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GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT TENTANG
PENCEGAHAN INFEKSTNOSOKOMIAL DI RUMAH SAKIT UMUM
TUAL DAN RUMAH SAKIT HATIKUDUS LANGGUIR'TAHUN 2007

Agnes atmomolin
Dosen Poltekhes Maluku

Abstract: Nosocominl infection is the problem wich always happens, larger and real
all aver the world. That ix why, to prevens nosocomial infection is important and also
have important contribution in preventing are the nurscs who have a log contact how
with client than other paramedics. This rescarch is a descriptive obscrvation to know
description of knowledge and attitude of 104 nurses who work in RSU Tual and RS
Mati Kodus Lanppur on August 11 up to september 18, 2007, The Result of
ohservation shows the almost nurses at RSU Tual (89,42 %) have enough knowledge
10 prevention of nosocomial infection, while all nurses at RSHati Kudus Langgur have
enogh knowledge too about the prevention of nosocomial infection. More than half
(67.09%) nurses at RSU Tual have positive attitude to prevention of nosocomial
infection. At RS Hati Kudus Langgur more than (72%) nurses have positive attitude
too, So we sugest 1o sosial government to give the support and supply fund and nurses
according 1o the needs,so that can give optimal sevice to public, to hospital hate to
support the prevention of nosocomial infection with available facilitics to nurses will
develop the knowledge and attitude in preventing nosocomial infection, to further
rescacher to make a prevalensi nosocomial survey at RSU Tual and RS Hati Kudus
Langgur.

Key Word : Knowledge, Attitude, Nosocomial Infection

PENDAHULUAN
penerima

1 (asyarakat sebagai
Lpelayanan keschatan di rumah sakit

maupun  petugas  kesehatan  yang
memberikan pelayanan kesehatan
dibadapkan  kepada  risiko  infeksi
nosokomial kecuali kalau dilakukan
kewaspadean umtuk mencegah terjadinya
infeksi.  Infeksi nosokomial merupakan
masalah yang semakin sering terjadi atau
semakin - meluas  serta merupakan
kontributor penting pada morbiditas dan
mortalitas. Infeksi ini merupakan suatu
masalah yang nyata di seluruh dunia dan
terus  meningkat.  Kejadian  infeksi
nosokomial berkisar dari angka terendah
1 % di Eropa dan Amerika hingga 40% di
beberapa Negara Asia, Amerika Latin dan
Sub-Sahara Afrika, sedangkan di Indonesia

angka kejadian Infeksi nosokomial tidak
dilaporkan dengan jelas.  Infeksi ini
menambah  ketidakberdayaan fungsional
karena tekanan emosional dan kadang-
kadang pada beberapa kasus akan
menyebabkan kondisi kecacatan sehingga
menurunkan kualitas hidup (Tietjen,2004)

Duccel seperti yang dikutip oleh
Tietjen dkk (2004, mengemukakan bahwa
Infeksi ini akan menjadi masalah
masyarakat dengan dampak ekonomi dan
kemanusiaan karena peningkatan jumlah
dan  kepadatan  penduduk,  semakin
seringnya  timbul masalah imunitas akibat
usia,  penyakit dan  pengobatan,
diketemukannya  mikroorganisme  bary,
meningkatnya resistensi bakteri terhadap
antibiotika,
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Selama 10-20 tahun terakhir belum
banyak kemajuan dalam m'cn;.;ntnsi masalah
mendasar  yang mcn_|ad|_ pcnyct_)ab
meningkatnya kejadian infeksi nosokonlnal.
Infeksi  nosokomial mcningkatkan' blayz}
karena meningkatnya lama rawat 1nap d!
Rumah Sakit, terapi obat-obat mahal seperti
antibiotik, obat antiretroviral untuk HIV

dan penggunaan layanan lain (seperti
pemeriksaan laboratorium, rontgen:
tranfusi). Konsckuensinya terutama di

negara atau daerah dengan sumber daya
terbatas, pencegahan infeksi nosokomial
harus dianggap jauh lebih penting.

Dalam upaya pencegahan infeksi
nosokomial, perawat sebagai pemberi
pelayanan kesehatan dengan waktu kontak
dengan klien paling lama dibandingkan
tenaga kesehatan lain, mempunyai peranan
penting. Selain dalam pencegahan infeksi
nosokomial juga melindungi diri perawat
sendiri dari penyebaran infeksi (Perry &
Potter, 2005)

Rumah Sakit Umum Tual dan
Rumah  Sakit Hati Kudus Langgur
merupakan dua rumah sakit yang ada di
kabupaten maluku tenggara dengan 104
orang perawat merawat 6334 klien selama
tahun 2006, menurut pengalaman kami
membimbing mahasiswa perhatian khusus
perawat mencegah infeksi nosokomial
kurang antara lain  dalam hal mencuci
tangan dan menggunakan pelindung
seperti sarung tangan, celemek, serta
penanganan  terhadap peralatan  yang
tercemar. Kami  berasumsi  bahwa
pengetahuan dan sikap perawat merupakan
unsur penting dalam pencegahan infeksi
nosokomial karena sebagian besar infeksi
dapat dicegah dcngan Strategi-strategi yang
sudah ada dan relatif murah,

Penelitian  inj bertujuan  untuk
mengegahui gambaran tingkat pengetahuan
dan sikap perawat lentang pencegahan

infeksi nosokomial di Rumah Sakit Umum
Tual dan

Rumah  Sakit Hatj Kudus
{g,a::!;gur-Maluku Tenggara  dan Rumah
Sakit Hati  Kudus Langpur- e
Tengaara, anggur-Maluku

Konsep Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tap, dan
terjadi  setelah  orang melakukgy
penginderaan terhadap suatu obyek tertent,
Dalam kamus bahasa Indonesia dije]askaﬂ
bahwa pengetahuan adalah sebagian ingatap
hal-hal yang telah dipelajari, mungkin
menyangkut mengingat kembajj
sekumpulan bahan yang luas dari hal-ha|
yang terperinci untuk teori.

Pengetahuan sangat penting dalap,
pembentukan wawasan terhadap sikap atay
perbuatan seseorang. Menurut Bloom
dalam Heriawan (2003), pengetahuap
memiliki enam tingkatan yaitu a) ingatan
(recall); menunjukkan kemampuan
mengenal atau menyebutkan kembali fakta-
fakta, istilah-istilah, rumus yang telah
dipelajari. b) pemahaman (comprehension),
pada tingkat ini seseorang berada pada
tingkat pengetahuan dasar, Ia memilikj
kemampuan menangkap makna atau artj
dari  suatu  konsep. ¢) penerapan
(aplication); seseorang telah mempunyai
kemampuan untuk menggunakan apa yang
telah dipelajari untuk sesuatu yang baru dan
nyata. d) analisis (analysis); tingkat
dimana seseorang telah mampu
menguraikan suatu integritas atau kesatuan
yang utuh menjadi unsur-unsur atau bagian-
bagian yang mempunyai arti sehingga
terlihat jelas hubungan antara komponen
yang satu dengan yang lain.e) sintesis
(synthesis); kemampuan untuk menyatukan
beberapa jenis informasi yang terpisah-
pisah menjadi suatu bentuk komunikasi
yang baru dan lebih jelas dari sebelumnya.
f) penilaian (evaluation); pada tingkat ini
menciptakan tingkat pengetahuan tertingi
setelah ada kemampuan untuk mengetahui
Secara menyeluruh dari semua bahan yang
telah dipelajarinya kemampuan untuk
menguasai  suatu kriteria yang telah
ditentukan, lebih dapat dijalankan. Evaluasi
i berkaitan  dengan  kemampuan
memberikan keputusan tentang nilai sesuatu
berdasarkan pertimbangan yang dimiliki
atau keriteria yang digunakan.

JURNAL KESE) 1ATAN TERPADU, JILID 2, NOMOR 1, 2011

vipiiiual ueiyain var



Faktor-faktor yang mempengarui
pengetahuan  salah  satunya  adalah
pendidikan:  Menurut  Koencoroningrat

dalam Tirtaharja (2001), makin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin mudah
dalam menerima informasi sehingga
semakin banyak pula pengetahuan yang
dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang
kurang akan menghambat perkembangan
sikap seseorang terhadap beberapa nilai
vang baru diperkenalkan karena pendidikan
kesehatan menghasilkan perubahan atau
peningkatan pengetahuan masyarakat.

Konsep Sikap

Sikap adalah efek positif atau efek
negatif yang berkaitan dengan suatu obyek
psikologis. Sikap merupakan semacam
kesiapan untuk berkreasi terhadap suatu
objek dengan cara tertentu, sikap mengacu
pada kecenderungan untuk membuat pilihan
atau keputusan untuk bertindak dibawah
kondisi tertentu (Heriawan, 2003). Sikap
seseorang terhadap objek adalah perasaan
mendukung (favorable) atau perasaan tidak
mendukung (unfavorable) terhadap objek
tersebut.

Sikap sosial terbentuk dari adanya
interaksi yang dialami oleh individu dalam
interaksi sosial, terjadinya hubungan saling
mempengaruhi  diantara  individu  satu
dengan yang lain, sehingga terjadinya

hubungan  timbal balik yang turut
mempengaruhi  pola perilaku  masing-
mmasing  individu  sebagai  anggota

masyarakat. Faktor yang mempengaruhi
pembentukan  sikap  antara  lain
pengalaman  pribadi, orang lain yang
dianggap penting, media massa, instansi
atau Jembaga pendidikan serta faktor emosi
dalam diri individu (Purwanto,2002)

Pencegahan Infeksi Nosokomial

Pencegahan  adalah  ilmu  seni
mencegah  atau  memperpanjang  hidup,

meningkatkan kesehatan fisik dan mental
dan efisiensi melalui usaha manusia yang
terorganisir untuk meningkatkan  sanitasi

Gambaran Pengetahuan dan Sikap Perawat
Tentang Pencegahan Infeksi Nosokomial

lingkungan, control infeksi, pendidikan
individu tentang kebersihan perorangan,
pengorganisasian  pelayanan medis dan
perawatan untuk diagnosis dini agar setiap
individu  mampu mempunyai  standar
kehidupan yang adckuat untuk menjaga
kesechatannya.  Dalam  perkembangan
selanjutnya untuk mengatasi masalah
kesehatan termasuk penyakit dikenal juga
tiga tahap pencegahan:pencegahan primer,
pencegahan sekunder dan pencegahan
tersier.

Infeksi didefenisikan sebagai proses
dimana seorang hospes Yyang rentan
dimasuki oleh agen-agen patogen/ infeksius
yang tumbuh dan memperbanyak diri,
menyebabkan bahaya terhadap hospes.
Agen-agen infeksius utama adalah virus,
bakteri, reketsia, jamur dan parasit
(Shulman,2004).

Infeksi Nosokomial adalah infeksi
yang terjadi atau yang muncul selama
seseorang dirawat di rumah sakit dan mulai
menunjukkan  suatu  gejalah  selama
seseorang  dirawat atau setelah selesai
dirawat (Tietjen 2004). Infeksi Iatrogenik
adalah jenis infeksi nosokomial yang
diakibatkan oleh prosedur diagnostik atau
teraupetik. Infeksi nosokomial juga dapat
terjadi secara eksogen atau endogen. Infeksi
eksogen didapat dari mikroorganisme
eksternal terhadap individu, yang bukan
merupakan  flora normal.  Contohnya
organisme Salmonella dan Clostridium
tetani. Sedangkan infeksi endogen dapat
terjadi bila sebagian dari flora normal klien
berubah dan terjadi partumbuhan yang
berlebihan.  Contohnya infeksi  yang
disebabkan oleh entrococus, ragi dan
streptokokus (Potter & Perry, 2005).

Secara urmum, pasien yang masuk di

rumah sakit menunjukkan tanda-tanda
infeksi  yang  kurang dari 72 jam,
menunjukkan  bahwa  masa  inkubasi

panyakit telah terjadi sebelum pasien masuk
rumah sakit dan infeksi  yang baru
menunjukkan gejala infeksi setelah 72 jam
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pasien berada di rumah sakit baru disebut
infeksi nosokomial, )

Faktor-faktor yang mcmpcng:aruhl
terjadinya  infeksi nnsoknmi:!l, yaitu
patogenitas, virulensi dan (lOSIS_ (Perry &
Potter. 2005). Infeksi nosokomial b':my"ak
tegjadi di seluruh dunia dcngnn_ k.Cjﬂdlan
terbanyak i negara-negara miskin d{m
Negara  berkembang knrcna. penyakit-
penyakit infcksi masih menjadi penycbab
utama. Suatu penclitian yang dilakukan
olch WHO menunjukkan bahwa sekitar
8.7% dari 55 rumah sakit di 14 negara yang
berasal dari Eropa,Timur Tengah, Asia
Tengara dan Pasifik tetap menunjukkan
adanya infeksi nosokomial dengan Asia
Tenggara sebanyak 10,0%.

Walaupun ilmu pengetahuan dan
penelitian tentang mikrobiologi meningkat
pesat pada 3 dekade terakhir ini dan sedikit
demi sedikit resiko infeksi dapat dicegah,
tetapi semakin meningkatnya pasien-pasien
dengan penyakit immunocompromised,
bakteri yang resisten antibiotik, super
infeksi virus dan jamur serta prosedur
invasif, masih menyebabkan infeksi
nosokomial menimbulkan kematian
sebanyak 88.000 kasus setiap tahunnya.
(Tietjen. 2004).

Faktor—Fa.ktor Penygbab
Perkembangan Infeksi Nosokomial yaitu
agen infeksi, respon dan toleransi tubuh
pasien yang dipengaruhi oleh umur, status
imunitas penderita, penyakit yang diderita,
9be51ta.s _dan malnutrisi, obat-obatan, dan
Intervensi yang dilakukan. Darj sumber
penelitian .klinis, infeksi  nosokomial
ter:u@a disebabkan infeksi dari kateter
Lne, Infeksi jarum, infeksi kulit, infeks;
dari  uka operasi  dan septikemia.

JURNAI, Kli.‘ilillf\'l'AN TERPADIT 101 son »

Pemakaian infus dan kateter urine Yang
lama tidak diganti. Di ruangan Penyakis
dalam  diperkirakan  20-25% Pasien
memerlukan  terapi  infus, komplikag;
kanulasi intravena ini dapat ey,
gangguan mekanis, fisis dan kimiay;
(Shulman, 2004).

Pencegahan  Terjadinya Infeks;
Nosokomial dapat dilakukan antary lain
dengan tindakan pengelolaan terhadap
dekontaminasi tangan, instrumen yan
sering digunakan di rumah sakit terutam,
alat suntik, perbaikan ketahanan typy,
perawat maupun pasien dan keluarga yang
berkunjung, pencegahan penularan dari
lingkungan rumah sakit antara lain dengan
pembersihan  rutin, sterilisasi  dap
desinfektan, pengelolaan ruang  isolas
terutama untuk penyakit yang penularannya
melalui udara, pengelolaan sampah yang
benar sehingga tidak menjadi sumber
penularan penyakit.

METODE

Metode penelitian ini adalah metode
deskriptif yakni menggambarkan
pengetahuan dan sikap perawat di RSU
Tual dan RS Hati Kudus Langgur tentang
pencegahan infeksi nosokomial.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian untuk mendapatkan
gambaran pengetahuan dan sikap perawat
tentang pencegahan infeks; nosokomial
dilakukan pada 104 perawat, 55 (52,88%)
Perawat di di Rumah Sakit Umum Tual dan
49 (47,12%) di Rumah Sakit Hati Kudus
Langgur yang hasilnya kami sajikan pada
tabel 1,2, 3 sebagai berikut.

wipiual uenyant var



Gambaran Pengetahuan dan Sikap Perawat
Tentang Pencegahan Infeksi Nosokomial

TABEL 1
DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN
BERDASARKAN TINGKAT PENDIDIKAN

. R S U Tual RSHK Langgur Total
Tkt Pendidikan Jumlah | % Jumlah % Jumlah | %
SPK Sederajat 43 54,43 12 48 55 52,88
DIIT 36 45,57 13 52 49 47,12
Total 79| 100 25 100 104 100
Sumber : Data Primer, 2007
TABEL 2.

DISTRIBUSI FREKUENSI PENGETAHUAN RESPONDEN TENTANG
PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL DI RSU DAN

RSHKL LANGGUR.
RSU Tual RSHK Langgur Total
Tingkat Pengetahuan Jumlah % Jumlah % Jumlah %
Cukup 68 86,08 25 100 93 89,42
Kurang 11 13.92 0 0 11 10,58
Total 79 100 25 100 104 100
Sumber : Data Primer, 2007 )
TABEL 3.
DISTRIBUSI FREKUENSI SIKAP RESPONDEN TENTANG
PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL
DI RSU TUAL DANRSHKL LANGGUR.
. RSU Tual RSHK Langgur Total
Sikap Jumlah % Jumlah % | Jumlah %
Positif 53 67,09 18 72 71 68,27
Negatif 26 32,91 7 28 33 31,73
Total 79 100 25 100 104 100

Sumber: Data Primer, 2007
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e -« Ratmomolin
l s J.(‘q*m,s Rl

Data pada mbc! f (ﬁ].‘m:?
menunjukkan bahwa dnr‘l 79 rcspm'll« cnl :ri
Runmli Qakit Umum Tual, lebih ‘(]fk'
sebagian (54,43 %) pesponden menit |.|
pendidikan SPK sederajat - dan hampir
sehagian (45,57%) rcspm'ldcn
berpendidikan DI Scdang,knn _darld25
responden  di Rumah Sakit [lall Kudus
lebih dari scbagian (52%)

mempunyai pcngctahyan kurang.  Selury,
(100%) responden di Rumah S'akit Hatj
Kudus Langgur mempunyai tingka
pengetahuan yang cukup tentang infekg;
nosokomial. Sedangkan responden g
Rumah Sakit Umum masih ada sebagiap
kecil (13,92%) responden  mempunya;

pengetahuan yang kurz.mg tentang
pencegahan infeksi nosokomial.
5 berikut inj

Tabel 4 dan

e 11, hampir sebagian (48%)
~ndidikan DIII, hampir sebagl . dan > i
rt:cm::d;:x mempunyai pendidikan SPK  menunjukkan Distribusi > Frekuens;
chmniat Pengetahuan Peraw;itBter;tan%k en?regahan
T : Nosokomial Berdasarkan Tingkat
rdasarkan data pada tabel 2 Infek.s1. |
diatas m\rgcgcnlumhan, l‘:ampir seluruh  Pendidikan Responden 'DI.RSI-_J Tual Dan
respof;d‘cn yakni 93 (89,42%) mempunyai RSU Langgur dan Dl-stnbusx Ffel-_m_ensl
pengetahuan  yang cukup  tentang Sikap Berdaszfrkan Tingkat Pendidikan
penaeqahan infeksi nosokomial, hanya Responden D1 Rsu Tual Dan Rshkl
sebagihan kecil (10,58%) responden yang Langgur, scbagal berikut
TABEL 4.

DISTRIBUSI FREKUENSI PE

NGETAHUAN PERAWATTENTANG
KOMIAL BERDASARKAN TINGKAT

PENCEGAHAN INFEKSI NOSO
PENDIDIKAN RESPONDEN DI RSU TUAL DAN RSHKL LANGGUR.
b P — Total
- Pengetahuan
] RSU RSHKL
p;lgi%ki?an cukup kurang cukup kurang cukup Kurang
JIh % Jlh % Jh| % |Jh | % [JIh | % | Jh %
52 ] 0 | 0 | 46 [4946] 3 | 2727

D 33 | 4853 [ 3 [2727 ] 13

SPK | 35 [s147 | 8 | 7273 | 12

48 | O 0 | 47 (50,54 8 | 72,73

Sederajat
Toal | 68 | 100 | 11| 100 | 25 'é’ ol o 93|00 11| 100
Sumber : Data Primer, 2007
TABEL 5.

DISTRIBUSI FREKUENSI SIKAP BERDASARKAN
TINGKAT PENDIDIKAN RESPONDEN
DI RSU TUAL DAN RSHKL LANGGUR

Sikap Total
Tinghat RSU RSHKL Pengetahuan
pendidika . ; o
. Positif Negatif Positif Negatif Positif Negatif
JIh % | Jih % | Jlh % Jlh % JIh % | Jih %

DIl 27 | 50,94 9 34,621 11

6L,11 [ 2 | 2857 | 38 | s3,52| 1 | 3333

SPK

Sederajat | 26 | 4996 17 | 6538 7

3889 | s | 7143 | 33 | 4648 22 | 6667
1

Total 53 100 ) 26 100 | 18

Sumber : Data Primer, 2007

0 | 7| 100 71| 100 ;3_]__1‘10,1
vipmiual uenyarrCar



Data pada tabel di atas menunjukan
bahwa dari 79 responden di RSU Tual, 27
orang  (50,94%)  berlatar  belakang
pendidikan  D-I1 bersikap  positif 9
responden  (34,62%), 26 (49,06%)
berpendidikan - SPK sederajat  bersikap
positif, 17 (65,38%) responden bersikap
negatif  terhadap  pencegahan  infeksi
nosokomial, sedangkan Rumah Sakit Hati
Kudus Langgur dari 25 responden, 11
(61.11%) responden berpendidikan DIII
bersikap positif dan 2 (28,57%) responden
bersikap negatif terhadap pencegahan
infeksi nosokomial, 7 (38,89%) responden
berpendidikan  SPK  sederajat  bersikap
positif, 5 (7,43%) responden bersikap

negatif terhadap pencegahan infeksi
nosokomial.

Bloom dalam Heriawan (2003),
mengatakan bahwa perilaku individu

dikategorikan dalam 3 (tiga) aspek yaitu
aspek kognitif, aspek afektif dan aspek

psikomotor. Ketiga aspek ini saling
berhubungan. Aspek kognitif
berhubungan  dengan  sikap, aspek

psikomotor merupakan gabungan antara
aspek kognitif dan aspek afektif yang
ditampilkan dalam bentuk perilaku

Apabila adopsi perilaku didasari
oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap
positif maka perilaku tersebut akan bersifat
langgeng, sebaliknya apabila perilaku yang
tidak didasari oleh pengetahuan dan
kesadaran, tidak akan berlangsung lama.
Dengan demikian dapatlah dikatakan
bahwa semakin kurang pengetahuan,
kemampuan untuk melaksanakan
pencegahan infeksi nosokomial semakin
berkurang pula.

Manifestasi  sikap tidak  dapat
langsung dilihat, tetapi hanya dapat
ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku,
Selanjutnya dapat dikatakan bahwa sikap
merupakan kumpulan berpikir, keyakinan
dan pengetahuan, Sikap adalah kesadaran
untuk  bertindak. Sikap positif  belum
otomatis terwujud dalam tindakan.

