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LAPORAN KETUA 1st TaCoHaM 2022 
 

 
Salam Sejahtera bagi kita semua.  

Kegiatan ilmiah ‘Tarumanagara Conference on Health and Medicine’ (TaCoHaM) 

untuk pertama kalinya berhasil diselenggarakan pada hari Selasa, 12 April 2022. 
Perkembangan kemajuan teknologi serta cepatnya arus informasi mendorong era revolusi 

industri 4.0 berkembang pesat. Era industri 4.0 menjadi tantangan dan berdampak pada 
pendidikan kedokteran serta kesehatan. Mahasiswa beserta dosen didorong untuk aktif 
menciptakan karya ilmiah berbasis riset sebagai langkah untuk pengembangan inovasi 

dalam bidang kesehatan. Tema kegiatan Seminar TaCoHaM 2022 adalah ’Implementasi 
Luaran Penelitian dalam Upaya Mewujudkan Pelayanan Kesehatan Masyarakat 

Indonesia yang Lebih Baik’. Kegiatan seminar ini merupakan langkah awal dari Fakultas 
Kedokteran Universitas Tarumanagara untuk meningkatkan luaran publikasi hasil penelitian 

mahasiswa, sekaligus meningkatkan minat mahasiswa dan dosen melakukan penelitian 
dan/atau pengabdian berbasis penelitian, Kegiatan seminar ini bersinergis  dengan 
pengembangan wawasan, peningkatan kompetensi dalam bidang penelitian, publikasi, dan 

pengabdian kepada masyarakat untuk menghasilkan inovasi di bidang kesehatan dan 
kedokteran  yang bermanfaat bagi kesejahtraan umat manusia serta  menyambut tantangan 

revolusi industri 4.0. 

Kegiatan TaCoHaM diawali dengan kegiatan seminar oleh Keynote Speaker: Dr. dr. Anung 

Sugihantono, M.Kes (Tenaga Ahli di Badan KPK Kemenkes RI) dan Plenary Speaker : Prof. 
Ir. Agustinus Purna Irawan, I.P.U. ASEAN Eng (Rektor Universitas Tarumanagara) dan dr. 
Mochamat Helmi, M.Sc, SpAn, KIC, FISQUA (Dosen aktif Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara)  serta dimoderatori oleh dr. Wiyarni Pambudi, Sp.A, IBCLC (Dosen dan 
Ketua Unit Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara). Kami mengucapkan terima kasih atas kesediaan dan kehadiran narasumber 
pada kegiatan seminar TaCoHaM 2022. Banyak sekali ilmu dan informasi yang didapat pada 

sesi seminar ilmiah tersebut.  

Pada penyelenggaraan TaCoHaM yang berlangsung pada masa pandemi kami menerima 
cukup banyak artikel dan menghasilkan luaran berupa jurnal Ebers Papyrus dan 

Tarumanagara Medical Journal serta Prosiding TaCoHaM 2022. Keseluruhan artikel 
tersebut telah melalui proses penilaian baik tata penulisan, pengujian similarity index 

dengan nilai maksimal 30%, sehingga dapat dinyatakan layak menjadi rujukan ilmiah dan 
substansi oleh dewan komite ilmiah. Artikel tersebut dipresentasikan pada sesi plenary 
diskusi sehingga artikel yang terdapat  dalam TaCoHaM UNTAR 2022 layak sebagai sumber 

referensi ilmiah dikalangan ilmuwan.  

Kami ucapkan terima kasih kepada Yayasan Tarumanagara, Rektor Universitas 

Tarumanagara beserta jajarannya, Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat, 
Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara berserta jajarannya, Unit Penelitian 

Pengabdian Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, para komite ilmiah, 
undangan, rekan panitia yang sudah bekerja keras serta semua pihak terkait yang tidak 
dapat kami sebutkan satu per satu. Tanpa bantuan serta kehadiran kalian, seminar ini tidak 

mungkin terwujud. Terima kasih atas kesediaan narasumber telah membantu pada kegiatan 
seminar TaCoHaM 2022.  Apresiasi yang sebesar-besarnya kami sampaikan kepada seluruh 
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pemakalah yang telah berkontribusi serta mempercayakan makalahnya untuk 
didiseminasikan dalam TacoHaM 2022. Akhir kata, kami mohon maaf sebesar-besarnya atas 
segala kekurangan dan kesalahan baik yang disengaja maupun tidak disengaja. Kritik dan 

saran akan selalu kami terima dengan terbuka untuk perbaikan kami di kegiatan 
selanjutnya. Semoga seminar ini dapat memberikan manfaat bagi banyak pihak.  

FK UNTAR Yes Yes Yes! 

Selamat mengikuti seminar. 

 
 
Jakarta, 12 April 2022 

Ketua Panitia 1st TaCoHaM 
dr. Susy Olivia Lontoh, MBiomed 
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SAMBUTAN KETUA UPPM FAKULTAS KEDOKTERAN  
UNIVERSITAS TARUMANAGARA 

 
 
Assalamualaikum wr wb, salam sejahtera bagi kita semua. 

Sejalan dengan visi Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara menjadi FK yang unggul 
dengan jiwa integritas, profesionalisme, dan entrepreneurial, Unit Penelitian, Publikasi dan 

Pengabdian Kepada Masyarakat (UPPM) FK UNTAR menjalankan misi untuk 
menyelenggarakan dan mengembangkan kegiatan tridarma dalam bidang kedokteran bagi 

seluruh sivitas akademika yang berlandaskan nilai-nilai integritas, profesional 
dan entrepreneurship dengan keunggulan pada manajemen lanjut usia. Rencana Induk 
Penelitian dengan topik unggulan geriatri berkembang dalam spektrum yang luas dari 

peningkatan insiden penyakit metabolic hingga upaya peningkatan kualitas hidup pada 
lanjut usia, diusung oleh Kelompok Kerja Kesehatan Ibu Anak, Pokja Penyakit Metabolik dan 

Degeneratif, serta Pokja Herbal dan Pangan Fungsional.  

Peningkatan mutu kualitas mahasiswa merupakan sasaran terpenting dalam rangka 

meningkatkan kualitas dan dampak dari pengembangan ilmu teknologi melalui kegiatan 
penelitian yang bermanfaat bagi kesejahteraan umat manusia, dan untuk mempertahankan 
nilai akreditasi tertinggi serta meningkatkan reputasi dan posisi FK UNTAR. Dalam kurun 

waktu 2020-2021 di ‘era pandemi’ terselenggara sidang terhadap 412 judul penelitian 
mahasiswa, di antaranya telah menghasilkan 60 artikel yang dipublikasikan dalam Ebers 

Papyrus, Tarumanagara Medical Journal, Jurnal Muara Medika dan Psikologi Klinis, Jurnal 
Muara Sains, Teknologi, Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, serta Prosiding Seminar Nasional 
Hasil Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat (Senapenmas) dan Proceedings of the 
1st Tarumanagara International Conference di majalah Advances in Health Sciences 
Research. Untuk mewadahi hasil penelitian mahasiswa yang belum mendapat kesempatan 

publikasi, kami mengupayakan penyelenggaraan 1st Tarumanagara Conference on 
Health and Medicine (TaCoHaM), yang kami inginkan menjadi langkah pengembangan 

potensi mahasiswa FK UNTAR sebagai pemakalah sekaligus menerbitkan hasil penelitian 
mereka ke forum ilmiah dan jurnal.  

Segenap tim UPPM FK UNTAR berharap ajang TaCoHaM akan mendorong para dosen 

semakin bersemangat membimbing mahasiswa sehingga arah risetnya dapat mencapai 
indeks pencapaian target kinerja penelitian dan pengabdian berupa jumlah artikel terbit 

pada jurnal bereputasi, HAKI dan diseminasi hasil pemikiran pada forum-forum ilmiah dan 
klaster pendidikan dan PPM. 

 
Jakarta, 12 April 2022 
Ketua Unit Penelitian dan Pengabdian Masyarakat FK UNTAR 

dr. Wiyarni Pambudi, SpA 
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SAMBUTAN DEKAN FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS TARUMANAGARA 

 
 
Salam sejahtera bagi kita semua. 

Pertama-tama marilah kita mengucapkan puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa 
sehingga acara TaCoHaM yang pertama ini dapat berlangsung pada hari ini. 

Tarumanagara Conference on Health and Medicine (TaCoHaM) yang pertama ini 
menitikberatkan pada implementasi luaran penelitian dalam upaya mewujudkan pelayanan 

kesehatan masyarakat Indonesia yang lebih baik. 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara (FK UNTAR) merupakan salah satu 
Universitas Swasta di Jakarta yang memiliki predikat akreditasi A. Sebagai salah satu wujud 

bukti kinerja Tri Darma Perguruan Tinggi, FK UNTAR perlu terus mendukung dan 
meningkatkan publikasi ilmiah. Mahasiswa senantiasa didukung dan dituntut untuk 

melakukan berbagai penelitian serta menuangkan hasil penelitian yang dilakukan dalam 
bentuk skripsi. Mahasiswa dan dosen juga diharapkan dapat berkolaborasi dalam 

menghasilkan luaran publikasi untuk setiap penelitian yang sudah dilaksanakan. 

 Seiring dengan terjadinya peningkatan luaran publikasi hasil penelitian mahasiswa yang 
disertai dengan meningkatnya minat mahasiswa dan dosen dalam melakukan penelitian 

dan/atau pengabdian berbasis penelitian, maka FK UNTAR melalui Unit Penelitian dan 
Pengabdian Masyarakat (UPPM) FK UNTAR berupaya memfasilitasi dengan menyediakan 

wadah untuk menyampaikan hasil dari penelitian-penelitian tersebut dalam bentuk publikasi 
ilmiah. Sampai saat ini ada sekitar 1684 judul penelitian yang sudah terlaksana, namun hasil 
penelitian yang sudah terpublikasi masih sangat kurang yaitu <6%. Hal ini mendorong FK 

UNTAR untuk menyelenggarakan suatu kegiatan seminar ilmiah seperti TaCoHaM saat ini. 

 Sasaran dari kegiatan seminar ilmiah ini adalah dosen dan mahasiswa. Melalui kegiatan 

seminar ini mahasiswa diharapkan dapat mengembangkan wawasan serta meningkatkan 
kompetensi dalam bidang penelitian, publikasi dan pengabdian kepada masyarakat. Selain 

itu, mahasiswa juga dapat menghasilkan inovasi di bidang kesehatan dan kedokteran dalam 
rangka menyambut dan menjawab tantangan revolusi industry 4.0. 

Terima kasih untuk semua pihak yang telah mendukung terlaksananya TaCoHaM ke-1 ini 

dengan baik. Semoga TaCoHaM ke-1 ini dapat semakin meningkatkan luaran publikasi hasil 
penelitian mahasiswa yang lebih baik lagi. 

Selamat mengikuti TaCoHaM ke-1 ini, semoga sukses dan dapat berkontribusi untuk dunia 
kesehatan dan kedokteran. Selamat berseminar. 

 
Jakarta, 12 April 2022 
Plt. Dekan FK UNTAR 

Dr. dr. Noer Saelan Tadjudin, Sp.KJ 
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SAMBUTAN REKTOR UNIVERSITAS TARUMANAGARA 
 

 

Kami mengucapkan selamat atas terselenggaranya Tarumanagara Conference on Health 
and  Medicine (TaCoHaM) 2022 oleh Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 
Kegiatan ini  sangat baik sebagai wadah bagi dosen dan mahasiswa untuk 

mempresentasikan hasil  penelitian yang telah dilaksanakan dan mempersiapkan luaran 
dalam bentuk artikel ilmiah  terpublikasi.  

Tema TaCoHaM 2022 adalah: “Implementasi Luaran Penelitian dalam Upaya 
Mewujudkan  Pelayanan Kesehatan Masyarakat Indonesia yang Lebih Baik” 
sangat relevan jika dikaitkan  dengan kondisi pandemi Covid 19 dimana sebagai masyarakat 
kita mengalami situasi yang  tidak mudah dalam melaksanakan berbagai aktivitas dalam 
keseharian. Hasil penelitian dosen  dan mahasiswa yang dapat diimplementasi dalam 

kehidupan nyata dan menjadi bagian dari  kegiatan pengabdian kepada masyarakat luas, 
sangat diharapkan dan dinantikan sebagai  salah satu kontribusi dalam mewujudkan 

pelayanan kesehatan yang lebih baik.  

Peran aktif dari para peneliti, dosen dan mahasiswa sangat diharapkan, sehingga 
masyarakat  merasakan kehadiran kita dalam membantu mengatasi berbagai kesulitan yang 

dirasakan  oleh masyarakat melalui pemberian solusi kreatif yang mampu memberikan hasil 
yang baik. Hal ini juga sangat relevan dengan semangat merdeka belajar dan kampus 

merdeka yang  memberikan banyak kesempatan dosen dan mahasiswa untuk menghasilkan 
berbagai  capaian dalam proses penelitian dan pengabdian kepada masyarakat yang sesuai 

dengan  kebutuhan di lapangan.  

Kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah mendukung 
terlaksananya  TaCoHaM 2022 ini dengan baik. Semoga TaCoHaM 2022 mampu 

menghadirkan berbagai  inovasi, kreativitas dan terobosan dalam pelaksaan pemberdayaan 
masyarakat menuju  kehidupan yang lebih sejahtera, melalui bidang Kesehatan.  

