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The physical touch of health workers is
one of the healing factors for patients,
which cannot be replaced by artificial
intelligence.
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Abstrak

Dusun Purworejo Desa Bringin atau lebih dikenal dengan Kampung Madu berada di Kecamatan Badas. Salah satu mata
pencaharian masyarakat adalah sebagai peternak lebah madu. Namun sayangnya madu yang dihasilkan oleh masyarakat
belum dimanfaatkan secara optimal, hanya dimanfaatkan sebagai konsumsi pribadi dan dijual dalam bentuk madu murni. Dari
permasalahan yang muncul disusun alternatif untuk memecahkan masalah. Selanjutnya alternatif tersebut dilaksanakan
dengan melakukan pelatihan pembuatan cookies dengan ibu-ibu PKK dan memanfaatkan madu yang dihasilkan oleh
masyarakat. Pelatihan ini juga meningkatan pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu PKK mengenai pemanfaatan madu
menjadi produk lain yang lebih bermanfaat dan bernilai jual lebih. Minat yang tinggi dari mitra memberikan dampak positif bagi
pelaksanaan program. Luaran yang telah dicapai dari kegiatan pelatihan ini adalah berupa produk cookies yang diberi
tambahan madu dan zinc atau diberi nama CODUZINC “Cookies Madu Zinc” yang diproduksi oleh ibu-ibu PKK dusun
Purworejo, Kecamatan Badas, Kabupaten Kediri dan diharapkan membantu dalam penanggulangan masalah stunting.

Kata kunci: Madu, Zinc dan Cookies

Abstract

Purworejo Hamlet, Bringin Village or better known as Honey Village is located in Badas District. One of the people's livelihoods
is as a honey beekeeper. But unfortunately the honey produced by the community has not been utilized optimally, only used
as personal consumption and sold in the form of pure honey. From the problems that arise, alternatives are arranged to solve
the problem. Furthermore, the alternative was carried out by conducting training in making cookies with PKK mothers and
utilizing honey produced by the community. This training also increases the knowledge and skills of PKK mothers regarding
the use of honey into other products that are more useful and have more selling value. High interest from partners has a
positive impact on the implementation of the program. The output that has been achieved from this training activity is in the
form of cookies products that are given additional honey and zinc or named CODUZINC "Zinc Honey Cookies" produced by
PKK mothers in Purworejo hamlet, Badas District, Kediri Regency and is expected to help in overcoming stunting problems.

Keywords: Honey, Zinc and Cookies

PENDAHULUAN

Fase — fase kritis seorang anak dimulai
sejak dalam kandungan hingga anak mencapai usia
2 tahun sehingga perlu mendapatkan perhatian
khusus untuk menjaga periode emasnya yang kelak
akan menentukan kualitas hidupnya dimasa
mendatang. Pada periode ini otak bayi mengalami
pertumbuhan pesat dan sebaiknya anak terjaga
dengan baik supaya tidak mengalami masalah gizi.
Menurut Peraturan Presiden No. 18 Tahun 2020,
yang berkaitan dengan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional untuk 2020-2024,
prevalensi wasting balita harus turun menjadi 7%

dan prevalensi balita stunting harus turun menjadi

14%. Kementerian Kesehatan melakukan inisiatif ini
dengan memberikan bayi yang kekurangan gizi dan
wanita hamil dengan makanan tambahan energi
rendah kronis untuk menebus asupan nutrisi yang
tidak memadai.[4](T. Pujianto, 2023)

Tujuan dari pemberian makanan tambahan
adalah untuk meningkatkan asupan makan,
mengejar ketertinggalan pencapaian berat badan
ideal, meningkatkan status gizi dan tumbuh
kembang yang baik. Pemberian makanan tambahan
juga dapat diberikan pada kelompok rawan lainnya
misalnya pada ibu hamil yang sangat diperlukan
untuk mencegah bayi berat badan lahir rendah
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(BBLR), balita pendek (stunting). Memberikan
makanan tambahan dengan kearifan lokal pangan
bisa menjadi salah satu alternatif dalam
pemanfaatan sumber daya yang dimiliki. (T.
Pujianto, 2023)

Salah satu desa dengan sumber daya yang
melimpah adalah Desa Bringin Kecamatan Badas
Kabupaten Kediri khususnya pada Dusun Purworejo
atau lebih di kenal dengan Kampung Madu. Luas
dari desa Bringin berdasarkan data yaitu 186,193
hektare. Dan luas Kampung Madu atau Dusun
Purworejo yaitu 55 hektare dengan jumlah penduduk
kurang lebih sekitar 855 jiwa. Berdasarkan survei
yang telah dilaksanakan di Kampung Madu rata-rata
mata pencaharian masyarakat di Kampung Madu di
dominasi oleh peternak lebah selain itu juga bermata
pencaharian sebagai petani, pedagang dan juga
PNS namun mata pencaharian paling banyak adalah
peternak lebah. Satu diantara potensi sumber daya
yang dimiliki dusun Purworejo atau Kampung Madu
adalah madu lebah. Namun inovasi dan kesadaran
masyarakat setempat dalam pemanfaatan sumber
daya khususnya di versifikasi bahan yang ada masih
kurang dan pemanfaatan potensi sumber daya tidak
dapat berjalan secara maksimal karena kurangnya
pengetahuan masyarakat mengenai pengembangan
produk yang dihasilkan oleh peternak lebah.

Program Pemberdayaan Masyarakat desa
(P2MD) Akademi Gizi Karya Husada Kediri yang
bertugas di Kampung Madu Dusun Purworejo Desa
Bringin, Kecamatan Badas, Kabupaten Kediri, terdiri
dari beberapa kegiatan. Satu diantaranya adalah
pelatihan pembuatan dan pengembangan inovasi
dari madu di Kampung Madu Dusun Purworejo.
Yang diharapkan bisa membantu  dalam
meningkatkan perekonomian masyarakat dengan

memanfaatkan secara optimal potensi sumber daya

yang dihasilkkan yaitu madu dengan diversifikasi
madu menjadi cookies. Pembuatan cookies di dusun
Purworejo juga diberi bahan tambahan zinc di kenal
dengan cookies madu zinc “CODUZINC” yang juga
mengandung energi yang tinggi dan zinc yang tinggi
akan membantu dalam penanggulangan masalah
stunting yang terjadi di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Kegiatan pelatihan pembuatan cookies dengan
ibu-ibu PKK menggunakan metode pelatihan dan
media yang digunakan adalah alat-alat untuk
pembuatan cookies, dengan kegiatan ini diharapkan
mampu mengoptimalkan pemanfaatan madu
dengan diversifikasi madu menjadi cookies untuk
menambah daya jual dan manfaat madu itu sendiri
dan menambah pengetahuan dan wawasan ibu-ibu
PKK mengenai cara pembuatan cookies di dusun

Purworejo.

Metode yang digunakan dalam kegiatan

pelatihan pembuatan cookies ini adalah :

1. Melakukan survei pada tanggal 18 Maret 2023 ke
Kampung Madu yang berada di Dusun Purworejo
Desa Bringin Kecamatan Badas Kabupaten Kediri
yang bertujuan untuk melihat potensi dan
permasalahan yang ada.

2. Melakukan uji coba pembuatan cookies pada
tanggal 5 Oktober 2023 di Labolatorium Diit
Akademi Gizi Karya Husada Kediri guna mencari
dan membuat standar resep yang baik yang akan
digunakan setelahnya. Standar resep yang telah

baik akan digunakan untuk pelatihan.

3. Melakukan Pelatihan Pembuatan Cookies yang
pertama pada tanggal 11 Oktober 2023.
Pelatiahan ini dikemas dengan suasana santai
yakni dengan menggunakan bahasa daerah yang
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mudah dipahami oleh ibu-ibu PKK. Mengingat
kesibukan ibu-ibu PKK saat pagi hari maka
pelatihan dilakukan pada pukul 3 sore, kegiatan
ini dilakukan dengan meminta bantuan Bapak
Kepala Dusun untuk memberikan informasi
kepada ibu-ibu PKK mengenai pelatihan yang
akan dilakukan. Pada proses pembuatannya tidak
jauh berbeda dengan pembuatan cookies pada
umumnya, yang membedakan hanya diberikan

bahan tambahan madu dan zinc.

4. Melakukan uji coba pembuatan cookies tahap
kedua karena saat Pelatiahan Pembuatan
Cookies muncul masalah pada proses
pencetakan cookies, dimana dirasa memakan
banyak waktu oleh ibu-ibu PKK, maka dilakukan
uji coba yang kedua untuk mengatasi masalah
tersebut. Dari yang awal pencetakan cookies
menggunakan tangan dan dibuat satu persatu
menjadi adonan cookies dipipihkan terlebih
dahulu dan dicetak menggunakan cetakan,
dengan proporsi adonan cookies dibuat menjadi
agak padat. Hal ini membuat hasil cetakan lebih
rapi dan lebih cepat.

5. Melakukan Pembuatan Cookies skala besar pada
tanggal 20 Oktober 2023, pembuatan ini bertujuan
untuk membuat stock cookies yang akan
dibagikan dan diperjual belikan pada saat

launching desa wisata.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Membuat cookies madu zinc (CODUZINC)
adalah tugas utama. Anggota PKK di Dusun
Purworejo atau Kampung Madu menerima instruksi
dari tim P2MD Akademi Gizi (Fitriyani, 2019)Karya
Husada Kediri, yang melakukannya sebagai
pengabdian. Tujuan dari program ini adalah untuk
membantu anggota PKK Dusun Purworejo

meningkatkan kemampuan mereka dan

mewujudkan nilai penuh dari olahan madu.

Cookies adalah varian kue Kkecil, tipis,
renyah, dan agak keras yang tersedia dalam
berbagai rasa.Karakteristik tekstur utamanya adalah
berpori dan mudah pecah menjadi barang pecah
belah, yang merupakan potongan tidak teratur yang
dilepaskan selama mengunyah. Saat ini, kue yang
paling populer dikonsumsi sering dibuat
menggunakan tepung terigu. [6] (Zahro et al., 2020)

Secara umum, cookies memiliki rasa yang
unik berdasarkan rasa yang ditambahkan.Inovasi
yang diberikan untuk memnfaatkan potensi sumber
daya yang optimal adalah penambahan madu untuk
pembuatan cookies, serta juga diberikan zinc agar
manfaat dari cookies menjadi lebih banyak. Dalam
pelatihan ini cookies yang berbahan tambahan
madu dan zinc diberi nama cookies madu dan zinc
“CODUZINC” [5] (Yekti & Suryaningsih, 2017)

Formulasi CODUZINC tinggi energi dan
diperkaya zinc. Tinggi energi kandungan energi
diatas 2 kkal/gram. Diperkaya mineral zinc jika
minimal mengandung 30% dari Acuan Label Gizi
(ALG) untuk produk padat dalam 100 gram bahan.
[2] (BPOM, 2022)

ALG Zinc sebesar 13 mg Perka BPOM No 9
Tahun 2016. Dengan demikian dalam formula ini
minimal kandungan zinc sebesar 3.9 mg zinc dalam
100 gram. Penambahan 20 ml zinc optima
meningkatkan kandungan zinc dalam cookies madu
menjadi 37% ALG. Komposisi CODUZINC, cookies
dengan madu dengan diperkaya zinc dalam 100

gram.

Energi per 100g : 445 kkal
Energi per g : 4,45 kkal/gram
Zn per 100g :4.81 mg
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Standard Operating Procedures (SOP) sangat
penting untuk proses produksi karena mereka
menguraikan prosedur operasional atau proses
yang semuanya harus diikuti agar produk akhir
memenuhi persyaratan yang diperlukan, agar
produk yang dihasilkan memenuhi kriteriayang
diharapkan. Adapaun SOP dari pembuatan produk
cookies madu zinc “CODUZINC” : [3] (Fitriyani,
2019)

1. Penimbangan Bahan
Penimbangan bahan dilakukan dengan teliti
dengan berat bahan yang digunakan. Perhatikan
ketelitian (graduation) timbangan yang akan
digunakan. Sesuaikan tempat atau wadah yang
akan digunakan berdasarkan kapasitas bahan.

2. Pencampuran Bahan
Dahulukan bahan semi cair dan lemak sebelum
bahan kering pada proses mixing, sebelum
memasukkan bahan kering saring terlebih
dahulu.

3. Pembentukan
Pada tahap ini pipihkan adonan setebal 3mm.

4. Panning
Memindahkan adonan yang sudah jadi ke loyang
yang sudah dibersihkan yang telah dilapisi sedikit
dengan minyak khusus loyang.

5. Pemanggangan (Baking)
Waktu umum pemanggangan cookies adalah 30-
45 menit.

Gambar 1. Kegiatan Pelatihan Pembuatan “CODUZINC”
bersama ibu-ibu PKK

Gambar 2. Kegiatan Pelatihan Pembuatan “CODUZINC”
bersama ibu-ibu PKK

SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan yang dilakukan oleh Tim P2MD
Akademi Gizi Karya Husada Kediri telah terlaksana
dengan baik. Dengan hal inipengetahuan dan
kemampuan anggota PKK untuk memproduksi kue
"CODUZINC"cookies madu zinc dapat meningkat.

Saran dari Pelatihan Pembuatan Cookies Madu
Zinc “CODUZINC” Sebagai Alternatif Pemanfaatan
Madu Di Kampung Madu Desa Bringin adalah
mengikutsertakan ibu-ibu rumah tangga agar
pelatihan lebih efektif melihat kesibukan dari ibu-ibu
PKK karena ibu-ibu PKK tidak dapat meluangkan

waktu yang lama.
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Abstrak
Adanya kesenjangan pencapaian ibu hamil K1 menyebabkan terputusnya informasi atau data ibu hamil. Kader sebagai
kepanjangan tangan dari bidan diberdayakan untuk melakukan skrining pengisian Kartu Skor Pudji Rohyati (KSPR).
Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan menggunakan materi pemantauan Kesehatan |bu dan Anak (KIA) Melalui Jejaring
Peduli KIA (Rindu KIA) yang disampaikan membahas tentang deteksi dini kehamilan risiko tinggi dan cara pengisian KSPR.
Media yang digunakan yaitu power point, laptop, mic, KSPR dan LCD. Kegiatan ini dilaksanakan di balai desa Gadungan
wilayah kerja UPTD Puskesmas Wates Kabupaten Kediri pada tanggal 4-6 Maret 2024. Sasaran kegiatan adalah kader
sebanyak 15 orang. Tingkat pengetahuan dan kemampuan kader dalam melakukan pengisian KSPR pada hasil post test
sebagian besar terdapat peningkatan 46,5% dari kategori cukup menjadi baik setelah diberikan sosialisasi dan simulasi
sebesar 88,5%. Ketercapaian tujuan merupakan keberhasilan pelaksanaan kegiatan pengabdian. Kerjasama lintas sektor
dan lintas program antara kader, bidan dan pihak Puskesmas Wates sangat mendukung dalam upaya mendeteksi dini
kehamilan risiko tinggi guna menjaga Kesehatan ibu dan anak.
Kata kunci: KIA, Program, Jejaring Peduli

Abstract

There's a delay in reaching the pregnant mother K1 causing the information or data of pregnant mothers to disappear. Cadets
as the length of the hand of the maid are enabled to perform screening filling of the Pudji Rohyati Scorecard (KSPR). This
dedication activity is carried out using mother and child health monitoring material Through health of both mother and child
Care Network which discusses early detection of high-risk pregnancies and how to fill KSPR. Used media are power point,
laptop, mic, KSPR and LCD. The event was held in the village hall of Gadungan UPTD Working Area Puskesmas Wates
Kediri District on March 4-6 2024. The target of the activity is the target of 15 people. The level of knowledge and ability of
cadres in carrying out KSPR filling on most post test results there was an increase of 46.5% from the category, enough to
be good after socialization and simulation of 88.5%. Achievement of the purpose is the success of the implementation of
devotional activities. The cross-sectoral and cross-programmatic cooperation between cadres, midwives and Puskesmas
Wates is very supportive in efforts to detect high-risk pregnancies early in order to maintain mother and child health.

Keywords: health of both mother and child, Program, Network Care

PENDAHULUAN

Kebidanan komunitas adalah pelayanan

keluarga. Kesehatan ibu meliputi sepanjang daur

kehidupannya mulai pra konsepsi, hamil,

kebidanan profesional yang ditujukan kepada
masyarakat dengan penekanan pada kelompok
resiko tinggi, dengan upaya mencapai derajat
kesehatan yang optimal (1).

Pelayanan kebidanan komunitas merupakan
bentuk pelayanan kebidanan yang diharapkan
dapat mengatasi permasalahan kesehatan
perempuan dengan lebih komprehensif. Seorang
bidan komunitas diharapkan mampu

meningkatkan kesejahteraan masyarakat,
khususnya kesehatan perempuan di wilayah
kerjanya (2).

Sasaran kebidanan komunitas adalah
individu, keluarga, dan kelompok masyarakat.

Sasaran utama adalah ibu dan anak dalam

persalinan, pasca persalinan, dan masa antara
diluar kehamilan dan persalinan. Sedangkan
kesehatan anak meliputi perkembangan dan
pertumbuhan anak mulai dari masa dalam
kandungan, masa bayi, masa balita, masa pra
sekolah dan masa sekolah (3).

Kondisi kesehatan ibu dan anak di Indonesia
saat ini masih sangat penting untuk ditingkatkan
serta mendapat perhatian khusus. AKI di
Indonesia pada tahun 2018 tercatat mencapai
305 per 100.000 kelahiran hidup. AKI tersebut
masih cukup tinggi dibandingkan dengan negara
lain di ASEAN yang memiliki rata-rata sebesar
40-60 per 100.000 kelahiran hidup (4).

Sedangkan AKB di Indonesia menurut hasil
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Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) sendiri tercatat 15 per 1.000 kelahiran
hidup (5).

Pada kegiatan komunitas di Desa Gadungan
terdapat 3 dusun yaitu Dusun Gadungan, Dusun
Karang Kliwon, dan Dusun Bulurejo. Setelah
dilakukan analisa ditemukan kesenjangan paling
tinggi berada di Dusun Gadungan. Kesenjangan
paling tinggi adalah pencapaian K-1, disusul
dengan kesenjangan lain yaitu persalinan dan
nifas. Cakupan K-1 merupakan salah satu
penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan
kesehatan ibu hamil. Cakupan K1 adalah jumlah
ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan
antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan,
dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu
wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun.
Capaian K1 sangat penting untuk selalu dipantau
karena hal ini akan berhubungan dengan
keselamatan saat masa bersalin dan
menentukan keamanan saat masa KB (6).

Berdasarkan data Sekunder PWS KIA Ibu
Polindes Gadungan Tahun 2022 pencapaian ibu
hamil K1 tahun 2022 adalah 16 orang (57,14) dari
28 sasaran orang dengan kesenjangan -42,86,
disusul pencapaian persalinan dengan nakes di
fasilitas pelayanan kesehatan 83,33%, dan
pencapaian ibu nifas 83,33%. Kondisi seperti ini
membutuhkan sebuah pemikiran kita sebagai
bidan untuk melakukan upaya perbaikan dengan
mengoptimalkan sumber daya manusia yang ada
di Desa Gadungan sendiri yaitu kader (6).

Di wilayah Desa Gadungan sudah tersedia
sarana polindes dan satu orang bidan desa untuk
memberikan pelayanan ANC, persalinan, dan
nifas. Upaya promotif untuk kesejahteraan ibu
dan anak yang dilakukan pemantauan Kesehatan

Ibu dan Anak melalui jejaring peduli KIA yang

dikemas pada program Rindu KIA. Peran dan
fungsi bidan serta program Rindu KIA ini bisa
dioptimalkan  untuk  mengatasi masalah
pencapaian yang masih kurang dengan bantuan
kader, Jika didapat ibu atau bayi yang memiliki
masalah kesehatan atau kegawatdaruratan bisa
segera ditindak lanjuti.

Melakukan sosialisasi mengenai program
Rindu KIA pada kader TPK. Dan melakukan
simulasi pengisian Kartu Skor Pudji Rochyati
(KSPR) kepada kader Desa Gadungan wilayah
UPTD Puskesmas Wates Kabupaten Kediri
merupakan suatu cara dalam Tercapainya
cakupan K1, persalinan, dan nifas serta
melakukan evaluasi capaian K1, persalinan, dan
nifas.

METODE PENELITIAN

Pemantauan Kesehatan Ibu dan Anak Melalui
Jejaring Peduli KIA (Rindu KIA) merupakan
inovasi dari kegiatan pengabdian kepada
masyarakat yang diselenggarakan oleh Program
studi Pendidikan Profesi Bidan STIKES Karya
Husada Kediri ini dilaksanakan menggunakan
metode ceramah, membagikan KSPR dan
simulasi pengisian KSPR. Materi pemantauan
Kesehatan lbu dan Anak melalui Jejaring Peduli
KIA yang disampaikan membahas tentang
deteksi dini kehamilan risiko tinggi dan cara
pengisian KSPR. Media yang digunakan vyaitu
power point, laptop, mic, KSPR dan LCD.
Kegiatan ini dilaksanakan di balai desa
Gadungan wilayah kerja UPTD Puskesmas
Wates Kabupaten Kediri. Waktu pelaksanaan

terbagi dalam beberapa tahap sebagai berikut :
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Tgl/Jam Temp Kegiatan Hasil
at 100,00%
80,00% 5985
04 Maret 2024/ Polind  Koordinasi  Dana kegiatan berasal dari iu 60,00% -
10.00 WIB es dengan kelompok praktik. 40,00%
Desa bidan desa 20,00% 46’5%/50% 11L5%
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skrining
kehamilan Rindu KIA adalah suatu sistem pemantauan ibu
risiko hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi/anak dengan
tinggi menggunakan komunikasi lancar, cepat dan tepat dari
melalui L L .
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Sasaran kegiatan ini ditujukan kepada ibu-ibu

kader desa Gadungan sebanyak 15 orang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan sosialisasi program Rindu KIA
dan simulasi pengisian skrining kehamilan risiko
tinggi melalui KSPR yang dilakukan kepada
kader desa Gadungan wilayah kerja UPTD
Puskesmas Wates Kabupaten Kediri. Pemberi
sosialisasi  mengharapkan  hasil  adanya
peningkatan pengetahuan dan wawasan yang
mendalam tentang program Rindu KIA dan dapat
melakukan pengisian KSPR untuk skrining
kehamilan risiko tinggi. Berdasarkan gambar 1
dibawah ini dari kegiatan sosialisasi dan simulasi
diperoleh hasil sebagai berikut:

hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi/anak yang
memerlukan rujukan karena kegawatdaruratan dapat
segera dirujuk dan dilayani dengan cepat dan tepat (7).

Input Kegiatan ini adalah Kader TPK dapat aktif
memantau kesehatan ibu dan anak disekitarnya
diantaranya melalui pengisian Kartu Skor Poedji
Rochjati melalui (KSPR) untuk skrining kehamilan
risiko tinggi secara mandiri dengan pemantauan bidan
desa setempat (7).

Proses Kegiatan vyaitu melakukan simulasi
pengisian KSPR oleh kader untuk memantau indikator
K1 ibu hamil dan memastikan ibu memperoleh
pelayanan ANC yang berkualitas. Sehingga ibu hamil
mendapat pelayanan kesehatan masa hamil oleh
tenaga kesehatan (bidan/dokter) minimal 1 kali tanpa
memperhitungkan waktu pemeriksaan (8).

Output dari kegiatan ini yaitu kader berperan serta
aktif dalam memantau kesehatan ibu dan anak, lbu
hamil secara sadar penuh melakukan kunjungan
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pertama kehamilan ke tenaga Kesehatan baik ke
bidan/dokter, ibu hamil melakukan persalinan dengan
ditolong oleh tenaga kesehatan (bidan/dokter) di
fasilitas Kesehatan (8).

Gambar 2. Gambar Sosialisasi dan Simulasi Pengisian
KSPR kepada Kader Desa Gadungan Wilayah UPTD
Puskesmas Wates Kabupaten Kediri

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) yaitu berupa kartu
skor yang digunakan sebagai alat skrining antenatal
berbasis keluarga guna menemukan faktor risiko ibu
hamil, yang selanjutnya dilakukan upaya terpadu untuk
menghindari dan mencegah kemungkinan terjadinya
upaya komplikasi obstetri pada saat persalinan.
Diharapkan setiap ibu hamil mempunyai buku KIA yang
dilengkapi dengan satu kartu skor yang
pelaksanaannya dipantau oleh tenaga kesehatan,
kader posyandu, maupun ibu-ibu anggota/pengurus
PKK (9).

Tujuan KSPR yaitu membuat pengelompokkan dari ibu
hamil (KRR, KRT, KRST) agar berkembang perilaku
kebutuhan tempat dan penolong persalinan sesuai
dengan kondisi dari ibu hamil (10).

Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga
dan masyarakat agar peduli dan memberikan
dukungan dan bantuan untuk kesiapan mental, biaya
dan transportasi untuk melakukan rujukan terencana
(12).

Adapun fungsi kartu skor poedji rochjati adalah alat
deteksi dini faktor risiko pada ibu hamil, dan alat
pemantauan serta pengendalian kondisi ibu selama
kehamilan. Sebagai pedoman pemberian penyuluhan
dan validasi data kehamilan, persalinan, nifas dan
perencanaan KB. Ditemukannya ibu hamil berisiko
melalui kspr secara dini, tenaga kesehatan dan
keluarga dapat merencanakan persalinan dan aman
yang sesuai dengan kondisi kehamilan demi
keselamatan ibu dan janin di kandungannya (12).

Gambar 3. Gambar KSPR Skrining Risiko Tinggi Ibu
Hamil di Wilayah UPTD Puskesmas Wates Kabupaten
Kediri

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI"
SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

KSPR berisi kolom klasifikasi faktor risiko kondisi ibu
selama kehamilan, kategori kehamilan dan penolong
serta tempat yang sesuai dengan kondisi ibu hamil,
dan beberapa informasi lainnya. Untuk pemberian skor
sebagai berikut, semua ibu hamil diberikan skor awal
2, yang mana ini merupakan skor minimal 2 (Lestari,
2021). Skor 2 termasuk kedalam kategori Kehamilan
Risiko rendah (KRR). Kehamilan risiko rendah (KRR)
ialah kehamilan tanpa masalah atau faktor risiko,
fisiologis dan berkemungkinan besar persalinan
normal dengan ibu dan bayi hidup sehat. Ibu KRR
dapat melakukan persalinan di rumah maupun
polindes, tetapi penolong harus bidan (13).

Skor 4-10 yaitu kehamilan risiko tinggi (KRT) diberikan
untuk setiap faktor klasifikasi. KRT adalah kehamilan
dengan satu atau lebih faktor risiko, yang berasal dari
ibu maupun janin, risiko tergolong gawat tapi tidak
darurat. Pertolongan persalinan dapat dilakukan bidan
atau dokter di puskesmas, polindes atau langsung
dirujuk ke rumah sakit (14).

Kemudian skor diatas 12, kehamilan risiko sangat
tinggi (KRST). Kategori ini diberikan pada ibu hamil
dengan bekas operasi sesar, kelainan letak bayi,
seperti sungsang, letak lintang, ibu perdarahan
antepartum, preeklamsia/eklamsia (15).

Sehubungan dengan KRST, ibu hamil membutuhkan
pertolongan persalinan di rumah sakit oleh dokter
spesialis. Hal ini karena kehamilan dengan risiko
sangat tinggi beresiko perdarahan sebelum lahir
sebelum persalinan, termasuk kondisi gawat dan
darurat bagi keselamatan ibu dan bayi, sehingga
membutuhkan rujukan tepat waktu dan tindakan
segera untuk penanganan yang adekuat (16).
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Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan dengan satu
atau lebih faktor risiko, baik dari pihak ibu maupun

memiliki risiko kegawatan tetapi tidak darurat. Ibu PKK/
kader merupakan kepanjangan tangan dari bidan atau

janinnya
menguntungkan baik bagi ibu maupun janinnya,

SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan sosialisasi dan simulasi pengisian
KSPR kepada kader desa Gadungan Wilayah
UPTD Puskesmas Wates Kabupaten Kediri adalah
melakukan skrining awal pada ibu hamil sehingga
kehamilan risiko tinggi terdeteksi sejak dini. Untuk
kegiatan selanjutnya sebaiknya dilakukan continuity
of care mulai dari masa hamil sampai dengan masa
KB oleh kader. Dukungan dan Kerjasama lintas
sektor dan lintas program sangat mendukung untuk
Kesehatan Ibu dan Anak untuk mencegah
morbiditas dan mortalitas ibu dan anak.
Kekurangan dari kegiatan ini hanya sebatas
sosialisasi dan simulasi pengisian KSPR, belum
melakukan kegiatan pendampingan untuk ibu hamil

sampai dengan masa KB.
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Abstrak

Stimulasi perkembangan motorik kasar perlu dilakukan sejak usia dini. Salah satu permainan yang dapat menstimulasi motorik
kasar adalah permainan lompat tali yang dapat membantu anak dalam mengontrol gerakan tubuh secara benar dan
menciptakan emosi positif bagi anak sehingga anak tidak menyadari bahwa sesungguhnya mereka berlatih untuk kemampuan
motorik kasar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan stimulasi permainan lompat tali terhadap
perkembangan motorik kasar pada anak prasekolah di PAUD Assa'diah Kabupaten Bogor. Desain penelitian menggunakan
analitik correlation dengan variabel dependen kemampuan motorik kasar dan variabel independen stimulasi permainan lompat
tali. Populasi berjumlah 43 anak dengan menggunakan simple random sampling diketahui besar sampel 31 responden.
Pengumpulan data pada 20 - 25 Juni 2024 di Pendidikan Anak Usia Dini Assa'diah Kabupaten Bogor menggunakan lembar
observasi dengan analisis uji chi square. Hasil penelitian menunjukan bahwa kemampuan responden Ketika diberi stimulasi
permainan lompat tali dengan kategori sangat baik (67,7%), sedangkan perkembangan motorik kasar kategori normal (87,1%).
Hubungan stimulasi permainan lompat tali terhadap perkembangan motorik kasar pada anak usia prasekolah dengan p value
0,011 < 0,05. Berdasarkan hasil penelitian Ada Hubungan Stimulasi Permainan Lompat Tali Terhadap Perkembangan Motorik
Kasar Pada Anak Prasekolah. Hal ini menunjukkan bahwa stimulasi permainan lompat tali yang baik akan memberikan
dampak yang positif terhadap perkembangan motorik kasar anak dalam kategori normal.

Kata Kunci : Stimulasi, Permainan Lompat Tali, Motorik Kasar
Abstract

Stimulation of gross motor development needs to be done from an early age. One of the games that can stimulate gross motor
skills is the jump rope game which can help children control body movements correctly and create positive emotions for
children so that children do not realize that they are actually practicing gross motor skills. The aim of this research was to
determine the correlation between the stimulation of jumping rope games and the development of gross motor skills in
preschool children at Assa'diah Early Childhood Education, Bogor Regency. The research design uses correlation analytics
with the dependent variable being gross motor ability and the independent variable being stimulation by jumping rope. The
population was 43 children. Using simple random sampling, it was found that the sample size was 31 respondents. Data
collection on 20 - 25 June 2024 at Assa'diah Early Childhood Education Bogor Regency used observation sheets with chi
square test analysis. The research results showed that the respondents' abilities when given the stimulation of the jump rope
game were in the very good category (67.7%), while their gross motor development was in the normal category (87.1%). The
correlation between the stimulation of jumping rope and gross motor development in preschool children with a value of 0.011
< 0.05. Based on the research results, there was a correlation between the stimulation of jumping rope games and the
development of gross motor skills in preschool children. This shows that good stimulation from jumping rope will have a positive
impact on children's gross motor development in the normal category.

Keywords : Stimulation, Jump Rope Game, Gross Motor

PENDAHULUAN emosinya sehingga sangat pentingnya bermain bagi

Anak usia dini memiliki ciri khas yaitu senang
bermain, hampir setiap hari tidak melewatkan
aktivitas bermain, maka dari itu orang tua harus
memfasilitasi masa bermain anak. Tentunya dengan
permainan yang dapat menstimulasi perkembangan
anak. Apabila masa bermain anak kurang difasilitasi
maka perkembangan anak akan terganggu dan tidak
berkembang secara optimal. Melalui bermain anak

akan melepaskan perasaan - perasaan dan

anak (1).

Bermain tidak hanya menjadi sarana hiburan dan
media pada anak namun, juga bisa menjadi media
pendidikan dan pengalaman belajar pada anak. Hal
ini berkaitan dengan cara mendapatkan nilai-nilai
pendidikan, maka strategi permainan harus
dirancang dengan baik dan tepat sesuai dengan

usia perkembangan anak. Agar nantinya tidak hanya
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berperan sebagai media hiburan tetapi juga sebagai
media pendidikan bagi anak—anak (2).

Negara yang memiliki tingkat perkembangan
terendah berada di Negara Republik Afrika Tengah
sebesar 36% dan tingkat perkembangan tertinggi
terletak di Negara Serbia dengan tingkat
perkembangan sebesar 97% (3). Perkembangan
anak di Indonesia tertinggi berada di Provinsi
Kalimantan Timur (92%) dan terendah di Provinsi
Sulawesi Tengah (74,8%), sedangkan Provinsi Jawa
Barat menempati urutan kesembilan (90%) (4).
Perkembangan motorik kasar merupakan gerakan-
gerakan tubuh yang memerlukan tenaga besar
ketika melakukannya, tentunya supaya otot anak
menjadi kuat memerlukan latihan dan stimulasi yang
benar. Dalam kehidupan sehari-hari tidak lepas dari
bergerak. Maka kemampuan gerak anak harus
dilatih agar kuat. Dalam proses mengasah motorik
kasar anak terdapat berbagai cara diantaranya
melalui permainan (1).

Pengembangan motorik kasar perlu dilakukan sejak
usia dini karena pada masa ini, masa yang paling
tepat untuk mempelajari keterampilan motorik kasar
anak. Tubuh anak lebih lentur dibandingkan tubuh
orang dewasa sehingga anak lebih mudah untuk
melakukan kegiatan yang bertujuan untuk
mengembangkan motorik kasar mereka. Sejalan
dengan perkembangan fisik-motorik seorang anak,
mereka akan menjadi lebih mandiri. Mereka tidak
lagi membutuhkan bantuan orang lain untuk
mengambil barang miliknya, bahkan mereka dapat
terlibat dalam permainan dengan anak-anak
seusianya. Mereka dapat melakukan sendiri apa pun
yang mereka inginkan (5) .

Lompat tali merupakan gerakan melompat yang
dilakukan secara berpasangan bisa juga dengan
cara skipping yaitu memegang kedua ujung tali lalu
diayunkan melewati kepala dan kaki sambil

dilompati  berulang—ulang sehingga sampai

diperoleh hasil yang diinginkan. Permainan lompat
tali sebagai penunjang sarana dan prasarana untuk
menambah  pembentukan atau agar lebih
terstimulasinya otot - otot bagian tubuh individu
tersebut (16). Bermain lompat tali merupakan suatu
kegiatan yang baik bagi tubuh. Secara fisik anak jadi
lebih terampil, karena bisa belajar cara dan teknik
melompat yang dalam permainan ini memang
memerlukan keterampilan sendiri. Bila sering
dilakukan, anak dapat tumbuh menjadi cekatan,
tangkas dan dinamis. Otot - ototnya pun padat dan
berisi, kuat serta terlatih. Selain melatih fisik, mainan
ini juga bisa membuat anak - anak mahir melompat
tinggi (6).

Permainan lompat tali ini dapat melatih anak dalam
mengembangkan motorik kasar yang berupa
melompat. Anak diajarkan melompat dalam bentuk
permainan, sehingga anak tidak menyadari bahwa
sesungguhnya mereka belajar melompat bukan
hanya bermain lompat tali. Permainan lompat tali
dapat berpengaruh terhadap peningkatan fisik
motorik kasar anak usia dini melatih pertumbuhan
fisik motorik kasar yang akan membantu anak dalam
mengontrol gerakan tubuh secara benar dan juga
menciptakan emosi positif bagi anak. Sebab ketika
bermain lompat tali anak dapat bergerak, berteriak,
dan tertawa (6).

Berdasarkan hasil jurnal penelitian  “Pengaruh
Bermain Lompat Tali Terhadap Kemampuan Motorik
Kasar Anak Pada Kelompok Bl di TK Kencana
Kecamatan Bolano Lambunu Kabupaten Parigi
Moutong” Oleh Haerul Annuar & Romiyati
menunjukkan untuk kategori berkembang sangat
baik (BSB) terdapat 6 anak (35,30%), 7 anak
(41,17%) untuk kategori Berkembang Sesuai
Harapan (BSH), terdapat 3 anak (17,64%) untuk
kategori Mulai Berkembang (MB), terdapat 1 anak
(5,89%) untuk kategori Belum Berkembang (BB)

dilakukan stimulasi oleh orang tua dengan dibantu
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guru agar kemampuan motorik kasarnya
berkembang lalu dilakukan observasi kembali untuk
melihat apakah kemampuan motorik kasarnya
berkembang atau tidak (7).
Berdasarkan wawancara dengan guru PAUD
Assa’diah, upaya yang dilakukan guru untuk
meningkatkan kemampuan fisik motorik kasar anak
pada tingkat capaian melatih keseimbangan,
kekuatan, kelincahan, dan kelenturan adalah
dilakukannya senam dan permainan yang melatih
motorik kasar seperti permainan lompat tali
sehingga anak-anak dapat percaya diri dan tidak
ragu dalam melakukan permainan lompat tali.
Berdasarkan data tersebut, upaya meningkatkan
motorik kasar anak dapat menggunakan stimulasi
permainan lompat tali sangatlah bermanfaat bagi
anak. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah
untuk mengetahui adanya hubungan stimulasi
permainan lompat tali terhadap perkembangan
motorik kasar pada anak prasekolah di PAUD
Assa’diah Kabupaten Bogor.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
menggunakan desain penelitian analitik dan metode
pendekatan cross sectional. Variabel independen
dalam penelitian ini adalah stimulasi permainan
lompat tali. Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah motorik kasar. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh anak prasekolah di PAUD Assa’diah
sejumlah 43 siswa dengan distribusi kelas PG 7
siswa, kelas A 14 siswa, dan kelas B 22 siswa. Besar
sampel diambil menggunakan teknik random
sampling jenis simple random sampling dan
didapatkan sebagian anak prasekolah di PAUD
Assa’diah sejumlah 30 responden. Kriteria sampel
yang ditetapkan meliputi kriteria inklusi : 1) Anak
prasekolah yang bersedia menjadi responden, 2)
Anak prasekolah dalam kondisi sehat,

sedangkan kriteria eksklusi : 1) Anak prasekolah

yang tidak hadir pada saat melakukan stimulasi
permainan lompat tali, 2) Anak prasekolah
yang mengalami masalah keterbatasan fisik pada
fungsi tubuh seperti anggota gerak tubuh dan
penglihatan.

Dalam penelitian ini menggunakan alat ukur berupa
lembar observasi. Lembar observasi ini memuat
tentang stimulasi permainan lompat tali. Lembar
observasi berupa pertanyaan yang bersifat tertutup
atau pertanyaan checklist. Sedangkan untuk menilai
motorik kasar anak usia prasekolah menggunakan
lembar DDST.

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis
bivariat menggunakan SPSS dengan pengujian
statistik uji Chi-Square untuk menghubungkan
variabel terikat dengan variabel bebas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data Umum

Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan usia anak

Usia anak f Presentase (%)
4 tahun 8 25.8
5 tahun 23 74.2
Jumlah 31 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dengan usia anak 5

tahun sebanyak 23 responden (74.2%).

Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan jenis

kelamin anak

Jenis kelamin anak f Presentase (%)
Laki — laki 14 45.2
Perempuan 17 54.8
Jumlah 31 100
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dengan jenis kelamin

anak perempuan sebanyak 17 responden (54.8%)

Tabel 3 Karakteristik responden berdasarkan kelas anak

Tabel 6 Kategori responden berdasarkan perkembangan

motorik kasar

Perkembangan f Presentase (%)

Motorik kasar

Normal 27 87.1
Suspect 4 12.9
Jumlah 31 100

Kelas f Presentase (%)
PAUD 3 9.7
Kelas A 11 35.5
Kelas B 17 54.8
Jumlah 31 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berasal dari kelas B
sejumlah 17 responden (54.8%).

Tabel 4 Karakteristik responden berdasarkan ketertarikan
terhadap permainan lompat tali

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa
seluruh responden memiliki ketertarikan terhadap
permainan lompat tali sebanyak 31 responden
(100%).

Data Khusus

Tabel 5 Kategori responden berdasarkan stimulasi

permainan lompat tali

Stimulasi permainan f Presentase (%)
lompat tali

Aktif 10 32.3
Sangat aktif 21 67.7
Jumlah 31 100

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dengan kategori sangat
aktif sebanyak 21 responden (67.7%).

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dengan kategori berhasil

sebanyak 27 responden (87.1%).

Tabel 7 Tabulasi silang stimulasi permainan lompat tali
terhadap motorik kasar anak

Ketertarikan f Presentase (%)

terhadap Lompat Tali

Tertarik 31 100
Tidak Tertarik 0 0
Jumlah 31 100
Stimulasi Perkembangan Jumlah
Permainan Motorik Kasar
Lompat Tali

Normal Suspect

f % f % f %
Aktif 6 194 4 129 10 323

Sangat Aktif 21 677 O 0 21 714

Jumlah 2r 871 4 129 31 100

P value = 0.011

Berdasarkan tabel 7 hasil uji chi-square
antara stimulasi permainan lompat tali dan motorik
kasar diketahui bahwa hasil pengolahan data
menggunakan uji chi-square menunjukkan nilai
sebesar 0,011 karena hasil p value < 0.05 maka HO
ditolak dan H1 diterima yang artinya ada hubungan
stimulasi  permainan lompat tali terhadap
perkembangan motorik kasar anak prasekolah di
PAUD Assa’diah Kabupaten Bogor.
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada 20 —
25 Juni 2024 di PAUD Assa’diah Kabupaten Bogor
sesuai dengan tujuan penelitan yang telah
ditetapkan sebelumnya maka hasilnya dapat

dibahas berdasarkan variabel yang diteliti.

1. Stimulasi Permainan Lompat Tali

Permainan lompat tali merupakan salah
satu cara yang praktis yang bisa dilakukan untuk
mengawali latihan serta guna pembentukan otot—
otot pada bagian tubuh tertentu. Perkembangan
fisik motorik merupakan salah satu dari 6 aspek
perkembangan anak yang amat penting untuk
dikembangkan khususnya motorik kasar. Motorik
kasar adalah gerakan tubuh yang menggunakan
otot- otot besar, sebagian besar atau seluruh
anggota tubuh yang dipengaruhi oleh kematangan
anak itu sendiri (11). Permainan lompat tali untuk
menstimulasikan otot—otot pada bagian tubuh
yang dapat meningkatkan kekuatan dan
kecepatan serta akan menambah keterampilan
pada saat melakukan lompatan yang lebih

dinamis.

Berdasarkan tabel 5 menunjukan bahwa
sebagian besar dari responden sangat aktif
terhadap permainan lompat tali sebanyak 21
(67.7%) artinya sebagian besar responden
mampu melakukan stimulasi permainan lompat
tali dengan skor 20-24. Hal ini dikarenakan PAUD
Assa’diah disediakan sarana permainan lompat
tali sehingga responden mendapatkan hasil

sangat baik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nopri Padma Nudesti tentang
Hubungan Stimulasi Game Lompat Tali Berirama
Dengan Perkembangan Motorik Kasar Melompat
Pada Anak Usia 5 Tahun di TK Dharma Wanita

Desa Tondomulyo Kecamatan Jakenan Pati
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
permainan lompat tali dengan motorik kasar
didapatkan hasil (p value 0.004) (22).

Stimulasi permainan lompat tali dapat
menjadi media yang menyenangkan bagi anak
karena pembelajaran bisa dilakukan sambil
bermain. Kegiatan permainan lompat tali dengan
hasil sangat baik dapat meningkatkan
kemampuan kerja dari otot tungkai, dimana otot
tungkai tersebut akan mengalami perubahan

akibat permainan yang diberikan.

Menurut Febriani dengan menggunakan
permainan tradisional lompat tali dapat melatih
kemampuan anak menggerakkan tubuh, melatih
ketangkasan dan kelincahan anak dalam
permainan, meningkatkan kemampuan
komunikasi dan melepaskan emosi anak. Selain
itu anak akan terlihat aktif dalam pembelajaran
pengembangan fisik motorik dan mempunyai
minat dan motivasi untuk melakukan permainan

tersebut dengan hati yang menyenangkan (8).

Menurut penelitian telah membuktikan
bahwa penerapan metode demonstrasi melalui
permainan tradisional lompat tali pada anak usia
dini kelompok B di PAUD Semarak Sanggar Kota
Arga Makmur secara efektif dapat meningkatkan
keterampilan sosial dan motorik kasar anak
dibandingkan dengan pembelajaran yang selama
ini dilakukan di dalam kelas (16).

Manfaat permainan lompat tali untuk anak
adalah melatih kecermatan anak karena untuk
dapat melompati tali (terutama pada posisi- posisi
tinggi), kemampuan anak untuk memperkirakan
tinggi tali dan lompatan yang harus dilakukannya
akan sangat membantu keberhasilan anak

melompati tali, juga melatih motorik kasar anak,
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yang sangat bermanfaat untuk membentuk otot
yang padat, fisik yang kuat dan sehat, serta
mengembangkan kecerdasan kinestetik anak.
Dapat dikatakan bahwa dengan bermain lompat
tali dapat melatih otot- otot besar anak sehingga
motorik kasar anak dapat berkembang dengan
baik (16).

Menurut peneliti  menunjukan bahwa
sebagian besar dari responden sangat baik dalam
melakukan permainan lompat tali sehingga anak
dapat tumbuh menjadi cekatan, tangkas dan
dinamis. Stimulasi permainan lompat tali
berpengaruh terhadap peningkatan fisik motorik
kasar anak usia dini yang akan membantu anak
dalam mengontrol gerakan tubuh secara benar

dan juga menciptakan emosi positif bagi anak.

2. Perkembangan Motorik Kasar Anak
Prasekolah

Motorik  kasar meliputi  penggunaan
beberapa otot besar untuk melakukan sebuah
gerakan, kemampuan lokomotor termasuk berlari,
meloncat, melompat, mendorong, keterampilan
manipulatif termasuk menarik dengan kedua
tangan, melambungkan bola, menangkap,
menendang, melempar dengan ayunan tangan
yang tinggi, menggelinding dengan ayunan
rendah, dan komponen dari kemampuan motorik
termasuk koordinasi, keseimbangan, kecepatan,

ketangkasan, kekuatan (11).

Kemampuan  motorik  kasar  sangat
berhubungan dengan kerja otot-otot besar pada
tubuh manusia. Kemampuan ini biasanya
digunakan oleh anak untuk melakukan aktivitas
olahraga. Kemampuan ini berhubungan dengan
kecakapan anak dalam melakukan berbagai

gerakan (12).

Berdasarkan tabel 6 sebagian besar
responden memiliki kemampuan motorik kasar
dengan hasil normal sebesar 27 (87.1%).
Kemampuan motorik kasar anak mampu
menggunakan beberapa otot besar untuk
melakukan sebuah gerakan, kemampuan
lokomotor berupa berjalan, berlari, melompat,
kemampuan non lokomotor berupa loncat
ditempat, berdiri dengan satu kaki, dan
keterampilan  manipulatif  berupa  termasuk
menarik dengan kedua tangan, melambungkan
bola, menangkap, menendang, melempar dengan
ayunan tangan yang tinggi, dan komponen dari
kemampuan motorik termasuk  koordinasi,
keseimbangan,

kecepatan, ketangkasan,

kekuatan.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Nurul
Sinta  Fauziah dengan judul penelitian
Meningkatkan Motorik Kasar Anak Usia Dini
Melalui Permainan Tradisional Lompat Tali Karet
yang dengan hasil penelitian terdapat hubungan
permainan lompat tali dengan motorik kasar anak.
Motorik  kasar adalah  aktivitas  dengan
menggunakan otot-otot besar, meliputi gerak
dasar lokomotor, non lokomotor dan manipulatif.
Gerakan motorik kasar merupakan bagian dari
aktivitas yang mencakup keterampilan otot otot
besar, dengan mengutamakan kekuatan fisik dan

keseimbangan (23).

Menurut peneliti motorik kasar responden
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor
makanan, faktor pemberian stimulus, kesiapan
fisik, faktor jenis kelamin, dan faktor budaya.
Motorik kasar sangat bermanfaat bagi anak usia
dini yaitu untuk meningkatkan kemampuan
mengelola, mengontrol gerakan dan koordinasi,

serta meningkatkan keterampilan dan cara hidup

https://spikesnas.khkediri.ac.id/SPIKesNas/index.php/MOO 1069



Vol. 03, No. 03. Agustus 2024 Hal. 1064-1072
ISSN: 2963-1343

sehat sehingga dapat menunjang pertumbuhan

jasmani anak yang kuat dan terampil.

3. Stimulasi Permainan Lompat Tali Terhadap
Perkembangan Motorik Kasar Pada Anak
Prasekolah

Dari hasil analisis berdasarkan hasil output
diketahui nilai p-value 0.011 pada uji chi square
dengan hasil p-value < 0.05 maka HO ditolak dan

H1 diterima artinya Terdapat Hubungan Kegiatan

Permainan Lompat Tali Dengan Perkembangan

Motorik Kasar Anak Usia Prasekolah di PAUD

Assa’diah Kabupaten Bogor.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ferasinta dengan judul
penelitian Menilai Perkembangan Motorik Kasar
Anak Melalui Permainan Lompat Tali didapatkan
hasil terdapat pengaruh permainan lompat tali
terhadap perkembangan motorik kasar.
Implementasi permainan lompat tali
menyenangkan bagi anak serta dapat
mempengaruhi perkembangan motorik kasar pada

anak (24).

Permainan ini juga dapat dimainkan
menggunakan lompatan satu kaki atau dua kaki
serta juga dapat dimainkan dengan berlari terlebih
dahulu agar dapat melompat. Pengaruh positif
lompat tali dalam perkembangan fisik motorik
kasar pada anak. Semakin sering anak distimulasi
menggunakan permainan lompat tali yang
dilaksanakan pada saat pembelajaran semakin
baik untuk perkembangan motorik kasar anak.
Stimulasi permainan lompat tali ini secara tidak
sadar akan melatih keseimbangan anak dalam
bentuk melompat. Karena stimulasi diberikan
dengan bermain maka anak tidak akan sadar
bahwa sebenarnya anak sedang belajar melatih

motorik kasar.

Menurut peneliti tidak ada kesenjangan
antara teori dan hasil, stimulasi permainan lompat
tali memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
perkembangan motorik kasar pada anak usia
prasekolah. Hal ini dikarenakan lompat tali dapat
melatih otot-otot besar pada anak sehingga dapat
menstimulasi motorik kasar sehingga terjadi

peningkatan perkembangan.
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada tanggal
20 — 25 Juni 2024 di PAUD Assa’diah Kabupaten

Bogor, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Permainan lompat tali dalam
perkembangan motorik kasar sebagian
besar responden dalam kategori sangat aktif
sebanyak 21 siswa (67.7%).

2. Motorik kasar anak usia prasekolah
sebagian besar dari responden mendapat
hasil normal sebanyak 27 siswa (87.1%).

3. Terdapat Hubungan Stimulasi Permainan
Lompat Tali Terhadap Perkembangan
Motorik Kasar Anak Usia Prasekolah Di
PAUD Assa’diah Kabupaten Bogor dengan
hasil yaitu p-value 0.011 < 0.05.

Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat
menjadi pertimbangan penelitian ini dengan
menggunakan subyek yang lain, baik dalam
kuantitas maupun tingkatan kualitas
permainan.

2. Bagi sekolah diharapkan dapat menjadi
masukan untuk tetap mengembangkan serta
meningkatkan pembelajaran mengenai
permainan yang menstimulasi perkembangan

motorik kasar pada anak.
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Abstrak

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dan stunting pada anak balita merupakan dua masalah
utama yang mempengaruhi kesehatan generasi mendatang. Tujuan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini untuk meningkatkan status gizi dan kesehatan ibu hamil dengan KEK serta balita
stunting melalui intervensi yang komprehensif dan terpadu, guna menciptakan generasi yang sehat,
cerdas, dan produktif. Pada kegiatan ini terdapat jumlah sasaran 10 orang ibu hamil KEK dan 7 balita
stunting. Pengabdian ini dilakukan pada tanggal 17 - 26 Juni 2024 di Desa Bungah, Kecamatan
Bungah, Kabupaten Gresik. Berdasarkan hasil pengabdian ini didapatkan bahwa peningkatan rata-rata
berat badan ibu hamil selama 1 minggu sebanyak 1 kg, peningkatan rata-rata berat badan bayi balita
selama 1 minggu sebanyak 0,8 kg, peningkatan pengetahuan orang tua dan ibu hamil setelah mengikuti
edukasi sebanyak 80%, persentase ibu yang memberikan ASI eksklusif meningkat sebanyak 10%,
jumlah ibu hamil yang menerima PMT sebanyak 10 orang, jumlah bayi balita yang menerima PMT
sebanyak 7 anak, frekuensi distribusi PMT sebanyak sekali setiap bulan dan evaluasi setiap minggu,
jumlah keluarga yang berpartisipasi aktif dalam kegiatan pendampingan sebanyak 17 KK dan jumlah
tenaga kesehatan yang menerima pelatihan tentang ibu hamil KEK dan stunting sebanyak 85%.
Program inovasi "BERKIBAR" membuktikan bahwa dengan kolaborasi yang kuat antara pemerintah,
sektor swasta, dan masyarakat, upaya bersama dapat menciptakan perubahan yang signifikan dalam
meningkatkan status gizi. Program ini bukan hanya sekadar distribusi suplemen gizi, tetapi juga
merupakan upaya nyata untuk menciptakan perubahan sosial yang berkelanjutan dalam perlindungan
terhadap kekurangan gizi.

Kata Kunci : Program Inovasi, Kurang Gizi, Ibu Hamil, Balita

Abstract

Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women and stunting in children under five are two main
problems that affect the health of future generations. The aim of this community service activity is to
improve the nutritional and health status of pregnant women with CED and stunting toddlers through
comprehensive and integrated interventions, in order to create a healthy, intelligent and productive
generation. In this activity, there were a target number of 10 CED pregnant women and 7 stunted
toddlers. This service was carried out on June 17 - 26 2024 in Bungah Village, Bungah District, Gresik
Regency. Based on the results of this service, it was found that the increase in the average weight of
pregnant women for 1 weeks was 1 kg, the increase in the average weight of toddlers for 1 week was
0.8 kg, the increase in knowledge of parents and pregnant women after attending education was 80 kg.
%, the percentage of mothers who provide exclusive breastfeeding increased by 10%, the number of
pregnant women who received providing additional food was 10, the number of babies under five who
received providing additional food was 7, the frequency of providing additional food distribution was
once every month and evaluation every week, the number of families actively participating in mentoring
activities as many as 17 families and the number of health workers who received training on CED
pregnant women and stunting was 85%. The "BERKIBAR" innovation program proves that with strong
collaboration between government, the private sector and society, joint efforts can create significant
changes in improving nutritional status. This program is not just a distribution of nutritional supplements,
but is also a real effort to create sustainable social change in protecting against malnutrition.

Keywords: Innovation Program, Malnutrition, Pregnant Women, Toddlers
dan bayi / balita merupakan isu kesehatan

PENDAHULUAN masyarakat yang penting di Indonesia.

Indonesia sebagai negara yang
berkembang yang memiliki populasi besar,
masih menghadapi tantangan serius dalam
bidang kesehatan masyarakat, khususnya
terkait dengan masalah gizi pada ibu hamil
dan bayi/balita. Masalah gizi pada ibu hamil

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu
hamil dan stunting pada anak balita
merupakan dua masalah utama yang
mempengaruhi kesehatan generasi
mendatang (1).

https://spikesnas.khkediri.ac.id/SPIKesNas/index.php/MOO

1073


mailto:brivianflorentis@gmail.com
mailto:arwidyaputra88@gmail.com

Vol. 03, No. 03. Agustus 2024 Hal. 1073-1081

C zlfs:Nas ISSN: 2963-1343
Ibu hamil KEK merupakan suatu antaranya  adalah anak-anak  yang
keadaan dimana ibu menderita kekurangan mengalami  stunting. anak-anak yang
makanan yang berlangsung dalam jangka 'merindukan’ yang tinggal di Afrika (4).
waktu yang cukup lama atau menahun Berdasarkan data World Health

(kronis), sehingga menimbulkan gangguan
kesehatan pada ibu hamil (2). Sedangkan
stunting  merupakan  kondisi  dimana
kekurangan gizi kronis pada anak di bawah
5 tahun akibat kesehatan yang buruk dan
kekurangan gizi jangka panjang, yang
memperlambat pertumbuhan dan
perkembangan. Stunting juga dikenal
dengan tinggi badan yang rendah atau
sangat rendah di bawah standar
perkembangan anak (3).

Estimasi gizi buruk anak untuk indikator
stunting, wasting, overweight dan
underweight menggambarkan besaran dan
pola gizi kurang dan kelebihan gizi. Estimasi
Malnutrisi Anak Bersama UNICEF-WHO-
WB Kelompok antar-lembaga memperbarui
secara berkala perkiraan global dan
regional mengenai prevalensi dan angka
untuk setiap indikator. Temuan utama
dalam Edisi 2023 mencakup tren global dan
regional untuk semua indikator yang
disebutkan serta perkiraan model tingkat
negara untuk stunting dan kelebihan berat
badan. Penilaian kemajuan suatu negara
dalam mencapai target tahun 2030
dikumpulkan ke dalam ringkasan regional
yang disertakan dalam brosur.

The Joint Child Malnutrition Estimates

(JME) vyang dirilis pada tahun 2023
menunjukkan  kemajuan  yang  tidak
memadai untuk mencapai target nutrisi

global World Health Assembly (WHA) tahun
2025 dan target Sustainable Development
Goal (SDG) 2 tahun 2030. Hanya sekitar
sepertiga dari seluruh negara yang ‘berada
di jalur’ untuk mengurangi separuh jumlah
anak yang terkena dampak stunting pada
tahun 2030, dan penilaian kemajuan hingga
saat ini belum dapat dilakukan di sekitar
seperempat negara. Bahkan lebih sedikit
lagi negara yang diperkirakan akan
mencapai target prevalensi kelebihan berat
badan sebesar 3 persen pada tahun 2030,
dan hanya 1 dari 6 negara yang saat ini
berada pada jalur yang tepat. Selain itu,
penilaian kemajuan menuju target wasting
tidak mungkin dilakukan di hampir separuh
negara (4). Upaya yang lebih intensif
diperlukan jika dunia ingin mencapai target
global yaitu mengurangi jumlah anak
dengan stunting menjadi 89 juta pada tahun
2030. Dengan kemajuan saat ini, target
pada tahun 2030 akan terlewatkan oleh
39,5 juta anak, dimana lebih dari 80% di

Organization (WHO), angka kejadian kurang
energi kronik pada ibu hamil secara global
ialah 35-75%, dimana angka Kkejadian
tertinggi terjadi pada trimester ketiga
kehamilan. WHO mengatakan dari 40%
kematian ibu di negara berkembang
berkaitan erat dengan kurang energi kronik
(5). Angka kejadian ibu hamil KEK di
Indonesia tahun 2022 sebanyak 4.854
(16,9%) (6). Menurut Profil Kesehatan Jawa
Timur, prevalensi ibu hamil KEK di Jawa
Timur tahun 2022 sebanyak 47.635 dari
590.205 ibu hamil (8,07%). Sedangkan di
kabupaten Gresik tahun 2022 sebanyak
1.486 dari 22.058 ibu hamil (6,74%) (7).

Pada tahun 2022, secara global
terdapat 148,1 juta anak di bawah usia 5
tahun yang mengalami stunting, 45 juta
kurus, dan 37 juta kelebihan berat badan.
Stunting terus menurun selama dekade
terakhir, dengan 148,1 juta, atau 22,3%
anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia
terkena dampaknya. Hampir semua anak
yang terkena dampaknya tinggal di Asia
(52% dari pangsa global) dan Afrika (43%
dari total populasi global) (4). Angka
kejadian stunting di Indonesia tahun 2022
sebanyak 15,8% (6). Menurut Profil
Kesehatan Jawa Timur, prevalensi balita
stunting di Jawa Timur tahun 2022
sebanyak 7,51%. Sedangkan di kabupaten
Gresik tahun 2022 angka kejadian stunting
pada balita sebanyak 6,86% (7).

Ada beberapa faktor yang
menyebabkan ibu hamil yang mengalami
KEK diantaranya adalah: umur ibu usia < 20
tahun atau > 35 tahun, pendidikan, status
ekonomi, status anemia, jumlah asupan
makanan, beban kerja / aktifitas,
penyakit/infeksi, pengetahuan ibu tentang

gizi, dan pendapatan keluarga (8).
Penyebab utama Kurang Energi Kronis
(KEK) adalah akibat dari

ketidakseimbangan antara asupan untuk
pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi
dengan pengeluaran energi. Pada masa
kehamilan sangat penting untuk memenuhi
kebutuhan energi dan zat-zat gizi secara
optimal untuk keberlangsungan proses
kehamilan dan kesehatan bayi yang
dilahirkan (2).

Stunting pada anak dapat disebabkan
oleh bermacam- macam faktor, mulai dari
faktor genetik, kurangnya asupan nutrisi
saat di dalam kandungan dan setelah lahir,
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infeksi berulang, hingga tingkat
pengetahuan orang tua yang rendah

mengenai tumbuh kembang normal anak.
Dengan kata lain, stunting dapat terjadi
akibat kondisi kesehatan dan gizi balita,
remaja, wanita usia subur (WUS), ibu hamil
yang kurang memadai, disamping faktor
yang lain seperti situasi sosial ekonomi dan
lingkungan. Selain itu, postur tubuh ibu
(pendek), jarak kehamilan yang terlalu
dekat, serta usia ibu yang masih remaja
dapat mempengaruhi terjadinya stunting (9).

Kekurangan Energi Kronis pada masa
kehamilan dapat menyebabkan berbagai
macam risiko baik ibu dan janin. KEK akan
meningkatkan risiko keguguran, perdarahan
pasca persalinan, kematian ibu, mudah
terkena penyakit infeksi dan persalinan
yang sulit dan lama. Tidak hanya pada ibu
hamil, dampak KEK pada janin dan akan
akan berlanjut sampai usia dewasa
diantaranya adalah gangguan pertumbuhan
janin, bayi berisiko BBLR, bayi beresiko
terkena kelainan kongenital, risiko stunting.

Kekurangan Energi Kronis pada masa
kehamilan dapat menyebabkan berbagai
macam risiko baik ibu dan janin. KEK akan
meningkatkan risiko keguguran, perdarahan
pasca persalinan, kematian ibu, mudah
terkena penyakit infeksi dan persalinan
yang sulit dan lama. Tidak hanya pada ibu
hamil, dampak KEK pada janin dan akan
akan berlanjut sampai usia dewasa
diantaranya adalah gangguan pertumbuhan
janin, bayi berisiko BBLR, bayi beresiko
terkena kelainan kongenital, risiko stunting
(10).

Tingginya angka kejadian stunting
tentu membutuhkan penanganan serius,
karena permasalahan stunting pada usia
dini terutama pada periode 1000 hari
pertama kelahiran (HPK) akan berdampak
pada kualitas sumber daya manusia.
Menurut WHO, stunting dapat memberikan
dampak dalam jangka pendek maupun
jangka panjang pada anak. Dampak jangka
pendek yang dapat diakibatkan stunting
yaitu perkembangan kognitif atau
kecerdasan, motorik, dan verbal tidak
optimal, peningkatan kejadian kesakitan dan
kematian, serta  peningkatan biaya
kesehatan. Dampak jangka panjang yang
dapat ditimbulkan stunting yaitu postur
tubuh yang tidak optimal saat dewasa,
peningkatan risiko obesitas dan penyakit
degeneratif lainnya, menurunnya kesehatan
reproduksi, tidak optimalnya kapasitas
belajar dan performa saat masa sekolah,
terganggunya kondisi psikologis serta tidak

maksimalnya produktivitas dan kapasitas
kerja (9).

Upaya-upaya yang telah dilakukan di
Jawa Timur berkaitan dengan penurunan
angka stunting adalah berkaitan dengan
perbaikan gizi di masa 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK), antara lain dengan
semakin gencarnya sosialisasi  ASI-
Eksklusif, pendidikan gizi untuk ibu hamil,
pemberian TTD untuk ibu hamil, IMD
(Inisiasi Menyusu Dini), Pemberian Makan
pada Bayi dan Anak (PMBA), pemberian
mikronutrien  (taburia) dan perbaikan
program penyehatan lingkungan (7).

Oleh karena itu, dibutuhkan sebuah
program inovasi yang komprehensif dan
terintegrasi untuk mengatasi masalah KEK
pada ibu hamil dan stunting pada anak
balita di Indonesia. Program "BERKIBAR"
(Berantas Kurang Gizi pada Ibu hamil dan
Balita Risiko Tinggi) hadir sebagai solusi
untuk meningkatkan kesehatan gizi ibu
hamil dan bayi/balita, serta mengurangi
prevalensi KEK dan stunting melalui
pendekatan yang holistik dan berkelanjutan.

Program ini melibatkan berbagai pihak
terkait, seperti pemerintah desa,
puskesmas, lembaga swadaya masyarakat,
serta komunitas lokal dalam upaya bersama
untuk  meningkatkan kesadaran akan
pentingnya gizi yang seimbang,
menyediakan layanan kesehatan yang
terjangkau, serta meningkatkan akses
terhadap suplemen gizi bagi ibu hamil dan
balita rentan.

Dengan implementasi yang tepat dan
dukungan semua pihak terkait, diharapkan
program "BERKIBAR" dapat memberikan
dampak yang signifikan dalam
meningkatkan status gizi ibu hamil dan
pertumbuhan anak-anak, serta membantu
menciptakan masa depan yang lebih sehat
dan berkelanjutan bagi generasi penerus
bangsa.

METODE PENGABDIAN

Tujuan utama dari program
"BERKIBAR" adalah untuk meningkatkan
status gizi dan kesehatan ibu hamil yang
mengalami KEK serta bayi balita yang
mengalami atau berisiko stunting. Melalui
pendekatan yang holistik dan terpadu,
program ini bertujuan untuk memberikan
perlindungan, intervensi, dan dukungan
yang komprehensif kepada mereka yang
rentan terhadap kondisi ini. Dengan
demikian, diharapkan dapat menciptakan
generasi yang lebih sehat, cerdas, dan
produktif di masa depan.
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Sasaran dalam pengabdian ini adalah
10 orang ibu hamil KEK dan 7 balita
stunting di Desa Bungah Kecamatan
Bungah Kabupaten Gresik.

