminatif, dan dapat menjaga kerahasiaan pasien serta dapat menyesuaikan jam
pelayanan.
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ABSTRAK
L atar Belakang : Prevalensi gestational diabetes mellitus (GDM) meningkat dalam
beberapa tahun terakhir. GDM dikaitkan dengan peningkatan komplikasi jangka
pendek dan panjang baik pada ibu maupun bayi yang dilahirkan. termasuk resiko
terjadinya diabetes tipe2 dalam kurun waktu 10 tahun setelah kehamilan. Kota
Yogyakarta merupakan wilayah dengan angka diabetes tertinggi di Provinsi
Y ogyakarta. Skrining dan diagnosis GDM yang cepat, tepat sangat penting untuk
deteksi dini, intervensi lebih lanjut serta mencegah terjadinya ledakan kasus
diabetes dimasa depan di Kota Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi hambatan pel aksanan skrining GDM di wilayah Kota Y ogyakarta.
Metode : penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Tehnik sampling
yang digunakan criterion sampling. Pengambilan data dengan observasi dan
wawancara mendalam dengan petugas kesehatan (4 bidan, 2 dokter, 2 analis).
Analisis data menggunakan analisis tematik Braun & Clarke.
Hasil : terdapat 5 tema terkait hambatan skrining GDM yaitu: kurangnya jumlah
tenaga kesehatan, kurangnya pemahaman tentang GDM, belum adanya Standard
Operating Procedure (SOP) khusus tentang skrining GDM, belum tersedianya Tes
Toleransi Glukosa Ora (TTGO) sebagai alat skrining yang ideal, keterlambatan
pasien mengakses layanan ANC terpadu.
Kesimpulan : kebutuhan akan peningkatan layanan skrining melalui penyediaan
tenaga kesehatan, pelatihan GDM, mengembangkan pedoman khusus tentang
skrining GDM yang seragam secara nasional berdasarkan evidence based terbaru,
serta memastikan bahwa setiap ibu hamil memiliki akses yang sama terhadap
skrining dan pengelolaan GDM mutlak diperlukan agar skrining GDM dapat
berjalan dengan optimal.

Kata kunci: gestational diabetes mellitus, hambatan skrining; antenatal care;
kualitatif

Barriers To Screening Of Gestational Diabetes Méllitus (GDM) In
Yogyakarta City

ABSTRACT
Background: The prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) hasincreased
in recent years. GDM is associated with increased short- and long-term
complicationsin both the mother and the baby, including the risk of devel oping type
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2 diabetes within 10 years after pregnancy. Yogyakarta City has the highest
diabetesrate in Yogyakarta Province. Screening and diagnosis of GDM that isfast
and precise is very important for early detection, further intervention, and
preventing the explosion of future diabetes cases in Yogyakarta City. This study
aimsto identify barriersto the implementation of GDM screening in the Yogyakarta
City area. Method: qualitative research with a phenomenological approach.
Criterion sampling used in this study. Data were collected by observation and in-
depth interviews with health workers (4 midwives, 2 doctors, and 2 analysts). Data
analysis using Braun and Clarke thematic analysis.
Results: There were 5 themes related to barriers to GDM screening, namely: lack
of health workers, lack of understanding of GDM, no specific Sandard Operating
Procedure (SOP) on GDM screening, unavailability of the Oral Glucose Tolerance
Test (OGTT) as an ideal screening tool, and patient delays in accessing integrated
ANC services. Conclusion: The need to improve screening services through the
provision of health workers, GDM training, devel oping specific guidelineson GDM
screening that are nationally uniform based on the latest evidence, and ensuring
that every pregnant woman has equal access to GDM screening and management
is absolutely necessary for optimal GDM screening.

Keywords: gestational diabetes mellitus; barriers to screening; antenatal care;
qualitative study

PENDAHULUAN

Gestational diabetes mellitus (GDM) didefinisikan sebagai hiperglikemia
yang pertama kali terdeteksi saat kehamilan. Prevalenss GDM bervariasi berkisar
2.075% - 38.25% (Moody et a., 2020). Gestational diabetes mellitus 88% terjadi
di negara berpenghasilan rendah dan menengah dengan keterbatasan akses
pelayanan kesehatan (Cho et a., 2018). Di Asia Timur dan Asia Tenggara satu dari
sepuluh perempuan hamil menderita GDM (Nguyen et a., 2018). Prevalenst GDM
lebih banyak di kota dibandingkan di desa dengan prevalenss masing-masing
17.7% dan 3.7% (Mwanri et a., 2014), hal tersebut dikarenakan faktor pekerjaan
dan gaya hidup (Bhavadharini et a., 2016). Prevalenst GDM di Indonesia berkisar
antara 1, 9% hingga 3, 6% (Purnamasari et a., 2013).

Gestational diabetes mellitus dikaitkan dengan outcome maternal perinatal
yang merugikan seperti persalinan prematur, preeklamsie-eklamsie, makrosomia,
distres pernafasan, makrosomia, sectio caesaria, traumakelahiran, kelainan jantung
(Billionnet et a., 2017; Gasim, 2012; Gorga et al., 2012; Wang et al., 2013;
Wendland et a., 2012). Perempuan dengan riwayat GDM juga berisiko
mengembangkan diabetes tipe 2 hingga 10 kali lipat dibandingkan mereka yang
non-GDM dalam kurun waktu 10 tahun (Eades et a., 2015; Herath et al., 2017).
Risiko obesitas dan DM tipe-2 saat usia anak-anak dan remaja juga mengancam
bayi yang dilahirkan dari ibu GDM (Lowe et d., 2018; Sy et a., 2012; Tieu et d.,
2017; Wah et al., 2019).

Skrining dan diagnosis GDM yang cepat dan tepat sangat penting untuk
deteksi dini dan intervens lebih lanjut dalam rangka peningkatan outcome
kehamilan dan mencegah terjadinya DM tipe-2 pada ibu dan anak di masa yang
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akan datang (Hosseini et al., 2018; Leeet a., 2018; Rani and Begum, 2016), tetapi
kenyataannya mayoritas perempuan terutama yang tinggal di negara-negara yang
menyumbang 80% kasus diabetes global dan 90 % kasus mortalitas dan morbiditas
maternal dan perinatal mendapatkan skrining GDM tidak adekuat bahkan ada yang
tidak mendapatkan skrining GDM (Hod et al., 2015). Penelitian yang dilakukan di
Afrika, Asia Selatan dan Amerika Latin menunjukkan belum tersedianya panduan,
kurangnya pengetahuan tentang GDM baik pada petugas kesehatan maupun pasien,
akses pelayanan kesehatan dan biaya yang terbatas, ketidaktersediaan layanan di
semua tingkatan dan juga tidak ada peralatan pengujian yang memadai merupakan
hambatan dalam skrining GDM (Utz and De Brouwere, 2016).

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) menjadikan
Indonesia sebagai salah satu dari 8 negara yang perlu mendapat perhatian utama
terkait skrining dan mangemen GDM (Hod et a., 2015). Kenyataannya
pel aksanaan skrining/deteksi dini komplikasi kehamilan di |apangan hanyaterfokus
pada beberapa penyakit tertentu sgja seperti hipertensi dan anemia, sedangkan
untuk GDM kurang mendapat perhatian kecuali jikaibu hamil mempunyai riwayat
DM sebelum masa kehamilan (Rahmawati et a., 2016).

Pada tahun 2019 Indonesia menduduki peringkat ke-7 penderita diabetes
terbanyak di dunia (10.7 juta), diperkirakan tahun 2030 jumlah ini akan meningkat
sebesar 28 % (Saeedi et d., 2018). Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa
Daerah Istimewa Y ogyakarta (D1Y) menduduki peringkat ke-3 penderita diabetes
mellitus (DM) tertinggi di Indonesiadengan prevalensi 3,2% (Kemenkes RI, 2019).
Kota Y ogyakartamenduduki peringkat tertinggi DM di DIY dengan prevalensi DM
sebesar 4,75% yang mencapai duakali lipat rata-rata prevalensi DM nasional (2%)
(Dinas Kesehatan Provinsi DIY, 2019). Efek jangka panjang GDM di khawatirkan
semakin meningkatkan prevalenss DM di Yogyakarta, oleh karena itu skrining
GDM perlu dilakukan secaraoptimal agar tidak menambah prevalensi DM di masa
yang akan datang di Kota Y ogyakarta. Berdasarkan uraian di atas pendliti tertarik
untuk melakukan penelitian terkait hambatan pelaksanaan skrining GDM di
Puskesmas Wilayah Kota Y ogyakarta sebagai bahan masukan untuk perbaikan dan
pengembangan skrining GDM.

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi yang dilakukan di 2 Puskesmas di Wilayah Kota Y ogyakarta
Criterion sampling digunakan dalam pemilihan sampel. Kriteria inklusi: tenaga
kesehatan (bidan, dokter, analis) yang terlibat dalam pelayanan ANC terpadu dan
telah bekerja minimal 2 tahun. Kriteria eksklusi: tenaga kesehatan (bidan, dokter,
analis) yang tidak aktif/sedang dalam masa cuti dan menolak berpartisipasi dalam
penelitian.

Pengambilan data dilakukan dengan wawancara mendalam semi terstruktur
dan observasi. Wawancara dilakukan pada 7 informan dengan durasi kurang lebih
30-45 menit untuk masing-masing informan, yang sebelumnya telah
menandatangani informed consent. Observas dilakukan terhadap sarana prasarana
serta pelayanan ANC terpadu khususnya pel aksanaan skrining gestational diabetes
mellitus. Pengecekan kredibilitas data dengan triangulasi sumber dan triangulasi
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teknik. Analisis data menggunakan analisis tematik Braun and Clarke (2006).
Penelitian ini telah mendapatkan surat layak etik dari komite etik penelitian
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan nomor 1289/KEP-UNISA/X1/2019.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasll
1. Profil Informan

Informan penelitian ini berjumlah 7 informan, merupakan tenaga kesehatan
yang terlibat langsung dalam pelaksanaan skrining gestational diabetes mellitus di
tempat penelitian. Usia Informan berkisar antara 28-45 tahun, dengan kualifikasi
pendidikan paling banyak DIIl. Lama bekerja berkisar antara 6-22 tahun. Profil
informan terangkum dalam Tabel 1.

Tabel 1. Profil Informan
Kode Informan Pr ofil

1.1 umur 45 tahun merupakan bidan PNS dengan kualifikasi pendidikan D I11
kebidanan, menjalani profesi bidan selama+ 22 tahun.

.2 umur 36 tahun merupakan bidan PNS dengan kualifikasi pendidikan D |11
Kebidanan, menjalani profesi bidan selama + 10 tahun.

I.3 umur 28 tahun merupakan bidan dengan kualifikasi pendidikan DIV Bidan
Pendidik, menjalani profesi bidan + 6 tahun, pernah mengikuti pelatihan
gestational diabetes mellitus.

l. 4 U4 umur 35 tahun merupakan dokter umum, status PNS dengan kualifikasi
pendidikan S1 Profesi Kedokteran, menjalani profesi dokter selama +8
tahun.

I.5 U5 umur 41 tahun merupakan dokter umum, status PNS dengan kualifikasi
pendidikan S1 Profesi Kedokteran, menjalani profesi dokter selama +12
tahun.

1.6 umur 31 tahun merupakan analis, status PNS dengan kualifikasi pendidikan
D 11l Analis Kesehatan, menjaani profesi analis selama+ 10 tahun.

.7 umur 31 tahun merupakan andis, status PNS dengan kualifikasi pendidikan
D 111 Analis Kesehatan, menjaani profesi analis selama+ 13 tahun, pernah
mengikuti pelatihan gestational diabetes mellitus.

Sumber: Data Primer

2. Hasil AndisisData

Berdasarkan hasil analisis data ditemukan 5 tema utama terkait hambatan
pelaksanaan skrining Gestational Diabetes Mellitus (GDM) yaitu: kurangnya
jumlah tenaga kesehatan, kurangnya pemahaman tentang GDM, belum adanya
Sandard Operating Procedure (SOP) khusus tentang skrining GDM, belum
tersedianya TTGO sebagai alat skrining yang ideal, keterlambatan pasien
mengakses layanan ANC terpadu.
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Tema 1. Kurangnya Jumlah Tenaga K esehatan

Informan |. 1 mengungkapkan bahwa untuk tenaga bidan dirasamasih kurang
karena hanya ada 2 bidan yang ada di puskesmas.

“kalau yang lain sudah mencukupi sih mba kan analis kesehatan 2
kuaifikasinya D 111, kalau dokter 3 emhm.. empat sama kapus, dokternya yang 3
S1 profesi, kalau kapus S2 MMR, cuma untuk bidan kan hanya 2 pendidikan DIlI
kalau satu sakit atau kunjungan di luar ya sendiri mba paling dibantu teman yang
lain dari gizi” (1. 1)

Hasil penelitian menunjukkan tenaga kesehatan yang terlibat dalam
pelaksanaan skrining GDM di wilayah Kota Y ogyakarta terdiri dari bidan, dokter
dan analis. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 tahun 2014 tentang
Pusat Kesehatan Masyarakat jumlah minimal tenaga kesehatan untuk puskesmas
non-ranap wilayah perkotaan dokter 1, anais 1, bidan 4 (Kemenkes RI, 2014).
Berdasarkan ketentuan tersebut, syarat minimal jumlah tenaga kesehatan untuk
dokter dan analis sudah terpenuhi karena jumlah analis dan dokter di tempat
penelitian lebih dari 1, tetapi untuk jumlah bidan di salah satu puskesmas dalam
penelitian ini belum mencukupi karenajumlah bidan hanya 2 orang.

Ketersediaan sumber daya manusia yang memadai dan terlatih merupakan
bagian penting dalam menciptakan sistem kesehatan yang efektif. Menurut Sahu et
al., (2021) kurangnya jumlah tenaga kesehatan menciptakan beban kerja yang
berlebih dan menyebabkan pemberian informasi tentang pentingnya penapisan,
pentingnya mangjemen GDM, dan modalitasnya menjadi terhambat. Informan
mengungkapkan karena kurangnya jumlah bidan, maka jika bidan berhalangan
hadir atau ada rapat/kegiatan di lapangan hanya ada 1 bidan yang bertugas di KIA.
Hal tersebut terkadang membuat bidan kewalahan dan harus meminta bantuan pada
tenaga kesehatan lain seperti ahli gizi untuk membantu pendataan pasien, agar
pasien tidak terlalu lama meng-antri.

Tema 2: Kurangnya Pemahaman Tenaga K esehatan tentang GDM

Pemahaman tentang GDM yang dimaksud adalah pemahaman tenaga
kesehatan tentang pengertian GDM. Beberapa informan (1. 1, I. 3, I. 4, 1. 5)
mengungkapkan bahwa GDM terjadi karena kehamilan yang mana sebelum hamil
ibu tidak menderita DM. Berbeda dengan para informan tersebut, informan 2
menganggap bahwa GDM dideritaoleh ibu hamil yang sebelumnyamenderitaDM,
seperti yang terlihat pada sitasi berikut:

“Gestational diabetes ya mba, seingetnya ya mba ya, jadi ibu hamil yang
memang sudah menderita gula ya,...” (1. 2)

Belum semua tenaga kesehatan memahami tentang GDM dengan benar.
Masih adatenaga kesehatan yang menganggap bahwa GDM diderita oleh ibu hamil
yang sebelumnya menderita DM. Hal serupa juga ditemukan oleh pendliti ketika
melakukan studi pendahuluan, beberapa tenaga kesehatan khususnya bidan
menganggap bahwa GDM sama dengan pregestational diabetes mellitus (PGDM),
padahal GDM dan PGDM berbeda. Menurut Baz et ., (2016) GDM didefinisikan
sebagal intoleransi glukosa yang mengakibatkan hiperglikemia dan pertama kali
terdeteks saat kehamilan, sedangkan PGDM merupakan diabetes yang dideritaibu
sebelum hamil baik diabetes tipe 1 maupun diabetes tipe 2 (ACOG, 2018). Hasl
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penelitian ini sesual dengan hasil dalam penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa pengetahuan tenaga kesehatan tentang GDM masih kurang, dari 400 tenaga
kesehatan di India, hanya 40.5% yang menjawab pengertian GDM dengan benar
(Patel & Vyas, 2018).

Bidan merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan ibu dan anak.
Pengetahuan bidan tentang deteksi dini komplikasi kehamilan khususnya tentang
GDM mutlak diperlukan, agar bidan dapat segera melakukan tindakan apabila
terjadi masalah pada ibu hamil, baik mandiri, kolaborasi ataupun rujukan. Hal
tersebut sesuai dengan Undang-Undang No 4 Tahun 2019 tentang kebidanan pasal
49 yang menyatakan bahwa bidan berwenang “melakukan deteksi dini kasus risiko
dan komplikas pada masa kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, masa
nifas, serta asuhan pasca keguguran dan dilanjutkan dengan rujukan”. Menurut
Salehi et a., (2019), pengetahuan tenaga kesehatan tentang skrining pada masa
kehamilan menjadi faktor kunci dalam keberhasilan skrining, selain untuk
menghindari kesalahan dalam diagnosis hal tersebut juga berkaitan dengan
pemenuhan kebutuhan informasi ibu hamil tentang skrining.

Kurangnya pengetahuan tenaga kesehatan kemungkinan dapat menyebabkan
pemberian informasi yang salah tentang GDM pada pasien, sehingga diperlukan
upaya untuk meningkatkan pengetahuan petugas kesehatan tentang GDM. Salah
satu upaya yang dapat dilakukan yaitu melalui pelatihan GDM. Sayangnyahanya 2
dari 7 informan yang pernah mengikuti pelatihan GDM, seperti yang terlihat pada
sitasi berikut:

“Pernah sih waktu itu...perwakilan bidan dokter, analis, masing-masing
puskesmas kota Yogya ..." (l. 3).

“Pelatihan GDM saya belum pernah, tetapi pernah ada yang pelatihan Mba
*#% (menyebutkan nama bidan dan dokter), dan hasilnya di share waktu apel pagi”
(1. 5).

Informan lain mengungkapkan bahwa selama ini informasi tentang GDM
didapatkan melalui sosialisasi yang dilakukan bersamaan dengan sosialisass ANC
terpadu seperti yang diungkapkan informan berikut:

“...saat sosialisasi ANC terpadu aja mba sama kalau ada workshop gitu lho,
.. cuma jarang sekali yang khusus membahas tentang gulanya, jadi nyempil-
nyempil, yang murni ko saya belum pernah” (1. 2).

Hasil penelitian ini sgjalan dengan hasil penelitian yang dilakukan di Maroko
yang menunjukkan bahwa dokter yang pernah mengikuti pelatihan gestational
diabetes hanya 56.8 %, bahkan untuk bidan dan perawat hanya 23.3 % yang pernah
mengikuti pelatihan GDM (Utz et a., 2017). Menurut Patel & Vyas (2018)
pelaihan GDM memberikan dampak yang signifikan dalam peningkatan
pengetahuan tenaga kesehatan tentang GDM khususnya tes untuk diagnosis, waktu
pel aksanaan tes, rincian tentang TTGO dan skrining ibu dengan riwayat GDM pada
masa postpartum.

Hal lain yang perlu dilakukan sebagai upaya peningkatan pengetahuan tenaga
kesehatan khususnya bidan yaitu bagaimana mempersiapkan calon-calon bidan
dengan pengetahuan tentang GDM khususnya tentang skrining GDM. Selama ini
materi GDM masuk dalam mata kuliah kehamilan patologi, dengan topik bahasan
kehamilan dengan penyakit penyerta, hanya sgja materi terbatas, untuk skrining
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hanya dikenalkan dengan metode urin benecdict. Pengetahuan tentang GDM
khususnya skrining GDM yang sesuai dengan evidence based terbaru perlu
digjarkan pada calon bidan saat menempuh pendidikan, sehingga ketika mereka
bekerja mereka sudah mempunyai pengetahuan yang memadai.

Tema 3: Belum adanya Standard Operating Procedure (SOP) K husus tentang
Skrining GDM

Sandard Operating Procedure (SOP) digunakan tenaga kesehatan sebagai
acuan dalam pemberian pelayanan. Semua informan dalam penelitian ini
mengungkapkan bahwa tidak ada SOP khusus tentang skrining GDM, dalam
pelaksanaan skrining GDM selama ini tenaga kesehatan berpedoman pada SOP
ANC terpadu dan SOP pemeriksaan gula darah.

“SOP skrining belum ada, adanya SOP ANC terpadu, kalau SOP
pemeriksaan gula ada juga di labnya...” (1. 2)

“SOP pemeriksaan gula darah ada, kalau khusus GDM gak ada” (1. 7)

Menurut Barbé et a., (2016), SOP adalah instruks tertulis langkah demi
langkah tentang cara menjalankan prosedur dengan benar. Standard operating
procedure selain sebagal acuan, juga bermanfaat untuk meningkatkan efektifitas
dan efisiensi pekerjaan serta melindungi tenaga kesehatan dan pasien dari hal-hal
yang tidak diinginkan seperti malpraktik. Dalam melakukan skrining GDM, tenaga
kesehatan berpedoman pada SOP ANC terpadu dan SOP pemeriksaan gula darah.
Hasil observasi menunjukkan untuk pel aksanaan skrining awa PGDM sudah sesuai
dengan SOP ANC terpadu. Pemeriksaan gula darah dengan GDS pada kunjungan
antenatal pertama di puskesmas dilakukan bersamaan dengan pemeriksaan HB,
HBSAG, PITC, sfilis juga pemeriksaan golongan darah, dan resus jika belum
pernah dilakukan sebelumnya. Pada trimester kedua dilakukan pemeriksaan HB
dan urin termasuk glukosa urin. Pemeriksaan diluar agenda pemeriksaan yang
tercantum pada SOP ANC terpadu dapat dilakukan pada pasien dengan indikasi
misalnya pada pasien dengan indikasi DM, sedangkan bagi yang hasil gula darah
normal pada kunjungan pertama hanya dilakukan pemeriksaan urin.

Sandard operating procedure pemeriksaan gula darah di puskesmas ada 2
SOP yaitu SOP pemeriksaan gula darah strip dan SOP pemeriksaan gula darah
dengan spektrofotometer. Berdasarkan hasil observas pemeriksaan guladarah pada
ibu hamil dilakukan sesuai SOP pemeriksaan gula darah dengan spektrofotometer.
Pemeriksaan gula darah strip pada ibu hamil jarang dilakukan kecuali jika reagen
glukosa habis. Skrining GDM dengan menggunakan glukosa urin dipstick murah
dan mudah tetapi glukosa urin dipstick tidak direkomendasikan untuk mendeteksi
GDM karena sensitivitas rendah (Agbozo et al., 2018; Buhling et al., 2004).
Sengitivitas tes glikosuria <5% dan melewatkan 97.4% kasus GDM, jika
dibandingkan dengan TTGO 75gr-2 jam (Agbozo et al., 2018)
Tema4: Belum Tersedianya TTGO sebagai Alat Skrining yang I deal

Berdasarkan hasil wawancara terkait sarana dan prasarana skrining GDM
yang adadi puskesmas, alat skrining berupaalat pemeriksaan guladarah POCT dan
fotometer, tetapi untuk sarana skrining yang ideal seperti TTGO belum tersedia.

“Sarana prasarana sudah mencukupi, hanya untuk TTGO belum
dilaksanakan....” (1. 3)
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“Sarana dan prasarana adalah kita, kan cuma ngecek pertanyaan
(anamnesa) dan cek GDS, GDP, tapi kalau untuk seideal TTGO belum” (1.5)

“kalau pemeriksaan glukosa urine kita pakai stick kayak gini (menunjukkan
contoh urine dipstick) (1. 7)

World Health Organization merekomendasikan skrining dan diagnosis
pendekatan satu tahap (One Sep Approach) menggunakan TTGO 75 gram glukosa,
diagnosis GDM ditegakkan jika memenuhi satu atau lebih kriteria yaitu glukosa
plasmapuasa5.1-6.9 mmol / L (92-125mg/ dL); TTGO 75 gr dengan hasil glukosa
plasma 1l jam 10.0 mmol /L (180 mg/ dL); 2 jam 8,5-11,0 mmol / L (153-199 mg
/ dL) (WHO, 2018). Menurut Mohan et a (2014) sumber daya, biaya yang lebih
besar dan kurangnya laboratorium yang mendukung akan menjadi kendala bagi
negara-negara berkembang jika menerapkan tes TTGO untuk skrining GDM
terutama jika menggunakan kriteria International Association of the Diabetes and
Pregnancy Sudy Groups (IADPSG). Penelitian yang dilakukan di Afrika, Asia
Selatan dan Amerika Latin menunjukkan bahwa hambatan dalam skrining deteksi
dan manajemen GDM adalah belum tersedianya panduan, kurangnya pengetahuan
tentang GDM bak pada petugas kesehatan maupun pasien, akses pelayanan
kesehatan dan biaya yang terbatas, ketidaktersediaan layanan di semua tingkatan
dan jugatidak adaperalatan pengujian yang memadai (Utz & De Brouwere, 2016).

Tema5: Keterlambatan Pasien Mengakses Layanan ANC Terpadu

Kesibukan ibu hamil dan juga pasien rujukan dari bidan praktik mandiri
(BPM) atau klinik dokter menyebabkan keterlambatan pemeriksaan ANC terpadu,
seperti yang diungkapkan informan berikut:

“...pasien luar wilayah, yang biasa ke swasta yang datang ke sini cuma ANC
terpadu dan dapat buku dan mereka datangnya terlambat ada yang sudah 30
minggu ke atas” (1. 1)

“...rujukan dari dokter atau bidan yang mengharuskan ANC terpadu ada
juga yang di atas TM 1...” (1. 2)

Keterlambatan pemeriksaan ANC terpadu (melebihi umur kehamilan 12
minggu) dikarenakan kesibukan ibu hamil terutama pada ibu bekerja menjadi
hambatan dalam skrining GDM. Menurut Nielsen et a .(2012) kesibukan ibu
menjadikan ibu tidak ada waktu untuk melakukan pemeriksaan antenatal dan tes
GDM, hal ini menjadi faktor penghambat dalam skrining GDM . Pasien rujukan dari
Praktik Mandiri Bidan (PMB) atau klinik dokter juga biasanya terlambat untuk
skrining awal GDM, karena datang sudah melebihi umur kehamilan 12 minggu.

Upayayang dilakukan untuk mengatasi hambatan dengan melakukan inovasi
program ANC terpadu dan juga bekerjasama dengan kader. Inovas terkait
pelayanan ANC terpadu dilakukan Puskesmas Mergangsan dengan membuat
program “minteraken piyantun mbobot™ .

“Minteraken piyantun mbobot ada karena diawal tahun 2016-2017 ada
kematian ibu yang belum pernah mengakses layanan kesehatan, yang kedua ada
ibu hamil yang kesulitan mengakses layanan kesehatan karena ibu bekerja dari
senin sampai sabtu, jadi kita fasilitasi ANC terpadu di hari minggu ke-4 setiap
bulannya.” (1. 3)
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Program “minteraken piyantun mbobot” diadakan untuk memfasilitasi ibu
yang kesulitan mengakses layanan kesehatan karenaibu bekerja dari senin sampai
sabtu. Kegiatan ini dilakukan pada minggu ke-4 setiap bulannya, dengan pelayanan
sesuai dengan pelayanan ANC padahari kerja. Program ini merupakan satu-satunya
ANC terpadu di KotaY ogyakartayang dilaksanakan pada hari Minggu. Upayalain
yang dilakukan untuk mengatas hambatan yaitu dengan memberdayakan kader
untuk pendataan ibu hamil, seperti yang diungkapkan informan berikut:

“Kita bekerja sama dengan kader untuk penjaringan ibu hamil, jadi kader
melakukan pendataan ibu hamil yang ada di wilayahnya, ibu hamil di sarankan
untuk ANC terpadu di puskemas” (1. 1)

Kader yang ada di wilayah kerja puskesmas mendata dan melaporkan ibu
hamil yang adadi wilayahnya masing-masing serta menghimbau ibu hamil tersebut
untuk melakukan ANC terpadu ke puskesmas. Menurut Sakinah and Fibriana
(2015) keterlibatan kader dalam pendataan, pemberian motivasi ibu hamil sangat
membantu pihak puskesmas dalam meningkatkan kunjungan ANC.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Penelitian ini mengidentifikasi beberapa hambatan terkait skrining GDM
antara lain: kurangnya jumlah tenaga kesehatan, kurangnya pemahaman tentang
GDM, belum adanya Standard Operating Procedure (SOP) khusus tentang skrining
GDM, belum tersedianya TTGO sebagai alat skrining yang ideal, keterlambatan
pasien mengakses layanan ANC terpadu. Kebutuhan akan peningkatan layanan
skrining melalui penyediaan tenaga kesehatan, pelatihan GDM, mengembangkan
pedoman khusus tentang skrining GDM yang seragam secara nasional berdasarkan
evidence based terbaru, serta memastikan bahwa setiap ibu hamil memiliki akses
yang sama terhadap skrining dan pengelolaan GDM mutlak diperlukan agar
skrining GDM dapat berjalan dengan optimal.

Saran

Dinas K esehatan diharapkan dapat menyusun kebijakan khususterkait GDM
termasuk kebijakan strategi skrining GDM yang ideal (waktu dan jenistes skrining
yang digunakan) berdasarkan evidence based terbaru yang dapat diterapkan di
seluruh puskesmas di Indonesia. Selain itu Dinas kesehatan diharapkan dapat
memfasilitasi pelatihan GDM untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
tenaga kesehatan. Puskesmas diharapkan dapat mengusulkan penambahan tenaga
bidan di Puskesmas untuk memenuhi standar minimal tenaga kesehatan,
menyususn SOP khusus skrining GDM dan memastikan ibu hamil mendapatkan
akses pelayanan ANC termasuk skrining GDM. Ibu hamil diharapkan selalu aktif
mencari informas tentang kehamilan khususnya GDM, melakukan ANC secara
teratur termasuk skrining GDM, kelas ibu hamil, menjalankan pola hidup sehat dan
aktivitas fisik untuk mengurangi risko GDM.
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ABSTRAK
Latar Belakang: TPK (Tim Pendamping Keluarga) adalah suatu upaya
pendampingan keluarga dalam rangka percepatan penurunan stunting dengan
tujuan menggerakkan dan mengubah perilaku masyarakat yang sasarannya adalah
calon pengantin, ibu hamil, ibu nifas dan baduta (bawah dua tahun).
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana impelementasi
program TPK di Desa Sinjar Bulan Kecamatan Gumay Ulu Lahat Sumatera
Selatan.
Metode: Penelitian yang digunakan adalah metode kualitatif dengan pendekatan
case study dan pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling.
Sampel pada pendlitian ini terdiri dari penyuluh KB (PKB), petugas TPK dan
sasaran TPK, data dikumpulkan melalui wawancara secara langsung.
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwaimplementasi program TPK di
Desa Sinjar Bulan sudah berjalan cukup baik, hal ini dapat dilihat dari kegiatan
yang telah dilaksanakan yaitu, pendampingan kepada sasaran, adanya pemberian
penyuluhan, alur perujukan pasien yang cukup jelas dan terdapat sistem
penanganan jika terjadi kasus stunting. Akan tetapi terdapat beberapa hal yang
dapat menghambat berjalannya program TPK ini yaitu, fasilitas pelaporan yang
masih kurang, sinyal internet yang sering hilang, petugas yang terkadang masih
rangkap jabatan dan adanya politik keluarga di desa.
Simpulan: Secara keseluruhan program TPK sudah berjalan baik di Desa Sinjar
Bulan, akan tetapi jika faktor penghambat tidak segera diatas maka dapat
menghambat proses berjalannya program, sehingga harus secepatnya diberikan
solusi terbaik.

Kata kunci: Program pemerintah, Tim Pendamping Keluarga (TPK), Penurunan
stunting.

Program I mplementation Of Family Assistance Team (TPK) In Sinjar Bulan
Village, Gumay Ulu Lahat Regency, South Sumatra

ABSTRACT
Background: TPK (Family Assistance Team) is an effort to assist families in
accelerating the reduction of stunting aimed to mobilize and change the society
behavior whose targets are future brides, pregnant women, postpartum mothers,
and toddlers (under two years).
Purpose: Thisstudy aimsto find out how the TPK programisimplemented in Snjar
Bulan Village, Gumay Ulu Lahat District, South Sumatra.
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Method: The research used was qualitative research with a case study approach;
and the sampling taken by purposive sampling technique. The sample in this study
consisted of family planning counselors (PKB), TPK officers, and TPK targets. The
data wer e obtained through direct interviews.

Results: Based on the results of the study it was known that the implementation of
TPK programin Snjar Bulan Village had been run quite well. This could be seen
from the activities that had been carried out, namely, assistance to the target, the
provision of counseling, a clear flow of patient referrals, and a treatment system to
take care stunting case. However, there were several things that might obstruct
TPK program, namely, the lack of facilities to report the cases, signals that are
often lost, officers who sometimes still had multiple authority, and political
condition of the village.

Conclusion: Overall, TPK program has been running well in Snjar Bulan Village.
However, if the obstruction factors are not resolved immediately, it may hold back
the implementation of the program. Therefore, the best solution must be given as
soon as possible.

Keywords: Government Program, Family Assistance Team (TPK), Reduction in
Sunting

PENDAHUL UAN

Angkastunting di Indonesia meningkat padatahun 2007 hinggatahun 2013.
Kemudian turun masing-masing sebesar 30,8% dan 27,7% pada tahun 2018 dan
2019. Namun penurunan target stunting menjadi 14% padatahun 2024 masih dirasa
sangat lambat. Hal ini menjadi tantangan dalam kerangka percepatan penurunan
stunting di Indonesia (Kementerian Kesehatan, 2018). Mengenai percepatan
penurunan stunting ini telah dimuat dalam Perbup Nomor 27 Tahun 2019 tentang
Program Percepatan Penanggulangan Balita Sunting.

Pemerintah telah mengucurkan anggaran melalui mekanisme Transfer ke
Daerah dan Dana Desa (TKDD). Pada tahun 2020 dana TKKD yang diberikan
sebesar 76,2 triliun dan pada tahun 2021 anggaran yang dipersiapkan menjadi 86,2
triliun. Selain itu pemerintah juga telah menerbitkan Peraturan Menteri Keuangan
Nomor 61/PMK.07/2019 yang menetapkan mengena pedoman penggunaan dana
transfer (Ananda, 2021).

Pemerintah juga telah menerapkan berbagai langkah tambahan untuk
menurunkan risiko stunting. Langkah-langkah ini terbagi dalam dua kategori, yaitu
intervensi gizi sensitif dan intervensi gizi spesifik. Dimana menargetkan 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK) dengan pemberian gizi spesifik menghasilkan
penurunan angka stunting sebesar 30% (Saputri, 2019).

Intervens gizi spesifik biasanya dilaksanakan dalam jangka waktu singkat.
Penerima manfaat dari strategi ini adalah wanita hamil, ibu menyusui, bayi di
bawah 6 bulan. Intervens gizi sensitif, yang mencakup 70% intervens terhadap
stunting dan dilakukan di luar sistem kesehatan. Tujuan dari intervensi ini adalah
masyarakat umum, bukan wanita hamil atau anak kecil pada khususnya (Saputri,
2019).
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Dampak pada anak dengan faktor risiko stunting tidak hanya persoaan fisik
serta perkembangan kognitifnya sgja. Jikadilihat secara seksamabanyak anak yang
mengalami faktor risiko stunting tidak terlalu terlihat secara fisik pada awalnya.
Selain itu akan berpengaruh pada masalah pekerjaan saat anak menjadi dewasa.
Anak yang mengalami stunting lebih sering mengalami kesulitan mendapatkan
pekerjaan karena keterbatasan kemampuan (Kementerian Kesehatan, 2018).

