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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GANGGUAN KESEHATAN PADA
PENYELAM TRADISIONAL DI KECAMATAN SERAM BARAT KABUPATEN SERAM
BAGIAN BARAT PROVINSI MALUKU TAHUN 2013

Irhamdi Achmad, Feace Wilson Pattimukay
Dosen Poltekdkes Kemenkes Maluku

Abstrak
umumnoya didarst, sckarmng bertambah dengan masalah keschatan bawnh sir. Dengan prosedur dan teknik
mmummmmmmmmwmmm

i

PENDAHULUAN

adalsh ncgara kepulsuan yang

70% wilayahnys terdiri dari lant.

Dengan kondisi geografis seperti ini

schagian besar penduduk pesisir mempunyai

mata pencaharian scbagai nclayan. Sesuai dengan

peckembangan zaman, cama kerja nelaysopun

berkembang, yaitn semula hanya bekerja di

pecnmkasn lsut, sckarang banyak yang bekerja di

dalam lsut bahkan sampai ke dasar laut untuk
mendapatkan hasil yang lcbih banyak.

Beberapa kegiatsn yang dilakokan olch
lobster dan teripang. Pckerja penyclam
mempunyai tingkat risiko bahsya yang cukup
besar terhadap kesclamatan dan  keschatan
penyclam di sntersnya penyakit steu kelainan
skibat penyclaman yang sering diderita yakni
(dari yang ringan sampai ketulian), barotrauma,
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kulit sedangkan jemis kecclakaan akibat
penyclaman yakni gigitan binatang-binatang laut
yang berbahaya. Oleh karena itu, periu adanya
peningkatan produktifitas kerja penyelam dan
pelaksanaen penyelam yang baik dan aman, periu
adanya bekal pengetahuan peningkatan
kesadaran tentang kemungkinan bahaya-bahaya
yang terjadi di lingkungan udara bertekanan
tinggi serta kctaatan memcnuhi tata
cara/peraturan kerja dalam peoyclem.,

Risiko pekerja dalam penyelaman sangat
bervariasi tergantung dari jenis pekerjaan dan
jenis penyeclam yang dilakukan. Terdapat
berbagai jenis penyclam, pada umumnya
penyelam yang dilakukan nelayan penyelam
penyelam taban nafas, penyelam dengan
menggunakan alat selam suplai udsra dan
permukaan laut yang bersumber dari kompresor
(Ekawati, 2005).




Masalah keschatan yang dialami olch
mmm-&m
Mmﬁmmm
Wmmwmw
(lingkungan hiperbarik), yaitu lingkungan

akan timbul masalah-masalsh keschatan.
Maszlsh kesehatan yang timbul akibat penyclam
yang mungkin terjadi tidak disadari olch
penyelam, pada beberapa penyclam
meninggalkan cacat permancn pada fungsi
pendengarannya. Berbagei gejala lain yang
dialami para penyclsm ini seperti scsak napas,
batuk darsh, nyeri kcpala, vertigo, nyeri sendi,
kesenutan, bahkan kelumpuban (Suyono, 2012).
Selain itu penanggsnannya, masih belum
ditangani dengan baik olch dokter penyclm.

pada 429 penyelam profesional di Iran
cksternal 43,6% (Azizi, 2011). Scbuah penelitian
di Eropa di dspatkan dari 142 peayclam, 64%
melaporkan gejala barotrauma, tuli sementara
akibat tinitus 27,5% dan mengalami vertigo 9,9%.
Dari hasil penelitisn terhadap 100 Navy diver
Pakistan ditemukan 54% mengalami gangguan

antara lain infeksi, barotrsuma dan
tuli (Zahir, etal., 2010),

p&a]mm,mhn.dlhlmnmbmpo
Kecamatan Ujung Tansh Msakasar Sulawesi
Selatan terserang penyakit lumpuh akibat
menyelam. Berdasarkan data puskcsmas
sctempat penyakit yang menyerang warga pulsu
ini terjadi  scjak talum 2000 yang lalu. Hingea
tshun 2006 warga yang lumpuh mencapai 60
orang dan 13 diantaranya meninggal dunia (Raul,

Berdasarakan data dari Departemen
Keschatan tahun 2005 dalam penelitiannya di 10
gangguan keschatan akibat menyelam,

mmmwmm
PADA PIMYELAM TRADISIOMAL DI KICAMATAM SERAM BARAT
M-u\mwmwmzﬂ)

memberikan gambaran tentanyg penynkit yang
dialami penyelam. Dari 204 responden, yang
menderita penyakit tuli sebesar 39,7%,
kelumpuhan kaki 13,2%, kehilangan kesadaran
3,9% dan berkurangnya penglihatan 14,7%
(Depkes R.1, 2005).

Scjak tahun 2010 hingga 2012 berdasarkan
hasil pengambilan dats awal pada bulan Juni
2013, jumlah penyelam tradisional di wilayah
mﬁrwmwww
Bagian Barat Provinsi Maluku sebanysk 40 orang
yang terdiri dari 27 orang masih menggunakan
alat sclum suplai udara dengan kompresor schagal
penyedia udara pernafasan schingga mercka
d:pumyd-nlebihd-hm.uihlmdnhuﬂ
dari penyelaman yang dilakukan juga lebih
banyak dari sebelummya, dan 13 orang sampai
sckarang menyelam dengan lshan nafas.
Wmmw
akan memberikan dampak negatif, antara lain
perubahan pola penyakit pada penyelam
tradisional  yang semuls hanya ditemukan
kelainan/penyakit ysng berhubungan dengan
gangguan pendengaran hingga gangguan
penyclaman lain seperti dckompresi dan
kcracunan karbon dioksida.

Hasil obscrvasi sementara dan wawancars
yang dilakukan peneliti di Kecamatan Seram
Barat pada bulan Juni 2013 diperoleh informasi
mmnmmmm:ﬁmm
penyelaman. Data dari berbagai sumber (warga
setempat dan petugas kesehatan di wilayah
pesisir) melaporkan kematian akibat penyelaman
pada penyelam tradisional sebanysk 3 kematian
yang terjadi pada tabun 2010 dan diikuti dengan
terjadinya | kematian pada bulan Desember 2012,
Dari hasil wawancara dengan penyelam
tradisional jugs diperolch gambara Untuk
mengantisipasi hal-hal terscbut di ates, petugas
keschatan di puskesmas pesisir pantai periu
dibekali pengetahuan tentang keschatan
penyelam sgar dapat membins para penyelam
tradisional dalam hal keschatan dan kesolamatan
kerjanya. Dalam melaksanakan pembinaan
tersebut diperlukan adanya buku
pandusn/pedoman upsya kesehatan kerja begi

tradisional. Buku pedoman ini disusun
untuk maksud tersebut agar program kesehatan

-r

.
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kerja bagi penyelam trudisiooal tersosialisasi ke
scluruh petugas puskesmas di dacrah pantai dan
ponyclam tradisional. Dengan adanya hal
terscbut, maka mendorong penulis untuk

GAMBARAN UMUM PENYELAM

Menyclam adalah kegiatan yang
dilakukan dibawah permukaan sir, dengan atsu
tanpa menggunakan peralatan, untnk mencapai
suatu tujuan tertentn (US Navy Diving Manual,
2008).

Faktor Ksrakteristik Ganggusn Keschatan
Pada Penyelam
{. LamaPekerjsan/Masa Kerja.

Lams bckerja scbagai penyeclam
tradisional, dimana gangguan pendengaran
banyak terdapat pade kelompok yang telah
berprofesi scbagai penyclam tradisional
selama > 6 tahun.. Menurut penelitian dani
Easmon, meoycbutkan bahwa gejula dan
gangguen dekompresi dupat segers terjadi
scgera sctclah penyelam berads
dipcrmukaan air, bahkan pada kasus yang
Ichih serins penyelam dapat langsung tidek
sadar atwu babhkan langsung mengalami
kematian.

Lamunya seseorang berprofesi schagai
penyebab terjadinya gangguan barotrauma
dalam hal ini pada pendengaran (Virgiawan,
2009).

2. Jenis Penyelaman.

Jenis penyelaman apa saja yang
dilakukan selama bekerja sebagaj penyelam
wradisional (terhitung mulsi pertama kali
menyelam sampai dengan saat sckarang)
(Ekawati, 2005).

3, LamaMenayelam,
Lama penyeclaman tidak ternkur,

awal akan menjadi bahaya, karena yg terkena
akan mengalami halusinasi berat di
kedalaman air (Drowning and Resuscitation,
2005).

4. Kedalaman Mcnyclam,

Penyclam menggunskan kompresor
juga sangat reotan terkena keracunan

oksigen. Meskipun oksigen merupakan gas
yang dibutubkan tubuh untuk metabolisme.
Tapi bila campursn gas yang dihirup terdini
dari O2 = 20% maka oksigen yang terpakai
olch tubuh adalsh hanya 4% sedangkan 16%
dihembuskan, Meskipun dibutubkan oleh
whuh, peningkatun tekanan parsial oksigen
menyebablan keracunan. Sesuai  dengan
hukem Dalton, teksnan yang tinggi pada
penyelaman meningkatkan tckunan parsial
oksigen. Oleh karena itu jsngan menyelam
terlalu dalam dan gunakan udars bissa yang
bersih bukan O2 mumi. (Drowning and

5. Frckuensi menyelam.
Durasi setinp penyeclaman akan
mempengaruhi jumiah nitrogen yang diserap

oleh tubuh. Penyclaman berulang akan
meningkatkan kemungkinan terkena
penyakit dekompresi, schingga sangat
menyclam untuk melepaskan beban nitrogen
(Agustin, 2012)

kclautan, sclang penyelaman yang
dianjurkan adalah 18 jam sctclah
schelumnya dilakukan penyelaman, hal ini
untuk mencegah terjadinys gangguan




jika akan dirata-ratakan frekuensi
penyclaman dengan sclang 18 jam untok
penyelaman berikutnya adalah 4 kali dslam
seminggu untuk memperkecil kemungkinan
mendapal gangguan dekompresi
(Virgiawan, 2009).
GANGGUAN-GANGGUAN KESEHATAN
PADA PENYELAM
1. Penyumbatan nadi olch gelembung udara
(Arterial Gas Embolism).
udara pada para-paru) yang memycbabkan
udara masuk ke dalam percdaran darsh
schingga terjadi penyommbatan pembulub

Penyebab: menshan nafas saat naik ke

permukasn, terlalu cepat naik ke permukaan
tanpa buang nafas yang cokup,

2. Vertigo.
Penyelam merasa pusing seakan
sckelilingnya berputar.

Penychab: tekanan yang tidak merata pada
akibat masuknya air dan adanya

penyumbatun pada saluran Eustachian.
Pendarshan.

Keloamya darah segar pada hidung, tclinga

atsu mulut.

Penycbab:

a. Pada mulut mungkin dischabkan lidah
tergigit pada wakiu kejang.

b. Kclusr buih pads mulut, menunjukkan
robeknya paru-par dan emboli udara.

c. Padahidung, adanya peninpen yang yang

4. Penyakit Dekompresi (Decompression
Sickness).
Sakit yang disebabkan oleh adanys
tubuh. 7
Penyebab: decompression diving, menyelam
berulang kali, terbang sctelah menyelam,
minum alcobol atau obat-abatan sebelum
menyclam, kelelahan, air dingin dan
kegemukan. Gejalanya antars lain nyeri dada,
badan atsu punggung, rass kantok yang
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berlebiban, lemas, kebal, rasa sakit pada
persendian, rasa bingung, tidak sadar,
gangguan penglihatan dan pendengaran.

. Kehilangan panas tubuh.

Toubuh berada di dalam air yang lebih dingin

dari pada temperatur tubuh yang normal.

Penyebab: pakaian pelindung yang tidak

sempurna.

ocapan tidak jelas dan ksku pada otot.

Pengkerutan (barotrauma).

Semua kecclaksan yang terjadi karcna

tckanan udara dalsm tubub tidak sama

dengan tekunan di luar tnbuh.

a. Barotrauma pada gigi.
Penycbabnya yaito udars yang masuk

dibawah tambalan gigi berlobang dengan
gejalanys diantaranya sakit gigi,
perdarahan, gigi patah.

b. Barotrguma pada rongga sinus.
Penychab yaitu egualizing yang tidak
scmpurna akibat rongga hidung
tersumbat atau kelainan anatomi,
Gejala yang timbul diantaranya
kepala, Rasa sakit di wajah, diatas dan
dibawah antara mata selama turun,

¢. Barotrauma pada wejah.

Penyebab diantaranya menyelam trun
dengan ceput disertai dengan kegagalan
equalizing dan masker yang terlalu ketat.
Gejalanya : rasa wgang pada wajsh,
wajah memerah.

d. Barotrauma paru.

Peaycbab terlslu dalam meayelam saat
skin dive dan menshan nafas sewaktu
menggunakan Scuba.

Gejalanys: dade serass tertekan waktu
turun, kesulitan, bernafas sewakin naik,
dahak berdarah.

¢. Barotrauma pada rongga telinga.

e.1. Telinga bagian luar.
Penyebab: hood yang terlalu ketat,
tali masker menjepit telinga.
Gejalanya: nyeri pada telings, tidak
bisa dihilangkan dengan egualizing,
pendarahan telinga.

'
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9.

10.

¢.2. Telinga bagian tengah.
Penycbab: kcgagalan melakukan
egualizing, menyelam ssat
pilek/fia, naik dan turun yung terlah

cepat.

pecah rsa eakitnya hilang, vertigo

dan musl.
Masukmya air laut pada jalan pernafasan.
Penycbab: terbirupnya sedikit embun dan
uap air yang dischabkan olch regulator rasak,
penutup mouthpiece yang kurang memadai.
Gejalanya: batuk seketiks, pafas pendek,
dan mual.
Sengatan ikan (Fish sting/Duri).
nyeri scketika, pendarahan, mual dan muntah.
Sengatun wlar lsut.
air seni kecokiatan, kebal, jantung berhenti
berdetak.
Scngatan ubur-ubur, karang, Aydrozoa dan

anemone.

Gejalanya: rasa perih, nyeri yang luar biasa,
bercak merah, benjolan, tidak sadar
(Gustiana, 2011).

PERALATANPENYELAM

L

Peralatan SCUBA/SCUBA Gear.

Penyelaman Scuba dilskukan pada
kedalaman 18-39 m atau kurang dari ita
tergantung pada kcbutuhannya, dan
disesuaikan denmgan kecepatan arus
(maksimal | knot). Dalam keadasn normal
penyelaman Scuba dilakukan pada
kedalaman 18 m selama 60 menit,
sedangkun roaksimelnya dilakukan pada
kedalaman 39 m sclama 10 menit.
Penyclam dengan menggunakan
kompresor).

Aktivitas penyclam, dengan
menggunakan kompresor ini biasanya
dilakukan dengan berkelompok. Kompresor
terscbut disambungkan dengan selang
scpanjang 30-35 meter dan digunakan olech
dua orang penyelam sekaligus dengan cara
sclang dipasang bercabang. Dengan

IRRAMDI ACHMAD,
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menggunakan pipa/sclang yang panjangnya
puluhan meter, udara dislirkan dari
kompresor ke penyelam yang berada
dibawah permukasn lsut. Dengan pasokan
memunggul atau mencari hasil tangkapan
tanpa khawatir persediasn udara menipis
(Brotoseno, 2008).

Pada dasarmmya peralatan penyelaman yang
dilakukan dengan menggunakan suplai
udara dari permukaan yang bersumber dani

a. Tabung kompresor.

Tnbnglmmpluoryngbimdnmhn
ysita tabung pengisi angin tambal ban

dmankdmmubnglo-lsnu

Sclang.

Sclang yang bissanys digonakan untuk

mengelirkan udara schingga penyclam

dari bshan karet/plastik dengan panjang

30-35 meter.

. Regulator.

Regulator adalah suatu alat yang sederhana
untuk mengubah udara bertekanan tinggi dan
scbuah tabung kompresor menjadi udara
bertekanan rendah sesuai dengan kebutuhan
penyolam dan hanya memberikan udara yang
diperlukan sesuai dengan tekanan
sckelilingnya.
Sabuk Pemberat ( Weight Belt). Alat ini
digunskan untok mengatur daya spung
penyelam. Setisp penyclam mempunyai daya
apung yang berbeda. Scorang penyelam di air
Iaut tanpa menggunakan wet swif memeriukan
berat antars 4 sampai dengan 6 pounds untuk
mmhnwd-y-mmfmm
bila menggunakan wef swif memeriukan
tambahan pemberat antara 10 sampai dengan
12 pounds diatas daya spung normal,
schingga jumish total yang diperiukan
scorang penyelam untuk bisa turun ke bawah
berkisar antars 14 sampai dengan 16 pounds.
Weight belt harus dilengkapi dengan gquick
release buckle yaitu suatu gesper pengancing
yang dapat dilepas secara cepat (MDC, 2011)
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varisbel Independen (faktor-faktor yang
berhubungan dengan penyclaman
diantaranya lama pekerjaan, jenis

sesusi dengan jumiah yang didapatkan pada

HASIL DAN PEMBAHASAN

populasi yang sudsh dikctahui schelamnys.
Sampel dalem penclitian ini adalsh sehagian
dari populasi penyclam tradisional di
Kecamatan Seram Barat Kabupaten Seram
Bagian Barat Provinsi Maluku yang
berjumiah 40 respondea.

Hasil analisis pada tabe! | adalah schagai
berikut:

Hasil analisis didapatkan rata-rata lama
pekerjasn penyelam tradisionsl adalah 67,50
tahun (95% CI: 60,30-74,70), dengan standar
deviasi 22,50 tahun. Nilai terendsh 20 dan
nilai tertinggi 100. Dari hasil estimasi interval
bahwa rata-rata lama pekerjasan penyelam
tradisional adalah diantaranya 60,30 sampsi
dengan 74,70 tahun.

. Hasil analisis didspatkan rata-rata lama

menyclam pada penyelam tradisional adalah
61,25 menit (95% CI: 52,21-70,29), dengan
standar deviasi 28,27 menit. Nilai terendah 25
dan milai tertinggi 100. Dani basil cstimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95%
diyakini bshwa rate-rsta lama menyeclam
52,21 sampai dengan 70,29 menit.

Hasil analisis didapatican rita-rata kedalaman
meayelam pada penyclam tradisional adalah

Aktivitas Penyelam

Tabel 1
Distribusi Data Mcnurut Lama Pekerjaan, Lama Menyclam, Kedalaman Mcayclam
dan Froknensi Menyelam Pada Penyclam Tradisional di Kec. Seram Borat

Talum 2013
Lams Pderjasn 6150 2,50 20-100 60,30 —74,70
Lama Menyelam 61,25 227 25~ 100 5221 -7029
Kodalamen Meonyclm 69,35 % 19,12 33100 63237547
Frokpensi Maaychum 6830 .. 2932 33100 5892 ~T7,68

Sumber- Data Priwer Tistun 2013



69,35 meter (95% CI: 63,23-7547), dengan
standar deviasi 19,12 metes. Nilai terendah 33
dan nilai tertinggi 100. Dari hasil estimasi
interval dapat disimpulkun bahwa 95%
diyakini bahwa rata-rata kedalaman
menyelam pada penyelam tradisional adalah
diantara 62,23 sampai dengan 75,47 meter.

d. Hasil analisis didapatian rata-rata frekuensi
menyeclam pada peayelam tradisional adalah
68,30 kali (95% CI: 58,92-77,68), dengan
standar deviasi 29,32 kali. Nilai terendah 33
dan nilai tertinggi 100. Duri hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95%
diyakini bahwa rata-rata frekuensi menyelam
pads penyelam tradisional adalah diantara
58,92 sampai dengan 77,68 kali.

Jenis Penyelam
Berdasarkan tabel 2 Jenis penyclam yang

dilakukan olch penyelam tradisional lebih banyak
uplai udara dari

permukaan

schanyak 27 (67,5%) dibandingkan dengan
penyelam yang menyelam dengan tekmik tahan
nafas sehanyak 13 (32,5%).

Tabel 2.
Distribusi Data Meawrst Jenin Peayclam
Puda Peayciam Tradizional
dl Kee. Serum Barnt Tabos 2013,
Jeuls Penyclam  Jumiah (n) Presentase (%)

Tuhan Nafas 13 32,5
Kompresor 27 675

Total 40 100,0
Swmber: Data Primer Tolum 2013

Gangguan Keschatan Pade Penyelam.
Sclnmh responden (100%) pernah

Datz sclengkapnya depat dilihat pada tabel 3.

IRRAMDI ACHMAD,
FEMCE WILSON PATTIMUKAY

Kesahatsn Pade
Seramn Barat

Distribosi Duta Mewurut -
Tahun

Nyeri pada (ciings L] 20,0
Nyeri pada persendian 4 10,0
Reumatik 4 10,0
Pairg 12 300
Pandungzn mata kabur S 125
Kosulitan BAB das BAX. 1 25
Kelclahan yang beriebihan 2 50
Total 40 100,0
Swomber: Data Primer Tobum 2013
Hubungan Lama Pekerjaam dengan
Gangguan Keschatan.
Berdasarkan table 4 rata-rata lama
pekerjasn penyclam tradisional yang mengalami
kesehatan adalah 68,33 dengan standar

gangguun
dcmm 23,60, sednnghn untuk penyelam

60,00 dengan standar deviasi 0,00. Hasil uji
nilai p = 0,041, berarti pada
dphS%lulilﬂmMﬁkdnlnhnm
signifiken lams pekerjsan penyclam tradisional

ganggunn keschatan di Kecamatan Scram
Barat Tabun 2013.

Tebel 4
Habuxgan Rata-Rats Lams Pelerjasn dan
Ganggann Kesthatan Pada Penyetam Tradidoas!
di Kee. Sernan Barnt Tabmn 2013 (» = 49)

Gaogguan Kesshatan Mom SD S8 Peslae N

Ads Gaoggen @33 [ I g, W
Thisk Ada Ganggean 6000 Q0 000 4

Sumber: Data Primer Takun 2013
sescorang berprofesi scbagai penyelam

tradisional menjadi salsh satu penyebab
terjadinya gangguan keschatan dalam hal ini pads
pendengaran, karena semakin lama scscorang
terpapar dengan adanya sustu perbedsan teckanan
yaitu perbedaan tckanan antara permukasn wir
laut dan dalam Isut maka resiko untuk mendapat
gangguan keschatan scmakin besar dimana
menurut hukam Boyle babwa suatu penurunan
atau peningkatan pads tekanan lingkungan akan
memperbesar aisu menckan (secara berurutan)
suatu volume gas dalam ruang tertutup. Bila gas



terdapat dalam struktur yang lentur, maka struktur

tersebut dupat rusak karena ckspansi maupun
P g

Penclitisn yang dilakukan Virgiawan (2005),

pada penyelam di Minahasa Utara, juga

menggunakan suplai
udara dari permuksan lsut yang bersumber dani
kompresor, ada 23 (85,2%) mengalami gangguan

FARTOR FAKTOR YAMC DERMUSUIHCAN TEINCAN CANGSUAN KISTHATAN
PADA PRNVELAM TRADIMIONAL D1 BRECAMATAN SERAM BARAT
NADUPATEN SERAM BACIAN BARAT PROVINS MALUNY YARUM 2G12

teknik pcl_nyclmlpenlaun selam yang

Hubungan Lama Menyelam dengan
Gangguan Keschatan

Tubel 6

Hebumpus Lasa Mouyelsm dun Guagpusn Keschatun
Padla Penyelarn Tradisiuwal di Kec. Borum Burat
Tahun W13 (u ~ 44)

Gouggues Kesrhatan Mess 8D SE  Poslue N

Adn (imegguan m.uwmwx
Tidak Ada Gesgguann 6250 2500 1250 ‘

Ssmber: Duta Primer Talwn 2013

Berdasarkan tabel 6 ratsvata lama menyclam
gangguan keschatan adalah 61,11 dengan standar
devinsi 28,93, sedangkan untuk peayelam
tradisional yang tidak mengulemi gangguan
keschatan dengan rata-rata lama menyelam
adalah 62,50 dengan standar deviasi 25 00, Hasil
uji statistik didapatkan nilai p = 0,927, berarti
pada alpha 5% terlihat secara statistik tidak mda
hubungan sigoifikan lama menyelam dengan
gangguan kesehatan pada penyelam tradisional di
Kecamatan Seram Barst Tahun 2013.