Selamat mengikuti TaCoHaM 2022, semoga sukses dalam menghasilkan berbagai 
penelitian  terbaru dan dapat membangun kolaborasi yang baik antara para peneliti, dosen, 

mahasiswa  antar perguruan tinggi dan instansi lainnya. Selamat berkonferensi.  

 

Jakarta, 12 April 2022  

Rektor  
Prof. Dr. Ir. Agustinus Purna Irawan, IPU, ASEAN Eng. 
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   Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 
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08.00-08.30 Pembukaan 
- Lagu Kebangsaan Indonesia 

Raya dan Hymne FK UNTAR 
- Laporan Ketua Panitia 
- Sambutan Dekan FK UNTAR 
- Sambutan Rektor FK UNTAR 

MC: dr. Yoanita  
 
 
dr. Susy Olivia Lontoh, MBiomed  
Dr. dr. Noer Saelan Tadjudin, Sp.KJ 
Prof. Ir. Agustinus Purna Irawan, I.P.U. ASEAN Eng 

08.30-08.50 Keynote Speakers Dr. dr. Anung Sugihantono, M.Kes 
Tenaga Ahli Badan KPK Menkes RI 

08.50-09.10 Plenary Speakers Prof. Ir. Agustinus Purna Irawan, I.P.U. ASEAN Eng 
Rektor Universitas Tarumanagara 

09.10-09.30 Plenary Speakers dr. Mochamat Helmi, M.Sc, SpAn, KIC, FISQUA, MARS 

09.30-09.45 Question Answer Moderator: dr Wiyarni Pambudi, Sp.A, IBCLC 

09.45-10.00 Penyerahan sertifikat  MC: dr. Yoanita, M.Pd.Ked 

10.00-12.00 Paralel Session I: 
Room 1-2-3-4-5-6 

Pemakalah: mahasiswa PSSK dan PSPD FK UNTAR 
Moderator:   
- dr. Yoanita Widjaya, M.Pd.Ked 
- dr. Zita Atzmardina, MM, M.K.M, Sp.KKLP  
- dr. Dorna Yanti Lola Silaban, M.Gizi, Sp.GK  
- dr. Djung Lilya Wati, Sp.N  
- dr. Herwanto, Sp.A  
- dr. David Limanan, M.Biomed  

12.30-13.00 Rehat  

13.00-15.00 Paralel Session II: 
Room 1-2-3-4-5-6 

Pemakalah: mahasiswa PSSK dan PSPD FK UNTAR 
Moderator:   
- dr. Alexander Halim Santoso, M.Gizi  
- dr. Zita Atzmardina, MM, M.K.M, Sp.KKLP  
- dr. Dorna Yanti Lola Silaban, M.Gizi, Sp.GK  
- dr. Djung Lilya Wati, Sp.N  
- dr. Herwanto, Sp.A  
- dr. David Limanan, M.Biomed  
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KARAKTERISTIK PENGGUNAAN APD PADA DOKTER SPESIALIS  

DI POLIKLINIK RS SUMBER WARAS JAKARTA  

SELAMA PANDEMI COVID-19 

 

Amelci Krezentia1, Peter Ian Limas2 

1 Program Studi Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta 
Email: amelci.406212064@stu.untar.ac.id 

2 Bagian Ilmu Bedah, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta 
Email: pi_limas@yahoo.com 

 

ABSTRAK  
APD merupakan alat yang digunakan untuk melindungi diri dari penularan infeksi COVID-19 yang dapat 
ditularkan melalui droplet dan prosedur yang menimbulkan aerosol. Orang yang paling berisiko terinfeksi 

COVID-19 adalah orang yang memiliki riwayat kontak erat dengan kasus konfirmasi atau pasien COVID-19 
dan tenaga kesehatan yang merawat pasien COVID-19. Oleh sebab itu, petugas layanan kesehatan di semua 
Rumah Sakit di wajibkan untuk memakai alat pelindung diri (APD) yang telah memenuhi standar mutu dan 

keamanan saat merawat pasien yang dicurigai atau dikonfirmasi COVID-19. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui karakteristik dalam penggunaan APD di berbagai poliklinik, dan mengetahui persentase 

penggunaan APD pada dokter spesialis di Poliklinik Rumah Sakit selama pandemi COVID-19.Penelitian ini 
bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan di RS Sumber Waras Jakarta dengan 
jumlah sampel sebanyak 24 dokter spesialis poliklinik. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan 

kuesioner kepada dokter spesialis di poliklinik. Berdasarkan hasil penelitian diketahui dokter spesialis di 
poliklinik RS Sumber Waras Jakarta memiliki tingkat risiko sedang dan sangat tinggi terhadap penularan 
COVID-19. Level APD di poliklinik RS Sumber Waras Jakarta yang paling banyak digunakan pada awal pandemi 

2020 yaitu APD level 3 (54%), sedangkan pada saat pandemi bulan Februari-Maret 2021 yaitu APD level 2 
(67%). Dapat disimpulkan bahwa, terdapat beberapa hal yang dapat memengaruhi karakteristik dalam 
penggunaan APD pada dokter spesialis di poliklinik selama pandemi COVID-19 yaitu jenis poliklinik 

berdasarkan tingkat risiko penularan COVID-19, dan level APD yang digunakan berdasarkan tindakan yang 
dilakukan oleh dokter di poliklinik. 
Kata kunci: Alat Pelindung Diri (APD); COVID-19; dokter spesialis; poliklinik;  

 
ABSTRACT 
PPE is a tool used to protect oneself from the transmission of COVID-19 infection which can be transmitted 
through droplets and procedures that generate aerosols. People who are most at risk of being infected with 
COVID-19 are people who have a history of close contact with confirmed cases or COVID-19 patients and 
health workers who treat COVID-19 patients. Therefore, health care workers in all hospitals are required to 
wear personal protective equipment (PPE) that meets quality and safety standards when treating patients 
suspected of or confirmed COVID-19. The purpose of this study was to determine the characteristics of the 
use of PPE in various polyclinics, and to determine the percentage of PPE use by specialist doctors at the 
Hospital Polyclinic during the COVID-19 pandemic. as many as 24 polyclinic specialists. Data was collected by 
giving questionnaires to specialist doctors at the polyclinic. Based on the results of the study, it is known that 
specialist doctors at the Sumber Waras Hospital Jakarta polyclinic have a moderate and very high level of risk 
for COVID-19 transmission. The level of PPE at the Sumber Waras Hospital polyclinic in Jakarta that was most 
widely used at the beginning of the 2020 pandemic was PPE level 3 (54%), while during the pandemic in 
February-March 2021, it was PPE level 2 (67%). It can be concluded that, there are several things that can 
affect the characteristics in the use of PPE for specialist doctors at the polyclinic during the COVID-19 
pandemic, namely the type of polyclinic based on the level of risk of COVID-19 transmission, and the level of 
PPE used based on the actions taken by doctors at the polyclinic. 
Keywords: Personal Protective Equipment (PPE); COVID-19; medical specialist; Polyclinic; 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Pada akhir Desember 2019, muncul laporan dari kota Wuhan, di Provinsi Hubei, Cina,  

sekelompok orang terkena penyakit pernapasan akut yang parah.1 Setelah dilakukan 

identifikasi dan isolasi virus, patogen untuk penyakit ini awalnya disebut 2019 novel Corona 

Virus (2019-nCoV),  kemudian secara resmi di beri nama oleh WHO sebagai Severe Acute 

Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2).2 Virus ini ditularkan antara orang ke 

orang melalui kontak dekat dan droplet. Penularan melalui udara dapat terjadi pada 

prosedur yang menimbulkan aerosol dan perawatan pendukung (seperti Intubasi trakea, 

ventilasi non-invasif, trakeotomi, resusitasi jantung paru, ventilasi manual sebelum 

dilakukan intubasi, dan bronkoskopi).3 Orang yang paling berisiko terinfeksi COVID-19 

adalah orang yang memiliki riwayat kontak erat dengan kasus konfirmasi atau pasien 

COVID-19 dan tenaga medis yang merawat pasien COVID-19.4 Oleh sebab itu, petugas 

layanan kesehatan di semua Rumah Sakit di wajibkan untuk memakai alat pelindung diri 

(APD) yang telah memenuhi standar mutu dan keamanan saat merawat pasien yang 

dicurigai atau dikonfirmasi COVID-19. APD merupakan alat yang digunakan untuk 

melindungi diri dari penularan virus.5 Menurut WHO, perlengkapan penting dari APD meliputi 

gaun pelindung, sarung tangan, masker atau respirator, kacamata, pelindung wajah, 

penutup kepala, dan sepatu bot karet.6 Gugus Tugas membagi tiga kategori APD 

berdasarkan tingkat perlindungan yang ditinjau dari lokasi dan cakupannya yakni APD level 

1, APD level 2, dan APD level 3. Penentuan jenis APD ini disesuaikan dengan tempat layanan 

kesehatan, profesi, dan aktivitas tenaga medis.7 Pembagian tingkat risiko penularan COVID-

19 bagi dokter dapat  dibedakan menjadi 4 golongan, yaitu
 
risiko penularan rendah, risiko 

penularan sedang, risiko penularan tinggi, dan risiko penularan sangat tinggi.8 Selama masa 

pandemi ini, APD sangat dibutuhkan oleh semua orang untuk menjaga tubuh agar terhindar 

dari penularan COVID-19. APD yang digunakan bagi masyarakat tentunya berbeda dengan 

APD yang digunakan oleh tenaga medis. Karena tingginya resiko terpapar infeksi, maka 

tidak sembarang APD yang dapat digunakan oleh tenaga medis. Terutama para dokter yang 

bekerja di Rumah Sakit, penggunaan APD di sesuaikan dengan kebutuhan berdasarkan 

tingkat perlindungannya. Contohnya dokter spesialis, seperti yang kita ketahui bahwa dokter 

spesialis mempunyai keahlian yang spesifik sehingga ada beberapa dokter spesialis yang 

sangat rentan terhadap penularan COVID-19 akibat tindakan yang dilakukan menimbulkan 

aerosol. Berdasarkan observasi, ditemukan banyak dokter spesialis di poliklinik Rumah Sakit 

menggunakan APD yang berbeda. Bahkan ada juga dokter spesialis yang jenis polikliniknya 

sama, namun dokter spesialis tersebut menggunakan APD yang berbeda. Oleh sebab itu, 

berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

karakteristik penggunaan APD pada dokter spesialis di poliklinik RS Sumber Waras Jakarta 

selama pandemi COVID-19.  
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METODE PENELITIAN 

Studi penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional, yang dilakukan di 

RS Sumber Waras Jakarta pada bulan Februari – Maret  2021. Perkiraan besar sampel 

penelitian ini membutuhkan 58 sampel. Dengan kriteria inklusi yaitu Dokter spesialis Rumah 

Sakit Sumber Waras Jakarta yang menggunakan APD saat praktik selama pandemi COVID-

19, bersedia menandatangani informed consent, dan mau mengikuti prosedur penelitian. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar informed consent dan 

kuesioner. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Perkiraan besar sampel penelitian ini membutuhkan 58 sampel, namun karena keterbatasan 

penelitian, maka responden penelitian ini didapatkan 24 dokter spesialis di poliklinik yang 

menggunakan APD saat praktik di Rumah Sakit selama pandemi COVID-19. Dari penelitian 

yang dilakukan pada 24 dokter spesialis dipoliklinik RS Sumber Waras Jakarta, Pada tabel 1 

diketahui bahwa karakteristik jenis kelamin mempunyai jumlah responden yang sama 

banyak yakni 12 responden laki-laki (50%) dan 12 responden perempuan (50%). 

Berdasarkan usia diketahui bahwa jumlah responden yang paling banyak yakni berusia 36-

40 tahun, dengan jumlah responden sebanyak 11 orang (46%). Berdasarkan bagian 

poliklinik diketahui bahwa jumlah responden yang paling banyak yakni pada bagian poliklinik 

bedah, penyakit kulit dan kelamin, serta saraf dengan jumlah responden pada masing-

masing bagian poliklinik 3 responden (13%). 

 

Tabel 1. Karakteristik responden di poliklinik RS Sumber Waras Jakarta 

Karakteristik Jumlah responden, n (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki  

Perempuan 
Usia 

31 - 35 tahun 

36  -  40 tahun 
41 -  45 tahun 
46 – 50 tahun  

51 – 55 tahun 
56 – 60 tahun 

Bagian Poliklinik 

Anak 
Bedah 
Gigi 

Jantung dan pembuluh darah 
Mata 
Obgyn 

Paru 
Penyakit dalam 
Penyakit kulit dan kelamin 

Psikiatri 
Saraf 

THT 

 
12 (50%) 

12 (50%) 
 

4 (17%) 

11 (46%) 
3 (13%) 
2 (8%) 

2 (8%) 
2 (8%) 

 

2 (8,33%) 
3 (12,50%) 
1 (4,17%) 

1 (4,17%) 
2 (8,33%) 
2 (8,33%) 

2 (8,33%) 
1 (4,17%) 
3 (12,50%) 

2 (8,33%) 
3 (12,50%) 

2 (8,33%) 
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Risiko penularan COVID-19 rendah meliputi golongan dokter yang tidak berkontak langsung 

dengan pasien yang terkonfirmasi COVID-19 dan golongan dokter yang memberikan 

pelayanan tanpa berkontak dengan pasien. misalnya dokter di manajemen. Golongan dokter 

yang memiliki penularan risiko rendah ini, cara pengendalian risiko transmisi dapat dilakukan 

dengan menggunakan APD berupa masker bedah.  