Prevalensi angkastunting di Kabupaten L ahat berdasarkan data Susenas dan
SSGBI pada tahun 2019 sebanyak 29,53% (Badan Pusat Statistik, 2019), dan
berdasarkan hasil SSGI tahun 2021 terdapat penurunan menjadi 22.4%. Kampung
KB Jeruk Bali Desa Sinjar Bulan merupakan salah satu dari 42 kampung KB yang
ditetapkan sebagai desa tertinggal oleh Bupati Lahat berdasarkan Surat Keputusan
No. 169/KEP/DALDUK-KB/2018 pada tanggal 19 Desember tahun 2018. Akan
tetapi dengan berjalannya pelaksanaan program yang terintegrasi lintas sektor dan
adanya dukungan dari masyarakat setempat, maka pada tahun 2020 Desa Sinjar
Bulan berubah status menjadi desa berkembang (BKKBN, 2022).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Sinjar Bulan
diketahui bahwa terdapat program untuk pencegahan stunting yaitu program Tim
Pendamping Keluarga (TPK). Di mana program tersebut telah berjalan dari tahun
2021 sampai sekarang. Pembentukan TPK tersebut berdasarkan surat keputusan
(SK) kepala desa. Tim TPK terdiri dari bidan, kader PKK dan kader KB yang di
mana mereka memiliki tupoksinya masing-masing.

Studi pendahuluan melalui wawancara dengan Kepala Bidang (Kabid)
Ketahanan dan Kesgjahteraan Keluarga Dinas Pengendalian Penduduk dan
K eluarga Berencana menjelaskan bahwa, program TPK merupakan suatu program
yang bertujuan untuk melakukan percepatan penurunan stunting dengan cara
pendampingan terhadap empat sasaran yang dianggap memiliki risiko. Mulai dari
calon pengantin, ibu hamil, ibu nifas, dan anak usia0-59 bulan. Program ini bersifat
menggerakkan dan mengubah perilaku, yang dimana diharapkan program ini dapat
menjadi upaya pencegahan terjadinya stunting pada anak. Sebelum melaksanakan
kegiatannya tim TPK mendapatkan pelatihan terlebih dahulu.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif, dengan pendekatan
studi kasus. Pengambilan sampel menggunakan pur posive sampling. Informan pada
penelitian ini adalah perwakilan pelaksana kebijakan dari BKKBN, yaitu penyuluh
keluarga berencana (PKB) dan penanggung jawab wilayah (Penjawil) berjumlah
satu orang, petugas TPK yang telah ditetapkan berdasarkan SK Kepala Desa
berjumlah tiga orang yang terdiri dari satu bidan, satu kader PKK dan satu kader
KB. Serta sasaran program TPK berjumlah empat orang yang dibagi menjadi dua
ibu baduta, satu calon pengantin (catin) dan satu ibu nifas.

Penelitian ini dilakukan melalui wawancara menggunakan panduan
pertanyaan semi-terstruktur dengan teknik one on one interview selama kurang
lebih 60 menit pada setiap informan. Interview dilakukan bulan Mei 2023. Lokasi
penelitian adalah balai KB, kantor desa dan di rumah responden. Penelitian ini
dilakukan setelah mendapatkan ethical clearance di Komisi Etik Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta dengan surat keterangan layak etik dengan No. 1642/K EP-
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UNISA/V/2023. Analisis datamenggunakan langkah analisis Miles dan Huberman,
yaitu data yang dikumpulkan sampai terdapat saturasi data atau data jenuh.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian mendapatkan tiga tema besar yaitu strategi pelaksanaan,
faktor pendukung dan faktor penghambat. Diagram 1 menggambarkan hasil tema
yang muncul dari penelitian kualitatif:

Implementasi
program

Strategi Faktor

Faktor penghambat

EELSEREER
pendukung

Diagram 1. Tema Pendlitian

Dari tiga tema besar tersebut terdapat tiga belas subtema yang dijelaskan
menggunakan lensa teori the basic logic model. Teori tersebut digunakan untuk
melihat bagaimana input, proses, output dan outcome dari implementasi program
TPK di Desa Sinjar Bulan. Dengan demikian dapat memberikan gambaran
bagai mana pel aksanaan program TPK di Desa Sinjar Bulan.

[ Logic model ]

process outcome

- Anggotatim TPK
(SDM)

- Peran Petugas

- Pengetahuan tim

Diagram 2 Implementasi Program (M odifikasi the logic model dari Kellog)
Sumber : (Kellogg, 2004)
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1

I nput

Pada teori ini input berfokus pada bagaimana suatu sumber daya yang
terdapat pada program tersebut, yang terdiri dari anggota tim (SDM), peran
petugas, pengetahuan tim TPK, aplikasi dan dana TPK. TPK memiliki anggota
yang terdiri dari tiga orang yaitu bidan, kader KB dan kader PKK. Kutipan ini
disampaikan oleh responden RK 1, RPB3 dan RPK4 sebagai berikut:

“... TPK ini kita ni kerjasama dari kader PKKnya dari kader PPKBD
dengan bidan” (RK1).

“Jadi kami ada tiga satu timitu terdiri dari tiga satu bidan penjawil desa
dua tugas KB eh ya kader KB atau petugas KB PPKBD dan satunya lagi
itu PKK” (RPB3, RPKA4).

Anggota tim yang terdapat dalam program TPK sudah ditetapkan
dengan surat keputusan (SK) Kepala Desa atau Lurah yang berwenang
(Yudiana Tjetjep, 2022). Pada awa progam, tim TPK cenderung belum
memiliki pemahaman yang jelas mengenai misi dan perannya sebaga anggota
TPK. Namun, mereka mempunyai minat dan kemauan untuk mengabdikan diri
serta berpartisipasi dalam program pencegahan stunting (Laili et al, 2022).

Berdasarkan informasi yang diberikan oleh responden RK1, RPD2
dan RPB3, diketahui bahwa anggota tim yang berjumlah tiga orang ini sudah
dirasa cukup karena Desa Sinjar Bulan masih termasuk desa kecil serta para
anggotatim dianggap sudah bisa mewakili masing-masing bidang mereka dan
juga sudah terlatih.

“...Iyo (iya) terlatih kadang tidak perlu diberi tahu mereka sudah jalan
sendiri” (RPD2).

“... Cukup, karena di sini kan apa anu kk nya sedikit” (RK1).

“...Kalau ini cukup karena itu sudah perwakilan dari masing masing
bidang” (RPB3).

Hal ini juga sgalan dengan penelitian Dahlan yang menyatakan
bahwa semakin terampil parakader dalam persiagpan dan pel aksanaan kegiatan
maka semakin aktif pula kader dalam memberikan pelayanan (Dahlan, Umrah
& Mansyur, 2021). Namun, berdasarkan informasi responden RK1 diketahui
terdapat rangkap jabatan dimana petugas TPK jugamenjabat di desa, sehingga
membuat tugas menjadi lebih banyak.

“...Mereka ini bu ya terutama terlalu banyak jabatan kader TPK ini”
(K2).
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Rangkap jabatan adalah seseorang yang memiliki dua tanggung
jawab pekerjaan dalam rentang waktu yang sama (Sholichah & Hidayati,
2023). Adanya rangkap jabatan dapat berdampak pada kecepatan dalam
penyelesaian tugas sehingga akan berdampak pada target yang diberikan,
dan karena adanya rangkap jabatan, seseorang tidak bisa fokus dalam satu
pekerjaan yang dia lakukan. Seseorang akan lebih efisien jika hanya
ditempatkan pada satu jabatan sgja karena setiap jabatan memiliki tugas
yang berbeda (Sholichah & Hidayati, 2023).

Setiap petugas TPK di Desa Sinjar Bulan telah mengetahui peran
masing-masing anggota di dalam program TPK. Ha ini dijelaskan
berdasarkan hasil wawancara responden RK1, RPB3 dan RPK4:

“....Nah yang untuk PKK dia mendampingi baduta tadi, baduta, kalau
untuk yang PPKBD kita dia mendampingi untuk calon pengantin yang
untuk bidan mendampingi ibu hamil dengan pasca melahirkan nah itu
TPK tugasnya, salah satu tugas berat mereka nah kalau misalnya terjadi
ada PUS yang hamil tadi yang berisiko” (RK1).

“....Kewenangan petugas KB itu yaitu menghayu-hayukan dan mengajak
ibu pus itu. harus berKB kan itu yang kedua itu memberikan penyuluhan
memantau situasi” (RPB3).

“... Tugasku cuma untuk mengajak para ibu-ibu pkk Desa Snjar Bulan
eee untuk menghayokan untuk menanam toga tanam sayuran di
lingkungan rumah atau tidak itu makek (pakai) tabulapot itu nah” (RPK4).

Pengetahuan kader mengenai perannyadalam program TPK menjadi
hal yang penting. Hal tersebut dibutuhkan agar program TPK dapat berjalan
sesuai dengan tujuan awal yaitu untuk mempercepat penurunan stunting.
Strategi yang digunakan melalui pendekatan keluarga dengan melakukan
pendampingan untuk mencapai sasaran target yaitu calon pengantin
(catin)/pasangan usia subur (PUS), ibu hamil, pasca sain, anak usia 0-59
bulan (Kurniasari Dyah Netty, Susanti & Surya, 2022). Penjelasan tersebut
diperkuat dengan penelitian Sari yang menjelaskan bahwa kader mempunyai
pengaruh yang signifikan dalam menurunkan stunting. Hal ini karena petugas
kader dapat melaksanakan tugasnya secara efektif, antara lain memberikan
penyuluhan polamakan dan kesehatan sejak masa kehamilan, sertamemantau
prevalensi stunting pada anak di bawah usia lima tahun dalam upaya
menurunkan stunting (Sari et al, 2021).

Bebergpa informan menjelaskan terdapat pelatihan  untuk
meningkatkan pengetahuan anggota TPK. Ha ini berdasarkan hasil
wawancara yang dilakukan pada responden RKI, RPD2 dan RPB3.

“Alhamdulillah dengan kita sudah pelatihan tiga kali ini ya sudah ngeh
(paham) dan mereka alhamdulillah untuk laporan di sini ini ada group ya
sudah bisa” (RK1).

“...Dilaksanakan pertemuan itu kalau bisa itu per triwulan atau per per
bulan jadi eeee update ilmunya, terakhir bulan 2” (RPD2).

“...Tahunini baru dua kali eee ini baru satu kali tahun kemarin satu kali
tahun ini satu kali pelatihan jadi baru dua kali ” (RPB3).
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Tingkat pengetahuan kader dalam penanggulangan stunting
berpengaruh terhadap kinerja kader. Untuk memastikan kader selalu
mendapatkan informasi terbaru yang dapat digunakan untuk mencegah
stunting, maka penting bagi kader mendapatkan pelatihan yang diperlukan
untuk meningkatkan kesadaran merekamengenai masalah gizi di masyarakat,
khususnya pada anak balita (Damayanti et al, 2023). Orang yang memiliki
pengetahuan yang bak, maka akan cenderung mengaplikasikan
pengetahuannyatersebut dalam kehidupan. Pengetahuan yang memadai akan
menjadikan seseorang memiliki sikap dan perilaku yang positif (Kurniawati
Novi & Rahmat Y ahya Ardiansyah, 2022).

Hal yang tidak kalah penting dalam kegiatan TPK adalah melaporkan
hasil pendampingan yang dilakukan. Berdasarkan informasi yang didapat dari
responden RK1, RPD2 dan RPK4 menjelaskan bahwa penggunaan aplikas
terbaru lebih praktis untuk melaporkan hasil pendampingan yang dilakukan.
Ini dikarenakan pelaporan keempat sasaran ada di dalam satu aplikasi.

“....Kalau kemarin kita yang ini untuk elsimil baru catin saja, baduta
dengan pasca melahirkan dengan ibu hamil di google form, kalau ini
menyatu dia, jadi empat item tadi cukup di elsimil” (RK1).

“...Kalau sebenarnya itu dari yang pertama dengan yang sekarang ini
digunakan lebih enak yang sekarang, masalahnya sudah lengkap semua
di situ tinggal kita ngisi terus langsung kirim tapi tadi masalahnya cuma
jaringan “ (RPD2, RPK4).

Aplikasi elsimil merupakan bentuk implementasi strategi pencegahan
stunting, yang berfungsi sebagai aat skrining, penghubung sasaran dan
pendamping, media edukasi dan alat pantau (Winarni Aris Toening & Nova Munif
I'tiskom, 2023). Sesual dengan pernyataan pada penelitian Wiratama Kadek dan
Ni Luh Gede Erni Sulindawati, yang menyatakan semakin tingginya tingkat
kepercayaan pengguna bahwa dengan menggunakan aplikasi tersebut dapat
meningkatkan kinerjadan produktifitas, maka semakin tinggi pula minat untuk
penggunaan teknologi tersebut. Persepsi dari penggunaan suatu aplikasi
berpengaruh signifikan positif terhadap minat menggunakan suatu sistem
teknologi atau aplikasi (Wiratama Kadek & Ni Luh Gede Erni Sulindawati, 2022).

Dalam suatu kegiatan tentunya ada pendanaan. Pada kegiatan TPK,
untuk tim TPK diberikan insentif berupa pulsa dengan harapan untuk
mempermudah kegiatan TPK. Pulsa ini digunakan petugas untuk pembuatan
serta pengiriman laporan. Sebagai insentif bagi tim TPK juga diberikan uang
tunai. Hal tersebut sesuai informasi yang disampaikan oleh informan sebagai
berikut:

“...TPK ini juga dapet (dapat) operasional, dapet (dapat) operasional
sebanyak 110.000 per orang setiap bulannya nah untuk pulsa dapat
seratus ribu tetapi kalau pulsa ini sesuai dengan pelaporan mereka di
google form dan elsimil, kalau mereka tidak melapor, tidak bisa diberikan
pulsa” (RK1).

“...Ada setiap bulan kita dapat 100 ribu satu orang terus untuk tahun ini
baru kalau tahun kemarin cuma pulsa setiap bulannya 100 ribu kalau
tahun ini pulsa ditambah dengan dapat uang juga” (RPD2).
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“ ... Tahun kemarin kan belumterlalu berjalan bagus kemaren yang tahun
kemarin itu katanya 10.000 satu sasaran dibagi tiga jadi tergantung
banyak sasaran uang uang gajinya tergantung dari sasaran kalau tahun
kemarin setelah di berjalan setelah dijalani ternyata banyak yang laporan
itu kurang akurat sudah itu kalau tidak ada sasaran jadi tidak ada uang,
kan tergantung sasaran jadi sekarang dirubah anu polanya oleh ini apa
dinas dalduk itu kan dirubah untuk tahun 2023 ini dirubah menjadi set
tidak lagi tergantung atas sasaran uangnya mau ada sasaran mau tidak
ada uangnya sebulan itu katanya 330.000 ribu bertiga” (RPB3).
“...Untuk sgjauh ini belum mendapatkan tapi sudah ada rencana aturan
atau rancangan eee seratusribu” (RPK4).

Adanyainsentif yang diberikan kepada parakader dapat mempengaruhi
kinerja kader, karena hal ini dapat meningkatkan semangat kader, sehingga
pemberian insentif tersebut berpengaruh positif. Selain itu pemberian insentif
untuk para kader juga membuat kader merasa menjadi bagian dari
pemerintahan atau pegawai pemerintah (Wisnuwardani, 2012). Pemberian
insentif kepada parakader sangat berpengaruh dan dapat memberikan motivasi
tersendiri kepada kader (Y anti, Mulyadi & Said Usman, 2015).

2. Process

Pada teori ini process berfokus pada intervensi yang digunakan untuk
mewujudkan tujuan program, yang terdiri dari kegiatan program, pemantauan
dan evaluas serta pelaporan. Kegiatan program TPK yang dilakukan kepada
setigp sasaran bertujuan untuk memastikan setiagp sasaran mendapatkan
pendampingan yang sesuai. TPK melakukan pendampingan kepada para
sasaran dalam bentuk kegiatan berupa pendampingan catin, pendampingan ibu
hamil dan nifas serta pengukuran tumbuh kembang pada baduta. Hal ini
berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan yaitu:

“...Untuk catin kan dari TPK ini sedangkan terus didampingi benar
setelah tiga bulan sudah tahu calon pengantin tadi bukti tadi dengan ini
tadi sudah didaftarkan mereka, mereka sudah ada sertifikatnya calon
pengantin tadi (RK1).

“...Selalu didampingi yang selalu diingatkan bahwa harus minum tabl et
tambah darah terus tuh apo diperiksa rahimnyo perutnyo kesehatannyo
jugo” (RN4).

“...Kalau di sini kan pendampingan itu minimal sebulan sekali ya dari
anakku umur lahir sampai sekarang sudah enam bulan berarti sudah
enam kali “ (RBI).

Kemudian dilakukan penyuluhan kepada ibu mengenai kesiapan
pranikah, penyuluhan mengena kehamilan, masa nifas dimana penyuluhan ini
dilakukan pada saat posyandu. Hal ini berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan pada responden RPD2, RPB3 dan RN4.

“....Dikasih penyuluhan dan juga untuk ibu hamil dicek setiap bulannya
posyandu dan baduta un di cek berat badan dan tinggi ” (RPD2).
“....Kami lakukan penyuluhan itu KEE kan, setiap bulan itu dilakukan ada
kegiatan posyandu sering dilakukan” (RPB3).
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“...Kalau yang kader nya penyuluhan tentang asi eksklusif kebersihan bayi
cuci tangan dan banyak lagi perut, rahim, tekanan darah, berat badan,
pemeriksaan anemia kalau untuk kehamilan samo (sama) pemeriksaan
anc” (RN4).

Dengan demikian, baik petugas maupun keluarga binaan mendapatkan
manfaat yang besar dari pelaksanaan program pendampingan ini. Keluarga
dampingan yang menerima manfaat kegiatan ini diharapkan akan menjadi
garda depan perubahan dengan cara memberikan contoh yang baik bagi orang
lain. Tanpa adanya kesadaran praktis maka tujuan dari kegiatan pendampingan
ini tidak akan tercapai (Siswanti, Muadi & Fatma Chawa, 2016).

Kegiatan yang dilakukan oleh tim TPK berupa pemeriksaan awal yang
untuk deteksi risiko stunting di Desa Sinjar Bulan yaitu dengan pengecekan
berat badan pada anak, pengecekan KEK pada ibu hamil kemudian diberi
pengarahan pembinaan untuk keluarga yang berisiko stunting. Hal tersebut
diungkapkan sebagai berikut:

“...Untuk anak dicek berat badan tadi terus kalu ibu hamilnyo dicek KEK
lyo (iya) KEKnyo (nya) kalau ada yang KEK kita lapor lapor ke kepala
desa untuk dikasih apa namanya makanan tambahan ya itulah ”(RPD2).
“...Misal ada risiko stunting itu kita dampingi kita beri beri pengarahan
petunjuk pembinaan supaya keluarga tersebut ngerti tahu apa itu stunting
terus kalau dia memang harus membutuhkan rujukan ya diberi rujukan
terus kita kalau memang itu sudah memang benar benar tidak bisa di
lakukan oleh tim pendamping sendiri harus berkoordinasi dengan desa”
(RPB3).

Penanganan faktor risiko stunting dilakukan melalui kegiatan posyandu
balita setiap sebulan sekali. Kader posyandu, bidan desa, pihak desa dan pihak
puskesmas berkoordinasi untuk melakukan upaya-upaya yang dapat
menurunkan angka stunting. Kemudian padaakhir bulan kader-kader posyandu
balita menyetorkan data anak usia dini yang terdiri dari daftar nama, tanggal
lahir, tinggi badan, berat badan, lingkar kepala, pada bidan desa untuk
kemudian dilakukan pengolahan data dan pengecekan daftar anak yang
termasuk stunting (Widiastuti & Rahma, 2022).

Untuk sistem rujukan bila terdapat kegawatdaruratan, seperti pada ibu
hamil akan langsung dilakukan rujukan pada dokter spesialis. Hal
tersebut diketahui dari informas yang didapatkan yaitu:

“...He e belum ada tapi kalau memang ada kita langsung arahkan ke
dokter spesialis spog atau tidak langsung ke rumah sakit” (RPD2).

“...Itu kita minta surat rujukannya ke puskesmas puskesmas tinggi hari
supaya dirujuk ke lahat di ke rumah sakit apa ke rumah apa ke dokter apa
kemana “ (RPB3).

Fasilitas perujukan di Desa Sinjar Bulan sudah terorganisir dengan
baik. Walaupun belum ada kasus rujukan ibu hamil dengan penyulit, tapi di
Desa Sinjar Bulan sudah memiliki alur perujukan yang jelas.

Pemberian Bansos di Desa Sinjar Bulan diberikan langsung kepada
sasaran, sedangkan tugas kader hanya mendampingi agar bantuan sampai
kepada sasaran.
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“Kalau di Snjar Bulan misal belum ada terlewat barangkali kader TPK
lah yang mendampingi, kader TPK mendampingi, istilahnya tadi dicatat,
diserahkan dengen kadusini data sasaran kami yang tidak dapat bantuan,
kader ini wajib mendampingi jangan sampai salah sasaran, misal susu
seharusnya untuk ibu hamil diminum suaminya makanan tambahan
seharusnya untuk badutanya dimakan ibunya, itu harus dilihat bila perlu
didampingi ” (RK1).

“Kalau bansos itu yang adanya ini bansos dari memang ini dinas sosial
langsung kan kebanyakan ini dari dinas langsung jadi langsung ke
sasaran” (RPB3, RPD2).

Peran kader di sini sangat penting, kader diharapkan dapat berperan
aktif dan mampu menjadi pendorong, motivator dan penyuluh masyarakat.
Serta kader juga diharapkan dapat menjembatani antara petugas kesehatan
dengan masyarakat serta membantu masyarakat mengidentifikasi, dan
menghadapi/menjawab kebutuhan kesehatan (Subardiah et al, 2019).

Pemantauan kegiatan dilakukan oleh TPK untuk melihat dan
memastikan perkembangan dari para sasaran. Beberapa bentuk pemantauan
yang dilakukan oleh TPK yaitu pemantauan melalui handphone dan kunjungan
rumah. pernyataan informan sebagai berikut:

“...Ha a lewat handphone memantau kondisi dan keadaan anak baduta
ataupun ibu hamil yang di luar di luar desa juga Catin”( RPB3)

“...Kita langsung ajak dokter atau dak apo itu petugas gizi langsung ke
rumahnya langsung dikash apa namanya penyuluhan dan
pendampingan” (RPD2).

Sasaran di Desa Sinjar Bulan diberikan kunjungan rumah jika sasaran
tidak datang ke posyandu atau diberikan informasi langsung melalui pesan
whatsapp. Oleh karena itu, anggota TPK juga harus memiliki kemampuan
teknis yang baik, sehingga dapat memberikan informasi dan pelatihan kepada
sasaran (Laili et al, 2022). Hal tersebut dinyatakan sebagai berikut:

“...Iyamelakukan kunjungan rumai ” (N4).

Kemudian agar kegiatan berjalan dengan baik, perlu adanya evaluasi
untuk melihat bagaimana kinerja para kader. Berdasarkan informasi yang
diberikan evaluasi dilakukan melalui pertemuan dan berdasarkan |aporan.

“Dari ini laporan, laporan heeh anu kami kan admin kecamatan kami
lihat di admin sini, heeh bisa ketahuan desa mana belum lapor siapa yang
belum lapor” (RK1).

“...Ada iya dilakukan apa itu namanya itu pertemuan setiap tidak setiap
bulan paling ada tiga bulan sekali ” (RPD2).

Supervis yang dilakukan dalam bentuk monitoring dan evaluasi akan
mengurangi pengulangan kesalahan dan membuat performa kinerja menjadi
lebih baik (Aisyah Dewi Risgi & Suparni, 2022). Monitoring dan evaluasi
merupakan salah satu cara untuk melihat bagaimana hasil pencapaian
pelaksanaan program TPK, diadakannya pertemuan merupakan salah satu
bentuk persigpan dari evaluas dan monitoring yang di mana pelaksanaan
monitoring dan evaluas ini dapat dilakukan dengan observasi langsung atau
wawancara (BKKBN, 2021). Evaluas juga dapat melihat baik atau tidaknya
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kinerja seorang petugas di lapangan (Sumekar et al, 2021). Namun demikian,
terdapat kendala pelaporan pada petugas TPK. Hal ini ditemukan dari
diungkapkan informan yaitu:
“Ada bidan yang bilang saya sudah melapor tanggal 4 (empat) tapi tetap
tidak ada di rekapnya tu di apa di saya lihat di di apo di laporan mereka
itu tidak ada nama mereka itu. TPK ini kan sistemnya baru nah mereka ini
kan yang terlibat itu kan rata-rata dari apa yang kader dengan berbagai
Jjabatan tadi nah dengan berbagai jabatan tadi ada kecemburuan sosial”
(RK1).

Hambatan pada saat pelaporan tersebut kemungkinan terjadi karena
terdapat error pada sistem aplikasi yang digunakan, sehingga perlu dilihat
Usabilitynya. Usability merupakan sgjauh mana kelayakan suatu sistem
berdasarkan efektivitas, efisiensi dan kepuasan pada kontek tertentu. Usability
suatu aplikasi sangat penting karena dari usability sistem dapat dinilai
kelayakannya. Seharusnya jika memang terjadi error atau data belum terkirim
terdapat pesan sederhana yang muncul agar mudah dipahami oleh user
(Sudiarsa & Wiraditya, 2020). Selain sistem error terdapat juga kemungkinan
jaringan menjadi penyebab pelaporan tidak terkirim.

3. Output

Pada teori ini Output berfokus pada hasil di dalam program, yaitu
sarana dan prasarana, pemerintahan desa dan masyarakat. Pada pendlitian ini
diketahui bahwa TPK di Desa Sinjar Bulan telah berjalan dengan baik. Hal ini
dikarenakan TPK di Desa Sinjar Bulan telah menjalankan dan memiliki strategi
agar tugas utama TPK berjalan lancar. Hal ini telah sesuai dengan penjabaran
tugas utama TPK yang terdapat dalam buku panduan TPK (BKKBN, 2021).
Akan tetapi berdasarkan hasil analisis data ditemukan bahwa sarana dan
prasaran yang ada di Desa Sinjar Bulan belum terlalu mendukung berjalannya
program TPK.

Berdasarkan informasi dari informan diketahui bahwa handphone para
petugas masih ada kurang memadai. Ungkapan tersebut dinyatakan sebagai
berikut:

“... Tidak seluruh tim pendamping kel uarga kita ini punya hp android yang
RAM nya besar, nah ada yang memang sudah hampir seluruhnya pakek
hp android semua” (RK1).

RAM merupakan memory yang digunakan untuk menjalankan suatu
sistem, namun bisa juga digunakan sebagal storage atau penyimpanan.
Semakin besar ukuran RAM maka semakin leluasa juga kita dapat menginstall
program dan data (Edi, 2005). Sebaliknya jika RAM kecil maka akan sulit
untuk menginstall suatu program data.

Selain itu dinyatakan juga bahwa tidak adanya laptop dan jaringan
internet yang kurang bagus juga menjadi kendala dalam pelaporan hasil
pendampingan. Hal tersebut disampaikan sebagai berikut:

“...Paling laptop tidak ada laptop, jarang ada yang punya laptop tidak
semua orang bisa memakai laptop dan untuk sarana dan prasarana kalau
bisa ditambah, contohnya eeee seperti kami kan manualnya manual
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kadang di desa tidak ada printer aaa Untuk fotocopy untuk manual itu ada
lima lima laporan kan lima laporan dan itu harus difotokopi ” (RPD2).
“...Kitakan namanya di desa ini ni susahnya kan sinyal jadi internet itu
kan sinyal itu kalau nama di di desa kita kan jauh lewat hutan jadi sering
mati lampu jadi kalau mati lampu itu sinyal hilang, tower hanya satu”
(RPB3, RPK4).

Selain itu berdasarkan informasi yang didapatkan bahwa fasilitas TPK
di Desa Sinjar Bulan juga masih kurang seperti alat timbangan tensi dan masih
belum ada kelas khusus untuk catin. Hal tersebut berdasarkan pernyaan
informan bahwa:

“...Masih ya kayak banyak fasilitas yang kurang itu timbangan, tensi
darah itu, alat ukur, kayak timbangan buat balita Bukan yang kayak
(seperti) dacin tapi timbangannya masih manual “ (RB1).

“...Tidak ada kelas khusus atau seminar khusus yang diselenggarakan
olehtim TPK karena belum berjalan posyandu remaja belumaktif” (RC3).

Kelengkapan sarana dan prasarana bagi para petugas sangat penting
karena kelengkapan sarana dan prasarana sangat erat berhubungan dengan
keberlangsungan program (Y anti, Mulyadi & Said Usman, 2015). Pelaksanaan
atau implementasi suatu program yang ditetapkan oleh pemerintah harus sesuai
dengan kondisi yang ada baik internal maupun eksternalnya, dimana
pel aksanaannya harus sel alu mempertimbangkan berbagai unsur usaha dan alat
pendukungnya (Waty, Djumlani & Karim, 2021).

Uniknya di Desa Sinjar Bulan tim TPK ini dapat berganti anggota bila
Kepala Desanya berganti. Kondisi tersebut sudah menjadi hal yang turun
temurun. Hal ini disampaikan bahwa:

“Ikut itulah intinya tadi ya mau gimana , sudah turun menurun politik desa
paling kita koordinasi minta tolong sekali kalau mereka memang tidak
bisa diganti. Tetapi kalau kepala desa tadi ngotot harus diganti apa boleh
buat paling kami, kami melatih mereka secara mandiri tanpa biaya hayo
sini kami yang melatih” (RK1)

“Kalau seandainya memang apa namanya pak kadesnyo mau ganti ya
digjarin lagi. ganti ya (biasanya jika kepala desa berganti maka struktur
tim juga berganti” (RKD2)

“Karena itu kebiasaan terjadi itu kalau ganti kepala desa biasanya ribut
jadi ganti (hehehehhe) jadi solusinya itu dari korlap penjawil balai KB itu
sendiri yang megatasi untuk supaya tidak terjadi pergantian, itu sering
terjadi. dari itu langsung pendekatannya langsung sama kades. Ya dari
nol lagi melatih (RKB3).

Kondis tersebutlah yang menjadi dasar bahwa pembentukan TPK
ditetapkan berdasarkan dari SK yang dikeluarkan oleh kepala desa/lurah atau
pejabat yang berwenang. Berdasarkan penelitian Sarpin, seorang kepala desa
seharusnya memiliki jiwa kepemimpinan, mampu dan mau bekerjasama
dengan para perangkat desa lainnya dalam menjalankan tugas dan
kewgjibannya. Mengingat fungsinya dalam pembangunan yaitu sebagai
stabilitator, inovator dan pelopor (Sarpin, 2017). Kepemimpinan merupakan
suatu proses yang mengubah perilaku orang-orang sehingga mereka dapat
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bekerja sama untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Pornomo, Idris &
Dama, 2018).

Salah satu cara agar tidak terjadi pergantian anggota yaitu pihak PKB
mencoba berkoordinasi atau melakukan pendekatan dengan kepala desa yang
baru. Akan tetapi jika kepal a desa tetap tidak menyetujui data TPK yang lama,
maka kepala desa berhak mengganti anggota TPK tersebut. Jika terjadi
pergantian anggota tim berdasarkan keterangan informan dalam penelitian ini,
maka akan diberikan pelatihan ulang yang dilakukan dari awal agar tim yang
baru dapat memahami program yang dijalankan. Di sini pelatihan dilakukan
oleh pihak PKB-PLKB karena salah satu peran pihak PKB-PLKB merupakan
fasilitator (BKKBN, 2021).

Kendala lain yang dihadapi oleh tim TPK adalah sebagian besar
masyarakat Desa Sinjar Bulan merupakan petani sehingga mereka seringkali
berhalangan untuk datang ke posyandu. Biladidatangi ke rumahnya pun jarang
bisa ditemui. Kondisi ini disampaikan informan sebagai berikut:

“...Kalau untuk masalah paling ke ini ya sasaran, seperti baduta kadang
ibunya tidak ada di rumah kadang pergi jadi duatiga kali lah untuk datang
ke rumahnya kadang posyandu pun kadang sering dak enggak datang”
(RPD2).

“...Kita mayoritas petani kan jadi susah enggak susah susah ngatur
jadwal untuk pendampingan paling itu ketemunya itu posyandu itu lah
kalau posyandu kan mereka datang semua” (RPB3).

“...Susah ditemui Ano ado yang apo kan kita di sini kan sistem anu
masyar akat mata pencarian kan petani jadi kalau lagi panen kopi tapi kan
kalau sawah kan cuma berapa hari itu cuma sehari kan bisa di rumah tapi
kalau panen kopi mereka kan banyak yang jauh jauh jadi banyak yang
nginap di situ” (RPK4).

Sebagal salah satu alternatif solusi pendampingan agar tetap dapat
berjalan dengan baik yaitu dengan kunjungan rumah kepada para sasaran yang
tidak dapat ditemui, walaupun terkadang keluarga masih tetap sulit ditemui.
Kunjungan rumah akan sangat bermanfaat karena dengan adanya program
kunjungan rumah maka keluarga akan mendapatkan pelayanan yang mudah
dan tidak perlu mendatangi fasilitas pelayanan kesehatan, serta dapat
memantau secara langsung keadaan sasaran (Kridiani & Mubasysyir
Hasanbasri, 2021).

4. Outcome

Outcome berfokus pada hasil pencapaian yang diinginkan dari program,
yaitu dukungan petugas dan aksesinformasi. Para sasaran di Desa Sinjar Bulan
merasakan manfaat dengan adanya program TPK. Diketahui bahwa para
petugas selalu mengingatkan para ibu untuk melakukan posyandu serta
melakukan kunjungan padaibu dengan baduta yang tidak mengikuti posyandu,
melakukan penyuluhan, pendampingan catin, dan adanya kelas ibu hamil.

Informan menyatakan bahwa:
“...Setiap bulan diingatkan untuk posyandu, untuk datang, jangan malas
posyandu, sebabkan setiap bulan itu kita harus apa itu tahu anak kita itu
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turun atau naik timbangannya, dan alhamdulillah setiap posyandu tidak
pernah nggak datang tapi seandainya si ibu yang punya baduta tadi kan
gak dateng ke posyandu dia kan langsung dateng ke rumah kunjungan ”
(RB1).

“...Kalau yang kader nya penyuluhan tentang asi eksklusif kebersihan bayi
cuci tangan dan banyak lagi perut rahim Tekanan darah berat badan
pemeriksaan anemia kalau untuk kehamilan samo (sama) pemeriksaan
anc dan ado kelas ibu hamil pas (waktu) lagi hamil setiap bulan di
posyandu ” (RN4).

“...Saya dibantu untuk pengisian aplikasi elsimil dan saya didampingi
untuk pemeriksaan kesehatan dan diberikan informasi Kesehatan eee
informasi kesiapan pernikahan dan siap hamil ” (RC3).

Program posyandu berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Saepudin, Rizal dan Rusman penting bagi masyarakat karena tidak hanya
menjalankan program formal dan melakukan kegiatan rutin (menimbang,
PMT, pemeriksaan kesehatan dll) tetapi juga mempunyai peranan yang sangat
penting untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat (Saepudin, Rizal &
Rusman, 2017). Pendampingan TPK merupakan suatu bentuk tindakan nyata
yang dilakukan oleh kader agar program di Desa Sinjar Bulan berjalan dengan
baik.

Informasi juga mengatakan bahwa dengan program TPK mereka juga
mendapatkan informasi yang dibutunkan. Informasi tersebut terutama
mengenai tumbuh kembang anak mereka, mengenai kehamilan, KB dan kespro
untuk catin serta pemberian informasi mengenai asi ekslusif bagi ibu nifas,
seperti ungkapan berikut ini:

“...Mereka kan selalu menekankan eee asi yang paling baik itu as
ekslusif, kalau itu pasti ditekankan kan” (RB1).

