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EDITORIAL

Assalamu’alaikum wr. wb.

Dengan mengucapkan syukur alhamdulillah kehadirat Allah SWT, maka Jurnal
Healthy STIKES Banyuwangi Volume 5 Nomor 2 Mei 2017 telah selesal dicetak. Jurnal ini
memuat publikasi ilmiah ilmu keperawatan dan ilmu kebidanan dari peneliti-peneliti yang
kompeten di bidangnya.

Perkembangan ilmu pengetahuan di bidang keperawatan dan kebidanan pada saat ini
sangat pesat. Tetapi tidak lupa, perkembangan tersebut harus melaui kajian kepustakaan dan
penelitian ilmiah agar perkembangan tersebut dapat bermanfaat dan berdaya guna bagi
masyarakat.

Berdasarkan hal tersebut, maka STIKES Banyuwangi memberikan wadah bagi para
dosen maupun peneliti untuk mempublikasikan hasil karya ilmiahnya melalui jurnal Healthy.
Penerbitan jurnal ini diharapkan mampu menambah khasanah ilmu pengetahuan kesehatan
khususnyadi bidang keperawatan dan kebidanan.

Tim Redaksi
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ABSTRAK

Memberikan ASI pada bayi sangatlah penting dilakukan oleh seorang
ibu minimal sampai bayi berusia 2 tahun. Sebelum usia enam bulan anak tidak
perlu diberikan makanan atau minuman apapun, karena kebutuhan gizi bayi
dapat dipenuhi oleh ASI. Anak-anak yang mengalami infeksi sangat mudah
mengalami penurunan status gizi, karena akan mengalami dampak yang
negatif. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perbedaan ASI eksklusif
dan Non ASI eksklusif terhadap status gizi pada balita usia 7-12 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Singotrunan Banyuwangi .

Penelitian ini menggunakan rancangan Komparatif dengan desain Case
control, dimana penelitian ini melakukan pengukuran pada variabel dependent
terlebih dahulu, sedangkan variabel independent ditelusuri secara Retrospektif
untuk menentukan ada tidaknya faktor (variabel independent) yang berperan.
Alat ukur yang digunakan adalah lembar observasi dan lembar kuesioner.
Jumlah populasinya sejumlah 199 balita dan sampelnya 54 balita. Tehnik
sampling yang digunakan simple random sampling. Uji yang digunakan adalah
uji mann withney.

Berdasarkan hasil penelitian dari 54 responden bahwa balita yang ASI
eksklusif dan Non ASI eksklusif, berjumlah 27 balita (50 %). Dan balita ASI
eksklusif dengan kategori status gizi normal berjumlah 19 balita (35 %).
Berdasarkan perhitungan uji mann withney menggunakan SPSS for windows 7
didapatkan hasil signifikan = 0,034<0,05 maka Ha diterima Ho ditolak yang
berarti ada perbedaan dalam pemberian ASI eksklusif dan Non ASI eksklusif
terhadap status gizi pada bayi usia 7-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Singotrunan Banyuwangi .

Melihat hasil penelitian ini bahwa informasi mengenai ASI eksklusif
dan Non ASI eksklusif penting untuk proses tumbuh kembang serta
mengetahui dampak yang ditimbulkan bagi balitanya apabila tidak diberikan
ASI secara eksklusif dan bisa juga dijadikan sumber informasi untuk
memperhatikan status gizi pada balita.

Kata kunci : ASI eksklusif, Non ASI eksklusif, status gizi, balita

PENDAHULUAN diekskresi oleh kedua belah kelenjar
Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu payudara ibu, sebagai makanan utama
emulsi lemak dalam larutan protein, bagi bayi (Nugroho, 2011). Air Susu lbu

laktose, dan garam-garam organik yang merupakan satu-satunya makanan tunggal
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paling sempurna bagi bayi hingga berusia
6 bulan. Air Susu Ibu cukup
mengandung seluruh zat gizi yang
dibutunkan bayi. Selain itu, secara
alamiah ASI dibekali enzim pencerna
susu sehingga organ pencernaan bayi
mudah mencerna dan menyerap ASI.
Untuk mempertahankan kuantitas dan
kualitas ASI makanan ibu harus bergizi.
Untuk kandungan zat gizi ASI yang
sempurna membuat bayi tidak akan
mengalami kekurangan gizi. Tidak ada
pantangan makanan bagi ibu menyusui
selama ibu tidak mengalami penyakit lain
yang membutuhkan pengaturan makanan
khusus (Hariyani, 2008).

Pemberian ASI eksklusif adalah
pemberian ASI selama 6 bulan secara
continue tanpa makanan pengganti ASI.
Pada bayi yang dapat membantu
kekebalan tubuh bayi dan gizi pada bayi.
Dengan pemberian ASI eksklusif bayi
tahan dengan keadaan lingkungan yang
bisa menyebabkan bayi sakit. Bayi yang
mendapatkan ~ ASI  eksklusif  dalam
pertumbuhan dan perkembangannya akan
baik. Pemberian ASI eksklusif akan
mempengaruhi  status  gizi  bayi.
Sedangkan ASI Non Eksklusif adalah
pemberian ASI oleh ibu tidak secara
penuh selama 6 bulan awal tetapi
diselingi oleh susu formula atau makanan
pengganti ASI lain. Pemberian Non ASI
eksklusif akan menyebabkan bayi rentan
mengalami penyakit infeksi dan alergi,
sehingga dapat mengakibatkan malnutrisi
dan gangguan pertumbuhan (Laksana,
2011).

Data dari Riskesdas tahun 2014
menyebutkan bayi yang diberikan ASI
eksklusif sebesar 80%, berarti bayi yang
tidak mendapatkan ASI eksklusif adalah
20%. Data yang paling tinggi yaitu di

provinsi Nusa Tenggara Barat (84,7%)
dan data yang paling rendah di provinsi
Jawa Barat (21,8%), bayi yang mendapat
ASI eksklusif di Indonesia (52,3%),
sedangkan bayi yang mendapat ASI
eksklusif di Jawa Timur adalah 74,0%.

Menurut Word Health
Organization (WHO) dalam Ikatan
Dokter Anak Indonesia (IDAI) (2015)
melaporkan bahwa 45 % kematian balita
di selurun dunia ada hubungannya
dengan malnutrisi. Jika dibandingkan
dengan angka prevalensi status gizi
nasional tahun 2007 (18,4%) dan tahun
2010 (17,9%) terlihat meningkat.
Prevalensi status gizi dengan karakteristik
berat-kurang pada tahun 2007 adalah
18%, tahun 2010 adalah 16% dan tahun
2013 adalah 19%. Sedangkan status gizi
dengan karakteristik pendek pada tahun
2007 mencapai 37%, tahun 2010
mencapai 35% dan di tahun 2013
mencapai 38%.

Untuk mencapai sasaran MDG
tahun 2015 vyaitu 15,5 persen maka
prevalensi gizi buruk-kurang secara
nasional harus diturunkan sebesar 4,1%
dalam periode 2013 sampai 2015. Dan
Jawa Timur jika dilihat dari indikator
status gizi menurut BB/U ada penurunan
0,5% ditahun 2013 setelah di tahun 2007
prevalensi yang terjadi adalah 15,5%
(Bappenas, 2012). Namun jika dilihat
dari indikator status gizi menurut BB/U
pada tahun 2007 mencapai 18%, tahun
2010 mencapai 16%, dan tahun 2013
mencapai  19%. Indikator status gizi
menurut TB/U di tahun 2007 dan tahun
2010 mencapai 34%, dan meningkat
menjadi 37% di tahun 2013. Sedangkan
indikator menurut BB/TB di tahun 2007
mencapai 11%, di tahun 2010 mencapai
15%, dan tahun 2013 mencapai 11%.
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Didukung data status gizi balita di
wilayah Kabupaten Banyuwangi
berdasarkan indeks BB/TB tahun 2015
balita dengan status gizi buruk
mengalami penurunan yaitu sebesar 0,64
% bila dibandingkan tahun 2014 balita
dengan gizi buruk sebesar 0,95 %.

Dari hasil studi pendahuluan yang
dilakukan  peneliti  di  Puskesmas
Singotrunan  merupakan  Puskesmas
urutan pertama mengenai status gizi
kurang dengan nilai 1,67 % dari 10 besar
Puskesmas dengan status gizi kurang se-
Kabupaten Banyuwangi. Di puskesmas
Singotrunan terdapat 199 Balita yang
berusia 7-12 bulan diantaranya 181 balita
gizi normal, 12 balita gizi kurang, 1 gizi
buruk dan 5 balita gizi lebih pada bulan
November 2016.

Memberikan ASI pada bayi
sangatlah penting dilakukan oleh seorang
ibu minimal sampai bayi berusia 2 tahun.
Sebelum usia enam bulan anak tidak
perlu diberikan makanan atau minuman
apapun, karena kebutuhan gizi bayi dapat
dipenuhi oleh ASI. Karena menurut
Soekirman tahun 2014 sebelum usia
enam bulan sistem pencernaan bayi
belum dapat mencerna makanan atau
minuman selain ASI, sehingga apabila
dipaksakan maka bayi  berpotensi
menderita infeksi terutama pada sistem
pencernaan. Anak-anak yang mengalami
infeksi  sangat mudah  mengalami
penurunan status gizi, karena akan
mengalami dampak yang negatif seperti
gangguan saluran pencernaan (muntah,
diare), infeksi saluran pernafasan,
meningkatkan resiko kegemukan
(obesitas), meningkatkan resiko penyakit
jantung dan pembuluh darah,
meningkatkan  resiko infeksi  yang

diakibatkan oleh susu formula yang
tercemar, meningkatkan kurang gizi,
meningkatkan resiko kematian.

Bayi yang berumur O sampai 6
bulan mutlak memerlukan ASI karena
memenuhi 100% kebutuhan bayi akan zat
gizi, setelah berumur 6 bulan bayi
memerlukan lebih banyak zat gizi dan
ASI hanya menopang 60-70% kebutuhan
gizi  kepada bayi sehingga bayi
memerlukan makanan pendamping lain.
Pada usa 0-6 bulan sebaiknya bayi juga
tidak diberi makanan apapun karena
makanan tambahan mempunyai resiko
terkontaminasi yang sangat tinggi. Selain
itu dengan memberikan  makanan
tambahan pada bayi, akan mengurangi
produksi ASI, karena bayi menjadi jarang
menyusu (Muchtadi, 2009)

Upaya promotif dan preventif
pemerintah mengenai ASI yaitu dengan
menyediakan ketersediaan akses terhadap
informasi dan edukasi atau
penyelenggaraan program pemberian ASI
eksklusif melalui penyuluhan. Selain itu,
peraturan pemerintah (PP) No. 33 Tahun
2012 tentang pemberian Air Susu Ibu
(ASI) eksklusif telah ditertibkan sejak 1
Maret 2012. Tujuan PP tersebut adalah
untuk menjamin pemenuhan hak bayi
untuk mendapatkan ASI eksklusif sejak
dilahirkan sampai dengan berusia 6 bulan
dengan memperhatikan pertumbuhan dan
perkembangannya, memberikan
perlindungan  kepada ibu  dalam
memberikan  ASI  eksklusif kepada
bayinya dan meningkatkan peran dan
dukungan keluarga, masyarakat,
pemerintah daerah, dan pemerintah
terhadap pemberian  ASI  eksklusif
(Depkes, 2007).
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METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini, peneliti
menggunakan  rancangan  penelitian
Komparatif  yaitu, rancangan yang
difokuskan untuk mengkaji perbandingan
terhadap pengaruh (efek) pada kelompok
subjek tanpa adanya suatu perlakuan dari
peneliti. Penelitian ini menggunakan
desain penelitian Case control (Kasus
kontrol)  vyaitu  peneliti  melakukan
pengukuran pada variabel dependent
terlebih  dahulu, sedangkan variabel
independent ditelusuri secara Retrospektif
untuk menentukan ada tidaknya faktor
(variabel independent) yang berperan.
Rancangan penelitian ini menggunakan
retrospektif, retrospektif yaitu penelitian
untuk  melihat  kebelakang artinya
pengumpulan data dimulai dari efek atau
akibat yang telah terjadi (Notoadmodjo,
2009). Hal ini ditujukkan untuk
mengetahui perbedaan pemberian ASI
Eksklusif dan  Non ASI Eksklusif
terhadap Status Gizi pada bayi usia 7-12
bulan di wilayah kerja puskesmas
Singotrunan.

Populasi dalam penelitian ini
adalah semua bayi yang berusia 7-12
bulan di wilayah Kkerja puskesmas
Singotrunan Banyuwangi sejumlah 199
balita. Sampelnya sejumlah 54 balita.
Penentuan sample menggunakan simple
random sampling vaitu setiap anggota
populasi mempunyai kesempatan yang
sama untuk diambil sebagai sampel.
Variabel bebas penelitian ini adalah

pemberian ASI Eksklusif dan Non ASI
Eksklusif sedangkan variabel terikat
penelitian ini adalah Status Gizi. Variabel
perancu diataranya usia gestasi, berat
badan saat lahir, tingkat pendidikan orang
tua, Status pekerjaan ibu. Variabel
perancu merupakan jenis variabel yang
berhubungan (asosiasi) dengan variabel
bebas dan berhubungan dengan variabel
terikat, tapi bukan merupakan variabel
antara (Nursalam, 2008).

Pengumpulan data dilakkukan
dengan menggunakan Kuesioner.
Sebelum melakukan analisa data, secara
berurutan data yang berhasil
dikumpulkan akan mengalami proses
editing yaitu dilakukan coding, scoring
dan tabulating. Analisis data Yyang
digunakan adalah analisis univariat dan
analisis bivariat. Analisis univariat yang
dilakukan memberikan gambaran
perbedaan proporsi yang mengalami
gangguan Vaitu jenis kelamin, berat
badan saat lahir, usia gestasi, jenis
persalinan dan riwayat asfiksia; serta
karakteristik orang tua bayi yang meliputi
pekerjaan ibu, tingkat pendidikan, tingkat
sosial ekonomi, jumlah anak dan
stimulasi yang diberikan orang tua
terhadap  anak.  Analisis  bivariat
digunakan untuk mengetahui hubungan
antara 2 variabel yaitu veriabel bebas dan
variabel terikat.

Dalam penelitian ini data yang
terkumpul diolah mneggunakan uji
statistik Mann-Whitney.
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HASIL
1. Data Umum
a. Karakteristik responden berdasarkan usia

Distribusi Usia Balita (Bulan)

11 responden 20% 6 responden 11%

T~ 9 responden 17% m7
mg
m9

/ 9 responden 17% 10
10 responden 18% mil
9 responden 17%
Diagram 1. Karakteristik responden berdasarkan usia (bulan)
Dari  karakteristik  responden menunjukkan bahwa kurang dari 50%
berdasarkan usia (usia) diwilayah kerja responden berumur 12 bulan, yaitu

puskesmas  Singotrunan  Banyuwangi sebanyak 11 balita (20 %).

b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Balita

20 responden
37%
M Laki-laki ®m Perempuan

34 responden
63%

Diagram 2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin balita

Dari  karakteristik  responden dari 50% responden berjenis kelamin
berdasarkan jenis kelamin balita di laki-laki, berjumlah 34 balita yakni (63
wilayah kerja puskesmas Singotrunan %) (Nursalam, 2013).

Banyuwangi menunjukkan bahwa lebih
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c. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan ibu

: - Eksklusif Non Eksklusif
Tingkat Pendidikan . % - %

SD 13 24% 8 15%

SMP 6 11% 7 13%

SMA 7 13% 9 17%
Perguruan Tinggi 1 2% 3 5%

Total 27 50% 27 50%

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir ibu menurut ASI
eksklusif dan Non ASI eksklusif

Dari  karakteristik  responden pendidikan  terakhir ~ menurut  ASI
berdasarkan pendidikan terakhir ibu eksklusif adalah SD, berjumlah 13 jiwa
menurut ASI eksklusif dan Non ASI yakni (24 %), dan yang Non ASI
eksklusif di wilayah kerja puskesmas eksklusif adalah SMA berjumlah 9 yakni
Singotrunan Banyuwangi menunjukkan (17%) (Nursalam, 2013).

bahwa kurang dari 50% responden

d. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pekerjaan ibu

Pekerjaan Ibu B wiraswasta
M petani

14 responden 26%

11 rsponden 20% ™ buruh
IRT

16 responden 30%

13 responden 24%

Diagram 3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ibu menurut ASI
eksklusif dan Non ASI eksklusif

Dari  karakteristik  responden yang bekerja menurut ASI eksklusif
berdasarkan pekerjaan ibu menurut ASI sejumlah 21 (39%) responden dan yang
eksklusif dan Non ASI eksklusif di bekerja menurut Non ASI eksklusif
wilayah kerja puskesmas Singotrunan sejumlah 19  (35%)  responden.
Banyuwangi menunjukkan  bahwa (Nursalam, 2013).

kurang dari 50% responden pekerjaan ibu
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2. Data Khusus

a. Distribusi Status Gizi berdasarkan ASI eksklusif

4 responden 7% ____

Distribusi Status Gizi Balita dengan ASI eksklusif

1 responden 2%

T

3 responden 6%

m SK
m K

N

19 responden
35%

Diagram 4. Distribusi responden dengan status gizi berdasarkan ASI eksklusif pada

balita usia 7-12

Distribusi  responden  dengan
status gizi berdasarkan ASI eksklusif
pada balita usia 7-12 bulan di wilayah
kerja puskesmas Singotrunan

Banyuwangi menunjukkan  bahwa
kurang dari 50% balita ASI eksklusif
dengan kategori status gizi normal yaitu
19 balita (35 %) (Nursalam, 2013).

b. Distribusi Status Gizi berdasarkan Non ASI eksklusif

8 responden 15%

Distribusi Status Gizi Balita dengan Non ASI Eksklusif

1 responden 2%-0%

mSK mK

mN G

Diagram 5. Distribusi responden dengan status gizi berdasarkan Non ASI eksklusif

pada balita usia 7-12 bulan

Dari distribusi responden dengan
status gizi berdasarkan non ASI eksklusif
pada balita usia 7-12 bulan di wilayah
kerja puskesmas Singotrunan

Banyuwangi menunjukkan bahwa kurang
dari 50% balita Non ASI eksklusif
dengan kategori status gizi kurus yaitu 18
balita ~ (33%)  (Nursalam,  2013).
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C.
balita usia 7-12

Perbedaan ASI eksklusif dan Non ASI eksklusif terhadap status gizi pada

Tabel 2. Perbedaan ASI eksklusif dan Non ASI eksklusif terhadap status gizi pada

balita usia 7-12 bulan

w;ﬂ Sangat Kurus Normal Gemuk Total
Pemberian A kurus

ASI eksklusif 1 (2%) 3 (6%) 19 (35%) 4 (7%) 27 (50%
Non ASI eksklusif 0 (0%) 18 (33%) 8 (15%) 1 (2%) 27 (50%)
Total 1 (2%) 21 (39%) 27 (50%) 5 (9%) 54 (100%)

Dari tabel 2 diatas dapat diketahui
bahwa kurang dari 50% responden
memberikan ASI eksklusif dengan status
gizi  normal  sebanyak  19(35%),
responden, dan yang tidak memberikan
ASI eksklusif dengan kategori status gizi
kurus sebanyak 18(33%) responden.