Menurut Ekawati (2005), faktor waktu/lama
menyelam adalah lama menyelam yang dihitung
scjak penyelam berenang turun, sclama didasar
Lama menyclam sebagai faktor timbulnya
gangguan keschatan yang bisa dalam hitungan
menit, jam, hari, bulan atun siang/malam.
Peranan wlkmllaml penyelaman dapat

sakit pada para penyclam yaitu karena adanya
Hasil analisis bivariat dengsn wj T-
Indcpenden memperiihatkan bahwa aktivitas
penyelsm dalam hal ini lama mesnyelam tidak ada
bubungun yang bermakna terhadsp gangguasn
keschatan pada penyelam tradisional. Dengan
demikian faktor lama menyelam tidak
berhubungan dengan timbulnya gangguan
kesehatan, schingga periu dilihat faktor penyelam
lainnys antara lain kedalaman menyelam.



Berdasarkan tabel 7 rata-rata kedalaman
menyelam pada penyclam tradisional yang
mengalami gangguan keschaten adalah 68,69
dengan standur deviasi 19,49, sedangkan untuk
gangguan keschatan dengan rata-rata kedalaman
menyelam adalsh 7525 dengan standar deviasi
16,50. Hasil uji statistik didapatkan nilsi p =
0,523, berarti pada alpha 5% terlihat secara
meuyclam dengan gangguan kesehatan pada
penyelam tradisional di Kecamatan Seram Barat
Tshun 2013,

Tubel 7
Buburganp Kedalaman Menycizm Dea Gangguas Kescharan
Puda Peaystam Tradislonsl 3 Koc. Serum Barat
Talrwn 2913 (0 = 40)

Gonggas Kesehatan Mean 5D S& Pwlae N

Ada Gangguen e 1949 3,3‘ 0.3 36
Tudak Ade Genggnan 7525 1650 4

Swumber: Data Primer Fokun 2013

Menurat Ekawati (2005), pada umumnya
kesulitan diteroukan pada kedalaman 10 meter
pertama karcna meningkatnya tekanan sampai
semakin turun ke dasar laut maka rass sakit akan
bertambah. Jika perforasi membran timpani atau
gendang telinga pecah, maks masa sakit akan
ditkuti dengan masuknys air dingin kedalam
telinga yang terkena. Agar terhindar dari
keceiakaan penyelam, para penyclam tradisional
dari 30 meter dan tidak menyelam berulang pada
kedslaman 20 meter.

Hubungan Frekuensi Menyelam dengan
Gangguan Keschatan,

Rata-rats frekuensi menyelam pada penyelam
adalah 71,28 dengan standar deviasi 29,02,
mengalami gangguan keschatan dengan rata-rata
frekuensi menyelam adalah 41,50 dengan standar
deviasi 17,00. Hasil uji statistik didapatkan nilai p
= 0,043, berarti pada alpha 5% teriihat secara
menyelam dengan gangguan keSchatan psda
penyelam tradisional di Kecamatan Scram Barat
Tahun 2013,

IRHAMDT ACHMAD,
PENCE WILSON PATTIMUKAY

Berdasarkan tabel 8, rata-rata frekuensi
menyclam pada penyclam tradisional yang
mengalami gangguan keschatan adalsh 71,28
dengan standar deviasi 29,02, sedangkan untuk
gangguan kesehatan dengan rata-rata frekuensi
menyelam adalsh 41,50 dengan standar deviasi
17,00. Hasil uji statistik didapatkan nilai p =
0,043, berarti pada alpha 5% terlihat secara
statistik ade bubungsn signifikan frekuensi
menyelam dengan gangguan keschatan pada
penyelam tradisional di Kecamatan Seram Barat
Tabun 2013,

Tabdd 8

Hubungsn Frekuens! Mesyodmm Dengen Gongyoen Kesehatas
Puda Peayclum Tradisdons! di Kec. Sernm Barut
Tuhan 2013 (= = 40)

Gonggusn Kesebastan Menn SD SE Pwalwe N

Ads Genggaan 7128 2902 4433 0,043 36
Tidak Adz Gasgguan 41,50 1700 B50 1
Sumber: Desr Primer Tobun 2013

frekuensi menyclam yang dilakukan, akan
semakin berbahays bagi keschatan para
tekunan dan mercka harus berussha untuk
menyamakan tekanan dalam rongga telinga
dengan tekanan air di sekitarnya (proscs
equalizasi).

kelsutan sclang penyelaman yang dianjurkan
adalah 18 jam sctelash scbelumnya dilakokan
penyelaman, hal ini untuk mencegah terjadinya
gangguan keschatan bagi para penyelam.
Schingga jika skan dirata — rstakan frekucnsi
penyelaman dengan selang 18 jam untuk
penyelaman berikutnya adalah 4 kali dalam




FARTOR-PANTOR Yars BERHUSUNCAN DENGAN GANGEUAN KIFEMATAN
PADA PENYILAM THADIIONAL BY KECAMATYAN SERAM BARAT
KADUPATEN SSRAM BASIAN BARAT FROVEMI MALUNU TAMUR 101 3

hubungan signifiken lama pekcrjaan dan
frckwensi menyelam  dengan gangguan
keschatan dan tidak ada hubungan jenis

teknik lebih baik dan benar perlu
maupun lembaga i termasuk

pelaysnan keschatan jika ada yang
terkena penyakit akibst menyclam pada pulau-

pembinsan dalam

kerja olch instansi terkait periu dilakukan
misalnya Dinas Tenaga Kerja dan Transmigrasi,
meliputi: pengawasan dan pemeliharaan
peralatan dan perlengkupan  selam yang layak
dipakai sesuai standar Lembaga Keschatan
Kelautun serta upaya menyusun rencana
penyclaman yang meliputi: wakto, lokasi
penyclaman, menentukan kedalaman
penyelaman, dan mencotukan lamanys waktu
penyclaman, schingga mampu mengatur

(Puskcsmas, Dinas Keschatan, Dinas perikanan,
Dinas Kopcrasi, LANAL) dalam rangka
pembinaan dan pemecahan masalah.
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Biolegicel Oxygen Demand BEBERAPA AIR BADAN AIR SUNGAI
DI WILAYAH KECAMATAN SIRIMAU
KOTAAMBON 2011

Jumarni Ely
Dosen Poliekkes Maluku

Abstrak

Kualitas air diperolch melalui pengukuren dan stun pengujian berdasariem parameter -
schingga dapat dikctaiwi beban pencemarn yang menyebablon kualitas air nsrun sampai

dan air tidak dapat berfungsi sesuai
pencemaran
tengeh dan hilir dari masing-masing sungmi

parameter testentu
ketingkat tertentu
Pepelition ini bertsjuan untok mengetshni beban

peruntukicannya,
wdmmmmwwnm pada bagian hulu,
i Wai Soya, Wai Tomiw, Wai Batu Mersh dan Wai Rubu Metode

pu-lkhyngdipﬁnuhﬂ: d-hpntnlﬁkdmp“pnbnmpd bertnjusn mengetahui
dan membendmglom kndar BOD sir sungai di wilayah Kecamatun Siriman Kota Ambon melalud asil
mmmmmmmmocmmmanwm
untuk mengetshui perbedaan BOD air badan sir sungal Wai Soya, Wai Tomu, Wai Bata Memb dan Wai
Rnh.ﬂaﬂpno&mm&ﬂpﬁﬁﬁn\puwﬂmbmhhuﬂhmr&nﬂhm

monunjukdan perbedesn yang signifikan
scmua sumgai (milai p BOD di Hulu=0.039, Tengsh = 0,020 dan Hilir=0,009 < 0,005).
Kata Kund : Air Ssmgal, Bislogical Oxygen Demand
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lotik dan leotik adalah kadar oksigen terlarut
(Dissolved Oxygen), Biological Oxygen Demand
(BOD) dan Fecal coliform (Soegianto, 2005).
Wilayah m adalah kesatwan wilayah
sumber ayn air dalam satu ataulebih dacrah
aliran sungai and/atam pnhu-pulau kecil yang
lussnya sama dengan 2.000 km" Sedangkan
bulhlﬁmmﬂhhmmhyahdm
yang merupakan kesatuan dengan sungai dan
anak-anak sungainys, yang berfungsi
menampung, menyimpan dan mengalirkan air
yang berasal dari curah hujan ke danau, stau laut
secera alami, yang batas di dnm mcmpakm

aktivitas daratan (UURINo 7, 2004).

Secara alamiah, sungai dapat tercemar pada
dacrah permukagn air, bila aliran air kurang deras
mengakibatkan bahan pencemar akan sulit




I

Jenis penelitian ini adalsh survey deskriptil
analitk (Sukandarrumidi, 2006) ditunjang
dengan hasil pemeriksaan laboratorium
bertujuan untuk memberikan gambaran kualitas
kimiaz air sungsi di kecamatan sinmau kota
Ambon dengan indikator perameter kimia yaitu

E

(gmbwlc)mdm bagian hulu, tengah dan
hilir dari masing-masing sungai yaitu Wai Soya,
Wai Tomu, Wai Batu Merah dan wai Rubu.

kemudian disajikan dalam bentuk tabe! dan teks.

Wai Tosmu, Wai Batu Merah dan Wai Rubu,

HASILDAN PEMBAHASAN

Adapun hasil pemeriksaan sampel sir badan
=ir sungai pada wilayab Kecamatan Siriman Kota
Ambon dapat dilihat pada tabel berikut ini <

Tubel |
Hasll Pemeriksann BOD Bagian Hulo Air Badan
Alr Sungal Wilayah Kecamstan Siclman Kota Ambos 201 |

.. "
No s

uw a-w-wu

. WaiSon 234142011 )

2, Wai Toom 2212mi &

3. Wai Retu Momh 221201 s

4. Wi Rubeu 22-11200 1 I

Swmiber : Dats Primer

Dari data pada tabel | diatas dapat dilihat
bahwa kandungan BOD bagian hulu air badan air
mp!WSoya,WnTuum.WaiBmManh

Tabe 2
Hasil Pemeriksaan Kandungan BOD

22-11200 1 3]

1

2. WaiTomn 22-11=200 10
3. Woi BamsMesh 22112011 1
“ 221201 3




Dari data pada tabel 2 diatss dapat dilihat
bahwa kandungan BOD bagian Tengzh air badan
air sungai Wai Soya, Wai Tornu, Wai Bato Merah
telah malampaui batas yang dipersyaratican

Tabel 3
Hasil Pemeriksasn Kandusgan BOD
Bagion Hilir Air Badan Air Sangsi
Wilayah Ketamstan Siriman Kota Amban 2011

A K
142011 1)

4 15

22200 14

224211 2

Sumber : Data Primor

Dari data pada tabel 3 diatas dapat dilihat
bahwa kandungan BOD bagian hulu air badan zir
sungai Wai Soys, Wai Tomu, Wi Batu Merah dan
Wai Ruhu telah meclampaui batas yang
dipersyaratican.

Tabel 4
Ferbandingzn Hasll Pesnorikssan Kandungan BOD
Bagian Hulu, Tengsh Dun Hilir Alr Baden Alr Sungai
Wilsysh Keoamatan Sitiman Kota Ambos 2011

BIOLOCACAL OXVEIN DEMAND BEBERAPA AIR BADAN AIR SUNGAS
P WILAYAM KECAMATAN SIRLMAU KOTA AMBON 21011

sungai (nilzi p BOD di Hulu = 0.039, Tengah =

0,020 dan Hilir= 0,009<0,005).
Kandungan BOD air badan air sungai untuk

mumg-msmg sungai terlihat tinggi baik di

sungai Wai Soys, Wai Tomu dan Wai Batu Merah
memiliki nilai BOD terendah dikarenaksn air
badan air sungai tidak menjadi tempat




Negara tersebut antara lain Polandia, India, Cina
dan beberapa Negara di Amerika latin dan A frika.
Sedangkan Negara lain di kawasan Asia termasuk
Indonesia. Di Indie terdapat 3119 kota dan kota

E

tidak dianalisis pada air sungai di dacrah Serpong.
Sclain Sungai Cisadane, beberspa sungsi
telah dilaporks (orcemar berat, olch limbah

BIOIOGIAL ORVEIN DLMAND BEBERAPA ATl BADAN AIR SUNGAL
P WIHLAYAKR KECAMATAN SITIMAL KOTA AMBON JO1 T

busngan pabrik tekstil dan indusrti lainnya.
Sungai tersebut ialah sungai Citarum di dacrah
bandung (Djuangsih dan salim, 1994) dan sungai
Ledok di salatiga, Jawa Tengah (Goeltenboth,
1994).

Hasil uji air Sungai Batu Merah dan Bato
Gujah pada 3 ttik pengambilan sampel air
tergolong cemar berat (KNLH, 2008). Kondisi air
digambarkan dengam kuwantitas dan
ketersedisannya (volume). Kualitas air

kela
untuk berbagai kebutuhan sedangkan
ketersedinan  air dengan
banyak azir yang dapat dimanfaatkan

yang berpengarth
(self purification) untuk mencrima



i
z
;
i
|

mulai tshun 1970-an, stuoran terscbut
dibgfhtulun. Ternyata huilnya dapat

meningkatkan jumish dan dan kuslitas sarana
penanganan air limbah. Persturan juga
diberlakukan terhadap indusrti schingga

i limbah cair ke badan

yang pada tshun 1950-an penuh dengan limbah
anacrobic, setelah 30 tahun program

dibu‘hknmkimmq’aﬁmgﬁyaggbaﬁh.

Wewenang dan tanggumg jawab tentang
sumber daya air telah ditetaplan dalam Undang-
Undang Republik Indoncsia No 7 tahun 2004.



Konscrvasi sumber daya air dilaksanakan
pndlnmpi wdx*.uwn,ahngmumb.
sistim irigasi, daerah tangkapan asir, kawasan
suaka alam, kawasan pelestarian alam, kawasan
hutan dan kawasan pantui. Pasal 29 menyebutkan
pe.nyedmnmchhuulpwihy& sungst
dilaksanakan aenm dengan penatagunaan
uniuk memenuhi

industry, pertambangan,
dan

hayati, olah rugs, serta kcbutuhan lain ysng

ditctapkan sesuai peraturan perundang-

undangan.

Kesadaran lingkungan sangat peating dalam
masaliah pencemaran linghmgm terutama
pencemaran air sungsi. Ketidak tahuan,
kemiskinan, manusiz/orang, Kemanusiaan dan
gays hidup merupakan faktor-faktor yang
berperan dalam membentuk kesadaran
lingkungan (Neolaka, 2008).

Kondisi tingginys kadar BOD pada bagian
huly, tengah dan hilir dari  sungai Wai Soya, Wai
mwmmmwmm

ketenagaan,

pengelossn/penanganan bencana alam,

transportasi, pengelolaan sumber
daya alam, pengeloaan sumber daya manusia dan
pengeloaan  pendidikan lingkungan (Neolaka,

scpenuhnya ditaati. Dengan demikian
kemungkinan tercapainya target kali bersih akan
memakan waktu lama dsn solit dijangkau.
Permasalshan terschut banyak dinlami terutama
di ncgars belum borkembang dan berkembang
seperti Indonesia.

KESIMPULAN DANSARAN
Berdasarkan hasil penclitian dan

pembahasan diatas dapat disimpulican bahwa 1)

Kadar BOD hahs sir badan air Wn

Soya = 8 mg/l, Wai Tomu = 6 mg/l,

Merah =~ 6 mg/l dan Wai Ruho = | mg/l. 2).](.-!:
BOD bagian tengah air badan air sungai Wai Soya
=11 mg/l, Wai Tormu = 10 mg/l, Wai Batu Mcrah =
11 mgA dan Wai Rubu = 3 mg/l. 3). Kadar BOD
bagian hilir air badan wir sungai Wai Soya = 21
mg/l, Wai Tomu = 15 mg/l, Wei Batu Mersh = 14
mg/l dan Wai Rohu = 9 mg/l. 4). Terdapat

BIOLOGICAL ORVERNM DEMAND BEBERAPA AIR BADAN AIR SUNGCA!
0f WILAYAN EECAMATAN SIRIMAL KOTA AMBON 2017 1

perbedaan yang signifikan nilai p < 0,005 antars
BOD bagian huluo, tengah dan hilir air badan air
sungai Wai Soys, wai Tomu, Wai Batu Merah dan
Wai Rubu

Saran yang daput diberilcan sesusi dengan
kesimpulan adalah 1). chllemth

kelestarian wilaysh sungai.
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PENGARUH MEDIA CERAMAH, LEAFLET DAN VCD DALAM PENCEGAHAN

lodine Deficiency Disorder (IDD) still becomes one of the nutrition health problems in Indonesia until
this time, Prinary School's teacher is the tanget group of health promotion for [DD coatrol in the
education institution considering the general impact of IDD toward the primary school stadents could
cause mental retardation and the declining of mtelligence level until 10 points below their abilities, The
total of Goiter Rate (TGR) of Malukw province tend to increased. This research was aimed to find out
the influence of speech with media of VCD and leaflet through health promotion toward tescher in the
effort of IDD preveation among Primary School's students. This research used quasi expenmsent with

pretest and posttest control group design. The sample was sport and health cducation tcacher
M)hummammmmmm It was chogsen purposively. Data
was taken by using questionnaire and crosscheck of student's knowledge was also i in order
to find out tcacher's practice. Analysis was using statistic test of paired t-tost and t-test for difference test
with significance Jevel of p=0,05. There was a significance influcoce toward the improvement of
knowledge, attitude and teacher's practice after given health promotion regarding IDD. There was &
more significant improvement in the intervention group rather than control group. Besides that, there
was a significant improvement on knowledge of primary school children regarding TDD. Speech
method that is supported by media of leaflet and VCD could improve knowledge, attitude and practice
of teacher through health promaotion regarding IDD as well as it could improve knowledge of students

regarding IDD through teacher’s practice.

Keyword : DD, Primary School stadent, Central Maluko

PENDAHULUAN

dan ancmu gizi (Depkes, 2001s).

Prevalensi GAKI nasional tabun 1998 adalah
9,8 %, pada Provinsi Maluku 33,3 %, scdangkan
standar mepurut WHO adslah di bawah 5 %. Hasil
survey tahun 1996 yang berbasis pada anak
sekoluh ditemokan 12 ~ 13 % anak sckolah dasar
menderita gondok. Dalam spektrum masalah
GAKI, anak-ansk dan remaja merupakan salah
satn kelompok rentan dengan dampak penyakit
gondok, gangguan pertumbuhan fisik dan mental
mhpouudjuvuilomat.zm;

GAKI merupakan yang

karcns diperiiraksn pada sust ini sckitar 42 juta
penduduk - Indoncsia tinggal di dsarsh yang
lingkungannya miskin iodium, sehingga
akibatnya bangsa Indonesia mengalami defisit
tingkat kecerdasan scbesar 140 juta point. Defisit
tingkst kecerdasan tersebut diyakini schagai
penghambat kelancaran wajib belajar 9 tahun
(Siswono, 2001).

Promosi keschatan tentang GAKI diberikan
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MMSDM&NMWM
sangat strategis, schingga diharapkan informasi
terscbut akan ditcruskan kepada anak didiknya

melalui proses belajar mengajar dikelas, Upaya

ini sangat tepat, terutama dalam hal

kesinambungan dan keberlanjutan

(sustaianability). .
Metode ceramah merupakan cara yang paling

umum digunakan untuk membagi pengetshvan

dan fakta keschatan (WHO, 1992). Ceramsah

merupakan metode yang paling baik untuk
kelompok, i

ceramah akan lebih efektif bila ditunjang dengan
alat bantu sudiovisual =2ids (AVA) scperti
overhead proyektor, media visual (brosur, leaflet)
dan media audiovisnal (VCD) (Lunandi, 1993).
Menurut Freiberg & Driscoll (1995),
mengemukakan bahwa tehnologi VCD




memberikan efck yang positif terhadap

mampu memelihara dan meningkatkan
keschatannya. Istilah dan pengertian promosi
keschatan ini scbelumnya dikenal dengan

FEBY A. METEKOHY

pemahaman terhadap konsep yang disampaikan
(Pratomo, 2001).

Medéa Promosi

1. Ceramah

2. Media Audiovisaal (VCD)

Perkembangan technologi informasi dan
komunikasi saat ini telah membawa dampak yang
positif terhadap pengembangan media
i satu bentuk media yang




) penentuan penayangan
md-h.s)phmmh-r.h)mn)m
dan gerask. Sedangkan sisi negatif media
audiovisual yaito ; l)wkﬂnmw b)
frekuensi harus tinggi, ¢) mahal, d) tidak ads
segmentasi, ¢) harus pendek dan f) membutuhkan
mmowmmhm(&mmm.

Sclain sisi positif dan negatif yang

opposition yaitu pengambilan yang tidak
t:htidq;nwydnb&;:hnhh d)

masyarakat.
teks/materi, foto, Uustnsx Leaflet dapn
digunakan scbagsi promosi,
seb@nlﬂmﬁ:nu(Dqﬁan

Salah satn kunci keberhasilan ;:;ugunu
sasaran adalah menggunaksn =lat bantu
semaksimal mungkin seperti leaflet
(Notoatmodjo, 1997). Loafiet merupekan slat
saluran (chawel) untuk pesan
keschatan kasrena untuk mempermudsh
pencrimasn pesan-pesan keschatan masyarakat
Menourut Ewles dan Simnctt (1994) keuntungan

manusia terutama yang terkait dcngtn

Indoncsia manpun NOgara-nNCgara

mmmmmmmp«h
gondok endemik saja, sekarang kita lebih
memfokuskan pads masalah GAKI (Gangguan
Aﬁhukehmynhd:mahnmm

pada umumnyas, dimana gondok endemik
merupakan salah satu spcktrum yang cukup luas
dan mengenai scmua segmen usia, scjak fetus
hingga dewssa dik, 2000).