INPUT :
A. Sumber Daya Manusia:
Dokter umum atau dokter anak
Perawat atau Bidan
Ahli gizi atau nutrisionis
Konselor  atau  psikolog  (untuk
pendampingan keluarga)
Relawan masyarakat
6. Kader posyandu
B. Sumber Daya Material:
1. Bahan Edukasi:
a. Leaflet tentang gizi seimbang,
pencegahan KEK, Stunting
b. Poster edukatif tentang pemberian
makanan tambahan (PMT), dan gizi
seimbang
c. Presentasi atau slide untuk seminar
edukasi kepada masyarakat
d. SOP (Standar Operating Procedure)
2. Bahan Makanan dan obat
a. Makanan tambahan (PMT) sesuai
dengan kebutuhan gizi dan usia

S

o

anak-anak yang mengalami
stunting, seperti bubur kacang hijau,
sereal bayi, atau makanan
tambahan lainnya yang

direkomendasikan oleh ahli gizi

b. Suplemen (tablet besi, asam folat,
vitamin, mineral)

¢. Vaksin imunisasi

d. Obat sesuai penyakit

3. Peralatan komunikasi

a. Komputer atau laptop untuk analisis
data dan penyusunan laporan
evaluasi

b. Telepon atau smartphone untuk
komunikasi dengan keluarga dan
pemantauan jarak jauh jika
diperlukan

4. Peralatan Kesehatan:

a. Timbangan bayi dan balita untuk
pemantauan berat badan

b. Alat pengukur tinggi badan atau
panjang badan

c. Buku KIA (Kartu Identitas Anak) dan
KMS (Kartu Menuju Sehat) untuk
pencatatan  perkembangan ibu
hamil dan anak

PROSES :

A. Identifikasi dan Pendataan

1. Survei Wilayah
Tim survei melakukan kunjungan ke
wilayah (desa Bungah). Data demografis

= @

=0

=0

dan kesehatan anak-anak usia 0-5 tahun
dan ibu hamil dikumpulkan.

Pencatatan Data

Data anak-anak dan ibu hamil yang
dikumpulkan dicatat dalam sistem
informasi kesehatan. Pengukuran
antropometri dilakukan untuk semua
anak dan ibu hamil di wilayah desa
Bungah tersebut.

Pengukuran Antropometri

Mengukur tinggi badan, berat badan,
dan lingkar kepala anak. Hasil
pengukuran dimasukkan ke dalam kartu
menuju sehat (KMS) dan sistem
informasi kesehatan.

. Edukasi dan Konseling

Edukasi Kelompok

Mengadakan sesi penyuluhan bagi ibu
dan keluarga tentang pentingnya gizi
seimbang dan ASI eksklusif. Penyuluhan
dilakukan di PonKesDes Bungah.

. Demonstrasi Masak

Demonstrasi cara memasak makanan
bergizi dengan bahan yang terjangkau
dilakukan oleh ahli gizi di komunitas.
Konseling Individu

Memberikan  konseling gizi secara
individu kepada ibu dan keluarga yang
memiliki anak berisiko atau sudah
mengalami stunting. Konseling dilakukan
di Ponkesdes Bungah.

. Pemberian Makanan Tambahan (PMT)

Pengadaan PMT

Mengadakan dan menyediakan PMT
yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak
berdasarkan usia dan kondisi kesehatan.
Distribusi PMT

PMT didistribusikan kepada keluarga
yang membutuhkan sesuai jadwal yang
telah ditentukan.

Panduan Pemberian

Keluarga diberikan panduan tentang
cara dan jadwal pemberian PMT.
Pemantauan konsumsi PMT dilakukan
oleh kader posyandu.

. Suplementasi

Pengadaan Suplemen: Suplemen
vitamin dan mineral seperti tabel besi,
asam folat, vitamin A, zat besi, dan zinc.
Distribusi Suplemen: Suplemen
didistribusikan kepada ibu hamil dan
anak yang memerlukan berdasarkan
hasil pengukuran dan konsultasi medis.

Panduan Pemberian: Keluarga diberikan
panduan tentang cara dan jadwal
pemberian suplemen. Pemantauan efek
suplemen dilakukan oleh  tenaga
kesehatan.

. Intervensi Kesehatan
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Pemeriksaan Kesehatan Rutin: Jadwal
pemeriksaan kesehatan rutin disusun
dan dilaksanakan 1 minggu sekali di
PonKesDes. Pemeriksaan meliputi Berat
Badan, Tinggi Badan dan LiLA.

Penanganan Penyakit: Identifikasi dan
penanganan penyakit infeksi yang dapat
mempengaruhi status gizi anak dan ibu
hamil, seperti diare dan infeksi saluran
pernapasan, dilakukan segera.

Pendampingan dan Dukungan Keluarga
Kunjungan Rumah: Menyusun jadwal
kunjungan rumah untuk keluarga dengan
ibu hamil KEK dan anak berisiko atau
mengalami stunting. Kunjungan
dilakukan oleh kader kesehatan atau
tenaga kesehatan Puskesmas.

Dukungan Psikososial: Memberikan
konseling psikososial kepada keluarga
untuk mengatasi stres dan meningkatkan

dukungan keluarga terhadap anak.
Pelatihan tentang praktik pemberian
makan dan perawatan anak juga
diberikan.

OUTPUT :

1. Pemantauan Rutin: Pengukuran

antropometri anak dilakukan setiap bulan
untuk memantau pertumbuhan. Hasil
dicatat dalam kartu menuju sehat (KMS)
dan sistem informasi kesehatan.
Evaluasi Program: Evaluasi triwulanan
dan tahunan dilakukan untuk menilai
pencapaian target program. Dampak
program terhadap prevalensi stunting
dianalisis.

Umpan Balk dan  Penyesuaian:
Mengumpulkan umpan balik dari tenaga
kesehatan, relawan, dan keluarga
penerima manfaat. Penyesuaian

program dilakukan berdasarkan hasil
evaluasi dan umpan balik.

HASIL
A. Penurunan Angka Kekurangan Energi

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil

1. Hasil yang Dicapai: Mengurangi
prevalensi ibu hamil KEk di wilayah
desa Bungah.

2. Indikator:

a. Prevalensi KEK: Persentase ibu
hamil yang mengalami KEK
sebelum 8 (5,55%) menjadi 3
(2,08%) setelah program dalam

satu tahun.
b. Jumlah ibu hamil yang
mendapatkan  suplemen gizi:

Jumlah ibu hamil yang menerima

. Peningkatan

suplemen seperti tablet besi dan
asam folat.

c. Penurunan kasus KEK: Angka
absolut penurunan kasus KEK
setelah program berjalan.

. Penurunan Angka Stunting

1. Hasil yang Dicapai: Mengurangi
prevalensi stunting di wilayah desa
Bungah.

2. Indikator:

a. Penurunan prevalensi stunting
dari 1,3% menjadi 0,74% dalam

satu tahun.

b. Jumlah anak balita yang keluar
dari kategori stunting
berdasarkan hasil pengukuran

tinggi badan per umur.

. Peningkatan Status Gizi Ibu Hamil dan

Bayi Balita

1. Hasil yang Dicapai: Peningkatan
status gizi ibu hamil dan bayi balita.

2. Indikator:

a. Persentase ibu hamil dan bayi
balita yang memiliki status gizi
baik meningkat dari 50% menjadi
80%.

b. Peningkatan rata-rata  berat
badan dan tinggi badan anak
sesuai dengan standar WHO.

. Edukasi dan Kesadaran Masyarakat

1. Hasil yang Dicapai: Meningkatnya
pengetahuan dan kesadaran orang
tua tentang gizi dan pencegahan
stunting.

2. Indikator:

a. Jumlah sesi edukasi yang
dilaksanakan: minimal 12 sesi
per tahun.

b. Persentase peningkatan
pengetahuan orang tua setelah
mengikuti  edukasi: minimal
70% peserta menunjukkan
peningkatan pengetahuan.

. Kepatuhan Terhadap Pemberian ASI

Eksklusif

1. Hasil yang Dicapai: Meningkatnya
pemberian ASI eksklusif selama 6
bulan pertama.

2. Indikator:
a. Persentase ibu yang
memberikan  ASI  eksklusif

meningkat dari 40% menjadi
70%.

b. Jumlah ibu yang menerima
konseling ASI: minimal 100 ibu
per tahun.

Konsumsi

Tambahan yang Tepat

Makanan
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1. Hasil yang Dicapai: Anak-anak
menerima makanan tambahan yang
sesuai dengan kebutuhan gizi.

2. Indikator:

a. Jumlah bayi balita dan ibu
hamil yang menerima PMT
sesuai takaran: minimal 200
anak per tahun.

b. Frekuensi distribusi
bulan sekali

. Pemantauan Pertumbuhan yang Lebih

Baik

1. Hasil yang Dicapai: Meningkatkan
frekuensi dan kualitas pemantauan

pertumbuhan anak.

PMT: 1

2. Indikator:

a. Jumlah  sesi  pemantauan
pertumbuhan: minimal 12 kali
per tahun.

b. Persentase anak yang rutin
dipantau pertumbuhannya:

minimal 90% dari total populasi
bayi balita dan ibu hamil.

. Peningkatan Dukungan Keluarga

1. Hasil yang dicapai: Meningkatnya

keterlibatan keluarga dalam
program.
2. Indikator:

a. Jumlah keluarga yang
berpartisipasi  aktif  dalam
kegiatan pendampingan:
minimal 150 keluarga per
tahun.

b. Tingkat kepuasan keluarga
terhadap program
pendampingan: minimal 80%
keluarga merasa puas.

Perbaikan Infrastruktur dan Sistem

Pelayanan Gizi
1. Hasil yang Dicapai: Meningkatnya

kapasitas puskesmas dalam
memberikan layanan gizi.
2. Indikator:

a. Jumlah peralatan baru yang
dibeli dan digunakan: minimal
10 set peralatan per tahun.

b. Jumlah tenaga kesehatan yang

menerima pelatihan: minimal
20 tenaga kesehatan per
tahun.
Peningkatan Kolaborasi dan Kemitraan
1. Hasil yang Dicapai: Terjalinnya

kolaborasi dengan berbagai pihak.
2. Indikator:
a. Jumlah kemitraan baru yang
terbentuk: minimal 5 kemitraan

per tahun.
b. Kontribusi yang diberikan oleh
mitra dalam mendukung

program: minimal 10% dari
total anggaran program berasal
dari mitra.

J. Dokumentasi dan Pelaporan

1.

Hasil yang Dicapai: Dokumentasi
dan pelaporan program yang
sistematis.

Indikator:

a. Jumlah laporan bulanan yang
dibuat: 12 laporan per tahun.

b. Persentase rekomendasi dari
laporan yang
diimplementasikan: minimal
70%.

HASIL
Pelaksanaan kegiatan program inovasi

1.

Senin, 17 Juni 2024 Pukul 09.00 WIB
Kegiatan :
Koordinasi dengan linsek, linprog untuk
melakukan musyawarah tentang cara
mencegah, mengatasi dan
mendampingi bayi balita stunting, serta
musyawarah tentang langkah —
langkah program inovasi yang akan
dilakukan.

Hasil :

a. Berdasarkan data thn 2023, Jumlah
ibu hamil KEK di desa Bungah
sebanyak 8 orang

b. Berdasarkan data thn 2023, Jumlah
bayi dan balita di Desa Bungah
yang mengalami stunting sebanyak
7 anak.

c. Sepakat dengan program inovasi
tentang ibu hamil KEK dan stunting,
dimana dengan cara memberikan
PMT berupa bahan mentah dengan
rincian: Kacang hijau 1kg, Telur
1/2kg, Ayam 1/2kg, Susu bubuk 2
kotak dan susu UHT 1 kotak.

d. Menjalankan kegiatan mulai tgl:
18/06/2024 untuk melakukan
pendataan awal sesuai real.

Selasa, 18 Juni 2024 Pukul 08.00 WIB

Kegiatan :

a. ldentifikasi dan pendataan ibu hamil
dan bayi balita

b. Memberikan edukasi dan konseling

c. Melakukan intervensi kesehatan

d. Memberikan undangan kegiatan
pembagian PMT di Ponkesdes

Hasil :

a. Didapatkan jumlah ibu hamil yang
mengalami KEK di desa Bungah
sebanyak 10

b. Didapatkan jumlah bayi balita di
desa Bungah yang mengalami
stunting sebanyak 7 anak.

https://spikesnas.khkediri.ac.id/SPIKesNas/index.php/MOO

1078



C r1rs:Nas

Vol. 03, No. 03. Agustus 2024 Hal. 1073-1081
ISSN: 2963-1343

b. Memberikan penyuluhan di
kelompok ibu yang memiliki bayi
balita gizi kurang dan stunting dan
ibu hamil KEK

c. Melakukan pemeriksaan dan
mengobati yang sedang sakit
kepada ibu hamil dan bayi balita

d. Undangan kegiatan telah diberikan
ke semua sasaran

3. Rabu, 19 Juni 2024 Pukul 08.00 WIB

Kegiatan :

a. Menyiapkan PMT sesuai
sasaran

b. Memberikan PMT kepada sasaran

c. Melakukan pendampingan dan
dukungan keluarga

d. Melakukan dokumentasi

Hasil :

a. PMT disiapkan sesuai
sasaran sebanyak 17 paket

b. Semua PMT (isi sesuai rencana)
tersalurkan ke sasaran

c. Semua kegiatan
didokumentasikan

4. Rabu, 26 Juni 2024 Pukul 08.00 WIB

Kegiatan :

a. Melakukan monitoring dan evaluasi

b. Melakukan dokumentasi

Hasil :

a. Monitoring dan evaluasi dilakukan
dan didapatkan ada perubahan
hasil meskipun hanya 1 minggu

jumlah

jumlah

telah

pasca treatmen dan  sedikit
perubahan
b. Dokumentasi di lakukan dalam

bentuk foto dan data

PEMBAHASAN

Program inovasi "BERKIBAR" yang
merupakan singkatan dari "Berantas Kurang
Gizi pada Ibu hamil dan Balita Risiko Tinggi"
adalah sebuah inisiatif yang dirancang
untuk mengatasi dua masalah kesehatan
utama di masyarakat, yaitu kekurangan
energi kronik (KEK) pada ibu hamil dan
stunting pada bayi balita. Kedua kondisi ini
memiliki dampak jangka panjang yang
serius terhadap kesehatan dan
perkembangan anak serta kualitas hidup ibu
hamil.

Program inovasi "BERKIBAR"
Berantas Kurang Gizi pada Ibu hamil dan
Balita Risiko Tinggi merupakan langkah
proaktif dan holistik dalam menanggulangi
masalah kekurangan gizi yang dialami oleh
ibu hamil serta bayi dan balita rentan di
Indonesia. Dengan fokus utama pada

pencegahan, penanganan, dan
pendampingan, program ini bertujuan untuk
memastikan bahwa ibu hamil mendapatkan
nutrisi yang cukup selama masa kehamilan
kritis dan bayi serta balita mendapatkan
dukungan yang diperlukan untuk tumbuh
kembang mereka yang optimal.

Program inovasi "BERKIBAR"
menggunakan pendekatan yang holistik dan
terpadu dalam implementasinya: intervensi
gizi, pendidikan dan penyuluhan,
pemantauan dan evaluasi, dan kolaborasi
dengan pihak terkait. Dengan implementasi
program "BERKIBAR", diharapkan terjadi
perubahan yang signifikan dalam kondisi
gizi ibu hamil dan bayi balita di wilayah-
wilayah sasaran. Penurunan angka KEK
pada ibu hamil dan prevalensi stunting pada
bayi balita menjadi indikator keberhasilan
utama yang diharapkan. Selain itu, program
ini juga diharapkan mampu meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang
pentingnya gizi yang seimbang dan praktik
kesehatan yang baik, serta meningkatkan
akses terhadap layanan kesehatan gizi
yang berkualitas.

Program inovasi "BERKIBAR"
merupakan upaya konkret dalam mengatasi
masalah gizi ibu hamil dan bayi balita di
Indonesia, khususnya dalam
menanggulangi KEK dan stunting. Melalui
pendekatan yang komprehensif dan
berkelanjutan, diharapkan program ini dapat
memberikan dampak yang positif dan
berkelanjutan dalam meningkatkan kualitas
hidup dan masa depan generasi muda
Indonesia. Kolaborasi antara pemerintah,

masyarakat, dan berbagai pihak terkait
menjadi kunci keberhasilan dalam
menjalankan program ini agar dapat

memberikan manfaat maksimal bagi ibu
hamil, bayi balita, dan seluruh komunitas
yang terlibat.

Melalui distribusi suplemen gizi
yang tepat dan pendampingan kesehatan
yang intensif, program "BERKIBAR" telah
berhasil mencapai sejumlah pencapaian
yang signifikan. Pertama-tama, prevalensi
kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu
hamil berhasil diturunkan secara signifikan.
Ini menunjukkan bahwa pendekatan yang
terintegrasi antara pemberian suplemen gizi
dan pendampingan kesehatan mampu
memberikan dampak yang positif dalam
meningkatkan status gizi ibu hamil.

Selain itu, dalam upaya menangani
stunting pada bayi dan balita, program ini
juga mencatat penurunan angka kasus
stunting yang menjanjikan. Dengan
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memberikan edukasi gizi kepada orangtua
dan keluarga serta mendorong praktik gizi
sehat dalam  kehidupan  sehari-hari,
masyarakat lebih  mampu  menjaga
kesehatan pertumbuhan anak-anak mereka.

Program "BERKIBAR" tidak hanya
berfokus pada pemberian solusi jangka
pendek,tetapi juga berhasil meningkatkan

pengetahuan masyarakat tentang
pentingnya gizi seimbang dan praktik gizi
yang baik. Melalui penyuluhan yang

terstruktur dan kampanye edukasi yang
intensif, kesadaran akan gizi sebagai faktor
kunci dalam kesehatan semakin ditanamkan
dalam masyarakat, mendukung upaya
pencegahan dan penanganan kekurangan
gizi secara berkelanjutan.

Penguatan kapasitas tenaga
kesehatan dan infrastruktur kesehatan lokal
juga menjadi fokus utama dalam
keberhasilan program ini. Melalui pelatihan
yang berkesinambungan dan
pengembangan sumber daya manusia,
tenaga kesehatan di tingkat komunitas lebih
siap dalam  menghadapi  tantangan
kesehatan gizi serta memberikan pelayanan
yang lebih baik kepada masyarakat.

Program "BERKIBAR" memberikan
harapan bagi masa depan yang lebih sehat
dan lebih kuat bagi masyarakat Indonesia.
Dengan terus memperkuat upaya
pencegahan, penanganan, dan edukasi gizi,
kita dapat bersama-sama memastikan
bahwa setiap individu, terutama ibu hamil,
bayi, dan balita, memiliki akses yang adil
dan merata terhadap gizi yang cukup demi
kualitas hidup yang lebih baik.

DOKUMENTASI

——

\. F: "
- g '
b (4 7 R £

KESIMPULAN

1. Peningkatan rata-rata berat badan ibu
hamil selama 1 minggu sebanyak 1 kg

2. Peningkatan rata-rata berat badan bayi
balita selama 1 minggu sebanyak 0,8
kg

3. Peningkatan pengetahuan orang tua
dan ibu hamil setelah mengikuti
edukasi sebanyak 80%

4. Persentase ibu yang memberikan ASI
eksklusif meningkat sebanyak 10%

5. Jumlah ibu hamil yang menerima PMT
sebanyak 10 orang

6. Jumlah bayi balita yang menerima PMT
sebanyak 7 anak

7. Frekuensi distribusi PMT sebanyak
sekali setiap bulan dan evaluasi setiap
minggu

8. Jumlah keluarga yang berpartisipasi
aktif dalam kegiatan pendampingan
sebanyak 17 KK

9. Jumlah tenaga kesehatan yang
menerima pelatihan tentang ibu hamil
KEK dan stunting sebanyak 85%

SARAN

Masyarakat diharapkan untuk aktif terlibat
dalam pelaksanaan program "BERKIBAR".
Masyarakat perlu mengadopsi pola makan
yang seimbang dan bergizi untuk ibu hamil
dan anak-anak. Dengan memilih makanan
yang kaya akan nutrisi, seperti sayuran,
buah-buahan, dan protein nabati maupun
hewani, dapat membantu mengurangi risiko
kekurangan gizi. Masyarakat dapat menjadi
agen perubahan dengan menjadi penyuluh
gizi di lingkungannya
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DAYA TERIMA “CODUZINC” COOKIES MADU ZINC DI TK DHARMA

WANITA BRINGIN DESA BRINGIN KECAMATAN BADAS
Prima Dzikrul Arta Maral*, Enggar Anggraeni 2

'Prodi D3 Gizi AKZI Karya Husada Kediri, primaartamara30@gmail.com , 085820132457
2Prodi D3 Gizi AKZI Karya Husada Kediri, eeng.gizi@gmail.com , 081314711280

Abstrak

CODUZINC “Cookies Madu Zinc” merupakan cookies dengan penambahan bahan baku berupa madu dan zinc guna
meningkatkan nilai jual madu dan menambabh nilai nutrisi pada cookies. Tujuan dari penelitian kegiatan ini adalah untuk
mengetahui daya terima “CODUZINC” Cookies Madu Zinc pada Siswa TK Dharma Wanita Bringin Desa Bringin
Kecamatan Badas Kabupaten Kediri. Jenis penelitian ini yaitu observasional. Uji daya terima pada produk CODUZINC
menggunakan metode sisa makanan (Comstock). Analisis data menggunakan metode taksiran visual (Comstock 6
point). Penelitian ini memiliki besar sampel sebanyak 20 panelis yang diambil dari TK Dharma Wanita Bringin kelas TK
B. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase skor skala sisa makanan pada produk CODUZINC yaitu pada skor
skala 0% sebanyak 50%. Sedangkan pada skor skala 75 % terdapat 35%. Kemudian dikategorikan dengan kategori
baik sebanyak 11 anak dengan persentase 55%. Sedangkan kategori tidak baik terdapat 9 anak dengan persentase
45%. Masih terdapatnya kategori tidak baik dalam persentase sisa makan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
seperti anak sudah kenyang, tidak menyukai makanan manis dan waktu yang dilakukan untuk pengujian daya terima
relatif singkat. Dari penelitian ini melalui kegiatan pengabdian masyarakat diharapkan bahwa produk CODUZINC
dengan penambahan bahan baku madu dan zinc memiliki nilai nutrisi yang baik serta tekstur dan rasa yang enak
sehingga dapat diterima oleh masyarakat.

Kata kunci:Daya Terima, Cookies, Madu dan Zinc

Abstract
CODUZINC "Honey Zinc Cookies" are cookies with the addition of raw materials in the form of honey and zinc to
increase the selling value of honey and add nutritional value to the cookies. The purpose of this activity research is to
determine the acceptability of "CODUZINC" Honey Zinc Cookies to Dharma Wanita Bringin Kindergarten Students,
Bringin Village, Badas District, Kediri Regency. This type of research is observational. The acceptability test on
CODUZINC products used the food waste method (Comstock). Data analysis using the visual estimation method
(Comstock 6 point). The sample size in this study was 20 panelists taken from Dharma Wanita Bringin Kindergarten B
class. The results showed that the percentage of food waste scale scores on CODUZINC products was at a scale score
of 0% as much as 50%. While on a scale score of 75% there are 35%. Then categorized in the good category as many
as 11 children with a percentage of 55%. While the category is not good there are 9 children with a percentage of 45%.
The presence of an unfavorable category in the percentage of leftovers can be influenced by several factors such as
children being full, not liking sweet foods and the time taken for testing acceptability is relatively short. From this
research through community service activities, it is hoped that CODUZINC products with the addition of honey and zinc
raw materials have good nutritional value and good texture and taste so that they can be accepted by the community.

Keywords: Acceptability, Cookies, Honey and Zinc

yang dihasilkan oleh peternak lebah. Dan
PENDAHULUAN

Kampung Madu merupakan julukan dari

mayoritas produk yang dijual di kampung hanya

berupa madu murni tanpa diolah lebih lanjut.
Senat Mahasiswa (SEMA) Akademi Gizi

Karya Husada Kediri pada kegiatan P2MD tahun

Dusun Purworejo yang terletak di Desa Bringin,

Kecamatan Badas, Kabupaten Kediri. Dominasi

mata pencaharian penduduknya adalah sebagai 2023 membuat program Penguatan Potensi
k lebah jumlah ki

peternak lebah yang - berjumiah - sekitar 50 Wisata Edukasi Serta Diversifikasi Madu sebagai

CODUZINC “Cookies Madu Zinc” di Kampung

Madu Dusun Purworejo, Desa Bringin,

peternak. Disamping banyaknya peternak lebah
di Kampung Madu, inovasi dan kesadaran

m rak m lam memanfaatkan S
asyarakat - setempat  dala emantaatka Kecamatan Badas. Program ini dibuat untuk

sumber daya yang ada masih rendah dan tidak . . .
_ _ memaksimalkan potensi wisata serta
maksimal dikarenakan kurangnya pengetahuan pengembangan produk yang diharapkan dapat

masyarakat mengenai pengembangan produk . .
4 g peng g P menambah nilai ekonomi pada masyarakat
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setempat.
CODUZINC “Cookies Madu Zinc” memiliki
manfaat untuk menambabh nilai jual madu menjadi

Diversifikasi Madu sebagai

lebih tinggi serta meningkatkan nilai nutrisi pada
cookies tersebut.

Cookies adalah kue kering yang digemari oleh
berbagai kalangan dengan rasa yang manis dan
gurih. Pada umumnya cookies dapat terbuat dari
bahan dasar tepung, telur, dan mentega yang
cara pembuatanya menggunakan oven [1]. Kue
kering ini memiliki tekstur dan rasa yang lezat
sehingga cocok wuntuk dijadikan makanan
selingan dari berbagai kelompok usia, terutama
anak- anak. Anak- anak merupakan sasaran
strategis dalam perbaikan gizi karena mereka
mengalami pertumbuhan dan perkembangan
secara fisik dan mental yang sangat penting
untuk menunjang masa depannya. Oleh karena
itu cookies dapat dijadikan makanan selingan
yang tepat bagi anak- anak dengan penambahan
bahan baku tertentu [2].

Salah satu bahan baku yang dapat
ditambahkan untuk meningkatkan nilai nutrisi
pada cookies adalah madu. Madu adalah cairan
alami yang biasanya berasa manis dan dapat
diperoleh dari lebah madu dari suatu sari bunga
tanaman (nektar) atau bagian lain dari tanaman
(ekstra floral) [3]. Banyak kandungan mineral
dalam madu seperti natrium (Na), magnesium
(Mg), aluminium (Al), Besi (Fe), Fosfor (P), dan
kalium (K). Madu juga memiliki beberapa
kandungan vitamin seperti thiamine (B1),
riboflavin (B2), asam askorbat (C), piridoksin
(B6), niacin, asam pantotenat, biotin, asam folat,
dan vitamin K [4].

Penambahan bahan baku cookies yang
berikutnya adalah zinc. Zinc merupakan mineral
esensial yang berperan penting dalam proses

sintesis dan degradasi lipid, protein, serta asam

nukleat. Anak yang mendapatkan suplementasi
zinc akan mempunyai pertumbuhan yang lebih
baik, karena dengan mengkonsumsi zinc dapat
merangsang nafsu makan pada anak,
memaksimalkan asupan energi, serta
meningkatkan massa bebas lemak dalam tubuh
[5].

Formulasi CODUZINC dirancang dengan
penambahan Madu dan Zinc sehingga produk
tersebut memiliki beberapa keunggulan, seperti
bertambahnya nilai nutrisi pada cookies dan
dapat menambah nilai jual pada madu. Namun
untuk mengetahui apakah produk CODUZINC
dapat diterima oleh masyarakat perlu diadakan
evaluasi daya terima pada produk tersebut. Daya
terima makanan merupakan penerimaan
terhadap makanan yang disajikan dapat diterima
oleh konsumen [6].

Berdasarkan hasil observasi yang telah
dilakukan dalam pembuatan produk CODUZINC
perlu diadakannya evaluasi daya terima agar
diketahui produk tersebut apakah dapat diterima
oleh masyarakat.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini yaitu observasional
dengan desain penelitian deskriptif. Populasi
dalam penelitian ini adalah siswa TK Dharma
Wanita Bringin Desa Bringin Kecamatan Badas
Kabupaten Kediri yang berada di kelas TK B.
Panelis yang diambil harus memiliki kriteria
sebagai berikut: Siswa TK Dharma Wanita
Bringin yang berada di kelas TK B dengan
rentang usia 5- 6 tahun, siswa yang hadir ke
kelas, dan bersedia menjadi panelis penelitian.
Penelitian ini memiliki sampel sebanyak 20
panelis yang diambil dari TK Dharma Wanita
Bringin kelas TK B.

Teknik pengumpulan data menggunakan

metode sisa makan (Comstock). Uji Comstock
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digunakan untuk mengetahui sisa makanan
terhadap produk “CODUZINC” Cookies Madu
Zinc dengan menggunakan form uji comstock.
Analisis data menggunakan metode taksiran
visual (Comstock 6 point) dengan cara
memperkirakan secara visual jumlah dari sisa
makanan yang ada. Hasil dari taksiran dapat
dinyatakan dalam bentuk skor sesuai dengan
ketentuan skala yang telah ditentukan. Berikut
skala taksiran visual 6 poin:
0%: Tidak ada makanan tersisa (100%
dikonsumsi)
25%: Y. porsi tersisa (hanya 75% yang
dikonsumsi)
50%: 2 porsi tersisa (hanya 50% yang
dikonsumsi)
75%: %, porsi tersisa (hanya 25% yang
dikonsumsi)
95%: sedikit dimakan (hanya 5 % yang
dikonsumsi)
100%: makanan tidak dimakan (utuh)
Kategori pengelompokkan analisis :
1. Baik < 25 % atau %4
2. Tidak Baik > 25 % atau Ya
HASIL DAN PEMBAHASAN
Daya Terima CODUZINC

CODUZINC atau disebut juga dengan
Cookies Madu Zinc merupakan olahan cookies
yang terbuat dari bahan dasar tepung terigu,
tepung sagu, telur, margarin, gula halus, serta
penambahan madu dan zinc dalam adonannya.
CODUZINC dibuat dengan cara mencampurkan
margarin, gula halus, madu, zinc, dan telur yang
di mixer, kemudian seluruh bahan seperti tepung-
tepungan dicampurkan menjadi satu, setelah itu
dilakukan pencetakan dan pengovenan dengan

api sedang selama 45 menit.

Gambar 1. Pembagian CODUZINC kepada siswa TK
Dharma Wanita Bringin

Uji daya terima CODUZINC dilakukan di TK
Dharma Wanita Bringin dengan responden
sebanyak 20 siswa. Masing- masing siswa
mendapatkan 3 keping CODUZINC dengan berat
per keping adalah 10 gram. Dengan total kalori
dari satu porsi CODUZINC yaitu sebesar 133,5
kkal.

Tabel 1. Persentase Skor Skala Sisa Makanan
Produk CODUZINC

Skor Skala N %
0% 10 50
25% 1 5
50% 2 10
75% 7 35
95% 0 0
100% 0 0
Jumlah 20 100

Sumber: Data Terolah 2023

Berdasarkan Tabel 1 hasil uji sisa makan
terhadap produk CODUZINC vyang telah
dilakukan oleh 20 orang panelis, diketahui bahwa
persentase tertinggi sisa makan produk
CODUZINC yaitu pada skor skala 0% sebanyak
10 anak dengan persentase 50%. Sedangkan
sisa makanan produk CODUZINC pada skor
skala 75% terdapat 7 anak dengan persentase 35
%. Sebagian anak yang tidak menghabiskan
produk CODUZINC menyatakan bahwa mereka
tidak terlalu menyukai makanan kue kering yang
manis seperti cookies, namun mereka lebih
menyukai makanan ringan seperti chiki,
responden juga menyatakan bahwa mereka

kurang menyukai tekstur dari CODUZINC yang
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sedikit terlalu keras. Tekstur CODUZINC yang
terlalu keras disebabkan karena suhu oven yang
terlalu tinggi sehingga menyebabkan cookies

matang tidak merata.

Tabel 2. Persentase Kategori Sisa Makan Produk
CODUZINC

Skor Skala n %
Baik 11 55
Tidak Baik 9 45
Jumlah 20 100

Sumber: Data Terolah 2023

Berdasarkan Tabel 2 hasil uji sisa makan
produk CODUZINC dikelompokkan menjadi
kategori baik dan tidak baik. Kategori baik
sebanyak 11 anak dengan persentase 55% lebih
tinggi dari pada kategori tidak baik yaitu 9 anak
dengan persentase 45%, masih tingginya
kategori tidak baik dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti anak sudah kenyang,
jarak waktu antara makan makanan lain dengan
uji daya terima CODUZINC terlalu dekat, dan
sedikitnya waktu yang digunakan untuk
melakukan uji daya terima pada siswa TK
Dharma Wanita Bringin.

Rendahnya tingkat asupan responden dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti faktor
internal dan faktor eksternal. Faktor internal dapat
berasal dari diri sendiri, seperti nafsu makan pada
anak, kebiasaan makan, dan kebosanan
dikarenakan anak mengonsumsi makanan
tambahan lain ataupun makanan utama
mendekati waktu uji daya terima. Kedua yaitu
faktor eksternal yang dapat berasal dari luar
individu seperti cita rasa makanan, penampilan

makanan, waktu makan dan lingkungan([7].

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil kegiatan evaluasi daya
terima makanan pada produk CODUZINC dapat
disimpulkan bahwa :
1. Daya terima siswa TK terhadap produk
CODUZINC dengan skala skor sisa makan 0%
sebanyak 50% balita
2. Daya terima siswa TK terhadap produk
CODUZINC dengan kategori baik sebanyak 55 %
Saran yang dapat diberikan berdasarkan
kegiatan evaluasi daya terima makanan pada
produk coduzinc yaitu perlu memperhatikan
formulasi, ketebalan cookies dan suhu
pengovenan agar cookies tidak terlalu keras dan
perlu adanya inovasi agar tampilan cookies lebih
menarik.
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Abstrak

Perkembangan remaja biasanya diikuti beberapa penyimpangan perilaku yang terjadi pada remaja, baik di
lingkungan rumah maupun di lingkungan sekolah. Penyimpangan yang terjadi diantaranya intoleransi, kekerasan
seksual, perundungan dan masih banyak lagi. Hal ini terjadi karena kurangnya pengetahuan pada remaja saat ini
mengenai dampak dari tindakan intoleransi, kekerasan seksual serta perundungan, sehingga perlu dilakukan upaya
untuk memberikan pemahaman tentang nilai-nilai anti intoleransi, anti kekerasan seksual, anti perundungan pada
remaja. Salah satu cara yang bisa dilakukan adalah melalui sosialisasi dan pemberdayaan anggota Palang Merah
Remaja (PMR) di sekolah untuk menambah wawasan bagi para remaja serta para siswa dapat berdiskusi
menggunakan metode brainstorming untuk berdiskusi tentang pencegahan tindakan intoleransi, kekerasan seksual
dan perundungan agar tidak terjadi penyimpangan perilaku di sekolah maupun diluar sekolah. Pengabdian masyarakat
ini menggunakan kuesioner yang dibagikan ke 24 peserta dan menggunakan metode penelitian deskriptif. Kegiatan
dilaksanakan pada tanggal 25-27 Maret 2024, dengan hasil yang diperoleh anggota PMR sebelum intervensi
seluruhnya (100%) kemampuan kategori kurang dengan mean 23,88, setelah intervensi seluruhnya (100%)
kemampuan baik dengan mean 44,17. Artinya anggota PMR mengalami kenaikan skor pengetahuan tentang
pencegahan 3A (Anti Intoleransi, Anti Pelecehan seksual, Anti Perundungan. Metode Brainstorming dapat lebih
interaktif, menarik, efektif dan pemahaman lebih bagi responden. Sebaiknya Pencegahan 3A dapat disosialisasikan
seluruh responden sebagai upaya pencegahan terjadinya 3A.

Kata kunci : Anti Intoleransi, Anti Pelecehan Seksual, Anti Perundungan, Brainstorming, PMR

Abstract

Teenage development is often accompanied by several behavioral deviations that occur in adolescents, both in the
home and school environment. These deviations include intolerance, sexual violence, bullying, and many more. This
happens due to a lack of knowledge among today’s teenagers about the impacts of intolerance, sexual violence, and
bullying, hence the need for efforts to impart understanding about anti-intolerance, anti-sexual violence, anti-bullying
values to teenagers. One way this can be achieved is through the socialization and empowerment of Red Cross Youth
(PMR) members in schools to broaden the horizons of teenagers and students can use the brainstorming method to
discuss preventing acts of intolerance, sexual violence, and bullying to avoid behavioral deviations in school or outside.
This community service uses a questionnaire distributed to 24 participants and employs a descriptive research method.
The activity was carried out on March 25-27 2024, with the results obtained by PMR members before the intervention,
all (100%) of the ability was in the poor category with a mean of 23.88, after the intervention all (100%) of the ability
was good with a mean of 44.17. This means that PMR members experienced an increase in knowledge scores
regarding 3A prevention (Anti-Intolerance, Anti-sexual harassment, Anti-Bullying. The Brainstorming method can be
more interactive, interesting, effective and provide more understanding for respondents. It would be better if 3A
Prevention could be socialized by all respondents as an effort to prevent the occurrence of 3A.

Keywords: Knowledge, Anti Intolerance, Anti Sexual Harassment, Anti Bullyimg, Brainstorming, PMR
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PENDAHULUAN

Masalah pada remaja yang banyak
terjadi di sekolah selain penyakit adalah kejadian
intoleransi, pelecehan seksual, perundungan.
Intoleransi adalah sikap atau perilaku yang tidak
menerima atau tidak menghargai perbedaan dan
keberagaman @,

Kekerasan seksual didefenisikan
sebagai setiap tindakan seksual, usaha
melakukan tindakan seksual, komentar atau
menyarankan untuk berperilaku seksual yang
tidak disengaja ataupun sebaliknya, tindakan
pelanggaran untuk melakukan hubungan seksual
dengan paksaan kepada seseorang WHO®
Perundungan merupakan tindakan kekerasan
atau penyiksaan yang dilakukan secara terus-
menerus dalam waktu tertentu baik secara fisik,
psikologis, sosial ataupun verbal ¢

Ketua Komisi Perlindungan  Anak
Indonesia (KPAI) yaitu Ai Maryati Solihah
mengungkapkan bahwa terdapat 502 pengaduan
kepada lembaga KPAI mengenai kasus anak
korban kekerasan fisik dan psikis selama tahun
2022. Tercatat sebanyak 226 kasus kekerasan
fisik, psikis termasuk perundungan pada tahun
2022 oleh KPAI®). Berdasarkan data dari Dinas
Kependudukan Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak pada tahun 2016 kasus
kekerasan seksual pada anak laki-laki sebanyak
50 kasus dan perempuan sebanyak 153 kasus.
Berbagai kasus Intoleransi terjadi di Indonesia
pada tahun 2019 setidaknya terjadi 31 kasus
dimana  mayoritasnya adalah  mengenai
pelarangan ibadah. Menurut humas polri di kota
kediri kekerasan seksual sejumlah 365 Kab kediri
menurut DP2KBP3A th 2022 kekerasan seksual
36. Data WHO tahun 2019 menyatakan setengah
dari remaja di dunia mengalami kekerasan di

sekolah. Sebanyak 150 juta remaja di dunia
pernah mengalami kekerasan berupa
perkelahian fisik serta perundungan
atau bullying dari teman sebaya di sekolah. Di
Indonesia 8 dari 10 anak mengalami bullying dan
kasus bullying menempat urutan atau posisi
keempat dalam kasus kekerasan remaja. Data
Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI),
sejak tahun 2015-2020 ditemukan sekitar 253
kasus bullying, terdiri dari 122 remaja yang
menjadi korban dan 131 remaja menjadi pelaku
(KPAI 2020 dalam ©)). Diketahui bentuk bullying
yang sering terjadi di Indonesia 10-60% bentuk
bulying yang diterima berupa cemooh,
pengucilan, kekerasan fisik, dan ejekan®,
Menurut laporan dari Lembaga Perlindungan
Anak (LPA) Jatim menyatakan bahwa terdapat 90
kasus bullying di Jawa Timur, kasus ini tersebar
di daerah Surabaya, Gresik, Tulungagung,
Lumajang, Malang, Blitar dan Kediri. Di Nganjuk
diketahui jumlah kasus yang teridentifikasi
selama 2019 terdapat 6 kasus bullying berat.
Dalam penilitian (7 menunjukkan bahwa bentuk
tindakan bullying yang sering terjadi adalah
bullying verbal sebanyak 23,6%, bullying fisik.
Tindakan intoleransi, kekerasan seksual
dan perundungan di sekolah dapat terjadi karena
adanya beberapa faktor kekerasan dan juga
faktor pemahaman siswa mengenai nilai anti
kekerasan. Faktor kekerasan yaitu kebencian
dan ketidak senangan, ketidakpuasan, teman
sebaya. Dari beberapa faktor tersebut dapat
menyebabkan dampak perilaku kekerasan yang
ditimbulkan dari kekerasan pada remaja
diantaranya Masalah fisik berupa memar, patah
tulang dan cedera lainya yang berbahaya.
Masalah psikologis seperti merasa sakit hati,

merasa hina, menyalahkan diri sendiri, ketakutan,
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bingung, stress, kecemasan, merasa harga
dirinya rendah dan timbul depresi. Jika tidak
mendapatkan penanganan yang tepat bisa
mengarah ke gangguan kejiwaan yang lebih
berat seperti keinginan bunuh diri ®,

Upaya untuk mengurangi tindak kekerasan di
sekolah yaitu memberikan pemahaman kepada
siswa tentang nilai-nilai anti kekerasan dengan
cara membangun lingkungan satuan pendidikan
yang aman, nyaman, dan menyenangkan serta
jauh dari tindak kekerasan. Hal ini bisa dilakukan
dengan bekerjasama dengan anggota palang
merah remaa (PMR). Palang merah remaja
(PMR) adalah wadah bagi siswa untuk
mengembangkan berbagai keterampilan dan
potensi diri, termasuk kepercayaan diri sosial ©.
Melalui berbagai aktivitas dan program Kkerja,
anggota PMR dapat membangun cara untuk
mencegah sikap warga sekolah intoleransi,

pelecehan seksual dan perundungan @9,

Oleh karena itu kami dari Prodi Sarjana
Keperawatan STIKES Karya Husada Kediri
memberikan penyuluhan tentang
“Pemberdayaan Anggota Palang Merah Remaja
(PMR) Dalam Pencegahan 3A (Anti Intoleransi,
Anti Pelecehan Seksual, Anti Perundungan)
Dengan Metode Brainstorming di SMK Canda

Bhirawa”.

METODE PENGABDIAN

Metode brainstorming adalah suatu
metode yang efektif untuk menggali ide dan
solusi terhadap suatu masalah. Melalui metode
ini, anggota palang merah remaja (PMR)
diharapkan dapat berbagi pengalaman, ide, dan
solusi terhadap berbagai tantangan yang mereka

hadapi dalam melakukan pencegahan anti

intoleransi, pelecehan seksual dan perundungan
dilingkungan sekolah.

Kegiatan ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi dalam upaya
pemberdayaan anggota palang merah remaja
(PMR) dalam melakukan pencegahan anti
intoleransi, anti pelecehan seksual, dan anti
perundungan. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi referensi bagi sekolah dan pihak
terkait dalam merancang program dan kegiatan
yang efektif untuk meningkatkan kepercayaan diri
sosial anggota palang merah remaja (PMR).

Peserta kegiatan pengabdian kepada
masyarakat yaitu PMR 12 siswa dan SISPALA 12
siswa, terdiri dari kader PMR berjumlah 3 siswa
dan kader SISPALA berjumlah 3 orang, serta
anggota berjumlah 24 siswa. Sampel diharapkan
mampu melanjutkan metode Brainstorming
keseluruh responden. Instrument pengabdian
masyarakat menggunakan lembar Kkuisioner.
Pengabdian masyarakat bertempat di SMK
CANDA BHIRAWA pada tanggal 25-27 Maret
2024 dengan durasi waktu 120 menit/hari.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat kader
PMR maupun PMR diberikan pre test dan post
test pengetahuan Pencegahan 3A (Anti
Intoleransi, Anti Pelecehan Seksual, Anti
Perundungan) dengan tujuan untuk mengukur
tingkat pengetahuan Pencegahan 3A (Anti
Intoleransi, Anti Pelecehan Seksual, Anti
Perundungan) kader dan anggota PMR. Hasil
yang didapat saat pengabdian masyarakat, dapat
dilihat pada grafik berikut.

https://spikesnas.khkediri.ac.id/SPIKesNas/index.php/MOO 1089



Vol. 03, No. 03. Agustus 2024 Hal. 1087-1093
ISSN: 2963-1343

=N
o o

1 3 5 7 91113151719 21 23

o

Hpre M Post

Grafik 1 Evaluasi Hasil Responden

Berdasarkan grafik pre test dan post test
diatas, didapatkann perubahan berupa kenaikan
skor nilai pada seluruh responden. Hasil pre test
didapat seluruhnya (100%) responden memiliki
Pengetahuan Pencegahan 3A (Anti Intoleransi,
Anti Pelecehan Seksual, Anti Perundungan)
dalam kategori kurang dengan mean 23,88. Hasil
post test didapat seluruhnya (100%) responden
memiliki  pengetahuan Pencegahan 3A (Anti
Intoleransi, Anti Pelecehan Seksual, Anti
Perundungan) dalam kategori baik dengan mean
44,17. Kenaikan skor ini menunjukan bahwa
adanya peningkatan pengetahuan. Artinya
secara keseluruhan pengetahuan responden
pada kegiatan ini mengalami peningkatan.

Berdasarkan hasil sebelum dilakukan
edukasi dan demonstrasi pada pengabdian
masyarakat responden didapatkan mean
23,88,sedangkan mean setelah diberikan
edukasi dan demonstrasi yaitu 44,17. Terjadi
peningkatan mean sebesar 20,29 artinya terjadi
peningkatan kemampuan pada responden.

Pengetahuan berasal dari kata “tahu”,
dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia kata tahu
memiliki arti antara lain mengerti sesudah melihat
(menyaksikan, mengalami, dan sebagainya),
mengenal dan mengerti. Pengetahuan erat

hubungannya dengan pendidikan dimana
diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi
maka orang tersebdt akan semakin Iluas
pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan,
bukan berarti seseorang yang berpendidikan
rendah mutlak berpengetahuan rendah. Hal ini
mengingat bahwa peningkatan pengetahuan
tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal
saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui
pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang
tentang suatu obyek mengandung dua aspek
yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua
aspek ini yang akan menentukan sikap
seseorang semakin banyak aspek positif dan
objek yang diketahui, maka akan menimbulkan
sikap makin positif terhadap obyek tertentu (9.
Pengetahuan adalah bagian esensial dari
eksistensi manusia, karena pengetahuan
merupakan buah dan aktivitas berfikir yang
dilakukan oleh manusia 2.

Berdasarkan penjelasan diatas, dapat
dianalisis bahwa pengetahuan seseorang dapat
meningkat dengan dilakukannya edukasi atau
penyuluhan kesehatan dengan berbagai metode.
Dilakukannya edukasi kesehatan dapat merubah
pola pikir seseorang kearah yang lebih positif.
Dalam kegiatan ini penyuluhan kesehatan berupa
pengabdian masyarakat dapat selalu dilakukan
setiap tahunnya. Pada kegiatan pengabdian
masyarakat ini menggunakan metode yang
mudah untuk difahamai dikemas dalam bentuk
PPT, booklet, leaflet, demonstrasi serta
menggunakan metode brainstrorming. Menurut
13) metode brainstorming merupakan metode
pembelajaran dalam bentuk diskusi dimana
menghimpun pendapat dari informasi gagasan
pengalaman pengetahuan dari semua peserta

didik di kelas. Metode brainstorming merupakan

https://spikesnas.khkediri.ac.id/SPIKesNas/index.php/MOO 1090



Vol. 03, No. 03. Agustus 2024 Hal. 1087-1093
ISSN: 2963-1343

metode yang memposisikan peserta didik
sebagai pusatnya untuk mendorong keaktifan
berpikir, pengambilan keputusan serta
mengembangkan pendapat yang beragam. Pada
dasarnya brainstorming adalah salah satu bentuk
diskusi kelompok yang bertujuan untuk mencari
solusi yang lebih aktif dengan gagasan-gagasan
yang muncul dari para siswa. Sehingga hal ini
juga dapat meningkatkan pengetahuan pada
siswa (4, Hasil yang didapatkan terjadi
peningkatan mean 20,29, artinya terdapat
motivasi responden dalam mengikuti pengabdian
masyarakat.

Dalam penelitian®®mengatakan bahwa
peningkatan pengetahuan juga terjadi pada
responden yang diberikan penyuluhan kesehatan
dengan metode ceramah maupun demonstrasi.
Dalam penelitian @9 upaya pendidik juga dapat
mempengaruhi keberhasilan sasaran dalam
menerima informasi. Dalam @9 penelitian
mengatakan bahwa penyuluhan kesehatan
dengan metode ceramah mampu meningkatkan
pengetahuan serta kemampuan, hal ini menjadi
salah satu cara dalam pemberian informasi
secara non formal.

Berdasarkan penjelasan diatas, dapat
dianalisis bahwa perubahan pengetahuan
responden sesudah diberikan pendidikan
kesehatan merupakan usaha dalam memotivasi
sasaran agar dapat berperilaku dengan tuntutan
dan dapat melakukan 3A (Anti Intoleransi, Anti
Kekerasan Seksual dan Anti Perundungan) yang
tepat.

Ciri-ciri  seseorang termotivasi dalam
mengikuti pendidikan kesehatan dapat dilihat dari
sikap positif dengan memperlihatkan minat,
mempunyai perhatian dan perilaku dan ingin ikut

serta dalam kegiatan pembelajaran. Ketertarikan

dengan metode ceramah dan demonstrasi dapat
meningkatkan stimulus responden sehingga
responden antusias dalam mengikuti pengabdian
masyarakat.

Skor Pre Test dan Post Test dinilai
dengan mengunakan lembar kuisioner
pengetahuan pencegahan 3A (Anti Intoleransi,
Anti Pelecehan Seksual, Anti Perundungan).
Lembar kuisioner terdiri dari 17 pertanyaan.
Dalam lembar kuesioner tersebut terdiri dari
aspek pengetahuan. Pengetahuan yang luas
akan membuat kemampuan meningkat. Hal
tersebuat yang harus di sadari bahwa
penyuluhan kesehatan penting dilakukan oleh

siapapun.

SIMPULAN DAN SARAN

Pengabdian masyarakat dilaksanakan di
SMK Canda Bhirawa dengan tema peningkatan
Pengetahuan anggota ekstrakurikuler PMR
dalam melakukan Pencegahan 3A (Anti
Intoleransi, Anti Pelecehan Seksual, Anti
Perundungan). Pemberdayaan dilakukan
dengan membentuk kader, dengan jumlah kader
yang telah terpilih sebanyak 3 anggota PMR.
Setelah dilakukannya pemberdayaan kader,
kader dilatih dengan 2 kali pelatihan dengan
tujuan kader dapat mengembangkan
kemampuan dan pengetahuannya kepada
semua anggota PMR lainnya dalam melakukan
Pencegahan 3A (Anti Intoleransi, Anti Pelecehan
Seksual, Anti Perundungan) dengan metode
Brainstorming, sehingga mampu mencegah
terjadinya dampak yang serius akibat cedera.
Anggota PMR mendapatkan materi tentang
Pencegahan 3A (Anti Intoleransi, Anti Pelecehan

Seksual, Anti Perundungan) yang
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disosialisasikan oleh kader yang terpilih. Dengan
nilai mean sebelum diberikan intervensi 23,88
dan mean setelah diberikan intervensi 44,17.
Setelah dilakukan pengabdian masyarakat ini,
maka siswa menjadi lebih mandiri dalam
melakukan Pencegahan 3A (Anti Intoleransi, Anti
Pelecehan Seksual, Anti Perundungan)di SMK
Canda Bhirawa. Serta dapat dilanjutkan dan
dikembangkan dalam pemberdayaan pada kader
di organisasi lainnya yang belum mendapatkan
edukasi tentang Pencegahan 3A (Anti Intoleransi,
Anti Pelecehan Seksual, Anti Perundungan).
Membuat jadwal pelatihan dengan kader yang
lain untuk diadakan pertemuan setiap 3 bulan
sekali tentang Pencegahan 3A (Anti Intoleransi,
Anti Pelecehan Seksual, Anti Perundungan).
Untuk

mengembangkan ilmu  kesehatan

khusunya tentang Pencegahan 3A (Anti

Intoleransi, Anti Pelecehan Seksual, Anti
Perundungan) agar masyarakat mengetahui

bagaimana cara yang benar dalam dalam

menolong  korban Intoleransi, Pelecehan
Seksual, Perundungan.
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ABSTRAK

Perawatan diri adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan diri baik fisik maupun psikis. Indikator
kemampuan perawatan diri pada pasien dengan masalah kesehatan mental, yaitu pasien mampu menyebutkan,
mempersiapkan dan mempraktekkan personal hygiene (mandi, gosok gigi dan keramas), berdandan, makan,
BAB/BAK dengan baik dan benar. Tujuan penelitian mengetahui kemampuan pasien gangguan jiwa dalam
pemenuhan perawatan diri di wilayah kerja Puskesmas Ngronggot Kabupaten Nganjuk. Desain penelitian
Deskriptif. Populasi semua pasien gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Ngronggot Kabupaten Nganjuk
berjumlah 103 responden, sampel 30 responden dengan teknik purposive sampling. Penelitian dilaksanakan 20
Maret — 3 April 2023. Variabel penelitian yaitu Kemampuan pasien gangguan jiwa dalam pemenuhan perawatan
diri. Instrumen penelitian kuesioner dan observasi. Data dianalisis dengan rumus persentase, dan interpretasikan
secara kuantitatif. Hasil penelitian 30 responden didapatkan seluruh responden vyaitu 30 responden (100%)
mengalami ketidakmampuan dalam pemenuhan perawatan diri. Ketidakmampuan pasien dalam pemenuhan
perawatan diri dipengaruhi oleh adanya gangguan yang dialami oleh pasien gangguan jiwa yaitu gangguan kognitif,
ingatan, kemauan, dan psikomotor. Hal tersebut didukung juga oleh faktor jenis kelamin, pekerjaan, pernah dirawat
di rumah sakit jiwa, lama menderita dan berapa kali dirawat. Diharapkan bagi responden yang mengalami
ketidakmampuan dalam perawatan diri mau melatih diri untuk perawatan diri, keluarga aktif dalam mengingatkan
dan meningkatkan kemampuan pasien gangguan jiwa dalam pemenuhan perawatan diri yang lebih baik lagi.

Kata kunci : Kemampuan, Pasien, Gangguan Jiwa, Perawatan Diri

THE ABILITY OF MENTAL DISORDER PATIENTS TO FULFILL SELF-CARE IN THE WORKING AREA
OF THE HEALTH CENTER NGRONGGOT NGANJUK DISTRICT

ABSTRACT

Self-care is an action to maintain personal hygiene, both physical and psychological. Indicators of self-care ability
in patients with mental health problems, namely the patient is able to say, prepare and practice personal hygiene
(bathing, brushing teeth and shampooing), dressing up, eating, defecating properly and correctly. The aim of the
research is to determine the ability of mental disorder patients to fulfill self-care in the working area of the Ngronggot
Community Health Center, Nganjuk Regency. Descriptive research design. The population of all mental disorder
patients in the Ngronggot Community Health Center Working Area, Nganjuk Regency totaled 103 respondents, a
sample of 30 respondents using a purposive sampling technique. The research was conducted March 20 — April 3
2023. The research variable is the ability of mental disorder patients to fulfill self-care. Research instruments are
questionnaires and observations. The data is analyzed using a percentage formula, and interpreted quantitatively.
The research results of 30 respondents found that all respondents, namely 30 respondents (100%) experienced an
inability to fulfill self-care. The patient's inability to fulfill self-care is influenced by the disorders experienced by
mental disorder patients, namely cognitive, memory, volitional and psychomotor disorders. This is also supported
by factors such as gender, occupation, whether they have ever been treated in a mental hospital, how long they
have suffered and how many times they have been treated. It is hoped that respondents who experience an inability
to care for themselves will train themselves in self-care, their families will be active in reminding and increasing the
ability of mental disorder patients to fulfill better self-care.

Keywords: Ability, Patients, Mental Disorders, Self-Care
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PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa merupakan keadaan
dimana seseorang individu menyadari potensi
dalam dirinya sehingga mampu berkembang
secara fisik, mental, spiritual, dan dalam aspek
sosial individu tersebut mampu menyadari
kemampuannya sendiri, dapat mengatasi
tekanan yang terjadi di diri sendiri, dapat
bekerja secara aktif sesuai kemampuan yang
dimiliki dan mampu memberikan peluang yang
sangat banyak untuk komunitasnya (1). Kondisi
tersebut memungkinkan orang dapat hidup
produktif untuk mencari suatu pencapain tujuan
hidupnya yang menjadikan hal tersebut tidak
mengganggu kesehatan jiwanya sehingga
individu tersebut mampu melakukan hubungan
sosial baik di dalam rumah dengan anggota
keluarga maupun di luar lingkup lingkungan
yang berkelompok secara baik.

Gangguan jiwa merupakan suatu
keadaan dimana seseorang mengalami gejala
yang ditandai dengan perubahan pikiran,
perasaan, pola psikologis atau perilaku. Pada
orang yang mengalami gangguan jiwa, pada
umumnya berhubungan dengan stress atau
kelainan jiwa yang dianggap sebagai bagian
dari perkembangan manusia yang dapat
mengganggu aktivitas sehari-hari (2). Orang
dengan gangguan jiwa mempunyai kesulitan
untuk memenuhi  kebutuhan dikarenakan
penurunan  kemampuan  yang  dimiliki.
Kemampuan adalah kapasitas seseorang
individu dalam melakukan tindakan.

Gangguan jiwa bisa terjadi pada
siapapun baik orang dewasa, anak muda
bahkan lansia. Beberapa masalah yang sering
terjadi pada pasien dengan gangguan jiwa yaitu
kemampuan untuk merawat diri berkurang
mulai dari mandi, makan, berpakaian, berhias
diri, BAB/BAK. Perawatan diri adalah suatu
tindakan untuk memelihara kebersihan diri baik
fisik maupun psikis. Indikator perawatan diri
pada pasien yang mengalami gangguan jiwa
yaitu pasien diharapkan mampu menyebutkan
atau menyiapkan alat kebersihan diri (mandi,
gosok gigi, keramas), berdandan/berhias,
makan, BAB/BAK dan pasien mampu
mempraktikkan atau melakukan perawatan diri
mandi, makan, berhias, BAB/BAK dengan baik
dan benar. Orang dengan gangguan jiwa yang
bisa merawat diri sendiri, biasanya mereka
sudah tahu tata cara merawat diri dengan baik
mulai dari mandi, berhias/berdandan, makan,

tahu tempat dan cara untuk BAK dan BAB yang
benar bahkan untuk pertumbuhan gizinya juga
terpenuhi. Orang dengan gangguan jiwa yang
tidak dapat merawat diri sendiri tentu tidak
paham dan mengerti cara yang benar bahkan
mereka cenderung asal asalan dalam merawat
diri sehingga mengakibatkan badan tidak
terurus, kotor, rambut berantakan, baju kotor
dan kusut, badan kotor karena tidak mandi, dan
gizi tidak terpenuhi yang berdampak pada
tubuh menjadi kurus dan timbul berbagai
penyakit fisik yang lain. Untuk mendukung
pasien gangguan jiwa dalam pemenuhan
perawatan diri, keluarga harus memenubhi
kebutuhan yang layak kepada pasien,
memantau setiap tindakan yang dilakukan
pasien sampai pasien bisa melakukan kegiatan
tersebut sehingga mempermudah tahap
penyembuhan pasien (3)

Prevalensi skizofrenia terus meningkat
dengan dampak yang signifikan dengan
konsekuensi pada kesehatan dan sosial, hak
asasi manusia dan ekonomi di seluruh dunia.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada
tahun 2019 mencatat secara global 264 juta
orang terkena depresi, 45 juta orang menderita
gangguan bipolar, 20 juta orang menderita
skizofrenia, 50 juta orang menderita demensia.
Penderita skizofrenia di Indonesia saat ini tidak
mendapatkan dukungan yang memadai
sebagaimana adanya diberi obat dan kontrol ke
dokter jiwa satu bulan selama satu sampai dua
kali, setelah itu proses pemulihan diserahkan
kepada keluarga (4). Jumlah penderita
gangguan jiwa berat di Indonesia menurut
Badan Lingkungan Kesehatan (2018) dalam (5)
menunjukan jumlahnya yaitu sebanyak 282.654
orang yang mengalami gangguan jiwa dan
jumlah penderita gangguan jiwa yang ada di
wilayah Jawa Timur yaitu mencapai 5.559 jiwa.
Menurut (6) dalam Riskesdas Provinsi Jawa
Timur tahun 2018 jumlah orang yang
mengalami gangguan jiwa dengan jumlah
mencapai 815 orang. Dalam sebuah jurnal
disebutkan bahwa jumlah pasien gangguan jiwa
yang mengalami gangguan kemampuan
interaksi sosial yaitu dengan persentase

sebesar 72% (7). Data yang diperoleh di
Amerika Serikat setiap tahunnya terdapat 300
ribu orang yang mengalami gangguan jiwa akut,
hampir 20%-50% mengalami skizofrenia 10%-
20% mengalami depresi, percobaan bunuh diri
10% diantaranya meninggal dunia 0,5% orang
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gangguan jiwa tidak mampu merawat dirinya
sendiri. Dapat disimpulkan angka gangguan
jiwa dari setiap tahun meningkat. Kemungkinan
jumlah persentase orang yang mengalami
gangguan jiwa bisa meningkat sampai 13% dari
penyakit yang diderita seseorang tersebut. Dari
beberapa dampak dari gangguan jiwa salah
satunya yaitu bisa mengakibatkan seseorang
individu tidak bisa melakukan perawatan diri
sendiri dengan baik (8).

Jumlah orang gangguan jiwa di beberapa
kecamatan wilayah  Kabupaten  Nganjuk
meningkat. Salah satunya yaitu di Kecamatan
Ngronggot yang merupakan salah satu bagian
wilayah Kabupaten Nganjuk yang terdiri dari 13
desa, 51 dusun, 124 RW dan 398 RT. Dari
beberapa desa dan dusun di wilayah
Kecamatan Ngronggot sebagian
masyarakatnya ada yang mengalami gangguan
jiwa mulai yang ringan hingga berat, salah satu
contohnya vyaitu gangguan jiwa tidak bisa
melakukan perawatan diri dengan baik. Pada
tahun 2017 di Kabupaten Nganjuk orang yang
mengalami gangguan jiwa sebanyak 2.358
orang. Tahun 2018 sebanyak 2.763 orang.
Kebanyakan mengalami depresi tetapi juga
banyak orang yang mengalami gangguan jiwa
yang tidak bisa melakukan perawatan diri
hampir 0,5%. Jadi kemungkinan angka orang
yang mengalami gangguan jiwa di setiap
kecamatan di wilayah Kabupaten Nganjuk
meningkat (9).

Penelitian yang dilakukan (10)pada
penelitian yang berjudul “Gambaran Perawatan
Diri Pada Pasien Skizofrenia Dengan
Halusinasi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Tanjung Paku Kota Solok” dengan responden
156 orang didapatkan bahwa yang dapat
melakukan pemenuhan kebersihan diri hanya
45 orang (62,5%), 15 orang (75%) mampu
dalam berhias diri, 65 orang (96,9%) mampu
dalam makan, 31 orang (32,5%) tampak bersih
setelah BAB/BAK. Hasil penelitian lainnya
dengan judul “Dukungan Perawatan Diri Pada
Pasien Defisit Perawatan Diri Di Rumah Sakit
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan” dengan
jumlah 80 responden didapatkan hasil yaitu 17
responden (42,5%) dapat  melakukan
perawatan diri, 23 responden (57,5%) kurang
mampu dalam melakukan perawatan diri, 23
responden (57,5) dapat memenuhi kebutuhan
perawatan diri, 17 responden (42,5%) tidak
dapat memenuhi kebutuhan perawatan diri
(112).

Gangguan jiwa merupakan salah satu
penyakit dari masalah kesehatan terutama di
negara-negara maju. Penyakit tersebut
termasuk penyakit berat yang menempati
urutan empat besar mulai dari penyakit
degeneratif, kanker, gangguan jiwa bahkan
kecelakaan. Gangguan jiwa memang tidak
termasuk sebagai penyakit mematikan yang
dapat menyebabkan kematian tapi secara
langsung apabila mental dan kondisi orang
yang mengalami gangguan jiwa disertai
penyakit tambahan seperti jantung, ginjal,
diabetes bahkan kanker kemungkinan juga
dapat mengancam nyawa hingga
menyebabkan kematian (9).

Kasus gangguan jiwa sebagian besar
diawali dengan laporan keluarga tentang
kondisi pasien yang menunjukan gejala
gangguan jiwa yaitu Defisit perawatan diri
diawali dengan tidak terpenuhinya kebutuhan
fisik dan psikis karena keluarga tidak mampu
memberikan kebutuhan yang layak pada
pasien. Mulai dari kebutuhan perawatan mandi,
berhias diri, makan dan minum, hingga
BAB/BAK. Hal itu bisa menyebabkan berbagai
dampak pada orang dari kekerasan pada diri
sendiri, tidak pernah bersosialisasi, bahkan
melakukan suatu tindakan di luar nalar
pikirannya. Tidak terpenuhinya kebutuhan fisik
dan psikis menimbulkan berbagai pengaruh
untuk  penyembuhan dan juga dapat
memperburuk keadaan pada pasien gangguan
jiwa dengan defisit perawatan diri. Kondisi ini
terjadi disebabkan oleh beberapa faktor seperti
usia, jenis kelamin, status kesehatan, dan juga
faktor lingkungan.

Seseorang pasien gangguan jiwa yang
mengalami defisit perawatan diri dapat dilihat
dari badan yang bau, kotor, berdaki, gigi kotor,
kuku panjang, rambut, kusut, sangat
berantakan, pakaian acak-acakan,
ketidakmampuan dalam berdandan, kumis dan
jenggot tidak rapi, pakaian tidak rapi, tidak
beralas kaki, memakai barang yang tidak perlu
dalam berpakaian, bahkan sampai telanjang,
makan dan minum yang tidak teratur, BAB dan
BAK tidak pada tempatnya (12).

Orang dengan gangguan  defisit
perawatan diri kebutuhan fisik dan psikis harus
terpenuhi karena apabila tidak terpenuh juga
akan memperburuk kondisinya, misalnya
memenuhi kebutuhan sehari-hari mulai mandi,
berhias, makan, tempat untuk BAK dan BAB
bahkan untuk merawat anggota tubuh lainnya.
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Orang dengan gangguan jiwa yang bisa
melakukan perawatan sendiri hingga yang tidak
bisa merawat diri sendiri tentu hasilnya akan
berbeda bahkan juga dapat munculnya
berbagai dampak yang akan terjadi. Orang
dengan gangguan jiwa yang bisa merawat diri
sendiri mereka sudah tahu tata cara merawat
diri dengan baik mulai dari mandi, berhias,
makan bahkan tempat untuk BAK dan BAB
yang benar bahkan untuk pertumbuhan gizinya
juga terpenuhi, namun orang yang yang tidak
dapat merawat diri sendiri tentu tidak paham
dan mengerti cara yang benar bahkan mereka
cenderung asal asalan dalam merawat diri
sehingga mengakibatkan badan tidak terurus,
kotor, rambut berantakan, baju kotor dan kusut,
bahkan badan juga kotor karena tidak mandi
dan gizi pun tidak terpenuhi dampaknya tubuh
menjadi kurus dan timbul berbagai penyakit.