Pembagian tingkat risiko penularan COVID-19 bagi dokter dapat  dibedakan menjadi 4 

golongan yakni, Risiko Penularan Sedang meliputi golongan dokter yang berkontak langsung 

dengan pasien yang belum diberitahu status pasien terinfeksi COVID- 19. Golongan dokter 

yang memiliki penularan risiko sedang ini, cara pengendalian risiko transmisi dapat 

dilakukan dengan menggunakan APD level 2. Risiko penularan COVID-19 tinggi meliputi 

golongan dokter yang memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien yang terkonfirmasi 

COVID-19 tetapi dokter tidak melakukan tindakan yang mengeluarkan aerosol. Golongan 

dokter yang memiliki penularan risiko tinggi ini, cara pengendalian risiko transmisi dapat 

dilakukan dengan menggunakan APD level 3 dengan durasi penggunaan APD selama 

maksimal 6 jam. Risiko penularan COVID-19 sangat tinggi meliputi golongan dokter yang 

memberikan pelayanan kesehatan dengan melakukan tindakan yang mengeluarkan aerosol 

kepada pasien yang terkonfirmasi COVID-19, dan golongan dokter yang mengambil sampel 

pernapasan serta dokter yang melakukan tindakan otopsi. Golongan dokter yang memiliki 

penularan risiko sangat tinggi ini, cara pengendalian risiko transmisi dapat dilakukan dengan 

menggunakan APD level 3 dengan durasi penggunaan APD selama maksimal 6 jam.  

Hasil pengamatan bagian poliklinik berdasarkan tingkat risiko penularan COVID-19 di RS 

Sumber Waras Jakarta, tingkat risiko sedang terdiri dari bagian poliklinik anak, bedah, 

jantung dan pembuluh darah, mata, obgyn, penyakit dalam, penyakit kulit dan kelamin, 

psikiatri serta saraf. Tingkat risiko sangat tinggi terdiri dari bagian poliklinik gigi, paru, dan 

THT dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2. Bagian poliklinik berdasarkan tingkat risiko penularan COVID-19 di rumah 

Bagian Poliklinik 
Tingkat Risiko Penularan COVID-19 

Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi 

Anak 

Bedah 
Gigi 
Jantung dan pembuluh darah 

Mata 
Obgyn 
Paru 

Penyakit dalam 
Penyakit kulit dan kelamin 
Psikiatri 

Saraf 
THT 

- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 

100% 

100% 
- 

100% 

100% 
100% 

- 

100% 
100% 
100% 

100% 
- 

- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 

- 

- 
100% 

- 

- 
- 

100% 

- 
- 
- 

- 
100% 
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Pada tabel 3 diketahui bahwa jenis APD yang paling banyak digunakan selama pandemi 

COVID-19 yaitu penutup kepala, masker, gaun, dan sarung tangan dengan persentase 

(>90%). Jenis masker yang paling banyak digunakan selama pandemi COVID-19 yaitu 

masker bedah dan masker N95 dengan persentase (>70%). 

Rekomendasi standar APD tingkatan perlindungan pertama (APD level 1) digunakan pada 

lokasi atau kondisi seperti bagian rawat jalan umum, tempat praktik umum, pra-

pemeriksaan triase , dan kegiatan yang tidak menimbulkan aerosol. Selanjutnya, standar 

APD tingkatan perlindungan kedua (APD level 2) digunakan pada lokasi atau kondisi seperti 

Ruang perawatan pasien, pengambilan sample non-pernapasan, dan bagian analisis 

(laboran). Kemudian, standar APD tingkat perlindungan ketiga (APD level 3) digunakan 

untuk ruang prosedur dan tindakan operasi ataupun tindakan otopsi serta kegiatan yang 

dapat menimbulkan terjadinya aerosol pada pasien dengan kecurigaan atau sudah 

terkonfirmasi COVID – 19. Dan juga digunakan pada saat pengambilan sampel pernapasan 

seperti swab nasofaring dan orofaring menggunakan APD tingkat perlindungan ketiga. 

Hasil pengamatan tingkatan/level APD yang digunakan oleh Dokter Spesialis saat bekerja di 

Poliklinik RS Sumber Waras Jakarta pada awal pandemi 2020 bahwa penggunaan APD Level 

1 (0%), penggunaan APD level 2 (46%), dan penggunaan APD level 3 (54%). Sedangkan 

hasil pengamatan tingkatan/ level APD yang digunakan oleh Dokter Spesialis saat bekerja 

di Poliklinik RS Sumber Waras Jakarta saat pandemi bulan Februari – Maret, bahwa 

penggunaan APD Level 1 (0%), penggunaan APD level 2 (67%), dan penggunaan APD level 

3 (33%). 

 

Tabel 3. Rangkuman survei jenis penggunaan APD pada dokter spesialis  

di Poliklinik RS Sumber Waras Jakarta berdasarkan tingkat risiko penularan COVID-19 

 Pada Awal Pandemi 2020 Saat Pandemi Febuari-Maret 2021 

 Risiko sedang Risiko sangat tinggi Risiko sedang Risiko sangat tinggi  

 
Pakai  

Tidak 

pakai 
Pakai 

Tidak 

pakai 
Pakai 

Tidak 

pakai 
Pakai 

Tidak 

pakai 
 

Jenis APD :  

Penutup Kepala 
Goggles 
Face Shield 
Masker 
Gaun / Gown 

Sarung Tangan 
Sepatu Pelindung 

  

95% 

53% 
79% 
100% 

100% 
100% 
16% 

5% 

47% 
21% 
0% 

0% 
0% 
84% 

100% 

80% 
100% 
100% 

100% 
100% 
40% 

0% 

20% 
0% 
0% 

0% 
0% 
60% 

100% 

26% 
63% 
100% 

100% 
100% 
0% 

0% 

74% 
37% 
0% 

0% 
0% 

100% 

100% 

80% 
100% 
100% 

100% 
100% 
20% 

0% 

20% 
0% 
0% 

0% 
0% 
80% 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Masker :  

Masker Bedah 
Masker N95 
Masker KN95 

Masker FFP2 
Masker FFP3 
Masker RFR 

 

100% 
74% 
37% 

11% 
0% 
0% 

 

0% 
26% 
63% 

89% 
100% 
100% 

 

100% 
100% 
0% 

0% 
0% 
0% 

 

0% 
0% 

100% 

100% 
100% 
100% 

 

95% 
74% 
63% 

37% 
11% 
5% 

 

5% 
26% 
37% 

63% 
89% 
95% 

 

100% 
100% 
0% 

0% 
0% 
0% 

 

0% 
0% 

100% 

100% 
100% 
100% 
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Gambar 1 menampilkan hasil pengamatan tingkat/level APD yang digunakan pada masing-

masing bagian poliklinik, diketahui bahwa pada awal pandemi 2020 bagian poliklinik anak 

menggunakan APD level 2 (50%) dan APD level 3 (50%), poliklinik bedah menggunakan 

APD level 2 (67%) dan APD level 3 (33%), poliklinik gigi menggunakan APD level 3 (100%), 

poliklinik jantung dan pembuluh darah menggunakan APD level 2 (100%), poliklinik mata 

menggunakan APD level 2 (100%), poliklinik obgyn menggunakan APD level 3 (100%), 

poliklinik paru menggunakan APD level 3 (100%), poliklinik penyakit dalam menggunakan 

APD level 2 (100%), poliklinik penyakit kulit dan kelamin menggunakan APD level 2 (67%) 

dan APD level 3 (33%), poliklinik psikiatri menggunakan APD level 2 (100%), poliklinik saraf 

menggunakan APD level 2 (33%) dan APD level 3 (67%), dan poliklinik THT menggunakan 

APD level 3 (100%). 

 

Gambar 1. Diagram tingkatan/level APD yang digunakan berdasarkan bagian poliklinik  

RS Sumber Waras Jakarta pada awal pandemi 2020 

 

Gambar 2 menampilkan hasil pengamatan tingkat/ level APD yang digunakan pada masing-

masing bagian poliklinik, diketahui bahwa terdapat perbedaan level APD yang digunakan 

pada awal pandemi 2020 dan pada saat pandemi bulan Februari-Maret 2021 pada gambar 

1 dan gambar 2, ditemukan perbedaan penggunaan level APD pada bagian poliklinik bedah 

(menggunakan APD level 2), obgyn (menggunakan APD level 2 dan level 3) dan THT 

(menggunakan APD level 2).  
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Gambar 2.  Diagram tingkatan/ level APD yang digunakan berdasarkan bagian poliklinik RS 

Sumber Waras Jakarta pada bulan Februari - Maret 2021 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil studi karakteristik penggunaan APD pada dokter spesialis di Poliklinik RS 

Sumber Waras Jakarta selama pandemi COVID-19 dapat disimpulkan bahwa, terdapat 

beberapa hal yang dapat memengaruhi karakteristik dalam penggunaan APD pada dokter 

spesialis di poliklinik selama pandemi COVID-19 yaitu jenis poliklinik berdasarkan tingkat 

risiko penularan COVID-19, level APD yang digunakan berdasarkan tindakan yang dilakukan 

oleh dokter di poliklinik. 

Dokter spesialis di poliklinik terdapat beragam tingkat risiko terhadap penularan COVID-19, 

bagian poliklinik RS Sumber Waras Jakarta yang memiliki tingkat risiko sedang yakni dari 

bagian poliklinik anak, bedah, jantung dan pembuluh darah, mata, obgyn, penyakit dalam, 

penyakit kulit dan kelamin, psikiatri, dan saraf. Serta yang memiliki tingkat risiko sangat 

tinggi yakni dari bagian poliklinik gigi, paru dan THT. Tingkatan/level APD yang digunakan 

oleh dokter spesialis di poliklinik RS Sumber Waras Jakarta pada awal pandemi 2020 paling 

banyak menggunakan APD level 3 yakni 54% sedangkan pada saat pandemi bulan Februari 

– Maret 2021 paling banyak menggunakan APD level 2 yakni 67%.  

Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik ingin melakukan studi ini, diharapkan untuk meneliti 

dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan mengembangkan ide dengan meneliti kepada 

dokter spesialis lainnya yang belum diteliti. 
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ABSTRAK 
Pada Desember 2019, sekelompok pneumonia dengan etiologi yang tidak diketahui muncul di Kota Wuhan, 

Provinsi Hubei, China. COVID-19 yang berat dapat menimbulkan penyakit berupa pneumonia, sindrom 
pernapasan akut, gagal ginjal hingga menyebabkan kematian. Neutrofilia dan limfopenia secara paralel adalah 
ciri dari COVID-19. Model Absolute Lymphocyte Count dikembangkan untuk memprediksi tingkat keparahan 

pasien COVID-19 karena ditemukan pasien dengan limfosit yang lebih tinggi berada dalam masa pemulihan 
dibandingkan pasien dengan limfosit rendah dan pasien dengan limfosit <5% membutuhkan perawatan 

intensif. Neutrophile-Lymphocytes Ratio menjadi hal penting dalam early warning system pada COVID-19 
karena virusnya menyerang limfosit T. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran limfosit 
absolut dan rasio neutrofil-limfosit pada pasien covid-19 di RS Swasta Jakarta Barat. Studi bersifat deskriptif 

dengan desain cross-sectional dan sebanyak 146 responden yang positif COVID-19. Data yang diambil berupa 
data rekam medis. Didapatkan hasil karakteristik responden pada penelitian yaitu COVID-19 paling banyak 
diderita oleh orang dengan rentang usia 46 – 55 tahun (39.70%). Rasio neutrofil-limfosit dan limfosit absolut 

merupakan indikator untuk menentukan prognosis keparahan COVID-19. Pada hasil penelitian didapatkan 
peningkatan rasio neutrofil-limfosit dan penurunan limfosit absolut. Hal ini disebabkan oleh adanya respon 
peradangan berupa respon imun spesifik dan respon imun non-spesifik. 