Masalah teuebnr bidang keschatan



lchﬁhumhmmmmﬁlhhn

yang dibagi ke dalam 2 kelompok
intervensi(kecamatan Amuhai) dengan jumiah
sampel 33 orang guru dan kelompok koatrol
(kecamatan TNS) dengan jumiah sampel 28 orang
gurn. Sclain itu dilakukan juga cck silang aspck
pengetabuan  murid SD untuk mengetabui
prakick guru tentang GAKI melglui proses
pembelajaran di kelas (masing-masing kelompok
40 murid SD) yang dipilib secara simple random

Alnl. ukur menggunakan kucsiomer

kelompok kontrol 39,21 tabun. Walsupun
terdapat variasi umur, naman secara statistik tidak
menunjukksn perbedsan yang bermakna pada
_kqmwmpndlnbdldxm

TABEL 2
Karakteristik Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan
Subyek
oY et Kowrdt | A
T e % X%
Jesis Kelunin -
I Lakideki 16 485 20 TIA 397 008
2 Peompums 17 5135 & 285
Jumiah 3 100 28 W00
SRR SR v 8 e Y 1,
LOSUAA ﬁtw 24 &2 1% 0bE
L.bm (0 363 4 M3
b a?ﬁ' a_ﬁ 2N
Sumiber : Duta Primer, 2013

melakukan penclitisn cksperimen sudah
upanln, karena kondisi awal subjek penclitian

Sedangkan uji
ke-2 kelompok diperoleh hasil p=0,133



gaat pro-test dan post-test dapat dilihat pada tabel 3
berikut ini.

Tabel 3
Perbandiagan Nilsi Rersts Pre Teat dan Post Test

mmm—.m

A e ma—qt
A i - rois &
m aar o0
e

w 18,972,486 Zl‘lill‘l
iy i

pada kelompok
kontrol 97.93. Hasil post-test menunjukkan
adanya perbedasn bermakna p=0,000 (p<0,05)
dengan rerata nilai kelompok mtervensi 105,70
dnkdmmokhnnmll(nﬂl

Hasil uji difference untuk ke-2 kelompok
menunjukkan ada perbedsan bermakna secara
statistik p=0,007 (p<0,05). Peningkatan rerata
kontrol pada saat pre-iest dan post-test dapat
dilihat pada tabel 4 di bawah ini.

TAREL4
Perbandingan Nilai Remta Pre Tost dan Post Test
Silosp Guru Teatang GAKI

Kehanpet ; Ko
“ R T T q
Iuzrwens  P0ATTE 185, T 1p0 818 M

Kemd W09 MRAENT AN 237 epn

Sambor : Data Priencs, 2013

Scteleh dilakukan promosi kesehatan teatang
GAKI melatui ceramah dengan media pesdukung
V@&nhﬂdmw intervensi dan

kelompok intervensi (105,70) sedangkan pada
kelompok kontrol (102,71).

Proses perubshan siksp ini merupakan hasil
belajar dari promosi kesehatan yang diberikan
yang ditandai dengan peningkatan pengetabuan
pada ke-2 kelompok. Pcngetahuan askan
merangsang terjadinya perubaban sikap, bahkan

tindakan sescorang (Simon-Morton & Greene,
1995). Hasil penclitian Erawan (2002)
menyatakan bahwa promosi kesehatan dengan
ceramah menggunakan media slide proyektor dan
modul dapat meningkatkan sikap guru olah raga
tentang pencegahan dini skoliosis pada murid SD.
Pembentukan sikep tidak dapat dilqukn dan

rommos)mmmum

kontrol, seperti pada tabel 5 di bawah ini.

TABEL 5
Perbandingan Nilai Rerata Pre Test dan Post Test
Prakiek Goru Tenteng GAKI

[ Rzt Romts U Suatis
Hegurdes ,..:‘ S
Imevend 43S LA730AS 183 604 QM0
Komwl  JRSIII HAMZE . 046 M9 Qo2
Sssober : Data Prisnes, 2013



peulithn.ini berbeda dengan peaeliﬂu
Suskamdani (2002) yang menyaiakan promosi
keschatan melalui metode penayangan video dan
ceramah tidak mempengaruhi sikap dan perilaku
dalam pencegahan DBD.

Pengetahuan Murid

Untuk mcugetahui prakick guru kcpada
murid, maka dilakukan cek silang terhadap murid
dengan mengukur pengetahuan tentang GAKI
pada saat sebelum intervensi kepada guru dan
scielah intervensi kepada gura. Hasil uji statistik
dengan paired i-test pada pre-test menunjukkan
tidak ada perbedsan yang bermakna p=0,157
(p<0,005) dengan rerata nilai kelompok
intervensi 12,53 dan kelompok kontrol 13,15.
Hasil post-test peningkatan
rerata nilai pada kelompok intervensi 16,15 dan
kelompok kontrol 1528, dan bormakna secara
statistik p=0,000 (p<0,05). Hasil uji difference

tentang GAKT pada kelompok
dapat dilihat pada tabel 6 di benlut imi.

TABEL 6

Perbandingan Nilai Rerata Pro-tost dan Post-test
rup-—mr-;cm
Kelompok

Resonden hn-t m
Itevend 12534220 1555144 m w 0,000

Keoood . ANISSUST 152818 203 157 0oee
Sumber : Dota Primee, 2013

kepada
guru pada ke-2 kelompok. Keadaan ini
membuktikan bahwa terjadi peningkatan
pengetahusn murid secara bem&m nunlng

pemeriksaan
skoliosis pads murid di sckolahdya masing-
masing 1 bulan sctelsh intervensi promosi
diberikan.

Hasil penelitian Ritanto (2002),
meogungkapkan bahwa faktor pengetahuan
murid SD dan orang tuz tentang garam beriodium,
kapsul beriodium dan kadar iodium dalem garam

dapur masih rendah, schingga informasi tentang
GAKI dari berbagai imstansi terkait perlu
dilakukan termasok melalui puru sekoluh dasar.

KESIMPULAN DAN SARAN

Promosi keschatan melalui metode ceramah
dengan media pendukung VCD dun leaflct dapat

Berdasarkan kesimpulan di atas, males saran yang
dirckomendasikan, antara lain :

Promosi kesehatan tentang GAKI melalui
metode ceramah dengan media pendukung VCD
dan leaflet dapat dijadikan salah satu alternatif
dalam upays pencegahan GAKI di kalangan
murid SD.

Bagi Pusat Promosi Keschatan Depkes RI
melahu Dinas Keschatan Tk 1 Provinsi Maluku,
agar memperbanyak media VCD dan leaflet
tentang GAKI ke dacrah-dacrah endemik GAKI
terulama pada sckolsh dasar, scbab media
terscbut terbukti dapat memnghlhn
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PENGARUH PENYULUHAN KESEHATAN TERHADAP PERILAKU KESEHATAN
IBU DAN ANAK DI PUSKESMAS WAIHAONG KOTA AMBON

Grenny Zovianny Rahakbauw
Dosen Poltekkes Kemenkes Maluku
ABSTRAK

wﬂhtpayd‘:-bhﬁnhyiylh:(l)ﬁhwwa)ﬁm
keluurga berencana; menyangkut masalah jarak kelabiran (spacing), waktu (Gming) den jumish
meclahirkan, (3) falktor sosial dan lingkungan, termasuk sumber dan cara teerjadinys infcksi (made
of infection), (4) faktor perawatan medis, mmupﬂ,mmm

posyandu balits, pesarilom sampel diambil secars acak sederhana (undian).

Uji statistik dengan taraf signifikensi 0,05 (p = oml)mmmmw

penyuluh kesehutan dalam memberikan penyuluhan, semakin baik pedlaku keschatan ibu dan

unak. Dan hasil uji varisbel pesan penyuluhan dengan perilaku keschatan ibu dan anuk (p = 0,001)

artinys scmakin tepat pesan penyuluban yang diberikan oleh tenaga penyuloh kesehatan, semakin
puﬂnhld-hhchnﬂ.

mmwmw-wm“w“m

PENDAHULUAN
erdasarkan SDKI tahun 2012, AKT di Maluku berdasarkan hasil Riskesdes tahun 2013,
Indonesia sebesar 359/100.000 terlihat behwa 29,7% bayi tclah mendapat

kelahiran hidup, sedangkan AKB
schesar 32/100.000 kelahiran hidup.
Angka ini masih jeub dari target
MDG's pada tashun 2015 ysitu AKI schesar
102/100.000 kelahiran hidup, dsn AKB schesar
23/100.000 kelzhiran hidop. Sedangkan untuk
Provinsi Maluku, AKI sebesar 256/100.000

Menurst WHO (1985) dalam Effendy
(1998), kondisi kesehatan ibu menjadi faktor

Kondisi keschatan ibu ini menjadi
fisktor peaycbab kematian bayi yaitu (1) fakior
biologis, (2) faktor keluargs berencana;
menyangkut masalah jarsk kelahiran (spacing),
waktu (timving) dan jumiah melahidkan, (3) fakior
sosial dan lingkungan, termasuk sumber dan cara
teenadinya infeksi (mode of infection), (4) faktor
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imunisasi lengkap, 48,6% bayi mendapatkan
imunisasi tidak lengksp, 21,7% bayi tidak
mhun 2013 untuk Provinsi Maloku, masih

fasilitas KIA dan KB,




dengan

kesehatsn ibu dan anak ysng masih belum
menunjang  ussha-usaha penurunan kematian
bayi dan anak, ini tampak pada cakupan yang
fasilitas KIA dan KB. Hal ini berbubungan
dengan: 1. konsep schat-sakit masyarakat yang
berbeda dengan petugas keschatan; 2.
ketidaktahuan masyarskat; 3. kcpercayaan dan
tradisi serta nilai-nilai sosial budaya yang
menghambat, dan 4. ketidakmsmpuan.
Puskesmas Waihaong secars imtensif melakukan
penyultuhan keschatan, khususnya ibu dan anak
menyangkut pembinzan pertumbuban dan
peckembangsn bayi dan anak. Kcgistan mana
dilakukan melalti 9 Posyandu balita di
Puskesmas Waihaong Kota Ambon.

Melalui kegiatan penyuiuhan dalam proses
pendidikan keschatan diharapken dapat
menumbuhkan dan meningkatkan

keschatan. Namun, dalam keayatasonya
masyarakat masih kurang menunjukkan
kepeduliun yang berarti.

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas, maka
penclitian ini akan mengetahui pengaruh
penyuluhan  keschatan terhadap
perilaku keschatan ibu dan anak di wilayah binasn
Puskesmus Waihaong Kota Ambon.

PENYULUHAN KESEHATAN
Penyuluhan edaiah proses perubshan
perilsku di kalengan masyarakat agar morcka
tahn, dsn mampu melskolom perubshan
demi tercapainys peningkatan produksi,
pendapatan atau keuntungan dan perbaikan
kesejahteraannya. Pengertian penyuluhan
pendidikan kesehatan

PENGARUN PENYULUHAN KESEHATAN TERHADAP PERILAKY KESZATAM
1BY DAN ANAK DI PUSKESMAS WAIHAONS ROTA AMBON

pendidikan tersebut dspat membawa akibat
terhadap perubahan perilaku sasarun (Widayatun
R.dkk 1999). Menurut WHO datam Widayatun R,
dkk (1999), tujuan penyuluban keschatan adalah
untuk merubah perilaku perscorangan dan atau
dalam bidang keschatan.

Kebutohan penyuluhun dalam sustu

organisasi dapat diklasifikssiken atas dua

lama yang prestasi kerjanya tergolong kurang; b
yang didasarkan

kebutuhan organisasi dalam rangka

i i yang akan

memberi yang lebih besar terhadap

penyuluban dipilib yang sesuai dengan tujuan
pilihan, tidak terlalu heterogen baik dalam hal
usia, pendidikan, maupun pengalaman belajar; c.
penyuluh (fasilitator) yang dipilih adalsh
seseorang yang bapcngahmm.dan

Pendayagunsan Aparstur Negars Nomor
SR/KEP/M PAN/8/2000 yang dimaksud dengan
Jabatan Penyuluh Keschatan Masysrakat ulah
Pegawsi Negeri Sipil (PNS) yang berada di
lingkungan Dcpartemen Keschatan serta
instansi/unit di luar Depsrtemen Kesehatan yang
mengemban tugas, langgung jawab dan hak
secara penuh ofch pejabat yang berwenang untuk
melakuksn kegiatan penyuluhan keschatan
masyarakat/promosi keschatan sccara

PERILAKU KESEHATANIBUDANANAK
Upaya keschatan adalsh sctinp kegiatun
untuk memelibara dan meningkatkan kesehatan
yang dilakukan olch dan/atan
masyaraicst. Hal ini berarti bahwa dalamr angka



mewujodkan derajat keschatan ini, baik
harus diupayakan. Upaya mewujudican kesehatan
ini dilakukan oleh individukelompok,

dalam Notoatmodjo (2010), perilaku merupakan
respons asu rcaksi scscorang terhdap stimmlus
(rangsangan dari luar). Notoatmodjo (2010),
mengatakan bahwa perilaku itu terbentuk di
dalam diri seseorang dari dua faktor utama yakni
stimulus merupakan faktor dari loar din
scscorang terscbut (faktor ckstemnal), dan respons
merupakan faktor dari dslam diri orang yang

Perilukun keschatan personal, (c) Perilaku gizi, (d)
Perilaku keschatan dalam masa nifas, serta (e)
Perilaku perawatan bayi. Penjelasan masing-
masing perilaku tersebut adalah sebagai berikut:

FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMPENGARUHI KESEHATAN IBU DAN

duipdnmkm“hhwnpohmkn
ini sudah menjadi tradisi staupun kebissaan,
namun yang paling berperan mengatur meau

_g
:
;
5
|



konsepsi "panas-dingin" yang dapat

i i unsur-unsur dalam
unsar-unsur di daiam tobuh terielu panas atan
Untuk mengembalilan kescimbangan unsur-
unsur terscbut maka seseorang harus
mengkonsumsi makanan atse menjalani
pengobatan yang bersifal lebih "dingin" stsu

perawatan penyakit. Sistem teori penyakit lebih

PENGARUN PENYULUHAN REIEHATAN TERHADAP PERILAKU RESEMATAN
15U PAN AMAK D9 PUSKEMAAS WALHAGHE ROTA AMIOR

pengobatannyspun berbeda-beda. Misaloya, di
suato daerah dianggap bahwa diare ini dischabkan
karena "masuk sngin® yang dipersepsikan sebagai
“mendinginnya" badsn anak maka perlu diobati
dengan bewang merah karens dapat memanaskan

badan i anak.

Sesungguhnys pola pemberian makanan
pada anak, etiologi penyakit dan tindakan kuratif
penyakit merupakan bagian dari sistem
perawaatan keschatan umum dalam masyarakal.
Dikatukan bahwa dulam sisicm perawatan
keschatan ini terdapal unsur-unsur
terlihat bila ada anak ysng menderita sakit, maks
si ibu atag anggota keluarga lain akan melakukan
peagobatan sendiri (sclf treatment) terlebih



perawatan kchamilan, permasalaban-
permasalshan p-h kehamilan dan persalinan,
ddipengarubi juga oleh faktor nikah pada usia
muda yang masih banyak dijumpai di dacrah

pantangan tcrhadap beberapa makanan.
Scmentara, kegiatan mercks sehari-hari tidak
berkurung ditambeh lugi dengan pantangan-

de‘!b’h,-h bahwa

perdaraban
yang banyak. Scmentars di salsh satu dacrsh di
Jawa Barat, ibu yang kehamilannya miemasuki 8-
9 bulan sengaja harus mengurangi makannys agar
bayi yang diksndungnya kecil dan mudah
dihhnhn. Di masyarakst Betawi berlaku
pantangan makan ikan asin, ikan laut, udang dan
kepiting karena dspat menychablkan ASI menjadi
asin. Contoh lsin di dacrah Subang, ibu hamil
pantang makan dengan menggunakan piring yang

beberapa kalangan masyarakat terutama
mymhmdcuﬁpcdem

posisi
diluruskan ke depan sclama berjam-jam yang
dapal menyebabkan perdarahan dan
Pcnuhhan dukun beranak scbagai
penolong persatinan pada dasamya disebabkan
karens beberapa alasan antara lain dikenal sceara
bisya murah, mengerti dan dapat
membantn dalam upacara adat yang berkaitan
Hahun-nkmnmuhﬁnb-yl

;

hanul dengan kemampuan penolong persalinan
sangat menentukan hasil tu
kematian atau bertehan hi Secara medis,

pengambilan keputusan dslam keluarga.
Umumnya, terutama di dacrah pedcsaan,
keputusan lerhadap perawatan medis apa yang



mﬂm

kondals ckonomi, keterlambatan mencan
pamlmmdmbabhnjupoluhmm
yang tegjadi merupakan

(undian). Pengumpulsn data dilskukan
berdasarkan observasi langsung seclama

pengolahan meaggunakan program
SPSS Versi |6 selanjutnys disajikan dalam bentuk

HASILDAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Kempetensi penyulub
Kompetensi penyuluh dibedakan
kurang kompctcn yung depat dilihat pada
tabel berikut ini :

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Kompetensi Peanyuluh Di
Puskesmas Waihaong Kota Ambon

No Kompetensi Penyuluh N %
I Kumng kompeten 140 673
2 Kompeten 68 327

Total 208 100

Hssil penclitisn menunjukksn scbagian
buumpmdu(ﬂ}%)mwm
penyuluh yang memberikan pesyuluban

tentang kesehatan ibu dan unak kurang

berkompeten, sebagian kecil responden
(32,7%) mengatakan berkompeten.

b. Pesan

Distribusi Frehnexbd Peftn Penyuluhan Di
Puskesmas Waihaong Kota Ambon

No PemnPenyuluhan N = %

1 Kurangtepat 125 60)

2 Tepat 83 399

Total 208 100



besar responden (60,1%) mengstakan
pesan penyuluhan tentang kesehatan ibu

Hasil penclitisn menunjukican responden
yang memiliki perilaku keschatan ibu dan
anak pada kategori kunang lebih banyak
(59,1%), 40,9% responden memiliki
perilaku keschatan ibu dan anak pada
kategori baik.

proporsinya Icbih besar, dibandingkan
kategori baik (29,3%). Responden yang
mengatakan tepaga penyuluh yang

penyuluhan berkompeten

yang memilild perilaku keschatan ibu dan
anak pada kategori kurang (35,3%)
il, dibandingkan
kategori baik (64,7%). Hasil uji statistik
dengan taraf signifikansi 0,05 hasil uji X?,

Analisis hubungan pesan
penyuluhan dengan perilaku keschatan
ibu dan ansk dapat dilihat pada tabel
berikut ini ;

Tabel 5
Tabulas! Sflang Pecan Pesiynlohan
deagan Perilskn Keschatan Tho dan Anak
i Paskesmzs Walksong Kota Amben

Petlladu Xeschatun Iha day
Ansk Total

L. Anaisis Bivariat Pk Mg
a. Hubungan kempeteasi penyulunh N R S
dengan perilaku keschatan fbu dan Kemogwpst 89 T2 % M2 13 1@ .
anek Tpe M 40 @ S B i W
Toul 13 W KM 49 A 108

Analisis hubungan kompetensi penyuluh
dengan perilaku keschatan ibu dan anak Hasil penelitian menunjukkan
dapat dilihat pada tabel berikut ini: responden yang mengatakan pesan
——ay mmmmwpz
Tabolas Sflang Kompetonsi Penyuish dan memiliki perilalu keschatan ibu dan
Dengan Perflaku Keschatan Ivn Dun Ansk ansk pada lkaiegori kurang (71,2%)
Di Puskesmuss Walhaoag Kota Ambon proporsinya lebih besar,

dibandingkan
kategori baik (28,8%). Responden yang
mengatakan pesan penyuluhan yang

e Ak diberikan tepat dan memiliki perilaku

penyuieh Koy kL kesehatan ibu dan snak pada kategori
Nox N % ' kurang (41,0%) proporsinya lebih kecil,

I kategori baik (59,0%).

Moo ¥ T 4 M3 w0 e o 8,00 Hasil uji statistik dengan taraf
Kompetia 34 350 4 647 & 100’ signifikunsi 0,05 hasil uji X?, diperoich
Towl 123 59 8 49 ms 00 nilai p = 0,001 (yang dipakai contimuity
correction karena tidak ada nilai harapan

Hasil penclitian menunjukian responden ynng<5).Di¢hgﬁmnﬂnip§_0.05jadi
mmhnlummyuluhyna Ho ditolak. Schingga dapat disimpulkan

memberikan penyuluhsn kurang
yang memiliki perilaku
keschatan ibu dan anak kurang (70,7%)

bahwa ada hubungan yang bermakna
antars kompetensi penyuloh dengan
perilaku keschatin ibu dan anak,



dalam rangka mewujudkan derajat
keschatan ini, baik keschatsn individu,
kelompok, atasu masyarakat harus
diupayakan Upays mewujodkan keschatan
ini dilakukan olch individy, kclompok,
masyarakat, baik secara melembaga olch

masyarakat

perhatian, pengamatan, persepsi,

fantasi, sugesti, dun sebagainya. Hasil
penclitian menunjukkan dari 208
responden, yang memiliki perilaku
keschatan ibu dan anak pada kategori kurang

scbanyak 123 orang (59,1%), scdangkaa
i perilaku keschatan

Green dalam Notoatmodjo (2010),
pengetshuan, sikap, keyakinan,

kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, sosial

ckonomi merupakan faktor predisposisi
terjadinya perubahan perilaku pada
SescOrang.
Kompetensi penyuluh .
Penyuluhan merupakan kegistan dalam
hubungannya dengan peningkatan
.kuhlim. sikap maupun
perilaku, Schingga tenaga penyuluban
keschatan yang memberikan penyuluhan
harus memiliki kompetensi. Istilab
kemampuan stau kompetensi adalsh suatu
individu yang dihubungkan dengan hasil
yang dipcrolch dalam svatu pekerjnan.
kemampuan yang haras dimiliki oleh tenaga
penyuluh keschatan schingga dapat
membentuk perilaku keschatan yang baik.
Tugas pokok penyuluh keschatan

penyebarluasan informasi, membuat
rancangan media, melakukan

Hasil menunjukkan sebagian
mwmg%)mmmm
penyulubh  yang mcmhedkm.pu:yulnl-:
kurang berkompeten, d?undnghn yang
berkompeten (32,7%). Hasil uji statistik
menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara kompetensi
dengan perilaku keschatan ibu dan anak (p=
0,001). Artinya semakin

tcnaga penyuluh kcschatan dalam
memberikan scmakin baik
perilaky keschatan ibu dan anak. Sebaliknya

semakin kurang berkompeten tenaga

mempengaruhi perilaku sescorang.