Dari data tersebut dilakukan
perhitungan berdasarkan data perbedaan
ASI eksklusif dan Non ASI eksklusif
terhadap status gizi kemudian data di uji
menggunakan uji Mann-withney dengan
SPSS 22 for windows 7. Diperoleh nilai
Asym.Sig.(2_tailed) 0,034<0,05 maka
signifikan Ha diterima Ho ditolak yang
berarti ada perbedaan dalam pemberian
ASI eksklusif dan Non ASI eksklusif
terhadap status gizi pada bayi usia 7-12
bulan di wilayah kerja Puskesmas
Singotrunan Banyuwangi.

PEMBAHASAN

Pemberian Air Susu lbu (ASI)
eksklusif, Non ASI eksklusif, Perbedaan
ASI eksklusif dan Non ASI eksklusif
terhadap status gizi pada balita usia 7-12
bulan diwilayah  kerja  puskesmas
Singotrunan Banyuwangi.

1. Pemberian Air Susu lbu (ASI)

eksklusif  di  wilayah  kerja
puskesmas Singotrunan
Banyuwangi

Dalam diagram 5 diketahui 50%
responden berjumlah 27 orang termasuk
kategori ASI eksklusif.

Air  Susu  Ibu  merupakan
pemberian ASI (Air Susu Ibu) sedini
mungkin setelah persalinan diberikan
tanpa jadwal dan tidak diberi makanan
lain, walaupun hanya air putih sampai
bayi berumur 6 bulan (Hubertin, 2009).
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi

pemberian  ASI  eksklusif  vyaitu
pendidikan  ibu, sosial  ekonomi,
psikologi, dan status pekerjaan ibu

(Prasetyono, 2009).

Tingkat pendidikan ibu umumnya
terkait dengan pengetahuan. Secara
umum ibu yang berpendidikan tinggi,
pengetahuannya juga tingyi,
dibandingkan dengan ibu-ibu yang
berpendidikan rendah. Hal ini karena
seorang ibu yang berpendidikan tinggi
akan memiliki pengetahuan yang lebih
luas serta kemampuan untuk menerima
informasi  lebih  tinggi.  Pemberian
makanan padat yang terlalu dini sebagian
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besar ibu-ibu yang berpendidikan rendah,
hal ini disebabkan karena faktor
ketidaktahuan (Pramesemara, 2009). Dari
data dan teori diatas tidak menunjukkan
adanya hubungan bahwa semakin tinggi
pendidikan orang tua akan semakin tinggi
pengetahuan tentang pemenuhan gizi
salah satunya dengan ASI eksklusif,
ternyata dari fakta yang ada bahwa orang
tua yang berpendidikan rendah vyaitu
lulusan SD bahkan menerapkan untuk
memenuhi gizi anaknya dengan ASI
secara eksklusif. Dengan begitu dapat
diambil kesimpulan bahwa orang tua
yang berpendidikan rendah memberikan
pemenuhan gizi dengan ASI bisa karena
hemat biaya, praktis, dan mereka
beranggapan  bahwa dengan  ASI
merupakan bentuk kasih sayang dari ibu
untuk anak. Dengan adanya sosialisasi di
puskesmas tentng pntingnya ASI

Data dari hasil karakteristik
responden berdasarkan pekerjaan ibu
menurut ASI eksklusif di wilayah kerja
puskesmas  singotrunan  banyuwangi
menjelaskan  ibu  bekerja  dengan
memberikan ASI eksklusif sejumlah 21
responden (39%) (Nursalam, 2013).

Selain itu faktor yang
mempengaruhi adalah status pekerjaan
ibu, ibu yang bekerja mempunyai
kelebihan dan  kemampuan untuk
mengimbangi berbagai tanggung jawab
misalnya menjadi ibu rumah tangga, istri,
guru, pekerjaan lainnya.  Dengan
mmberikan tumpuan tanggung jawab
dengan cara tersendiri, banyak persoalan
yang dialami oleh ibu yang bekerja diluar
rumah seperti bagaimana mengatur waktu
dengan suami dan anak (Jacinta F, 2009).

Status pekerjaan pada ibu yang
memberikan ASI secara eksklusif dapat
memberikan ASI nya melalui metode

ASIP (Air Susu lbu Perah) yang dapat
disimpan di frezzer, sehingga ibu tetap
dapat bekerja dan kebutuhan bayi akan
ASI tetap terpenuhi juga.

Pemberian ASI secara eksklusif
dapat mempengaruhi pemenuhan status
gizi pada bayi karena didalam kandungan
ASI memiliki banyak macam zat yang
dapat mempengaruhi tumbuh kembang
terhadap bayi. Dengan pemberian ASI
dari ibu kepada anak bagaimana apa yang
dimakan oleh ibu secara tidak langsung
akan dicerna oleh bayi sehingga sangat
penting ASI untuk bayi karena tahap
tumbuh kembang bayi diperlukan banyak
nutrisi terutama kalori, protein dan kasein
dalam pertumbuhan dan perkembangan
salah satunya untuk perkembangan otak
bayi. Kondisi bayi dengan status gizi
yang baik tergantung nutrisi yang di
makan oleh bayi tersebut, jika pemberian
ASI diberikan secara eksklusif maka
kebutuhan gizi bayi dapat terpenuhi.

2. Pemberian Non ASI eksklusif di
wilayah kerja Puskesmas
Singotrunan Banyuwangi

Dari  hasil penelitian dalam
diagram 5 diketahui 50% responden
berjumlah 27 (50%) termasuk kategori
Non ASI eksklusif.

Pemberian Non ASI Eksklusif
adalah pemberian ASI oleh ibu tidak
secara penuh selama 6 bulan awal tetapi
diselingi oleh susu formula atau makanan
pengganti ASI lain. Faktor —faktor yang
mempengaruhi kegagalan dalam
pemberian ASI yaitu faktor internal
terdiri dari faktor pendidikan, faktor
pengetahuan, faktor sikap/prilaku, faktor
psikologi, faktor fisik ibu, faktor
emosional, dan ada pula faktor eksternal
yaitu faktor peranan ayah, perubahan
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sosial budaya, faktor kurangnya petugas
kesehatan, meningkatnya promosi susu
kaleng sebagai pengganti ASI, pemberian
informasi yang salah, faktor pengelolaan
laktasi diruang bersalin (praktik IMD),
dan faktor-faktor lain (Laksana, 2011).

Dari penelitian terdapat data yang
mendukung bahwa pendidikan orang tua
terhadap status gizi balita bahwa kurang
dari 50% responden yang tidak ASI
eksklusif adalah Sekolah Menegah Atas
sebanyak 9 responden (17%).

Dari data tersebut terlihat jelas
bahwa pendidikan orang tua berhubungan
dengan kesadaran akan status gizi pada
balita, dengan jumlah orang tua yang
berpendidikan SMA, akan mempengaruhi
aktualisasi  diri  terhadap kesadaran
pemberian ~ ASI, dengan  adanya
pengetahuan betapa pentingnya
kandungan ASI dapat dijadikan sebagai
salah satu upaya dalam pemenuhan status
gizi, jika pengetahuannya baik terhadap
kandungan ASI dan kebutuhan gizi pada
bayinya, maka akan timbul kesadaran
untuk memberikan ASI. Dari fakta yang
ada, mungkin dapat disebabkan oleh
faktor lingkungan ataupun pekerjaan serta
kurangnya motivasi dari keluarga dan
suami  yang menganjurkan  untuk
memberikan ASI secara eksklusif.

Dari  karakteristik  responden
berdasarkan pekerjaan ibu menurut ASI
eksklusif dan Non ASI eksklusif di
wilayah kerja puskesmas Singotrunan
Banyuwangi menunjukkan  bahwa
kurang dari 50% responden pekerjaan ibu
yang bekerja menurut ASI eksklusif
sejumlah 21 (39%) responden dan yang
bekerja menurut Non ASI eksklusif
sejumlah 19 (35%) responden.
(Nursalam, 2013).

Salah satu faktor yang
mempengaruhi adalah status pekerjaan
ibu, ibu yang bekerja mempunyai
kelebihan dan  kemampuan  untuk
mengimbangi berbagai tanggung jawab
misalnya menjadi ibu rumah tangga, istri,
guru, pekerjaan  lainnya.  Dengan
memberikan tumpuan tanggung jawab
dengan cara tersendiri, banyak persoalan
yang dialami oleh ibu yang bekerja diluar
rumah seperti bagaimana mengatur waktu
dengan suami (Jacinta F, 2009).

Seringkali  pekerjaan  menjadi
alasan seorang ibu untuk memberikan
ASI secara eksklusif, banyak diantaranya
disebabkan karena kurangnya minat
untuk menyusui dan sibuk mengurus
pekerjaannya sehingga membuat ibu
kurang maksimal dalam melakukan
proses laktasi.

3. Perbedaan pemberian ASI
eksklusif dan Non ASI eksklusif
terhadap status gizi pada balita
usia 7-12 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Singotrunan
Banyuwangi

Dari tabel 1 dapat diketahui
bahwa 50% responden memberikan ASI
eksklusif dengan status gizi normal
sebanyak 19 (35%) responden, dan yang
tidak memberikan ASI eksklusif dengan
kategori status gizi kurus sebanyak 18
(33%) responden.

Dari data tersebut dilakukan
perhitungan berdasarkan data perbedaan
ASI eksklusif dan Non ASI eksklusif
terhadap status gizi kemudian data di uji
menggunakan uji Mann-withney dibantu
fasilitas SPSS 22 for windows 7.
Diperolen  nilai  Asym.Sig.(2_tailed)
0,034<0,05 maka signifikan Ha diterima
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Ho ditolak yang berarti ada perbedaan
dalam pemberian ASI eksklusif dan Non
ASI eksklusif terhadap status gizi pada
bayi usia 7-12 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Singotrunan Banyuwangi .

Pemberian ASI eksklusif dengan
status gizi sangat kurus sebanyak 1
responden (2%), bisa dikarenakan nutrisi
yang dikonsumsi seorang ibu tidak
sempurna sehingga asupan nutrisi yang
terkandung di dalam ASI ibu tidak
mencukupi.

Responden yang diberikan ASI
eksklusif namun status gizinya kurus ada
3 responden (6%), hal tersebut bisa
dikarenakan kurangnya minat bayi untuk
menyusu, adanya penyakit bawaan
sehingga bayi tidak maksimal dalam
mengkonsumsi ASI.

Sedangkan bayi yang tidak
diberikan ASI secara eksklusif memiliki
status gizi kurus lebih banyak dari pada
yang diberikan ASI secara eksklusif
sebanyak 18 responden (33%) jumlah
yang cukup banyak ini dikarenakan
adanya faktor pemenuhan nutrisi yang
kurang bahwa semakin tinggi nutrisi
semakin berpengaruh terhadap status gizi.

Pemberian ASI eksklusif dengan
status gizi yang normal sebanyak 19
responden (35%), status gizi yang normal
dengan  pemberian  ASI  eksklusif
dikarenakan kandungan nutrisi yang
dimakan oleh ibu mencukupi dan juga
minat bayi untuk menyusu baik sehingga
status gizi pada bayi yang diberikan ASI
secara eksklusif dalam rentang normal.

Bayi yang tidak diberikan ASI
secara eksklusif dengan status gizi
normal sebanyak 8 responden (15%),
dibandingkan dengan bayi yang diberikan
ASI secara eksklusif jumlah ini lebih
sedikit karena ASI eksklusif mengandung

banyak kandungan yang baik untuk
pertumbuhan.

Bayi yang diberikan  ASI
eksklusif dengan kategori status gizi
gemuk sebanyak 4 responden (7%), status
gizi gemuk pada balita dipengaruhi oleh
pemberian ASI yang secara eksklusif
diberikan terlebih jika ASI yang
diberikan mengandung banyak nutrisi
dari asupan ibu ditunjang dengan
kemampuan menyusu yang sangat baik.

Bayi yang tidak diberikan ASI
dengan status gizi gemuk sejumlah 1
responden (2%), dibandingkan dengan
yang diberikan ASI secara eksklusif, hal
tersebut membuktikan bahwa semakin
diberikan ASI akan semakin
mempengaruhi status gizi yaitu gemuk.

Di dalam ASI terdapat kandungan
yang berperan penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan tubuh
anak seperti BB, TB meningkat.
Peningkatan perkembangan berat badan,
tinggi badan pada bayi yang jauh lebih
baik ini dapat terjadi karena ASI
mengandung berbagai nutrien yang
dibutuhkan oleh bayi seperti AA dan
DHA (Stella, 2014). Ibu yang memiliki
produksi ASI yang mencukupi lebih baik
menggunakan ASI dari pada susu
formula, hal ini untuk menjamin
pertumbuhan dan perkembangan secara
optimal pada bayi (Stella, 2014).

Dari data penelitian diatas dapat
disimpulkan bahwa status gizi pada balita
yang diberi ASI eksklusif dibandingkan
dengan balita yang tidak diberi ASI
eksklusif memiliki perbandingan yang
signifikan. Dari 54 responden yang
mengkonsumsi  ASI eksklusif memiliki
status gizi normal dan kurus sebanyak 15
responden (27,7%), sedangkan yang tidak
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ASI eksklusif memiliki status gizi normal
sebanyak 12 responden (22%).

Dapat disimpulkan pemberian
ASI eksklusif lebih baik dari pada tidak
ASI eksklusif, karena didalam ASI
terdapat berbagai nutrisi yang dibutuhkan
dalam perkembangan status gizi yang
optimal seperti AA, DHA dan zat
kekebalan tubuh(anti body). Dimana zat
kekebalan tubuh menjaga balita dari
segala macam penyakit, sehingga jika
kesehatan  balita  terjamin  maka
perkembangan status gizi balita tidak
akan terganggu. Sebaliknya pada susu
formula tidak terdapat AA, DHA dan zat
kekebalan tubuh, sehingga memberikan
dampak negatif pada kesehatan balita dan
dapat mempengaruhi  perkembangan
status gizi pada balita.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan dan pembahasan diatas, dapat
diambil  kesimpulan bahwa: ASI
eksklusif dan Non ASI eksklusif di
wilayah kerja puskesmas Singotrunan
Banyuwangi , diketahui 50% balita yang
ASI eksklusif berjumlah 27 responden
(50%) dan 50% yang tidak ASI eksklusif
berjumlah 27 responden (50%); Status
gizi di wilayah kerja Puskesmas
Singotrunan Banyuwangi , diketahu
bahwa kurang dari 50% balita ASI
eksklusif dengan kategori status gizi
normal yaitu 19 balita (35 %) dan kurang
dari 50% balita Non ASI eksklusif
dengan kategori status gizi kurus yaitu 18
balita (33 %); Setelah dilakukan
perhitungan dengan uji Mann-Whitney
diperolen  nilai  Asym.Sig.(2_tailed)
0,034<0,05 maka signifikan Ha diterima
Ho ditolak yang berarti ada perbedaan

dalam pemberian ASI eksklusif dan Non
ASI eksklusif terhadap status gizi pada
bayi usia 7-12 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Singotrunan Banyuwangi.
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ABSTRAK

Sindrom pramenstruasi adalah sejumlah perubahan mental maupun fisik
yang terjadi antara hari pertama hingga hari keempat belas sebelum haid dan
diikuti dengan tahap bebas gejala jika masa ini telah lewat. Ada berbagai
dampak pada tubuh yang ditimbulkan oleh sindrom pramenstruasi, salah
satunya adalah tingkat stres pada remaja. Jika dampak tersebut tidak diatasi
dengan baik dan benar maka kemungkinan akan memperberat sindrom
pramenstruasi. Tujuan ini untuk mengetahui Hubungan Kejadian Sindrom
Pramenstruasi Dengan Tingkat Stres pada Siswi Kelas V11 dan VIII di SMPN 2
Banyuwangi.

Jenis penelitian yang digunakan adalah korelasi dengan menggunakan
desain cross-sectional. Populasi dalam penilitian ini adalah semua siswi kelas
VIl dan VIII di SMPN 2 Banyuwangi dengan jumlah sampel 59 responden.
Teknik penggunaan sampel menggunakan purposve sampling. Data dianalisis
dengan menggunakan Rank Spearmen.

Dari analisa didapatkan nilai signifikan p sebesar 0,000 dimana nilai p
< 0,05. Maka, signifikan Ha diterima dan Ho ditolak yang berarti ada
hubungan antara kejadian sindrom pramenstruasi dengan tingkat stres pada
siswi kelas VII dan VIII di SMPN 2 Banyuwangi.

Dari hasil penelitian yang dilakukan, siswi mampu mengatasi gejala
sindrom pramenstruasi dengan cara olahraga secara teratur akan membantu
melakukan aktivitas dan rutinitas harian tanpa gangguan sindrom
pramenstruasi. Selesai berolahraga, pastikan tubuh cukup mendapat asupan
makanan yang bergizi dan modifikasi diet serta istirahat yang cukup sehingga
tidak terjadi sindrom pramenstruasi yang mempengaruhi tingkat stres.

Kata kunci : Sindrom pramenstruasi, tingkat stres, remaja

PENDAHULUAN

Remaja awal lebih memiliki sikap
dan moralitas yang masih bersifat
egosentrisme, selalu bingung dalam
status, bersikap kritis dan banyak
perubahan  dalam  kecerdasan  dan
kemampuan mental (Herri, dkk. 2011).
Menstruasi  atau  haid  merupakan

pelepasan dinding rahim endometrium
yang disertai dengan perdarahan yang
terjadi secara berulang setiap bulan
kecuali pada saat kehamilan. Beberapa
saat sebelum menstruasi sejumlah gadis
dan wanita biasanya  mengalami
gangguan kesehatan berupa pusing,
depresi, payudara terasa sakit,
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perasaan sensitif berlebihan sekitar dua
minggu sebelum haid yang biasanya
dialami oleh para wanita usia produktif
yang disebut dengan sindrom
pramenstruasi (Premenstrual syndrome)
(Aulia, 2009). Sindrom pramenstruasi
dapat disebabkan oleh perubahan hormon
akibat stres. Stres merupakan suatu
respon fisiologis, psikologis manusia
yang mencoba untuk mengadaptasi dan
mengatur baik tekanan internal dan
eksternal  (Pinel,  2009).  Sindrom
pramenstruasi  merupakan  sejumlah
perubahan mental maupun fisik yang
terjadi antara hari pertama hingga hari
keempat belas sebelum haid dan diikuti
dengan tahap bebas gejala jika masa ini
telah lewat (Sylvia, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh
Tollosa and Bekele (2014), di Mekelle
University Northern Ethiopia
menunjukkan 83,32% wanita mengalami
PMS. Dan frekuensi gejala sindrom
pramenstruasi pada wanita usia subur di
Indonesia sebesar 80 - 90%, dan kadang —
kadang gejala tersebut sangat berat dan
mengganggu kegiatan sehari — hari
(Prihastusti, 2014). Sedangkan penelitian
yang dilakukan oleh Sulistiyowati, Lilis,
dan Nurul (2015), di Gresik dapat
diketahui bahwa hampir seluruhnya atau
90,9% remaja putri mengalami sindrom
pramenstruasi dengan gejala ringan.