Kata kunci : COVID-19, Neutrofil, Limfosit, Absolut, Rasio 
 
ABSTRACT 
In December 2019, a cluster of pneumonias of unknown etiology emerged in Wuhan City, Hubei Province, 
China. Severe COVID-19 can cause illnesses such as pneumonia, acute respiratory syndrome, kidney failure 
and even death. Neutrophilia and lymphopenia in parallel are hallmarks of COVID-19. The Absolute 
Lymphocyte Count model was developed to predict the severity of COVID-19 patients because it was found 
that patients with higher lymphocytes were recovering compared to patients with low lymphocytes and patients 
with lymphocytes <5% required intensive care. The Neutrophile-Lymphocytes Ratio is important in the early 
warning system for COVID-19 because the virus attacks T lymphocytes. The purpose of this study was to 
determine the description of absolute lymphocytes and the neutrophil-lymphocyte ratio in COVID-19 patients 
in West Jakarta Private Hospitals. The study is descriptive with a cross-sectional design and as many as 146 
respondents were positive for COVID-19. The data taken in the form of medical record data. The results 
obtained from the characteristics of respondents in the study, namely COVID-19 suffered the most by people 
with an age range of 46 - 55 years (39.70%). The absolute neutrophil-lymphocyte and lymphocyte ratio is an 
indicator to determine the prognosis of the severity of COVID-19. The results showed an increase in the 
neutrophil-lymphocyte ratio and a decrease in absolute lymphocytes. This is caused by an inflammatory 
response in the form of a specific immune response and a non-specific immune response. 
Keyword : COVID-19, Neutrophile, Lymphocyte, Absolute, Ratio 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, disebutkan bahwa sebagian besar model peringatan 

dini untuk menentukan prognosis keparahan penyakit dapat ditemukan pada 3 sel yang 

diukur pada pemeriksaan darah lengkap yaitu trombosit, limfosit dan neutrofil. Interpretasi 

pemeriksaan darah lengkap pada umumnya menyatakan bahwa neutrofilia berkaitan 

dengan infeksi bakteri dan limfopenia dikaitkan dengan infeksi virus. Neutrofilia dan 

limfopenia secara paralel merupakan ciri dari COVID-19.4 Neutrofilia dapat terjadi karena 
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respon fisiologik terhadap stress, misalnya karena olah raga, cuaca yang ekstrim, 

perdarahan atau hemolisis akut, melahirkan dan stress emosi akut dan keadaan patologis 

yang dapat menyebabkan netrofilia yaitu karena terdapat infeksi akut, radang atau 

inflamasi, dan kerusakan jaringan. Sedangkan keadaan neutropenia sering ditemukan pada 

penyakit virus, leukimia, anemia dan pengaruh obat-obatan. Model ALC (Absolute 

Lymphocytes Count) dikembangkan untuk memprediksi tingkat  keparahan pasien COVID-

19 karena ditemukan bahwa pasien dengan limfosit yang lebih tinggi berada dalam masa 

pemulihan dibandingkan pasien dengan limfosit yang rendah dan pasien dengan limfosit 

<5% membutuhkan perawatan intensif.2 Penurunan yang signifikan pada jumlah total 

limfosit menunjukkan jika virus corona dapat mempengaruhi banyak sel kekebalan tubuh 

dan menghambat fungsi sistem kekebalan tubuh yang diperantarai sel. 

Respon imun manusia yang disebabkan oleh virus sangat bergantung pada limfosit, dan 

inflamasi sistemik secara signifikan dapat menekan imunitas yang diperantarai sel, 

menurunkan kadar CD4+ limfosit T dan dengan demikian meningkatkan CD8+ supresor 

limfosit T. Oleh sebab itu, inflamasi yang dipicu oleh virus dapat meningkatkan rasio 

neutrofil-limfosit. Peningkatan NLR (Neutrophile Lympochytes Count) ini dapat 

menyebabkan perkembangan COVID-19.4 

Pada penelitian yang dilakukan sebelumnya, menunjukkan bahwa NLR cenderung lebih 

meningkat pada pasien COVID-19 parah dan memiliki jumlah neutrofil yang lebih tinggi dan 

dengan jumlah limfosit yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok pasien COVID-19 

yang tidak parah.2 NLR menjadi hal penting dalam EWS (early warning system) pada COVID-

19 karena virusnya menyerang limfosit T. Maka ketika berada dalam masa yang parah 

limfosit T akan menurun dan menyebabkan badai imunologis. 

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan di atas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian yang bertajuk ”Gambaran Limfosit Absolut dan NLR Pasien COVID-19 di RS 

Swasta Jakarta Barat Periode Juli 2020-Desember 2020”.  

METODE PENELITIAN 

Studi yang dilakukan bersifat deskriptif dengan desain potong-lintang. Studi ini dilakukan 

disalah satu rumah sakit swasta Jakarta Barat pada bulan Januari 2021. Jumlah sampel yang 

masuk dalam kriteria inklusi ada 146 orang dan kriteria inklusinya adalah Pasien. COVID-19 

yang terdiagnosis pada periode Juli 2020-Desember 2020 di Rumah Sakit Swasta Jakbar 

dan kriteria eklusinya adalah data rekam medis yang tidak lengkap, tidak jelas dan tidak 

terbaca. Pengambilan data dengan menggunakan data sekunder yang diperoleh dari rekam 

medis pasien COVID-19 periode Juli 2020-Desember 2020 di rumah sakit swasta Jakarta 

Barat. Data ALC dan NLR yang diambil merupakan hasil lab pasien pada saat pertama kali 

masuk rumah sakit dan dinyatakan positif COVID-19. Data yang didapatkan kemudian diolah 

dan disajikan dalam bentuk tabel.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Responden penelitian ini berjumlah 146 orang yang terdiagnosis COVID-19, didapatkan 

jumlah responden terbanyak pada rentang usia 46-59 tahun yaitu sebanyak 58 orang 

(39,7%) dan paling sedikit pada pasien dengan rentang usia 0-5 tahun yaitu 2 orang (1,4%). 

Hal ini sesuai dengan laporan kasus yang terjadi di Wuhan dimana pasien yang terkonfirmasi 

COVID-19 rata-rata berusia 56 tahun.6,7 Namun, berbeda dengan laporan Kementerian 

Kesehatan yaitu kasus positif terjadi terutama pada rentang usia 31-45 tahun (30,5%).8  

Responden terutama memliki jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 77 orang dengan 

persentase sebesar 52,7%. Hal ini berbeda dengan kasus COVID-19 yang dilaporkan 

Kementerian Kesehatan dimana persentase laki-laki lebih sedikit daripada perempuan yaitu 

49,5% dan 50,5%.8 Namun, hal ini sesuai dengan laporan CDC (Center for Disease Control) 

yang menunjukkan perbandingan kasus pasien COVID-19 yang lebih banyak pada laki-laki 

dibandingkan perempuan yaitu 63,8% dan 36,2%. Hal ini mungkin terjadi karena laki-laki 

memiliki ACE-2 receptor lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan, hal ini yang menjadi 

kemungkinan ekspresi jaringan yang lebih tinggi dari reseptor ini untuk infeksi coronavirus. 

Perempuan juga memiliki respon imun (innate & adaptif) yang lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki.9  

Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Karakteristik n (%) 

Usia 
  0-5 tahun  
  6-18 tahun  

  19-30 tahun  
  31-45 tahun  
  46-59 tahun  

  ≥ 60 tahun  

Jenis Kelamin 
  Laki-laki 

  Perempuan 

 
2 (1,4%) 
3 (2,1%) 

18 (12,3%) 
30 (20,5%) 
58 (39,7%) 

35 (24,0%) 
 

77 (52,7%) 

69 (47,3%) 

Sumber: Pembagian usia berdasarkan data sebaran dari covid19.go.id/peta-sebaran 

Cut off NLR yang digunakan adalah 3,13 yang merupakan cut off yang ditentukan oleh PDS 

PatKLIn (Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Klinik Indonesia). Neutrophile-Lymphocytes 

Ratio yang meningkat terjadi pada 85 pasien (58,20%) yang menunjukkan adanya proses 

inflamasi yang meningkat dan dapat berkaitan dengan prognosis yang buruk. Tabel 2 juga 

menunjukkan nilai minimal, maksimal, nilai rata-rata dan juga standar deviasi dari gambaran 

NLR pasien Covid-19.  

Tabel 2. Gambaran NLR pada Pasien COVID-19 

NLR n (%) 
Nilai Maksimal 

 n=146 

Nilai Minimal 

 n=146 

Mean (SD) 

 n=146 

<  3,13 
> 3,13 

61 (41,80%) 
85 (58,20%) 

2,00 1,00 
1,41 

(0,49) 
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Berdasarkan jenis kelamin, NLR paling banyak meningkat pada pasien dengan jenis kelamin 

laki-laki yaitu sebanyak 47 orang (61,03%) yang ditunjukkan pada tabel 3. Peningkatan NLR 

dapat digunakan sebagai peringatan dini gejala berat COVID-19 dan sebagai penanda 

prognostik untuk pasien positif COVID-19.4 Pemeriksaan NLR dapat meningkatkan 

kemampuan untuk menilai pasien dengan COVID-19. Oleh sebab itu, dapat 

direkomendasikan untuk menggunakan NLR untuk menilai prognosis dengan 

mempertimbangkan usia pasien, menilai keparahan penyakit berdasarkan gejala klinis 

pasien, dan menentukan pengobatan yang tepat untuk pasien COVID-19.4 

Tabel 3. Gambaran NLR berdasarkan jenis kelamin 

NLR  

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
 n=77 

Perempuan 
 n=69 

<  3,13 
> 3,13 

30 (38,96%) 

47 (61,03%) 

31 (44,92%) 

38 (55,07%) 

 

Berdasarkan kelompok usia, pasien dengan rentang usia 46-59 tahun memiliki nilai NLR 

yang sangat tinggi dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Ditemukan sebanyak 85 

orang (58,20%)  mengalami peningkatan pada nilai NLR, dan paling banyak pada pasien 

laki-laki dengan rentang usia 46-59 tahun hal ini ditunjukkan pada tabel 4.  

Berdasarkan penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa pasien berusia <50 tahun 

dan NLR <3,13 dapat diisolasi di rumah. Pasien usia <50 tahun dengan NLR ≥ 3,13 memiliki 

risiko rendah dan perlu diisolasi di rumah sakit. Pasien yang berusia 50 tahun dan memiliki 

NLR <3,13 berada pada risiko sedang dan perlu diisolasi di bangsal untuk pemantauan klinis 

dan pengobatan suportif. Pasien yang berusia 50 tahun dan memiliki NLR ≥ 3,13 berisiko 

tinggi dan perlu dirawat di ICU dengan bantuan alat pernapasan invasive.4 

Tabel 4. Gambaran NLR berdasarkan kelompok usia 

NLR 
Kelompok Usia ( n=146) 

0-5 6-18 19-30 31-45 46-59 ≥ 60 

<  3,13 
> 3,13 

2 (100%) 
0 (0,00%) 

2 (66,66%) 
1 (33,33%) 

11 (61,11%) 
7 (38,88%) 

19 (63,33%) 
11 (36,66%) 

16 (27,58%) 
42 (72,41%) 

11 (31,42%) 
24 (68,57%) 

 

Cut off nilai ALC yaitu 1500/𝜇𝐿 yang merupakan ketetapan dari PDS PatKLIn dan pada 

penelitian yang dilakukan ditemukan nilai ALC yang lebih dari 1500/𝜇𝐿 pada 83 orang 

(56,80%) menunjukkan kadar ALC dalam keadaan normal atau pasien yang positif COVID-

19 namun memiliki gejala yang ringan dan ditemukan sebanyak 63 pasien (43,20%) 

mengalami penurunan pada ALCnya ditunjukkan pada tabel 5. Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara ALC dengan derajat penyakit menurut hasil 

penelitian yang dilakukan Huang et al., menunjukkan bahwa sekitar 85% pasien COVID-19 

derajat berat menderita limfopenia.  
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Tabel 5. Gambaran ALC pada Pasien COVID-19 

ALC n (%) 
Nilai Maksimal 

 n=146 
Nilai Minimal 

 n=146 
Mean (SD) 

 n=146 

< 1500/𝜇𝐿  
> 1500/𝜇𝐿 

63 

(43,20%) 
83 

(56,80%) 

2,00 1,00 1,56 (0,49) 

 

Mayoritas pasien perempuan memiliki nilai ALC yang normal yaitu > 1500/𝜇𝐿 sebanyak 42 

orang (60,86%) dan pasien laki-laki hanya 41 orang (53,24%) dapat dilihat pada tabel 6. 

Tabel 6. Gambaran ALC berdasarkan jenis kelamin 

ALC  

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
 n=77 

Perempuan 
 n=69 

< 1500/𝜇𝐿  
> 1500/𝜇𝐿 

36 (46,75%) 
41 (53,24%) 

27 (39,13%) 
42 (60,86%) 

 

Pada hasil penelitian berdasarkan kelompok usia, ALC yang meningkat dan menurun 

memiliki jumlah pasien yang sama dan berada pada rentang usia yang sama juga yaitu usia 

46-59 tahun, masing-masing sebanyak 29 orang dengan persentase masing-masing adalah 

50% ditunjukkan pada tabel 7. Pasien COVID-19 dengan derajat parah menunjukkan 

peningkatan pada biomarker infeksi dan sitokin inflamasi. Jumlah sel T menurun secara 

signifikan pada kasus yang parah karena sel T-helper dan sel T supresor berkurang karena 

terjadi pemisahan limfosit pada target organ tertentu, dimana pada COVID-19 organ 

targetnya adalah paru-paru.5 

Dengan demikian, ALC dapat berfungsi sebagai indicator prognostik pada pasien dengan 

COVID-19, memungkinkan dokter untuk memberikan pengobatan yang lebih agresif pada 

pasien yang berisiko penyakit parah. 

Tabel 7. Gambaran ALC berdasarkan kelompok usia 

ALC 
Kelompok Usia ( n=146) 

0-5 6-18 19-30 31-45 46-59 ≥ 60 

< 1500/𝜇𝐿  
> 1500/𝜇𝐿 

1 (50,00%) 
1 (50,00%) 

0 (0,00%) 
3 (100%) 

4 (22,22%) 
14 (77,78%) 

10 (33,33%) 
20 (66,67%) 

29 (50,00%) 
29 (50,00%) 

19 (54,28%) 
16 (45,71%) 

 

Neutrophile-Lymphocytes Ratio dapat digunakan sebagai penanda untuk menilai tingkat 

keparahan infeksi bakteri dan prognosis pasien dengan pneumonia dan tumor. Peningkatan 

NLR dapat menunjukkan prognosis klinis yang buruk. Beberapa hasil penelitian menyatakan 

bahwa COVID-19 mempengaruhi limfosit T, dan limfosit T diketahui menjadi faktor utama 

yang dapat memperburuk kondisi pasien. Pada saat memasuki masa puncak inkubasi (hari 

ke-13) ALC menurun secara signifikan dan NLR meningkat.4 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan ditemukan pada saat nilai NLR meningkat terjadi 

penurunan pada ALC dan hal ini terjadi pada 54 orang pasien (85,71%) hal ini dapat dilihat 

pada tabel 8. Peningkatan pada NLR ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya yaitu nilai NLR menunjukkan efikasi yang baik dan dapat digunakan tidak hanya 

untuk diagnosis tetapi juga untuk menilai prognosis penyakit. Limfosit, disisi lain hanya 

dapat digunakan untuk evaluasi diagnostic dan tidak berubah secara signifikan setelah 

beberapa hari pengobatan. 