Untuk menunjang keberhasilan dalam
merawat diri dengan baik dan benar pada orang
gangguan jiwa harus ada keluarga yang
mendukung setiap tindakan, petugas
kesehatan bisa melakukan tindakan
penyuluhan atau edukasi kepada keluarga dan
pasien untuk meningkatkan kemampuan
perawatan diri pada orang dengan gangguan
jiwa, karena keluarga mempunyai tanggung
jawab pada anggota keluarganya yang
mengalami gangguan jiwa. Keluarga juga
dianggap paling paham bagaimana kondisi
anggota keluarganya, dan keluarga adalah hal
yang sangat penting untuk pemberian
perawatan yang paling utama sehingga
tercapainya kebutuhan dasar dan memberikan
ketenangan pada orang dengan gangguan jiwa.
Untuk pasien yang mengalami gangguan jiwa
defisit perawatan diri harus terpenuhi
kebutuhanya dan apabila keluarga atau
petugas kesehatan memberikan edukasi pada
pasien harus dilakukan secara bertahap dan
pelan agar pasien mampu dan mau melakukan
perawatan diri dengan baik dan benar sehingga
mempermudah dalam proses penyembuhan
pasien tersebut (11).

Dari latar belakang di atas penulis
melakukan penelitian tentang “Kemampuan
Pasien Gangguan Jiwa dalam Pemenuhan
Perawatan Diri di Wilayah Kerja Puskesmas
Ngronggot Kabupaten Nganjuk”.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian menggunakan Deskriptif.

Populasi penelitian yaitu semua pasien
gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas
Ngronggot Kabupaten Nganjuk sejumlah 103
responden, sampel penelitian berjumlah 30
responden dengan menggunakan teknik
purposive sampling. Penelitian dilaksanakan
tanggal 20 Maret — 3 April 2023. Variabel
penelitian yaitu Kemampuan pasien gangguan
jiwa dalam pemenuhan perawatan diri.
Instrumen penelitian berupa kuesioner dan
observasi dengan memperhatikan prinsip etik
yang meliputi informed consent, anonymity dan
confidentiality. Data dianalisis dengan rumus
persentase, dan interpretasikan secara
kuantitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1: Karakteristik Responden berdasarkan
Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan,
Posisi Pasien dalam Keluarga,
Riwayat dirawat di RS, berapa kali
dirawat, lama gangguan Jiwa, Riwayat
pengobatan, dan jenis gangguan jiwa
Di wilayah Kerja Puskesmas
Ngronggot Kabupaten Nganjuk pada
tanggal 20 Maret — 3 April 2023.

No Variabel Frekuensi %
1. Usia
- 31 - 40|15 51
Tahun
- 41 - 5018 26
Tahun
- >50Tahun |7 23
Total 30 100
2. Jenis Kelamin
- Laki—Laki |18 60
- Perempuan |12 40
Total 30 100
3. Pendidikan
-SD 6 20
-SMP 7 23
-SMA 17 57
Total 30 100
4, Posisi Pasien
dalam Keluarga
- Anak 5 17
- lstri/suami 15 50
- OrangTua |6 20
- Saudara 4 13
Total |30 100
5. Pernah di rawat
di RS
- Pernah 16 53
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- Tidak pernah |14 a7
Total 30 100
6. Berapa kali
dirawat
- 1kali 13 44
- 2kali 9 31
- 3kali 8 25
Total 30 100
7. Lama menderita
Gangguan Jiwa
- < 1tahun 13 43
- 1-5tahun 13 44
- 5-10 tahun 4 13
Total 30 100
8. Riwayat
Pengobatan
- RSJ 16 53
- Puskesmas 14 47
Total 30 100
9. Jenis Gangguan
Jiwa
- PK 6 20
- HDR 9 30
- Halusinasi 15 50
Total 30 100

Dari tabel tersebut didapatkan sebagian
besar responden yaitu 15 responden (51%)
berusia 31-40 tahun, Sebagian besar yaitu 18
responden (60%) berjenis kelamin laki-laki,
sebagian besar responden yaitu 17 responden
(57%) berpendidikan SMA, setengah dari
responden yaitu 15 responden (50%) sebagai
istri, sebagian besar responden vyaitu 16
responden (53%) pernah dirawat di RS, hampir
setengah responden yaitu 13 responden (44%)
dirawat 1 kali, hampir setengah responden yaitu
13 responden (44%) lama menderita gangguan
jiwa 1-5 tahun, Sebagian besar responden yaitu
16 responden (53%) Riwayat pengobatan di
RSJ dan setengah dari responden yaitu 15
responden (50%) dengan jenis gangguan jiwa
halusinasi.

Tabel 2. Kemampuan Pasien Gangguan Jiwa
Dalam Pemenuhan perawatan Diri Di
wilayah Kerja Puskesmas Ngronggot
Kabupaten Nganjuk pada tanggal 20
Maret — 3 April 2023.

No. Kriteria Jumlah  Presentase
(%)
1. Mampu 0 0
2. Cukup 0 0
Mampu
3. Tidak 30 100
Mampu

Jumlah 30 100
Sumber data : Kuesioner, Deva, 20 Maret — 3
April 2023

Dari tabel tersebut menunjukkan
kemampuan pasien gangguan jiwa dalam
pemenuhan perawatan diri menunjukkan
seluruh responden yaitu 30 responden (100%)
mengalami ketidakmampuan dalam
pemenuhan kebutuhan perawatan diri.

Gangguan jiwa merupakan sindrom pola
perilaku individu yang berkaitan dengan suatu
gejala penderita dan pelemahan di dalam satu
atau lebih fungsi penting dari manusia yaitu
fungsi psikologis, perilaku, dan biologis,
sehingga gangguan tersebut mempengaruhi
hubungan antara dirinya sendiri dan juga
Masyarakat (13). Tanda dan gejala gangguan
jiwa menurut (14) adalah ketegangan (tension),
rasa putus asa atau murung, gelisah, cemas,
perbuatan—perbuatan yang terpaksa
(convulsive), hysteria, rasa lemah, tidak mampu
mencapai tujuan, takut, pikiran—pikiran buruk,
gangguan kognitif, gangguan kemauan,
gangguan emosi, dan gangguan psikomotor.
Kemudian menurut (1) faktor yang dapat
menyebabkan gangguan jiwa adalah faktor
somatik organobiologis atau somatogenik,
faktor psikologi (psikogenik) faktor sosio-
budaya (sosiogenik).

Perawatan diri adalah suatu tindakan
untuk memelihara kebersihan diri baik fisik
maupun psikis. Indikator perawatan diri pada
pasien gangguan jiwa yaitu pasien mampu
menyebutkan, menyiapkan alat mandi, berhias
makan, BAB atau BAK dan pasien mampu
mempraktikkan atau melakukan perawatan diri
mandi, berhias, makan, BAB atau BAK. Orang
dengan gangguan jiwa yang bisa merawat diri
sendiri mereka biasanya mau dan sudah tahu
tata cara merawat diri dengan baik mulai dari
mandi, makan, berhias, bahkan tempat untuk
BAB dan BAK yang benar bahkan untuk
pertumbuhan gizinya juga terpenuhi. Namun
orang dengan gangguan jiwa yang tidak dapat
merawat diri sendiri selain tidak mengerti cara
yang benar, mereka juga cenderung tidak mau
dan asal asalan dalam merawat diri sehingga
mengakibatkan badan tidak terurus, kotor,
rambut berantakan, baju kotor dan kusut, dan
gizi pun tidak terpenuhi sehingga dampaknya
tubuh menjadi kurus dan timbul berbagai
penyakit (15).
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Pasien gangguan jiwa mengalami tanda
dan gejala seperti gangguan kognitif yang
merupakan suatu proses mental dimana
seseorang individu tidak menyadari dan tidak
mampu mempertahankan hubungan dengan
lingkungannya, baik lingkungan dalam maupun
lingkungan luar (fungsi mengenal). Proses
kognitif tersebut meliputi sensasi dan persepsi,
perhatian, ingatan, asosiasi, pertimbangan,
pikiran, dan kesadaran.

Pada pasien gangguan jiwa mengalami
beberapa gangguan diantaranya adalah
gangguan perhatian  yang  merupakan
gangguan dalam pemusatan dan konsentrasi
energi, menilai dalam suatu proses kognitif
yang timbul dari luar akibat suatu rangsangan.
Selain itu juga mengalami gangguan ingatan
( kenangan, memori) yaitu ketidaksanggupan
untuk mencatat, menyimpan, memproduksi isi,
dan tanda — tanda kesadaran. Pasien juga
mengalami gangguan asosiasi yang
merupakan gangguan dalam proses mental
yang dasarnya suatu perasaan, kesan, atau
gambaran ingatan cenderung untuk
menimbulkan kesan atau gambaran ingatan
respons atau konsep lain yang sebelumnya
berkaitan dengannya. Gangguan pertimbangan
(penilaian) juga terjadi pada pasien gangguan
jiwa dimana pasien akan mengalami gangguan
proses mental dalam membandingkan atau
menilai beberapa pilihan dalam suatu kerangka
kerja dengan memberikan nilai-nilai untuk
memutuskan maksud dan tujuan dari suatu
aktivitas.

Gangguan lain yang terjadi pada pasien
adalah  gangguan pikiran yaitu gangguan
dalam melakukan hubungan antara berbagai
bagian dari pengetahuan seseorang.
Gangguan kesadaran juga terjadi dimana
pasien mengalami  ketidakmampuan untuk
mengadakan hubungan dengan lingkungan,
serta dirinya melalui pancaindra dan
mengadakan pembatasan terhadap lingkungan
serta dirinya sendiri. Pasien juga mengalami
gangguan kemauan vyaitu gangguan dalam
suatu proses di mana keinginan — keinginan
dipertimbangkan yang kemudian diputuskan
untuk tidak dilaksanakan sehingga tujuan tidak
tercapai.

Gangguan lain yang muncul adalah
gangguan emosi dan afek yang merupakan
gangguan dalam suatu pengalaman yang
sadar dan memberikan pengaruh pada aktivitas
tubuh serta menghasilkan sensasi organik dan

kinetis. Afek merupakan kehidupan perasaan
atau nada perasaan emosional seseorang
menyenangkan atau tidak, yang menyertai
suatu pikiran, biasa berlangsung lama dan
jarang disertai komponen fisiologis. Sedangkan
Gangguan psikomotor pada pasien gangguan
jiwa adalah gangguan dalam gerakan tubuh
yang dipengaruhi oleh keadaan jiwa yang akan
berpengaruh dalam bertindak dan beraktifitas
(16)

Hasil penelitian 30 responden didapatkan
seluruh responden yaitu 30 responden (100%)
mengalami ketidakmampuan dalam
pemenuhan perawatan diri. Hal ini dibuktikan
dengan pasien hanya dapat menyebutkan akan
tetapi dan tidak dapat melakukan perawatan diri
mandi dengan baik seperti pasien tidak dapat
menyiapkan alat — alat yang diperlukan untuk
mandi yaitu sabun mandi, sikat gigi, sampo,
handuk, dan baju ganti. Selain itu pasien juga
tidak bisa melakukan semuanya yaitu dalam
menjelaskan alat — alat yang diperlukan untuk
mandi seperti sabun mandi, sikat gigi, sampo,
handuk, dan baju ganti. Dari hasil observasi
didapatkan kulit, rambut, gigi , kuku terlihat
kotor dan bau.

Dalam pemenuhan perawatan diri
berdandan pasien hanya bisa menyebutkan
dan melakukan perawatan diri berdandan
dalam menyiapkan alat berdandan atau
berhias. Pasien juga tidak bisa melakukan
semuanya dalam pemenuhan perawatan diri
berdandan karena pasien hanya dapat
menjelaskan fungsi alat — alat yang digunakan
untuk berdandan. Hasil observasi menunjukkan
pakaian terlihat kotor, tidak rapi dan cara
berpakaian yang tidak tepat serta pasien tidak
mampu melepas dan dan mengenakan pakaian
secara mandiri.

Dalam pemenuhan perawatan diri makan
dan minum pasien hanya dapat menyebutkan
dan melakukan dalam menyiapkan alat — alat
peralatan makan yaitu mulai dari mengambil
piring, sendok, garpu dan gelas. Pasien juga
dapat menyebutkan, menjelaskan dan
melakukan sebagian dalam menjelaskan fungsi
alat — alat peralatan makan mulai dari piring,
sendok, garpu, dan gelas. Hasil observasi
menunjukkan makan dan minum tidak
beraturan, dan ketidakmampuan dalam
mengambil makanan/minuman secara mandiri.

Dalam pemenuhan perawatan diri BAB
dan BAK Pasien hanya dapat menyebutkan dan
melakukan dalam menjelaskan tempat BAB
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dan BAK yang benar. Pasien tidak bisa
menjelaskan cara membersihkan diri setelah
BAB dan BAK harus di basuh menggunakan air
mengalir agar organ genetalia bersih dan tidak
timbul penyakit. Hasil observasi menunjukkan
pasien dalam buang air besar (BAB) ataupun
Buang air kecil (BAK) sering tidak pada
tempatnya dan pasien tidak mampu
menggunakan toilet dengan benar.
Ketidakmampuan dalam perawatan diri
pada pasien tersebut dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya jenis kelamin, usia,
pendidikan, posisi pasien di dalam keluarga,
tidak pernah di rawat, lama menderita, berapa
kali di rawat, riwayat pengobatan dan jenis
gangguan jiwa yang dialami. Pada data umum
di dapatkan sebagian besar responden berjenis
kelamin laki- laki dengan jumlah 18 responden
(60%). Menurut (17) Ketidakmampuan dalam
perawatan diri dipengaruhi juga oleh faktor usia
yaitu sebagian besar responden yaitu 15
responden (51%) berusia 31 — 40 tahun.

Menurut (2) Ketidakmampuan pasien dalam
pemenuhan perawatan diri dapat dipengaruhi
oleh faktor usia dalam hal ini pertumbuhan dan
perkembangan dimana setiap usia ( bayi —
lansia) memiliki pemahaman dan respon
terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-
beda. Pada usia tersebut sebenarnya mereka
tergolong usia sudah matang, akan tetapi
mereka cenderung memiliki ketidakmampuan
dalam merawat diri baik aktivitas fisik dan
sosialnya.  Peneliti  berpendapat bahwa
responden usia muda dan dewasa harusnya
memiliki kemampuan yang baik dalam
perawatan diri, akan tetapi pada kenyataannya
mereka tidak mampu atau tidak mau melakukan
pemenuhan perawatan diri karena mereka
mengalami gangguan gangguan kognitif,
kemauan dan psikomotor. Selain itu mereka
juga mengalami gangguan perhatian, ingatan
dan kesadaran sehingga meskipun mereka
tahu tentang perawatan diri mereka mengalami
penurunan kemauan dan kemampuan dalam
perawatan diri

Kemudian di lihat dari faktor pendidikan
sebagian besar responden yaitu 17 responden
(57%) berpendidikan SMA. Menurut (18)
mengatakan pendidikan merupakan suatu
proses pembelajaran pola pikir seseorang dari
tidak tahu menjadi tahu dan semakin tinggi
pendidikan seseorang maka ilmu yang
diperoleh semakin banyak. Peneliti

berpendapat bahwa pendidikan juga
berpengaruh  pada kemampuan dalam
pemenuhan perawatan diri karena pendidikan
seperti responden seharusnya bisa melakukan
pemenuhan perawatan diri dengan baik. Akan
tetapi karena pasien mengalami gangguan
persepsi, perhatian, ingatan, asosiasi,
pertimbangan, pikiran, dan kesadaran maka
pasien tersebut cenderung berpikir bahwa
perawatan diri tidak penting, pasien mudah lupa
kapan harus melakukan perawatan diri serta
tidak tahu bagaimana cara perawatan diri yang
benar yang pada akhirnya pasien tidak mampu
dan tidak mau untuk melakukan perawatan diri.

Ketidakmampuan perawatan diri juga
dipengaruhi oleh posisi pasien di dalam
keluarga yaitu setengah dari responden 15
responden (50%) posisi keluarga sebagai istri/
suami. Menurut (19) hubungan keluarga adalah
ikatan dalam keluarga melalui hubungan darah,
adopsi, dan atau perkawinan. Hubungan
keluarga sebagai suami/ istri mempengaruhi
dalam ketidakmampuan dalam memenuhi
kebutuhan perawatan diri yang diberikan
karena terkait dalam masalah finansial dan
perhatian dari keluarga. Peneliti berpendapat
bahwa jika yang mengalami gangguan jiwa
adalah suami atau isteri maka akan
mempengaruhi dalam kesiapan finansial
termasuk  finansial dalam  pemenuhan
perawatan diri. Pada satu sisi salah satu
pasangan harus tetap bekerja disisi lain
pasangan yang sehat harus memperhatikan
pasangannya Yyang gangguan jiwa. Jika
pasangan fokus pada pekerjaannya karena
terkait  finansial maka kurang dalam
pendampingan kepada pasangan yang sakit ,
tidak sempat mengingatkan atau mengajari
pasien sehingga berdampak pada
ketidakmampuan pasien dalam pemenuhan
perawatan dirinya.

Ketidakmampuan pasien dalam
pemenuhan perawatan diri dipengaruhi oleh
riwayat pernah atau tidak pernah dirawat di RS.
Hampir setengah dari responden vyaitu 14
responden ( 47%) tidak pernah dirawat dirumah
sakit jiwa. Menurut (20) pasien gangguan jiwa
yang tidak pernah di rawat di rumah sakit jiwa
cenderung tidak mengerti cara perawatan diri
mulai dari perawatan diri mandi, berdandan,
makan dan minum hingga BAB dan BAK.
Peneliti berasumsi bahwa pasien yang
mengalami gangguan jiwa yang tidak pernah di
rawat di rumah sakit jiwa mereka cenderung
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tidak bisa melakukan perawatan diri karena
mereka tidak berobat ke tenaga kesehatan
seperti dokter dan perawat. Pada saat mereka
dirawat di RS akan diberikan suatu strategi
pelaksanaan (SP) dalam mengatasi
ketidakmampuan dalam perawatan diri yang
terdiri dari tindakan personal hygiene (mandi,
gosok gigi dan keramas), diajari bagaimana
berdandan dan berhias, diajari cara makan dan
minum yang benar serta toileting (BAB dan
BAK) yang benar. Selain pada pasien, strategi
pelaksanaan (SP) juga diberikan pada keluarga
dimana keluarga diajari bagaimana caranya
merawat pasien dengan defisit perawatan diri
dirumah, sehingga ketika pasien sudah keluar
dari rumah sakit, maka keluarga yang akan
melanjutkan  strategi  pelaksanaan  yang
diberikan pada pasien. Kondisi belum pernah
dirawat di RS ini diperparah dengan kondisi
pasien gangguan jiwa yang mengalami
gangguan pikiran, perhatian, ingatan,
kesadaran, kemauan dan psikomotor yang
mengakibatkan mereka cenderung berpikir
tidak mau melakukan perawatan diri dan tidak
memiliki semangat dalam  pemenuhan
perawatan diri dibandingkan pasien yang
pernah dirawat di rumah sakit jiwa karena
mereka sudah mendapat informasi terkait
penanganan penyakitnya dengan
menggunakan SP (Strategi Pelaksanaan).
Lama menderita gangguan jiwa juga
merupakan faktor pendukung terjadinya
ketidakmampuan pasien dalam pemenuhan
perawatan diri. Hampir setengah dari
responden vyaitu 14 responden (44%) lama
menderita gangguan jiwa selama 1 — 5 tahun
dan sebagian kecil responden vyaitu 4
responden ( 13%) menderita gangguan jiwa
selama 5 — 10 tahun. Menurut (19) faktor
lamanya menderita gangguan jiwa
kemungkinan menyebabkan pasien mengalami
ketidakmampuan dalam pemenuhan perawatan
diri mulai dari mandi, berdandan, makan dan
minum, hingga BAB dan BAK. Peneliti
berasumsi bahwa karena lamanya mereka
menderita gangguan jiwa cenderung membuat
pasien tidak mau melakukan perawatan diri
karena pasien sudah merasa biasa dan
nyaman dengan kondisinya tersebut. Selain itu
juga didukung oleh kondisi pasien yang
mengalami gangguan ingatan, kemauan,
pertimbangan, kesadaran, kemauan dan
psikomotor sehingga mereka cenderung tidak
ingat cara melakukan perawatan diri yang baik

dan tidak mau melakukan perawatan diri karena
penurunan kesadaran dan kemauan.

Ketidakmampuan perawatan diri
dipengaruhi juga oleh berapa kali pernah di
rawat di rumah sakit jiwa. Hampir setengah dari
responden yaitu 13 responden ( 44%) dirawat
sebanyak 1 kali pernah di rumah sakit jiwa.
Kemungkinan seseorang yang pernah di rawat
di rumah sakit jiwa menurut (21) dalam hal ini
menunjukkan bahwa pernah berapa kali di
rawat di rumah sakit jiwa juga berpengaruh
terhadap ketidakmampuan pasien dalam
pemenuhan perawatan diri mandi, berdandan,
makan dan minum hingga BAB dan BAK karena
dengan dirawat 1x mereka belum sepenuhnya
mengerti dan memahami bagaimana cara
perawatan diri yang baik dan benar karena
pada saat mereka diajari bagaimana cara
perawatan diri yang benar mereka masih
kesulitan menerima. Peneliti berasumsi bahwa
pasien gangguan jiwa yang masih dirawat 1
kali, gejala gejala gangguan jiwanya masih
sangat nampak dan dominan, sehingga mereka
lebih sulit menerima dan memahami
sepenuhnya tentang tindakan apa yang harus
dilakukan jika mengalami defisit perawatan diri.
Mereka masih mengalami kesulitan dalam
mengingat apa saja yang perlu dipersiapkan
dalam pemenuhan perawatan diri karena
mereka mengalami gangguan dalam aspek
proses kognitif meliputi sensasi dan persepsi,
perhatian, ingatan, asosiasi, pertimbangan,
pikiran, dan kesadaran, kemauan dan juga
psikomotornya.

Riwayat pengobatan mempengaruhi
ketidakmampuan pasien dalam pemenuhan
perawatan diri. Sebagian besar responden yaitu
16 responden (53%) riwayat pengobatan di
rumah sakit jiwa. Menurut (11) menunjukkan
bahwa seseorang yang berobat di rumah sakit
jiwa berpengaruh terhadap kemampuan
seseorang dalam pemenuhan perawatan diri
yang baik dan benar karena di RS jiwa sudah
ada protap khusus dalam penanganan pasien
dengan gangguan jiwa termasuk dalam
pemenuhan perawatan diri. Selain itu di RS jiwa
sudah ada perawat yang sudah terlatih dalam
perawatan pada pasien gangguan jiwa. Peneliti
berpendapat meskipun pasien sudah pernah
dirawat di RS jiwa tidak menjamin mereka dapat
melakukan perawatan diri dengan baik dan
benar. Hal ini bisa disebabkan karena selain
kurangnya  dukungan keluarga  dalam
pemenuhan perawatan diri pada pasien, juga
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dikarenakan masih adanya tanda dan gejala
gangguan jiwa seperti gangguan ingatan,
kesadaran, kemauan dan psikomotor yang
akan mempengaruhi dalam ketidakmampuan
pasien dalam perawatan dirinya.
Ketidakmampuan pemenuhan perawatan
diri dipengaruhi juga oleh jenis gangguan jiwa
yang dialami. Setengah dari responden yaitu 15
responden (50%) mengalami gangguan jiwa
halusinasi. Menurut (1) gangguan jiwa
halusinasi adalah gangguan persepsi sensori
dari suatu objek tanpa ada rangsangan dari
luar, gangguan persepsi sensori ini meliputi
seluruh panca indera. Peneliti berpendapat
bahwa pasien yang mengalami gangguan jiwa
halusinasi kemungkinan mereka tidak mampu
dalam pemenuhan perawatan diri karena
mereka mengalami gangguan pikiran atau
perilaku dimana saat mereka melakukan
aktivitas halusinasi mereka muncul secara tiba-
tiba, dan hal itu dapat memicu pasien tidak mau
dan tidak mampu melakukan perawatan diri
karena pasien berfokus pada halusinasi bahkan
menyukai dan menikmati halusinasinya. Jadi
pasien yang mengalami gangguan jiwa
halusinasi cenderung mengalami penurunan
dalam melakukan perawatan diri bahkan
sampai tidak mampu melakukan perawatan diri.

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian dari 30 responden didapatkan
bahwa seluruh responden yaitu 30 responden
(100%) mengalami ketidakmampuan dalam
pemenuhan perawatan diri. Kemampuan
pasien dalam pemenuhan perawatan diri
dipengaruhi oleh adanya gangguan yang
dialami oleh pasien gangguan jiwa dengan
tanda dan gejala seperti gangguan kognitif,
ingatan, kemauan, kesadaran, ingatan dan
psikomotor. Hal tersebut juga didukung oleh
faktor jenis kelamin, pekerjaan, pernah dirawat
di rumah sakit jiwa, lama menderita dan berapa
kali dirawat. Diharapkan bagi responden yang
mengalami ketidakmampuan dalam perawatan
diri mau melatih diri untuk perawatan diri dan
hendaknya keluarga berperan aktif dalam
meningkatkan kemampuan pasien gangguan
jiwa dalam pemenuhan perawatan diri yang
lebih baik lagi.
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Abstrak

Penularan hepatitis B dari ibu ke anak memiliki kemungkinan sekitar 90%. Salah satu faktor yang mempengaruhi upaya
preventif penularan hepatitis B yaitu pengetahuan tentang hepatitis B. Tujuan penelitian ini, adalah untuk mengetahui
pengetahuan ibu hamil tentang hepatitis B di Puskesmas Mojoagung Kabupaten Kediri. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan variabel yang diteliti adalah pengetahuan ibu hamil tentang Hepatitis B. Populasi dalam
penelitian adalah semua ibu hamil di Puskesmas Mojoagung pada tanggal 12 sampai dengan 17 Februari 2024
sebanyak 691 ibu hamil. Teknik sampling yang digunakan adalah Accidental Sampling. Sampel yang didapatkan
sebanyak 50 ibu hamil. Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data primer adalah kuesioner, data diolah dan
dipresentasekan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil tentang hepatitis B dengan kategori
pengetahuan kurang sebanyak 28 ibu hamil (56%), kategori pengetahuan cukup sebanyak 9 ibu hamil (18%), dan
kategori pengetahuan baik 13 ibu hamil (26%) dari total responden sebanyak 50 ibu hamil. Pengetahuan ibu hamil
tentang hepatitis B penting, sebagai salah satu modal dalam keberhasilan upaya preventif terjadinya hepatitis B
terhadap ibu maupun bayi, maka perlu dilakukan langkah-langkah atau metode dalam pemberian edukasi tentang
hepatitis B yang berujung pada pemahaman tentang hepatitis yang berdampak positif, yaitu ibu hamil dapat melakukan
pemeriksaan secara rutin.

Kata Kunci : Pengetahuan, Ibu Hamil, Hepatitis B

Abstract

The transmission of hepatitis B from mother to child has a probability of around 90%. One of the factors that influences
efforts to prevent hepatitis B transmission is knowledge about hepatitis B. The aim of this research is to determine the
knowledge of pregnant women about hepatitis B at the Mojoagung Community Health Center, Kediri Regency. This
research is a descriptive study with the variable studied being pregnant women's knowledge about Hepatitis B. The
population in the study was all pregnant women at the Mojoagung Community Health Center from 12 to 17 February
2024, totaling 691 pregnant women. The sampling technique used is Accidental Sampling. The samples obtained were
50 pregnant women. The instrument used in collecting primary data is a questionnaire, the data is processed and
presented as a percentage. The results showed that the knowledge of pregnant women about hepatitis B was in the
poor knowledge category of 28 pregnant women (56%), the sufficient knowledge category was 9 pregnant women
(18%), and the good knowledge category was 13 pregnant women (26%) of the total respondents. 50 pregnant women.
Pregnant women's knowledge about hepatitis B is important, as one of the capital in successful efforts to prevent the
occurrence of hepatitis B in mothers and babies, it is necessary to take steps or methods in providing education about
hepatitis B which leads to an understanding of hepatitis which has a positive impact, namely on mothers. Pregnant
women can have regular check-ups.

Keywords: Knowledge, Pregnant Women, Hepatitis

persalinan prematur dan perdarahan. Ibu hamil

PENDAHULUAN yang terinfeksi HBV juga dapat menularkan

Hepatitis - merupakan istilah  umum - dari infeksi ke janin dikandungnya saat persalinan

peradangan sel-sel hati - yang dapat maupun segera setelah persalinan. Bayi yang

mengakibatkan infeksi. Pada kehamilan, risiko tertular HBV 90% memiliki peluang mengidap

rinfeksi virus HBV narn m ngan - .
terinfeksi virus sebenamya sama denga hepatitis B kronik dan berpeluang besar

perempuan tidak hamil di usia yang sama dan menderita sirosis hepatis dan kanker hati[1].

dapat timbul di ketiga trimester kehamilan. Risiko . :
_ _ _ _ Tingkat pengetahuan penting untuk
yang diperoleh perempuan hamil yang terinfeksi mencegah terjadinya Hepatitis B terhadap ibu

HBV antara lain dapat mengalami abortus, maupun bayi itu sendiri. Karena diketahui
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Hepatitis B merupakan penyakit berbahaya yang
dapat menyebabkan kejadian luar biasa (KLB)
dan kematian. Oleh karena itu ibu harus
meningkatkan pengetahuan mengenai penyakit
Hepatitis B ini sedini mungkin untuk mencegah
terjadinya hepatitis B dan demi kelangsungan
hidup ibu dan bayi itu sendiri, karena itu
dibutuhkan tingkat pengetahuan yang tinggi
untuk mencegah terjadinya hepatitis B dan
penularan penyakit hepatitis B[2].

Hepatitis adalah penyakit yang merujuk pada
peradangan yang terjadi di hati. Hepatitis
umumnya disebabkan oleh infeksi virus. Terdapat
lima jenis virus yang menyebabkan hepatitis,
antara lain : virus hepatitis A, virus hepatitis B,
virus hepatitis C, virus hepatitis D dan virus
hepatitis E [3]. Menurut WHO, virus hepaititis telah
menyebabkan 1,34 juta kematian pada tahun
2015, dan angka ini lebih tinggi jika dibandingkan
dengan infeksi tuberkulosis dan HIV. Penyakit
hepatitis B ini tidak menunjukkan gejala yang
jelas, hanya sedikit warna kuning pada mata dan
kulit disertai lesu. Penderita sering tidak sadar
bahwa sudah terinfeksi Virus Hepatitis B dan
tanpa sadar pula menularkan kepada orang
lain[3]. Ibu hamil dengan Virus Hepatitis B di
Indonesia berkisar antara 1-5 %. Kehamilan tidak
akan memperberat infeksi virus hepatitis, akan
tetapi, jika terjadi infeksi akut pada kehamilan
dapat mengakibatkan hepatitis fulminan yang
dapat menimbulkan mortalitas tinggi pada ibu dan
bayi. Jika terjadi penularan Virus Hepatitis B 60-
90 % akan menjadi pengidap kronik Virus
Hepatitis B dan 30 % kemungkinan akan
menderita kanker hati atau sirosis hati sekitar 40
tahun kemudian. Jika penularan Virus Hepatitis B
dapat dicegah, berarti mencegah terjadinya
kanker hati secara primer. Penularan penyakit

hepatitis B dipengaruhi antara lain titer DNA Virus

Hepatitis B tinggi pada ibu (semakin tinggi titer
makin tinggi kemungkinan bayi tertular),
terjadinya infeksi akut pada kehamilan trimester
ketiga, persalinan lama dan mutasi Virus
Hepatitis B[4].

Penularan hepatitis B dari ibu ke anak atau
secara vertikal memiliki kemungkinan sekitar
90%. Hal tersebut yang mendasari Kemenkes
untuk memprioritaskan deteksi dini hepatitis B
pada ibu hamil. Deteksi dini hepatitis B pada ibu
hamil mulai dilakukan di Indonesia pada tahun
2013 dan terus berkembang. Berdasarkan
Sistem Informasi Hepatitis dan Penyakit Saluran
Pencernaan (SIHEPI) 2018-2019 jumlah ibu
hamil yang diperiksa hepatitis B sebanyak
1.643.204 di 34 Provinsi. Dari hasil tersebut
30.965 ibu hamil reaktif, dan 15.747 bayi baru
lahir dari ibu reaktif hepatitis B telah diberikan
HBIg.

Pemberian HBIg dilakukan untuk
meningkatkan upaya perlindungan pada bayi
agar terhindar dari hepatitis B yang ditularkan dari
ibunya. Tahun 2019 bulan Juni, ibu hamil yang
telah diperiksa sebanyak 490.588 orang dengan
9.509 reaktif HBsAg. Dari pemeriksaan itu
diketahui 4.559 bayi telah diberi HBIg kurang dari
24 jam serta imunisasi rutin dan telah terlindung
penularan virus hepatitis b dari ibunya.
Pencegahan penularan hepatitis B dari ibu ke
bayi dilakukan dengan vaksin HBO setelah bayi
lahir kurang dari 24 jam. Sementara pada bayi
baru lahir dari ibu hepatitis B segera beri
Imunoglobulin Hepatitis B (HBIg) kurang dari 24
jam.

Puskesmas adalah unit pelaksana teknis
dinas kesehatan kabupaten atau yang
bertanggung jawab menyelenggarakan
pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja

tertentu. Puskesmas berperan sebagai unit
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pelaksana tingkat pertama serta ujung tombak

pembangunan kesehatan di Indonesia.
Puskesmas Mojoagung terletak di Desa Miagan
Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang
Jawa Timur. Puskesmas Mojoagung mempunyai
wilayah kerja di Kecamatan Mojoagung meliputi
10 Desa. Puskesmas Mojoagung dioperasikan
sejak tahun 1976 merupakan salah satu
Puskesmas dari 34 Puskesmas yang ada di
Kabupaten Jombang. Puskesmas Mojoagung
memberikan pelayanan kesehatan antara lain
pemeriksaan rutin, pengukuran tekanan darah,
rawat jalan, rawat inap, pemeriksaan
laboratorium, dan pemeriksaan kehamilan[5].

Berdasarkan data Puskesmas Mojoagung
tahun 2021, diketahui terdapat 20 orang ibu hamil
yang terdeteksi positif hepatitis B dari total 1.091
orang ibu hamil. Sedangkan pada tahun 2022,
terdapat 13 orang ibu hamil yang terdeteksi positif
hepatitis B dari total 826 orang ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan kesehatan. Hampir
setiap bulan ditemukan ibu hamil yang terinfeksi
hepatitis B di Puskesmas Mojoagung. Hal ini
dapat meningkatkan komplikasi ibu dan janin.
Penularan virus hepatitis B dari ibu ke bayi dapat
dicegah dengan melakukan deteksi keberadaan
virus tersebut pada ibu hamil dan vaksinasi
hepatitis B pada bayi. Jika penularan virus
hepatitis B dapat dicegah, berarti turut pula
mencegah terjadinya kanker hati secara
primer[6]. Berdasarkan hal tersebut dan penting
dilakukan pemeriksaan penyakit hepatitis B pada
ibu hamil dengan hal ini mendorong peneliti untuk
mengetahui pengetahuan ibu hamil tentang
hepatitis B di Puskesmas Mojoagung, Kabupaten
Jombang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kuantitatif, populasi penelitian ini adalah semua
ibu hamil di Puskesmas Mojoagung pada tanggal
12 sampai dengan 17 Februari 2024 sebanyak
691 ibu hamil, teknik samplingnya adalah
menggunakan accidental sampling, sampel dan
besar sampel (sample size) adalah banyaknya
anggota yang akan dijadikan sampel, maka
dalam penentuan sampel digunakan rumus

slovin[7], sebagai berikut :

N
n=———
1+ N (d)?

Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi
d = Tingkat signifikansi (0,05)

Dari jumlah sampel tersebut dengan tingkat
kelonggaran ketidaktelitian sebesar 0,05 maka
dengan menggunakan rumus di atas diperoleh

sampel sebesar :

_
o= 1+57.(0,05)°

= 49,89 dibulatkan 50 responden

variabel penelitian adalah pengetahuan tentang
Hepatitis B, metode pengumpulan data primer
dengan menggunakan alat ukur (instrumen)
dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dan
metode analisis data deskriptif yang digunakan
adalah persentase [8].

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran tempat penelitian adalah sebagai
berikut: Puskesmas Mojoagung beralamat Jalan
Raya Veteran 327 Kecamatan Mojoagung
Kabupaten Jombang didirikan pada tahun 1968
luas wilayah 6018 km2 dengan jumlah desa 10

desa dan 32 Dusun. Adapun batas-batas wilayah
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kerja Puskesmas Mojoagung, yaitu: sebelah
Utara Kecamatan Sumobito, sebelah Selatan
Kecamatan Trowulan, sebelah Timur Mojowarno,
dan sebelah Barat Jogoroto, sedangkan Wilayah
kerja Puskesmas Mojoagung meliputi beberapa
desa, antara lain: Miagan, Nmotrisno,
Kedemangan, Karang Winongan, Kedung
Lumpang, Dukuh Mojo, Tanggalrejo, Dukuh

Dimoro, Murukan dan Seketi.

Data  karakteristik umum responden
mencakup sebagai berikut :
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik

Responden berdasarkan Umur Responden
di Puskesmas Mojoagung Kabupaten
Jombang, pada tanggal 12 s.d 17 Februari

2024
No.  Umur (Tahun) f %
1. <20 10 20
2. 20-35 38 76
3. > 35 2 4
Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 1. di atas menunjukkan
bahwa umur sebagian besar responden 20-35
tahun, yaitu 38 ibu hamil (76%), sedangkan
sebagian kecil responden berumur > 35 tahun
sebanyak 2 ibu hamil (4%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden berdasarkan Pendidikan
Responden di Puskesmas Mojoagung
Kabupaten Jombang, pada Tanggal 12 s.d
17 Februari 2024

No. Pendidikan f %
1. SD/Sederajat 2 4
2. SMP/Sederajat 20 40
3. SMA/Sederajat 28 56
4. Perguruan tinggi 0 0

Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 2. di atas menunjukkan
bahwa pendidikan sebagian besar responden
SMA/Sederajat, yaitu 28 ibu hamil (56%),
sedangkan sebagian kecil responden pendidikan
SD/Sederajat sebanyak 2 ibu hamil (4%).

Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Karakteristik

Responden berdasarkan Pekerjaan
Responden di Puskesmas Mojoagung

Kabupaten Jombang, pada tanggal 12 s.d
17 Februari 2024

No. Pekerjaan f %
1. Ibu rumah tangga 39 78
2. Petani 0 0
3. Swasta 6 12
4, Wiraswasta 5 10
5. PNS 0 0
Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 3. di atas menunjukkan
bahwa pekerjaan hampir seluruh responden ibu
rumah tangga, yaitu 39 ibu hamil (78%),
sedangkan sebagian kecil responden pekerjaan
wiraswasta sebanyak 10 ibu hamil (10%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden berdasarkan Paritas
Responden di Puskesmas Mojoagung
Kabupaten Jombang, pada Tanggal 12 s.d
17 Februari 2024

No. Paritas f %
1. Primigravida 22 44
2. Multigravida 28 56
3. Grande multigravida 0 0

Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 4. di atas menunjukkan
bahwa paritas hampir seluruh responden
primigravida, vyaitu 28 ibu hamil (56%),
sedangkan sebagian hampir setengah responden
cukup sebanyak 9 ibu hamil (18 %).

Analisa data mencakup pengetahuan ibu
hamil tentang hepatitis B dan tabulasi silang
karakteristik umum responden dengan
pengetahuan ibu hamil tentang hepatitis B, maka

didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden  berdasarkan Pengetahuan
Responden di Puskesmas Mojoagung
Kabupaten Jombang, pada tanggal 12 s.d
17 Februari 2024

No. Pengetahuan f %
1. Baik 13 26
2. Cukup 9 18
3. Kurang 28 56

Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 5. di atas menunjukkan
bahwa pengetahuan ibu hamil tentang hepatitis B
sebagian besar responden kurang, yaitu 28 ibu
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hamil (56%), sedangkan sebagian kecil
responden pengetahuan tentang hepatitis B
kategori cukup sebanyak 9 ibu hamil (18%).
Tabulasi silang karakteristik umum responden
dengan pengetahuan ibu hamil tentang hepatitis
B, yaitu :
Tabel 6. Tabulasi Silang Umur dengan Pengetahuan
Ibu Hamil tentang Hepatitis B di Puskesmas

Mojoagung Kabupaten Jombang, pada
tanggal 12 s.d 17 Februari 2024

Pengetahuan tentang Hepatitis B

No Umur Kurang Cukup Baik Jumlah
f f f f
1 <20 tahun 10(20%) 0(0%) 0(0%) 10(20%)
2 20-35 tahun 17(34%) 9(18%)  12(24%) 38(76%)
3 >35tahun 1(2%) 0(0%) 1(2%) 2(4%)
Jumiah 28(56%) _ 9(18%)  13(26%) 50(100%)

Berdasarkan Tabel 6. di atas menunjukkan
bahwa hampir setengah responden berumur 20-
35 tahun dengan pengetahuan tentang hepatitis
B kategori kurang sebanyak 17 ibu hamil (34%),
sedangkan sebagian kecil responden berumur >
35 tahun dengan pengetahuan tentang hepatitis
B kategori kurang dan baik masing-masing
sebanyak 1 ibu hamil (2%).

Tabel 7. Tabulasi Silang Pendidikan dengan
Pengetahuan Ibu Hamil tentang Hepatitis B
di Puskesmas Mojoagung Kabupaten
Jombang, pada tanggal 12 s.d 17 Februari

2024
Pengetahuan tentang Hepatitis B

N Pendidikan Kurang Cukup Baik Jumiah

° f i f f

1 SD/Sederajat 2(4%) 0(0%) 0(0%) 2(4%)

2 SMP/Sederajat 20(40%)  0(0%) 0(0%) 20(40%)
3 SMA/Sederajat 6(12%)  9(18%)  13(26%)  28(56%)
4 Perguruan tinggi 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Jumlah 28(56%)  9(18%)  13(26%) 50(100%)

Berdasarkan Tabel 7. di atas menunjukkan
bahwa hampir setengah responden pendidikan
SMP/sederajat dengan pengetahuan tentang
hepatitis B kategori kurang sebanyak 20 ibu hamil
(40%), sedangkan sebagian kecil responden
pendidikan SD/sederajat dengan pengetahuan
tentang hepatitis B kategori kurang sebanyak 2
ibu hamil (4%).

Tabel 8. Tabulasi  Silang  Pekerjaan  dengan

Pengetahuan Ibu Hamil tentang Hepatitis B
di Puskesmas Mojoagung Kabupaten

Jombang, pada tanggal 12 s.d 17 Februari

2024
Pengetahuan tentang Hepatitis B
No Pekerjaan Kurang Cukup Baik Jumiah
f f f f
1 Ibu Rumah Tangga  23(46%) 3(6%) 13(26%) 39(78%)
2 Petani 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
3 Swasta 0(0%) 6(12%) 0(0%) 6(12%)
4 Wiraswasta 5(10%) 0(0%) 0(0%) 5(10%)
5 PNS 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Jumlah 28(56%)  9(18%) 13(26%) 50(100%)

Berdasarkan Tabel 8. di atas menunjukkan
bahwa hampir setengah responden pekerjaan ibu
rumah tangga dengan pengetahuan tentang
hepatitis B kategori kurang sebanyak 23 ibu hamil
(46%), sedangkan sebagian kecil responden
pekerjaan wiraswasta dengan pengetahuan
tentang hepatitis B kategori kurang sebanyak 5
ibu hamil (10%).

Tabel 9. Tabulasi Silang Paritas dengan
Pengetahuan Ibu Hamil tentang Hepatitis B

di Puskesmas Mojoagung Kabupaten
Jombang, pada tanggal 12 s.d 17 Februari

2024
Pengetahuan tentang Hepatitis B
No  Paritas Kurang Cukup Baik Jumlah
f f f f
1 Primigravida 22(44%) 0(0%) 0(0%) 22(44%)
2 Multigravida 6(12%) 9(18%)  13(26%)  28(56%)
3 Grande
multigravida 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Jumlah 28(56%) 9(18%)  13(26%) 50(100%)

Berdasarkan Tabel 9. di atas menunjukkan
bahwa hampir setengah responden primigravida
dengan pengetahuan tentang hepatitis B kategori
kurang sebanyak 22 ibu hamil (44%), sedangkan
sebagian kecil responden multigravida dengan
pengetahuan tentang Hepatitis B kategori kurang
sebanyak 6 ibu hamil (12%).

Dari hasil penelitian tentang pengetahuan ibu
hamil tentang hepatitis B di Puskesmas
Mojoagung Kabupaten Jombang didapatkan hasil
bahwa pada tabel 5 menunjukkan pengetahuan
ibu hamil tentang hepatitis B sebagian besar
responden kurang (56%), sedangkan sebagian
kecil responden pengetahuan tentang hepatitis B
kategori cukup (18%). Pengetahuan adalah hasil
penginderaan manusia, atau hasil tahu

seseorang terhadap suatu objek melalui indra
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yang dimilikinya sehingga  menghasilkan
pengetahuan. Notoatmodjo menjelaskan bahwa,
pengetahuan adalah hal yang diketahui oleh
orang atau responden terkait dengan sehat
dalam penelitian ini pengetahuan berkaitan
dengan hepatitis B[2].

Dari hasil penelitian di atas bahwa
pengetahuan ibu hamil sebagian besar kategori
kurang dikarenakan penderita ibu hamil kurang
memahami tentang Hepatitis B, cara penularan,
tanda dan gejala, cara pencegahan Hepatitis B,
hal ini yang menyebabkan ibu hamil tidak
melakukan pemeriksaan hepatitis B, meskipun
puskesmas Mojoagung memberikan pelayanan
kesehatan pemeriksaan rutin, sehingga setiap
bulan ditemukan ibu hamil yang terinfeksi
hepatitis B di Puskesmas Mojoagung.
Pengetahuan kurang tentang hepatitis B pada ibu
hamil di Puskesmas Mojoagung Kabupaten
Jombang dalam penelitian ini dipengaruhi
beberapa faktor, yaitu umur, pendidikan terakhir,
pekerjaan dan paritas pada ibu hamil.

Ditinjau dari segi umur, pada tabel 6
menunjukkan hampir setengah responden
pengetahuan kurang tentang hepatitis B berumur
20-35 tahun (34%), dan berumur > 35 tahun
dengan pengetahuan tentang hepatitis B kategori
kurang dan baik masing-masing (2%).
Pengetahuan baik berumur 20-35 tahun (24%)
dan berumur > 35 tahun (2%), sedangkan
pengetahuan cukup berumur 20-35 tahun (18%).
Usia dapat mempengaruhi daya tangkap dan
pola pikir seseorang, semakin bertambahnya usia
maka akan semakin berkembang pula daya
tangkap dan pola pikir seseorang. Setelah
melewati usia madya (40-60 tahun), daya
tangkap dan pola pikir seseorang dapat

menurun[9].

Dari uraian di atas bahwa hampir setengah
responden berada di usia reproduksi yang baik,
akan tetapi berdasarkan hasil tabulasi silang usia
reproduksi memiliki pengetahuan yang kurang
tentang hepatitis B. hal ini tidak sejalan dengan
Notoatmodjo menyatakan bahwa pengetahuan
didapatkan dari pengalaman, dan usia yang
semakin tua akan mengurangi produktivitas daya
ingat. Akan tetapi pada hasil penelitian ditemukan
bahwa hampir setengah responden usia produktif
memiliki  pengetahuan  kurang. Hal ini
dikarenakan kurang memahami tentang hepatitis
B, meskipun ibu hamil sudah mendapatkan
informasi dari tenaga kesehatan, akan tetapi ibu
hamil kurang memperhatikan informasi yang
didapatkan tenaga kesehatan tentang hepatitis B,
yang berakibat ketidaktahuannya tentang tanda
gejala hepatitis B, sehingga pada saat melakukan
pemeriksaan tahu-tahu ibu terinfeksi hepatitis B.
hal semacam ini perlu dilakukan pencegahan
salah satu cara tepat memberikan edukasi pada
ibu hamil baik secara door to door atau
pemberian penyuluhan tentang hepatitis B pada
ibu hamil secara intensif. sedangkan pencegahan
hepatitis B dilakukan skrining hepatitis B dengan
pemberian vaksinasi pada orang dewasa diberi
imunisasi hepatitis B 3 dosis interval 0, 1, 5 bulan
dengan syarat sebelumnya harus diperiksa
laborat dulu, yaitu pemeriksaan HbsAg dan anti
Hbs. Bila dalam pemeriksaan tersebut positif
tidak boleh divaksinasi karena sudah ada
kekebalan dalam tubuh dan bila hasilnya negatif
boleh divaksinasi.

Dilihat dari segi pendidikan. Pada tabel 7
menunjukkan hampir setengah responden
pengetahuan  kurang pendidikan terakhir
SMP/sederajat (40%), dan
SD/sederajat (4%), sedangkan kecil responden

pendidikan

pengetahuan baik pendidikan terakhir
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SMA/sederajat (26%), dan pengetahuan cukup
pendidikan terakhir SMA/sederajat (18%).
Menurut Notoatmodjo menyatakan bahwa tingkat
pendidikan pada seseorang dapat menentukan
tingkat kemampuan seseorang dalam memahami
dan menyerap pengetahuan yang telah
diperoleh[9].

Dari uraian di atas pendidikan mempengaruhi
pada pengembangan potensi diri dalam
kecerdasan ibu hamil, sehingga ibu cukup mudah
memahami suatu informasi baik dari tenaga
kesehatan maupun media cetak dan elektronik,
ataupun informasi didapatkan sesama ibu hamil.
Akan tetapi sebagian besar responden memiliki
pengetahuan kurang tentang hepatitis B, yang
mana 20 ibu hamil pendidikan SMP dan SD,
pengetahuan cukup dan baik 22 ibu hamil,
sedangkan 6 ibu hamil pendidikan SMA
pengetahuan tentang hepatitis B kurang.
Pendidikan formal tidak memiliki keilmuan
tentang hepatitis B, sehingga ibu hamil kurang
mengerti dan memahami tentang hepatitis B,
maka perlu memberikan pendidikan non formal
dengan cara pemberian pendidikan
kesehatan/pengetahuan (dalam hal ini tentang
kesehatan deteksi dini hepatitis B dalam
kehamilan) pada ibu hamil yang memeriksakan
dirinya di fasiltas kesehatan agar ibu lebih
memahami mengapa setiap ibu hamil harus
memeriksakan kesehatannya secara teratur dan
untuk menghindari penularan penyakit dari ibu ke
janin. Akan tetapi ibu hamil di Puskesmas
Mojoagung secara keseluruhan telah
mendapatkan penyuluhan tentang hepatitis B
pada ibu hamil, hal ini kemungkinan besar
dikarenakan kurang pedulinya bahwa pentingnya
pengetahuan tentang hepatitis B bagi ibu hamil.

Dilihat dari segi pekerjaan. Pada tabel 8

menunjukkan bahwa hampir setengah responden

pengetahuan tentang Hepatitis B pekerjaan ibu
rumah tangga (46%), dan pekerjaan wiraswasta
(10%), sedangkan sebagian kecil responden
pengetahuan baik pekerjaan ibu rumah tangga
(26%), dan pengetahuan cukup pekerjaan swasta
(12%). Menurut Notoatmodjo bahwa pekerjaan
umumnya merupakan kegiatan yang menyita
waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai
pengaruh terhadap kehidupan keluarga[9].

Dari wuraian di atas bahwa pekerjaan
merupakan aktivitas yang menyita waktu, dimana
sebagian besar waktunya digunakan untuk
menyelesaikan suatu pekerjaan. Dari hasil
penelitian di lapangan bahwa sebagian besar
responden ibu rumah tangga memiliki waktu yang
luang dapat mendapatkan informasi, seperti
mengikuti penyuluhan yang diadakan oleh
tenaga kesehatan, sehingga ibu hamil mengerti
tentang seputar hepatitis B. Akan tetapi hampir
setengah responden ibu hamil sebagai ibu rumah
tangga pengetahuannya kurang tentang hepatitis
B, hal ini kemungkinan besar dikarenakan kurang
pedulinya bahwa pentingnya pengetahuan
tentang hepatitis B bagi ibu hamil.

Dilihat dari paritas. Pada tabel 9 menunjukkan
bahwa hampir setengah responden pengetahuan
tentang hepatitis B kategori kurang pada ibu
primigravida (44%), dan ibu multigravida (12%),
sedangkan sebagian kecil responden
pengetahuan baik pada ibu multigravida (26%),
dan pengetahuan cukup pada ibu multigravida
(18%). Baik primigravida dan multigravida tidak
ada kaitannya tentang pengetahuan tentang
hepatitis B. Faktor umum kurang berpengaruhnya
paritas dengan pengetahuan ibu diduga karena
faktor paritas lebih berpengaruh terhadap aspek

kesiapan diri ibu dalam menjalani kehamilan.

SIMPULAN DAN SARAN
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Simpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dan
pembahasan, maka dapat disimpulkan, sebagai
berikut :

1. Sebagian besar responden pengetahuan
pada ibu hamil tentang hepatitis B di
Puskesmas Mojoagung kategori kurang
(56%).

2. Hampir setengah responden pengetahuan
pada ibu hamil tentang hepatitis B di
Puskesmas Mojoagung kategori baik (26%).

3. Sebagian kecil responden pengetahuan pada
ibu hamil tentang hepatitis B di Puskesmas
Mojoagung kategori cukup (18%).

Saran

1. Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan
mengenai pengetahuan ibu hamil tentang
hepatitis, serta dapat digunakan sebagai
acuan untuk menerapkan teori yang telah
diperoleh dalam bentuk nyata dan
meningkatkan daya pikir dalam meningkatkan
pengetahuan ibu hamil tentang hepatitis B.

2. Bagi Instansi Pendidikan

Hasil penelitian dapat memberikan masukan
yang bermanfaat bagi perkembangan ilmu
kesehatan pada umumnya dan mahasiswa
Kebidanan STIKES Karya Husada Kediri pada
khususnya serta dapat menambah referensi
untuk meningkatkan kualitas pendidikan
khusus yang berkaitan dengan pengetahuan
ibu hamil tentang hepatitis B di Puskesmas
Mojoagung.

3. Bagi Pelayanan Kesehatan
Peningkatan pengetahuan pada ibu hamil
tentang hepatitis B sangatlah penting, hal ini

merupakan suatu modal dalam keberhasilan

mencegah terjadinya hepatitis B terhadap ibu
maupun bayi itu sendiri, maka perlu dilakukan
langkah-langkah  atau = metode  dalam
pemberian edukasi tentang hepatitis B yang
berujung pada pemahaman tentang hepatitis
yang berdampak positif, yaitu ibu hamil dapat
melakukan pemeriksaan secara rutin.
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Abstrak

Promosi terkait konsumsi tablet tambah darah penting, sebagai preventif anemia pada remaja putri yang masih cukup
tinggi kasusnya. Kesehatan remaja dapat berlangsung optimal dengan preventif anemia melalui konsumsi Tablet
Tambah Darah. Upaya promosi kesehatan terkait pentingnya konsumsi Tablet Tambah Darah sebagai preventif anemia
pada remaja putri yang merupakan calon ibu; dapat melalui penyuluhan di RSIA Nirmala Kota Kediri Provinsi Jawa
Timur; dengan metode ceramah, tanya jawab dan pemberian leaflet, sehubungan dengan: pengertian, penyebab,
gejala, dampak dan tatalaksana anemia. Waktu pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan/penyuluhan tentang
preventif anemia pada remaja putri di RSIA Nirmala Kota Kediri Propinsi Jawa Timur mulai 10 Mei sampai dengan 4
Juli 2024 dengan tahapan perencanaan, pelaksanaan, pendampingan dan evaluasi pada peserta sebanyak 8 remaja
putri. Hasil evaluasi kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan remaja putri sebelum dan setelah
pemberian penyuluhan dan semua remaja putri antusias mengikuti penyuluhan yang ditunjukkan dengan keaktifan
semua remaja putri dalam sesi tanya jawab; sehingga dapat dikatakan kegiatan promosi kesehatan melalui penyuluhan
tentang pentingnya konsumsi Tablet Tambah Darah sebagai preventif anemia pada remaja putri dapat efektif
meningkatkan pengetahuan pada remaja putri di RSIA Nirmala Kota Kediri Propinsi Jawa Timur.

Kata kunci: Preventif Anemia, Remaja Putri

Abstract

The promotion related to the consumption of blood supplement tablets is important, as a preventive measure for anemia
in young women, where cases are still quite high. Adolescent health can be optimal by preventing anemia through
consuming Blood Supplement Tablets. Health promotion efforts related to the importance of consuming Blood
Supplement Tablets as a preventative for anemia in young women who are expectant mothers; can be done through
counseling at RSIA Nirmala, Kediri City, East Java Province; using lecture methods, questions and answers and giving
leaflets, in connection with: understanding, causes, symptoms, impacts and management of anemia. The time for
implementing health promotion/counseling activities on preventing anemia in adolescent girls at RSIA Nirmala, Kediri
City, East Java Province, is from May 10 to July 4 2024 with stages of planning, implementation, mentoring and
evaluation for 8 adolescent girls. The results of the activity evaluation showed that there was an increase in the
knowledge of young women before and after providing counseling and all young women were enthusiastic about
participating in the counseling as shown by the activeness of all young women in the question and answer session; So
it can be said that health promotion activities through education about the importance of consuming Blood Additive
Tablets as a preventative for anemia in adolescent girls can be effective in increasing knowledge among adolescent
girls at RSIA Nirmala, Kediri City, East Java Province.

Keywords: Preventive Anemia, Adolescent Girls.:
ketersediaan besi dan protein yang cukup dalam

tubuh [2].

Anemia remaja putri merupakan kasus terkait

PENDAHULUAN
Anemia adalah defisiensi kualitas atau

kuantitas sel darah merah, sehingga kapasitas .
Hant 'nag pasl masalah yang disebabkan kurangnya asupan zat

darah untuk b ksi jadi k .
aran untuk membawa oxsigen menjadh kurang gizi yang dibutuhkan untuk pembentukan

Setiap sistem tubuh dapat terpengaruh karena
ap st ubu P pengaru hemoglobin, yaitu zat besi (Fe), vitamin C dan

f i t d buruk k
Hngst organ terganggu dan memburlik karena tembaga. Zat besi diperlukan untuk membentuk

kekurangan — oksigen  [1].  Ada juga yang bagian heme dari hemoglobin, vitamin C juga

mendefinisikan anemia sebagai keadaan dimana .
merupakan unsur esensial untuk pembentukan

terjadi penurunan jumlah masa eritrosit yang hemoglobin dan tembaga diperiukan  untuk

ditunjukk leh kadar h lobin, . o . .
funjukkan oleh penurunan kadar hemoglobin absorpsi besi dari traktus gastrointestinal [3].

hematokrit. Sintesis hemoglobin  memerlukan
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Tanda dan gejala anemia seperti letih, lesu,
pucat, tidak bertenaga, kurang selera makan,
tangan dan kaki dingin. Kasus anemia harus
segera diatasi agar tidak menimbulkan dampak
yang lebih serius terhadap kualitas sumber daya
manusia. Dampak anemia pada remaja antara
lain menurunnya kemampuan dan konsentrasi
belajar, mengganggu pertumbuhan, Menurunkan
kemampuan fisik, daya tahan tubuh, produktivitas
kerja dan kebugaran yang menurun [4].

Anemia termasuk kasus masalah kesehatan
di seluruh dunia terutama negara berkembang
Diperkirakan 30% penduduk dunia menderita
anemia, terutama pada remaja putri. Anemia
pada remaja masih cukup tinggi [5].

Di Indonesia prevalensi anemia masih cukup
tinggi. Penderita anemia pada anak balita
berjumlah 47,0%; remaja putri 26,50%; WUS
26,9%; Ibu hamil 40,1% [6].

Perempuan mempunyai risiko terkena anemia
paling tinggi terutama pada remaja putri. Angka
kejadian anemia mencapai 57,1%. Siswi yang
mengalami anemia 71,1%, memiliki asupan
protein kategori kurang 63,2%, memiliki asupan
besi (Fe) kategori kurang 68,4%, memiliki asupan
Vitamin C kategori kurang 86,8% [7].

Faktor penyebab anemia antara lain usia,
pendidikan, pengetahuan, konsumsi zat besi,
status ekonomi, gizi dan pola makan. Apabila
individu mengalami kekurangan gizi, gangguan
penyerapan, atau malabsobsi dan pola makan
yang tidak seimbang [8].

Secara umum tingginya prevalensi anemia
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya
rendahnya asupan zat besi dan zat gizi lainnya
meliputi vitamin A, C, folat, riboflavin dan B12
mempengaruhi pola makan seperti makanan

pokok berupa nasi dengan jumlah 100 g/hari, lauk

pauk nabati dengan jumlah 50 g/hari, lauk pauk
hewani 50 g/hari. Sayuran yang dikonsumsi
dengan jumlah 100 gr/hari dengan jenis sayuran
tiga warna berupa sayuran hijau, sayuran merah
dan sayuran tidak berwarna. Buah-buahan yang
mereka konsumsi dengan jumlah 20-75 g/hari
dengan jenis apel, jeruk, alpukat, pisang [9].
Pada umumnya anemia lebih sering terjadi
pada perempuan dibandingkan dengan pria.
Yang kebanyakan penderita tidak tahu atau tidak
menyadarinya. Bahkan ketika tahu pun masih
menganggap anemia sebagai masalah sepele.
Remaja putri mudah terserang anemia karena,
pada umumnya masyarakat Indonesia (termasuk
remaja putri) lebih banyak mengkonsumsi
makanan nabati yang kandungan zat besinya
sedikit, dibandingkan dengan makanan hewani,
sehingga kebutuhan tubuh akan zat besi tidak
terpenuhi. Remaja putri biasanya ingin tampil
langsing sehingga membatasi asupan makanan.
Setiap hari manusia kehilangan zat besi 0,6 mg
yang diekskresi, khususnya melalui feses. 3
Remaja putri mengalami haid setiap bulan,
dimana kehilangan zat besi + 1,3 mg/ hari,
sehingga kebutuhan zat besi lebih banyak
daripada pria. Jenis anemia yang paling sering
timbul adalah kekurangan zat besi, yang terjadi
bila individu kehilangan banyak darah dari tubuh
(baik karena perdarahan luka ataupun
menstruasi), ataupun makanan yang dikonsumsi
kurang mengandung zat besi. Infeksi cacing
tambang, malaria ataupun disentri juga dapat
menyebabkan kekurangan darah yang parah.
Ada beberapa tahap sampai tubuh kita
kekurangan zat besi. Mula-mula, simpanan zat
besi dalam tubuh menurun. Dengan menurunnya
zat besi, produksi hemoglobin dan sel darah

merah berkurang [10].
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Remaja putri merupakan salah satu kelompok
yang rawan menderita anemia. Oleh karena itu,
sasaran program penanggulangan anemia gizi
telah dikembangkan yaitu mencapai remaja putri
SMP, SMA, dan sederajat, serta perempuan di
luar sekolah sebagai upaya strategis dalam
upaya memutus simpul siklus masalah gizi [11].

Dampak anemia yang tidak segera
mendapatkan penanganan dalam waktu yang
lama dapat menyebabkan kerusakan otak,
jantung, dan organ lain dalam tubuh. Beberapa
komplikasi serius lainnya yang dapat terjadi,
antara lain: sulit untuk beraktivitas karena tubuh
yang mudah lelah, mengidap masalah pada
jantung, seperti aritmia atau gagal jantung,
masalah pada paru-paru, komplikasi kehamilan
dapat terjadi seperti bayi lahir prematur atau bayi
lahir berat rendah, gangguan tumbuh kembang
pada jika Anemia menyerang anak atau bayi
rentan mengidap infeksi [12]. (Rizal, 2021).

Berbagai faktor yang mempengaruhi pola pikir
remaja putri sehingga memiliki kesadaran yang
rendah dalam mengkonsumsi TTD; karena
mindset awal sudah tertanam bahwa minum TTD
dapat menyebabkan kemandulan maka remaja
putri menolak minum TTD [13].

Solusi alternatif dari permasalahan di atas
dapat dilakukan antara lain dengan promosi
konsumsi Tablet Tambah Darah sebagai
preventif anemia; sehingga remaja putri dapat
memperoleh informasi/pengetahuan yang benar;
melalui pemberian penyuluhan/sosialisasi.

.Latar belakang tersebut mendorong penulis
untuk memberikan penyuluhan pencegahan
anemia pada remaja putri, yang mana hal
tersebut menjadi ancaman bagi kesehatan

perempuan di Kota Kediri.

METODE PENGABDIAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat,
melalui penyuluhan menggunakan metode
ceramah dan tanya jawab secara langsung di
RSIA Nirmala Kota Kediri Provinsi Jawa Timur.
Kegiatan dilaksanakan melalui 4 tahapan, pada
tanggal 10 Mei sampai dengan 4 Juli 2024 yaitu:

a) Persiapan/perencanaan.
Pada tahap ini, tim pengabdian kepada
masyarakat kepada masyarakat melakukan
koordinasi ke RSIA Nirmala Kota Kediri
diawali dengan analisis situasi, perijinan dan
waktu pelaksanaan kegiatan,
mempersiapkan materi penyuluhan dengan
media powerpoint dan leaflet serta
perlengkapan yang diperlukan selama

kegiatan.

b) Pelaksanaan penyuluhan
Pada tahap ini, Tim pengabdian kepada
masyarakat memberikan penyuluhan kepada
remaja putri tentang preventif anemia yang
memuat materi; yaitu tentang: pengertian
anemia, penyebab anemia, gejala anemia,
dampak anemia dan tatalaksana anemia.
Pemberian penyuluhan ini dilakukan secara
luring metode ceramah tanya jawab dengan
media powerpoint dan leaflet pada remaja
putri di RSIA Nirmala kota Kediri Propinsi
Jawa Timur dengan peserta sebanyak 8
remaja putri dengan menggunakan media
bantu (LCD, laptop dan leaflet).

¢) Pendampingan.
Pada tahap setelah pemberian penyuluhan,
tim  pengabdian kepada masyarakat
memberikan pendampingan seputar preventif

anemia pada remaja putri beserta
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permasalahannya melalui group penyuluhan
guna memberikan solusi dan tukar
pengalaman seputar preventif anemia pada
remaja putri beserta permasalahannya
sekaligus sebagai media konsultasi bagi
remaja putri yang ingin bertanya seputar
preventif anemia pada remaja putri beserta
permasalahannya.
d) Evaluasi

Tahap evaluasi dilakukan sebelum dan
setelah pemberian penyuluhan pada remaja
putri dengan menggunakan kuesioner.

Pada evaluasi ini dilakukan perbandingan
pengetahuan antara sebelum dan sesudah

edukasi/penyuluhan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada tahap persiapan tim pengabdian kepada
masyarakat menyiapkan power point dan leaflet
sebagai media edukasi, yang memuat materi
tentang preventif anemia yaitu pengertian
anemia, penyebab anemia, gejala anemia,
dampak anemia dan tatalaksana anemia. Selain
itu, tim pengabdian kepada masyarakat juga
menyiapkan kuesioner pre dan post test yang
digunakan sebagai bahan evaluasi dari kegiatan
penyuluhan yang dilakukan.