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan oleh peneliti dari hasil
perbandingan ketiga sekolah yaitu SMPN
4 Banyuwangi, SMPN 5 Banyuwangi dan
SMPN 2 Banyuwangi pada tanggal 11
Desember 2015. Didapakan prevalensi
terbesar di SMPN 2 Banyuwangi dari 12
siswi yang diwawancarai, 10 siswi
mengalami sindrom pramenstruasi
dengan keluhan : mudah tersinggung,

nyeri perut, nyeri pada payudara, mudah
marah, sakit kepala dan 9 orang siswi
mengatakan  bahwa mereka sering
mengeluh stre seperti: insomnia, lelah,
cepat bosan, perubahan berat badan dan
sulit  berkonsentrasi, dan 1 siswi
mengalami sindrom pramenstruasi tetapi
tidak mengalami gejala stres, dan 2 siswi
tidak mengalami  gejala  sindrom
pramenstruasi maupun gejala stres.
Gangguan  menstruasi  seperti
sindrom pramenstruasi pada dasarnya
berhubungan erat dengan adanya
gangguan  hormon  terutama  yang
berhubungan dengan hormon seksual
pada perempuan Yyaitu progesteron,
estrogen, Luteinizing Hormone (LH) dan
Follicle Stimulating Hormone (FSH).
Namun pada beberapa kejadian terjadi
peningkatan salah satu yang
menunjukkan ketidakseimbangan sintesis
hormon akan mempengaruhi fungsi kerja
hormon lain sehingga terjadi sindrom
pramenstruasi. Adanya gangguan Kkerja
sistem hormonal ini terkait dengan stres.
Stres akan mempengaruhi kerja berupa
peningkatan, keseimbangan atau
penurunan dari fungsi hormon tersebut.
Dengan adanya gangguan fungsi
sistem hormon dari tubuh tentunya akan
mempengaruhi kerja organ - organ tubuh
secara maksimal termasuk peningkatan
progesteron dan estrogen yang mengarah
pada timbulnya gejala —gejala sindrom
pramenstruasi (Aulia, 2009). Salah satu
faktor yang dapat memperberat gejala
sindrom pramenstruasi ini adalah stres.
Stres terjadi jika orang dihadapkan
dengan peristiwa yang mereka rasakan
sebagai mengancam kesehatan fisik atau
psikologinya (Atkinson, Smith dan Bem.
2005). Perubahan mood yang cepat pada
remaja terkait dengan kecemasan yang
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mungkin  terbentuk akibat sindrom
pramenstruasi. Remaja yang mengalami
pubertas akan lebih cepat murung,
khawatir, cemas, marah, dan menangis.
Selama masa sindrom pramenstruasi dan
awal menstruasi, sensitivitas emosi dan
suasana hati yang negatif ini sering
terjadi (Al Mighwar, 2006). Stres juga
dapat menurunkan daya tahan terhadap
kelelahan, nyeri, sakit, hingga gejala pra-
menstruasi seperti : gangguan emosional
berupa iritabilitas, insomnia, dengan
gangguan mimpi dan nightmare, nyeri
kepala, perut kembung, mual, rasa nyeri
pada payudara, tegang, cemas, lesu dan
depresi, akan terasa memburuk bila
wanita sedang terkena serangan batin.
Selain hal tersebut faktor psikologis
yakni berhubungan dengan kesiapan
mental remaja sendiri diduga terkait
dengan kejadian sindrom pramenstruasi
ini, mencakup sikap yang ditanamkan
orang tua terhadap anak gadisnya. Anak
perempuan seharusnya menerima
informasi sebelum sindrom pramenstruasi
dialami (Nurschasanah, 2009).

Salah satu penanganan atau
intervensi yang bisa dilakukan untuk
mengatasi  sindrom pramenstruasi dan
stres yaitu mengubah pola tidur dalam
durasi yang cukup dan berolahraga

seperti lari — lari kecil, jalan — jalan,
senam, atau aerobik ( 20 — 30 menit per
hari sekurang — kurangnya 3 Kkali

seminggu). Dengan mengubah pola tidur
dan olahraga dapat mengurangi keluhan
depresi yang timbul karena stres pada
penderita sindrom pramenstruasi
(Suparman dan Sentosa, 2011). Olahraga
secara teratur akan membantu melakukan
aktivitas dan rutinitas harian tanpa
gangguan sindrom pramenstruasi. Selesai
berolahraga, pastikan tubuh  cukup

mendapat asupan makanan yang bergizi
dan modifikasi diet serta istirahat yang
cukup (Laila, N. 2011).

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan kejadian sindrom
pramenstruasi dengan tingkat stres pada
remaja kelas VII dan VII di SMPN 2
Banyuwangi.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
dalam korelasi. Korelasi merupakan
penelitian hubungan antara dua variable
pada suatu situasi atau kelompok
(Soekidjo, 2010). Dalam penelitian ini
penulis menggunakan rancangan peneliti
cross-sectional yaitu mengukur variabel
dependen dan variabel inddependen
secara bersamaan.

Populasi dalam penelitian ini
adalah semua remaja putri kelas VII dan
VIIl di SMPN 2 Banyuwangi yang
berjumlah 299 orang. Sampling yang
digunakan  dalam  penelitian  ini
menggunakan purposive sampling yaitu
pemilihan sampel dengan menetapkan
subjek yang memenuhi kriteria peneliti
dimasukkan dalam penelitian sampai
kurun waktu tertentu, sehingga jumlah
klien  yang  diperlukan  dipenuhi
(Nursalam, 2013). Sampel dalam
penelitian ini adalah sebagian remaja
putri kelas VII dan VIII di SMPN 2
Banyuwangi yang memenuhi kriteria
inklusi berjumlah 59 responden.

Intrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah lembar kuesioner.
Data sindrom pramenstruasi diperoleh
dari hasil pengisian shrortened
premenstrual assessment for (SPAF)
yang terdiri dari 10 pertanyaan, dengan
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setiap pertanyaan memiliki bobot 1 — 6 (1
ringan, 4 = sedang, 5 = berat, 6 =
ekstrim). Hasil dari kuesioner ini adalah
tidak pms apabila skor < 10 dan
mengalami pms apabila skor > 10.
Dikatakan pms ringan apabila skor < 30
dan pms sedang sampai berat apabila skor
> 30, semakin tinggi skornya maka
semakin berat sindrom pramenstruasinya
(Allen, dkk. 2010).

Data tingkat stres menggunakan
DASS 42 (Depression Anxiety Stress
Scale 42), tingkatan stres pada instrumen
ini berupa normal, ringan, sedang dan

HASIL
1. Data Umum

= tidak pms, 2 = sangat ringan, 3 =
berat serta sangat berat. DASS 42 terdiri
dari 42 item, mencakup 3 subvariabel
yaitu  fisik, emosi/psikologis, dan
perilaku. Jumlah skor dari pernyataan
item tersebut, memiliki makna 0-29
normal; 30-59 ringan; 60-89 sedang; 90-
119 berat; >120 sangat berat (Sriati,
2008).

Sebelum melakukan analisa data,
secara berurutan data yang berhasil
dikumpulkan akan mengalami proses
editing yaitu dilakukan coding, scoring
dan tabulating.

a. Karakteristik responden berdasarkan usia

27 responden
(45%)

USIA RESPONDEN

m 13 Tahun
N 14 Tahun

Diagram 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia pada Siswi Kelas VII dan

VIl di SMPN 2 Banyuwangi

Dari Diagram 1 diatas diketahui
bahwa lebih dari 50 % responden usia 13

tahun sebanyak 32 responden (55%)
(Nursalam, 2013).
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2. Data Khusus
a. Distribusi Sindrom Pramenstruasi pada Siswi Kelas VII dan V111 di SMPN
2 Banyuwangi
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan Sindrom Pramenstruasi pada Siswi
Kelas VII dan VIII di SMPN 2 Banyuwangi

No Sindrom Pramenstruasi Jumlah Persen (%)
1 Ringan 41 69%
2  Sedang 17 29%
3  Berat 1 2%
Total 59 100%
Dari tabel 1 diatas diketahui sindrom pramenstruasi ringan berjumlah
sebagian besar responden mengalami 41 responden (69%) (Nursalam, 2013).

b. Distribusi Tingkat Stres pada Siswi Kelas VII dan VIII di SMPN 2

Banyuwangi.
Tabel 2. Tingkat Stres pada Siswi Kelas VII dan VIII di SMPN 2 Banyuwangi.
No Tingkat stres Jumlah Persen (%)
1 Normal 19 32%
2 Ringan 27 45%
3 Sedang 11 19%
4  Berat 2 4%
5 Sangat Berat 0 0%
Total 59 100%
Dari tabel 2 di atas dapat ringan berjumlah 27 responden (45%)
diketahui bahwa kurang dari 50% (Nursalam, 2013).

responden mengalami tingkat stres

c. Hubungan Kejadian Sindrom Pramenstruasi dengan Tingkat Stres pada
Siswi Kelas VII dan VIII di SMPN 2 Banyuwangi
Tabel 3. Hubungan Kejadian Sindrom Pramenstruasi dengan Tingkat Stres pada
Siswi Kelas VII dan VIII di SMPN 2 Banyuwangi

PMS Tingkat Stres Total
Normal Ringan Sedang Berat Sangat
Berat
Ringan 19(32%) 20(33%) 2(4%) 0(0%) 0(0%) 41(69%)
Sedang 0(0%) 7(12%) 9(15%)  1(2%) 0(0%) 17(29%)
Berat 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(2%) 0(0%) 1(2%)

Total 19(32%) 27(45%) 11(19%) 2(4%) 0(0%) 59(100%)




Volume 5 No. 2 Desember 2017 51

Berdasarkan tabel 3 di atas di
ketahui Hubungan Kejadian Sindrom
Pramenstruasi dengan Tingkat Stres pada
Siswi Kelas VII dan VIII di SMPN 2
Banyuwangi. Sebagian kecil dengan
kategori sindrom pramenstruasi ringan
dengan tingkat stres ringan sebanyak 20
responden (33%) (Nursalam, 2013).

d. Analisa Hubungan Kejadian
Sindrom Pramenstruasi dengan
Tingkat Stres pada Siswi Kelas
VIl dan VIII di SMPN 2
Banyuwangi

Hasil penelitian dianalisis dengan

menggunakan software spss versi 20

dengan uji rank spearmen.Dilakukan

beberapa tahapan untuk  mencari
hubungan antara variabel
independent(bebas) dan variabel

dependent (terikat). Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan bahwa Sindrom
Pramenstruasi pada Siswi Kelas VII dan
VIII bila dihubungkan dengan Tingkat
Stres terdapat hubungan yang signifikan,
nilai signifikan p sebesar 0,000 dimana
nilai p < 0,05. Maka Ho ditolak dan Ha
diterima. Dengan demikian terdapat
hubungan yang signifikan antara Sindrom
Pramenstruasi dengan Tingkat Stres pada
Siswi Kelas VII dan VIII di SMPN 2
Banyuwangi.

PEMBAHASAN

Setelah dilakukan analisa data dan
melihat hasilnya maka ada beberapa hal
yang perlu dibahas vyaitu: Sindrom
pramenstruasi, tingkat stres, serta
Hubungan kejadian sindrom
pramenstruasi dengan tingkat stres pada
siswi kelas VII dan VIII di SMPN 2
Banyuwangi.

1. Sindrom Pramenstruasi

Berdasarkan hasil penelitian pada
tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa
sebagian besar sindrom pramenstruasi
ringan sebanyak 41 responden (69%).

Sindrom pramenstruasi  adalah
sindrom yang dimulai pada fase luteal,
yakni pada sekitar hari ke-7 dan ke-10
sebelum menstruasi berakhir dengan
awitan menstruasi (Balaha, dkk. 2010).
Ada beberapa faktor yang meningkatkan
resiko terjadinya sindrom pramenstruasi
menurut Aulia (2009) antara lain faktor
genetik, faktor usia, dan faktor paritas.

Berdasarkan hasil penelitian dan
data serta teori diatas banyak remaja di
SMPN 2 Banyuwangi yang mengalami
sindrom pramenstruasi. Berdasarkan tabel
1 dapat diketahui bahwa yang mengalami
sindrom pramenstruasi ringan berjumlah
41 responden (69%), sindrom
pramenstruasi sedang berjumlah 17
responden (29%) serta yang mengalami
sindrom pramenstruasi berat berjumlah 1
responden (2%). Hal ini terkait dengan
pola koping seseorang yang berbeda —
beda dalam menghadapi gejala yang
ditimbulkan pms itu sendiri. Gejala -
gejala sebelum terjadinya menstruasi,
siswi mengalami beberapa keluhan, baik
yang menyangkut dari segi emosional
seperti  mudah tersinggung, merasa
tertekan, merasa sedih, merasa tidak
berdaya dan dari segi fisik seperti nyeri
payudara, nyeri perut, ataupun nyeri otot.
Timbulnya keluhan sebelum menstruasi
ini dipengaruhi oleh adanya gangguan
pada sistem hormonal terutama adanya
peningkatan hormon progesteron dan
estrogen yang dapat menimbulkan gejala
— gejala sindrom pramenstruasi.
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2. Tingkat Stres

Berdasarkan hasil penelitian pada
tabel 2 di atas menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dalam kategori
tingkat stres ringan yaitu 27 responden
(45%).

Stres adalah suatu kondisi yang
terjadi jika orang dihadapkan dengan
peristiwa yang mereka rasakan sebagai
mengancam  kesehatan  fisik  atau
psikologisnya (Zuyina dan Bandiyah,
2010). Namun tidak semua orang dapat
beradaptasi dan mengatasi perubahan
yang mereka rasakan misalnya seorang
remaja. Remaja adalah individu baik pria
atau wanita yang berada pada masa atau
usia antara anak — anak dan dewasa.
Masa remaja merupakan masa mencari
identitas diri, adanya keinginan untuk
dapat diterima oleh teman sebaya dan
mulai  tertarik oleh lawan jenis
menyebabkan remaja sangat menjaga
penampilannya (Sriati, 2008). Faktor
penyebab stres seorang remaja Yyang
pertama vyaitu faktor keluarga seperti
komunikasi antara orang tua dan anak
yang kurang baik, orang tua yang jarang
di rumah sehingga tidak ada waktu
bersama dengan anaknya, hubungan
kedua orang tua yang dingin atau penuh
ketegangan atau acuh tak acuh, orang tua
yang mendidik anaknya kurang sabar,
pemarah, keras, otoriter. Faktor yang
kedua vyaitu faktor lingkungan yang
merupakan tempat remaja melakukan
hubungan interaksi dengan teman -
teman seusianya. Bagi remaja, teman
merupakan seseorang yang bahkan bisa
melebihi keluarganya sendiri. Faktor
ketiga yaitu faktor fisik seperti memiliki
badan terlalu gemuk, terlalu kurus,
jerawat yang banyak. Stres ringan adalah
stresor yang dihadapi seseorang secara

teratur. Situasi seperti ini biasanya
berlangsung beberapa menit atau jam.
Bagi mereka sendiri, stresor ini bukan
resiko signifikan untuk timbul gejala.
Namun demikian, stresor ringan yang
banyak dalam waktu singkat dapat
meningkatkan resiko penyakit. Gejala
ringan diantaranya kulit dingin dan
berkeringat,tekanan darah normal,
jantung berdebar — debar dan otot tegang
(Kholid, 2008).

Selain  hal  tersebut  faktor
psikologis remaja awal yang
berhubungan dengan kesiapan mental
remaja sendiri diduga terkait dengan
kehidupan emosi yang bergejolak. Pola
emosi remaja adalah sama dengan pola
emosi anak — anak, jenis emosi yang
secara normal seperti cinta atau kasih
sayang, gembira, amarah, takut dan
cemas, sedih, dan lain — lain.
Perkembangan emosi remaja juga sangat
bergantung pada faktor kematangan dan
faktor belajar (Notoadmojo, 2010).

Dari data dan teori diatas
didapatkan bahwa kurang dari 50 %
responden dengan kategori tingkat stres
ringan berjumlah 27 responden (46%)
dan pada diagram 1 dapat diketahui
bahwa lebih dari 50% responden berusia
13 tahun. Hal ini dikarenakan pada usia
ini  merupakan masa awal peralihan
menuju remaja, mereka mulai beradaptasi
dengan hal — hal baru yang mereka alami.
Jika mereka dapat beradaptasi dengan
baik, tentunya tidak akan mengganggu.
Sebaliknya jika mereka tidak dapat
beradaptasi dengan perubahan pada
dirinya, mereka akan mengalami stres.
Kemudian cara yang dilakukan individu
dalam menyelesaikan masalah, dengan
cara menyesuaikan diri dengan perubahan
untuk menyelesaikan stres yang dihadapi.



Volume 5 No. 2 Desember 2017 53

Apabila koping mereka efektif maka
menghasilkan hasi akhir yang baik
begitupun sebaliknya.

3. Hubungan Sindrom Pramenstruasi
dengan Tingkat Stres

Berdasarkan  data-data  yang
diperoleh dari hasil penelitian dan analisa
statistik maka dapat diuraikan sebagai
berikut:

Setelah dilakukan analisa data
didapatkan hasil uji rank spearmen
dengan menggunakan software spss versi
20. Berdasarkan  hasil  penelitian
didapatkan bahwa sindrom pramenstruasi
pada siswi kelas VII dan VIII bila
dihubungkan dengan tingkat stres
terdapat hubungan yang signifikan, nilai
signifikan p = 0,000 dimana nilai p< 0,1.
Maka Ho ditolak dan Ha diterima.
Dengan demikian terdapat hubungan
yang signifikan antara Kejadian Sindrom
Pramenstruasi dengan Tingkat Stres pada
Remaja Kelas VII dan VIII di SMPN 2
Banyuwangi

Dari hasil penelitian pada tabel 3
didapatkan PMS ringan dengan tingkat
stres normal berjumlah 19 responden
(32%), tingkat stres ringan 20 responden
(33%), tingkat stres sedang 2 responden
(4%), PMS sedang dengan tingkat stres
ringan 7 responden (12%), tingkat stres
sedang 9 responden (15%), tingkat stres
berat 1 responden (2%), dan PMS berat
dengan tingkat stres berat 1 responden
(2%).