Sehingga bila pengetahuan dan persepsi
tentang  keschatan ibu dan snsk kurang,



Waihaong kurang berkompeten. Padahal

tenaga peayuluh keschatan yang
memberikan penyuluhan cukup
berkompeten karena memiliki latar

pendidikan minimal Diploma III,
Berdasarkan hasil observasi peneliti selama
penelitian, ternyata informasi yang
didapatkan responden tidek scutuhnya atau
terputus-putus karcna keterlambatan ke
tempat posyandu, ads juga yang dstang
membawa anaknya setelah kegiatan
penyuluhan sclesai dilakssnakan, Informas:

yang didapatkan tidek scutuhnya ini, dapat
membernikan

rumsh yang belum diselesaikan, ada juga
yang harus mengantarkan maupun
mengambil anaknya deri dan ke sckolsh
Sudah tcotu informasi keschstan yang
didapatkan responden tidzk seutuhnya
dalam berperilaku. Sclain itu jugs petugas
memberikan
seperti poster, leaflet maupun infokus agar
membuat masyarakat tertarik untuk
mendengar penyuluhan. Meourut Green
dalam Notoatmodjo (2010), sarana dan
prasarana merupakan faktor penguat
sescorang dalam berperilaku,

Pesan
merupakan kegiatan dalam
hubungannys dengan pcnmghtu

pengetahuan,

menunjukican

(60,1%) mengatakan pesan penyuluhan yang
tepat (39,9%). Uj M ‘menunjulkican
adanya hobungan yang signifikan antar
pesan penyulubhan dengan perilaku

keschatan ibu dan anak (p = 0,001). Artinys
semakin (epat pesan penyuluhan yang
diberikan oleh tenaga penyulub keschatan,
sennhnbdkpaihh;hesehmhdn

pesan penyutuhan
penyuluh keschatan, semakin kurang

perilaku keschatan ibu dan anak.
Hasil observasi peneliti sclama

yang diberikan sudsh sesuai dengan topik
yang diberikan tetapi scbagian besar
mengatakan pesan peayuluhan
yang diberikan kurang tepat. Hal ini dapat
disebablaan keterlambatan dalam membaws
anaknya ke posyandn schingga informasi
yang didspatkan tdak scutuhnya. Selain it
ada jugs responden yang tidak
berkonsentrasi selama kegiatan peayuluhan
karena menurut mercka masih ada kegiatan
yang harus dilakukan. dan hal ini hampir

E»

scscorang dalsm berperilaku. Selain

mwmmwﬂhp.mm
kepercaysan, nilai-nilai, tradisi dan lain
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP SISWA SMU DALAM UPAYA
PENCEGAHAN HIV/AIDS DI KOTAAMBON

Johanna Tomasoa

ABSTRAK

Acquired humune Deficiency Syndrome (AIDS) merupalon kumpalan gejala penyskit yang
maamm mmmmm lS-ZNlhn.

. i il
A B R s i
Penelitian ini merupakan stodi deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional siudy. Subjek
adaluh siswa SMU schanysk 1197 siswa. Lokasi penclitinn di kota Ambon. Sample scbanyak 92
siswa yung dinmbil dengan caza simple random sampling.

signifikan antara pengetahuan siswa SMU dengan sikap dalam upaya pencegaban HIV/AIDS di
kota Ambon. Koefisicn korclasi prodisct moment: (rxy) antara pengetshuan dengan sikap siswa
m-wmpmmmmommhwwmmm

Ada hubungen antars pengetshuan dengan sikap siswa SMU dalam upays poncegaban HIV/AIDS di

Kata Kxnci: Pengetabuan, Sikap, HIV/AIDS.

PENDAHULUAN

quired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) merupakan

kumpulan gejals penyakit yang
discbabkan oleh Human
Immumodeficiency Virus (HIV).

Virus HIV ditemukan dalam cairan wbuoh
dan air susu ibu Kasus pertama HIV/AIDS di
Indonesia ditemukan di Bali tahun 1987.
Indonesia dikenal scbagai Negars dengan
Concentrated level epidemic artinya prevalensi
HIV/AIDS sudah cukup tinggi pada tcmpet-
tempat dan kelompok sub populasi tfericnta
(Disjen PPM & PL, 2003). Penderita HIV/AIDS
dewasa ke usia moda termasuk remaja. Hal ini
rentan karena perilaku remaja mudah berubah-
ubah (ingin bebas), schingga fakior penularannya
perilaku. Banyak kasus HIV/AIDS pada
kelompok usia produktif (15-29 tabun) mencapai
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50% (709 kasus), Di Jakowta ditenukan 94% jalur
penularan AIDS berhubungan dengan perilaku
seks yaitu melalui bubungan seks dan lebih dari
95% berusia antara 20-49 tahun.  Hasil penelitian
Djoerban (1997) di Jakarta ditemukan sekitar 94
persen jalur penularan AIDS berhubungan dengan
lebih dari 95 % berusia antura 20-49 tabun. Hal
ini meaunjukkan bahwa pergasulan bebas atan
scks dikalangan usia muda cenderung semakin
meningkat Hal ini menunjukican babwa pergaulan
bebas atau seks di kalangan usia muda ceoderung
semakin meningkat',

Hasil survey infeksi HIV/AIDS di RS. Dr.
Sardjito Yogyakarta (2002), statos pendidikan
dari 38 penderita HIV positif terdapat 47,5%
berpendidikan SMA. Menurut Winarso (2007),
penyakit berbahaya HIV-AIDS banyak menelan
korban dari siswa sckolash dan remaja, hal ini
diakibatkan perilaku scks bebas, pemakaian
juwrum suntik bergantian, biasanya dimulai dari
coba-coba sampai keterusan dan  akhirmya




kecanduan. Perilsku menyimpang ini muncul
dan sosialisssi mengenai HIV/AIDS serta
narkoba (Tamaja, 2007)

Penyakit berbahaya HIV/AIDS banyak
hal ini diakibatkan perilaku seks bebas,
akhiroya kacandusn’. Perilaku menyimpang ini
informasi dan sosialisasi mengenai HIV/AIDS
serta narkoba,

Tingkat kematian penderita HIV/AIDS di
Maloku cukup tinggi. Stigma dan sikap

diskriminasi masyarskat terhadap penderita
terhadep penderita HIV/AIDS membust mercka

beresiko tinggi cenderung tidak untuk
memeriksakan diri. Kepala Subdinas
Peemberantasan Penyakit Menular dan
Penyehatan Lingkungan Dinas Keschatan
Provinsi Maluku di Ambon, mengatakan hingga
2011 jumiah penderita HTV/AIDS teish mencapai
352 kasus. Mercka terdini atas peogidap HIV
scbanyak 217 kasus dan penderita IADS
sebanyzk 135 kasus. Peningkatan jumiah kasus
HIV/AIDS di Maluku terjadi setiap tshun yuitu
sejak hun 2006-2010, mts-ratanya mencapai
100%. Hal ini menggambarkan kecenderungan
terjadi peningkstan HIV/AIDS di tahun-tahun
yang akan datang. WHO memprediksikan bahwa
tiap | kasus HIV positif, berarti masih ada 100
kasus yang tersembunyi. Dacrah di Maluku yang
memiliki penderita HIV/AIDS tertinggi adalah
kota Ambon dengan jumlsh peagidap HIV/AIDS
masing-masing sebanyak 386 kasus masing-
masing HIV scbanyak 186 kasus dan AIDS
schanyak 179 kasus, Scmakin lingginya
peningkatan HIV dan AIDS di Malukn, berarti
membust adanya generasi pencrus ysng akan
hilang ditahun-tshun yang akan datang, schingga
diperiukan solusi terbaik dalam memutuskan
mats rantsi tersebut.  Pomutusan msts ranta
pesmlacan HIV/AIDS periu dimulai daei keluarga
yang didalamuya terdapat anak-anak. Mcngingst
remaja di perjelas dengan cara pesmlaran penyakit

menular HIV/AIDS . rats-rata remaja berada pada
tingkat pendidikan SMP dan SMU, schinggs
peranan sekolashpun turat membantu dalam
memperbaiki gencrasi bangsa.

Siswa SMU pads umumnya adalah
remaja berumur 15-20 tzhun, dan merupakan
orang muda yang mempunyai basral yang sangat
kuat, dan mereks cenderung untuk memenubhi
hasrat terschut. Pada keadasn seperti ini hasrat

dan penggunsan NAPZA sangat berhubungan
dengan penularan HIV/AIDS perfu menjadi
konsep para remsja yaitn siswa SMU di usia
mercka, schingga perilaku mercka dapat
dikendalikan sesuai dengan aturan dan norma
yang ada di masyarakat.
Tingginya penderita AIDS di Maluku,
dan presentasinya yang cenderung meningkat
khmynpudlmm-”m&knn.&mbon.

teriular HIV/AIDS, jika pengetshuan romajs
tentang HIV/AIDS kurang. Hul ini berarti bahwa
pengetahuan dan sikap siswa SMU tentang
HIV/AIDS masih terbatas, schingga pada
akhimya dapat membentuk sikap dan perilaku
yang keliru bahkan salah tentang HIV/AIDS.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi
deskriptif analitik dengan pendeckatan cross
sectional study. Penelitian dilakukan pada
bulan Desember 2011. Tempat penclitian
adalash SMU negeri di Kecamatan Siriman
Kotamadya Ambon yaita dilakukan terhadap
siswa SMU. Populasi dalam penclitian ini
adalah siswa SMU scbanyak 1197 siswa.
Jumlah sampel pada pencltian ini schesar 92
siswa. Pengumulan data menggunakan
kuisioner dalam bentuk checklist yang
diambil dengan cara simple random
sampling. Data yang didapat kemudian
dianalisis dengan menggunakan korelasi
product moment.



HASILPENELITIAN
Knarakteristik Responden

Karakteristik Responden (Siswa
SMU) tentang HIV/AIDS, di kota Ambaon,
Tahun 2011. (n=92). Dari karckteristik
responden dapst dijelaskan sebagai bahwa
dari 92 responden; mayoritas responden
berusia 17 tahun sebanysk (50%), dan

Responden yang bertempat tinggal bersama
mmwbugimbcw(%Sﬂ%).prmdm
yang orang tuanya bekerja schagai
PNS/Swasta sebanysk (76,1%), dan orang
tuanya berpendidikan tinggi scbanyak
(65,2%).

Pengetahuan siswa SMU berdasarkan
Usia

Tabel 1.
FrekueasiPengeeahoan sisws SMU
Temtang HIV/ATDS berdasarkan usia
di Kota Ambon, Tahaa 2011
Peagrizbann
Uds  Kormng Cukep  Tiege Totsd
. % » % = -” s %
15ubun O 0 2 B3I 4 67 6 100
l6mbun 4 114 15 Q% 16 457 B 100
j7ukun 3 174 16 Mx 2 412 4% 100
imdun 2 46 2 40 1 2 5 wm
Total 7

Pengetshuan siswa SMU di Kota Ambon
terbanyak .bcnda pada kategori tinggi
(me%),mpmmlsmm
pdahmgmhnmgmwldap.dnm
18 tahun, dan pada usia 17 tahun berada pada
kategori kurang (17,4%), namun rata-rats
tingkat siswa di kota Ambon
tentang HIV/AIDS pada usis® 15-17 tahun
berada pada kategori tinggi (tabel. ).

Sikap Siswa SMU berdasarkan Usia
Sikap siswa SMU di kota Ambon berdasarkan
pada usia 15 tahun scbesar 83,3%, usia 16

MMWIW“M
DALAM UPAVA PINCECANAN HIV/AIDS DI ROTA AMBON

tahun sebesar 62,9%, pada usia 17 tahun
schesar 78,3% dan usia 18 tahun schesar 60%

rata-rata berada pada kategori cukup.

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Sikep siswa SMU
Tentang HIV/AIDS berdasarian usia,
di Kot Amboa, Tehun 2011 (n=92)

e
0K vivel 18 Celig
] = | - a o 8]

sl 5 sH ¢ W ¢
l6whun 13 370 22 629 35 100
|7whon 10 217 36 783 46 100
18ahun 2 40 3 60 5 100

Cothg s s

Sumber : Hasil Peagolahan ata

Pengetahuan Siswa SMU Tentang

HIV/AIDS

Tabel 3.

Distribusi Frekuensi 1
Tentang HIV/AIDS berdasarkan usia,
& Kot Ambop, Tahan 2011 (n = 92)

satd ¢ Ptim(RE
hat) rﬁﬁ- c(.:!n) ey
g s sl

; Cukup k7 35,0
3 Knreng “ 152
Colig ¥y ed
Sumber ; Hasil Pengolnhan Duta

resata (mean) sebesar = 73,206; median =
75,000; mode = 80,000; dan standar deviasi
sebesar 13,879. Temyata rerata tersebut
berada pada rentang skor 56 s/d 75 kategori
cukup; dengan schingga pengetahuan siswa
SMU Negeri yang berlokasi di Kecamatan
Sirimau Kotamady:s Ambon tentang
HIV/AIDS berada pada kategori cukup.

Faktor-faktor Pengetahuan Siswa
Tentang HIV/AIDS

Pengetahuan siswa tentang
HIV/AIDS pada penclitian ini terdiri dari 5
faktor. Kelima faktor tersebut adalah:



peagertian, penycbab, gejala, cara penularan,

dan faktor rigiko. Untuk menjawab

permasalshan tingkat pengetahuan pada

kelima faktor terscbut maka berikut ini

masing faktor tersebut pada tabel berikut ini.
Tabel 4.

Dintribusi Frekuensd Faktor-faktor Peagetabman sivwa SMU
Tentang HIV/AIDS berdaswrkan usia,
di Kota Ambon, Talwn 201 1. (n =92)
h,“““ln Tagpl Cubp Kueg ok Yl
O S L R S A el
L Pesgetion n Xza o0 @ a N4 M N VI ol
% Pesgieh e L N A
A Gajeln N B8 M3 e 8 8 W
A Cospomizes 5% $) 3 N7 7 73 6 65 w2 1w
5 Pabier resbn M T2 e o X B30 0 w2 Jmp

Berdasarkan table 4. dapat diketahui
pengetahuan siswa SMU tentang pengertian
HIV/AIDS  adalsh mayoritas tinglkat
pengetahuan siswa SMU berada pada
kategori cukup scbesar 51,1%. Sedangkan
tentang HIV/AIDS faktor gejala berada pada
katcgori rendah sebesar 62,0%; Hal ini
mengindikasikan pengetahuan siswa SMU
Negeri tentang penyebab HIV/AIDS belum
dipahami olech siswa karena akses informal
tentang penyebab HIV/AIDS sccara
nonformal masih kurang. 3) Gejala Hasil
pensckoran pengetahuan siswa SMU tentang
HIV/AIDS faktor gejala yang terlihat pada
table 4, yaitu bahwa mayoritas tingkat
pengetahuan siswa SMU tentang HIV/AIDS,
(83,7%); 4).Cara Penularan. Hasil scoring
pengetaiman siswa tentang HIV/AIDS, faktor
cara penularan sesuai table 4.
menggambarkan bahwa mayoritas tingkat
pengetahuan siswa SMU tentang faktor cara
penularan HIV/AIDS berada pada kategori
tinggi (64,1%); 5).Faktor
Resiko. Berdasarkan table 4 tersebut-'di atas,
terihat bahwa mayoritas ingkat pengetshusn
siswa SMU Ncgeri di kota Ambon tentang
faktor resiko HIV/AIDS berada pada kategori
tinggi (71,7%)

Pengetahuan siswa SMU tentang
HIV/AIDS terdiri dari beberapa faktor yaitu :
dan risiko. Untuk mengetahui tinggi
rendahnya faktor-faktor tadi maka dapat
dilibat pada gambar schagai berikut :

Gambar |.

Faktor-faitor Pengetshoen Siswa SMU

Tentang HIV/AIDS
Berdasarkan Kategori Skor (n = 92)

tentang

}mtegmi

kurang

tidak ada,

1t orang.

Tingkat pengetahuan siswa SMU tentang
penycbabHIV/AIDS berada pada kategori
rendsh schbanyak 57 orang, kategori cukup
scbanyak 29 orang, sedangkan berada pada

kategori tinggi scbanyak 6 orang.
Pengetahuan siswa SMU j

HIV/AIDS pada kategori cukup
orang sedanghn si
kategori tinggi yaitu
pengetahuan siswa
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Gumbar 2.
Remtz Skor Faktor-faktor Pengetsbunn Siswa SMU
tentang HIV/IAIDS dalam Skals 100
(n=92)
| 08 - - -
| = L i
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tunugg;yumw“%,dmtnmdnhadnhh
fnhnrpenychbndmnylkmmm
&mrpctmn scbanyak 48.37. Hal ini

siswa SMU tentang HIV/AIDS pada siswa

keschatan (peyakit) meliputi gejala,
penclitian pengetahuan siswa pada penclitian
ini berada pada kategori cukup namun masih
ditemukan scbagian besar responden dalam
menjawab pengertian tentang HIV/AIDS
a pada kategori kurang (51,1%), dan
besar (62,0%) dalam menjawab
penyeblb HIV/AIDS berada pada
rendah hasil penelitian ini sama
penelitian di Ubud Bali, yang
bahwa siswa SMU kurang
i tentang HV/AIDS,

ggg«ﬁé?
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dikarenakan akses informasi tcntang

pengertian dan penyebab HIV/AIDS belum
diperoleh secara maksimal,

Faktor pengetahusn rsesponden
tentang gejala HIV/AIDS berada pada
kategori tinggi, hal ini berbeda ddengan
penelitian Satoto di Semarang, di Bali tentang
pengetuhsun (gejala) tentang AIDS masih
kurang. Tingginya pengctahuan tentang
gejala HIV/AIDS pada siswa SMU di
Ambon menunjukkan bahwa responden
sudah lebih memahami tentang HIV/AIDS,
dapat memudahkan responden mengenali
penyakit terscbut dan semakin mudah
menghindari peoularan. Pengetahuan tentang
faktor cara penularan HIV/AIDS berada pada
kategon tinggi (64,1%), hal ini menunjukian
bahwa faktor cara penularanyang dimiliki
responden merupakan faktor penting dalam
mengantisipasi penularan terhadap
HIV/AIDS dan juga dapat membentok sikap
responden dalam upaya pencegahan. Berbeda
dengan penilitian di Bali pengetahuan
(penularan dan pencegahan) kurang, berarti
pengetahuan tentang penularan siswa SMU di
Ambon lebih inggi. Hal ini diakibatkan akses
informasi lebih banyak, dan karena penderita
HIV/AIDS di kota Ambon sudah
teridentifikasi, walaupun hal ini diketahui
setelah penderita meninggal.

Pengetshuan tentang faktor resiko
HIV/AIDS berada pada kategori tinggi
(71,7%). Pada penelitian ini responden telah
telah memahami faktor resiko terhadap
penularan HIV/AIDS secara benar, schingga
dapat merupakan konsep bagi responden
untuk melakokan uya pencegahan terhadap
nformasi tentang HIV/AIDS dari rssponden
schagai siswa terhadap para reaja secara
khusus dan masyarakat sccara umum. Angka
tertinggi penderita HIV/AIDS berada pada
usia 20-29 tahun, namun dibandingkan
dengan mas inkubasi penyakit terscbut yang
relatif lama (5-10tahun), maka bila usia pada



usia 20-29 tahun ditemukan HIV/AIDS
dmganvimm\lp-da-umaynmp-dl
usia sekitar 15-20 tahun. Hal ini
memperlihatkan bahwa bila usia remaja
terjadi kontak dengan virus HIV, maka pada
remaja karena usia yang rentan bagi seorang
baik yang positif maupun yang negatif
terhadap perubahan.

Gambaran karakteristik faktor usia
scbagian besar responden pada penclitan ini
berada pada usia 16-17 tahun, schingga bila
peagetahuan responden temtang HIV/AIDS
kurang maka sikap mercka terhadap
pencegahan HIV/AIDS akan kurang dan bisa

tentang pengetashuan siswa munm;ukhn
balma responden mompunyu tmglm

diharapkan mercka mecmahami cara-cara
yang baik tentang upaya pencegahan
HIV/AIDS pada usia ini schingga dapat
membantu menurunkan angka kejadian
HIV/AIDS di Maluku dan lebh khusus di kota
Ambon. Pengetahuan atau kognitif

merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang.

Sikap siswa SMU dalam upaya pencegahan
HIV/AIDS di kota Ambon pada peaelitian ini
ini.

Tabel S,
Frocegahan HIV/AIDS & Ambon, 2011. (o= 92)
No, Sikap Freknensi !u;ul.l:
1 Baik 66 717
2 Cukup baik 26 283

Totsl n " 1000
Sumber : Hasil Pengolahan Data

Dari hasil analisis diperoleh tendensi
sentral; rerata (mean) sebesar = 68,71
median = 69,50; mode = 70,00; dan standar
deviasi scbesar = 5.59. Temyata rerata
terdebut berada pada rentang skor 66 s/d 80
kategori baik; dengan demkian dapat
disimpulkan bahwa sikap siswa SMU dalam
upaya pencegahan HIV/AIDS Di Kota
Ambon berada pada kategori baik.

Sikap siswa SMU dalam upaya
pencegahan HIV/AIDS scbagian besar baik
(71,7%), dan sisanya berada pada kategori
pencegahan HIV/AIDS di kota Ambon. Telah
(attitude) namun pada kesimupulannya sikap
adalah bentuk evaluasi atau reaksi perasaan
seseorang terhadap suatu objek tertentu.
Sikap terbentuk oleh banyak faktor, salah
satunya adalah pengetahuan schingga
terbentuknya sikap positif siswa SMU di kota
Ambon terhadap upaya pencegahan
HIV/AIDS yang dinyatakanpencapaian
tingkat pengetahuan responden scbesar
73,21%.
pendapat) terdindap stimulus atau objek
(dn!mhalmimsnkmhhlmehm),
i stimulus atsu

untuk sikap keschatan scjalan dengan
pengetahuan kesehatan. Pengetahuan
bal ini merupakan suatu indikator terhadap
sikap responden dalam upaya pencegahan
HIV/AIDS yang juga scjalan atau tinggi
Artinya pengetahuan tentang HIV/AIDS
yang tinggi menjadi dasar dan konsep bagi
sikap siswa dalam melakukan upaya
pencegahan penyekit terscbut.



Hubungan Pengetahuan deagan Sikap

Tabel 5.
Hastl Analisis Korclasi Producr Moment antara

Peagetabigen (X) dengin Sikup siswa (Y)
dalam Upays Pencegaban HIV/AIDS di kot Amboa

Pengetshuan  Rxy P
Sikap 0,636 0,000

Sumber : Hasil Pengolahan Dats

hubungan positif yang signifikan antara
pengetahuan siswa SMU dengan sikap dalam
upaya penccgshan HIV/AIDS di kota
Ani)on.ﬂl.linidinyamkﬂdmmp<0,05.
Hubungan positif ini mempunyai arti bahwa
HIV/AIDS, semaikn baik pula sikap siswa
SMU dalam upaya pencegahan HIV/AIDS di
kota Ambon.

Sikap siswa SMU di kots Ambon dalam
upaya pencegahan HIV/AIDS sebagian besar
baik dan sikap yang baik ini terbentuk olech
faktor-faktor dari lingkungan dimana mercka

baudl.SahhunIhngknngmpcmbcnmk

tentang sikap siswa SMU dalam upaya

HIV/AIDS di kota Ambon
ditentukan oleh pengetahuan tentang
HIV/AIDS 40,4%. Artinya tinggi rendahnya
sikap siswa SMU dalam upaya pencegahan
HIV/AIDS di kota Ambon, ditentukan olch
Wmm/mm
40,4%, sedangkan sisanya scbesar 59,6%
ditentukan oleh variable di lvar poclitian
scscorang terhadap suatu objek.