Kegiatan diawali dengan sesi pembukaan
untuk tahap perkenalan, menjelaskan maksud
dan tujuan kegiatan. Selanjutnya pada sesi inti,
tim pengabdian kepada masyarakat
mempresentasikan materi penyuluhan yang
sudah disiapkan melalui metode ceramah dan
tanya jawab. Sebelum mempresentasikan materi
penyuluhan, peserta (remaja putri) diberi lembar
kuesioner yang memuat pertanyaan-pertanyaan
seputar preventif anemia pada remaja putri

beserta permasalahannya/materi yang akan

dipresentasikan guna mengevaluasi tingkat
pengetahuan peserta (remaja putri) sebelum
pemberian materi. Dalam sesi inti ini, tim
pengabdian kepada masyarakat juga melakukan
ceramah Tanya jawab dengan menekankan
komunikasi dua arah sebagaimana pembelajaran
orang dewasa. Dari hasil evaluasi, seluruh
peserta (remaja putri) sangat antusias mengikuti
materi dan berperan aktif dalam penyuluhan
seputar preventif anemia pada remaja putri
beserta permasalahannya. Pada sesi penutup,
tim pengabdian kepada masyarakat membagikan
kembali lembar kuesioner untuk mengevaluasi
tingkat pengetahuan peserta setelah pemberian
materi. Setelah evaluasi, tim pengabdian kepada
masyarakat menyampaikan kesimpulan dari
materi yang sudah diberikan. Berikut adalah

dokumentasi kegiatan pengabdian kepada

masyarakat.

Gambar 1. Kegiatan Penyuluhan

Berdasarkan hasil evaluasi kategori
pengetahuan remaja putri tentang preventif
anemia pada remaja putri pre test dan post test
diberikan penyuluhan adalah sebagai berikut:
Hasil kegiatan pengabdian kepada
masyarakat dengan judul “Promosi Pentingnya
Konsumsi Tablet Tambah Darah sebagai
Preventif Anemia pada Remaja Putri” melalui
penyuluhan yang dilakukan pada 10 Mei — 4 Juli

2024, untuk rekapitulasi hasil pre-test dan post-
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test masing-masing 10 soal multiple choice

nampak pada Tabel 1. berikut:

Tabel 1, Rekapitulasi Hasil Pre-Test dan Post-Test
pada Kegiatan Penyuluhan Pentingnya
Konsumsi Tablet Tambah Darah sebagai
Preventif Anemia pada Remaja Putri

Kategori Pre Test Post Test
Pengetahuan £ f
Baik 0(0%) 7(88%)
Cukup 2(25%) 1(12%)
Kurang 6(75%) 0(0%)
Total 8(100%) 8(100%)
Keterangan:

80-100 = Baik

60-70 = Cukup

10-50 = Kurang

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa tingkat
pengetahuan Remaja putri pada saat pre test
sebagian besar 6 orang(75%) dalam kategori
kurang, sedangkan tingkat pengetahuan Remaja
putri pada saat post test hampir seluruhnya 7
orang (88%) dalam kategori baik.

Promosi kesehatan dengan penyuluhan
merupakan salah satu kegiatan yang dapat
diamati untuk menjadi pengetahuan baru atau
memperkuat dan memperjelas pengetahuan
lama. Jadi, indikator penting yang harus
dimasukkan dalam lembar evaluasi adalah status

pengetahuan peserta [14].

Hasil kegiatan promosi kesehatan melalui
penyuluhan tentang preventif anemia pada
remaja putri di RSIA Nirmala Kota Kediri Propinsi
Jawa Timur menunjukkan bahwa pada tahap
pemberian penyuluhan tentang pengertian
anemia, penyebab anemia, gejala anemia,
dampak anemia dan tatalaksana anemia yang
dilakukan secara luring(luar jaringan)/tatap muka
langsung, tingkat pengetahuan remaja putri pada
saat pre test sebagian besar(75%) dalam

kategori kurang, sedangkan pada saat post test
hampir seluruhnya(88%) dalam kategori baik.
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang, antara lain:
faktor umur, lingkungan, sosial budaya,
pengalaman, pekerjaan, informasi dan
pendidikan[9]. Penelitian menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan signifikan pengetahuan
sebelum dan sesudah pemberian edukasi[15].

Pengetahuan juga  dipengaruhi  oleh

informasi. Individu yang menerima informasi
dapat meningkatkan tingkat pengetahuan
mereka tentang suatu hal. Ketersediaan
informasi yang mudah juga dapat mempercepat
mereka dalam memperoleh pengetahuan [16].

Hasil serupa menunjukkan adanya
peningkatan  pengetahuan peserta antara
sebelum dan sesudah diberi edukasi [17].
Beberapa hasil penelitian di atas mendukung
hasil evaluasi kegiatan promosi kesehatan
melalui penyuluhan tentang preventif anemia
pada remaja putri di RSIA Nirmala Kota Kediri
Propinsi Jawa Timur oleh tim pengabdian kepada
masyarakat yang juga menunjukkan hasil adanya
peningkatan pengetahuan tentang pengertian
anemia, penyebab anemia, gejala anemia,
dampak anemia dan tatalaksana anemia dilihat
dari hasil pre test dan post test diberikan
penyuluhan; nampak pada Tabel 1 diketahui
bahwa tingkat pengetahuan Remaja putri pada
saat pre test sebagian besar 6 orang(75%) dalam
kategori kurang, dan setelah mendapatkan
penyuluhan/pada saat post test hampir
seluruhnya 7 orang (88%) dalam kategori baik.
Hasil penelitian di atas mendukung hasil
evaluasi pendampingan dari tim pengabdian

kepada masyarakat menunjukkan hasil; semua
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peserta(remaja putri) dapat menjawab dengan
benar setelah mendapatkan pendampingan dari
tim pengabdian kepada masyarakat.

Hasil dari kegiatan pengabdian kepada
masyarakat mampu meningkatkan pemahaman
remaja tentang berbagai macam makanan yang
memiliki kandungan zat besi tinggi seperti
sayuran hijau, buah beat, hati ayam dIl. Selain itu
juga memberikan motivasi remaja untuk
mengkonsumsi makanan tersebut sesuai dengan
takaran gizi seimbang. Memberikan pemahaman
tentang manfaat tablet tambah darah serta
memberikan penjelasan tentang pentingnya
konsumsi tablet tambah darah pada Remaja putri
saat menstruasi. Menyediakan tablet tambah
darah dan membagikan secara gratis kepada
remaja putri setiap 1 bulan sekali, sehingga
dengan adanya kegiatan tersebut, dapat
meningkatkan kualitas kesehatan remaja putri
khususnya dengan harapan dapat mencapai
jumlah kadar Hemoglobin yang normal.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan adanya kegiatan pengabdian
kepada masyarakat dengan judul “Promosi
Pentingnya Konsumsi Tablet Tambah Darah
sebagai Preventif Anemia pada Remaja Putri”
melalui  penyuluhan  dapat  berkontribusi
membantu mengurangi risiko anemia pada
remaja putri dengan selalu menjaga kesehatan
dan selalu meminum vitamin dan Tablet Tambah
Darah sesuai dosis dan keperluan dapat
berkontribusi memutuskan akibat/dampak dari
anemia pada remaja putri.

Saran adanya kegiatan pengabdian kepada
masyarakat dengan judul “Promosi Pentingnya
Konsumsi Tablet Tambah Darah sebagai

Preventif Anemia pada Remaja Putri® ini

diharapkan dapat membuat remaja putri
menerapkan protokol kesehatan dengan pola
makan yang sehat, termasuk yang mengandung
zat besi, folat, dan mengkonsumsi Tablet
Tambah Darah. Serta melakukan skrining
anemia. Pemeriksaan hemoglobin dan
hematokrit masih merupakan pilihan untuk

skrining anemia defisiensi besi.
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Abstrak

Luka bakar merupakan salah satu bentuk trauma yang terjadi sebagai akibat dari aktivitas manusia dalam rumah
tangga, industri, traffic accident, maupun bencana alam yang bisa menimpa siapa saja yang beresiko tinggi mengalami
luka bakar. Pengetahuan dan tindakan yang kurang tepat dalam memberikan perawatan luka dapat menyebabkan
penyembuhan luka terganggu atau bahkan menyebabkan terjadinya infeksi. Tujuan dari kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah untuk meningkatkan kemampuan siswa PMR tentang cara penanganan pertama luka bakar yang
cepat dan tepat. Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian ini adalah pemberdayaan dan menyampaikan
materi secara ceramah dan diskusi. Metode pemberdayaan dilakukan dengan memilih kader kesehatan untuk
memaparkan materi yang telah disiapkan oleh tim pengabdi. Kader terpilih yaitu Ketua PMR di SMAN 1 Plosoklaten
Kediri, selanjutnya kader terpilih menyampaikan kembali materi kepada seluruh peserta kegiatan pengabdian
masyarakat yaitu semua anggota PMR. Jumlah responden 30 siswa anggota PMR. Dilakukan pengukuran kemampuan
penanganan pertama luka bakar sebelum dan sesudah kegiatan. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner. Hasil
kegiatan sebelum intervensi didapatkan hampir sebagian (40%) responden memiliki kemampuan dalam kategori cukup.
Setelah kegiatan pengabdian didapatkan sebagian responden (50%) memiliki kemampuan baik . Terdapat peningkatan
kemampuan anggota PMR dalam penanganan luka bakar dari hasil sebelum dan sesudah kegiatan. Diharapkan
kepada siswa PMR untuk bisa mengaplikasikan materi yang sudah diajarkan oleh pemateri, sehingga siswa PMR dapat
melakukan penanganan pertama luka bakar secara mandiri.

Kata Kunci: Luka Bakar, Penanganan Pertama, Kemampuan

Abstract

Burns are a form of trauma that occurs as a result of human activities in the household, industry, traffic accidents, or
natural disasters that can happen to anyone who is at high risk of experiencing burns. Inappropriate knowledge and
actions in providing wound care can disrupt wound healing or even cause infection. The aim of this community service
activity is to improve the ability of PMR students on how to first treat burns quickly and appropriately. The method used
in this service activity is empowerment and delivering material through lectures and discussions. The empowerment
method is carried out by selecting health cadres to present material that has been prepared by the service team. The
selected cadre is the Chair of the PMR at SMAN 1 Plosoklaten Kediri, then the selected cadre delivers the material
again to all participants in community service activities, namely all PMR members. The number of respondents was 30
students who were members of PMR. The ability to first treat burn wounds was measured before and after the activity.
The instrument used was a questionnaire. The results of activities before the intervention showed that almost half (40%)
of respondents had abilities in the sufficient category. After service activities, it was found that some respondents (50%)
had good abilities. There was an increase in the ability of PMR members in treating burns from the results before and
after the activity. It is hoped that PMR students will be able to apply the material taught by the presenters, so that PMR
students can carry out the fop7irst treatment of burn wounds independently.

Keywords: Burns, First Treatment, Ability

luka tanpa mengobatinya, mengobati namun
PENDAHULUAN

Luka dapat menyebabkan infeksi apabila tidak

tidak cuci tangan sebelum merawat luka, dan

mengoleskan pasta gigi pada luka akibat tersiram

ditangani dengan benar. Sehingga memerlukan . .
g g 99 air panas atau minyak panas. Pengetahuan dan

erawatan luka sejak awal secara tepat. Luka . .
P ) P tindakan yang kurang tepat dalam memberikan

lami ini . dak K
yang dialami ini sering tidak mendapatkan perawatan luka dapat menyebabkan

perawatan pertama yang tepat utamanya pada penyembuhan luka terganggu atau bahkan

anak sekolah (1). Anak sekolah membiarkan saja

https://spikesnas.khkediri.ac.id/SPIKesNas/index.php/MOO 1119



Vol. 03, No. 03. Agustus 2024 Hal. 1119-1125
ISSN: 2963-1343

menyebabkan terjadinya infeksi (2). Upaya yang
dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan
merubah sikap menjadi positif dan meningkatkan
keterampilan rawat luka bisa dilakukan dengan
pemberian pendidikan kesehatan (3).

Luka bakar merupakan salah satu bentuk
trauma yang terjadi sebagai akibat dari aktivitas
manusia dalam rumah tangga, industri, traffic
accident, maupun bencana alam yang bisa
menimpa siapa saja (4), tidak terkecuali populasi
yang beresiko tinggi untuk mengalami luka bakar.
Pengetahuan tentang penanganan luka bakar
cenderung buruk hal ini terjadi pada kebiasaan
banyak orang yang memberikan pertolongan
pertama pada kasus Iluka bakar dengan
mengoleskan pasta gigi, mentega, kecap,
minyak, dan masih banyak lagi anggapan dan
kepercayaan seseorang yang selama ini diyakini
di masyarakat (5). Penanganan dalam
penyembuhan luka bakar antara lain mencegah
infeksi, memacu pembentukan kolagen dan
mengupayakan agar sisa-sisa sel epitel dapat
berkembang sehingga dapat menutup
permukaan luka (6)

World Health Organization (WHO) tahun 2014
memperkirakan  bahwa terdapat 265.000
kematian yang terjadi setiap tahunnya di seluruh
dunia akibat luka bakar. Di India, lebih dari satu
juta orang menderita luka bakar sedang-berat per
tahun. Di Bangladesh, Columbia, Mesir, dan
Pakistan, 17% anak dengan luka bakar menderita
kecacatan sementara dan 18% menderita
kecacatan permanen. Sedangkan di Nepal, luka
bakar merupakan penyebab kedua cedera
tertinggi.

Prevalensi di Jawa Timur yaitu di unit luka
bakar RSU Dr. Soetomo Surabaya jumlah kasus
yang dirawat sebanyak 106 kasus atau 48,4%

dari seluruh penderita bedah plastik yang dirawat

yaitu sebanyak 219, jumlah kematian akibat luka
bakar sebanyak 28 penderita atau sekitar 26,41%
dari seluruh penderita luka bakar yang dirawat,
kematian umumnya terjadi pada luka bakar
dengan luas lebih dari 50% atau pada luka bakar
yang disertai cedera pada saluran nafas dan 50%
terjadi pada 7 hari pertama perawatan. Hal
tersebut karena jumah anak-anak dan lansia
cukup tinggi di Indonesia serta ketidakberdayaan
anak-anak untuk  menghindari terjadinya
kebakaran maka usia anak-anak dan lansia
merupakan korban angka kematian tertinggi.
akibat luka bakar yang terjadi di Indonesia (Suci,
2015). Data Prevalensi kasus luka bakar di Jawa
Timur sekitar 0,7% (7).

Luka bakar akan menimbulkan kerusakan
berbagai organ diantaranya yaitu kulit. Sebagai
respon terhadap jaringan yang rusak, tubuh
memiliki kemampuan untuk mengganti jaringan
yang rusak, memperbaiki struktur, kekuatan, dan
fungsinya melalui proses penyembuhan luka.
Luka bakar dapat merusak jaringan otot, tulang,
pembuluh darah dan jaringan epidermis. Luka
bakar mengakibatkan komplikasi diantaranya
shock hipovolemik, infeksi, ketidakseimbangan
elektrolit dan masalah distress pernafasan.
Distress emosional dan psikologi yang berat
diakibatkan cacat akibat luka bakar dan bekas
luka. Jenis luka bakar ada beraneka ragam dan
memiliki penanganan yang berbeda tergantung
jenis jaringan yang terkena luka bakar, tingkat
keparahan, dan komplikasi yang terjadi akibat
luka tersebut (5)

Penanganan pertama Iluka bakar akan
mempengaruhi proses penyembuhan. Namun
ada kebiasaan masyarakat yang kurang tepat,
jika terjadi luka bakar banyak orang yang
memberikan pertolongan pertama pada kasus

luka bakar. Pertolongan luka bakar dengan
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mengoleskan odol atau pasta gigi bisa
memperparah keadaan luka. Odol mengandung
mint dan kalsium yang berisiko memperluas
infeksi dan membahayakan jaringan kulit. Pada
mengoleskan mentega pada luka bakar
anggapan sebagian masyarakat percaya bahwa
mengoleskan luka dengan mentega bisa
menjaga kulit dari udara dan bakteri penyebab
infeksi. Namun, cara ini justru berbahaya karena
mentega yang dioleskan pada luka akan
menghalangi sirkulasi udara. Akibatnya, suhu
panas pun terjebak di dalam dan lapisan kulit
akan semakin terbakar. Penanganan luka bakar
dengan mengompres luka bakar dengan es batu
karena metode mengompres luka bakar dengan
es batu bisa membantu mendinginkan panas di
kulit. Padahal, suhu es batu berkisar pada 0
sampai -4° C. Dengan suhu sedingin itu,
peredaran darah justru bisa berhenti. Hal ini bisa
menyebabkan radang dingin (frostbite) dan
kerusakan pada kulit.

Tindakan pertolongan pertama pada korban
luka bakar penting dilakukan untuk mencegah
komplikasi seperti dehidrasi, infeksi, kematian.
Salah satu cara dalam menangani tingkat
keparahan Iluka bakar sangat dibutuhkan
penanganan awal penderita sebelum di bawa ke
pelayanan kesehatan. Luka bakar dapat terjadi
dimana saja dan kapan saja dan tenaga medis
biasanya belum ada di lokasi, orang sekitar
merupakan penolong pertama yang harus segera
melakukan pertolongan yang cepat dan tepat
karena setiap detik berharga dan semakin cepat
pertolongan diberikan akan meminimalkan
tingkat kerusakan jaringan (8).

Siswa harus memiliki pengetahuan dalam
pertolongan luka bakar karena luka bakar dapat
menyebabkan kulit mengering, kemerahan,

mengelupas, melepuh, kecacatan dan kematian.

Tindakan pencegahan berupa pengawasan
dapat dilakukan oleh siswa yang mengetahui
kejadian luka bakar, karena dalam beraktivitas
kadang siswa kurang memperhatikan dampak
akibat luka bakar yang tidak dirawat dengan baik.
Perlindungan dan edukasi adalah kunci penentu
pencegahan terjadi cedera, dan dibutuhkan
peran tenaga medis untuk memberikan
pertolongan pertama yang baik dan benar serta
tepat dalam memberikan pengetahuan tentang
cara-cara. memberikan pertolongan pertama
pada luka bakar. Selain itu bisa mengubah
kebiasaan masyarakat yang kurang tepat dalam
penanganan pertolongan pertama menggunakan
pasta gigi, kecap, dan minyak pada luka bakar.
Berdasarkan keadaan tersebut maka tim
pengabdi melaksanakan kegiatan berupa
pendidikan kesehatan kepada siswa yang
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan siswa

PMR dalam penanganan pertama luka bakar.

METODE PENGABDIAN

Metode yang digunakan dalam kegiatan
pengabdian masyarakat ini berupa
pemberdayaan kader yaitu ketua PMR
SMAN 1 Plosoklaten Kediri untuk
menyampaikan edukasi/penyuluhan
kesehatan dengan media leaflet. Dalam
hal ini tim pengabdi memilih ketua PMR
sebagai kader untuk menyampaikan
kembali materi pendidikan kesehatan
yang diberikan oleh tim pengabdi kepada
para anggota PMR vyang lain.
Penyampaian materi yang diberikan
kepada kader PMR dilaksanakan dalam 2
hari yaitu tanggal 9 dan 10 Oktober 2023.
Selanjutnya pada tanggal 12 Oktober
2023 tim pengabdi bersama kader terpilih
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melaksanakan  penyampaian  materi
kepada semua anggota PMR di SMAN 1
Plosoklaten Kediri. Peserta anggota PMR
dalam kegiatan ini berjumlah 30 peserta.
Instrumen yang digunakan untuk menilai
kemampuan penanganan Iluka bakar
berupa kuesioner. Instrumen diberikan
sebelum dan sesudah kegiatan untuk
mengetahui apakah terjadi peningkatan
peningkatan kemampuan pada
penanganan luka bakar. Hasil data pre
test dan post test, selanjutnya dianalisis
perbedaan pre test dan post test untuk
menilai pengaruh dari kegiatan

penyuluhan kesehatan

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa
pengetahuan siswa PMR di SMAN 1 Plosoklaten
sebelum dilakukan kegiatan pemberdayaan
kemampuan penanganan pertama pada luka
bakar di dapatkan hasil nilai pre test yakni
sebagian besar (33,3%) vyaitu 10 siswa
mendapatkan poin skor 60, dan sebagian kecil
(3,3%) yakni 1 siswa mendapatkan skor 20 point,
dengan hasil rata-rata mean adalah 56,00 point.

Tabel 2 Distribusi kemampuan siswa PMR dalam
Penangan pertama luka bakar di SMAN 1

Plosoklaten  sesudah  dilakukan  kegiatan

pemberdayaan.
SKOR PRE TEST
Frekuensi Presentase
(f) (%)
50 1 3,3
60 1 3,3
70 10 33,3
80 12 40,0
90 6 20,0
Total 30 100
Mean = 77,00

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
pengetahuan siswa PMR di SMAN 1 Plosoklaten

HASIL DAN PEMBAHASAN sesudah dilakukan kegiatan pemberdayaan

Hasil
Tabel 1 Distribusi kemampuan siswa PMR

kemampuan penanganan pertama pada luka
bakar di dapatkan hasil nilai post test yakni
dalam penanganan pertama luka bakar di SMAN sebagian besar (40,0%) vyakni 12 siswa

1 Plosoklaten sebelum dilakukan kegiatan mendapatkan nilai 80 point, dan sebagian kecil

pemberdayaan. (3,3%) mendapatkan 50 point dan 60 point,
SKOR PRE TEST dengan nilai point rata-rata siswa yaitu 77 point.
Frekuensi Presentase
() (%) PEMBAHASAN
20 1 3,3 .
40 5 16.7 Kegiatan penyuluhan dan pemberdayaan yang
50 6 20,0 dilakukan dan diikuti oleh siswa PMR di SMAN 1
60 10 33,3 Plosokl beriumlah 30 si ini diikuti
70 8 26.7 osoklaten yang berjumla siswa ini diikuti
Total 30 100 secara seksama dan kooperatif oleh siswa.
Mean = 56,00

Kegiatan ini dilaksanakan dalam 2 tahap. Tahap
pertama yaitu sesi pengkaderan ketua PMR
sebagai bentuk pemberdayaan yang dilakukan
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tim pengabdi. Kader terpilih menerima materi
tentang penanganan pertama pada luka bakar
selama 2 hari. Hal ini diharapkan kader terpilih
bisa mempelajari materi dan menguasai materi
yang nanti akan disampaikan kepada anggota
PMR yang lain.

Pemberdayaan yang berasal dari kata “daya”
memiliki arti kekuatan atau dalam bahasa inggris
disebut juga empowerment. Pemberdayaan
adalah memberikan daya atau kekuatan kepada
kelompok atau individu yang kurang akan
kekuatan untuk mandiri terutama dalam
pemenuhan keperluan diri sendiri seperti
Pendidikan dan kesehatan (9). Adapun tujuan
utama pemberdayaan masyarakat adalah
memberikan kekuatan kepada masyarakat,
khususnya kelompok Ilemah yang memiliki
ketidakberdayaan (10). Ketidakberdayaan ini bisa
diakibatkan karena kondisi internal (persepsi
mereka sendiri), maupun karena kondisi
eksternal (ditindas oleh struktur sosial yang tidak
adil). Harapannya setelah diberdayakan,
masyarakat bisa lebih sejahtera, berdaya atau
mempunyai  kekuatan dalam  memenuhi
kebutuhan hidup yang utama, dan pada akhirnya
akan menciptakan masyarakat yang mandiri.
Kemandirian yang dimaksud di sini tidak sekedar.
dilihat dari aspek ekonomi saja, namun juga
secara sosial, budaya, dan hak
bersuara/berpendapat, bahkan sampai pada
kemandirian masyarakat dalam penentuan hak-
hak politiknya. Dengan demikian upaya
pemberdayaan yang telah dilakukan diharapkan
dapat mencapai tujuan dari  kegiatan
pemberdayaan ini. Apabila kegiatan
pemberdayaan ini dilakukan dengan baik maka
tujuan kegiatan bisa tercapai. Selain dari segi
manfaat dan tujuan tersebut membentuk suatu

individu dan kelompok untuk mencapai

kemandirian dalam dirinya seperti kemandirian
berpikir, kemandirian bertindak, kemandirian
mengendalikan situasi dan kondisi di waktu
kegawatan ialah hal yang harus dituju oleh
individu dan kelompok.

Pada tahap ke 2, yaitu tahap penyampaian materi
dari kader terpilih kepada seluruh anggota PMR.
Kader terpilih menyampaikan materi penanganan
pertama pada luka bakar didampingi oleh tim
pengabdi. Materi yang disampaikan meliputi
definisi luka bakar, penyebab luka bakar, derajat
luka bakar, dan cara pertolongan pertama pada
luka bakar.

Luka bakar adalah kerusakan atau kehilangan
jaringan yang dapat disebabkan oleh terpapar
langsung oleh panas (api, cairan/lemak panas,
uap panas), radiasi, listrik, kimia. Gejala luka
bakar berdasarkan derajat luka bakar: 1) derajat
1. Jenis luka ringan ini hanya mempengaruhi
lapisan luar kulit (epidermis). Ini dapat
menyebabkan kemerahan dan rasa sakit; 2)
derajat 2. Jenis luka ini memengaruhi epidermis
dan lapisan kedua kulit (dermis). Kondisi ini dapat
menyebabkan kulit bengkak dan merah, dan
putih. Lepuh dapat berkembang, dan rasa sakit
bisa parah. Luka bakar tingkat dua yang dalam
dapat menyebabkan jaringan parut; 3) derajat 3.
Jenis luka ini mencapai lapisan lemak di bawah
kulit. Area yang terbakar mungkin berwarna
hitam, cokelat atau putih. Kulit mungkin terlihat
kasar. Luka bakar tingkat tiga dapat merusak
saraf dan menyebabkan mati rasa. Pertolongan
pertama pada luka bakar terdiri dari: 1) Siram
bagian luka yang terbakar dengan air mengalir
selama 5-10 menit. Lakukan sampai rasa sakit
menghilang; 2) Jika korban masih dalam keadaan
terbakar, padamkan api menggunakan selimut,
bed cover, karpet, jaket atau bahan lain; 3)

Singkirkan baju, perhiasan dan benda-benda lain
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yang membuat efek Torniket, karena jaringan
yang terkena luka bakar akan segera menjadi
edema; 4) Jangan memberikan kompres dengan
air dingin atau air es karena dapat menyebabkan
luka yang lebih dalam; 5) Keringkan Iluka
menggunakan handuk bersih atau bahan lain
yang lembut, jangan gunakan bahan yang mudah
rontok seperti kapas atau kapuk; 6) Tutup luka
bakar dengan kain perban steril untuk mencegah
infeksi; 7) Jangan sekali-kali dioles pasta gigi,
karena mengandung mint yang dapat
mengakibatkan bertambahnya pelepuhan di area
luka bakar; 8) Jangan mengempiskan luka yang
melepuh atau mengoleskan minyak, mentega,
dan kecap atau ramuan lain tanpa
sepengetahuan dokter; 9) Segera telepon
ambulans, jika korban membutuhkan pertolongan
medis segera (11).

Sebelum penyampaian materi, para peserta
penyuluhan diberikan soal pre test untuk menilai
pengetahuan peserta sebelum  diberikan
penyuluhan. Setelah itu penyampaian materi oleh
kader dan diakhiri dengan post test. Selama
penyampaian materi, peserta penyuluhan
antusias mendengarkan materi dan di akhir sesi
beberapa siswa mengajukan pertanyaan terkait
dengan cara penanganan pertama pada luka
bakar.

Hasil pre test dan post test menunjukkan adanya
perbedaan nilai pengetahuan peserta sebelum
dan sesudah kegiatan penyuluhan. Hasil rata-
rata nilai pre test yaitu 56 point dan nilai post test
dengan point rata-rata 77 point . Dari hasil pre test
dan post test mengalami peningkatan nilai rata-
rata sebesar 21 point. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat peningkatan pengetahuan
peserta tentang cara penanganan luka bakar.
Beberapa faktor yang mempengaruhi

keberhasilan dari kegiatan tersebut yaitu faktor

usia dan faktor motivasi. Dalam kegiatan ini,
responden semuanya dalam kategori usia remaja
yang mana pada usia ini sangat mudah dalam
menerima informasi baru. Dan faktor motivasi
dimana terlihat antusiasme peserta saat kegiatan
penyuluhan berlangsung semua memperhatikan
materi dengan baik. Terutama penyampaian
materi tersebut disampaikan oleh rekan yang
telah mereka kenal sehingga membuat suasana

menjadi lebih menyenangkan.

SIMPULAN DAN SARAN

Pelaksanaan Pemberdayaan Masyarakat yang
dilakukan di SMAN 1 Plosoklaten dengan jumlah
responden 30 mendapatkan hasil yang cukup
baik, dengan rata-rata awal (56,00) menjadi
meningkat sebesar (77,00) point. Pemberdayaan
masyarakat dengan tema peningkatan
kemampuan anggota PMR dalam penanganan
pertama luka bakar sangat memberikan dampak
positif bagi siswa PMR di SMAN 1 Plosoklaten,
Diharapkan setelah diadakannya kegiatan
pemberdayaan masyarakat ini siswa PMR di
SMAN 1 Plosoklaten dapat mengajarkan cara
penanganan pertama luka bakar pada rekan
siswa yang lain sehingga informasi tentang cara
penanganan pertama luka bakar dapat
disebarluaskan dan diaplikasikan ketika terdapat

siswa yang mengalami luka bakar.
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Abstrak

Proses tumbuh kembang anak sejak dini sangatlah penting untuk diperhatikan, proses tersebut memegang
peranan penting dalam perkembangan individu. Upaya pemantauan kesehatan sedini mungkin terhadap anak
dilakukan sejak anak masih dalam kandungan sampai dia berusia 5 tahun, dengan tujuan agar anak mampu
melangsungkan kehidupannya dengan baik sekaligus meningkatkan kualitas hidup guna mencapai tumbuh kembang
yang optimal. Tujuan menganalisis hubungan pendidikan dan pekerjaan ibu dengan pertumbuhan dan perkembangan
anak usia dini di Tapos Bugenvil Desa Indrodelik kecamatan Bungah Kabupaten Gresik. Jenis penelitian adalah
penelitian analitik. Variabel independen pendidikan, pekerjaan ibu, Variabel dependen pertumbuhan, perkembangan
anak usia dini. Penelitian dilaksanakan di Tapos Bugenvil Desa Indrodelik kecamatan Bungah Kabupaten Gresik pada
tanggal 20 Mei sampai 22 Juni 2023. Populasi penelitian 85 responden, Teknik sampling simple random sampling
didapatkan 70 responden. Pengumpulan data menggunakan observasi untuk melihat pertumbuhan balita tersebut
dengan menggunakan alat timbangan berat badan dan alat pengukur tinggi badan, kuesioner, KPSP, SDIDTK, setelah
data terkumpul dilakukan coding, scoring, tabulating, analisa data. Hasil analisis pekerjaan dengan pertumbuhan anak
didapatkan p value = 0,084 > a 0,05; hubungan antara pendidikan dengan pertumbuhan anak p value = 0,046 < a 0,05
dengan nilai r= 0,393. Hasil analisis pekerjaan dan perkembangan p value = 0,004 < a 0,05 dengan nilai r= 0,43; hasil
analisis pendidikan dan perkembangan p value = 0,544 > a 0,05. Melalui kegiatan SDIDTK (stimulasi deteksi dan
intervensi dini tumbuh kembang) gangguan pertumbuhan dan perkembangan dapat dicegah secara dini sebelum anak
mengalami kekurangan gizi. SDIDTK dapat mencegah kemungkinan terjadinya penyimpangan mental/emosional.
Kata kunci : pertumbuhan dan perkembangan anak, KPSP, SDIDTK anak usia dini

Abstract

The process of child growth and development from an early age is very important to pay attention to, this
process plays an important role in individual development. Efforts to monitor the health of children as early as possible
are carried out since the child is still in the womb until he is 5 years old, with the aim that the child is able to live his life
well while improving the quality of life in order to achieve optimal growth and development. The purpose of analyzing
the relationship between maternal education and employment with the growth and development of early childhood in
Tapos Bugenvil, Indrodelik Village, Bungah District, Gresik Regency. The type of research is analytical research.
Independent variables are education, maternal employment, Dependent variables are growth, early childhood
development. The study was conducted in Tapos Bugenvil, Indrodelik Village, Bungah District, Gresik Regency from
May 20 to June 22, 2023. The study population was 85 respondents, the simple random sampling technique obtained
70 respondents. Data collection used observation to see the growth of the toddler using a weighing scale and meter,
guestionnaires, KPSP, SDIDTK, after the data was collected, coding, scoring, tabulating, data analysis was carried out.
The results of the analysis of work with child growth obtained p value = 0.084 > a 0.05; the relationship between
education and child growth p value = 0.046 < a 0.05 with a value of r = 0.393. The results of the analysis of work and
development p value = 0.004 < a 0.05 with a value of r = 0.43; the results of the analysis of education and development
p value = 0.544 > a 0.05. Through SDIDTK activities (stimulation of early detection and intervention of growth and
development) growth and development disorders can be prevented early before children experience malnutrition.
SDIDTK can prevent the possibility of mental / emotional deviations.
Keywords: child growth and development, KPSP, SDIDTK early childhood

PENDAHUL UAN anak dilakukan sejak anak masih dalam

Proses tumbuh kembang anak sejak dini kandungan sampai dia berusia 5 tahun, dengan
sangatlah penting untuk diperhatikan, karena tujuan agar anak mampu melangsungkan
proses tersebut memegang peranan penting kehidupannya dengan baik sekaligus
dalam perkembangan individu. Upaya meningkatkan kualitas hidup guna mencapai
pemantauan kesehatan sedini mungkin terhadap tumbuh kembang yang optimal. Pertumbuhan dan
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perkembangan saling terikat satu dengan yang
lain. Kekurangan pada salah satu aspek
perkembangan dapat mempengaruhi aspek
lainnya. Salah satu masalah yang sering terjadi
pada masa pertumbuhan dan perkembangan
anak yaitu keterlambatan tumbuh kembang anak
(Developmental delay) (1)(2)(3).

Pada tahap perkembangan ini ada periode
penting, yaitu periode usia dini. Masa usia dini
disebut masa keemasan (Golden period), jendela
kesempatan (Window of opportunity), dan masa
kritis (Critical period). Di masa usia dini terdapat
berbagai tugas perkembangan yang harus
dikuasai anak sebelum dia mencapai tahap
perkembangan selanjutnya. Adanya hambatan
dalam mencapai tugas perkembangan tersebut
akan menghambat perkembangan selanjutnya
(2. World Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa 5-25% anak usia dini di dunia
mengalami disfungsi otak minor, termasuk
gangguan (4) (5).

Perkembangan motorik halus. Sedangkan
secara global dilaporkan anak yang mengalami
gangguan berupa kecemasan sekitar 9%, mudah
emosi 11-15%, dan gangguan perilaku 9-15%(3).
Berdasarkan data dari UNICEF tahun 2017
didapatkan sekitar 22,7% anak balita di dunia
mengalami gangguan pertumbuhan(4). Data
Nasional menurut SSGI tahun 2022 menunjukkan
bahwa bayi usia di bawah 5 tahun (balita)
mengalami gizi buruk sebesar 17,1%, Gizi kurang
7,7 %, Stunting 21,6 % angka ini turun dari 24,4 %
pada tahun 2021, gizi lebih 3,5 % sehingga
menunjukkan bahwa permasalahan mengenai gizi
balita masih terjadi di berbagai wilayah di
Indonesia. Hasil SSGI Jawa Timur tahun 2022
menunjukkan bahwa 19,2 % balita mengalami
Stunting. Berdasarkan data dari Kementrian

Kesehatan Indonesia menyatakan bahwa pada

tahun 2018 persentase gangguan perkembangan
motorik anak pra sekolah di Jawa Timur sebesar
16,3% (6) (7).

Menurut data SSGI tahun 2021, prevalensi
Stunting kabupaten Gresik masih cukup tinggi
yaitu sebesar 23 %. Untuk itu pemerintah
kabupaten Gresik akan fokus kepada 10
kecamatan sebagai prioritas penurunan Stunting.
10 kecamatan tersebut adalah Dukun, Ujung
Pangkah, Sidayu, Keboma, Driyorejo,
Wringinanom, Kedamaian, menganti, Cerme, dan
Duduk Sampeyan. Desa Indrodelik kecamatan
Bungah Kabupaten Gresik mengemukakan
bahwa terdapat 250 jumlah keseluruhan anak
balita, dari data tersebut diperoleh sebanyak
0,04% mengalami gizi kurang 0,032% balita
pendek 0,04% balita kurus dan 0,02% yang
mengalami gangguan perkembangan (8)

Data tersebut menunjukkan  bahwa
gangguan pertumbuhan di Provinsi Jawa Timur
masih cukup tinggi, di mana gangguan
pertumbuhan dapat mempengaruhi proses
perkembangan sehingga pada penelitian ini
dilakukan  skrining dini untuk mendeteksi
pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia
dini (9). Berdasarkan teori dan data diatas
didukung juga dengan penelitian yang dilakukan
oleh Aspri Sulanto yang berjudul “Perbedaan
KPSP (Kuesioner Pra Skrining Perkembangan)
Anak Usia 4-5 tahun Antara Ibu yang Bekerja dan
Tidak Bekerja di TK Wilayah Kerja Puskesmas
Palapa Kecamatan Tanjung Karang Pusat Kota
Bandar Lampung”. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 89 responden, sebagian besar adalah
Ibu dengan status bekerja sebanyak 40
responden (44,9%), dan tidak bekerja sebanyak
49 responden (55,1%), perkembangan anak usia
4-5 tahun di TK wilayah kerja Puskesmas Palapa

Kecamatan Tanjung Karang Pusat Kota Bandar
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Lampung sebanyak 36 anak (40,4%) memiliki
perkembangan yang sesuai, sebanyak 25 anak
(28,1%) memiliki perkembangan yang meragukan
dan sebanyak 28 anak (31,5%) memiliki
perkembangan yang menyimpang(8). Hal ini
sejalan dengan teori Soetjiningsih faktor-faktor
yang mempengaruhi tumbuh kembang anak
termasuk tumbuh kembang anak diantaranya
adalah status pekerjaan orang tua terutama ibu
(20).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nova
Yulianti dkk (2018) dengan judul “Analisis
Pantauan Tumbuh Kembang Anak Prasekolah
dengan Kuesioner Pra Skrining Pertumbuhan
(KPSP) di BKB PAUD Kelurahan Serdang
Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat Periode
Oktober 2017 (11). Hasil dari penelitian
menunjukkan yakni dari 95 anak PAUD, 58 (61%)
dengan jenis kelamin perempuan dan 37 (39%)
dengan jenis kelamin laki- laki. Anak PAUD yang
berusia >4 - 5 tahun berjumlah 35 (36,8%) dan 2 -
3 tahun berjumlah 6 (6,3%). Sedangkan terkait
dengan Status gizi diperoleh gizi kurang sebanyak
34 (37,9%), Gizi lebih 6 (6,3%) dan Obesitas 6
(6,3%). Hasil dari deteksi dini penyimpangan anak
dengan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan
(KPSP) sebanyak 85 anak (89,5%) yang sesuai
dengan perkembangannya, akan tetapi terdapat 7
(7,4%) anak yang hasilnya meragukan dan 3 (3,2
%) kemungkinan mengalami penyimpangan(9).
Berdasarkan data pemantauan tumbuh kembang
di Tapos Bugenvil pada bulan Februari 2023
jumlah murid sebanyak 85 anak. Balita pendek 3
anak, sangat pendek 1 anak, gizi kurang 3 anak,
DDTK meragukan 2 anak.

Deteksi dini tumbuh kembang anak
merupakan upaya untuk mengetahui apakah
terjadi penyimpangan pada bayi maupun anak.

Dengan diketahui adanya masalah atau

penyimpangan pada anak sejak dini maka akan
cepat pula dilakukan penanganan, tenaga
kesehatan juga memiliki waktu yang cukup untuk
memikirkan solusi atau mengambil tindakan yang
tepat, terutama untuk melibatkan orang tua dan
orang terdekat dengan anak (12)(13). Prosedur
deteksi dan stimulasi tumbuh kembang menjadi
sesuatu yang tidak bisa dianggap remeh agar
tumbuh kembang anak berjalan dengan benar
dengan tujuan untuk menciptakan generasi
penerus bangsa yang tumbuh dan berkembang
baik secara fisik, emosional, dan sosial. Stimulasi
dini adalah kegiatan untuk merangsang
kemampuan dasar anak usia 0-6 tahun sehingga
anak-anak mencapai pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal sesuai dengan
potensinya. Anak usia 0-6 tahun perlu diberikan
stimulasi secara teratur dan terus menerus sedini
mungkin di setiap kesempatan. Kurangnya
stimulasi yang baikk dapat mengakibatkan
keterlambatan tumbuh kembang bahkan dapat
menyebabkan gangguan permanen pada anak.
Melalui kegiatan SDIDTK (Stimulasi Deteksi
dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang) gangguan
tumbuh kembang dapat dicegah secara dini
sebelum anak mengalami kekurangan gizi. Selain
itu SDIDTK juga dapat mencegah kemungkinan
terjadinya penyimpangan mental/emosional.(12)
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian terhadap
gambaran tumbuh kembang anak usia dini di
Tapos Bugenvil Desa Indrodelik yang sesuai
dengan ketetapan atau interpretasi yang
semestinya yaitu dengan melakukan pengukuran
antropometri meliputi BB, TB, LKA dan Skrining
DDTK (Deteksi Dini Tumbuh Kembang Balita).

METODE PENELITIAN
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Penelitian ini menggunakan penelitian analitik
korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Populasinya yaitu anak usia dini (usia 1 — 3 tahun)
di Taman Posyandu Bugenvil Desa Indrodelik
Kecamatan Bungah Kabupaten Gresik Tahun
2023 berjumlah 85 anak. Teknik sampling yang
digunakan vyaitu simple random sampling,
didapatkan sampel sebesar 70 responden.
Sampel ditentukan dengan memperhatikan
kriteria inklusi yaitu balita usia 1-3 tahun yang
diantar orang tua/pengasuh bersedia menjadi
responden dan mengisi informed consent.
Sedangkan untuk kriteria eksklusinya yaitu balita
usia 1-3 tahun yang ada kegiatan di luar sekolah,

sakit dan rewel.

Variabel independen yaitu pendidikan dan
pekerjaan ibu sedangkan variabel dependen yaitu
pertumbuhan dan perkembangan anak usia dini.
Penelitian dilaksanakan di Taman Posyandu
Bugenvil Desa Indrodelik kecamatan Bungah
Kabupaten Gresik pada tanggal 20 Mei sampai 22
Juni 2023. Cara pengumpulan data dengan dua
cara: pertama dengan menggunakan lembar
observasi untuk melihat pertumbuhan balita
tersebut setelah responden dilakukan pengukuran
berat badan dan tinggi badan dengan alat
timbangan berat badan dan pengukur tinggi
badan. Kedua, untuk perkembangan
menggunakan instrumen KPSP dan SDIDTK
sedangkan pengambilan data umum dengan
menggunakan kuesioner. Setelah data terkumpul
dilakukan editing, coding, scoring, tabulating dan
analisis data. Analisis data menggunakan uiji chi

square test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
DATA UMUM

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Anak di Tapos Bugenvil Desa Indrodelik
Tahun 2023

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia Anak di Tapos Bugenvil Desa
Indrodelik Tahun 2023

No Usia Responden
Jumlah Prosentase

1 12 bulan 7 10

2 15 bulan 7 10

3 18 bulan 7 10

4 21 bulan - 0

5 24 bulan 2 2,8

6 30 bulan 7 10

7 36 bulan 39 55,7
Total 70 100

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar anak berusia 36 bulan,
yaitu berjumlah 39 anak (55,7 %).

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
kelamin di Tapos Bugenvil Desa Indrodelik
Tahun 2023

Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis kelamin di Tapos Bugenvil Desa
Indrodelik Tahun 2023

Jenis Responden
No Kelamin Jumlah Prosentase
1 Laki-Laki 38 54,3
2 Perempuan 32 45,7
Total 70 100

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berjenis

kelamin laki-laki, yaitu berjumlah 38 anak (54,3%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu
di Tapos Bugenvil Desa Indrodelik Tahun 2023

Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia Ilbu di Tapos Bugenvil Desa
Indrodelik Tahun 2023

Usia lbu Responden
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Jumlah Prosenta
No se
1 < 20tahun 0 0,0
2  20-35 tahun 57 81,4
3 >35tahun 13 18,6
Total 70 100

Hasil penelitian pada tabel 3 menunjukkan
bahwa hampir seluruh responden memiliki ibu
berusia 20-35 tahun, vyaitu berjumlah 57 orang
(81,4%).

DATA KHUSUS

Karakteristik Responden Berdasarkan

Pendidikan Ibu di Tapos Bugenvil Desa
Indrodelik Tahun 2023

Tabel 4 Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan Ibu di Tapos Bugenvil Desa
Indrodelik Tahun 2023

Total 70 100

Hasil penelitian pada tabel 5 menunjukkan
bahwa hampir seluruh responden memiliki ibu
tidak bekerja/sebagai ibu rumah tangga, yaitu
berjumlah 54 orang (77,1%).

Karakteristik Responden Berdasarkan
Pertumbuhan Anak (Status Gizi) di Tapos

Bugenvil Desa Indrodelik Tahun 2023

Tabel 6 Karakteristik Responden Berdasarkan
Pertumbuhan di Tapos Bugenvil Desa
Indrodelik Tahun 2023

. Responden
No Status Gizi
Jumlah Prosentase
1 Gizi Buruk 0 0,0
2  Gizi Kurang 3 4,2
3  Gizi Baik 63 44,1
4  Gizilebih 2 2,9
5 Obesitas 2 2,9
Total 70 100

- Responden
No Pendidikan Jumlah Prosentase
1 Tidak sekolah 0 0,0
2 SD 0 0,0
3 SMP 10 14,3
4 SMA 44 62,9
5 Perguruan Tinggi 16 22,9
Total 70 100

Hasil penelitian pada tabel 4 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki ibu
berpendidikan terakhir SMA, yaitu berjumlah 44
orang (62,9%).
Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan Ibu di Tapos Bugenvil Desa

Indrodelik Tahun 2023

Tabel 5 Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan Ibu di Tapos Bugenvil Desa
Indrodelik Tahun 2023

Hasil penelitian pada tabel 6 menunjukkan
bahwa hampir setengah responden memiliki gizi
baik, yaitu berjumlah 63 anak (44,1%)
Karakteristik Responden Berdasarkan
Perkembangan Anak di Tapos Bugenvil Desa

Indrodelik Tahun 2023

Tabel 7 Karakteristik Responden Berdasarkan
perkembangan di Tapos Bugenvil Desa
Indrodelik Tahun 2023

Pekerjaan Responden

No Jumlah Prosentase

1 Ibu Rumah 54 77,1

2  Tangga 10 14,2

3  Swasta 6 8,6
Wiraswasta

4 PNS 0 0,0

Responden
No Perkembangan
Jumlah Prosentase
1 Sesuai 69 98,6
2 Meragukan 1 1,4
3 Penyimpangan 0 0,0
Total 70 100
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Hasil penelitian pada tabel 7 menunjukkan

bahwa hampir seluruh responden memiliki

perkembangan sesuai, yaitu 69 anak (98,6%).

Tabulasi Silang Hubungan Antara Pekerjaan
dan Pendidikan
Anak (Status Gizi) di Tapos Bugenvil Desa
Indrodelik Tahun 2023

Ibu dengan Pertumbuhan

Tabel 8. Tabulasi Silang Hubungan Antara
Pekerjaan dan Pendidikan Ibu dengan
Pertumbuhan Anak (Status Gizi) di Tapos

Bugenvil Desa Indrodelik Tahun 2023

Status Gizi

Variabe! Tou

Buruk Kurang Balk  Leblh Obesiias

f % f % % f % f % f %
Pekerjaan
1.IRT 0 0 5 71 395578 114 1 14 53 757
2. Swala 0 0 2 29 8140 0 1 1.4 11 157
3 0 0 3 43 2 29 1 14 0 0 6 886
Wiraswata 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4. PNS

Sig-p = 0,084
Pendidikan
1. Tidak 0O 00 0 0 0 0 0 O 0 0 0
Sekplah 0 0 1 14 81140 0 0 0 9 129
2.8D 0 0 9 129 25357 9129 1 14 44 628
3. SMP 0 0 0 0 1822890 0 1 14 17 243
4. SMA 0O 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5. Perguruan
Tinggi
Sig p = 0,046

Hasil penelitian pada tabel 8 menunjukkan
bahwa Sebagian kecil responden yang memiliki
pekerjaan ibu rumah tangga mempunyai anak
yang gizinya kurang yaitu ada 5 responden
(7,1%).
Hubungan

Hasil analisis penelitian  tentang

Antara Pekerjaan dengan
Pertumbuhan Anak (Status Gizi) menggunakan
chi square test didapatkan nilai p value = 0,084 >
a 0,05 hal ini menunjukkan bahwa Ho diterima H1
ditolak,

pekerjaan dengan pertumbuhan Anak di Tapos

artinya tidak ada hubungan antara

Bugenvil Desa Indrodelik. Sedangkan  hasil

analisis penelitian tentang hubungan antara
pendidikan dengan pertumbuhan anak (status
gizi) menggunakan chi square test didapatkan
nilai p value = 0,046 < a 0,05 hal ini menunjukkan
bahwa Ho ditolak dan H1 diterima, artinya ada
hubungan antara

pendidikan dengan

pertumbuhan anak di Tapos Bugenvil Desa
Indrodelik, dengan nilai contingency coefficient
didapat sebesar (r) 0,393 masuk dalam kategori

hubungan rendah dengan arah hubungan positif.

Tabulasi Silang Hubungan Antara Pekerjaan
dan Pendidikan lbu dengan Perkembangan
Anak Usia Dini di Tapos Bugenvil
Indrodelik Tahun 2023

Tabel 9 Tabulasi Silang Hubungan Antara
Pekerjaan dan Pendidikan Ibu dengan
Perkembangan Anak Usia Dini di Tapos
Bugenvil Desa Indrodelik Tahun 2023

Desa

Perkembangan Total
Variahel Menyimpang Meragukan  Sesual

) f % f % f % f %
Pekerjaan
1.IRT 0 0 0 0 53 757 53 757
2. Swala 0 0 2 28 9 128 11 157
3. Wiraswata 0 0 0 0 6 86 6 B6
4, PNS 0 0 0 0 0 0 0 O

Sig p =0,004
Pendidikan
1. Tidak Sekolah 0 0 0 0 0 0 0 ©0
2.8D0 0 0 0 0 9 128 9 128
3. SMP 0 0 2 28 42 60 44 628
4. SMA 0 0 0 0 17 243 17 243
5. Perguruan 0 0 0 0 0 0 0 O
Tinggi

Sig p =0,544

Hasil penelitian pada tabel 9 menunjukkan
bahwa sebagian kecil responden yang memiliki
pekerjaan swasta

mempunyai anak yang

perkembanganya meragukan yaitu ada 2
responden (2,8 %). Hasil analisis penelitian
tentang hubungan antara pekerjaan dengan
perkembangan anak menggunakan contingency
coefficient didapatkan nilai p value = 0,004 < a
0,05 hal ini menunjukkan bahwa Ho ditolak dan H1

diterima, artinya ada hubungan antara pekerjaan
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dengan perkembangan anak di Tapos Bugenvil
Desa Indrodelik, dengan nilai keeratan hubungan
didapat sebesar (r) 0,43 masuk dalam kategori
hubungan rendah dengan arah hubungan positif.
Sedangkan hasil analisis penelitian tentang
hubungan antara pendidikan dengan
perkembangan anak menggunakan chi square
test didapatkan nilai p value = 0,544 > a 0,05 hal
ini menunjukkan bahwa Ho diterima H1 ditolak,
artinya ada hubungan antara pendidikan dengan
perkembangan anak di Tapos Bugenvil Desa

Indrodelik.

PEMBAHASAN

Hubungan Antara Pekerjaan dan Pendidikan
Ibu dengan Pertumbuhan Anak (Status Gizi) di
Tapos Bugenvil Desa Indrodelik Tahun 2023

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
gambaran pertumbuhan anak usia dini di Tapos
Bugenvil Desa Indrodelik kecamatan Bungah
kabupaten Gresik. Pertumbuhan anak yang tidak
sesuai biasanya dipengaruhi oleh faktor yang
berperan dalam proses pertumbuhan sesuai teori
yang dikemukakan oleh Soetjiningsih yaitu
asupan gizi, etnis, ras, dan pola asuh.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa
hampir setengah responden memiliki gizi baik,
yaitu berjumlah 63 anak (44,1%), dan sebagian
kecil responden memiliki gizi kurang, yaitu 2 anak
(4,2%), Gizi lebih sebanyak 2 anak (2,9 % ) dan
Obesitas sebanyak 2 anak (2,9%). Dengan latar
belakang responden yang mana sebagian besar
berusia 36 bulan yaitu 39 anak (55,7 %) berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 38 anak (54,3%),
memiliki ibu berpendidikan SMA vyaitu 44 orang
(62,9%) dan hampir seluruhnya memiliki ibu
berusia 20-35 tahun vyaitu 57 orang (54%),
memiliki ibu sebagai ibu rumah tangga sebanyak
54 orang (77,1%).

Sebagian besar responden memiliki Ibu
berpendidikan SMA, tingkat pendidikan orang tua
memegang peranan yang penting dalam tumbuh
kembang anak karena dengan pendidikan yang
baik maka orang tua dapat menerima segala
informasi dari luar terutama mengenai cara
pengasuhan anak yang baik, bagaimana menjaga
kesehatannya pemberian makanan yang bergizi
dan sebagainya. Sosial ekonomi  juga
berpengaruh dalam proses perkembangan anak,
di mana keluarga dengan sosial ekonomi yang
memadai dapat memberikan kebutuhan gizi yang
baik pada anaknya (14).

Adapun teori yang dikemukakan oleh
Almatsier (2014) bahwa proses pertumbuhan
yang baik atau optimal akan berpengaruh
terhadap perkembangan fisik, otak, kemampuan
kerja dan kesehatan, sedangkan proses
pertumbuhan yang tidak baik dapat menyebabkan
kekurangan tenaga akibat kurangnya asupan gizi
yang baik sehingga mempengaruhi anak untuk
bergerak dan melakukan aktivitas, yang membuat
anak menjadi malas dan lemah (15) (16).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Eirine dkk dimana masih terdapat
beberapa anak balita dengan status pertumbuhan
yang tidak normal dengan hasil, anak dengan
status gemuk cukup tinggi. hal ini secara tidak
langsung dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
asupan makanan dari orang tua yang kurang
memenuhi gizi anak. Sanitasi lingkungan yang
kurang baik memungkinkan terjadinya berbagai
jenis penyakit seperti diare, cacingan dan infeksi
saluran pencernaan(17)(18).

Hampir seluruh responden memiliki ibu
bekerja sebagai ibu rumah tangga, pekerjaan
orang tua dapat mempengaruhi pertumbuhan
anak hal ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Moonik, dkk dimana pekerjaan
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orang tua khususnya ibu dapat mempengaruhi
pertumbuhan karena ibu yang bekerja tidak
mempunyai waktu yang banyak untuk pemberian
asi secara eksklusif dan kurangnya waktu untuk
mengasuh anak seperti membawanya ke
posyandu untuk melakukan pengukuran berat
badan dan tinggi badan sehingga ibu tidak dapat
memantau pertumbuhan anak dengan baik (19).

Penelitian lain yang dilakukan Putri dan
Wahyono (2013) menyebutkan hal yang berbeda,
yaitu kejadian gizi kurang tidak dipengaruhi oleh
ibu yang bekerja. Hal tersebut dikarenakan ibu
yang bekerja lebih banyak berpendidikan tinggi
dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Meskipun ibu
yang tidak bekerja memiliki waktu yang tidak
terbatas dalam mengasuh anak, namun jika
pendidikannya rendah kemungkinan sulit untuk
menerima informasi tentang gizi dan tidak dapat
menerapkannya dalam praktik pemberian
makanan, di mana hal tersebut tidak sejalan
dengan penelitian telah yang dilakukan (20).

Dr Aman Bhakti Pulungan dari Ikatan
Dokter Anak Indonesia pada tahun 2018 telah
membuat kurva tumbuh kembang khusus untuk
anak Indonesia, dengan menggunakan data dari
Riset Kesehatan Dasar Indonesia. Namun begitu,
belum ada penelitian yang membandingkan
persentase anak pendek dan anak dengan berat
badan rendah di Indonesia jika menggunakan
kurva nasional dengan jika menggunakan kurva
WHO. Oleh karena itu, kami melakukan penelitian
di suatu desa di provinsi Nusa Tenggara Timur
untuk membandingkan persentase anak pendek
dan anak dengan berat badan rendah antara dua
kurva tersebut. Kami memilih untuk mengambil
data di Nusa Tenggara Timur karena provinsi ini
merupakan provinsi dengan persentase anak
pendek dan anak berat badan rendah terbanyak di

Indonesia (21).

Dari satu desa, kami mendapatkan data
mengenai tinggi badan, berat badan, dan usia dari
408 anak dibawah usia 5 tahun. Setelah kami
mencocokkan hasil pemeriksaan dengan kedua
kurva tersebut, kami menemukan hal yang sangat
mengejutkan. Jika menggunakan kurva tumbuh
kembang milik WHO, maka jumlah anak yang
tergolong pendek adalah 2x lebih banyak
dibandingkan jika menggunakan kurva nasional.
Sama hal nya dengan anak yang tergolong
memiliki  berat badan rendah  dimana
persentasenya lebih tinggi jika menggunakan
kurva WHO daripada kurva nasional, walaupun
perbedaannya tidak se ekstrim klasifikasi anak
pendek.

Dari penjelasan singkat terkait penelitian
kami, dapat diketahui bahwa dua kurva tumbuh
kembang yang ada saat ini menunjukkan
perbedaan yang  bermakna. Diharapkan
pemerintah mampu mengambil sikap, apakah
akan tetap menggunakan kurva tumbuh kembang
WHO, ataukah akan menggunakan kurva tumbuh
kembang yang memang dibuat khusus
berdasarkan kondisi masyarakat Indonesia. Sikap
dari pemerintah tersebut yang dapat memberi
jawaban, bahwa tumbuh kembang anak di
Indonesia ini memang masih belum optimal atau
tolak ukur yang digunakan selama ini memang
tidak cocok untuk digunakan di Indonesia.

Hubungan Antara Pekerjaan dan Pendidikan
Ibu dengan Perkembangan Anak Usia Dini di
Tapos Bugenvil Desa Indrodelik Tahun 2023
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
gambaran perkembangan anak usia dini di Tapos
Bugenvil Desa Indrodelik kecamatan Bungah
kabupaten Gresik. Dari hasil penelitian diketahui
bahwa hampir hampir seluruh responden memiliki

perkembangan sesuai, yaitu berjumlah 69 anak
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(90,6%), dan sebagian kecil responden memiliki
perkembangan meragukan, yaitu 1 anak (1,4%).

Penelitian  terdahulu oleh  Sitoresmi,
Kusnanto, dan Krisnana (2014) di Mulyorejo
mendapatkan jumlah anak yang dicurigai memiliki
penyimpangan perkembangan lebih banyak
ditemukan pada anak dengan ibu bekerja.
Dampak dari orang tua yang bekerja tidak hanya
mempengaruhi fungsi kognitif, melainkan juga
mempengaruhi  mental, emosional, sosial,
kemandirian anak, status kesehatan dan status
gizi  (22). Waktu Dbekerja purna waktu
menyebabkan gejala depresi pada orang tua,
penurunan kualitas pengasuhan, dan interaksi
serta kedekatan antara orang tua dan anak.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa jam kerja
adalah faktor penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak. Hal ini menunjukkan bahwa
fenomena orang tua yang sibuk bekerja dan
penyimpangan tumbuh kembang pada anak perlu
diidentifikasi hubungannya agar dapat menjadi
sumber informasi mengenai kondisi tumbuh
kembang anak dengan orang tua bekerja (23)
(24).

Penelitian yang dilakukan oleh Handayani
D.S dkk (2017) tentang Pola Asuh Orang Tua
Bekerja. Pola asuh responden pada penelitian
didominasi oleh pola asuh demokratis, yakni
sebesar 97,3%. Hanya 2,7% orang tua memiliki
pola asuh otoriter dan tidak ada orang tua yang
memiliki pola asuh permisif. Sebagian besar salah
satu orang tua bekerja (71,2%). Berdasarkan
waktu bekerja, 80,8% orang tua bekerja kurang
dari 8 jam. Pertumbuhan dan Perkembangan
Anak. Mayoritas anak status pertumbuhan dan
perkembangannya yang baik. Sebanyak 77%
anak memiliki pertumbuhan baik dan sebanyak
56, 2% memiliki perkembangan sesuai. Sebanyak

23% anak ditemukan memiliki minimal 1 hasil

pengukuran indikator pertumbuhan yang tidak
normal dan sebanyak 4,1% anak dicurigai
kemungkinan ada penyimpangan perkembangan
(22).

Hubungan Pola Asuh, Jumlah Orang Tua
Bekerja, dan Waktu Bekerja orang Tua dengan
Pertumbuhan dan Perkembangan. Hasil analisis
data menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara pola asuh dengan pertumbuhan,
status orang tua bekerja dengan pertumbuhan
dan perkembangan, waktu orang tua bekerja
dengan pertumbuhan dan perkembangan. Lama
waktu bekerja orang tua juga berperan penting
dalam interaksi bersama anak. Lama waktu
bekerja yang digunakan orang tua sesuai dengan
kebijakan perusahaan/instansi terbagi menjadi
paruh waktu yaitu kurang dari delapan jam dan
purna waktu yaitu delapan jam lebih (25)(22).
Secara khusus, anak yang ibunya bekerja purna
waktu yaitu, 30 jam atau lebih per minggu,
ditemukan memiliki nilai kognitif yang lebih rendah
dan lebih banyak masalah perilaku daripada anak
lainnya (24).

Penelitian  tersebut sejalan  dengan
penelitian ini karena data dalam penelitian ini
menunjukkan hasil KPSP meragukan sebanyak 1
anak (1,4 %) didapatkan pada orang tua yang
keduanya bekerja. Berdasarkan pedoman
pelaksanaan Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi
Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK) bagi balita
yang memiliki status perkembangan meragukan
upaya yang harus dilakukan yaitu memberikan
petunjuk pada ibu untuk melakukan stimulasi
perkembangan pada anak lebih sering lagi dan
melakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari
adanya kemungkinan penyakit yang
menyebabkan penyimpangan perkembangan.
Meminta ibu untuk melakukan penilaian ulang

KPSP 2 minggu kemudian dengan menggunakan
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daftar KPSP sesuai dengan umur anak. Bagi balita
dengan status penyimpangan maka lakukan
rujukan ke Rumah Sakit dengan menuliskan jenis
dan jumlah penyimpangan perkembangan (26).
Maka dari itu, disarankan kepada orang tua agar
tetap  meningkatkan keaktifannya  dalam
membawa dan memeriksakan tumbuh kembang
balita setiap bulan dan memberikan nutrisi yang
sesuai untuk anak, terutama pada 1000 hari
pertama kehidupan karena merupakan masa yang
penting dan kritis bagi tumbuh kembang anak dan
akan berdampak pada perkembangan fisik dan
juga kognisi anak (27).

Tenaga kesehatan di posyandu atau kader
memiliki peran penting dalam tumbuh kembang
anak sehingga diperlukan kader yang terlatih dan
terampil  untuk  melakukan  deteksi  dini
perkembangan anak, maka dari itu disarankan
kepada Puskesmas untuk dapat melakukan
pelatihan bagi para kader mengenai pentingnya
deteksi dini tumbuh kembang dan cara melakukan
stimulasi dan deteksi tumbuh kembang pada
balita. Semakin baik pengetahuan maka semakin
baik perannya dalam menjalankan deteksi dini
perkembangan anak dengan KPSP sehingga
dengan pelatihan ini  diharapkan dapat
menghasilkan kader yang terlatih sehingga
apabila ditemukan adanya gangguan atau
penyimpangan tumbuh kembang pada balita
dapat segera dilakukan intervensi atau rujukan
(28)(27).

Perkembangan dapat dioptimalkan dengan
melakukan pemeriksaan perkembangan anak
secara berkala untuk terus memantau tumbuh
kembang anak. Beberapa faktor yang
mempengaruhi keberhasilan stimulasi antara lain
kemampuan dasar individu, kesehatan, keluarga,
lingkungan, serta keadaan sosial ekonomi. Selain

itu juga dipengaruhi oleh kapan waktu awal

diberikan stimulasi, berapa lama, dan bagaimana
cara melakukannya. Kemampuan perkembangan
anak mempunyai ciri yang khas, yaitu mempunyai
pola yang tetap dan terjadi secara berurutan,
sehingga stimulasi dini yang dilakukan harus
terarah dan ditekankan terlebih dahulu untuk
pembentukan kemampuan dasar sebelum
mengembangkan kemampuan kognitif dan
perilaku yang lebih kompleks (27).
Perkembangan sosial anak sangat
dipengaruhi oleh lingkungan sosialnya, baik orang
tua, keluarga ataupun orang sekitarnya, apabila
lingkungan sosial ini memfasilitasi atau
memberikan peluang terhadap perkembangan
anak secara positif, maka anak akan dapat
mencapai perkembangan sosialnya secara
matang. Namun apabila lingkungan sosial itu
kurang kondusif, seperti orang tua yang acuh tak
acuh, tidak memberikan bimbingan, dan
pembiasaan terhadap anak dalam menerapkan
norma-norma, baik agama maupun tata krama
maka anak cenderung menampilkan perilaku
seperti minder, egois dan senang mengisolasi diri.
Oleh karena itu diharapkan agar ibu yang memiliki
anak usia balita dapat lebih mendalami dan
memahami pengetahuannya tentang
perkembangan sosial anak usia balita melalui
penyuluhan dan konsultasi yang dilakukan oleh
pihak puskesmas agar ibu dapat cepat
mengetahui tahap perkembangan sosial anak dan
tidak terjadi penyimpangan perkembangan sosial
pada anak usia balita. Pengetahuan ibu yang
kurang baik tentang perkembangan bahasa anak
usia balita karena ibu tidak mengetahui
bagaimana perkembangan bahasa anak usia
balita sesuai tahap perkembangannya. Bahasa
merupakan alat untuk mengekspresikan ide dan
bertanya, bahasa juga menghasilkan konsep dan

kategori-kategori untuk berfikir. Jadi supaya ibu
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lebih  mendalami pengetahuannya tentang
perkembangan bahasa anak usia balita maka
diharapkan melalui penyuluhan dan konsultasi
yang dilakukan oleh pihak puskesmas. Bahasa
juga erat kaitannya dengan perkembangan
kognitif.
Berdasarkan penelitian mengenai
pertumbuhan dan perkembangan anak, sampel
dengan pertumbuhan dan perkembangan yang
normal lebih banyak dibanding sampel yang tidak
normal. Diketahui bahwa sampel yang tumbuh
kembangnya normal memiliki ibu yang tidak
bekerja (IRT), sehingga memiliki banyak waktu
untuk memberikan asupan makanan yang baik,
lebih  memperhatikan fisik anak, mengontrol
kondisi kesehatan, serta tingkah laku anak, hal
tersebut merupakan bentuk perhatian orang tua

terhadap anak.