Dari data tersebut menunjukkan
adanya perbedaan pola koping seseorang
yang berbeda — beda melalui respon
dalam upaya menyelesaikan masalah atau
stres yang dihadapi dan usia responden
yang menunjukkan 32 responden (55%)
berusia 13 tahun, hal ini terkait dengan

masa yang penting karena adanya akibat
langsung terhadap tingkah laku yang
bersifat egosentrisme, dan  banyak
perubahan  dalam  kecerdasan  dan
kemampuan mentalnya.

Adapun responden yang
mengalami  sindrom  pramenstruasi
kategori berat dengan tingkat stres sedang
sebanyak 1 siswi. Sindrom pramenstruasi
yang dialami siswi tersebut mengganggu
aktivitasnya. Keluhan yang dirasakan
misalnya saja memiliki perasaan tertekan,
perut terasa sakit atau nyeri, penururnan
aktivitas ataupun kelemahan badan
(capek). Apalagi dengan tingkat stres
yang dialami cukup tinggi yaitu kategori
tingkat stres sedang, gejala sindrom
pramenstruasi yang dialami akan semakin
meningkat. Ketidakseimbangan hormon
yang ada dalam tubuh merupakan salah
satu penyebab terjadinya gejala sindrom
prmenstruasi semakin meningkat.

KESIMPULAN
Berdasarkan  hasil  penelitian
Hubungan Kejadian Sindrom

Pramenstruasi dengan Tingkat Stres pada
Siswi Kelas VII dan VIII di SMPN 2
Banyuwangi dapat disimpulkan bahwa:
Sebagian besar siswi kelas VII dan VIII
SMPN 2 Banyuwangi mengalami
sindrom pramenstruasi dengan kategori
ringan sebanyak 41 responden (69%);
Kurang dari 50% siswi kelas VI1I dan VIlI
SMPN 2 Banyuwangi mengalami tingkat
stres ringan sebanyak 27 responden
(45%); dan Berdasarkan perhitungan
analisis data dengan menggunakan uji
rank spearman didapatkan bahwa nila p =
0,000. Karena p < 0,05 maka hipotesa
alternatif diterima dan hipotesa nol
ditolak, artinya ada hubungan kejadian
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sindrom pramenstruasi dengan tingkat
stres padda siswi kelas VII dan VIII di
SMPN 2 Banyuwangi.
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ABSTRAK

Keluarga sadar gizi (KADARZI) adalah suatu keluarga yang mampu
mengenal, mencegah, dan mengatass masalah gizi setigp anggotanya.
sedangkan Sunting adalah status gizi yang didasarkan pada indeks panjang
badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U). Tujuan
umumnya untuk mengetahui hubungan antara keluarga sadar gizi (KADARZI)
dengan stunting pada balita usia 0-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Singotrunan Kabupaten Banyuwangi.

Desain pendlitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi
korelas dengan bentuk rancangan  penelitian  cross  sectiond
(hubungan/asosiasi). Dengan jumlah populasinya adalah 133 balita stunting
dengan sampel yang diambil sebanyak 57 balita stunting. Kemudian tehnik
sampling yang digunakan adalah purposive sampling, sehingga sampel tersebut
dapat mewakili karakteristik populas yang telah dikenal sebelumnya. Didalam
penelitian ini menggunakan uji chi-square.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 57 responden mayoritas berada
pada katagori tidak kadarzi sebanyak 37 (65%) keluarga balita, dan stunting
katagori pendek sebanyak 38 (66%). Setelah dilakukan perhitungan uji Chi-
square menggunakan SPSS22 for windows, diperoleh hasil signifikan = 0,170
dimana nila p < 0,05. Maka signifikan Ha ditolak Ho diterima yang berarti
tidak ada hubungan keluarga sadar gizi (KADARZI) dengan stunting pada usia
0-24 bulan di wilayah kerja puskesmas Singotrunan Kabupaten Banyuwangi.

Kesimpulannya dengan melihat hasil penelitian ini, cara untuk
mengatas terjadinya masalah gizi pada balita hendaknya para orang tua lebih
memperhatikan asupan yang dikonsums keluarga dan balitanya dengan
menerapkan hidup KADARZI. Dengan menerapkan hidup KADARZI sangat
bermanfaat untuk mengurangi resiko terjadinya masalah gizi terutama masalah
stunting pada balita.

Kata kunci : KADARZI, Stunting, Balita

PENDAHULUAN bergantung penuh kepada orang tua untuk
Balita adalah istilah umum pada melakukan kegiatan penting seperti
anak usia 1-3 tahun dan anak prasekolah mandi, buang ar dan makan.

(3-5 tahun). Saat usia balita, anak masih Perkembangan bicara dan berjalan sudah
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bertambah baik. Namun kemampuan lain
masih terbatas (Sutomo, 2010). Usa
tersebut merupakan landasan yang
membentuk masa depan kesehatan,
kebahagiaan, pertumbuhan,
perkembangan dan hasil pembelgaran
anak disekolah, keluarga, masyarakat dan
kehidupan secara umum (Kemenkes,
2014). Pertumbuhan seorang anak bukan
hanya sekedar gambaran perubahan
ukuran tubuh, tetapi lebih dari itu
memberikan gambaran tentang
kessimbangan antara asupan dan
kebutuhan gizi (Depkes RI, 2007). Gizi
merupakan suatu hal yang esensial dalam
menjaga keseimbangan  metabolisme
tubuh manusia terutama bagi tumbuh
kembang anak bak sgak daam
kehamilan hingga usia dibawah lima
tahun dan salah satu manifestasi dari gizi
buruk adalah perawakan pendek pada
anak (stunting) (Gibney, 2009).

Sunting adalah status gizi yang
didasarkan pada indeks panjang badan
menurut umur (PB/U) atau tinggi badan
menurut umur (TB/U) (Kemenkes, 2012).
Daam ha ini, berat kurang dan kurus
merupakan dampak masalah kekurangan
gizi yang bersifat akut sedangkan pendek
merupakan manifestas kekurangan gizi
yang bersifat kronis (Kemenkes, 2010).
Penyebab gizi kurang pada anak tidak
hanya dari makanan yang kurang tetapi
juga karena penyakit, anak yang
mendapat makanan yang bak tetapi
sering menderita penyakit infeks dapat
menderita kurang gizi. Demikian pula
pada anak yang makannya tidak cukup
baik, maka daya tahan tubuh akan
melemah dan mudah terserang penyakit,
Sehingga makanan dan  penyakit
merupakan penyebab kurang gizi.
Perilaku gizi yang baik dan benar pada

setigp individu dapat mengacu pada
pesan gizi seimbang dalam pedoman
umum gizi seimbang (PUGS) yang terdiri
dari 13 pesan (Depkes RI, 2007). Salah
satu sasaran prioritas rencana strategi
departemen kesehatan dalam rangka
mencapal sasaran menurunkan prevaensi
gizi kurang adalah keluarga sadar gizi
(KADARZI) (Depkes RI, 2007)
Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) adalah
suatu keluarga yang mampu mengenal,
mencegah dan mengatas masadlah gizi
setigp anggotanya. (Depkes RI, 2007).
Masalah gizi pada balita yang
terjadi di Indonesia antara lain kurang
energi protein (KEP), berat bayi lahir
rendah (BBLR), balita pendek (stunted),
dan Berat Badan Kurus sedangkan
masalah gizi pada dewasa adalah kurang
energi kronik (KEK), Berat Lebih dan
Kegemukan, Kurang Vitamin A (KVA),
Anemia Gizi Bes (AGB), Gangguan
Akibat Kekurangan Yodium (GAKY),
Kekurangan Zat Gizi Mikro. Berdasarkan
profil kesehatan Indonesia tahun 2012,
Tiga angka prevalens stunting tertinggi
di ASEAN adalah Laos (48%), Kamboja
(40%) dan Indonesia (36%) (Kemenkes,
2012). Di Indonesia sebanyak 13 provins
termasuk kategori berat, dan sebanyak 15
provinsi termasuk kategori serius. Ke 15
provins tersebut adalah: Papua (40,1%),
Maluku (40,6%), Sulawesi Selatan
(40,9%), Sulawesi Tengah (41,0%),
Maluku Utara (41,1%), Kalimantan
Tengah  (41,3%), Aceh (41,5%),
Sumatera Utara (42,5%), Sulawes
Tenggara (42,6%), Lampung (42,6%),
Kaimantan Selatan (44,2%), Papua Barat
(44,7%), Nusa Tenggara Barat (45,2%),
Sulawesi Barat (48,0%) dan Nusa
Tenggara Timur (51,7%). Sedangkan di
Jawa Timur meskipun tidak memiliki
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kegadian stunting sebesar provinsi lain,
tetapi angka kejadian stunting di Jawa
Timur cukup banyak yaitu sebesar 35,8
%. Dari data diatas Indonesia masih harus
bekerja keras mengatasi stunting ini,
karena batas non public health yang
ditetapkan WHO tahun 2005 adalah
prevalens stunting rendah < 20%, sedang
20-29% dan tinggi 30-39% . Sedangkan
saat ini prevalens balita pendek di
selurun provins di Indonesa mash
diatas 20% atau tepatnya 35,6%. Dengan
demikian dapat dikatakan prevalens
stunting di Indonesia masih tinggi. Dan
Jawa Timur, jika dilihat dari indikator
gizi  menurut TB/U, berdasarkan
Riskesdas 2013 prevalens pendek secara
nasional adalah 37,2%, yang berarti
terjadi peningkatan dibandingkan tahun
2007 (36,8%) dan tahun 2010 (35,6%).
Prevalens pendek sebesar 37,2 % terdiri
dari 18,0% sangat pendek dan 19,2%
pendek. Pada tahun 2013 prevaens
sangat pendek menunjukkan penurunan,
dari 18,8% tahun 2007 dan 18,5% tahun
2010. Prevaens pendek meningkat dari
18,0% ditahun 2007 dan pada tahun
2010 sebesar 17,1% menjadi 19,2% pada
tahun 2013. Di tahun 2013 data di Jawa
Timur khususnya Kabupaten
Banyuwangi tentang status gizi dari 67,0
% terdapat status gizi buruk sebanyak 7%
dan balita yang mengalami gizi kurang
37%, bdita yang mengalami KEP
sgjumlah 44% dan 12% lainnya adalah
balita dengan status gizi normal.
Sedangkan berdasarkan Riskesdas tahun
2013 pencapaian KADARZI di Jawa
Timur sebesar 34,8%. Dua indi kator
ASl  ekdusf (54,6%) dan makan
beraneka ragam (45,1%) masih belum
mencapal target. Ketiga indikator lainnya
sudah mencapai target yaitu menimbang

berat badan secara teratur (89,5%),
menggunakan garam beryodium (94,4%)
dan yang terakhir dan memberi suplemen
gizi (91,3%). Sdah satu indikator untuk
menentukan anak yang harus dirawat
daam mangemen gizi buruk adalah
keadaan sangat pendek yaitu anak dengan
nilai Zscore <-3,0 SD. Masalah kesehatan
masyarakat dianggap berat bila prevalensi
pendek sebesar 30-39% dan serius bila
prevalensi pendek = 40% (WHO,2010).
Dan berdasarkan hasil rekapitulasi dari
Dinas Kesehatan Pemerintah Kabupaten
Banyuwangi pada tahun 2012 jumlah
bayi yang ada di Banyuwangi hingga Mei
2012 terhitung 106.338 bayi. Dari hasil
pendataan KADARZI di Kabupaten
Banyuwangi tahun 2013 di ketahui
jumlah yang melaksanakan KADARZI
sebesar 80,5%. Dan pada tahun 2015,
terjadi penurunan sebesar 48,2% keluarga
yang melaksanakan KADARZI sehingga
ditahun  tersebut, keluarga yang
melakukan KADARZ| sebesar 32,3%
(Renja Dinkes Banyuwangi, 2015).
Sedangkan berdasarkan data dari
Puskesmas Singotrunan tahun 2014
diketahui dari 590 kk yang melaksanakan
KADARZI sebanyak 456 kk dan yang
tidak melaksanakan KADARZI
berjumlah 134 kk. Di tahun 2015 data
tentang status gizi balita yang datang ke
posyandu dengan jumlah 102 balita yang
termasuk status gizi kurang 47 balita dan
normal 55 balita sedangkan untuk data
stunting dari 102 balita yang berkunjung
keposyandu ada 25 normal, 25 stunting,
52 tidak ada keterangan. Dari studi
pendahuluan  yang  dilakukan  di
Puskesmas Singotrunan bulan November
tahun 2015 menunjukkan dari 22 balita
yang berumur ( 0-24 bulan) didapatkan
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kategori sangat pendek 8, pendek 5 dan
normal 9.

Keluarga sadar gizi merupakan
keluarga yang berperilaku gizi seimbang,
mampu mengenal masalah gizi dan
mampu mengatas masalah gizi setiap
angggota keluarganya. Suatu keluarga
disebut KADARZI apabila telah
berperilaku gizi yang bak dengan
menerapkan kelima indikator kadarzi
dengan menimbang berat badan secara
teratur, memberikan air susu ibu (ASI)
sga sampa umur enam bulan (AS
Eksklusif), makan  beranekaragam,
menggunakan garam beryodium dan
minum suplemen gizi (kapsul Vitamin A)
(Depkes RI, 2007). Faktor yang
mempengaruhi  KADARZI diantaranya
adalah faktor sosio demografi yang
meliputi tingkat pendidikan orang tua,
umur orang tua, jumlah anggota keluarga,
pendapatan keluarga, ketersediaan
pangan, pengetahuan dan skap ibu
terhadap gizi (Gabriel, 2008). Semakin
tinggi perilaku KADARZI vyang di
terapkan dengan baik, maka semakin
rendah angka balita dengan status gizi
stunting begitu pula sebaliknya (Hariyadi,
2010). Oleh karena itu, kesadaran
keluarga akan perilaku terhadap gizi juga
dirasa mempengaruhi taraf kesehatan
pada setiap anggota keluarganya.
Keluarga yang menerapkan perilaku
sadar gizi (KADARZI) dapat
memberikan perlindungan yang optimal
dalam hal kesehatan melalui makanan
yang dikonsumsi. Salah satu akibat dari
tidak tercapainya kesadaran akan gizi
adalah stunting pada balita. Sehingga
stunting pada balita sangat berhubungan
dengan keluarga sadar gizi. (Onis et al.,
2011).

Daam jurna yang berjudul”
Hubungan perilaku keluarga sadar gizi
(KADARZI) dengan keadian stunting
pada balita di kecamatan wonosari
kabupaten klaten”. Yang disusun oleh
Galuh Astri Kirana disebutkan bahwa
gizi merupakan suatu hal yang esensial
dalam menjaga keseimbangan
metabolisme tubuh manusia terutama
bagi tumbuh kembang anak baik sgak
dalam kehamilan hingga usia di bawah
lima tahun. Melalui program Scaling Up
Nutrition (SUN) diharapkan  dapat
memperkuat komitmen dan rencana aksi
percepatan perbaikan gizi, terutama
penanganan gizi sgjak 1000 hari dari
masa kehamilan hingga anak usia 2 tahun
(Lancet, 2013). SUN yang di Indonesia
disebut dengan Gerakan Nasional Sadar
Gizi diharapkan dapat menekan angka
kgadian penyakit kronis di masa
mendatangnya (Negrito dan Gomes,
2013). Pada dasarnya status gizi anak di
pengaruhi oleh faktor langsung dan tidak
langsung, Faktor langsung yang
berhubungan dengan stunting yaitu
berupa asupan makanan dan status
kesehatan. Oleh karena itu, perlunya
kesadaran masyarakat khususnya pada
tingkatan  keluarga  untuk  dapat
melaksanakan  program  peningkatan
kesehatan melaui penimbangan rutin
dapat dikatakan baik jika balita ditimbang
4 kali atau lebih dalam 6 bulan terakhir,
kurang baik jika ditimbang kurang dari 4
kali dalam 6 bulan terakhir. Penerapan
AS| eksklusif dikatakan baik jika ibu
memberikan ASI minimal 6 bulan setelah
kelahiran kepada bayinya, dan tidak baik
bila tidak diberikan minima 6 bulan
setelah kelahiran. Konsumsi makan dapat
dikatakan beragam jika mengkonsumsi
lauk hewani dan sayuran setiap hari, dan
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dikatakan kurang jika tidak
mengkonsumsi lauk hewani dan sayuran
dalam sehari. Penggunaan garam dapur
dikatakan baik jika menggunakan garam
kotak atau halus, dan dikatakan kurang
baik jika menggunakan garam gresek.
Konsums suplemen gizi dikatakan baik
jika balita mendapat dan mengonsumsi
kapsul vitamin A 2 kali dalam satu tahun,
dan kurang jika hanya 1 kali atau tidak
mendapat dan mengonsumsi  kapsul
vitamin A (Depkes RI, 2007). Untuk
mewujudkan sumber daya manusia yang
baik sdah satu ha yang penting
diupayakan pemerintah adalah dengan
memperbaiki status gizi anak balita,
karena usia balita merupakan periode
penting dalam perkembangan yang akan
menentukan pembentukkan fisik, psikis
maupun intelegensinya. Mengidentifikasi
perilaku KADARZI pada keluarga di
wilayah kerja Puskesmas Singotrunan.

Tujuan dari penelitian ini adalah
mengidentifikasi mengidentifikasi
perilaku KADARZI pada keluarga,
mengidentifikas Stunting pada balita
(Usa 0-24 Bulan) dan mengandisa
hubungan KADARZI dengan Sunting
pada balita (Usia 0-24 Bulan) di wilayah
kerja Puskesmas Singotrunan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah “korelasional”.
Korelasonal adalah pendlitian yang
mengkai hubungan antara variabel.
Penelitian korelasional bertujuan
mengungkapkan hubungan korelasi antar
variabel. Pendlitian ini menggunakan
pendekatan cross sectional.

Pada penelitian ini populasinya
adalah seluruh ibu dan balita stunting

yang berusia 0-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Singotrunan Banyuwangi.
Sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah ibu dan balita stunting yang
berusa 0-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Singotrunan  Banyuwangi
yang ditentukan dengan menggunakan
teknik Purposive Sampling berjumlah 57.

Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah purposive
sampling. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah “KADARZI”
sedangkan variabel dependen daam
penelitian ini adalah “Sunting”.

Instrumen  penelitian  untuk
mengukur KADARZI adalah lembar
observasi. Skala pengukuran dengan tipe
ini, akan didapat jawaban yang tegas,
yaitu “ya-tidak”. Skala ini dapat dibuat
dalam bentuk pilihan ganda dengan lima
buah soal, dan jawaban skor tertinggi satu
dan terendah nol. Untuk mengetahui
stunting pada balita dalam penenlitian ini
digunakan instrument penelitian berupa
lembar observasi. Dimana dalam lembar
observas ini berisi data tentang usia dan
tinggi badan atau panjang badan balita
yang nantinya akan dibandingkan dengan
tabel Z-Score.