“...Kemarin saya di dampingi oleh kader KB, untuk memberikan
informasi tentang hamil, KB dan bidan juga telah memberikan suntik
imunisasi dan memberikan tentang kespro dan juga kader PKKnya juga
memberikan anjuran makanan yang bergizi dan berimbang” (RC3).
“...Kalau yang hamil tadi pemberian as eksklusif terus tentang
pentingnya seribu hari paska kelahiran dan mengenai masalah stunting
dianjurkan juga KB” (RN4).

Berdasarkan hasil anaisis menunjukkan bahwa dengan adanya
pendampingan serta kemudahan dalam mendapatkan informasi, maka hampir
seluruh responden merasakan pengetahuan mereka menjadi lebih baik. Hal ini
dinyatakan sebagal berikut:

“...Lebih paham kan itu, yang kayak (seperti) kemarin menjelang enam
bulan dia (beliau merujuk kepada kader KB) kan ngasih itu, katanya
jangan dikasih makanan tambahan sebelum enam bulan” (RB1).
“...Lebih paham lah Lebih paham terus pengetahuaanya lebih luas lebih
tau dengan asi eksklusif” (RB2).

“..lya saya menjadi paham dan saya mendapatkan pengetahuan
mengenai usia yang baik untuk pernikahan umur idealnya kalau
perempuan 20 tahun Kalau laki laki 25 tahun” (RC3).
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Pengetahuan para sasaran yang menjadi lebih baik berhubungan dengan
kemudahan aksesinformasi yang di dapatkan oleh para sasaran. Dimenyatakan
bahwa faktor yang paling penting dalam mempengaruhi pengetahuan adalah
faktor informasi. Hal ini disebabkan karena informasi dapat mengubah
pengetahuan seseorang meskipun faktor-faktor lain yang mempengaruhi
pengetahuan tidak berubah (Rahmawati, Nurmawati & Permata, 2019).
Pengetahuan seseorang tidak hanya bisa diperoleh melalui pendidikan formal,
melainkan dapat diperoleh juga melalui pendidikan nonformal (Darmawan,
2016).

Oleh karenanya, pentingnya memfasilitasi distribusi informasi yang
akurat dan relevan guna meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam suatu
program. Dalam hal ini kader harus menjadi komunikator yang dapat
diandalkan agar masyarakat dapat mengakses informasi kesehatan secara tepat
dan cepat. Kader adalah motor penggerak kesehatan masyarakat (Saepudin,
Rizal & Rusman, 2017).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Program TPK di Desa Sinjar Bulan telah berjalan dengan baik, Hal ini dapat
dilihat dari input yang mencukupi, process yang berjalan baik. Akan tetapi setelah
berjalannya program diketahui bahwa masih terdapat kekurangan dimana sarana
dan prasarana masih belum lengkap mulai dari laptop, printer masih belum ada dan
sinyal internet yang terkadang hilang. Selain itu terdapat juga unsur politik di desa
tersebut, dimana kader TPK dapat diganti jika terjadi pergantian kepala desa dan
bilakepaladesatidak menyetujui anggotatim yang lama. Hal ini dapat menyulitkan
berjalannya program karena jika tim terus berganti maka pelayanan program yang
diberikan tidak akan berjdlan maksimal. Setelah berjalannya program juga
diketahui bahwa masyarakat di desa sulit ditemui. Ini dikarenakan pekerjaan
masyarakat desa tersebut yang mengharuskan mereka jarang ada di rumah. Hampir
seluruh masyarakat di Desa Sinjar Bulan merupakan petani sehingga mereka lebih
banyak menghabiskan waktu di sawah atau di kebun. Akan tetapi dengan adanya
program TPK memberikan dampak yang baik kepada masyarakat, sasaran
merasakan manfaat adanya TPK di mana mereka |lebih merasa tenang dan merasa
terbantu. Mereka juga memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai kesehatan
diri sendiri sertaanak mereka.

Saran

Secara keseluruhan program TPK sudah berjalan baik dan membantu
masyarakat di Desa Sinjar Bulan, akan tetapi agar program tersebut dapat berjalan
dengan lebih baik lagi pihak terkait dapat lebih memperhatikan mengenai fasilitas
yang dibutuhkan oleh para petugas untuk membuat laporan. Kemudian paratenaga
kesehatan dapat lebih meningkatkan dan mempertahankan sinergisitas bersama
dalam program TPK sehingga program dapat berjalan lebih baik lagi di lapangan.

Copyright © 2024, Jurnal Kebidanan Indonesia
ISSN 2086-5562 (print) | ISSN 2579-7824 (online)



Jurnal Kebidanan Indonesia, Vol 15 No 1. Januari 2024 (79 - 96) 94
Rezka Zahra Humaira et.al (Implementasi Program Tim Pendamping Keluarga (TPK) di Desa
Sinjar Bulan Kecamatan Gumay Ulu L ahat Sumatera Selatan)

DAFTAR PUSTAKA

Aisyah, D. R., & Suparni, S. (2022). Peran Kolaboratif Bidan Dalam
Pencegahan Stunting Di Era Adaptasi Baru. Window of Health : Jurnal
Kesehatan, 5(3), 642-652.
https.//doi.org/https://doi.org/10.33096/woh.vi.84

Ananda, F. C. (2021). Stunting : Pemerintah atau Pusat.

Badan Pusat Statistik. (2019). Laporan Pelaksanaan Integrasi Susenas Mar et
2019 dan SSGBI Tahun 2019.

BKKBN (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional). (2021).
Panduan Pelaksanaan Pendamping Keluarga (dalam upaya Percepatan
Penurunan Sunting di Tingkat Desa/Kelurahan). Direktorat Bina
Penggerakan Lini Lapangan Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional.

BKKBN (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional). (2022).
Profil Kampung Keluarga Berkualitas “Jeruk Bali” Dalam Rangka
Penguatan Kampung Keluarga Berkualitas dan Peringatan Hari
Keluarga Nasional.

Dahlan, A.K.,Umrah, A. S., & Mansyur, N. (2021). Faktor yang Berhubungan
Dengan Keaktifan Kader Posyandu Daam Usaha Perbaikan Gizi
Keluarga Factors Related To The Activity Of Posyandu Cadres In The
Business Of Improving Family Nutrition. Journal Voice of Midwifery,
11(2), 52-58. https://doi.org/https.//doi.org/10.35906/vom.v11i2.158

Damayanti, F. N., Astuti, R., Istiana, S, & Janah, A. (2023). Pelatihan
Peningkatan Keterampilan Kader KB Tim Pendamping Keluarga (TPK)
dalam Mengatasi Stunting di Kota Tegal. Jurnal Surya Masyarakat, 5(2),
256. https://doi.org/10.26714/jsm.5.2.2023.256-260

Darmawan, N. K. (2016). Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku
Kunjungan Masyarakat Terhadap Pemanfaatan Pelayanan Posyandu di
Desa Pemecutan Kelod Kecamatan Denpasar Barat. Jurnal Dunia
Kesehatan, 5(2).

Edi, D. (2005). Seputar Personal Digital Assistant. Jurnal Teknik Informatika
Dan Sstem Informasi, 1(1), 31-43.

Kellogg, W. K. (2004). Using Logic Models to Bring Together Planning,
Evaluation, and Action Logic Model Development Guide. W.K Kellog
Foundation.

Kementerian Kesehatan. (2018). Warta Kesmas Cegah Stunting Itu Penting.

Kridiani, Y., & Mubasysyir, H. (2021). Kunjungan Rumah Sebagai Strategi
Peningkatan Pelayanan Kesehatan Untuk Keluarga Rawan Di Kota
Mataram (Wilayah Kerja Puskesmas Karang Pule) Health For Vulnerable
Family In Mataram City (Work Area Of Karang Pule Puskesmas). Jurnal
Manajemen Pelayanan Kesehatan , 24(4), 110-114.
https://doi.org/https://doi.org/10.22146/jmpk.v24i04.4166

Kurniasari, D. N., Susanti, E., & Surya, Y. W. (2022). Perempuan Dalam
Komunikas Kesehatan (Peran Tim Pendamping Keluarga Daam
Percepatan Penurunan Stunting di Jawa Timur). Media Gizi Indonesia
(National Nutrition Journal), 1, 200-210.

Copyright © 2024, Jurnal Kebidanan Indonesia
ISSN 2086-5562 (print) | ISSN 2579-7824 (online)



Jurnal Kebidanan Indonesia, Vol 15 No 1. Januari 2024 (79 - 96) 95
Rezka Zahra Humaira et.al (Implementasi Program Tim Pendamping Keluarga (TPK) di Desa
Sinjar Bulan Kecamatan Gumay Ulu L ahat Sumatera Selatan)

https://doi.org/10.20473/mgi.v17i1SP.200-210

Kurniawati, N., & Rahmat, Y. A. (2022). Peningkatan Pengetahuan Kader TPK
(Tim Pendamping Keluarga) kota Mojokerto dalam Pelaksanaan Tugas
dan Fungsinya melaui Transfer IPTEK. Jurnal Bhakti Civitas
Akademika, 5(1). https://doi.org/https.//doi.org/10.56586/jbca.v5i1.193

Laili, U., Budi, E., Putri, P., & Rizki, L. K. (2022). Peran Pendamping Keluarga
Dalam Menurunkan Stunting. Media Giz Indonesia (National Nutrition
Journal), 1, 120-126. https://doi.org/10.20473/mgi.v17i1SP.120-126

Pornomo, M. A., Idris, A., & Dama, M. (2018). Pengaruh GayaK epemimpinan
Kepala Desa Terhadap Pelaksanaan Program Nasional Pemberdayaan
Masyarakat Mandiri (PNPM Mandiri) Kelompok Urip Mulya Di Desa
Tajer Mulya Kecamatan Long Ikis Kabupaten Paser. EJournal Ilmu
Pemerintahan, 6(4), 2109-2120.

Rahmawati, A., Nurmawati, T., & Permata, S. L. (2019). Faktor yang
Berhubungan dengan Pengetahuan Orang Tua tentang Stunting pada
Balita. Jurnal Ners Dan Kebidanan (Journal of Ners and Midwifery),
6(3), 389-395. https://doi.org/10.26699/jnk.v6i3.art.p389-395

Saepudin, E., Rizal, E., & Rusman, A. (2017). Peran Posyandu Sebagai Pusat
Informasi Kesehatan Ibu dan Anak Posyandu Roles as Mothers and
Children Health Information Center. Record and Library Journal, 3(2).
https.//doi.org/https://doi.org/10.20473/rlj.V 3-12.2017.201-208

Saputri, R. A. (2019). Upaya Pemerintah Daerah Dalam Penanggulangan
Stunting di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung. Jurnal Dinamika
Pemerintahan, 2(2), 152-168.
https://doi.org/https://doi.org/10.36341/jdp.v2i2.947

Sari, D. W. P., Wuriningsih, A. Y., Khasanah, N. N., & Nagjihah, N. (2021).
Peran kader peduli stunting meningkatkan optimalisasi penurunan risiko
stunting. Nurscope: Jurnal Penelitian Dan Pemikiran Ilmiah
Keperawatan, 7(1), 45. https://doi.org/10.30659/nurscope.7.1.45-52

Sarpin. (2017). Peran Kepala Desa Dalam Pembangunan Desa. Jurnal lImiah
Administrasi Negara, 1(1).

Sholichah, A. M., & Hidayati, R. A. (2023). Analisis Dampak Rangkap Jabatan
Terhadap Efektivitas Kerja di PT. YYY. Journal of Management and
Creative Business, 1(1)
https://doi.org/https://doi.org/10.30640/mcbus.v1i1.577

Siswanti, A.D., Muadi, S., & Fatma, C. A. (2016). Peran Pendampingan Dalam
Program Pemberdayaan Masyarakat (Studi Pada Program Pendampingan
Keluarga Balita Gizi Buruk di Kecamatan Semampir Kota Surabaya).
Wacana, Jurnal Sosial Dan Humaniora, 19(3).

Subardiah, |., Amatiria, G., Lestari, Y., DrHi Abdul Moeloek Provinsi
Lampung, R., Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang, J., &
Keperawatan, P. (2019). Dukungan Kader Dalam Pemberian Makanan
Tambahan Pemulihan (PMT-P) Terhadap Berat Badan Balita Bawah
Garis Merah (BGM). Jurnal Illmiah Keperawatan Sai Betik, 15(2).
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.26630/jkep.v15i2.1850

Copyright © 2024, Jurnal Kebidanan Indonesia
ISSN 2086-5562 (print) | ISSN 2579-7824 (online)



Jurnal Kebidanan Indonesia, Vol 15 No 1. Januari 2024 (79 - 96) 96
Rezka Zahra Humaira et.al (Implementasi Program Tim Pendamping Keluarga (TPK) di Desa
Sinjar Bulan Kecamatan Gumay Ulu L ahat Sumatera Selatan)

Sudiarsa, W., & Wiraditya, G. B. (2020). Heuristic Evaluation Usability
Analisys on Information And Tracking Covid-19 Application Peduli
Lindungi Using Heuristic Evaluation. Journal of Information Technology
and Computer Science (Intecoms)), 3(2)
https.//doi.org/https://doi.org/10.31539/intecoms.v3i2.1901

Sumekar, W., Subhan, P. A., & Irsing, N. F. (2021). Tingkat Kinerja Petugas
Lapangan Program Asuransi Usaha Ternak Sapi (AUTS) di Kecamatan
Getasan. Jurnal Agroteknologi Dan Agribisnis, 5(1), 10-19.
https://doi.org/DOI: https://doi.org/10.30737/agrinika.v5i1.1538

Waty, H. V., Djumlani, A., & Karim, A. (2021). Implementasi Peraturan
Menteri Sosia RI Nomor 10 Tahun 2017 Tentang Program Keluarga
Harapan di Kelurahan Sempaja Utara Kecamatan Samarinda Utara Kota
Samarinda. Jurnal Paradigma , 10(2).
https.//doi.org/http://dx.doi.org/10.30872/jp.v10i2.5248

Widiastuti, Y. R., & Rahma, D. F. (2022). Upaya Kader Posyandu dalam
Mengurangi Tingkat Stunting di Desa Pakel Kabupaten Jombang. Jurnal
Pendidikan Luar Sekolah, 6(2), 130-137.
https://doi.org/https://doi.org/10.19184/jlc.v6i2.34393

Winarni, A. T., & Nova, M. |. (2023). Inovasi Pelayanan (ELSIMIL) Pada
Pelayanan Program Keluarga Berencana di Kecamatan Kradenan
Kabupaten Grobogan. Public Service and Governance Journal, 4(2).
https.//doi.org/https://doi.org/10.56444/psgj.v4i2.942

Wiratama, K., & Ni Luh, G. E. S. (2022). Pengaruh Persepsi Kegunaan,
Persepsi  Kemudahan Penggunaan, Pengetahuan Akuntans dan
Kompatibilitas Terhadap Minat Umkm Dalam Menggunakan Aplikasi Si
Apik. Jimat (Jurnal llmiah Mahasiswa Akuntansi) Undiksha, 13(01).
https://doi.org/https://doi.org/10.23887/jimat.v13i01.35566

Wisnuwardani, W. R. (2012). Insentif Uang Tunai dan Peningkatan Kinerja
Kader Posyandu. Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional, 7(1).
https:.//doi.org/http://dx.doi.org/10.21109/kesmas.v7i1l.75

Yanti., Mulyadi., & Said, U. (2015). Pengetahuan, Dana Insentif, Sarana Dan
Prasarana Dengan Partisipasi Kader Daam Pelaksanaan Posyandu
(Knowledge, Funding Incentive, Facilities And Infrastructure With
Participation Of Cadres). Jurnal Ilmu Keperawatan , 3(2).

Yudiana, T. (2022). Strategi Penguatan SDM Dalam Percepatan Penurunan
Stunting di Provins Kepulauan Riau. Good Governance , 18(2).
https://doi.org/https://doi.org/10.32834/gg.v18i2.495

Copyright © 2024, Jurnal Kebidanan Indonesia
ISSN 2086-5562 (print) | ISSN 2579-7824 (online)



Available online athttps://stikesmus.ac.id/jurnal/index.php/JK ebl n/index
Jurnal Kebidanan Indonesia, Vol 15 No 1. Januari 2024 (97 - 105) 97

HUBUNGAN PENGETAHUAN BIDAN TENTANG MIDWIFE-LED CARE
TERHADAP PERAN BIDAN DALAM PENDAMPINGAN PRA KONSEPSI
CATIN (CALON PENGANTIN) SEBAGAI UPAYA CEGAH STUNTING

Machfudloht, Is Susiloningtyas?
Universitas Islam Sultan Agung Semarang
!machfudloh@unissula.ac.id*

ABSTRAK

Latar Belakang: Pembaruan strategi percepatan penurunan stunting salah
satunya dengan pendekatan keluarga melalui pendampingan keluarga berisiko
stunting untuk mencapai target sasaran Sasarannya yaitu calon pengantin
(catin)/calon Pasangan Usia Subur (PUS). Bidan diharapkan mampu menerapkan
model Midwife-led care yaitu model asuhan yang dipimpin Bidan yang
memberikan asuhan dari bidan atau tim bidan yang sama selama kehamilan,
kelahiran, dan masa awal pengasuhan dengan rujukan ke penyedia. Peranan Bidan
dalam rangka memperkuat pelaksanaan tugas pendampingan keluarga memiliki
peranan sebagal koordinator pendampingan keluarga dan pemberi pelayanan
kesehatan.

Tujuan : untuk mengetahui hubungan pengetahuan Bidan PMB tentang model
Midwife-Led Care terhadap peran Bidan dalam pendampingan pra Konsepsi Catin
Ceting (Caon Pengantin Cegah Stunting) di Jawa Tengah.

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Rancangan
dalam penelitian ini adalah menggunakan desain survey analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh Bidan
PMB di Jawa Tengah tahun 2022 dengan jumlah 386 sampel, teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling. Metode pengumpulan data menggunakan
data primer. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner dan anaisa data
menggunakan Uji Chi Square.

Hasll: Karakteristik responden didapatkan bahwa sebagian besar responden
berumur >35 tahun sebesar 347 responden (89,9%) dan sebagian besar lama
bekerjanya >5 tahun sebesar 327 responden (84,7%), Pengetahuan responden
sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang baik tentang model
midwife-led care yaitu sebanyak 271 orang (70,2 %), Peranan Bidan PMB
sebagian besar peranan Bidan PMB daam pendampingan pra konsepsi catin
ceting kurang baik yaitu sebanyak 348 responden (90,2 %) dan terdapat hubungan
antara pengetahuan Bidan PMB tentang Midwife-led care terhadap peran Bidan
dalam pendampingan prakonsepsi pada calon pengantin dengan nilai P value
(0,003).

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan bahwa
pengetahuan Bidan PMB tentang Midwife-led care memiliki hubungan dengan
terhadap peran Bidan dalam pendampingan prakonsepsi pada calon pengantin.

Kata kunci: Pengetahuan, Bidan, Midwife-led care, Pra Konsepsi, Calon
pengantin

d 10.36419/jki.v15i1.993



https://stikesmus.ac.id/jurnal/index.php/JKebIn/index
http://dx.doi.org/10.36419/jki.v15i1.989
mailto:1machfudloh@unissula.ac.id*

Jurnal Kebidanan Indonesia, Vol 15 No 1. Januari 2024 (97 - 105) 98
Machfudioh et.a (Hubungan Pengetahuan Bidan Tentang Midwife-Led Care Terhadap Peran
Bidan Dalam Pendampingan Pra Konsepsi Catin (Calon Pengantin) Sebagai Upaya Cegah

Stunti ngz

The Relationship Level Of Knowledge Of Pmb Midwifes About The Midwife-
Led Care Model To The Role Of The Midwife In Pre-Conceptional
Assistance Of Catin (Prospective Bridge)

ABSTRACT

Background: One of the renewal strategies to accelerate stunting reduction is
with a family approach through assisting families at risk of stunting to achieve
their targets, namely prospective brides (catin) / prospective couples of
childbearing age (PUS). Midwives are expected to be able to apply the Midwife-
led care model, namely a Midwife-led care model that provides care from the
same midwife or team of midwives during pregnancy, birth and the early period
of carewith referralsto providers. The role of midwivesin order to strengthen the
implementation of family assistance duties has a role as coordinator of family
assistance and health service providers.

Purpose: to determine the relationship between the knowledge of PMB midwives
about the Midwife-Led Care model to the role of midwives in assisting pre-
conception catin ceting (prospective brides preventing stunting) in Central Java
Method: This study uses a quantitative research type. The design in this study was
to use an analytical survey design with a cross sectional approach. The
population in this study were all PMB midwives in Central Java in 2022 with a
total of 386 samples, the sampling technique used total sampling. Methods of data
collection using primary data. The data collection tool used a questionnaire and
data analysis used the Chi Square Test.

Results: The characteristics of the respondents found that most of the respondents
were aged > 35 years by 347 respondents (89.9%) and most of them had worked
for =5 years by 327 respondents (84.7%), Knowledge of respondents most of the
respondents had poor knowledge about the midwife-led care model, namely as
many as 271 people (70.2%), the role of the PMB midwife, most of the role of the
PMB midwife in pre-conception assistance for catin ceting was not good, namely
as many as 348 respondents (90.2%) and there was a relationship between the
knowledge of the PMB midwife about Midwife-led care on the role of midwivesin
preconception assistance to prospective brides with a P value (0.003).
Conclusion: Based on the research results, it can be concluded that the
knowledge of PMB midwives about Midwife-led care has a relationship with the
midwife's role in preconception assistance to prospective brides.

Keywords : Knowledge, Midwives, Midwife-led care, Pre-Conception, future
bride and groom

PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) tahun 2019 melaporkan prevalens
balita yang menderita stunting berjumlah kurang lebih 144 juta anak dengan
presentase 21,3% dan menjadi angka tertinggi diantara jumlah malnutrisi lainnya
(UNICHEF, 2022). Berdasarkan laporan The Global Nutrition Report (2020)
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angka kegladian stunting pada anak dibawah usia 5 tahun di Indonesia masih
tinggi. Indonesia menempati peringkat ke 4 dengan angka keadian stunting
dibawah usia 5 tahun di Kawasan Asia Tenggara. Kegadian stunting secara
nasional menunjukkan perbaikan dengan turunnya tren sebesar 3,3 persen dari
27.7 persen tahun 2019 menjadi 24,4 persen tahun 2021 (Badan Pusat Statistik
Indonesia, 2020) namun menurut data Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI)
tahun 2021 evaluas terkait status gizi anak tetap perlu dilakukan terlebih jika
angka stunted (pendek menurut usia) dikaitkan dengan angka wasted (kurus
menurut tinggi badan) sesual standar yang ditetapkan WHO (Kementrian
Kesehatan RI, 2021). Stunting merupakan kekurangan gizi kronis atau kegagalan
dalam pertumbuhan dimasa lalu dan digunakan sebagai indikator jangka panjang
untuk gizi kurang pada anak. Anak yang memiliki status gizi kurang atau buruk
dan pendek atau sangat pendek mempunyai risiko kehilangan kecerdasan atau
intelligence quotient (1Q) sebesar 10-15 poin (Kementerian PPN/Bappenas,
2018).

Faktor yang menyebabkan malnutrisi di masa anak-anak antara lain
retardasi pertumbuhan intra-uterus, berat badan lahir rendah BBLR), ASI
eksklusif yang tidak memadai, makanan pendamping ASl yang tidak tepat,
pendidikan dan pengetahuan gizi ibu yang rendah, asupan mikronutrien dan
energi yang tidak cukup, jarak lahir yang terlalu rapat dan paritas yang tinggi,
latar belakang sosia ekonomi termasuk ketersediaan pangan dan perumahan,
sanitasi dan pelayanan kesehatan yang buruk dan infeksi penyakit (Khan et al.,
2016).

Risiko hambatan pertumbuhan akan semakin di perparah apabila kejadian
kurang gizi pada masa janin diikuti dengan asupan makanan yang kurang pada
masa dua tahun pertama kehidupannya. Masa dalam kandungan dan dua tahun
pertama kehidupan sangat menentukan terhadap kejadian stunting pada masa
dewasa. ibu hamil dengan KEK sewaktu hamil berpeluang 4,85 kali lebih besar
mengakibatkan anak stunting dibandingkan dengan ibu yang tidak KEK (Nilfar
Ruaida, 2018). Riwayat gizi ibu seperti kekurangan energi kronis (KEK)
merupakan salah satu penyebab terjadinya stunting pada baduta. Status gizi ibu
sebelum dan selama hamil serta setelah melahirkan dapat mempengaruhi
pertumbuhan janin (Manggabarani et al., 2021).

Salah satu pembaruan strategi percepatan penurunan stunting adalah
pendekatan keluarga melalui pendampingan keluarga berisiko stunting untuk
mencapai target sasaran, yakni calon pengantin (catin)/calon Pasangan Usia Subur
(PUYS), ibu hamil dan menyusui sampai dengan pasca salin, dan anak 0-59 bulan
(BKKBN RI, 2021). Asupan nutriss yang balk pada pra-kehamilan, masa
kehamilan, masa menyusui dan pemberian makanan pendamping merupakan
faktor utama yang menentukan dan hal ini dapat diantisipasi segjak dini (Triawanti,
Ari Yunanto, 2018). Calon pengantin (calon pengantin) merupakan sasaran yang
baik dalam pencegahan stunting maupun permasalah gizi terhadap tumbuh
kembang pada bayi yang akan dilahirkannya kelak (BKKBN RI, 2021). Caon
pengantin baik perempuan maupun laki-laki harus memiliki status kesehatan yang
optimal untuk menghasilkan keturunan yang terbaik, status kesehatan yang
optimal dapat dicapai apabila kedua calon pengantin memiliki pengetahuan yang
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baik terkait hal tersebut (Sanyoto et a., 2020).

Perlunya peningkatan pengetahuan calon pengantin tentang kesehatan
reproduksi, nutrisi, dan tumbuh kembang bayi sgjak sebelum konseps terjadi
dapat dilakukan dengan melakukan pendampingan minima 3 bulan sebelum
dilaksanakan pernikahan dan Bidan merupakan tim pendamping keluarga
ditingkat Desa/Kelurahan yang melakukan skrining (BKKBN RI, 2021).
Menurut penelitian (Machfudloh and Astuti wuri A, 2022) Calon pengantin perlu
adanya pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual tidak hanya karena masalah
medis, tetapi juga dari perspektif masalah sosial, peenyediakan layanan SHR dan
kebijakan pemerintah dianggap sebagai prioritas.

Dalam melakukan asuhan, Bidan diharapkan mampu menerapkan model
Midwife-led care yaitu model asuhan yang dipimpin Bidan yang memberikan
asuhan dari bidan atau tim bidan yang sama selama kehamilan, kelahiran, dan
masa awa pengasuhan dengan rujukan ke penyedia (Sandall, 2014). Dimana
Bidan yang melakukan profesional perawatan kesehatan yang memimpin,
bertanggung jawab atas perencanaan, pengorganisasian, dan pemberian asuhan
yang diberikan kepada seorang wanita sgak awal kunjungan antenatal
(International Confederation of Midwives, 2016). Model asuhan Midwife-led care
berpusat pada wanita dan didasarkan pada premis bahwa kehamilan dan
persalinan adalah peristiwa kehidupan yang norma. Model perawatan ini
memberikan pendidikan, konseling dan perawatan antenatal kepada wanita yang
disesuaikan dengan kebutuhan spesifiknya;, perawatan berkelanjutan selama
persalinan, kelahiran dan periode postpartum segera dan dukungan berkelanjutan
selama periode postnatal (Sandall, 2014).

Peran Bidan menurut (ICM, 2015) adalah menjaga ibu hamil dan bayinya
selama fase perawatan antenatal, selama persalinan dan kelahiran, dan hingga 28
hari setelah bayi lahir yang memberikan perawatan dan layanan profesional yang
diperlukan selama kehamilan dan persalinan normal. Seorang Bidan memainkan
peran "penting”, dan ketika diberikan oleh bidan yang terdidik, terlatih, diatur,
berlisensi, kualitas perawatan mengalami peningkatan dan penurunan yang cepat
dan berkelanjutan dalam kematian ibu dan bayi baru lahir (WHO, n.d.). Peranan
Bidan dalam rangka memperkuat pelaksanaan tugas pendampingan keluarga,
setigp tenaga dalam Tim Pendamping Keluarga memiliki pembagian peranan,
yaitu Bidan sebagai koordinator pendampingan keluarga dan pemberi pelayanan
kesehatan (BKKBN RI, 2021). Tugas Kebidanan mengacu pada Permenkes No.
28 tahun 2017 tentang lzin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan, maka Bidan
memiliki kewenangan memberikan pelayanan kesehatan I1bu salah satunya adalah
pendampingan Konseling pada masa sebelum hamil atau pra konsepsi
(Kementerian Kesehatan RI, 2017)

Berdasarkan masalah tersebut tujuan penelitian ini mengetahui bagaimana
hubungan pengetahuan Bidan PMB tentang model Midwife-Led Care terhadap
peran Bidan dalam pendampingan pra Konsepsi Catin Ceting (Calon Pengantin
Cegah Stunting) di wilayah Jawa Tengah.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan
menggunakan desain surveianalitik dengan pendekatan crosssectional. Populasi
penelitian ini yaitu seluruh Bidan PMB diwilayah Jawa Tengah tahun 2022.
Jumlah sampel pada penelitian ini diambil dengan rumus slovin dengan tingkat
kepercayaan 95% dan didapatkan 386 sampel. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan total sampling. Persetujuan etik didapatkan dengan
N0.333/VI1I1/2022/Komisi  Bioetik penelitian kedokteran/kesehatan Fakultas
kedokteran Unissula Semarang sebelum pengumpulan data dilakukan. Metode
pengumpulan data yaitu menggunakan data primer dengan alat pengumpulan data
menggunakan kuesioner yang sudah valid dan reliabel. Uji validitas menggunakan
Produk Momen Pearson dan Pengujian reliabilitas instrumen dengan rumus Alpha
Cronbach. Analisa data pada penelitian ini menggunakan Uji Chi Square dengan
IBM Stastitical Product Servise Solution (SPSS) vers 26.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasll

1. Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)

Umur (tahun)

<20 0

20-35 39 10,1
>35 347 89,9
Lama bekerja

Baru (< 5 tahun) 59 15,3
Lama (>5 tahun) 327 84,7
Jumlah 386 100

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden berumur >35 tahun sebesar 347 responden (89,9%) dan
sebagian besar lama bekerjanya >5 tahun sebesar 327 responden
(84,7%).

2. Distribusi Frekuens Pengetahuan Bidan PMB tentang model
Midwife-led care
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Bidan PMB tentang
model Midwife-led care

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 115 29,8
Kurang Baik 271 70,2
Total 386 100%
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden memiliki pengetahuan kurang baik tentang model midwife-led
careyaitu sebanyak 271 orang (70,2 %).

3. Distribusi Frekuens peran Bidan PMB dalam pendampingan pra
Konseps Catin Ceting (Calon Pengantin Cegah Stunting)
Tabel 3 Distribusi Frekuensi peran Bidan PMB dalam pendampingan pra
Konsepsi Catin Ceting (Calon Pengantin Cegah Stunting)

Peran Bidan Frekuensi Persentase (%)
Baik 38 9,8
Kurang baik 348 90,2
Total 386 100

Berdasarkan table 3 didapatkan hasil bahwa sebagian besar
peranan Bidan PMB dalam pendampingan pra konsepsi catin ceting
kurang baik yaitu sebanyak 348 responden (90,2 %).

4. Pengaruh tingkat pengetahuan Bidan PMB tentang mode
Midwife-led care dengan peran Bidan PMB dalam pendampingan
pra Konseps Catin Ceting (Calon Pengantin Cegah Stunting)

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi pengaruh tingkat pengetahuan Bidan
PMB tentang model Midfiwe-led care dengan peran Bidan PMB dalam
pendampingan pra Konsepsi Catin Ceting (Calon Pengantin Cegah

P
Peran Jumlah
N  Pengetahu Value
0 an Baik Kurang baik
f % f % F %
; iai k 11 91,6 ;2;1 9;)(,)4 115 100 0,003
urang
baik 27 0 271 100
Total 38 348 386 100
Stunting)

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa terdapat 11 Bidan PMB
berpengetahuan baik tentang model Midwife-led care memiliki peran baik dalam
pendampingan pra konsepsi Catin ceting (calon pengantin cegah stunting) dan 104
Bidan perannya kurang baik. Sedangkan 27 Bidan PMB berpengetahuan kurang
baik tentang model Midwife-led care memiliki peran baik dalam pendampingan
pra konsepsi Catin ceting (calon pengantin cegah stunting) dan 244 lainnya
perannya kurang baik. Hasil penelitian tersebut diperkuat oleh hasil melauai nilai
uji pearson Chi-Square value sebesar 0,003. Nila p value penelitian ini
menunjukkan nilai p value < a (0,05) yang berarti HO ditolak, H1 diterima berarti
ada hubungan pengetahuan Bidan PMB tentang model midwife-led care dengan
peran Bidan PMB dalam pendampingan pra konseps Catin Ceting (Calon
Pengantin Cegah Stunting).
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Pembahasan

Berdasarkan karakteristik responden didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden berumur >35 tahun sebesar 347 responden (89,9%) dan sebagian besar
lama bekerjanya >5 tahun sebesar 327 responden (84,7%). Kedewasaan fisik dan
kematangan kepribadian yang erat hubungannya dengan pengambilan keputusan
merupakan ciri dari sebuah umur, umur 21 tahun dikatakan mulai masa dewasa
dan pada 30 tahun telah mampu menyelesailkan masalah dengan cukup baik,
menjadi stabil dan tenang secara emosional.(Abu et al., 2017). Bertambahnya
umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek fisik dan psikologi sehingga
apabila semakin dewasa seseorang, maka akan semakin mudah dalam menerima
informasi. Pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik terhadap segala
bentuk informasi yang disampaikan.(Wahit Igbal Mubarak, 2007). Selain itu,
bertambahnya usia seseorang, maka pemikirannya akan semakin berkembang
sesuai dengan pengetahuan yang pernah didapatkan dan akan berhati-hati dan
cekatan dalam melakukan pekerjaannya.. Masa kerja memberikan pengaruh
positif pada kinerja seseorang, dengan semakin lama masa kerja seseorang maka
akan semakin berpengalaman dalam melaksanakan tugasnya. (Wahit Igbal
Mubarak, 2007). Lamanya bidan bekerja dapat diidentikkan dengan banyaknya
pengalaman yang dimilikinya (Depkes RI, 2010).

Hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan kurang baik tentang model midwife-led care yaitu sebanyak 271
orang (70,2 %). Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu pendidikan,
pekerjaan, umur, lingkungan dan sosial budaya. Seseorang yang berpendidikan
lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan
seseorang yang tingkat pendidikannya lebih rendah. Orang yang menekuni suatu
bidang pekerjaan akan memiliki pengetahuan mengenai segala sesuatu yang
dikerjakannya (Wawan, 2010).

Peran Bidan PMB dalam pendampingan pra konsepsi catin ceting
didapatkan hasil bahwa sebagian besar kurang baik yaitu sebanyak 348 responden
(90,2 %). Indikator peran bidan dalam penelitian ini adalah motivator, inovator
dan kolaborasi. Menurut (Perry & Potter, 2010) bahwa macam-macam peran
tenaga kesehatan (dokter, bidan, perawat, dan lain-lain) adalah sebagai
komunikator. Komunikator adalah orang yang memberikan informasi kepada
orang yang menerimanya. Peran tenaga kesehatan lainnya adalah sebagai
motivator, motivator adalah orang yang memberikan motivasi kepada orang lain.
Peran terakhir yaitu sebaga fasilitator, fasilitator adalah orang atau badan yang
memberikan kemudahan dalam menyediakan fasilitas bagi orang lain yang
membutuhkan.