Neutrophile-Lymphocytes Ratio diketahui lebih sensitif daripada pemeriksaan neutrofil atau 

limfosit saja. Penelitian terbaru yang dilakukan oleh Yuwei dkk. menunjukkan bahwa pasien 

dengan COVID-19 yang parah cenderung memiliki NLR yang lebih tinggi dan membuat NLR 

menjadi prediktor kematian untuk pasien COVID-19 yang dirawat di rumah sakit. Sedangkan 

ALC berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Huang et al., menunjukkan bahwa pasien 

COVID-19 membutuhkan perawatan ICU memiliki jumlah ALC yang lebih rendah dan nilai 

ALC dianggap sebagai salah satu indikator awal untuk perawatan intensif di ICU. 

Tabel 8 Gambaran Hubungan NLR dan ALC pada Pasien COVID-19 

NLR 
ALC n 

< 1500/𝜇𝐿 > 1500/𝜇𝐿  

<  3,13 
> 3,13 

9 (14,28%) 
54 (85,71%) 

52 (62,65%) 
31 (37,34%) 

146 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian dari 146 data rekam medis pasien didapatkan bahwa penderita COVID-19 

paling banyak pada pasien dengan rentang usia 46-59 tahun. Pasien laki-laki memiliki resiko 

yang lebih tinggi untuk terinfeksi COVID-19 daripada pasien perempuan. Hal ini disebabkan 

perempuan juga memiliki respon imun (innate & adaptif) yang lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki. 

Pada penelitian dari 146 data rekam medis didapatkan gambaran nilai NLR yang meningkat 

dan ALC yang normal pada beberapa pasien. Namun pada saat NLR meningkat ditemukan 

juga nilai ALC yang menurun pada 54 pasien (85.71%). Peningkatan NLR dan penurunan 

ALC ini paling banyak terjadi pada pasien dengan rentang usia 46-59 tahun. 

Untuk tenaga kesehatan diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk menerapkan 

penatalaksanaan yang tepat dan memberikan edukasi yang sesuai terhadap pasien COVID-

19. Untuk fakultas diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan pengetahuan 

lebih banyak tentang gambaran hasil pemeriksaan limfosit absolut dan NLR pada pasien 

COVID-19. Penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan lebih lanjut terutama mengenai 

hasil lab darah lainnya yang dapat ditemukan pada pasien COVID-19. 
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ABSTRAK 
Penggunaan masker menjadi suatu kebutuhan penting bagi semua manusia termasuk petugas kesehatan 
semenjak WHO mengumumkan terjadi pandemic global COVID-19. Petugas kesehatan, termasuk mahasiswa 

kedokteran, diharuskan memakai masker N95 dalam melakukan beberapa pekerjaannya. Beberapa penelitian 
menunjukkan penggunaan N95 yang rutin juga menyebabkan perubahan fisiologis respirasi, seperti pada 

denyut nadi, end-tidal CO2 (EtCO2), laju pernapasan, dan volume total pernapasan dengan menggunakan 
kapnografi. Penelitian ini bertujuan melihat perubahan nilai-nilai tersebut menggunakan kapnografi pada 
mahasiswa kedokteran yang rutin memakai masker N95 di Universitas Tarumanegara. Penelitian ini 

menggunakan desain eksperimental yang bersifat quasi-experimental dengan menggunakan pendekatan 
pretest-postest. Subjek penelitian adalah 12 mahasiswa kedokteran Universitas Tarumanegara yang telah 
memenuhi kriteria inklusi. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji T berpasangan. Hasil uji T 

berpasangan didapatkan perbedaan yang signifikan antara HR, TD sistol, dan EtCO2 sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi (p<0,05). Hasil uji T tidak berpasangan dan uji Mann-whitney tidak didapatkan perbedaan 
yang bermakna pada parameter TD sistol, diastole, RR, HR , SpO2, dan EtCO2 pada subjek yang memakai 

dan tidak memakai masker N95 (p>0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat perubahan pemakaian 
masker pada perubahan EtCO2, saturasi oksigen, frekuensi, napas, denyut nadi yang tidak signifikan menurut 
statistik.  

Kata kunci: COVID-19, denyut nadi, EtCO2, kapnografi, mahasiswa kedokteran, masker N95, saturasi 
oksigen, tekanan darah 
 

ABSTRACT 
Medical masks have been part of daily needs for everyone including medical staffs since WHO announced 
global pandemic of COVID-19. Medical workers, including medical students, are forced wearing N95 mask 

according to their duties in hospitals. Couple of studies showed using N95 routinely can change the physiology 
process of respiration, such as heart rate, end-tidal CO2 (EtCO2), respiratory rate, total volume with 

capnography. This study aims showing those parameters changes after doing intervention in medical students 
of Tarumanegara University. This study is an experimental study with quasi-experimental and also with pretest-
posttest. Subject was 12 medical students who fulfill the inclusion criterias. T dependent analysis were used 

for the data. Result of T dependent test showed insignificant changes between HR, BP, and EtCO2 before and 
after intervention (p<0,05). Result of T dependent test and Wilcoxon test did not show any significant changes 
of BP, RR, HR, SpO2, and EtCO2 between subject with and without N95 usage. In conclusion, there were no 

significant changes of EtCO2, SpO2, respiratory rate, heart rate in people with daily use of N95 mask.  
Keyword: blood pressure, capnography, COVID-19, EtCO2, heart rate, N95 mask, oxygen saturation, medical 
student. 

 

PENDAHULUAN  

Pada Maret 2020, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengumumkan bahwa sedang terjadi 

pandemik global COVID-19.1 Seiring berkembangnya pandemik COVID-19, penggunaan 

masker menjadi salah satu hal yang menjadi kebutuhan bagi masyarakat.  

mailto:pi_limas@yahoo.com
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Walaupun penggunaan masker N95 sampai saat ini dinilai sebagai cara paling efektif untuk 

menurunkan transmisi airborne, penggunaan masker N95 memiliki dampak yang 

berlawanan dengan fungsinya sebagai alat proteksi. Penggunaan masker jangka panjang 

dapat menyebabkan perubahan fisiologis respirasi dilihat dari perubahan nilai kapnografi, 

yaitu laju nadi, saturasi pernapasan, end-tidal CO2 (EtCO2), laju pernapasan, volume total 

pernapasan.2  Pada penelitian Roberge et al disimpulkan tidak terdapat perubahan pada 

respirasi orang yang melakukan jalan lambat selama 1 jam menggunakan masker N95. 

Namun, pada penggunaan 4 jam, terdapat peningkatan sebesar 3% resistensi saat inspirasi 

ataupun ekspirasi karena kelembaban pada masker sehingga menyebabkan otot-otot 

inspirasi harus bekerja lebih keras dalam proses pernapasan3. Pada penelitian lainnya, 

masker N95 tidak ditemukan perbedaan signifikan terhadap kadar karbondioksida (CO2).4 

Penelitian yang bertujuan untuk menilai penggunaan masker wajah di kalangan orang 

dewasa muda sehat selama pandemi mendapatkan hasil sebanyak 257 responden (13,3%) 

memakai masker respirator berupa masker N95 dengan penggunaan lebih dari 1 jam/hari.5 

Walaupun sudah digunakan secara luas, penelitian mengenai dampak fisiologi akibat 

penggunaan masker N95 terhadap mahasiswa kedokteran secara kapnografi belum pernah 

dilakukan. Oleh karena itu perlu adanya keterbaruan penelitian pada subjek yang berbeda 

terkait  penggunaan masker N95. Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah terdapat 

perubahan nilai kapnografi dengan penggunaan masker N95 pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Tarumanagara.  

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian menggunakan studi eksperimental yang bersifat quasi-experimental 

dengan menggunakan pendekatan pretest-postest. Penelitian dilakukan di Gelong baru 

tengah residence, Jakarta Barat. Waktu penelitian yaitu bulan Januari-Maret 2021. Sampel 

pada penelitian ini adalah mahasiswa Angkatan 2018 Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara. Rumus besar sample yang menggunakan uji hipotesis terhadap rerata dua 

populasi independent yaitu 12 responden.  

Instrument penelitian yang digunakan adalah Formulir Pengumpulan Data dan Kuisioner 

Penyaring, Formulir Informed Consent, Kapnografi End-tidal Capnograph, Spirometri, 

Masker N-95, Pulse Oximetri, Timbangan berat badan dan Stature meter. Data dari 

responden diambil dengan cara pemeriksaan spirometri. Setiap responden dilakukan 

pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk mengetahui nilai IMT. Responden 

mendapatkan 2 kali perlakuan, yaitu memakai dan tidak memakai masker N-95. Kemudian 

responden melakukan Harvard step test selama 5 menit. Pengukuran untuk kedua perlakuan 

dilakukan pada hari yang berbeda. Data diolah dan dianalisa dengan Uji T berpasangan dan 

Uji T tidak berpasangan.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Dari 12 subjek yang ikut serta dalam penelitian ini, 8 di antaranya berjenis kelamin laki-laki 

(66.7%) sedangkan 4 lainnya berjenis kelamin perempuan (33.3%). Seluruh subjek berusia 

20 atau 21 tahun. Sebaran data berat badan subjek cukup bervariasi antara 46 kg sampai 

dengan 70 kg. Kecenderungan serupa dapat ditemukan pada data tinggi badan subjek, 

antara 155-175 cm. Namun, seluruh subjek memiliki IMT dalam batas normal. Seluruh 

subjek yang ikut serta dalam penelitian ini tidak merokok dan tidak memiliki riwayat penyakit 

tertentu yang terdapat di dalam kriteria eksklusi. Berdasarkan hasil pemeriksaan spirometri, 

seluruh subjek memiliki fungsi pernapasan yang normal, tidak ada subjek dengan gangguan 

fungsi pernapasan obstruktif, restriktif, ataupun campuran. (Tabel 1)  

Tabel 1. Tabel Karakteristik Dasar Responden 

Variabel 
Frekuensi (%) 

 n=12 
Mean ± SD 

Median 

 (Min-Max) 

Usia 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 
Berat Badan 
Tinggi Badan 

Indeks Massa Tubuh 
End Tidal CO2 
Forced Vital Capacity 

Forced Expiratory Volume dalam satu detik 
FEV1/FVC 

- 
- 

8 (66,7%) 

4 (33,3%) 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 

20,50 ± 0,522 
- 
- 

- 
56,75 ± 7,436 
163,75 ± 5,91 

21,1 ± 1,58 
35,83 ± 2,949 
109,17 ± 17,11 

109,08 ± 17,2 
108,58 ± 2,96 

20,50 (20-21) 
- 
- 

- 
57 (46-70) 

164 (155-175) 

21,3 (18,7-22,9) 
36 (31-42) 

110,5 (84-141) 

110 (85-140) 
109,5 (103-111) 

 

Untuk mengetahui perbedaan parameter klinis dan EtCO2 pengguna masker N-95 sebelum 

dan sesudah intervensi, dilakukan serangkaian uji analisis. Berdasarkan uji normalitas data 

dengan Shapiro-Wilk, distribusi data TD diastol, dan RR tidak normal (p<0,05), sedangkan 

distribusi data TD sistol, HR, SpO2 dan EtCO2 normal. Oleh karena itu, data TD dan RR akan 

dianalisis dengan menggunakan Shapiro-Wilk, sementara data TD sistol, HR, SpO2 dan 

EtCO2 akan dianalisis dengan menggunakan Uji T Berpasangan. Berdasarkan Uji Wilcoxon, 

terdapat perbedaan yang bermakna antara RR sebelum dan sesudah intervensi dilakukan, 

dengan nilai p 0,003. Rerata RR sebelum intervensi 18,7 kali per menit, sementara sesudah 

intervensi 23,2 kali per menit. Sementara tidak ada perbedaan yang bermakna antara TD 

diastole sebelum dan sesudah intervensi dilakukan (Tabel 2). 

Tabel 2. Perbedaan TD Diastol dan RR Pada Pengguna Masker N-95 Sebelum dan Sesudah 
Intervensi Dilakukan berdasarkan Uji Wilcoxon 

 Variabel Mean±SD P 

TD Diastol (mmHg) 
Sebelum 

Sesudah 
RR (kali/menit) 

Sebelum 

Sesudah 

 
77,8±4,8 

78,8±4,3 
 

18,7±1,1 

23,2±3,6 

 
0,285 

 
 

0,003 
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Berdasarkan Uji T Berpasangan, terdapat perbedaan yang signifikan antara HR, TD sistol 

dan EtCO2 sebelum dan sesudah intervensi dilakukan, dengan nilai p secara berturut-turut 

0,006, 0,000 dan 0,000. Sebelum intervensi, rerata HR adalah 87,8 kali per menit sementara 

sesudah intervensi, rerata HR 100,3 kali per menit dengan perbedaan rerata 12,5 kali per 

menit. Rerata EtCO2 sesudah intervensi 42,2 mmHg, 6,5 mmHg lebih besar dibandingkan 

sebelum intervensi, yaitu 35,7 mmHg. Rerata TD sistol sesudah intervensi 127 mmHg, -10,1 

lebih besar dibanding sebelum intervensi yaitu 117,5. Tidak ada perbedaan bermakna pada 

SpO2 sebelum ataupun sesudah intervensi. (Tabel 3). 