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa di Rumah Sakit Umum Tual dari

Ciambaran Pengetahuan dan Stkap Perawat [“7‘ ‘“‘I
Tentang Pencegahan Infeksl No rokamlal =

79 responden, hampir seluruhnya (86%)
berpendidikan cukup, hanya sebagian kecil
(14 %) berpengetahuan kurang, Sedangkan
25 responden di Rumah Sakit Hati Kudus
Langgur selurubnya (100%)
berpengetahuan cukup. Hal ini didukung
oleh pendidikan responden yang rata-rata
cukup

Hasil penelitian tentang Sikap di
Rumah Sakit Umum Tual, dari 79
responden, sebagian besar (67%) bersikap
positif dan sebagian kecil (33%) bersifat
negatif. Sedangkan Rumah Sakit Hati
Kudus Langgur, sebagian besar (72%)
bersikap positif dan sebagian kecil (28%)
bersikap negatif terhadap pencegahan
infeksi nosokomial. Hasil ini menunjukkan
bahwa di Rumah Sakit Umum Tual dan
Rumah Sakit Hati Kudus Langgur rata-rata
mempunyai pengetahuan yang cukup
tentang pencegahan infeksi nosokomial,
hanya kesadaran untuk bertindak tidak
ditampilkan dalam tindakan. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh antara lain
kondisi, perbandingan perawat dan pasien
tidak berimbang.

Penyebab berkembangnya infeksi
nosokomial adalah multifaktorial atau
dipengaruhi oleh  banyak  faktor.
Pencegahan infeksi ini juga dipengaruhi
oleh berbagai faktor sehingga memerlukan
keterlibatan berbagai sub sistem yang ada
di rumah sakit. Peranan perawat sebagai
salah satu sub sistem dalam pelayanan
kesehatan kepada pasien di rumah sakit
sangat penting dalam pencegahan infeksi
nosokomial. Untuk menjalankan peranan

penting  dalam  pencegahan infeksi
nosokomial perawat juga dipengaruhi oleh
berbagai faktor antara lain faktor

pengetahuan dan sikap perawat itu sendiri
tentang pencegahan infeksi ini.

Pengetahuan yang cukup ternyata
tidak selalu ditunjukkan dalam sikap yanng
positif seperti hasil penelitian di atas. Hal
ini juga dipengaruhi oleh banyak faktor
yang perlu diteliti lebih  lanjut  untuk
menentukannya
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KESIMPULANDANSARAN

Berdasarkan  hasil  penclitian kan
pembahasan  di atas, d“l““. disimp u'l‘l;'ll
bahwa perawat di Rumah Sakit Umum 1

ai
hampir seluruhnya mempunyz

u
pengetahuan yang cuk'up tcntﬁ::lgl,
pencegahan infeksi nosokomial, sedang
di Rumah Sakit Hati Kudus Langgur

seluruh perawat mempunyai pcngc}ahuaq
yang cukup tentang pencegahan mfcksg
nosokomial. Gambaran Sikap Perawat fil
Rumah Sakit Umum maupun Rumah Salfl t
Hati Kudus Langgur lebih dari sebagian
bersikap positif terhadap pencegahan
infeksi nosokomial .
Berdasarkan  kesimpulan  diatas,
maka satan yang dapat diberikan adalah
Pencegahan infeksi nosokomial dapat
dilakukan oleh perawat dengan kerjasama
semua pihak yang bertanggung jawab
dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit
untuk itu disarankan kepada 1) pemerintah
daerah kabupaten Maluku Tenggara, agar
tetap memberikan dukungan dengan
menyediakan dana dan tenaga perawat agar
dapat memberikan pelayanan optimal
kepada masyarakat antara lain dengan
pencegahan infeksi nosokomial, 2) Pihak
Rumah Sakit, baik Rumah Sakit Umum
Tual maupun Rumah Sakit Hati Kudus
Langgur agar menunjang pelayanan
keperawatan dengan menyediakan sarana
dan prasarana yang membantu perawat
dalam  tindakan pencegahan infeksi
nosokomial, 3) perawat, baik di Rumah
Sakit Umum Tual maupun Rumah Sakit

Hati  Kudus Langgur agar  lebih
meningkatkan pengetahuan dan sikap
dalam pencegahan infeksi nosokomial

sehingga kualitas pelayanan keperawatan
semakin meningkat, 4) peneliti lanjut, untuk
melakukan survei prevalensi infeksi
nosokomial di Rumah Sakit Umum Tual
dan Rumah Sakit Hati Kudus Langgur,
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PEMULIHAN PSIKOLOGIS PEREMPUAN KORBAN KEKERASAN

PENDAHULUAN

DAN ASPEK-ASPEK PENANGANANNYA

Rita Rena Pudyastuti
Dosen Poltekkes Maluku

Abstract. Sccara psikologis perempuan korban kekerasan mempunyai keunikan dan
tantangan tersendiri, karena persoalan kekerasan terhadap perempuan sesunjggllxhx}ya.
mengakar pada masalah diskriminasi yang bersumber dari proses internalisasi mlaf.-mlal
sosial dalam masyarakat yang terbangun secara sistematik baik melalui kcbuak.an
negara, budaya, masyarakat setempat maupun ajaran agama yang ditafsirkan secara bias
gender. Untuk itu advokasi terhadap perempuan korban kekerasan tidak hanya diarahkfm
pada pulih dan berdayanya korban namun juga pada perubahan sistem formal dan sosial
yang lebih memihak pada perempuan, Selama ini banyak lembaga yang telah bekerja
untuk mengadvokasi perempuan korban kekerasan dengan berbagai cara dan
pendekatan, namun tidak jarang dalam perjalanannya mengalami berbagai hambatan
baik karena keterbatasan kapasitas lembaga dan personal, juga perubahan kondisi sosial
politik yang berpengaruh pada kinerja pengadvokasian.

Kata Kunci : Pemulihan psikologis, perempuan korban kekerasan, penanganannya.

‘%:kerasan terhadap perempuan adalah  kehidupan masyarakat dan pribadi (Herlina,

etiap tindakan yang berakibat Apong, 1998)

melaksanakan tindakan tersebut dalam

kesengsaraan atau penderitaan-penderitaan
pada perempuan secara fisik, seksual atau
psikologis, termasuk ancaman tindakan
tertentu, pemaksaan atau perampasan
kemerdekaan secara sewenang-wenang baik
yang terjadi di depan umum atau dalam
lingkungan kehidupan pribadi.

Kekerasan terhadap perempuan adalah
setiap tindakan berdasarkan perbedaan jenis
kelamin yang berakibat atau mungkin
berakibat kesengsaraan atau penderitaan
perempuan secara fisik, seksual atau
psikologis, termasuk ancaman tindakan
tertentu, pemaksaan atau perampasan
kemerdekaan secara sewenang-wenang,
baik yang terjadi di depan umum atDepkes,
1994),

Kekerasan terhadap perempuan, yaitu
setiap tindakan kekerasan berdasarkan
jender yang menyebabkan, atau dapat
menyebabkan kerugian atau penderitaan
fisik, seksual, atau psikologis terhadap
perempuan, termasuk ancaman untuk

Berdasarkan pengertian KDRT di atas
dapat disimpulkan bahwa KDRT adalah
Kekerasan fisik maupun psikis yang terjadi
dalam rumah-tangga, baik antara suami-istri
maupun orang-tua-anak. Pada umumnya
korban adalah istri atau anak, sedangkan
pelaku tindak kekerasan terhadap anak
biasa ayah atau ibu. Seringkali kekerasan
pada perempuan terjadi karena adanya
ketimpangan atau ketidakadilan jender.
Ketimpangan jender adalah perbedaan
peran dan hak perempuan dan laki-laki di
masyarakat yang menempatkan perempuan
dalam status lebih rendah dari laki-laki.
“Hak istimewa” yang dimiliki laki-laki ini
seolah-olah menjadikan perempuan sebagai
“barang” milik laki-laki yang berhak untuk
diperlakukan
dengan cara kekerasan.

Perempuan  berhak  memperoleh
perlindungan

semena-mena,  termasuk

hak asasi manusia.

terhadap  perempuan dapat
berupa pelanggaran hak-hak berikut
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1) Hak atas kehidupan 2) Hak atas
persamaan 3) Hak atas kc111crdclfaalt dan
Keamanan pribadi 4) Hak atas perlindungan
yang sama di muka umum 5) Hak untuk
mendapatkan  pelayanan  kesehatan  fisik
maupun mental yang sebaik-baiknya 6) H«’l.k
atas pekerjaan yang layak dan kondisi kepa
yang baik 7) Hak untuk pendidikan lanjut
8) Hak untuk tidak  mengalami
penganiayaan atau bentuk kekejaman lain,
perlakuan atau penyiksaan secara tidak
manusiawi yang sewenang-wenang.

Kekerasan perempuan dapat terjadi
dalam bentuk: 1) Tindak kekerasan fisik
2) Tindak kekerasan non-fisik 3) Tindak
kekerasan psikologis atau jiwa. Tindak
kekerasan fisik adalah tindakan yang
bertujuan  melukai, menyiksa atau
menganiaya orang lain. Tindakan tersebut
dapat dilakukan dengan menggunakan
anggota tubuh pelaku (tangan, kaki) atau
dengan alat-alat lainnya. Tindak kekerasan
non-fisik adalah tindakan yang bertujuan
merendahkan citra atau kepercayaan diri
seorang perempuan, baik melalui kata-kata
maupun melalui perbuatan yang tidak
disukai/dikehendaki korbannya.  Tindak
kekerasan psikologis/jiwa adalah tindakan
yang bertujuan mengganggu atau menekan
emosi korban. Secara kejiwaan, korban
menjadi tidak berani mengungkapkan
pendapat, menjadi penurut, menjadi selalu
bergantung pada suami atau orang lain
dalam segala hal (termasuk keuangan).
Akibatnya korban menjadi sasaran dan
selalu dalam keadaan tertekan atau bahkan
takut.

Menurut  Nurma (2011), Kekerasan
dalam rumah tangga dapat dipicu oleh
banyak faktor. Diantaranya ada faktor
ekonomi, pendidikan yang rendah, cemburu
dan bisa juga disebabkan adanya salah saty
orang tua dari kedua belah pihak, yang ikut
ambil andil dalam sebuah rumah tangga.

Kekerasan dalam rumah langga yang
disebabkan  faktor ekonomi,  bisa
digambarkan misalnya minimnya
penghasilan  suami  dalam mencukupi

kebutuhan rumah tangga,

JURNAL KESEHATAN TERPADY )
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Terkadang ada seorang sty Yan
g
terlalu banyak menuntut dalam hg| unty
memenuhi kebutuhan rumah tangg, baik
dari kebutuhan sandang pangan Maupyy
kebutuhan pendidikan. Dari situlah timbul
pertengkaran antara suami dan st Yang
akhirya menimbulkan kekerasan am
rumah tangga. Kedua belah pihak tiday lagi
bisa mengontrol emosi masing-magj,
Seharusnya seorang istri harys bisa
memahami  keuangan keluarga. Naik
turunnya  penghasilan  suami gy
mempengaruhi besar kecilnya Pengeluargy
yang  dikeluarkan  untuk keluarga_
Disamping  pendapatan  yang ke
sementara pengeluaran yang besar seorang
istri  harus  mampu  mengkoordinj
berapapun keuangan yang ada dalam
keluarga, sehingga seorang istri dapy
mengatasi apabila terjadi pendapatan yang
minim. Cara itu bisa menghindar
pertengkaran dan timbulnya KDRT di
dalam sebuah keluarga.

Faktor kedua adalah pendidikan , bisa
disebabkan oleh tidak adanya pengetahyap
dari kedua belah pihak bagaimana car
mengimbangi dan mengatasi sifat-sifat
yang tidak cocok diantara keduanya,
Mungkin di dalam sebuah rumah tangga
ada suami yang memiliki sifat arogan dan
cenderung menang sendiri, karena tidak
adanya pengetahuan. Maka sang istri tidak
tahu bagaimana cara mengatasi sifat suami
Yang arogan itu sendiri. Sehingga, sulit
untuk  menyatukan hal yang berbeda.
Akhimya kekerasan dalam rumah tangga
dapat terjadi. Kalau di dalam rumah tangga
tefjadi KDRT, maka perempuan  akan
menjadi korban yang utama, Seharusnya
Seéorang suami dan istri harus banyak
bertanya dan belajar, seperti membaca buku
yang memang isi bukunya itu bercerita
tentang bagaimana carg menerapkan sebuah
keluarga yang  saling  mengasihi,
menghormati dan atas dasar cinta kasih.

Di dalam sebuah rumah tangga butuh
komunikas; yang baik antara suami dan
IStn, - agar tercipta sebyah rumah tangga
Yang rukun dan harmonis. Jika di dalam



sebuah mah tangeen tdnk ndin
keharmonisan  dian kerukonnan  dinntara
hedun belah pibak, it jugn bisa menjadi
pemicn timbulnya kekeransan dalam ramnh
tanpea. Seharusnya seorang, sunmi dan st
bisa mengimbangl kebutahan puikis,  di
mana kebutuhan it sangat mempenparihi
hewpinan Kedua  belah pihak  yang,
bertentangan,  Scorang,  suami  atou stri
harus - bisa saling mengharpai  pendapat
pasangannya masing-masing,

Seperti - halnya  dalam  berpacaran,
Untuk mempertahankan sebuah hubungan,
butuh  rasa  saling  percaya, pengertian,
saling menghargai dan sebagainya, Begitu
Juga halnya dalam rumah tangga  harus
dilandasi dengan rasa saling percaya, Jika
sudah ada rasa saling percaya, maka mudah
bagi Kita untuk meclakukan aktivitas. Jika
tidak ada rasa kepercayaan maka yang
timbul adalah sifat cemburu yang kadang
berlebih dan rasa curiga yang kadang juga
berlebih-lebihan.  Tidak sedikit scorang
suami yang sifat seperti itu, terkadang
suami  juga meclarang istrinya  untuk
beraktivitas di luar rumah. Karena mungkin
takut istrinya diambil orang atau yang
lainnya, jika sudah begitu kegiatan seorang
istri jadi terbatas. Kurang bergaul dan
berbaur dengan orang lain. Ini adalah
dampak dari sikap scorang suami yang
memiliki sifat cemburu yang terlalu tinggi.
Banyak contoh yang kita lihat dilingkungan
kita, kajadian seperti itu. Sifat rasa cemburu
bisa menimbukan kekerasan dalam rumah
tangga.

Kekerasan dalam rumah tangga juga
bisa disebabkan tidak adanya rasa cinta
pada diri seorang suami kepada istrinya,
karena mungkin perkawinan mercka terjadi
dengan adanya perjodohan diantara mereka
tanpa didasari dengan rasa cinta terlebih
dahulu. Itu bisa membuat seorang suami
menyeleweng  dari  garis-garis menjadi
seorang  suami yang baik dan lebih
bertanggung-jawab, Suami sering bersikap
kasar dan ringan tangan. Untuk menghadapi
situasi  yang seperti ini, istri butuh
kesabaran  yang  sangat  amat  besar,

Pemilihan Pstkalagin Perempnuin Forban ‘ /1 ]
Keherasan dhin Asprek Penangrnon

Nerdsahn berbuat semanis mungkin agsr
saml blan berubih dan bersikap  manis
ke pada fatri,

Maka datl itu, di dalam sebuah rurmah
tangpen kedua belah pibak harus sama-sama
menjagn apar tidak terjadi konflik yang, bisa
menimbulkan kekerasan, Tidak hanya satu
pihak yang bisa memicn konflik di d:fl:u{i
rumah tangga, bisa suami maupun istri,
Sebelum kita melihat kesalahan orang lain,
marilah kita berkaca pada diri kita sendiri.
Schenarnya apa yang, terjadi pada diri kita,
schingga  menimbulkan  perubahan  sifat
yang terjadi pada pasangan kita masing-
masing.

Jenis-jenis Kcekerasan terhadap
Perempuan

Pasal 2 Decklarasi  Penghapusan
Kckerasan terhadap Perempuan
mengidentifikasi 3 wilayah di  mana

kekerasan biasanya terjadi (Depkes, 1994),
yaitu : 1). Kekerasan fisik, seksual dan
psikologis yang terjadi dalam keluarga,
termasuk  pemukulan, penyalahgunaan
seksual atas perempuan kanak-kanak dalam
rumah tangga, kekerasan yang berhubungan
dengan mas kawin, perkosaan dalam
perkawinan, pengrusakan alat kelamin
perempuan dan praktik-praktik kekejaman
tradisional lain terhadap perempuan,
kekerasan di luar hubungan suami-istri dan
kekerasan yang berhubungan dengan
eksploitasi, 2). Kekerasan secara fisik,
seksual dan psikologis yang terjadi dalam
masyarakat luas, termasuk perkosaan,
penyalahgunaan seksual, pelecehan dan
aricaman seksual di tempat kerja, dalam
lembaga-lembaga pendidikan dan
sebagainya, perdagangan perempuan dan
pelacuran paksa, 3). Kekerasan secara fisik,
seksual dan psikologis yang dilakukan atau

dibenarkan oleh negara, di manapun
terjadinya.
Data Kasus KDRT Komnas

Perempuan, mencatat bahwa di tahun 2006
sebanyak 22,512 kasus kekerasan terhadap
perempuan dilayani oleh 258 lembaga di 32
propinsi di Indonesia 74% diantaranya
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kasus KDRT dan terbanyak dilayani di
Jakarta (7.020 kasus) dan Jawa tengah
(4.878 Kasus). Lembaga-lembaga tersebut
termasuk RPK [Ruang Pelayanan Khusus]
atan Unit  Perlindungan  Perempuan  dan
Anak di kepolisian, Pusat Krisis Terpadu &
Pusat Pelayanan Terpadu [PKT & PPT] di
Rumah Sakit atau Layanan Keschatan
Women's  Crisis  Centre (WCC) dan
Lembaga Bantwan Hukum (LBH) yang
menyedinkan layanan pendampingan bagi
Korban serta Kejaksaan, Pengadilan Negeri
dan Pengadilan Agama. Sementara itu data
statistik tahun 2007 yang dikeluarkan oleh
Mitra Perempuan, salah satu lembaga
layanan  Crisis Center di  Jakarta
menjelaskan  bahwa  kasus  Kekerasan
Dalam Rumah Tangga (KDRT) masih
merupakan kasus terbanyak ditahun 2007,
vakni 87,32 % dari 284 kasus. Dimana
pelaku kekerasan terbanyak adalah suami
(77,46%), mantan suami (5,28%), orang
tua/mertua (2,11%), saudara dan anak serta
majikan. Dibandingkan dengan tahun
sebelumnya, kasus KDRT  juga
mendominasi kasus kekerasan terhadap
perempuan yakni 85,42% dari 336 kasus
(2006). Usia perempuan yang mengalami
kekerasan 3,53% (18 tahun ke bawah),
sedangkan 88,69% perempuan berusia 26
tahun keatas.

Data menunjukkan bahwa 9 dari 10
perempuan telah mengalami lebih dari 1
(satu) jenis kekerasan (berganda/berlapis);
diantara kekerasan fisik, psikis, seksual &
penelantaran dalam rumah tangga. Mereka
yang mengalami kekerasan fisik 54,22%,
kekerasan psikis 94,72%, sedangkan
kekerasan seksual 29,92% dan penelantaran
ekonomi 70,10%. Di samping konflik
domestik 61,27 % diantaranya perebutan
hak perwalian anak, hak waris & harta
bersama, poligami dan perceraian, juga
menyertai kasus kekerasan yang mereka
alami. Dampak  kekerasan terhadap
kesehatan perempuan yang mengalami
kekerasan masih tetap memprihatinkan,
dimana 9 dari 10 perempuan mengalami
dampak kekerasan yang mengganggu

keschatan jiwanya (mental health) tcrmns‘uk
12 orang pernah mcpcoba bunuh dipj.
Sedangkan 13,12% _dan mercka terganggy,
keschatan reproduksinya.
Karakteristik ~ perempuan  korban
kekerasan dalam rumah tangga : Kekerasan
Dalam Rumah Tangga masih dipandang
scbagai ikatan yang sakral, dan lebih
dipenuhi dengan berbagai norma sosial,
budaya dan keyakinan agama. .Ada
beberapa  faktor ~ yang  menyulitkan
perempuan korban Dalam Rumah Tangga
untuk  menyelesaikan xpasalahnya
a. Masyarakat umum masih mcman.dang
masalah KDRT sebagai masalah pribadi
keluarga, tidak boleh dicampuri, diangga;?
wajar karena suami ditempatlfafl se.bagql
kepala keluarga dan pendidik isteri.
b. Masyarakat masih memandang keutuhan
institusi keluarga ada di tangan isteri,
sehingga isteri justru akan dipersalahkan
dan dicela apabila institusi keluarga hancur.
c. Ada stigma di masyarakat terhadap
perempuan berstatus janda d. Ada
kecenderungan isteri tergantung secara
ckonomi maupun emosional terhadap
suaminya, sehingga sulit bagi mereka
membuat keputusan untuk berpisah atau
melaporkan perbuatan aniaya suaminya.
Dengan adanya situasi-situasi di
atas, maka karakteristik korban KDRT jauh
lebih kompleks lagi. Hal yang paling sering
muncul dan dominan adalah kebimbangan
dalam membuat keputusan atas dirinya
sendiri dalam menghadapi situasi kekerasan
dari suaminya. Karakteristik rasa bersalah
umum terjadi pada survivor kekerasan,
bahkan seringkali si isteri yang merasa
bahwa dirinyalah yang bertanggung jawab
atas semua perilaku kasar suaminya.
Dengan demikian, menghadapi perempuan
korban KDRT ini akan jauh lebih menuntut
kesabaran dan pengertian. Seringkali isteri
korban penganiayaan suami bahkan tidak
mengakui atau menyembunyikan keadaan
dirinya  yang sesungguhnya  guna
melindungi suaminya. Jadi  dituntut
kepekaan untuk meérujukkan korban ke
lembaga pemberi layanan konseling bagi
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perempuan korban kekernsan,  Perempuni
Korban KDRT biasanya  memiliki - stress
emasional yang berkepanjanpan dan tetus
menerus  (honstan)  karena divinya telah
tergebak dalam siklus Kekemsan tanpa dapat
memotong  siklns  tersebut,  Kesulitn
istertperempuan korban - KDRT ind
dischabkan  oleh  faktor-faktor  sebapai
berikut @ 1. Masih punya harapan kelok
suami‘pasangan  akan berubah 2. Masih
mencintai suami/pasangan 3. Bila harus
pisah dengan suami, takut berpredikat janda
4. Ketergantungan ckonomi (dan atau)
emosional §. Kasihan dengan anak-anak
bila orang tuanya berpisah 6. Takut dengan
penilaian masyarakat karena
perkawinannya hancur Dengan demikian,
bekerja menghadapi perempuan KDRT
memerlukan  ekstra  kesabaran  dalam
mengupas satu persatu faktor-faktor di atas.
Pada perempuan korban  Kkekerasan
(survivor), ada karakteristik khusus yang
biasa terjadi pada mereka, antara lain yaitu :
a. Merasa bersalah : perasaan bersalah ini
biasanya muncul pada perempuan korban
kekerasan karena memang budaya masih
memandang persoalan ini dipicu oleh si
perempuan itu sendiri. Misalnya saja
perempuan diperkosa, dia dipersalahkan
karena terlalu genit, karena pergi sendirian,
dsb. Kaitan dari perasaan bersalah ini
adalah self blame atau menyalahkan diri
sendiri. b. Merasa tidak berdaya
(Powerless). perasaan ini mencerminkan
rasa tzk punya peluang atau tak punya
harapan yang lebih baik bagi diriya. Pada
kasus perkosaan, dimana perempuan
kehilangan selaput daranya, menyebabkan
survivor merasa dirinya tidak berharga lagi
sebagai perempuan, tidak akan
mendapatkan  pasangan  hidup,  dsb.
¢. Kemarahan yang mendalam : Kemarahan
ini merupakan indikasi dari perasaan
terhina, dan seringkali tidak tercermin
dalam  bentuk  perilaku  menyerang
melainkan dalam bentuk tangisan. Jadi

apabila  seorang  perempuan  korban
kekerasan menangis s¢jadi-jadinya,
biarkanlah hal itu berlangsung untuk

Pepmilthinn Peikokogite Pevopynim b bin ' /1 |
Kehereavan o Axpak Penspngirin

beberapn  aond,  din fangan dibnmbing
d, Malu, o Coman, L Ganggrann tda,

Pernsnnn-perasnnn i nfng stk
munenl borupn siknp “maulas”, badan teran
capek  polisah,  tepang,  atan - Dalikan
tersenyum fetapl tdak ‘lopas’, ntan alkap
menutup died dard dunia luar,

Prinsip-Prinsip Dasar Membantu
Perempunn Korban Kekerasan

Untuk membantu perempuan korban
kekerasan,  sescorang,  hatus  memahami
prinsip-prinsip dasar berikut @ 1, Perempuan
korban kekernsan tidaklah  dipersalahkan
atas kejadian yang menimpanya. 2. Pelaku
kekerasan adalah orang yang bertanggung,
jawab  atas  tindakan  kekerasannya.
3. Masyarakat dan berbagai institust di
masyarakat adalah pihak yang bertanggung
jawab sccara tidak langsung atas masalah
kekerasan terhadap perempuan. 4. Solusi
atas masalah kekerasan terletak  pada
kombinasi antara aksi pribadi dan sosial,
dan didukung oleh sistem hukum yang
memadai. 5. Tujuan bekerja membantu
perempuan  korban  kekerasan  adalah
memberdayakan mercka untuk membuat
keputusan sendiri dan mandiri dalam
hidupnya.