Penelitian lain yang juga mendukung hasil dari penelitian ini adalah
penelitian Wahyunnisa pada 2013, yang mengatakan bahwa peran sebagai
edukator harus dimiliki oleh seluruh tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan sebagai
pendidik harus mampu untuk mendidik dan mengagarkan individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat, serta tenaga kesehatan lain sesuai dengan tanggung
jawabnya. Tenaga kesehatan sebagai pendidik berupaya untuk memberikan
pendidikan atau penyuluhan kesehatan kepada klien dengan evaluasi yang dapat
meningkatkan pembelgjaran (Perry & Potter, 2010)
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Menurut (Effendy, 2009), salah satu peran tenaga kesehatan adalah
melakasanakan monitoring terhadap perubahan yang terjadi pada individu,
keluarga, dan masyarakat yang menyangkut masalah kesehatan dan keperawatan
atau kebidanan yang timbul serta berdampak terhadap status kesehatan melalui
kunjungan rumah, observasi dan pengumpulan data. Hal ini dapat ditunjukan oleh
tenaga kesehatan dengan melakukan kunjungan rumah, bahkan mengajari ibu dan
keluarganya.

Berdasarkan hasil penelitian dengan uji pearson chi-square didapatkan hasil
ada hubungan pengetahuan Bidan PMB tentang model midwife-led care dengan
peran Bidan PMB dalam pendampingan pra konsepsi Catin Ceting (Caon
Pengantin Cegah Stunting) p value sebesar 0,003 yang berarti p < a (0,05). Hal ini
sgjalan dengan penelitian bahwa pengetahuan seseorang akan mempengaruhi
peran sesorang dalam melakukan sesuatu tindakan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Pengetahuan Bidan PMB tentang model Midwife-led care sebagian besar
kurang baik yaitu sebesar 271 responden (70,2%), peran Bidan PMB dalam
pendampingan pra Konsepsi Catin Ceting (Calon Pengantin Cegah Stunting
sebagian besar perannya kurang baik sebanyak 348 responden (90,2%) dan
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan Bidan PMB tentang model
Midwife-led care terhadap peran Bidan PMB dalam pendampingan pra Konsepsi
Catin Ceting (Calon Pengantin Cegah Stunting) dengan nilai p=0,003.

Saran

Asosiasi profesi bidan diharapakan mengadakan pelatihan untuk pemberian materi
model Midwife-Led Care dalam penerapan pendampingan pra Konsepsi Catin
Ceting (Caon Pengantin Cegah Stunting) dan bagi bidan PMB dapat
meningktakan informasi melalui berbagai media terkait model Midwife-Led Care
dalam penerapan pendampingan pra Konsepsi Catin Ceting (Calon Pengantin
Cegah Stunting). Bagi penditi selanjutnya diharapkan meningkatkan jumlah
sampel, variabel dan desain penelitian yang lebih komprehensif.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pola asuh yang diberikan oleh orang tua berperan penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan bdita. Pola asuh yang kurang baik dapat
meningkatkan kejadian stunting pada balita.

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan pola asuh orang tua dengan kejadian
stunting pada anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Y osomulyo Kota Metro
Provinsi Lampung.

Metode: Jenis penelitian adalah kuantitatif rancangan case control. Populasi adalah
ibu yang mempunyai balita. Teknik sampling simple random sampling didapatkan
170 responden yang terdiri dari 85 responden kelompok kasus dan 85 responden
kelompok kontrol. Instrument menggunakan kuesioner dan alat pengukur TB/PB.
Analisisdata bivariat ChiSguare dan multivariat regresi logistik ganda.

Hasil : Pola asuh orang tua berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Y osomulyo Kota Metro. Pola asuh yang berhubungan dengan kejadian
stunting antara lain pemberian ASI eksklusif, pemberian MP ASI dan kelengkapan
imunisasi. Analisis regresi logistik didapatkan variabel dominan yang berhubungan
dengan kejadian stunting adalah pemberian MP ASI dengan nilai  p-value 0,000
dan OR 15,073 (3,848-59,046).

Kesmpulan : Pola asuh yang baik dapat mengoptimalkan pertumbuhan dan
perkembangan balita sehingga menurunkan angka kejadian stunting pada balita.

Katakunci : Polaasuh, balita, stunting

The Analysis Of The Relationship Between Parenting Style And Stunting
In Toddlers

ABSTRACT

Background: The parenting approach of the parents has a significant impact on the
growth and development of toddlers. Inadequate parenting can increase the
prevalence of childhood stunted growth.

Objective: This study aims to determine the relationship between parenting style
and.the prevalence of stunting among children under five in the Yosomulyo Primary
Health Centre Working Area in Metro City, Lampung Province.

Method: This was a quantitative study employing a case-control design. The
population consisted of mothers with infants. The sampling method utilized basic
random sampling to collect 170 responses. The respondents were then divided into

d 10.36419/jki.v15i1.994
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two groups consisting of 85 respondents in the case group and 85 respondents in
the control group. The instrument for research consisted of a questionnaire and a
TB/BP measuring device. Chi Sguare bivariate and multiple logistic regression
multivariate were utilized for data analysis.

Result: Thereis a correlation between parenting style and the incidence of stunting
among infants at the Yosomulyo Primary Health Centre in Metro City. Parenting
styles associated with stunting include exclusive breastfeeding, Breast Milk
Complementary Food, and immunization coverage. The dominant variable
associated with the incidence of stunting, as determined by logistic regression
analysis, was complementary breastfeeding, with a p-value of 0.000 and OR of
15.073 (3.845-80.046).

Conclusion: Good parenting can optimize toddlers growth and development,
thereby reducing the incidence of malnutrition among toddlers.

Keywords . Parenting, Toddlers, Sunting
PENDAHULUAN

Balita membutuhkan nutrisi yang baik untuk tumbuh dan berkembang
secara optimal. Kebutuhan nutrisi yang tidak tercukupi akan menyebabkan
masalah kesehatan diantaranya adalah stunting (Ernawati, 2020). Stunting
merupakan salah satu gangguan pertumbuhan yang disebabkan oleh kurangnya
asupan gizi dan nutrisi yang berlangsung dalam waktu yang panjang (Aryastami
et al., 2017).

Kasus balita stunting pada tahun 2017 menurut WHO adalah 22,2 % atau
sekitar 150,8 juta balita dengan propors terbanyak yaitu 55% berasal dari Asia
dan 39% berasal dari Afrika (SSGBI, 2019). Indonesia menempati urutan ke 4 di
dunia dan urutan ke 2 di Asia dengan kasus stunting terbanyak. Angka stunting
secara nasional menunjukkan perbaikan dengan turun sebesar 2,8 persen yaitu
dari 24,4% persen tahun 2021 menjadi 21,6% tahun 2022 (SSGI, 2022). Namun
angka tersebut masih lebih tinggi dibandingkan toleransi maksimal stunting yang
ditetapkan WHO vyaitu kurang dari 20 %. Indonesia mentargetkan pada tahun
2024 kasus stunting bisa ditekan hingga berada di angka 14 % (Kemenkes, 2020).

Secara nasiona pada tahun 2022 prevalensi stunting tertinggi berada di
Provins NTT dengan angka 35,3% dan kasus terendah di Provinsi Bali yaitu 8%
sementara di Provins Lampung menempati urutan ke 3 dengan angka stunting
terendah 15,2%. Prevalensi kejadian stunting di Provinsi Lampung yang memiliki
15 Kabupaten/Kota tertinggi di Kabupaten Pesawaran yaitu 25,1% dan terendah
di Kabupaten Lampung Tengah yaitu 8,7% sedangkan kasus stunting di Kota
Metro angka stuntingnya adalah 10,4 % (SSGI, 2022).

Kota Metro memiliki 11 Puskesmas Induk dengan total jumlah stunting
pada balita 729 dari jumlah sasaran balita 11.226. Prevalensi kgladian stunting di
Kota Metro terbanyak di Puskesmas Yosomulyo yaitu 171 (9,06%) balita dari
1886 sasaran dan terendah di Puskesmas Iringmulyo yaitu 11 (1,78%) balita dari
616 sasaran (Dinkes Kota Metro, 2022).
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Penyebab langsung kejadian stunting adalah kurangnya pemberian air susu
ibu (ASI), pemberian makanan pendamping ASlI (MP-ASI) yang kurang tepat,
kualitas makanan dan air yang diberikan, kondisi lingkungan rumah, infeks,
praktik pengasuhan yang tidak adekuat dan faktor ibu. Adapun penyebab tidak
langsung adalah pendidikan, politik dan ekonomi, pertanian dan sistem pangan,
air sanitasi dan lingkungan, kesehatan serta sosial budaya (WHO, 2018). Dampak
dari stunting adalah gangguan pertumbuhan fisik dan gangguan pertumbuhan otak
(Aryastami et al., 2017). Pada saat dewasa akan mudah terjangkit penyakit kronis
seperti kanker, diabetes, stroke dan hipertensi (Khoiriyah et al., 2023). Selain itu
dampak stunting dapat mengakibatkan kerusakan pada tumbuh kembang anak
yang bersifat menetap (Ernawati, 2020).

Besarnya dampak yang ditimbulkan dari masalah stunting maka pola asuh
yang diberikan oleh orang tua merupakan salah satu upaya penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan balita (Abeway et al., 2018). Pola asuh orang tua
merupakan perilaku dalam merawat ataupun menjaga anak yang meliputi
memberikan air susu ibu, pemberian makanan pendamping, mengajarkan tata cara
makan yang benar, memberikan makanan yang bernilai gizi tinggi, pemberian
imunisasi untuk kekebalan tubuh balita sehingga asupan nutrisi dan kesehatan
anak dapat terjaga dengan baik (Dranesiaet al., 2019).

Pola asuh dapat diwujudkan dalam beberapa kegiatan diantaranya menyusui
dan memberi makan anak, persigpan makanan dan praktek penyimpanan
makanan, perawatan kesehatan anak dan praktek kebersihan pada anak (Budiman
et al., 2015). Kualitas pengasuhan yang diberikan oleh ibu berperan penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan anak karena semakin baik pola asuh maka angka
kesakitan akan semakin rendah sertastatus gizi anak akan lebih baik (Hasanah et al.,
2020). Pola asuh balita yang masih menjadi target RPIMN dan target indikator
kinerja kegiatan pembinaan gizi masyarakat tahun 2020-2025 yaitu IMD,
Pemberian ASlI eksklusif, dan imunisas dasar. Arahan presiden Republik
Indonesia terhadap percepatan penurunan stunting di Indonesia telah tertuang
dalam Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan
Sunting (Kemenkes, 2020). Tujuan penelitian ini adalah diketahui hubungan pola
asuh orang tua dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Yosomulyo Kota Metro Provinsi Lampung.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif.Rancangan penelitian
yang digunakan adalah case control. Populasi penelitian adalah seluruh balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Y osomulyo Kota Metro Provins Lampung tahun 2023.
Jumlah seluruh balita yang terdata di Wilayah Kerja Puskesmas Y osomulyo
adalah 1886 dengan jumlah balita stunting 171 dan balita tidak stunting 1715.
Teknik sampling yang digunakan adalah dengan menggunakan simple random
sampling. Pengambilan  sampel menggunakan rumus dikemukakan oleh
Lameshow, hasil perhitungan dibutuhkan sampel minimal sebanyak 85 kasus
sebagal sampel kasus. Untuk sampel kontrol menggunakan perbandingan 1:1 yang
berarti jumlah sampel kontrol adalah 85 x 1 = 85 sampel kontrol, sehingga jumlah
sampel total adalah 170 balita.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Penelitian yang dilakukan pada 85 responden di kelompok kasus dan 85
responden di kelompok kontrol didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

No. Variabel Kelompok K elompok Total
Kasus Kontrol
f % f % Jumlah %

1 UsiaBalita

a <Z24bulan 21 24,7 36 424 57 33,5

b. 24-60 bulan 64 75,3 49 57,6 113 66,5
2. Pendidikan Ibu

a. Dasar (SD dan SMP) 17 20 15 17,7 32 18,8

b. Menengah (SMA) 52 61,2 45 52,9 97 57,1

c¢. Tinggi (PT) 16 18,8 25 29,4 41 24,1
3. Pekerjaan Ibu

a. |burumah tangga 31 36,5 44 51,8 75 44,1

b. Ibu bekerja 54 63,5 41 48,2 95 55,9
4, Pendapatan Keluarga

a < UMR KotaMetro 23 27,1 11 12,9 34 20,0

b. > UMR Kota Metro 62 72,9 74 87,1 136 80,0
5. Pengasuh Balita

a. Dengan bantuan 53 62,4 40 47,1 93 54,7

b. 1bu sendiri 32 37,6 45 52,9 77 45,3

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa pada kelompok kasus berdasarkan
usia balita terbanyak 24-60 bulan yaitu 64 (75,3%), tingkat pendidikan terbanyak
adalah pendidikan menengah yaitu 52 responden (61,2%), pekerjaan responden
terbanyak adalah ibu bekerja 54 (63,5), pendapatan keluarga terbanyak adalah >
UMR Kota Metro Rp. 2.459.000,00 yaitu 62 (72,9%), pengasuh balita sebagian
besar pengasuhan balita dengan bantuan baik asisten rumah tangga atau nenek
yaitu 53 (62,4%).

Tabea 2 Andisis Bivariat

No. Variabel Kelompok  Kelompok P- OR
Kasus Kontrol Value 95%ClI
f % f % %
1. ASl Eksklusif
a Tidak AS| Eksklusif 45 529 29 34,1 0,015 2,172
b. ASI Eksklusif 40 471 56 659 (1,170-4,032)
2. Pemberian MP-ASI
a. Kurang Baik 62 729 26 306 0,000 6,117
b. Baik 23 271 59 694 (3,147-11,891)
3. Kelengkapan Imunisasi
a. Tidak Lengkap 19 224 9 106 0,039 2,431
b. Lengkap 66 776 76 894 (1,030-5,739)
4 Pola Asuh
a Kurang Baik 61 71,8 38 44,7 0,000 3,144
b. Baik 24 282 47 553 (1,662-5,944)
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Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pemberian ASI Eksklusif, pemberian MP ASI, kelengkapan imunisasi dan pola
asuh dengan keadian stunting karena hasil p-value < 0,05. Balita yang
mendapatkan ASI eksdlusif 2,172 kali memiliki kekebalan tubuh yang baik
sehingga lebih terlindungi dari kejadian stunting, balita yang mendapatkan
pemberian MP AS| baik 6,117 kali mendapatkan asupan nutrisi yang baik
sehingga lebih terlindungi dari kejadian stunting, balita yang mendapatkan
imunisasi lengkap 2,431 kali memiliki perlindungan terhadap infeks sehingga
lebih terproteks dari kegjadian stunting, balita yang mendapatkan pola asuh baik
3,144 kali lebih terlindungi dari kejadian stunting.

Tabel 3 Pemodelan Multivariat

Variabel B R2 p-value OR 95% CI
ASI Eksklusif 1,155 1 0,918 1,112 1,148-8,373
Pemberian MP-ASI 2,713 1 0,000 15,073 3,848-59,046
Kelengkapan 1,976 1 0,393 2,456 1,312-19,314
Imunisasi
Pola Asuh 2,382 1 0,378 0,372 0,041-3,354

Berdasarkan tabel 3 hasil analisis menggunakan regresi logistik didapatkan
bahwa pemberian MP-ASI 0,000 (p-value < 0,05 ha ini menunjukkan
pemberian MP-AS|I merupakan faktor dominan yang berhubungan dengan
kgadian stunting dengan OR 15,073 (3,848-59,046) yang artinya pemberian
MPASI memproteksi 15,073 kali dari kejadian stunting pada balita.

Pembahasan
1. Hubungan Pemberian ASI Ekdusif dengan Kegadian Stunting pada
Balita

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita dengan P-value
0,013 (p < 0,05). Hasil perhitungan OR 2,172 artinya balita yang
mendapatkan ASI ekslusif 2,172 kali memiliki kekebalan tubuh yang baik

sehingga lebih terlindungi dari kejadian stunting (Cl 95% 1,170-4,032).
Penelitian ini sgalan dengan penelitian (Sampe et al., 2022) ada
hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kegadian stunting pada balita
dengan P-value 0,005 dan nilai OR 6 yang artinya balita yang diberikan ASI
eksklusif 6 kali lipat terlindungi dari keadian stunting. Penelitian ini
menyimpulkan ASl eksklusif dapat mengurai risiko terjadinya stunting.
Penelitian (Kahssay et al., 2020) anak yang tidak mendapat ASI eksklusif 6,6
kali lebih beresiko mengalami stunting karena daya tahan tubuh yang rendah
berdampak pada kerentanan tubuh terhadap berbagai macam infeks
Penelitian ini juga sgjalan dengan penelitian (Louis et al., 2022) balita yang
tidak diberikan ASI eksklusif beresiko mengalami stunting dengan p-value
0,001 dan OR 61. Penditian (Garcia Cruz et al., 2017) ASl eksklusif
merupakan faktor yang mempengaruhi  kejadian stunting pada balita dengan
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nilai p-value 0,001. ASl eksklusif sangat penting untuk mendukung asupan
nutrisi pada balita sehingga mampu menurunkan kejadian stunting. Penelitian
(Pratama et al., 2021) ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting dengan nilai p-value 0,025.

Responden pada penelitian ini sebagian besar balita stunting tidak
mendapatkan ASI eksklusif 45 (52,9%). Penelitian (Batiro et al., 2017)
pemberian ASI ekslusif akan meningkatkan daya tahan tubuh bayi. Pemberian
kolostrum pada awal kehidupan bayi dapat memberikan kekebalan pada tubuh
bayi sehingga menurunkan resiko infeksi. ASI adalah nutrisi penting untuk
mendukung pertumbuhan otak dan fisik pada anak. Pemberian ASI bersifat
eksklusif hal ini dikarenakan ASl sgja tanpa makanan lain harus diberikan
untuk bayi pada O sampai 6 bulan karena kandungan ASI yang terdiri dari
berbagai macam zat gizi bermanfaat untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan
perkembangan bayi selanjutnya pemberian ASI dilanjutkan usia 2 tahun
(Dranesiaet al., 2019).

Hasil penelitian didapatkan ibu balita yang mengalami stunting adalah
ibu bekerja 52 (63,5%). Penelitian (Inayah et al., 2020) ibu yang bekerja
cenderung tidak memberikan AS|I Eksklusif pada bayi karena alasan
pekerjaan yang menyebabkan cakupan pemberian ASI Eksklusif tidak
maksimal dan tidak sesuai dengan target yang diharapkan. Penelitian
(Khairiyah, 2019) sebagian besar ibu bekerja tidak memberikan AS|
eksklusif. Hal tersebut disebabkan tidak adanya waktu untuk memberikan ASI
secara langsung, beban kerja yang berat, jarak tempat kerja yang jauh dari
tempat tinggal, ibu tidak mengetahui cara memerah ASI, cara penyimpanan
ASl perah, dan bagaimana cara pemberian ASI perah.

2. Hubungan Pemberian MP-AS|I dengan Kegadian Stunting pada Balita

Hasil penelitian menunjukkan hasil Uji Chi Square ada hubungan
yang bermakna antara pemberian MP ASI dengan kejadian stunting pada
balita dengan P-value 0,000 (p < 0,05). Hasil perhitungan OR 6,117 artinya
balita yang mendapatkan pemberian MP ASI baik 6,117 kali lebih terproteksi
dari kejadian stunting (Cl 95% 3,147-11,891).

Penelitian ini sgjalan dengan penelitian (Nurkomala et al., 2018) ada
hubungan bermakna pemberian MP ASI dengan kejadian stunting dengan P-
value 0,008 dan nilai OR 9,857. Pendlitian (Batiro et al., 2017) balita yang
mendapatkan MP ASI yang kurang baik beresiko mengalami stunting dengan
hasil AOR = 0,51; 95% CI: 0,02-0,68. Sumber makanan hewani dapat
mencegah kejadian stunting pada anak karena protein hewani berfungsi untuk
mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan sel-sel organ tubuh dengan
baik, memperbaiki sel tubuh yang mengalami kerusakan dan meningkatkan
daya tahan tubuh. Pada penelitian (Sentana et al., 2022) dari 41,4% anak yang
berusia risko tinggi (<6 bulan) diketahui 24% sudah diberi MPASI.
Mayoritas anak diberikan susu formula ketika anak dilahirkan karena ibu
merasa anak kurang puas menyusu AS| dan atau atas anjuran dari orangtua.
Selanjutnya, ASI hanya menjadi makanan pendamping yang diberikan pada
anak hingga berusia 2 tahun..
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Penelitian (Nurkomala et al., 2018) praktik pengenalan MP ASI lebih
dini dapat disebabkan oleh perseps ibu yang salah tentang pemberian ASI
secara eksklusif selama enam bulan. Usia menjadi patokan untuk masa
pemberian MPASI pada anak. Hal ini terkait dengan perkembangan organ
pencernaan bayi yang belum matang ketika berusia < 6 bulan. MP ASI
diberikan pada bayi usia lebih dari 6 bulan, karena pada usia tersebut tubuh
bayi membutuhkan nutris lain sdlain ASl untuk mendukung tumbuh
kembang optimal. Pemberian MP ASI pada usia sebelum 6 bulan akan
menimbulkan dampak negatif pada anak karena organ pencernaan bayi belum
siap menerima makanan lain selain ASI akibatnya lambung dan usus bayi
akan mengalami perlukaan (Wicaksono et al., 2021). Pemberian makanan
pendamping ASl sebelum usia 6 bulan menyebabkan masalah mal nutrisi
pada anak karena kandungan nutrisi pada makanan tersebut yang diberikan
tidak memadai. Kandungan  mikronutrien dan protein tidak mampu
memenuhi kebutuhan fisiologis anak (Makori et al., 2018).

Pemberian MP ASI yang monoton tanpa mempertimbangkan
kandungan nutrisi yang diberikan berakibat penurunan kualitas pemenuhan
zat gizi balita yang secara tidak langsung menyebabkan kejadian stunting
(Nurdin et al., 2019). Makanan merupakan sumber nutris bagi tubuh.
Makanan yang disarankan adalah makanan sehat yang mengandung gizi
seimbang sesuai kebutuhan anak. Selain kualitas makanan, kuantitas dalam
pemberian makan juga cukup penting dalam mendukung tumbuh kembang
anak. Pemberian frekuenss makan yang jarang (< 4 kali) dan jumlah kalori
yang kurang akan berdampak pada malnutrisi pada anak karena tubuh akan
mengubah cadangan lemak menjadi energi (Afework et al., 2021).

Cara pemberian makan yang kurang tepat pada anak juga berpengaruh
terhadap asupan nutris pada anak. Cara memberi makan yang terlalu
mengekang akan membuat anak trauma dan tidak mau makan sebaliknya
apabila ibu terldu memanjakan dalam pemberian makan maka anak
cenderung menolak. Sehingga penting bagi orang tua untuk memahami
kebutuhan makan dan cara pemberian makan pada anak untuk mencegah
resiko kekurangan gizi (Dranesia et al., 2019).

Responden pada penelitian ini sebagian besar balita yang mengalami
stunting berusia > 24-60 bulan yaitu 64 (75,3%). Usia anak lebih dari 2 tahun
lebih beresiko mengalami stunting apabila tidak diimbangi dengan pemberian
nutrisi yang cukup. Hal ini dikarenakan pada usia > 2 tahun anak cenderung
sudah bisa memilih makanan apa yang disukai selain itu anak lebih aktif dan
banyak dipengaruhi oleh faktor lingkungan (Hagos et al., 2017). Anak usia
24-60 bulan memiliki angka stunting lebih tinggi hal tersebut dikarenakan gizi
pada makanan yang dikonsums tidak mampu memenuhi kebutuhan anak
(Makori et al., 2018).

3. Hubungan Kelengkapan Imunisas dengan Kegjadian Stunting

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan yang bermakna antara
kelengkapan imunisasi dengan kejadian stunting pada balita dengan P-value
0,039 (p < 0,05). Hasil perhitungan OR menunjukkan balita yang
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mendapatkan imunisasi lengkap 2,431 kali lebih terproteks dari kejadian
stunting (Cl 95% 1,030-5,739).

Penelitian ini sgalan dengan penelitian (Asmin et al., 2021) status
imunisasi berhubungan dengan kejadian stunting pada balita dengan p-value
0,020 dan nilai OR 5,087. Setigp anak usia 0-9 bulan seharusnya telah
diberikan imunisasi dasar lengkap. Hal ini sangat bermanfaat untuk
membentuk kekebalan tubuh bayi sehingga dapat terlindungi dari berbagai
jenis penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang diderita oleh anak dapat
menghambat penyerapan nutrisi secara optimal di dalam tubuh. Penelitian
(Batiro et al., 2017) status imunisasi anak menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan keadian stunting. Anak-anak yang tidak diberikan
imunisasi dengan dosis vaksin yang direkomendasikan untuk usianya 6,38
kali (AOR = 6,38, 95% ClI; 2,54-17,10) lebih mungkin mengalami stunting
dibandingkan dengan anak-anak yang menerima dosis vaksin yang sesuai.
Penelitian (Tauhidah, 2020) ada hubungan riwayat imunisasi dasar dengan
kgadian stunting dengan nilai p- value 0,000. Balita yang diberikan
imunisasi yang tidak lengkap sebagian besar memiliki tubuh pendek karena
beresiko mengalami infeksi yang seharusnya dapat dicegah dengan imunisasi.
Balitayang sering sakit atau terkena infeksi dapat terganggu pertumbuhan dan
perkembangannya.

Imunisas adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu
saat terkena penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit
ringan Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3l) yaitu TB,
Difteri, Tetanus, Hepatitis B, Pertusis, Campak, Polio (Permenkes, 2017).
Imunisasi pada anak dapat meningkatkan imunitas tubuh sehingga anak tidak
mudah terkena penyakit (Afework et al., 2021). Balita sehat dan tidak mudah
terserang infeksi akan tumbuh dan berkembang secara optimal (Sartika et al.,
2021). Imunisasi pada anak yang tidak lengkap dapat meningkatkan resiko
stunting hal tersebut dikarenakan imunisasi diberikan untuk meningkatkan
antibodi pada tubuh anak terhadap penyakit tertentu yang dapat dicegah
dengan pemberian imunisasi. Anak imunisasi dasar yang tidak lengkap
mempunyai faktor resiko mengalami stunting dibandingkan dengan anak
dengan imunisasi lengkap (Hasanah et al., 2020). Balita yang mendapatkan
imunisasi lengkap akan memiliki daya tahan tubuh baik sehingga tidak mudah
mengalami infeks (Sartikaet al., 2021).

4. Hubungan Pola Asuh dengan K gjadian Stunting pada Balita

Ada hubungan yang bermakna antara pola asuh dengan kejadian
stunting pada balita dengan P-value 0,000 (P < 0,05). Hasil perhitungan OR
menunjukkan balita yang mendapatkan pola asuh baik 3,144 kali lebih
terproteks dari kegjadian stunting (Cl 95% 1,662-5,944).

Penelitian ini sgadan dengan penelitian (Hendra et al., 2018) ada
hubungan pola asuh dengan kejadian stunting diperoleh nilai p-value 0,007
artinya ada hubungan pola asuh dengan kegadian stunting pada balita
Tingginya angka prevalens stunting disebabkan oleh berbaga faktor salah
satunya adalah praktek pengasuhan yang kurang baik (Abeway et al., 2018).
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Pola asuh dapat diwujudkan dalam beberapa kegiatan diantaranya menyusui
dan memberi makan anak, persigpan makanan dan praktek penyimpanan
makanan, perawatan kesehatan anak dan praktek kebersihan pada anak
(Budiman et al., 2015).

Kualitas pengasuhan yang diberikan oleh ibu berperan penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan anak karena semakin baik pola asuh gizi yang
diberikan maka angka kesakitan akansemakin rendah serta status gizi anak akan
lebih (Hasanah et al., 2020). Hal ini sgjalan dengan hasil pendlitian (Batiro et
al.,2017) bahwa anak dengan tinggi badan norma mendapatkan pola asuh yang
baik dengan kebiassan pemberian makan, pengasuhan, kebersihan dan
pelayanan kesehatan yang bak sedangkan untuk balita stunting tidak
mendapatkan pola asuh dengan baik. Penelitian (Makori et al., 2018) terdgpat
pengaruh antara pola asuh nutris dan pemantauian kesehatan yang dilakukan oleh
orangtua padaanak usa2-5 tahun terhadap kejadian stunting pada anak usia 2-5
tahun.

Hasil penelitian didapatkan balita yang mengalami stunting pengasuhan
balita 53 (62,4%) oleh pendamping baik asisten rumah tangga maupun
keluarga dan ibu balita yang mengalami stunting sebagian besar yaitu 54
(63,5%) adalah ibu bekerja. Status pekerjaan ibu sangat menentukan perilaku
ibu dalam pemberian nutrisi kepada balita. 1bu yang bekerja berdampak pada
rendahnya waktu bersama antara ibu dengan anak sehingga asupan makanan
tidak terkontrol dengan baik, perhatian ibu terhadap anak dan perkembangan
anak menjadi berkurang (Amelia, 2020). Penelitian (Noorhasanah et al.,
2021) ibu diharapkan memiliki waktu yang cukup untuk mengasuh balita.
Peran seorang ibu sangat penting terutama dalam pemberian nutris pada
anaknya, ibu harus mampu memberikan perhatian, dukungan, memberikan
pengasuhan tentang cara makan, memberikan makanan yang mengandung
gizi yang baik dan sehat, menerapkan kebersihan nutrisi, kebersihan diri
maupun anak juga lingkungan selama persiagpan ataupun saat memberikan
makanan serta memanfaatkan |ayanan kesehatan dengan baik.

Peran keluarga khususnya seorang ibu dalam mengasuh dan merawat
anak dapat memberikan dampak terhadap tumbuh kembang anak. Pola asuh
ibu merupakan perilaku ibu dalam merawat ataupun menjaga anaknya.
Perilaku ibu diantaranya berperan dalam memberikan air susu ibu atau
memberi makanan pendamping, mengagarkan tatacara makan yang benar,
memberikan makanan yang bernila gizi tinggi, kemampuan mengontrol
banyaknya porsi makanan yang harus dikonsumsi, mempersiapkan makanan
yang hygienis, pola makan yang benar, sehingga asupan nutrisi dapat dengan
baik diterimaoleh anak (Meliasari, 2019).

5. Faktor dominan hubungan pola asuh orang tua dengan ke adian stunting

Variabel dominan yang berhubungan dengan keadian stunting adalah
pemberian MP-ASI dengan hasil perhitungan 0,000 (p-value < 0,05 ) dan OR
15,073 (3,848-59,046). Semakin baik pemberian MP ASI maka kebutuhan
nutris balita akan terpenuhi dan 15,073 lebih terlindungi dari kejadian
stunting. Penelitian ini sgjalan dengan (Afework et al., 2021) didapatkan hasil
analisis regresi logistik biner faktor dominan yang berhubungan dengan
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kejadian stunting pemberian MP ASI dengan nilai AOR 11,06 (95% Cl; 2,54-
17,10). Praktik pemberian MP ASI yang rendah nutrisi pada usia dini terutama
pada keluarga rawan pangan beresiko meningkatkan gangguan status gizi
balita diantaranya adalah stunting.

Penelitian (Makori et al., 2018) didapatkan faktor dominan yang
mempengaruhi kejadian stunting adalah pemberian MP ASI dengan nilai AOR
21,47 (95% ClI; 12,74-27,10). Pemberian MP ASI yang tidak baik akan
menghambat pertumbuhan balita. Pemberian MP ASI dini akan mengganggu
kesehatan usus bayi karena belum mampu menyerap makanan. Hal ini akan
menyebabkan bayi mengalami sembelit atau susah buang air besar sehingga
kesehatan bayi terganggu dan dapat menimbulkan penyakit yang lain yang
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan bayi. Penelitian (Amanda,
2021) pemberian MP ASlI merupakan faktor dominan yang memiliki
hubungan dengan status stunting pada balita dengan hasil - 0,182 artinya
semakin tepat usia pemberian MP-ASI pada balita semakin rendah risiko
terjadinya stunting. Anak yang tidak diberikan bentuk MP-AS| sesuai dengan
usianya akan mudah terkena diare dan berisiko dehidrasi sehingga berdampak
pada pola pertumbuhan karena infekss mempunyai kontribusi terhadap
penurunan nafsu makan sehingga akan mempengaruhi pertumbuhan anak.

Makanan pendamping AS| yang diberikan kepada bayi dengan
kandungan gizi yang kurang dapat mempengaruhi risiko anak mengalami
gangguan pertumbuhan. Pengenalan dini makanan pendamping mengurangi
volume ASI yang dikonsums karena kapasitas lambung yang terbatas. ASI
yang cukup bermanfaat bagi perlindungan tubuh bayi untuk tumbuh dan
berkembang (Abeway et al., 2018). Pendlitian (Kahssay et al., 2020) hasil
analisis regres logistik biner faktor dominan yang mempengaruhi balita
stunting adalah MP ASI yang baik dengan nilac AOR 6,69 (95% CI; 2,73-
13,17). MP ASI yang disarankan untuk balita adalah makanan yang tepat
takaran, tepat komposisi dan tepat waktu pemberian akan menunjang
kesehatan dan pertumbuhannya. Jumlah MP ASI yang diberikan pada balita
meskipun secara kuantitas sudah sesuai standar namun jika kualitasnya kurang
baik atau tidak beragam balita akan mengalami defisit terhadap zat gizi
tertentu sehingga tetap mempengaruhi proses pertumbuhan balita. Pemilihan
varias dan jenis makanan menentukan status gizi balita. Balita memerlukan
makanan yang bervariasi dengan kandungan gizi yang heterogen untuk
mendukung pertumbuhannya (Berhe et al., 2019). Jenis makanan yang
diberikan pada anak mempengaruhi kejadian stunting. Pemberian makanan
yang tidak sehat, makanan cepat sgi yang berlebihan, makanan tinggi lemak
dan makanan selingan sebelum makan utama akan menyebabkan kekurangan
nutrisi tertentu yang dibutuhkan anak (Dranesia et al., 2019).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Pola asuh orang tua berhubungan dengan kejadian stunting pada balita.
Pola asuh tersebut meliputi pemberian ASI eksklusif, pemberian MP ASI dan
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kelengkapan imunisasi. Pemberian MP ASI merupakan faktor dominan yang
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita dengan nilai  p-value 0,000
dan OR 15,073 (3,848-59,046) yang artinya balita yang diberikan MP ASI baik
15,073 lebih terproteksi dari kejadian stunting.

Saran

Disarankan bagi orang tua untuk tetap memberikan ASI eksklusif sampai
bayi usia 6 bulan, memberikan makanan pendamping ASl yang mengandung gizi
seimbang, dan aktif membawa balita ke posyandu untuk mendapatkan imunisasi
dasar lengkap dan pemantauan status gizi balita sehingga diharapkan balita dapat
tumbuh dan berkembang dengan bak. Bagi Petugas Kesehatan Puskesmas
Yosomulyo, program posyandu balita di Puskesmas Yosomulyo sudah aktif
dilaksanakan setiap 1 bulan sekali di setiap posyandu. Diharapkan peran petugas
kesehatan pada kegiatan ini dapat membina kader atau ibu-ibu untuk menjadi
voulenteer dalam memantau masalah gizi pada balita sebagal upaya pencegahan
dan penanganan kasus stunting. Bagi penelitian selanjutnya diharapkan untuk
meneliti faktor lain yang belum diteliti pada penelitian ini seperti faktor ibu,
faktor lingkungan rumah ataupun riwayat infeksi sebelumnya yang berhubungan
dengan kegadian stunting pada balita sehingga hasil penelitian menjadi lebih
lengkap.
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FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
STUNTING PADA BALITA DITINJAU DARI JENISKELAMIN,
BERAT BADAN LAHIR DAN PANJANG BADAN LAHIR
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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting adalah kondisi gagal tumbuh anak di bawah lima tahun
(balita) karenakekurangan gizi kronis dan infeksi berulang pada periode 1.000 Hari
Pertama Kehidupan. Diantara penyebabnya: jenis kelamin, berat badan lahir dan
panjang badan lahir.