SIMPULAN DAN SARAN

Sebagian kecil responden yang memiliki
pekerjaan ibu rumah tangga mempunyai anak
yang gizinya kurang yaitu ada 5 responden
(7,1%). Hasil analisis penelitian  tentang
Hubungan Antara Pekerjaan dengan
Pertumbuhan Anak (Status Gizi) menggunakan
chi square test didapatkan nilai p value = 0,084 >
a 0,05 hal ini menunjukkan bahwa Ho diterima H1
ditolak, artinya tidak ada hubungan antara
pekerjaan dengan pertumbuhan Anak di Tapos
Bugenvil Desa Indrodelik. Sedangkan  hasil
analisis penelitian tentang hubungan antara
pendidikan dengan pertumbuhan anak (status
gizi) menggunakan chi square test didapatkan
nilai p value = 0,046 < a 0,05 hal ini menunjukkan
bahwa Ho ditolak dan H1 diterima, artinya ada
hubungan antara pendidikan dengan
pertumbuhan anak di Tapos Bugenvil Desa

Indrodelik, dengan nilai contingency coefficient

didapat sebesar (r) 0,393 masuk dalam kategori
hubungan rendah dengan arah hubungan positif.

Sebagian kecil responden yang memiliki
pekerjaan swasta mempunyai anak yang
perkembanganya meragukan yaitu ada 2
responden (2,8 %). Hasil analisis penelitian
tentang hubungan antara pekerjaan dengan
perkembangan anak menggunakan contingency
coefficient didapatkan nilai p value = 0,004 < a
0,05 hal ini menunjukkan bahwa Ho ditolak dan H1
diterima, artinya ada hubungan antara pekerjaan
dengan perkembangan anak di Tapos Bugenvil
Desa Indrodelik, dengan nilai keeratan hubungan
didapat sebesar (r) 0,43 masuk dalam kategori
hubungan rendah dengan arah hubungan positif.
Sedangkan hasil analisis penelitian tentang
hubungan antara pendidikan dengan
perkembangan anak menggunakan chi square
test didapatkan nilai p value = 0,544 > a 0,05 hal
ini menunjukkan bahwa Ho diterima H1 ditolak,
artinya ada hubungan antara pendidikan dengan
perkembangan anak di Tapos Bugenvil Desa
Indrodelik.

Penelitian ini dapat menjadi acuan untuk
penelitian selanjutnya, dan diharapkan untuk
melakukan penelitian dengan metode yang
berbeda. Peneliti selanjutnya bisa menambah
jumlah responden dan menyesuaikan ulang untuk
teknik sampling yang diambil. Diharapkan bidan
lebih aktif lagi dalam memantau tumbuh kembang
anak, serta menerapkan beberapa stimulasi di
setiap posyandu. Masyarakat diharapkan lebih
aktif dan peduli lagi terhadap tumbuh kembang

anaknya.
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Abstrak

Stroke merupakan penyakit yang mengganggu fungsi kinerja otak, apabila dibiarkan dan tidak ditangani secara tepat
akan dapat menyebabkan komplikasi lebih lanjut bahkan kematian. Untuk mengoptimalkan dan meminimalisasi
terjadinya stroke, deteksi dini ini dapat dilakukan dengan pendekatan (Face drooping Arm Weakness Speech
difficulty, Time to call doctor/hospital) Upaya komprehensif untuk mengelola faktor risiko stroke di masyarakat harus
diupayakan.. Memahami pencegahan dan deteksi stroke dengan baik sangat membantu dalam meminimalkan
komplikasi lanjutan akibat stroke. Penyuluhan kesehatan tentang deteksi dini stroke dengan menggunakan metode
FAST diberikan kepada lansia yang mempunyai risiko tinggi terkena stroke. Deteksi dini stroke menggunakan
metode FAST (Face drooping Arm Weakness Speech difficulty, Time to call doctor/hospital) bisa menjadi solusi
untuk meningkatkan pengetahuan kelompok beresiko dalam upaya mencegah komplikasi lebih lanjut dari serangan
stroke. Kegiatan yang diikuti oleh 25 lansia ini berlangsung dengan lancar dan penuh antusias. Hasil evaluasi
diketahui adanya peningkatan pengetahuan baik yang cukup signifikan dari 4% menjadi 76% serta peningkatan
kemampuan deteksi dini stroke dengan pendekatan FAST dengan hasil baik menjadi meningkat signifikan dari 0%
menjadi 60%. Diharapkan kelompok beresiko stroke beserta keluarga selalu menjaga pola hidup sehat seta proaktif
dalam mengikuti kegiatan Posyandu Lansia.

Kata kunci: Deteksi Dini Stroke, FAST, Lansia

Abstract

Stroke is a disease that disrupts the functioning of the brain, if left untreated and not treated properly it can cause further
complications and even death. To optimize and minimize the occurrence of stroke, early detection can be done using
the approach (Face drooping Arm Weakness Speech difficulty, Time to call doctor/hospital). Comprehensive efforts to
manage stroke risk factors in the community must be made. Understanding stroke prevention and detection well is very
important. helps in minimizing further complications due to stroke. Health education about early detection of stroke
using the FAST method is given to elderly people who have a high risk of stroke. Early detection of stroke using the
FAST method (Face drooping Arm Weakness Speech difficulty, Time to call doctor/hospital) could be a solution to
increase knowledge of at-risk groups in an effort to prevent further complications from stroke attacks. This activity,
which was attended by 25 elderly people, went smoothly and enthusiastically. The evaluation results showed that there
was a significant increase in good knowledge from 4% to 76% as well as an increase in the ability to detect early stroke
using the FAST approach with good results increasing significantly from 0% to 60%. It is hoped that groups at risk of
stroke and their families will always maintain a healthy lifestyle and be proactive in participating in Posyandu for the
Elderly activities.

Keywords: Early Detection of Stroke, FAST, Elderly
psikologis yang membuat penderita tidak mampu

PENDAHULUAN
melakukan aktivitas (1,2,5). Untuk

Stroke yaitu penyakit yang mengganggu mengoptimalkan dan meminimalisasi terjadinya
fungsi kinerja otak, apabila dibiarkan dan tidak stroke, deteksi dini ini dapat dilakukan dengan
ditangani dapat menyebabkan kematian (1). pendekatan  FAST (Face drooping , Arm
Proses penyakit stroke mengakibatkan Weakness, Speech difficulty, Time to call
penderitanya mengalami masalah fisik maupun doctor/hospital) Deteksi dini ini diterapkan pada
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keluarga maupun masyarakat yang memiliki
resiko tinggi stroke sehingga meningkatkan
keahlian keluarga maupun masyarakat untuk
mendeteksi dini serangan stroke (2).

Menurut data Riskesdas, prevalensi
stroke di Provinsi Jawa Timur berdasarkan
diagnosis pada penduduk umur 15 tahun keatas
2013 yakni 9,4% sedangkan data Riskesdas 2018
meningkat sebesar 12,5%. Prevalensi resiko
stroke seperti hipertensi di Provinsi Jawa Timur
pada tahun 2007 sebesar 35,2%, menurun di
tahun 2013 sebesar 25,8%, di tahun 2018
meningkat sebesar 35,3% (3,4).

Tujuan deteksi dini stroke dengan
pendekatan FAST bagi pasien dengan resiko
stroke sangat penting agar tidak terjadi
kelumpuhan hingga kematian. Deteksi Dini ini
dapat meningkatkan pengetahuan keluarga
maupun masyarakat dalam mengenali tanda dan
gejala awal serangan stroke (2,7)

Deteksi dini stroke dengan pendekatan
FAST disini meliputi (Face drooping Arm
Weakness Speech difficulty, Time to call
doctor/hospital).

Face Dropping artinya  wajah yang
tampak terkulai. Ketika menemukan sebelah sisi
wajah yang tampak tidak normal, tidak simetris,
gambaran senyum tidak simetris dan berlangsung
mendadak atau dikeluhkan terasa baal (mati rasa)
sesis wajah, maka kecurigaan stroke meningkat.
Gambaran wajah terkulai dikaitkan dengan
hilangnya stimulasi saraf di otot sebelah sisi
wajah. Saat rangsangan saraf hilang akibat
kerusakan saraf karena stroke, maka otot tidak
dapat diperintahkan untuk bergerak. Dengan
begitu, sebelah sisi wajah tampak “jatuh”(1,2).

Arm  weakness (kelemahan  lengan)
Jika  suspek penderita  stroke tiba-tiba

mengeluhkan sebelah lengannya mendadak

lemah atau terasa baal di sebelah langan, maka
kecurigaan stroke meningkat. Jika suspek
penderita masih ragu dengan hasilnya maka bisa
ditentukan dengan cara berikut: instruksikan
suspek penderita stroke untuk mengangkat kedua
tangannya dengan tinggi ke atas. Bila sebelah
tangan tampak tertinggal atau tidak mampu
mencapai level yang sama dengan tangan
satunya, kemungkinan telah terjadi stroke (1,2).

Speech difficulty (kesulitan berbicara)
Gangguan bicara yang terjadi mendadak adalah
salah satu gejala paling khas dari stroke. Bila
suspek penderita tiba-tiba tidak mampu berbicara
dengan lancar dan terbata-bata, kemungkinan itu
stroke (1,2).

Time to call 119 (saatnya memanggil
bantuan). Langkah selanjutnya bila telah
menemukan tiga gejala di atas adalah segera
menghubungi  bantuan gawat darurat. Di
Indonesia, nomor telepon untuk memanggil
ambulans adalah 118 dan 119 atau bisa
menghubungi petugas kesehatan terdekat demi
memastikan mereka sampai dengan cepat. Saat
menghubungi petugas, jangan lupa menjelaskan
kondisi yang dihadapi, yaitu menemukan suspek
penderita stroke. Hal ini penting karena akan
menimbulkan urgensi dan kesadaran untuk
segera datang, selain petugas kesehatan juga
dapat mempersiapkan
dibutuhkan (1,2,9).

Tujuan  kegiatan

pengobatan  yang

pengabdian  kepada
masyarakat ini adalah meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan masyarakat
tentang deteksi dini stroke dengan pendekatan
FAST melalui pemberian edukasi dan simulasi
tentang deteksi dini stroke dengan pendekatan

FAST.
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METODE PENGABDIAN
Waktu dan Tempat Pengabdian

Kegiatan Pengabdian dilakukan dalam bentuk
edukasi dan simulasi. Kegiatan ini dilakukan bulan
Juni 2024 di Posyandu Lansia Dahlia Dusun
Tempuran Desa Pelem Kecamatan Pare

Kabupaten Kediri.

Tahapan kegiatan pengabdian masyarakat ini
dilakukan melalui 3 tahap yakni tahap persiapan,
pelaksanaan dan monitoring evaluasi. Tahap
persiapan diawali dengan melakukan koordinasi
dengan pihak Kepala Desa Pelem. Setelah
mendapatkan izin dari pihak Kepala Desa Pelem,
tim pengabdi melakukan koordinasi lebih lanjut
dengan Sekretaris Desa dan Bidan Penanggung
Jawab terkait waktu dan beberapa persiapan
teknis, diantaranya tempat dan sarana prasarana.
Dari hasil koordinasi disepakati untuk waktu
pelaksanaan tanggal 13 Juni 2024.

Metode dan Rancangan Pengabdian

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian ini

terdiri dari 3 kegiatan yakni :
1) Edukasi tentang kejadian stroke

2) Pengenalan tentang deteksi dini dengan
pendekatan FAST

3) Simulasi cara deteksi dini stroke dengan
pendekatan FAST

Penyampaian edukasi dikemas dalam bentuk
audiovisual dan dilanjutkan simulasi cara
mempraktekkan deteksi dini dengan pendekatan
FAST, yaitu dengan melihat dan memperhatikan
sisi wajah apakah ada yang tidak simetris atau
tidak. Selanjutnya adalah memperhatikan
kelemahan lengan apakah ada salah satu lengan
yang lemah atau tidak. Ketiga yang harus

diperhatikan adalah kemampuan berbicara,
apakah ada pelo atau gangguan bicara yang
dialami oleh pasien. Hal terakhir yang harus

diperhatikan adalah waktu mencari pertolongan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan ini dilaksanakan di Posyandu
Lansia Dahlia Dusun Tempuran yang diikuti oleh
Para Kader Posyandu Lansia serta lansia yang

memiliki resiko tinggi stroke sejumlah 25 peserta.

Tahap selanjutnya setelah persiapan
adalah pelaksanaan. Pada tahap pelaksanaan

terbagi dalam tiga segmen kegiatan,
yakni : edukasi tentang konsep stroke, edukasi
tentang konsep deteksi dini stroke dengan
pendekatan FAST, dan simulasi cara deteksi dini
stroke dengan pendekatan FAST. Selama
kegiatan berlangsung, peserta tampak antusias.
Hal ini ditunjukkan oleh keseluruhan peserta yang
memperhatikan dan mendengarkan dengan
seksama selama penyampaian materi. Pada sesi
yang ke 3 yakni simulasi deteksi dini stroke
dengan pendekatan FAST seluruh peserta
mampu
mempraktikkan kembali cara melakukan deteksi
dini stroke dengan pendekatan FAST.

Tidak ada peserta yang meninggalkan
tempat terlebih dahulu sebelum materi selesai
diberikan. Saat presentasi materi, peserta
tampak memperhatikan materi disampaikan dari
penyaji. Pada akhir penyajian ada beberapa
peserta yang menanyakan tentang pelaksanaan
deteksi dini stroke dengan pendekatan FAST.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diakhiri
dengan kegiatan monitoring dan evaluasi. Pada
kegiatan ini tim pengabdi melakukan evaluasi
dengan cara membagikan kuesioner post test
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terkait pengetahuan tentang stroke dan deteksi
dini stroke dengan pendekatan FAST. Pembagian
kuesioner pre test telah dilakukan pada saat tahap

awal pelaksanaan sebelum pemberian materi.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Tingkat
Pengetahuan tentang Stroke dan Deteksi Dini
Stroke dengan Pendekatan FAST Sebelum dan

Sesudah Pemberian Edukasi & Simulasi

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kemampuan
Deteksi Dini Stroke dengan Pendekatan FAST
Sebelum dan Sesudah Pemberian Edukasi &

Simulasi
Kriteria Sebelum Sesudah
Tingkat
Pengetahuan
F % F %
Kurang 21 84 2 8
Cukup 3 12 4 16
Baik 1 4 19 76
Total 25 100 25 100

Berdasarkan perbandingan data pengetahuan
& kemampuan sebelum dan  sesudah
menunjukkan terjadinya peningkatan dari kategori
kurang menjadi baik. Hal ini dikarenakan edukasi
dengan pendekatan audio visual melalui
pembagian leaflet, pemutaran video dan simulasi
deteksi dini stroke dengan pendekatan FAST
secara langsung dapat meningkatkan
pemahaman masyarakat tentang konsep stroke
dan deteksi dini stroke dengan pendekatan FAST

(1,2).

Pengenalan dan simulasi dengan pendekatan
audiovisual ini memudahkan individu untuk
memahami, meningkatkan kepercayaan diri dan
keterampilan individu dalam melakukan deteksi
dini stroke dengan pendekatan FAST dengan baik
dan tepat (2). Dengan media audiovisual sasarn

akan dapat lebih mudah memahami setiap

informasi yang disampaikan sehingga akan bias
mengaplikasikan metode deteksi dini dengan

pendekatan FAST ini dengan baik.

Pengetahuan mayoritas masyarakat dalam
kategori kurang sebelum intervensi dikarenakan
sebelumnya belum pernah mendapatkan materi
tentang stroke serta belum pernah terpapar
informasi tentang deteksi dini stroke dengan
pendekatan FAST.

Hampir seluruh responden berusia lansia >50
tahun yaitu sejumlah 72%. Hal ini menyebabkan
kurangnya daya tangkap lansia dalam menerima
informasi yang disampaikan saat pelaksanaan

kegiatan (9).

Faktor kurangnya paparan informasi tentang
stroke serta deteksi dini stroke dengan
pendekatan FAST serta usia responden yang
mayoritas responden berusia >50 tahun sehingga
akan lebih sulit memahami informasi yang telah

diberikan.
SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian pada masyarakat dalam
hal ini adalah pada kelompok lansia dengan resiko
tinggi terjadinya stroke dapat berjalan dengan
lancar sesuai dengan rencana. Peserta sangat
antusias terhadap materi edukasi maupun
simulasi yang diberikan. Strategi edukasi yang
dikemas dalam bentuk komunikasi 2 arah
informasi dan simulasi pada kelompok beresiko
stroke dapat meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan keluarga dan kelompok beresiko
sendiri dalam mendeteksi dini terjadinya stroke
dengan pendekatan FAST (Face drooping Arm
Weakness Speech difficulty, Time to call
doctor/hospital.
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Diharapkan responden terutama yang
beresiko tinggi mengalami stroke mampu
menjalankan pola hidup sehat serta mampu
mendeteksi dini terjadinya stroke sehingga akan
terhindar dari komplikasi stroke lebih lanjut.
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pihak yang membantu pelaksanaan acara
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Abstrak

Generasi Emas 2045 merupakan sebuah wacana, dan gagasan dalam rangka mempersiapkan para generasi muda Indonesia
yang berkualitas, berkompeten, dan berdaya saing tinggi. Stunting adalah kekurangan gizi pada bayi di 1000 hari pertama
kehidupan yang berlangsung lama dan menyebabkan terhambatnya perkembangan otak dan tumbuh kembang anak. Karena
mengalami kekurangan gizi menahun, bayi stunting tumbuh lebih pendek dari standar tinggi balita seumurnya. Angka Stunting
di Dunia tahun 2017 sebesar 22,2 % atau 150,8 juta anak di bawah usia 5 tahun. Menurut WHO, rata rata stunting di Indonesia
pada tahun 2017 sebesar 36, 4 % menempati peringkat ketiga di Asia Tenggara setelah Timor Leste dan India. Menurut data
survei status gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 prevalensi Stunting di Indonesia 21,6%, Di jawa timur sebesar 19,2% karena
jumlah balita di Jawa Timur cukup tinggi. Pengabdian masyarakat yang kami lakukan dengan bekerja sama dan berpartisipasi
aktif dengan program BKKBN Kab Mojokerto dan Klinik Akbar Medika Mojokerto dengan metode PAR ( Participatory Action
Research ) yaitu salah satu bentuk penelitian atau pengabdian masyarakat yang melibatkan semua pihak / stakeholder yang
relevan, yang mana hasil dari metode PAR ini adalah kebutuhan untuk mendapatkan perubahan yang diinginkan. Metode
PAR dalam pengabdian masyarakat ini ada beberapa tahapan antara lain : observasi, penyusunan program, sosialisasi dan
pelaksanaan program kerja, dan evaluasi kegiatan. Level masyarakat terkecil yaitu keluarga harus mendapatkan penguatan
tentang stunting baik berupa pemahaman tentang stunting dan keluarga harus berperan aktif juga dalam menurunkan angka
prevalensi stunting dengan menjaga gizi pada ibu hamil , dan gizi pada balita.

Kata kunci : Stunting, Generasi Emas

Abstract

The Golden Generation 2045 is a discourse and idea in order to prepare the young generation of Indonesia who are qualified,
competent and highly competitive. Stunting is malnutrition in babies in the first 1000 days of life that lasts a long time and
causes delays in brain development and child growth and development. Due to chronic malnutrition, stunted babies grow
shorter than the standard height of toddlers their age. The stunting rate in the world in 2017 was 22.2% or 150.8 million
children under 5 years of age. According to WHO, the average stunting rate in Indonesia in 2017 was 36.4%, ranking third
in Southeast Asia after Timor Leste and India. According to data from the Indonesian Nutritional Status Survey (SSGI) in
2022, the prevalence of stunting in Indonesia is 21.6%, in East Java it is 19.2% because the number of children under five
in East Java is quite high. We carry out community service by collaborating and actively participating with the Mojokerto
Regency BKKBN program and the Mojokerto Akbar Medika Clinic using the PAR (Participatory Action Research) method,
which is a form of research or community service that involves all relevant parties/stakeholders, which results This PAR
method is a necessity to get the desired changes. The PAR method in community service has several stages, including:
observation, program preparation, socialization and implementation of work programs, and evaluation of activities. The
smallest level of society, namely the family, must receive strengthening regarding stunting in the form of an understanding
of stunting and the family must also play an active role in reducing the prevalence rate of stunting by maintaining nutrition for
pregnant women and nutrition for toddlers.

Keywords: Stunting, Golden Generation

PENDAHUL UAN Mempersiapkan generasi emas 2045 bukan hal

mudah. Pasalnya, stunting masih menjadi masalah

Generasi Emas 2045 merupakan sebuah wacana, gizi utama bagi bayi dan anak dibawah usia dua

dan gagasan dalam rangka mempersiapkan para tahun di Indonesia. Kondisi tersebut harus segera

generasi muda Indonesia yang berkualitas, dituntaskan karena akan menghambat momentum

berkompeten, dan berdaya saing tinggi. Diseminasi generasi emas Indonesia 2045,

gagasan itu gencar dilakukan untuk menginspirasi

generasi muda agar lebih bersemangat dalam

belajar dan berkarya di segala bidang.

Stunting adalah kekurangan gizi pada bayi di
1000 hari pertama kehidupan yang berlangsung
lama dan

menyebabkan terhambatnya
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perkembangan otak dan tumbuh kembang anak.
Karena mengalami kekurangan gizi menahun,
bayi stunting tumbuh lebih pendek dari standar
tinggi balita seumurnya ( BKKBN, 2024).

Masalah stunting penting untuk diselesaikan,
karena berpotensi mengganggu potensi sumber
daya manusia dan berhubungan dengan tingkat
kesehatan, bahkan kematian anak. Hasil dari Survei
Status Gizi Balita Indonesia (SGBI) menunjukkan
bahwa terjadi penurunan angka stunting berada
pada 27,67 persen pada tahun 2019. Walaupun
angka stunting ini menurun, namun angka tersebut
masih dinilai tinggi, mengingat WHO menargetkan

angka stunting tidak boleh lebih dari 20 persen.

Angka Stunting di Dunia tahun 2017 sebesar
22,2 % atau 150,8 juta anak di bawah usia 5 tahun.
Menurut WHO, rata rata stunting di Indonesia pada
tahun 2017 sebesar 36, 4 % menempati peringkat
ketiga di Asia Tenggara setelah Timor Leste dan
India. Menurut data survei status gizi Indonesia
(SSGI) tahun 2022 prevalensi Stunting di Indonesia
21,6%, Di jawa timur sebesar 19,2%karena jumlah
balita di Jawa Timur cukup tinggi (Hasiu dkk, 2023)

Kejadian stunting disebabkan berbagai faktor
antara lain : kekurangan gizi pada bayi, yang mana
diantara 5 juta kelahiran bayi setiap tahun,
sebanyak 1,2 juta bayi lahir dengan kondisi stunting
dan faktor lain yang menyebabkan Stunting adalah
produk yang dihasilkan dari kehamilan. lbu hamil
yang menghasilkan bayi stunting. Saat ini, bayi lahir
saja sudah 23% prevalensi stunting. Kemudian
setelah lahir, banyak yang lahirnya normal tapi
kemudian jadi stunting hingga angkanya menjadi
27,6%. Artinya dari angka 23% muncul dari
kelahiran yang sudah tidak sesuai standar.

Hal lain yang menyebabkan stunting adalah
sebanyak 11,7% bayi terlahir dengan gizi kurang
yang diukur melalui ukuran panjang tubuh tidak

sampai 48 sentimeter dan berat badannya tidak

sampai 2,5 kilogram. Tidak hanya itu, tingginya
angka stunting di Indonesia juga ditambah dari bayi
yang terlahir normal akan tetapi tumbuh dengan
kekurangan asupan gizi sehingga
menjadi stunting."Yang lahir normal pun masih ada
yang kemudian jadi stunting karena tidak dapat ASI
dengan baik, kemudian asupan makanannya tidak

cukup,"

faktor penyebab langsung tingginya stunting :
Kurangnya asupan makanan dan adanya penyakit
infeksi .Penyebab tidak langsungnya adalah
pengetahuan ibu yang kurang, pola asuh yang
salah, sanitasi higiene yang buruk , sosial ekonomi,
pendidikan ibu

Masyarakat belum menyadari bahwa anak
pendek dibanding anak seusianya merupakan suatu
masalah karena anak pendek di masyarakat terlihat
sebagai anak — anak dengan aktivitas normal, tidak
seperti anak kurus yang perlu segera ditangani. Gizi
ibu waktu hamil, masyarakat belum menyadari
pentingnya gizi selama kehamilan berkontribusi
terhadap gizi bayi yang akan dilahirkan kelak

Salah satu aspek untuk mewujudkan visi
Indonesia Emas 2045 itu adalah peningkatan
kualitas sumberdaya manusia. Menciptakan
generasi unggul dan produktif adalah mutlak
dilakukan sebagai langkah keberlanjutan
pembangunan. Pemerintah melakukan gerakan
Nasional pencegahan Stunting dan kerja sama
BKKBN Kab
Mojokerto dan juga Klinik Akbar Medika serta para

kemitraan dengan multi sector

akademisi kesehatan turut berpartisipasi aktif juga
dalam mencegah stunting misalnya dengan
pemberian penyuluhan kesehatan kepada
masyarakat sebagai salah satu penguatan

pendidikan di tingkat keluarga.

METODE PENGABDIAN
Pengabdian masyarakat yang kami lakukan
dengan bekerja sama dan berpatrtisipasi aktif dengan
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program BKKBN Kab Mojokerto dan Klinik Akbar
metode PAR (
Participatory Action Research ) yaitu salah satu

Medika Mojokerto dengan

bentuk penelitian atau pengabdian masyarakat yang
melibatkan semua pihak / stakeholder yang relevan,
yang mana hasil dari metode PAR ini adalah
kebutuhan untuk mendapatkan perubahan yang

diinginkan.

Metode PAR sangat cocok karena meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang pentingnya Stunting
serta pola asuh orang tua pada anak, selain itu juga
mendorong masyarakat untuk berpartisipasi dalam
kegiatan perubahan tersebut. Metode PAR dalam
pengabdian masyarakat ini ada beberapa tahapan
antara lain observasi, penyusunan program,
sosialisasi dan pelaksanaan program kerja, dan

evaluasi kegiatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Pengabdian masyarakat dilakukan
dengan metode PAR (Participatory Action
Research) dan tempat pengabdian masyarakat di
Klinik Akbar Medika Mojokerto. Waktu Pengabdian
1 Aprii s/d 25 juli 2024 dan
penyusunan artikel pengabdian masyarakat dan
publish jurnal 1 April 2024 s/d 2 Agustus 2024.

Masyarakat

Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat :
1. Observasi

Observasi dilakukan dengan berkunjung secara
langsung di lapangan yaitu dengan melakukan
wawancara dengan BKKBN Kab Mojokerto,
wawancara dengan dokter penanggung jawab
klinik Akbar Medika, wawancara dengan kader
untuk mendapatkan informasi mengenai kondisi
warga khususnya wilayah kerja klinik Akbar
Medika

2. Penyusunan program

Penyusunan program dengan mengetahui
problem tentang stunting di wilayah Mojokerto.
Berdasarkan observasi dan wawancara, kami
pengabdi memutuskan untuk mengadakan
sosialisasi dan penyuluhan tentang stunting

yang sedang dihadapi oleh masyarakat.

=
e

N

3. Sosialisasi dan Pelaksanaan Program

Sosialisasi dan pelaksanaan program dilakukan
dengan sangat matang, mulai koordinasi dengan
BKKBN , koordinasi dengan Klinik Akbar Medika
dan koordinasi dengan kader saat pelaksanaan

PMT apapun pemberian asam folat pada ibu

4. Evaluasi
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Evaluasi dilakukan di akhir pelaksanaan
pengabdian masyarakat. Agar program ini sesuai
harapan dan sasaran serta bermanfaat bagi
masyarakat.pendekatan masyarakat secara
langsung yaitu pemberian Penyuluhan, diskusi dan
Tanya jawab.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan :

Hasil dari pengabdian masyarakat ini dapat
disimpulkan yaitu masyarakat wilayah kerja Klinik
Akbar Medika semakin paham tentang

1. BKKBN Kab Mojokerto berperan aktif dalam
menurunkan program stunting mulai dari 1000 HPK
sampai dengan Balita

2. Peran Stakeholder ( Puskesmas, Fasyankes
swasta, Kader dan Akademisi ) Juga turut serta
secara aktif dalam menurunkan angka Stunting.

3. Peran masyarakat dan Keluarga adalah hal

yang utama dalam menurunkan Stunting
Saran :

Level masyarakat terkecil yaitu keluarga harus
mendapatkan penguatan tentang stunting baik
berupa pemahaman tentang stunting dan keluarga

harus berperan aktif juga dalam menurunkan angka
prevalensi stunting dengan menjaga gizi pada ibu
5. Laporan kegiatan Pengabdian Masyarakat di hamil , dan gizi pada balita.

LPPM dan Pengarsipan berupa pembuatan UCAPAN TERIMAKASIH

laporan berupa soft file dan hard file yang di

Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini kamitim

pengabdian mengucapkan terimakasih kepada

pihak

melakukan pengabdian masyarakat. 1. BKKBN Kab Mojokerto yang telah memberikan
izin kepada kami untuk turut serta di kegiatan
BKKBN masyarakat.

2. LPPM STIKES ABI Surabaya yang membantu
dalam pelaksanaan surat tugas pengabdian
masyarakat.

3. Masyarakat warga binaan klinik Akbar Medika
Mojokerto yang berpartisipasi aktif dalam giat

berikan di LPPM dan dilakukan pengarsipan
yang di simpan di file dosen untuk bukti sudah
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pengabdian masyarakat

4. Tim Medis dan Manajemen Klinik Akbar Medika
Mojokerto yang telah memberikan kesempatan
kepada penulis untuk melakukan pengabdian
masyarakat.

5. Teman-teman yang membantu pelaksanaan
pengabdian masyarakat.
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Deteksi Dini Pertumbuhan Dan Perkembangan Anak Usia
Prasekolah Di Tk Negeri Pembina Pare Kediri

Ariani Sulistyorini (, Widyasih Sunaringtyas®@, Lilik Setiawan®)
Prodi D3 Keperawatan, STIKES Karya Husada Kediri, ariani.igbal@gmail.com, 08124312247
Prodi D3 Keperawatan, STIKES Karya Husada Kediri, sihwidyal23@gmail.com, 081252902726
Prodi D3 Keperawatan, STIKES Karya Husada Kediri, liliks1975@gmail.com, 085604817881

ABSTRAK

Anak merupakan aset bangsa yang penting untuk masa depan kehidupan selanjutnya. Anak bisa gagal mendapatkan
apa yang diharapkan orangtua jika anak mendapatkan suatu gangguan pada masa tumbuh kembangnya. Anak akan
bertumbuh dan berkembang sesuai tahapannya. Tujuan Pengabdian kepada masyarakat ini adalah melakukan deteksi
dini pertumbuhan dan perkembangan anak usia prasekolah. Metode dalam pengabdian kepada Masyarakat adalah
edukasi dan intervensi pemeriksaan tumbuh kembang anak dengan menggunakan instrumen pemeriksaan DDST dan
Format KPSP pada 53 anak usia prasekolah. Waktu pelaksanaan tanggal 14-20 Desember 2023 bertempat di TK
Negeri Pembina Pare, Kediri. Hasil pemeriksaan dari 53 siswa tentang deteksi dini tumbuh kembang anak didapatkan
Pertumbuhan 50 anak (94%) berat badan normal, 41 anak (77%) TB Normal, dan 42 anak (79%) gizi baik/normal.
Untuk Perkembangan didapatkan hasil 52 anak (98%) Normal. Deteksi dan intervensi dini penyimpangan tumbuh
kembang balita yang menyeluruh dan terkoordinasi diselenggarakan dalam bentuk kemitraan antara keluarga,
masyarakat dan tenaga profesional akan meningkatkan kualitas tumbuh kembang anak usia prasekolah dan kesiapan
memasuki jenjang pendidikan formal. Tindakan yang dapat diberikan adalah beri pujian pada orang tua tentang
keberhasilan yang sudah dicapai, dan menganjurkan untuk melanjutkan stimulasi sesuai umur serta jadwalkan untuk
kunjungan berikutnya.

Kata kunci: deteksi, dini, pertumbuhan, perkembangan, prasekolah
ABSTRACT

Children are an important national asset for the future of life. Children can fail to get what their parents expect if the
child experiences a disturbance during their growth and development. Children will grow and develop according to their
stages. The aim of this community service is to carry out early detection of the growth and development of preschool
age children. The method for community service is education and intervention to examine children's growth and
development using the DDST examination instrument and KPSP format for 53 preschool-aged children. The
implementation time is 14-20 December 2023 at the Pembina Pare State Kindergarten, Kediri. The results of
examinations from 53 students regarding early detection of children's growth and development showed that 50 children
(94%) had normal body weight, 41 children (77%) had normal TB, and 42 children (79%) had good/normal nutrition.
For development, the results showed that 52 children (98%) were normal. Comprehensive and coordinated early
detection and intervention of deviations in toddler growth and development carried out in the form of a partnership
between family, community and professional staff will improve the quality of early childhood growth and development
and readiness to enter formal education. Actions that can be given are to praise parents about the successes that have
been achieved, and encourage them to continue stimulation according to age and schedule the next visit.

Key words: detection, early, growth, development, preschool

tahun), usia bermain atau toddler (1-3 tahun),

PENDAHULUAN

Anak merupakan individu yang berada
dalam satu rentang perubahan perkembangan
yang dimulai dari bayi hingga remaja. Masa anak
merupakan masa pertumbuhan dan

perkembangan yang dimulai dari bayi (0-1

usia pra sekolah (4-5 tahun), usia sekolah (5-11
tahun), hingga remaja (12-18 tahun) (1). Usia dini
merupakan periode masa emas (Golden Age),
jendela kesempatan dan periode kritis (Critical
Period) bagi perkembangan anak. Deteksi dini
dan stimulasi dini sangat diperlukan oleh anak
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sebagai sarana untuk mendeteksi adanya
kelainan pertumbuhan dan perkembangan
sekaligus memberikan rangsangan untuk aspek
pertumbuhan dan perkembangan mereka. Hal ini
seringkali oleh sebagian orang tua
mengabaikannya akibat ketidaktahuan orang tua
tentang cara dan pentingnya memberikan
stimulasi dan deteksi anak sejak usia dini (2)
Perkembangan anak dipengaruhi oleh
beberapa kondisi atau keadaan seperti malnutrisi
kronis/ berat, stimulasi dini yang kurang adekuat,
kekurangan yodium dan anemia defisiensi besi.
Stimulasi dini adalah rangkaian aktivitas yang
bertujuan untuk merangsang anak sehingga
terbentuk kemampuan perkembangan dasar
tumbuh kembang yang optimal. Deteksi dini
perkembangan perlu dilakukan secara rutin pada
anak 0-48 bulan dengan menggunakan KPSP
(Kuesioner Pra Skrining Perkembangan) sesuai
usia anak. Deteksi dini perkembangan dapat
menemukan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan anak sehingga dapat dilakukan
intervensi sedini mungkin (3)
Deteksi dini penyimpangan
perkembangan anak dilakukan di semua tingkat
pelayanan mulai dari keluarga, masyarakat dan
Puskesmas. Adapun pelaksana dari deteksi dini
perkembangan adalah orang tua, kader
kesehatan, Pendidikan PAUD, Guru TK terlatih,
tenaga kesehatan yang meliputi dokter, bidan
dan perawat. Hal yang dipantau dalam deteksi
dini meliputi perkembangan anak yang terdiri dari
gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa,
sosialisasi dan kemandirian dengan
menggunakan instrumen KPSP (Kemenkes
2016) .Untuk melakukan deteksi dini ada

beberapa instrumen pemeriksaan yang dapat
digunakan diantaranya yaitu Z-skor, KPSP
(Kuesioner Pra Skrining Perkembangan) dan
DDST (Denver Developmental Screening Test).

Deteksi dini melalui kegiatan SDIDTK
(Stimulasi Deteksi Dini dan Intervensi Dini
Tumbuh Kembang) sangat diperlukan untuk
menemukan secara dini anak yang mengalami
penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan
sehingga dapat dilakukan intervensi sedini
mungkin, agar penyimpangan pertumbuhan dan
perkembangan yang dialami tidak menjadi
kecacatan yang menetap. Pelayanan kegiatan
SDIDTK tidak hanya dilakukan pada anak yang
dicurigai mempunyai masalah saja, tetapi harus
dilakukan secara rutin terhadap semua balita dan
anak prasekolah, sehingga pertumbuhan dan
perkembangan anak optimal. (Soetjiningsih,
2006) dalam (5)

Instrumen deteksi perkembangan DDST
digunakan untuk memantau perkembangan
personal sosial, motorik halus, bahasa dan
motorik kasar pada anak sejak lahir hingga usia
6 tahun. Penyimpangan perkembangan pada
bayi dan anak usia dini sering kali sulit dideteksi
dengan pemeriksaan fisik rutin sehingga perlu
adanya instrumen yang tepat untuk melakukan
deteksi dini. DDST dikembangkan untuk
membantu petugas kesehatan dalam mendeteksi
perkembangan anak usia dini. Menurut studi
yang dilakukan oleh The Public Health Agency of
Canada. DDST adalah metode tes yang paling
banyak digunakan untuk masalah perkembangan
anak (6)

Penelitian yang dilaksanakan oleh (3)

pada tanggal 25 Juli 2018 di Desa Ketuan Jaya
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Kecamatan Muara Beliti Lubuklinggau pada 20
orang balita didapatkan hasil Deteksi Dini
Tumbuh Kembang vyang diperoleh vyaitu
mayoritas status gizi balita (BB/PB) dengan
kategori normal 16 orang (80%), 17 anak (85%)
sesuai dengan usia perkembangan, 3 anak
(15%) meragukan, dan tidak ada anak yang
mengalami gangguan pendengaran.

Hasil penelitian (7) di Desa Rumpa
Kecamatan Mapilli, Polewali mandar didapatkan
perkembangan balita posyandu dusun 1
didapatkan hasil 98% normal, 2% meragukan,
dusun 2 didapatkan 82,5% meragukan, 14,5%
normal, dusun 3 didapatkan hasil 65% normal,
35% meragukan, dan di dusun 4 didapatkan hasil
85% meragukan, 15% normal. Dari hasil
penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa
pertumbuhan dan perkembangan balita yang
sering melakukan posyandu terdapat hasil
yang  normal, sedangkan balita yang kurang
atau tidak melakukan posyandu memiliki
pertumbuhan dan perkembangan yang tidak
normal.

Data Dinas Kesehatan Jawa Timur 2014
jumlah angka cakupan deteksi dini tumbuh
kembang anak balita dan prasekolah tingkat
Jawa Timur pada tahun 2014 sebesar 54,8 %.
Sedangkan cakupan data Dinas Kesehatan
wilayah Kabupaten Kediri pada tahun 2016
mencapai 6,38% (8). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Erma Herdiyana di TK Dharma
Wanita, Desa Tanggulkundung, Kecamatan
Besuki, Kabupaten Tulungagung pada bulan
Maret dan April 2019 didapatkan analisis 18
responden berdasarkan hasil observasi dengan

KPSP yang diberikan pada anak yang menjadi

responden diketahui anak usia 48-53 bulan
bahwa sejumlah 66,67 % memiliki
perkembangan dengan kriteria normal, 33,33 %
kriteria meragukan, dan 0 % kriteria abnormal
(9).

Melalui kegiatan SDIDTK kondisi terparah
dari penyimpangan pertumbuhan anak seperti
gizi buruk dapat dicegah, karena sebelum anak
jatuh dalam kondisi gizi buruk, penyimpangan
pertumbuhan yang terjadi pada anak dapat
terdeteksi melalui kegiatan SDIDTK. Selain
mencegah terjadinya penyimpangan
pertumbuhan, kegiatan SDIDTK juga mencegah
terjadinya penyimpangan perkembangan dan
penyimpangan mental emosional (Dinkes, 2014)
dalam (10)

Tujuan pengabdian kepada Masyarakat
adalah melakukan pemeriksaan DDST dan
KPSP sebagai Upaya deteksi dini Pertumbuhan
dan Perkembangan Anak Usia Pra Sekolah di TK

Negeri Pembina Pare Kediri”

METODE

Metode yang digunakan dalam
Pengabdian Kepada Masyarakat adalah
melakukan pemeriksaan pertumbuhan dan
perkembangan dengan menggunakan instrumen
DDST dan KPSP. Waktu pelaksanaan tanggal
14-20 Desember 2023 bertempat di TK Negeri
Pembina Pare Kediri dengan jumlah 53 siswa,
Hasil pemeriksaan DDST Normal jika tidak ada
keterlambatan dan atau paling banyak terdapat
satu “caution”, Abnormal jika terdapat 2 atau lebih
keterlambatan, Suspek atau diduga jika
didapatkan = 2 caution dan/atau = 1
keterlambatan, dan Untestable/tidak dapat diuji
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jika ada skor menolak pada = 1 uji coba terletak
di sebelah kiri garis umur atau menolak pada > 1.
Untuk hasil pemeriksaan KPSP jika jawaban “ya”
9 atau 10 maka perkembangan anak sesuai
umur, jika jawaban “ya” 7 atau 8 maka
perkembangan anak meragukan dan jika
jawaban “ya” 6 atau kurang maka anak terjadi
penyimpangan dari perkembangan.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pendekatan yang dilakukan dalam
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
adalah dengan melakukan pemeriksaan secara
langsung terkait pertumbuhan dan
perkembangan dengan menggunakan instrumen
DDST dan KPSP. Pendekatan ini dilakukan agar
para guru dan orang tua murid mendapatkan
pengetahuan tentang  pertumbuhan dan
perkembangan yang normal ataupun tidak
normal pada anak agar mampu memberikan
stimulasi yang maximal pada anak sehingga
anak tumbuh dan berkembang secara optimal.

Hasil kegiatan dari pengabdian kepada
masyarakat ini pencapaian pertumbuhan dan
perkembangan anak usia prasekolah di TK
Negeri Pembina Pare Kediri yang dapat dilihat
pada tabel dibawah ini:

Tabel 1: Distribusi Frekuensi Pertumbuhan dilihat
dari BB dibanding Usia anak Prasekolah
Di TK Negeri Pembina Pare Kediri
tanggal 14-20 Desember 2023

No BB/Usia Frekuensi Persentase
1. Sangat 0 0
kurang
2. Kurang 0 0
3. Normal 50 94
4. Lebih 3 6
Total 53 100

Tabel 2: Distribusi Frekuensi Pertumbuhan dilihat
dari TB dibanding Usia anak Prasekolah
Di TK Negeri Pembina Pare Kediri
tanggal 14 — 20 Desember 2023

No TB/Usia Frekuensi Persentase
1. Tinggi 11 21
2. Normal 41 77
3. Pendek 1 2
4. Sangat 0 0
Pendek
Total 53 100

Tabel 3: Distribusi Frekuensi Pertumbuhan dilihat
dari BB dibanding TB anak Prasekolah Di
TK Negeri Pembina Pare Kediri tanggal
14 — 20 Desember 2023

No BB/TB Frekuensi Persentase

1. Gizi Buruk 0 0

2. Gizi Kurang 9 17

3. Gizi 42 79
Baik/Normal

4. Gizi Lebih 1 2

5. Obesitas 1 2
Total 53 100

Tabel 4: Distribusi Frekuensi Perkembangan
anak Prasekolah Di TK Negeri Pembina
Pare Kediri berdasarkan DDST tanggal 14
— 20 Desember 2023

No DDST Frekuensi Persentase

1. Normal 52 98

2. Abnormal 0 0

3. Meragukan 1 2

4, Tidak 0 0
dapat di
Test
Total 53 100

Tabel 5: Distribusi Frekuensi Perkembangan
anak prasekolah di TK Negeri Pembina
Pare Kediri berdasarkan KPSP tanggal
14 -20 Desember 2023

No KPSP Frekuensi Persentase
1. Sesuai Usia 51 96
2.  Meragukan 2 4
3. Penyimpangan 0 0
Total 53 100
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Dari Tabel diatas menunjukkan
pertumbuhan Anak dilihat BB/Usia didapatkan 50
Responden (94%) berat badan normal dan 3
responden (6%) berat badan lebih. Pertumbuhan
Anak dilihat dari TB/Usia terdapat 41 responden
(77%) tinggi badan normal dan 1 responden (2%)
tinggi badan kategori pendek. Pertumbuhan
Anak dilihat dari BB/TB terdapat 42 responden
(79%) status gizi baik/normal, 9 responden (17%)
gizi kurang dan 1 respoden (2%) status gizi lebih
dan obesitas. Perkembangan anak prasekolah di
TK Negeri Pembina berdasarkan hasil
pemeriksaan DDST terdapat 52 responden
(98%) perkembangan Normal dan 1 responden
(2%) perkembangan meragukan. Perkembangan
anak prasekolah di TK Negeri Pembina
berdasarkan hasil pemeriksaan KPSP terdapat
51 responden (96%) perkembangan sesuai usia
dan 2 responden (4%) perkembangan
meragukan.

Anak balita adalah anak yang telah
menginjak usia diatas satu tahun atau lebih
popular usia anak di bawah lima tahun. Balita
yaitu istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun
(batita) dan anak prasekolah (3-5 tahun). Saat
usia batita, anak masih bergantung penuh
kepada orang tua untuk melakukan kegiatan
penting. Masa balita merupakan periode penting
dalam proses tumbuh kembang manusia.
Pertumbuhan dan perkembangan di masa itu
menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan
perkembangan anak di periode selanjutnya.
Karakteristik balita terbagi atas dua kategori yaitu
anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak usia
prasekolah. Anak usia 1-3 tahun merupakan

konsumen pasif, artinya anak menerima

makanan dari apa yang disediakan ibunya. Laju
pertumbuhan pada masa batita lebih besar dari
masa usia pra-sekolah  sehingga diperlukan
jumlah makanan yang relatif besar. Namun perut
yang masih kecil menyebabkan jumlah makanan
yang mampu diterimanya dalam sekali makan
lebih kecil dari anak yang usianya lebih besar.
Oleh karena itu, pola makan yang diberikan
dalam porsi kecil dengan frekuensi sering.(li, B.
A. B. and Balita, 2010) dalam (7)

Melalui kegiatan SDIDTK (Stimulasi
Deteksi Dini dan Intervensi Dini Tumbuh
Kembang) kondisi terparah dari penyimpangan
pertumbuhan anak seperti gizi buruk dapat
dicegah, karena sebelum anak jatuh dalam
kondisi gizi buruk, penyimpangan pertumbuhan
yang terjadi pada anak dapat terdeteksi melalui
kegiatan SDIDTK. Selain mencegah terjadinya
penyimpangan pertumbuhan, kegiatan SDIDTK
juga mencegah terjadinya penyimpangan
perkembangan dan penyimpangan mental
emosional (Departemen Kesehatan RI, 2014;
IDAI, 2016 dalam (11)

Deteksi dini melalui kegiatan SDIDTK
sangat diperlukan untuk menemukan secara dini
penyimpangan pertumbuhan, penyimpangan
perkembangan, dan penyimpangan mental
emosional pada anak sehingga dapat dilakukan
intervensi dan stimulasi sedini mungkin untuk
mencegah terjadinya penyimpangan
pertumbuhan, penyimpangan perkembangan
dan penyimpangan mental emosional yang
menetap. Kegiatan SDIDTK tidak hanya
dilakukan pada anak yang dicurigai mempunyai
masalah saja tetapi harus dilakukan pada semua

balita dan anak prasekolah secara rutin yang
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dilakukan setahun 2 kali (Departemen Kesehatan
RI, 2014; IDAI, 2016): (11)

Kegiatan stimulasi dan deteksi dini
penyimpangan perlu dilakukan untuk mendeteksi
secara dini adanya penyimpangan tumbuh
kembang balita termasuk menindaklanjuti setiap
keluhan orang tua terhadap tumbuh kembang
anak. Apabila ditemukan ada penyimpangan,
maka dilakukan intervensi dini penyimpangan
tumbuh kembang balita sebagai tindakan koreksi
dengan memanfaatkan plastisitas otak anak agar
tumbuh kembangnya kembali normal dan
penyimpangan tidak semakin berat. Apabila
balita perlu dirujuk maka rujukan harus dilakukan
sedini mungkin sesuai indikasi. Kegiatan
stimulasi dan deteksi dini penyimpangan tumbuh
kembang  balita yang menyeluruh dan
terkoordinasi diselenggarakan dalam bentuk
kemitraan antara keluarga (orang tua, pengasuh
anak), masyarakat (kader, tokoh masyarakat,
organisasi, lembaga swadaya masyarakat), dan
tenaga profesional (kesehatan, pendidikan,
sosial) (11)

Hasil pemeriksaan KPSP dikategorikan
menjadi tiga yaitu jika jawaban “ya” 9 atau 10
maka perkembangan anak sesuai umur, jika
jawaban “ya” 7 atau 8 maka perkembangan anak
meragukan dan jika jawaban “ya” 6 atau kurang
maka anak terjadinya penyimpangan dari
perkembangan. Adapun  Tindakan yang
dilakukan pada anak yang berkembang sesuai
dengan usia maka beri pujian atas keberhasilan
orang tua/pengasuh, lanjutkan stimulasi sesuai
usia/umur dan jadwalkan kunjungan berikutnya.
Pada anak yang Tingkat perkembangannya

meragukan, tindakan yang dilakukan adalah

menasehati ibu/pengasuh untuk melakukan
stimulasi lebih sering dengan penuh kasih
sayang. Jadwalkan kunjungan ulang untuk 2
minggu lagi. Apabila hasil pemeriksaan
selanjutnya juga meragukan, rujuk ke rumah sakit
rujukan tumbuh kembang level 1. Sedangkan
untuk yang terjadi penyimpangan
perkembangan, rujuk anak ke rumah sakit
rujukan tumbuh kembang level 1(4)

Hasil pemeriksaan DDST Normal jika
tidak ada keterlambatan dan atau paling banyak
terdapat satu “caution” dan lakukan ulangan pada
kontrol berikutnya. Abnormal jika terdapat 2 atau
lebih keterlambatan dan perlu dirujuk untuk
evaluasi diagnostik. Suspek atau diduga jika
didapatkan = 2 caution dan/atau = 1
keterlambatan dan lakukan uji ulang dalam 1 — 2
minggu untuk menghilangkan faktor sesaat
seperti rasa takut keadaan sakit atau kelelahan.
Untestable/tidak dapat diuji jika ada skor menolak
pada = 1 uji coba terletak di sebelah kiri garis
umur atau menolak pada > 1 uji coba yang
ditembus garis umur pada daerah 75-90% dan
lakukan uji ulang dalam 1 - 2 minggu.
Pertimbangan merujuk bila setelah tes ulang,
hasil tes masih “suspect” atau “tidak dapat diuji”,
perlu dipikirkan anak dirujuk ke ahli tumbuh
kembang (12)

Hasil penelitian tentang Pertumbuhan
dilihat dari BB/Usia anak Prasekolah Di TK
Negeri Pembina Pare Kediri menunjukkan 50
Responden (94%) berat badan normal dan 3
responden (6%) berat badan lebih. Anak dalam
kategori normal karena hasil Z score didapat nilai
-2SD sampai dengan 1 SD dan Tindakan yang

diberikan adalah berikan pujian pada ibu dan
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anak atas pencapaian tersebut. Sedangkan
responden dalam kategori berat badan
lebih/gemuk karena hasil penghitungan Z-skor
didapatkan nilai >1 SD sampai dengan 2SD dan
Tindakan yang diberikan adalah menganjurkan
pada ibu untuk memberikan asupan gizi
menyesuaikan kebutuhan dan aktivitas anak (6).
Pada Anak dalam kategori normal diberikan
pujian pada anak dan orang tua atas
keberhasilan nya agar orang tua semakin
termotivasi untuk memberikan asupan gizi yang
baik dan anak juga termotivasi untuk
menghabiskan asupan gizi yang disediakan oleh
orang tua. Sedangkan untuk anak dalam kategori
berat badan lebih dianjurkan pada ibu untuk tidak
memberikan asupan nutrisi secara berlebihan
pada anak agar berat badan naik secara normal
dan tidak jatuh pada kondisi obesitas karena jika
anak kondisi obesitas rentan terjadi penyakit
misalnya resiko terjadi penyakit diabetes maupun
resiko penyakit jantung. Jika anak tidak bisa
mengontrol makannya, maka anak dianjurkan
untuk mengimbanginya dengan melakukan
aktivitas yang cukup sehingga bisa menurunkan
berat badan.

Hasil pemeriksaan tentang Pertumbuhan
dilihat dari TB/Usia anak Prasekolah Di TK
Negeri Pembina Pare Kediri menunjukkan
pertumbuhan TB/Usia terdapat 41 responden
(77%) tinggi badan normal, 11 responden (21%)
tinggi badan kategori tinggi dan 1 responden
(2%) tinggi badan kategori pendek. Anak dalam
kategori tinggi badan normal karena dari hasil
pengukuran didapatkan nilai -2SD sampai
dengan 2SD dan tindakan yang diberikan adalah

jadwalkan kunjungan berikutnya. Anak dalam

kategori tinggi/jangkung karena dari hasil
pengukuran didapatkan nilai diatas 2SD (>2SD)
dan tindakan yang dilakukan adalah jadwalkan
untuk kunjungan berikutnya. Sedangkan anak
dalam kategori pendek karena dari hasil
pengukuran didapatkan nilai -3SD sampai
dengan -2SD dan tindakan yang dilakukan
adalah asupan gizi ditingkatkan dan jadwalkan
kunjungan berikutnya (4)

Hasil pemeriksaan tentang Pertumbuhan
dilihat dari BB /TB anak Prasekolah Di TK Negeri
Pembina Pare Kediri pertumbuhan dilihat dari BB
/ TB terdapat 42 responden (79%) status gizi
baik/normal, 9 responden (17%) gizi kurang dan
1 responden (2%) status gizi lebih dan obesitas.
Anak dalam kategori gizi baik/normal karena dari
hasil pengukuran Z-score didapatkan nilai -2SD
sampai dengan 2SD dan tindakan yang dilakukan
adalah berikan pujian pada ibu dan anak. Anak
dalam kategori gizi kurang karena hasil
penghitungan didapatkan nilai -3SD sampai
dengan -2SD dan tindakan yang dilakukan
adalah tentukan penyebab anak kurus dan
konseling gizi sesuai penyebab. Anak dalam
kategori gizi lebih dan obesitas karena nilai >2SD
dan tindakan yang diberikan adalah tentukan
penyebab anak kegemukan dan konseling gizi
sesuai penyebab.(4)

Hasil pemeriksaan tentang
perkembangan anak Prasekolah Di TK Negeri
Pembina Pare Kediri berdasarkan hasil
pemeriksaan DDST terdapat 52 responden
(98%) perkembangan Normal dan 1 responden
(2%) perkembangan meragukan. Anak dalam
kategori normal karena dari hasil pemeriksaan

didapatkan tidak ada keterlambatan dan atau
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paling banyak terdapat satu “caution” dan
Tindakan yang dilakukan adalah melakukan
ulangan pemeriksaan pada kunjungan
berikutnya. Pasangan anak dengan hasil
meragukan karena dari hasil pemeriksaan
didapatkan hasil = 2 caution dan/atau = 1
keterlambatan dan tindakan yang dilakukan
adalah melakukan uji ulang dalam 1 — 2 minggu
berikutnya untuk menghilangkan faktor sesaat
seperti rasa takut, keadaan sakit, atau kelelahan
(12)

Hasil pemeriksaan tentang
perkembangan anak Prasekolah Di TK Negeri
Pembina Pare Kediri berdasarkan KPSP terdapat
51 responden (96%) perkembangan sesuai usia
dan 2 responden (4%) perkembangan
meragukan. Anak dengan perkembangan sesuai
usia karena dari hasil pemeriksaan didapatkan
hasil anak mampu melakukan atau jawaban “ya”
9 atau 10 point dan tindakan yang dilakukan
adalah beri pujian atas keberhasilan orang
tua/pengasuh, lanjutkan  stimulasi  sesuai
usia/umur dan jadwalkan kunjungan berikutnya.
Sedangkan anak dalam kategori meragukan
karena dari pemeriksaan didapatkan hasil anak
mampu melakukan atau jawaban “ya” 7 atau 8
poin dan tindakan yang dilakukan adalah
menasehati ibu/pengasuh untuk melakukan
stimulasi lebih sering dengan penuh kasih
sayang. Jadwalkan kunjungan ulang untuk 2
minggu lagi. Apabila hasil pemeriksaan
selanjutnya juga meragukan, rujuk ke rumah sakit
rujukan tumbuh kembang level 1 (13)

Hasil pemeriksaan didapatkan sebagian
besar status gizi anak usia dini (usia 4-5 tahun)

yaitu status gizi baik dan sebagian besar lingkar

kepala pada anak normal. Hal ini dikarenakan
faktor genetik atau keturunan yang berpengaruh
terhadap status gizi anak dimana genetik ini
merupakan sesuatu yang mutlak diwariskan
pada anak seperti tinggi badan dan berat badan
yang diturunkan pada anak. Selain dari faktor
genetik, faktor frekuensi makan dalam sehari
mampu mempengaruhi status gizi anak. Anak
dengan pola makan yang baik status gizi anak
akan terjaga. Selain itu tingkat pendidikan dan
pekerjaan orang tua juga berpengaruh dalam
proses pertumbuhan anak karena tingginya
pendidikan orang tua akan sangat mudah
menerima informasi untuk menunjang tumbuh
kembang anak. Orang tua dengan tingkat
pendidikan yang tinggi memiliki pola hidup yang
lebih sehat dan cenderung akan berdampak pada
perilaku orang tua terhadap pemenuhan status
gizi anak. Dalam hal ini pekerjaan orang tua juga
berperan andil dalam status gizi pada anak.
Pekerjaan orang tua juga berkaitan erat dengan
penghasilan  keluarga. Keluarga dengan
pendapatan yang memadai akan menunjang
tumbuh kembang anak karena orang tua dapat
menyediakan semua kebutuhan anak. Faktor
lain yang juga berpengaruh terhadap status gizi
anak yaitu riwayat penyakit pada anak karena
kesehatan suatu hal atau kondisi yang sangat
bernilai tinggi, status kesehatan anak dapat
mempengaruhi pada pencapaian pertumbuhan,
hal ini dapat terlihat apabila anak dalam kondisi
sehat maka percepatan pertumbuhan anak akan
lebih mudah (14).

Anak dengan status gizi kurang dan
obesitas dikarenakan oleh faktor frekuensi

makan dalam sehari. Frekuensi makan dalam
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sehari terdiri dari 3 kali makan utama yaitu
sarapan pagi, makan siang, dan makan malam.
Jika frekuensi makan anak kurang bahkan lehih
dari 3 kali dalam sehari akan mempengaruhi
status gizi anak. Selain itu faktor pekerjaan juga
mempengaruhi terhadap pertumbuhan anak,
orang tua atau ibu yang bekerja tidak memiliki
waktu yang banyak untuk memperhatikan
makanan anak dan tidak mempunyai banyak
waktu untuk memantau tinggi badan dan berat
badan anak. Ibu dengan pendidikan yang rendah
sulit menerima informasi terkait pertumbuhan
anak khususnya status gizi pada anak,
bagaimana cara pengasuhannya, cara menjaga
kesehatannya. Sosial ekonomi juga berpengaruh
terhadap tumbuh kembang anak, dimana
keluarga dengan sosial ekonomi yang memadai
akan dapat memberikan kebutuhan gizi yang baik
pada anaknya. Faktor lain yang juga
berpengaruh terhadap status gizi anak yaitu
riwayat penyakit pada anak. penyakit yang
menyerang anak menyebabkan gizi anak
menjadi  buruk. Penyakit pada  balita
mempengaruhi pertumbuhan khususnya status
gizi anak menurun karena turunnya nafsu makan
anak. Sehingga dapat menyebabkan
malnutrisi/status gizi kurang pada anak (15).
Dari uraian di atas perkembangan anak
usia dini (usia 4-5 tahun) sebagian besar
perkembangannya sesuai. Hal ini dikarenakan
beberapa orang tua memberikan kegiatan di luar
sekolah kepada anaknya selain bersekolah untuk
menunjang perkembangan anak sehingga
proses perkembangan anak tercapai secara
optimal. Stimulasi yang diberikan pada anak di

masa golden age yang sesuai dengan aspek

tumbuh kembang anak akan mengoptimalkan
perkembangan anak. Hal ini juga berhubungan
dengan tingkat pendidikan orang tua. Orang tua
dengan pendidikan yang tinggi akan lebih mudah
menyerap informasi terkait pemberian stimulasi
pada anaknya dibandingkan dengan orang tua
dengan pendidikan yang rendah. Selain dari
faktor pendidikan, faktor pendapatan dan juga
pekerjaan orang tua berpengaruh signifikan
terhadap tumbuh kembang anak usia dini. Hal ini
berarti semakin bertambah pendapatan dalam
sebuah keluarga, maka akan meningkatkan
kualitas anak. Dengan pendapatan yang tinggi
tentunya akan menunjang berbagai fasilitas
pelayanan kesehatan yang baik.

Adapun anak dengan perkembangan
meragukan dan  penyimpangan, penulis
berpendapat bahwa perkembangan anak yang
kurang optimal dikarenakan orang tua yang
bekerja sehari penuh sehingga tidak memiliki
waktu yang cukup dengan anaknya. Artinya
semakin berkurang waktu orang tua bersama
anak maka kesempatan untuk memberikan
stimulasi pada anak juga berkurang. Pemberian
stimulasi pada anak juga dipengaruhi oleh kapan
pemberian stimulasi, bagaimana cara
pemberiannya, dan berapa lama waktu
pemberiannya. Kurangnya stimulasi atau upaya
untuk merangsang anak untuk melakukan
keterampilan yang dapat mempengaruhi motorik
kasar, motorik halus, komunikasi, dan
kemandirian pada anak. Hal ini dikarenakan
kurangnya pengetahuan orang tua tentang
pemberian stimulasi yang sesuai dengan usianya

dan kurangnya waktu orang tua untuk anak (16).
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Oleh karena itu peran orang tua sangat
penting dalam setiap proses tumbuh kembang
anak karena pendidikan pertama bagi seorang
anak selain kegiatan di sekolah adalah orang tua
terutama ibu untuk membantu keberhasilan
tumbuh kembang anak. Orang tua yang
melakukan pemantauan perkembangan
terhadap anak juga dipengaruhi oleh pendidikan,
pekerjaan, dan juga status sosial ekonomi.
Keadaan ekonomi memiliki implikasi yang
panjang dalam aspek perkembangan anak.
Tingkat pendidikan orang tua yang rendah akan
sulit menerima informasi terkait perkembangan
anak, anak yang diasuh oleh orang tua dengan
tingkat pendidikan yang rendah atau standar
cenderung tumbuh menjadi anak yang
mengalami  keterlambatan dalam  tumbuh
kembangnya. Selain dari faktor pemberian
stimulasi yang tepat, riwayat penyakit pada anak
juga berpengaruh terhadap proses
perkembangan anak. Kesehatan merupakan
kondisi yang bernilai tinggi, dengan keadaan
yang sehat akan membuat anak dapat aktif
dalam proses perkembangannya karena apabila
anak sakit anak menjadi bermalas malasan

sehingga memperlambat perkembangannya.

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil pemeriksaan dari 53 siswa tentang
deteksi dini tumbuh kembang anak didapatkan
Pertumbuhan dilihat dari berat badan, Tinggi
Badan dan Status Gizi Anak didapatkan hasil
mayoritas normal/baik. Untuk Perkembangan
didapatkan hasil hampir seluruh anak normal.

Untuk hasil yang lebih optimal maka perlu
adanya kemitraan antara keluarga(orang tua,

pengasuh anak dan anggota keluarga lainnya),
Masyarakat  (Kader, tokoh  Masyarakat,

organisasi profesi, Lembaga swadaya
Masyarakat dan sebagainya) dengan tenaga
professional (Kesehatan, pendidikan dan sosial)
dalam kegiatan stimulasi, deteksi dan intervensi
dini penyimpangan tumbuh kembang Balita.
Indikator keberhasilan pembinaan
tumbuh kembang anak  tidak hanya
meningkatnya status kesehatan dan gizi anak
tetapi juga mental, emosional, sosial dan

kemandirian anak berkembang secara optimal.
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Abstrak

Salah satu indikator keberhasilan pada proses involusi uteri yaitu dengan tercapainya penurunan tinggi fundus uteri
secara normal, faktor yang mendukung keberhasilan ini salah satunya dengan melakukan senam nifas. Kegagalan
pada proses involusi uteri dapat mengakibatkan terjadinya subinvolusio dan akan menyebabkan perdarahan atau
postpartum hemorrhage bahkan terjadi kematian. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran penurunan tinggi fundus uteri dan pelaksanaan senam nifas pada ibu postpartum di Kelurahan Sambikerep
Kota Surabaya. Desain pada penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu postpartum normal hari ke-7 di Kelurahan Sambikerep Kota Surabaya dengan
subyek penelitian 40 responden, menggunakan teknik pengumpulan data non probability dan pengambilan sampel
yang digunakan yaitu dengan teknik total, waktu penelitian ini pada tanggal 14 Juni — 25 Juli 2023. Variabel pada
penelitian ini adalah gambaran penurunan tinggi fundus uteri dan pelaksanaan senam nifas. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisa data menggunakan analisis univariat ini
dilakukan untuk mengobservasi pengukuran tinggi fundus uteri dengan menggunakan metlin.hasil dari penelitian
menunjukkan bahwa penurunan tinggi fundus uteri pada ibu yang melakukan senam rutin sebagian besar mengalami
penurunan dalam kategori normal yaitu 12 responden (60%) dan ibu yang tidak rutin senam nifas ada 13 responden
(65%) dalam kategori lambat. Dengan demikian salah satu upaya yang dapat diberikan untuk mencegah perdarahan
adalah dengan dilakukannya pelaksanaan senam nifas

Kata kunci: Tinggi Fundus Uteri, Senam Nifas, Involusi

Abstract

One indicator of success in the process of uterine involution is the achievement of a normal reduction in the height of
the uterine fundus, one of the factors that support this success is by doing postpartum exercises. Failure in the process
of uterine involution can result in subinvolution and will cause bleeding or postpartum hemorrhage and even death. The
purpose of this study was to find out the description of the decrease in uterine fundal height and the implementation of
postpartum exercise in the Sambi Kerep Village, Surabaya City. The design in this study uses a descriptive design with
a quantitative approach. The population in this study were all normal postpartum mothers on the 7th day in Sambikerep
sub-district, Surabaya city with 40 respondents as research subjects, using a non-probability data collection technique
and the sampling used was the total technique, the time of this study was June 14 - July 25 2023. The variables in this
study are descriptions of a decrease in the height of the uterine fundus and the implementation of postpartum exercises.
Data collection was carried out using questionnaires and observation sheets. Data analysis using univariate analysis
was carried out to observe fundal height measurements using metlin. The results of the study showed that the decrease
in uterine fundal height in mothers who did routine exercise mostly decreased in the normal category, namely 12
respondents (60%) and mothers who did not. routine postpartum exercise there are 13 respondents (65%) in the slow
category. Thus one of the efforts that can be given to prevent bleeding is to do postpartum exercise.