Dalam membantu perempuan korban
KDRT diperkuat juga di dalam UU PKDRT
pada pasal 15 yaitu; Setiap orang yang
mendengar, melihat, atau mengetahui
terjadinya kekerasan dalam rumah tangga

wajib melakukan upaya-upaya sesuai
dengan batas kemampuannya untuk:

a.mencegah berlangsungnya tindak pidana;
b. niemberikan  perlindungan  kepada
korban; ¢. memberikan pertolongan darurat;
dan d. membantu proses pengajuan
permohonan penetapan perlindungan. Ada
kewajiban di dalam masyarakat untuk
menghentikan tindakan KDRT dengan cara
mencegah dan membantu korban KDRT,
sehingga  korban dapat terbantu  dalam
mengambil Kkeputusan yang tepat untuk
dirinya (Permatasari, 2011),
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Penangansn _
Menurut Mira dkk, ada tig

utama bagi perempuan  yang
korban kekerasan, yaitu: 1) Kebutuhan
Lavanan Medis, 2) Kebutuhan
Lavanan Medis 3)  Kebutuhan

Lavanan Psikososial

a kebutuhan
menjadi
akan
akan
akan

Kebutukan akan Layanan Medis

Ruang lingkup  dan  sasaran
pelayanan @ Instalasi Gawat Darurat
1) Penatalaksanaan korban/pasicn
kekerasan terhadap perempuan,
penatalaksanaan  terhadap perlakuan
salah/penderaan terhadap anak dan KDRT
melalui pelayanan medik. 2) Melaksanakan
kegiatan mediko legal. 3) Melakukan
pengobatan dengan pendekatan psikososial.
Non Instalasi Gawat  Darurat
1) Melakukan proses penyelidikan bila
diperlukan. 2) Melakukan pendampingan
dalam masa pemulihan. 3) Melakukan
bantuan hukum. 4) Mencarikan rumah
aman bila diperlukan. Perilaku perempuan
korban Kekerasan Terhadap Perempuan
pada fase akut : 1) Rasa takut atas berbagai
hal. 2) Reaksi emosional lainnya : Shok,
rasa tidak percaya, nmarah, malu,
menyalahkan dirinya, kacau, bingung,
histeris dll. Kecurigaan telah terjadi KDRT
seperti : 1) Cedera bilateral atau berganda.
2) Beberapa cedera dengan beberapa
penyembuhan. 3) Tanda kekerasan seksual.
4) Keterangan yang tidak sesuai dengan
cederanya. 5) Keterlambatan berobat.
6) Berulangnya kehadiran di Rumah Sakit
akibat trauma. Perilaku anak korban KTA
(Kekerasan Terhadap Anak) pada fase akut
: 1) Gejala fisik penganiayaan emosional
sering tidak jelas. 2) Ekspresi wajah, gerak-
gerik, bahasa badan, dapat mengungkapkan
perasaan sedih, keraguan diri, kebingungan,
kecemasan, ketakuatan, atau amarah yang
terpendam.

Penilaian atas anak korban KTA
(Kekerasan terhadap Anak) Instalasi
Gawat Darurat : 1) Wawancara riwayat
cedera/luka.  2)  Pemeriksaan  fisik.
3) Pemeriksaan radiologis, 4) Pemeriksaan

logis. 5) qubuat laporan medi,
resmi. Non Instalasi Gawat Daruray . )
pengambilan 'foto" bchama_
2) pemeriksaan fisik bdf]dz.irz.] Kandyp

3) Skrining pcrll:}ku. 4) Skrining tumby,
kembang anak ballta’. '

Bentuk dan jenis kekerasan - Fisiy
dan psikis, ringan hingga .bf?fal, bentyj,
kekerasan : 1) Seksqal. 2) Fisik. 3) Psijs
4) Gabungan dari 2 atau 3 diaty
5) Penelantaran (pendidikan, gizi, emogj)
Tempat kekerasan : 1) Rumah tap
2) Tempat kerja atau se}co]ah. 3) Daerap
konflik atau pengungsian. 4) Jalanap,
Berdasar umur : 1) Sebelum Iahir : abortys,
pemukulan perut. 2) Bayi : pembunuhay
dan penelantaran, penyalahgunaan fisj_
seks dan psikis. 3) Pra remaja : Perkawinag
usia anak, inses, fisik, seks, psikis,
pelacuran, pornografi. 4) Remaja dewasa :
kekerasan, pemaksaan  seks,  inses,
pembunuhan oleh pasangan, pelacuran,
pelecehan seks. 5) Usia lanjut : fisik, seks,

psikis.

hemato

Pelayanan Terpadu Antar Lembaga

Jaringan kerja bersama antar
lembaga-lembaga / organisasi yang otonom
dalam memberikan layanan  kepada
perempuan korban kekerasan.
Unsur : 1) Rumah sakit : Dokter spesialis,
dokter ~ umum,  psikiater,  perawat.
2) Kepolisian. 3) LBH. 4) Women crisis
center/organisasi advokasi hak
perempuan/shelter. 5) Lembaga konseling :
psikologist. 6) Akademisi/lembaga
pendidikan : pekerja sosial. Untuk itu
persiapan operasional dirumah-sakit yang
dilakukan bertujuan untuk : Pusat krisis
terpadu (PKT) bertujuan untuk memberikan
pelayanan menyeluruh bagi parakorban
kekerasan terhadap perempuan (KTP) dan
anak  (KTA), baik dibidang Klinik,
mec!nkolegal dan psikososial; dengan tujuan
akhir adalah pemberdayaan perempuan,
dalz.xm mencapai derajat kesehatan secara
optimal,

Sasarannya adalah 1) Korban
kekerasan seksual pada perempuan dewasd.
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2} Kotban kekernsan seksual pada anak.
3) Kotban kekerasan dalam rumahtangga,
4) Korban penpaniayaan dan penclantaran
anak,

Lanpkah-lanpkah kegiatan persiapan
vang dapat dilakukan adalah : 1) Bangunan
terdint dari @ a) Instalasi Gawat Darurat.
b) Ruanpan PKT. 2) Perangkat lunak :
a) Urian tugas. b) Prosedur klinik medis
teknis. ¢) Prosedur konseling psikososial,
d) Prosedur medikolegal dan lab. Forensik.
¢) Rekam medis  khusus. ) Sistem
informasi-komunikasi. 3) Sumber Daya
Manusia: a) Terlatih. b) Tim dan kerjasama
SMF  dan instalasi lain. c¢) Kerjasama
dengan puskesmas. d) Tenaga teknis :
dokter kebidanan-kandungan, bedah, jiwa,
forensik klinik, kesehatan anak, perawat /
bidan, pekerja sosial medik. 4) Sumber
daya finansial: a) Anggaran Pendapatan
Belanja Daerah. b) Pemerintah / swasta.
5) Bentuk layanan : One stop. a) Satu
tempat semua layanan. b) Tersedia semua
profesi yang dibutuhkan. c) 24 jam untuk
tenaga Unit Gawat Darurat.
6) Pembelajaran : a) Pedoman pelayanan
terpadu antar sektor terkait, kesehatan dan
non kesehatan.

Kebutuhan akan Layanan Hukum

Pandangan ~ Hukum  Indonesia
terhadap Kekerasan Pada Perempuan,
dalam  pandangan  hukum  Indonesia

terhadap  kekerasan pada perempuan,
masalah utama yang berkaitan dengan
hukum berpusat pada tidak adanya hukum
yang  secara khusus memberikan
perlindungan bagi perempuai Yang menjadi
korban kekerasan tersebut.  Bahkan istilah
“kekerasan  terhadap perempuan”  tidak
dikenal dalam hukum Indonesia, meski
tavta Kasus it marak wrungkap di berbagai
pemru iaonesia, Dalam KUHP vane ada
st Nk seoaeian  kasus-kasus  yang
WTEOIONE  xekerasan 1emaoap  perempuan
memang dapat dijaring dengan pasal-pasal
kejahatan namun  terbatas pada  tindak
pidana  umum  (korban  laki-laki  atau

Pemulihan Psikologis Perempuan Korban l ! 5:}
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perempuan) seperti: kesusilaan, perkosaan,
penganiayaan, pembunuhan dll.

Tindak pidana ini dirumuskan dalam
pengertian  sempit (terbatas sckali)!
meskipun ada pemberatan pidana (sanksi
hukuman) bila perbuatan tersebut dilakukan
dalam hubungan keluarga seperti terhadap
ibu, istri, anak (Kolibonso, 2000). Tindakan
kekerasan terhadap isteri adalah tindakan
pidana. Hal tersebut telah diatur dalam
pasal 351 jo 356 (1) Kitab Undang-undang
Hukum Pidana (KUHP). Salah satu
kesimpulan dari pasal-pasal ini adalah, bila
penganiayaan dilakukan terhadap keluarga
dekat/orang yang seharusnya dilindungi,
maka hukumannya ditambah sepertiga dari
jumlah hukuman apabila penganiayaan
dilakukan terhadap orang lain. Selain itu,
dalam kasus isteri (perempuan) di bawah
umur (16 tahun), maka apabila laki-laki
(suaminya) menyebabkan luka-luka dalam
proses hubungan seksual maka si suami
bisa didakwa melanggar pasal 288 KUHP
(Triningtyasasih, 1997).

Bentuk lain kekerasan terhadap
perempuan adalah pelecehan seksual.
Tidak ada perundangan yang khusus
mengatur pelecehan seksual. Tapi dalam
KUHP ada ketentuan tentang “perbuatan
cabul”, yang pengertiannya adalah
perbuatan yang melanggar kesusilaan
(kesopanan) atau perbuatan keji yang
terjadi di lingkungan nafsu birahi kelamin.
Pasal-pasal tersebut antara lain
(Kalyanamitra, 1999): Pasal 281 KUH
Pidana 1. Barangsiapa dengan sengaja
merusak  kesopanan di muka umum:
2. Barangsiapa dengan Sengaja merusak
kesopanan di muka orang lain yang
kehadirannya  di  sana  tidak dengan
kemauvannya sendiri  Pokok penting pasal
ini adalah : Pengertian “kesopanan™ pada
vasal ini adalah dalam arti kata “kesusilaan™
(zeden, cerbaarheid), perasaan malu yang
berhubungan  dengan  nafsu  kelamin,
misalnya bersetubuh, meraba buah dada,
meraba kemaluan, memperlihatkan anggota
kemaluan, mencium, dan lain sebagainya.
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Pasal 294 KUH Pidana 1. Barangsiapa
melakukan perbuatan cabul dengan anaknya
yang belum dewasa, anak tiri atau anak
pungutnya, anak peliharaannya atau dengan
scorang yang belum dcwasa yang
dipercayakan padanya untuk ditanggung,
dididik atau dijaga atau dengan bujang atau
orang scbawshnya yang belum dewasa,
dihukum penjara selama-lamanya tujuh
tahun; 2. Dengan hukuman yang serupa
dihukum: (1) Pegawai Negeri yang
melakukan perbuatan cabul dengan orang
yang di bawah perintahnya atau dengan
orang yang dipercayakan atau diserahkan
padanya untuk dijaga; 2
Pengurus, tabib, guru, pegawai, mandor
(opzichter) atau bujang dalam penjara,
rumah tempat melalukan pekerjaan untuk
negeri  (landswerkinrichting),  rumah
pendidikan, rumah piatu, rumah sakit jiwa
atau  balai derma, yang melakukan
pencabulan dengan orang yang ditempatkan
di situ.

Pokok penting pasal ini adalah: Suatu
hubungan dimana korbannya mempunyai
ketergantungan dengan si pelaku. Pasal ini
menghukum orang yang melakukan
perbuatan cabul dengan anaknya yang
belum dewasa, anak tiri atau anak pungut,
anak peliharaannya atau dengan seorang
yang belum dewasa yang dipercayakan
kepadanya untuk ditanggung, dididik atau
dijaga, atau dengan bujang bawahnya yang
belum dewasa, Hukumannya adalah
penjara selama-lamanya tujuh  tahun;
Selanjutnya pasal inj menghukum pegawai
negeri yang melakukan perbuatan cabul
dengan orang yang di bawah perintahnya
atau dengan orang dipercayakan kepadanya
untuk dijaga. Demikian pula pengurus,
tabib, guru, pegawai, mandor (opzichter)
atau bujang dalam penjara, rumah tempat
melakukan  pekerj untuk  negara
(lands'werkinrichling), rumah  pendidikan,
rumah piatu, rumah sakit ingatan atau balaj
derma, yang melakukan perbuatan cabul
terhadap orang yang ditempatkan di sity,
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Kebutuhan akan Layanafz Psikososia1
Eksistensi manusia melipyt;

aspek yaitu Organo-biolggic
(ﬁgik/jasmani), psiko-edukatif .(menil"
emosional). Te(iad{ny a gangguan jiwa juga
merupakan proses interaksi yang kompjey
antara faktor genetik, faktor orgyy
biologis, faktor psikologis serta faktop
sosio-kultural. Telah terbukti bahwa ada
korelasi erat antara timbulnya gan
jiwa dengan kondisi sqsial dan lingkungap
dimasyarakat sebagai suatu “stessor
psikososial”. Kini masalah kesehatan tigy)
lagi hanya menyangkut soal apg),
kematian atau kesakitan melainkan juga
mencakup berbagai kondisi psikososia|
yang berdampak pada kualiitas kesehatay
masyarat termasuk taraf kesehatan jiwa
masyarakat. Data statistik  WHO
menyebutkan bahwa setiap saat 1% darj
seluruh penduduk berada dalam kondisi
membutuhkan pertolongan dan pengobatan
untuk berbagai bentuk gangguan jiwa,
Angka kejadian berbagai bentuk gangguan
Jiwa mulai dari spekrum ringan sampai
berat di Asia Selatan dan timur adalzh
sebesar lebih kurang 25%. Data WHO
menunjukan bahwa rata-rata 5-10% dari
populasi masyarakat di suatu wilayah
menderita  depresi dan  memerlukan
pengobatan  psikiatrik dan  intervensi
psikososial. Untuk kalangan perempuan
angka gangguan depresi dijumpai lebih
tinggi lagi yaitu berkisar 15-] 7%.

o Di m:ls;-masa mendatang bisa j:;i:
usnya N semakin  bertamb
penderita gangguan jiwa lama banyak yang
kembali kambuh karena mereka tidak
kontrol dan tidak minum obat rutin karen2
tidak mampy belj obat, sedangkan pasien
baru bermuncylan karena t;nktor stgessor
psikososial yang meningkat. Sebagian besar
gass"“-n (80%) yang dirawat dibagian jiwa

UMum maupun Rumah Sakit jiwa
berasal darj kelompok keluarga miski?
(gakin). Biaya berobat yang harus
ditanggung pasien meliputi tidak hanya
biaya yang ' langsung berkaitan deaga®
Pelayanan medik seperti harga obat, jasa
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honsultasi tetapi jugn biayn spesitik lninya
seperti biaya transportasi ke mumah sakit
dan biaya akomodasi lainya.

Berbagai kondisi  psikososial yang
menjadi - indikator  taral Kesehatan  jiwa

masyamkat,  Khususnya  yang  berkaitan
dengan  Karmkteristik — kehidupan  di

perkotaan (urban mental health) meliputi
Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT),
Kasus perceraian, anak  remaja  putus
sekolah, Kkasus Kkriminalitas anak remaja,
masalah  anak  jalanan,  promiskuitas,
penyalahgunaan Napza dan dampak nya
(hepatitis C, HIV/AIDS dll), gelandangan
psikotik serta kasus bunuh diri.

Kekerasan  Dalam  Rumah Tangga
(KDRT)
Kekerasan  dalam  rumah tangga

adalah tiap perbuatan terhadap seseorang
yang berakibat timbulnya Kkesengsaraan
atau penderitaan fisik, seksual, psikologis
dan/atau  penelantaran rumah tangga
termasuk  ancaman untuk melakukan
perbuatan, pemaksaan atau perampasan
kemerdekaan secara melawan hukum dalam
lingkup rumah tangga (definisi dalam UU
No. 23 tahun 2004 tentang penghapusan
KDRT. Lingkup rumah tangga adalah
suami, istri dan anak, termasuk juga orang-
orang yang mempunyai hubungan keluarga
karena hubungan darah, perkawinan,
pengasuhan, perwalian dengan suami

maupun istri yang menetap bersama dalam
rumah tangga.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kekerasan  terhadap  perempuan
mmepunyai  perbedaan  yang  sangat

signifikan menyangkut pelaku kekerasan.
Jika pelanggaaran hak asasi manusia
(HAM) secara umum pelakunya sangat
terkait dengan peran-peran negara, maka
pada kekerasan terhadap perempuan
pelakunya tidak hanya negara tetapl juga
masyarakat bahkan keluarga terdekat
seperti suami, ayah, paman, pacar, tetangga
atau orang yang dikenal korban. Dalam
konteks itu maka tanggung jawab negara
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Kekerasan dan Aspek Penanganan ——

saja tidnk  cukup  melainkan  juga
memerlukan tanggung jawab masyarakat
dan institusi-intitusi yang terbangun dalam
masyarakat seperti: institusi adat, agama,
don  scbagainya. Kekerasan  terhadap
perempuan  tidak  mengenal  tempat.
Kckerasan dapat terjadi baik di ruang
publik maupun di ruang keluarga. Jika
dipetakkan maka kekerasan terhadap
perempuan terjadi pada tiga ruang yaitu
keluarga, komunitas, dan negara. Dalam
scjumlah kasus keluargalah wilayah yang
paling tinggi terjadinya  kekerasan.
Konsekuen dari situasi ini adalah
bagaimana menciptakan kebijakan yang
dapat masuk dalam hal yang privat namun
tetap menghargai privacy. Kekerasan
terhadap perempuan tidak bisa dihapuskan
dari akar masalahnya yaitu deskriminasi.
Dalam konteks ini advokasi tidak
bisa hanya diarahkan pada institusi
struktural formal tetapi juga institusi
kultural. Kekerasan terhadap perempuan
tidak terlepas dari proses internalisasi nilai-
nilai sosial dalam masyarakat yang
terbangun secara sistematis baik melaluj :
kebijakan negara, budaya masyarakat
Setempal, maupun ajaran agama yang
ditafsirkan secara bias gender. Akibat
internalisasi  ini  kekerasan terhadap
perempuan  dianggap  wajar  oleh
masyarakat. Bahkan jika ada perempuan
yang lebih berdaya, masyarakat cenderung
melakukan  resistensi terhadap nya.
Terhadap berbagai kekerasan yang dialami
perempuan, aspek yang menjadi perhatian
penting adalah bagaimana memulihkan
perempuan yang menjadi korban kekerasan.
Proses pemulihan bagi perempuan korban
kekerasan bukanlah proses mudah. Terlebih
lagi bagi perempuan yang mengalami
kekerasan seksual akan membutuhkan
waktu yang cukup panjang untuk
memulihkannya.  Pemulihan  korban
kekerasan tidak saja mempertimbangkan
aspek-aspek fisik tetapi juga perlu melihat
aspek psikis korban. Setidaknya ada tiga
kebutuhan utama bagi perempuan yang
menjadi  korban  kekerasan,  yaitu:
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medis,