Ada banyak fakior yang mempengaruhi
pembentukan sikap sesorang, diantaranya
faktor pendidikan. Faktor-faktor pembenatuk
tmtﬂpdlmudmyamuﬁmmulyang
dialami oleh individu, schingga individn
berinteraksi membentuk pola sikap. Hal ini
sejalan dengan hasil penclitian bahwa sikap
responden dalam upaya pencegahan

HIV/AIDS terbentuk olch

scbesar 40,4%, dan faktor lain diluar
pengetahuan yang merupakan hasil interaksi
sosial responden dengan lingkungan yang
juga dapat membentuk sikap responden
terhadap upaya HIV/AIDS.
Namun faktor -faktor tersebut tidsk diteliti
pada penelitian ini.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang dapat diambil pada
pmdmlnmudnhhebagmbuiknt

siswa SMU Neger yang

berlokasi di kota Ambon teniang

HIV/AIDS berada pada kategori

tinggi.

2. Sikap siswa SMU dalam upaya
pencegahan HIV/AIDS di kota
Ambon berada pada kategori baik.

3. Ada hubungan positif yang signifikan
antar pengetahuan siswa SMU
dengan sikap dalam upaya
pencegahan HIV/AIDS di kota
Ambon.

4. Faktor-faktor pengetshuan teotsng
HIV/AIDS (pengertian, penychab,
gejala, cara penularan, dan faktor
resiko) berhubungan positif dan

signifikan dengan siswa SMU dengan
sikap dlam upaya pencegahan
HIV/AIDS di kota Ambon

Berdasarkan hasil penclitian,
disarankan hal-hal berikut ini : Pengetahuan
siswa SMU perlu dipertahankan dan
ditingkatkan. Terhadsp sikap siswa SMU
pedndmnghtkmmahwumm
HIV/AIDS karena mereka schagai generasi

bila dimasukkan scbagai muteri pada mata
pelajaran te:hntunnlnyaIPA (re;:othksx)
Karena setisp tahun siswa berubah dan
berbeda, sehingga siswa yang baru juga dapat
memiliki pengetahuan yang sama tentang
HIV/AIDS, karcna itu akan membentuk
perilakn meveka dalam upaya pencegahan
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PENGARUH KONSELING MENYUSUI TERHADAP PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF

Michran Marsaocly, Ety Yani Ristanti
Dosen Poliekkes Kemenkes Maluku
ABSTRAK
Rendsharys pemberian AST merupakan uncaman bagi tumbub kembang ansk yang akan berpengaruh
pnhpumb-dnm kualitas samber daya manusia secara umum. Penclitinn dengan

mucangan cksperimental semu ini menggunakan kelompak kontrol ekstemal. Populasi adalah tbu
hamil trimester I di wilsyah Puskesmas Air besar dan Puskesmas Rijali Kota Ambon. Pengolahan
mmmm wwwmmmmm
::::beti. e

PENDAHULUAN
usia dua tabun yang
sangst penting diperhatikan olch
ibu. Pemberian Air Susu Ibu (ASI)
bagi peningkatan kualitas sumber daya manusia
sejak dini yang akan menjadi pencrus bangsa
karena ASI merupakan yang paling

porkembangan symraf dan otak serta dapat
memberikan zat-zat kekebalan terhadap
beberapa peayukit (Depkes R1, 2005).

ASI yang keluar pada pasca persalinan atan
yang biasa disebut kolostrum mengandung 2,9%
lemak, 1,195% protein, 6,5% karbohidrat dan
0,3% mineral. Sedangkan, ASI yang keluar pada
hari ke-15 sampai dengan 15 bulan setelah
melahirian atau ASI matur mengandung 3% - 5%
lemak, 0,8% - 0,9% protein, 69% - 7,2%
karbohidrat (dihitung scbagai laktosa), dan
mineral 0,2%. protein utama susu mianusia adalah
imunoglobulin A. Imunoglobulin A ini penting
berfungsi untuk mengontrol flora usus karcna
kemampuannya untuk meningkatkan
pertumbuthan strain tertentu laktobasitus. Bahkan

JURNAL KESEHATAN TERPADU
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scmua vitamin, kecuali vitamin K juga
mmwmmm

cukup dan aman saut menyusui terus sampai dua
tahun (Jennes, 2010).

Banyak tindakan ymng relatif murah dan
mudah diterapkan untuk meningkatkan
kesehatan dan kelangsungan hidup bayi baru
lahir Salab satunya adalah pemberian ASI
menyuse dini (IMD) serta pemberian ASI
Eksklusif. Hal ini didukung oleh pemyatsan
United Nations Childrens Fund (UNICEF),
bahwa scbanyak 30.000 kematian bayi di
Indoncsia dan 10 juta kematian anak balita di
pemberian ASI sccara cksklusif selama enam
bulan s¢jak tanggal kelahirannya, tanpe harus
memberikan makanan serta minuman tambahan
meadapat ASI tidak cksklusif memiliki risiko
kematias karens dizre 3,94 kali lebih besar
(Arifeen, 2001). Begitu pula penclitian di




Amerika Latin menyatakan babwa 13,9% dari
dengan ASI ekskiusif untuk 3 bulsn pertama
kehidupan (Betran, 2001).

Cakupan pemberian ASI eksklusif
dipengaruhi beberapa hal diantaranya
pemahaman masyarakat, rendahnys pengetahuan
ibu dan keluarga lainnya mengenai manfast dan
cara menyusui yang benar, kurangnya pelayanan
konseling laktasi dan dukungan dari petugas
gencamya pemasaran susu formula (Kemenkes
RI, 2010).

Berdasarkan Data Riskesdas tahun 2010
persentase pola menyusui pada bayi umur 0 bulan
dalah 39,8% menyusui cksklusif, 5.1% menyusai
predominan, dan 55,1% meayusui parsial.
Perscntasi menyusui cksklusif semakin menurun
dengan meningkainya kelompok umur bayi.
Pada bayi yang berumur 5 bulan menyusui
cksklusif hanya 15,3%, menyusui passial 83,2%.
Rendahaya pemberian ASI merupakan ancaman
bagi tumbuh kembang anak yang akan
berpengaruh pada pertumbuhan dan
perkembangan kualitas sumber daya manusia
SOCAra umum.

Petugas keschatan yang merawat ibu dan anak
setelah periode persalinan memainkan peran
penting dalam mempertshankan praktik
menyusui. Namun banyak petugas keschatan
tidak dapat menjalankan peran ini secars efektif
karena mercka belum terlatih untuk
melakukannya. Hal ini didukung oleh pernyataan
Albcrnaz (2008) bahwa konscling laktasi /
konscling menyusui dapat mencegah
peningkatan pemberian AS] eksklusif di Brazil.

Dinas Keschatan Propinsi Maluku berupaya
meningloatkan  kesadaran masyarakat tontang
pentingnya pemberian AST cksklusif, mclalui
(TPG) di Puskcsmas, dimana salsh ssm
tujuannys adalah sctelsh pelatiban mereka harus
care (ANC) sampai dengan menyusui. Tujuan
akhir dari pclatihan ini adalah untuk

Oleh karena it perlu dikaji pengarub konscling
menyusui terhadap pengetahuan ibu dan
pemberian ASI eksklusif.

METODE
Lokasi dan Waktu Penclitian

Lokasi Penelitian dilakokan di Puskesmas
Air Besar dan Puskesmas Rijali Kota Ambon.
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan
Januari sampai dengan September 2013.

Desaln Penelitian

cksperimen semu. Kelompok periakuan adalah
ibu hamil di Puskesmas Air Besar Kota Ambaon,
sedangkan kelompok kontrol adalah ibu hamil di
Puskesmoas Rijali Kota Ambon. Penelitian ini
membandingkan kelompok perlakuan  yang
diberikan konseling menyusui dengan kelompok
kontrol yang tidak diberikan konseling
menyusui. Dampak konseling meayusui dilibat
dari perubahan pengetahuan ibu tentang
pemberian ASI eksklusif, serta perbedaan
pemberian ASI cksklusif pada kelompok
perinkuan dengan kelompok kontrol.

R titian ini adalah schagsi
berikut:

E""Ol > 0)
C=0y - O;

> (X)
»(-)

Instrumen Peaclitian



hamil yang berada di Puskcsmas Air Besar dan
Puskesmas Rijali Kota Ambon. Sampel penelitian
hamil trimester IT], memeriksakan kehamilan di
Puskesmas Air Besar dan Puskesmas Rijali pada
bulan Januari 2013, imnmﬂhnwmmhk

kembali !
periakuan dan 30 orang pada kelompok kontrol.

Teknik Pengumpuian Data
Data Primer

Data primer dalem penelitisn ini adalah
pengetahuan ibn dan pemberian ASI Eksklusif.
Tingkat pengetahuan ibu diperoleh berdasarkan
hasil wawancara menggunakan kuisioner.
Pengetahuan ibu divkur sebelum dan sesudah
wawancara yang meliputi peagertian ASI
eksklusif, wakitu pemberian ASI, durasi
pemberian ASI eksklusif, manfaat AST eksklusif,
pengertian  kolostrum, manfaat pemberian
kolostrum dinyatakan dengan skor dari setisp
jawsban pertanysan. Jawaban benar memperoleh
poin 5 dan jawaban salah poin 0. Pengetahusn ibu
berdasarkan hasil wawancara dan  didukung
dengan pengamatan, dinyatakan dengan ASI
cksklusif dan tidak cksklusif dengan skala data
nominal,

Data Sekander !
hamil serta gambaran umum Puskesmas Air Besar

ASI eksklusif pada kelompok kontrol
dan perla.knan. Anslisis bivariat: l) Uji

2). Uji chi-square untok menganalisis pengaruh
pemberian AST cksklusif setelah

menyusui antara kclompok kontrol dan
periakuan.
Keterbatasan penclitian

Pada penclitian i lokasi yang dijadikan

jalannya penelitian kemudian diminta

kesedisannya untuk menandatangani Surat
Persctujuan menjadi sampel penclitian,
diwawancara

Sclanjutmys sampcl
instrument penelitian kuisioner.  Kelompok

Karakseristik Sempel Penelitian

umur ibu, pendidikan ibu, jumleh anak, tempat
persalinan dan peaclong persalinan.  Distribusi
sampel terbesar pada kelompok umur < 35 tahun,
yaitu pada kelompok perlakusn schesar 73.3%
dan kelompok kontrol sebesar 83.3%. Pendidikan
sampel terbanyak adalah kategori cukup, masing-
masing sebesar 60%. Distribusi sampel
berdasarkan jumlah anak yang dimiliki < 2 orang
terbanyak pada kelompok kontrol sebesar 56.7%.
Tempat persalinan sampel terbanyak yaitu di



rumsh, dimans pada kelompok perlakuan 73.3%
dun kelompok kontrol sebesar 50 % dan. Dan
penolong persalinan terbanyak adalah bidan,
yaitu pada kelompok perlakusn scbesar 56.7%
dan kelompok kontrol scbesar 83.3%. Dats
karakteristik sampel dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel |

Kamkteristik Sampe! Peoclitian
Puda Kelompok Perlakuan Dun Kontrod
Vntompek
Prtstures % Kantrod «
o= 30) {n=30)
Umnur
= 38 bebun 733 2% =3
> 35 tatwm 8 mny L] wr
Pexfidiy zn
Xirang ” 40 12 Ll
Cudaip 18 = 12 @0
Jumnish Arak
% 2 Orng = 50 1w L2
>2 Oung " 60 ” @l
Teampet Persalines
Fumahy = na 15 &0
e 0 L] 2 (%]
FEA gazras a ny 0 Qs
h-a:*
0 3 | 10
Biclan w sy F= ny
Outetar R 10 2 av
Sumber; Data Pamer, 2013
Pengetahnan Ibu

Pengetabuan ibu diukur sebelum dan sesudah
diberi konseling Peniluian berdasarkan hasil
wawancara yang meliputi pengertian ASI
ckskiusif, waktu pemberian ASI, durasi
mbmASIehklm(,mﬁnASlekﬂM

diberi konseling menyusui adalah 39 dengan
standar deviasi 17.78 dan pada akhir penelitian
setelah diberi konscling rata-rata skor

“penclitian
adalsh 37.74 dengan standar deviasil3.50 dan
ibu adalah 52.6 dengan standar deviasi 2228,
Untuk lebih jelasnys pengetshuan ibu dapat
dilibat pada table 2

MICHRAN MARSAOLY
EYY YUNI RISTANTT

Tabed 2
Rata-Rata Pengesahuan [bu
Pada Kelompok Perlakusn Dan Kontrol

| Kelompok
P D oeisken] Kot

Sebelum 39:17.78] 37.74£13.50

61.67 +
17.68

Sutnber: Data Primer, 2013

Sesudah 52612228

pemberian ASI cksktusif dapat dilihat pada tabel 3
berikat:

Tubel 3
Puda Kclompok Perakusn Dan Koatrol

Pamberian ASI
Ekskiusif

Tidak Ekeidusit | 19 | 633
AS! Ekskdusif 11 | 387

Total 30 | 100
Sumber: Daza Primer, 2013

10

8 |l N =

100

Pengaruh Konseling Menyusni terhadap
Pengetashnan ibu

e
konscling menyusui adalzh 39 dengan standar
deviasi 17.78 dan pada akhir penelitian setelah
diberi konscling rata-rata skor pengetshuan ibu
adalah 61.67 dengan standar deviasi 17.68. Hasil
pengetahuan ibu schelum dilakuan perfakusn
pada kelompok periakuan dan kelompok kootrol
(p value = 0.776). Perubahan pengetahuan ibu




PRMBERIAN AS) EICSKLUSIF
ﬂwm::nuxndm WSM
rata-ruta 0,67 dengan standar deviasi 3,65. Hasil Berdasarkan Pemberisn Konseling Mexyosl
analisis meounjukkan ade perbedasn perubahan
pengetahuan ibu pada perlakuan dan [roewm—
kelompok kontrol (p vaive = 0,000). Dengan Pamberan Aot n T oo™ rout | Avetae
demikian terdapat pengaruh konseling menyusui S s T x 1wl
bu. AstBabntt | 11 | me| 3 | 214 nxvg_
Tk Bokdon | 19 | 413 | z en““ aot
Tubel 4 [ »|m|w|= W |
Pengetalusn Sebelum Dan Sesnduh Intervensi {100%)
Pada Kelompok Perlakuan Dan Kootrol Sumber: Dats Primer. 2013
Kelompok
Pengetahuan P Tabel 6
Pablu.mll(omml Lama Pemberian Asi Eksklasif Pada Kelompok
30+ 37.74 Pedakuan Dan Kongrol
Sebelum 0,776
17,78 | 13,50 AT
Sesudah | 8167|5282/ 000 P
17499 2228 - Perisluan| Kontrol
36,77 | 067
. 2 0,000*
Perubshan | 3008 | 265 '-‘::;P“‘""""*u | 42223 | 302 | 002
Sumber: Data Primer, 2013
Sumber: Data Primer, 2013
Pengarnh Ronseling menyuswi terhadap PEMBAHASAN
pemberian ASI eksklusif .
Hasil Penelitian menunjukkan pemberizn .
Pada kelompok perlakuan rata-rats skor
ASI yang tidak cksklusif lcbih besar

persentasinys pada kelompok yang tidak diberi
komchn; menyusui (58.7%), sedmghn

dibandingkan
o= 0.05, nmnktmadlpmuhpembedm
wmmmmmm

hasil uji statistik didapatkan mlai p vaiue 0,023,
hal mi  meounjukkan bahwa ada pengaruh
ASIkepada bayi.

pengetahuan ibu schelum diberi konseling
menyusui adalah 39 dengan standar deviasi 17.78
rata-rata skor pengetahuan ibu adalah 61.67
dengan standar deviasi 17.68. Pada kelompok
kontrol rata-rata skor pengetahuan ibu pada awal
penclitian adalah 37.74 dengan standar
deviasil3.50 dan pada akhir penclitian rata-rata
skor pengetshuan ibu adalsh 52.6 dengan standar
deviasi 22,28, Tbu yang diberi konseling gizi akan
mempunyai  pengetabuan,  yang mendukung
pemberian AST cksklusif Tebih baik dibandingkan
kelompok kontrol. Hal imi ditunjukkan dengao
adanya perbedasn skor yang Ichih baik pada ibu
kelompok perlakuan dibundingkan ibu kelompok
kontrol. Nammun demikian hasil penclitian juga
menunjukkan ada perubahan nilai rata-rata pads
kelompok kontrol. Hal ini kemungkinan
disebabkan oleh karenst kelompok kontrol juga
memperoleh informasi melalei media lain,

Sast imi telah banyak dilakukan promosi



maupun clcktronik sehingga siapapun  dengan
mudsh bisa mengakses informasi tersebut.
Penelitian Husni (2010), meounjukan bahwa
media promosi keschatan (leaflet) efektif uniuk
menaikkan skor pengetashuan dan skor sikap ibu
hamil tentang IMD dan ASI cksichusif di Wilayah
Kecamatan Padengsidimpusn Selatan dengan

Pengetahuan meropaksn hasil dari tsho, dan
ini tegjadi setelah ormng melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba. Sebagian besar pemgetshuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo,
2007). Penclitian yang dilakukan olch Nurafifah
(2007) menyatskan bahwa pengetshoan ibu
teatang ASI ckskiusif dapat diperolch dari

Pemberisn ASI chsidusifl

kontrol scbesar 90% dan kelompok perlakuan
scbesar 63%. Sedangkan sampel yang
memberikan ASI secara ekskiusif pada kelompok
kontrol sebesar 10% dan kelompok perlakuan
sebesar 36,7%.

Rendshnya pemberian ASI cksklusif
discbabkan karena Ibu-ibu ini sudsh memberikan
bayinya MP-ASI dan PASI karena merasa bahwa
ASI saja itn tidak cukup bagi bayinya. Bayi yang

mengenyangkan tapi sangat berbshsya bagi
pencernaan bayi. Pencernaan bayi belum
sempurma dan daya tampungnys @dak besar,
berbeda dengan omang dewasa. Keatlsan tubub
bayi inilah meoychabken dinnya harus disusui
paling tidsk sctiap 3 jam sclama siang hari dan
setiap 4 jam sclamamalamhan. |

Pada kelompok periakuan 63% sampel tidak
memberikan ASI ckskiusif. Hal imi discbabkan

Menyusu Dini (IMD). Penolong persalinan baik
dukun, bidan dan dokter tidak memberi

sebagian penolong persalinan malab
menganjurkan ibu untuk memberkan susu
formula kepada bayinya.

Tbu memeriukan dukungan dari orang-orang
sckitamys untuk mepunjang kcberhasilan
perilaku ASI cksklusif, baik itu dari keluarga
maupun dari petugas keschastan atau yang
menolong persalinan. Peranan keluarga terhadap
berhasil tidaknya iba memberikan ASI Ekskiusif
sangat besar, Walaupun ibu mengetahui bahwa
pemberian MP-ASI terlalu dini dapat
menggangen  keschatan bayi namun mercka
beranggapan bahwa jika bayi tidak mengalami
gangguan maka pemberian MP-ASI dapat
dilanjutkan. Selain itu kebiasaan memberikan
MP-ASI dini telah dilakukun torun temurun dan
tidak pernah menimbulkan masalah. Faktor-
faktor penguat berupa peranan tenaga keschatan,
ncgatif schingga terjadi kegagalan pembcerian ASI
Eksklusif (Diana, 2007).

Penclitian Aidam e al (2005) melakukan
penelitian tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan ASI eksklusif diperoleh
hasil bahwa ibu yang mendspatkan dukungan
selama kehamilan lebih cenderung berpeluang
lebih besar untuk berperilaku menyusui ASI
dukungan selama kehamilan OR=2,01 (95% CI;
1,21-3,34). Informasi yang dikctahui sclama
mass kchamilan berdampak pada perubaban
perilaku schingga ibu memiliki perilaku
memberikan ASI cksklusif pada bayinya.

Menurut Amiruddin dan  Rostia (2007),
kurangnya dukungsn dari keluarga merupakan
salah sstu faktor terhambatnya pemberian ASI
cksklusif schingga walaupun ibu pernah
mempengaruhi tinduakzn ibu untuk memberikan
ASI ckskiusif pada bayi mercka.



konselor dan ibu serta kemampuan konselor yang
pendengar yang baik serta menciptakan suasana
yang nyaman akan dspet menggali sejanhmana
pengetahuan ibu dan mengembangkan
pengetahuan ibu terscbut menjadi lebih baike
Faktor lain yang menjadi keberhasilan dalam
proses konscling adalah konselor mampu
menumbuhkan kepercayasn dan motivasi ibu,
sumber informasi yang berdampak terhadsp
keberanian ibu dalam mengungkapkan
ketidaktahuan yang dihadapi scbelumnys. Untuk
mempermudah pemahaman ibu terhadap maten
pembelajaran yang diberikan olch konsclor maka
Masalsh yang disampaikan berdasarkan dan
pengalaman ibu pada anak scbelumnya, dimana
masalsh itu menjadi informasi yang selanjutnya
olch konselor dipadukan dengan pendapat para
ahli dan beberapa hasil penclitian yang
dirangkum dan disampaikun dengan bahasa yang
mudah dipahami, Selsin itu konselor juga
mengajuk ibu berpikir lentang sebab dan akibat
lebih mudah dsn lama diingat oleh ibu. Menurut
Azwar (2003), untuk menjsmin keberhasilan
pelayanan konscling pertu konsclor yang baik,
schingga dspat menimbulkan kepercayasn dan
keterbukasn klien kepada komsclor. Secorang
konsclor perlu mempunyai pengetuhuan,
ketrampilan dan kemampuan mengungkaplkan
scsusty schingga menjadi sesusto yang diterima
konscling tersehut.

Intensitas konseling juga merupakan salah
salu yang mempengaruhi peningkatan
pengetahuan ibu, schingga semakin sering terjadi
kontak antars ibu dan konsclor maka semakm
soring ibu mendapatkan informasi yang sccara
tidak langsung meningkatian pengetabuan ibu.
menjadi faktor pendukung dalam pemahaman ibu

pengetahuan yang sering dan berulang-ulang
dapat  meningkatkan retensi pengetabuan
seseorung. (Notatmodjo, 2003 ).

Hasil penelitian menunjukkm bahwl

dengan standar deviasi 10,08 dan pada kelompok
kontrol rata-rata 0,67 dengan standar deviasi 3,65.
perubahan pengetabuan ibu pada kelompok
periakuan dan kelompok kontrol (p valwe =
0,000). Dengan demikian terdspat pengaruh
konseling menyusui terdahap pengetahuan ibu.
Pcrubahan ini karcna sampel periakuan secara
lima kali dari twjub kali kontak ASI, schingga
pengetahuan ibu jadi lebih baik dalam  bhal
pemberian ASI cksklusif.

Menurut Susanto (2004) scperti yang dikutip
olch Yulifah dan Yulianto (2009), dalam proses
koaseling terjadi komunikasi. Model komunikasi
komunikasi pribadi/personal atau lebih dikenal
komunikasi interpersonal yang merupakan dasar
penting dalan melakukan konseling. Bentuk
komunikasi ini yang paling tepat karena
komunikator lsngsung berhadapan (face o face)
dengan komunikan dibarapkan nantinya terjadi
perubghan prilaku ibu dalam pemberian ASI
ckaklusif.