Sebelum melakukan analisa data,
secara berurutan data yang berhasil
dikumpulkan akan mengalami proses
editing, yaitu: Coding, Scoring dan
Tabulating. Analisa statistik digunakan
pada data kuantitatif atau data yang
dikontingensi. Dalam penelitian ini data
yang terkumpul diolah menggunakan uji
statistik Chi Sguare  dibantu dengan
perangkat lunak SPSS  (dtatistic
programme for social scient) versi 22 for
windows 7 . Dengan kaidah pengujian:
Jika Chi Square hitung < a (0,05) maka
Ho ditolak. Yang artinya ada hubungan
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hubungan KADARZI dengan stunting Ho diterima, Yang artinya tidak ada
pada balita ( usia 0-24 tahun) di wilayah hubungan KADARZI dengan stunting
kerja puskesmas Singtrunan Banyuwangi pada balita ( usia 0-24 tahun) di wilayah
Jika Chi Sguare hitung > o (0,05) maka kerja puskesmas Singtrunan Banyuwangi.
HASIL

1. DataUmum
a. Karakteristik responden berdasarkan usia

usia

m 0-12 bulan
® 13-24 bulan

Diagram 1. Responden berdasarkan usia balita yang mengalami Stunting di Wilayah
Kerja Puskesmas Singtrunan Kabupaten Banyuwangi

Diagram 1 Menunjukkan bahwa kelompok usia 13- 24 bulan, vyaitu
sebagaian besar responden berada dalam sebanyak 43 responden (75 %).

b. Distribus responden berdasarkan jeniskelamin

JenisKelamin

24 balita = 42%

m |aki-laki

H perempuan

Diagram 2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin balita yang mengalami
Sunting di Wilayah Kerja Puskesmas Singtrunan Kabupaten
Banyuwangi
Diagram 2 menunjukkan bahwa kelamin laki-laki sebanyak 33 responden
lebih dari 50 % responden berjenis (58%)
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c. Distribus pendidikan orang tua responden

Pendidikan Orang Tua

%

8or uSMA
PERGURUAN TINGGI

5o0rtu=9%

msD
u SMP

Diagram 3. Distribusi pendidikan orang tua responden yang mengalami Stunting di
Wilayah Kerja Puskesmas Singtrunan Kabupaten Banyuwangi

Diagram 3 menunjukkan bahwa responden sekolah dasar sebanyak 32
lebih dari 50% pendidikan orang tua responden (56 %).

2. DataKhusus
a. Distribus Keluarga Sadar Gizi (KADARZI)

KADARZI

m kadarzi

m tidak kadarzi

Diagram 4. Distribusi responden berdasarkan keluarga sadar gizi (KADARZI) pada
usia0 - 24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Singtrunan Kabupaten
Banyuwangi .

Berdasarkan diagram 4 diatas masuk katagori tidak KADARZI vyaitu
diketahui lebih dari 50% keluarga balita sebanyak 37 keluarga balita (65%).
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b. Distribus Stunting usia0 - 24 bulan

Stunting

H pendek

H sangat pendek

Diagram 5. Distribusi Responden Berdasarkan Stunting Pada Usia 0 — 24 Bulan Di
Wilayah Kerja Puskesmas Singtrunan Kabupaten Banyuwangi

Berdasarkan diagram 5 diatas
diketahui sebagian besar balita masuk

katagori stunting yang pendek vyaitu
sebanyak 38 keluarga balita (66%).

c. Hubungan Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dengan Stunting padaUsia0- 24
Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Singotrunan Kabupaten Banyuwangi

Tabel 1. Hubungan Keluarga Sadar Gizi Dengan Sunting Pada Usia 0 — 24 Bulan Di
Wilayah Kerja Puskesmas Singotrunan Kabupaten Banyuwangi

Stunting

Kadarzi Sangat Pendek Pendek Total
Ya 9 (15,8%) 11(19,3%) 20 (35,1 %)
Tidak 10 (17,5%) 27 (47,4%) 37 (64,9%)
Total 19 (33,3 %) 38 (66,7%) 57 (100 %)

Dari tabel 1 diatas dapat diketahui
bahwa kurang dari 50% responden
mengalami  tidak KADARZI dengan
katagori stunting yang pendek sebanyak
27 (47 %) responden.

Dari data tersebut dilakukan
perhitungan berdasarkan data hubungan
keluarga sadar gizi ( KADARZI) dengan
stunting  kemudian data di Ui

menggunakan uji Chi- sguare dibantu
fasilitas SPSS diperoleh nilai Asym.Sig.
0,05 < 0170 maka signifikan Ho
diterima Ha di tolak yang berarti tidak
ada Hubungan Keluarga Sadar Gizi
(Kadarzi) dengan Stunting pada Usia O-
24 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas
Singotrunan  Kabupaten Banyuwangi.
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PEMBAHASAN

1. Keluarga Sadar Gizi (KADARZI)
Di Wilayah Kerja Puskesmas
Singotrunan Kabupaten
Banyuwangi

Dalam diagram 4 diketahui lebih
dari 50% keluarga balita yaitu 37
responden (65%) termasuk katagori
keluarga tidak KADARZI. Keuarga
sadar gizi merupakan keluarga yang
mampu  mengena mencegah  dan
mengatasl masalah gizi setigp anggota
keluarganya, dan suatu keluarga disebut
KADARZI apabila telah berperilaku gizi
yang baik dengan menerapkan kelima
indikator kadarzi menurut Depkes RI,
(2007) antara lain, menimbang berat
badan, memberikan air susu ibu (ASl),
makan beranekaragam, menggunakan
garam beryodium, minum suplemen gizi
(kapsul Vitamin A). Adapun beberapa
faktor yang mempengaruhi KADARZI
diantaranya adal ah faktor sosio demografi
yang meliputi tingkat pendidikan orang
tua, umur orang tua, jumlah anggota
keluarga, pendapatan keluarga,
ketersediaan pangan, pengetahuan dan
sikap ibu terhadap gizi. Menurut pendliti
tingkat pendidikan orang tua sangat
penting.hal ini sesuai dengan pernyataan
(Gabriell, 2008) Pendidikan orang tua
merupakan salah satu faktor yang penting
dalam tumbuh kembang anak, karena
dengan pendidikan yang baik maka orang
tua dapat menerima segala informasi dari
luar terutama tentang cara pengasuhan
anak yang bak, bagaimana menjaga
kesehatan anaknya, pendidikannya dan
sebagainya.

Sesual hasil penelitian terdapat
data yang mendukung bahwa pendidikan
orang tua mempengaruhi KADARZI
sebagal berikut katagori tidak KADARZI

dengan pendidikan otrang tua SD 18
(31,6%), SMP 6(10,5%), SMA 10
(17,5%), dan yang terakhir perguruan
tinggi ada 3 (5,3%), sedangkan katagori
KADARZI dengan pendidikan SD 14
(24,6%), SMP 2(3,5%), SMAZ2(3,5%)
dan perguruan tinggi terdapat 2 (3,5%)
dari data tersebut terlihat bahwa
pendidikan orang tua menunjukkan
bahwa lebih dari 50% pendidikan orang
tua responden adalah sekolah dasar
sebanyak 32 responden (56 %). Dari data
tersebut terlihat jelas bahwa pendidikan
orang tua dan kesadaran keluarga akan
pentingnya menerapkan hidup
KADARZI sangatlah penting, karena
banyak efek yang akan terjadi jika
kekurangan gizi setigp harinya dan efek
tersebut merugikan balita dan keluarga
dimasa akan datang.

Dari hasil observas tertinggi
adalah point ke 4, 50% orang tua
responden menggunakan  garam
beryodium saat menyajikan menu makan
setiap harinya karena teori menyebutkan
jika  tidak  menggunakan  garam
beryodium akan mengalami gangguan
fiskk meliputi pembesaran kelenjar tiroid
(gondok), stunting, gangguan motoric
(kesulitan berdiri atau berjalan normal),
bisu, tuli, hingga juling. Sedangkan
keterbelakangan mental termasuk
berkurangnya tingkat kecerdasan anak
(Yuni Zahraini, 2009). Banyak efek yang
diakibatkan tidak memakai garam
beryodium saat proses memasak salah
satunya terjadi stunting pada balita, jadi
para ibu harus lebih slektif lagi untuk
memilih garam yang akan digunakan agar
anggota keluarga tidak mengalami
stunting. Dan yang terendah dari hasil
observas adalah poit ke 2 yaitu ASI
kurang dari 50 % balita tidak
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menggunakan ASI, sedangkan teori
menyebutkan AS| sangat baik diberikan
kepada bayi segera setelah dia lahir
karena ASlI merupakan gizi terbaik bagi
bayi dengan komposisi zat-zat gizi
didalamnya secara optimal mampu
menjamin  pertumbuhan tubuh bayi.
Kualitas zat gizi ASl jugaterbaik karena
mudah diserap dan dicerna oleh usus
bayi. Pemberian makanan padat atau
tambahan yang terlau dini  dapat
mengganggu pemberian ASI  eksklusif
serta meningkatkan angka kesakitan pada
bayi (Roedli, 2008). Asi yang seharusnya
jadi komponen utama yang kaya akan
nutrisi dan dibutuhkan balita mendapat
nilai terbawah karena kurangnya motifasi
orang tua balita untuk memberi asi.

2. Stunting pada balita Di Wilayah
Kerja Puskesmas Singotrunan
Kabupaten Banyuwangi

Dari hasil penelitian pada diagram
5.5 diketahui bahwa sebagian besar
responden mengalami stunting katagori
pendek yaitu sebanyak 38 responden
(66%).

Sunting adalah status gizi yang
didasarkan pada indeks panjang badan
menurut umur (PB/U) atau tinggi badan
menurut umur (TB/U) (Kemenkes, 2010).
Dan anak-anak yang mengalami
hambatan dalam pertumbuhan
disebabkan oleh kurangnya asupan
makanan yang memada dan penyakit
infeksi yang berulang, dan meningkatnya
kebutuhan metabolic serta mengurangi
nafsu makan, sehingga meningkatnya
kekurangan gizi pada anak. Keadaan ini
semakin mempersulit untuk mengatasi
gangguan pertumbuhan yang akhirnya
berpeluang terjadinya stunting (Allen and
Gillespie, 2009). Dan beberapa faktor

penyebab yang berhubungan dengan
stunting antara lain asupan energi, asupan
protein, penyakit infeksi, pemberian ASI,
status imunisasi, usia balita, jenis
kelamin, berat lahir balita, pekerjaan
orang tua, status ekonomi keluarga. Jadi
dari beberapa faktor penyebab stunting
diatas usia balita memegang peranan
penting dalam tumbuh kembang balita,
diperkuat dengan data yang di dapat saat
penelitian terkait usia sebagai berikut
dalam diagram 5.1 Menunjukkan bahwa
sebagaian besar responden berada dalam
kelompok usia 12-24 bulan, vyaitu
sebanyak 43 responden (75 %). Oleh
karena itu memenuhi asupan gizi dimasa
tumbuh kembang balita merupakan suatu
hal yang sangat penting baik mulai dari
usia kehamilan hingga usia balita
dibawah 5 tahun. Sedangkan dimasa
tumbuh kembang balita yang berusia
dibawah 24 bulan lebih mungkin untuk
bisa pulih dari stunting dengan bantuan
asupan gizi yang baik. Jika orang tua
sudah mengetahui balitanya dari lahir
masuk katagori stunting baik pendek
maupun sangat pendek bisa pulih
kembali, jika orang tua merubah asupan
gizi bditanya dengan cara hidup
KADARZI  kemungkinan besar anak
balitanya tidak akan mengalami stunting
dimasa akan datang.

Ha yang mendukung selanjutnya
adalah jenis kelamin, terdapat dalam
diagram 5.2 menunjukkan bahwa lebih
dari 50% responden berjenis kelamin
laki- laki sebanyak 33 responden (58%),
disamping datadari diagram 5.2 terdapat
pula data yang mendukung teori yang
mengatakan  jika anak laki-laki yang
lebih banyak mengalami stunting sebagai
berikut  untuk jenis kelamin laki-laki
dengan katagori stunting pendek
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sebanyak 21 balita sedangakan pada
katagori sangat pendek sebanyak 12
balitadisamping itu studi kohort di
Ethopia menunjukkan bayi dengan jenis
kelamin laki- laki memiliki resiko dua
kali lipat menjadi stunting dibandingkan
dengan anak perempuan pada usia 6-12
bulan (Medhin, 2010). Anak laki-laki
memiliki resiko lebih tinggi stunting,
karena kemungkinan para ibu lebih dekat
terthadap anak perempuannya dan
menganggap anak perempuannya adalah
anak yang lemah dan perlu mendapat
perhatian lebih dibanding anak laki-laki
yang dianggapa kuat oleh sang ibu.
Disamping itu juga anak laki-laki
memiliki segudang aktifitas bermain yang
lebih dibanding anak perempuan,
sehingga banyak energi yang keluar dan
asupan gizi yang kurang karena aktifitas
bermain yang tinggi.

3. Hubungan keluarga sadar giz
(KADARZI) dengan stunting pada
balita usia 0-24 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Singotrunan
Kabupaten Banyuwangi

Dari tabel 1 diatas dapat diketahui
bahwa kurang dari 50% responden
mengalami KADARZI sebanyak 20
(35%) responden, dan yang berada pada
katagori stunting pendek yaitu sebanyak
11 (19%) responden.

Setelah dilakukan perhitungan
berdasarkan data hubungan keluarga
sadar gizi ( KADARZI) dengan stunting
kemudian data di uji menggunakan uji
Chi- square diabntu fasilitas SPSS,
diperolen nila Asym.Sig.0,05> 0,170
maka signifikan Ha ditolak Ho diterima
yang berarti tida ada Hubungan Keluarga
Sadar Gizi (Kadarzi) dengan Sunting
pada Usia 0-24 Bulan Di Wilayah Kerja

Puskesmas  Singotrunan
Banyuwangi .

Kadarzi adalah suatu keluarga
yang mampu mengena, mencegah, dan
mengatasi masal ah gizi setiap
anggotanya. Suatu keluarga disebut
Kadarzi apabila telah berperilaku gizi
yang baik secara terus menerus yaitu
menimbang balita secara teratur setiap
bulan, memberikan ASI eksklusif pada
bayi usa 0-6 bulan, mengkonsumsi
makanan beraneka ragam, menggunakan
garam beryodium, dan mengkonsumsi
suplemen gizi (Depkes RI, 2007). Selain
ke lima indikator diatas ada pula faktor
yang mempengaruhi KADARZI
diantaranya adal ah faktor sosio demografi
yang meliputi tingkat pendidikan orang
tua, umur orang tua, jumlah anggota
keluarga, pendapatan keluarga,
ketersediaan pangan, pengetahuan dan
sikap ibu terhadap gizi (Gabriel, 2008).
Dari beberapa faktor diatas yang
memegang peranan penting adalah
pendidikan orang tua karena pendidikan
orang tua dapat mempermudah terutama
seorang ibu untuk menerima informasi
sebanyak-banyaknya mengenal
kebutuhan gizi balita dan keluarganya.
Karena asupan gizi yang harus diperoleh
balita tidak harus mahal akan tetapi
menyiasati sgjian sederhana namun
mempunyai banyak kandungan gizi yang
dibutuhkan dalam tumbuh kembang
balitanya  Karena, semakin tinggi
perilaku KADARZI yang di terapkan
dengan baik, maka semakin rendah angka
balita dengan status gizi stunting begitu
pula sebaliknya (Hariyadi, 2010).

Dari hasil penditian yang
dilakukan oleh pendliti didapatkan juga
data lebih dari 50% responden
mengalami tidak KADARZI sebanyak 37

Kabupaten
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(65%) responden, dan kurang dari 50%
mengalami katagori pendek sebanyak 27
(47%) responden. Data  diatas
menyatakan bahwa tidak KADARZInya
suatu keluarga akan mengakibatkan
stunting katagori pendek. Hal itu semua
dikarnakan pengetahuan seorang ibu
terhadap asupan gizi balitanya kurang,
kemudian umur dan jenis kelamin juga
mempengaruhi - berlangsungnya tumbuh
kembang, karena menurut (Sadgh et
al.,2009) anak-anak yang berusia 1-2
tahun lebih mungkin untuk bisa pulih dari
stunting dibandingkan dengan anak yang
berusidebih dari 2 tahun lebih kecil
kemungkinan untuk pulih dari stunting.
Sedangkan untuk jenis kelamin sesuai
yang di kemukakan oleh (Medhin, 2010)
dadam studi kohort di  Ethopia
menunjukkan bayi dengan jenis kelamin
laki-laki memiliki resiko dua kali lipat
menjadi  stunting dibandingkan anak
perempuan pada usia 6-12 bulan.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian Hubungan
Keluarga Sadar Gizi (KADARZI)
Dengan Stunting Pada Balita Usia 0 — 24
Bulan Di wilayah Kerja Puskesmas
Singotrunan  Kabupaten Banyuwangi
dapat dissmpulkan sebagai berikut: Lebih
dari 50% balita yang berusia 0 — 24 bulan
d Wilayah Kerja Puskesmas
Singotrunan  Kabupaten Banyuwangi
berada pada kelompok keluarga tidak
sadar gizi yaitu sebanyak 37 responden
(65%) dari 57 responden yang diteliti;
Sebagian besar balita yang di Wilayah
Kerja Puskesmas  Singotrunan
Kabupaten Banyuwangi mengal ami
stunting dalam katagori pendek yaitu
sebanyak 37 responden (66 %) dari 57

responden yang diteliti; Setelah dilakukan
perhitungan berdasarkan data hubungan
keluarga sadar gizi ( KADARZI) dengan
stunting kemudian data di @ uji
menggunakan uji Chi- square diabntu
faslitas SPSS 22, diperoleh nila
Asym.Sig.0,05 < 0,170 maka signifikan
Ho diterima Haditolak yang berarti tidak
ada Hubungan Keluarga Sadar Gizi
(Kadarzi) dengan Stunting pada Usia O-
24 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas
Singotrunan Kabupaten Banyuwangi .
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ABSTRAK

Peningkatan mutu asuhan keperawatan di RSUD Blambangan Banyuwangi
memerlukan upaya yang terus menerus dan berkesinambungan. Sistem pemberian
asuhan keperawatan dilaksanakan dengan menggunakan Model Praktik Keperawatan
Profesional (MPKP) Tim. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
penerapan Model Praktik Keperawatan Profesiona (MPKP) Tim dengan tingkat
kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Blambangan Banyuwangi.

Design penelitian ini adalah Cross Sectional. Populas dalam penelitian ini
adalah semua ruang rawat inap dan semua pasien di RSUD Blambangan Banyuwangi
dalam satu periode kunjungan (N = 98). Sampel dalam penelitian ini adalah 4 ruang
rawat inap, serta pasien yang memenuhi kriteriainklusi (n = 79).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan MPKP Tim di ruang rawat
inap sebanyak 2 ruangan (50%) terlaksana dengan baik, dan 2 ruangan (50%)
terlaksana kurang baik. Tingkat kepuasan pasien adalah 66% puas, 28% cukup
puas,dan 6% kurang puas.