Tabel 3. Perbedaan HR, SpO2 dan EtCO2 pada Pengguna Masker N-95 Sebelum dan Sesudah 
Intervensi Dilakukan berdasarkan Uji t Berpasangan 

 Variabel Mean±SD Perbedaan Rerata (IK95%) P 

HR (kali/menit) 
Sebelum 

Sesudah 
SpO2 (%) 

Sebelum 

Sesudah 
EtCO2 (mmHg) 

Sebelum 

Sesudah 
TD Sistol (mmHg) 

Sebelum  

Sesudah  

 
87,8±15,6 

100,3±15,4 
 

96,4±2,3 

96,7±1,3 
 

35,7±2,8 

42,2±2,9 
 

117,5±8,7 

127±7,7 

 
12,5 (4,3-20,7) 

 
 

0,2 (0,9-1,4) 

 
 

6,5 (4,4-8,6) 

 
 

10.1 (12.3 -7.8) 

 
0,006 

 
 

0,651 

 
 

0,000 

 
 

0,000 

 
Berdasarkan uji normalitas data menurut Shapiro-Wilk, distribusi data HR dan EtCO2 normal 

(p>0,05), sehingga akan dilakukan analisis data berdasarkan uji T tidak berpasangan. 

Sebaliknya, distribusi data TD sistol, diastol, RR, dan SpO2 tidak normal (p<0,05), sehingga 

akan dianalisis berdasarkan uji Mann-Whitney. Berdasarkan Uji T tidak berpasangan dan uji 

Mann-Whitney pada parameter TD sistol, diastol, RR, HR, SpO2, dan EtCO2, tidak ada 

perbedaan nilai baseline yang bermakna antara subjek yang memakai masker N-95 dan 

subjek yang tidak memakai masker N-95, dengan seluruh nilai p >0,05. (Tabel 4 dan 5) 

Tabel 4. Perbedaan Nilai Baseline TD Sistol, Diastol, RR dan SpO2  
antara Pemakai dan Bukan Pemakai Masker N-95 berdasarkan Uji Mann-Whitney 

 Variabel Mean±SD P 

TD Sistol (mmHg) 

Memakai N-95 
Tidak Memakai N-95 

TD Diastol (mmHg) 

Memakai N-95 
Tidak Memakai N-95 

RR (kali/menit) 

Memakai N-95 
Tidak Memakai N-95 

SpO2 (%) 

Memakai N-95 
Tidak Memakai N-95 

 

117,5±8,7 
121,7±3,9 

 

77,8±4,8 
79,2±2,9 

 

18,7±1,1 
18,2±0,6 

 

96,4±2,3 
96,2±1,0 

 

0,266 
 
 

0,713 
 
 

0,319 
 
 

0,410 
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Tabel 5. Perbedaan Nilai Basline HR dan EtCO2 antara Pemakai dan Bukan Pemakai  
Masker N-95 berdasarkan Uji T tidak berapasangan 

 Variabel Mean±SD Perbedaan Rerata (IK95%) P 

HR (kali/menit) 
Memakai N-95 
Tidak Memakai N-95 

EtCO2 (mmHg) 
Memakai N-95 
Tidak Memakai N-95 

 
87,8±15,6 
85,4±9,4 

 
35,8±2,8 
35,6±2,8 

 
2,4 (8,5-13,3) 

 

 
0,2 (2,2-2,4) 

 
0,650 

 

 
0,884 

 

Sesudah intervensi, Berdasarkan uji normalitas data menurut Shapiro-Wilk distribusi data 

HR dan EtCO2 normal (p>0,05), sehingga akan dilakukan analisis data berdasarkan uji T 

tidak berpasangan. distribusi data TD sistol, diastol, RR, dan SpO2 tidak normal (p<0,05) 

sehingga akan dianalisis berdasarkan uji Mann-Whitney. Berdasarkan Uji T tidak 

berpasangan dan uji Mann-Whitney pada parameter TD sistol, diastol, RR, HR, SpO2, dan 

EtCO2, tidak ada perbedaan bermakna antara subjek yang memakai masker N-95 dan 

subjek yang tidak memakai masker N-95, dengan seluruh nilai p >0,05. (Tabel 6 dan 7) 

Tabel 6. Perbedaan TD Sistol, Diastol, RR, dan SpO2 antara Pemakai dan Bukan Pemakai 
Masker N-95 Sesudah Intervensi berdasarkan Uji Mann-Whitney 

 Variabel Mean±SD P 

TD Sistol (mmHg) 
Memakai N-95 
Tidak Memakai N-95 

TD Diastol (mmHg) 
Memakai N-95 
Tidak Memakai N-95 

RR (kali/menit) 
Memakai N-95 

Tidak Memakai N-95 
SpO2 (%) 

Memakai N-95 

Tidak Memakai N-95 

 
127,6±7,6 
130,0±7,7 

 
78,8±4,3 
80,8±2,9 

 
23,2±3,6 

22,7±1,6 
 

96,7±1,3 

97,6±0,7 

 
0,887 

 

 
0,514 

 

 
0,713 

 
 

0,052 

 
 

Tabel 7. Perbedaan HR dan EtCO2 antara Pemakai dan Bukan Pemakai Masker N-95 
 Sesudah Intervensi berdasarkan Uji T Tidak berpasangan 

 Variabel  Mean±SD Perbedaan Rerata (IK95%) P 

HR (kali/menit) 
Memakai N-95 
Tidak Memakai N-95 

EtCO2 (mmHg) 
Memakai N-95 
Tidak Memakai N-95 

 
100,3±15,4 
95,5±11,0 

 
42,25±2,8 
42,33±2,5 

 
4,8 (6,5-16,2) 

 

 
0.83 (2,3-2,2) 

 
0,386 

 

 
0,940 

 

Pada penelitian eksperimental ini menunjukan 12 responden dalam keadaan sehat 

dikarenakan hasil pengukuran tanda tanda vital dan fungsi nafas dalam batas normal, 

dengan rata rata usia responden adalah 20-21 tahun. Seluruh responden diukur terlebih 

dahulu memakai spirometry untuk dinilai fungsi dari pernafasan dan setelah didapatkan 
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hasil yang normal dilanjut pengukuran denyut nadi, frekuensi nafas, saturasi oksigen dan 

end tidal CO2 pada pemakaian masker N-95 dan tidak menggunakan masker N-95 setelah 

melakukan Harvard step test.   

Pada penelitian ini didapatkan, tekanan darah pada saat memkai masker N-95 dan tidak 

memakai masker N95 sesudah melakukan Harvard step test mengalami peningkatan, 

namun perbedaan nilai tidak signfikan yang berarti tidak terdapat pengaruh pemakaian 

masker dengan perubahan tekanan darah (p-value>0,05). Sehingga hipotesis ditolak 

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lassing et al, didapatkan dari 14 pria dewasa 

yang sehat (mean usia 25,7±3,5 tahun) dengan menjalankan aktivitas fisik dengan uji laktat 

minimum. Tekanan darah pada saat tidak memakai masker adalah 172,3±15,8/74,6±6,4 

mmHg dan pada saat memakai masker bedah berubah menjadi 177,2±17,6/72,3±9,1 

mmHg dengan p-value>0,05 (p-value=0,33/0,20) yang berarti juga tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan.6 Pada hasil temuan, terdapat penurunan rerata denyut nadi pada 

saat memakai masker N-95 dan tidak memakai masker N-95 sesudah melakukan Harvard 

step test. Namun penurunan ini tidak signifikan sehingga tidak terdapat pengaruh 

pemakaian masker terhaadap perubahan denyut nadi (p-value>0,05). Sehingga hipotesis 

ditolak berdasarkan hasil dengan penelitian yang dilakukan oleh Roberge et al,7 pada 10 

pekerja pelayanan Kesehatan (7perempuan, 3 laki-laki, berusia 20-45 tahun) melakukan 

aktivitas treadmill dengan kelajuan 2,5 mil/jam selama 15 menit dinilai denyut nadi sebelum 

menggunakan masker n95 adalah 101,3 ± 11,8 kali per menit dan setelah menggunakan 

masker meningkat menjadi 103,5 ± 9,1 kali per menit. Namun, hasil uji statistik juga tidak 

menunjukan perbedaan yang signifikan (p-value>0,05).7 Pada hasil studi, terdapat 

penurunan frekuensi nafas pada saat memakai masker N-95 dan tidak memakai masker N-

95 sesudah melakukan Harvard step test. Namun, tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

(p-value>0,05) yang berarti tidak terdapat pengaruh penggunaan masker dengan 

perubahan frekuensi nafas sehingga hipotesis ditolak. Namun, berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Kim et al, pada 20 subjek yang sehat (13 pria, dan 7 wanita) rerata 

usia adalah 23 ± 2,9 tahun yang melakukan olahraga dengan treadmill (kecepatan 5,6 

km/jam selama 10 menit) diukur frekuensi nafas sebelum menggunakan masker adalah 21 

± 3,3 kali per menit dan setelah menggunakan masker n95 (3M 9211) meningkat menjadi 

22,6 ± 4,1 kali per menit. Hasil uji statistic menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan 

dengan p-value<0,001.8 Saturasi oksigen juga diukur pada saat tidak memakai masker N-

95 dan memakai masker N-95 setelah melakukan Harvard step test, didapatkan terdapat 

penurunan saturasi oksigen. Namun, secara statistic tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan (p-value>0,05) yang berarti tidak ada pengaruh pemakaian masker dengan 

perubahan saturasi oksigen sehingga hipotesis ditolak. Pada penelitian yang dilakukan pada 

90 mahasiswa berusia 22-25 tahun yang sehat didapatkan pada saat tidak memakai masker 

n95 rerata saturasi oksigen (SpO2) adalah 96,64 ± 0,196 % dan rerata saturasi oksigen 

pada saat memakai masker N95 menurun menjadi 95,68 ± 0,235 % (p=0,000). Secara 

statistic, terdapat perbedaan yang bermakna yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan 

antara penggunaan masker N95 dengan perubahan saturasi oksigen (p-value<0,01).9 Pada 
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penelitian ini, didapatkan pada saat memakai masker dan tidak memakai masker setelah 

melakukan Harvard step test terdapat peningkatan End Tidal CO2  yang tidak signifikan 

berdasarkan uji T tidak Berpasangan p-value>0,05 yang berarti tidak terdapat pengaruh 

pada saat pemakaian masker N95 dengan perubahan End Tidal CO2 sehingga hipotesis 

ditolak. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Epstein et al, penelitian yang 

dilakukan pada 16 laki-laki sehat berusia rerata 34 ± 4 tahun. Pada kondisi setelah 

melakukan aktivitas aerobic (lari, jogging, bersepeda) pada saat tidak memakai masker N-

95 rerata ETCO2 35 ± mmHg dan pada saat memakai masker meningkat menjadi 43 ± 4 

mmHg. Secara statistik terdapat perbedaan yang signifikan dengan p-value<0,00110. 

Pengguna masker N95 akan mengalami beberapa resistensi pernafasan, walaupun alat 

tersebut sudah dirancang untuk meminimalisir resistensi pernafasan menjadi seminimal 

mungkin. Resistensi pernafasan dapat mengakibatkan penurunan frekuensi dan kedalaman 

pernafasan dikarenakan oksigen yang berkurang sehingga meningkatkan karbon dioksida 

yang dikenal sebagai hipoventilasi. Hipoventilasi sendiri adalah penyebab utama 

ketidaknyamanan yang signifikan saat menggunakan masker N9511. Tetapi menurut studi 

yang dilakukan oleh Roberge et al pada tahun 2010, menunjukan bahwa hipoventilasi tidak 

menimbulkan risiko yang signifikan selama kurang dari 1jam.7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Rerata End Tidal CO2 sebelum memakai masker adalah 42,25 ± 2,8 mmHg dan setelah 

memakai masker rerata End Tidal CO2 meningkat menjadi 42,33 ± 2,5 mmHg, tidak terdapat 

perbedaan signifikan (P>0,05) yang berarti tidak ada pengaruh pemakaian masker dengan 

perubahan End Tidal CO2.  

Rerata saturasi oksigen sebelum memakai masker adalah 97,67 ± 0,7 % dan setelah 

memakai masker menjadi 96,67 ± 1,3 %, secara statistik didapatkan nilai (p-value>0,05) 

yang berarti tidak ada pengaruh pemakaian masker dengan perubahan saturasi oksigen.  

Rerata frekuensi nafas sebelum memakai masker adalah 22,7 ± 1,6 kali/menit dan setelah 

memakai masker menjadi 23,2 ± 3,6 kali/menit, secara statistik didapatkan nilai (p-

value>0,05) yang berarti tidak ada pengaruh penggunaan masker dengan perubahan 

frekuensi nafas.  