Penelitian Riz Ambarwati, et all, (2012)
pemberian Air Susu Iba (ASI) Eksklusif sarmpai 3
bulan, menunjukkan hasil pengetabuan kelompok
lebih tinggi dibanding kelompok kontrol
Peningkatan pengetahuan discbablan karena
dengan metode konscling yang menempatican ibu
scbagai subyck bukan scbagai obyck akan
menaryh minst yang besar untuk mengikub
konscling, hal ini memotivasi ibu untuk
mengetahui menyusu dind, perawatan payudara,
posisi meayusui dan pelekatan bayi,
ketidakcukupan ASI, manfiat memerah ASI, cara
memerah ASI, penyimpanan dan cara penyajian
ASI perah, bahays susu formula. Hal ini sesuai



dengan penclitian Imbar HS (2002) di kabupstcn
Minshass meounjukkan bshwa pengetahuan

Pengaruh konseling memyusui terhadap
pemberian AST clskiusif

Ads beberapa penyebsb ibu tidak
memberikan ASI eksklusif, diantsranya adalsh
dukungan keluarga dan penolong persalinan, baik

anungnn negatif  kecluarga terutams
orangtun/mertus  dan penolong persalinan,
ditambah lagi dengan kurangnya rasa percaya diri
ibu bahwa pasokan ASI cukup untuk bayinya,
menyebabkan ibu akhirnya memilih memberikan
susu formula. Kegagalan pemberian ASI pads
perilaku pemberian makanan teriatu dini kepada
bayi. Pcoundasn inisiasi AS! memurut WHO
(2001) akan mendorong ibu memberikan
makanzn prelaktal.

Penclitian Aidam er of (2005) mm

berpeluang lebih besar untuk berperilaku
menyusui ASI ckaklusif dibanding ibu yang tidak
mendapatkan dukungan selama kchamilan
OR=2,01 (95% CI; 1,21-3,34). Informasi yang
diketahui sclama masa kehamilan berdampak
perilakn memberikan ASI eksklusif pada bayinya.
Hasil penelitisn Sasski ef of (2009) menunjokan
orang tua terhadsp perilaku pemberian ASI
cksklusifp=0,013.

Oleh karena itu, dukungam keluarga dan
penolong persalinan sangat dibutuhkan olch ibu
yang akan menghadapi proses melahirkan. Ibu
yang diberi komscling menyusei akan merusa
yakin dan percaya diri dapat memberikan ASI
yang cukup kepada bayinys, scrla mampu
mengatasi kesulitan ysang tintbul yang
berhubungun dengan praktek pemberian ASIL
ASI yang tidak cksklusif .lebih besar
persentasinya pada kelompok yang tidak diberi
konscling menyusui (58.7%), sedangkan

ETY YUNI RISTANTY

pemberian ASI ckskdusif presentasi tertinggi
pada kelompok yang diberi konscling menyusui
78.6%. Hasil uji statistik chi-square p value™
OOZIMMIMMWF0.0S

ini senada dengan permyataan Albernaz (2003),
bahwa konseling laktasi dapat mencegah
penghentian menyusui dini, cfektif dalam
meningkatian pemberiun ASI cksklusif termasuk
durasi ASI di Brazil.

Kelompok yang mendapatkan komscling
menyusui, lema pemberian ASI kepada bayi rata-
rata sampai bayi berumur 4 bulan, scdangkan
pada kelompok kontrol lama pemberian ASI rata-
rata sampai bayi berumur 2,27 bulan, Hasil Uji
statistic menunjukkan ada perbedaan lama
pemberian ASI antara kelompok periakuan dan
kontrol (p~0,023)

Hasil Penclitian Nurhayati (2007)
menyimpulkan ibu yang diberi konseling gizi
skan memgpunyai pengetahuan, sikap dan praktek
yang mendukung pemberian ASI cksklusif lebib
baik dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini
ditunjukkan dengan adanya perbedaan skor yang
lebih baik pada ibu kelompok perlakuan
dibandimglcan ibd kelompok kontrol.

Penclitian Ria Ambarwati, af all (2012),
menunjukkan bahwa konseling lakiasi yang
intensif meningkatkan jumlah ibu yang
memberikan ASI cksklusif. Hasil uji statistk
menunjukkan ada perbedsan praktik pemberian
ASI cksklusif antara kelompok perlakvan dan
kontrol (p=0,0001), perbedaan ini dischabkan
karcns ads peningkatan pengetahusn dan
perubahan sikap pada ibu yang mendapatkan
konseling laktasi yang intensif dibanding dengan
ibu yang tidak mendapat konscling laktasi yang
intensif. Imdad ef of, (2011) membuktikan

pranatal dan posinatal berpengaruh terhadap
pemberian ASI ckskhusif satnpai dengan 6 bulan.
pemberian ASI karcos masalash menyusui itu
muncul, dengan adanya konseling lakiasi yang
intensif membantu ibu untuk meningkatikan
kemampuan dan ketrampilan dalam menghadapi




o

kesulitan dalam pemberian ASI. Menurut
Gunarsa (2009) , konseling membantu ibu untuk
memperoleh bukan saja kemampuan, minat den
dan pengambilan keputusan. Adanya perhatian
rumsh setelah melshirkcan oleh konselor terhadsp
ibu menjadi dukungan dalam pemberian ASI
cksklusif. Kunjungan rumah, keclompok
memasak merupakan peluang yang baik untuk

KESIMPULANDAN SARAN

Kesimpulan

terhadap perubshsn pengetabuun iba sebelum dan
sesuduh pada kelompok pedakuan dan kontrol.
persentasinya pada kelompok yang tidek diberi
konscling menyusui (58.7%), scdangkan
pada kelompok yang diberi konscling menyusui
78.6%. Hasil uji statistik chi-square p value=
0.02. Menunjukkan ada pengaruh konseling
menyusui terhadap pemberian AST eksklusif.

Saran

Konselor ASI dalam melsksanakan konseling
menyusui bukan hanya kepada ibu tetapi haros
melibatkan keluarga, dan memberikan
penyuluban kepada dukun bayi yang berada di
daerah tempat tinggal ibu terscbut tentang
pentingnya dilakukan IMD dan pemberian ASI
secara cksklusif.
Perlu aturan dan sanksi yang tegas dan
pemerintah bagi petugas keschatan yang
mempromosikan susu formula.
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MENINGKATKAN PENGETAHUAN SISWA SD
TENTANG GAKY MELALUI LEAFLET
DI KAB. SERAM BAGIAN BARAT

Leonora Mailoa
Dosen Poltekkes Kemenkes Maluku

ABSTRAK

Pendidikan keschatan bagi siswa Sckolah Dassr dapat dilalakan dengan berbagai cara pendekutan,
wwmmmmvmmﬂmm

quasi cksperimen, rancangan: pretest
mmmsomxmsﬁmmmamxmmas
orang siswa SD kelas V dan VI, dengan nilsi power 33.3% (Dinkes, 2002) cars pengambilan sumpel
random cluster. mmwmmmmmm&-mms
daerab (SD) memberikan hasil yang signifikan, SD Buria (Kccamatan Taniwel) nilai statistik Z = -
4.158 dengan p -QMSDM.M(KMM)WWMZ--B.BM
dengan p ~0.000, SD Morckao (Kecamatan Piru) dengan nilai statistik Z=-3 535 deogan  p ~0.000,
sedunglom 1 (satu) yang tidak memberikan hasil yung signifikun yaite; SD Kelapa Dus (Kecamatan
Knirstu) dengan nilni statistik Z=-1,620 dengan p = 0,105, Secara kesehuruhan sampel diperolch hasil
yang signifikan dengan nilsi ststistik Z < -6.946 dengan  p = 0.000. Pendidikan gizi tentang GAKY
kepada siswa SD menggunakan media lieflet, dapat meningkatkan pengetahuan siswa tontang GAKY.
mmmmmmmwmmm
menggunakan moltimedia pembelajsran saleh satunys licfict terutama bila sssarunnya adalah siswa
SD.

Katn kunci : Ligflet, GAKY.

PENDAHULUAN

endidikan Keschatan merupakan berdampak pada keschatannya. Salah satu

bagian dari Pembangunan gangguan yang mendapat perhatian pemerintah

Keschatan yang bertujuan adalah kekurangan zat jodium. Istilab yang

meningkatkan kesadaran, dipakai terkait dengan scmua aspek dan

kemampuan dan kemanan hidup schat kekurangan yodium ialsh Guangguan Akibat

bagi masyarakat. Pendidikan Keschatan adalah Kekurangan Yodium (GAKY). Kekurangan zat

suatu upaya untuk menciptakan perilako yodium dalam tubuh sangst besar pengaruhnya,

masyarakat yang positif terhadap keschotun. karenn menyangkut bukan saja fisik anak tetapi

Sekolash adalah wahana yang cfcktif untuk  juga mentalnys. Yodium merupakan salsh sato
diinginkan, termasuk pesan-pesun dengan petkanbnmmk.l\hibu

berbagai cara pendekatan menggunakan berbaga yang paling banyak dikenal sdalah pembesarun

Media pendidikan yang dapat diggnakan antara {kerdil).

siswa @stsu sasaran pembelsjaran lainnya
memahami apa yang terkandung dari pesan yang mengalami mental retardasi atan kemunduran
wwmmmm mleM(M)seﬁmpmdqin

Akibat kekurangan dan kelebihan zat-zat gizi penderita kretin mengalami 50 IQ point, sctia
dalam tobuh mannsia terutama pads anak, akan penderita GAKY non gondok non kreatin
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mengalami defisit 101Q point, dan bayi yang lahir
di dacrah resiko GAKY skan mengalami defisit
10 IQ point. Dengan situasi penderita GAKY dan
telah terjadi defisit 1Q point yang discbabkan olch
GAKY scbesar 132,5 - 140 jute 1Q point. Thaha
(2002) juga mengatakan bahwa walsupun
program intervensi dalam kurun waktu 20 tashun
menunjukkan dampak positif dengan

muumyaMGoMRm(TGR)

nasional (3 kali) scbaliknya TGR meningkat
yaitu, 11,3% pada tahun 1990, 28,2% tahun 1992,
dan pads tabun 1995 menjadi 33,3%.

Maszlah GAKY merupakan masalsh yang
serius mengingat dampaknya secara langsung
hidup dan kualitas sumber daya manusia (SDM)
yang mencakup 3 aspek, yaiktu aspek

perkembangan kecerdasan,

sosial dan aspek perkembangan ckonomi.
demikian GAKY apabila tidak distasi sejuk dini
akun

meningkatkan konsumsi garam beryodium
banyak berhubungan erat dengan masalah
perilakn, kedus, masalah perilaku bukanlah
masalah scderhana tetapi sangat kompleks
banyak dipengaruhi olch faktor lain schingga
penanggulangannya membutuhkan keahlian
khusus tcrutama di bidang perilaku, ketiga, untuk
memebndlmd:mkn
promosi berknitan dengan penanggulangan
GAKY sccara intengif dan berkesinambungan,
keempat, promosi penaggulangan GAKY
merupakan sustu proses atau upaya untuk
memberdayakan masyarakat atan ssssran di
dacrah GAKY. Salah satu bentuk promosi yang

mau beryodium yang
Tujuan itian ini dilakulon adalsh untuk
mengetahui melalui media

suatu objek,

pengetahuan siswa SD tentang GAK'Y mencakup,
apa itu GAKY dan yodium, penyebsb GAKY,
akibat-akibat GAKY, cama penanggulangan
GAKY..

Menurut Notoatmaojo (2003) alat bantu stag
media pendidikan adalsh alat-slat yang
Gmuhnoldapuﬂuﬁkmchlunmymm

Alat bantu ini
mmmmw
yang ads pada sctiap manusia diterima atsu
ditangkap melalui panca indra. Semakin banyak
indra yang digunakan untuk menerima sesuatu
maka semakin banyak dam semakin jelas pula
pengertian/pengetahuan yang diperolch dengan
perkataan lain alat bantu imi dimaksudican untulk
mengershkan indra scbanyak mungkin kepada

sehingga mempermudah

Facdsh alst bantu pendidikan menurut
Notoadmojo (2003) antara iain: 1) Menimbulkan
mnnnn}:npnd:dihn,Z) Mencapai sasaran

4) Memngsang sasaran pendidikan untuk
meneruskan pesan-pesen yang diterima kepada
orang lain; 5) Mempermudah penyampaian bahan
pmdndiknlmfotmolehpunpmﬁdiklpehku
pendidikan; 6. Mempermudah

informasi oleh sasaran pendidikan; 7-)
Mendorong keinginan orang untuk mengetahui,
kemudian lebih mendalami dan akhirnya
mendapat peagertisn yang lebih baik; 8)
Mcmbum mencgakkan pengertian yang

merupakan saluran (channel) untuk
menyampaikan informasi kcschatan.
Berdasarkan fungsinya scbagai penyalur pesan-

hadm.ncdnmdhpmqadﬂylkm
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surat kabar atau majalah, 6. poster, 7. foto
yang mengungkapkan informasi-informasi
keschatan.

Bloom scorang pacdagogy dalam

Notatmodjo (2003)
Mhnlhnbhmmm«w

tentang objek yang dlksnlnu dan dapat
menginterprestasikan materi tersebut  secara
bebar; 3) aplikasi (application) diartikan aubqn

baru dia akan tahu karena dia mengingat kembali
materi yang telah dipelsjari sebelumnya.
Diharpkan para siswa setelah mencrima materi
yang baru mercka dapat menyebutkan,
menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan
schagainya. Seteiah itu siswa dapat memahami
terhadap materi yang baru mercks terima
diharupkan dari materi tersebul mereka dapat
menjelaskan, menycbutkan contoh,
mermnhnduubngmnyl.

Sctelah itu siswa diharapkan mampu
menjabarian materi tersebut dalam hal ini siswa
dapat menggambarkan, membedakan,

saloh satu mincral peating bagi

dulam satu gram 30 — 80 PPM (Depkes, 1998).
QGangguan Akibat kekurangan Yodium adalsh

sckumpulan gejala yaug dapat ditimbulkan
karena tubuh kekuwrangan yodium secara terus
menerus dalam waktu yang lamsa
(Djokomocljanto, 2003).

Hetzel (1989) mengatakan dalam keadaan
normal intake hariun untuk orang dewasa berkisar
100150 mg perhari. Adqnmbmhspmlodhm

yang dianjurkan untuk orang Indonesia perhari
mm&h(lm&ﬂx ab-9
tahun, schesar 50 — 100 mg, b, 10 - > 60 tahun
kebutuban scbesar 150 mg, c. Wanita hamil
kebutubarmya bertambah 25 mg, d. Wanita
menetek 0— |2 bulan kebutehannya bertambah 50

hamil askan mengslami gangguan akiivitas
kelenjar tiroid-dan pada akhimya menycbabkan
pembesaran kelenjar tiroid (Djokomocidjanto,
1993 dan WHO, 19%4).

fodium dapat diperolch dari berbagai jenis
pangan dan kandmgnmyn berbeda- beda

alamiah. Sumber lain iodium adalsh garam dan air
yang difortifikasi (Mokhtar dkk, 1992).
Sochardjo (1990) mengaktakan bahwa
dengan mengkonsumsi pangan yang kaya iodium
mmmmmw
prevalensi gondok. Penyebab rendahnya

Penyebab utama GAKY adalah kekurangan
yang absolut (mutlak) dan kronis (menahun) dari
mtake schari-hari (Delange, 1996). Menurut
Hatzel (1993), penycbab GAKY adalzsh multi
faktor beberapa diantaranya yaitu: |.



Meningkatnya kcbutuhan hormon tyroid
terutama dalam masa pertumbuhan anak,
pubertas, kchamilan dan menynnu, 2.

selemium dan kurang vitamin A, 4. Rendahnya
intake yodium (masukan) dalam makapan dan
mszhn—hn. 5. Kelainan genetik dari

Pengaruh zat goitrogenik dapat tejadi pada
berbagai tingkat mctabolisme, menurut Hatzel
(1993) yaitu: 1) Menggangu transportasi yodium;
2) Mempengarnhi proses organisasi dan
penggabungan dalam kelenjar tyroid; 3)
Mcmpengaruhi sckresi hormon tyroid; 4)
Mempengaruhi utilisasi (penggunaan) hormon
tyroid. Menurut Erman den Fadil Oenzil (1996)
dalam Depkes (1998), zat goitrogenik yang
terdapat pada mekanan yaitu 1. Singkong dan
mmzmm: Lobak. Hal-hal

asinan (Soedarminto, 1
Menurut Djokomoeljanto (1993) dalam Bina
Gizi Masyarakat Depkes (2000) akibat

mglmahpml).z.hunﬁlluﬁmmomglm(l
kapsul), eourid SD kelas I - V1. Kedua, yodisasi
garam (penambahsn yodium pada garam

01 X 02

Pretes Postes

Populasi penclitian ini adalsh; Siswa SD di
Kabupaten Seram Bagian Barat periode | Januani
— 31 Desember 2010. Sampel: siswa SD kelas V
dan V1 dengan elasan Icbih besar dan lebih mudah
untuk penyampaian informasi. Cura pengambilan
sample yaitu random clwcr dari sctiap
kecamatan i

dengan Proporsi
(nilai Power) scbesar 33.3 % (Dinas Kes. Prov
Maluku 2002) =85 orang.

Alat yang dipergunakan untuk
wmvnlhnd-h&lmpmcmiminiadahh
kuesioner untuk siswa SD, berupa daftar

penyampaizn lxet‘lel, kemudian kuesioner
dibagikan lagi untuk melihat hasil Banl
pqunlmmm SD tentang GAKY sebelum

penyuluhan dengan media
pendidikmhdla(pnwn)dmmw
penyuluban dengan menggunakan media
pendidikan lieflet (post test). Teknik analisis yang
digunakan adalah Mann-Whitocy Test



(Sastroasmoro 2002) umtuk mendapatkan nilai
yung signifikan pada tingkat kepercayaan (a) =
0,05 dan Confidence Interval (CI) = 95 % scrta

MENTNORATRAN PENGETAHUAN SISWA 5D TEMTANG GAKY
MELALUI LEAFLET DI KAE. SERAM BACIAN BARAT

kawsolmmdnuahpumhmrapmdm.
bahwa informasi yang

tingkat signifikansinya (p value). informasi kesechatan khususnya tentang GAKY.
Hal ini scsual dengan hasil penelitan Thahs dkk
HASIL PENELITIAN DAN (2002) mencmukan 33,3 % prevalensi TGR i
PEMBAHASAN Propinsi Maluku dan angks i telah terjadi
peningkatan dan tahun sebetumnya dimana tahun
Karakteristik RespondenSubjek penclitian 1990 terdapat 11,3 %, tahun 1992, 282 %.
adalah siswa SD kelas [V dan V di Ksbupaten Dengan demildan walaupun masyarakat
Saamsagmnamxnmm dikaji =~ mengkoosumsi pangan hasil laut tinggi melebihi
mchpm.lanlkchnm. Pdn:q Oung 2 x jumlah konsumsi target nasional (Muhammad
Tua dan Pendidikan Terakhir Orang Tua dan Guntur, 1996) tetapi tidak berpengaruh secara
dapat dilihat pada table 1. signifikan dengan prevalensi GAKY. Mean umur
Tabel 1
Tingkat Pendidikan, Pekerjaan Orang Taa Responden
Dan Jenis Kelamin Responden
Tinghat
No.  pendidikan Ortu MORK KD MJ BR  Jumiah %
1 Sb 14 8 18 7 47 53,3
2: SMP 1 2 4 6 13 15,3
3 SMA 6 7 2 ] 24 282
4' Diploma - - - 1 1 1.2
© Jumish 21 17 24 23 85 100
Pekearjaan Ortu  MORK KD MJ BR Jumish %
1 PNS 3 S - ~ & 10 18
2 ABRI - - - - - 3
3 Pengusaha 2 2 2 - 6 7.0
4 Petani 14 8 19 21 62 728
5 Netayan 2 2 3 - 7 83
Jumish 21 17 24 23 85 100
Pekedaan Ordu  MORK KD MJ BR  Jumlah %
1 PNS 12 10 14 14 50 58,8
2.  ABRI 9 7 10 9 35 41,2
Jumiah 21 17 24 23 85 100

Ket: MORK : Morekau, KD : Kelapa Dua, MJ : Masika Jaya, BR : Buria

Melihat Tabel 2 teriihat sebagian besar (53,3
%) latar belakang pendidikan orang tua responden
adalsh SD, hal ini berpengaruh kuat terhadap
lapangan pckeraan yang dapat dilibat yaitu petani
m&%)(hnndayn(nﬁ%)hlmadall 8%

responden adalah 11,2 tabun dari minimal 11
tahun dan maksimal 15 tahun.

Gambaran Hasil Pre Test dan Pest Test
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Dari grafik di atas nampak babwa nilai post
test Iobih baik (tinggi) bila dibandingkan dengan
nilai pre test,

pendidikan gm (leagiet) dan sesuadah

penggunaan media pendidikan gizi (leaflet) (Pre
dan Post Test).

Perbedaan Pengetahuan GAKY untuk Dacrah
Kelapa Dua
Hasil analisis untuk sampel di SD Kelapa Doa
(Kccamatsn Kairatn) dengan menggunakan
stutistik Mann Whitncy untuk kedua kelompk
tabel 2 berikut ini:
Tabei 2
Perbedaan Pengetehuan GAKY
untuk Dacrah Kelaps Dus Ranks

N Nan Ronk  Sem of Ranks
N Post Tosd  Negetive Rarks 4*

- Nl Pre Totsl n-n-hm- * 375 15.00
[ 729 5100
'r.- w

Nilai Post Total < Nilaei Pre Total
Nilai Post Total > Nilai Pre Total

pe

Nilai Pre Total = Nilai Post Total s
Test Statistics
Milei Foet, Totsl —Nilal
Pra Totel
z -1em0®
Asyrp. Sig. (-talled) 108

¥

Based on sgative rardrs
Wilkevaawn Signed Fanks

0 Nt Pew Tt
O Nt Pomt Totsd

ada perbedaan pengetahusn siswa tentang
GAKY setelah menggunakan media dalam
bentuk (leaflet) pada dacrah (SD) Kelapa Dua
Kecamatan Kairatu, dengan nilai statistik
Mann Whitney ( Z = -1.620 dengan p =
0.105). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada
peningkatan pengetahuan tentang GAKY
sctclah menggunakan media leflet dalam
pembelajaran.