Tujuan Penelitian: untuk menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan
kgjadian stunting pada balita ditinjau dari jenis kelamin, panjang badan lahir dan
berat badan lahir.

Metode Pendlitian: Jenis penelitian kuantitatif analitik observasional. Sampel
sebagian balitayang melakukan kunjungan di posyandu padabulan April-Juni 2023
di Bintaran dan Surokarsan Yogyakarta. Teknik sampling, purposive random
sampling, berjumlah 55 balita. Instrumen berupa angket wawancara dan lembar
observasi. Analisa data bivariat menggunakan uji chi square.

Hasil Pendlitian: Balita perempuan, tidak stunting sgumlah 28 balita (50,9%)
lebih banyak dari balitalaki-laki, tidak stunting sgjumlah 21 balita (38,2%), p value
0,739. Balita dengan berat badan lahir normal, tidak stunting sgumlah 44 balita
(89,1%) lebih banyak dari balita dengan berat badan lahir rendah (BBLR), tidak
stunting sejumlah 5 balita (9,1%), p value 0,632. Balita dengan panjang badan lahir
normal, tidak stunting sejumlah 30 balita (54,5%) lebih banyak dari balita dengan
panjang badan lahir tidak normal, tidak stunting sgjumlah 19 balita (34,5%), p value
0,038.

Simpulan: tidak ada hubungan antara faktor risiko jenis kelamin dan berat badan
lahir dengan kegjadian stunting pada balita. Sedangkan ada hubungan antara faktor
risiko panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada balita.

Kata kunci: faktor risiko, stunting, balita

Risk Factors Associated With The Incident Of Stunting In Children In Terms
Of Gender, Birth Weight And Birth Length

ABSTRACT

Background: Stunting isa condition where children under five yearsold (toddlers)
fail to thrive due to chronic malnutrition and recurrent infections during the first
1,000 days of life. Among the causes. gender, birth weight and birth length.
Objective: to analyze the risk factors associated with the incidence of stunting in
toddlersin terms of gender, birth length and birth weight.

Methods: Observational analytical quantitative research type. A sample of some
toddlers who visited posyandu in April-June 2023 in Bintaran and Surokarsan

q 10.36419/jki.v15i1.995
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Yogyakarta. The sampling technique, purposive random sampling, totaled 55
toddlers. Instruments include interview questionnaires and observation sheets.
Bivariate data analysis used the chi square test.

Results: 28 female toddlers (50.9%) were not stunted, more than 21 male toddlers
(38.2%) were not stunted, p value was 0.739. There were 44 toddlers with normal
birth weight who were not stunted (89.1%) more than the toddlers with low birth
weight (LBW), who were not stunted, who were 5 toddlers (9.1%), p value 0.632.
There were 30 toddlers with normal birth length who were not stunted (54.5%)
mor e than 19 toddlers with abnormal birth length who were not stunted (34.5%), p
value 0.038.

Conclusion: there is no relationship between the risk factors of gender and birth
weight and the incidence of stunting in toddlers. Meanwhile, thereisa relationship
between risk factors for birth length and the incidence of stunting in toddlers.

Key words: risk factors, stunting, toddlers

PENDAHUL UAN

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh anak balita akibat kekurangan gizi
kronis dan infeksi berulang pada periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)
(TNP2K 2017). Faktor anak, seperti: kebiasaan makan, berat badan lahir, riwayat
infeksi dan jeniskelamin (Mulyaningsih, et al. 2021); panjang badan lahir dan jarak
kelahiran (Azriful, et a. 2018). Prevalens stunted di Indonesia tahun 2022
sebanyak 21,6% (Munira 2023). Daerah Istimewa Y ogyakarta urutan kelima yang
mengalami penurunan prevalensi stunted 16,4%, dengan sebaran Gunungkidul
23,5%; Kulon Progo 15,8%; Sleman 15%; Bantul 14,9% dan Y ogyakarta 13,8%.
Balita stunting di Kemantren Mergangsan sebanyak 14,7%, terdapat 7 kasus balita
stunting tahun 2022 di Wirogunan (Dinkes Y ogyakarta 2022).

Pencegahan stunting melalui lima pilar, yaitu: 1) komitmen dan vis
kepemimpinan, 2) kampanye dan komunkasi perubahan perilaku, 3: konvergensi
program pusat, daerah dan desa, 4) ketahanan pangan dan gizi, 5) pemantauan dan
evauas (TNP2K 2018). Pemerintah berupaya menurunkan stunting melalui
rencana aks nasional dengan pendekatan keluarga berisiko stunting (Anwar,
Winarti and Sunardi 2022). Anak dengan stunting berisiko perkembangan kognitif,
motorik, dan verbal yang kurang optimal (Rafika2019); angkakesakitan, kematian,
dan biaya kesehatan meningkat, postur tubuh tidak optimal saat dewasa, risiko
obesitas dan penyakit degeratif, menurunnya kesehatan reproduksi, kapasitas
belgjar produktivitas kerjatidak optimal (Kemkes RI 2018); pertumbuhan ekonomi
terhambat, kemiskinan dan ketimpangan negara (TNP2K 2017). Tujuan penelitian
ini untuk menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stunting
pada balita ditinjau dari jenis kelamin, panjang badan lahir dan berat badan lahir.

METODE
Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional. Tujuan
penelitian untuk menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita. Faktor risiko yang diukur: jenis kelamin; berat badan lahir dan
panjang badan lahir. Sampel penelitian adalah sebagian balita yang melakukan
kunjungan di posyandu bulan April-Juni 2023 di Kampung Bintaran dan

Copyright © 2024, Jurnal Kebidanan Indonesia
ISSN 2086-5562 (print) | ISSN 2579-7824 (online)



Jurnal Kebidanan Indonesia, Vol 15 No 1. Januari 2024 (121 - 129) 123
Ina Kuswanti et.al (Faktor Risiko Y ang Berhubungan Dengan K gjadian Stunting Pada Balita

Ditin'|au Dari Jenis KelaminI Berat Badan Lahir Dan Paniang Badan L ahir)

Surokarsan Yogyakarta. Teknik sampling menggunakan purposive random
sampling, dengan jumlah sampel 55 balita. Instrumen berupa angket wawancara
dan lembar observasi. Analisa data univariat menyajikan data deskriptif melalui
distribus frekuensi. Analisa bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel,
menggunakan uji chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasl|
1. Analisa Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Jenis Kelamin

Kategori Frekuensi (N) Prosentase (%)

Laki-laki 24 43,6
Perempuan 31 56,4

Jumlah 55 100,0

Sumber: data primer tahun 2023

Hasil tabel 1 menunjukkan balita berjenis kelamin perempuan sejumlah 31 balita
(56,4%)

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Berat Badan Lahir

Kategori Frekuensi (N) Prosentase (%)
BBLR (<2500 gram) 6 10,9
Normal (> 2500 gram) 49 89,1

Jumlah 55 100,0

Sumber: data primer tahun 2023

Hasil tabel 2 menunjukkan balita dengan berat badan lahir norma sgjumlah 49
balita (89,1%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Panjang Badan Lahir

Kategori Frekuensi (N) Prosentase (%)
Normal (=48 cm) 31 56,4
Tidak Normal (< 48 cm) 24 43,6
Jumlah 55 100,0

Sumber: data primer tahun 2023

Hasil tabel 3 menunjukkan balita dengan panjang badan lahir normal sgjumlah 31
balita (56,4%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting pada Balita

Kategori Frekuensi (N) Prosentase (%)

Stunting 6 10,9
Tidak stunting 49 89,1

Jumlah 55 100,0

Sumber: data primer tahun 2023

Hasil tabel 4 menunjukkan bahwa kejadian stunting pada balita sejumlah 49 balita
(89,1%) dalam kategori tidak stunting.
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2. Analisa Bivariat

Tabel 5. Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kegjadian Stunting pada Balita
Ditinjau dari Jenis Kelamin

. Kejadian Stunting Jumlah
Jenis Stuntin Tidak stuntin P value OR
Kelamin g g n % (95% CI)
n % n %
Laki-laki 3 5,5 21 38,2 24 43,6
Perempuan 3 5,5 28 50,9 31 56,4 0,739 0,05
Jumlah 6 10,9 49 89,1 55 100,0

Sumber: data primer 2023

Hasil tabel 5 menunjukkan balita perempuan dan tidak stunting sejumlah 28 balita
(50,9%) lebih banyak daripada balitalaki-laki dan tidak stunting sgjumlah 21 balita
(38,2%). Hasil analisis faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stunting
pada balitaditinjau dari jenis kelamin diperoleh hasil uji Chi square dengan P value
= 0,739 (P value > 0,05), maka diketahui tidak ada hubungan yang berarti antara
faktor risiko jenis kelamin dengan kejadian stunting pada balita.

Tabel 6. Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita
Ditinjau dari Berat Badan Lahir

Berat Badan Stuntli<negjadlanrl?it;;l?:t%mting fumiah P value OR
Lahir o o n % (95% CI)
n % n %
BBLR 1 1,8 5 9,1 6 10,9
(<2500 gr)
Normal 5 9,1 44 80,0 49 89,1 0,632 0,05
(>2500 gr)
Jumlah 6 10,9 49 89,1 55 100,0

Sumber: data primer 2023

Hasil tabel 6 menunjukkan balita dengan berat badan lahir normal dan tidak
stunting sgjumlah 44 balita (89,1%) lebih banyak daripada balita dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) dan tidak stunting sgjumlah 5 balita (9,1%). Hasil
analisis faktor risko yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita
ditinjau dari berat badan lahir diperoleh hasil uji Chi square dengan P value = 0,632
(P value > 0,05), maka diketahui tidak ada hubungan yang berarti antara faktor
risiko berat badan |ahir dengan kegjadian stunting pada balita.
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Tabel 7. Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita
Ditinjau dari Panjang Badan Lahir

. Kejadian Stunting Jumlah

Panjang Stunting Tidak stunting P value OR

Badan Lahir o o n % 95% CI)
n % n %o

Normal 1 1,8 30 54,5 31 56,4

(> 48 cm)
Tidak Normal 5 9,1 19 34,5 24 43,6 0,038 0,05

(<48 cm)

Jumlah 6 109 49 89,1 55 100,0

Sumber: data primer 2023

Hasil tabel 7 menunjukkan balita dengan panjang badan lahir normal dan tidak
stunting sejumlah 30 balita (54,5%) lebih banyak daripada balita dengan panjang
badan lahir tidak normal dan tidak stunting sgumlah 19 balita (34,5%). Hasll
analisis faktor risko yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita
ditinjau dari panjang badan lahir diperoleh hasil uji Chi sguare dengan P value =
0,038 (P value < 0,05), maka diketahui ada hubungan yang berarti antara faktor
risiko panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada balita.

Pembahasan
1. Faktor risko yang berhubungan dengan kegadian stunting pada balita
ditinjau dari jeniskelamin
Hasil penelitian menunjukkan balita perempuan dan tidak stunting lebih banyak
daripada balita laki-laki dan tidak stunting. Hasil andisis faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita ditinjau dari jenis kelamin
diperoleh hasil uji Chi square dengan P value 0,739 > 0,05, maka diketahui tidak
ada hubungan yang berarti antara faktor risiko jenis kelamin dengan kejadian
stunting pada balita.
Sejalan dengan penelitian (Savita & Amelia, 2020), menunjukkan balita laki-laki
lebih banyak tidak stunting daripada balita perempuan stunting, dan tidak ada
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin balita dengan kegjadian stunting.
Jenis kelamin merupakan identitas pada balita. Baita laki-laki umur 6-24 bulan
berissko hampir sama dengan perempuan. Jenis kelamin tidak menentukan
kebutuhan energi dan zat gizi anak 0-23 bulan (Anggraeni, et a. 2020).
Berbeda dengan penelitian (Yuningsih & Perbawati, 2022) yang menyatakan balita
laki-laki stunting baik dengan kondisi pendek ataupun sangat pendek Iebih banyak.
Bayi laki-laki memiliki risiko stunting duakali lipat daripadabayi perempuan umur
6-12 bulan, karena pertumbuhan anak laki-laki akan disertai dengan perubahan
fungsi. Fungs reproduksi anak perempuan lebih cepat berkembang daripada laki-
laki (Tebi, et al., 2021). Pertumbuhan fisik dan motorik antara anak laki-laki dan
perempuan berbeda. Anak laki-laki memiliki proporsi tubuh lebih besar dan pola
aktivitas|ebih berat sehinggakebutuhan nutrisi lebih banyak. Kebutuhan energi dan
protein pada anak laki-laki lebih banyak sehingga lebih berisiko kekurangan gizi
apabila kebutuhannya tidak terpenuhi (Rufaida, Raharjo and Handoko 2020).
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2. Faktor risko yang berhubungan dengan kegadian stunting pada balita
ditinjau dari berat badan lahir

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita dengan berat badan lahir normal dan
tidak stunting lebih banyak daripadabalita dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
dan tidak stunting. Hasil analisis faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita ditinjau dari berat badan lahir diperoleh P value 0,362 > 0,05,
maka diketahui tidak ada hubungan yang berarti antara faktor risiko berat badan
lahir dengan kejadian stunting pada balita.

Hasil penelitian sgaan dengan pendlitian (Safitri, Laili and Indrayani 2021),
(Agustina & Hamisah, 2019) menyatakan berat badan lahir normal mayoritas tidak
mengalami stunting, berat bayi lahir rendah (BBLR) berisiko mengalami stunting.
Ada hubungan bermakna antara berat badan lahir dengan kejadian stunting
(Setiawan, Machmud and Masrul 2018). Balita umur 6-36 bulan dengan Riwayat
BBLR berisiko mengalami stunting. Faktor anak yang mempengaruhi stunting
seperti: kebiasaan makan, berat badan lahir, riwayat infeksi dan jenis kelamin
(Mulyaningsih, et a., 2021). Bayi dengan berat badan lahir rendah akan mengalami
gangguan pertumbuhan dan perkembangan, dan penurunan fungsi intelektual. Bayi
BBLR berisiko mengalami kematian dan gangguan tumbuh kembang apabila tidak
segera ditangani dengan baik (Ayuningtyas & Puspitasari, 2022), lebih rentan
terkenainfeks dan hipotermi (Azriful, et al. 2018). Balita umur 6-24 bulan sering
menyebabkan pertambahan jumlah stunting pada balita, karena pada umur ini
merupakan masa kritis pertumbuhan balita di 1000 HPK sampai umur 2 tahun
(Tebi, et a., 2021). Namun demikian, bayi lahir normal juga berisiko stunting jika
asupan gizinya kurang. Kualitas dan kuantitas MP-ASI yang baik menjadi
komponen penting dalam makanan balita karena mengandung sumber zat gizi
makro dan mikro yang berperan dalam pertumbuhan linier (Soetjiningsih, 2012).

3. Faktor risko yang berhubungan dengan kegadian stunting pada balita
ditinjau dari panjang badan saat bayi lahir

Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita dengan panjang badan lahir normal dan
tidak stunting lebih banyak daripada balita dengan panjang badan lahir tidak normal
dan tidak stunting. Hasil analisis faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita ditinjau dari panjang badan lahir diperoleh hasil uji Chi square
dengan P value 0,038 < 0,05, maka diketahui ada hubungan yang berarti antara
faktor risiko panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada balita.

Sgjalan dengan penelitian (Azriful, et a. 2018), menunjukkan panjang badan lahir
pada balita umur 24-59 bulan merupakan faktor risiko stunting. Asupan gizi kurang
selama kehamilan menyebabkan bayi lahir dengan panjang badan pendek,
dikarenakan pertumbuhan janin di dalam kandungan tidak optimal. Asupan gizi
yang baik menunjang pertumbuhan balita pendek. Panjang badan lahir berdampak
pada pertumbuhan selanjutnya, penelitian menunjukkan bayi lahir dengan Panjang
badan pendek berisiko stunting lebih besar pada umur 12-36 bulan. Dampak
kekurangan gizi diantaranya: gangguan tumbuh kembang, bentuk tubuh pendek,
rendahnya kemampuan kognitif atau kecerdasan (Hidayati, 2021). Kegagaan
periode 1000 HPK berdampak pertumbuhan dan perkembangan terhambat. Asupan
anak yang kurang pada saat pemberian makanan pendamping ASI membuat anak
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mengalami tumbuh kejar yang lambat sehingga anak mengalami stunting setelah
berumur 2 tahun (Khairani, et al. 2023). Berbeda dengan penelitian (Anggraeni, et
al. 2020), menunjukkan tidak ada hubungan antara panjang badan lahir dengan
kegjadian stunting.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Tidak ada hubungan antarafaktor risiko jenis kelamin dan berat badan lahir dengan
kejadian stunting pada balita. Ada hubungan antara faktor risiko panjang badan
lahir dengan kejadian stunting pada balita.

Saran

Ibu balita bertambah pengetahuan tentang faktor resiko penyebab stunting sehingga
dapat melakukan deteksi dini stunting agar balitanya tetap sehat, tumbuh dan
berkembang sesuai dengan usia. Kader posyandu dapat meningkatkan keterampilan
daam melakukan pemantauan pertumbuhan perkembangan balita melalui
posyandu sebagai upaya deteksi dini risiko stunting.
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ABSTRAK
Latar belakang : Anemiakehamilan sebagai kadar hemoglobin kurang dari 11gr%
atau kurang dari 33% pada setiap waktu pada kehamilan yang mempertimbangkan
hemodilusi yang normal terjadi dalam kehamilan dimana kadar hemoglobin kurang
dari 11 gr/dl.
Tujuan penelitian : untuk mengetahui hubungan antara anemia pada ibu hamil
dengan panjang badan bayi baru lahir
M etode penelitian : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan
metode case control, jumlah sampel yang digunakan adalah sebanyak 108
responden yang dibagi 54 kelompok kasus dan 54 kelompok kontrol. Sampel kedua
kelompok penelitian ini menggunakan metode purposive sampling, instrument
penelitian ini menggunakan master table. Data dianalisis dengan uji chi square
Hasil penelitian : Berdasarkan hasil analisis univariat menunjukkan (p=0,01).
Hasil Odds Ratio (OR) sebesar 2,800 (1,25-6230). Hal ini berarti responden dengan
ibu hamil anemia berisiko 2,8 kali mengalami melahirkan bayi dengan Panjang
badan bayi baru lahir tidak normal dibanding dengan ibu hamil yang tidak anemia
Kesimpulan : Adanya hubungan yang siginifikan antaraibu hamil dengan anemia
dengan Panjang badan bayi baru lahir pendek di RS PKU Muhammadiyah
Gamping.
Kata kunci: Anemia padaibu hamil, Panjang badan lahir pendek, Stunting

The Correlation Between Anemia In Pregnant Women And The Newborn Body
Length At PKU Muhammadiyah Hospital Of Gamping Yogyakarta

ABSTRACT
Background : Anemiain pregnancy occurswhen hemoglobin level islessthan 11%
or less than 33% at any time in pregnancy co.Onsidering normal hemodilution
occurs in where hemoglobin level islessthan 11 gr/dl.
Purpose : This study aimsto deter mine the correlation between anemia in pregnant
women and newborn body length
Methode : This study employed a type of quantitative resear ch with the case control
method, the number of samples used was 108 respondents divided into 54 case
groups and 54 control groups. The sample of the two research groups used
purposive sampling method, this research instrument used a master table. Data
wer e analyzed with the chi square test.
Result : Univariate analysis (p=0.01). The Odds Ratio (OR) result was 2.800 (1.25-
6230). This means that respondents with anemic pregnant women have a 2.8 times
risk of giving birth to babies with abnormal newborn body length compared to
pregnant women who are not anemic
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Conclusion : The results of this study indicate a significant correlation between
pregnant women with anemia and short newborn length at PKU Muhammadiyah
Gamping Hospital

Keywords: Anemia in pregnant women, Short birth length, Stunting

PENDAHUL UAN

Menurut World Health Organization (WHO) mendefiniskan anemia
kehamilan sebagai kadar hemoglobin kurang dari 11gr atau kurang dari 33% pada
setigp waktu pada kehamilan yang mempertimbangkan hemodilusi yang normal
terjadi dalam kehamilan dimana kadar hemoglobin kurang dari 11 gr/dl pada
trimester pertama dan I1l. (WHO, 2018). Kejadian anemia pada ibu hamil
menyebabkan terjadinya gangguan penyal uran oksigen dan zat makanan dari ibu ke
plasenta dan janin, yang memperngaruhi fungs plasenta. Fungsi plasenta menurun
dapat mengakibatkan gangguan tumbuh kembang janin. Anemia pada ibu hamil
dapat mengakibatkan gangguan tumbuh kembang janin, abortus, partuslama, sepsis
puerpurelis, kematian ibu dan janin, meningkatkan resiko berat badan lahir rendah,
asfiksia neonatorum. (Manuaba, 2016)

World Health Organization (WHO) pada tahun 2017 menyatakan jumlah
kasus stunting di dunia tertinggi di india sebesar 48,2%. diikuti Pakistan sebesar
10,0%, Nigeria sebesar 10,0% dan Indonesia sebesar 8,8% . Prevalens balita
stunting di Kota Y ogyakarta padatahun 2021 yaitu sebanyak 12,9% dengan jumlah
absolut 1.433 anak di tahun 2021 (Dinkes D1Y, 2021). Prevalensi kejadian stunting
di DIY sebesar 10,69% dan Kapenawon Gamping menjadi prioritas |okus stunting
pada tahun 2021 dan 2022 (Bupati Sleman, 2021).

Panjang lahir bayi menggambarkan pertumbuhan linear bayi selama dalam
kandungan. Ukuran linier yang rendah biasanya menunjukkan keadaan gizi yang
kurang akibat kekurangan energi dan protein yang diderita waktu lampau dengan
perlambatan atau retardasi pertumbuhan janin. Asupan gizi ibu yang kurang
adekuat sebelum masa kehamilan menyebabkan gangguan pertumbuhan padajanin
sehingga dapat menyebabkan bayi lahir dengan panjang badan lahir pendek atau
retardasi pertumbuan janin yang dikenal IntraUnterine Growth Retardation (IlUGR)
(Rahmadi, 2016)

Pengukuran PB bersifat obyektif dan dapat diulang, murah dan mudah
dibawa. Ketepatan pembacaan panjang badan dilakukan sampai pada 0,1 cm. PB
merupakan indikator yang baik untuk pertumbuhan fisik yang sudah lewat
(stunting) dan untuk perbandingan terhadap perubahan relatif, seperti berat badan.
(Wendy, 2015). Panjang lahir bayi akan berdampak pada pertumbuhan selanjutnya,
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hana sofia dkk, di Kecamatan Pati
Kabupaten Pati didapatkan hasil bahwa panjang badan lahir rendah adalah
merupakan salah satu faktor risiko balitastunting usia 12-36 bulan bahwabayi yang
lahir dengan panjang lahir rendah memiliki risiko 2,8 kali mengalamistunting
dibanding bayi dengan panjang lahir normal. (Hanaet al, 2012)

Stunting adalah bentuk gangguan pertumbuhan linear yang terjadi terutama
pada anak-anak. Stunting merupakan salah satu indikator status gizi kronis yang
menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang.
Daam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
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1995/MENKES/SK/XI1/ 2010 tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi
Anak, menyebutkan bahwa stunting adal ah status gizi yang didasarkan padaindeks
Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat
pendek). Z-score untuk kategori pendek adalah -2 standar deviasi (SD) sampai
dengan <-3 SD dan sangat pendek adalah <-3 SD (Kemenkes RI, 2011).

Salah satu faktor yang menyebabkan stunting adalah ibu hamil yang
mengalami anemia. Anemia pada ibu hamil meningkatkan risiko stunting, bahkan
dapat menyebabkan kematian ibu dan bayinya jika ibu hamil tersebut menderita
anemiaberat. Hal ini tentunya dapat memberikan sumbangan besar terhadap angka
kematian ibu bersalin, maupun angka kematian bayi (Kusuma, 2015).

Berdasarkan hasil pendlitian yang dilakukan oleh kartini pada tahun 2018
yang berjudul hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian Panjang badan
bayi baru lahir didapatkan hasil bahwa Panjang badan bayi yang < 48 cm sebanyak
42 orang (11,73%). Ada hubungan anemiadalam kehamilan dengan panjang badan
bayi di Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka (X2 =12,5;p=0,00). Ibu
yang mengalami anemia berisiko 5,95 kali bayinya memiliki panjang badan lahir <
48 cm dibandingkan bayi yang ibunyatidak mengalami anemia. (Kartini, 2018)

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh destriana pada
tahun 2018 yang Berjudul Faktor Risko Status Anemia Ibu Hamil Terhadap
Panjang Badan Lahir Pendek Di Puskesmas Sentolo 1 Kulon Progo DIY bahwa ibu
hamil anemia lebih berisko 4,31 kali lebih besar melahirkan bayi dengan
panjang badan pendek (stunted) daripada ibu hamil yang tidak anemia. Hasil
analisis tesebut dapat dinyatakan bahwa anemia merupakan faktor risiko
terhadap kejadian panjang badan lahir pendek (Destriana, 2018).

Upaya pemerintah mencegah stunting dengan cara pemberian tablet tambah
darah bagi remagja putri dan ibu hamil serta peningkatan asupan gizi, Kedua
meningkatkan pelaksanaan konsultasi ibu hamil dari empat kali menjadi enam kali
kunjungan antenatal care, Ketiga, memantau perkembangan janin selama
kehamilan. Kemenkes akan melengkapi seluruh puskesmas dengan peralatan USG.
(SetKab, 2022). Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti
di RS PKU Muhammadiyah Gamping didapatkan data Panjang badan bayi baru
lahir < 48 cm pada bulan 01 januari 2022-19 desember 2022 sebanyak 149 bayi.
Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul Hubungan
anemia kehamilan dengan kejadian Panjang badan bayi baru lahir

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif merupakan
suatu paradigma yang menekankan pada pengujian teori-teori melalui pengukuran
variabel-variabel dengan angka dan melakukan analisis data dengan prosedur
analitik. Rancangan penelitian menggunakan metode case control adalah penelitian
dengan cara membandingkan antara dua kelompok yaitu kelompok kasus dan
kelompok control, dilakukan dengan cara mengidentifikas kelompok kasus dan
kelompok control, serta menggunakan pendekatan waktu retrospektif untuk
meneliti factor-faktor resiko kasus dan control terkena paparan atau tidak. Sumber
data didapatkan dari data sekunder ( rekam medis) di RS PKU Muhammadiyah
Gamping.
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Populasi pada penelitian in adalah bayi dengan Panjang badan lahir < 48 cm
di RS PKU Muhammadiyah gamping pada tahun 2022. Populasi yang diperoleh
dari studi pendahuluan , pada bulan 01 januari tahun 2022-19 desember tahun 2022
berjumlah 149 bayi. Dengan sampel sebanyak 108 responden didapatkan dari
rumus slovin yang dimana 54 responden kasus dan 54 responden control. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik Non Probability Sampling
dengan metode purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan
pertimbangan tertentu, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah
diketahui sebelumnya

Analisisdatamenggunakan analisisunivariat dan bivariat. Ananlisisunivariat
bertujuan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dari masing-masing variable
penelitian. Analisis bivariat dilakukan untuk dua variable yang dianggap
berhubungan atau berkorelas dan membuktikan hipotesis pendlitian. Dalam
penelitian ini kedua variabel, baik variabel dependen maupun independen,
menggunakan skala kategorik yaitu nominal. Peneliti lalu membandingkan
kelompok kasus dan kontrol sehingga akan diketahui ada atau tidaknya hubungan
antarvariabel yang diteliti. Jadi uji statistik yang akan digunakan dalam penelitian
ini adalah uji Chi sguare. Jika nilai p < 0,05 maka Ha diterima, artinya ada
hubungan anemiadalam kehamilan dengan Panjang badan bayi baru lahir, jikanilal
p > 0,05 maka Ha ditolak artinya tidak ada hubungan anemia dalam kehamilan
dengan Panjang badan bayi baru lahir

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dan pembahasan beriss hasil-hasil temuan penelitian dan
pembahasannya secara ilmiah. Tuliskan temuan-temuan ilmiah (scientific finding)
yang diperoleh dari hasil-hasil pendlitian yang telah dilakukan tetapi harus
ditunjang oleh data-data yang memadai. Panjang hasil pemaparan dan pembahasan
40-60% dari panjang artikel.
Hasll
1.  Karakteristik responden

Tabel 1. Distribusi karakteristik frekuensi padaibu hamil di RS PKU

Muhammadiyah Gamping
Kadar Hb Ibu Panjang Badan L ahir
- . Tidak Panjang Panjang
Karakteristik Anemia Anemia Normal Tidak Normal
N % N % N % N %
Usialbu
20-30 Tahun 31 72,1 34 52,3 33 61,1 32 59,3
31-35 Tahun 12 279 31 47,7 21 38,9 22 407
Paritas
Primigravida 18 41,9 25 38,5 20 37,0 23 42,6
Multigravida 25 58,1 40 61,5 34 63,0 31 57,4
Tingkat Pendidikan
Menengah kebawah 27 62,8 33 50,8 32 59,3 28 51,9
Menengah keatas 16 37,2 32 49,2 22 40,7 26 48,1
Total

Sumber: Distribusi Karakteristik Responden, 2022
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a  Gambaran karakteristik responden terhadap kadar hemoglobin

Karakteristik responden dalam penelitian ini usia ibu, paritas, dan tingkat
pendidikan. Usia ibu dalam penelitian ini dikategorikan 20-30 tahun dan 31-35
tahun. Paritas dikategorikan menjadi primigravida dan multigravida, sedangkan
tingkat pendidikan dikategorikan menengah kebawah dan menengah keatas.

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden menurut usia ibu pada kejadian
anemia lebih banyak pada usia ibu 20-30 tahun sebanyak 31 responden (72,1%)
dibandingkan usia 31-35 tahun sebanyak 12 responden (27,9%). Pada karakteristik
paritas kegjadian anemia lebih banyak terjadi pada multigravida sebanyak 25
responden (58,1%) dibandingkan primigravida sebanyak 18 responden (41,9%).
Pada responden tingkat pendidikan lebih banyak terjadi pada menengah kebawah
sebanyak sebanyak 27 responden (62,8%) dibandingkan menengah keatas
sebanyak 16 responden (37,2%).

b.  Gambaran karakteristik responden terhadap panjang badan bayi baru lahir

Karakteristik responden dalam penelitian usia ibu, paritas dan tingkat
pendidikan. Usia ibu hamil dalam penelitian dikategorikan 20-30 tahun dan 31-35
tahun, paritas dikategorikan primigravida dan multigravida, sedangkan tingkat
pendidikan dikategorikan menengah kebawah dan menengah keatas.

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden menurut usia ibu pada kejadian
panjang badan bayi baru lahir lebih banyak pada usia 20-30 tahun sebanyak 33
responden (61,1%) sedangkan usia 31-35 tahun sebanyak 22 responden (40,7%).
Karakteristik paritas lebih banyak pada multigravida mengalami panjang tidak
normal sebanyak 31 responden (57,4%) dibandingkan primigravida sebanyak 23
responden (42,6%). Karakteristik tingkat pendidikan lebih tinggi pada menengah
kebawah sebanyak 28 responden (51,9%) dibandingkan menengah keatas sebanyak
26 responden (48,1%).

2. Andisishivariat

Uji analisis crosstabs atau tabulas silang antara anemia pada kehamilan
dengan kegjadian panjang badan bayi baru lahir melalui data rekam medis ibu
bersalin dilakukan setelah pengkategorian kemudian kedua variabel dianalisa
secara bivariat. Analisis bivariat digunakan untuk mendeskripsikan hubungan
anemia pada ibu hamil ( independent variable ) dengan kejadian panjang badan
bayi baru lahir (dependent variable). Analisis menggunakan uji chi square.

Tabel 2. Hubungan anemia padaibu hamil dengan ke adian panjang badan bayi
baru lahir di RS PKU Muhammadiyah Gamping 2022
Panjang badan bayi baru lahir

Varibel Kasus Kontrol P OR
n % n %
Anemia 28 51,9 15 27,8
Tidak Anemia 26 48,1 39 72,2 0,018 2,800
Total 54 100 54 100

Sumber: distribusi karakteristik responden, 2022

Karateristik kadar HB ibu hamil bahwa kelompok kasus anemia sebanyak 28
responden (51,9%) lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol sebanyak 15
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responden (27,8%), sedangkan kelompok kasus tidak anemia sebanyak 26
responden (48,1%) lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol sebanyak 39
responden (72,2%).

Hasil pehitungan uji statistik uji chi square diperoleh p value = 0,01 (<0,05)
sehingga (Ho ditolak). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian panjang badan bayi baru lahir tidak
normal dengan nilai OR 2,800. Hal ini berarti responden dengan ibu hamil anemia
berisiko 2,8 kali mengalami melahirkan bayi dengan panjang badan bayi baru lahir
tidak normal dibanding dengan ibu hamil yang tidak anemia.

Pembahasan
1. Kegadian anemiapadaibu hamil di RS PKU Muhammadiyah Gamping

Bahwa berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan ibu hamil dengan
anemia sebanyak 43 responden (39,8%) sedangkan ibu hamil dengan tidak anemia
sebanyak 65 responden (60,2%). Pada karakteristik ibu yang terkena anemia
banyak pada usia 20-30 tahun sebanyak 31 responden (72,1%), pada karakteristik
paritas kejadian anemia lebih banyak terkena anemia pada multigravida 25
responden (58,1%) dan Pada responden tingkat pendidikan lebih banyak terjadi
pada menengah kebawah sebanyak sebanyak 27 responden (62,8%)

Menurut peneliti anemia pada kehamilan adalah dimana kadar Hemoglobin
ibu hamil tersebut < 11gr% disebabkan karenaibu mengalami kekurangan zat besi,
yang dimana zat besi berfungsi sebagai pengangkut oksigen dari paru-paru ke
seluruh tubuh

Anemiaterjadi apabila seseorang yang menderita memiliki jumlah sel darah
merah atau konsentrasi hemoglobin (Hb) yang sangat rendah. Anemia dapat
didiagnosis dengan mengukur kadar Hb dalam darah (Kusumawardani, 2018).
Sedangkan untuk status anemia ibu hamil dikelompokan menjadi dua kategori
yaitu: Anemia jika kadar Hb ibu saat hamil <11 g/DlI, Tidak anemia jika kadar
Hb ibu saat hamil >11 g/dL. (WHO, 2018).

Anemia umumnya disebabkan oleh kurang gizi, kurang zat besi dalam diet,
malabsorbsi, kehilangan darah pada persalinan yang lalu, penyakit kronik seperti
TBC, paru, cacing usus, maaria (Sari et a., 2022). Wanita hamil membutuhkan
gizi lebih banyak dari padawanitatidak hamil, dalam kehamilan Triwulan 111, pada
saat ini janin mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat
(Yunidaet a., 2022). Umumnyanafsu makan ibu sangat baik dan ibu sering merasa
lapar dan jangan makan berlebihan yang mengandung hidrat arang dan protein
hingga mengakibatkan berat badan naik terlalu banyak, hal ini untuk menghindari
terjadinya perdarahan, indikasi awal terjadinya keracunan kahamilan atau diabetes.