Rerata denyut nadi sebelum memakai masker adalah 95,5 ± 11,0 kali/menit dan setelah 

memakai masker menjadi 100,3 ± 15,4 kali/menit, peningkatan ini tidak signifikan sehingga 

tidak terdapat pengaruh pemakaian masker terhaadap perubahan denyut nadi (p-

value>0,05). 

Rerata tekanan darah sebelum memakai masker adalah 130/ 80 ±7,7 / 2,9 mmHg dan 

setelah memakai menjadi 127,6 / 78,8 ±7,6 / 4,3 mmHg, penurunan ini tidak signifikan 

sehingga tidak terdapat pengaruh pemakaian masker terhaadap perubahan denyut nadi (p-

value>0,05).  

Bagi masyarakat disarankan untuk selalu menggunakan masker ketika bersosialisasi, dan 

ketika berolahraga atau melakukan aktivitas berat kurang disarankan untuk menggunakan 

masker karena dapat berefek pada pernafasan. Kemudian penelitian selanjutnya, 

disarankan untuk melakukan penelitian eksperimental dalam skala besar, pada kelompok 
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yang berbeda (dengan Riwayat penyakit kardiopulmoner, ibu hamil, dan lansia) serta 

dilakukan teknik blinding. 
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ABSTRAK  

Pandemi coronavirus 2019 (COVID-19) adalah masalah yang sedang berlangsung di lebih dari 200 negara di 
dunia. COVID-19 telah diidentifikasi sebagai penyebab terjangkitnya penyakit pernapasan menular di Wuhan, 

Republik Rakyat Cina. Pada 31 Juli 2020, terdapat 17.106.007 kasus yang dikonfirmasi di seluruh dunia dengan 
tingkat kematian yang mencapai 668.910 kasus. Indonesia juga merupakan salah satu negara yang terdampak 
oleh COVID-19. Dalam laporan kasus pada 30 Juli 2020, pemerintah Republik Indonesia melaporkan 106.336 

orang terjangkit COVID-19. Berdasarkan data Komisi Penanganan Covid-19 dan Pemulihan Ekonomi Nasional 
(KPCPEN) tingkat positif COVID-19 di Indonesia bervariasi setiap bulannya. Tingkat positif COVID-19 dapat 
dikelompokkan berdasarkan usia, jenis kelamin, dan gejala yang dialami. Penelitian ini merupakan studi 

deskriptif dengan pendekatan potong lintang. Instrumen penelitian adalah data sekunder dengan jumlah 
sampel sebanyak 345 pada periode bulan Januari – Maret tahun 2021. Data diperoleh dari Formulir 
Penyelidikan Epidemiologi (PE) dan dikelompokkan berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin lalu 

membandingkan setiap hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas 
sampel adalah golongan usia 31-45 tahun yaitu sebesar 114 (33%). Adapun mayoritas jenis kelamin adalah 
perempuan sebesar 182 (52,8%). Tingkat positif paling tinggi pada tanggal 16-31 Januari 2021 dengan 

mayoritas usia 31-45 tahun (32,51%) serta dominan adalah jenis kelamin perempuan yaitu 94 (57,66%) 
sampel. 
Kata kunci: COVID-19; RT-PCR SARS-CoV-2; usia; jenis kelamin; tingkat positif 
 
 

ABSTRACT 
The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic is an ongoing problem in more than 200 countries around 
the world. COVID-19 had been identified as the cause of an outbreak of an infectious respiratory disease in 
Wuhan, the People's Republic of China. As of July 31, 2020, there were 17,106,007 confirmed cases worldwide 
with a death rate of 668,910 cases. Indonesia is also one of the countries affected by COVID-19. In the case 
report on July 30, 2020, the government of the Republic of Indonesia reported that 106,336 people had been 
infected with COVID-19. Based on data from the Covid-19 Handling and National Economic Recovery 
Commission, the positive rate for COVID-19 in Indonesia varies every month. The positive rate of COVID-19 
can be grouped based on age, gender, and symptoms experienced. This research is a descriptive study with 
a cross-sectional approach. The research instrument was secondary data with a total of 345 samples in the 
period January - March 2021. Data were obtained from the Epidemiological Investigation Form (PE) and 
grouped by age group and gender and then compared each result of the SARS-CoV-2 RT-PCR examination. 
The results showed the majority of the sample was 31-45 years of the age group of 114 (33%). The majority 
of the sexes were women by 182 (52.8%). The highest positive rate on January 16-31 2021 with a majority 
age of 31-45 years (32.51%) and dominant was female gender, 94 (57.66%) samples. 
Keywords: COVID-19; RT-PCR SARS-CoV-2; age; gender; positivity rate 

 

PENDAHULUAN 

Saat ini dunia tengah menghadapi pandemi coronavirus 2019 (COVID-19) yang menyerang 

lebih dari 200 Negara.1 Sebelumnya, COVID-19 diidentifikasi sebagai virus yang dapat 

menyebabkan gangguan pernapasan pada manusia, kasus awal penyebaran virus ini 

diyakini terjadi di Kota Wuhan, Republik Rakyat Cina.2 Berdasarkan data yang didapatkan 

dari world Health Organisation (WHO) pada tanggal 31 Juli 2020, telah terkonfirmasi 
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sebanyak 17.106.007 kasus Covid-19 di seluruh dunia dengan tingkat kematian yang 

mencapai 668.910 kasus. Akibat dari penyebaran yang sangat cepat dengan waktu yang 

sangat singkat, penelitian mengenai virus ini dilakukan secara besar-besaran dengan 

harapan kondisi ini cepat dapat tertangani.1 

Indonesia juga merupakan salah satu negara yang terdampak oleh COVID-19. Dalam 

laporan kasus pada 30 Juli 2020, pemerintah Republik Indonesia melaporkan 106.336 orang 

terjangkit COVID-19. Menurut laporan, jumlah kematian terkait COVID-19 adalah 5.058, 

dan 64.292 pasien telah pulih dari penyakit tersebut.1 Berdasarkan keterangan yang 

diberikan oleh kementerian kesehatan, sebagian orang yang memiliki sistem imun yang baik 

dan tidak memiliki penyakit bawaan infeksi Covid-19 biasanya hanya akan menyebabkan 

gangguan pernapasan ringan dan dapat sembuh tanpa perawatan khusus.1 

Tes COVID-19 yang tersedia secara komersial saat ini terbagi dalam dua kategori utama. 

Kategori pertama meliputi uji molekuler untuk mendeteksi viral load SARS-CoV-2 

menggunakan teknik berbasis polymerase chain reaction (PCR) atau strategi terkait 

hibridisasi asam nukleat. Kategori kedua termasuk tes serologis dan imunologis yang 

sebagian besar bergantung pada pendeteksian antibodi yang diproduksi oleh individu 

sebagai akibat dari paparan virus atau pada pendeteksian protein antigenik pada individu 

yang terinfeksi.3,4 Pada infeksi pernapasan akut, RT-PCR secara rutin digunakan untuk 

mendeteksi virus penyebab dari sekresi pernapasan. Sebelumnya telah ditunjukkan 

kelayakan teknologi deteksi yang kuat berdasarkan real-time RT-PCR di laboratorium 

kesehatan masyarakat selama darurat kesehatan internasional dengan koordinasi antara 

laboratorium publik dan akademik.5  

Berdasarkan data Komisi Penanganan Covid-19 dan Pemulihan Ekonomi Nasional (KPCPEN) 

tingkat positif COVID-19 bervariasi setiap bulannya. Data nasional menunjukkan dari awal 

pandemi tingkat positif terus meningkat hingga akhir Januari 2021 yaitu 14.815 kasus 

kemudian menurun hingga awal Juni 2021. Selanjutnya data menunjukkan peningkatan 

yang pesat hingga puncak pada bulan Juli 2021 yaitu 56.757 kasus kemudian terus menurun 

hingga sekarang.6 

Menurut data KPCPEN pada 13 Mei 2021, tingkat positif Covid-19 di Indonesia paling tinggi 

pada usia dewasa (31-45 tahun) yaitu 30,4%. Hubungan jenis kelamin dengan hasil 

pemeriksaan PCR juga sering dikaitkan. Berdasarkan data Komisi Penanganan Covid-19 dan 

Pemulihan Ekonomi Nasional (KPCPEN) pada 13 Mei 2021 menunjukkan bahwa 51,2% 

pasien positif Covid-19 adalah perempuan.6 

Namun, belum diketahui apakah umur dan jenis kelamin merupakan salah satu faktor resiko 

untuk mendapatkan hasil RT-PCR positif. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 sesuai usia dan jenis kelamin berdasarkan data dari 

Laboratorium Diagnostik FK Untar. Selain membagi sesuai dengan usia dan jenis kelamin, 

penelitian ini juga menampilkan data tingkat positif dan negatif COVID-19 sesuai dengan 

pembagian bulan. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian yang telah dilakukan merupakan deskriptif dengan pendekatan potong lintang. 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Diagnostik FK Untar. Penelitian akan dilaksanakan pada 

Januari 2021 sampai Maret 2021. 

Sampel pada penelitian ini yaitu data pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 pasien di 

Laboratorium Diagnostik FK Untar pada periode bulan Januari 2021 sampai Maret 2021. 

Besar sampel minimal yang diperlukan dalam penelitian ini adalah sebanyak 87 sampel. 

Subjek yang diteliti sebanyak 345 orang dengan metode pengumpulan data yang digunakan 

adalah simple random sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah data sekunder 

yang didapatkan dari Formulir Penyelidikan Epidemiologi (PE) di Laboratorium Diagnostik 

FK Untar. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Sampel Data Hasil Pemeriksaan  

Pada penelitian ini peneliti mengelompokkan pasien laki-laki dan pasien perempuan 

berdasarkan klasifikasi usia menurut KPCPEN (Komite Pengendalian Covid-19 dan Pemulihan 

Ekonomi Nasional), didapatkan jumlah pasien paling banyak pada usia 31-45 tahun 

sebanyak 114 (33%). (Tabel 1) 

 

Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan kelompok usia 

Kelompok Usia Frekuensi Persentase Mean 

0-5 Tahun 

6-18 Tahun 
19-30 Tahun 
31-45 Tahun 

46-59 Tahun 
≥60 Tahun 
Total 

3 

14 
76 
114 

80 
58 
345 

0,9% 

4,1% 
22% 
33% 

23,2% 
16,8% 
100% 

41,85 

 
Apabila dilihat dari jenis kelamin secara keseluruhan didapatkan yang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 163 (47,2%) dan perempuan sebanyak 182 (52,8%). Hal ini menunjukkan jumlah pasien 

lebih banyak adalah perempuan. (Tabel 2) 

 

Tabel 2. Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-Laki 
Perempuan 

Total 

163 
182 

345 

47,2% 
52,8% 

100% 

 

Distribusi Hasil Pemeriksaan  

Hasil menunjukkan jumlah hasil negatif lebih tinggi dari positif dengan nilai positif sebanyak 163 

(47,24%) sedangkan nilai negatif sebesar 182 (52,75%). Adapun dari tabel didapatkan jumlah 
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positif paling tinggi yaitu pada bulan Januari tanggal 16-31 tahun 2021 dan data positif terus 

menurun hingga akhir Maret 2021. (Tabel 3) 

Tabel 3. Distribusi Hasil Pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 

Periode Hasil Pemeriksaan 

Bulan (tanggal) Positif Negatif 

Jan (1-15) 

Jan (16-31) 
Feb (1-15) 
Feb (16-28) 

Mar (1-15) 
Mar (16-31) 
Total N (%) 

20 

70 
30 
20 

15 
8 

163 (47,24%) 

3 

28 
65 
43 

24 
19 

182 (52,75%) 

 

Dari penelitian diperoleh dari 163 sampel positif COVID-19 didapatkan kelompok usia dengan tingkat 

positif paling tinggi adalah usia 31-45 tahun dengan persentase 32,51%. Selain itu, jumlah positif 

paling tinggi pada bulan Januari tanggal 16-31 pada usia 31-45 tahun. (Grafik 1) 

 

 

Grafik 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Positif COVID-19 Berdasarkan Usia di Laboratorium 

Diagnostik FK Untar 

Selain itu, terdapat 94 perempuan dan 69 laki-laki. Dari 94 perempuan, jumlah paling tinggi terdapat 

pada bulan Januari tanggal 16-31 yaitu 38 orang. Pada jenis kelamin laki-laki juga di dapatkan 

jumlah paling tinggi pada bulan Januari tanggal 16-31 yaitu 32 orang. (Grafik 2) 
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Grafik 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Positif COVID-19 Berdasarkan Jenis Kelamin di 

Laboratorium Diagnostik FK Untar 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh 182 (52,8%) orang perempuan 

dan 163 (47,2%) orang laki-laki. mayoritas adalah 31-45 tahun sebesar 114 (33%) dengan 

rata-rata usia adalah 41 tahun. Sedangkan pada penelitian Rajab Mardani, dkk didapatkan 

mayoritas sampel berdasarkan usia adalah 30-49 tahun (40,2%).23  

Distribusi sampel hasil pemeriksaan RT-PCR-SARS-CoV-2 pada penelitian ini yaitu jumlah 

sampel dengan hasil positif COVID-19 adalah 163 sedangkan dengan hasil negatif sebesar 

182. Sehingga dapat disimpulkan hasil negatif lebih tinggi dari pada hasil positif. Hal tersebut 

sesuai dengan penelitian Lan, dkk dimana terdapat sampel positif sebesar 83 dan negatif 

yaitu 509 orang sehingga hasil negatif lebih dominan.7 Peningkatan kasus tertinggi pada 

bulan Januari 2021 sesuai dengan data Nasional KPCPEN dimana terdapat 1.066.313 kasus 

(positivity rate mencapai 14.518) pada bulan Januari.6 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, jumlah sampel dengan hasil positif paling 

tinggi pada usia 31-45 tahun (32,51%) dengan tingkat paling tinggi pada bulan Januari 

tanggal 16-31 2021 sebesar 22 orang. Hal ini didukung dengan data KPCPEN pada 13 Mei 

2021, mencatat tingkat positif Covid-19 tertinggi berada pada golongan usia 31-45 tahun 

yaitu 30,4%.6 

Penelitian yang dilakukan Lan, dkk yang menggunakan metode rerata memperoleh jumlah 

pasien positif sebanyak 83 dengan rata-rata adalah 43,9.7 Sedangkan penelitian Xinhua Yu, 

dkk yang dilakukan selama bulan Februari – April 2020 menunjukkan kasus paling tinggi 

pada usia dewasa muda yaitu 20-39 tahun diikuti usia 40-59 tahun di bawahnya.8
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan data epidemi untuk usia 0-5 tahun 

dan 6-18 tahun menunjukkan jumlah kasus harian paling rendah dan sebagian besar stabil 

selama seluruh periode. Hal ini sejalan dengan penelitian Xinhua Yu, dkk yang 

menggunakan pengelompokan yang berbeda dimana data harian terendah pada usia 0-19 

tahun dan sebagian besar jumlah kasus stabil selama seluruh periode.8 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh jumlah hasil positif paling tinggi pada perempuan 

sebesar 94 (57,66%) orang. Sedangkan jumlah positif pada laki-laki sebesar 69 (42,33%). 