Perbedaan Peagetashuan GAKY untuk SD
Buria ‘

Hasil analisis untuk sampel di SD Buria
(Kecamatan Taniwel) dengan menggunakan
statistik Mann Whitney untuk kedua
kelompok yaitu kelompok pretest dan
posttest disajikan pada tabel 3 berikut ini:

Tabel 3
Perbedasn Pengrtahuan GAKY untuk SD Buria
Ranks




media dalam bentuk
(leaflet) pada dacrah (SD) Buria Kecamatan
Taniwel, dengan nilai statistik Mann Whitney
(Z = 4,158 dengan p = 0.000). Hal imi
menunjukkan bahwa ada peningkatan
pengetahuan tentang GAKY sctelah
menggunakan media leflet dalam

pembelajaran.

sl Post Total < Nl Pow Totel
b Ml Foat Tomd > Nl Pow Toted
Ml Fye Tolal = Ml Pont Tatsd

n

Mann Whitney kedua kelompk yaitu

kelompok pretest dan posttest disajikan pada
tabel 5 berikut ini:

Mnnmm.mm
MELALYI LEAFLIT D4 RAR. SERAM BAGLAN BARAT

Tabel 5
Perbeduan Pengetahusn GAKY untuk Dacrah Morckso
Ranks
W Wean ok Sume of Ranks
WW—EH L 5 3
- mmmm Rasic W nm Rl %1
o7 L n
& Nul Post Tolel < Nl Pye Tt
b N Pasdt Totel > Ml Pro Tolsl
o Nowl Pom Yol = Nilwi Post Totel
Test Sistiatics
T ik Peson -
Ml Pra Toted
20
Ay, Sy (owled) 000
& Tionad On regeiis e
u Wiloaon Syred towes et
Signifilan p < 0.05

Hasil analisis dengan menggunakan

Vil Fost Tkl Nageies Peerics { S )
- hid Pre Tutad Posthe fowria o un 2
Thes i3
Tonst 85

& Mook Pout Totel « Niaive Tose
Wi Poct Total > Ml Pre Totsd
= Niei Pre Total = Niad Post Tl

rarks
Rarka Test



pengetahuan tentang GAKY sctelah
menggunakan media leflet dalam

Dengandenﬁhmbllanxlihuhasﬂnap-
tiap SD pada masing-masing kecamatan
termyata ada 3 (tiga) SD (kecamatan)
memberi hasil yang signifikan yaitu SD
Buria, (Kecamatan Taniwel) dengan nilai
statistik Mann Withney (Z =-4.158 dengan p
= 0.000), SD Masika Jaya (Keccamatan
Waesala) dengan nilai statistik Mann
Whitney (Z = -3.839 dengan p = 0.000) dan
statistik Mann Whitney (Z=-3.535 dengan p
= 0.000) scdangkan 1 (sate) SD yaitu SD
Kelapa Dua (Kecamatan Kairatu) memberi

signifikan
MmWhnncy(Z -6.946 dengan p = 0.000),
hasil ini memberi makna bahwa media
pendidikan leaflet yang berisi informasi
tentang GAKY dapat meningkatkan
pengetahuan siswa SD tentang GAKY. Hal
ini seeuan dengan facdah alat bantu
menurut Notoadmodjo (2003)
bshwa melalui alat bantu dapata
mencapai sasaran yang lebih banyak,
mempermudah penyampaian bahan
pendidikan /informasi, mempermudah
penerimaan informasi oleh sasaran
pendidikan dan membantu mencgakkan
pengertian yang diperolch.

Dengan demikian media pendidikan
leaflct dapat digunakan sebagai media
pcmbda_)um yang cfcktf se

oleh Notoadmodjo (2003)
bahwa semakin banyak indra yang digunakan
untuk menerima sesuatu makas scmakin
banyak dan makin jelas pula

Adapun saran yang dapat diberikan terkait

hasil penclitian ini adalsh :

1. Pelaksana program dalam menyusun
program penyuluhan/pendidikan
kesehatan kepada masyarakat hendaknya
menggunakan multimedia (berbagsi
media pendidikan) agar berhasil guna dan
berdaya guna. :

2. Guru yang mengajer pada SD dapat
bekerja suma dengan Dinas Keschatan
atau Puskecsmas terdekat untuk
mendapatkan leaflet atau brosur-brosur
keschatan yang dapat membantu
memberikan pendidikan kesehatan

kepada siswa.
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PENGARUH PEMBERIAN EKSTRAK AIR DAUN CEPLIKAN
(Ruellia tuberose L) TERHADAFP KADAR GLUKOSA DARAH, PROFIL LIPID SERUM,
SGOT DAN SGPT TIKUS PUTTH (Rattus norvegicas)
DIABETES MELLITUS

Ety Yuni Ristanti
Deosen Poltekhes Malukn

.

ABSTRAK

mmm)mmnmmimmgmm
4 Hmnyqthdﬂhn

komplikasi. Peagobatan dicbetes mellitus (DM) dengan daun ceplikan (Ruellio twbernsa L) sudah
mmammmmmmmmm
murmmmwmwmjm)hmm:smm
mempunyai munfast scbagai antioksidan, menuronkan kadar glukosa darab, dan membantu

Penelitian ini bermjnan untuk mengtehni pengaruh pemberian ckstrak air dann ceplikan (Ruellia
mmmwmmmmmmummmm
mmmmmmjmwmmm)mz 3 balan
dengan berat badn 150 - 200 gram dibagi menjadi kelompok kontrol dan perlakuan. 6 tikus untuk
wmuumwwmwmmmumAW
yaitu disbetes tanpa perfakuan, diabetes diberi ekstrak air daun ceplikan kadar 1,6 mg, kadar 3,2 mg
dan kadar 6,4 mg. Semua tikus dalem kelompok diberi makan dan minum ad libitum Perlakuan
diberikan secar oeal setiap hari selama 30 hari. Pada akhir pedskuan tikus dipuasakan keamdian
dismbil darahoya disudut mata dan dilakuksn pemeriksasn kadar glokosa darab, profil lipid, SGOT
m%mmmmwmummﬁwm
Tukey's

Hasil penclitian balvwa pemberian ckstrak air daun ceplikan (Ruellic tuberosa L) yang
mmmwuqmmunmmmmdmmm
darah, trigliserida dan LDL-kolesterol, SGPT, SGOT dan meningkatican HDL kolesterol (p<0,05).

Kata kunci : ekstrak air daun coplilcan (Ruedlic tuberosa 1), glukosa darah, Profil lipid, SGPT, SGOT,
diabetes mellitus.

WHOWHIMMMZOSO jumlah

olch kckumngan insulin yang
dihasilkan sel B pankreas
schinggs menimbulkan kelainan metabolisme
karbohidrat, protein dan lemak, dan cenderung
menimbulkan komplikasi. DM membutuhkan
dict dan oluh raga (Srcemantuls, atal., 2005).
Menurut data dari ( International Diabetes
Federation (IDF), 2012) menyebutkan bahwa
lebih dari 371 juta orang di dimia menderita
penyakit diabetes. Berdasackan data tersebut
8,3% dari populasi di dunia telah i
penyakit disbetes melitus ( International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF), 2012).

JURNAL KESEHATAN TERPADU
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mencapai 7,6 juta orang pada rentang usia sekitar
20-79lﬁnn.Anghxmdlpaknkmdmm
meningkat mencapai 21.257.000 penderita
disbetes di Indonesia pada tahun 2030. Sclain itu
diabetes melitus menduduki peringkat ke coam
penyebab kematian terbesar di Indonesia (The
Centers for Disesse Control and Prevention

(CDC),ZOlZdlhmD-mynﬁ,S 2013).




wberona )

i i 1, Tetamasn 5T ARAN FRufla

Bk

mmwmw
penderita agar tetap baik (Asdie, 2000). Dalam
penatalaksanaan diabetes mellitus
pertama yang harus dilakuksn adalah
perencanaan makan dan kegistan jasmani. Baru
kmdmhhndngmlngkﬂnuuwlm
diabetes yamg ditentukan belum
tercapai, dilanjutkan demgan penggunaan
obat/pengclolaan farmakologis. Pada keadaan
kegawatan tertentu pengelolaan farmakologis
Terapi orul idcal untuk disbetes adalah obat
yang dapat mengontrol glukosa darah sckaligus
mencegeh perkembangan atherosklerosis dan
yang lersedia sckarang ini masibh terbatas
(Trivedi, et al., 2004), Olch karcna itn dibutuhkan
jatur penunjang untuk pengobstan konvensional
pada penyakit diabetes dengan menggunakan
smbathyldmmuhhmnlun&nhetw

PENGARUNM PLMBERIAN ERSTRAK AIR DAUN CEPLIKAN (RUSLLIA YUSEROSA L
TERMADAP RADAR GLUROSA DARAMN, PROFIL LIPID SERUM, SCOT DAN
SCPT TIRUS PUTIH (RATTUS HORVESICIS) DIABETES MELLITUS

penyakit dcgencratif. Penggunaan obat
tradisional secara umum dinilai lebih aman dari
pada penggunaan obat modern. Hal ini
disebabkan karena obst tradisional memiliki cfck
modern (Kumalasan, 2006).

Pemakaian obat tradisiomal untuk
pengobatan telah lama diprakickkan olch

semakin
meningkat (Yaliani, 2001; Depkes, 2000). Survey
penilaku konsumen di kota- kota besar di Pulan
Jawa munwlﬁhn bahwa 61,30% tespondm
mempunyai kebizsaan meminum jamu
tradisional dan 28 50% responden menyatakan
jarang minum jamu (Yulisod, 2001).

yang tidak tepat, 58 % memakai dosis yang salah,
dan 75 % tidak mengikuti diit yang dianjurkan
(Basuki, 2007).

Kontrol glukosa darah yang efcktif dan aksi
antioksidan merupakan kunci dalam mencegah
disbetes dan komplikasinya (Hussein, at al,
2006), banyak tanaman herbal yung memiliki
kedus efek (ersebut salah satunya ceplikan

negeri,

Ceplikan (Ruellia tuberosa L) telah lama
digunakan scbegsi tanaman obat tradisional
karena sifat diuretik, diabetik, antipirctik dan
antihipertensinya (Chen er al., 2006).
Pemanfaatan taneman Copliken (Ruellia tuberosa
L) scbagai tanaman obat merupakan kenyataan
yang bersifat empirik yang telah dipraktckkan
olzh masyarakat.

Hasil analisis ckstrak air daun ceplikan
(Ruellia tubervsa 1..) yang dilakukan olch Taufan,
et al, (2008) bahwa tspaman ini selain
mengandung senyawa aktif saponin, flavonoid
jugs mengandung serat (13,35 %) dan mineral
zink (35,5 ppm), yang merupakan antioksidan dan



kolesterol (Fwu Lin, e7 al., 2006; Li et al., 2002).
Mcnurut Fwu Lin, ef al. (2006) dan Li ez al. (2002)
Flavonoid dan saponin antioksidan
yang dapat menurunkan kadar glukosa darsh dan

momdm:, dan umhmnogem.k.

Saponin adalah senyawa nktif
permukaan ysng kuat dan daplt

insulin dalam adiposa namun
mekanismenya belum diketabui secarn
jelas.

3). Aktivitas membranc-associated PTP-
ase yang mengmugomsm efek

gir
i
i
H

Zink mempunyazi sifat seperti
radikal secara in vitro dan membatasi
produksi rmadikal yang bericbihan, Zink
insulin. Sebagai anti oksidan, zink

i sifal menstabillkan membran dan
memelihara fungsi cndotel karcoa

kemampuannys dalam menghambat jalur



PENGARUH PEMBERIAM LKSTRAK AR DAVN CEPLIKAN (MUTLLIA TUBEROMA L
TERHADAP KADAR CLURDSA DARAM, PROFIL LIPID SERUM, SCOT DAN
SGFY THGS PUTTH (RATTUS NORVECIUL) DIABETES MELLITUS

Sttanaiad Uorgrel Maier Ui

Gambar 2. Rata-Rats kader giukosa darah tikus {gram} setiap wakiu pengamatan sclama 30 bari periakuan

mengkode protein caspasc (profease

cyereine) yang berperan dalam  mengatur
kematian fisiologis sl (Soinio et al., 2007).

METODE PENELITIAN

Jenis penclitian ini adalah cksperimen
mumi dengan rancangsn pre-post fest control
mmmammm
adalsh tikus putih juntan galur wistar (Raffus
Yumur2 -3 bulan deagan berat badan
rata-rata 150 - 200 gram sebanyak 30 ckor,
diperolch dari Laysnan Penclitisn Praklinik dan
Hewan Percobaan (LP3HP)
Universitss Gadjah Mada Yogy: Tikus
dibuat diabetes dengan induksi alloxan dosis 170
mg/kg BB, kemudian mengelompokkan hewan
coba menjadi 5 kelompok yaitu kelompok kontrol
normal diberi aquades, kontrol diabetes diben
diabetes dibeni ckstrak air daun ceplikan
dosis 1,6 mg/0,5 ml, dosis 3,2 mg/0,5 ml dan dosis
6,4 mg/0,5 ml. Perlakuan diberikan selama 30 hari
sccara oral. Scbelum dan scsudah diberikan
periakuan dilakukan pemeriksaan kadar glukosa
darah, profil lipid, SGPT dan SGOT. Untuk
mengetalui pengaruh ckstrak air daun ceplikan
{MWL)MW;&M

darah pada masing-masing kelompok dianalisis
dengan uji GLM-Repeated dan uji T-test untuk
mmyﬁipubedmmmhchrmm
pada masing-masing kelompok scbelum dan
sesudah diberikan perlakuan, Analisis varian satu
arsh (one way Anova) digunakan untuk menguji
perbedsan secara keseluruban revata perubahan
kadar trigliserida, kolesterol total, LDL-

Apabila antar pertakosn didaputkan hasil yang
bermakna {p<0,05), dilanjutkan dengan uji Beda
Mean Tikey'S HSD.

HASILDAN PEMBAHASAN

Pengaruh Ekstrak Air Duun Ceplikan (Eadc)
Terhadap Kadar Glukosa Darah Tikos Patih

Pengukuran kadsr glukosa darzh dilakukan
pada hari 0, 3, 14 dan hari 30. Adapun rata-rata
hthrglnknndnnh mnmg-mningkdompok



Tabel 1
Perubhaban kadar glukosa darah (mg/dl) antars har! ke 0 dan bari ke 38

Kadar Glukosa darsh tikus (mg/di)

Poriakuan Awal Alchir Perubshan  Keterangan p
Kontrol (DM) 30642+5285 32925+5649 228317859 Naik 0,508
DM+Gliben 32075+4,37 20557+12125 -2518:10786 Tuun 0,502
DM+EADC1 34252+3823 29203+9511 -50484£10535 Tumun 0,293
DM+EADC2 31440£3725 2757721695 -38,63+ 3959 Turun 0,062
DM+EADC3 317,73+£5696 2993246371 -1842+3838 Turun 0,203

diantaranya saponin dan flavonoid. Saponin aldose reduktase yang meagkonversi glukosa dan
dilaporkan menunjukkan efek penurunan menjadi - bentuk-bentuk  poliolnya
glukagon yang dupat meningkatian peonggunaan (Buhler & Miranda, 2000; Linder, 2006).
glukosa, schingga dapat mesurunkan kadar

glukosa darah pada penderita diabetes melitus. Peagarnh Ekstrak Air Daun Ceplikan (Eade)
dapat menstimulasi pelepasan insulin dari isolat

hldpduuﬂna'(ﬂmdnad..zm Tabelz efek dari

yang bersifat hipoglikemik (Mszza & Unds,

diabetes menunjukkan peningkatan kadar
kolesterol total, trigliserida, LDL-C dan
penurunan HDL-C dibandingkan kontrol normal.
Namun setelah diberi ckstrak air daun ceplikan

Tabel 2
wmunﬂwmm“-m&mqﬂ-mmn
Pertakuan S ey
Parameter Kontrol Diabates Diabetes + Disbetes + Diabetes +
normal EADC 1 EADC 2 EADC 3
Kolestarol total
Aved 60,30 £ 11,27 102,22+ 1888 100,78 2 2838 W38 1704 6887 £ 20,58
Akchir 6045271 mess 222 88,08 + 11,08 76,68 £ 14,73 90,92 £ 16,66
Perubahnn ai15xa01 247 £ 1682° 270+ 22 0% 19,70t 19,35 =7,95 2 27,058"
P o,ves 0228 0T7Te 0,950 0,504
Trigiiserida i
Awead 56372512 82,83 £ 28 53 8596 = 17,87 84,12 18,30 S50+ 1428
i 58,1228,14 85,55 4+ 20, 88 74,30 £ 28,32 58,42 £ 10,90 77,60 £ 20,08
Perubahan 4252044 12722 1008 41,08 2 20 89" 265,50 £ 10,94 £,20 £ 5,90
P 0,820 011 0402 8002 0,023
LoL-¢
Awal 24352272 +  5002%1941 4848 £ 10,58 47,93+ 1085 G087 £6,14
Abchie WN £IT5  S873+£2180 W7+ 758 30,75+612 38232238
Perubshan 397243 L7222 2005 222 +1563° 4718 2588" 4463 2 5 08"
P 0874 0,449 0,208 0,081 [ X
HOL-C
Avent WVIR2£573 38,30 £ 843 3943 £4,00 3720+637 37152 14,84
Akhir 40532340 27822829 4068+823 4088 x 1122 30422 1041
Perubahan 1,22 210,04" 11,48 £ 888 12529,10° 3,65 £ 940" 22725448
P L g, ) a,008 0,750 0,385 a,354
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PENGARUN PEMBERIAM EXSTRAK AIK DALIN CEPLIKAN (RULLUA TUBEROEA L)
TERMADPAP KADAR GLUKOSA DARAN, PROFIL LIPID SERUM, SSOT DAN
SEPT TINUS PUTIM (RATTES HONVECICUS) DIABETES MELLITUS

ckstrak air dsun ceplikan dosis 2 (3,2 mg)  meningkatkan sktivitas reseptor LDL di bepar

(P = 0,002) dan juga meourunkan kadar LDL-C  2006).

secars bermakna (p = 0,001). Pemberian ckstrak Flavonoid sebagai senyuwa pereduksi dapat
wir daun cepliken dosis 3 (64 mg) dapat menghambat reaksi oksidssi karema memiliki

bermakna. Hasil analisis anova menetralisir senyawa-senyawa radikal
bahwa bermakna (p < bebas. Aktivitas antioksidan dari flavonoid dapat
0,05) rate-raln kadar trigliserida, LDL~ menurunkan kadar kolesterol dengan cara
C dan HDL-C pada kelompok diabetes tanpa  menghambat oksidasi LDL~ kolesterol (Miller,

adalah mencegah adanya penyerapan kembali p > 005 yang rata-rata
asam empedu, kolesterol, dan lemak sehinggs kadar SGOT dari kelima kelompok
serat dikatakan mempunyai hipolipidemik perlakuan tidak terdapat perbedaan

(Budiyanto, 2004). Mckanisme lain yang Tikus DM tanpas perlakuan mengalami

kandungan senyawa bioaktif dalam ekstrak air (p=0,696). Tikus DM dengan periakuan ckstrak

daun ceplikan (Ruellia tuberosa L), yaitu saponin air daun ceplikun (EADC) kadar 1 (1,6 mg)
dan flavonoid (Fwu lin, 2006). Mengingal  mengalami penurunen kadar SGPT yang tidak
saponin jugs dilaporkan memiliki cfek signifikun (p=0,324), Kadar SGPT pada tikus DM

Tabel 3
Kadar SGOT dan SGPT (VL) pada koetrwl nurmal, kuntrol diabetes dan chstrak sir deon cepliican (Facilie teberove L)
Perlekuan
Paramster wontrol Disbotss  Disbstes+  Disbetes +  Diabotes +
normal EADC 1 EADC 2 EADC 3

SeOT

Al M80B+3853 128,73+1548 13280 + 4,33 144,27 £ 14 00 15085+ 838
Alhir 1160324018 12538¢ 0835 12648+ 11,66 13882+1988 14882 + 1068
Parubahan {J2,0542 44 (-3, 3548,12 (13 A225,84 (5452021 (43,2626,07
P 0,084 0358 - o218 8,207 0216

SGFT

Awad D57 +244 5555+0.78 4822 +6.96 4862 £ 396 30726544
Alchir 38072219 54,07 2101 48832 799 46,75+ 3,50 50,72+ 390
Perubshan (91,5020 .46 (30,5823 45 ()1, 382310 (1875121 o, 772274
P 0,600 0,008 0,324 0,013 0,405
Sumber

!
E



dmppa‘hknnd.nkmdmcqﬂkmhh
2 (3,2 mg) mengalami peourunan yang siguifikan
(p=0,013) dan tikvs DM dengan perlskusn
ekstrak air doun ceplikan kadar 3 (6,4 mg)
mengalami penurunan kadar SGPT yang tidak
signifilan (p=0,405). Peruronan terbanyak pada
kelompok DM dengan perlakuan ckstrak air daun
ceplikan (Ruellia tuberosa L) kndar 2 (3,2 mg).
Hasil analisis Anova menunjukkan bahwa rata-
rata perubahan kadar SGPT pada kelima
kelompok perlakoan didapatkan perbedaan yang
tidak signifikan (p>0,05).

Hasil penclitian Fitri, {2008) menunjukkan
bahwa penurunan maksimal kadar SGOT dan
SGPT dicapai oleh ckstrak air daun ceplikan
kadar 2 (3,6 mg). Penuronan kadar enzim ini
belum diketahui secars pasti mckanismenya.
kadar enzim ini adalah flavonoid yang memiliki
aktifitas sebagai sntioksidan. Sclsin mempunyai
aktifitas antihcpatotoksik, flavonoid telah
terbukti memiliki efck yang menguntungkan pada
i mentrunkm

schagai scnyawa pereduksi dapat menghambat
reaksi oksidasi karena memiliki aktivitas sehagai
antioksidan. Antioksidan ini dapet menetralisir

senyawa-senyawa rtadikal bebas. Flavonoid
molmdmpwl-selmdmmw
schingga struktur membran sel dapat berfungsi
dengan baik. Flavonoid dan Zn bersifat sinergis
dalam meningkatkan aktifites superoksida
dismutase (SOD) karena interaksi keduanya
menycbabkan tambshan pusat radical
scavenging schinggs cfck sntioksidan scmakin

pada pre
(CH,),C~CH-CH,. Dalam peneclitian

dengan
Agarwal et al. (1994), flavonoid memiliki
aktivitas anti bepatotoksik yang signifikan dan
dawwmpub-ﬂnmﬁmlowmm
Pada penclitian lain discbutkan bahwa flavonoid
dapat melindungi kerusakan scl-sel hepar pada
tikus yang mengalami perlemakan hepar (Fiorini
et al.,2005).

Ekstrak asir daun ceplikan dapat
menurunkan kadar serum SGOT dan SGPT.

SOOl'mnghtlebihhem;udnpuym

(liver). SGOT adalah enzim yang terdapat dalam
otot, jantung, ginjal dan pankreas. SGOT
dnlepuhndﬁ-nduildwynjumlﬂmlebih
besar dimana jantung dan heper mengalami
kerusakan (Gubta et al., 2005).

KESIMPULAN

1. Pcmberian ekstrak air daun ceplikan selamn
30 hari dapat menurunkan kadar glukosa
darah tikus diabetes melitus walaupun secara
statistik tingkat peaurunannys tidak
signifikan

2. Pemberian ckstrak air daun ceplikan (Ruellia
tuberasa L) dosis 3,2 mg sclama 30 hari dapat
menurunkan kadar kolesterol total walsupun
menurunkan kadar trigliserida, LDL-

kolesterol sccara signifikan scrta
meningkatkun kndar HDL-kolesterol  tikus
diabetes secara signifikan.