! kan layanan
1)  kebutuhan  a i

2) kebutuhan akan layanan l“fk"m' ,
3) kebutuhan akan layanan psiko snﬂ!d-
Dalam konteks perulihan korban ketigd
kebutuhan ini membutuhkan waktu yang
cukup  panjang dan  tidak mudah untuk
menjalaninva. Kegagalan dalam satu "r,"scs
akan  bendampak  pada kegagalan  proses
pemulihan - secara keseluruhan,  karena
dalam proses ini kondisi perempuan

menjadi sangat rentan,
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st melntnl wawanema dengan hoostones toratap untuk peiepal mtae din
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deshuiptt untuh wenggambackan: kaeaktevkstih wosponden, persepsl muta laynnan din
penepst hepunsan. Anndisis tnterenstal mengponahan Chic Sguare dan regronl loglatik,
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datam pelaywan kehamilan dan melengkapi sarann prasarans: polayanan pemeriksnan
Kehamilan,

Ra Runet 2 Pelayanan Kehamilan, Mutu Pelayanan, Kepuasan, 1w Hamll

PENDAHULUAN

ngka  Kematian ibu (AK1), Angka
Nematian ~ Anak  (AKA),  Angka
KRematian Bayi (AKB) ditetapkan sebagai
indikator derajat kesehatan dalam lndonesia
Schat 2010, Angka Kematian  lbu  di
Indonesia saat ini telah terjadi penurman
yaitu 307 per 100,000 KH pada tahun 2002,
wrun menjadi 228 per 100,000 KH pada
thun 2007, Angka ini sudah mendekati
sasaran RPIMN whun 2004 - 2009 yaitu
220 per 100,000 pada tahun 2011 (Depkes
R1, 2007).
Lebih lanjut Depkes R (2007),
menunjukhan  penurunan angka  tersebut
merupakan salah satu wjuan dari program

“Safe  Motherhood"  yang  merupakan
Kebijnkan  Dopertemon  Kesohatan  dalam
upays  momporcepat  penurunan - Angka
Kematian [bu (AKI), dan Angka Kematian
Bayi (AKB) pada  dasarmya  mengacu
Kepada intervensi steategi * BEmpat Pilar
Safe Motherhood ™ yaitu meliputi keluarga
beronennn,  dAnfenatal Care (ANQ),
Porsalinan bersih dan aman, dan pelayanan
Obstetri Essensial,

Suntu pelayanan dinilai memuaskan
bila in dapat memenuhi Kebutuhan  dan
harapan pelanggannya, Ada beberapa takior
yang  dapat  dipettimbangkan  oleh
polanggan dalam menilai suatu pelayanan,
yhitu 1 Ketopatan waktu, dapat dipercaya,
Kemampuan teknis, diharupkan, berkualitas
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97).
dan harga yang. scpadan (Supranto. 13121):;3’
Hasil  penclitian  yang -"wmcrecpsi’
permyataan tersebut, antara lain l’, ‘nllu
ibu hamil dalam mendapatkan asl"’"‘_}:;rm
pelayanan  dan  tempat pemers ‘dilll
kehamilan berdasarkan kcn)’?"“mm" X at
biaya berpengaruh terhadap pilihan tc;"p‘
pemeriksaan kehamilan (Sugianto, 200 ')-
Hasil cakupan pelayanati
pemeriksaan  kehamilan  di K‘}b“p“]:cn
Seram Bagian Timur hingga dilakukan
studi pendahuluan saat ini belum mencapal
target yang ditentukan oleh Dinas
Keschatan Kabupaten (80%), bahkan hasil

cakupan cenderung menurun. Safah satunya
adalah Puskesmas Bula. Pada tahun 2006
cakupan K1 sebanyak 54,34% yang turun
menjadi 53,79% di tahun 2007, dan pada
tahun 2008 menjadi 50,09%. Demikian juga
untuk cakupan K4 pada pada tahun 2006
sebesar 53,93% menurun menjadi 52,45%
pada tahun 2007, dan kembali turun pada
tahun 2008 sebesar 48%. Dari data tersebut,
Puskesmas Bula mempunyai kunjungan K1
dan K4 yang paling rendah dibandingkan
dengan 12 Puskesmas yang lain di
Kabupaten Seram Bagian Timur.

Studi pendahuluan yang dilakukan
di Puskesmas Bula yang berdiri sejak tahun
2005, dan merupakan satu-satunya
Puskesmas yang ada di kecamatan Bula,
diperoleh  gambaran bahwa  dalam
menjalankan kebijakan dalam
penyelenggaraan  pelayanan  kesehatan
pemeriksaan kehamilan didukung dengan
fasilitas yang memadai (Dinkes SBT,
2006).

Fasilitas yang ada di ruangan KIA
terdiri dari satu ruangan periksa yang
dilengkapi satu buah tempat tidur obsgyn,
satu  buah lemari berisi peralatan
pemeriksaan kehamilan, dan tenaga bidan
sebanyak 6 orang dengan latar belakang
pendidikan ~ D1  kebidanan  sebanyak
4 orang, dan DIl kebidanan sebanyak
2 orang.  Tenaga-tenaga tersebyy
mempunyai masa kerja 3 tahun sampai
dengan 15 tahun, yang dikoordinir oleh
seorang bidan senior yang bcrtanggung

JURNAL KESEHATAN TERPAN

nengatur manaqucn tugag "
layanan pcmf:rnksaan keh ami| an
Namun tidak semua bidan bcf?"gzm daI:?,;
clayanan pemeriksaan kehamilan (Diflkc3

BT, 2000).

ST, chr()lasmkan hasil wawancar,
bulan Agustus tah_un 2009 ‘di Muang g :
pada 30 orang l!)u hamil yang )
melakukan pemeriksaan  kehamila, .
ruangan KIA f_’uskesmas Bula, 14 -
yang merasa tidak puas dengan keluhan
waktu tunggu terlalu lama, ruang Periks,
terlalu  sempit dan kurang Ventilag;
2). Sebanyak 3 orang menyatgkan biday
datang tidak tepat waktl{, bidan dajgy
memberi pelayanan pemeriksaan kehamilg
terkesan kurang ramah dan tergesa - ge
serta bidan kurang tanggap terha P
pelayanan yang diberikan.

Berdasarkan gambaran diatas dapy
ditangkap  adanya  gejala  pelayang,
pemeriksaan kehamilan yang belum mamp,
memberikan kepuasan pada ibu hamj]
sesuai dengan apa yang diharapkan,

jﬂWﬂh 1
dalam p¢

Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan
Pelayanan pemeriksaan kehamilan
adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga
profesional kepada ibu selama kehamilan
yang dilaksanakan sesuai dengan standar
antenatal, Pelayanan pemeriksaan
kehamilan mencakup banyak hal yang
meliputi; anamnesis, pemeriksaan Afisik,
pemeriksaan laboratorium atas indikasi,
serta intervensi dasar dan khusus (sesuai
resiko yang ada), namun dalam penerapan
operasionalnya dikenal standar 7T untuk
pelayanan pemeriksaan kehamilan yang
terdiri dari ; a) Timbang berat badan dan
ukur tinggi badan; b) Ukur tekanan darah;
¢) Skrining status imunisasi tetanus; d) ukur
tinggi fundus uteri; e) Pemberian tablet besi
90 tablet selama kehamilan; f) tes penyakit
menular ; g) temu wicara ( Depkes, 2007).

Mutu Pelayanan Kehamilan

Menurut Parasuraman, Zeithami dan
Barry dalam Supranto (2006), ada lima
Mutu pelayanan yang perlu diperhatikan
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Analicis Pengaruh Percepsed Mutu Pelayonan Pemeriksaan [2“”]
Kehamilan terhadap Kepuaeaan I Hamil e

dan harpa yanp sepadan (Supranto, 1997).
Hasil  penclitian  yang  mendukung
pemyataan tersebut, antara lain - persepsi
ibu hamil dalam mendapatkan aspek mutu
pelavanan dan tempat  pemeriksaan
kehamilan  berdasarkan  kenyamanan  dan
biava berpengaruh terhadap piliban tempat
pemeriksaan Kehamilan (Sugianto, 2001).

Hasil cakupan pelayanan
pemeriksaan  kehamilan  di  Kabupaten
Seram Bagian Timur hingga  dilakukan

studi pendahuluan saat ini belum mencapai
target  yang  ditentukan  oleh  Dinas
Keschatan Kabupaten (80%), bahkan hasil
cakupan cenderung menurun. Salah satunya
adalah Puskesmas Bula. Pada tahun 2006
cakupan K1l scbanyak 54,34% yang turun
menjadi 53,79% di tahun 2007, dan pada
tahun 2008 menjadi 50,09%. Demikian juga
untuk cakupan K4 pada pada tahun 2006
sebesar 53,93% menurun menjadi 52,45%
pada tahun 2007, dan kembali turun pada
tahun 2008 sebesar 48%. Dari data tersebut,
Puskesmas Bula mempunyai kunjungan K1
dan K4 yang paling rendah dibandingkan
dengan 12 Puskesmas yang lain di
Kabupaten Seram Bagian Timur.

Studi pendahuluan yang dilakukan
di Puskesmas Bula yang berdiri sejak tahun
2005, dan merupakan satu-satunya
Puskesmas yang ada di kecamatan Bula,
diperoleh  gambaran  bahwa  dalam
menjalankan kebijakan dalam
penyelenggaraan  pelayanan  keschatan
pemeriksaan kehamilan didukung dengan
fasilitas yang memadai (Dinkes SBT,
2006).

Fasilitas yang ada di ruangan KIA
terdiri dari satu ruangan periksa yang
dilengkapi satu buah tempat tidur obsgyn,
satu  buah lemari berisi peralatan
pemeriksaan kehamilan, dan tenaga bidan
sebanyak 6 orang dengan latar belakang
pendidikan D1 kebidanan  sebanyak
4 orang, dan DIl kebidanan sebanyak
2 orang. Tenapa-tenaga tersebut
mempunyai masa kerja 3 tahun sampai
dengan 15 tahun, yang dikoordinir oleh
scorang bidan senior yang bertanggung

jawab mengatur manajemen tugas bidan
dalam pelayanan pemeriksaan kehamilan.
Namun tidak semua bidan bertugas dalam
pelayanan pemeriksaan kehamilan (Dinkes
SBT, 2000).

Berdasarkan hasil wawancara pada
bulan Agustus tahun 2009 di ruang KIA
pada 30 orang ibu hamil yang telah
melakukan  pemeriksaan  kehamilan  di
ruangan KIA Puskesmas Bula, 14 orang
yang merasa tidak puas dengan keluhan
waktu tunggu terlalu lama, ruang periksa
terlalu sempit dan kurang ventilasi.
2). Sebanyak 3 orang menyatakan bidan
datang tidak tepat waktu, bidan dalam
memberi pelayanan pemeriksaan kehamilan
terkesan kurang ramah dan tergesa - gesa,
serta bidan kurang tanggap terhadap
pelayanan yang diberikan.

Berdasarkan gambaran diatas dapat
ditangkap adanya gejala  pelayanan
pemeriksaan kehamilan yang belum mampu
memberikan kepuasan pada ibu hamil
sesuai dengan apa yang diharapkan.

Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan
Pelayanan pemeriksaan kehamilan
adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga
profesional kepada ibu selama kehamilan
yang dilaksanakan sesuai dengan standar
antenatal. Pelayanan pemeriksaan
kehamilan mencakup banyak hal yang
meliputi; anamnesis, pemeriksaan Afisik,
pemeriksaan laboratorium atas indikasi,
serta intervensi dasar dan khusus (sesuai
resiko yang ada), namun dalam penerapan
operasionalnya dikenal standar 7T untuk
pelayanan pemeriksaan kehamilan yang
terdiri dari ; a) Timbang berat badan dan
ukur tinggi badan; b) Ukur tekanan darah;
c) Skrining status imunisasi tetanus; d) ukur
tinggi fundus uteri; ¢) Pemberian tablet besi
90 tablet selama kehamilan; f) tes penyakit
menular ; g) temu wicara ( Depkes, 2007).

Mutu Pelayanan Kehamilan

Menurut Parasuraman, Zeithami dan
Barry dalam Supranto (2006), ada lima
mutu pelayanan yang perlu diperhatikan
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akan mempengaruhi  pemakaian jasa
pelayan oleh masyarakat atau pasien, 5).
Manfaat Kkepuasan yaitu Kepuasan
pelanggan  merupakan - sarana untuk
menghadapi kompetisi dimasa yang akan
datang (Supranto, 1997).

Lebih  lanjut, Supranto  (1997),
mengatakan untuk penggukuran kepuasan
pelanggan dapat dilakukan dengan cara

sebagai berikut 1). Penggukuran dapat
dilakukan secara  langsung  melalui
pertanyaan kepada pelanggan dengan

ungkapan tidak sesuai, kurang sesuai,
sesuai, sangat sesuai, 2). Responden diberi
pertanyaan mengenai seberapa  besar
mereka mengharapkan suatu atribut tertentu
dan seberapa besar yang mereka rasakan,
3). Responden diminta menuliskan
masalah-masalah yang mereka hadapi yang
berkaitan dengan penawaran dari perusahan
dan diminta untuk menuliskan perbaikan-
perbaikan  yang mereka  rasakan,
4). Respoden diminta meranking elemen
atau atribut penawaran berdasarkan derajat
kepentingan setiap elemen dan seberapa
baik kinerja perusahan pada masing-masing
elemen.

METODE

Jenis penelitian observasional dengan
pendekatan  survei analitik yang akan
mengungkapkan pengaruh persepsi mutu
pelayanan pemeriksaan kehamilan terhadap

kepuasan ibu hamil dengan pendekatan
Cross sectional.

Metode pengumpulan data Prime
dan sckunder. Pengumpulan mEIaluf
kuesioner yang disebarkan ke reSPOnde,:
yang baru pertama memeri
kehamilannya di Puskesmas Bula yan
memenuhi  kriteria  yang ditetapkay,
Pengumpulan data  sekunder melipm{
penggumpulan data sekunder berupa yan
peroleh dari laporan tahunan P‘Ekesmai
Bula dan catatan lain yang terdapat d
Puskesmas. Populasi dalam penelitiap ini
adalah seluruh ibu hamil yang berkunjung
di Puskesmas Bula Kkabupaten Serap
Bagian Timur pada tahun 2010. Jumlah ib,
hamil bulan Januari - Juni tahun 20
sebanyak 325 ibu hamil.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subjek penelitian adalah ibu hamj]
yang melakukan pemeriksaan kehamilan
puskesmas Bula berjumlah 80 orang dengan
karakteristik subjek yang  bervariasi
diantaranya karakteristik umur, pendidikan,
penghasilan dan pekerjaan.

Karakteristik Subjek

Deskripsi karakteristik subjek terdiri
dari umur, penghasilan, pendidikan, dan
pekerjaan. Karakteristik subjek ini disajikan
pada tabel berikut :

TABEL. 1
KARAKTERISTIK SUBJEK PENELITIAN
Karakteristik Responden Jumlah %
Umur beresiko (<20 >35 th) 3 10
Kelompok > =
Umu'f’ Umur tidak beresiko (20 - 35 th) 72 90
Jumlah 80 100
Rendah < UMR (Rp. 1.000.000
penghasian | ) 33 31,3
Tinggi > UMR (Rp. 1.000.000) 47 58.8
Jumlah 80 100
Dasar (SD, SMP)
Pendidikan e s
Menengah (SMA) 42 52,5
Tinggi (Akademi, Sarjana) 20 25‘0
Jumlah 80 00
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Analisis Pengaruh Persepsi Mutu Pelayanan Pemeriksaan
Kehamilan terhadap Kepuasaan Ibu Hamil —

Tidak bekeria 20 2.?,(} ’
Pekegaan Petani 7 8.8 7 -

Pedagang 29 /36,3 " 4
Pegawai Negeri Sipil 24 i130,0..- :
Jumlah 80 L IOQ

Sumber : Data primer , 2010 '

Tabel 1 karakteristik responden, responden pada kelompok : yang

berdasarkan pengelompokan umur  berpendidikan menengah (52,5%).

menunjukkan bahwa responden terbanyak
pada kelompok umur 20-35 tahun (usia
tidak beresiko) yaitu 90%. Karakteristik
responden berdasarkan penghasilan
pekerjaan menunjukkan bahwa responden
terbanyak  berada pada  kelompok
berpenghasilan tinggi sebanyak 58,8%.
Karakteristik responden berdasarkan tingkat
pendidikan dan pekerjaan, sebagian besar

Sedangkan pada pekerjaan sebagian besar
adalah pedagang sebanyak (36,3%).

Deskripsi Persepsi Mutu

Persepsi mutu pelayanan kehamilan
dalam penelitian diantaranya adalah
kemampuan, ketanggapan, keramahan,
perhatian, dan fasilitas, dapat dilihat pada
tabel-tabel berikut :

TABEL 2
DISTRIBUSI PERSEPSI MUTU DILIHAT DARI ASPEK KEMAMPUAN,
KETANGGAPAN, KERAMAHAN, PERHATIAN, DAN PERSEPSI FASILITAS
DALAM MEMBERIKAN PELAYANAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN PADA
IBU HAMIL DI PUSKESMAS BULA TAHUN 2010

Persepsi Jawaban Responden
Mutu f %
Kurang 48 60
Kemampuan Mampu 32 40
Total 80 100
Kurang Tanggap 57 71,3
Ketanggapan Tanggap 23 28,7
Total 80 ) 100,0
Kurang Ramah 2 - 93,8
Keramahan Ramah 5 B 6.2
Total 80 ~100,0
Perhatian Kuranf:; Perhatian 24 30,0
Perhatian 56 70,0
Total 80 100,0
Kurang 47 58,8
Persepsi Fasilitas | Baik 33 41,2
Total 80 100.0

Sumber : Data Primer, 2010

Tabel 2 menunjukan bahwa hasil
analisis pada persepsi kemampuan bidan

dalam memberikan pelayanan pemeriksaan
kehamilan di  Puskesmas Bula, bidan
kurang mampu (60%) lebih besar dari pada
bidan mampu dalam memberi pelayanan
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Annlisis Bivarint

Untuk menilai hubungy,
mutu  kemampuan d.Cf_\giln Kepuagy P
hamil dilakukan analisis bivaria, tn,’u
pada tabel 3 berikut ini, > (erlipy

TABEL 3

PERSEPSI MUT

" KEMAMPUAN DENGAN KEPUASAN IBU HAMJL, DI
PUSKESMAS BULA TAHUN 2010

Kepuasan pasien T
. ﬁ\
Persepsi Kemampuan Tidak Puas Puas

| n % n % ]
T

!i Kurang Mampu 37 77,1 7 21,9
Mampu 11 229 25 W
: Total 48 100,0 32 1000 |
Conmmuty Comeetion =21.467  df=1 p=0.000 o

Sumber : Dsts Pimer, 2010

Pada Tabel 3 dapat dilihat pola
sebaran data menunjukan adanya hubungan

persepsi kemampuan  bidan  dalam
memberikan  pelayanan  pemeriksaan

kehamilan dengan kepuasan responden,
dimana pada responden yang
mempersepsikan  bidan  kurang mampu
cenderung menyatakan tidak puas (77.1%)
lebill beser dari pada menyatakan puas
sedangkan yang mempersepsikan bidan
mampu  cenderung  menyatakan puas
(7&.1%) lebih besar dari pada menyatakan
tidak puas.

Berd_asarkm: hasil perhitungan
(.icngan Chi Square test,  diperoleh nilai
lcontinuity  correction) = 21467 dan

diperoleh nilai p = 0,000] (p<0,01)

) ’ ' .mm
Ho fi{lgi&k dan Ha diterima, hasi] ini
rr-acrr.u_hk,l makna ada hubungan  vap
Si‘gﬂlhkﬂﬂ antara pC‘TSCpSi kcn]a"l;)wgl
bidan dalam melakukan pemeriksaan

kehamilan dengan kepuasan ibu hamj
Semakin responden mempersepsikan biday
tidak  mampu dalam  melakukan
pemeriksaan kehamilan, maka responden
semakin tidak puas terhadap pelayanan
pemeriksaan kehamilan.

Hasil penelitian tersebut sejalan
dengan hasil penelitian Suryadi (2009)
yang menggambarkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara persepsi ibu hamil
tentang mutu pelayanan ANC pada dimensi
reliability  (kehandalan) p=0,0001, dan
responden yang memiliki persepsi mul
yang tidak sesuai dengan harapannya besf
resiko 2,156 kali terjadinya ketidakpuasst
terhadap pelayanan ANC di Puskesm
Lamepayung Kuningan.

Untuk mengetahui persepsi MU
ketax_lggapan respoden dengan kepuasal iby
hamil dapat dilihat pada tabel 4 berikut 1"
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FAIEE A
PERSEESE MU BT ANOOAFAT DEHEG AN
R PUASAN I LEAMIL D8 PUSE AN LA TANLIEE 2018

) e
Foepimant povilen
Persopad hetangpapan Fiddak Funs Fums
{ H
" T H B (i nitind
: ’ Carres S mi =~
Tidak Pangpap \7 610 / A 65 o
. - " ‘;‘.l |’ Il”( af - '
tnnggap s , : o P00
Votal 57 100,0 2 10,0

Numbey data phn'\'.‘l 2010

Hasil  amalisls  pndn  tabol 4 ketanpggapan — pelayanan  pemeriksaan
mcmmin;\;m pola " sebaran data  yang kehamlian dengan kepuasan fou hemil.

ol o et Semakin mempersepsikan  bidan  tidak
menggambarkan adanya hubungan persepsi ,
B : ol tangpap  dalam  melakukan  pemeriksasn
ketanggapan  bidan  dalam  memberikan kehamil Ls teshotiden sentakin tidak
pelayanan pemeriksaan kehamilan dengan  “CM™ “‘"I' ':J'-“ . ""_"l‘,‘ m'u ,‘" ""m:’ ) n”:".; ,‘ "
kepuasan  responden,  dimana  pada {:";m .:"r AR IPEIANES  PONEEGER
responden  yang  mempersepsikan  bidan “""”,:.""d hub . &
tidak tanggap cenderung menyatakan tidak , eréapsi  hubungan yamg dspat
puas (64.9%) lebih besar dari pada dijeluskan  bahwa salah satu corporate
mengatakan  tidak  puas  sedangkan image rumah  sakit yang dapat dinilai
responden yang mempersepsikan  bidan responden adalah kemauan petugas untuk
tanggap cenderung menyatakan  puas mcrpbantu, memberi informasi dan siap
(69,6%) lebih besar dari pada menyatakan sedia pada st responden mcr.n!)utuhkan
tidak puas. dapat memberi kepuasan sendiri, begitu

Berdasarkan  hasil  perhitungan pula sebaliknya ketidakpuasan jika hal
dengan Chi Square test, diperoleh nilai terscbut terabaikan. (DObb,’ 1991). .
(continuity correction) = 6,539, dan nilai p Untuk _mengetahui - persepsi -
= 0,011 (p<0,05), maka Ho ditolak dan Ha kera{nahan bl.dfm dengan kepuasz_aan ibu
diterima, hasil ini memiliki makna ada Damil, dapat dilihat pada tabel 5 berikut ini.
hubungan yang signifikan antara persepsi

TABEL 5
PERSEPSI MUTU KERAMAHAN DENGAN KEPUASAN IBU HAMIL
DI PUSKESMAS BULA TAHUN 2010

Kepuasan pasien Ket
Persepsi keramahan Tidak Puas Puas
n %o N % Conu'nu_ilas
Kurang Ramah 26 703 I8 TEI B e
Ramah 11 29,7 25 58,1 At
Total 37 100,0 43 100,0 p=0037.