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji chi square dengan SPSS
18 diperoleh nilai signifikansi 0,03 dengan taraf signifikansi 5 % menunjukkan nilai
0,03 < 0,05, maka dinyatakan bahwa terdapat hubungan penerapan Model Praktik
Keperawatan Profesiona (MPKP) Tim dengan tingkat kepuasan pasien.

Penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi Model Praktik Keperawatan
Profesional (MPKP) Tim dapat dilaksanakan dengan baik untuk meningkatkan tingkat
kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit, sehingga dapat di kembangkan penerapan
MPK P secara berkel anjutan.

Katakunci : Penerapan MPKP tim, tingkat kepuasan pasien

Peningkatan mutu  pelayanan
keperawatan di rumah sakit ditentukan
dengan penerapan model  praktik
keperawatan professiona diantaranya
menggunakan model tim, modd ini
memberikan rasa tanggung jawab yang
lebih tinggi sehingga terjadi peningkatan
kinerja dan kepuasan pasien (Nursalam,
2008). Kepuasan pasien ditentukan salah

satunya dengan pelayanan keperawatan.
Menurut Azwar (2009) pasien merasa
kurang puas terhadap pelayanan
keperawatan karena pelayanan tersebut
tidak optimal. Di RSUD Blambangan
Banyuwangi sejak diterapkanya model
praktik keperawatan professional tim
awa tahun 2016, sebagian pasien masih
menyatakan  ketidakpuasan  terhadap
pelayanan ha ini dibuktikan dengan
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masih  adanya keluhan terhadap
pelayanan keperawatan. Namun dalam
hal ini belum diketahui secara terperinci
dimana  ketidaksesuaian  pelayanan
terhadap kepuasan pasien tersebut
terutama dalam penerapan model praktik
keperawatan professional tim.

Penelitian  Rosenstein  (2005),
dengan responden sebagian pasien yang
sedang menjalani rawat inap di salah satu
rumah sakit di negara magu yatu AS
(Amerika Serikat), sejumlah 150 pasien
ditemukan bahwa sekitar 65% pasien
memberikan persepsi negatif terhadap
pelayanan perawat di rumah sakit. 53%
pasien mengatakan puas dengan
pelayanan  perawat dan  Sisanya
mengatakan tidak puas. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Dona
Ameia, hasl evauas pelaksanaan
MPKP sdlama 6 bulan pada bulan
Oktober 2010 di ruang rawat interne
RSUD Achmad Mochtar Bukit Tinggi
diperoleh hasil dimana kepuasan pasien
sebelum pelaksanaan MPKP 66.76%
meningkat menjadi 88.96% setelah
dilaksanakan MPKP. Evaluas penerapan
asuhan  keperawatan  mula dari
pengkgian hingga evaluas diperoleh
hasil  35.69% sebelum dilaksanakan
MPKP dan meningkat menjadi 97.22%
setelah dilaksanakan MPKP.

Penelitian  Wirawan  (2007)
tentang tingkat kepuasan pasien rawat
ingp terhadap asuhan keperawatan di
sebuah rumah sakit di Jawa Timur,
diperoleh informasi hanya 17% dari
seluruh  pasien rawat inap yang
mengatakan puas terhadap asuhan
keperawatan yang diterima, sedangkan
83% mengatakan tidak puas. Pendlitian
tersebut juga memberikan informas
bahwa keluhan utama adalah terhadap

pelayanan perawat, yakni perawat tidak
mau berkomunikasi dengan pasien
(80%), kurang perhatian (66,7%) dan
tidak ramah (33,3%) (Dinas Infokom
Jatim, 2008).

Dari Studi Pendahuluan tentang
kepuasaan terhadap layanan keperawatan
bulan September 2016 di ruang Mas Alit
sebanyak 10 pasien, 6 orang menyatakan
puas, 3 orang menyatakan cukup puas,
dan 1 orang menyatakan kurang puas. Di
ruang Agung Wilis sebanyak 10 pasien,4
orang menyatakan puas, 4 orang
menyatakan cukup puas, dan 2 orang
menyatakan kurang puas. Dari data
Subag PEP (perencanaan, evauas,
pelaporan) bulan  Agustus 2016
didapatkan mash adanya keluhan
terhadap pelayanan keperawatan
sebanyak 5% dari seluruh  jumlah
kunjungan rawat inap yaitu sebanyak 25
pengaduan. Keluhan pasien tentang
komunikasi perawat terhadap Klien,
ketanggapan perawat terhadap keluhan
yang disampaikan Kklien,dan tentang
performa perawat.

Model  Praktik  Keperawatan
Profesional (MPKP) dikembangkan di
Indonesia oleh Sitorus (1998) dengan
mengikuti perkembangan yang ada di
Indonesia yang terdiri atas tiga
subkomponen, yaitu ketenagaan
perawatan,metode pemberian  asuhan
keperawatan dan dokumentasi
keperawatan . Dengan penerapan Model
Praktik Keperawatan Profesional
diharapkan perawat mempunyai
kemampuan critical thinking yang tinggi
memahami pentingnya hubungan
perawat-pasien yang baik dalam Praktik
keperawatan. Implementas MPKP harus
ditunjang dengan sumber daya manusia,
sarana dan prasarana yang memadai. Saat
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ini praktik pelayanan keperawatan di
banyak rumah sakit di Indonesia belum
mencerminkan praktik pelayanan
profesional, metoda pemberian asuhan
keperawatan yang dilaksanakan belum
sepenuhnya  berorientasi pada upaya
pemenuhan kebutuhan klien, melainkan
lebih berorientasi pada pelaksanaan tugas
(Siswono,2002).

Penerapan model asuhan
keperawatan profesional tim, apabila
tanggung jawab atau peran perawat baik
dalam hal ( dokumentasi, timbang terima,
supervisi, dan sentralisas obat ) tidak
dijalankan dengan baik, yang berarti
menunjukkan kinerja kerja perawat juga
menurun (Nursalam, 2002). Menurunnya
Kinerja kerja perawat dapat
mengakibatkan suatu pelayanan asuhan
keperawatan rendah dan pasien tidak
puas. Pengelolaan pelayanan pasien di
ruang rawat inap, perawat merupakan
bagian yang paing utama karena
merekalah yang langsung berhubungan
dengan klien dan keluarga selama 24 jam
dirawat. Akhir-akhir ini terus
dikembangkan Model Praktik
Keperawatan Profesional (MPKP), dan
telah diuji coba untuk diterapkan pada
beberapa rumah sakit dengan harapan
nilai profesional dapat diaplikasikan
secara nyata, sehingga meningkatkan
mutu  pelayanan  keperawatan  dan
kepuasaan pasien.

Kepuasan atau ketidakpuasan
adalah suatu keputusan penilaian.
Kepuasan dibentuk dari sebuah hasil dan
sebuah referenss perbandingan, yaitu
membandingkan hasil yang diterima
dengan suatu standart tertentu. Tingkat
kepuasan pelayanan pasien dari persepsi
atau keluarga terdekat. Kepuasan terdiri
dari lima dimens vyaitu Dimens

tangibles, reliability, responsiveness,
assurance, empaty (Nursalam, 2008).
Kepuasan pasien akan tercapai bila
diperoleh hasil yang optimal bagi setiap
pasien dan pelayanan  kesehatan
memperhatikan pasien dan keluarganya,
ada perhatian terhadap keluhan, kondisi
lingkungan fisk dan tanggap kepada
kebutuhan pasien sehingga tercapai
kessimbangan yang  sebaik-baiknya
antara tingkat rasa puas dan derita serta
jerih payah yang harus diadami guna
memperoleh hasil tersebut. Hubungan
yang baik antara pasien dan perawat
dapat dilakukan apabila menerapkan
suatu model asuhan keperawatan yang
baik. Dengan menerapkan model yang
baik maka pelayanan pasien menjadi
sempurna  sehingga pasien  dapat
terpenuhi kepuasannya.

RSUD Blambangan Banyuwangi
adalah rumah sakit terbesar dan tertua di
Kabupaten Banyuwangi yang mempunyai
tipe C. RSUD Blambangan terus
berbenah untuk meningkatkan kualitas
layanan kepada pasien. Salah satu usaha
untuk peningkatan kualitas layanan
adalah dengan menerapkan MPKP model
tim, Aga pelaksanaan MPKP tim
menjadi  efektif perlu adanya suatu
koordinas dari segala aspek vyaitu
tanggung jawab perawat tim mengenal
supervise, dokumentasi keperawatan,
sentralisasi  obat, timbang terima, dan
ronde keperawatan. Dengan telah
diterapkannya MPKP sudah lebih dari 1
semester berjalan, namun belum ada
evaluas terhadap pelaksanaan MPKP
serta tingkat kepuasan pasien yang
diberikan asuhan keperawatan belum
diketahui.

Berdasarkan  latar  belakang
terrsebut diatas, pendliti terdorong untuk
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melakukan penelitian yang berjudul
"Hubungan penerapan Modd Praktik
Keperawatan Professiona (MPKP) Tim
dengan Tingkat Kepuasan Pasien di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum
Daerah Blambangan Banyuwangi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
Hubungan penerapan Model Praktik
Keperawatan Profesional (MPKP) tim
terhadap tingkat kepuasan pasien di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum
Daerah Blambangan Banyuwangi.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah Cross
Sectional, yaitu jenis penelitian yang
menekankan waktu pengukuran/observasi
data variabel independen dan dependen
dinilai secara simultan pada suatu saat.

Populas dalam penelitian ini
adalah Semua ruang rawat inap dan
semua pasien rawat inap di  RSUD
Blambangan Banyuwangi dalam satu
periode kunjungan. Untuk ruangan NICU
dan ICU tidak diikutsertakan dalam
penelitian ini  dengan pertimbangan
kegawatan pasien yang dirawat dan
pelayanan keperawatan diruangan
tersebut terpapar dengan high technol ogy.
Bila diikutkan dalam penelitian ini
dikhawatirkan ~ akan  mempengaruhi
keakuratan hasil penelitian.

Untuk sampel pasien adalah
seluruh pasien di ruang rawat inap yang
memenuhi kriteria inklusi. Ruang Mas
Alit adalah ruangan yang merawat pasien
anak-anak, maka di ruang Mas Alit yang

menjadi responden adalah orang tua
pendamping utama anak selama
menjalani perawatan diruangan.

besar sampel dalam penelitian ini
adalah 79 orang. Pada penditian ini
tehnik sampling yang digunakan adalah
non probality Sampling yaitu purposive
sampling, yaitu suatu tehnik penetapan
sampel diantara populasi sesuai dengan
yang dikehendakai pendliti. Untuk
penetapan sampel pasien di ruang rawat
ingp yang memenuhi kriteria inklusi
sampai  jumlah  sampel terpenunhi.
Variabel dependent dalam penelitian ini
adalah tingkat kepuasan pasien dan
variabel independen dalam penelitian ini
adal ah penerapan MPKP Tim.

Instrumen  untuk penerapan
MPKP tim menggunakan observas
dengan checklist, sedangkan untuk
kepuasan pasien menggunakan kuesioner
dengan skala likert. Setelah data
terkumpul selanjutnya adalah melakukan
pengolahan data, dengan tahapan sebagai
berikut: Editing, Coding, Scoring dan
Intepretasi  Data.  Selanjutnya  data
dianalisa dengan Uji statistik Chi Square
menggunakan SPSS 18 for window untuk
mengetahui hubungan penerapan MPKP
tim dengan tingkat kepuasan pasien. Jika
Sig < 0.05 maka Hi diterima artinya ada
hubungan antara penerapan MPKP tim
dengan tingkat kepuasan  pasien.
Sebaliknya jika Sig > 0.05 maka Hi
ditolak artinyatidak ada hubungan antara
penerapan MPKP tim dengan tingkat
kepuasan pasien.
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HASIL
1. DataUmum
a. Karakteristik Ruang Rawat I nap

JUMLAH TEMPAT TIDUR

25 26%
m MasAlit

= Agung Wilis
= Tawang Alun
Sritanjung

Diagram 1. Distribusi Jumlah Tempat Tidur di Ruang Rawat Inap RSUD
Blambangan Banyuwangi

Diagram 1 menunjukkan bahwa di ruang Tawang Alun yaitu sebanyak 34
hampir setengahnya tempat tidur terdapat tempat tidur atau 35 %.

b. Karakteristik Usia Responden

m 20-30 tahun
= 31-40 tahun
= 41-50 tahun
51-60 tahun
m > 60 tahun

Diagram 2. Distribusi Responden Berdasarkan Usiadi Ruang Rawat Inap RSUD
Blambangan Banyuwangi

Diagram 2 menunjukkan hampir umur 41-50 tahun sebanyak 26 orang atau
setengahnya responden adalah kelompok 33%.
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c. Karakteristik Jenis Kelamin Responden

JENISKELAMIN

m|aki-laki = perempuan

Diagram 3. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Ruang Rawat Inap
RSUD Blambangan Banyuwangi

Diagram 3 menunjukkan bahwa kelamin laki-laki sebanyak 42 orang atau
sebagian besar responden adalah jenis 53%.

d. Karakteristik Pendidikan Responden
PENDIDIKAN

e o 1
18; 23% "D

= SMP
= SMA
Diploma/Sarjana

Diagram 4. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Ruang Rawat Inap
RSUD Blambangan Banyuwangi

Diagram 4 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan SMA sebanyak 32
hampir setengahnya responden dengan orang atau 40%.
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e. Karakteristik Pekerjaan Responden

PEKERJAAN
16; 20% 2" m tidak bekerja
' B puruh/tani
m swasta
PNS
B pensiunan

Diagram 5. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Ruang Rawat Inap
RSUD Blambangan Banyuwangi

Diagram 5 menunjukkan bahwa pekerjaan buruh/tani sebanyak 30 orang
hampir setengahnya responden memiliki atau 38%.

2. DataKhusus
a. Penerapan MPKP Tim di ruang rawat inap

PENERAPAN MPKPTIM

mBak mKurang baik

Diagram 6. Distribusi Penerapan MPKP Tim di Ruang Rawat Inap RSUD
Blambangan Banyuwangi

Berdasarkan diagram 6 diatas rawat inap setengahnya adalah baik yaitu
diketahui penerapan MPKP Tim di ruang sebanyak 2 ruangan atau 50%.
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b. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat | nap

KEPUASAN PASIEN

m Bak
u Cukup
Kurang

Diagram 7. Distribusi Kepuasan Pasien di Ruang Rawat 1nap RSUD Blambangan

Banyuwangi

Berdasarkan diagram 7 diatas
diketahui sebagian besar kepuasan pasien

adalah baik yaitu sebanyak 52 orang atau
66%.

c. Hubungan Penerapan Mpkp Tim Dengan Kepuasan Pasien

Tabel 1. Hubungan penerapan MPKP Tim dengan kepuasan pasien

K epuasan pasien
Baik Cukup Kurang | Jumlah
Penerapan
MPKP tim
Bak 29 8 - 37
Kurang baik 23 14 5 42
Jumlah 52 22 5 79

Dari tabel 1 diatas dapat diketahui
bahwa di ruang rawat inap yang
menerapkan MPKP tim dengan baik dan
kepuasan pasiennya baik sebanyak 29
orang. Sedangkan di ruang rawat inap
yang menerapkan MPKP tim kurang baik
dan kepuasan pasiennya baik sebanyak

23 orang, tetapi ada 5 orang kepuasannya
kurang.

Analisa statistik yang digunakan
untuk menguji hubungan kedua variabel
adalah Perhitungan uji chi sguare
menggunakan SPSS 18 for windows
diperoleh hasil sebagai berikut:
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Tabel 2 Hasil uji statistik Chi Square Chi-Square Tests

Vaue df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.0403 2 .030
Likelihood Ratio 8.966 2 011
Linear-by-Linear Association 6.667 1 .010
N of Valid Cases 79

axpected count less than 5. The minimum expected count is 2.34.

Hasil nilai signifikanss 0,03
dengan taraf signifikan 0,05. Angka 0,03
< 0,05 maka Ho ditolak dan Hi diterima
dengan  demikian ada  hubungan
penerapan MPKP Tim dengan tingkat
kepuasan pasien.

PEMBAHASAN
1. Penerapan MPKPTim

Hasil penelitian yang
dilakukan di Ruang Rawat Inap RSUD
Blambangan Banyuwangi sesuai Diagram
56 bahwa penergpan MPKP tim
setengahnya adalah baik yaitu sebanyak
2 ruang rawa inap (50%) dan
setengahnya sebanyak 2 ruangan (50%)
penerapanya masih kurang baik.

Model  Praktik  Keperawatan
Profesional (MPKP) adalah suatu sistem
(struktur,proses dan nilai-nilai

profesional) yang memungkinkan
perawat profesional mengatur pemberian
asuhan keperawatan, termasuk
lingkungan untuk menopang pemberian
asuhan tersebut. Penerapan MPKP salah
satu usaha untuk memberikan pelayanan
keperawatan secara paripurna,dengan
harapan terjadi peningkatan kualitas
pelayanan khususnya pelayanan

keperawatan. MPKP metode tim adalah
pengorganisasian pelayanan keperawatan
dengan menggunakan tim yang terdiri
atas kelompok klien dan perawat. Dalam
penerapannya metode tim memungkinkan
pelayanan yang menyeluruh, mendukung
pelaksanaan proses keperawatan, dan
memungkinkan komunikasi antar tim,
sehingga konflik mudah diatas dan
memberi kepuasan kepada anggota tim.
(Satria, 2011). Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi  pelaksanaan  Model
Praktik Keperawatan Professional
(MPKP) di antaranya adalah faktor
sarana prasarana, dokumentas
keperawatan, ketenagaan, kualitas
sumber daya keperawatan, dan supervisi.
(Nursalam, 2011).

Berdasarkan  hasil  observasi
menunjukkan sebanyak 2 ruang rawat
ingp sudah menerapkan MPKP dengan
baik. Penergpan MPKP tim berjaan
dengan baik karena adanya koordinas
yang baik antara anggota tim, ketua tim,
dan kepala ruangan dalam melaksanakan
asuhan keperawatan terhadap pasien
sehingga pelaksanaan MPKP  bisa
berjalan sinergis . Ketersediaan sarana
prasarana dan sumber daya keperawatan
yang berkualitas merupakan elemen yang
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mendukung terlaksananya penerapan
MPKP. Sebagian ruang rawat inap juga
sudah menerapkan asuhan keperawatan
sesual dengan standar asuhan
keperawatan (SAK) yang terdokumentasi
dengan lengkap dan benar sesuai format
yang ada. Ini sudah sesua teori bahwa
pelaksanaan Model Praktik Keperawatan
Professional (MPKP) dipengaruhi oleh
faktor sarana prasarana, ketenagaan,
dokumentas keperawatan, dan kualitas
sumberdaya keperawatan.