3. Pemberian ckstrak air daun ceplikan dosis 3,2
mg sclama 30 bari dapst menurunkan kadar
SGPT dan SGOT tikus diabetes.

SARAN

Pengobatan diabetes mellitus dengan daun

ceplikan (Ruellia tuberosa L) bisa ditcrapkan di
mmhunswupmunpewihn
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KUALITAS AIR SUMUR GALI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS HATIVE KECIL
KECAMATAN SIRIMAU KOTA AMBON

Rahwan Ahmad
Dosen Poliekkes Maluku

PENDAHULUAN
coyediaasn zir dalam jumish yang Sedungkan air minum adalah gir yang
keperluan domestik ataupun kegiatan dan dapat langsung diminum,

lninnya tidak hanya i arti nomor 23 tashun 1992
E dan kebutuban mengamanatkan bahwa untuk memenuhi standar
itu sendiri akan tetapi lebih dari itu mendukung keschatan kualitss sir pada maka

kmwmh&mm dipandang periu untuk dilakukan
higienis, bahkan penggunaan air untuk tujuan kegiatan penyuluhsn penyedisan air baik kepada

penyediaan air bersih (Hefni, 2003),
Sebagaimana torcantum dalam- Peraturan
Menteri Keschatan Keschatan Republik
Indonesia No. 416 / Menkes/ Per/IX/1990, bab 1,
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JUD 5 NOMOR 1, 2014, 1-B

keschatan itu sendiri, demi terciptanya
myanhmsdﬂdnmm;h&-daqd
kesehatan masyarakat yang optimal. Masalah
dalam perbaikan derajat keschatan masyarakat
mengingat keberadaan air sangat vital
m olch makhhk hidup. Kchidupan di




penduduk dan pesstnya pembangunan, maka
kebutuhan air pun semakin meningkat. Sehingga
diperinkan ketersediaan air yang schat yung
meliputi pengawasan dan penetapan kualitas air
untuk berbagai kebutuhan dan kchidupan
muanusia. Salah satu upaya perlindungan mir
bersih baik secara individual maupun berupa
hnnmm&dmpuwnnhmbum;m
untuk menyediakan air yang schat bagi
masyarakst. Salah satunya yang paling umum
dn@mm-hllhmrgﬂi(ﬂikh,M).
Hasil pengamatan pada wilayah kerja
Puskesmas Hative Kecil terhadap keberadaan
sumur gali (SGL) diketshui bahwa dari segi
konsruksi dan jarak terhadap sumbcr

dmdmmpnsohll uji hbontormmymg
lapangan guna membahas meogenai kualitas
bakteriologis (E. coli), kimia (pH) dan
konstruksi, serta jarsk pada sir sumur gali di

METODE PENELITIAN

mﬂ),kiﬁa(?h)chkmﬁimjntkpﬂ
air sumur gali di Wilayah Kerja Puskesmas
Hative Kecil Kecamatan Sirimau Kota Ambon
Tahun 2013, Penclitian dilaksanakan pada bulen
Juni talvun 2013, Populasi adalah semua sumur
gali yang ada di Wilsyah Kerja Puskesmas
Hative Kecil Kecamatan Siriman Kota Ambon

yang berjumlah 122 bosh. Sampel dipilih
sepmhhlmdanpthnylmubtﬂxnm
gali yang dipilih secara purposif berdasarkan
Mhhnmthw

sumber #ir minum dan atsu

KmSGLthnsem

mkkepeﬂmns:tm—hl,mkddmhl
pengolahan makanan keluarga; 2), Telah

nﬂmS‘l‘C Kandungan bakteriologis air sumur
gali, memenuhi syarat jika sesusi dengan
PammkaklNoAlGnlnnl%Oylimo,OngL
Kandungan kimis (PH) juga didasarkan pada
Penncnhs RI No.4ié hlmn 1990 yaitu

memiliki lantai yang kedap air, dinding sumur
kedap mir 3 meter ke bawah, memiliki bibir
sumur, serta memiliki salwsn pembuangan air
limbah. Jarak. Jarak sumber pencemaran adalzh
jarak antara sumur gali dengan sumber
pencemaran, memenuhi sysrat jika jarak dari
sumur dengan sumber pencemaran bakteriologis
(E.mh).dlhh>llml’mgmwhndau
dilakukan melalui observasi, checklist dan uji
Isboratorium. Analisis dstas dilaknksn secam
mengenni E.coli dan pH air sumur gali, jerak
sumur gali dengan sumber pencemarsn dan
konstruksi sumur gali di wilayah kerja
Puskesmas Hative Kecil Kecamatan Sirimau
KotaAmbaon.

HASILDAN PEMBAHASAN

Kualitas bakteriologis (E.coli) dan kimia
{pH) air sumur gali di di wilayah kerja Puskesmas
Hative Kecil Kecamatan Sirimau Kota Ambon
dapat dilihat pada tabel 1

Tabel 1
Kuniitas Bakterfologls (E.coli) dan
Kimia (pH) Alr Somar Guil
@l Wilayah Kerjs Puskesmms Hative Kecll
Kecamaten Sirfmeu Kota Ambon Tabua 2013

il
ol Vestabul Rardld  cimam  Maksimum
Kusitas baktesiologis
1.  Ecii(mgh) WA s T 20 0
2. Kusiew “ w 4] &5

Sumber: Balai Teknik Kcschatan Liogloangan



Berdasarkan  hasil penclitisn, ditcmukan
bahwa air sumur gali di wilayah kerja Puskesmas
tahun 2013 tidak memenuhi syarat berdasarkan
kriteria Permenkes RI
No416/MENKES/PER/IX/1190 yaitu 0 mg/l.
Kandungan bakieriologis E.coli tertinggi 920
mg/l. Hal ini discbabkan jarak swmour gali
dengan sumber pencemaran kurang dari 11 meter
dan juga masyarakat sering membuang limbah
rumah tangga secarn sembarangan. Jumlah E.coli
yang rusak, saluran pembuangan tidak parmanen,
j septic tank dekst dengan sumur gali
melalui rembesan dari air.

terdapat dalam usus manusia sehingga
keberadaannya bukan merupakan masalah.
Namun beberapa strain terteatu dari bakteri ini
muntaber. Hal ini berksitan dengan kemampuaan
strain dalam membentuk enterckiosin  yang
berperan dalam pengeluaran cairan dan clcktrolit.
Terlebih, £ coli yang terinfcksi olch bakteri

radioaktif. Arah aliran air tmnah dapat ditentukan
dengan metode “There point problem™ atan
dengan cara membuat garis lurus terhadsp garis

kandungan hidrogen dan ion dalam air berads
kandungan hidrogen (H') dan ion OH dalam air.
derajat keassman sir turun atsu ph turun stau xir
m_@adimndmpkmﬁhkuﬁmion

Keeamatan Siriman Kota Amboen Tahon 2013

No Konstruksi SGL Jumish Persentase

1 Memenuhi syarat 5 330
2  Tidsk memenuhi syarst 7 670
Tolad 12 1000



Tabel 3.
Jarak Antara Sumber Pencemaran dengan
Sumuor Gali di Wilayalr Kerjs Puskesmas Hative Kecil
Kecamaten Sicimun Kot Amboa Tabos 2013

No Jarak dengan
Surnber Pancamar

1 = 11 mater 7 67,0
2 < 11 maler 5 330

Jumish (N) Persentsss (%)

Total 12 1000

sumber pencemaran scjach kurang dani 11 meter.
Salah satu potensi pencemaran air tanzh adalah
jarak horizontal dan vertikal antara sumur dengan
sumber pencemaran. Makin dckat jarsk
horizontal dan vertikal antara tnmbcr

pencemaran lerkena  pencemaran, sedangkan
yang terletak lebih dekat dongan pencemar bebas
dari pencemaran, karena perbedaan posisi sumur
gali terhadap aliran air (Novran, 2009).

SIMPULAN DANSARAN

simpulan yaitu sclurch sumor gali di wilayah
kerja Puskesmas Hative Kecil Kecamatan
karena masih terkendung bakteri £ coli namun
syarat kandungan kimia sebab memiliki Ph
normal. Simpulan lainnya adalah masih terdapat
67% sunmur gali memiliki konstruksi yang tidak
memenuhi syarst kesehatan. Dari segi jarak
m'huhthpnni:emnn,udnw

33% sumur gali yang tidak syarat
keschatan yaitu berjarsk kursng llm
dari sumber cemaran,

jarak antara sumber asir dengan sumber

pencemaran dan memberiksn motivasi kepada
masyarakal mengenai sanitasi khususoya
menyangkut penyedisan air bersih. Kepada
masyarakat (Galala dan Hative Kecil) diharapkan
agar dapat memperhatikan syarat — syarat
keschatan khususnya dan scgi konstruksi sumur
gali seperti : bibir sumur, dinding, lantsi dal
saluran pembusangan air limbah.
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PENGARUH PENDIDIKAN SEBAYA TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP
SISWA SEKOLAH MENENGAH ATAS NEGERI 1 LEHITU
TENTANG HIV/AIDS

Tjie Anita Payape, Abdul Rivai Saleh Dunggio
Dasen Poltekkes Kemenkes Mahdu

INTISARI

Penelitian yang dilskukan olch Rizali dan Pitisng talum 1994, pada pelajar SMU dan SMK. di
Medan halwa pengetabuan scks dan AIDS pada remaja, 63 % diperoleh dari teman sebays dan
kelompok remajs mereka. Berbagei metode pendidilkan keschatan tentang HIV/AIDS teish
dilakukan melslui media cotak maupun clektronik. Namun  prevalensi HIV/AIDS meningicat
tenutama pads remaja sctiap tabun di Maluke. Berdasarkan puda pendckatan pendidikan schaya
dihsrapian sksn  lebih berhasil dalam meningkatkan peogetahuan dan silap remajs yang
merupakan generasi pencrus.  Melalui pendekatan  ini pula diharsplan  terbinanya kelompok-
kelompok motivator  penanggulangsn HIV/AIDS. Penclitian ini dilakuken di SMA Negeri
Leihitu. Populasi adalah siswa SMA Negeri | Leihitu yang mempunyai kriteria inkdusi berusia 16-
18 tahun, berada di kelas 3(tigs) dan belum pemah meniksh. Desain penclitian adalsh Quasi
Experimental dengan design nonrandomized control group design with pre test and post test. Data
pada peningkutan peagetahuan dan sikap siswa terhadap HIV/AIDS sctelah berinternksi dengan
teman sebays. Hal ini tertibut pada uji Peired Ssmples Correlation yang menunjuldcan korelasi
antara 2(dna) varisbe! scbesar 0.660 dengun sig - 0.000. Saran yung dissmpaikan kepuda Kepala
Sekolah SMA Negeri | Leihitu, bahwa sudah ssstnys  informasi tentang HIV/AIDS dilakukan
melakui metode peer education dalam ussha meoccgeh penularan HTV/AIDS.

Kate Kundl : Pendidikan Sebaya, Pengetahuan, Sikap, HIV/AIDS

PENDAHULUAN menyembuhkannya. Tingginya prevalensi
mVlAmShhnhny-muMmdnhmcdik

asa remaja merupakan suatu dari penyakit mepular scmata-matn tapi telah

manusia. Pada masa ini berlangsung menyangkut scmua aspek kehidupan manusia

perubahan sccara yakni dari segi ckounomi, sosial, psikologi dan

proses-proses
blOlO‘ll. pnkologu yang
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Pada akhir tsbun 1997 penelitian Tim FISIP

Ul bekerjasams dengan Gatra, pada kelompok 18
~ 22 tabun di beberapa kota besar di Indonesia
(Jakarta, Sursbaya, Yogyakarta, Medan dan
Ujung Pandang) meaunjulkkan bahwa 1,3% dari
responden b-hnmgmuﬁhm
nikah adalah hal yang wajar Penclitian yang
dihknkmkhnﬁdn?ﬂm(lm)mntpdlju
SMU dan SMK Kotamadya Medan bahwa
pengetahuan seks dan AIDS, 63% diperoleh dari
teman schaya dan kelompok remajanya.
Sebanyak 72% para guru tidak setuju dengan
mﬁ:muiuh(pmhm i)
ad:u(hhhhbu.ﬂmy:ﬁﬂt
mmmmmmmdm
kali berhubungan scks semeatars 70% laionya
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dilakukan upaya

Metode pendidikan toman scbays
dikembangkan dengan mengacu pada konscp
kelompok sebaya. Meaurt menurut Moaks, dkk
(1988) pengaruh teman schaya pads remaja
tmpnk lebih jch karena sdaoya penurunan
untuk berinteraksi dengan

Pertama, pads dassmys materinya relevan
dengan kebutuhan masyzrakat untuk

mendampingi kaum muda menghadapi

remaja di Indonesia

sering kita amati, anak-anak muda yang schat,
wajar umumoya lebih sensng membicarakan
masalah-masalah atsu mempelajari sesuatu
bersama teman-teman sebays mercks bukan
bersama scscorang yang berada atsv
menempatkan diri pada posisi untuk menasehati
atau mengatur hidup mereka. Ketigs, pendekatan
ini bisa memilili multiple effect yang tinggi.
Anzk-anak muds ysng sudah K merasakan
manfasatnys pelatiban-pelatihan dibi Tife skill
dan digembleng dalam hal sikap solider serta
ikhlas berbagi ini diharapkan akan rela

Kuasi Eksperimen dengan rancangan
nonrandomized control group design with pretest
and posttest (Cook and Canpbell.}979)

dalam pepelitian ini adalah scluruh
siswa SMA Negeri 1. Leihitu dengan kriteria
inklusi berusia 16-18 tahan duduk di kelas ITT dan

terscbut kepada tcman-tcmannya dengan
pendekatan melalui diskusi dan konseling.
Variabe! dependen adalah pengetahuan dan sikap
siswa SMA Negeri Leihitu dalam menanggulangi
HIV/AIDS. Pengumpuian data melalui kelompok

Seianjutnya

pelatiban tentang pengetahuan HIV/AIDS. Post
test dilakukan setelsh seluruh siswa memperoleh
penyuluhan dari ketiga rekan mereka. Data
disnalisis secara univariat dan bivariat Paired T-
Test untuk menganalisa data perbedaan tinglat
pengetahuan dan sikap pada kelompok yang
dibuihnpellﬁbndmymghdnk.lﬁ'l‘m
berpasangan adalah untuk melibat perbedann
pengetahuan dan sikap pada kelompok kontrol
setelah intervensi .



berarti orang tersebut telah memiliki pengetahuan
otgek itn. Sikap adelah kecenderungan
bertindak, berpresepsi, berpikir dsn merssa dalam
M objck.ndu.um atau nilai serta
mempuanyai daya pendorong atau motivasi dan
nmbnldmpmslhnlnmhk&mupkhhm
tetapi merupakan hasil belujar schingga dapat
diperteguh atau diubah (Rakhmat, 2002)

-mmuﬁBmmmwmmunhhuﬂmcﬁNMMm
Tabel 1 dan 2 distribusi
frekuensi berdasarkan pengetahuan
dan sikap untuk sctisp kelas pada keadaan pretes
dan postes.
Tubel 1.
Distribasi Pongetahusn & Sikap Sizwa Sman | Leihitu
Tentang Hiv/Aids Keadann Pretes Dan Posties
Pads Keins A Schayn

Rendah (26-33) 3 10
Pretes  Sodeng (34-41) 1 ar
Tinggl (42-49) e ‘B
100
Rendah {30-36) 3
Postes Sedang (37-43) 13

30
1
4

Tinggl (44-50) 2% 8
30

Sumber : Data Primer, 2012

83 % (delapan puluh tiga persen).

PEMCARUM PENDIDIRAN SESAVA TERMADAP PENGITAHUAN DAN SIKAP
SPWA SEROLAN MENENGAN ATAS NEGERE | LEHMITU TENTANG MIV/AIDS
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Tubed 2
Distribros: Pengetahuan & Siknp Siswa SMAN | Leihita
Tentang HIV/AIDS Keadusn Protes Dan Fostes
Pada Keias T Pemyulubsm

Keadean Peongetahuon 8 Shop  Juminh (siewa) mﬂ)

Rendah m-:g
W (38 -45)

Rendsh (23-32)
Sodang (33-42)
Tinggé  (43-52)

i

17
7
100
7

13

&0
100

]
ERamglon

Sumber : Data Primer, 2012
Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa pada



Peagetabuan Tentang HIV/AIDS Pads Kelas A
Teman Sebaya.
Tubel, 3
Pengetshuan Gawa SMAN 1 Leibity

Tentang HIV/AIDS Keadaan Pretes Dan Postes
Pads Kedas A Tesnan Schaya

Gglan = Seaudan Pashum
Resn SO Rems D

Wedargoh Pedaluan 41.0333 G08520 462333 4488045 gpon

Kolowpoh Momdsl 400611 13560 419004 10068

Uji Paired Samples Statistic pada Tabel 3,
menunjukkan bahwa rata-rata tingkat
pengetahuan siswa  scbelum dan scsudah
berinteraksi  dengan teman scbaya. Sebelum
berinteraksi dengan teman scbaya rata-rata

TIE ANITA PAYAPO
ABDUL RivaAl 5. DUNG&IO

tingkat siswa SMU Lcihitu adalah
schanyak 41.03, sementara setelah berinteraksi
dengan teman scbaya rata-rata tingkat
pengetaluan siswa SMU Leihitu adalsh schanyak
46.23

Sedangkan uji Paired samples Correlatian

j bahwa korelasi antara dua varinbel

adalah scbesar 0.660 dengan P-value sebesar

0.000. Hal ini menunjukkan bahwa korelasi

antara dua rate-rata tingkat pengetahuan siswa

SMU Negeri Lehitu  scbhelum dan scsudah
berinteraksi adalah koat dan signifikan.

Nilai t hitung adalah sebesar -7.161 dengan
Sig 0.000. Karena P-value < 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak, rata-rata tingkat

siswa SMU Negeri Lehita sebelum
dan scsudah berinteraksi dengan teman schaya
adalah berbeda. dengan demikian dapat
dinyatakan bahwa interaksi dengan twman scbays
mempengaruhi tingkat pengetahuan siswa kelas A
SMU Negeri Leihitu tentang HIV/AIDS,

Sikap Tentang HTV/AIDS Pada Kelas A
Teman Sebaya.

Tabel 4
Siksp Tentang HIV/AIDS Keadaan Pretes dan Postes
Pada Kcias A Teroan Schays

. e 2 g o e

[ Bt Fatue
- Rests  SD Reta S0
Kecrpoh Pustskian ALOS/0 60880 AZINE 45002 o000
Yelompoh Monind  A0SESE (0M86 4198833 1027

Hasil Uji Paired Samples Statistic
menunjukkan bahwa rata-rata sikap siswa
sebelum dan sesudah berinteraksi dengan teman
scbaya. Scbelum berinteraksi dengan teman
scbaya rate-rata sikap siswa SMAN 1 Leihit
adalak scbanyak 41.03, scmentara sectclah
bamuﬂdmmaeblyamnihp
siswa SMU Leihitu adalah sebanyak 46.23.

antara dua rate-rata sikap siswa SMU Negeri
Lehitu schelum dan sesudah berinteraksi adalah
kst dan signifikan.

Nilai t hitung adalah scbesar -7.161 dengan
P-value 0,000. Karens P-value < 0.05 maka dapat
disimpalkan bahwa Ho ditolak, rats-rata sikap
siswa SMU Negeri Lehitu  scbelum dan sesudah
berinteraksi dengan teman sebaya adalah
berbeda. dengan  demikian dapat dinyatakan

bahwa interaksi dengan toman scbaya




mmmmmnmmumm
lilpsinnknluASMUNegwi dlpulebihmempalnnvuiabel-wmbel
mmm/ms.mmw;: mm&nw
mmmVIAms&hnhimenkﬂm lingkungan keluarga, internet dan
lain, interaksi antara % R
mm ikan tentang sumber-sumber informasi linnya
TA lebih efektif dan dspat memberikan
VAR » pengetshuan dan  DAFTARPUSTAKA
sikap siswa. Hal ini dapat dilihat dari interaksi
sesama siswa dimana mereks tidak Ahmad P, 1986,

terbuka dan saling
menanyakan tentang H[VIAIDS untuk

siswa SMAN 1 Leihitg
tentang pemahaman HIV/AIDS dapat
lersosialisasi dengan baik apabila terdapat
hﬂ:npnmmdimmm
sehaya,

mlMPULANDANSARAN

A, Kesimpulan :
Berdssarkan hasil pembahasan maka
disimpulican -

l. Metode .pendidihn scbaya sangat
berpengaruh nysta dalam peningkatan

puglﬂmndmxihppmlisum
HIV/AIDS.
2. Peningkatan dan sikap

pengetshuan
siswa SMAN | Leihitu tentang

- siswa SMAN | Leihita tentang
HIV/AIDS scbelumnya telah diperoleh
dari guru dan dikuatian kembali oleh

lunanlabaya(pecrm).
B. Saran:

Penelitian Kesehatan. Jakarta, CV
Rajawali, Jakarta

Pendidikan Kelompok Sebaya Dalam
Menanggulangi HIVIAIDS dan PMS

Laimnya di Tempat Kerju, Pusat
Penyulohan Keschatan

Notoatmodjo,S. 2010.  Pemejitic Kesehatan |
Rhincka, Yogyakarta

Osrow, D. 1990, 5 Aspects of AIDS,
Han-nPdﬂilhthupunﬁm,N‘{wYut

Reid, E ms.mr&mzmm Global,
Yayasan Obor Indonesia, Jakarta,
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ditujukan kepada jumal kesehatan Terpadu. Artikel imiah yang ditujukan kepada Jumsl Kesshatan
pmt.hhl::l. : yimdicaak oy

Artikel iimiah yang dimasuidan pada redaks!, dapat dikembalikan pads penulls untuk diperbalki atau
direvisi dalam gaya dan isinya.

. Artikel ilmiah disusun

dengean persyarstan :

*« Halaman pengetikan 12-15 kwarto, 1 spasi, diketik dalam 2 kolom {(kecuall halaman judul dan
absirak, 1 kolom, 1 spasi menggunakan huruf Times New Roman ukuran 11).

*  Menggunakan program MS Office, disertal judul pada masing-masing artikel. juduf artikel dicetak

« Peringatan judul bagian bawah dinyatakan dengan jenis huruf yang berbeda (semua judul baglan
mmmmwwmmmm)mmmmmm
nomor pada bagian judul bagian :

« PERINGKAT 1 (HURUF BESAR SEMUA, TEBAL, RATA TEPI KIRI)

« Peringkat 2 (huruf Besar Kecll, Tebal, Rata Tepl Kir)

« Peringket 3 (haruf Besar Kecll, Tebal Miring, Rata Tepi Kiri)

Sistematika artike! dari hasil pemikiran adalsh: judul, nama penulis (lanpa gelar), sbstrak maksimum
mmmmwmmxmmhmwmmm
tulisan); bahasan utama (yang dapat dibagl kedalam beberaps sub bagian); kesmpulan dan saran:

. Sumber rujukan sedapal mungkin merupakan terbitan pustaka 10 tahun terakhir Rujukan yang
divtamakan adaiah

sumber-sumber primer berupa laporan peneiitian (termasuk skripsi, Tests,
disertasl) atau artikel-artikel peneditian daiam jumal majalsh iimiah.
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Senderowitz, 1995. Kesshatan Reproduksi Remaja, Press Gajah Mada, Yogyakarta

Jumal:
Hutchinnson, 1989, Evaluasi dan Penelitian Pendidikan Kesehatan. BMJ 318 : 1265-1269

Wilopo, 1994, Hasil Konferens! Kependudukan di Kairo: Implikasinya pada Program Kesehatan
Reprodulks] dl Indonesia. Populasi Volume 3: 1-26