Sumber : Data primer 2010
Hasil  tabulasi silang persepsi  pemeriksaan kehamilan dengan kepuasan

keramahan tabel 5 menunjukan adanya  responden, dimana pada responden yang
hubungan persepsi keramahan pelayanan mempersepsikan  bidan  kurang  ramah

JURNAL KESEHATAN TERPADU, JILID 2, NOMOR 1, 2011
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: 3%)
cenderung menyatakan tidak P"ajka (:0;) uzz‘i
lebih besar dari pada mengat yang
sedangkan rcspondcnh cenderung

i ikan bidan ramaf
mempersepsika (58.1%) lebih besar darl

menyatakan puas

mahan  pelayanan  pemo.
;l::;aamilan dengan kepuasan b, h}::."‘
gemakin mempersepsikan - bidan km_j
ramah dalam melakukan Pemerikq,
kehamilan, maka responden semaly ;o

<

ada menyatakan tidak puas. ) ehamilan. ‘

pada Berdasarkan  hasil  perhitungan k Utk mengetahi persepsi -

dengan Chi Square lest, diperaleh _ﬂﬂ"ﬂ perhatian bidan dengan kep ;ﬁ]

(continity corection) =4.364 dan IR = Ry Gt pada tabel 6
0,037 (p<0,05), maka Ho .di.tolak dan :é:
diterima, hasil ini memiliki makna :
hubungan yang signifikan antara perseps

TABEL 6
DENGAN KEPUASAN
EPSIMU'IUPERHATIAN
PEI}I{B&I;J HAMIL DI PUSKESMAS BULA TAHUN 2010
= :‘ —_—
P si perhatian Kepuasan pasier Ket |
T " Tidak Puas Puas
o/ Continuitas ]
n % 7N % Correction <
B F 6,756
Kurang Perhatian 1_9 79,2 25 446
Perhatian 5 20,8 31 55,4 t;f: {;,009
Total 24 100,0 56 100,0

Sumber : Data Primer, 2010 -

Hasil tabulasi silang pada tabel 6 dengan kepuasan ibu hamil. Semakin

menunjukan bahwa pada responden yang
mempersepsikan bidan kurang perhatian
cenderung menyatakan tidak puas (79,2%)
lebih besar dari pada mengatakan puas
sedangkan responden yang
mempersepsikan bidan perhatian cenderung
puas (55,4%) lebih besar dari pada
menyatakan tidak puas.

Hasil perhitungan dengan Chi
Square test, diperoleh nilai (continuity
correction) = 6,576 dan nilai p = 0,009
(p<0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima,
hasil ini memiliki makna ada hubungan
yang signifikan antara persepsi perhatian
pada pelayanan pemeriksaan kehamilan

mempersepsikan bidan kurang perhatian
dalam melakukan pemeriksaan kehamilan,
maka responden semakin tidak pus
terhadap pelayanan pemeriksaan kehamilan.
Temuan dengan adanya hubungan
antara empati dengan kepuasan dapat
dijelaskan bahwa kemampuan petugas
dalam hubungan teraupetik, komunikasi
interpersonal, keramahan, kesopanan, dan
kesabaran dapat memberikan arti penting
tersendiri  bagi pasien yang memRs
dianggap sebagai manusia yang dihargai.
Untuk mengetahui persepsi mut
ketersediaan fasilitas dengan kepuasaan i
hamil dapat dilihat pada tabel 7 berikut in!
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FANEL 7
PERSEPSTMUTU TASHATAS DENGAN KEPUASAN 1O TTAMIL
DI PUSKESMAS DULA TAHUN 2010

1 | l‘mpns\n.\npmlny o Ket
Persepai thsilitas Fidak Puas Puns o
{ o N “'
SR —— T . " . “'", R N_ o ' Continuitas
e ) 18, Correction
A S M. L. L A Dy
: y )¢ 61,7
Dek 1 T 212 DA LA P
Total 33 100,0 47 00,0 | P 0008

Sumber @ Data Promer, 2010

Hasil tabulasi silang pada tabel 7
menunjukan bahwa pada responden yang
mempersepsikan  bidan  kurang  perhatian
cenderung menyatakan tidak puas (79,2%)
lebith besar dari pada mengatakan puas
sedangkan responden yang
mempersepsikan bidan perhatian cenderung

puas (55,4%) lebih besar dari pada
menyatakan tidak puas.
Berdasarkan  hasil  perhitungan

dengan Chi Square test, diperoleh nilai
(continuity correction) = 11, 258 dan nilai p
= 0,001 {p < 0,001), maka Ho ditolak dan
Ha diterima, hasil ini memiliki makna ada
hubungan yang sangat signifikan antara
persepsi fasilitas pelayanan pemeriksaan
kehamilan  dengan  kepuasanrespoden.
Semakin mempersepsikan fasilitas
pelayanan kurang, maka responden semakin
tidak puas terhadap pelayanan pemeriksaan
kehamilan.

Pola hubungan yang terjadi pada
data analisis statistik tersebut menunjukan
bahwa jika responden yang mendapatkan
pelayanan pemeriksaan kehamilan
berpersepsi baik terhadap mutu fasilitas ini
akan memberikan tingkat kepuasan yang
baik pula, yang berarti fasilitas yang
didapatkan akan mempengaruhi keputusan
ibu hamil untuk melakukan kunjungan
ulang ke Puskesmas. Sebagaimana yang
dijelaskan Yamet, (2001) bahwa kepuasan
konsumen  terhadap  suatu  produk
tergantung fasilitas yang didapatkan seperti
kelengkapan alat, kapasitas kualitas produk
dan dukungan peralatan yang baik.

Rekapitulasi  hasil  pembahasan
analisis hubungan persepsi mutu pelayanan
pemeriksaan kehamilan dengan kepuasan
responden berdasarkan tabulasi silang (chi
square) yang telah diuraikan sebelumnya,
disajikan dalam tabel 8

TABEL 8
HASIL UJI HUBUNGAN ANTARA PERSEPSI MUTU PELAYANAN PEMERIKSAAN
KEHAMILAN DENGAN KEPUASAN IBU HAMIL DI PUSKESMAS BULA

TAHUN 2010
No | Variabel “value Keterangan
] Kemampuan 0,0001 Berhubungan
2 | Ketanggapan 0,011 Berhubungan
3 | Keramahan 0,037 Berhubungan
4 | Perhatian 0,009 Berhubungan
5 | Fasilitas 0,001 Berhubungan

Sumber : Data Primer 2010

JURNHAL KESEHATAN TERPADU, JILI1D 2, NOMOR 1, 2011
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‘ mag
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mutn pelayanan  pemeriksaan I':LI;j(z:ll’lq multivariat menggunakan meto, .,
puasan fbn h e e bagai macam variasi

terhadap kepuasan ibun hamil di an berbag o '
‘(‘""“l‘lm"ﬂ'iisis menggunakan  uji regresi :l:(':lri;‘nsukﬂn variabel  bebag f,.'j‘!am
Jogistik Melalui nji tersebut (lilnnmpkf;(ll T ma-same. secz
d:{pm diperoleh model regresi .y“"g - . pada tabel 10 menunjukka, has:
yerg oamipl WEIEEES e i analisis regresi multivariat metods f.'r?l
yong _ 8 . '
borpengaruh techadap kepuasan pnsu{l.kk ada_ perscpsi ntons, it pelayaner

Tabel © berikut ini menunju an .

i kehamilan terhad
hasil analisis pengaruh variable bebas pada p;:n }gm?puskesmas bula tahzt,pn 53%&
persepsi ibu hamil tentang mutu pelayanan 1

TABEL 9
RIABEL BEBAS PADA PERSEPSI IBU HAMp,

HASIL ANALISIS PENGARUH VA N RIKSAAN KEHAMILAN DI PUSKESMa-

TENTANG MUTU PELAYANAN PE

BULA TAHUN 2010

Variabel B SE wald :df sig Exp-l?
Persepsi 2.486 0.548 20.546 1 .000 Bﬂi
Persepsi 1.442 0.531 7.362 1 .007 4.229
Persepsi 1.189|  0.474 6282| 1 012 3.283
Kemma}aan - -
Persepsi 1.550 0.570 7.396] 1 .007 4.712
Perhatia.n _ T
Persepsi 1.789|  0.521 11.796| 1 001 5.984

asilitas

Sumber : Data Primer 2010
TABEL 10

HASIL ANALISIS REGRESI MULTIVARIAT METODE ENTER PADA PERSEPSI
TENTANG MUTU PELAYANAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN TERHADAP
KEPUASAN IBU HAMIL DI PUSKESMAS BULA TAHUN 2010

95% Confidence

. Interval for By
Varisbel B SE Wald daf | sig | BpB o
Uppr
Kemampuan 2.14] .630 11.563 1] .001 8.510 2477 29.238
Perhatian 1.929 153 6.572 1| .010 6.884 1.575 30.091
I'asllxlz—ns 2.379 697 11.651 I .001 | 10799 2754 [42311

Sumber © Data Primer, 2010
Yanable(s) cntered on step |: KMAMPU, KPERHATI KFASILIT
Dari hasil uji statistik multivari®
Pada table 10 dapat diketahui bahwa kedv?

JURNAL KESEHATAN TERPADY

.Ju.ll)Lz)w)'{ﬁua'l uceriydil varl



Analisis Pengaruh Persepsi Mutu Pela}nw Pemeriksaan
Kehamilan terhadap Kepuasaan 1bu Hamil

variabel memiiiki nilai p-value < 0,05, yaitu
variabel persepsi kemampuan memiliki p=
0,001 dan Exp.{B) sebesar 8.510, variabel
persepsi perhatian memiliki p= 0,010 dan
Exp.(B) sebesar 6.884 dan variabel versepsi
fasilitas memiliki p= 0,001 dan Exp. (B)

Bersama-sama  variabel mutu  persepsi
kemampuan, perhatian dan fasilitas
pelayanan pemeriksaan kehamilan

berpengaruh terhadap kepuasan ibu hamil
di puskesmas Bula

Bila dilihat dari besarnya pengaruh,
maka ibu hamil dengan persepsi
kemampuan “kurang mampu” besar resiko
menimbulkan

Ketidakpuasan terhadap pelayanan
pemeriksaan kehamilan 8,5 x lebih besar
dari pada persepsi mampu, persepsi
perhatian “kurang perhatian” besar resiko
menimbulkan  ketidakpuasan  terhadap
pelayanan pemeriksaan kehamilan 6,8 x
Iebih besar dari pada persepsi perhatian dan
pada ibu hamil dengan persepsi fasilitas
“kurang” Dbesar resiko menimbulkan
ketidakpuasan terhadap pelayanan
pemeriksaan kehamilan 10,7 x lebih besar
dari pada persepsi fasilitas baik. Sehingga
untuk meningkatkan kepuasan ibu hamil
yang melakukan pemeriksaan kehamilan
perlu meningkatkan kemampuan bidan,
perhatian bidan serta fasilitas pelayanan
pemeriksaan kehamilan secara bersama-
sama.

Mutu pelayanan kesehatan itu
sendiri sangat berhubungan erat dengan
kepuasan, dimana menurut Tjiptono
kepuasan mampu memberikan dasar yang
baik bagi pembelian ulang dan terciptanya
kunjungan  ulang  pelangan, serta
membentuk satu rekomendasi dari mulut ke
mulut yang menguntungkan.

Demikian pula menurut
dalam  Notoadmojo  (2003)  yang
mengungkapkan bahwa kepuasan
merupakan pondasi dari kunjungan ulang,
Dimana dalam rangka meningkatkan
kunjungan ulang, diperlukan suatu upaya
untuk meningkatkan kepuasan setiap
pelanggan dan mempertahankan kepuasan

Griffit,

tersebut dalam jangka panjang, yang salah

satunya  dapat  dilakukan dengan
menambahkan nilai pada apa yang
ditawarkan.

Dengan demikian maka s§1unﬂ\
variabel mutu pelayanan pemeriksaan
kehamilan yang memilki pelaksanaannya
perlu dievaluasi secara berkala schingga
dapat diketahui apakah sudah terlakszﬂm:f
dengan baik atau tidak dengan menilai
indikator pelayanana seperti jumlah
kunjungan pertama (K1) dan kunjungan
ulang (K4). Sebagaimana contoh perlu
diketahui apakah terjadi penurunanan
cakupan dari kunjungan K1 ke K4, jika
terjadi maka sebaiknya dilakukan evaluasi
apa penyebabnya melalui micro planning
puskesmas.

Oleh sebab itu untuk meningkatkan
kunjungan ulang ibu hamil dalam
pelayanan pemeriksaan kehamilan  di
Puskesmas Bula perlu dilakukan upaya
mengurangi rasa tidak puasan terhadap
mutu layanan pemeriksaan kehamilan oleh
ibu hamil dengan secara bersama-sama
meningkatkan  deminsi mutu  yang
menyangkut kemampuan, khususnya dalam
hal perlukan bidan dalam melakukan
pengambilan darah di ujung cari ibu saat
memeriksa hb, demensi ketanggapan
khususnya dalam hal memberi tidak
memberi kesempatan untuk ibu hamil
bertanya sebaiknya tidak dilakukan,
dimensi keramahan terutama dalam hal
bidan tidak senyum pada saat melakukan
pemeriksaan kehamilan sebaiknya senyum
pada saat melakukan pelayanan, dimensi
perhatian terutama dalam hal penyampaian
informasi yang tidak disampaikan kepada
ibu hamil sebaiknya dilakukan dengan
memberi informasi yang mudah di mengerti
tentang kehamilan, dimensi bukti fisik
khususnya dalam hal ketersediaan alat yang
masih kurang sebaiknya diusahakan supaya
alat lengkap.
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WESIMPULAN DAN SARAN
Pendoonban  hadl 1\:‘mli|iﬂn dan
pembadinenn  dnpit dicimpnlhan hahwa
respronden memifh pereepst bidan ""”mg
mampe 605 r‘-r,l\\\n.‘(-n n\rmﬂl\i ]"N“"“l
hidan Lurng tangeap 71.3% responden
memilks  pereepu hidan kurang ramah
U3 X% rexponden memilili {\"f\l‘[“i Md“'"_’
kurnng perhatinn 70%, responden memiliki
persepst frailitay kurang $8,.8%, dan 55%
responden memiliki - persepsi kepuasan
terhadap pelayanan Lchmnilnn:
) Responden vang mempunyai perseps
kendakpuasan terhadap  pemeriksaan
kehamilan sebesar §5%. 4) Ada hubungan
antars persepsi mutu kemampuan  bidan
dalam pelavanan pemeriksaan kehamilan
dengan  kepuasan responden (x*<21,467
df= 1 nilai p = 0,0001 ), §) Ada hubungan
antarz persepsi mutu Ketanggapan petugas
dalam  pelayanan  kehamilan  dengan
kepuasan responden ( x*= 6,539 df=1 nilai
p = 0,011 ), 6) Ada hubungan antara
persepsi mutu keramahan petugas dalam
melakukan pelayanan pemeriksaan
kehamilan dengan Kepuasan responden
{(x*s 4,364 df=] nilai p =0,037), 7) Ada
hubungan antara persepsi mutu perhatian
petugas  dalam  pelayanan pemeriksaa
kehamilan dengan kepuasan responden
(x*= 6,756 df=1 nilai p = 0,009 ), 8 (Ada
hubungan  antara  persepsi fasilitas
pelaysanan pemeriksaan kehamilan dengan
kepuasan responden (x*= 11,258 df=1 nilai
p = 0,001), 9) Dari hasil analisis regresi
logistik multivariat antara variabel persepsi
muty  pelayanan  pemeriksaan  kehamilan
terhadap kepuasan responden  diperoleh
buhiwa persepsi fasilitas (p = 0,001.Exp.(B)

=10,7940, persepsi  mutu  kemampuan
(p=0,001 Exp(B)=8,510), persepsi
pertiatian (p=0,010.Exp.(B)=6,8840,

memiliki pengarub secara  bersama-sama
terbadap kepuassan responden,
Berdasarkan  kesimpulan di  atas
maka saran yang dapat diberikan adalah
pihak manajemen terutama bidan yang
bertanggung  jawab di ruang KIA di
Puskesmas  Bula, perlu  mengevaluasi

JURNAL KESEHATAN TER]

welakeanaan pemeriksaan kehamify,
cosun  standaroperasional T
(E\‘()I')_ meningkatkan pengetahngg ‘.,|
keterampilan - petugas  dalam ""':liikl,k?"
pemeriksaan kehamilan fin
menggukur tinggi  fundus Uteri dm
mengambil darah - secara benar, if'ulu,a
kunjungan di ruang KIA di f’ﬂ'f"lm,'k:’
yang binsanya dilakukan semingg, “Qkalr?
dirubah, agar petugas dalam melak,,knr:
pemeriksaan kehamilan - lebih pethatiay
terhadap ibu hamil, memperbaik; dan
melengkapi kebutuhan sarana pelayangy
kehamilan yang scsuai dengan standyy
operasional prosedur (steteskop janin, pita
sentimeter)  penambahan  jumlah buky
KIA, dan perbaikan ruang pelayanay
pemeriksaan kehamilan terutama ventiyg;
udara dan cahaya.

Y

teruay,
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Abstrak: Kanker serviks dischabkan Human Popilloma Virus, mc; 'Zak:n kanker
mematikan nomor 2 di dunia pada wanita di bawah 45 tahun, nomor 3 di dunia pag,
: : -.paru, scdangkan di Indonesia merupak
wanita sctelah kanker payudara dan paru-pan, ik Pap S an
pembunuh nomor 1. Kanker serviks dapat diccgah dengan pemer smu;h ap omear dan
vaksinasi. Penelitian deskriptif ini bertujuan menggambarkan pcn%ct uan ibu rumah
tanggs tentang Pap Smear dan vaoksinasi m‘nuk menurunkan lfnjqklnn km‘1kcr serviks
dengan menggunakan 60 responden scbagal san}pcl dengan tekni Pcnﬁ“k{lﬂ sampe|
socara parpasive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bah_wﬂ Pengetahuan ibu rumap
tangga tentang pengertian kanker serviks berada pada kategori sedang sebanyalf 50 orang
(83,33%9%), dan kategori rendah sebanyak 10 orang (16,67%). Pcpgctnhuan ibu rumah
tangga tentang tanda dan gejala kanker scrviks berada pada kategori sedang scl?anyak 38
orang (63.33%), dan kategori rendah scbanyak 22 orang (36,67%). Pengetahuan ibu rumah
tangga tentang pengertian Pap Smear berada pada katcgori sedang scbunyak_ 47 orang
(78,33%), dan katcgori rendah scbanyak 13 orang (21,67%). Pengetahuan ibu rumah
tangga tentang prosedur pemeriksaan Pap Smear berada pada kategori sedang sebanyak
42 orang (70%), dan kategori rendah scbanyak 18 orang (30%). Pengetahuan ibu rumah
tangga tentang pengertian vaksinasi berada pada kategori sedang sebanyak 43 orang
(71.67%), dan kategori rendah sebanyak 17 orang (28,33%). Pengetahuan ibu rumah
tangga tentang prosedur pemberian vaksinasi berada pada kategori sedang sebanyak 46
orang (76,67%), dan kategori rendah sebanyak 14 orang (23,33%). Disarankan kepada
pihak puskesmas agar memberikan promosi keschatan tentang kanker serviks kepada
masyarakat. Masyarakat juga harus mencari informasi keschatan, khususnya keschatan
reproduksi lewat media cetak maupun elektronik bila ingin tetap schat, kepada peneliti
sclanjutnya agar melakukan penelitian di dacrah pedesaan dengan ruang lingkup yang

lebih luas.

Kata Kunci : Pengetahuan, Pap Smear, Vaksinasi, Kanker Serviks.

PENDAHULUAN

ﬂankcr serviks adalah kanker yang

terjadi pada leher rahim atau mulut rahim,
yakni suatu daerah yang menghubungkan
rahim dengan vagina yang disebabkan oleh
Human  Papilloma  Virus (HPV)  dan
merupakan kanker mematikan nomor 2 di
dunia pada wanita berusia di bawah 45
tahun, dan saat ini merupakan penyakit
kanker paling mematikan nomor 3 di dunia
pada wanita setelah kanker payudara dan
paru-paru (Ana, 2007),

Menurut data dari Badan Kesehatan
Dunia dalam Emilia, Hananta, Kusumanto,
Freigta (2010), terdapat 493.243 jiwa per
tahun penderita kanker serviks baru di
dunia dengan angka kematian karena
kanker sebanyak 273.505 jiwa per tahun.
Melihat perkembangan jumlah penderita
dan kematian akibat kanker serviks,
diperkirakan sekitar 10% wanita di dunia
sudah terinfeksi HPV. Sehingga muncu!
l}'_lk.lu baru bahwa semua wanita mempunya!
risiko untuk terkena infeksi HPV.
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Infeksi olch jenis HPV tertentu
merupakan penyebab utama kanker serviks.
Jenis-jenis HPV, yang merupakan penyebab
Kanker serviks adalah tipe 16 dan tipe 18.
Infeksi HPV sebagian besar (80%) terjadi
di Negara sedang berkembang, artinya
angka kejadian infeksi baru di Negara
sedang berkembang rata-rata 61 per
100.000 wanita. Dalam lima tahun terakhir,
secara global diperkirakan telah didiagnosis
sebanyak 1.401.400 kasus kanker serviks
dan 3.860.300 kasus penderita kanker
payudara. Dari angka tersebut, kanker
serviks dari Negara berkembang berjumlah
1.064.000 kasus, sedangkan untuk kanker
payudara adalah 1.522.000 kasus (Emilia,
et.al, 2010).

Di Indonesia, kanker serviks
menduduki urutan kedua penyebab
kematian wanita di Indonesia. Diperkirakan
angka kejadian kanker serviks di Indonesia
(Age-Standardized Rate/ASR) sebesar 15,7
per 100.000), hampir sama dengan angka
kejadian di Asia Tenggara dan Malaysia.
Sedangkan untuk Filipina, ASR sebesar
20,9, Thailand (ASR : 19,8) dan Vietnam
(ASR : 20,2) lebih tinggi dibandingkan
Indonesia dan Asia Tenggara secara
keseluruhan, Diperkirakan 15.000 kasus
baru kanker serviks terjadi setiap tahunnya
di Indonesia, sedangkan angka kematiannya
diperkirakan 7.500 kasus per tahun (Emilia,
et.al,2010).