Berdasarkan  hasil  observasi
sebanyak 2 ruang rawat inap kurang baik
daam menerapkan MPKP. Subsistem
hubungan professional mendapatkan poin

rendah yang meliputi pelaksanaan
dokumentasi keperawatan, ronde
keperawatan, dan conference.

Kemampuan perawat dalam dalam hal
mangemen keperawatan masih kurang,
ini di karenakan jenjang pendidikan
perawat sebagian besar DIl keperawatan
sebanyak 79%, sedangkan S1
keperawatan hanya 21%. Pelaksanaan
ronde keperawatan hampir tidak pernah
dilakukan, sedangkan pelaksanaan pre
conferen maupun post conference belum
terlaksana dengan bailk dan benar.
Supervis penerapan MPKP tim juga
masih kurang sehingga tidak diketahui
konsistensi penergpannya dan tidak
segera diketahui  bila masih banyak
kekurangan. Untuk perbaikan penerapan
MPKP dan menjaga kualitas asuhan
keperawatan di perlukan pendidikan dan
pelatihan sumberdaya keperawatan secara
berkelanjutan  untuk  meningkatkan
ketrampilan dan pengetahuan. Selain itu
juga perlu dilakukan supervisi terhadap
peneragpan  MPKP secara berkaa
Keadaan Ini sudah sesuai teori bahwa
pelaksanaan Model Praktik Keperawatan

Professional (MPKP) dipengaruhi oleh
faktor sarana prasarana, ketenagaan,
dokumentasi  keperawatan, kualitas
sumberdaya keperawatan dan supervisi.

5.2.2 Kepuasan pasien rawat inap

Hasil penelitian yang dilakukan di
Ruang Rawat Ingp RSUD Blambangan
Banyuwangi sesuai Diagram 5.7 bahwa
kepuasan pasien di ruang rawat inap
sebagaian besar adalah bak yaitu
sebanyak 52 orang (66%6).

Kepuasan terdiri  dari  lima
dimenss yaitu Dimens tangibles,
reliability, responsiveness, assurance,
empaty (Nursalam, 2008). Kepuasan
merupakan hasil penilaian perasaan
individu yang lebih bersifat subjektif,
maka hal ini menunjuk pada dimensi
abstrak yang relatif. Para ahli telah
banyak mengembangkan model
pengukuran yang dapat digunakan untuk
mengkuantifikass dimensi abstrak dari
suatu fenomena (dimens keperibadian,
sikap, atau perilaku) agar lebih mudah
dipahami. (Utama, 2007). Menurut
Gunarsa (1995) dalam Suryawati (2006),
banyak  variabel nonmedik  ikut
menentukan kepuasan pasien antara lain:
tingkat pendidikan, latar belakang sosia
ekonomi, budaya, lingkungan fisik,
pekerjaan, kepribadian dan pengalaman
hidup pasien. Kepuasan pasien
dipengaruhi juga oleh karakteristik
individu pasien yaitu: umur, pendidikan,
pekerjaan, etnis, sosiad ekonomi, dan
diagnosis penyakit

Dari hasil tabulasi kuesioner
kepuasan pasien didapatkan sebagian
besar responden kepuasannya adalah baik
yaitu sebanyak 52 orang. Kepuasan
pasien dapat tercapai dengan baik karena
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kualitas layanan yang diperoleh sesuai
dengan apa yang diharapkan. Semua
dimens kepuasan bisa terpenuhi meliputi
kelengkapan peradatan medis dan non
medis di ruang perawatan, kebersihan
ruangan, penampilan perawat yang rapi
dan bersih, perawat yang komunikatif,
sikap perawat yang ramah dan sopan,
kepedulian perawat yang tinggi, tanggap
terhadap keluhan pasien, serta perawat
memiliki empati yang kepada pasien.
Bila semua dimensi kepuasan sudah
terpenuhi maka pasien akan merasa
nyaman dan aman selama menjaani
perawatan di ruang rawat inap. Sesuai
diagram 5.4 pasien yang berpendidikan
SMP sebanyak 19 orang (24%) dan
berpendidikan SD sebanyak 10 orang
(13%), responden yang memiliki tingkat
pendidikan rendah reatif memiliki
standar kepuasan atau harapan yang tidak
tinggi terhadap kualitas pelayanan
sehingga saat pelayanan yang diterima
kualitasnya relatif menurun seperti kalau
cairan infus mau habis harus lapor
perawat, mereka akan tetap merasa puas
karena pelayanan tersebut telah sesual
dengan standar mereka. Ini sudah sesual
teori bahwa  kepuasan  seseorang
ditentukan juga oleh faktor nonmedik
diantaranya adalah faktor pendidikan
seseorang.

Berdasarkan Diagram 5.7 bahwa
sebanyak 22 responden (28%) di ruang
rawat inap menyatakan cukup puas dan
sebanyak 5 orang (6%) menyatakan
kurang puas. Seseorang akan terpuaskan
jika tidak ada selisih antara sesuatu atau
kondisi yang diinginkan dengan kondisi
aktual. Semakin besar kekurangan dan
semakin banyak ha penting yang
diinginkan,  semakin  besar rasa
ketidakpuasan. Secara teoritis, definisi

tersebut dapatlah diartikan, bahwa
semakin tinggi selisih antara kebutuhan
pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai
keinginan pasien dengan pelayanan yang
telah diterimanya, maka akan terjadi rasa
ketidakpuasan pasien. Sesua dengan
diagram 5.4 pasien yang berpendidikan
Diploma/Sarjana sebanyak 18 orang
(23%) responden yang memiliki tingkat
pendidikan tinggi relatif memiliki standar
kepuasan atau hargpan yang tinggi
terhadap kualitas pelayanan sehingga saat
pelayanan yang diterima kuaitasnya
relatif menurun, mereka akan kurang
puas karena pelayanan tersebut tidak
sesuai dengan standar mereka. Dalam hal
ini daya tanggap perawat dan kepedulian
perawat terhadap keluhan pasien mash
dikeluhkan. Perawat yang kurang
komunikatif dan kurang sopan dalam
proses asuhan keperawatan masih
dijumpal pada pelayanan rawat inap di
RSUD Blambangan sehingga pasien
kurang puas terhadap pelayanan
keperawatan. Kepuasan pasien akan terus
meningkat seiring dengan peningkatan
kualitas pelayanan keperawatan,terutama
dalam hal komunikasi perawat terhadap
pasien,ketanggapan dan  kepedulian
perawat terhadap keluhan pasien serta
kesopanan dan keramahan perawat dalam
melayani pasien.

5.2.3 Hubungan penerapan MPKP Tim
dengan Tingkat Kepuasan pasien

Berdasarkan hasil hitung
SPSS nilai signifikansi = 0,03 dengan
taraf signifikansi 0,05 yang mempunyai
arti Ho di tolak Hi di terima dengan
demikian ada hubungan penerapan
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MPKP Tim dengan tingkat kepuasan
pasien.
MPKP adalah merupakan suatu
model yang yang  memberikan
kesempatan bagi  perawat  untuk
menunjukkan otonomi dan akuntabilitas
dalam memberikan asuhan keperawatan
kepada klien. Kepuasan adalah tingkat
keadaan yang dirasakan seseorang yang
merupakan hasil dari membandingkan
penampilan atau outcome produk yang
dirasakan dalam hubungannya dengan
harapan seseorang, dengan demikian
tingkat kepuasan adalah suatu fungsi dari
perbedaan antara penampilan yang
dirasakan dan harapan (Kotler,2000).
Kepuasan terdiri dari lima dimensi yaitu
Dimensi tangibles, reliability,
responsiveness,  assurance, empaty
(Nursalam, 2008). Penerapan model
praktik keperawatan profesiona tim
bertujuan untuk meningkatkan mutu
asuhan keperawatan melalui penataan
sistem pemberian asuhan keperawatan
sehingga dapat terwujud pelayanan
keperawatan yang prima. Dengan
pelayanan keperawatan yang prima
diharapkan kepuasan pasien dapat
tercapa dengan maksimal.

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan
bahwa pada ruang rawat inap yang
menerapkan MPKP Tim dengan baik,
kepuasan pasiennya cenderung baik yaitu
sebanyak 29 orang. Sedangkan di ruang
rawat inap yang menerapkan MPKP tim
kurang baik, kepuasan pasiennya baik
sebanyak 23 orang, tetapi ada 5 orang
kepuasannya kurang. Kepuasan pasien
dapat tercapal dengan optimal bagi setiap
pasien karena pelayanan keperawatan
memperhatikan pasien dan keluarganya,
ada perhatian terhadap keluhan, kondisi
lingkungan fisik yang bersih serta aman

dan tanggap kepada kebutuhan pasien
sehingga tercapal keseimbangan dimensi
kepuasan dengan sebaik-baiknya.
Penerapan model praktek keperawatan
profesonal  tim  bertujuan  untuk
meningkatkan mutu asuhan keperawatan.
Berdasarkan penelitian oleh Hardianti di
Ruang rawat inap RSUD Magene Tahun
2012 terdapat korelasi yang positif antara
penerapan Metode Tim (MPKP) dengan
Kinerja perawat pelaksana dan kepuasan
pasien Meaui model ini  dapat
diterapkan rencana kebutuhan tenaga
keperawatan secara profesiona, metode
pemberian asuhan keperawatan yang
digunakan dan cara pendokumentasian
asuhan keperawatan. Model ini memberi
kesempatan para perawat profesional
menerapkan otonominya dalam
merancang, melaksanakan dan
mengevaluasi asuhan keperawatan yang
diberikan pada pasien. Dengan penerapan
MPKP tim yang bak kinerja perawat
akan semakin baik sehingga pasien akan
merasa puas dengan  pelayanan
perawatan.

Kepuasan pasien  merupakan
cerminan mutu pelayanan rumah sakit.
Pengembangan penerapan MPKP harus
terus dilakukan untuk peningkatan mutu
pelayanan keperawatan. Dengan
meningkatkan Mutu pelayanan
keperawatan, diharapkan kepuasan pasien
dapat tercapai dengan maksimal. Semua
dimensi kepuasan mencerminkan
performa perawat dan pelayanan asuhan
keperawatan kepada klien. Perbaikan dan
pemenuhan sarana dan  prasarana
kesehatan di rumah sakit juga harus terus
dilakukan, demikian juga dengan daya
tanggap dan kepedulian perawat terhadap
pasien harus terus ditingkatkan untuk
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mewujudkan pelayanan  keperawatan
yang prima.

KESIMPULAN

Dari hasil penditian ini, dapat
dismpulkan sebagai berikut: Penerapan
MPKP Tim di ruang rawat inap RSUD
Blambangan Banyuwangi setengahnya
terlaksana dengan baik yaitu sebanyak 2
ruangan (50%) dan  setengahnya
terlaksana kurang bak sebanyak 2
ruangan (50%); Kepuasan pasien di ruang
ravat ingp RSUD  Blambangan
Banyuwangi sebagian besar adalah baik
yaitu sebanyak 52 orang atau 66%; Ada
hubungan penerapan MPKP Tim dengan
tingkat kepuasan pasien di ruang rawat
inap RSUD Blambangan Banyuwangi.
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ABSTRAK

Demam berdarah dengue merupakan penyakit infeks yang dapat
berakibat fatal dalam waktu yang relatif singkat. Penyakit ini tergolong susah
dibedakan dari penyakit yang lain, penyakit ini dapat menyerang semua umur
baik anak — anak maupun orang dewasa, penyebab penyakit ini adalah virus
dengue, sgenis virus yang tergolong arbovirus yang masuk kedalam tubuh
manusia melalui gigitan nyamuk aedes aegypti betina

Penelitian ini merupakan Penelitian korelasional mengkaji hubungan
antara variabel dengan menggunakan desain penelitian cross sectional.
Penentuan sampel secara accidental sampling. sampel pada penelitian ini
masyarakat yang terkena demam berdarah dengan jumlah 30 responden. Dan
menggunakan uji Rank spearman, Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner yang berbentuk pertanyaan yang diberikan secara
langsung kepada responden yang sesuai dengan kriteria.

Hasil perhitungan diperoleh hasil data pemberantasan sarang nyamuk
dengan kejadia demam berdarah dengue, yang melakukan PSN sebagian besar
(87%) yaitu 26 responden melakukan PSN baik, dan setengahnya dergjat
demam berdarah dengue di ruang penyakit dalam RSUD Blambangan dengan
Kategori Dergjat 2 yaitu 15 responden (50%).

Dari hasil penelitian ini diperolen hasil bahwa masyarakat sangat
mengerti tentang bahaya demam berdarah dan banyak masyrakat mengerti
tentang cara pencegahan demam berdarah .

Kata kunci : Pemberantasan Sarang Nyamuk, Derajat Demam Berdarah
Dengue

PENDAHULUAN penyakit ini dapat menyerang semua

Demam berdarah dengue umur baik anak — anak maupun orang
merupakan penyakit infeksi yang dapat dewasa, penyebab penyakit ini adalah
berakibat fatal dalam waktu yang relatif virus dengue, sgenis virus yang

singkat. Penyakit ini tergolong susah

tergolong arbovirus yang masuk kedalam
dibedakan dari penyakit yang lain, tubuh manusia melalui gigitan nyamuk
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aedes aegypti betina. Demam berdarah
dengue tidak menular melalui kontak
manusia secara langsung, tetapi dapat
ditularkan melaui nyamuk. Nyamuk
aedes aegypti betina menyimpan virus
dengue pada telurnya, selanjutnya akan
menularkan virus tersebut ke manusia
melalui gigitan, sekali menggigit nyamuk
ini akan berulang menggigit orang lain
sehingga dengan mudah darah seseorang
yang mengandunng virus dengue dapat
cepat dipindahkan ke orang lain , yang
paling dekat tentulah orang yang tinggal
dalam satu rumah. Namun virus dengue
yang sudaah masuk ke dalam tubuh
seseorang tidak selalu  menimbulkan
infeksi jika orang tersebut mempunyai
daya tahan tubuh yanag kuat sehingga
dengan sendirinya virus tersebut akan
dilawan oleh tubuh (oktri,2012).

Demam Berdarah Dengue banyak
ditemukan di daerah tropis dan sub-
tropis, Kasus di Amerika, Asia Tenggara
dan Pasifik Barat melebihi 1,2 juta pada
tahun 2008 dan lebih dari 3 juta pada
tahun 2013 (berdasarkan data resmi yang
disampaikan oleh Negara
Anggota). Baru-baru ini jumlah kasus
yang dilaporkan terus meningkat. Pada
2015, 2,35 juta kasus demam berdarah
dilaporkan di Amerika sgja, dari yang 10
200 kasus didiagnosis sebagai demam
berdarah yang parah menyebabkan 1.181
kematian. Dan dari kasus di negara
indonesia, indonesia sebagal negara
dengan kasus DBD tertinggi di Asia
Tenggara yaitu 365 juta kasus sgak
terhitung tahun 2013. Penyakit Demam
Berdarah  Dengue (DBD) mash
merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang utama di Indonesia,
Jumlah penderita dan luas daerah
penyebarannya  semakin  bertambah

seiring dengan meningkatnya mobilitas
dan kepadatan penduduk. Tahun 2013
dengan jumlah penderita sebanyak
112511 orang dan jumlah kasus
meninggal sebanyak 871 Penderita. Pada
tahun 2014, sampai pertengahan bulan
Desember tercatat penderita DBD di 34
provinsi di Indonesia sebanyak 71.668
orang, dan 641 diantaranya meninggal
dunia. Pada tahun 2015 tercatat 1.817
kasus DBD ada peningkatan 46% dari
tahun  sebelumnya, seluruhnya 15
kabupaten yang menyandang keadian
luar biasa (KLB), Banyuwangi berada
pada urutan kelima dengan kasus DBD
dengan kasus 966 Dari hasil yang
diperoleh  dari Dinas Kesehatan
Banyuwangi, dimana jumlah penderita
DBD pada tahun 2013 sebanyak 246
kasus, diantara Kecamatan Purwoharjo
32 kasus, Kecamatan Wongsorgo 28
kasus, Kecamatan Banyuwangi 25 kasus.
Dari hasil studi pendahuhuluan data yang
diperoleh dari RSUD Blambangan pada
tahun 2014 terdapat 112 pasien dan pada
tahun 2015 mencapai 355 pasien cukup
meningkat ditahun berikutnya.

Penyakit demam berdarah atau
DBD disebabkan oleh virus dengue yang
ditularkan oleh jenis nyamuk Aedes
aegypti, nyamuk tersebut bisa menggigit
kapan sgja, baik siang maupun malam
hari. Virus dengue sendiri terbagi
menjadi empat tipe, yaitu DEN 1, DEN 2,
DEN 3, dan DEN 4. Ketika ada salah satu
yang terjangkit salah satu tipe, maka
setelah pulih tubuh sudah membentuk
kekebalan seumur hidup terhadap tipe
tersebut, namun belum sepenuhnya aman
dari DBD karena masih berpotensi
menderita sakit DBD kembali oleh tipe
yang berbeda, bahkan peluang untuk
mengalami  kondisi yang lebih serius,
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seperti DBD berat, menjadi sedikit lebih
tinggi. Populasi penduduk yang terus
bertambah dan mobilitasnya yang terus
meningkat telah menyebabkan virus ini
menyebar luas di dalam kelompok-
kelompok yang berbeda.
Virus dengue umumnya berkembang biak
dalam genangan air, baik itu genangan air
yang ada di lingkungan luar rumah
seperti waduk atau selokan yang tidak
mengalir, maupun di dalam rumah seperti
di bak mandi. Selain itu DBD biasanya
berkembang di wilayah yang tingkat
sanitasinya buruk seperti di kota-kota
berpenduduk padat yang terletak di
negara-negara  berkembang  seperti
Indonesia jika tidak di cegah nyamuk
Aedes aegypti akan mengakibatkan
dampak seperti, kasus DBD akan sdlalu
meningkat pertahunya, pasien akan syok,
dan yang terparah lagi bisa berdampak
kematian (Nadesul, 2010).