Anemia kehamilan merupakan peningkatan kadar cairan plasma selama
kehamilan mengencerkan darah (Hemodilus) yang dapat tercermin sebagai
anemia. Anemia kehamilan yang paling sering dijumpa adalah anemia gizi
bess (Hesting, 2020). Penyebab paling umum dari anemia adalah akibat
kekurangan zat-zat nutrisi. Seringkali kekurangannya bersifat multipel, dengan
manifestasi klinik yang disertai gizi buruk, atau kelainan herediter seperti
hemogl obinopati. (Prawirohardjo, 2016).
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Anemia dalam kehamilan dapat menyebabkan beragam komplikasi yang
berdampak pada peningkatan morbiditas dan mortalitas maternal maupun
perinatal. Ibu hamil yang menderita anemia memiliki resiko menderita atonia uteri
akibat gangguan kontraktilitas uterus yang diakibatkan gangguan transportas
oksigen sehingga menyebabkan gangguan kontraksi uterus dan selanjutnya dapat
menyebabkan perdarahan pascasalin. Selain itu dampak ibu hamil yang menderita
anemiadapat menyebabkan abortus, persalinan premature, perdarahan anterpartum,
rentang terserang infeksi, gangguan hisbaik primer dan sekunder, retensio plasenta,
luka persalinan sukar sembuh, sepsis puerperalis dan gangguan involusi uteri (Rudi
et a., 2022).

Anemia dalam kehamilan juga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan
dan perkembangan padaanak yang dilahirkan seperti stunting, masalah gizi lainnya
(Isu et a., 2023). Sejalan dengan penelitian destriana, 2018 mengatakan keadaan
anemia ibu hamil dengan panjang badan lahir pendek Poltekkes Kemenkes
Yogakarta ditanda dengan nila p value= 0,000 (p < 0,05). Pada inteval
kepercayaan (Cl) 95%, nilai Odds Ratio (OR) yang dihitung (4,13) masih berada
pada rentang atas dan bawah (Cl = 2,28 — 8,15). Nila Odds Ratio menunjukan
bahwa ibu hamil anemia lebih berisiko 4,31 kali lebih besar melahirkan bayi
dengan panjang badan pendek (stunted) daripada ibu hamil yang tidak anemia.
Hasil analisis tesebut dapat dinyatakan bahwa anemia merukapan faktor risiko
terhadap kejadian panjang badan lahir pendek atau hipotesis dapat diterima.
(Destarina et al., 2017)

2.  Kgadian Panjang badan bayi baru lahir

Berdasarkan hasil pendlitian menunjukkan bahwa karakteristik responden
menurut usia ibu pada kejadian panjang badan bayi baru lahir tidak normal lebih
banyak pada usia 20-30 tahun sebanyak 33 responden (61,1%) Karakteristik paritas
lebih banyak pada multigravida mengalami panjang tidak normal sebanyak 31
responden (57,4%). Karakteristik tingkat pendidikan lebih tinggi pada menengah
kebawah sebanyak 28 responden (51,9%) .

Menurut peneliti panjang badan bayi baru lahir tidak normal adalah suatu
parameter pengukuran pertumbuhan yang dilakukan secara sistemik dimana
dilakukan dari ujung kepala sampai ujung jari kaki bayi baru lahir yang dimana <
48 cm. Panjang badan bayi baru lahir menggambarkan pertumbuhan linier bayi
untuk melihat status perbaikan gizi bayi.

Pengukuran PB bersifat obyektif dan dapat diulang, murah dan mudah
dibawa. Ketepatan pembacaan panjang badan dilakukan sampai pada 0,1 cm. PB
merupakan indikator yang baik untuk pertumbuhan fisik yang sudah lewat
(stunting) dan untuk perbandingan terhadap perubahan relatif, seperti berat badan
(Wendy, 2015)

Pertumbuhan dan perkembangan janin dapat dilihat pada beberapa hal
penampilan Janin tumbuh dan berkembang melalui penambahan dan pertumbuhan
berat badan panjang tubuh, perkembangan otak dan organ lainnya seperti jantung,
hati dan ginjal. Pertumbuhan dan perkembangan individu tidak berhenti dan mulai
lagi setelah bayi lahir. Pertumbuhan dan perkembangan mulai diukur langsung
terhadap bayi baru lahir. Pengukuran dilakukan secara sistematik dari ujung kepala
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hingga ujung kaki dan dievaluasi setiap system yang ada ditubuh bayi. Pengukuran
bertujuan untuk mengetahui staus gizi bayi ketika dilahirkan.

Status gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan keberhasilan dalam
mencapal pertumbuhan dan perkembangan yang optimal pada masa bayi.
Defisiens gizi yang terjadi pada awal kehidupan dapat menyebabkan retardasi
pertumbuhan (gagal tumbuh), membuat bayi lebih pendek dari normal, dan
mempengaruhi perkembangan kognitif, serta mempengaruhi proses perkembangan
psikologis bayi dalam motorik, bahasa, kognisi, dan sosial- aspek emosional. Status
gizi bayi dapat diperoleh dari pengukuran antropometri salah satunyatinggi badan
lahir.(Lestari et al, 2023)

Dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia tentang Standar
Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, menyebutkan bahwa stunting adalah
status gizi yang didasarkan pada indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U)
atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) dimana dalam standar antropometri
penilaian status gizi anak, hasil pengukuran tersebut berada pada ambang
batas (Z-Score) <-2 SD sampai dengan -3 SD (pendek/ stunted) dan <-3 SD
(sangat pendek / severely stunted) (Kemenkes RI, 2020) .

Panjang lahir bayi menggambarkan pertumbuhan linear bayi selama dalam
kandungan. Ukuran linier yang rendah biasanya menunjukkan keadaan gizi yang
kurang akibat kekurangan energi dan protein yang diderita waktu lampau dengan
perlambatan atau retardasi pertumbuhan janin. Asupan gizi ibu yang kurang
adekuat sebelum masa kehamilan menyebabkan gangguan pertumbuhan padajanin
sehingga dapat menyebabkan bayi lahir dengan panjang badan lahir pendek atau
retardasi pertumbuan janin yang dikenal IntraUnterine Growth Retardation (IlUGR)
(Rahmadi, 2016)

Sehingga penelitian ini sgjalan dengan penelitian panjang lahir bayi akan
berdampak pada pertumbuhan selanjutnya, berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Hana sofia dkk, di Kecamatan Pati Kabupaten Pati didapatkan hasil bahwa
panjang badan lahir rendah adalah merupakan salah satu faktor risiko balita stunting
usia12-36 bulan bahwabayi yang lahir dengan panjang lahir rendah memiliki risiko
2,8 kali mengalami stunting dibanding bayi dengan panjang lahir normal (Hana et
a, 2012)

3. Kgadian hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian Panjang badan
bayi baru lahir di RS PKU Muhammadiyah Gamping

Berdasarkan hasil penelitian Karateristik kadar HB ibu hamil bahwa
kelompok ibu hamil dengan anemia melahirkan bayi dengan panjang tidak normal
sebanyak 28 bayi (51,9%) dan kelompok ibu hamil dengan tidak anemiamel ahirkan
bayi dengan panjang badan normal sebanyak 39 bayi (72,2%). Hasil analisis
menunjukkan bahwa ada hubungan anemia pada kehamilan dengan panjang badan
bayi baru lahir di RS PKU Muhammadiyah Gamping dengan nilai OR 2,800. Hal
ini berarti responden dengan ibu hamil anemia berisko 2,8 kai mengaami
melahirkan bayi dengan panjang badan bayi baru lahir tidak normal dibanding
dengan ibu hamil yang tidak anemia.

Kgadian anemia kehamilan dan perkembangan janin di masa depan saling
terkait. Bergantung pada pola makan dan kesehatan ibu selama kehamilan, anak
yang lahir dengan panjang badan |ahir rendah nantinyatetap kerdil sepanjang hidup
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mereka atau berhasil mencapai pertumbuhan kejar maksimum. Janin mungkin
menunjukkan respons pengaturan sebagai akibat dari nutrisi yang tidak memadai
saat berada di dalam rahim dan di tahun-tahun awal kehidupan. Penyesuaian juga
memperlambat pertumbuhan sel manusia, termasuk yang ada di otak, organ lain,
dan jaringan lain, serta jumlah dan kecepatan perkembangannya. Di masa dewasa,
tubuh diekskresikan sebagai tubuh pendek karena reaksi pengaturan yang
disebabkan oleh malnutrisi. (Pratiwi et a., 2023)

Berdasarkan hasil penelitian dari menunjukkan bahwa kelompok ibu hamil
dengan anemia Sebagian besar melahirkan bayi dengan panjang badan pendek 11
bayi (55%) dan kelompok ibu hamil tidak anemia sebagian besar melahirkan bayi
dengan panjang badan normal 17 bayi (85%) hasil analisis menunjukkan ada
hubungan antaraibu hamil anemia dengan panjang badan bayi baru lahir, ibu hamil
anemia mempunyai kemungkinan 4,8 kali memiliki panjang badan pendek
dibanding ibu tidak anemia (Wahyu et al., 2017.)

Hasil penelitian ini sgalan dengan judul penelitian Korelasi Antara Status
Gizi Anemia Dengan Berat Badan dan Panjang Badan Bayi Baru Lahir yang
menunjukkan ibu dengan anemia beresiko melahirkan dengan panjang badan lahir
pendek 3 kali dibandingkan ibu dengan tidak anemia. Ibu hamil dengan anemia
akan menyebbakan gangguan nutrisi dan oksigenasi uteroplasenta . hal ini
menimbulkan gangguan pertumbuhan hasil konsepsi, sering terjadi immaturitas,
prematuritas, cacat bawaan, atau janin lahir dengan berat badan kurang dan panjang
badan pendek (Wahyu et al., 2017)

Sejalan dengan penelitian yang berjudul status gizi pra hamil terhadap berat
dan panjang badan bayi baru lahir mengemukakan bahwa Seorang ibu yang anemia
akan mengalami penurunan nafsu makan selama kehamilan, yang akan membuat
penurunan asupan makanan. Hal ini akan mengakibatkan kurang gizi bagi ibu dan
kurang gizi untuk tumbuh kembang janin, yang akan menyebabkan janin
mengalami malnutrisi dan membuat bayi berisiko mengalami stunting. Kemudian,
berkurangnya kadar oksigen pada wanita anemia selama kehamilan mengurangi
kebutuhan janin akan oksigen, sehingga mengganggu proses tumbuh kembang
janin dan membuat janin berisiko mengalami stunting (Ningrum et, al, 2018)

Berdasarakan penelitian bahwaibu dengan status anemia (Hb <11 gr/dl) yang
melahirkan anak dengan panjang lahir pendek sgjumlah 27 orang (55,1%),
sedangkan anak yang dilahirkan dengan panjang lahir normal sgiumlah 22 orang
(44,9%). Ibu dengan status tidak anemia (Hb > 11gr/dl) yang melahirkan anak
dengan panjang lahir pendek sgjumlah 10 orang (6,6%), sedangkan anak yang
dilahirkan dengan panjang lahir normal sgjumlah 141 orang (93,4%). diperoleh
nilai p = 0,000 (p value < 0,05), jadi bisa diberikan simpulan bahwasanya adanya
hubungan yang signifikan antara status anemia ibu dengan panjang badan lahir
pendek di Kabupaten Sleman (Pratiwi et al., 2023).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Kgadian anemia dalam kehamilan di RS PKU Muhammadiyah Gamping
sebanyak 108 ibu bersain yang mengalami anemia masa kehamilan yaitu
responden dengan anemia sebanyak sebanyak 43 responden (39,8%), ibu hamil
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dengan tidak anemia sebanyak 65 responden (60,2%).K gjadian Panjang badan bayi
baru lahir di RS PKU Muhammadiyah Gamping sebanyak 108 responden dengan
pengkategorian ibu yang melahirkan dengan panjang badan bayi baru lahir normal
shanyak 54 responden (50%), sedangkan pada ibu yang melahirkan bayi dengan
panjang badan bayi baru lahir tidak normal sebanyak 54 responden (50%).Korelasi
antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian panjang badan bayi baru lahir di
dapatkan nilai p-value sebesar 0,01< (0,05). Menunjukkan hasil analisis bahwa Ho
ditolak dan Ha diterima, sehingga ada hubungan antara anemia pada ibu hamil
dengan kejadian panjang badan bayi baru lahir di RS PKU Muhammaadiyah
Gamping.

Saran

Bagi RS PKU Muhammadiyah Gamping diharapkan dapat menjadi sumber
informasi bagi rumah sakit untuk meningkatkan upaya dalam penanganan maupun
pencegahan pada anemia masa kehamilan dan kejadian panjang badan bayi baru
lahir yang tidak normal. Bagi bidan dan tenaga K esehatan lainnya bidan dapat |ebih
aktif dalam memberikan pengetahuan terhadap ibu bersalin saat melakukan
pemeriksaan kehamilannya tentang pertumbuhan dan perkembangan janin serta
faktor-faktor yang mempengaruhi serta memonitor dalam mengkonsumsi tablet FE
pada saat masa kehamilan sesuai kebutuhan dengan cara yang benar untuk
mengurangi resiko melahirkan bayi dengan panjang badan bayi baru lahir tidak
normal. Bagi pendliti selanjutnya diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk
dapat mengadakan penelitian dengan menambah variabel bebas lainnya seperti
status gizi dapat teridentifikasi lebih banyak lagi misalnya seperti : konsumsi
suplementas zat besi, status Kesehatan ibu, pengetahuan zat gizi dalam makanan,,
dilihat dari LILA dan IMT, dan untuk penelitian selanjutnya bisa menggunakan
sampel lebih besar
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ABSTRAK

Latar Belakang: Nyeri punggung merupakan keluhan yang sering dialami wanita
hamil pada trimester 1l dan IlI, penanganan nyeri punggung non farmakologi
dapat dilakukan senam hamil. Senam hamil merupakan salah satu senam yang
dilakukan kepada ibu hamil untuk mempersiapkan dan melatih otot-otot sehingga
dapat dimanfaatkan agar berfungsi secara optimal dalam meringankan nyeri
punggung bawah dan persalinan normal.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam hamil
terhadap penurunan nyeri punggung pada kehamilan trimester I dan [l di
Puskesmas Kasihan | Bantul.

Metode: Metode yang digunakan adalah pre-eksperimental, dengan One-Group
Pretest-Posttest Design. Teknik pengambilan data menggunakan purposive
sampling, sampel yang digunakan sebanyak 25 ibu hamil yang mengalami nyeri
punggung. Bahan dan alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
observas nyeri FPS-Revised dan data demografi ibu.

Hasil: Analisis data menggunakan uji statistik non parametrik Wilcoxon sign rank
dengan hasil 0,000.

Kesimpulan: Dengan demikian dapat dissmpulkan bahwa ada pengaruh senam
hamil terhadap penurunan nyeri punggung pada kehamilan trimester 11 dan 111 di
Puskesmas Kasihan | Bantul Daerah Istimewa Y ogyakarta. Diharapkan kepada
para ibu hamil melakukan senam hamil secara rutin untuk menurunkan nyeri
punggung selama kehamilan.

Kata kunci: Senam hamil, Nyeri punggung

The Effect Of Pregnancy Exercise On Reducing Back Pain In Trimester |1 And
[11 Pregnancy At Puskesmas Kasihan |, Bantul, Special Region Of Yogyakarta

ABSTRACT

Background: Back pain is a common complaint among pregnant women in their
second and third trimesters. Non-pharmacological treatment of back pain can be
done through pregnancy exercise. Pregnancy exercise is one of the exercises
performed for pregnant women in order to prepare and train the muscles so that
they can be used optimally in alleviating low back pain and ensuring a normal
delivery.

d 10.36419/jki.v15i1.997
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Purpose: This study aims to determine the effect of pregnancy exercise on
reducing back pain in the second and third trimesters of pregnancy at Puskesmas
Kasihan I, Bantul.

Methods: The pre-experimental method was used, with a One-Group Pretest-
Posttest Design. Purposive sampling was used to collect data from 25 pregnant
women who were experiencing back pain. FPS-Revised pain observation sheets
and maternal demographic data were used in this study as materials and tools.
Results: The Wilcoxon sign rank non-parametric statistical test was used to
analyze the data, and the result was 0.000.

Conclusion: Thus, it can be concluded that pregnancy exercise has an effect on
reducing back pain in the second and third trimesters of pregnancy at Puskesmas
Kasihan | in Bantul, Special Region of Yogyakarta. Pregnant women are expected
to engagein regular pregnancy exercise to alleviate back pain.

Keywords: Pregnancy Exercise, Back Pain
PENDAHULUAN

Masa kehamilan merupakan masa dimana ibu akan mengalami perubahan
fislk maupun psikis. Pada masa kehamilan, seiring dengan membesarnya uterus,
pusat gravitasi berpindah ke arah depan dan perpindahan ini menyebabkan ibu
harus menyesuaikan posisi berdirinya. Postur semacam ini akan bergantung pada
kekuatan otot, penambahan berat badan, sifat relaksasi sendi, kelelahan serta
postur sebelum hamil. Perubahan ini sering kali, namun tidak selalu, memicu
lengkung lumbar (lordosis) dan lengkung kompensasi spinalis toraktik (kifosis)
(Lilis, 2019). Perubahan fisk yang terjadi bahkan kadang memberikan
ketidaknyamanan bagi ibu, saah satunya adalah low back pain atau nyeri
punggung bawah. Nyeri punggung bawah pada wanita hamil terjadi pada
kehamilan trimester Il dan 11l yang berkaitan dengan peningkatan berat badan
akibat pembesaran rahim dan peregangan dari otot penunjang, karena hormon
relaksin (hormon yang membuat otot relaksasi dan lemas) (Triyana, 2013). Nyeri
punggung bawah saat kehamilan mencapai puncak pada minggu ke-24 sampai
dengan minggu ke-28, tepat sebelum pertumbuhan abdomen mencapai titik
maksimum. Selain itu menurut hasil penelitian epidemiologi yang terbatas
dilakukan Mayer dikutip oleh Yosefa, Febriana et all (2014) nyeri punggung
bawah sering diperparah dengan terjadinya backache atau sering disebut dengan
“nyeri punggung yang lama”. Backache ini ditemukan pada 45% wanita saat
dicatat kehamilannya, meningkat 69% pada minggu ke-28 dan hampir bertahan
pada tingkat tersebut. Keluhan nyeri punggung bawah yang dialami oleh ibu
hamil tentunyatidak bisa dibiarkan begitu sgja (Megasari, 2015).

Berdasarkan penelitian (Nugraheni & Hapsari, 2016) di Puskesmas
Kabupaten Bantul ibu hamil yang mengalami Nyeri punggung sebanyak 53,5%.
Nyeri punggung pada ibu hamil disebabkan oleh penambahan berat badan dan
uterus yang semakin membesar sehingga dapat menyebabkan susunan tulang
punggung berubah (Wibowo, 2017). Untuk mengatasi nyeri punggung bawah
dapat diatas dengan terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Obat yang sering
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digunakan adalah jenis analgesik. Nonopioid yaitu asam mefenamat untuk
mengatasi nyeri akut dergjat ringan. Sementara itu, untuk terapi nonfarmakologis
dapat dilakukan melalui kegiatan tanpa obat antara lain dengan senam hamil
(Kurniasih, 2019). Senam hamil merupakan terapi latihan gerak yang diberikan
pada ibu hamil untuk mempersiapkan dirinya baik fissk maupun mental, senam
hamil dapat meringankan nyeri punggung bawah yang dirasakan ibu hamil karena
di dalam senam hamil terdapat gerakan yang dapat memperkuat otot abdomen,
membuat elastisitas otot dan ligamen yang ada di punggung dan relaksasi,
sehingga senam hamil dapat menurunkan nyeri punggung bawah pada ibu hamil
trimester 11 dan 111 (Yosefa dkk, 2017). Untuk mempertahankan kondisi tubuh
tetap fit selama kehamilan, wanita hamil tanpa risiko/komplikasi kehamilan
dianjurkan untuk olahraga/gerak tubuh seperti aerobik ringan, renang, atau senam.
Frekuensi senam hamil efektif dilakukan 2 kali dalam seminggu (Depkes, 2017).

Hasil dari pendlitian pada ibu hamil di berbagai daerah di Indonesia
mencapal 60-80% ibu hamil mengalami low back pain (nyeri punggung bawah)
pada kehamilannya. Di Daerah Istimewa Y ogyakarta sekitar 65% dari seluruh ibu
hamil mengalami low back pain (nyeri punggung bawah) (Mafikasari, 2019).
Penelitian yang dilakukan oleh Meyer juga didapatkan 45% wanita hamil
mengalami nyeri punggung dan meningkat sampai 69% pada minggu ke 28
kehamilan (Chao HY, 2013). Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Lichayati,
2018) menunjukkan bahwa lebih dari sebagian (75%) ibu hamil yang tidak pernah
melakukan senam hamil mengalami nyeri punggung bawah. Pendlitian
selanjutnya dilakukan di PMB Sri Lestari Tirtomartani Sleman Y ogyakarta bahwa
sgjumlah 11 ibu hamil trimester 11 dan 18 ibu hamil trimester 111 mengalami nyeri
punggung bawah, dan sebagian besar ibu hamil trimester 11 dan 111 mengalami
nyeri punggung bawah dengan skala 1-3 (nyeri ringan) sgumlah 16 responden
(55,1%) oleh (Kelana & Puspitasari, 2021).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 04
November 2022 dengan mewawancaras Bidan Koordinator senam hamil
Puskesmas Kasihan | Bantul mengatakan bahwa sebelum pandemi Puskesmas
memiliki program senam hamil yang rutin dijalankan setigp minggunya. Namun
sgjak pandemi yang terjadi di Indonesia, senam hamil di Puskesmas Kasihan |
Bantul dihentikan dan sudah dijalankan kembali pada awal tahun 2022. Peneliti
juga mewawancarai 6 ibu hamil dan terdapat 5 diantaranya mengalami nyeri
punggung bagian bawah sgjak memasuki usia kehamilan trimester |1 sampai
memasuki trimester 111. Upaya yang telah dilakukan untuk mengurangi nyeri
punggung tersebut yaitu dengan memijat punggung dan istirahat. Ketika pendliti
menanyakan mengena aktivitas olahraga seperti senam hamil, 2 ibu hamil
menjawab pernah melakukan senam hamil namun tidak teratur, sedangkan 4
diantaranyatidak pernah melakukan senam hamil.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian Pre-Eksperimental, penelitian Pre-Eksperimental adalah suatu
rancangan penelitian yang digunakan untuk mencari hubungan sebab akibat
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dengan adanya keterlibatan penelitian dalam melakukan manipulasi terhadap
variabel bebas (Nursalam, 2016). Jenis penelitian yang digunakan adalah tipe one
group pretest-posttest design (Sugiono, 2018). Rancangan jenis ini hanya
menggunakan satu kelompok subjek, pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah
perlakuan (Saryono & Anggraeni, 2013). Menurut Nursalam (2016) model tipeini
adalah mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara mengikutsertakan
satu kelompok subjek. Kemudian kelompok subjek diobservas sebelum diberikan
intervensi dan diobservasi lagi setelah diberikan intervensi (Nursalam, 2016).
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh variabel independen
(Senam Hamil) terhadap variabel dependen (Nyeri Punggung) kehamilan
trimester 11 dan 111.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
1. Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui apakah senam hamil berpengaruh
terhadap penurunan nyeri punggung ibu hamil trimester 11 dan 111 yang bertempat
di Puskesmas Kasihan | di wilayah Jalan Bibis, Ngentak, Bangunjiwo, Bantul,
Y ogyakarta. Di Puskesmas Kasihan | Bantul saat ini terdapat 67 pegawai medis
dan non medis, memiliki 22 ruangan terdapat satu ruang pendaftaran, ruang RM,
satu ruang farmasi, satu ruang tunggu, poli KIA terdiri dari satu ruang periksa
umum dan satu ruang periksa USG, ruang laktasi, ruang perawatan nifas, ruang
VK, UGD, ruang APD, ruang jagatenaga kesehatan, ruang fisioterapi, poli umum,
poli gigi, ruang sikolog, ruang gizi, ruang kepala puskesmas, ruang tata usaha,
ruang kesehatan lingkungan, laboratorium, Aula dan mushola. Adapun fasilitas
yang ada di Puskesmas Kasihan | Bantul yaitu tindakan, persalinan, dan gawat
darurat 24 jam, pemeriksaan umum, pelayanan KIA, KB dan imunisasi, pelayanan
farmasi, pelayanan kesehatan gigi dan mulut, pelayanan laboratorium, pelayanan
fisioterapi, pelayanan konsultasi gizi dan pelayanan senam hamil. Sebelum
pandemi covid 19 di Indonesia, senam hamil dilakukan secara rutin satu kali
setigp bulan, namun setelah pandemi pada bulan Maret 2020 senam hamil
terhenti, dikarenakan peraturan pemerintah bahwa semua kegiatan dilakukan di
dalam rumah dan harus social distancing.

Total responden sebanyak 25 ibu hamil. Setiap responden diminta melakukan
senam hamil sebanyak 2 kali yaitu dalam satu minggu terdapat 1 kali senam hamil
di Puskesmas Kasihan I Bantul yaitu senam hamil pertama pada hari Jum’at
tanggal 30 Desember 2022 dan senam hamil kedua pada hari Sabtu tangga 07
Januari 2023, selama 14 hari.

2. Andisis Hasll
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan padaibu hamil trimester
[1 dan I11 diperoleh hasil sebagai berikut :
a. Data Demografi
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Data Demografi Responden

No Karakteristik Frekuens Presentase (%)
Usia

1 <20 tahun 1 40
20-35 tahun 20 80.0
>35 tahun 4 16.0
Pendidikan
SD - -

2 SMP 1 4.0
SMA/SMAK/Sederajat 13 52.0
Perguruan Tinggi 11 44.0
Pekerjaan

3 Bekerja 9 36.0
Tidak Bekerja 16 64.0
Paritas

4 Nulipara 6 24.0
Primipara 7 28.0
Grandemultipara 12 48.0
Usia Kehamilan

5  22-27 Minggu (TM I1) 4 16.0
28-38 Minggu (TM 111) 21 84.0

(Sumber : Data Primer)

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa dari jumlah 25 responden, 1 responden
(4,0%) yang berusia <20 tahun, sebanyak 20 responden (80,0%) berusia 20-35
tahun, sedangkan yang berusia >35 tahun sebanyak 4 responden (16,0%).
Pendidikan SMP 1 responden (4,0%), SMA/SMK sebanyak 13 responden
(52,0%), Perguruan tinggi sebanyak 11 responden (44,0%). Pekerjaan, responden
yang bekerja sebanyak 9 responden (36,0%) , dan yang tidak bekerja sebanyak 16
responden (64,0%). Kehamilan nulipara sebanyak 6 responden (24,0%), primipara
sebanyak 7 responden (28,0%) dan multipara sebanyak 12 responden (48,0%).
Usia kehamilan 28-38 minggu cenderung lebih banyak 21 responden (84,0%)
sedangkan usia kehamilan 22-27 minggu sebanyak 4 responden (16,0%).

b. Tingkat nyeri punggung sebelum dilakukan senam hamil
Tabel 2 Tingkat Nyeri Punggung Sebelum Dilakukan Senam

Hamil

No Skala Nyeri Frekuensi Presentase (%)
1 0 (Tidak nyeri) - 0.00
2 1 (Sedikit nyeri) 13 52.0
3 2 (Lebih sedikit nyeri) 4 16.0
4 3 (Lebih nyeri) 6 24.0
5 4 (Sangat nyeri) 2 8.0
6 5 (Nyeri sangat hebat) - 0.00
Total 25 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukan sebagian besar ibu hamil trimester 11 dan I11
mengalami nyeri punggung dengan skala 1 (sedikit nyeri) dengan jumlah 13
responden (52,0%).
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c. Tingkat nyeri punggung setelah dilakukan senam hamil
Tabel 3 Tingkat Nyeri Punggung Sebelum Dilakukan Senam

Hamil

No Skala Nyeri Frekuens Presentase (%)
1 0 (Tidak nyeri) 13 52.0
2 1 (Sedikit nyeri) 8 320
3 2 (Lebih sedikit nyeri) 2 8.0
4 3 (Lebih nyeri) 2 8.0
5 4 (Sangat nyeri) - 0.00
6 5 (Nyeri sangat hebat) - 0.00
Total 25 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukan sebagian besar ibu hamil trimester 11 dan I11
mengalami nyeri punggung dengan skala O (tidak nyeri) sebanyak 13 responden
(52,0%).

3. Andlisis Uji Statistik

Uji statistik dalam penelitian ini menggunakan Wilcoxon yang bertujuan untuk
menguji pengaruh suatu besaran variabel yang ditentukan yaitu untuk mengetahui
pengaruh senam hamil terhadap penurunan nyeri punggung pada ibu hamil
trimester 11 dan 111 di Puskesmas Kasihan | Bantul Daerah Istimewa Y ogyakarta
tahun 2023. Metode yang digunakan ini menggambarkan bahwa akan diukur
tingkat nyeri punggung sebelum (pre test) dan sesudah dilakukan senam hamil
(post test), selanjutnya hasil dibandingkan antara sebelum dan sesudah intervensi.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh senam
hamil terhadap penurunan nyeri punggung ibu hamil trimester |1 dan 111, diperoleh
hasil pada tabel berikut :

Tabel 4 Tingkat Nyeri Punggung Sebelum Dilakukan Senam Hamil

. Sebelum Sesudah
No Skala Nyeri F % F % p-Value

1 O (Tidak nyeri) - 0.00 13 52.0

2 1 (Sedikit nyeri) 13 52.0 8 32.0

3 2 (Sedikit lebih 4 16.0 2 8.0
nyeri)

4 3 (Lebih Nyeri) 6 24.0 2 8.0 0.000

5 4 (Sangat nyeri) 2 8.0 - 0.00

6 5 (Nyeri sangat - 0.00 - 0.00
hebat)

Total 25 100 25 100

Berdasarkan tabel 4 di atas, maka diketahui bahwa nyeri punggung sebelum
diberikan intervensi senam hamil memiliki skala nyeri terbesar sebanyak 13
responden (52,0%) sedikit nyeri. Sedangkan setelah diberikan intervensi senam
hamil memiliki skala nyeri terbesar dengan kategori skala nyeri O (tidak nyeri)
yaitu 13 responden (52,0%). Hasil uji Wilcoxon adalah sebagai berikut :

a. Skala Nyeri Sesudah < Skala Nyeri Sebelum = 20 yang mengalami perubahan
skala nyeri menjadi lebih ringan.

b. SkalaNyeri Sesudah > Skala Nyeri Sebelum = Tidak ada

c. Skala Nyeri Sesudah = Skala Nyeri Sebelum = 5 orang yang tidak mengalami
perubahan intensitas nyeri setelah dilakukan senam hamil.
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Pembahasan
1. Data Demografi Responden

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 dari jumlah 25 responden
menunjukan sebagian besar responden yang mengalami nyeri punggung berumur
20-35 tahun sebanyak 20 orang responden (80,0%). Hasil penelitian didapatkan
umur merupakan faktor yang mempengaruhi nyeri punggung bawah selama
kehamilan. Wanita yang berusia lebih muda sering mengalami nyeri punggung
bawah sebagai efek perubahan hormona selama kehamilan. Ibu lebih sensitif
terhadap perubahan pada dirinya dan memiliki pandangan nyeri yang berbeda bila
dibanding dengan wanita hamil yang berusialebih tua (Ari S. , 2009).

Berdasarkan tabel 1 menunjukan sebagian besar dari responden berpendidikan
SMA/SMK vyaitu 13 responden (52,0%). Menurut (Halim, 2020) semakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin baik pula pengetahuannya dibandingkan
dengan tingkat pendidikan yang rendah mengakibatkan kurangnya pengetahuan
dalam menghadapi dan memecahkan suatu masalah. Oleh karena itu, semakin
tinggi pendidikan seseorang maka tuntutannya terhadap kualitas kesehatan akan
semakin tinggi dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya akan
mempunyai pengetahuan tentang gizi yang lebih baik dan mempunyai perhatian
lebih besar terhadap kebutuhan gizi anak (Mudayyah, 2011).

Berdasarkan tabel 1 menunjukan sebagian besar dari responden tidak bekerja
yaitu sebanyak 16 responden (64,0%). Hal ini sesuai dengan teori yang
mengatakan bahwa seseorang yang bekerja, pengetahuannya akan lebih luas
dibandingkan dengan seseorang yang tidak bekerja, seseorang yang tidak bekerja
lebih sedikit memiliki akses terhadap berbagai informasi, termasuk kesehatan
sehingga pengetahuan dan pengalamannya sedikit (WHO, Depkes RI, FKUI,
2009).

Berdasarkan tabel 2 menunjukan sebagian besar responden paritas multipara
yaitu 12 responden (48,0%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Kurniasih, 2020) tentang nyeri punggung pada ibu hamil dilihat dari body
mekanik dan paritas di Desa Ketanen Kabupaten Gresik. Hal ini juga sesuai
dengan penelitian (Ansari,N. dkk, 2010) paritas yang tinggi dapat meningkatkan
prevalensi nyeri punggung bawah. Perubahan anatomis dan fisiologis yang terjadi
saat masa kehamilan tidak sepenuhnya dapat kembali seperti sebelum kehamilan,
seperti perubahan tonus otot yang meregang pada kehamilan jika tidak melakukan
latihan fisik yang tepat. Otot-otot abdomen yang tidak kuat menopang uterus yang
membesar pada kehamilan selanjutnya, hal ini akan meningkatkan resiko nyeri
punggung bawah.

Berdasarkan tabel 1 menunjukan sebagian besar responden usia kehamilan 28-
38 minggu yaitu 21 responden (84,0%). Nyeri punggung biasanya akan meningkat
intensitasnya seiring bertambahnya usia kehamilan terutama pada trimester 111
karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi dan postur tubuhnya,
kehamilan membuat pusat gravitasi pada ibu hamil berubah ke arah depan, seiring
dengan perut yang semakin membesar. Hal ini menyebabkan postur tubuh
berubah akibatnya yaitu nyeri atau ketegangan di punggung bawah (Varney,
2014).
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Menurut Kelana & Puspitasari (2021) pada kehamilan trimester 111 ibu lebih
banyak mengalami nyeri punggung dibandingkan pada kehamilan trimester 11
dikarenakan seiring bertambahnya usia kehamilan perubahan postur tubuh ibu
cenderung mengalami perubahan seperti lordosis, nyeri punggung akan lebih
meningat jika ibu tidak pernah melakukan aktifitas fisk untuk mengurangi
keluhan nyeri punggung.

2. Nyeri punggung padaibu hamil trimester |1 dan 111 sebelum di laksanakan
senam hamil.

Berdasarkan tabel 2 menunjukan sebagian besar dari responden mengalami
nyeri punggung dengan skala 1 (sedikit nyeri) dengan jumlah 13 responden
(52%). Nyeri punggung merupakan nyeri yang terjadi pada area lumbosakral.
Nyeri punggung saat hamil terjadi karena adanya perubahan hormone kehamilan
yang meningkatkan hormone relaksan (hormon yang membuat otot relaksasi dan
lemas). Faktor predisposisi lainnya yang dapat menyebabkan nyeri punggung
berkaitan dengan usia kehamilan, penambahan berat badan, pekerjaan, paritas,
pembesaran uterus, dan riwayat nyeri punggung sebelumnya. Selain itu nyeri
punggung juga dirasakan gjibat kesalahan postur tubuh saat duduk, berdiri,
berbaring dan bahkan pada saat melakukan aktivitas rumah (Kelana & Puspitasari,
2021).

3. Nyeri punggung padaibu hamil trimester 11 dan 111 setelah dilaksanakan senam
hamil.

Berdasarkan tabel 3 menunjukan sebagian besar ibu hamil trimester 11 dan 111
mengalami nyeri punggung dengan skala O (tidak nyeri) sebanyak 13 responden
(52,0%). Senam hamil merupakan bagian dari perawatan antenatal pada beberapa
pusat pelayanan kesehatan tertentu, seperti rumah sakit, puskesmas, PMB, klinik,
ataupun pusat pelayanan kesehatan lainnya (Safi’i, 2010). Menurut Yosefa dkk
dalam Firdayani (2018), peran ibu dalam mengikuti senam hamil sangat penting
dilakukan oleh ibu hamil. Mengikuti senam hamil secara teratur dapat menjaga
kesehatan tubuh dan dapat meringankan nyeri punggung yang dirasakan ibu hamil
karena di dalam senam hamil terdapat gerakan yang dipusatkan pada otot-oto
untuk kebugaran dan berfungsi pada proses persalinan.