Menurut  Nurwijaya, Andrijono,
Subeimi (2010), wanita di Indonesia sangat
tinggi risikonya terkena kanker serviks. Hal
ini disebabkan banyak wanita Indonesia
yang miskin dan tidak mampu mencukupi
kebutuhan gizi sehat sehingga sistem
kekebalan tubuhnya lemah, tidak ada biaya
untuk melakukan tes Pap Smear, banyak
juga yang terjangkiti dari pihak suaminya
yang sering berganti pasangan hubungan
seksual, serta tingkat pengetahuan yang
rendah sehingga kurangnya kesadaran
menjaga kebersihan tubuh dan vagina
khususnya. Karena kondisi tubuh dan alat

kelamin yang kotor dapat menyebabkan
timbul dan berkembang biaknya virus.

Emilia, etal  (2010)  juga
mengatakan bahwa mayoritas wanita yang
didiagnosis kanker serviks biasanya tidak
melakukan  skrining tes atau tidak
melakukan tindak lanjut setelah ditemukan
adanya hasil abnormal. Tidak melakukan
tes skrining merupakan faktor predisposisi
terbesar terjadinya kanker serviks pada
seseorang. Di Indonesia, hambatan tes
skrining cukup besar terutama karena
belum menjadi program wajib pelayanan
kesehatan (Emilia, et.al, 2010).

Menurut Emilia, etal (2010),
diketahuinya kanker serviks pada seorang
wanita di Indonesia setelah berada pada
stadium lanjut disebabkan karena kendala
sosial yaitu berkaitan dengan konsep tabu.
Dimana karena kanker ini menyerang
daerah sensitif dan tertutup bagi wanita
sehingga bukan hal yang mudah untuk
mendorong wanita membuka diri dan
mengizinkan  dilakukan  pemeriksaan,
apalagi bila dilakukan oleh dokter atau
paramedis laki-laki. Hal ini lebih banyak
terjadi pada masyarakat pedesaan dengan
pengetahuan yang masih kurang. Selain itu
masalah ekonomi atau pembiayaan karena
pemeriksaan dini kanker serviks atau
skrining memerlukan biaya yang tidak
murah. Untuk pencegahan primer kanker
serviks, seperti vaksinasi di Indonesia
merupakan hal yang baru bagi masyarakat
dan harganya yang masih mahal .

Studi pendahuluan yang dilakukan
pada beberapa ibu rumah tangga di RT
006/RW 04 kelurahan Kudamati Kota
Ambon ternyata ibu-ibu tersebut belum
tahu  tentang kanker serviks, apalagi
tentang Pap Smear dan vaksinasi untuk
pencegahannya, padahal lokasi tersebut
berada di ibukota Propinsi Maluku.

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas,
maka penelitian ini akan mengetahui
gambaran pengetahuan ibu rumah tangga
tentang Pap Smear dan vaksinasi untuk
menurunkan kejadian kanker serviks.
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Pengetahunn
Pengetahunn adalah me

“tahu® dan i tegadi - sotelah
menpadakan penginderann terhnda
obiek tertentn, Sebagian hosar pengetahiunn
manusia diperoleh melalvi wata dan telingn
(Notoatimodjo,  2003), Pengetnhuan ity
semdivt dipeagarahi oleh laktor pendidikan
formal.  Pengetahunn sanpat et
hubungannya dengan pendidikan, dimann
dibaraphan bahwa dengan pendidikan yang,
tingei maka orang tersebut akon semakin
lnas pula pengetahuannya,  Akan tetapi
perlu ditekankan, bukan berarti sescorang
yang  berpendidikan  rendah  mutlak
berpengetahuan  rendah  pula.  Hal  ini
mengingat bahwa peningkatan pengetahuan
tidak  mutlak  diperoleh dari - pendidikan
formal saja, akan tetapi dapat diperoleh
melalui pendidikan non formal.
Pengetahuan  di dalam  domain  kognitif
mempunyai enam tingkat menurut Bloom
dalam Notoatmodjo (2003), yaitu:  a. tahu
(know); b, memahami (comprehention);
c. aplikasi (application); d.  analisis
(analysis); c. sintesis (syntesis); f. evaluasi
(evaluation).

Faktor-faktor yang mempongaruhi
pengetahuan menurut Notoatmodjo (2003),
adalah : a. faktor internal meliputi
1) pendidikan; 2) pekerjaan; 3) umur,;
b. faktor ecksternal, meliputi:1) faktor
lingkungan; 2) sosial budaya.

cupakan hasll
orang,
)y st

Kanker Serviks

Kanker serviks adalah kanker yang
tumbuh dari sel-sel serviks. Kanker serviks
dapat berasal dari sel-sel di leher rahim
(serviks) tetapi dapat pula tumbuh dari sel-
sel mulut rehim (porsio) atau keduanya,
Penyebab utama timbulnya kanker serviks
menurut  Nurwijaya, et.al (2010) adalah
terinfeksi virus HPV resiko tinggi atau
HPV  onkogenik  yaitu HPV  yang
mengandung protein yang menyebabkan
terjadinya  kanker (onkoprotein). Infeksi
virus HPV dapat menular melalui hubungan
seksual dan antara kulit ke kulit. Namun
tidak semua individu yang tertular virus

Nituloond!

(py melnlul bubungan scky berkepy,
menjadi knnker.

Menurut American Cango, Soe
(Mm'mwi" dalam Nurwijaya, clal, 2f)|‘(;ly
(nktor-fuklor yang dapat mcniu,,’y_;“ka,
peluang, kanker ‘qcrwk"‘. "."d". Witnity daly)
qebapgai berikot o a. infeksi Hpy Hl»vl
adalah virus yang terscbar Juag meny),
melalui hubungan scksual: b, perilak, uck:
yang, meliputi 1) 'hfm'yuk mitra ge,.
perempuan yang lllClllI"Ik.l lebih darj gam'
pasangan scks; 2) aktivitas scksug] dinj:
wanita  yang telah  memiliki — akgjyj,
seksual dini sebelum usia 18 tahun lebih
beresiko tinggi scbab  sel-sel serviksny,
sangat rapuh di usia  muda ini;
3) mempunyai pasangan yang sering
berganti-ganti  partner  dalam hubungan
scks; 4) berhubungan seks dengan laki-|ak
yang tidak disunat; 5) infeksi penyakit
menular seks lain: perémpuan yang telah
mengidap penyakit menular seks sepeni
AIDS, gonorrhea A lebih rentan terhadap
kanker serviks; c. riwayat keluarga kanker
serviks : terutama yang mempunyai iby
atan  saudara perempuan yang telah
menderita kanker serviks; d. umur, kanker
ini lebih sering terjadi pada usia 40 tahun
ke atas dan sangat jarang terjadi pada
wanita rendah dari usia 15 tahun. Kanker
serviks juga banyak menyerang perempuan
lanjut usia, yang mungkin karena alasan
sederhana bahwa setelah mengalami
menopause banyak dari mereka berpikir
bahwa tidak perlu lagi untuk melakukan tes
Pap Smear; e. merokok : wanita yang
merokok memiliki risiko dua kali lebih
besar terhadap kanker serviks daripada non
perokok.

Bahan-bahan kimia yang ditemukan
dalam rokok setelah terhisap melalui paru-
paru dapat terdistribusi luas ke seluruh
tubuh melalui aliran darah. Beberapa
senyawa tersebut dapat dijumpai pada
lendir serviks wanita yang merokok;
f. pendapatan atau status sosial ekonomi
karena tingkat penghasilan secara langsuns
berhubungan dengan standar hidup, pam
wanita berpendapatan rendah hampir lim?

imu
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kali lebih tinggi berisiko terkena kanker
serviks daripada kelompok wanita yang
berpendapatan  lebih  tinggi. Kemiskinan

yang  mengakibatkan  ketidakmampuan
mereka  untuk  mendapat  pelayanan
keschatan yang baik dan tidak dapat

membayar biaya-biaya te¢s Kesehatan yang
mahal, terutama di Indonesia dengan 52
juta penduduk wanita yang berisiko terkena
kanker serviks. Menurut data setiap hari di
Indonesia ada 40 orang wanita terdiagnosa
dan 20 wanita meninggal karena kanker
serviks; g. ras : wanita berasal dari Asia dan
Afrika berisiko lebih tinggi mengalami
kanker serviks dan pada saat terdeteksi
mercka sudah memiliki stadium lanjut
dibandingkan dengan wanita kulit putih; h.
diet yang tidak sehat : jenis asupan
makanan sehari-hari yang tidak sehat dan
tidak layak juga merupakan alasan yang
bisa menempatkan perempuan pada risiko
terkena kanker serviks. Kerendahan gizi
juga diakui sebagai penyebab sistem
kekebalan tubuh menjadi lemah dan tidak
dapat melawan virus; i. adanya sel
abnormal : sel seperti dyskaryosis
meningkatkan tingkat risiko kanker; j.
sering hamil : melahirkan anak banyak dan
sering hamil juga dapat meningkatkan
risiko kanker serviks pada wanita; k. DES :
anak perempuan dari seorang ibu yang
menggunakan obat DES (dietilstilbestrol)
pada awal tahun 1970-an berdasarkan hasil
penelitian  berisiko lebih tinggi terkena
kanker serviks. DES adalah obat penguat
kehamilan, agar janin tidak gugur; 1. pil KB
: penggunaan pil KB dapat meningkatkan
risiko kejadian kanker serviks, terutama
yang sudah positif terhadap HPV. Fakta
menunjukkan bahwa penggunaan
kontrasepsi oral (pil KB) sedikitnya lima
tahun ada hubungannya dengan
peningkatan risiko kanker serviks.

Menurut Nurwijaya, et.a/ (2010),
gejala kanker serviks terbagi dua yaitu :
a. gejala awal kanker serviks pada stadium
lanjut, antara lain : 1) keputihan yang tidak
sembuh  dengan  pengobatan  pada

umumnya; 2) nyeri pada perut bawah;
3) pendarahan  sesudah  melakukan
hubungan intim; 4) pendarahan sesudah
mati haid (menopause); 5) seringkali tanpa
gejala, dideteksi atau diketahui dengan
skrining; b. gejala kanker serviks yang lebih
lanjut atau telah terjadi penyebaran, antara
lain : 1) pada tahap lanjut dapat keluar
cairan kekuning-kuningan, berbau atau
bercampur  darah  (keputihan  karena
kanker); 2) tidak dapat buang air kecil
(sumbatan saluran kencing); 3) sakit ketika
melakukan hubungan seks; 4) terasa sangat
lelah; 5) hilang nafsu makan; 6) turun berat
badan; 7) nyeri panggul (kanker yang
mengisi panggul); 8) sakit punggung
(penyebaran ke tulang punggung); 9) sakit
di kaki (karena kaki bengkak, penyebaran
ke tulang kaki);10) salah satu kaki bengkak
(kanker yang menyumbat pembuluh limfe);
11) banyak pendarashan dari vagina
(pendarahan dari kanker serviks); 12) bocor
air kencing dan feses dari vagina (ada
lubang atau fistel kandung kencing atau
usus bawah); 13) keretakan tulang
(penyebaran ke tulang); 14) batuk-batuk
(penyebaran ke paru-paru). Dari berbagai
hasil penelitian bahwa banyak penderita
kanker serviks yang tidak memperlihatkan
gejala sama sekali.

Nurwijaya, et.al (2010),
mengemukakan tahapan klinis kanker
serviks terbagi atas beberapa tahapan yaitu :
a. tahap I atau stadium I : kanker tebatas
pada serviks, terbagi atas : 1) 1A : terdeteksi
kanker invasif hanya mikroskopis; 2) IA1
: invasif dengan kedalaman < 3 mm dan
lebar < 5 mm; 3) IA2 : invasif dengan
kedalaman > 3 mm tetapi < 5 mm, dan
lebar <7 mm; 4) IB : kanker dapat terlihat
jelas di permukaan serviks; 5) IB1 : kanker
di serviks < 4 cm; 6) IB2 : kanker di
serviks > 4 cm; b. tahap II atau stadium 11
: penyebaran ke struktur yang berdekatan,
meliputi : 1) IIA : menyebar ke bagian
vagina; 2) IIB : menyebar membujur
dinding panggul; c. tahap III atau stadium
Il : berkembang lebih luas tetapi masih
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dalam panggul, weliputi ¢ D A km’:"::l;
berkembang panjang ke dacrah vaginay !
lebih rendah; 2) 1B @ Kanker lvclkcmln:l'f‘!
panjang ke dinding  panggul hi"":‘v
menghambat saluran hencing: d. tahap
mnu‘ stadium IV : menyebar luns dan
melibatkan organ panpgul, melipnti |?
IVA ¢ mweliputi dagian  dalam »kumhm!:
Kemih dan rektum; ) IVB:
metastase jauh hingga ke bagian paru-part,
hati atsu tulang,

Nanker serviks dapat dicegah. 'Adn
dua pencegahan yaitu pencegahan primer
dan pencegahan sekunder. Pencegahan
primer adalah pencegahan faktor penyebab
Kanker serviks yaitu mencegah tcrjudmy:}
infeksi HPV, baik dengan cara mcnghindar}
faktor-faktor yang menyebabkan infeksi
HPV  dan melakukan vaksin HPV.
Sedangkan pencegahan sekunder adalah
menemukan kelainan  lesi prakanker dan
mengobati lesi prakanker yang ditemukan
sehingga  kelainan  lesi  prakanker
tidek berlanjut menjadi kanker serviks.
Pencegahan sekunder dapat dilakukan
dengan Pap Smear dan Inspection Visual
with Acetic Acid (IVA),, serta Liquid Based
Cytology (Nurwijaya, et.al, 2010).

Pap Smear

Pap Smear adalah salah satu metode
skrining untuk menemukan infeksi HPV
dan lesi prakanker. Pap Smear adalah salah
satu bentuk untuk mendeteksi kanker
serviks sesuai nama penemunya seorang
dokter asal Yunani yang bemama DR,
Georgios Papanicolau pada tahun 1943
yang bertujuan untuk menemukan kelainan
sel serviks pada tahap prakanker dan
mengobati sehingga tidak berlanjut menjadi
kanker serviks (Nurwijaya, ef. al, 2010).

Vaksinasi vaksin HPV adalah proses
memasukkan  kuman yang  sudah
dilemahkan agar tubuh terpacu membentuk
antibodi. Selain antigen (virus) dalam
vaksinasi juga dimasukkan adjuvant yaity
zat tambahan agar tubuh dapat membentuk
antibodi yang lebih tinggi untuk melawan
virus yang masuk. Secara alamiah sctiap

o, o Nertnlon!
MR

infeksd, tubule akpny Momy,,
antibodi, etapd Jumlnhinya gk |’nﬁ;!:|'(k
Padahal untuk menangkal ngay Vit <ln|('
masuk ke dalnm tubuh (I‘llmluhknn unlllu,(“
dalam jumiah banyak. 5"‘!"“!'.!'." V""""“lnu
HI'V ini dilnkukan tign kali, l‘)cn;-,,.,, jud ;II
o L 6, ortinyn l3i|n vaksinnsi Perty,
diluknkun bulan lJmu. nmku'vukshm.‘al ke “;'
pada bulan Juli, dan ketiga pacy buly,
Desember (Winarto, 2009).
, Vaksin HPV adalah obat yang berig;
protein HPV (cangkang IIPV)' yang d,,p;"
merangsang  pembentukan antibodi dapyg
mematikon  kuman atau  virus Penycbyy,
penyakit yang tidak mengandung DNA.
HPV (Nurwijaya, etal, 2010). Vakgj, ini
ditemukan oleh Prof. Haral Zur Hausey asql
Jerman pada tahun 2008 dan dianugergy;
Nobel Keschatan pada tahun 2008 iy, Juga,
Vaksin ini terdiri dari zat yang memigy
terjadinya respon kekebalan tubuh (antigen)
dan zat yang memperkuat kekebalay
terhadap antigen (adjuvant). Jika keduany
diberikan pada tubuh secara bersamagy
maka akan memberikan reaksi antibog;
pada tubuh akan kuat sekali. Vaksin i
memberikan perlindungan 100% dan fokyg
terhadap HPV tipe 16 dan tipe 18 yang
merupakan  penyebab terbanyak orang
terjangkit kanker serviks (Djauzi, 2009).
Vaksin  HPV  diberikan dengan
suntikan. Suntikan dilakukan tiga kali yatu
disuntik sekarang, bulan depan dan bulan
keenam. Suntikan vaksin dilakukan secara
intramuskular di otot lengan, bokong
(pantat) maupun di paha. Ada dua merk
vaksin yang beredar di Indonesia yaitu
Gardasil dan Cervarix dengan harga Rp.
600.000 - 13 juta per dosis (Nurwijaya,
etal, 2010). Cara kerja vaksin ini dengan
merangsang  antibodi respons kekebalan
tubuh terhadap HPV dimana antibodi
ditangkap untuk membunuh HPY sehingga
virus HPV tidak dapat masuk ke serviks
(Emilia, 1,01, 2010),

_ Penelitian menunjukkan  bahwa
per]lndun_gan vaksin dapat berlangsung
lebih dari 6 tahun, Penelitian lebih lanjut
sedang dilakukan unyk mengetahui apakah

knlt ndo
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dibutuhkan  booster  (suntikan  ulang)
beberapa tahun setelah pemberian vaksin
HPV untuk meningkatkan  perlindungan.
Vaksin ini tidak melindungi terhadap semua
jenis HPV schingga tidak  100% dapat
mencegah semwoa kasus  kanker  serviks.
Sekitar 30% dari Kanker serviks tidak dapat
dicegah oleh vaksin schingga sangatlah
penting bagi wanita untuk tetap melakukan
skrining rutin (Pap Smear rutin). Juga
vaksin tidak mencegah infeksi menular
seksual (IMS) lainnya yang bukan
disebabkan virus HPV (Emilia, et.al, 2010).
Menurut Nurwijaya, et.al (2010), vaksin
HPV mempunyai efektivitas mencegah
infeksi HPV sampai 6 hingga 7 tahun
(vaksin bivalent) tetapi penelitian masih
erjalan.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adzlah deskriptif untuk menggambarkan
pengetahuan ibu rumah tangga tentang Pap
Smear dan vaksinasi untuk menurunkan
kejadian kanker serviks di RT 006/RW 04
Kelurahan Kudamati Kota Ambon yang
dilaksanakan selama 3 minggu pada
tanggal 25 Oktober s.d 13 Nopember 2010.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-
ibu rumah tangga yang berada di RT
006/RW 04 Kelurahan Kudamati Kota
Ambon sebanyak 104 orang. Teknik
pengambilan  sampel yang  digunakan
adalah  purposive  sampling  dengan
memperhatikan Kriteria inklusi dan Kriteria
inklusi adalah umur 18-50 tahun,
menikah, bisa membaca dan menulis,
bersedia menjadi responden.  Kriteria
eksklusi adalah :. umur < 18 tahun dan >
50 tahun, belum atau tidak menikah, tidak
bersedia menjadi responden, dan saat
penelitian sedang berada di luar kota atau
daerah. Jadi jumlah sampel yang diperoleh
sebanyak 60 orang.

Data didapatkan dengan penyebaran
kuesioner. Setelah kuesioner terkumpul,
kemudian dilakukan pengolahan data
dengan menggunakan program SPSS Versi
13 sclanjutnya disajikan dalam bentuk
tabel frekuensi kemudian diinterpretasikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden berdasarkan
umur, pekerjaan, maupun pendidikan
Ee{akhir dapat dilihat pada tabel 1 berikut
ini.

TABEL 1
DISTRIBUSI KARAKTERISTIK RESPONDEN

No Karakteristik Responden Jumlah (Orang) Persentase (%)
1. | Umnuvr:

< 20 tahun 1 1,67

20-35 tahun 24 40,00

> 35 tahun 35 5833
2. | Pekerjaan :

Dosen/PNS/Swasta/K aryawan 16 26,67

| Wiraswasta/Penjual/Penjahit/Pramuniaga/PRT 8 13,34

Ibu Rumah Tangga 36 39,99
3. | Pendidikan Terakhir ;

D3/51/82 10 16,67

SMA/D2 36 60,00

SD/SMA 14 2333
4, | Jumlah anak :

<2 orang 16 60,00

> 2 orang 24 40,00

Sumber : Data Primer, 2010.
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TABEL 2

anak responden  yang terbany,y,

reg

ksas smear,  penger;
yemeriksaan pap . Pengertigy
:)roscdur pemberian vaksinasi terlihyy P:Z

a‘lalah

Pong
la kank:'
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pONDEN TENTANG PENGERTIAN, TAN

PENGERTIAN, PROSEDUR PEMER]K

SAAN

PROSEDUR PEMBERIAN VAKSINAg

Jawaban Responden
Pengetahuan 50 8333
Pengertian Rendah 10 ,
Kanker serviks Total 60 100
Sedang 38 63,33
Tanda dan Gejala Rendah 22 36,67
Kanker Serviks Total 60 100 ]
Sedang 47 78,33
Pengertian Rendah 13 21,67 |
PapSmear 60 100
Prosedur Sedang 42 70
Pemeriksaan Pap | Rendah 18 30
Smear Total 60 100
Pengertian Sedang 43 71,67
Vakgsinasi Rendah 17 28,33
Total _ ) 60 1 00
Pengertian Sedang 46 76,67
Vaksinasi ?g;:gah 14 23,33
60 0
Sumber : Data Primer, 2010, — 100

Jawaban responden pada tabe] 2

: . pengertian
kanker serviks sebagian besar berada pada

diatas, menunjukkan bahwa

kategori sedang yaitu 50 orang (83,33

Pada distribusi responden  berdagark

pengetahuan tentang  (anda d
kanker seryiks sebagian besar
berada pada kategori sedan
sedangkan distibys; responden
pengetahuan tentang Py

JURNAL, KES[IHA’I'AN TERPADY nm

an  gejala kategori
responden

Pengertian  yaksinasi sebagian
rosponden  yang mengetahui

Pengertian vaksinasi berada pada
sedang (7],67%).

pengertian  Pap  Smeqr. sebagian  besdr
berada pada kategori sedang(8,33%).
y Distribusi responden berdasarkas
). pengetahuan tentang prosedur pemerikssat
M- Pap Smeqr, sebagian besar berada p3 e
sedang  (70%) dan distribss
8 (63,33%), fesponden berdasarkan pengetahuan tenia"s
berdasarkap
Smear terlihat
getahyj tentang

tentans
kategor

Ulpiiuai ueniyaii car



Ut Memrumbom Kanber Servika melalut Pengetahuan l wl
I Rumak Tomggn Melalui Papemear dan Verkalmissi e

Distribust  responden  berdasarkan
pengetatinan tentang  prosedur  pemberian
vaksinasi  sebagian  besar  berada  pada
kategon sedang yaitu sebesar (76,67%).