Keywords: Height of Uterine fundus, Postpartum exercise, Involution

penurunan tinggi fundus uteri secara normal, dan

PENDAHULUAN . .
faktor yang mendukung keberhasilan ini salah

Involusi  uterus adalah suatu proses .
satunya dengan melakukan senam nifas. Dengan

kembalinya uterus ke keadaan sebelum hamil ) ,
pelaksanaan senam nifas pada ibu postpartum

setelah proses persalinan terjadi dimana ukuran o
dapat mempercepat proses penurunan tinggi

uterus akan kembali dengan bobot hanya 60 :
fundus uteri dan dapat mempercepat proses

ram, involusi uterus merupakan proses pentin .
9 P P P 9 pemulihan alat kandungan. Permasalahannya

ang memerlukan perawatan khusus pada ib
yang ) peraw usus p U senam nifas sangat jarang dilakukan oleh ibu

nifas [l Salah satu indikator keberhasilan pada . i :
setelah proses persalinan terjadil?. Prevalensi

proses involusi uteri yaitu dengan tercapainya
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terjadinya perdarahan di dunia, perdarahan
postpartum sendiri telah menyumbang sebanyak
8% pada kematian ibu di negara maju, dan pada
ibu di negara berkembang diperkirakan mencapai
sekitar 20%. World Health Organization (WHO)
mengatakan bahwa jika perdarahan postpartum
merupakan suatu keadaan dimana ibu pasca
melahirkan kehilangan darah lebih dari 500 ml
pada 24 jam pertama pasca melahirkanfl. Di
Amerika Serikat perkiraan yang diperoleh yaitu
sebanyak 11% kematian ibu terkait dengan
perdarahan postpartum. Sementara di Indonesia
sendiri  hal ini masih menjadi pokok
permasalahan utama yang masih belum
terselesaikan. Berdasarkan Survei Penduduk
antar Sensus (SUPAS) tahun 2019 AKI Indonesia
masih sangat relatif tinggi yaitu 305 per 100.000
kelahiran hidup. Pada tahun yang sama terdapat
4.221 kasus kematian ibu dan menurut laporan
penyebab terbanyak kematian tersebut adalah
perdarahan postpartum 30,3%4. AKI di Jawa
Timur mencapai 234,7 per 100.000 kelahiran(®,
sedangkan AKI di Kota Surabaya pada tahun
2021 adalah 42,33 per 100.000 kelahiran hidup,
penyebab dari kematian ibu tahun 2021 yaitu
perdarahan sebanyak 9,38% atau 120!,

Angka kematian ibu yang disebabkan oleh
perdarahan postpartum masih berada diperingkat
yang cukup tinggi, yang mana salah satu
penyebab perdarahan adalah atonia uteri. Bila
uterus pada ibu postpartum mengalami
kegagalan saat proses involusi maka dapat
terjadi subinvolusio. Hal ini dikarenakan infeksi
dan tertinggalnya sisa plasenta dalam uterus
yang mengakibatkan proses involusi uterus tidak
berjalan dengan normal atau terhambat. Jika
subinvolusio dibiarkan dan tidak segera ditangani

maka akan terjadi perdarahan yang berlanjut atau

sering disebut postpartum haemorrhage hingga
kematian [,

Perdarahan yang terjadi pada masa nifas
sering disebabkan oleh lambatnya proses
involusi uterus, hal ini bisa disebabkan oleh
beberapa faktor, pertama dikarenakan hormon
oksitosin, kedua terjadinya kontraksi dan retraksi
otot miometrium yang terus menerus sehingga
menekan pembuluh darah area penempelan
plasenta [, Ketiga yaitu autolisis, pada proses ini
jumlah sitoplasma sel sangat banyak dan
mengakibatkan terjadinya proliferasi hal ini
dikarenakan peningkatan hormon estrogen
dalam tubuh selama kehamilan®. Salah satu
upaya dalam mencegah terjadinya perdarahan
pasca persalinan adalah dengan merangsang
kontraksi myometrium dan hal ini dapat dilakukan
dengan pelaksanaan senam nifas, dengan
dilakukannya pelaksanaan senam nifas manfaat
yang diperoleh tidak hanya dapat mengurangi
resiko terjadinya perdarahan bahkan menjaga
kesehatan ibu agar tetap prima, memperbaiki
sirkulasi darah, memperbaiki regangan otot perut,
liang senggama , otot sekitar vagina maupun otot
dasar panggull!®, Beberapa upaya dalam
mempercepat proses terjadinya involusi dan
mencegah terjadinya  perdarahan pasca
melahirkan adalah dengan melakukan senam
nifas. Senam nifas adalah sebuah gerakan yang
dilakukan ibu pasca persalinan setelah keadaan
tubuhnya pulih. Pelaksanaan senam nifas
sebaiknya dilakukan sedini mungkin dengan
catatan jika proses persalinan ibu normal dan
tidak ada penyulit postpartum 4. Tujuan dari
pelaksanaan senam nifas ini adalah untuk
mencegah terjadinya komplikasi, memulihkan
serta menguatkan otot-otot punggung, otot dasar

panggul maupun otot perut 12, Pelaksanaan
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senam nifas sebaiknya dilakukan setiap hari,
dimulai sejak hari pertama persalinan sampai hari
ketujuh 3,

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di di
Kelurahan Sambikerep Kota Surabaya kepada
ibu nifas, didapatkan bahwa dari 9 ibu nifas yang
melakukan senam terdapat 5 ibu yang
pelaksanaannya secara rutin dan 4 sisanya tidak
rutin dalam melaksanakan senam. Hal ini
dikarenakan ibu pasca persalinan merasa takut
melakukan terlalu banyak gerakan yang dapat
mengakibatkan jahitannya terlepas, nyeri dan
sakit pada luka perineum serta adat dan budaya
yang meyakini bahwa sebelum 40 hari pasca
persalinan ibu tidak boleh melakukan aktivitas.

Berdasarkan hasil dari penelitian yang
dilakukan oleh Maulydia Septiani tentang
Gambaran Involusi akibat Senam Nifas pada lbu
Postpartum di RS Islam A. Yani Surabaya hasil
yang diperoleh pada ibu yang melakukan senam
nifas sebanyak 17 responden (81%) dari 20
responden involusi uteri nya berjalan normal
sedangkan yang senam nifasnya kurang baik
sebanyak 6 responden (66,7%) dari 9 responden
mengalami involusi tidak normal¥. Sejalan
dengan penelitian yang telah dilakukan
Kurniawati berjudul Hubungan Senam Nifas
dengan Involusi Uteri di Polindes Alamanda Desa
Pohjejer Kecamatan Godang Kabupaten
Mojokerto didapatkan hasil penelitian dari 21
responden yang melakukan senam nifas tidak
tepat 16 (76,2%) diantaranya mengalami involusi
uteri tidak normal sedangkan 11 responden yang
pelaksanaan senam nifasnya dilakukan dengan
tepat terdapat 10 (90,9%) diantaranya mengalami
involusi uteri secara normal. Hasil uji statistik
dengan Chi-Square dengan menggunakan SPSS
didapatkan hasil p=0,000 < 0,05 yang berarti

terdapat hubungan antara senam nifas dengan
involusi uteri 191,

Berdasarkan latar belakang tersebut, mala
penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui gambaran penurunan tinggi fundus
uteri dan pelaksanaan senam nifas di Kelurahan
Sambikerep Kota Surabaya

METODE PENELITIAN

Jenis desain pada penelitian ini yaitu
menggunakan desain deskriptif tujuannya adalah
untuk mengetahui suatu nilai dari variabel yang
akan diteliti. Adapun pendekatan yang digunakan
yaitu dengan metode kuantitatif, pendekatan
kuantitatif ini diperlukan untuk melakukan
pengukuran penurunan tinggi fundus uteri pada
ibu nifas yang melakukan senam nifas baik
secara rutin atau tidak rutin. Dalam penelitian ini
menggunakan teknik sampling Non Probability.
Variabel dalam penelitian ini adalah gambaran
penurunan tinggi fundus uteri dan pelaksanaan
senam nifas, penelitian ini dilakukan di Kelurahan
Sambikerep Kota Surabaya pada bulan Juni
sampai dengan bulan Juli tahun 2023. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu nifas hari
ke-7 pasca persalinan dan pengambilan sampel
yang digunakan yaitu dengan menggunakan
teknik total sampling yang mana seluruh
populasinya digunakan karena populasi relatif
kecil jadi dalam penelitian ini yang digunakan
total keseluruhan ibu nifas normal hari ke-7, untuk
pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner serta lembar observasi
tujuan penggunaan kuesioner adalah untuk
mengetahui rutin atau tidaknya pelaksanaan
senam nifas yang telah dilakukan ibu dan untuk
lembar observasi digunakan pada saat

melakukan pengukuran tinggi fundus uteri.
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Analisa yang digunakan dalam penelitian ini
adalah dengan menggunakan analisis univariat
hal ini dilakukan untuk mengobservasi
pengukuran tinggi fundus uteri dengan
menggunakan metlin.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada ibu nifas normal hari
ke-7 yaitu sebanyak 40 responden, yang terdiri
dari 20 responden ibu dengan pelaksanaan
senam secara rutin dan 20 sisanya tidak rutin.

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik
berdasarkan usia responden di Kelurahan
Sambikerep Kota Surabaya

No Usia Jumlah Persentase
(%)
1. 20-25 tahun 14 35
2. 26-30 tahun 19 47,5
3 31-35 tahun 7 17,5
Total 40 100

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa
responden pada penelitian ini  hampir
setengahnya berusia 26-30 tahun yaitu sebanyak
19 responden (47,5). Dari hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa hampir setengahnya ibu
postpartum di Kelurahan Sambikerep Kota
Surabaya berusia 26-30 tahun.

Usia adalah salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi proses involusi uteri, usia 20-30
tahun merupakan usia yang sangat ideal pada ibu
untuk persalinan dan proses terjadinya involusi
akan berjalan dengan sangat baik. Jika usia
sehat maka ibu akan mencapai kondisi yang
prima sehingga proses regenerasi dari sel-sel
kandungan akan menjadi cepat. Pada ibu yang
memiliki usia lebih dari 35 tahun akan semakin
lambat proses involusinya karena semakin tua
usia ibu proses involusinya akan semakin lama
hal ini disebabkan oleh proses penuaan, yang
mana hal ini terjadi karena peningkatan jumlah
lemak, penurunan elastisitas otot, dan proses
penyerapan lemak, protein, serta karbohidrat
yang menurun. Bila hal ini terjadi maka dapat

mempengaruhi menghambat proses involusi uteri
[16]

Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik
berdasarkan pendidikan responden di Kelurahan
Sambikerep Kota Surabaya

No Pendidikan Jumlah Persentase
(%)
1. SD 3 75
2. SMP 5 12,5
3. SMA 24 60
4. Perguruan 8 20
Tinggi
Total 40 100

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa
responden pada penelitian ini sebagian besar
memiliki pendidikan SMA vyaitu sebanyak 24
responden (60%). Hasil yang didapatkan dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu postpartum di Kelurahan Sambikerep
Kota Surabaya memiliki pendidikan SMA.
Undang Undang Republik Indonesia Nomor 20
tahun 2003 tentang sistem Pendidikan Nasional,
pendidikan sendiri diartikan sebagai jalur formal
yang terstruktur dan berjenjang, hal ini meliputi
pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan
pendidikan tinggil'”. Pendidikan merupakan
sebuah proses yang dilakukan dengan
menggunakan metode-metode tertentu sehingga
seseorang dapat memperoleh pengetahuan,
pemahaman dan cara tingkah laku yang sesuai
kebutuhan. Tingkat pendidikan merupakan faktor
yang dapat berpengaruh sejak proses kehamilan
sampai dengan persalinan. Pada ibu yang
memiliki tingkat pendidikan tinggi biasanya
cenderung untuk menikah pada usia yang telah
matang atau diatas 20 tahun. Pendidikan pada
seseorang dapat menjadi tolak ukur untuk menilai
tingkat kematangan intelektual seseorang dan hal
ini sangat berpengaruh terhadap wawasan, cara
berpikir seseorang, baik dalam tindakan maupun
cara mengambil keputusan dan pembuatan
kebijakan, dan semakin tinggi tingkat pendidikan
maka akan menyebabkan kemampuan ibu dalam
mengatur jarak kehamilan, jumlah anak,
persalinan dan pendidikan pada masa nifas
menjadi lebih baik lagi.

Tabel 3. Distribusi frekuensi karakteristik
berdasarkan paritas responden di Kelurahan
Sambikerep Kota Surabaya

Persentase
(%)
1. Primipara 15 37,5

No Paritas Jumlah
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2. Multipara 25 62,5
Total 40 100

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa
responden pada penelitian ini  hampir
setengahnya primipara vyaitu sebanyak 15
responden (37,5%) dan sebagian besar multipara
yaitu sebanyak 25 responden (62,5%). Dari hasil
yang didapatkan dalam  penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
postpartum di Kelurahan Sambikerep Kota
Surabaya memiliki riwayat paritas hampir
setengah dalam kategori primipara dan sebagian
besar riwayat paritasnya adalah multipara.
Paritas  merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi proses terjadinya involusi uterus,
pada ibu multipara kecepatan penurunan tinggi
fundus uteri akan cenderung semakin menurun
dibandingkan dengan ibu yang primipara karena
pada ibu primipara kekuatan kontraksi uterus
jauh lebih adekuat dan uterus akan teraba lebih
keras, sedangkan pada ibu multipara proses
kontraksi dan retraksi uterus yang berlangsung
akan menjadi lebih lama begitu juga dengan
ukuran uterus pada ibu primipara ataupun
multipara memiliki perbedaan yang cukup
signifikan sehingga memberikan pengaruh pada
proses involusil*el

Tabel 4. Distribusi frekuensi karakteristik
berdasarkan melakukan IMD pada responden di
Kelurahan Sambikerep Kota Surabaya

No IMD Jumlah Persentase
(%)
1. Ya 30 75
2. Tidak 10 25
Total 40 100

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa
responden pada penelitian ini sebagian besar
melakukan inisiasi menyusui dini yaitu sebanyak
30 responden (75%). Dari hasil yang didapatkan
dalam penelitian ini  menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu postpartum di Kelurahan
Sambikerep Kota Surabaya melakukan inisiasi
menyusui dini. Proses inisiasi menyusui dini
menjadi faktor pendukung untuk mempercepat
terjadinya involusi uterus hal ini dikarenakan
dengan pelaksanaan IMD atau ibu yang
memberikan asi kepada bayi segera setelah
proses persalinan sampai satu jam pertama
dapat menyebabkan timbulnya rangsangan dan

dikeluarkannya hormon antara lain yaitu hormon
oksitosin  yang berfungsi  selain  untuk
merangsang otot-otot polos payudara juga
merangsang terjadinya dan retraksi otot uterus.
Proses ini dapat mengakibatkan penekanan pada
pembuluh darah yang mengakibatkan
berkurangnya suplai darah menuju uterus
sehingga dapat mengurangi perdarahan. Involusi
uterus yang terjadi pada ibu menyusui akan lebih
cepat daripada ibu yang tidak menyusui (%

Tabel 5. Distribusi frekuensi karakteristik
berdasarkan pelaksanaan senam nifas pada
responden di Kelurahan Sambikerep Kota
Surabaya

No Senam Nifas Jumlah Persentase
(%)
1. Rutin 20 50
2. Tidak Rutin 20 50
Total 40 100

Berdasarkan tabel 5, menunjukkan bahwa
responden pada penelitian ini setengahnya atau
sebanyak 20 responden (50%) melakukan senam
nifas secara rutin dan 20 responden (50%)
sisanya tidak mengikuti senam nifas secara rutin.
Dari hasil yang didapatkan dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa ibu postpartum di Kelurahan
Sambikerep Kota Surabaya setengah dari
responden melakukan senam nifas secara rutin
dan setengahnya Ilagi tidak rutin dalam
pelaksanaannya. Senam nifas merupakan suatu
latihan yang dilakukan dengan tujuan untuk
membantu mempercepat proses kembalinya
fungsi dan bentuk otot dasar panggul kebentuk
semula, selain itu dapat mengencangkan otot
perineum serta postur tubuh ibu dan dapat juga
mengurangi terjadinya resiko terhadap ibu nifas.
Jika pada ibu postpartum  melakukan
pelaksanaan senam nifas secara teratur dan
dilakukan sesuai teknik yang telah diajarkan oleh
tenaga kesehatan maka dapat memiliki berbagai
manfaat pada ibu post partum yaitu misalnya
mempercepat proses pemulihan kondisi ibu,
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bahkan proses involusi uteri, involusi uterus akan
perlahan-lahan mengecil dan kembali sampai
bentuk dimana sebelum hamil, pada uterus yang
meregang dan pembuluh darah membesar akibat
terjadinya kehamilan dan persalinan akan
perlahan mulai mengalami kontraksi hingga
menjadi keras dan mengecil, selain itu manfaat
lainnya dari pelaksanaan senam nifas ini adalah
membantu pemulihan dan mengencangkan otot
panggul, perut dan perineum, serta dapat juga
memperlancar pengeluaran lochea, membantu
mengurangi rasa sakit dan mengurangi resiko

terjadinya komplikasi (2%

Tabel 6. Distribusi frekuensi karakteristik
berdasarkan penurunan Tinggi fundus uteri (TFU)
pada responden di Kelurahan Sambikerep Kota
Surabaya

No IMD Jumlah Persentase
(%)
1. Lambat 13 32,5
2. Normal 20 50
3. Cepat 7 17,5
Total 40 100

Berdasarkan tabel 6 diperoleh hasil dari total 40

responden yang proses penurunan tinggi fundus

kembali dengan bobot hanya 60 gram, involusi
uterus merupakan proses normal dari pengecilan
suatu organ yang bertujuan memenuhi penting
yang memerlukan perawatan khusus pada 7 ibu
nifas!™l. Involusi uterus atau yang biasa disebut
dengan pengerutan uterus adalah suatu proses
kembalinya uterus ke keadaan sebelum hamil.
Uterus pada ibu yang baru melakukan proses
persalinan jika diraba dari luar maka tinggi fundus
uteri kira-kira 1 jari dibawah pusat dengan berat
sekitar 1 kilogram. Hal ini dikarenakan oleh
banyaknya darah dari dinding rahim yang
mengalir dalam pembuluh-pembuluh darah yang
membesar. Pada hari ke dua, uterus masih akan
terus membesar dan kemudian akan berangsur-
angsur menjadi kecil. Setelah hari ke 10 biasanya
uterus sudah tidak akan teraba lagi dari luar hal
ini disebabkan oleh aliran darah didalam rahim
menjadi jauh lebih berkurang sehingga otot-otot

akan menjadi kecil

Tabel 7. Tabulasi silang keteraturan pelaksanaan
senam nifas dengan penurunan Tinggi fundus
uteri (TFU) pada responden di Kelurahan
Sambikerep Kota Surabaya

uteri berjalan cepat sebanyak 7 responden

Senam Nifas Total
(17,5%), sedangkan yang berjalan normal No. Kategori Rutin Tidak
sebanyak 20 responden (50%) dan pada Rutin
penurunan uteri yang prosesnya berjalan lambat Y % Y % > %
sebanyak 13 responden (32,5%). Dari hasil yang 1. Cepat 7 175 0 0 7 175
didapatkan dalam penelitian ini menunjukkan 2. Normal 13 325 7 175 20 50
bahwa ibu postpartum di Kelurahan Sambikerep 3.  lambat O 0 13825 13 325
Total 40 100

Kota Surabaya sebagian kecil proses penurunan

tinggi fundus uterinya berjalan dengan cepat,

. Berdasarkan tabel 7 dari hasil analisa data
setengahnya masuk dalam kategori normal dan

. . . . keteraturan pelaksanaan senam nifas dan data
sebagian kecil lagi berada dalam kategori lambat. P

Involusi uterus adalah suatu proses kembalinya penurunan tinggi fundus uteri, didapatkan hasi

uterus ke keadaan sebelum hamil setelah proses sebagal berikut yaitu dari 40 responden dengan

. s elaksanaan senam nifas 20 diantaranya
persalinan terjadi dimana ukuran uterus akan P y
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mengikuti secara rutin dan 20 responden sisanya
tidak rutin. Dari hasil penelitian tersebut juga
didapatkan bahwa terdapat 7 responden (17,5%)
atau sebagian kecil dalam kategori cepat dengan
pelaksanaan senam nifas secara rutin. 20
responden (50%) setengahnya masuk dalam
kategori normal yaitu 13 responden (32,5%)
dengan senam nifas rutin dan 7 responden (17,5)
tidak rutin. Dan sisanya terdapat 13 responden
(32,5%) atau hampir setengahnya masuk dalam
kategori lambat. Dari hasil yang diperoleh dalam
penelitian ini menunjukkan data pada tabel 7
yaitu analisa keteraturan pelaksanaan senam
nifas dan pelaksanaan tinggi fundus uteri di
kelurahan sambikerep kota surabaya setengah
melakukan pelaksanaan senam secara rutin
dengan hasil yang didapatkan adalah sebagian
kecil masuk dalam penurunan tinggi fundus uteri
yang cepat dan hampir setengah dalam kategori
normal. Sedangkan pada pelaksanaan senam
nifas yang dilakukan tidak rutin didapatkan hasil
hampir setengah masuk dalam kategori lambat
dan sebagian kecilnya dalam kategori normal.
Senam nifas dapat merangsang uterus dalam
berkontraksi tujuan dari pelaksanaan senam nifas
yaitu untuk mengembalikan kekuatan otot rahim
dalam berkontraksi secara adekuat sehingga
involusi dapat terjadi dengan norma, dengan
melakukan senam nifas maka tinggi fundus uteri
akan turun secara bertahap, tetapi dengan
ketentuan bahwa senam ini harus dilakukan
dengan teknik yang benar, rutin dan teratur, yaitu
dilakukan dua kali sehari pada pagi dan sore hari,
cara dan jumlah gerakan sesuai dengan petunjuk
yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan atau
bidan dengan demikian penurunan tinggi fundus
uteri pada ibu akan lebih cepat dibandingkan

pada ibu nifas yang tidak melakukan senam!?4.

Manfaat yang diperoleh dari pelaksanaan senam
nifas ini yaitu dapat membantu proses pemulihan
kondisi ibu, mempercepat proses involusi uteri,
membantu proses pemulihan dan pengencangan
otot panggul, perut dan perineum, memperlancar
pengeluaran lochea membantu mengurangi rasa
sakit yang dirasakan ibu dan mengurangi risiko
terjadinya komplikasi?d. Ada beberapa faktor
yang dapat menyebabkan proses involusi uteri
menjadi terlambat, antara lain:

1) Kondisi kesehatan ibu dapat mempengaruhi
kemampuan rahim dalam proses involusi,
misalnya pada ibu yang menderita penyakit
diabetes, tekanan darah tinggi atau pada ibu
yang mengalami gangguan tiroid hal ini dapat
mempengaruhi sirkulasi darah dan fungsi otot
ibu postpartum.

2) Terjadinya komplikasi pada saat proses
persalinan, misalnya terjadi robekan jaringan
atau terjadi infeksi pada ibu.

3) Usia adalah faktor yang dapat mempengaruhi
proses terjadinya involusi uteri karena
semakin tua usia ibu maka proses involusinya
akan semakin lama hal ini disebabkan oleh
proses penuaan, yang mana hal ini terjadi
karena peningkatan jumlah lemak, penurunan
elastisitas otot, dan proses penyerapan
lemak, protein, serta karbohidrat yang
menurun. Bila hal ini terjadi maka dapat
mempengaruhi menghambat proses involusi
uteri.

4) Paritas, pada ibu multiparitas semakin sering
dan semakin dekat jarak antara kehamilan
dan proses persalinan maka elastisitas uterus
akan semakin terganggu. Akibatnya uterus
tidak dapat berkontraksi secara maksimal dan

sempurna.
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5) Kurangnya ibu dalam melakukan aktivitas fisik
misalnya mobilisasi dini atau pemulihan yang
tidak memadai setelah proses persalinan
dapat memperlambat involusi karena otot-otot
rahim memerlukan rangsangan dan gerakan
untuk mengencangkan kembali.

6) Faktor psikologis: misalnya pada ibu yang

mengalami stres, kelelahan atau faktor

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
yaitu gambaran penurunan tinggi fundus uteri dan
pelaksanaan senam nifas di Kelurahan
Sambikerep Kota Surabaya dengan sampel 40
responden diperoleh hasil sebagai berikut yaitu :
Pada kelompok ibu postpartum hari-7 yang
senam nifasnya secara rutin mengalami
penurunan TFU hampir setengahnya masuk
dalam kategori normal yaitu terdapat 13
responden (32,5%). Sedangkan pada ibu
postpartum yang senam nifasnya tidak dilakukan
secara rutin mengalami penurunan TFU hampir
setengahnya masuk dalam kategori lambat yaitu
sebanyak 13 responden (32,5%).

SARAN

Saran Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat
melakukan penelitian dengan variabel dan jenis
penelitian yang berbeda, kiranya peneliti
selanjutnya dapat mengembangkan dan
menyempurnakan penelitian ini lebih lanjut, dapat
melengkapi dengan mengendalikan variabel
perancu lainnya yang tidak disebutkan dalam
penelitian ini misalnya pada pemenuhan nutrisi
ibu, pekerjaan, mobilisasi dini lainnya dan lain-
lain. Selain itu diharapkan pula bidan dapat lebih
sering dalam melakukan sosialisasi dan
mewajibkan pelaksanaan senam nifas untuk
dilakukan ibu nifas, karena senam nifas memiliki
manfaat yang begitu banyak, terutama dapat
membantu proses involusi uteri sehingga
mencegah terjadinya resiko komplikasi pada ibu
nifas.
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KETERATURAN KUNJUNGAN ANC BERHUBUNGAN DENGAN
PARITAS PADA IBU HAMIL TRIMESTER AKHIR
DI DESA SUMARI DUDUKSAMPEYAN KABUPATEN GRESIK

Ita Eko Suparni t Nila Puspita sari 1,
L2program Studi S1 Kebidanan STIKES Karya Husada Kediri, ita.sekar@gmail.com, 081556678555

Abstrak

Antenatal Care (ANC) merupakan komponen pelayanan kesehatan ibu hamil terpenting untuk menurunkan angka
kematian ibu dan bayi. Keteraturan ANC dapat ditunjukkan melalui frekuensi kunjungan, ternyata hal ini menjadi
masalah karena tidak semua ibu hamil memeriksakan kehamilannya secara rutin sehingga kelainan yang timbul dalam
kehamilan tidak dapat terdeteksi sedini mungkin. Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan antara paritas
dengan keteraturan kunjungan ANC pada ibu hamil trimester Il di Desa Sumari Duduksampeyan Kabupaten Gresik.
Desain penelitian adalah analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah semua ibu hamil
trimester Il di Desa Sumari Dudukansampeyan sebanyak 45 responden pada bulan Juli 2023. Sampel sebanyak 36
responden. Teknik sampling menggunakan simple random sampling. Variabel independen paritas. Variabel dependen
keteraturan kunjungan ANC. Instrumen penelitian dengan kuesioner dan buku kesehatan ibu dan anak. Analisis
dengan Spearman’s Rho. Hasil analisis didapatkan dari 36 responden yang teratur dalam pemeriksaan ANC
diantaranya 18 responden (50%) adalah primipara. Hasil Spearman’s Rho menunjukkan bahwa nilai signifikansi (Sig.
2-tailed) untuk korelasi ini adalah 0.001, sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara paritas dengan
keteraturan kunjungan ANC pada ibu hamil trimester Il di Desa Sumari Duduksampeyan Kabupaten Gresik. Tingkat
keberhasilan kunjungan ANC dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya paritas ibu.lbu yang pertama kali hamil
pada usia reproduktif (20-35 tahun) teratur dalam memeriksakan kehamilannya karena menganggap pengalaman
pertama kehamilan merupakan momen berharga dibandingkan ibu yang memiliki pengalaman hamil sebelumnya.

Kata kunci: Paritas, Keteraturan, Antenatal Care, Ibu Hamil
Abstract

Antenatal Care (ANC) is the most important component of maternal health services to reduce maternal and infant
mortality. The regularity of ANC can be shown through the frequency of visits, it turns out this is a problem because not
all pregnant women check their pregnancies regularly so abnormalities arising in pregnancy cannot be detected as
early as possible. The purpose of the study was to determine the relationship between parity and the regularity of ANC
visits in third-trimester pregnant women in Sumari Duduksampeyan Village, Gresik Regency. The research design is
correlational analytics with a cross-sectional approach. The population is all third-trimester pregnant women in Sumari
Dudukansampeyan Village as many as 45 respondents in July 2023. A sample of 36 respondents. The sampling
technique uses simple random sampling. Parity independent variable. The dependent variable is the regularity of ANC
visits. Research instruments with questionnaires and books on maternal and child health. Analysis with Spearman's
Rho. The results of the analysis were obtained from 36 respondents who had complete basic immunization status and
as many as 25 respondents who were regularly in ANS examinations, of which 18 respondents (50%) were primipara,
The results of Spearman's Rho show that the significance value (Sig. 2-tailed) for this correlation is 0.001, so it can be
concluded that there is a relationship between parity and the regularity of ANC visits to third trimester pregnant women
in Sumari Duduksampeyan Village, Gresik Regency. It is hoped that health workers can play an active role in providing
education to the public by providing information, especially about the regularity of antenatal care examinations for
pregnant women.

Keywords: Parity, Regularity, Antenatal Care, Pregnant Women

PENDAHULUAN

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat
dinilai melalui indikator utama Angka Kematian
Ibu (AKI). Kematian ibu dalam indikator ini
didefinisikan sebagai semua kematian selama
periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang
disebabkan oleh pengelolaannya. Selain untuk

menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga

mampu menilai derajat kesehatan masyarakat,
karena sensitivitasnya terhadap perbaikan
pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas
maupun kualitas. Jumlah kematian ibu yang
dihimpun dari pencatatan program kesehatan
keluarga di Kementerian Kesehatan meningkat
setiap tahun. Pada tahun 2021 menunjukkan

7.389 kematian ibu di Indonesia. Jumlah ini
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menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun
2020 sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan
penyebab, sebagian besar kematian ibu pada
tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982
kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077
kasus.™

Upaya percepatan penurunan  AKIl
dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu
mampu mengakses pelayanan kesehatan yang
berkualitas, salah satunya adalah pelayanan
kesehatan ibu hamil yang harus memenubhi
frekuensi minimal enam kali pemeriksaan
kehamilan dan dua kali pemeriksaan oleh dokter.
Pemeriksaan kesehatan ibu hamil dilakukan
minimal satu kali pada trimester pertama (usia
kehamilan 0-12 minggu), dua kali pada trimester
kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan tiga
kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24
minggu sampai menjelang persalinan), serta
minimal dua kali diperiksa oleh dokter saat
kunjungan pertama di trimester satu d
kunjungan ke lima di trimester tiga.?

Sejak tahun 2007 sampai dengan 2021
cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4
cenderung fluktuatif. Pada tahun 2021 angka K4
sebesar  88,8%, angka ini  meningkat
dibandingkan tahun sebelumnya.l¥ Berikut tabel
cakupan K1 dan K4 ibu hamil berdasarkan data
Setempat  (PWS)
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), capaian K1 dan

Pemantauan  Wilayah

K4  menggambarkan  kualitas  pelayanan
kesehatan ibu hamil,

Tabel 1. Cakupan K1 dan K4 Ibu Hamil di Provinsi
Jawa Timur Tahun 2020-2021

No. Tahun Cakupan K1 Cakupan K4
1. 2020 98,50% 90,50%
2. 2021 97,7 % 90,94%

Data tahun 2021 ada kesenjangan antara
K1(98,50) dan K4 (98,50).[7 Berdasarkan survei
pendahuluan yang dilakukan peneliti cakupan K4
tahun 2021 di Kabupaten Gresik sebesar 87,7%
sementara di Puskesmas Duduk Sampeyan
sebesar 80,03% dari yang di target kankan 100%.
Berdasarkan data tersebut maka cakupan K4 di
Puskesmas Duduk Sampeyan pada tahun 2021
belum mencapai target. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan, dari data register ibu hamil pada
Bulan Februari 2023 di Puskesmas Duduk
Sampeyan terdapat 7 ibu hamil yang tidak
memeriksakan kehamilannya dengan teratur
yaitu kurang dari 6x kunjungan ANC.
Berdasarkan data diatas maka diperoleh
kesimpulan bahwa masih ada ibu hamil yang
tidak teratur dalam melakukan kunjungan ANC di
Puskesmas Duduk Sampeyan.

Kunjungan ANC oleh ibu hamil dipengaruhi
oleh beberapa faktor. Pembagian faktor yang
mempengaruhi  perilaku  seseorang dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan
berdasarkan teori Lawrence Green, yaitu berasal
dari faktor perilaku (behavior cause) dan faktor di
luar perilaku (non-behavior causes). Sedangkan
dalam pembagian menurut konsep dan perilaku
seseorang seperti yang dikemukakan oleh Green
meliputi faktor predisposisi (predisposing factor),
faktor pemungkin (enabling factor), dan faktor
penguat (reinforcing factor). Sedangkan dalam
pembagian menurut konsep dan perilaku
seseorang seperti yang dikemukakan oleh Green
meliputi faktor predisposisi (predisposing factor),
faktor pemungkin (enabling factor), dan faktor
penguat (reinforcing factor).

Faktor predisposisi adalah faktor yang
mempermudah terjadinya perubahan perilaku
seseorang. Faktor ini mencakup pengetahuan

dan sikap masyarakat terhadap kesehatan,
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tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap
hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem
nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan,
tingkat sosial ekonomi. Selain itu paritas juga
termasuk faktor predisposisi karena Ibu dengan
jumlah paritas yang tinggi tidak terlalu khawatir
dengan kehamilannya lagi sehingga menurunkan
angka kunjungannya, sedangkan ibu dengan
kehamilan pertama merasa ANC merupakan
sesuatu yang baru sehingga ibu memiliki motivasi
yang lebih tinggi dalam pelaksanaannya.
Penyebab lain rendahnya cakupan ANC
adalah tingginya mobilitas Ibu hamil saat periksa
Kunjungan Pertama (K1) dan saat melahirkan
pindah tempat sehingga Kunjungan Keempat
(K4) sulit untuk di pantau.>* Berdasarkan hasil
studi pendahuluan, dari data register ibu hamil
pada Bulan Februari 2023 di Puskesmas Duduk
Sampeyan ibu hamil yang tidak melakukan
kunjungan dengan teratur yaitu ibu hamil dengan
jumlah paritas lebih dari 3. Berdasarkan hasil
wawancara dengan 7 ibu hamil didapatkan data
5 ibu hamil dengan paritas lebih dari 3
menyatakan  bahwa tidak memeriksakan
kehamilannya apabila tidak mengalami keluhan
apapun, dan bila ada keluhan ibu hamil belajar
dengan pengalaman kehamilan yang terdahulu
Menurut hasil penelitian Daryanti bahwa
didapatkan nilai signifikansi 0,023 <0,05. Ini
berarti ada hubungan paritas dengan
pemeriksaan Antenatal Care (ANC) pada ibu
hamil trimester Il di PMB Istri Utami Sleman
Yogyakarta. Selain itu, diperoleh juga nilai
keeratan hubungan sebesar 0,399 yang dimana
menyatakan bahwa keeratan hubungannya
adalah lemah. Ibu yang pertama kalinya hamil
merupakan hal yang baru sehingga mempunyai
motivasi dalam  melakukan  pemeriksaan

kehamilannya ke tenaga kesehatan. Sebaliknya

ibu yang sudah pernah mempunyai anak lebih
dari satu orang mempunyai anggapan bahwa ia
sudah memiliki pengalaman sehingga jarang
untuk memeriksakan kehamilannya. “ Dapat
disimpulkan bahwa Ibu dengan jumlah paritas
yang tinggi tidak terlalu khawatir dengan
kehamilannya lagi sehingga menurunkan angka
kunjungannya, sedangkan ibu dengan kehamilan
pertama merasa ANC merupakan sesuatu yang
baru memiliki angka kunjungan kurang dari 6 kali
selama masa kehamilan

Menurut Pusdiknakes, dampak dari tidak
melakukan Antenatal Care pada ibu hamil yaitu
ibu hamil akan kurang mendapat informasi
tentang cara perawatan kehamilan yang benar.
Selain itu, tidak terdeteksinya tanda bahaya
kehamilan secara dini, seperti anemia kehamilan
yang dapat menyebabkan perdarahan saat
persalinan. Begitu pula dengan tidak
terdeteksinya tanda penyulit persalinan sejak
awal seperti kelainan bentuk panggul atau
kelainan pada tulang belakang, atau kehamilan
ganda. Ditambah lagi dengan tidak terdeteksinya
penyakit penyerta dan komplikasi selama
kehamilan seperti preeclampsia dan penyakit
kronis Kunjungan pemeriksaan kehamilan yang
lengkap dan mendapatkan pengawasan dari
bidan maupun dokter selama hamil diharapkan
mengurangi komplikasi yang mungkin terjadi
selama hamil. Hal ini dapat mengurangi risiko
berbahaya pada ibu hamil, bahkan sampai ke
kematian yang dapat meningkatkan angka
mortalitas dan morbiditas ibu.

Solusi yang dapat diberikan dari tenaga
kesehatan adalah memberikan informasi kepada
ibu hamil pentingnya pemeriksaan kehamilan
secara teratur, selain itu tenaga kesehatan dapat
memberdayakan masyarakat dalam hal ini

adalah kader posyandu dengan adanya
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pendampingan oleh kader secara tidak langsung
membuat keluarga ibu hamil menjadi lebih peduli
dan lebih memperhatikan kondisi kesehatan ibu
dan bayinya.

Berdasarkan fenomena di atas, rendahnya
cakupan ANC, sehingga dapat mengakibatkan
meningkatnya morbiditas dan mortalitas pada ibu
hamil, hal ini merupakan masalah yang urgen dan
menurut peneliti  belum pernah dilakukan
penelitian dan dimungkinkan untuk dilakukan
penelitian berdasarkan pertimbangan waktu,
tenaga, biaya serta kesesuaian kompetensi
peneliti dengan judul hubungan antara paritas
dengan keteraturan pemeriksaan ANC pada ibu
hamil trimester Akhir Puskesmas Duduk

Sampeyan.

METODE PENELITIAN

Rancangan yang digunakan dalam
penelitian ini dijelaskan jelaskan berdasarkan
berbagai perspektif yaitu berdasarkan lingkup
penelitian, termasuk penelitian  kuantitatif.
Berdasarkan tempat penelitian termasuk jenis
penelitian  lapangan.  Berdasarkan  waktu
pengambilan data termasuk jenis rancangan
cross sectional. Berdasarkan ada tidaknya
perlakuan termasuk jenis expost facto.
Berdasarkan cara pengumpulan data termasuk
jenis survey. Berdasarkan tujuan penelitian
termasuk jenis analitik korelasi. Berdasarkan
sumber data termasuk jenis sekunder. Variabel
Independen adalah paritas, sedangkan variabel
dependennya adalah keteraturan ANC. Populasi
yang diambil adalah semua Ibu Hamil TM akhir
Desa Sumari Dudukansampeyan sebanyak 45
responden. Teknik sampling yang digunakan
adalah simple random sampling. Sampel yang
diambil dalam penelitian ini adalah Ibu Hamil TM
akhir Desa Sumari Duduk Sampeyan (36

responden). Penelitian dilaksanakan pada
bulan Juli 2023. Pengumpulan data dengan
menggunakan instrumen penelitian yaitu lembar
pengumpul data. Metode pengumpulan data
dengan menggunakan wawancara dan data
sekunder vyaitu buku KIA yang selanjutnya
direkam pada lembar pengumpul data. Penilaian
uji statistik ditentukan berdasarkan tujuan analisis
maupun skala data masing-masing variabel.
Hubungan kejadian Paritas dengan keteraturan
kunjungan ANC di Desa Sumari Duduksampeyan
dianalisis dengan spearman rank.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. DATA UMUM

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
2, didapatkan bahwa 34 responden ( 94,4%)
berusia 20 — 35 tahun yang merupakan usia
reproduktif, 21 responden ( 58,3%) memiliki
pendidikan  terakhir yaitu menengah
( SMA/SMK) , 20 responden ( 55,6%) ibu
hamil bekerja dan 26 responden (72,2%)
menurut KSPR memiliki resiko sangat tinggi

dalam kehamilannya.

Tabel 2. Data umum Responden

Data Kategori F (n) %
1. Umur 20-35 34 94,4
Tahun
>35 Tahun 2 5,6
2.Pendidikan Dasar 4 111
Menengah 21 58,3
Tinggi 11 30,6
3.Pekerjaan Bekerja 20 55,6
Tidak 16 44.4
Bekerja
4. KSPR Resiko 4 11,1
rendah
Resiko 6 16,7
Tinggi
Resiko 26 72,2
sangat
tinggi
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B. DATA KHUSUS

1. Paritas

Tabel 3. Data Paritas Responde

Paritas Frekuensi Persentase
(n) (%)
Primigravida 19 52,8
Multigravida 13 36,1
Grandemultigravida 4 11,1
Total 36 100

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa
lebih dari setengah responden vyaitu 19
responden ( 52,8%) merupakan
primigravida. Seseorang dengan kehamilan
pertama akan lebih giat dalam melakukan
pemeriksaan kesehatan saat dia hamil
dibandingkan ibu hamil yang sudah memiliki
banyak anak. ! . Hal ini terjadi karena ibu
dengan kehamilan pertama masih tidak
mengetaui tentang hal hal yang harus
dilakukan selama kehamilan selain itu dia
juga masih belum tahu tentang bagaimna
perubahan fisiologis yang dirasakannya
sehingga cenderung akan selalu takut
dengan hal — hal baru yang membuat dia
akan datang ke tenaga kesehatan untuk
melakukan pemeriksaan rutin. Berbeda
dengan ibu dengan jumlah anak yang sudah
banyak, dia cenderung akan menganggap
bahwa sudah tahu tentang segala sesuatu
yang seharusnya dilakukan  selama
kehamilannya selain itu dia juga sudah
terbiasa mendapatkan keluhan keluhan kecil
sehingga cenderung akan lebih malas dalam
melakukan pemeriksaan ANC.

2. Keteraturan ANC

Berdasarkan tabel 4 tersebut dapat
diinterpretasikan bahwa berdasarkan
karakteristik keteraturan pemeriksaan ANC
pada responden sebagian besar teratur
yaitu sebesar (77,8%) yaitu sebanyak 28
responden.

Tabel 4. Keteraturan ANC

Keteraturan Frekuensi Persentase
ANC (n) (%)
Tidak Teratur 8 22,2
Teratur 28 77,8
Total 36 100

Antenatal Care adalah program yang
dilakukan oleh petugas kesehatan
professional untuk memberikan pelayanan
kesehatan bagi ibu hamil untuk mengurangi
angka morbiditas dan mortalitas ibu dan
anak.[6]

Tingkat keberhasilan kunjungan ANC
dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya
usia ibu, pendidikan, pekerjaan, skor Pudji
Rochyati, juga paritas ibu.[7] Kelengkapan
seorang ibu dalam melakukan pemeriksaan
pada dasarnya dapat disebabkan oleh usia.
Ditunjukkan pada penelitian ini bahwa usia
responden hampir seluruhnya 20-35 tahun
sebanyak 34 responden (94,4%). Semakin
tua usia seorang ibu maka akan semakin
dewasa pula pemikirannya sehingga dengan
kedewasaan pemikiran membuat dia lebih
bijak dalam mengambil sebuah keputusan
termasuk adalah untuk selalu memeriksakan
kesehatan kandungannya. Dengan
demikian, ibu dengan usia yang lebih
dewasa akan lebih berpotensi memiliki ANC
yang patuh dibandingkan usia yang lebih
mudah.[8]

Tingkat pendidikan formal yang lebih
tinggi akan lebih mempunyai pengetahuan
dan kesadaran yang luas terkait segala hal
termasuk kesehatan sehingga seorang ibu
hamil dengan tingkat pendidikan tinggi akan
lebih bersemangat dan antusias
dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan
yang lebih rendah.[9] Yang termasuk di

dalam pendidikan formal adalah riwayat
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pendidikan yang dijalani seorang ibu secara
terstruktur dan terorganisir. Hasil penelitian
ini menunjukkan sebagian besar pendidikan
responden adalah pendidikan menengah
(SMA) sebanyak 21 responden (58,3%).
Pada status pekerjaan responden
sebagian besar bekerja yaitu sebanyak 20
responden (55,6%). Ibu hamil yang memiliki
pekerjaan akan lebih berpotensi memiliki
ANC yang lengkap dibandingkan dengan ibu
yang tidak bekerja.[10] Ibu yang memiliki
pekerjaan biasanya akan lebih patuh
melakukan ANC dibandingkan dengan ibu
yang tidak bekerja. Hal ini disebabkan
karena pada ibu yang memiliki pekerjaan,
ibu tersebut akan mempunyai biaya untuk
menjangkau dan melakukan pemeriksaan
ANC. Sedangkan ibu yang tidak bekerja
cenderung akan tidak mempunyai biaya
dalam menjangkau fasilitas kesehatan.
Selain itu, dengan bekerja seorang ibu hamil
akan lebih banyak mendapatkan saran dan
informasi terkait kesehatan kehamilan
sehingga dapat lebih termotivasi dalam
melakukan pemeriksaan ANC.[11]

3. Hubungan Paritas Dengan Keteraturan
Pemeriksaan ANC Pada Ibu Hamil
Trimester Il Di Desa Sumari Kecamatan
Duduksampeyan  Kabupaten  Gresik
Tahun 2023

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa
dari 36 responden yang memiliki status
imunisasi dasar lengkap sebanyak 25
responden yang teratur dalam pemeriksaan
ANC diantaranya 18 responden (50%)
adalah primipara, dan 7 responden (19,4%)
multipara. Sedangkan pada 11 responden
(30,6%) vyang tidak teratur dalam

pemeriksaan ANC, diantaranya 1 responden

(2,8%) primipara, 6 responden (16,7%)
multipara, dan 4 responden (11,1%)

grandemultipara.

Tabel 5. Tabulasi Silang Hubungan Paritas

Dengan Keteraturan Pemeriksaan ANC

Pada Ibu Hamil Trimester Il

Keteraturan Total
Pemeriksaan ANC
Paritas Tidak teratur
Teratur
f % f % F %
Primipara 1 2,8 18 50 19 528
Multipara 6 16,7 7 194 13 36,1
Grandemultipara 4 111 O 0 4 11,1
Total 1 306 25 694 36 100
1

Hasil analisis dengan Spearman’s Rho
menunjukkan bahwa nilai signifikansi (Sig. 2-
tailed) untuk korelasi ini adalah p-
value=0.001. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara Paritas Dengan
Keteraturan Pemeriksaan ANC Pada lbu
Hamil Trimester 1l Di Desa Sumari
Kecamatan Duduksampeyan Kabupaten
Gresik Tahun 2023. Hasil koefisien korelasi
diperoleh nilai 0,554, yang artinya kekuatan
kedua variabel dalam kategori kuat.

Seseorang dengan kehamilan pertama
akan lebih giat dalam  melakukan
pemeriksaan kesehatan saat dia hamil
dibandingkan ibu hamil yang sudah memiliki
banyak anak. % Hal ini terjadi karena ibu
dengan kehamilan pertama masih tidak
mengetahui tentang hal hal yang harus
dilakukan selama kehamilan selain itu dia
juga masih belum tahu tentang bagaimna
perubahan fisiologis yang dirasakannya
sehingga cenderung akan selalu takut
dengan hal — hal baru yang membuat dia
akan datang ke tenaga kesehatan untuk
melakukan pemeriksaan rutin. Berbeda

dengan ibu dengan jumlah anak yang sudah
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banyak, dia cenderung akan menganggap
bahwa sudah tahu tentang segala sesuatu
yang seharusnya dilakukan selama
kehamilannya selain itu dia juga sudah
terbiasa mendapatkan keluhan keluhan kecil
sehingga cenderung akan lebih malas dalam
melakukan pemeriksaan ANC.[*2

Berdasarkan hasil koefisien korelasi
diketahui nilai 0,554 yang artinya kekuatan
hubungan kedua variabel pada kategori
kuat. Paritas menunjukkan  jumlah
kehamilan yang pernah dialami dan
memberikan  pengalaman ibu  dalam
menghadapi kehamilan. Pengalaman
adalah suatu proses dalam memperoleh
kebenaran pengetahuan dengan cara
mengulang kembali pengetahuan yang telah
diperoleh dalam memecahkan masalah
yang dihadapi saat masa lalu dan dapat
digunakan dalam upaya memperoleh
pengetahuan. Hal ini didukung dengan
penelitian  yang menyebutkan paritas
memberikan  pengalaman ibu  dalam
menghadapi kehamilan sebelumnya
sehingga secara tidak langsung dapat
mempengaruhi pengetahuannya terhadap
kunjungan ANC.[*]

Hal ini juga sejalan dengan penelitian
lain, dimana hasil penelitian menunjukkan
bahwa paritas mempunyai pengaruh yang
paling besar terhadap pemanfaatan
pelayanan antenatal care, dimana nilai
p=0,003<0,05 dengan nilai Exp (B) sebesar
7,619. Dari hasil penelitian diperoleh paritas
ibu yang paling banyak adalah 2-4 anak
(58,5%). Pada

umumnya ibu hamil lebih memperhatikan

kehamilan pertama

kondisi kehamilannya. Mereka cenderung

untuk berusaha melakukan segala sesuatu

yang positif bagi kehamilannya seperti
melakukan kunjungan antenatal care secara
teratur. Hal ini dikarenakan ibu tersebut ingin
kehamilannya tidak terjadi hal yang tidak
diinginkan seperti terjadi gangguan atau
komplikasi selama masa kehamilan-®*
Menurut asumsi peneliti bahwa ibu
yang baru pertama kali hamil pada usia yang
reproduktif (20-35 tahun) merupakan hal
yang sangat baru ibu alami sehingga
termotivasi dalam melakukan pemeriksaan
kehamilannya ke tenaga kesehatan.
Sebaliknya ibu yang sudah pernah
melahirkan lebih dari satu anak mempunyai
anggapan bahwa ia sudah berpengalaman
sehingga tidak termotivasi untuk
memeriksakan kehamilannya.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan  hasil  penelitan  dan
pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya,
dapat diambil kesimpulan bahwa Terdapat
hubungan Paritas  Dengan Keteraturan
Pemeriksaan ANC Pada Ibu Hamil Trimester Il
Di Desa Sumari Kecamatan Duduksampeyan
Kabupaten Gresik Tahun 2023 (p-value=0,001).
Bagi peneliti selanjutnya dengan mengambil
variabel karakteristik dan sosial budaya yang
berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan.
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Abstrak

Status gizi jika dilihat dari berat badan balita di Indonesia masih termasuk dalam masalah kesehatan.
Permasalahan gizi berkaitan dengan adanya gizi buruk dapat mengakibatkan kurangnya berat badan yang dialami oleh
balita sehingga dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan. Hal ini dipengaruhi oleh status sosial ekonomi,
kurangnya informasi ibu tentang pemberian makanan yang baik untuk anak balita. Pemerintah telah mengadakan
program PMT (Pemberian Makanan Tambahan) berbahan pangan lokal untuk masalah gizi tersebut, namun belum ada
data efektifitasnya. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat keefektifitasan pelaksanaan program PMT berbahan pangan
lokal terhadap berat badan pada anak balita. Penelitian ini menggunakan metode studi deskriptif komparatif dengan
menggunakan pendekatan retrospektif. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan jumlah
responden 23. Teknik pengumpulan data dengan menggunakan data dokumentasi evaluasi program PMT yang telah
dilaksanakan pada Maret — April 2023. Analisa statistik menggunakan uji Paired T Test (<0,05). Hasil penelitian
sebelum diberikan program PMT responden memiliki rata-rata berat badan (10,08 kg). Setelah diberikan program PMT
berat badan responden meningkat menjadi (10,67 kg). Pemberian program PMT berbahan pangan lokal efektif
meningkatkan berat badan pada anak balita. (P value 0,008 < 0,05). Dengan adanya program tersebut dapat
menambah intake kalori pada anak balita. Diharapkan kedepannya orangtua dapat memberikan program PMT secara
mandiri untuk meningkatkan berat badan pada anak balita.

Kata kunci: Status gizi, Berat Badan, Program Pemberian Makanan Tambahan.

Abstract

The nutritional status based on the weight of toddlers in Indonesia is still a health issue. Malnutrition-related
problems can lead to underweight in toddlers, hindering their growth and development. This is influenced by
socioeconomic status, lack of maternal knowledge about proper toddler feeding. The government has implemented a
Supplementary Feeding Program (PMT) using local food to address this nutritional issue, but there is no data on its
effectiveness yet. The aim of this research is to assess the effectiveness of the implementation of the PMT program
using local food on the weight of toddlers. The study used a comparative descriptive method with a retrospective
approach. Sampling was done using a total sampling technique with 23 respondents. Data collection technique involved
documentation of the PMT program evaluation conducted in March - April 2023. Statistical analysis was done using
Paired T Test (<0.05). The research found that before receiving the PMT program, respondents had an average weight
of 10.08 kg. After the PMT program, the weight increased to 10.67 kg. The provision of the PMT program using local
food effectively increased the weight of toddlers. (P value 0.008 < 0.05). This program can increase calorie intake in
toddlers. It is hoped that in the future, parents can independently implement the PMT program to improve the
weight of toddlers.

Keyword : Nutritional status, Weight, Supplementary feeding program.

PENDAHULUAN perkembangan yang pesat dan merupakan suatu

Anak balita merupakan kelompok penduduk periode pembentukan dasar kualitas manusia di
yang rawan terhadap masalah gizi. Fase anak masa depan sehingga membutuhkan suplai
balita mengalami pertumbuhan dan makanan dan gizi dalam jumlah yang cukup. Gizi
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buruk pada masa balita dapat menimbulkan
permasalahan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan (1). Proses tumbuh kembang
pada balita menjadi tahapan yang penting.
Proses tersebut dapat menyebabkan masalah
gizi terhambat. Permasalahan gizi berkaitan
adanya gizi buruk dengan status berat badan
yang dialami oleh balita yang menghambat
pertumbuhan dan perkembangan. Faktor yang
mempengaruhi terjadinya berat badan balita yang
tidak normal diantaranya adalah status sosial
ekonomi, kurangnya informasi ibu tentang
pemberian makanan yang baik untuk anak (2).
UNICEF 2017, mengatakan di dunia jumlah
balita dengan permasalahan stunting mencapai
22,9% atau 154,8 juta anak, jumlah balita dengan
permasalahan wasting 64% atau 40,6 juta anak
dan jumlah balta dengan permasalahan
overweight 7,7% atau 52 juta anak. Prevalensi
permasalahan gizi terbesar di dunia ditempati
oleh Asia Selatan, yaitu sebesar 35,8%, diikuti
Afrika Timur dan Selatan sebesar 34,4%, Afrika
Barat dan Tengah sebesar 33,5%, dan yang
paling rendah terdapat di Amerika Utara sebesar
2,3%. Status gizi jika dilihat dari berat badan
balita di Indonesia masih termasuk dalam
masalah kesehatan apabila dilihat dari ambang
batas masalah gizi. Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Tahun 2018, menunjukkan secara
nasional balita dengan berat badan kurang
prevalensinya adalah 17,7%, balita pendek
prevalensinya adalah 30,8%, dan prevalensi
kurus adalah 10,2% (3). Provinsi Jawa Timur
menunjukkan 16.8% balita mengalami gizi kurang
dan berat badan kurang (4). Kasus permasalahan
di Kabupaten Kediri pada bulan Februari 2023
balita dengan permasalahan stunting terdapat
9.78% atau 9124 anak dan balita dengan

permasalahan wasting terdapat 6.49% atau 6054
anak.

Permasalahan pemberian makanan pada
balita di Indonesia menjadi tindakan yang cukup
diperhatikan. Pemberian makanan yang kurang
tepat disebabkan oleh kurangnya tingkat
pengetahuan ibu tentang pemberian makanan
bergizi pada  balita. Kurangnya tingkat
pengetahuan ibu disebabkan karena tingkat
pendidikan ibu yang masih rendah, kurangnya
intensitas untuk datang ke posyandu atau fasilitas
kesehatan masyarakat lain, serta kurangnya
keinginan ibu untuk mencari informasi tentang
pentingnya pemberian makanan yang benar (5).
Dampak yang terjadi pada permasalahan gizi
kurang salah satunya adalah menurunnya
produktivitas kegiatan yang akan terjadi
dikemudian hari dan dapat menyebabkan
menurunnya aktivitas fisik, dapat menurunkan
imunitas tubuh serta daya tahan tubuh terhadap
berbagai tekanan dan stres. Kekurangan gizi
pada usia balita juga dapat menurunkan fungsi
otak yang berakibat pada perubahan perilaku,
dan yang lebih parah lagi kekurangan gizi dapat
menyebabkan kematian (6).

Aktivitas-aktivitas dalam masyarakat yang
berkaitan dengan kesehatan balita menjadi solusi
untuk merangsang pertumbuhan dan
perkembangan balita. Aktivitas masyarakat
melalui kegiatan pendukung program kesehatan
yang diselaraskan dengan aktivitas belajar atau
pendidikan dapat berkembang lebih optimal dan
menimbulkan dampak bagi ibu dan balita.
Komponen yang penting adalah pemberian
makanan tambahan (PMT) berbahan pangan
lokal yang dihasilkan masyarakat setempat.
Keadaan balita dengan permasalahan gizi,
seperti gizi kurang hingga stunting dapat

diperbaiki dengan PMT berbahan pangan lokal ini

https://spikesnas.khkediri.ac.id/SPIKesNas/index.php/MOO 1179



Vol. 03, No. 03. Agustus 2024 Hal. 1178-1188
ISSN: 2963-1343

(7). PMT berbahan pangan lokal merupakan
komponen dalam usaha memperbaiki gizi
keluarga dan merupakan program Kkerja yang
dirancang oleh pemerintah. Program PMT lokal
menjadi sarana pemberian makanan dalam arti
kuratif, rehabilitatif dan menjadi sarana kegiatan
atau penyuluhan yang dilakukan dengan
pemberian gizi berupa makanan dari keluarga
(8). Formula yang diberikan pada balita mengacu
pada standar WHO yang terdiri dari susu, minyak,
gula, tepung, dan air. PMT berbahan pangan
lokal yang diberikan dapat berupa formula
modifikasi yang cukup energi dan protein terdiri
dari bahan yang mudah diperoleh di masyarakat
dengan harga terjangkau (4).

Keberhasilan dan efektivitas pelaksanaan
program PMT dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor pendukung, seperti ketepatan pemilihan
sasaran, ketepatan pada proses distribusi PMT,
dan ketepatan waktu dalam mengkonsumsi PMT.
Program PMT juga dipengaruhi oleh sarana
prasarana yang digunakan, sumber dana, tenaga
pelaksana atau sumber daya manusia,
pelaksanaan PMT, pemantauan PMT,
pencatatan rutin pada balita PMT. Maka, perlu
adanya evaluasi untuk mengetahui efektivitas
atau keberhasilan pelaksanaan PMT serta
mengkaji  faktor pendukung untuk dapat
diperbaiki dalam pelaksanaan program
selanjutnya. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efektifitas pemberian PMT lokal
terhadap berat pada Balita, di Desa Krecek,
Badas, Kab. Kediri.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah penelitian studi deskriptif komparatif
dengan pendekatan retrospektif yang

menggambarkan suatu variabel independen yaitu

pelaksanaan program PMT. Populasi dalam
penelitian ini adalah anak balita yang
mendapatkan program PMT Lokal selama 2
bulan di Desa Krecek Kecamatan Badas
Kabupaten Kediri sebanyak 23 anak dengan
sampel seluruhnya sebanyak 23 responden
dengan menggunakan total sampling. Teknik
pengumpulan data yaitu dengan menggunakan
data sekunder yakni dokumen-dokumen tertulis
yang dipegang oleh pihak gizi pemegang
program PMT Lokal terkait kegiatan tersebut dan
data yang diambil yaitu data yang telah
dilaksanakan. Kemudian dilakukan pengolahan
data dengan menganalisis data berat badan pada
anak balita yang mengikuti program PMT Lokal
sebelum diberikan program PMT Lokal (0 hari)
dan setelah diberikan program PMT Lokal selama

2 bulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik umum
responden di Desa Krecek Kecamatan
Badas Kabupaten Kediri pada Maret

2023.
No Karakteristik Frekuensi Prosentas
responden e (%)
1 Jenis kelamin
Perempuan 11 47,8
Laki-laki 12 52,2
Total 23 100,0
2 Usia
Umur 1 - 2 16 69,6
tahun 7 30,4
Umur 3 - 4 - -
tahun
Umur 5 tahun
Total 23 100,0
3 Tinggi badan
80-90cm 15 65,2
91 — 100 cm 8 34,8
Total 23 100,0

Berdasarkan hasil penelitian menurut
karakteristik responden yang mendapatkan
program PMT Lokal pada jenis kelamin hampir

setengahnya (47,8%) perempuan dan sebagian
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besar (52,2%) laki-laki.
mendapatkan program PMT sebagian besar
(69,6%) berusia 1 — 2 tahun. Pada tinggi badan

balita sebagian besar (65,2%) 80 — 90 cm.

Usia balita yang

Tabel 2 Distribusi rata-rata porsi PMT yang
dihabiskan oleh anak balita di Desa
Krecek Kecamatan Badas Kabupaten

Kediri pada Maret 2023.

Waktu Rata-rata porsi yang
pemberian PMT dihabiskan per responden
2 minggu | 7,75
2 minggu Il 7,80
2 minggu 1l 7,13
2 minggu IV 7,10

Berdasarkan tabel 2 rata-rata porsi PMT yang
dihabiskan oleh anak balita pada 2 minggu
pertama sebagian besar (55,35%) balita rata-rata
menghabiskan 7,75 porsi dalam waktu 2 minggu.
Pada 2 minggu kedua sebagian besar (55,71%)
balita rata-rata menghabiskan 7,80 porsi dalam
waktu 2 minggu. Pada 2 minggu kedua
(50,92%)

menghabiskan 7,13 porsi dalam waktu 2 minggu.

setengahnya balita rata-rata
Dan pada 2 minggu keempat setengahnya
(50,71%) balita rata-rata menghabiskan 7,10

porsi dalam waktu 2 minggu.
Tabel 3. Distribusi rata-rata alasan balita tidak

menghabiskan PMT yang dimakan
responden di Desa Krecek Kecamatan

selama 2 bulan pemberian program PMT hampir
seluruhnya dengan alasan kenyang.

Identifikasi data berat badan pada anak balita
sebelum diberikan program PMT lokal.

Tabel 4. Distribusi frekuensi data berat badan pada

anak balita sebelum diberikan program
PMT lokal pada Maret 2023.

NoO Berat Badan Pre Test
Balita Frekuensi %
1 7 kg 1 4,34
2 7.4 kg 1 4,34
3 7,9 kg 1 4,34
4 8 kg 1 4,34
5 8,4 kg 1 4,34
6 8,6 kg 1 4,34
7 9 kg 1 4,34
8 9,5 kg 3 13,04
9 9,8 kg 2 8,69
10 10,1 kg 1 4,34
11 10,9 kg 1 4,34
12 11 kg 1 4,34
13 11,1 kg 1 4,34
14 11,5 kg 1 4,34
15 11,8 kg 2 8,69
16 12 kg 1 4,34
17 12,1 kg 1 4,34
18 12,2 kg 1 4,34
19 13 kg 1 4,34
Total 23 100,0
Mean : 10,08

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan bahwa
berat badan balita penerima program PMT Lokal
di Desa Krecek Kecamatan Badas Kabupaten
Kediri sebelum diberikan intervensi program PMT
Lokal menunjukkan bahwa terdapat berat badan
balita dari yang paling rendah (4,34%) dengan
berat badan 7 kg dengan jumlah responden 1
balita. Terdapat 3 balita (13,04%) dengan berat

badan 9,5 kg. berat badan tertinggi terdapat 1

balita (4,34%) dengan berat badan 13 kg. hasil

data mean 10,08.

Berdasarkan hasil data yang didapatkan

sebelum diberikan intervensi pada 23 responden

menunjukkan bahwa berat badan balita penerima

Badas Kabupaten Kediri pada Maret
2023.
Alasan 2 minggu 2 minggu 2 minggu 2 minggu
balita pertama kedua ketiga keempat
F % F % F % F %
Tidak 65 2018 80 2484 44 1366 66 0%
enak 9
Tidak 39 1211 53 1645 38 1180
nafsu
Kenyan 218 67,70 185 57,45 238 73,91 256 79,5
g 0
Sedang
sakit - - 4 1,24 2 0,62
Total 322 100 322 100 322 100 322 100

Berdasarkan tabel 3 alasan balita tidak

menghabiskan makanan dari program PMT Lokal

program PMT Lokal di Desa Krecek Kecamatan
Badas Kabupaten Kediri didapatkan berat badan
balita dari yang paling rendah (4,34%) dengan
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berat badan 7 kg dan berat badan tertinggi
terdapat 1 balita (4,34%) dengan berat badan 13
kg. rata-rata berat badan sebelum diberikan
program PMT Lokal yakni 10,08.

Salah satu masalah kesehatan pada
masyarakat yang sedang dihadapi oleh Indonesia
saat ini adalah beban ganda masalah gizi, yaitu
adanya masalah gizi kurang dan gizi lebih.
Penyebab  kasus gizi adalah  bersifat
multifaktorial. Keadaan status gizi yang tidak baik
dihasilkan dari faktor biologis, sosiokultural dan
ketimpangan ekonomi yang diantaranya adalah
kemiskinan. Penyebab lain seperti kurangnya
pengetahuan tentang gizi, tidak tersedianya
sarana air bersih menjadi predisposisi masing-
masing individu yang mengakibatkan diare dan
penyakit akibat sanitasi (water borne diseases)
lainnya (9).

Faktor yang mempengaruhi berat badan pada
balita diantaranya yaitu 1) faktor genetik, perlu
diamati apakah orang tua dari balita tersebut
memiliki berat badan kurang dari normal atau
tidak. 2) Asupan gizi, balta membutuhkan
asupan gizi seperti manusia remaja yang
disesuaikan sesuai dengan kebutuhan. Asupan
gizi tersebut terdiri dari karbohidrat, protein
hewani, protein nabati, lemak, vitamin dan
mineral. Maka sebaiknya khususnya ibu
memberikan asupan gizi tersebut dengan menu
yang terbaik yang sesuai dengan yang
dianjurkan. 3) Riwayat penyakit. Anak mungkin
saja memiliki penyakit yang dapat memperlambat
pertumbuhan  berat badan. 4) Hindari
memberikan makanan cemilan yang tidak sehat
atau makanan sembarangan pada anak balita. 5)
Aktivitas yang dilakukan.