4. Pengaruh senam hamil terhadap penurunan nyeri punggung ibu hamil trimester

[l dan [11

Berdasarkan tabel 5, hasil uji statistik Wilcoxon Sgn Rank dengan bantuan
program komputerisasi pada taraf kesalahan 5% dilakukan perhitungan untuk
mengetahui ada tidaknya pengaruh antara dua variabel yaitu variabel bebas dan
variabel terikat. Hasil dari perhitungan p value adalah 0,000 < o (0,05). Bila p
value < a (0,05) berarti H1 diterima ada pengaruh senam hamil terhadap
penurunan nyeri punggung padaibu hamil trimester 11 dan I11. Hal ini menunjukan
bahwa 0,000 lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh senam hamil terhadap penurunan nyeri punggung pada ibu hamil
trimester 11 dan |11 di Puskesmas Kasihan | Bantul. Hasil penelitian ini didapatkan
sebanyak 20 orang yang mengalami perubahan skala nyeri menjadi lebih ringan
dan sebanyak 5 orang yang tidak mengalami perubahan intensitas nyeri setelah
dilakukan senam hamil.

Copyright © 2024, Jurnal Kebidanan Indonesia
ISSN 2086-5562 (print) | ISSN 2579-7824 (online)



Jurnal Kebidanan Indonesia, Vol 15 No 1. Januari 2024 (142 - 152) 150
Suciyanti Miharja Bihalia et.al (Pengaruh Senam Hamil Terhadap Penurunan Nyeri Punggung
Pada Kehamilan Trimester Il Dan Il Di Puskesmas Kasihan | Bantul Daerah Istimewa
Y ogyakarta)

Menurut penelitian Kelana & Puspitasari (2021), adanya pengaruh senam
hamil terhadap penurunan nyeri punggung yang dirasakan ibu hamil trimester 11
dan 111 disebabkan karena kepatuhan ibu hamil dalam melakukan gerakan sesuai
SOP dan mengikuti instruktur senam, apakah ibu hamil melakukan senam hamil
dengan durasi selama 20-30 menit dilakukan secara teratur atau tidak. Selain itu,
terdapat beberapa faktor yang menyebabkan nyeri punggung tidak berkurang atau
menjadi terasa lebih berat, yaitu disebabkan oleh faktor bertambahnya berat
badan, perubahan fisiologi moskuluskeletal, aktivitas selama kehamilan,
perubahan ukuran payudara, perubahan hormone dan stress. Sejalan dengan
penelitian (Kurniati, 2019) yang menyebutkan bahwa penyebab terjadinya nyeri
punggung pada kehamilan bermacam-macam dan saling berhubungan,
diantaranya yaitu bertambahnya berat badan pada kehamilan, perubahan postur
tubuh, peregangan otot rektus abdominis, maupun stress emosional.

Senam hamil dengan gerakan sederhana dan ringan membuat ibu hamil mudah
untuk melakukan dan mengingat senam hamil hal ini membuat ibu hamil merasa
nyaman dan dapat merasakan manfaat senam hamil. Manfaat dari senam hamil
salah satunya adalah dapat meringankan gejala nyeri punggung, karena didalam
senam hamil terdapat gerakan yang dapat membuat elastisitas otot untuk
kebugaran. Ketika ditanya gerakan yang paing nyaman untuk punggung,
responden mengatakan saat melakukan gerakkan dengan posisi tidur terlentang
dengan kaki ditekuk, tangan di samping, kemudian mengangkat perut dan area
bokong ke atas. Selain itu juga gerakan yang terasa nyaman adalah pada saat
mel akukan gerakan khusus untuk melatih otot pinggang dengan posisi berdiri.

Sgjalan dengan penelitian Kelana & Puspitasari (2021) tentang pengaruh
senam hamil terhadap penurunan nyeri punggung pada kehamilan trimester 11 dan
[1l. Hasil Penelitian menunjukkan sebelum dilaksanakan senam hamil sebagian
besar dari responden mengalami nyeri punggung bawah dengan skala 1-2 (nyeri
ringan) sebanyak 16 responden (55,17%), sedangkan setelah dilaksanakan senam
hamil sebagian besar dari responden mengalami nyeri punggung bawah dengan
skala 0 (tidak nyeri) sebanyak 17 responden (58,62%). Uji statistik Wilcoxon Sign
Rank menunjukan p value = 0,000 < a (0,05) sehingga kesimpulanya, ada
pengaruh senam hamil terhadap penurunan nyeri punggung bawah padaibu hamil
trimester 11 dan 111.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian tentang Pengaruh Senam Hamil
Terhadap Penurunan Nyeri Punggung Pada Kehamilan Trimester 11 dan 111 di
Puskesmas Kasihan | Bantul, maka dapat dissimpulkan bahwa nyeri punggung
pada ibu hamil trimester |1 dan 111 sebelum dilaksanakan senam hamil mengalami
nyeri punggung dengan skala 4 (sangat nyeri) sebanyak 2 responden (8,0%),
hampir setengahnya dari responden mengalami nyeri dengan skala 1 (sedikit
nyeri) sebanyak 13 responden (52,0%), 4 responden (16,0%) dengan skala nyeri 2
(Iebih sedikit nyeri) dan 6 (24,0%) diantaranya mengalami nyeri dengan skala 3
(Iebih nyeri). Nyeri punggung pada ibu hamil trimester 11 dan 111 setelah dil akukan
senam hamil sebanyak 2 kali, sebagian besar responden mengalami penurunan
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nyeri punggung bawah dengan skala nyeri 3 (lebih nyeri) sebanyak 2 responden
(8,0%), sejumlah 2 reponden (8,0%) dengan skala nyeri 2 (sedikit lebih nyeri),
sgjumlah 8 responden (32,0%) dengan skala nyeri 1 (sedikit nyeri) dan 13
responden (52,0%) dengan skala nyeri O (tidak nyeri). Hasil penelitian yaitu nilai
Asym.Sig (2 tailed) <0,05 (0,000<0,05) maka dapat diartikan bahwa ada pengaruh
senam hamil terhadap penurunan nyeri punggung pada ibu hamil trimester Il dan
[11 di Puskesmas Kasihan | Bantul.

Saran

Diharapkan ibu hamil trimester 11 dan 11l dapat lebih aktif mengikut kelas ibu
hamil utnuk dapat mengetahui metode-metode baru dalam ilmu kesehatan
khususnya kelas ibu hamil seperti senam hamil sebagai salah satu pilihan terapi
nonfarmakologi yang bermanfaat bagi ibu hamil untuk mengurangi nyeri
punggung bawah dan keluhan lainnya selama kehamilan dan persalinan dan juga
diharapkan Bidan dapat terus mengadakan senam hamil di Puskesmas Kasihan 1
Bantul secara rutin dan menambah varias terapis non farmakologi khususnya
kelas ibu hamil seperti menambah jadwal senam hamil, update gerakan senam
hamil karena kelas ibu hamil selain dapat memberikan informasi, kelas ibu hamil
dapat berfungsi sebaga wadah untuk tukar pendapat. Bidan diharapkan untuk
selalu upgrade ilmu terbaru tentang sanam hamil yang dapat di jadikan acuan dan
bahan pertimbangan bagi bidan dalam menerapkan senam hamil dalam kelas ibu
hamil.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Pemenuhan kebutuhan gizi pada balita sangat berpengaruh
pada keberhasilan tumbuh kembang terutama di masa-masa emas kehidupannya.
Perkembangan yang kurang optimal selama masa bayi dapat berlanjut hingga
masa balita hingga dewasa dan menyebabkan gangguan pada prestasi akademik,
sumber daya manusia yang kurang baik sehingga berdampak pada perekonomian
suatu negara.

Tujuan : Penditian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan perkembangan balita di wilayah Puskesmas Sibela
Surakarta.

Metode : Jenis penelitian ini kuantitatif, desain penelitian observasional analitik.
Populas berjumlah 665 balita. Sampel sebanyak 101 balita yang diambil dengan
teknik consecutive sampling. Instrumen pengumpulan data menggunakan lembar
Kuesioner Pra Skrening Perkembangan (KPSP). Analisis bivariat menggunakan
uji chi-square dan multivariat dengan regresi logistic.

Hasil : Hasil dari uji statistik dengan chi square didapatkan bahwa faktor yang
berhubungan dengan perkembangan balita adalah umur p=0,020, berat badan lahir
p=0,002, status gizi p=0,001, riwayat pemberian ASI eksklusif p=0,020,
kelengkapan imunisasi p=0,006, pendidikan ibu p=0,002 dan penggunaan gadget
p=0,002. Faktor yang tidak berhubungan dengan Perkembangan balita adalah
jenis kelamin anak p=0,273 dan pendapatan orang tua p=0,855. Dari hasil analisis
multivariat menggunakan regresi logistic, didapatkan hasil status gizi merupakan
faktor yang paling berhubungan dengan Perkembangan balita dengan p=0,002 dan
Odds Ratio 16,769.

Simpulan : Ada hubungan antara umur, berat badan lahir, status gizi, riwayat
pemberian ASI eksklusif, kelengkapan imunisasi, pendidikan ibu dan penggunaan
gadget dengan perkembangan balita. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan
pendapatan orang tua dengan Perkembangan balita. Faktor yang paling
berhubungan dengan perkembangan balita adalah status gizi. Diharapkan dengan
adanya pola asuh orang tua yang baik dalam pemberian nutrisi balita dan peran
bidan dalam pemberian edukasi tentang gizi balita dapat meningkatkan status gizi
balita sehingga dapat berdampak pada perkembangan balita yang optimal.

Kata Kunci: Faktor-faktor, Perkembangan, Balita
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Factors Related To The Development Of Toddlers
At Puskesmas Sibela Area, Surakarta

ABSTRACT
Background: Fulfillment of nutritional needs in toddlersis very influential on the
achievement of growth and development, especially in their golden phase of life.
The less optimal development during infancy may continue into toddler period or
even adulthood, and cause disruption on the academic achievement. Furthermore,
poor human resources may have an impact on a country's economic realm.
Purpose: This study aims to determine the factors related to the development of
toddlers at Peskesmas (Primary Health Center) Sbela area, Surakarta.
Methods: This research study was a quantitative research with an observational
analytic research design. The population was 665 toddlers. The sample of 101
toddlers was taken by consecutive sampling technique. The data collection
instrument used was the Developmental Pre Screening Questionnaire (KPSP)
sheet. It also performed bivariate analysis using chi-square test and multivariate
with logistic regression.
Results: The results of the statistical test with chi sguare exposed that the factors
associated with toddler development were age p=0.020, birth weight p=0.002,
nutritional status p=0.001, the history of exclusive breastfeeding p=0.020,
immunization completeness p=0.006, mother's education p=0.002, and the use of
gadgets p=0.002. The factors that were not related to toddler development were
the child's gender p=0.273 and parents income p=0.855. From the results of
multivariate analysis using logistic regression, it was found that nutritional status
was the most related factor to toddler development with p=0.002, and Odds Ratio
16.769.
Conclusion: There is a relation between age, birth weight, nutritional status, the
history of exclusive breastfeeding, completeness of immunization, mother's
education, and the use of gadgets and toddler development. There is no relation
between gender and parental income and toddler development. The most related
factor to the development of toddlersis nutritional status. It is expected that good
parenting styles in providing nutrition for toddlers and the role of midwives in
providing education about toddler nutrition may improve the nutritional status of
toddlers. Therefore, it may have an impact on optimal toddler development.

Keywords. Determinants, knowledge, mothers of toddlers, stunting

PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) pada tahun 2018 melaporkan lebih dari
43% anak di bawah usia 5 tahun (Iebih dari 200 juta anak) di dunia diperkirakan
gagad mencapai tonggak perkembangan sesua usia. Berbagai masalah
perkembangan anak seperti keterlambatan motorik, berbahasa, perilaku, autisme,
dan hiperaktif yang semakin meningkat (WHO, 2020). Periode perkembangan
anak yang sangat sensitif adalah saat usia 0-5 tahun atau sering disebut masa the
golden age. Pada masa ini perkembangan kecerdasan intelektual, emosi, dan
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spiritual  mengalami  perkembangan yang pesat dan akan menentukan
perkembangan selanjutnya (Chusna, 2017).

Perkembangan yang kurang optimal selama masa bayi ini dapat berdampak
pada prestasi akademik, sumber daya manusia di masa mendatang yang pada
akhirnya berdampak pada perekonomian suatu negara (Sudfeld et a., 2019).
Lebih lanjut dinyatakan kondisi tersebut dapat juga berdampak pada gangguan
fisk di masa mendatang seperti obesitas, malnutriss dan masalah kesehatan
mental (Ribe et al., 2018).

Pemantauan Pertumbuhan dan perkembangan di Indonesia dilakukan
berjenjang mulai dari tingkat keluarga/masyarakat dengan menggunakan checklist
perkembangan balita pada Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Dilanjutkan
dengan pemeriksaan pertumbuhan dan perkembangan melalui kegiatan Stimulasi,
Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK) di Puskesmas
(Kemenkes RI., 2021). (Hasanah & Fitriani, 2018).

Penilaian perkembangan pada anak dilakukan untuk mengetahui
penyimpangan maupun keterlambatan sehingga segera dapat diberikan stimulasi
dan intervensi secara dini (Ertem et al., 2020). Oleh karenanya IDAI bersama
DEPKES menyusun penggunaaan KPSP sebagai alat praskrening perkembangan
sampai anak usia 6 tahun. Pemeriksaan perkembangan tersebut dilakukan setiap 3
bulan untuk di bawah 2 tahun dan setigp 6 bulan hingga anak usia 6 tahun
(Kemenkes RI, 2016). Upaya deteks dini salah satunya dapat dilakukan mulai
dari tingkat kesehatan dasar yaitu posyandu (Sugeng et al., 2019).

Terdapat beberapa penelitian tentang faktor—faktor yang mempengaruhi
perkembangan baik dari faktor biologis, keluarga, kerentanan penyakit dan nutrisi.
Pada penelitian ini faktor penggunaan gadget menjadi salah satu faktor yang
diteliti, dimana sebelumnya belum pernah diteliti. Idealnya bentuk pola asuh
orang tua adalah memberikan stimulasi dengan mengenalkan kepada anak mainan
edukatif yang dapat meningkatkan perkembangan anak. Namun, pada era
globalisasi banyak orang tua yang memberikan keluasan terhadap anaknya dengan
bermain gadget sgjak usia balita. Banyak dampak negatif yang akan muncul
diantaranya akan sulit bersosiaisasi, lamban dalam perkembangan motorik, dan
perubahan perilaku yang signifikan (Chusna, 2017). Pada penelitian sebelumnya,
meneliti aspek perkembangan hanya dari aspek motoriknya saja. Pada penelitian
ini menilai perkembangan berdasarkan empat aspek yaitu motorik kasar, motorik
halus, sosiadlisasi kemandirian dan bahasa menggunakan alat ukur perkembangan
KPSP. Berdasarkan studi pendahuluan di wilayah puskesmas Sibela yaitu terdapat
balita dengan status gizi kurus, gangguan perkembangan berbicara dan
keterlambatan perkembangan motorik kasar. Tujuan dari pendlitian ini adalah
untuk mengetahui faktor—faktor yang berhubungan dengan perkembangan balita
di Wilayah Puskesmas Sibela Surakarta”.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini kuantitatif, desain penelitian observasional andlitik.
Populas dalam penelitian ini adalah balita (anak usia 0-60 bulan) di wilayah
Puskesmas Sibela Surakarta bulan April 2023 berjumlah 665 balita. Sampel
sebanyak 101 balita yang diambil dengan teknik consecutive sampling. Instrumen
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pengumpulan data menggunakan lembar Kuesioner Pra Skrening Perkembangan
(KPSP). Andisis bivariat menggunakan uji chi-square dan multivariat dengan
regres logistic. Penelitian ini telah memperoleh etihcal clearence dari Komis
Etik Universitas Aisyiah Yogyakarta pada 1 April 2023 dengan No. 2732/KEP-
UNISA/IV/2023

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasll

1. AndisisUnivariat
Tabel 1. Distribusi Frekuens Karakteristik Responden, n=101

No Karakteristik Responden Frekuensi (f) Per sentase (%)
1. Umur Anak

Bayi 12 11,9

Balita 89 88,1
2. JenisKelamin Anak

L aki-laki 47 46,5

Perempuan 54 53,5
3. Berat Badan Lahir Anak

Tidak Normal 8 7.9

Normal 93 92,1
4, Status Gizi

Tidak Normal 12 11,9

Normal 89 88,1
5. Riwayat Pemberian ASl

Eksklusif

Non ASI Eksklusif 12 11,9

ASIl Eksklusif 89 88,1
6. Keengkapan Imunisasi

Tidak Lengkap 10 9,9

Lengkap 91 90,1
7. Pendidikan Ibu

Rendah 9 89

Tingoi 92 91,1
8. Pendapatan Orang Tua

< UMR Surakarta 32 31,7

> UMR Surakarta 69 68,3
9. Penggunaan Gedget

Tidak Normal 13 12,9

Normal 88 87,1
10. Perkembangan anak

Tidak sesual 21 20,8

Sesuai 80 79,2

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa karakteristik responden adalah
sebagian besar balita yaitu 89 anak (88,1%), jenis kelamin mayoritas
perempuan yaitu 54 anak (53,5%), berat badan lahir mayoritas adalah
normal 93 anak (92,1%), dengan status gizi responden sebagian besar
adalah normal 89 anak (88,1%), mayoritas dengan riwayat pemberian AS|
eksklusif 89 anak (88,1%), kelengkapan imunisasi sebagian besar adalah
lengkap yaitu 91 anak (90,1%), Pendidikan ibu mayoritas tinggi yaitu 92
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orang (91,1%), pendapatan orang tua mayoritas > UMR Surakarta 69 orang
(68,3%), dan penggunaan gadget sebagian besar adalah norma yaitu 88
orang (87,1%). Mayoritas perkembangan anak adalah dengan kategori
sesuai yaitu 80 anak (79,2%).

2. AndisisBivariat
Tabel 2. Hubungan Karakteristik Responden dengan Perkembangan Anak,

n=101
No Karakteristik Perkembangan Anak Jumlah P value
Responden Tidak Sesuai Sesuai
F % F % F %

1 Umur Anak
Bayi 3 25 9 75 12 100 0.020
Balita 18 202 71 798 89 100

2. Jenis Kelamin
Anak
Laki-laki 12 255 35 74,5 47 100 0.273
Perempuan 9 16,7 45 833 54 100

3. Berat Badan Lahir
Anak
Tidak Normal 5 625 3 37,5 8 100 0.002
Normal 16 172 77 828 93 100

4, Status Gizi
Tidak Normal 7 583 5 41,7 12 100 0.001
Normal 14 157 75 843 89 100

5. Riwayat Pemberian
AS| Eksklusif
Non ASI Eksklusif 3 25 9 75 12 100 0.020
AS| Eksklusif 18 202 71 798 89 100

6. Kelengkapan
Imunisasi
Tidak Lengkap 4 40 6 60 10 100 0.006
Lengkap 17 187 74 813 91 100

7. Pendidikan I bu
Rendah 6 66,7 3 33,3 9 100 0.002
Tinggi 15 16,3 77 837 92 100

8. Pendapatan Orang
Tua
< UMR Surakarta 7 219 25 78,1 32 100 0.855
> UMR Surakarta 14 203 55 797 69 100

9. Penggunaan
Gedget
Tidak Normal 7 538 6 46,2 13 100 0.002
Norma 14 159 74 841 88 100

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 2 dapat diinterpretasikan bahwa 71 balita
dengan kategori perkembangan sesua (79,8%), 45 balita perempuan
dengan kategori perkembangan sesuai (83,3%), 77 balita berat badan
lahir normal dengan perkembangan kategori sesuai (82,3%), 75 balita
status gizi normal dengan perkembangan sesuai (84,3%), 71 anak
dengan riwayat pemberian ASI eksklusif (79,8%), 74 anak dengan
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status imunisasi lengkap dengan perkembangan sesual (81,3%), 77 ibu
dengan pendidikan tinggi dengan perkembangan anak sesuai (83,7%),
55 orang tua dengan pendapatan > UMR memiliki anak dengan
perkembangan kategori sesuai (79,7%), dan 74 anak dengan
penggunaan gadget normal memiliki perkembangan sesual yaitu
(84,1%).

Hasil uji statistik dengan chi square didapatkan bahwa ada
hubungan antara umur dengan perkembangan balita dengan nila
p=0,020, berat badan lahir dengan perkembangan balita (p=0,002),
status gizi dengan perkembangan balita (p=0,001), riwayat pemberian
ASl eksklusif dengan perkembangan balita (p=0,020), kelengkapan
imunisasi dengan perkembangan balita (p=0,006), pendidikan ibu
dengan perkembangan balita (p=0,002) dan penggunaan gadget
dengan perkembangan balita (p=0,002). Ditemukan tidak ada
hubungan jenis kelamin anak dengan perkembangan balita (p=0,273)
dan pendapatan orang tua dengan perkembangan balita (p=0,855).

3. Andisis Multivariat
Tabel 3 Anaisis Multivariat faktor yang paling berhubungan dengan
perkembangan balita di wilayah Puskesmas Sibela Surakarta, n=101

No Variabel P value OR 95% Confidence Interval
for Exp(B)
Lower Upper
Bound Bound
1. Umur Anak 0.048 10.050 1.144 27.403
2. Jenis Kelamin Anak 0.274 9.113 0.649 4525
3. Berat Badan Lahir 0.007 14.247 1.738 37.016
Anak
4, Status Gizi 0.002 16.769 2.082 27.020
5. Riwayat Pemberian 0.048 10.050 1.144 27.403
ASI Eksklusif
6. K elengkapan Imunisasi 0.026 11.035 1451 37.454
7. Pendidikan Ibu 0.007 14.317 0.031 0.555
8. Pendapatan Orang Tua 0.856 7.858 0.395 3.060
9. Penggunaan Gedget 0.004 15.565 1.801 21.118

Sumber: Data Primer, 2023

Dari hasil analisis multivariat menggunakan regresi logistic,
variabel yang paling berhubungan dengan perkembangan balita adalah
status gizi dengan (p=0,002) dan Odds Ratio 16,769 yaitu balita
dengan status gizi normal memiliki perkembangan yang lebih cepat
16,769 kali dibanding dengan balita dengan status gizi tidak normal,
artinya semakin baik status gizi balita maka perkembangan balita juga
akan baik.

Pembahasan
1. Hubungan umur dengan perkembangan balita

Periode perkembangan pada bayi dan balita dapat menentukan tahapan
untuk perkembangan selanjutnya. Oleh karenanya sangat perlu mengetahui
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ketrampilan yang harus dikuasa anak sesuai umurnya dan bagaimana
ketrampilan—ketrampilan tersebut saling berkaitan (Slot et a., 2020). Tahun-tahun
pertama kehidupan merupakan periode kritis dalam perkembangan dan fungsi
otak, sehingga dapat berpengaruh terhadap perkembangan anak.

Dari hasil penelitian sebelumnya mendapatkan bahwa umur berhubungan
dengan perkembangan balita (Ananditha, 2017). Pada penelitian ini mendapatkan
ada hubungan umur dengan perkembangan balita. Perkembangan anak semakin
baik dengan meningkatnya usia karena kematangan fungs tubuh dan ototnya.
Dinyatakan bahwa semakin meningkatnya perkembangan sesuai umur akan
berdampak pada keberhasilan periode perkembangan selanjutnya (Chen et al.,
2021).

2. Hubungan jenis kelamin dengan perkembangan balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan jenis kelamin
dengan perkembangan balita. Penelitian sebelumnya juga menemukan jenis
kelamin tidak berhubungan secara signifikan dengan perkembangan motorik kasar
atau social emosional. Hal ini disebabkan karena jenis kelamin bukanlah faktor
independen yang mempengaruhi perkembangan balita (Chen et a., 2021).
Namun, penelitian lain mendapatkan bahwa jenis kelamin berhubungan dengan
perkembangan anak. Hal tersebut dimungkinkan karena pada penelitian tersebut
jumlah responden anak laki-laki bebih banyak (Fitriahadi & Priskila, 2020).

3. Hubungan berat badan lahir dengan perkembangan balita

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan berat badan lahir dengan
perkembangan balita. Hasil penelitian sebelumnya juga menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dengan perkembangan balita
(Hendrawan et a., 2021) (Andreanetta et al., 2022). Pada penelitian ini sebagian
besar responden memiliki berat badan lahir yang normal. Faktor yang
mempengaruhi perkembangan yaitu faktor prenatal dan faktor postnatal. Dampak
bayi dengan berat badan lahir rendah akan berisiko mengalami masalah jangka
pendek dan jangka panjang. Salah satu resiko masalah jangka panjangnya adalah
masalah pertumbuhan dan perkembangan. Berat badan lahir makrosomia juga
akan mempengaruhi perkembangan anak, anak jadi kesulitan dalam proses
perkembangannya seperti miring, tengkurap, duduk, dan seterusnya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berat lahir rendah <2500 gram,
berkaitan dengan hasil perkembangan yang kurang optimal. Pada BBLR
ditemukan sebanyak 50% keterlambatan perkembangan (H. A. L. Rocha et al.,
2021). Penelitian lain menyatakan terdapat hubungan berat badan lahir rendah
dengan perkembangan anak (Nikolof et al., 2023). BBLR dapat berdampak pada
aspek kognitif, bahasa, motorik, sosial-kemandirian, sehingga diperlukan adanya
perawatan yang optimal pada bayi dengan berat |ahir rendah (Tangja et al., 2020).
Bayi dengan BBLR lebih rentan terhadap penyakit infeksi sehingga akan
berdampak terhadap proses tumbuh kembang anak.

Pada penelitian ini didapatkan balita dengan BBLR maupun makrosomia
namun, memiliki perkembangan yang sesuai. Hal ini mungkin di dukung dengan
pemberian ASI eksklusif dan imunisasi yang lengkap.
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4. Hubungan status gizi dengan perkembangan balita

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan status gizi dengan
perkembangan balita. Hal ini sgjalan dengan hasil penelitian yang menyatakan ada
hubungan status gizi dengan perkembangan balita 1-3 tahun. Balita dengan
asupan gizi buruk berpeluang 2,4 kali lebih besar untuk memiliki perkembangan
yang menyimpang dibandingkan balita dengan asupan gizi baik (Setiawati et a.,
2020). Penelitian lain mendapatkan ada hubungan antara status gizi dengan
perkembangan. Balita yang memiliki status gizi dengan perawakan normal
memiliki kemungkinan 3,3 kali untuk mempunyai perkembangan yang sesuai
(Hairunis et a., 2018).

Hasil penelitian menyatakan bahwa perkembangan anak secara
keseluruhan berhubungan langsung dengan status gizi (Daniel et a., 2021). Pada
masa pertumbuhan dan perkembangan, anak memerlukan nutrisi yang adekuat
yang didapat dari makanan yang bergizi. Kekurangan nutrisi dapat diakibatkan
karena nutrisi yang kurang baik kualitas maupun kuantitas, aktivitas fisik yang
terlalu aktif, penyakit-penyakit fisik yang menyebabkan nafsu makan berkurang,
gangguan absorpsi usus serta keadaan emosi yang menyebabkan berkurangnya
naf su makan.

Perkembangan balita dapat dilihat dari kecukupan nutrisi yang diterima
(Putri et a., 2018). Baita dengan tingkat asupan energi yang rendah
mempengaruhi pada fungs dan struktur perkembangan otak serta dapat
mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang terhambat yang
dapat berdampak pada keterlambatan perkembangan balita.

5. Hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan perkembangan balita

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan riwayat pemberian AS|
eksklusif dengan perkembangan balita. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang menyatakan ada hubungan tingkat pengetahuan ibu, pola asuh dan
pemberian ASI eksklusif dengan perkembangan balita (Nelwatri et al., 2018).
Penelitian lain menjelaskan bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat
pemberian ASl eksklusif dengan perkembangan anak prasekolah (Aini et al.,
2017).

Anak sangat rentan terhadap penyakit. Kerentanan terhadap penyakit dapat
dikurangi dengan memberikan gizi yang baik mulai dari awa kehidupan.
Pemberian ASI secara ekslusif sangat berdampak besar bagi pertumbuhan dan
perkembangan bayi, begitu juga dengan meningkatkan sanitasi dan memberikan
imunisasi. Dengan demikian, diharapkan anak terhindar dari penyakit yang
menyebabkan cacat dan kematian. Pemberian makanan pendamping ASI sebelum
anak berumur 6 bulan berdampak buruk bagi perkembangan anak (Workie et al.,
2020). Menyusui secara eksklusif selama 6 bulan, kemudian memberikan
makanan pendamping ASI sesuai umur berdampak pada imunologi,
perkembangan kognitif dan keterampilan motorik bagi anak (Luengo et al., 2019).

Penelitian ini mendapatkan adanya balita dengan riwayat pemberian ASI
eksklusif namun perkembangannya tidak sesuai KPSP. Hal ini mungkin karena
kurangnya stimulasi dari orang tua dan keluarganya.
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6. Hubungan kelengkapan imunisasi dengan perkembangan balita

Penelitian ini mendapatkan bahwa ada hubungan kelengkapan imunisasi
dengan perkembangan balita. Pemberian imunisasi dasar berhubungan dengan
tumbuh kembang bayi (Hirfa & Rosyati, 2022). Penelitian lain menyatakan ada
hubungan pemberian imunisasi dasar dengan perkembangan anak usia 9-24 bulan
(Kurniawaty, 2018). Dinyatakan juga bahwa terdapat hubungan antara pemberian
imunisasi dasar dengan perkembangan pada bayi (0-1tahun) (Tri Wahyuni, 2020).

Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu saat
terkena penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan
(Kemenkes RI., 2017). Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I)
yaitu TB, Difteri, Tetanus, Hepatitis B, Pertusis, Campak, Polio (Nour et al.,
2020).

Pada Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas anak diberikan
imunisasi yang lengkap. Kelengkapan imunisas berpengaruh terhadap
perkembangan anak. Anak yang mendapatkan imunisasi dasar lengkap memiliki
perkembangan yang lebih baik mulai dari perkembangan sistem neuromuskular,
kemampuan bicara, emosi maupun sosiadisasi. Imunisasi seharusnya diberikan
pada anak sesual dengan umurnya (Kaunang et al., 2016). Pada kondisi ini,
diharapkan sistem kekebalan tubuh dapat bekerja secara optimal, sehingga tubuh
terhindar dari penyakit dan dapat mencapai perkembangan yang optimal.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian ada balita dengan imunisasi
lengkap, namun perkembangannya tidak sesuai. Hal tersebut mungkin disebabkan
banyak faktor seperti stimulasi yang kurang, gizi yang kurang adekuat atau faktor
lain yang perlu pengkajian lebih lanjut.

7. Hubungan pendidikan ibu dengan perkembangan balita

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan pendidikan ibu dengan
perkembangan balita. Pendidikan ibu yang lebih tinggi berpengaruh terhadap
perkembangan anak (Donald et al., 2019). Pendidikan orang tua merupakan salah
satu faktor yang penting dalam tumbuh kembang anak. Pendidikan orang tua yang
tinggi akan mudah menerima segala informasi terutama tentang cara pengasuhan
anak yang baik, bagaimana menjaga kesehatan anak, pendidikan, dan sebagainya
sehingga anak dapat tumbuh dan kembang dengan normal (Santri et al., 2017).
Pendidikan ibu merupakan salah satu faktor risko perkembangan anak yang
buruk. Pendidikan ibu yang rendah, dapat berdampak anak memiliki status gizi
yang kurang sehingga mengakibatkan anak mengalami gangguan perkembangan
(Thorne-Lyman et al., 2019).

Ibu balita pada penelitian ini mayoritas berpendidikan SMA dan perguruan
tinggi. Pendidikan ibu yang tinggi diharapkan juga memiliki pengetahuan yang
luas khususnya tentang perkembangan anak. Pendidikan ibu yang tinggi dan
pengetahuan yang baik tentang perkembangan anak, maka akan berdampak pada
perkembangan anak yang optimal. Namun demikian, pada penelitian ini
didapatkan sebagian ibu berpendidikan tinggi tetapi perkembangan anaknya tidak
sesuai. hal tersebut mungkin disebabkan kurangnya stimulasi yang diberikan ibu
karenaibu sibuk bekerja.
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8. Hubungan pendapatan orang tua dengan perkembangan balita

Hasil penelitian menunjukkkan tidak ada hubungan pendapatan orang tua
dengan perkembangan balita. Dinyatakan bahwa pendapatan keluarga tidak
memiliki hubungan dengan perkembangan anak (Fitriahadi & Priskila, 2020).
Tingkat perkembangan anak tidak dipengaruhi status ekonomi keluarga,
melainkan dipengaruhi oleh stimulasi orang tua. Semakin baik stimulasi yang
diberikan oleh orang tua, akan semakin memacu perkembangan anak menjadi
lebih baik (Santri et al., 2017).

Pendapatan orang tua adalah jumlah penghasilan dari ayah dan ibu yang
digunakan untuk memenuhi kebutuhan bersama maupun perseorangan dalam
sebuah keluarga (Ngjihah et al., 2021). Sosial ekonomi keluarga yang baik akan
berdampak pada terpenuhinya nutrisi dan kebutuhan anak sehingga berdampak
positif pada perkembangan anak. Namun, jika pendapatan yang tinggi tapi pola
asuh yang kurang baik kepada anak, maka anak tidak dapat mencapal
perkembangan secara optimal.

9. Hubungan penggunaan gadget dengan perkembangan balita

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan penggunaan gadget dengan
perkembangan balita. Penelitian sebelumnya juga mendapatkan hal yang sama
bahwa ada hubungan penggunaan gadget dengan perkembangan anak (Fitriahadi
& Priskila, 2020) (Oktaviani et al., 2019). Penelitian lain menyatakan terdapat
hubungan bermakna antara penggunaan gadget dengan perkembangan anak usia
prasekolah (Sapardi, 2018). Semakin dini usia anak pada penggunaan gadget akan
memberikan dampak negatif pada perkembangannya terutama perkembangan
bahasa (Karani et al., 2022). Pada anak di bawah usia 5 tahun, penggunaan gadget
dengan intensitas tinggi dan terlau lama berdampak negatif pada
perkembangannya (B. Rocha & Nunes, 2020).

Lingkungan sangat berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak.
Lingkungan adalah keluarga yang mengasuh dan membesarkan anak, sekolah
tempat mendidik, masyarakat tempat anak bergaul juga bermain sehari-hari dan
keadaan alam sekitar dengan iklimnya, flora dan faunanya (Soetjiningsih, 2015).
Suatu bentuk pola asuh orang tua adalah memberikan stimulasi dengan
mengenalkan kepada anak mainan edukatif yang dapat meningkatkan
perkembangan anak. Namun, pada era globalisas banyak orang tua yang
memberikan keluasan terhadap anaknya dengan bermain gadget sgjak usia balita.
Banyak dampak negatif yang akan muncul diantaranya akan sulit bersosialisas,
lamban dalam perkembangan motorik, dan perubahan perilaku yang signifikan.
Penggunaan gadget pada balita adalah maksimal 2 jam tiap harinya (Kemenkes
RI., 2020). Penggunaan gadget yang berlebihan pada balita (> 2 jam sehari) dapat
mengganggu perkembangan motorik kasar, motorik halus, sosialisasi kemandirian
dan bahasa pada balita (Oktaviani et al., 2019).