Distribuai  pengetahuan  tentang
kanker serviks berdasarkan  karakteristik
responden umur, pendidikan terakhir dan
peketjoan responden  dapat dilibat pada
tabel 3 berikut ini

TABEL 3
DISTRIBUST PENGETAHUAN RESPONDEN TENTANG KANKER SERVIKS
BERDASARKAN KARAKTERISTIK ( UMUR, PENDIDIKAN TERAKHIR DAN

PEKERJAAN
5 Pengetahuan tentang Kanker Serviks
| N Karaktenistik Pengertian Tanda & Gejala
o Responden Sedang Rendah Sedang Rendah
b)) % ) % )) % ) %
1. | Umur:
<20 tahun 1 200 0 0,00 0 0,00 1 4,54
20-35 tahun 23 46,00 | 1 10,00 15 39,50 9| 4091
>3$ tahun 26 5200| 9 90,00 23 60,50 | 12 | 45,55
Total 50 100 | 10 100 38 100 | 22 100
|
2. | Pendidikan terakhir :
D3/S1/82 5 10,00 | 5 50,00 3 789 | 7| 16,67
SMA/D2 32 64,00 | 4 40,00 22 57,89 | 14 | 60,00
SD/SMP 13 26,00 1 10,00 13 34,22 1] 2333
Total S0 100 } 10 100 38 100 | 22 100
| 3. | Pekerjaan :
Ibu Rumah Tangga 29 58,00 | 7 70,00 20 52,64 | 16 | 72,73
Dosen/PNS/Swasta/ 15 30,00 [ 1 10,00 14 3683 | 2 9,09
Karyawan 6 12,00 [ 2 20,00 4 10,53 [ 4| 18,18
Wiraswasta/Penjual/
Penjahit/Pramuniaga/
PRT B
[ Total 50 100 | 10 100 33] 100 22 100
Sumber : Data Primer, 2010.
berumur 20-35 tahun sebagian besar

Hanya | responden (2,00%) yang
berumur <20 tahun dan  memiliki
pengetahuan berada pada kategori sedang
tentang pengertian kanker serviks, yang
berumur 20-35 tahun sebagian besar ((46%)
memiliki pengetahuan berada pada kategori
sedang yang mengetahui tentang kanker
serviks, yang berumur >35 tahun sebagian
besar (90%) memiliki pengetahuan berada
pada kategori rendah  tentang kanker
serviks. Responden yang berumur <20
tahun memiliki pengetahuan berada pada
kategori rendah tentang tanda dan gejala
kanker serviks yaitu sebesar 4,54%, yang

(40,91%) yang berada pada kategori rendah
yaitu sebesar 40,91%, sedangkan yang
berumur > 35 tahun sebagian besar
(60,50%) berada pada kategori sedang
tentang tanda dan gejala kanker serviks.
Sebagian besar responden yang memiliki
pengetahuan rendah tentang pengertian

kanker serviks berada pada jenjang
pendidikan ~ D3/S1/S2  yaitu  350%.

Sedangkan yang berpendidikan SMA/D2
sebagian besar (64%) berada pada Kategori
sedang. Yang berpendidikan akhir SD/SMP
sebagian besar (26%) berada pada Kategori
sedang yaitu sebesar 26,00%. Untuk tanda

JURNAL KESEHATAN TERPADU, JILID 2, NOMOR 1, 2011
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l i ]Mnnrsinlmm Nederupun, Hefty Sahertlon, J
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dan gejala, sebapian besar (16,67 "
berpendidikan - DI/S1/52 bernda i :
kateport  rendah,  demikian Juga  yang

berpendidikan SMA/D2  sebagian  besar
(60%) berada pada katepori rendah Yang,
berpendidikan - SD/SMP schagian  besar
(34,229) berada pada kategori sedang, .
Berdasarkan tabel di utas, terlibat Jupa
bahwa responden yang, mengetahui tentang
pengertian kanker serviks berdasarkan jens
pekerjaannya  sebagai ibu rumah (angga
sebagian besar (70%) berada pada katc';,'or 1
rendah.  Yang  mempunyai pekerjaan
sebagai dosen/PNS/Swasta/Karyawan
sebagian besar (30%) berada pada kntcgorr
sedang.  Yang mempunyai  pekerjaan
wiraswasta/penjual/penjahit/pramuniaga/pe

TA
DISTRIBUSI PENGETAHU

tntulang)

mbantu rumah tangga (PRT) geby ini
(20%) termasuk "-‘"CI_I,Ori rch”a’
Rc.';p(mdcn yang, mcn;_gctahm tcmﬂny ic i
dan pejala kanker .‘ichl.kS bcr(kmark,-,,; JL"f'&
jenis  pekerjaannya ibu  rumap o, "+
gebagian  besar (72,73%) beragy
kategori  rendah,  Yang mempy :
pckcrjaun dO.‘wn/PNS/SWastafk, aw{al
sehagian besar (36,83%) termasuk i ,:’?
gedang.  Yang mcn‘lpu.nyai Pf:kcrj-ln
wiraswasta/pcnjual/penjah1t/pramu,"-(,qwpp
T sebagian besar  (18,18%) berady P’dd;;
kategori rendah.

Distribusi  pengetahuan tentang p,
Smear berdasarkan  umur, pendidiyg
terakhir dan pekerjaan responden P
dilihat pada tabel 4 berikut ini,

BEL 4

AN TENTANG PAP SMEAR BERDASARKAN UMUR,
RAKHIR DAN PEKERJAAN RESPONDEN

PENDIDIKAN TE
Penpetahuan tentang Pap Smear
N Kurakteristik Pengertian Prosedur Pemeriksaan
0 Responden Sedang Rendah Sedang Rendah
¥ Y% ) Ye ) % i % |
1 | Umur
<20 tahun ] 2,13 0 0,00 0 0,00 1 5,56
20-35 tahun 18 38,30 6 46,15 ( 15 35,71 91 50,00
235 tahhun 28 59,57 7 53,85 | 27 64,29 8] 44
Total 47 100 | 13 100 | 42 100 | 18 100
2 | Pendidikan terakhir
D3/51/82 5 10,64 5 38,46 6 14,29 4| nn
SMA/D2 29 61,70 7 5385 | 24 5,14 | 12| 6667
SD/ISMP 13 27,66 1 7,69 | 12 28,57 2 11,11
Total 47 100 | 13 100 | 42 100 | 18 100
3 | Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 27 57,45 9 69,23 | 21 50,00 | 15 83,33
Dosen/PNS/Swasta/Karyawan 15 31,91 l 769 | 14 33,33 2 11,11
Wiraswasta/Penjual/Penjahit/pra 5 10,64 3 23,08 7 16,67 1 5,56
muniaga/PRT
Total 47 100 [ 13 100 [ 42 100 | 18 100§

Sumber.: Data Primer, 2010,

Responden yang berumur <20 tahun
memiliki pengetahuan berada pada kategori
sedang tentang pengertian Pap Smear, yang
berumur 20-35 tahun sebagian besar
(46,15%) memiliki  pengetahuan  berada
pada kategori rendah tentang Pap Smear,
sedangkan yang berumur >35 tahun
sebagian  besar  (59,57%)  memiliki
pengetahuan berada pada kategori sedang

tentang Pap Smear. Responden yans
berumur <20 tahun termasuk kategor!
rendah  dalam pengetahuannya tentals
prosedur pemeriksaan Pap Smear YA
sebesar 5,56%, yang berumur 20-35 tahu"
lebih banyak (50%) berada pada katego™
rendah, sedangkan yang berumur >35 (20"
scbagian besar (64,20%) berada P
kategori sedang,
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Sebagian besar (38,46%) responden
yang memiliki  pengetahuan  dengan
kategori rendah  tentang pengertian Pap
Smear berada pada jenjang pendidikan
D3/81/82. Sedangkan yang berpendidikan
SMA/D2 sebagian besar (61,70%) berada
pada kategori sedang. Yang berpendidikan
akhir SD/SMP sebagian besar (21,66%)
berada pada kategori sedang. Untuk
pengetahuan tentang pemeriksaan Pap
Smear, sebagian besar (22,22%) yang
berpendidikan D3/S1/S2 berada pada
kategori rendah, demikian juga yang
SMA/D2 sebagian besar (66,67%) berada
pada kategori rendah. Yang berpendidikan
SD/SMP sebagian besar (28,57%) berada
pada kategori sedang.

Berdasarkan tabel di atas, terlihat
juga bahwa responden yang mengetahui
tentang pengertian Pap Smear berdasarkan

pekerjaan  sebagai dosen/PNS/swasta/
karyawan scbagian besar (31,91%) berada
pada kategori sedang. Yang mempunyai
pekerjaan wiraswasta / penjual / penjahit /
pramuniaga/PRT sebagian besar (23,08%)
berada pada kategori rendah. Responden
yang mengetahui  tentang  prosedur
pemeriksaan Pap Smear berdasarkan jenis
pekerjaannya sebagai ibu rumah tangga
sebagian besar (83,33%) berada pada
kategori rendah. Yang  mempunyai
pekerjaan  sebagai  dosen/PNS/swasta/
karyawan sebagian besar (33,33%) berada
pada kategori sedang. Yang mempunyai
pekerjaan wiraswasta / penjual / penjahit
/pramuniaga/PRT sebagian besar (16,67%)
berada pada kategori sedang.

Distribusi  pengetahuan  tentang
vaksinasi berdasarkan umur, pendidikan
terakhir dan pekerjaan responden dapat

jenis pekerjaannya sebagai ibu rumah dilihat pada tabel 5 berikut ini
tangga sebagian besar (69,23%) berada
pada kategori rendah. Yang mempunyai

TABEL 5§

DISTRIBUSI PENGETAHUAN TENTANG VAKSINASI BERDASARKAN UMUR,
PENDIDIKAN TERAKHIR DAN PEKERJAAN RESPONDEN

Pengetahuan tentang Vaksinasi
No Karakteristik Pengertian ___ Prosedur Pemberian
Responden Sedang Rendah Sedang Rendah
5 % ¥ % D % ¥ %
1. | Umur
<20 tahun 0 0,00 1 5,89 0 0,00 1 715
20-35 tahun 18 41,86 6 3529 | 19 41,30 5 3571
>35 tahhun 25 58,14 | 10 58,82 | 27 58,70 8 57,14
Total 43 100 | 17 100 | 46 100 14 100
2. | Pendidikan terakhir
D3/51/82 3 6,98 7 41,18 5 10,87 5 35,71
SMA/D2 26 60,47 | 10 58,82 | 27 58,70 9 64,29
SD/SMP 14 32,55 0 0,00 | 14 30,43 0 0,00
Total 43 100 | 17 100 | 46 100 | 14 100
3. | Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 23 5349 | 13 76,47 | 25 54,35 11 78,58
Dosen/PNS/Swasta/Karyawan 16 37,21 0 0,00 | 16 34,78 0 0,00
Wiraswasta/Penjual/Penjzhit/pra 4 9,30 4 23,53 5 10,87 3 21,42
muniaga/PRT
Total 43 100 | 17 100 | 46 100 | 14 100
Sumber : Data Primer, 2010.
sebagian  besar  (41,86%)  memiliki

Responden yang berumur <20 tahun
memiliki pengetahuan dalam kategori
rendah tentang pengertian vaksinasi yaitu
sebesar 5,89%, yang berumur 20-35 tahun

pengetahuan dalam kategori sedang tentang
kanker serviks, sedangkan yang berumur
>35 tahun sebagian besar (58,82%) berada
pada kategori rendah. Responden yang

JURNAL KESEHATAN TERPADU, JILID 2, NOMOR 1, 2011
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adn kategorl
berumur <20 tahun berada pada tentang
falam  pengetahuannya Jhesar

rendah  dali ksinasi yaitu SCDES

: A 4 \'“ .
wadur pemberian hagian
!'mi S0 \"\lm! berumur 20-35 tahun sebag
F 170 )

r0ri
hesar (41,30%%) berada pada 3k5mlf1’]:|un
cmlimn:. sedangkan yang berumur >h oada
‘wmm:an besar  (58,70%)  berad

kategort sedang.

- Scbagian besar (41,18%) FCSPO"d:r'i'
vang memiliki pengetahuan dalam ka;z{r;] o
rendah  tentang pm.scd.ur pel?i'dikan
vaksinasi berada pada jemjang pendi

D3/S1/S2. Sedangkan yang berpendidikan
SMA/D2 sebagian besar (60,47%) l?e!'ada
dalam kategori sedang. Yang berpendidikan
akhir SD/SMP sebagian besar (32,55%)
berada dalam kategori sedang. Un?uk
pengetahuan tentang prosedur pemberian
vaksinasi, sebagian besar (35,71%) yang
berpendidikan D3/S1/S2 berada pada
kategori rendah, demikian juga yang
berpendidikan SMA/D2 sebagian besar
(64,29%) berada pada kategori rendah.
Yang berpendidikan SD/SMP sebagian
besar (30,43%) berada pada kategori
sedang.

Responden yang mengetahui tentang
pengertian  vaksinasi berdasarkan jenis
pekerjaannya sebagai ibu rumah tangga
sebagian besar (76,47%) berada pada
kateg9ﬁ rendah. Yang mempunyaij
pekerjaan sebagai
dosen/PNS/swasta/karyawan sebagian besar
(37,21%) berada pada

besar (23,53%) e
rendah.  Responden yan i
g me
tentang  prosedyr pemberian b
berdasarkan jenis peke{jaannya se ii
rumah tangga sebagian besar (78,58%)
lt::.;rada Pada  kategori rendah, ang
Mpunyai pekerjaan sebagai do :
‘ 8
Swasta/karyawan sebagian beggy !

34,780
w?ng mEmpu")/ai k ; 2.
raswasta/penjuy)/ Pekerjaan

JUI{NA' Voo,

jan, Jeanc Ratulangi

Pengetahuan by,
:ntang kanker serviks p ,
L(:;csin%si di RT 006/Rwag4'?”'eatran‘?*-
Kudamati Kota  Ambop .. gy
karakteristik umur, tingkat
jenis pekerjaan  sangat bervaﬁas-d'd%:
tidak ada yang termasuk dalap, : "y
sedang. Hal ini dipengaruhj Oleh e o
keschatan yang diperoleh, b, .om,,
media_elektronik, media’ gogyy " ey,
melalui kegiatan promos;j kesehq -
dilakukan oleh puskesmas, . ya“g
kesehatan yang lain Mmaupyp |, ms',‘mii
wanita. Menurut Noto()atmodjo : .
pengetahuan adalah merupakay hasj] 2
dan ini terjadi setelah orang Mengagyy.
penginderaan terhadap suaty objek t;?"“
Sebagian  besar Pengetahuan mmfm}
diperoleh melalui mata gy, tehnﬂsm
Pengetahuan juga dipengaruhj oje ﬁhg:,
pendidikan  formal,  semakiy tingy
pendidikan seseorang semakip luas pﬁ
pengetahuannya. Akan tetapi bukap berars
sescorang  yang  berpendidikan rendz}
mutlak berpengetahuan rendah. Karep,
peningkatan pengetahuan tidak  mut
diperoleh dari pendidikan formal saja tetzpi
dapat diperoleh melaly; pendidikan o
formal. Faktor-faktor yang mempengaruhi
pendidikan  yaity faktor internal dan
eksternal.  Faktor internal  melipit
pendidikan, pekerjaan, umur, sedangkan
faktor eksterna] meliputi faktor lingkungan
dan sosial budaya.

Berdasarkan  hasil  penelitiey
temyata responden yang terbanyak berads
Pada kelompok umur >35 tahun, dilt
kelompok  umur 20-35 tahun yang
Merupakan ysja reproduksi sehat, 03
sebagian keci] (1 orang) berada psc
kellomPOk umur < 20 tahun. Denfn“:
melihat hanya san, orang responden y¥
beradz.u Pada kelompok umur < 20 mhll:
berarti sa4¢ ini  masyarakat, khUSlU S&i
orang tua sera remaja wanita di 10 ia
Penelitian sudah memahami tentans 18
T°Produksi sehat untuk menikah- Kmr;‘“
kalay menikah di usia muda, Ofgan'gapat
réproduks;j belum matang,
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menyvebabkan  risiko  untuk  tetjadinya
penyakit pada sistim reproduksi, kKhususnya
kanker serviks, Menurut American Cancer
Socien (Marcovie dalam Nunwijaya, et.al,
2010), faktor usia merupakan salah satu
faktor  predisposisi  terjadinya  kanker
serviks, dimana wanita yvang telah memiliki
aktivitas seksual dini scbelum usia 18 tahun
lebih beresiko tinggi terkena kanker serviks
karena sel-sel serviksnya sangat rapuh di
usia muda. Ditambah lagi bila mempunyai
pasangan yang sering berganti-ganti partner
dalam hubungan scks, berhubungan seks
dengan lski-lski yang tidak disunat,
maupun mengidap infeksi penyakit menular
seks lainnya.

Kanker serviks lebih sering terjadi
pada usia 40 tahun ke atas dan sangat
jarang terjadi pada wanita rendah dari usia
15 tahun. Kanker serviks juga banyak
menyerang perempuan  usia lanjut
(Manula), yang mungkin karena alasan
sederhana bahwa setelah mengalami
menopaguse banyak dari mereka berpikir
bahwa tidak perlu lagi untuk melakukan tes
Pap Smear (Marcovic dalam
Nurwijaya, et.a/, 2010).

Mantra dalam Notoatmodjo (2003),
mengatakan bahwa pendidikan dapat
mempengaruhi seseorang termasuk juga
perilaku seseorang akan pola hidup
terutama dalam memotivasi untuk sikap
berperan serta dalam pembangunan.
Nursalam dalam Notoatmodjo (2003), juga
mengatakan bahwa pada umumnya makin
tinggi pendidikan seseorang makin mudah
menerima informasi.

Responden dalam penelitian ini
sebagian besar memiliki tingkat pendidikan
menengah ke atas, tetapi ada juga yang
berpendidikan diploma hingga strata 2
tetapi dengan tingginya tingkat pendidikan
belum menjamin bahwa semua informasi
tentang kesehatan diketahui oleh mereka,
dimana ibu-ibu yang memiliki tingkat
pendidikan diploma hingga strata 2 ternyata
pengetahuannya tentang  kanker serviks,
Pap Smear maupun vaksinasi masih

rendah, Hal ini mungkin disebabkan karena
kesibukan dengan pekerjaannya masing-
masing, baik di tempat kerja maupun di
mumah  schingga  rendah  mendapatkan
informasi yang diperoleh dari media cetak
maupun media elcktronik. Sclain itu juga
rendabnya promosi  keschatan  tentang
kanker serviks dengan pencegahannya, baik
dari puskesmas maupun instansi kesehatan
terkait. Promosi kesehatan tentang kanker
serviks harus diketahui oleh masyarakat
karena merupakan penyakit mematikan.

Kanker serviks merupakan
pembunuh wanita nomor 1 di Indonesia,
oleh karena itu harus dicegah sebelum
terlambat. Karena jumlah penderita kanker
serviks di Indonesia sekarang telah
mencapai 200 ribu orang dan diperkirakan
sebanyak 52 juta dari 115 juta penduduk
Indonesia memiliki risiko tinggi untuk
terkena kanker serviks.

Kanker mematikan yang menyerang
wanita ini dapat dideteksi secara dini
dengan melakukan Pap Smear. Selain itu
dengan kemajuan ilmu dan teknologi telah
ditemukan vaksin yang dapat mencegah
terjadinya kanker serviks yaitu dengan
pemberian vaksinasi berisi vaksin HPV
yang seharusnya dipromosikan kepada
masyarakat hingga ke pedesaan sehingga
masyarakat dapat mengetahuinya agar
timbul kesadaran untuk mendeteksi secara
dini dengan melakukan Pap Smear
khususnya kepada ibu-ibu rumah tangga,
dan juga dapat memberikan vaksinasi
kepada remaja-remaja putri mereka.
Menurut Djauzi (2009), pemberian vaksin
HPV ini lebih efektif diberikan pada wanita
yang belum pernah melakukan hubungan
seksual, dan usia paling baik untuk
vaksinasi adalah di usia 10 hingga 14 tahun
karena dalam usia tersebut kadar antibodi
seseorang masih sangat tinggi.