Berdasarkan hasil dari penelitian sebelum
diberikan program PMT dapat disimpulkan

terdapat beberapa faktor yang mungkin terjadi

kepada orang tua anak balita terhadap
pemberian status gizi balita meliputi pengetahuan
orang tua. Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang, dengan bertambahnya usia
maka tingkat pengetahuan seseorang juga akan
bertambah karena pengalaman yang
diperolehnya. Gangguan gizi tidak hanya
ditemukan pada keluarga yang berpenghasilan
kurang, bahkan dapat ditemukan juga pada
keluarga dengan penghasilan cukup. Hal ini
dikarenakan  ketidaktahuan akan manfaat
makanan bagi kesehatan tubuh serta kurangnya
pemahaman akan kebutuhan gizi yang sesuai
dengan kebutuhan anak balita.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi
pemberian status gizi balita adalah sosial
ekonomi. Keterbatasan pendapatan keluarga
juga turut menentukan mutu makanan yang
disajikan, baik kualitas maupun jumlah makanan
yang akan diberikan oleh anak balita. Kurang
cukupnya pangan berkaitan dengan ketersediaan
pangan dalam keluarga. Tidak tersedianya
pangan dalam keluarga yang terjadi terus
menerus akan menyebabkan terjadinya penyakit
kurang gizi. Gizi kurang merupakan keadaan
yang tidak sehat karena tidak cukup makan
dalam jangka waktu tertentu. Kurangnya jumlah
makanan yang dikonsumsi baik secara kualitas
maupun kuantitas dapat menurunkan status gizi.
Apabila status gizi tidak cukup maka daya tahan
tubuh seseorang akan melemah dan mudah
terserang infeksi.

Pola asuh orangtua juga bisa mempengaruhi
pemberian status gizi pada anak balita.
Kebiasaan atau larangan orangtua terhadap anak
untuk makan-makanan tertentu seperti telur, ikan,
atau daging. Menurut mereka hal tersebut adalah

kebiasaan turun temurun yang diwariskan

https://spikesnas.khkediri.ac.id/SPIKesNas/index.php/MOO 1182



Vol. 03, No. 03. Agustus 2024 Hal. 1178-1188
ISSN: 2963-1343

padahal anak balita tersebut sangat memerlukan
bahan makanan untuk pertumbuhan tubuhnya.

Pengaruh terakhir vyaitu infeksi penyakit.
Infeksi dan keadaan gizi anak merupakan dua hal
yang saling mempengaruhi. Dengan infeksi,
nafsu makan anak mulai menurun dan
mengurangi konsumsi makanannya, sehingga
berakibat berkurangnya zat gizi ke dalam tubuh
anak. Dampak infeksi yang lain adalah muntah
dan mengakibatkan kehilangan zat gizi. Infeksi
yang menyebabkan diare pada anak dapat
mengakibatkan cairan dan zat gizi di dalam tubuh
berkurang. Terkadang orang tua juga melakukan
pembatasan makan akibat infeksi yang diderita
sehingga menyebabkan asupan zat gizi sangat
kurang sekali bahkan bila berlanjut lama dapat
mengakibatkan terjadinya gizi buruk (10).
Identifikasi data berat badan pada anak balita
setelah diberikan program PMT lokal selama 2
bulan.

Tabel 5. Distribusi frekuensi data berat badan pada
anak balita setelah diberikan program
PMT lokal selama 2 bulan pada Maret —

April 2023.
No Berat Badan Post Test
Balita Frekuensi %

1 7,6 kg 1 4,34
2 8,1 kg 1 4,34
3 8,3 kg 1 4,34
4 8,5 kg 1 4,34
5 8,7 kg 1 4,34
6 9,1 kg 1 4,34
7 9,6 kg 3 13,04
8 10,4 kg 2 8,69
9 11 kg 1 4,34
10 11,3 kg 1 4,34
11 11,5 kg 2 8,69
12 12,3 kg 2 8,69
13 12,4 kg 2 8,69
14 12,6 kg 1 4,34
15 12,7 kg 2 8,69
16 12,9 kg 1 4,34

Total 23 100,0

Mean : 10,67

Berdasarkan tabel 5. menunjukkan bahwa
berat badan balita penerima program PMT Lokal

di Desa Krecek Kecamatan Badas Kabupaten

Kediri setelah diberikan intervensi program PMT
Lokal selama 2 bulan menunjukkan bahwa
terdapat berat badan balita dari yang paling
rendah (4,34%) dengan berat badan 7,6 kg
dengan jumlah responden 1 balita. Terdapat 3
balita (13,04%) dengan berat badan 9,6 kg. berat
badan tertinggi terdapat 1 balita (4,34%) dengan
berat badan 12,9 kg. hasil data mean 10,67.

Berdasarkan hasil data yang didapatkan
setelah diberikan intervensi pada 23 responden di
Desa Krecek Kecamatan Badas Kabupaten
Kediri selama 2 bulan menunjukkan bahwa
terdapat berat badan balita dari yang paling
rendah (4,34%) dengan berat badan 7,6 kg dan
berat badan tertinggi terdapat 1 balita (4,34%)
dengan berat badan 12,9 kg. dengan data mean
10,67.

Kemenkes RI (2022) mengatakan bahwa,
program PMT merupakan suatu program
intervensi pemerintah yang diberikan untuk anak-
anak yang mengalami kebutuhan gizi kurang
serta untuk mencukupi kebutuhan gizi anak balita
tersebut agar dapat tercapai status gizi dan gizi
yang sesuai dengan kebutuhan normal anak-
anak tersebut. Adanya program PMT diharapkan
dapat memberikan kontribusi total konsumsi
makanan sehari. Namun demikian, PMT hanya
dilaksanakan sebagai program penanggulangan
masalah gizi jangka pendek (11).

Menurut penelitian Nurina (2016),
Peningkatan status gizi cenderung dipengaruhi
oleh kesadaran ibu dalam memperbaiki status
gizi balitanya. Sejak pelaksanaan program PMT
yang sebelumnya disosialisasikan oleh kader, tim
puskesmas, tim dinas kesehatan, serta tim
pendamping lapang lebih efektif dalam
menyadarkan kesadaran ibu dalam pemenuhan
kebutuhan gizi anak. Hanya saja keterbatasan

ekonomi juga menjadi hambatan bagi tiap ibu
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dalam membeli makanan utama dan tambahan
yang bergizi dan sehat. Kondisi berat badan
balita yang tetap hingga mengalami penurunan
tiap bulannya cenderung dipengaruhi oleh
kepercayaan masyarakat setempat tentang
pantangan makanan. Orang tua dari ibu balita
biasanya membatasi ibu balita dalam memberi
berbagai macam makanan sayur dan buah yang
sehat dan bergizi kepada balita. Padahal buah
dan sayur merupakan sumber vitamin dan
mineral yang penting untuk pertumbuhan anak.
Kondisi ini sudah terjadi sejak lama secara turun-
menurun dan merupakan hal yang cukup sulit
mengubah paradigma masyarakat mengenai
budaya ini (12).

Berdasarkan hasil penelitian data yang
didapatkan setelah diberikan intervensi pada 23
responden selama 2 bulan menunjukan bahwa
terdapat berat badan balita dari yang paling
rendah (4,34%) dengan berat badan 7,6 kg dan
berat badan tertinggi terdapat 1 balita (4,34%)
dengan berat badan 12,9 kg. Dari hasil data yang
didapatkan tersebut menurut peneliti terdapat
beberapa faktor yang menyebabkan berat badan
balita mengalami penurunan. Karena kurang
terbiasanya balita mengkonsumsi olahan dari
PMT sehingga anak balita mengatakan beberapa
alasan mengapa anak balita tidak menghabiskan
porsi makan dari olahan program PMT. Pada 2
minggu pertama sebagian besar (67,70%) alasan
anak balita tidak menghabiskan makanan olahan
PMT karena kenyang. Pada 2 minggu kedua
sebagian besar (57,45%) alasan anak balita tidak
menghabiskan makanan olahan PMT karena
kenyang dan terdapat 1 anak balita yang
mengalami sakit. Pada 2 minggu ketiga sebagian
besar (73,91%) alasan anak balita tidak
menghabiskan makanan olahan PMT karena

kenyang dan terdapat 1 anak balita yang

mengalami sakit. Pada 2 minggu keempat hampir
seluruhnya (79,50%) alasan anak balita tidak
menghabiskan makanan olahan PMT karena
kenyang.

Hal tersebut didukung oleh penelitian Hafiza
(2023), yang menunjukan bahwa terdapat
perbedaan berat badan yang signifikan pada
sebeLum dan sesudah dilaksanakan program
PMT pada balita gizi kurang di wilayah penelitian
tersebut. Peneliti berasumsi bahwa kenaikan
berat badan pada balita gizi kurang ini tidak
hanya dipengaruhi oleh konsumsi PMT saja,
dikarenakan PMT ini bermanfaat sebagai
makanan pendukung balita dengan masalah gizi
kurang dan bukan sebagai makanan utama atau
makanan pokok bagi balita (13).

Menurut penelitian Hafiza Zulfa (2023),
berasumsi bahwa terdapat faktor lain yang
kemungkinan bisa meningkatkan berat badan
pada balita salah satunya yaitu dengan
perubahan pola makan sehari — hari yang
semakin membaik dari balita. Menu makanan
sebagian balita yang juga kurang bervariasi dan
hanya makanan yang mereka suka seperti nasi
dengan lauk ayam atau telur serta nasi dan kaldu
saja dapat mengakibatkan terganggunya
metabolisme dalam tubuh yang dikarenakan tidak
ada keseimbangan pada zat gizi yang
menyebabkan balita mengalami gizi kurang (6).

Analisa efektifitas pelaksanaan program PMT
(Pemberian Makanan Tambahan) lokal
terhadap berat badan pada anak balita.
Berdasarkan  diagram 1  berikut  ini
diberikan

intervensi program PMT Lokal didapati 1

menunjukkan  bahwa  sebelum

responden (Al7) dengan berat badan paling
rendah yaitu 7 kg dan 1 responden (A5) dengan
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berat badan tertinggi yaitu 13 kg. Sedangkan
hasil dari berat badan balita setelah diberikan
intervensi program PMT Lokal selama 2 bulan
didapati 1 responden (A12) dengan berat badan
paling rendah yaitu 7,6 kg dan 1 responden (AQ5)
dengan berat badan tertinggi yaitu 12,9 kg.

Diagram 1 Efektifitas pelaksanaan program
PMT (Pemberian Makanan
Tambahan) lokal terhadap berat
badan pada anak balita di Desa
Krecek Kecamatan Badas
Kabupaten Kediri pada Maret -
April 2023.

Berat Badan Balita Pre Test dan Post

Test
L i
&

OA DN O A0
PRt

kode responden

15
10
s ||
0

K

I
&

BB dalam kg

H Pre Test Post Test

Tabel 6. Selisih berat badan balita sebelum
diberikan intervensi program PMT dan
setelah diberikan intervensi program
PMT lokal selama 2 bulan pada Maret —
April 2023.

Kode Selisih Kode Selisih

Al 1,3 kg (menurun) Al13 1 kg (meningkat)

A2 0,9 kg (meningkat) Al4 0,4 kg (meningkat)
A3 0,3 kg (meningkat) Al5 0,5 kg (menurun)
A4 0,7 kg (meningkat) A16 0,6 kg (meningkat)
A5 0,1 kg (menurun) Al7 1,7 kg (meningkat)
A6 0,8 kg (meningkat) A18 0,6 kg (meningkat)
A7 0,6 kg (meningkat) A19 0,4 kg (meningkat)
A8 0,1 kg (meningkat) A20 0,1 kg (meningkat)
A9 0,3 kg (meningkat) A21 2,9 kg (meningkat)
Al10 3,2 kg (meningkat) A22 0,6 kg (meningkat)
All 0,6 kg (meningkat) A23 0,5 kg (menurun)
Al2 0,2 kg (meningkat)

Mean Pre Test : 10,08 Mean Post Test: 10,67

19 anak balita berat badan meningkat : 82,6 %
4 anak balita berat badan menurun : 17,4 %
Paired T Test : P values 0,008 <0,05

Berdasarkan data diatas diketahui bahwa
setelah dilakukan pemberian intervensi program
PMT Lokal selama 2 bulan sebagian besar

(82,6%) dapat meningkatkan berat badan pada

anak balita dengan jumlah responden 19 anak
dan sebagian kecil (17,4%) mengalami
penurunan berat badan anak balita dengan
jumlah responden 4 anak. Dengan data mean
pada Pre-Test yaitu sebesar 10,22 dan pada
Post-Test yaitu sebesar 10,53.

Berdasarkan hasil uji Paired T Test
didapatkan nilai Sig. (2-tailed) adalah 0,008
dengan a = 0,05. Sehingga p-value < aq,
menunjukan bahwa Hi diterima. Maka dapat
disimpulkan bahwa  terdapat  efektivitas
pelaksanaan program PMT Lokal terhadap berat
badan anak balita di Desa Krecek Kecamatan
Badas Kabupaten Kediri.

Berdasarkan hasil data yang didapatkan
menunjukkan  bahwa  sebelum  diberikan
intervensi program PMT Lokal didapatkan berat
badan balita dari yang paling rendah (4,34%)
dengan berat badan 7 kg dan berat badan
tertinggi terdapat 1 balita (4,34%) dengan berat
badan 13 kg dan setelah diberikan intervensi
program PMT selama 2 bulan menunjukkan
bahwa terdapat berat badan balita dari yang
paling rendah (4,34%) dengan berat badan 7,6 kg
dan berat badan tertinggi terdapat 1 balita
(4,34%) dengan berat badan 12,9 kg. Maka dapat
disimpulkan bahwa setelah dilakukan pemberian
intervensi program PMT Lokal selama 2 bulan
dapat meningkatkan berat badan pada anak
balita. Dengan data mean pada Pre-Test yaitu
sebesar 10,08 dan pada Post-Test yaitu sebesar
10,67. Sebagian besar (82,6 %) dapat
meningkatkan berat badan pada anak balita
dengan jumlah responden 19 anak dan sebagian
kecil (17,4 %) mengalami penurunan berat badan
anak balita dengan jumlah responden 4 anak.

Berdasarkan hasil uji Paired T Test
didapatkan nilai Sig. (2-tailed) adalah 0,008

dengan a = 0,05. Sehingga p-value < aq,
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menunjukan bahwa Hai diterima. Maka dapat

disimpulkan bahwa  terdapat  efektivitas
pelaksanaan program PMT Lokal terhadap berat
badan anak balita di Desa Krecek Kecamatan
Badas Kabupaten Kediri.

Dalam penelitian ini, pemberian intervensi
dilakukan oleh pihak pemegang program PMT
Lokal di daerah Puskesmas Badas dan peneliti
hanya melakukan pengamatan dan menganalisis
hasil data yang dilakukan oleh pihak pemegang
program PMT untuk dapat mengetahui apakah
program tersebut efektif dilaksanakan untuk anak
balta dalam mencegah permasalahan gizi
kurang ataupun stunting. Sehingga, peneliti
hanya mengambil data anak balita yang
mendapatkan program PMT tersebut yang
dilaksanakan pada bulan maret tahun 2023
kepada pihak pemegang program PMT
Puskesmas Badas.

Penelitian oleh Nivalayanti (2018)
mengatakan tidak ada hubungan terkait
dukungan petugas kesehatan dengan kepatuhan
konsumsi makanan tambahan yang diberikan.
Petugas kesehatan, salah satunya yang paling
dekat dengan masyarakat yaitu kader desa yang
diharapkan berperan lebih aktif dan layak untuk
menjadi motivator serta pendorong dan penyuluh
kepada masyarakat. Kader desa juga diharapkan
dapat menjadi sumber informasi bagi pejabat
kesehatan berwenang yang kemungkinan tidak
dapat merangkul masyarakat secara langsung
(13). Apabila peran salah satu petugas kesehatan
tidak berjalan dengan baik, salah satunya ibu
balita yang ketinggalan informasi mengenai
pelaksanaan posyandu, maka ibu tidak bisa
mendapatkan informasi lebih mengenai stimulasi
tumbuh kembang pada anak, tidak memperoleh

informasi PMT, balita tidak mendapatkan vitamin

A secara rutin berkala dan tidak terpantau
tumbuh kembangnya setiap bulan

Menurut Haq (2023), Salah satu komponen
program dari pemerintah yang terpenting adalah
program PMT (7). Keadaan golongan rawan gizi,
seperti halnya gizi kurang hingga stunting yang
terjadi pada balita dapat diperbaiki dengan
program PMT ini. Agar kelanjutan program PMT
dapat berjalan terus, hendaknya pelaksanaan
PMT menggunakan bahan makanan lokal yang
dapat dihasilkan setempat. Prediktor kualitas
sumber daya manusia sangat dipengaruhi oleh
status gizi. Status gizi diperoleh dan dipenuhi
melalui asupan makanan. Gizi buruk dan stunting
merupakan efek kekurangan gizi yang terus
berlanjut akibat konsumsi energi yang kurang
tepat. Protein tubuh dapat digunakan secara
efisien apabila tingkat takaran konsumsi energi
yang tepat dan cukup. Lebih lanjut apabila dalam
waktu yang lama terjadi pengurangan protein,
akan berakibat pada kesediaan jumlah protein
yang dibutuhkan tubuh semakin kurang dan
minim dan dapat mengakibatkan penyakit
Kwashiorkor.

Beberapa hal yang perlu ditekankan terkait
alasan mengapa berat badan pada anak balita
saat diberikan program PMT rata-rata anak balita
mengalami peningkatan namun juga ada yang
mengalami penurunan. Hal tersebut
kemungkinan terjadi karena menu yang diberikan
oleh pihak kader kurang disukai oleh anak balita.
Sehingga memungkinkan anak balita tidak naik
berat badannya karena hal tersebut dan lebih
memilih makan makanan yang biasa dimasak
ibunya di rumah. Asumsi lain mengatakan bahwa
bisa jadi anak balita berat badannya meningkat
bukan karena pengaruh dari pemberian makanan
tambahan namun karena pemberian makanan

yang disukai anak balita oleh ibunya.
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Melalui penelitian data tersebut, peneliti
berpendapat bahwa dengan meningkatkan
pengetahuan seseorang khususnya ibu balita
maka akan menunjukkan perilaku menjadi lebih
positif, sehingga dapat meningkatkan
pemahaman yang dialami oleh ibu balita yang
kurang akan informasi gizi tersebut. Peneliti
berharap responden ataupun ibu balita mampu
melakukan intervensi PMT secara mandiri di
rumah seperti yang sudah diajarkan saat
penyuluhan oleh pihak puskesmas berlangsung.
Hampir sepenuhnya responden mengalami
peningkatan berat badan meskipun hanya sedikit
dan masih ada beberapa anak yang mengalami
penurunan dikarenakan faktor-faktor lain akan
kandungan gizi atau rasa makanan yang
diberikan

SIMPULAN

1. Berat badan pada anak balita sebelum
diberikan program PMT lokal terendah (7 kg)
dan tertinggi (13kg) dengan rata-rata (10,08
kg).

2. Berat badan pada anak balita setelah
diberikan program PMT lokal selama 2 bulan
terendah (7,6 kg) dan tertinggi (12,9 kg)
dengan rata-rata (10,67 kg).

3. Program PMT lokal dapat meningkatkan
berat badan anak balita dengan rata-rata
selisih berat badan (0,59 kg) dalam 2 bulan.

SARAN

Disarankan untuk peneliti selanjutnya bisa
melakukan penelitian dengan desain Quasi
Eksperimen agar bisa melihat perbandingan
antara kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan. Bisa juga dengan penelitian
menggunakan design Prospektif, sehingga

peneliti langsung dapat melakukan pengambilan

data secara langsung ke responden (tidak
menggunakan data sekunder). Diharapkan juga
untuk peneliti selanjutnya bisa menggunakan
penelitian mix kuantitatif dan kualitatif untuk
mengkaji alasan balita yang mendapatkan
program tersebut mengalami penurunan berat
badan dan untuk mengetahui menu yang disukai

dan tidak disukai dari program PMT.

DAFTAR PUSTAKA

1. Hadiriesandi, M. (2016). Evaluasi Program
Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan
Untuk Balita Gizi Buruk di Puskesmas
Andong Kabupaten Boyolali. Skripsi.

2. Ajiputri, A. C., Amanda, W. E., Putri, L. S.,
Damayanti, L. T., & Bataha, K. (2023).
Pendampingan Pemberian

Makanan Tambahan ( PMT ) Lokal Sebagai

Program

Perubahan Status Gizi Balita Desa Jangur
Kabupaten Probolinggo. 4(3), 1885-1893.
3. Riskesdas (2018). Kemenkes RI, Laporan
Riskesdas 2018 Nasional.pdf (kemkes.go.id)
4. Amalia, W., & Satiti, I. A. D. (2020). Efektifitas
Terapi Pemberian Makanan Tambahan ( Pmt

) Modifikasi Terhadap Pertumbuhan Balita
Usia 1-3 Tahun. Conference on Innovation
and Application of Science and Technology
(CIASTECH 2020), Ciastech, 987-994.

5. Primahastuti, D. (2018). Makanan bergizi
pada balita di wilayah posyandu Tulip RT 04
RW 07 Desa Petiken Driyorejo — Gresik.
Jurnal Keperawatan, 7(1).

6. Hafiza Zulfa (2023). Efektivitas Pelaksanaan
Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
Pemulihan Bagi Anak Usia Bawah Lima
Tahun (Balita) dengan Gizi Kurang di Desa
Watubonang Kecamatan Badegan

Kabupaten Ponorogo. Digilib Unesa

7. Hag, M. R. F. (2023). Pengaruh Program

https://spikesnas.khkediri.ac.id/SPIKesNas/index.php/MOO 1187


https://repository.badankebijakan.kemkes.go.id/id/eprint/3514/1/Laporan%20Riskesdas%202018%20Nasional.pdf
https://repository.badankebijakan.kemkes.go.id/id/eprint/3514/1/Laporan%20Riskesdas%202018%20Nasional.pdf

10.

11.

12.

Vol. 03, No. 03. Agustus 2024 Hal. 1178-1188
ISSN: 2963-1343

Pemberian Makanan Tambahan ( PMT )
terhadap  Status Gizi Balita Desa
Sumbersuko Kabupaten Probolinggo. 4(3),
1964-1970.

Solo, H. T., Yudiernawati, A., & Neni, M.
(2017).
Makanan Tambahan Dengan Peningkatan
Berat Badan Pada Bayi 6-12 Bulan Di

Hubungan Antara Pemberian

Posyandu Wilayah Kerja Pos Kesehatan
Desa (Poskesdes) Landungsari Kecamatan
Dau Kabupaten Malang. Nursing News, 2(2),
709-718.
https://publikasi.unitri.ac.id/index.php/fikes/ar
ticle/viewFile/529/434

Chomawati, R., & Handayani, O. W. K.
(2019). Analisis Efektivitas Program Pos
Peduli Gizi Anak Berbasis Potensi Lokal
(Studi di Daerah Urban Fringe Puskesmas
Mijen). Kesmas Indonesia, 11(2), 90-105.
Hayati. (2014). Latar Belakang Tidak
Meningkatnya Berat Badan Balita Setelah
Mendapat Pemberian Makanan Tambahan
Pemulihan (PMT-P) Di Wilayah Kerja
Puskesmas,http://repository.uinjkt.ac.id/dspa
ce/handle/123456789/25798

Kemenkes RI. (2022). PETUNJUK TEKNIS
Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
Berbahan Pangan Lokal untuk Balita dan lbu
Hamil. Kemenkes, June, 78-81.
https://kesmas.kemkes.go.id/assets/uploads/
contents/others/20230516_Juknis_Tatalaksa
na_Gizi_V18.pdf

Nurina, R. (2016). Program Pemberian
Makanan Tambahan untuk Peningkatan
Status Gizi Ibu Hamil dan Balita di
Kecamatan Cilamaya Kulon dan Cilamaya
Wetan, Karawang. Jurnal Resolusi Konflik,
CSR Dan Pemberdayaan (CARE), 1(1), 44—
49,

13. Nivalayanti Gagu. 2018. Faktor-faktor yang

mempengaruhi Kepatuhan Konsumsi
Makanan Tambahan Biskuit pada Ibu Hamil
Di  Kota

Program studi ilmu gizi.

Parepare  Sulawesi Selatan.

https://spikesnas.khkediri.ac.id/SPIKesNas/index.php/MOO 1188



Vol. 03, No. 03. Agustus 2024 Hal. 1189-1194
ISSN: 2963-1343

KELAS MEMASAK IBU BALITA MENU DAUN KELOR UNTUK

MENGATASI ANEMI DAN STUNTING
Tintin Hariyani!, Sri Widiarti2, Nur laili®

!Program Studi S1 Kebidanan STIKES Karya Husada, tintinhariyani2@gmail.com 081243011006
2Puskesmas Papar kabupaten Kediri. Sriwidiarti2@gmail.com
3puskesmas Papar Kabupaten Kediri, lailinur2@gmail.com

Abstrak

Kelor (Moringa oleifera) merupakan salah satu jenis tanaman multiguna. Kelor dapat tumbuh di dataran
rendah maupun dataran tinggi sampai di ketinggian 1.000 meter di atas permukaan air laut (m dpl). Penyebaran kelor
menyebar mulai dari Jawa, Sumatera, Kalimantan, Sulawesi, Nusa Tenggara Timur, Nusa Tenggara Barat.
Kandungan zat besi yang cukup tinggi di dalam daun kelor membuatnya dipercaya dapat membantu mencegah
anemia. Dapat membantu meredakan infeksi yang terjadi akibat bakteri. Dapat membantu meningkatkan kadar
antioksidan pada wanita yang telah mengalami menopause. Baik untuk anak yang malnutrisi dan stunting. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan mengadakan kegiatan kelas memasak. Peserta dalam kegiatan ini
sejumlah 27 orang yang terdiri dari 15 ibu hamil dan 12 ibu balita. Kegiatan meliputi sosialisasi, edukasi, demonstrasi,
redemonstrasi, dan pendistribusian bibit tanaman kelor. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 30 Mei 2023. Tempat
kegiatan di balai desa Minggiran kecamatan Papar kabupaten Kediri. Menu masakan yang di demonstrasikan yaitu
sayur kelor, susu jelly kelor, dan pudding. Berdasarkan sosialisasi yang dilaksanakan di ketahui bahwa daun kelor
merupakan tanaman yang di kenal di wilayah Kediri. Banyak tanaman kelor tumbuh liar atau ditanam di area
pekarangan rumah. Sejumlah 12 ibu hamil dan ibu balita memiliki tanaman kelor di rumahnya. Namun mereka belum
mengetahui kandungan nutrisi dalam daun kelor bermanfaat untuk mencegah dan menangani stunting dan anemi.
Mereka hanya mengenal daun kelor dikonsumsi dalam bentuk sayur saja. Belum pernah mencoba untuk mengolah
daun kelor dengan cara yang berbeda untuk menghasilkan ragam menu makanan yang lebih bervariasi. Padahal
variasi menu daun kelor dibutuhkan agar balita dan ibu hamil lebih berselera dalam mengkonsumsi menu daun kelor.
Dalam kegiatan kelas memasak ibu balita dan ibu hamil ini didemonstrasikan cara memasak Inovasi dan kreatifitas
dalam mengolah daun kelor menjadi menu beragam menjadi makanan, minuman dan kudapan akan membuat ibu
hamil dan anak anak lebih mudah menerima dan mengkonsumsi daun kelor. Sehingga ibu menjadi memiliki
kemampuan untuk memasak bermacam macam menu daun kelor yg bermanfaat bagi baita dan ibu hamil.

Daun Kelor, stunting, haemoglobin, tumbuh kembang anak
Abstract

Moringa (Moringa oleifera) is a multipurpose plant. Moringa can grow in lowlands and highlands up to an altitude of
1,000 meters above sea level (m dpl). The distribution of moringa spreads from Java, Sumatra, Kalimantan, Sulawesi,
East Nusa Tenggara, West Nusa Tenggara. The fairly high iron content in moringa leaves makes it believed to help
prevent anemia. Can help relieve infections caused by bacteria. Can help increase antioxidant levels in women who
have gone through menopause. Good for children who are malnourished and stunted. This community service activity
was carried out by holding a cooking class. Participants in this activity were 27 people consisting of 15 pregnant
women and 12 mothers of toddlers. Activities include socialization, education, demonstrations, redemonstrations, and
distribution of moringa plant seeds. The activity was carried out on May 30, 2023. The location of the activity was at
the Minggiran village hall, Papar district, Kediri district. The menu of dishes demonstrated were moringa vegetables,
moringa jelly milk, and pudding. Based on the socialization carried out, it is known that moringa leaves are plants that
are known in the Kediri area. Many moringa plants grow wild or are planted in the yard area of the house. A total of 12
pregnant women and mothers of toddlers have moringa plants in their homes. However, they do not yet know that the
nutritional content of moringa leaves is useful for preventing and treating stunting and anemia. They only know that
moringa leaves are consumed in the form of vegetables. They have never tried to process moringa leaves in different
ways to produce a variety of more varied food. In fact, variations in the moringa leaf are needed so that toddlers and
pregnant women have more appetite in consuming the moringa leaf. In this cooking class activity for mothers of
toddlers and pregnant women, innovation and creativity in processing moringa leaves into various menus into food,
drinks and snacks are demonstrated. will make it easier for pregnant women and children to accept and consume
moringa leaves. So that mothers have the ability to cook various moringa leaf menus that are beneficial for babies
and pregnant women.

Key word : Moringa leaves, stunting, hemoglobin, child growth and development
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PENDAHULUAN

Kelor (Moringa oleifera) merupakan salah
satu jenis tanaman multiguna. Kelor dapat
tumbuh di dataran rendah maupun dataran tinggi
sampai di ketinggian 1.000 meter di atas
permukaan air laut (m dpl). Penyebaran kelor
menyebar mulai dari Jawa, Sumatera,
Kalimantan, Sulawesi, Nusa Tenggara Timur,

Nusa Tenggara Barat 1.

Gambar 1. Pohon Kelor (Moringa Oleifora)

Ciri-ciri kelor kelor memiliki batang berkayu
(lignosus), tegak, berwarna putih kotor, kulit tipis,
permukaan kasar. Tinggi tanaman dapat
mencapai 10 meter dengan percabangan
simpodial, arah cabang tegak atau miring. Kelor
memiliki daun majemuk, bertangkai panjang,
tersusun berseling, beranak daun gasal
(imparipinnatus). Buah berbentuk panjang
bersegi tiga, panjang 20-60 cm. Buah muda
berwarna hijau, setelah tua menjadi cokelat,
bentuk biji bulat berwarna cokelat kehitaman,
berbuah setelah berumur 12-16 bulan. Akar
tunggang, berwarna putih, membesar seperti
lobak. ciri-ciri  kelor: Kelor memiliki batang
berkayu (lignosus), tegak, berwarn aputih kotor,
kulit tipis, permukaan kasar. Tinggi tanaman
dapat mencapai 10 meter dengan percabangan
simpodial, arah cabang tegak atau miring. Kelor
memiliki daun majemuk, bertangkai panjang,
tersusun berseling, beranak daun gasal
(imparinnatus). Buah berbentuk panjang bersegi
tiga, panjang 20-60 cm. Buah muda berwarna
hijau, setelah tua menjadi cokelat, bentuk Dbiji

bulat berwarna cokelat kehitaman, berbuah
setelah berumur 12-16 bulan. Akar tunggang,

berwarna putih, membesar seperti lobak.

Kandungan zat besi yang cukup tinggi di
dalam daun kelor membuatnya dipercaya dapat
membantu mencegah anemia. Dapat membantu
meredakan infeksi yang terjadi akibat bakteri.
Dapat membantu meningkatkan kadar
antioksidan pada wanita yang telah mengalami

menopause. Baik untuk anak yang malnutrisi.

Kelor mampu beradaptasi dengan baik
pada lingkungan tropis termasuk di Indonesia,
kelor tersebar luas di Indonesia dan banyak
ditemukan di pedesaan serta banyak ditanam
sebagai pagar hidup, ditanam di tepi ladang dan
sawah. Walaupun di Indonesia kelor tumbuh dan
tersebar luas, namun pemanfaatnya masih
terbatas sebagai pakan ternak. Berbeda dengan
di Eropa, jenis ini diteliti secara mendalam dan
diketahui sangat berguna untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan sehingga disebut

“miracle tree”s.

Tanaman kelor (Moringa oleifera)
merupakan salah satu jenis tanaman yang
sudah tidak asing bagi masyarakat, banyak
tumbuh di daerah tropis, dikenal sebagai
tanaman multifungsi. Setiap bagian dari pohon
kelor memiliki manfaat yang luar biasa. Bagian
tanaman kelor yang sering diolah adalah daun
dan buahnya. Olahan daun kelor yang sudah
dilakukan adalah sebagai teh, biskuit, dan

kerupuk disamping digunakan sebagai *

Beberapa hasil penelitian membuktikan
bahwa pohon ini memiliki nilai gizi yang sangat
tinggi dan sangat berkhasiat bagi kesehatan

tubuh dan kandungannya melebihi kandungan
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tanaman lain pada umumnya. Daun kelor

memiliki nilai gizi yang sangat tinggi®.

Hasil penelitian menginformasikan bahwa
daun kelor muda (2 tangkai di bawah pucuk
hingga tangkai 9 dan 10) memiliki kadar protein
sebesar 28,25%, beta karoten (pro vitamin A)
11,93 mg, Ca (2241,19 mg), Fe (36,91 mg), dan
Mg (28,03 mg)®.

Kandungan nilai gizi dan senyawa bioaktif
yang tinggi pada kelor tersebut dapat
dimanfaatkan sebagai alternative bahan pangan
dapat mengatasi dan mencegah kejadian gizi
buruk dan stunting pada anak balita. Disamping
itu daun kelor mudah diperoleh karena ada
ditanam hampir di semua halaman rumah
masyarakat, sehingga bisa mengurangi biaya
pengadaannya, sehingga Kelor tidak hanya
dapat dimanfaatkan menjadi hanya sekedar
sayuran, tapi juga dapat diolah menjadi
berbagai macam olahan seperti serbuk kelor
yang dapat ditambahkan dalam pembuatan
aneka olahan seperti: nugget, perkedel, sosis,
cake, biskuit, cookies, cokelat, minuman instan

dan bubur bayi dan olahan lainnya.

Beberapa hasil penelitian
menginformasikan bahwa ada  beberapa
penyebab tingginya angka kejadian gizi buruk
dan stunting di suatu daerah, antara lain
rendahnya asupan gizi pada 1000 hari pertama
kelahiran anak, buruknya pasilitas sanitasi,
minimnya akses air bersih dan rendahnya
kesehatan lingkungan dan buruknya sanitasi dan

higienitas dalam keluarga (Riskesdas, 2018)8,

Selain itu juga dapat disebabkan oleh pola
asuh yang kurang baik dan asupan gizi tidak
memenuhi standar kecukupan untuk dapat

tumbuh kembang anak, ibu yang saat masa

laktasinya kurang mengkonsumsi makanan
bergizi terutama yang memiliki kandungan
protein yang tinggi dapat memberburuk keadaan
dan menghambat tumbuh kembang anak balita
(Andriani, 2014)°

Pengetahuan yang rendah pada
masyarakat tentang manfaat kelor dan sikap ibu
hamil yang memiliki kepercayaan mistis atau
mitos-mitos dalam budaya seperti
mengkonsumsi  kelor akan mengakibatkan
kesulitan dalam mas persalinan merupakan
factor yang mempengaruhi pemanfaatan daun
kelor (Ambarwati, 2021)*°

Kurangnya pengetahuan dalam
pemanfaatan daun kelor menjadi salah satu
penyebab masyarakat tidak memanfaatkan daun
kelor. Budaya pemanfaatan daun kelor di
masyarakat juga menjadi factor pemanfaatan
daun kelor. Warisan pengolahan daun kelor
yang belum beragam menjadikan masyarakat
hanya mengolah daun kelor menjadi sayur,
padahal daun kelor dapat dimanfaatkan atau
diolah menjadi bahan lain seperti teh, tepung,

puding/ agar-agar, masker dan lain-lain.

Indonesia saat ini masih menghadapai
permasalahan gizi utama yaitu anemia dan
stunting pada balita. Anemia pada wanita bisa
terjadi pada masa reprodukstif (remaja, hamil,
nifas, masa interval) dan post produktif

(menopause).

Anemia adalah suatu keadaan kadar Hb
(Hemoglobin), nilai hematokrit, dan jumlah sel
darah merah di bawah nilai normal atau
penurunan kuantitas sel-sel darah merah
dibawah batas normal. Anemia merupakan
kondisi dimana berkurangnya sel darah merah

dalam sirkulasi darah sehingga tidak mampu
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memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen

ke seluruh jaringan (Dwi, 2019)**.

Anemia ibu hamil berakibat stunting pada
anak hingga kematian ibu. Stunting adalah
kondisi ketika tinggi badan anak lebih pendek
daripada standar usianya akibat kekurangan gizi
dalam jangka panjang. Data Riskesdes tahun
2018 juga menunjukkan bahwa ada 23 persen
bayi yang lahir di Indonesia dalam keadaan
stunting. Stunting adalah kondisi ketika tinggi
badan anak ebih pendek daripada standar
usianya akibat kekurangan gizi dalam jangka
panjang. Data Riskesdas tahun 2018 juga
menunjukkan bahwa ada 23 persen bayi yang

lahir di Indonesia dalam keadaan stunting. 4.

Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat
bahwa ekstrak daun kelor terbukti efektif untuk
meningkatkan kadar hemoglobin remaja putri
yang mengalami anemia. Menurut beberapa
hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
daun kelor (Moringa oleifera L.) dikenal sebagai

salah satu sumber zat besi.

Penelitian yang dilaksanakan pada tahun
2014 di Balai Penelitian Tanaman Rempah dan
Obat menunjukkan hasil bahwa didalam 1 kg
daun kelor didapati kandungan Fe sebanyak
54,92 mgl5.Dalam 100 gr daun kelor terdapat
kandungan zat besi sebanyak 28,29 mg/100
gris.

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat
dinyatakan bahwa ekstrak daun kelor (Moringa
oleifera L.) secara signifikan dapat
meningkatkan kadar haemoglobin pada siswi
SMA Negeri 1 Pancur Batu dengan rata rata
kadar Hb meningkat sebanyak 1,89 gr/dl. Hal ini
terlihat adanya perbedaan rata-rata kadar

hemoglobin sebelum dan sesudah pemberian

ekstrak daun kelor. Dosis daun kelor yang
diberikan, yaitu 1 x 2 kapsul per hari, yang
diminum pada pagi dan malam hari selama 14
hari berturut—turut. Satu kapsul berisi 500 mg
ekstrak daun kelor, sehingga dosis perhari
adalah 1000 mg.

Di wilayah Kediri pada umumnya termasuk
wilayah Papar kejadian anemia ibu hamil dan
stunting masih umum di teukan dimasyarakat.
Selain itu pada remaja putri juga terjadi
kecenderungan anemi akibat pola makan yang
tidak seimbang atau perilaku diit yang salah.
Padahal tanaman kelor mudah untuk didapatkan
di wilayah setempt. Bisa menjadi bahan pangan
local yang punya potensi tinggi untuk
dimanafaatkan sebagai pencegah dan
mengatasi masalah stunting dan anemia ibu

hamil dan remaja.

Tujuan dari kegiatan pengabdian
Masyarakat penyuluhan dan kelas memasak ini
adalah agar peserta memiliki pemahaman yang
lebih baik tentang cara mencegah dan
mengatasi  stunting dan anemi dengan

memanfaatkan daun kelor.

METODE PENGABDIAN

Metode yang dipakai dalam pengabdian
masyarakat ini adalah dengan
menyelenggarakan sosialisasi dengan

melakukan  penyuluhan tentang manfaat

tanaman kelor dan kelas memasak.

Penyuluhan dilakukan untuk menjelaskan
manfaat daun  kelor bagi  kesehatan,
mensosialisasikan menu makanan dan minuman
berbahan kelor. Metode sosialisasi dan edukasi
yang dipakai yaitu dengan menggunakan

ceramah, Tanya jawab, leaflet, dan video.
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Sedangkan kelas ibu memasak
dilaksanakan dengan mendemonstrasikan cara
mengolah daun kelor menjadi menu berupa
sayur kelor, susu jelly kelor, dan pudding.
Setelah selesai mendemonstrasikan peserta di
persilahkan untuk meredemontrasikan kembali
cara mengolah daun kelor menjadi menu

masakan yang siap saji sampai bisa.

Kegiatan dilakukan di balai desa Minggiran
kecamatan Papar kabupaten Kediri. Kegiatan
dilaksanakan pada tanggal 30 Mei 2023. Peserta
dalam kegiatan cooking class sejumlah 15 orang
ibu hamil dan 12 orang ibu balita, jadi total
sejumlah 27 peserta memasak secara langsung
sampai menghasilkan makanan dan minuman

yang siap untuk disajikan.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan dan
kelas memasak sejumlah ibu balita dan ibu
hamil bisa memahami tentang manfaat daun
kelor bagi kesehatan. Peserta penyuluhan juga
aktif berdiskusi dan menanyakan tentang cara
cara melakukan pengolahan daun kelor yang

benar.

Gambar 2. Sosialisasi tanaman kelor dan manfaat
daun kelor

Berdasarkan hasil evaluasi kuesioner
pengetahuan, setelah mengikuti penyuluhan
tingkat pengetahuan mereka meningkat dari

pengetahuan kurang sebanyak 55,56% dan

cukup sejumlah 44,44% menjadi cukup sejumlah
37,03% dan baik menjadi 62,97%.

Selain itu mereka juga antusias dalam
mengikuti demonstrasi kelas memasak. Peserta
mempraktekan kembali cara memasak menu
daun kelor sampai mereka bisa menghasilkan
menu daun kelor yang siap saji.

Gambar 3 Hasil demonstrasi cooking class

Di akhir kegiatan perserta mendapatkan
benih tanaman kelor yang siap untuk di tanam.
Masing masing peserta mendapatkan 2 bibit
tanaman kelor. Peserta juga dibagikan sampel
hasil pengolahan menu makanan berupa

pudding kelor dan minuman susu kelor.

Peserta juga antusias untuk menanam bibit
kelor yang telah dibagikan. Peserta juga merasa
sudah bisa untuk mempraktekan memasak
makanan menu daun kelor di rumah. Agar bisa
menyediakan berbagai menu daun kelor yang

bisa di terima oleh anak anak dengan baik

Gambar 4 benih tanaman kelor untuk didistribusikan
ke peserta
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Abstrak

Kehamilan dan kelahiran adalah suatu proses yang normal, alami, dan sehat. Kehamilan dengan Kartu Skor Poed;i
Rochyati 2 merupakan kehamilan risiko rendah. Walaupun tergolong risiko rendah ibu harus selalu dipantau karena
setiap kehamilan berisiko mengalami komplikasi yang dapat membahayakan ibu dan janin. Tujuan dari studi kasus ini
memberikan asuhan kebidanan secara Continuity of Care pada Ny. “N” mulai masa kehamilan, persalinan, nifas,
neonatus sampai dengan masa KB. Desain penelitian ini adalah case study (studi kasus). Subjek penelitian ini adalah
Ny. “N” usia 27 tahun G2P1001 dengan kehamilan risiko rendah. Tempat penelitian di TPMB Ny. Erna Desa Tegowangi
Kecamatan Plemahan Kabupaten Kediri sejak tanggal 28 April 2024 sampai dengan 5 Juli 2024. Metode pengumpulan
data menggunakan cara observasi, wawancara dan studi dokumentasi. Hasil asuhan kehamilan pada Ny. “N”
ditemukan masalah pusing dapat teratasi dengan istirahat cukup, mengurangi stres dengan aromaterapi dan pijat
relaksasi, konsumsi makanan tinggi protein dan rutin mengkonsumsi tablet zat besi. Proses persalinan ibu berlangsung
normal pervaginam dan dilakukan asuhan persalinan normal. Pada masa nifas ditemukan masalah yaitu nyeri luka
jahitan perineum dapat teratasi dengan relaksasi, kompres dingin pada area luka jahitan, tidak pantang makanan,
konsumsi makanan tinggi protein dan serat serta personal hygiene yang baik terutama di bagian genetalia. Pada
neonatus tidak ditemukan masalah dilakukan asuhan bayi baru lahir normal. Pada masa KB ibu memilih menggunakan
KB implan sesuai penapisan yang telah dilakukan. Asuhan kebidanan secara Continuity of Care pada Ny. “N” efektif
diberikan pada masa kehamilan sampai dengan KB terbukti dengan masalah dapat teratasi sehingga pada masa
kehamilan sampai KB berjalan dengan baik dan sesuai tidak ada komplikasi.

Kata kunci: Continuity of Care, Kehamilan Risiko Rendah, Persalinan, Nifas, Neonatus, Keluarga Berencana

Abstract

Pregnancy and childbirth are normal, natural, and healthy processes. Pregnancy with Poedji Rochyati Score Card 2 is
a low-risk pregnancy. Although low-risk, mothers must always be vigilant because every pregnancy is at risk of
complications that can endanger the mother and fetus. The purpose of this case study is to provide midwifery care with
Continuity of Care to Mrs. "N" from pregnancy, childbirth, postpartum, neonate to the family planning period. The design
of this study is a case study. The subject of this study was Mrs. "N" aged 27 years G2P1001 with a low-risk pregnancy.
The research location was at TPMB Mrs. Erna, Tegowangi Village, Plemahan District, Kediri Regency from April 28,
2024 to July 5, 2024. The data collection method used observation, interviews and documentation studies. The results
of pregnancy care for Mrs. "N" if dizziness problems are found, they can be overcome with adequate rest, reduce stress
with aromatherapy and relaxation massage, consume high-protein foods and routinely consume iron tablets. The
mother's labor process was normal vaginally and a normal delivery was carried out. During the postpartum period,
problems were found, namely pain in the perineal stitches which could be overcome with relaxation, cold compresses
on the stitches, not eating pants, consuming foods high in protein and fiber, and good personal hygiene, especially in
the genital area. In neonates, no problems were found, normal newborn care was carried out. During the birth control
period, the mother chose to use an implant birth control according to the screening that had been carried out. Continuity
of Care midwifery care for Mrs. "N" was effectively given during pregnancy until birth control, as evidenced by the
problems being resolved so that during pregnancy until birth control it went well and according to no complications.

Keywords: Continuity of Care, Low Risk Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Neonate, Family Planning

bayi meninggal karena sebagian besar

PENDAHUL UAN penanganan kehamilan dan persalinan yang

Menurut World Health Organization (WHO), kurang bermutu. Sebagian besar kematian ibu
sekitar 500.000 ibu hamil di dunia menjadi korban dan bayi tersebut terjadi di negara berkembang
proses reproduksi setiap tahun. Sekitar 4 juta termasuk di Indonesia [1].
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Menurut data Profil Kesehatan Indonesia
pada tahun 2022 Jumlah AKI menunjukkan 3.572
kematian terjadi penurunan dibandingkan tahun
2021 sebesar 7.389 kematian. Penyebab
kematian ibu antara lain hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan
sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak 232
kasus, infeksi 175 kasus, Covid-19 73 kasus,
gangguan sistem peredaran darah 27 kasus,
kehamilan ektopik 19 kasus dan penyebab lain-
lain sebanyak 1.504 kasus [2].

Jumlah AKB di Indonesia pada tahun 2022
sebagian besar kematian terjadi pada masa
neonatal (0-28 hari) sebanyak 18.281 kematian
(75,5% kematian bayi usia 0-7 hari dan 24,5%
kematian bayi usia 8-28 hari). Sementara
kematian pada masa post neonatal (29 hari-11
bulan) sebanyak 2.446 kematian. Penyebab
kematian pada bayi usia 0-28 hari (neonatal)
yaitu kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
(28,2%) dan asfiksia sebesar (25,3%). Penyebab
kematian lain di antaranya kelainan kongenital
5,0%, infeksi 5,7%, Covid-19 0,1%, dan tetanus
neonatorum 0,2%. Sedangkan penyebab
kematian pada bayi usia 29 hari-11 bulan (post
neonatal) adalah pneumonia (15,3%), kelainan
kongenital (7,1%), diare (6,6%), kondisi perinatal
(6,3%), dan lain-lain (62,2%). Penyebab lainnya
yaitu Covid-19 1,6%, demam berdarah 0,6%,
tenggelam cedera dan kecelakaan 0,4% [2].

Pada tahun 2022 jumlah AKI di Jawa Timur
sebanyak 499 kematian. Adapun 3 daerah
tertinggi kematiannya adalah Kabupaten Jember,
Kabupaten = Pamekasan, dan Kabupaten
Banyuwangi. Sedangkan untuk penyebab
terbanyak  adalah  gangguan
kehamilan (24,45%) dan perdarahan (21,24%).
Untuk proporsi berdasarkan usia bayi, AKB pada

hipertensi

usia neonatal (0-28 hari) lebih banyak

dibandingkan dengan usia post neonatal (29
hari-11 bulan), yaitu 76,98% di usia neonatal dan
23,02% di usia post neonatal. Adapun jumlah
kematian bayi secara keseluruhan di Jawa Timur
pada tahun 2022 sebanyak 3.171 kematian.
Berdasarkan penyebab kematian, pada usia
neonatal terbanyak adalah BBLR (Bayi Berat
Lahir Rendah) (36%) dan asfiksia (29,25%),
serta pada usia post neonatal adalah diare
(19,86%) [3].

Data AKI di Kabupaten Kediri mengalami
penurunan pada tahun 2022 yaitu sebanyak 11
kematian ibu. Usia kematian ibu terbanyak pada
usia produktif yaitu sebesar 72%, sisanya 9%
usia 16 tahun dan 18% usia 36 tahun. Adapun
penyebab kematian ibu 96% disebabkan
penyakit lain-lain seperti jantung, diabetes
melitus dll. Keadaan rasio kematian bayi dan
rasio kematian neonatal di Kabupaten Kediri
berdasarkan dari laporan rutin belum bisa turun
secara signifikan, bahkan masih menempati 10
besar tertinggi di Jawa Timur. Secara
perhitungan absolut, jumlah kematian bayi di
Kabupaten Kediri pada tahun 2022 sebanyak
122 bayi. Untuk proporsi kematian bayi masih
banyak terjadi pada masa neonatal (0 - 28 hari),
yaitu sebanyak 85%. Jumlah kematian balita
sebanyak 3 balita. Penyebab kematian neonatal
usia 0-28 hari yaitu 31,78% karena asfiksia,
selanjutnya kelainan bawaan sebanyak 25,96%
dan BBLR sebanyak 28% [4].

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan ibu
hamil di Desa Tegowangi Kecamatan Plemahan
Kabupaten Kediri terdapat ibu hamil yang
berinisial Ny. "N” usia 27 tahun G2P1001 usia
kehamilan 34 minggu dengan Kartu Skor Poed;i
Rochjati (KSPR) 2 sehingga ibu hamil tersebut
digolongkan termasuk kehamilan risiko rendah.

KSPR 2 ini didapatkan dari skor awal ibu hamil 2.
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Meski demikian tidak menutup kemungkinan
kehamilan yang dialami oleh Ny “N” dapat terjadi
suatu kegawatdaruratan yang tidak diinginkan
pada masa kehamilan seperti kematian,
kesakitan, kecacatan, ketidaknyamanan atau
bahkan ketidakpuasan pada ibu dan bayinya [5].
Pada kehamilan trimester Il tanda bahaya
kehamilan yang dapat muncul antara lain
perdarahan pervaginam, edema pada wajah dan
tangan, demam tinggi, ruptur membran,
penurunan pergerakan janin dan muntah-muntah
[6] sedangkan ketidaknyamanan pada ibu yang
sering dialami yaitu sering buang air kecil, nyeri
punggung, sesak nafas, bengkak pada kaki, dan
ketidaknyamanan lainnya [7].

Upaya vyang dapat dilakukan untuk
meningkatkan pelayanan  yang bersifat
menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi
dalam lingkup kebidanan salah satunya adalah
melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau
Continuity of Care (CoC). Rencana asuhan yang
akan diberikan pada Ny. “N” antara lain pada
masa kehamilan yaitu pemeriksaan kehamilan
berkualitas sesuai standar (10 T) sesuai dengan
program standar pelayanan ANC (Antenatal
Care) [8]. Pada masa persalinan asuhan yang
akan diberikan yaitu memberikan dukungan pada
persalinan normal, mendeteksi dan
melaksanakan komplikasi tepat waktu [9]. Pada
bayi baru lahir asuhan yang akan diberikan
adalah pencegahan infeksi dan perawatan bayi
baru lahir [10]. Pada masa nifas asuhan yang
akan dilakukan yaitu melakukan 4 kali kunjungan
dimulai dari 2 jam setelah persalinan sampai 6
minggu persalinan yang terdiri dari pencegahan
perdarahan, pencegahan infeksi dan
pemeriksaan fisik [11]. Pada masa KB asuhan
yang diberikan vyaitu memberikan informasi

tentang alat kontrasepsi dan membantu memilih

kontrasepsi yang tepat. Kontinuitas perawatan
dipimpin oleh bidan dan dalam pendekatannya
bidan bekerjasama dengan tim kesehatan lainnya
[8].

Berdasarkan uraian tersebut penulis tertarik
untuk melakukan Continuity of Care pada Ny. "N”
usia 27 tahun G2P1001 di TPMB Ny. Erna Desa
Tegowangi Kecamatan Plemahan Kabupaten
Kediri.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah
case study dengan subyek penelitian yaitu Ny.
“N” usia 27 tahun G2P1001 dengan kehamilan
risiko rendah mulai masa kehamilan trimester il
sampai KB di TPMB Ny. Erna Desa Tegowangi
Kecamatan Plemahan Kabupaten Kediri. Waktu
penyelesaian studi kasus ini sejak tanggal 28
April 2024 sampai dengan 5 Juli 2024. Metode
pengumpulan data yang digunakan meliputi
wawancara, observasi dan dokumentasi dengan
mengambil data sekunder subyek penelitian
antara lain Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA),
Kartu Menuju Sehat (KMS) dan rekam medis
mulai masa kehamilan sampai dengan KB.
Selama memberikan Continuity of Care pada Ny.
“N” menerapkan etika penelitian antara lain:
informed consent, anonymity, confidentiality dan

respect for human dignity.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan
Asuhan kebidanan masa kehamilan pada
Ny. “N” usia 27 tahun G2P1001 dengan
kehamilan risiko rendah dilakukan sebanyak 2
kali kunjungan dengan hasil sebagai berikut:
Hasil asuhan kebidanan yang dilakukan
pada tanggal 28 Aprii 2024 dengan usia
kehamilan 38 minggu didapatkan data subyektif:
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ibu mengatakan kadang merasa pusing. Hasil
pemeriksaan data obyektif: tekanan darah 100/60
mmHg (pemeriksaan terakhir tekanan darah
110/70 mmHg), berat badan mengalami kenaikan
(sebelum hamil 66 Kg dan pemeriksaan saat ini
76 Kg), konjungtiva merah muda dan kadar Hb
11,2 gr%. Analisa data yang ditegakkan pada Ny.
“‘N”  memiliki masalah mengalami pusing.
Penatalaksanaan yang diberikan yaitu
memberitahu  ibu untuk istirahat cukup,
mengurangi  stres  kemungkinan  menjadi
penyebab pusing yang dialami ibu dengan
penggunaan aromaterapi dan pijat relaksasi,
mengingatkan untuk terus mengkonsumsi
makanan bergizi dan protein hewani seperti hati
dan daging merah, menambah porsi minum air
putih minimal 8 gelas/hari dan mengingatkan
untuk rutin mengkonsumsi tablet zat besi.

Pusing atau sakit kepala merupakan keluhan
yang sering dirasakan oleh ibu hamil. Adapun
penyebab pusing vyaitu terjadi perubahan
hormonal selama kehamilan yang mempengaruhi
sistem saraf. Estrogen yang berfluktuasi dapat
memicu sakit kepala. Kadar estrogen yang
meningkat maupun menurun terbukti
berhubungan dengan terjadinya sakit kepala [12].
Peningkatan sirkulasi darah terjadi sejak
trimester kedua kehamilan. Hal ini disebabkan
rahim yang membesar menekan pembuluh darah
sehingga kepada terasa sakit atau pusing [13].
Selain itu kelelahan dan stres kehamilan trimester
[l karena memikirkan mengenai perawatan bayi
yang akan segera dilakukan dan persiapan
persalinan dapat memperburuk frekuensi
dan/atau tingkat keparahan sakit kepala atau
pusing yang dialami oleh ibu hamil [14].

Penatalaksanaan yang diberikan
berhubungan dengan pusing yang dialami pada

ibu hamil karena kelelahan dan stres vyaitu

menganjurkan ibu cukup beristirahat di malam
maupun siang hari sehingga stamina tubuh ibu
hamil tetap terjaga dan meredakan stres agar ibu
bisa beristirahat dengan baik [15].

Selain itu dapat menggunakan terapi
komplementer seperti aromaterapi. Sebagian
besar ibu hamil menggunakan aromaterapi atas
dasar keinginan sendiri. Penggunaan
aromaterapi lavender terbukti efektif untuk
mengurangi sakit kepala migrain pada ibu hamil.
Selain itu pijat relaksasi juga dapat menurunkan
tingkat nyeri kepala ibu hamil. Pijat pada ibu hamil
dapat menurunkan tingkat nyeri dan kecemasan
ditunjukkan dengan tingkat dopamin yang lebih
tinggi. Selain itu, pijat yang diberikan secara
teratur dapat meningkatkan sistem kekebalan
tubuh. Pijat relaksasi juga dapat mengurangi sakit
punggung, memperbaiki suasana hati, tidur lebih
tenang dan nyenyak serta menurunkan tingkat
noradrenalin. Dalam satu penelitian pada 150 ibu
hamil yang diberikan pijat relaksasi menunjukkan
adanya penurunan sakit kepala, sakit punggung,
kram otot, gangguan tidur dan kecemasan [16].

Kebutuhan nutrisi  ibu selama hamil
memerlukan asupan makanan yang seimbang.
Ibu hamil yang kurang mengkonsumsi susu,
protein hewani, buah-buahan termasuk sayuran
memiliki risiko mengalami anemia lebih tinggi
dibanding ibu hamil yang mengkonsumsi jenis
makanan tersebut secara adekuat [17]. Selain itu
pemberian tablet zat besi secara oral merupakan
pengobatan pertama dan upaya pencegahan
terjadinya anemia pada ibu hamil [18].

Hasil evaluasi pada kunjungan kedua
kehamilan pada tanggal 5 Mei 2024 dengan usia
kehamilan 39 minggu didapatkan data subyektif:
ibu mengatakan sudah tidak ada keluhan, tidak
pusing lagi namun sudah merasakan kencang-

kencang namun  belum teratur. Hasil
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pemeriksaan data obyektif didapatkan hasil
pemeriksaan fisik normal. Analisis data yang
ditegakkan pada Ny. “N” sudah mengalami
kontraksi braxton hicks. Penatalaksanaan yang
diberikan yaitu menjelaskan bahwa kontraksi
braxton hicks merupakan hal yang fisiologis
dialami oleh ibu hamil mendekati waktu
persalinan, mengajarkan teknik relaksasi jika
kontraksi muncul dan memberitahu ibu istirahat
dari aktivitas jika mengalami kontraksi braxton
hicks.

Kontraksi braxton hicks dirasakan sebagai
keluhan karena terjadi keseimbangan hormon
estrogen dan progesteron mengalami perubahan
sehingga terjadi rangsangan dari hormon
oksitosin. Dengan semakin tuanya umur
kehamilan, produksi estrogen dan progesteron
mulai berkurang, sehingga pengeluaran hormon
oksitosin yang meningkat dapat menimbulkan
kontraksi lebih sering, sebagai his palsu. His
palsu yaitu adanya rasa nyeri di bagian bawah,
datangnya tidak teratur, durasinya pendek, serta
tidak bertambabh jika ibu beraktivitas [19].

Kontraksi braxton hicks sebagai persiapan
persalinan yang terjadi sekitar 10-20 menit,
sehingga hal ini menyebabkan rasa tidak nyaman
dan penyebab persalinan palsu. Cara meredakan
braxton hicks yaitu dengan melakukan relaksasi,
berhenti sejenak dari aktivitas, berfokus pada
napas sembari mengambil posisi istirahat,
istirahat cukup dan tidak melakukan aktivitas

yang berat [5].

Asuhan Kebidanan Masa Persalinan

Asuhan kebidanan masa persalinan pada
Ny. “N” usia 27 tahun G2P1001 kehamilan risiko
rendah dengan hasil sebagai berikut:

Kala |

Tanggal 5 Mei 2024 pukul 21.00 WIB ibu
datang ke bidan didapatkan data subyektif: ibu
mengatakan perutnya mulas sejak pukul 16.00
WIB serta mengeluarkan lendir dan darah. Hasil
pemeriksaan data obyektif didapatkan hasil
tanda-tanda vital dalam batas normal, hasil
pemeriksaan fisik secara head to toe normal, DJJ
138x/menit dan his 4x10’40”. Hasil pemeriksaan
dalam didapatkan vulva vagina terdapat lendir
dan darah, pembukaan 4 cm, penipisan 50%,
ketuban (+), bagian dahulu kepala, denominator
belum teraba dan Hodge Il. Analisis data yang
ditegakkan pada Ny. “N” yaitu mengalami inpartu
kala | fase aktif. Penatalaksanaan yang diberikan
yaitu memberikan asuhan kala I.

Persalinan kala | dibagi menjadi 2 fase yaitu
fase laten dan fase aktif. Fase laten berlangsung
selama 8 jam, serviks membuka sampai 3 cm.
Sedangkan fase aktif berlangsung selama 7 jam,
serviks membuka dari 4 cm sampai 10 cm,
kontraksi lebih kuat dan sering. Pada
primigravida, kala | berlangsung =12 jam,
sedangkan pada multigravida +8 jam. Asuhan
yang diberikan kala | yaitu asuhan sayang ibu
antara lain mengatur posisi ibu, memberikan
cairan dan nutrisi, pemenuhan kebutuhan
eliminasi, memantau terus kemajuan persalinan
dengan menggunakan partograf meliputi DJJ,
ketuban, molage, pembukaan serviks, kontraksi
uterus, nadi, tekanan darah, dan persiapan
persalinan normal (persiapan, alat, penolong dan
pasien) [20].

Kala ll

Pukul 22.00 WIB ibu mengatakan keluar
cairan dari jalan lahir dan bukan kencing serta
mulai merasa ingin mengejan seperti ingin buang
air besar. Evaluasi kemajuan persalinan
didapatkan hasil DJJ 150x/menit, his 5x10’45”,

terdapat pengeluaran lendir, darah dan ketuban,
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pembukaan 10 cm, penipisan serviks 100%,
ketuban (-) jernih, presentasi belakang kepala
dan penurunan hodge Il sehingga ditegakkan
analisis data Ny. "N’ memasuki inpartu kala Il.
Penatalaksanaan yang diberikan yaitu
melakukan pertolongan persalinan secara
normal pervaginam.

Hasil evaluasi pada pukul 22.15 WIB bayi
lahir spontan pervaginam dengan jenis kelamin
perempuan, menangis kuat, gerak aktif, kulit
kemerahan dan tidak ada kelainan kongenital.
Asuhan yang diberikan yaitu melakukan
perawatan bayi baru lahir dan memberitahu ibu
bahwa bayi akan dilakukan Inisiasi Menyusu Dini
(IMD).

Persalinan kala 1l Ny. "N” berlangsung
selama +15 menit (22.00 — 22.15 WIB), tidak ada
penyulit selama proses persalinan dan bayi lahir
spontan. Kala Il dimulai dari pembukaan lengkap
(10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung
2 jam pada primigravida dan 1 jam pada
multigravida. Berdasarkan hal di atas proses
persalinan kala Il pada Ny. Ny. "N” berlangsung
cepat, hal ini disebabkan karena adanya his yang
adekuat. Salah satu faktor yang mempengaruhi
proses persalinan yaitu power meliputi his,
kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma dan
aksi ligamen dengan bekerja sama dengan baik
dan sempurna dan tenaga mengejan [20].

Asuhan yang diberikan pada kala Il juga
sudah sesuai dengan teori untuk memberikan
pertolongan persalinan sesuai standar Asuhan
Persalinan Normal (APN). APN 60 langkah yaitu
memantau kondisi ibu dan janin, mengajari cara
relaksasi pernapasan, menghadirkan
pendamping suami atau keluarga, memfasilitasi
ibu dengan mengajari ibu meneran yang baik dan
melakukan pimpinan persalinan bila ada

dorongan untuk meneran, melahirkan bayi,

memeriksa bayi secara sepintas, perawatan bayi
baru lahir dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) [21].
Kala lll

Pukul 22.15 WIB dilakukan pemeriksaan
didapatkan hasil tinggi fundus uteri setinggi
pusat, kontraksi baik, tidak ada janin kedua, di
depan vulva terdapat tali pusat yang diberi klem
dan perdarahan + 50 cc. Analisis data yang
ditegakkan yaitu P2002 inpartu kala Il dengan
keadaan ibu baik. Penatalaksanaan yang
diberikan yaitu manajemen aktif kala Il dan
didapatkan hasil evaluasi pada pukul 22.25 WIB
plasenta lahir lengkap dengan selaput ketuban
utuh. Penatalaksanaan lanjutan dilakukan
masase uterus sampai uterus berkontraksi dan
mengecek kelengkapan plasenta maupun
laserasi jalan lahir.

Persalinan kala Ill Ny. "N’ berlangsung
selama + 10 menit (22.15-22:25 WIB). Terdapat
tanda-tanda pelepasan plasenta (semburan
darah, tali pusat memanjang, uterus globular),
tidak ada penyulit, plasenta lahir spontan
lengkap, kontraksi baik keras. Hal ini sesuai
dengan teori bahwa kala Ill persalinan dimulai
setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan
lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Seluruh
proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah
bayi lahir [20].

Asuhan yang diberikan pada ibu bersalin
kala Il yaitu memberikan suntikan oksitosin 10 |U
secara IM pada paha ibu 1/3 anterolateral setelah
bayi lahir, melakukan penegangan tali pusat
terkendali, mengeluarkan plasenta dengan
memutar searah jarum jam hingga semua selaput
keluar, melakukan masase fundus uteri,
mengecek kelengkapan plasenta, memantau
kontraksi, robekan jalan lahir dan perineum,
perdarahan, serta tanda-tanda vital. Tujuan

manajemen aktif kala 1ll adalah untuk
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menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif
sehingga dapat mempersingkat waktu setiap
kala, mencegah perdarahan akibat atonia uteri
dan retensio plasenta, serta mengurangi jumlah
kehilangan darah [22].

Kala IV

Pukul 22.25 WIB dilakukan pemeriksaan
laserasi jalan lahir didapatkan hasil laserasi
derajat 2. Penatalaksanaan yang diberikan yaitu
melakukan penjahitan perineum, perawatan dan
kontrol perdarahan pada ibu, pemeriksaan fisik
dan perawatan bayi baru lahir dan melengkapi
partograf.

Pukul 22.30 WIB mulai dilakukan observasi
2 jam post partum sampai pukul 00.30 WIB
dengan rincian setiap 15 menit pada 1 jam
pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam kedua
didapatkan hasil tanda-tanda vital dalam batas
normal, kandung kemih kosong, tinggi fundus
uteri 2 jari di bawah pusat, total pengeluaran
darah = 100 cc. Analisis data yang ditegakkan
yaitu P2002 inpartu kala 1V dengan keadaan ibu
baik. Penatalaksanaan yang diberikan vyaitu
memberikan  informasi mengenai  tanda
perdarahan, mengajarkan cara menilai kontraksi
uterus dan mobilisasi dini secara bertahap serta
membantu ibu untuk menyusui bayinya.

Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta
dan berakhir 2 jam setelah post partum.
Observasi yang harus dilakukan pada kala 1V
adalah tingkat kesadaran klien, pemeriksaan
tanda-tanda vital seperti tekanan darah, nadi,
dan pernapasan, kontraksi uterus dan volume
perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal
jika jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc [20].