Pada hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas anak dengan
penggunaan gadget yang normal. Di Mojosongo rata-rata anak usia 3-5 tahun
sudah mulai bersekolah mulai dari PAUD sampa dengan TK, mereka sudah
dikenalkan dengan permainan yang edukatif dan menggunakan waktunya untuk
bermain di sekolah sehingga tidak menghabiskan waktu untuk bermain gadget.
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10. Andlisis Multivariat faktor yang paling berhubungan dengan perkembangan
balita

Hasil penelitian menunjukkan variabel yang paling berhubungan dengan
perkembangan balita adalah status gizi dengan (p=0,002) dan Odds Ratio 16,769.
Balita dengan status gizi normal memiliki perkembangan yang lebih cepat 16,769
kali dibanding dengan balita dengan status gizi tidak normal, artinya semakin
tinggi status gizi balita maka perkembangan balita juga akan meningkat. Status
gizi yang buruk 5,7 kali lipat berisko untuk terjadinya keterlambatan
perkembangan (Khadijah et al., 2022).

Tahun-tahun pertama kehidupan merupakan periode kritis dalam
perkembangan dan fungsi otak. Oleh karenya, asupan gizi yang cukup sangat
diperlukan. Mepaparkan anak denganfaktor eksternal yang dapat mempengaruhi
perkembangannya secara dini akan berdampak positif pada keseluruhan
pertumbuhan dan perkembangannya (Ribe et al., 2018). Balita dengan tingkat
asupan energi yang rendah mempengaruhi pada fungsi dan struktural
perkembangan otak serta dapat mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan
yang terhambat (Setiawati et al., 2020)

Status gizi yang buruk, berpotensi untuk terjadi perkembangan yang tidak
sesual dengan usia. Hal ini menjelaskan bahwa anak yang mengalami kekurangan
makanan bergizi akan menyebabkan anak lemah dan tidak aktif sehingga dapat
terjadi keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan anak (Saavedra & Dattilo,
2022). Status gizi anak sangat berdampak pada keberhasilan perkembangannya,
sehingga diperlukan intervensi dalam meningkatkan status gizi anak (Dulal et al.,
2021). Status gizi yang baik dapat berpengaruh pada perkembangan yang optimal.
Kekurangan gizi pada anak akan berdampak pada keterbatasan pertumbuhan,
kerentanan terhadap infeksi, dan akhirnya dapat menghambat perkembangan
anak. Anak perlu memperoleh gizi dari makanan sehari-hari dalam jumlah yang
tepat dan kualitas baik. Jika gangguan gizi tidak segera diatasi, hal itu akan
berdampak pada keterbelakangan dalam perkembangan kognitif, kesulitan belgjar,
kelainan perilaku dan keterbelakangan dalam perkembangan bahasa.

Status gizi yang baik memudahkan anak dalam menerima segala bentuk
stimulasi yang diberikan (Saavedra & Dattilo, 2022). Bila dengan status gizi
kurang anak akan mudah terserang penyakit, maka anak dengan gizi lebih akan
merasa kurang percaya diri dalam bersosidisasi dengan teman sebayanya
(Khadijah et al., 2022). Gizi lebih juga menyebabkan kemampuan motorik pada
anak menjadi terganggu, dalam melakukan aktivitas, anak menjadi cepat lelah dan
anak tidak kuat melakukan aktivitas dalam jangka waktu yang lama dan lebih
lambat dalam melakukan sesuatu.

Penelitian ini juga mendapatkan bahwa sebagian balita dengan berat badan
lahir normal, namun memiliki status gizi yang tidak normal. Hal ini salah satunya
mungkin disebabkan karena pendapatan orang tua yang rendah sehingga tidak
dapat mencukupi kebutuhan gizi balita. Sebaliknya ditemukan balita dengan berat
badan lahir tidak normal, namun status gizinya normal. Kondisi ini dimungkinkan
ibu dapat memberikan pola asuh yang baik, seperti memberikan ASI eksklusif dan
imunisasi yang lengkap. Dengan demikian balita memiliki daya tahan tubuh yang
baik untuk mencapai pertumbuhan dan Perkembangan secara optimal.
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Selain itu hasil penelitian ini juga mendapatkan bahwa sebagian balita
dengan riwayat pemberian ASI eksklusif tetapi memiliki status gizi yang tidak
normal. Di samping itu ada balita yang tidak diberikan ASI eksklusif tetapi
dengan status gizi yang normal. Hal tersebut kemungkinan banyak faktor yang
mempengaruhinya. Namun, pada penelitian ini tidak dilakukan kajian Iebih lanjut.

Kekuatan pada penelitian ini adalah dimana peneliti mendampingi secara
langsung selama proses wawancara berkaitan dengan data-data yang diperlukan
dan juga melakuka observasi langsung dalam pemeriksaan deteksi dini tumbuh
kembang pada balita. Kendala yang ditemukan pada saat penelitian adalah
suasana posyandu yang ramai, balita yang tidak kooperatif dan rewel saat
dilakukan pemeriksaan perkembangan menyebabkan pemeriksaan membutuhkan
waktu yang lama. Namun, hal tersebut dapat diantisipasi dengan pendliti
membawa permainan edukatif, menyiapkan snack dan kue kering serta buku cerita
sehingga pel aksanaan penelitian dapat berjalan dengan lancar.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Penelitian ini memunukan bahwa ada hubungan antara umur, berat badan
lahir, status gizi, riwayat pemberian ASI eksklusif, kelengkapan imunisasi,
pendidikan ibu dan penggunaan gadget dengan perkembangan balita. Namun,
tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan pendapatan orang tua dengan
Perkembangan balita. Faktor yang paling berhubungan dengan perkembangan
balita adalah status gizi.

Saran

Pentingnya pola asuh orang tua yang berkaitan dengan pemberian nutrisi
pada balita dengan baik dan adekuat perlu ditingkatkan agar balita dapat tumbuh
dan berkembang secara optimal.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pemberian suplemen kalsium selama kehamilan menjadi suatu
hal yang penting dan bermanfaat dalam mencegah gangguan hipertensi dalam
kehamilan. Kesadaran dan kepatuhan ibu hamil perlu diperhatikan untuk
mencegah terjadinya komplikasi tersebut.

Tujuan: Pada penelitian ini bertujuan ingin mengetahui pengetahuan ibu hamil
tentang suplemen kalsium sebagal upaya pencegahan preeklamsia.

Metode: Penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross-sectional.
Sampelnya sebagian ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di PMB
wilayah Banyudono Boyolalu tahun 2022 yang ditemui peneliti sebanyak 120
responden. Teknik pengambilan sampel incidental sampling. Alat ukur kuesioner
pengetahuan. Analisis univariat menggunakan distribusi frekuensi.

Hasil: Karakteristik responden mayoritas berumur 20-35 tahun 104 (86,7%),
Pendidikan menengah 107 (89,2%), tidak bekerja 76 (63,3%), mendapat informasi
108 (90%), multigravida 58 (48,3%), dan usia kehamilan trimester 111 59 (49,2%).
Mayoritas pengetahuan baik 54 (45%). Ada hubungan signifikan antara
pendidikan p 0,018<0,05 dan sumber informasi p 0,039<0,05 dengan pengetahuan
ibu hamil tentang suplementasi kalsium sebagai pencegahan preeklamsia.
Kesimpulan: Sebagian besar ibu hamil berpengetahuan baik diharapkan memiliki
sikap dan praktik positif dalam memenuhi asupan kalsum selama kehamilan
untuk mencegah terjadinya preeklamsia. Pendidikan dan sumber informasi
signifikan dengan pengetahuan ibu tentang suplementasi kalsium. Program
pendidikan kesehatan oleh praktisi kesehatan selama perawatan antenatal dan
rekomendasi suplementasi kalsium bagi semuaibu hamil.

Kata kunci: Pengetahuan, Ibu Hamil, Suplementasi Kalsium, Preeklamsia

Pregnant Women’s Knowledge about Calcium Supplementation as Prevention
of Preeclampsia

ABSTRACT

Background: Providing calcium supplements during pregnancy is important and
useful in preventing hypertensive disorders in pregnancy. Awareness and
compliance of pregnant women need to be considered to prevent these
complications.
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Purpose: This study aims to determine the knowledge of pregnant women about
calcium supplements as an effort to prevent preeclampsia.

Method: Descriptive quantitative research with a cross-sectional approach. The
sample included 120 pregnant women who had a pregnancy check-up at the PMB
in the Banyudono Boyolali area in 2022. The researchers met 120 respondents.
Incidental sampling technique. Knowledge questionnaire measuring tool.
Univariate analysis uses frequency distribution.

Results: Characteristics of the majority of the respondents aged 20-35 years 104
(86.7%), secondary education 107 (89.2%), not working or housewife 76 (63.3%),
informed 108 (90%), multigravida 58 (48,3%), dan third trimester gestational age
59 (49,2%). The majority of knowledge is good 54 (45%). There is a significant
relationship between education p 0,018<0,05 and information sources p
0,039<0,05 with pregnant women’s knowledge about calcium supplementation as
prevention of preeclampsia.

Conclusion: Most well-informed pregnant women are expected to have positive
attitudes and practices in meeting calcium intake during pregnancy to prevent
preeclampsia. Education and sources of information are significant to maternal
knowledge about calcium supplementation. Health education programs by health
practitioners during antenatal care and recommendations for calcium
supplementation for all pregnant women.

Keywords: Knowledge, Pregnant Women, Calcium Supplementation,
Preeclampsia

PENDAHULUAN

Gangguan hipertensi dalam kehamilan, baik berupa hipertensi gestasional
atau pre-eklamsia, dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian dini (sebelum
usia 70 tahun). Penyebab utama kematian dini dikaitkan dengan penyakit
kardiovaskuler, bahkan tanpa adanya hipertensi kronis (Wang et al., 2021).
Prevalensi gangguan hipertens dalam kehamilan di Amerika Serikat selama
2017-2019 mengalami peningkatan dari 13,3% menjadi 15,9%. Di antara
kematian yang terjadi selama persalinan sebanyak 31,6% memiliki gangguan
hipertens dalam kehamilan (Ford et al., 2022). Di Indonesia, hipertensi dalam
kehamilan menjadi salah satu penyebab kematian ibu pada tahun 2020 sebanyak
1.110 kasus (KEMENKES RI, 2021).

Prevalensi kematian perinatal dan ibu di Ethiopiadi antaraibu hamil dengan
salah satu gangguan hipertensi ditemukan lebih tinggi daripada yang dilaporkan
dari negara berpenghasilan tinggi serta sebagian besar negara berpenghasilan
rendah dan menengah. Prevalensi kematian ibu 4% (95% CI: 2, 6%), sindrom
HELLP 13% (95% CI: 10, 16%), dan komplikasi lain seperti edema paru, cedera
ginjal, cedera hati, solusio plasenta, dan pneumonia aspirasi juga dilaporkan.
Kematian perinatal ditemukan pada seperempat perempuan dengan hipertensi
dalam kehamilan 25% (95% CI: 18, 32%) dan prevalensi neonatus berat badan
lahir rendah pada perempuan dengan hipertensi dalam kehamilan adalah 37%
(95%, CI: 27, 48%) (Mershaet al., 2019).
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Untuk mengurangi komplikasi dari gangguan hipertensi dalam kehamilan
berfokus pada identifikasi yang cepat dan mencegah perkembangan komplikasi
ibu yang parah melaui pengobatan tepat waktu. Rekomendas untuk
mengidentifikas dan memantau ibu hamil dengan hipertensi meliputi pengukuran
darah selama kehamilan. Inisiatif peningkatan kualitas dengan pengobatan segera
dan meningkatkan kesadaran akan tanda-tanda adanya hipertensi (Ford et al.,
2022). Di antara gangguan hipertensi yang mempersulit kehamilan, pre-eklamsia
dan eklamsia sebagai penyebab utama mortalitas dan morbiditas ibu dan perinatal
(Huang et al., 2022). Mayoritas kematian akibat pre-eklamsia dan eklamsia dapat
dihindari melalui pemberian perawatan yang tepat waktu dan efektif kepada
wanitayang mengalami komplikasi ini (World Health Organization, 2018).

World Health Organization (WHO) memberikan rekomendasi suplementasi
kalsium harian (1,5-2,0 gram per ora) pada ibu hamil untuk mengurangi risiko
pre-eklamsi (World Health Organization, 2018). Untuk kemudahan peresepan dan
kepatuhan, kalslum diberikan secara rutin pada ibu hamil dari kontak awal
kehamilan sampai persalinan, seperti halnya zat besi dan asam folat (Omotayo et
al., 2016). Suplementasi kalslum dosis rendah (500 mg/hari) dapat diberikan
untuk ibu hamil dan merupakan pilihan yang paling hemat biaya. Tidak perlu
menasehati ibu hamil untuk mengonsumsi suplemen kalsium secara terpisah dari
suplemen yang mengandung zat besi. Pada populasi dengan risiko tinggi untuk
pre-eklamsia, kombinasi suplementasi kalsium dan pendekatan berbasis makanan,
seperti fortifikasi makanan dengan kalsium (Gomes et al., 2022).

Pemberian suplemen kalsium selama kehamilan menjadi suatu hal yang
penting dan bermanfaat dalam mencegah gangguan hipertensi dalam kehamilan.
Kesadaran dan kepatuhan ibu hamil perlu diperhatikan untuk mencegah terjadinya
komplikasi tersebut. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa ada
hubungan antara pengetahuan dengan konsumsi kalsium laktat (p value, 0,014)
(Nuryawati, 2020). Beberapa penelitian lain hanya bertujuan untuk memperoleh
hasil pengetahuan tentang kalsilum pada ibu hamil, dan belum diketahui hasil
tentang pengetahuan ibu hamil terkait mengonsumsi kalsium selama kehamilan
dapat mencegah preeklamsia. Bukti riset menunjukkan pengetahuan ibu hamil
tentang kalsium sebanyak 33% dengan kriteria pengetahuan kurang (Nuryawati,
2020). Pada penelitian ini bertujuan ingin mengetahui pengetahuan ibu hamil
tentang suplemen kalsium sebagai upaya pencegahan preeklamsia. Mengingat
rekomendasi bukti riset bahwa program pendidikan tentang pentingnya asupan
kalssum selama kehamilan untuk manfaat ibu hamil dan janinnnya serta cara
mencegah kekurangan kalsium harus dirancang untuk semuaibu hamil (Shaban et
al.,, 2020). Oleh karena itu, penulis akan melakukan penelitian berjudul
pengetahuan ibu hamil tentang suplementasi kalslum sebagai pencegahan
preeklamsia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan ibu
hamil tentang suplementasi kalsium sebaga pencegahan preeklamsia.
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METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan kehamilan di Praktik Bidan Mandiri (PMB) wilayah Kecamatan
Banyudono Kabupaten Boyolali Jawa Tengah tahun 2022. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah sampling incidental. Sampel penelitian ini adalah
Sebagian ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di PMB wilayah
Banyudono, Boyolali tahun 2022 dan kebetulan dijumpai pada saat penelitian
sebanyak 120 responden. Lokasi PMB yang diambil data penelitian ada di tiga
PMB yaitu PMB Dyah Sumarmo, PMB Noris Hadi, dan PMB Mujiyem.

Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner pengetahuan tentang
suplementas kalsium sebagai pencegahan preeklamsia. Data identitas responden
yang ingin diperoleh dan dicantumkan dalam kuesioner meliputi nama responden,
alamat responden, usia responden, usia kehamilan, pendidikan, pekerjaan, sumber
informasi. Pernyataan yang digunakan dalam kuesioner berupa kalimat positif dan
negatif. Skor item pada soal kuesioner, bila benar mendapat skor 1 (satu) dan bila
salah mendapat skor 0 (nal).

Kuesioner akan dilakukan uji validitas dan uji redlibilitas sebelum
disebarkan kepada responden. Uji validitas kuesioner dalam penélitian ini
menggunakan korelasi Product Moment pearson dengan taraf signifikansi 5%. Uji
reliabilitas menggunakan alpha Cronbach. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner
penelitian ini menggunakan bantuan program computer IBM SPSS versi 26.
Rencana uji validitas dilakukan di praktik mandiri bidan Tenti Retminingsih di
wilayah Kecamatan Sawit Kabupaten Boyolali dengan jumlah 30 responden.

Hasil uji validitas diketahui item valid sebanyak 22 butir dari 38 total butir
nomor: 1,2,3,5,7,10,12,13,14,15,18,20,21,23,25,27,29,30,31,34,37,38 (nila r =
0,366-0,771 > r tabel 0,361 (n 30)). Item tidak valid sebanyak 16 butir pernyataan
dengan nilai r < r tabel, item yang tidak valid tidak digunakan karena tiap aspek
pernyataan sudah dapat mewakili. Hasil uji reliabilitas diperoleh nilai alpha
Cronbach 0,823 >0,6 sehingga dinyatakan alat ukur kuesioner reliabel.

Metode pengolahan dan analisis data menggunakan Microsoft excell dan
IBM SPSS pada program komputer dilakukan dengan rincian yang terdiri dari
editing, coding, tabulating, dan entering. Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan Anaisa univariat. Analisis univariat menggunakan distribusi
frekuensi. Penelitian ini melakukan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan
signifikan (taraf signifikanss 0,05) antara karakteristik responden dengan
pengetahuan. Karakteristik responden mencakup pendidikan, gravida, usia
kehamilan, umur ibu, pekerjaan, dan sumber informasi. Analisis bivariat
menggunakan Kendal tau untuk variabel pendidikan, gravida, usia kehamilan dan
umur ibu. Uji chi-square untuk variabel pekerjaan dan sumber informasi. Taraf
signifikansi dalam penelitian ini adalah 0,05.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasll

Tabel 1. Distribusi frekuens karakteristik responden penelitian

Karakteristik Frekuensi Per sentase (%)

Umur

1. Umur <20 tahun 9 75

2. Umur 20-35 tahun 104 86,7

3. Umur >35 tahun 7 58
Total 120 100

Pendidikan

1. Pendidikan rendah 4 33

2. Pendidikan menengah 107 89,2

3. Pendidikan tinggi 9 75
Tota 120 100

Pekerjaan

1. Tidak bekerja 76 63,3

2. Bekerja 44 36,7
Tota 120 100

Sumber Informasi

1. Tidak mendapat 12 10

2. Mendapat 108 90
Total 120 100

Gravida

1. Primigravida 52 43,3

2. Multigravida 58 48,3

3. Grandemultigravida 10 8,3
Tota 120 100

Usia kehamilan

1. Trimester | 16 13,3

2. Trimester I 45 375

3. Trimester Il 59 49,2
Total 120 100

Berdasarkan tabel 1 diperoleh data karakteristik responden mayoritas
berumur 20-35 tahun sebanyak 104 (86,7%), Pendidikan menengah 107 (89,2%),
tidak bekerja 76 (63,3%), mendapat informasi 108 (90%), multigravida 58
(48,3%), dan usia kehamilan trimester 111 59 (49,2%).

Tabel 2. Pengetahuan Ibu Hamil tentang Suplementasi Kalsium sebagai
Pencegahan Preeklamsia

Pengetahuan Frekuens Per sentase (%)
1. Kurang 23 19,2
2. Cukup 43 35,8
3. Bak 54 45
Total 120 100

Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil bahwa mayoritas pengetahuan
responden termasuk kategori baik sebanyak 54 (45%).
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Tabel 3. Pengetahuan ibu hamil tentang suplementas kalsum sebagai
pencegahan preeklamsi dilihat berdasarkan komponen-komponennya

Pengetahuan Total
K Pengetahuan  Pengetahuan  Pengetahuan
omponen pengetahuan K .
urang cukup baik
f (%) f (%) f (%)
Pengertian Preeklamsi 73 (60,8%) 45 (37,5%) 2 (1,7%) 120
(100%)
Penyebab Preeklamsi 26 (21,7%) 29 (24,2%) 65 (54,2%) 120
(100%)
Tanda Gejala Preeklamsia 15 (12,5%) 58 (48,3%) 47 (39,2%) 120
(100%)
Pencegahan Preeklamsia 4 (3,3%) 16 (13,3%) 100 (83,3%) 120
(100%)
Suplementasi Kalsium 25 (20,8%) 23 (19,2%) 72 (60%) 120
sebagai pencegahan (100%)
preeklamsia

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa komponen pengetahuan ibu hamil
tentang suplementasi kalslum sebagai pencegahan preeklamsia antara lain
pengertian preeklamsia mayoritas pengetahuan kurang sebanyak 73 (60,8%),
penyebab preeklamsia mayoritas pengetahuan baik 65 (54,2%), tanda dan gejaa
preeklamsia mayoritas pengetahuan cukup 58 (48,3%), pencegahan preeklamsia
mayoritas pengetahuan bailk 100 (83,3%), dan suplementasi kalsium sebagai
pencegahan kalsium mayoritas pengetahuan baik 72 (60%).

Tabel 4. Tabulas silang karakteristik responden dengan pengetahuan
tentang suplementasi kalsium sebagai pencegahan preeklamsia

Pengetahuan
- Pengetahuan  Pengetahuan  Pengetahuan
Karakteristik kurang cukup baik Total p
f (%) f (%) f (%)
Pendidikan
1. Pendidikan rendah 1 (0,8%) 2 (1,7%) 1 (0,8%) 4 (3,3%)
2. Pendidikan menengah 22 (18,3%) 39 (32,5%) 46 (38,3%) 107 (89,2%) 0,018
3. Pendidikan tinggi 0 (0%) 2 (1,7%) 7 (5,8%) 9 (7,5%)
Totd 23 (19,2%) 43 (35,8%) 54 (45%) 120 (100%)
Gravida
1. Primigravida 10 (8,3%) 23 (19,2%) 19 (15,8%) 52 (43,3%)
2. Multigravida 12 (10%) 18 (15%) 28 (23,2%) 58 (48,3%) 0,115
3. Grandemultigravida 1 (0,8%) 2 (1,7%) 7 (5,8%) 10 (8,3%)
Tota 23 (19,2%) 43 (35,8%) 54 (45%) 120 (100%)
Usia Kehamilan
1. Trimester | 3 (2,5%) 8 (6,7%) 5 (4,2%) 16 (13,3%)
2. Trimester I 7 (5,8%) 18 (15%) 20 (16,7%) 45 (37,5%) 0551
3. Trimester Il 13 (10,8%) 17 (14,2%) 29 (24,2%) 59 (49,2%) '
Tota 23 (19,2%) 43 935,8%) 54 945%) 120 (100%)
Umur
1. Umur <20 tahun 1(0,8%) 3 (2,5%) 5 (4,2%) 9 (7,5%)
2. Umur 20-35 tahun 20 (16,7%) 39 (32,5%) 45 (37,5%) 104 (86,7%) 0.708
3. Umur >35 tahun 2 (1,7%) 1(0,8%) 4 (3,3%) 7 (5,8%) '
Tota 23 (19,2%) 43 (35,8%) 54 (45%) 120 (100%)

Pekerjaan
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1. Tidak bekerja 17 (14,2%) 28 (23,3%) 31 (25,8%) 76 (63,3%)

2. Bekerja 6 (5%) 15 912,5%) 23 (19,2%) 44 936,7%) 0,371
Total 23 19,2%) 43 (35,8%) 54 (45%) 120 (100%)
Sumber informasi

1. Tidak mendapat 0 (0%) 8 (6,7%) 4 (3,3%) 12 (10%)

2. Mendapat 23 (19,2%) 35 (29,2%) 50 (41,7%) 108 (90%) 0,039
Total 23 (19,2%) 43 (35,8%) 54 (45%) 120 (100%)

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa mayoritas pendidikan menegah
termasuk kategori pengetahuan balk sebanyak 46 (38,3%). Mayoritas
multigravida berpengetahuan baik sebanyak 58 (48,3%). Mayoritas responden
usia kehamilan memasuki trimester 111 berpengetahuan baik sebanyak 59 (49,2%).
Mayoritas umur 20-35 tahun berpengetahuan baik sebanyak 104 (86,7%).
Mayoritas tidak bekerjas berpengetahuan baik sebanyak 76 (63,3%). Mayoritas
mendapat sumber informasi berpengetahuan baik sebanyak 108 (90%).

Analisis bivariat antara pengetahuan dan karakterikstik diketahui bahwa ada
dua karakteristik yang mempunyai hubungan signifikan yaitu pendidikan nilai p
0,018<0,05 dan sumber informas nilai p 0,039<0,05. Hal ini berarti pendidikan
dan sumber informasi mempunyai hubungan signifikan dengan pengetahuan ibu
hamil tentang suplementasi kalsium sebaga pencegahan preeklamsia.

Pembahasan

Karakteristik responden

Karakteristik responden penelitian ini diketahui mayoritas berumur 20-35
tahun, Pendidikan menengah, tidak bekerja, mendapat informasi, multigravida,
dan usia kehamilan trimester I1l. Hasil penelitian ini didukung penelitian di
Indonesia oleh (Nugroho et al., 2020) bahwa mayoritas responden mempunyai
karakteristik umur 20-35 tahun sebanyak 81 (92%), pendidikan tinggi 60 (68,2%),
dan tidak bekerja 73 (83%). Karakteristik peserta studi juga didukung oleh
penelitian di Bangladesh (Khanam et al., 2018) usia 20-24 tahun 28,43%, usia 25-
29 tahun 28,95%, dan mayoritas tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 99,11%. Dan di kota Tanan, Egypt bahwa mayoritas responden berusia
20-30 tahun, dan tingkat pendidikan menengah (Shaban et al., 2020). Mayoritas
responden multigravida, ibu rumah tangga, dan pendidikan menengah ditemukan
juga pada penelitian di Indonesia (Fitriani et a., 2019).

Menurut (Yang et a., 2017) bahwa usia ibu hamil 25-29 tahun
mengonsumsi zat gizi jauh lebih banyak dibandingkan ibu hamil berusia <25
tahun. Semakin tinggi Pendidikan ibu maka ibu hamil memiliki asupan nutrisi
yang lebih baik. Ibu hamil yang memiliki pekerjaan berbayar di luar rumah
melaporkan asupan energi dan semua nutrisi tertentu jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu yang dikategorikan sebagai petani.

Tinjauan literatur menyatakan bahwa ibu hamil yang mempunyai aktivitas
tinggi atau ibu yang bekerja berat dan tidak mencukupi kebutuhan nutrisi maka
dapat menimbulkan status gizi rendah. Melakukan perawatan kehamilan dengan
praktis Kesehatan akan mendapat informasi lebih baik mengenal asupan kalsium
atau zat gizi selama kehamilan. Adanya pengalaman kehamilan yang sebelumnya,
dapat mempengaruhi status gizi ibu hamil. Namun ada juga ibu hamil yang telah
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mempunyai pengalaman tidak menjadikan pemeriksaan kehamilan sebagai
prioritas utama sehingga tidak mendapatkan suplementasi kalsium dengan baik.
Umur kehamilan yang masih muda (0-3 bulan) cenderung memiliki keluhan mual
muntah sehingga kemungkinan kekurangan beberapa nutrisi yang dibutuhkan
selama kehamilan. Dan menjelang akhir kehamilan, ibu akan memiliki asupan
makanan yang lebih bergizi (Adyani, 2020).

Pengetahuan

Pengetahuan ibu hamil tentang suplementasi kalsium sebagai pencegahan
preeklamsia berdasarkan pendlitian ini diketahui mayoritas termasuk kategori
pengetahuan baik 54 (45%). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian (Nugroho et
al., 2020) bahwa pengetahuan gizi mayoritas cukup sebanyak 58 (65,9%) dan
penelitian (Nuryawati, 2020) mayoritas pengetahuan ibu hamil cukup 37 (40,7%).
Namun demikian, berdasarkan hasil penelitian ini masih ada sebagian ibu hamil
yang memiliki pengetahuan kurang untuk tiap komponen yang mencakup
pengertian, penyebab, tanda gejala, pencegahan, dan suplementas kalsium
sebagai pencegahan preeklamsia. Hal ini sgalan dengan (Shaban et al., 2020)
bahwa lebih dari tiga perempat (76,8%) Perempuan yang diteliti memiliki
pengetahuan yang buruk tentang asupan kalsium selama kehamilan. Mayoritas
responden yang memiliki pengetahuan baik diharapkan juga memiliki sikap dan
praktik positif mengenai asupan kalsium selama kehamilan.

Kasium adalah mineral penting yang merupakan komponen intraseluler
untuk menjaga membrane sel, dan memiliki peran dalam fungs sel saref,
kontraksi otot, kerja enzim dan hormon, dan sangat penting untuk mineralisasi
tulang. Nutrisi ibu selama kehamilan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
pertumbuhan dan perkembangan janin. Selama kehamilan dan menyusui, ibu
membutuhkan peningkatan asupan kalsium. Hal ini tidak hanya untuk menjaga
keseimbangan kalsium dan kepadatan tulang ibu, tetapi juga untuk memenuhi
kebutuhan janin atau bayi yang sedang tumbuh. Peningkatan kebutuhan kalsium
dapat dipenuhi melalui asupan makanan dan suplementas kalsum selama
kehamilan dan menyusui juga telah direkomendasikan (Buppasiri et al., 2015).

Menurut hasil penelitian (Marwidah, 2017) diperoleh nila analisis
p=0,001<0,05, hal ini berarti bahwa ada pengaruh pemberian suplemen kalsium
terhadap penurunan tekanan darah pada ibu hamil. Hal ini dapat meyakinkan ibu
hamil yang sudah berpengetahuan baik tentang pencegahan preeklamsia dan
suplementas kalsilum sebagai pencegahan preeklamsia, secara aplikatif patuh
mengonsumsi  suplemen kalsum sebagai usaha dalam mencegah terjadinya
preeklamsia yang ditandai dengan tekanan darah tinggi.

Pada populasi dengan asupan kalssum makanan rendah, suplementas
kalsium harian (1,5-2,0g kalsium unsur oral) direkomendasikan untuk ibu hamil
untuk mengurangi risiko pre-eklamsia. Konseling diet ibu hamil harus
mempromosikan asupan kalsium yang memadai melalui suplementasi dan
makanan kaya kalsium (World Health Organization, 2018).

Diagnosis preeklamsia adanya tekanan darah tinggi (>140/90 mmHg) pada
usia kehamilan >20 minggu dan menunjukkan proteinuria positif. lbu dengan
hipertens tanpa proteinuria yang timbul dari sebelum kehamilan dan menetap
setelah persalinan, dianjurkan banyak istirahat, dan berikan suplementasi kalsium

Copyright © 2024, Jurnal Kebidanan Indonesia
ISSN 2086-5562 (print) | ISSN 2579-7824 (online)



Jurnal Kebidanan Indonesia, Vol 15 No 1. Januari 2024 (171-182) 179
AnitaDewi Lieskusumastuti et.al (Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Suplementasi Kalsium Sebagai

Peanahan Preeklamsi az

1,5-2 g/hari dan aspirin 75 mg/hari mulai dari usia kehamilan 20 minggu.
Melakukan pengawasan pertumbuhan dan kondisi janin, dan menunggu hingga
cukup bulan apabilatidak ada masalah (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Bukti
riset (Khanam et al., 2018) bahwa suplementasi harian ora 500 mg selama
kehamilan setidaknya 180 tablet dikaitkan dengan penurunan risiko hipertensi
selama kehamilan yaitu memiliki risiko 45% lebih rendah terkena hipertens
dibandingkan dengan mereka yang mengonsumsi lebih sedikit kalsium.

Analisisbivariat

Hasil penelitian ini diketahui variabel umur ibu, pekerjaan, gravida, usia
kehamilan, tidak ada hubungan signifikan dengan pengetahuan ibu hamil tentang
suplementas kalsium. Hasil pendlitian ini didukung oleh (Nugroho et al., 2020)
bahwa faktor-faktor yang tidak berhubungan dengan tekanan darah dalam
mengonsumsi kalsium diantaranya golongan umur ibu (p-value 0,335), pekerjaan
(p-value 0,224), dan jumlah kehamilan (p-value 0,59). Menurut (Agueh et al.,
2015) bahwa usia ibu, dan gravida menunjukkan tidak ada hubungan signifikan.
Namun demikian diketahui dari bukti riset (Kusumastuti et al., 2019) bahwa ada
hubungan paritas, riwayat kehamilan, dan asupan kalslum dengan keadian
preeklamsia berat, sehingga ibu hamil diharapkan mengonsums suplemen
kalsium secararutin. Hasil ini juga sama dengan penelitian (Bingan, 2019) bahwa
pemberian kalslum (p 0,001), usia (p 0,023), dan riwayat keturunan (p 0,001)
berhubungan dengan tekanan darah selama kehamilan.

Berdasarkan hasil analisis bivariat terbukti bahwa Pendidikan p-value
0,018<0,05 artinya ada hubungan signifikan dengan pengetahuan ibu hamil
tentang suplementasi kalsum sebagal pencegahan preeklamsia. Hasil ini
didukung oleh penelitian (Shaban et al., 2020) dan (Agueh et al., 2015) bahwa
tingkat pendidikan berhubungan dengan tingkat pengetahuan dengan nilai p
0,001<0,05. Pendidikan tertinggi ibu memiliki asupan energi dan semua nutris
jauh lebih tinggi selama kehamilan dibandingkan sekelompok Perempuan pada
subkelompok Pendidikan menengah dan terendah (Yang et al., 2017).

Sumber informasi pada pendlitian ini terbukti ada hubungan signifikan
dengan pengetahuan ibu hamil tentang suplementasi kalsium sebagai pencegahan
preeklamsia (nilai p 0,039<0,05). Tinjauan sistematis penelitian kualitatif yang
mengeksploras pandangan dan pengalaman perempuan tentang perawatan
antenatal menunjukkan bahwa mereka cenderung melihat perawatan antenatal
sebagai sumber pengetahuan dan informasi, serta umumnya menghargai Setiap
saran termasuk diet atau nutrisi yang dapat mengarah pada bayi yang sehat dan
pengalaman kehamilan yang positif (World Health Organization, 2018).

Preeklamsia dapat meningkatkan risiko hasil yang merugikan ibu dan bayi,
serta meningkatkan penggunaan intervensi tambahan dan perawatan di rumah
sakit. Ibu yang melakukan pemeriksaaan antenatal menginginkan untuk dapat
memiliki pengalaman kehamilan yang positif termasuk tersedianya praktik klinis
yang efektif (intervens dan tes, termasuk suplemen nutrisi), informasi relevan dan
tepat waktu (termasuk saran diet dan nutrisi), dan dukungan psikososial dan
emosiona oleh praktisi kesehatan yang berpengetahuan, suportif dan hormat,
untuk mengoptimalkan kesehatan ibu dan bayi baru lahir (World Health
Organization, 2018).
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Mayoritas ibu hamil yang diteliti memiliki pengetahuan yang baik
mengenai  suplementasi kalsum sebagai pencegahan preeklamsia. Mayoritas
pengetahuan baik ditunjukkan pada aspek penyebab preeklamsia, pencegahan
preeklamsia, dan suplementasi kalsilum. Mayoritas pengetahuan cukup untuk
aspek tanda dan gejala preeklamsia. Namun demikian pada tiap aspek
pengetahuan diantaranya pengertian preeklamsia, penyebab preeklamsia, tanda
gejala preeklamsia, pencegahan preeklamsia, dan suplementasi kalsium diketahui
masih ada sebagian ibu hamil yang pengetahuannya kurang. Juga ada hubungan
yang signifikan antara sumber informasi dan pendidikan dengan pengetahuan ibu
hamil tentang suplementasi kalsium sebagai pencegahan preeklamsia.

Saran

Ibu hamil diharapkan memiliki sikap dan praktik yang positif dalam
memenuhi  kebutuhan nutriss khususnya asupan kalslum baik dari sumber
makanan dan suplementasi kalsium yang dikonsumsi setiap hari yang bermanfaat
bagi ibu hamil dan janin. Perlu adanya program pendidikan kesehatan pada ibu
hamil tentang pentingnya asupan kalsium selama kehamilan untuk mencegah
kekurangan kalsilum yang diberikan oleh praktis kesehatan (bidan, perawat,
dokter dan sebagainya). Di wilayah asupan kalsium rendah, direkomendasikan
suplementasi kalsium (dosis 1,5-2,0 g/hari) selama kehamilan untuk pencegahan
hipertens kehamilan dan preeklamsia bagi semua ibu hamil, terutama bagi
perempuan yang berisiko tinggi terjadi hipertensi atau preeklamsia.
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