Upaya pemberantasan penyakit
DBD yang dilakukan adalah penyuluhan
yang dilakukan dari rumah ke rumah oleh
petugas kesehatan, dengan abatesasi yaitu
pemberian  abate kepada  seluruh
masyarakat, dengan melakukan
pemberantasan sarang nyamuk (PSN)
disetiap lingkungan masyarakat, dengan
kegiatan 3M yaitu menguras (dan
menyikat) bak mandi, wc, dan lain lain,
menutup tempat penampungan air rumah
tangga (tempayan, drum, dan lain — lain),
serta  mengubur, menyingkirkan atau
memusnahkan barang — barang bekas
(seperti kaleng, ban, dan lain — lain).
Pengurasan tempat - tempat
penampungan air perlu dilakukan secara
teratur sekurang — kurangnya seminggu
sekali agar nyamuk tidak dapat
berkembang biak ditempat itu. Pada saat
ini telah dikena dengan istilah 3M plus,

yaitu kegiatan 3M yang diperluas.
Pemberantasan terhadap nyamuk dewasa
dilakukan dengan cara penyemprotan
(pengasapan / pengabutan = fogging)
dengan insektisda. Cara memberantas
jentik Aedes Aegipty dengan
menggunakan insektisida, pembasmi
larva dikenal dengan istilah larvasida
BilaPSN DBD dilaksanakan oleh seluruh
masyarakat maka populasi nyamuk Aedes
aegypti dapat ditekan serendah -
rendahnya, sehingga penularan DBD
tidak terjadi lagi. Untuk itu upaya
penyuluhan dan motivaass kepada
masyarakat harus dilakukan secara terus
— menerus dan berkesinambungan, karena
keberadaan jentik nyamuk berkaitan erat
dengan perilaku masyarakat
(Mathori.2010).

Dengan latar belakang diatas
maka perlu dilakukan penelitian guna
mempengetahui “Hubungan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
dengan Dergjat Demam Berdarah (DBD)
pada Pasien di Ruang Penyakit Dalam
RSUD Blambangan Banyuwangi Tahun
2016.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui  hubungan Pemberantasan
Sarang Nyamuk (PSN) dengan Dergat
Demam Berdarah (DBD) pada Pasien di
Ruang  Penyakit Dalam  RSUD
Blambangan Banyuwangi Tahun 2018.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan cross
sectional yaitu jenis penelitian yang
menekankan  waktu  pengukuran /
observas data. Populasi dalam penelitian
ini Adalah masyarakat yang menderita
DBD di RSUD Blambangan Banyuwangi
Tahun 2018. Sampel dalam penelitian ini
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adalah sebagian Pasien Demam Berdarah
Dengue pada saat peneitian dan
memenuhi kriteriainklusi dan eksklusi.

Sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah accidental sampling
. Pada penélitian ini variabel independen
adalah pemberantasan sarang nyamuk
(BM plus). Pada peneliti ini variabel
dependen adalah kejadian DBD (Demam
Berdarah Dengue). Dalam penelitian ini
teknik  pengumpulan data dengan
menggunakan  rekam  medik  dan
kuisioner.

Data yang telah terkumpul
dianalisis dengan Analisis Deskriptif
Univariat dan Bivariat. Langkah-langkah
andisa data yakni Coding, Scoring,
Tabulating dan Interprestasi data. Data

HASIL
1. DataUmum

yang diperoleh diolah dengan tabulasi
data sesuai dengan tujuan penelitian
khususnya data umum, kemudian data
dianalisa dengan statistik menggunakan
uji rank spearman, dengan memasukkan
data yang diperoleh menggunakan
fasilitas komputer dengan menggunakan
sstem atau program SPSS 20 for
windows dengan menetapkan dergjat
kesalahan 5 % (0,05). Apabila Uji Rank
Spearman dengan menggunakan SPSS 20
for windows, dengan kaidah pengujian
sebagal berikut: Ho ditolak: bilanilai g <
0,05 artinya ada hubungan.Ha ditolak:
bila nila g > 0,05 artinya tidak ada
hubungan atau ada hubungan tetapi
sangat lemah dan hampir tidak ada
(sugiono, 2006).

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

44%
=13

13% = 4.4 )

27th-30th
31th -35th
36th - 40 th
41th-50 th

Diagram 1. 1Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Di Ruang Penyakit Dalam
RSUD Blambangan Kabupaten Banyuwangi

Diagram 1 menunjukkan bahwa
kurang dari 50% berada pada umur 41 —

50 sebanyak 13 responden (44%).
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b. Karakteristik Jenis Kelamin Responden

m |aki laki
® perempuan

Diagram 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Ruang Rawat Inap
RSUD Blambangan Banyuwangi

Diagram 2 menunjukkan bahwa RSUD Blambangan Kabupaten
Karakteristik Responden Berdasarkan Banyuwangi.
Jenis Kelamin Di Ruang Penyakit Dalam

c. Karakteristik Pendidikan Terakhir Responden

3% = (1)

= SMA
= SMP
= SD

Diagram 3. 3Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Responden
Di Ruang Penyakit Dalam RSUD Blambangan K abupaten Banyuwangi

Diagram 4 menunjukkan bahwa sebanyak 19 responden (64%).
lebih dari 50% Pendidikan Terakhir SMA
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d. Karakteristik Pekerjaan Responden

33%=(10)
= BURUH

= TANI

’ = PEDAGANG

Diagram 4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Ruang Rawat Inap
RSUD Blambangan Banyuwangi

Diagram 4 menunjukkan bahwa sebanyak 11 responden (37%).
kurang dari 50% bekerja sebagai Tani

2. DataKhusus

a. Pemberantasan Sarang Nyamuk Di Ruang Penyakit Dalam RSUD
Blambangan Banyuwangi

4%=(1)

m BAIK
m SEDANG
m KURANG

Diagram 5. Karakteristik Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) Diruang Penyakit
Dalam RSUD Blambangan Kabupaten Banyuwangi

Berdasarkan diagram 5 diatas Sarang Nyamuk dengan kategori Baik
diketahui sebagian besar Pemberantasan sebanyak 26 responden (86%).
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b. Kegadian Demam Berdarah Dengue Pada Pasien Di Ruang Penyakit Dalam
RSUD Blambangan Banyuwangi

109%=(3) 16%=(5)

= DERAJAT 1
= DERAJAT 2
DERAJAT 3
DERAJAT 4

Diagram 6. Karakteristik Kegjadian DBD Di Ruang Penyakit Dalam RSUD
Blambangan Kabupaten Banyuwangi

Berdasarkan diagram 6 diatas
diketahui setengahnya Dergjat Demam
Berdarah Dengue di Ruang Penyakit

Dadam RSUD Banyuwangi dengan
kategori Dergat 2 vyatu 50% (15
responden).

c. Uji Rank Sperman Dua Variabe

Tabel 1. Tabulas silang Hubungan Pemberantasan Sarang Nyamuk Dengan Dergjat
Demam Berdarah Dengue Pada Pasien Di Ruang Penyakit Dalam Di RSUD
Blambangan Banyuwangi

Kejadian DBD Derajat DBD
Jumlah
PSN 1 2 3 4
4 15 6 1 26
Baik
13%) | (50%) | (20%) | (33%) | (86%)
1 0 1 1 3
Sedang
(33%) | (0%) | (33%) | (33%) | (10%)
<uran 0 0 0 1 1
9 %) | (0%) | (0%) | 33%) | (4%)
e 5 15 7 3 30
(16%) | (50%) | (24%) | (10%) | (100%)

Dari tabel 1 diatas dapat diketahui

bahwa sebagian besar

responden

melakukan PSN dengan kategori Baik 26
responden (86%),

kurang dari
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responden  melakukan PSN kategori
Sedang 3 responden (10%), kurang dari
50% melakukan PSN kategori Kurang 1
responden (10%) dan kurang dari 50%
dergat demam berdarah dengue kategori
dergat 1 sebanyak 5 responden (16%),
setengahnya dergat demam berdarah

dengue kategori dergjat 2 sebanyak 50%
(15 responden), kurang dari 50% dergjat
demam berdarah dengue kategori dergjat
3 sebanyak 7 responden (24%), kurang
dari 50% dergjat demam berdarah dengue
kategori dergat 4 sebanyak 3 responden
(10%).

d. Uji SPSS20

KEJADI
PSN ANDBD
Spearman's PSN Correlation i .
rho Coefficient 1,000 -411(*)
Sig. (2-tailed) : ,024
N 30 30

KEJADIAN  Correlation *
DBD Coefficient -A110) 1,000
Sig. (2-tailed) ,024 :
N 30 30

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Dari hasil analisis uji dua variabel
dengan menggunakan spearman rank
didapatkan nilai p value 0,024 dimana
nilai p value <0,05 berarti menandakan
adanya hubungan antara Pemberantasan
Sarang Nyamuk Dengan Dergat Demam
Berdarah Dengue pada masyarakat di
Ruang Penyakit Daam RSUD
Blambangan Banyuwangi tahun 2016
dengan tingkat keeratan sebesar 0,411.

Menurut sugiyono (2007)
pedoman untuk memberikan interprestasi
koefisien korelasi sebagai berikut:

0,00 - 0,199 = sangat rendah

0,20 - 0,399 = rendah
0,40 — 0,599 = sedang
0,60 - 0,799 = kuat

0,80 — 1000 = sangat kuat

Sehingga tingkat keeratan dalam
hubungan antara Pemberantasan Sarang
Nyamuk Dengan Derga Demam
Berdarah Dengue pada Pasien di Ruang
Penyakit Dalam RSUD Blambangan
Banyuwangi tahun 2016 adalah sedang
(0,411).

PEMBAHASAN

1. Pemberantasan Sarang Nyamuk
Dengan Derajat Demam Berdarah
Dengue Pada Pasien di Ruang
Penyakit Dalam RSUD
Blambangan Banyuwangi tahun
2016.

Berdasarkan diagram 5 diatas
diketahui sebagian besar didapatkan hasil
bahwa Pemberantasan Sarang Nyamuk
dengan kategori Baik yaitu 86% (26
responden).
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Pemberantasan Sarang Nyamuk
adalah semua upaya untuk mencegah dan
menangani kegadian demam berdarah
dengue termasuk tindakan  untuk
mengatas penyebaran penyakit demam
berdarah dengue (Dinkes.BW1.2013).

Jenis Kegiatan Pemberantasan
Sarang Nyamuk DBD meliputi Bulan
bakti gerakan 3 M atau juga dengan
istilah bulan kewaspadaaan 3 M sebelum
musim penularan atau gerakan 3M
sebelum masa penularan, kegiatan ini
dilakukan sedlama sebelum sebelum
penularan dengan menggak warga
melakukan PSN DBD dipimpin oleh
kepala wilayah setempat serta melibatkan
lintas sektor, kegiatan ini diperioritaskan
didesa / kelurahan rawan (endemis ) agar
sebelum terjadi puncak penularan virus
dengue, populass nyamuk penularan
dapat ditekan serendah rendahnya
sehingga kejadian luar biasa (KLB) dapat
dicegah. Penyuluhan pada keluarga selain
penyuluhan serta individu yang dilakukan
penyuluhan kepada masyarakat luas juga
dilakukan secara kelompok ( seperti pada
pertemuan kader, arisan dan selapanan )
dan ada acara misal ( seperti pertunjukan
layar tancap, ceramah agama dan

pertemuan  musyawarah desa).
Pergerakan masyarakat dalam PSN DBD
secara terus menerus dan

berkesinambungan sesuai dengan situasi
dan kondis masing masing daerah.
Apabila terjadi KLB atau wabah,
dilakukan  penyemprotan  insektisida
/pemberantasan vector dengan
pengasapan (fogging) yang dilakukan 2
siklus dengan interval satu minggu yang
melibatkan petugas dinas kesehatan
kabupaten/puskesmas dan tenaga terlatih
(Dinkes.RI,2006).

Berdasarkan yang terjadi pada
saat penelitian bahwa setigp keluarga
responden memberikan reaks berbeda
daam menjelaskan keseharian keluarga
tentang pemberantasan sarang nyamuk,
ada juga yang menjelaskan kalau
responden di setigp keseharian nya
melakukan bersih — bersih lingkungan
setigp hari dan ada juga Yyang
mel akukanya seminggu sekali.

Semuanya pasti pernah
mendengar kata Pemberantasan sarang
nyamuk dan sekaligus pasti orang tahu
bahwa pemberantasan sarang nyamuk itu
juga penting buat lingkungan sekitar,
seharusnya kebanyakan orang melakukan
PSN dengan baik dan benar, tetapi
dilapangan mengatakan terdapat banyak
orang yang melakukan PSN yang baik
dan ada juga yang belum melakukan
PSN. Dari hasil data yang dilapangan
yang belum melakukan PSN mungkin
dari usia yang sudah tua kebanyakan
kalau bekerja sendiri melakukan PSN
sendiri tanpa dibantu keluarga pasti malas
untuk melakukan PSN. Dan kebanyakan
pekerjaan  dari  responden  hampir
setengahnya  petani, waktu  untuk
membersihkan pekarangan rumah pasti
jarang — jarang dilakukan. Kalau di lihat
dari pendidikan terakhir juga berarti
masyrakat pasti cukup mengenal dan
mengerti  bahwasanya PSN itu juga
kebanyakan orang tahu dan mengerti tapi
tanpa disadari dari hal yang kecil dapat
menimbukan hal yang besar contohnya
sga menguras bak mandi seminggu
sekali , kenapa harus dilakukan seminggu
sekali, karena siklus nyamuk dari telur,
jentik, kepompong, nyamuk dewasa
membutuhkan waktu satu minggu, itulah
mengapa dilakukan menguras bak mandi
seminggu sekali. Dan ada lagi yang
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kadang orang itu lupa menghindari
kebiasaan menggantung pakaian dalam
rumah, karena bisa digunakan sarang
nyamuk untuk berkembang biak.

2. Derajat Demam Berdarah Dengue

Berdasarkan diagram 6 diatas
diketahui setengahnya Kejadian Demam
Berdarah Dengue di Ruang Penyakit
Daam RSUD Banyuwangi dengan
kategori Dergat 2 vyatu 50% (15
responden).

Demam Berdarah Dengue adalah
penyakit virus dengan demam akut
dengan ciri khas muncul tiba - tiba,
demam berlangsung selama 3 — 5 hari
,menimbulkan rasa nyeri dan linu — linu
pada otot punggung,menimbulkan rasa
sakit diotot — otot persendian, tidak selera
makan, rasa sakit ditulang — tulang, rasa
sakit untuk menelan makanan dan rasa
perih di daerah pencernaan, muncul
bintik — bintik dikulit dan pori — pori di
pembuluh darah mulai pecah (kelly,dkk,
2009).

Tentu tidak asing lagi dengan
penyakit demam berdarah,ini begitu
ditakuti banyak masyarakat karena bisa
menyebabkan kematian. Ketika demam
melanda memang banyak  orang
menganggap demam itu hanya demam
biasa, tidak menutup kemungkinan
demam yang diderita bisa jadi penyebab
DBD, berhubung DBD itu sendiri
memiliki banyak penyebab maka agak
sulit untuk memastikan bahwa positi
DBD. Penyakit demam berdarah sering di
mulai dengan kenaikan suhu yang
mendadak disertai dengan wagah panas
memerah dan gegjala seperti flu lainya,
demam biasanya berlangsung selama 2 -
7 hari dan suhu nya bisa mencapai 41°C
dan perdarahan yang mungkin muncul

sebaga bintik — bintik kecil pada kulit
(petechie). Banyak yang mengabaikan
jikamengetahui demam yang tak kunjung
sembuh dan demam turun naik, dan
mengetahui bila sudah parah. Pada kasus
yang parah kondisi pasien tiba — tiba
memburuk setelah beberapa hari demam,
suhu turun di ikuti tanda - tanda sirkulasi
dan pasien masuk dalam keadaan kritis
(syok), dan bagi orang awam untuk
mengetahui secara pasti apakah demam
yang dialami disebabkan DBD atau yang
lain untuk itu pada hari ke 3 demam
sangat dianjurkan untuk memeriksakan
ke petugas kesehatan.

3. Hubungan Pemberantasan Sarang
Nyamuk Dengan Derajat Demam
Berdarah Dengue

Dari hasil analisis uji dua variabel
dengan menggunakan spss 20 spearman

rank didapatkan nila p value 0,024

dimana nila p value < 0,05 berarti

menandakan adanya hubungan antara

Pemberantasan Sarang Nyamuk Dengan

Dergat Demam Berdarah Dengue pada

Pasien di Ruang Penyakit Daam RSUD

Blambangan Banyuwangi dan tingkat

korelas antara dua variabel menunjukan

hubungan rendah yaitu sebesar 0,411.

Pemberantasan Sarang Nyamuk
adalah semua upaya untuk mencegah dan
menangani kejadian demam berdarah
dengue termasuk tindakan  untuk
mengatas penyebaran penyakit demam
berdarah dengue (Dinkes.BW1.2013)

Demam Berdarah Dengue adalah
penyakit virus dengan demam akut
dengan ciri khas muncul tiba - tiba,
demam berlangsung selama 3 — 5 hari

,menimbulkan rasa nyeri dan linu — linu

pada otot punggung,menimbulkan rasa

sakit diotot — otot persendian, tidak selera
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makan, rasa sakit ditulang — tulang, rrasa
sakit untuk menelan makanan dan rasa
perih di daerah pencernaan, muncul
bintik — bintik dikulit dan pori — pori di
pembuluh darah mulai pecah (kelly,dkk,
2009).

Seseorang yang didalam darahnya
mengandung virus dengue merupakan
sumber penular demam berdarah dengue,
virus dengue berada dalam darah selama
4 — 7 hari mula 1 — 2 hari sebelum
demam. Bila penderita DBD digigit
nyamuk penular, maka virus dalam darah
akan ikut terhisap masuk kedalam
lambung nyamuk, selanjutnya virus akan
memperbanyak diri dan tersebar di
berbagai  jaringan  tubuh  nyamuk
termasuk di dalam kelenjar liurnya
Penularan ini terjadi karena setigp kali
menusuk, menggigit, sebelum menghisap
darah akan mengeluarkan air liur melaui
sduran aat tusuknya, agar darah yang
dihisap tidak membeku bersamaair liur.

Peneliti  berpendapat bahwa
apabila terdapat tetangga anda yang
menderita DBD dan lokasinya rumahnya
berada tidak jauh dari rumah anda maka
diwaspadai akan keberadaannya, ha ini
karena kemampuan terbang lebih dari 40
meter dan jangkauan terbang maksimal
sgjauh 100 meter. Sehingga secepatnya
melakukan pembersihan terhadap tempat
— tempat penampungan air di sekitar anda
atau menghubungi puskesmas terdekat.
Setigp orang dapat terserang demam
berdarah setelah digigit nyamuk aedes
aegypti yang mengandung virus dengue.

KESIMPULAN

Dari hasil pendlitian ini, dapat
dismpulkan sebagal berikut: Sebagian
besar Pemberantasan Sarang Nyamuk di

Ruang  Penyakit Dalam  RSUD
Banyuwangi dalam kategori Bak yaitu
26 responden (86%); Setengahnya
Dergat Demam Berdarah Dengue di
Ruang Penyakit Daam RSUD
Banyuwangi dengan kategori Dergjat 2
yaitu 50% (15 responden); Dari hasil
analisis uji dua variabel dengan spss 20
menggunakan spearman rank didapatkan
nilai p value 0,024 dimana nila p value
<0,05 berarti menandakan adanya
hubungan antara Pemberantasan Sarang
Nyamuk Dengan Keadian Demam
Berdarah Dengue di Ruang Penyakit
Dalam RSUD Blambangan Banyuwangi
tahun 2016 jadi tingkat keeratan yaitu
rendah.
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