Di Indonesia, kejadian kanker
serviks yang ditemukan sudah dalam
stadium lanjut. Menurut Nuranna (2007),
rendahnya pengetahuan masyarakat
mengenai kanker serviks serta rendahnya
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a Nurwijaya, ef.al (2010), mcngam'ka

hahwa di Negara Eropa df}" Amﬂ;kit
angka kcjadian Kanker Scf""? sem N
menurun karena vaksinasi dlel’!kan ";Ul _
usia 10 tahun pada remaja }vamta {nc a utl
program keschatan dan tidak dipungu
biaya. Schaliknya dengan Indonesia yang
mempunyai angka kejadian kanker se.rv.lks
vang tinggi karena hambatan tes skmgmg.
E:ukup besar terutama karena belum menjafil
program wajib pelayanan kesehatan. Sclam
itu juga karena harga vaksin yang cukup
mahal sehingga tidak dapat dijangkau oleh
masyarakat golongan menengah ke bawah
karena harus diberikan sebanyak tiga kali
pada remaja wanita (Emilia, et.al, 2010).
Oleh karena itu hal ini harus menjadi
perhatian pemerintah agar kejadian kanker

serviks dapat diturunkan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, dapat disimpulkan sebagai
berikut : Pengetahuan ibu rumah tangga
lentang pengertian kanker serviks berada
pada kategori sedang sebanyak 50 orang
(83,33%%), dan kategori rendah sebanyak
10 orang (16,67%). Pengetahuan ibu rumah
langga tentang tanda dan gejala kanker
serviks berada pada kategori  sedang
sebanyak 38 orang (63,33%), dan kategori
rendah  sebanyak 22 orang  (36,67%).
Pengetahuan ibu rumah tangga tentang
pengertian Pap Smear berada pada kategori
sedang sebanyak 47 orang (78,33%), dan
kategori  rendah sebanyak |3 orang
(21,67%). Pengetahuan jby rumah tangga
lentang prosedur pemeriksaan Pap Smear
berada pada kategori sedang sebanyak 42
orang (70%), dan kategori renday, sebanyak

anlit
Nurwijava, et ol (2
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gahertian, Jeane fatul

angl

18 orang (30%). Pengetahy,,
tangga tentang pengertian o,
pada kategori sedang Schﬂny;
(71,67%), dan kalcgori rendaf, th43 "
orang (28,33%). Pengetahyyy,, ibany;’k
tangga  fenlang  prosedy, ' n,
vaksinasi berada pada Kategor: e
schanyak 46 orang (76,67%), 4 ! W,
rendah sebanyak 14 orang (23 330, ey

Berdasarkan kesimpu]an")-
maka saran yang dapat diberjg,, %
1). Puskesmas sebagai pygy [’):ldaf&ﬁ
kesehatan — masyarakat By
memberikan pelayanan kesehatay, Gl
saja aspek kuratif yang dipriomaskanb“k&
aspek preventif dan promotif n
promosi kesehatan kepada sy Ela)
khususnya ibu-ibu rumah tangp, t:;aki
pengetahuan  penyakit kanker sertv?]é
dengan pencegahannnya ke
pengetahuan résponden tidak ada i
berada pada kategori tinggj, 7) Ag
masyarakat  khususnya ibu-jby ¢
tangga mencari informasi ke
khususnya kesehatan reproduksi baiy lewy
media cetak maupun elektronik karen s
beberapa penyakit mematikan yang tids
menunjukkan tanda dan gejala pada awa),
tetapi pada stadium lanjut by
menunjukkan tanda dan gejala, seperd
kanker serviks ini. Padahal kanker ini dapa
dideteksi secara dini dan dilakuka
pencegahan. Peneliti selanjutnya agar dapat
melakukan penelitian di daerah pedesaan
dengan ruang lingkup yang lebih luas sgr
informasi kesehatan tentang kanker servil
beserta pencegahannya dapat juga diketah
oleh masyarakat.
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RIRNAL KESEIAT AN TERPADY
HTRIATIRS TR Y TR R LT RO T

NERGEKRONIK (Kpp
tANG ENERGT KROMIK (Krk)
HUTRUNGAN ANEMIA DAN K”:[mmN BBLI DI PUSKESMAY

STER DT
13U HAMI “m:n?‘n!i.'%/\“ KOTA AMBON

v. Nilfar Ruaida, Nasir Simina

Michran Marsaol ltekkes Malukn

Dogsen I
Y terdapat 350 ribu BRy

! 1ah gizi di Indonesia spat 1M -“fl“'n',' ! ka k ; l.Ff

Ahstract. Salah satu masalah an dengan tingginya angka kcmatian by,

St S Jisacielinni bil. I“:\”( I'w:ktﬂ;rlfnd'm kualilas generasi mendatang, yaity
. 'fl" ‘ L4 q
dan halita, juga dapat berdampak SC

. 1 ntal anak, serta berpengan,

aknn menghambat pertumbuhan «]I‘nn ‘m:,:":{;:?:f::si::\cﬂl analitik dengan Tﬂnc:ng a:
::?}::d?:r 1;(:‘!“1}:)‘1?:: n‘;n:;‘: :?:::iniic;::ngamh Ancmia (Inn. KEK [I‘b'" h?lrill](”tl:m'c;ter' I
1;~rh:'-:inr‘ RIRI R di Pushesmas Air Besar Kota Ambon. Hns;l p;;?;c ”(I2ml1 l%;: aq::j;;:;m
orang sampel vang ancmia melahirkan B.BLR schml)’ak‘b N 1kgl ()r':m (’9 jo/)) Daﬂ
dari 38 sampel yanp tidak anemia melahirkan BBLR_ s¢ m?{)‘[]l R ‘_bE 'k ; - Dan
dari 14 sampel vang menderita KEK, yang .mclah'lr‘klm 'la}" kbb [;I[I;)[ldR borang
(28.6%). sedangkan dari 40 orang sampel yang tidak KEK, melahirkan .- Fl;c a")'a?c
1 orang (2.5%). Dari hasil uji statistik disimpulkan ada hubungan anemia ibu hami
trimester 111 dengan BBLR, dengan nilai p sebesar 0,047 dan RB s_cbcsar 7,36 serta ada
hubungan KEK ibu hamil trimester [1I dengan BBLR, dengan nilai p scl?csar 0,013 dan
RR schesar 11,42, Untuk itu disarankan kepada pihak Puskesmas An‘_Bcsar untuk
melaporkan secara periodik kepada Dinas Keschatan sclaku penanggung Jjawab bid;?ng
keschatan agar scgera dilakukan intervensi baik melalui penyuluhan,. pemberian
mukanan tambahan maupun suplementasi tablet Fe bagi ibu hamil schingga kasus
Anemia dan KEK dapat dicegah, schingga kejadian BBLR pun dapat dicegah sedini
mungkin.

Kata Kunci : Anemia, KEK, BBLR

PENDAHULUAN kurang dari 11 gr % maka ibu hamil
izi yang baik mempunyai andil yang ;%rggbut menderita anemia (Supariasa,
cukup  besar pada  pembentukan )

kualitas SDM, karena kekurangan gizi
berdampak  negatif pada kesehatan dan
dapat menghambat kualitas SDM seperti
yang diharapkan. Bila kekurangan gizj
terjadi pada ibu hamil maka akan berakibat
buruk bagi ibu itu sendiri maupun anak
yang dilahirkanaya,

Status gizi ibu hami dapat diukur
secare  anropometri - dengan mengukur
Lingkar Lengan Atas (LILA), disebuyy KEK
(Kurang Energi Kronis) bila LILA kurang
dari 23,5 cm. Status gizi iby Juga dapa
diketahui  dengan pengukuran  secary
laboratorium terhadap kadar 1 darah, bila

JURNAL KJ:

SEHATAN TERPADL 111 s

Salah satu cara untuk meniki
kualitas bayi adalah dengan mengukur berat
bayi pada saat lahir. Seorang ibu hamil
akan melahirkan bayi yang sehat bila
tingkat kesehatan dan gizinya berada pada
kondisi yang baik. Ibu hamil yang
menderita  Anemia  dan Kurang Energi
Kronis (KEK) mempunyai resiko kesakitan
yang lebih besar terutama pada trimester 111
kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil
ﬂur_mal. Akihatnya mereka mempun)'ai
resiko yang lebi besar untuk melahirkan
bayi _dcllgan BBLR, kematian saat
Persalinan, pendarahan, pasca persalinan
Yang  sulit  Kareng lemah dan mudah
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gangguan keschatan (Depkes

Cﬂ?slam{‘ ul‘ﬁs. 2003).
gl 41 T BRLR merupakan salah saty
\33( mn 0 ] i
ST oy di Indonesia, Karena masihy
h E:-JO fbu BBLR dalam 4 juta
h,fdalfat -h'id“p (Depkes RI, 2007). BBLR
elahira® dengan tingginya angka kematian
Nﬁ.\m;‘:‘:‘ halita, juga dapat berdampak
payt & rerhadap kualitas  generasi
SoruS vaitu akan  menghambat
buhan dan perkembangan mental
pg@un +a berpengaruh terhadap penurunan
sﬂak;é «an (Depkes R, 2000). Sedangkan
survey pendahuluan pada
as Air Besar Kota Ambon, pada
2006 (bulan Mei-Desember)
vak 3 kasus BBLR, dan pada tahun

is;.f;l kasus BBLR meningkat sebanyak 17

W \fengingat dampak  serius  dari
gpLR  terhadap kuslitas  generasi
pendatang, maka perlu dikaji kaitan status
oizi jbu hamil, khususnya anemia dan KEK
Hu hemil trimester I dengan BBLR,
sehingea kasus BBLR dapat dicegah dan
dizntisipasi sedini mungkin..

Anemia Gizi Besi
Anemia Gizi Besi adalah anemia
vang terjadi akibat kekurangan zat besi
dalam  darah.  Artinya,  konsentrasi
hemoglobin dalam darah berkurang karena
terganggunya pembentukan sel-sel darah
merah akibat kurangnya kadar zat besi
dalam darah. Semakin berat kekurangan zat
besi yang terjadi akan semakin berat pula
anemia yang diderita (Wirakusumah, 1999).
Ibu hamil seringkali menderita
anemia karena kekurangan zat besi yang
gsi sebagai unsur pembentuk sel
dareh merah. Anemia terjadi karena pada
ibu hamil akan terjadi penambahan cairan
Yang tidak seimbang dengan pertambahan
Masa sel darah merah, akibatnya kadar
hemoglobin dalam  tubuh  menurun.
uf_““mnan ini biasanya terjadi mulai pada

& kAndungan 2 hingga 8 bulan.
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Anemia jhy hami

Anemia dapat didefinis

i dengan kadar Hb 4

kan sebagsi
Di Indonesia anem;

ibawah normal,

deplesi besi sehingga haya memberj sedici
besi kegada janin yang dibutuhkan unmk
metabolisme besi yang normal, Selznjutya
mereka akan menjadi anemia pada sazt
kadar hemoglobin ibu turun sampei
dibawah 11 gr/dl selama trimester 111,

Tou hamil  seringkali menderita
anemia karena kekurangan zat besi yang
berfungsi sebagai unsur pembentuk sel
darah merah. Anemia terjadi karena pada
ibu hamil akan terjadi penambahan cairan
yang tidak seimbang dengan pertambahan
masa sel darah merah, akibamya kadar
hemoglobin dalam tubuh menurumn.
Penurunan ini biasanya terjadi mulai pada
usia kandungan 2 hingga § bulan.

Selain itu anemia juga disebabkan
berkurangnya cadangan zat besi dalam
tubuh ibu karena digunakan unmk
kebutuhan janin. Hal ini dapat menjadi
lebih parah jika terjadi pada ibu yang
Leadaan zat gizinya kurang baik (Muans,
2 L . .
S Defisiensi ~ zat l ?'m{‘j;;“:fi

asilkan kadar hemoglobin y
?a?z:r%\h sel darah merah. Sehingga dengan

. at digunaks

tian  hemoglobin dapat € !

d::z‘i:":?n' status  besi Y&
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hemotohelt dan fialah eel darah mverah i
bvwenh nilsi permnl vanp dipatok itk
pereranpan. shan  didingnota mengalami

nhemie pizi beg

Kekorengan Frergl Kronik (KEK)

KK dapat teradi pada Wanita Usia
Subwer (WUS) dan pada ibu hamil (bumil)
KEK adualah keadaan dimana ibu menderita
bekurangan  makanan  vang
berlanpsung  menahun  (kronis)  yang
mengskibathan  timbulnya  gangguan
keschatan — pada  ibu  (Departemen
Keschatan, 1908),

Salah satu cara untuk mengetahui
status - pizi ibu hamil adalah  dengan
mengukur  lingkar llengan  atas  (LILA).
Pengukuran ini untuk mengetahui apakah
seseorang menderita KEK,

Menurut Supariasa (2002),
ambang batas LILA WUS terlebih lagi
wanita hamil dengan risiko KEK di
Indonesia adalah 23,5 cm. Apabila ukuran
LILA kurang dani 23,5 cm atau di bagian
merah pita LILA, artinya wanita tersebut
mempunyai risiko KEK.

Kehamilan menyebabkan
meningkatnya metabolisme energi, karena
itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya
meningkat selama kehamilan. Peningkatan
energi dan zat gizi tersebut diperlukan
untuk  pertumbuhan  dan  perkembangan
pertambahan  besarnya  organ
perubahan  komposisi  dan
metabolisme  tubuh  ibu.  Schingga
kekurangan  zat  gizi tertentu  yang
diperiukan saat hamil dapat menycbabkan
Janin tumbuh tidak sempuma.

L.ubis (2003), menyatakan
kebutuban energl untuk kehamilan yang
normal perlu tambahan  kira-kira 80.000
kalori selama masa kurang lebih 280 hari,
Hal ini berarti perlu tambahan  ekstra
scbaunyak kurang lebih 300 kalori setiap
han selana kehamilan,

Leadann

Janin,
kandungan,

Bayi Berat Lubir Rendal (BBLR)

!Uv’. Srem Ak Wit Dreidn Maei Cinsins

nit e midalah boyi

Navi dengan
gari berat kueang tari

yang dilahirkan den
2500 gram | )
NOTR terbagl menjadi dua golongan
acdalah bayt yang dilahikin

vaitu prematur
17 minggy dan

dengan neda kehamilan
eat badan aesuai dengan herat

mempunyai be
: sedangkan

badan untuk masa kehantilan,
dismatur adalah bayi lahir dengan berat
badan kurang dari berat badan ‘:churur;ny{f
untuk masa kehamilan dan rncrup:lknn. bayi
kecil untuk masa kehamilan (Jumiarni dan
Mulyani dalam Mutalazimah, 2005).

Lubis (2003), menuturkan
yang baik diperlukan scorang ibu lmmi-l
agar pertumbuhan janin tidak mengalami
hambatan dan sclanjutnya akan melahirkan
bayi dengan berat normal. Dengan kondisi
kesehatan yang baik, sistem reproduksi
normal, tidak menderita sakit dan tidak ada
gangguan gizi pada masa pra hamil maupun
saat hamil, ibu akan melahirkan bayi lebih
besar dan lebih schat daripada ibu dengan
kondisi kehamilan yang sebaliknya. [bu
dengan kondisi kurang gizi kronis pada
masa hamil sering melahirkan bayi BBLR,
vitalitas yang rendah dan kematian vang
tinggi, terlebih lagi bila tbu menderita
anemia.

gizi

METODE

Jenis Penelitian adalah observasional
analitik dengan rancangan penelitian kohor,
Populasi adalah ibu hamil trimester 111
yang  memeriksakan  Kehamilan  di
Puskesmas  Air  Besar  Kota  Ambon
sebanyak 54 orang. Sampel terbagi atas:
kelompok terpapar, yaitu ibu hamil yvang
mengalami anemia sebanyak 19 umng' dan
kelompok tidak terpapar, yaitu ibu hamil
yang tidak mengalami anemia sebanyak 35
orang. '

Data primer  yang  dikumpulkan
meliputi status  anemia ibu hamil trimester
1 yang diperoleh melalui hasil pengukuran
Hb, status KEK diperoleh melalui hasil
pengukuran - LILA - serta BBLR  yang
diperoleh dari hasil penimbangan bayi baru
lahir, Data sekunder diperoleh dari laporan
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iwutan dan tahunan Puskesmas Air Besar
nof Ambon. _

Pengolahan data dilakukan melalui
fahapan edifing, Roding, entry, cleaning dan
ahnlating menggunakan  komputer  dan
dianalisa  menggunakan  uji

chi-square
Jengan signifikanst §%

Hubungan Anemia dan KEK ‘
e ‘,’\ ”Hl
Hamil Trimester J1i Dengan n1R ﬁj-l

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi sampel penelitian

berdasarkan status anemia, KEK dan BBLR

dapat dilihat pada tabel 1,2 dan 3 berikut:

TABEL 1

DISTRIBUSI SAMPEL BERDASARKAN STATUS ANEMIA
DI PUSKESMAS AIR BESAR KOTA AMBON

Jumlah
No. Nategoni N %
[ 1. Anemia 19 35,19
2 Tidak Anemia 35 64,81
| | Total 54 100
Sumber : Data Primer, 2006

TABEL 2

DISTRIBUSI SAMPEL BERDASARKAN STATUS KEK
D1 PUSKESMAS AIR BESAR KOTA AMBON

y " . Jumlah

No. | Kategori N %
| 1. | KEK 14 25,93
| 2. | Tidak KEK 40 74,07
| Total 54 100
Sumber : Diata Primer, 2006

TABEL 3

DISTRIBUSI BAYI BERDASARKAN BERAT LAHIR
DI PUSKESMAS AIR BESAR KOTA AMBON

- . Jumlah
No. | Kategori N %
1. BBLR 5 9.26
2. Tidak BBLR 49 90,74
Total 54 100
Sumber : Data Primer, 2006

Tabel 1 di atas diketahui
responden yang tidak anemia sebanyak 35
orang (64,81%), dan anemia sebanyak 19
orang (35,19%). Dari tabel 2, diketahui
sampel  dengan kategori tidak KEK
sebanyak 40 orang (74,07%), sedangkan
KEK sebanyak 14 orang (25,93%), dan dari
tabel 3 diketahui BBLR sebanyak 5 bayi

(9,28 %) dan tidak BBLR sebanyak 49 bayi
(90,74%).

Analisis Hubungan Anemia dan KEK
dengan BBLR

Untuk menganalisis hubungan
Anemia dan KEK ibu hamil trimester 111
dengan BBLR digunakan uji statistik chi —
square dengan signifikansi 5%. Hubungan
tersebut dapat dilihat pada tabel 4 dan §
berikut:
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Pada tabel 4 terlihat bahwa ibu

hamil ~ anemia  scbanyak 19 orang  (erjadinya BBLR, hasil penclitian Jumirah

melahirkan bayi BBLR scbanyak 4 orang,
(21,1%) dan tidak BBLR scbanyak 15
orang (78,9%). Sedangkan ibu hamil yang
tidak anemia sebanyak 35 orang, yang
melahirkan bayi BBLR scbanyak | orang
(2,9%) dan tidak BBLR sebanyak 34 orang
(97,1%).
Berdasarkan hasil uji statistik chi-
square terdapat 2 sell (50%) mempunyai
nilai harapan kurang dari 5, jadi dilanjutkan
dengan uji Fisher’s exact nilai  p = 0,047,
karena lebih kecil dari tingkat kesalahan
0,05 maka disimpulakan ada hubungan
antara anemia ibu hamil trimester |1l
dengan BBLR. Dari basil uji analisis
statistik diperoleh pula nilai Resiko Relatif
(RR) sebesar 7,36, yang artinya bahwa ibu
hamil trimester 111 yang menderita anemia
mempunyai resiko 7,36 kali Iebih besar
untuk melahirkan BBLR dibandingkan
dengan yang, tidak anemia.

Hasil penclitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Mawah dkk tahun 1993

dkk (1999), yang, menunjukkan bahwa ada
hubungan kadar Hb ibu hamil dengan berat
bayi lahir, dimana semakin tinggi kadar 11b
ibu semakin tinggi  berat  bayi  yang
dilahirkan. Demikian pula  dengan  hasil
penclition  Mutalazimah  di RSUD  dr.
Mocwardi  Surakarta tahun 2005 yang,
menyimpulkan ada hubungan antara kadar
Hb ibu hamil dengan berat bayi lahir. Serta
hasil analisis multivariat penclitian Edwi
Saraswati dkk (1998) menunjukkan bahwa
ibu  hamil  penderita  anemia  berat
mempunyai resiko untuk melahirkan BBLR
4,2 kali lebih tinggi dibandingkan ibu hamil
yang tidak menderita anemia berat,

Kaitan  status  anemia  ibu  hamil
dengan berat bayi lahir menurut pendapat
soclm.ryo dan palarto (1999) adalah karcna
anemia pada ibu hamil akan menycbabkan
gangguan - nutrisi - dan  oksigenasi  utero

plasenta  yang  menimbulkan gangpuan
pertumbuhan — hasil - konsepsi, sehingga
pertumbuhan dan

perkembangan
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ckembangan janin terhambat dan janin
e jengan berat badan yang rendah,
fahir € pada tabel 5 dapat dilihat bahwa
on hamil K\?,K‘ sebanyak 14 orang, yang,

Jahirkan bayt BBLR sebanyak 4 orang,
m’; (%) dan tidak BBLR schanyak 10
t\';;;kﬂ (71.4%). Sedangkan ibu hamil yang
qdak KEK  scbanyak 40 orang, yangp
melahitkan bayt BBLR scbanyak | orang
(2.5%) dan tidak BBLR scbanyak 39 orang
(Q?.Sok‘)-

Berdasarkan hasil uji statistik chi-
square terdapat 2 sell (50%) mempunyai
nilsi harapan kurang dari 5, jadi dilanjutkan
dengan uji Fisher’s exact nilai  p = 0,013,
karena lebih kecil dari tingkat kesalahan
0,05 maka disimpulakan ada hubungan
antara KEK ibu hamil trimester 1] dengan
BBLR. Dari hasil uji analisis statistik
diperoleh pula nilai Resiko Relatif (RR)
sebesar 11,42, yang artinya bahwa ibu
hamil trimester Il yang menderita KEK
mempunyai resiko 11,42 kali lebih besar
untuk  melahitkan BBLR dibandingkan
dengan yang tidak KEK.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Mutalazimah (2005) dan
hasil penelitian Purdyastuti (1994) yang
menyimpulkan ada hubungan antara LILA
ibu hamil dengan berat bayi lahir, Demikian
pula penelitian Saraswati dan JImam
Sumarno (1998) menunjukkan ibu dengan
LILA <23 cm memiliki resiko melahirkan
BBLR 2,32 kali, dan menurut hasil
penelitian Edwi  Saraswati  dkk (1998)
menunjukkan bahwa KEK pada batas 23,5
cm  belum merupakan resiko untuk
melahirkan BBLR  walaupun  resiko
relatifnya cukup tinggi. Sedangkan ibu
hamil dengan dengan KEK pada batas 23
¢m mempunyai resiko 2,0087 kali untuk
melahirkan BBLR dibandingkan dengan
ibu yang mempunyai LILA lebih dari 23

<m,

Kaitan KEK dengan BBLR adalah
karena kekurangan energi secara kronis
menyebabkan ibu hamil tidak mempunyai
cadangan zat gjzi yang adekuat untuk

Hubungan A i '}
e ANl dan K g gy T
Hamil Trime oy Tt Dengoan Ill!;‘l(l o ‘

menyedinkan
kehamilan yakni
meningkatnya

pertumbuban

kebutuhany fisiolog;
perubahan hormoy (lzn;n
volume untuk
Janin, sehingpa suplai 2z i)
pada  janin pun Imrkunmy,, akibatnya
pertumbuhan  dan perkembangan janin
terhambat  dan  Iahir dengan  berat 'yan;'
rendah (Depkes R, 1996). ,

darahy

KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil

penclitian - menunjukkan  ada
hubungan antara anemia dan KEK ibu
hamil

trimester 1] dengan BBLR dj
Puskesmas Air Besar Kota Ambon dengan
masing-masing nilai p sebesar 0,047 dan
0,013 serta nilai RR sebesar 7,36 dan 11,42,

Dari  kesimpulan diatas, maka
disarankan kepada pihak Puskesmas Air
Besar untuk melaporkan secara periodik
kepada  Dinas  Kesehatan selaku
penanggung jawab bidang kesehatan agar
segera dilakukan intervensi baik melalui
penyuluhan, pemberian makanan tambahan
maupun suplementasi tablet Fe bagi ibu
hamil sehingga kasus Anemia dan KEK
dapat dicegah, sehingga kejadian BBLR
pun dapat dicegah sedini mungkin,
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