Asuhan Kebidanan Masa Nifas

Asuhan kebidanan masa nifas pada Ny.“N”
P2002 dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan
dengan hasil sebagai berikut:

Kunjungan nifas dilakukan pada tanggal 6
Mei 2024, 17 Mei dan 26 Mei 2024. Hasil
pengkajian yang dilakukan pada ketiga
kunjungan menunjukkan keadaan umum ibu baik,
tanda-tanda vital dalam batas normal, proses
involusi dan laktasi berjalan secara normal.
Keluhan yang dirasakan ibu hanya pada 6 jam
post partum yaitu nyeri luka jahitan perineum,
dapat teratasi dengan memberikan KIE mengenai
nyeri luka jahitan merupakan kondisi biasa pada
ibu dengan robekan perineum, relaksasi jika
jahitan terasa nyeri, anjuran untuk tidak tarak
makan dengan konsumsi makanan tinggi protein
dan serat, cara cebok yang benar dan melakukan
kompres air dingin pada area luka jahitan
perineum.

Keluhan yang dialami oleh Ny.“W” selama
masa nifas hanya nyeri luka jahitan perineum
yang merupakan keluhan fisiologis yang dialami
oleh ibu nifas. Pada persalinan spontan ibu nifas
mengalami nyeri tidak lebih dari 8 minggu yang
disebabkan oleh trauma persalinan (laserasi
ataupun episiotomi) dan penjahitan robekan
perineum [23]. Luka jahitan karena robekan
spontan atau episiotomi akan mengalami proses
inflamasi. Inflamasi adalah suatu reaksi yang
normal dan merupakan hal penting untuk
memastikan penyembuhan luka dan berfungsi
mengisolasi jaringan rusak dan mengurangi
penyebaran infeksi sehingga akan menimbulkan
rasa nyeri. Namun intensitas nyeri yang
dirasakan oleh masing-masing individu akan
berbeda [24].

Cara untuk mengatasi rasa nyeri akibat luka
jahitan perineum adalah dengan meletakkan

potongan es di atas genetalia duduk di atas air
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hangat atau air dingin, lakukan kegel exercise,
bila perlu beri analgesik oral [23]. Selain itu dapat
juga mengajarkan teknik relaksasi jika jahitan
terasa nyeri. Teknik relaksasi dilakukan dengan
napas dalam, napas lambat (menahan inspirasi
maksimal) dan menghembuskan napas perlahan.
Memiliki manfaat mengurangi intensitas nyeri,
meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan
oksigenasi darah [25]. Hasil evaluasi pada
kunjungan berikutnya, Ny. “N” sudah tidak
merasakan nyeri pada luka jahitan perineum.

Asuhan Kebidanan Masa Bayi Baru Lahir

Asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi
Ny. "N” dilakukan sebanyak 2 kali kunjungan
pada tanggal 6 Mei 2024 dan 17 Mei 2024. Hasil
pengkajian data subyektif didapatkan tidak ada
keluhan. Hasil pemeriksaan data obyektif
didapatkan hasil keadaan bayi baik, tanda-tanda
vital dalam batas normal, terjadi kenaikan BB
pada kunjungan kedua (berat badan lahir 2600
gram naik menjadi 2800 gram) dan PB 48 cm.
Penatalaksanaan yang diberikan yaitu edukasi
tentang perawatan bayi baru lahir sehari-hari,
tanda-tanda bahaya bayi baru lahir, pemenuhan
nutrisi yang optimal pada bayi dengan pemberian
ASI tiap 2-3 jam sekali atau saat bayi
menginginkan dan anjuran untuk membawa bayi
ke tenaga kesehatan apabila ada keluhan serta
memberitahu ibu untuk rutin ke posyandu agar
tumbuh kembang bayi tetap terpantau dengan
baik.

Hal ini sesuai dengan teori bahwa pada bayi
normal, warna kulit bayi harus berwarna merah
muda yang bersih, tidak ada kelainan pada
anggota tubuh, dan tidak ada tanda-tanda infeksi
tali pusat. Laju napas normal neonatus berkisar
antara 40-60x/menit dan nadi apikal dapat

berfluktuasi dari 110-180 x/menit. Berat neonatus

cukup bulan normalnya antara 2500-4000 gram
dan panjang badan neonatus cukup bulan 45-54
cm [26]. Kenaikan berat badan normal bayi pada
triwulan | adalah sekitar 750-1000 gram/bulan,
pada triwulan Il sekitar 500- 600 gram/bulan,
pada triwulan 11l sekitar 350-450 gram/bulan, dan
pada triwulan IV sekitar 250-350 gram/bulan [27].
Penatalaksanaan pada neonatus fisiologis
meliputi KIE  imunisasi, ASI eksklusif,
pencegahan infeksi pada tali pusat, dan tanda
bahaya neonatus [26].

Asuhan Kebidanan Masa Keluarga Berencana
(KB)

Asuhan kebidanan keluarga berencana
pada Ny. “N” dilakukan pada tanggal 19 Juli 2024.
Hasil pengkajian data subyektif ibu mengatakan
ingin menggunakan KB implan. Hasil penapisan
kontrasepsi implan diketahui bahwa ibu belum
mendapatkan haid, sedang menyusui dan lebih
dari 6 minggu postpartum serta tidak pernah
mengalami perdarahan, penyakit kuning, nyeri
kepala hebat atau gangguan visual, nyeri hebat
pada betis, paha atau dada dan tidak minum obat
anti kejang serta pada payudara tidak ada massa
atau benjolan abnormal. Berdasarkan data
subyektif dan obyektif yang telah didapatkan, Ny.
“N” memenuhi syarat menggunakan kontrasepsi
implan. Penatalaksanaan yang diberikan yaitu
konseling pra pemasangan implan, melakukan
pemasangan implan dan konseling pasca
pemasangan implan.

Keuntungan kontrasepsi implant antara lain
merupakan kontrasepsi jangka panjang yang
memiliki efektifitas tinggi, dapat digunakan oleh
semua perempuan usia produktif, pengembalian
kesuburan yang cepat setelah pencabutan
implan, cocok untuk ibu menyusui, sangat cocok

bagi ibu yang mudah lupa sehingga tidak perlu
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mengingat-ingat kapan harus minum pil KB,
dapat dicabut setiap saat sesuai kebutuhan, tidak
mengganggu kegiatan sanggama. Kekurangan
kontrasepsi ini antara lain sering timbul
perubahan pola haid yaitu pada bulan pertama
pemakaian, pemasangan dan pencabutan harus
dilakukan oleh tenaga terlatih, akseptor tidak
dapat menghentikan implan kecuali melalui
proses pencabutan tenaga terlatih [28].

Dalam pemilihan kontrasepsi Ny. “N”
memenuhi persyaratan menggunakan KB implan
karena tidak memiliki kontraindikasi untuk
dilakukan pemasangan implan. Adapun kontra
indikasi dari pemasangan implan yaitu kehamilan
atau diduga hamil, perdarahan saluran genitalis
yang tidak

komponen implan, adanya penyakit hati berat,

terdiagnosis, alergi terhadap

tumor yang bergantung pada progesteron,
porfiria akut, riwayat penyakit tromboembolik
masa lalu atau saat ini, penyakit sistemik kronis
(misal diabetes), faktor risiko penyakit arteri,
peningkatan profil lipid, penyakit hati aktif dan
hasil fungsi hati abnormal

dengan tingkat

keparahan sedang dan penyakit batu ginjal [29].

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil asuhan kebidanan secara paripurna
sejak masa kehamilan sampai dengan keluarga
berencana pada Ny. "N’ ditemukan beberapa
masalah yang dapat diatasi dengan pemberian
asuhan kebidanan yang tepat sesuai kasus
sehingga komplikasi yang bisa terjadi pada ibu
dan bayi dapat dicegah. Diharapkan kepada
profesi dapat meningkatkan mutu pelayanan
kebidanan asuhan

dengan  menerapkan

kebidanan secara paripurna kepada
perempuan sepanjang daur kehidupan dalam
rangka membantu program pemerintah untuk

menurunkan angka kematian ibu dan bayi.
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Abstrak

Dismenore memiliki dampak yang signifikan pada kehidupan. 43,3% anak perempuan dilaporkan tidak masuk
sekolah, 74,9% mengalami sakit di kelas dan 77,2% kesulitan melakukan aktivitas olahraga, fluktuasi emosional
berupa kemarahan, agresi, stres, depresi, rasa bersalah, kesepian, tidak menyukai diri sendiri, keinginan bunuh diri
dan penurunan kualitas hidup. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas aromaterapi lavender
terhadap pengurangan dismenore. Desain penelitian adalah quasy eksperimen one group pre test post design
Dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Rumday Maluku tengah tanggal 22 April sampai dengan 14 Mei 2024.
Populasi adalah semua remaja putri yang mengalami dismenore sejumlah 60 orang. Sampel 52 responden dipilih
dengan simpel random sampling. Intervensi berupa pemberian 3 tetas aromaterapi Lavender selama 30 menit pada.
hari kedua menstruasi. Nyeri diukur sebelum dan sesudah pemberian intervensi dengan instrumen visual Analog
Scale (VAS), Variabel penelitian ini tunggal berpasangan yaitu nyeri dismenore sebelum dan sesudah pemberian
aromaterapi lavender. Analisa data menggunakan Uji Statistik Wilcoxon Sign Rank Test. Terdapat perbedaan tingkat
nyeri sebelum pemberian intervensi. Sebelum diberi intervensi tingkat berat terkontrol 44,2% dan nyeri hebat tidak
terkontrol 26,9%, berbanding terbalik dengan nyeri dismenore setelah pemberian intervensi yaitu pada nyeri ringan
40,4%, nyeri sedang 23,1% dan tidak nyeri s 21,2%. Uiji Statistik Wilcoxon Sign Rank Test dengan nilai p = 0.000 < a
= 0,05 yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara nyeri sebelum dan sesudah diberikan intervensi.
aromaterapi dapat memberikan efek yang merangsang, memberikan sensasi menenangkan diri, sensasi
menenangkan otak, keseimbangan, sensasi menenangkan dari stres, relaksasi pada pikiran dan fisik
tubuh sehingga nyeri dismenore berkurang.

Kata kunci: DIsmenore, Nyeri, Aromaterapi
Abstract

Dysmenorrhea has a significant impact on life. 43.3% of girls were reported to be absent from school, 74.9%
experienced illness in class and 77.2% had difficulty doing sports activities, emotional fluctuations in the form of
anger, aggression, stress, depression, guilt, loneliness, self-dislike, suicidal ideation and decreased quality of life. The
purpose of this study was to determine the effectiveness of lavender aromatherapy in reducing dysmenorrhea. The
research design was a quasi-experimental one-group pre-test post-design. It was carried out in the working area of
the Rumday Health Center, Central Maluku from April 22 to May 14, 2024. The population was all 60 adolescent girls
who experienced dysmenorrhea. A sample of 52 respondents was selected by simple random sampling. The
intervention was in the form of giving 3 drops of Lavender aromatherapy for 30 minutes on the second day of
menstruation. Pain was measured before and after the intervention using the Visual Analog Scale (VAS) instrument.
This research variable was single and paired, namely dysmenorrhea pain before and after lavender aromatherapy.
Data analysis using the Wilcoxon Sign Rank Test. There is a difference in pain levels before the intervention. Before
the intervention, the controlled severe level was 44.2% and severe pain was not controlled at 26.9%, inversely
proportional to dysmenorrhea pain after the intervention, namely mild pain at 40.4%, moderate pain at 23.1%, and no
pain at 21.2%. The Wilcoxon Sign Rank Test Statistical Test with a value of p = 0.000 <a = 0.05, which means there
is a significant difference between pain before and after the intervention. Aromatherapy can provide a stimulating
effect, provide a calming sensation, a calming sensation for the brain, balance, a calming sensation from stress, and
relaxation of the mind and body so that dysmenorrhea pain is reduced.

Keywords: Dysmenorrhea, Pain, Aromatherapy

dengan adanya nyeri siklik yang dimulai dalam
PENDAHULUAN

Dismenore adalah nyeri selama siklus

waktu beberapa jam di awal menstruasi dan

biasanya menghilang dalam waktu 72 jam sejak

menstruasi yang umum dialami oleh setiap timbulnya nya nyeri Nyeri terjadi akibat

perempuan selama  sikius reproduksi tanpa kontraksi uterus dan paling menonjol pada 2

memandang usia termasuk terjadi pada remaja hari awal menstruasi. Kurang Lebih 2-4 hari

putri. Manifestasi gejala dismenore ditandai
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sebelum menstruasi dimulai, hormon
prostaglandin masuk ke otot rahim kemudian
prostaglandin menumpuk dengan cepat pada
awal menstruasi dan bertindak sebagai
kontraktor otot polos yang berfungsi membantu
peluruhan otot uterus. (1)

Dismenore dibagi menjadi dua yaitu primer
dan sekunder. Dismenore primer adalah nyeri
haid yang terjadi pada perempuan dengan
anatomi panggul normal. Dismenore primer
didefinisikan sebagai kram spasmodik dan nyeri
di perut bagian bawah yang dimulai sesaat
sebelum atau pada awal menstruasi tanpa
adanya kelainan panggul. Dismenore primer
merupakan salah satu keluhan paling umum
pada wanita muda dan dewasa. Onsetnya terjadi
terutama pada masa remaja, dalam waktu 6
sampai 24 bulan setelah menarche. Nyeri
dismenore memiliki pola yang jelas dan siklik,
yang biasanya parah pada hari pertama
menstruasi dan berlangsung hingga 72 jam. (2)

Prevalensi angka kejadian dismenore pada
perempuan usia reproduksi dilaporkan bervariasi
antara 16% sampai 91%, dan 2% sampai 29%
diantaranya mengalami  dismenore berat.
Dismenore lebih banyak terjadi pada remaja
sebagai akibat kurang istirahat, kurang olahraga
dan gizi yang tidak seimbang. Penelitian
Ardianto melaporkan
aktivitas fisik memiliki risiko 7,441 kali lebih

remaja yang kurang

besar mengalami dibandingkan remaja yang
aktivitas fisiknya baik. remaja yang mengalami
anemia memiliki risiko 20,123 kali mengalami
dismenore dan remaja yang pengetahuannya
kurang berisiko 0,241 untuk mengalami
dismenore.(3,4)

Prevalensi dismenore pada remaja sebesar

adalah  75,9%, dan 28,6%  penderita

menggambarkan nyeri yang mereka alami
sangat parah. Dismenore berpengaruh signifikan
terhadap aktivitas sekolah/sehari-hari responden
(x2=18.22, p<0.001). Riwayat keluarga
(x2=4.28, p=0.04), usia menarche (x2=14.8,
p<0.001), keteraturan siklus menstruasi
(x2=18.1, p<0.001), dan paritas (x2=8.8,
p=0,03) berhubungan dengan prevalensi
dismenore. Risiko terjadinya dismenore hampir
dua kali lipat dengan riwayat keluarga positif
(rasio odds
kepercayaan 95%: 1,03 hingga 2,75, p = 0,040));

meningkat seiring dengan penurunan usia

prevalensi= 1,68 (interval

menarche (rasio odds prevalensi=0,19 (interval
kepercayaan 95%: 0,10 hingga 0,45, p<0,001))
dan menurun dengan peningkatan paritas (rasio
odds prevalensi=0,15 (interval kepercayaan
95%: 0,03 hingga 0,82, p=0,029)). Namun,
risikonya rendah pada mereka yang memiliki
siklus menstruasi tidak teratur (rasio odds
prevalensi=0,14 (interval kepercayaan 95%:
0,10 hingga 0,33, p<0,001)). Latihan fisik,
merokok, konsumsi alkohol, dan kopi tidak
berhubungan dengan prevalensi dismenore
(p>0,05).(5)

Dismenore menimbulkan morbiditas yang
dapat berdampak pada gangguan aktivitas
akademik. Dampak negatif akibat dismenore
antara lain gangguan emosional, psikologis dan
fungsional.  Selain nyeri, punggung bagian
bawah juga ditemukan dampak negatif lain dari
dismenore antaralain mual, muntah, sakit
kepala, pusing, kelelahan, gangguan
pencernaan, diare, sembelit, iritabilitas dan
gangguan tidur. Penurunan kualitas hidup yang
signifikan dialami oleh sekitar 16% sampai 29%
wanita usia reproduksi. Penelitian menunjukkan
49,8% remaja mengalami nyeri punggung yang

mengganggu aktivitas sehari-hari, kualitas tidur
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yang buruk, kurang perhatian dan hiperaktif
impulsif, gejala gangguan psikologis seperti
kecemasan, depresi, somatisasi, persepsi diri
negatif dan permusuhan dibandingkan dengan
remaja lain yang tidak mengalami dismenore
yang mengganggu dengan nilai p<0,05.(3,6)
Pada remaja putri yang mengalami
dismenore, aktivitas kegiatan sehari hari dapat
sangat terganggu termasuk aktivitas belajar di
sekolah terhambat sampi berhenti sama sekali
dikarenakan dismenore berat. Pada perempuan
yang bekerja, Penghasilan dapat berkurang
akibat  dismenore  yang mengakibatkan
gangguan aktivitas sampai tidak bisa masuk
kerja. ~ Penanganan dismenore seringkali
diabaikan meskipun dampak yang ditimbulkan
cukup serius, bahkan seringkali remaja yang
mengalami dismenore memilih untuk diam
menahan nyeri tanpa mencari bantuan tenaga
medis dikarenakan anggapan bahwa dismenore
adalah hal yang umum dan harus ditoleransi,
dan sebagian lagi menganggap dismenore
adalah hal yang tabu sehingga enggan untuk
bertanya atau mencari bantuan. Penelitian
melaporkan remaja putri berusia 14 hingga 20
tahun dilaporkan tidak masuk sekolah dan tidak
bekerja setiap bulan, karena gejala yang terkait
dengan dismenore, dan 1 dari 4 wanita yang
diwawancarai telah melaporkan bahwa mereka
menggunakan sendiri obat pereda nyeri tanpa
berkonsultasi dengan dokter. Sebuah survei
yang lebih baru berdasarkan populasi wanita
dengan dismenore primer berusia di atas 18
tahun melaporkan bahwa lebih dari separuh
wanita muda menggambarkan gejala sebagai
pembatasan aktivitas sehari-hari, dan
selanjutnya 17% (1 dari 8 anak perempuan),
tidak masuk sekolah dan bekerja [9]. Dalam

studi berbasis survei lainnya, prevalensi

keseluruhan nyeri haid ditemukan sangat tinggi,
karena 84,1% peserta melaporkan mengalami
nyeri pada suatu waktu. Sekitar 43,1% peserta
melaporkan mengalami nyeri haid pada setiap
periode menstruasi, dan 41% melaporkan
mengalami nyeri pada suatu waktu.

(5,7,8)

Penangan dismenore perlu dilakukan untuk
mencegah dampak serius yang dapat
mengganggu aktivitas sehari hari remaja putri
termasuk kegiatan akademik di sekolah. Ada
dua alternatif yang dapat dipilih dalam upaya
penanganan dismenore yaitu penanganan
farmakologi dan non farmakologi. Pengobatan
farmakologi dalam manajemen penanganan
dismenore antara lain dengan penggunaan obat
obatan analgesik seperti parasetamol,
piroksikam, ibuprofen, diklofenak dan asam
mefenamat, kombinasi agen kontrasepsi oral
dan sediaan herbal. Penderita lain diberi resep
obat selain analgesia (vitamin, obat penenang
dan obat hematena) untuk gejala terkait. Setiap
jenis obat analgesik memiliki efek meredakan
nyeri yang berbeda beda pada setiap orang,
sehingga remaja putri yang mengalami
dismenore harus mencoba coba berbagai jenis
obat analgesik untuk mendapatkan obat yang
mampu mengatasi dismenore yang mereka
alami dan tidak semua orang memiliki
pengetahuan yang bagus terhadap penggunaan
obat analgesik dalam mengatasi dismenore
yang mengakibatkan salah minum obat atau
bahkan tidak minum obat sama sekali dan hanya
menahan nyeri tanpa penanganan sehingga
berdampak pada gangguan aktivitas sehari hari.
Penanganan non farmakologi adalah
penanganan dismenore yang sering dipilih oleh
penderita dismenore karena norma sosial di

masyarakat menganggap bahwa dismenore
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adalah kondisi normal yang dialami oleh setiap
perempuan yang telah mengalami menstruasi.
Namun, penanganan dismenore non farmakologi
juga memberikan efek yang berbeda beda pada
penderita dismenore yang semakin menguatkan
bahwa dandangan yang menganggap bahwa
penanganan dismenore tidaklah  mudah.
Diperlukan penelitian berkelanjutan mengenai
dismenore untuk mendapatkan pendekatan yang
efektif dalam meredakan nyeri. Dukungan fisik,
sosial, psikologis, dan spiritual mungkin juga
diperlukan bagi siswa dengan dismenore berat
karena nyeri merupakan fenomena multidimensi
dan setiap orang merespons rasa sakit secara
berbeda (9)

Beberapa teknik penangan nyeri non
farmakologi  dilaporkan efektif mengurangi
penderitaan akibat dismenore, antaralain
olahraga dan yoga, akupuntur, kompres hangat,
stimulasi saraf listrik transcutaneous,
aromaterapi, ramuan jahe dan istirahat.
Efektifitas terapi non farmakologi berbeda beda
pada setiap orang dikarenakan dismenore
dipengaruhi oleh banyak faktor. Setiap
penderita dismenore harus mendapatkan batuan
dalam manajemen pengurangan nyeri sehingga
remaja yang mengalami dismenore dapat
menjalani aktivitas sehari hari tanpa penderitaan

akibat dismenore. (10,11)

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian ini adalah kuantitatif dengan
desain penelitian quasy eksperimen dengan one
group pretest post design . Penelitian dilakukan
di wilayah kerja Puskesmas Rumday Kabupaten
Maluku tengah. Penelitian dilakukan pada
tanggal 22 April sampai dengan 14 Mei 2024.
Populasi adalah semua remaja putri yang

mengalami dismenore di Wilayah Kerja

Puskesmas Rumday Kabupaten Maluku Tengah
sebanyak 60 orang. Jumlah sampel 52
responden dipilih dengan teknik simple random
sampling. Data dikumpulkan dengan melakukan
pengkajian tingkat nyeri dismenore
menggunakan visual Analog Scale (VAS), vyaitu
skala nyeri berupa satu garis lurus yang
menggambarkan nyeri secara terus menerus.
VAS memungkinkan responden untuk memilih
secara bebas skala nyeri sesuai dengan yang
dirasakan. Pengkategorian dibagi menjadi:
skala nyeri O tidak nyeri, skala nyeri 1- 3 nyeri
ringan, skala nyeri 4-6 nyeri sedang, skala nyeri
7-9 nyeri berat, skala nyeri 10 nyeri berat tidak
terkontrol Intervensi yang diberikan adalah
pemberian aromaterapi lavender 3-5 tetes
selama 30 menit pada hari ke-2 menstruasi.
Pengukuran skala nyeri dilakukan 2 kali yaitu
sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi
lavender. Data dikumpulkan dengan lembar
pengumpulan data. Variabel dalam penelitian
adalah variabel tunggal berpasangan yaitu nyeri
dismenore sebelum dan sesudah pemberian
aromaterapi lavender. Analisa data
menggunakan Uji Statistik Wilcoxon Sign Rank

Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL

1) Distribusi Lama Menstruasi

Tabel 1. Tabel Lama Menstruasi

Kategori N %
1-3 Hari 10 19,2
4-7 Hari 31 59,6
>7 Hari 11 21,2
Total 52 100,0

Tabel 1 menunjukkan lebih dari
setengah responden (59%) memiliki lama
menstruasi antara 4 sampai 7 hari.
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2) Distribusi Banyaknya Darah Menstruasi

Tabel 2. Banyaknya Darah Menstruasi.

Kategori N %
<50 ml 9 17,3
50-100 ml 36 69,2
>100 ml 7 13,5
Total 52 100,0

Tabel 2 menunjukkan Sebagian besar
darah menstruasi responden (69,2%) adalah
50 - 100 ml.

3) Distribusi Usia Awal Menstruasi

Tabel 3. Usia Awal Menstruasi

Kategori N %

<11 Tahun 1 1,9
11-14 Tahun 37 71,2
>14 Tahun 14 26,9
Total 52 100,0

Sebagian besar wusia awal menstruasi
responden(71,2%) pada tabel 3 adalah 11- 14
tahun.

4) Distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT)

Tabel 5. Distribusi Indeks Massa Tubuh

Kategori N %
Underweight 10 19,2
Normal 37 71,2
Overweight 3 5,8

Total 52 100,0

IMT responden Sebagian besar

(71,2%) pada kategori normal.

5) Distribusi frekuensi Tingkat Dismenore
sebelum Pemberian Aromaterapi

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Tingkat Dismenore
Sebelum Pemberian Aromaterapi

Kategori N %
Tidak Nyeri 3 5,8
Nyeri Ringan 4 7,7
Nyeri Sedang 8 15,4
Nyeri Berat Terkontrol 23 44,2
Nyeri Hebat Tidak 14 26,9

Terkontrol

Total 52 100,0

Pada tabel 6 dapat diketahui bahwa
tingkat nyeri dismenore sebelum diberikan
aromaterapi sebagian besar pada kategori
nyeri berat terkontrol sejumlah 44,2% dan nyeri
hebat tidak terkontrol sebesar 26,9%.

6) Distribusi frekuensi Tingkat Dismenore
setelah Pemberian Aromaterapi

Kategori N %
Tidak Nyeri 11 21,2
Nyeri Ringan 21 40,4
Nyeri Sedang 12 23,1
Nyeri Berat Terkontrol 7 13,5
Nyeri Hebat Tidak 1 1,9
Terkontrol
Total 52 100,0

Berbeda dengan setelah diberikan
aromaterapi, tingkat nyeri dismenore setelah
pemberian aromaterapi lavender berkurang
dari sebelumnya. Setelah  pemberian
aromaterapi lavender tingkat nyeri dismenore
responden paling banyak pada kategori nyeri
ringan vyaitu sebesar 40,4%, nyeri sedang
sejumlah 23,1% dan tidak nyeri sejumlah
21,2% namun masih ada nyeri berat terkontrol
sejumlah 13,55 dan nyeri hebat tidak terkontrol
sebesar 1,9%. Uji Statistik Wilcoxon Sign
Rank Test dengan nilai p = 0.000 < a = 0,05
yang berarti terdapat perbedaan signifikan
antara nyeri dismenore sebelum dan sesudah
pemberian aromaterapi lavender.

7) Perbandingan Nyeri Dismenore Sebelum
dan Sesudah Pemberian Aromaterapi
lavender.

Diagram 1. Diagram Perbandingan Tingkat
Nyeri Dismenore Sebelum dan
Sesudah Diberikan Aromaterapi
Lavender.

Perbandingan Tingkat Nyeri Dismenore
Sebelum dan Sesudah Diberikan Aromaterapl Lavender

40 4%
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Pada diagram 1 dapat dilihat adanya
perubahan trend tingkat nyeri dismenore
responden sebelum dan sesudah intervensi
pemberian aromaterapi lavender.

Sebelum pemberian aromaterapi tingkat
nyeri dismenore terbanyak pada tingkat nyeri
berat terkontrol sebanyak 44,2%, nyeri hebat
tidak terkontrol sejumlah 26,9%, nyeri sedang
15,4%, nyeri ringan 7,7% dan yang tidak
mengalami nyeri hanya 5,8%. Berbanding
terbalik dengan tingkat nyeri dismenore
sebelum pemberian aromaterapi lavender,
setelah pemberian aromaterapi lavender nyeri
dismenore responden berkurang menjadi lebih
ringan yaitu paling banyak pada tingkat nyeri
ringan sejumlah 40,4%, nyeri sedang sejumlah
23,1%, tidak nyeri sejumlah 21,2%, namun
sayangnya masih ada responden yang
mengalami nyeri pada tingkat berat terkontrol
sejumlah 13,5% dan nyeri hebat tidak

terkontrol sejumlah 1,9%.

B. PEMBAHASAN

Penelitian ini diperoleh hasil sebelum
tingkat nyeri dismenore responden sebelum
pemberian terapi dismenore 26,9% mengalami
nyeri berat tidak terkontrol, 44,2% Nyeri berat,
15,4% nyeri sedang, 40,4% nyeri sedang. Dari
hasil penelitian ini dapat digambarkan bahwa
responden yang mengalami nyeri berat tidak
terkontrol dan nyeri berat sebelum
mendapatkan aromaterapi lavender lebih dari
separuh responden. Hal ini perlu mendapat
perhatian karena responden yang mengalami
nyeri berat dan sangat berat tentu sangat
menderita karena aktivitas sehari hari responden
dengan nyeri berat dan sangat berat dapat
terganggu bahkan tidak mampu melakukan

aktivitas sehari hari secara mandiri. Responden

dengan nyeri sedang masih bisa menahan sakit
dan beraktivitas namun tentu tetap merasakan
nyeri yang menimbulkan ketidaknyamanan.
Sebelum pemberian aromaterapi hanya sedikit
responden yang tidak mengalami nyeri yaitu
5,8%. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dari
laporan WHO vyang menunjukkan angka
kejadian dismenore pada remaja berkisar antara
16 sampai 81% dan di Indonesia angka kejadian
dismenore berkisar 55%. dismenore dapat
berdampak terhadap kualitas hidup remaja
bahkan prestasi belajar.(8,12,13)

Nyeri dismenore adalah salah satu
penyebab morbiditas pada remaja putri yang
dialami oleh sebagian besar remaja putri yang
sudah mendapatkan menstruasi. Remaja putri
yang masih menempuh pendidikan seringkali
mengalami penderitaan sehingga berdampak
pada gangguan konsentrasi belajar, tidak
dapat mengikuti pelajaran karena harus
dirawat di Unit Kesehatan Sekolah (UKS) atau
ijin tidak masuk sekolah dan tinggal di rumah
dengan menahan  sakitan.  Penanganan

dismenore yang efekting sangat penting
diupayakan mengingat dampak dismenore
yang cukup signifikan terhadap kehidupan
remaja. Nyeri dismenore adalah salah satu
penyebab morbiditas pada remaja putri yang
dialami oleh sebagian besar remaja putri yang
sudah mendapatkan menstruasi. Remaja putri
yang masih menempuh pendidikan seringkali
mengalami penderitaan sehingga berdampak
pada gangguan konsentrasi belajar, tidak
dapat mengikuti pelajaran karena harus
dirawat di Unit Kesehatan Sekolah (UKS) atau
ijin tidak masuk sekolah dan tinggal di rumah
dengan menahan  sakitan. Penanganan
dismenore yang efekting sangat penting

diupayakan mengingat dampak dismenore
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yang cukup signifikan terhadap kehidupan
remaja. 70-90% kasus nyeri haid terjadi saat
remaja berdampak pada konflik emosional,
ketegangan, dan kecemasan. Kondisi ini akan
mempengaruhi keterampilan dan kemampuan
meliputi keterampilan pengenalan diri, berpikir
rasional, keterampilan sosial, keterampilan
akademik, dan keterampilan vokasional. Oleh
karena itu dismenore pada remaja perlu
mendapatkan perhatian dan penanganan yang
tepat(8,14,15)

Meskipun  dismenore  merupakan
masalah yang umum dialami oleh remaja putri,
namun sayangnya penanganan dismenore
kurang mendapatkan perhatian. Banyak
remaja putri dengan dismenore tidak mencari
pertolongan medis dan lebih memilih untuk
melakukan  perawatan  sendiri  dimana
penangan tersebut belum tentu efektif dan
bahkan jika menggunakan obat obatan
farmakologis yang tidak dengan resep dokter
dapat berdampak buruk pada kesehatan.
Beberapa perilaku penanganan dismenore
oleh remaja adalah dengan farmakologi yaitu
meminum obat obatan seperti paracetamol,
acetaminophen, obat herbal, obat - obatan non
steroid dan anti inflammatory dan obat - obatan
yang tidak diketahui. Penangan dismenore
non farmakologi yang sering dilakukan oleh
remaja putri adalah istirahat, minum air,
aktivitas fisik dan kompres hangat.(16)

Terapi farmakologi untuk penanganan
dismenore tersedia dalam beberapa pilihan.
Penelitian  membuktikan  bahwa  terapi
dismenore dengan obat anti inflammatory non
steroid terbukti mampu secara signifikan
mengurangi dismenore, namun memiliki efek
samping keamanan antara lain

ketidaknyamanan gastrointestinal,

pendarahan, dan risiko kardiovaskular.
Analgesik sederhana (aspirin, parasetamol)
kemungkinan bermanfaat untuk meredakan
nyeri dalam jangka pendek tetapi mungkin juga
memiliki potensi efek samping termasuk reaksi
kulit. Selain Penanganan farmakologi, tersedia
pilihan pengobatan non farmakologis sebagai
terapi alternatif pengobatan komplementer
antara lain teknik relaksasi pernapasan,
minyak esensial, aromaterapi, terapi musik,
akupunktur, dan akupresur.(17-19)
Aromaterapi adalah salah satu
alternatif  penanganan  dismenore  non
farmakologi. Penelitian dan beberapa buku
literatur telah melaporkan bahwa aromaterapi
secara signifikan mampu mengurangi nyeri.
Aromaterapi mengacu pada penggunaan
minyak esensial untuk pengobatan atau terapi
yang diserap melalui kulit atau sistem
penciuman. Literatur terkini telah meneliti
efektivitas aromaterapi dalam mengobati nyeri.
Aromaterapi merupakan suatu terapi yang
memanfaatkan minyak atsiri sebagai aromatik
dari hasil  ekstraksi tanaman  guna
meningkatkan kesehatan jasmani, pikiran, dan
jiwa. Aromaterapi dapat menyebabkan
relaksasi dan meningkatkan nyeri dan
kesehatan psikologis. Aromaterapi dapat
diberikan melalui inhalasi, topikal atau oral.
Pada penelitian ini terbukti bahwa pemberian
aromaterapi lavender dengan dosis 3-5 tetes
selama 30 menit pada hari ke-2 menstruasi
terbukti secara signifikan mengurangi nyeri
dismenore. Penelitian Savitri menunjukkan
hasil sejalan dengan penelitian ini yaitu
didapatkan  skala  dismenore  sebelum
aromaterapi adalah nyeri sedang (76,5%)
setelah aromaterapi berkurang menjadi nyeri
ringan (55,9%). Uji t didapatkan p-value 0,000
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< a (0,05). aromaterapi dapat mengurangi
tingkat nyeri pada seseorang yang mengalami
dismenore karena  aromaterapi dapat
memberikan efek  yang merangsang,
memberikan sensasi menenangkan  diri,
sensasi menenangkan otak, keseimbangan,
sensasi menenangkan dari stres, relaksasi
pada pikiran dan fisik tubuh. Jika pikiran terasa
tenang dan rileks maka akan tercipta suasana
yang nyaman sehingga nyeri haid pun
berkurang. Selain itu hal ini didukung dengan
hasil dari beberapa jurnal penelitian yang
menyimpulkan bahwa minyak atsiri lavender
(Lavandula angustifolia) dapat memberikan
manfaat relaksasi  (karminatif), sedatif,
mengurangi tingkat kecemasan, serta mampu
meningkatkan suasana hati seseorang.
Meskipun banyak klaim telah dibuat terkait
manfaat  aromaterapi,  sebagian  besar
penelitian berfokus pada penggunaannya
untuk  mengelola depresi, kecemasan,
ketegangan otot, gangguan tidur, mual, dan
nyeri. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa stimulasi penciuman yang terkait

dengan aromaterapi dapat mengakibatkan

SIMPULAN DAN SARAN

Pemberian aromaterapi lavender
signifikan mengurangi nyeri dismenore primer.
aromaterapi dapat memberikan efek yang
merangsang, memberikan sensasi
menenangkan diri, sensasi menenangkan otak,
keseimbangan, sensasi menenangkan dari
stres, relaksasi pada pikiran dan fisik tubuh.
Diperlukan penelitian lanjutan dengan desain
penelitian true experiment dengan
mengendalikan faktor perancu sehingga dapat

meminimalkan bias dan benar benar mampu

pengurangan nyeri secara langsung, serta
mengubah parameter fisiologis seperti denyut
nadi, tekanan darah, suhu kulit, dan aktivitas
otak. Meskipun manfaatnya masih
kontroversial, banyak pasien dan penyedia
layanan kesehatan tertarik pada aromaterapi
karena biayanya yang rendah dan efek
samping yang minimal. Dalam beberapa
kasus, minyak esensial dapat menyebabkan
iritasi kulit ringan di tempat penggunaan. Jika
tertelan dalam jumlah besar, minyak esensial
dapat menyebabkan reaksi fototoksik yang,
dalam kasus vyang jarang terjadi, dapat
mematikan.  Meskipun aromaterapi umum
digunakan dan telah dipraktikkan selama
berabad-abad, hanya sedikit tinjauan empiris
berkualitas tinggi yang meneliti efektivitasnya
dalam mengurangi rasa sakit. Pencarian basis
data mengungkapkan bahwa titik akhir umum
untuk penelitian aromaterapi sering kali
berfokus pada pengurangan gejala psikologis
seperti depresi dan kecemasan atau berupaya
mengukur peningkatan kepuasan pasien. (20—
22)

mengukur efektivitas pemberian aromaterapi

lavender dalam mengurangi dismenore.
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Abstrak

Hipertensi atau tekanan darah yang tinggi terjadi secara terus menerus dapat merusak pembuluh darah dan komplikasi
pada ginjal. Salah satu manajemen hipertensi untuk menurunkan tekanan darah dapat dilakukan dengan exercise.
Kombinasi latihan buerger allen dan latihan berjalan merupakan bentuk metode exercise. Tujuan penelitian ini
mengetahui pengaruh kombinasi latihan buerger allen dan latihan berjalan terhadap tekanan darah pada penderita
hipertensi di Desa Sumberbendo Kecamatan Pucanglaban. Desain penelitian pre-experimental design dengan
pendekatan one group pretest-posttest without control. Teknik sampling menggunakan purposive sampling didapatkan
36 responden dari 115 populasi. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tekanan darah. Instrumen dalam
penelitian ini menggunakan lembar observasi tekanan darah. Analisis statistik menggunakan Paired T-Test dengan a
0.05. Hasil penelitian sebelum diberikan intervensi kombinasi latihan buerger allen dan latihan berjalan sebagian besar
(61,1%) responden mengalami hipertensi tahap 1, dan setelah dilakukan intervensi sebagian besar (72,2%) responden
mengalami pre hipertensi. Hasil analisis statistik didapatkan tekanan darah sistolik p-value = 0,001, tekanan darah
diastolik p-value = 0,001 (< a 0,05), sehingga ada pengaruh kombinasi latihan buerger dan latihan berjalan dapat
menurunkan tekanan darah. Kombinasi latihan buerger allen dan latihan berjalan memiliki mekanisme membantu
muscle pump (memompa darah ke pembuluh darah) dan vasodilatasi pembuluh darah yang akan membuat sirkulasi
darah menjadi lancar dan retensi perifer menurun sehingga tekanan darah sistolik dan diastolik menurun. Kombinasi
latihan buerger allen dan latihan berjalan dapat dijadikan sebagai salah satu manajemen hipertensi dengan aktivitas
fisik untuk menurunkan tekanan darah.

Kata kunci: latihan buerger allen, berjalan, tekanan darah, hipertensi.

Abstract

Hypertension or high blood pressure that occurs continuously can damage blood vessels and complications in the
kidneys. One of the hypertension management to lower blood pressure can be done with exercise. The combination of
Buerger Allen exercise and walking exercise is a form of exercise method. The purpose of this study was to determine
the effect of the combination of Buerger Allen exercise and walking exercise on blood pressure in hypertension patients
in Sumberbendo Village, Pucanglaban District. The research design was a pre-experimental design with a one group
pretest-posttest without control approach. The sampling technique used purposive sampling, 36 respondents were
obtained from 115 populations. The dependent variable in this study was blood pressure. The instrument in this study
used a blood pressure observation sheet. Statistical analysis used the Paired T-Test with a 0.05. The results of the
study before being given the intervention of a combination of Buerger Allen exercise and walking exercise, most (61.1%)
respondents experienced stage 1 hypertension, and after the intervention, most (72.2%) respondents experienced
prehypertension. The results of statistical analysis obtained systolic blood pressure p-value = 0.001, diastolic blood
pressure p-value = 0.001 (< a 0.05), so there is an effect of the combination of Buerger exercises and walking exercises
that can lower blood pressure. The combination of Buerger Allen exercises and walking exercises has a mechanism to
help muscle pump (pumping blood into blood vessels) and vasodilation of blood vessels which will make blood
circulation smooth and peripheral retention decreases so that systolic and diastolic blood pressure decreases. The
combination of Buerger Allen exercises and walking exercises can be used as one of hypertension management with
physical activity to lower blood pressure.

Keywords: buerger allen exercises, walking, blood pressure, hypertension

PENDAHULUAN penyebab hipertensi yang dapat dimodifikasi

Tekanan darah tinggi (hipertensi) merupakan antara lain obesitas, kurang olahraga dan
representasi dari kekuatan yang tinggi dari aktivitas fisik, kebiasaan merokok, asupan kopi,
pompa jantung pada dinding arteri untuk sensitivitas natrium, kadar kalium rendah, asupan
memompa darah ke seluruh tubuh. Faktor alkohol, tingkat stres, jenis pekerjaan, tingkat
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pendidikan, dan lain-lain. Sedangkan faktor yang
tidak dapat diubah adalah genetic. Kedua faktor
ini menyebabkan penebalan dinding pembuluh
darah dan penurunan elastisitas dinding arteri
sehingga menyebabkan tekanan darah tinggi.

Ketika pembuluh darah menerima
rangsangan dari sistem saraf simpatis sebagai
respons terhadap impuls emosional, kelenjar
adrenal juga terstimulasi untuk menghasilkan
aktivitas vasokonstriksi tambahan. Penyempitan
pembuluh darah mengurangi aliran darah ke
ginjal dan merangsang pelepasan renin, yang
menghasilkan angiotensin |, yang diubah menjadi
angiotensin Il, suatu vasokonstriktor kuat, yang
merangsang korteks adrenal untuk melepaskan
aldosteron. Hormon ini menyebabkan natrium
dan air tetap berada di tubulus ginjal sehingga
menyebabkan peningkatan volume darah dan
tekanan darah [1].

Menurut data World Health Organization
(WHO) tahun 2016, sekitar 1,13 miliar orang di
seluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi.
Diperkirakan pada tahun 2025, akan ada sekitar
1,5 miliar orang yang mengidap hipertensi. Selain
itu, diperkirakan juga bahwa setiap tahunnya
sebanyak 10,44 juta orang meninggal akibat
hipertensi dan komplikasinya. Berdasarkan
penelitian kesehatan dasar (Riskesdas, 2018),
ditemukan bahwa prevalensi hipertensi di
Indonesia mencapai 34,1%, yang mengalami
peningkatan dibandingkan dengan prevalensi
pada Riskesdas tahun 2013 sebesar 25,8%. Data
Profil Kesehatan Jawa Timur, ditemukan bahwa
hipertensi di Jawa Timur sebanyak 97,7% (sekitar
11.686.430 penduduk), dengan proporsi laki-laki
sebesar 45,4% (5.654.425 penduduk) dan
perempuan sebesar 52,3% (6.032.005
penduduk) [2,3,4].

Dampak yang ditimbulkan apabila hipertensi
tidak ditangani dengan baik maka akan timbul
berbagai komplikasi. Menurut Saputra dkk tahun
2023, komplikasi yang terjadi akibat hipertensi
dapat menyebabkan kerusakan pada sistem
peredaran darah di berbagai organ manusia
meliputi penyakit jantung seperti infark miokard,
angina pectoris, gagal jantung, gagal ginjal,
stroke, serta aterosklerosis yang dapat
mengancam nyawa penderitanya. Saat ini, tidak
hanya orang tua yang dapat terkena hipertensi,
tetapi semua golongan usia rentan terhadap
penyakit ini. Bahkan dapat mengakibatkan
kematian apabila penanganan tidak segera
diberikan [5,6].

Perubahan tekanan darah dapat dikontrol
dengan menghindari faktor-faktor penyebabnya
seperti pengaturan pola makan yang benar, gaya
hidup sehat, menghindari konsumsi kopi,
merokok, dan alkohol, mengurangi asupan garam
berlebihan, serta melakukan aktivitas fisik yang
cukup seperti olahraga secara teratur [7]. Salah
satu cara untuk mengontrol hipertensi adalah
dengan mengubah gaya hidup penderita
hipertensi itu sendiri, terutama gaya hidup yang
kurang gerak [8]. Upaya untuk mengurangi
dampak negatif dari hipertensi maka penting
untuk memperhatikan penanganan perubahan
tekanan darah tinggi yang sesuai dengan prinsip
penatalaksanaan hipertensi. Penatalaksanaan
penyakit hipertensi dapat dilakukan secara
farmakologi dan non farmakologi.

Salah satu terapi non farmakologi yang dapat
diterapkan dengan intensitas rendah adalah
latihan buerger allen dan latihan berjalan. Latihan
buerger allen adalah aktivitas yang dilakukan
dengan menggerakkan berbagai sendi gerak ke

segala arah yang bertujuan untuk meningkatkan
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aliran darah ke daerah ekstremitas bawabh.
Sehingga latihan buerger allen ini sangat efektif
dalam meningkatkan perfusi perifer. Dengan
melakukan perubahan posisi dan kontraksi otot,
latihan postural dapat meningkatkan sirkulasi
pada pembuluh darah vena dan sirkulasi perifer
ke ekstremitas. Hal ini akan meningkatkan suplai
nutrisi ke jaringan dan memperbaiki suplai darah
ke area plantar kaki. Jika sirkulasi darah dapat
mengalir dengan lancar, salah satunya dapat
mencegah terjadinya hipertensi. Hal ini karena
buerger allen dapat meningkatkan penyebaran
aliran darah pada jaringan pinggiran titik terjauh
yang lebih rendah. Tungkai bawah yang pada
tingkat dasar setara dengan denyut nadi yang
merupakan hasil duplikasi antara jantung dan
tingkat pinggiran. Sedangkan latihan berjalan
merupakan salah satu olahraga yang sangat
ringan dan sederhana. Apabila jalan kaki
dilakukan secara terprogram dan terstruktur
maka dapat memberikan dampak yang baik
terhadap kebugaran dan kesehatan, memberikan
efek yang tidak jauh berbeda dengan olahraga
aerobik yang lainnya. Berjalan kaki dapat
mengurangi tekanan darah tinggi pada penderita
hipertensi. Hal ini disebabkan oleh peningkatan
elastisitas pembuluh darah dan peredaran darah
yang lancar, sehingga risiko terbentuknya plak
pada pembuluh darah dapat diminimalisir [9, 10].
Untuk membantu menurunkan tekanan darah
sistole dan diastole penderita hipertensi,
intensitas jalan kaki yang dianjurkan adalah 30
menit [11]. Melakukan aktifitas fisik ataupun
olahraga secara teratur merupakan salah satu
cara efektif untuk mengurangi risiko hipertensi
dan dapat membantu mengontrol perubahan
tekanan darah pada orang yang memiliki riwayat

hipertensi. Kurangnya aktivitas fisik ataupun

olahraga akan menjadi suatu masalah yang
dapat memperburuk kondisi penderita hipertensi.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti
tertarik melakukan sebuah penelitian mengenai
“Pengaruh kombinasi latihan buerger allen dan
latihan berjalan terhadap perubahan tekanan
darah pada penderita hipertensi di Desa

Sumberbendo Kecamatan Pucanglaban”.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian pre-experimental design
dengan pendekatan one group pretest-posttest
without control. Teknik sampling menggunakan
purposive sampling didapatkan 36 responden
dari 115 populasi. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah tekanan darah. Instrumen
dalam penelitian ini menggunakan lembar
observasi tekanan darah. Analisis statistik

menggunakan Paired T-Test dengan a 0.05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel.1 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan, hampir keseluruhan dalam rentang
usia 36-45 tahun, sebagian besar riwayat
pendidikannya SMP/Sederajat, hampir setengah
responden bekerja sebagai ibu rumah tangga,
sebagian besar responden tidak pernah
berolahraga, sebagian besar responden tidak
merokok, sebagian besar tidak pernah
mengkonsumsi kopi, sebagian besar responden
mengkonsumsi makanan asin, mayoritas
mempunyai tidak memiliki riwayat penyakit
keluarga dengan hipertensi, hampir keseluruhan
responden menderita hipertensi kurang dari 5
tahun, dan seluruh responden belum pernah
mendapat informasi mengenai terapi kombinasi

latihan buerger allen dan latihan berjalan.
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Berdasarkan Data Demografi

diberikan intervensi kombinasi latihan buerger

allen dan latihan berjalan sebagian besar (61,1%)

Karakteristik Kelompok Intervensi

N % responden mengalami hipertensi tahap 1.

Jenis Ketamin
Laki-laki 10 27.8
?f;np“an ?3 71(2}5 Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah
Usia Sebelum Diberikan Kombinasi Latihan
20-35tahun 8 222 Buerger Allen dan Latihan Berjalan
36-45 tahun 2% 778 S
Total - % 100 Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Pendidikan Normal (<120 mmHg /! < 80 mmHg) 0 0
Tidak Sekolah 0 0 Pre Hipertensi (120-139 mmHg / 80 14 388
SDiSederajat 11 306 89 mmHg)
SMP/Sederajat 20 55,6 Hiperlens Tahap 1 (140-159 mmHg/ 22 61,1
SMA/Sederajat 5 138 90-99 mmHg
Perguruan Tingd 0 0 _Jumiah 36 100
Total % 100
Pekerjaan
fbu Rumah Tangga 17 412 Berdasarkan karakteristik faktor jenis kelamin
Wiraswasta 5 139
Petani 11 30,6 sebagian besar (72,2%) responden berjenis
Pedagang 3 8.3
(TJotﬁl 36 100 kelamin perempuan. Berdasarkan hasil penelitian

lahraga
Sering 1 28 Wahyuni dan Eksanoto (2013), perempuan
Jarang 14 38,9 ) ) o )
Tidak Pemah 21 58.3 cenderung menderita hipertensi dibandingkan
Total % 100 N .
Merokok laki-laki. Perempuan akan mengalami
Ya g 25 , L . )
Tidak 27 75 peningkatan risiko hipertensi setelah menopause
Total % 100 . L
Konsums Alkonol yaitu usia diatas 45 tahun. Perempuan yang
Ya 0 0 lami ki kad
Tidak % 100 mengalami menopause memiliki kadar estrogen
Total % 100 —
Kensums: Kopi yang rendah dan diikuti dengan penurunan kadar
s : 22 HDL jika tidak diimbangi dengan gaya hidup yang
Tidak Pemah 2 61,1 ; ; il C i ;
Total | % 100 baik. Perempuan juga memiliki potensi hipertensi
Konsums Makanan Asin yang disebabkan oleh kegemukan [12]. Hal ini
Sering 27 75
Jarang 9 25 sejalan dengan penelitian Sartik dkk tahun 2017,
Tidak Pemah 0 0
Total 3B 100 wanita cenderung lebih tinggi mengalami
Riwayat Keluarga .
Ya 17 472 kegemukan yang dapat mengakibatkan
Tidak 19 528 ] ) )
Total B 100 hipertensi dengan persentase 24% pada wanita
Lama Menderita Hipertensi . .
Kurang dari 5 tahun 34 044 dewasa sedangkan laki-laki 14,9% [13].
Lebih dani 5 tahun 2 56 . . .
Total % 100 Berdasarkan karakteristik faktor usia hampir
Informag Terkat Intervens: .
Pernah 0 0 keseluruhan (77,8%) responden berusia 36-45
Tidak pernah B 100

tahun. Berdasarkan fakta tersebut, usia

Identifikasi Tingkat Kenyamanan Sebelum responden yang mengalami hipertensi tergolong

Pemberian Kombinasi Latihan Buerger Allen pada usia subur yang disebabkan karena kondisi

dan Latihan Berjalan Pada Penderita medis tertentu, menggunakan kontrasepsi

Hipertensi
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2

menunjukkan bahwa tekanan darah sebelum

hormonal dan jarang melakukan aktivitas fisik.
Namun sebagian besar kasus hipertensi pada

usia muda tergolong dalam hipertensi primer.
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Adapun hasil penelitian yang sejalan dengan
Tindangen et al (2020), menyatakan bahwa usia
adalah salah satu faktor utama yang
mempengaruhi hipertensi, hal ini disebabkan oleh
perubahan alamiah tubuh pada jantung,
pembuluh darah dan hormon. Umumnya
hipertensi banyak ditemukan pada orang dengan
usia > 40 tahun. Hal ini sesuai dengan teori yang
semakin

menyatakan  bahwa  hipertensi

meningkat  seiring bertambahnya  usia,
dikarenakan perubahan kondisi tubuh dan
penurunan fungsi organ tubuh, termasuk arteri
yang kehilangan kelenturannya sehingga
tekanan darah meningkat [14, 15]. Peneliti
berpendapat bahwa pola hidup dapat
mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang di
usia berapapun. Jika seseorang menerapkan
pola hidup sehat dan peduli dengan
kesehatannya maka dapat terhindar dari penyakit
seperti hipertensi.

karakteristik

Berdasarkan pendidikan

sebagian besar (55,6%) responden
berpendidikan SMP/Sederajat. Berdasarkan
fakta tersebut, kejadian hipertensi berhubungan
dengan pendidikan karena banyak responden
yang berpendidikan rendah. Adapun hasil
penelitian yang sejalan dengan Anggara dan
Prayitno (2013), seseorang yang memiliki
pendidikan rendah berpotensi mengalami
hipertensi dikarenakan kurangnya informasi atau
pengetahuan yang menimbulkan perilaku hidup
yang tidak sehat. Hal ini sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa  tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang.
Semakin banyak informasi yang diperoleh dapat
mempengaruhi pengetahuan seseorang yang
akan berperilaku sesuai dengan pengetahuan

kesehatan yang dimilikinya [16].

Berdasarkan karakteristik lama menderita
keseluruhan  (94,4%)

responden yang menderita hipertensi kurang dari

hipertensi hampir

5 tahun. Dalam penelitian ini lama menderita
hipertensi berpengaruh terhadap kemampuan
seseorang dalam memanajemen
penatalaksanaan hipertensi. Adapun penelitian
yang sejalan dengan Listiana dkk tahun 2020,
menyatakan terdapat hubungan antara lama
menderita  hipertensi  dengan  kepatuhan
menjalani pengobatan [17]. Hal ini sesuai dengan
teori Nilawati dkk tahun 2023, mengatakan
bahwa seseorang yang lama menderita
hipertensi sama halnya dengan orang yang
menjalani pengobatan hipertensi, sehingga
responden yang menderita dalam fase akut
kurang dari 6 bulan dan kronis lebih dari 6 bulan
memiliki tekad yang sama untuk sehat dengan
memenuhi terapi antihipertensi untuk
menstabilkan hipertensinya [18].

Distribusi terkait informasi intervensi seluruh
(100%) responden belum pernah menerima
informasi mengenai kombinasi latihan buerger
allen dan latihan berjalan. Berdasarkan fakta,
kombinasi latihan buerger allen dan latihan
berjalan menjadi informasi terbaru bagi
responden tentang bagaimana cara menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi.
Sehingga hal inilah yang mempengaruhi seluruh
responden yang belum pernah mendapatkan
informasi mengenai kombinasi latihan buerger
allen dan latihan berjalan. Dengan adanya
informasi baru mengenai penatalaksanaan
hipertensi maka akan mengubah perilaku
seseorang untuk melakukan kombinasi latihan
buerger allen dan latihan berjalan sesuai dengan
prosedur dalam manajemen hipertensi. Selain itu

informasi ini memiliki pengaruh besar pada
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penelitian ini, karena dalam penelitian ini merangsang endotel melepaskan nitrit oksida

responden belum mendapatkan informasi dan memberikan sinyal ke otot polos vaskular

mengenai penatalaksanaan hipertensi sehingga dan terjadi vasodilatasi pembuluh darah diikuti

mempengaruhi hasil pretest dengan kriteria oleh penurunan tekanan darah [19]. Sedangkan

hipertensi tahap 1 akibat dari kurangnya aktivitas fisik berjalan kaki mengakibatkan

pengetahuan dan informasi dalam peningkatan denyut jantung, curah jantung, dan

penatalaksanaan hipertensi. tekanan darah sehingga akan terjadi penurunan

o vasopressin, peningkatan efisiensi kerja jantung,
Identifikasi Tekanan Darah Sesudah
Pemberian Kombinasi Latihan Buerger Allen
dan Latihan Berjalan Pada Penderita

dan penurunan aktivitas simpatis. Akibat dari

penurunan vasopressin dan peningkatan efisiensi

Hipertensi L .
P kerja jantung dapat menyebabkan curah jantung
Tabel 3  Distribusi  Frekuensi  Tingkat menurun diikuti oleh penurunan tekanan darah
Kenyamanan  Sesudah  Diberikan o o _ o
Kombinasi Latihan Buerger Allen dan sistolik. Penurunan aktivitas simpatis juga
Latihan Berjalan menyebabkan  pembuluh  darah  melebar
— Karakteristik Frekuensi  Presentase (%) (vasodilatasi), resistensi perifer total menurun,
Normal (<120 mmHg / < 80 mmHg) 2 56 ) )
Pre Hipertensi (120-139 mmHg / 80- 26 722 dan tekanan darah diastolik menurun [20].
89 mmHg)
Hipertens Tahap 1 (140-15¢ mmHa/ 8 222 Hal ini dibuktikan dengan hasil analisa data
90.99 mmHg
Jumiah 36 100 pada data khusus sesudah diberikan intervensi.

Berdasarkan data pada tabel 3 hasil penelitian
menunjukkan bahwa tekanan darah setelah
diberikan intervensi kombinasi latihan buerger
allen dan latihan berjalan sebagian besar (72,2%)
responden mengalami pre hipertensi.

Dengan kombinasi latihan buerger allen dan
latihan berjalan yang dilakukan selama * 30
menit, dengan tujuan pada saat melakukan
kombinasi latihan buerger allen dan latihan
berjalan dapat menurunkan tekanan darah. Hal
ini karena latihan buerger allen terjadi karena
perubahan postural gravitasi dan muscle pump.
Akibat dari perubahan postural gravitasi dapat
mengosongkan dan mengisi kolom darah secara
bergantian. Sehingga meningkatkan transportasi
pembuluh darah di pembuluh darah. Muscle
pump (memompa darah ke pembuluh darah)

terjadi dorsofleksi dan plantarfleksi sehingga

Pada penelitian ini responden yang mengalami
penurunan tekanan darah paling banyak yaitu 13
mmHg terdapat di responden nomor 27 yang
berjenis kelamin perempuan dengan usia 20-35
tahun. Tekanan darah pada responden ini bisa
menurun banyak bisa disebabkan karena
responden masih tergolong muda sehingga
sangat antusias pada saat intervensi dilakukan.
Selain itu, hasil analisa data sesudah diberikan
intervensi pada data khusus responden yang
mengalami penurunan paling sedikit yaitu 4
mmHg terdapat di responden nomor 9 yang
berjenis kelamin perempuan juga dengan usia
36-45 tahun. Hal ini tekanan darah menurun
hanya sedikit bisa disebabkan karena adanya
faktor lain yang memicu seperti keadaan stress
dan di usia > 40 tahun sudah terjadi perubahan
kondisi tubuh dan penurunan fungsi organ tubuh,

sehingga arteri kehilangan kelenturannya yang
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menyebabkan tekanan darah hanya menurun sebagian besar (72,2%) responden mengalami
sedikit. pre hipertensi.

Selain itu hal ini dibuktikan dengan adanya o o )
Berdasarkan hasil uji statistik Paired T-Test

penurunan tekanan darah penderita hipertensi ) o o
diketahui nilai p-value = 0,001 < a 0,05. Hal ini

yang cukup signifikan meskipun dalam kategori
tekanan darah 120-139 mmHg / 80-89 mmHg

atau pre hipertensi. Rata-rata tekanan darah

menunjukkan bahwa H; diterima yang artinya ada
pengaruh kombinasi latihan buerger allen dan

o _ o latihan berjalan terhadap perubahan tekanan
sesudah diberikan intervensi yaitu tekanan darah

sistolik 133.00 mmHg dan diastolik 83.22 mmHg.

Hal ini disebabkan karena terdapat vasodilatasi

darah pada penderita hipertensi di Desa
Sumberbendo Kecamatan Pucanglaban. Dengan

) ) nilai pengaruh mean tekanan darah sistolik pada
pembuluh darah yang akan membuat sirkulasi )
o o saat dilakukan pre-test sebesar 141.94 mmHg
darah menjadi lancar dan retensi perifer menurun ] )
) o ) ) dan tekanan darah diastolik sebesar 88.14
sehingga tekanan sistolik dan diastolik menurun o
mmHg. Sementara tekanan darah sistolik pada
yang akan menyebabkan tekanan darah ]
saat dilakukan post-test sebesar 133.00 mmHg
menurun.

dan tekanan darah diastolik sebesar 83.22
Analisis  Pengaruh  Kombinasi Latihan
Buerger Allen dan Latihan Berjalan Terhadap
Perubahan Tekanan darah Pada Penderita
Hipertensi

mmHg. Hal ini sesuai dengan kriteria inklusi
tekanan darah sistolik 120-139 mmHg dan
tekanan darah diastolik 80-89 mmHg. Standar
Tabel 4 Analisis Pengaruh Kombinasi Latihan deviasi tekanan darah pada saat dilakukan pre
Buerger Allen dan Latihan Berjalan Terhadap
Perubahan Tekanan Darah Penderita Hipertensi

test sebesar 10.293 dan tekanan darah diastolik
sebesar 6.455. Sedangkan standar deviasi

Kombinasi latihan buerger allen dan tekanan darah saat sistolik dilakukan post-test

Karakteristik latihan berjalan ) )
Pre-Test Post-Test sebesar 8.138 dan tekanan darah diastolik
N F N F Nai
Normal (<120 mmHg / < 80 0 0 2 58 sebesar 6.289. Besar nilai mean dan standar
mmHg) .. . L
Pre Hipertens (120139 14 38,8 2 12,2 deviasi tersebut dalam kategori terjadi
mmHg / 80.89 mmHg) 6 . .
Hiperensi Tahap 1 (140-150 22 1.1 8 222 persamaan antara tekanan darah sistolik dan
mmHg / 20-99 mmHg . . ;
Total ¥ 100 3 100 diastolik responden yang sama-sama mengalami
6
_Mean_ TD Sistolik= 14194 7D Sistolk = 133.00_ penurunan.
TD Deastolk = 88 14 TDDiastolk = 83 22 . . . .
Standar Deviasi TD Sistalik= 10298  TD Sistolik = 8.138 Kombinasi latihan buerger allen dan latihan

TD Deastolik = 6 455 TDDiagolk = 6 455
pvae Sstokk = 0001 =0 0,06
pvalue Diastolk = 0001 =a 0,05

Ui Paired T-Test berjalan dapat dilakukan sebagai tindakan non

farmakologis. Kombinasi ini dapat membantu

bahwa persentase kriteria tekanan darah
mengalami penurunan, diketahui dari sebelum
dilakukan kombinasi latihan buerger allen dan
latihan berjalan sebagian besar (61,1%)
responden mengalami hipertensi tahap 1 dan
tekanan darah sesudah dilakukan kombinasi

latihan buerger allen dan latihan berjalan

menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi. Kombinasi latihan buerger allen dan
latihan berjalan berpengaruh terhadap
perubahan tekanan darah pada penderita
hipertensi, hal ini dibuktikan dengan penurunan

tekanan darah sesudah diberikan intervensi

https://spikesnas.khkediri.ac.id/SPIKesNas/index.php/MOO 1221



Vol. 03, No. 03. Agustus 2024 Hal. 1215-1224
ISSN: 2963-1343

kombinasi latihan buerger allen dan latihan
berjalan.

Pada saat latihan buerger allen terjadi karena
perubahan postural gravitasi dan muscle pump.
Akibat dari perubahan postural gravitasi dapat
mengosongkan dan mengisi kolom darah secara
bergantian. Sehingga meningkatkan transportasi
pembuluh darah di pembuluh darah. Muscle
pump (memompa darah ke pembuluh darah)
terjadi dorsofleksi dan plantarfleksi sehingga
merangsang endotel melepaskan nitrit oksida
dan memberikan sinyal ke otot polos vaskular
dan terjadi vasodilatasi pembuluh darah diikuti
oleh penurunan tekanan darah [19].

Sedangkan pada saat berjalan dapat
meningkatkan aktivitas simpatis, menurunkan
aktivitas  parasimpatis, dan meningkatkan
aktivitas otot rangka. Hal ini mengakibatkan
peningkatan denyut jantung, curah jantung, dan
tekanan darah. Namun, jika berjalan dilakukan
secara teratur, akan terjadi penurunan
vasopressin, peningkatan efisiensi kerja jantung,
dan penurunan aktivitas simpatis. Akibat dari
penurunan vasopressin dan peningkatan efisiensi
kerja jantung dapat menyebabkan curah jantung
menurun diikuti oleh penurunan tekanan darah
sistolik. Penurunan aktivitas simpatis juga
menyebabkan  pembuluh  darah  melebar
(vasodilatasi), resistensi perifer total menurun,
dan tekanan darah diastolik menurun [20].
Intervensi kombinasi latihan buerger allen dan
latihan berjalan dilakukan selama 4 kali dalam 2
minggu dengan waktu + 30 menit.

Dari penjelasan tersebut menjadi salah satu
faktor yang menyebabkan perbedaan kategori
tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa
Sumberbendo Kecamatan Pucanglaban. Selain

faktor diatas terdapat faktor lain yang dapat

mempengaruhi hasil post-test tekanan darah
salah satunya faktor demografi responden.
Faktor demografi tersebut yaitu usia, konsumsi
makanan asin, informasi dan lama menderita
hipertensi. Namun faktor yang berpengaruh yaitu
faktor informasi, penderita hipertensi dapat
memanajemen hipertensi dikarenakan
bertambahnya wawasan pengetahuan dari
intervensi yang telah disampaikan dan dilakukan.
Selain itu juga ada faktor lain yang
mempengaruhi perubahan tekanan darah pada
penderita hipertensi yaitu responden sedang
berpuasa pada saat penelitian berlangsung.
Menurut Fadiyah (2016), penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi pada saat
berpuasa disebabkan karena pada metabolisme
tubuh tekanan darah dapat dipengaruhi oleh
pemasukan makanan dan minuman karena pada
peningkatan massa sel lemak menyebabkan
peningkatan produksi angiotensin di jaringan
lemak dan peningkatan kadar kolesterol yang
berperan penting dalam penurunan tekanan
darah [21].
SIMPULAN DAN SARAN
Sebagian besar responden sebelum
dilakukan kombinasi latihan buerger allen dan
latihan berjalan tekanan darah sistolik 140-159
mmHg dan tekanan darah diastolik 90-99 mmHg
tergolong kategori hipertensi tahap 1 dan
sebagian besar responden setelah dilakukan
kombinasi latihan buerger allen dan latihan
berjalan memiliki tekanan darah sistolik 120-139
mmHg dan tekanan darah diastolik 80-89 mmHg
yang tergolong kategori pre hipertensi. Kombinasi
latihan buerger allen dan latihan berjalan dapat
menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi di Desa Sumberbendo Kecamatan

Pucanglaban.
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