Hal ini sejalan dengan data Komisi Penanganan Covid-19 dan Pemulihan Ekonomi Nasional 

(KPCPEN) pada 13 Mei 2021 menunjukkan bahwa 51,2% pasien positif Covid-19 adalah 

perempuan.6 

Pada penelitian Xinhua Yu, dkk juga menunjukkan hasil yang sama dengan penelitian yang 

dilakukan di Laboratorium Diagnostik FK Untar. Dari 3349 kasus positif jumlah laki-laki 

adalah 1.439 (43%) sehingga positif perempuan sebesar 1910 (57%).8 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada penelitian ini disimpulkan bahwa didapatkan mayoritas sampel adalah golongan usia 

31-45 Tahun sebesar 114 (33%). Adapun jenis kelamin perempuan dengan jumlah 182 

(52,8%). Jumlah positif COVID-19 sebanyak 163 (47,24%) dan paling tinggi pada bulan 

Januari 2021 tanggal 16-31. Mayoritas positif COVID-19 pada usia 31-45 tahun yaitu 

32,51%. Didapatkan jumlah positif COVID-19 mayoritas adalah perempuan sebesar 94 

(57,66%) sampel. 

Dilakukan penelitian lebih menyeluruh dengan mengambil sampel lebih dari 3 bulan, 

sehingga dapat diperoleh hasil yang lebih akurat. Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

berbagai faktor lain yang mungkin mempengaruhi hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2. 

 

DAFTAR PUSTAKA  

1. World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) situation dashboard [Internet]. 
Geneva, CH: World Health Organization; 2020 [updated 2020 Mar 31; cited 2020 Mar 31]. 

Available from: 
https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5beeeee1b9125cd. 

2. Adhikari S, Meng S, Wu Y, Mao Y, Ye R, Wang Q et al. Epidemiology, causes, clinical manifestation 
and diagnosis, prevention and control of coronavirus disease (COVID-19) during the early 
outbreak period: a scoping review. Infectious Diseases of Poverty. 2020;9 (1). 

3. Carter L, Garner L, Smoot J, Li Y, Zhou Q, Saveson C et al. Assay Techniques and Test 
Development for COVID-19 Diagnosis. ACS Central Science. 2020;6 (5):591-605. 

4. Corman V, Eickmann M, Landt O, Bleicker T, Brünink S, Eschbach-Bludau M et al. Specific 

detection by real-time reverse-transcription PCR assays of a novel avian influenza A (H7N9) strain 
associated with human spillover infections in China [Internet]. Eurosurveillance.org. 2020 [cited 

12 December 2020]. Available from: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/ese.18. 
16.20461-en  

5. World Health Organization. Novel Coronavirus. Situat Rep – 205. 2020;205 (6):1–19. 

https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5beeeee1b9125cd
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/ese.18.%2016.20461-en
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/ese.18.%2016.20461-en


1st TaCoHaM 2022 

 

31 
 

6. COVID-19 W. Peta Sebaran | Covid19.go.id [Internet]. covid19.go.id. 2021 [cited 13 May 2021]. 
Available from: https://covid19.go.id/peta-sebaran  

7. Lan F, Filler R, Mathew S, Buley J, Iliaki E, Bruno-Murtha L, Osgood R, Christophi C, Fernandez-
Montero A, et al. 2020. COVID-19 symptoms predictive of healthcare workers' SARS-CoV-2 PCR 
results. PLOS ONE, 15 (6), p.e0235460. 

8. Yu X, Duan J, Jiang Y, Zhang H. Distinctive trajectories of the COVID-19 epidemic by age and 
gender: A retrospective modeling of the epidemic in South Korea. International Journal of 

Infectious Diseases. 2020; 98:200-205. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://covid19.go.id/peta-sebaran


1st TaCoHaM 2022 

 

32 
 

GAMBARAN PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI 

PADA TEKNISI PESAWAT TERBANG ANGKATAN UDARA 

SKUADRON TEKNIK 021 LANUD HALIM PERDANAKUSUMA 
 

Azzahra Hafidza1, Silviana Tirtasari2 
1 Program Studi Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta 

Email: azzahra.405180067@stu.untar.ac.id 
2 Bagian Ilmu kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta 

Email: silviana.tirtasari@gmail.com 

 
 

ABSTRAK  
Alat pelindung diri merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan kesehatan dan keselamatan kerja. 
Penggunaan alat pelindung diri bagi teknisi pesawat terbang penting untuk meningkatkan kondisi keselamatan 

penerbangan sehingga kecelakaan penerbangan dan kecelakaan kerja dapat dihindari. Berdasarkan laporan 
akhir tahun 2019 the International Air Transport Association (IATA) pada tahun 2015-2019 menyebutkan tiga 
penyebab utama kecelakaan berkaitan dengan pesawat terbang yaitu penanganan manual, Standard 
Operational Procedures (SOP), kepatuhan/verifikasi silang dan keterangan. Teknisi pesawat terbang bekerja 
dalam area kerja yang memiliki risiko tinggi terjadinya kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Tujuan: 
mengetahui gambaran penggunaan alat pelindung diri pada teknisi pesawat terbang angkatan udara Skuadron 

Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
pendekatan potong lintang. Responden didapatkan dari Skuadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma. 
Analisis data secara deskriptif tabel dan narasi. Hasil: Dari 110 responden, didapatkan penggunaan alat 

pelindung diri lebih besar dari 50% terdiri dari alat pelindung mata dan muka, alat pelindung telinga, alat 
pelindung pernapasan, alat pelindung tangan, dan pakaian pelindung. Seluruh teknisi pesawat terbang (100%) 
menggunakan alat pelindung kaki. Lebih dari 60% teknisi pesawat terbang tidak menggunakan alat pelindung 

kepala dan alat pelindung jatuh perorangan. Kesimpulan: Penggunaan alat pelindung diri pada teknisi 
angkatan udara Skadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma sudah baik karena hasil yang didapatkan 
lebih dari 50%, ketersediaan lengkap, dan secara jumlah tidak melebihi teknisi yang bekerja sesuai bidang 

masing-masing.  
Kata kunci: Alat pelindung diri, teknisi pesawat terbang, TNI-AU, kesehatan dan keselamatan kerja 
 
 

ABSTRACT 
Personal protective equipment is one of the efforts to improve occupational health and safety. The use of 
personal protective equipment for aircraft technicians is important to improve flight safety conditions so that 
aviation accidents and work accidents can be avoided. Based on the 2019-end report of the International Air 
Transport Association (IATA) in 2015-2019, the three main causes of accidents related to aircraft are manual 
handling, Standard Operational Procedures (SOP), cross verification and information. Aircraft technicians work 
in areas that have a high risk of work accidents and occupational diseases. Purpose: To describe the use of 
personal protective equipment on aircraft technicians of the Air Force at Squadron 021 Halim Perdanakusuma 
Air Base. Methods: This research is a descriptive study with a cross-sectional approach. Respondents were 
obtained from the aircraft technicians Squadron 021 Halim Perdanakusuma Air Base. Data analysis using 
descriptive table and narration. Results: From 110 respondents, it was found that the use of personal 
protective equipment was greater than 50% consisting of eye and face protection, ear protection, respiratory 
protection, hand protective equipment, and protective clothing. All aircraft technicians (100%) use foot 
protection. More than 60% of aircraft technicians do not use personal protective equipment and headgear. 
Conclusion: The use of personal protective equipment by air force technicians at the Air Force at Squadron 
021 Halim Perdanakusuma Air Base is good because the results are more than 50%, complete availability, and 
the number does not exceed the technicians who work in their respective fields. 
Keywords: Personal protective equipment, aircraft technicians, TNI-AU, occupational health and safety 
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PENDAHULUAN 

Undang - Undang No. 1 Tahun 1970 tentang keselamatan kerja menimbang, tiap pekerja 

mempunyai hak perlindungan atas keselamatannya dalam bekerja untuk kesejahteraan 

hidup dan meningkatkan produksi serta produktivitas nasional. Pekerja dapat menggunakan 

Alat Pelindung Diri (APD) sebagai cara untuk meningkatkan keselamatan dan kesehatan 

kerja.1 

Penggunaan peralatan keselamatan terbang dan kerja bagi teknisi pesawat terbang adalah 

salah satu usaha dalam meningkatkan keselamatan penerbangan dan kerja agar 

kemampuan apa pun dalam pelaksanaan tugas-tugas pertahanan keamanan negara di 

udara meningkat sehingga kecelakaan penerbangan dan kerja dapat dicegah. Faktor 

manajemen berupa rendahnya tingkat budaya keselamatan di lingkungan penerbangan dan 

kerja termasuk dalam kesalahan atau kelalaian dalam penerbangan dan kerja yang 

menimbulkan kerugian yang tidak sedikit di bidang peralatan maupun personel serta 

menghabiskan biaya besar yang sukar untuk diganti dalam waktu yang singkat.2 

Penggunaan alat pelindung diri pun harus disesuaikan dengan bahaya sifat pekerjaannya.3 

Kurangnya perhatian dari teknisi pesawat terbang mengenai alat pelindung diri juga 

kurangnya himbauan penggunaan alat pelindung diri dari pihak yang berwenang dan 

jarangnya penelitian mengenai penggunaan alat pelindung diri pada teknisi pesawat terbang 

memicu penelitian ini dilakukan agar mendapatkan gambaran dari penggunaan alat 

pelindung diri pada teknisi pesawat terbang dan dapat meningkatkan kesadaran dari teknisi 

pesawat terbang sekaligus Skuadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma dalam 

penggunaan alat pelindung diri saat melakukan pekerjaan. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi 

target dalam penelitian ini adalah teknisi pesawat terbang TNI AU dan populasi terjangkau 

adalah teknisi pesawat terbang angkatan udara Skuadron Teknik 021 Lanud Halim 

Perdanakusuma. Dilakukan pada 110 teknisi pesawat terbang angkatan udara di Skuadron 

Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma pada Bulan September hingga Oktober 2021. 

Pengambilan data primer dengan cara pengisian kuesioner dan checklist. Data disajikan 

dengan bentuk deskriptif tabel dan narasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Teknisi pesawat terbang Skuadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma rata-rata 

berusia 36 tahun dengan rentang usia 21 sampai 57 tahun. Studi pada jurnal yang dilakukan 

oleh F. Sugiharto juga membahas mengenai usia teknisi pesawat terbang di PT. X paling 

banyak pada rentang usia 21 sampai 40 tahun yaitu berjumlah 25 orang dari 41 responden.4 

Berdasarkan hasil dari data yang didapatkan, teknisi pesawat terbang seluruhnya berjenis 

kelamin laki-laki tanpa ada teknisi pesawat terbang yang berjenis kelamin perempuan. Studi 



1st TaCoHaM 2022 

 

34 
 

pada Jurnal Strategi Pertahanan Udara Tahun 2020 menjelaskan juga bahwa mayoritas 

teknisi pesawat terbang yang menjadi responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 37 

orang dan hanya 1 orang yang berjenis kelamin perempuan.5 Teknisi pesawat terbang 

memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK, D4, S1 dan juga S2. Dari data didapatkan bahwa 

pendidikan terakhir SMA/SMK berjumlah 101 teknisi. Berdasarkan jurnal yang dibahas oleh 

Suherman, pendidikan dominan responden yaitu SMA atau sederajat sejumlah 29 

responden.5 Teknisi pesawat terbang rata-rata sudah bekerja selama 15 tahun. Dalam 

Jurnal Kesehatan Lingkungan yang diterbitkan oleh Universitas Airlangga, teknisi Skuadron 

Udara 3 Lanud Iswahjudi rata-rata sudah bekerja 12 tahun.7 Data yang didapatkan pada 

penelitian menunjukkan rata-rata teknisi bekerja dalam sehari menghabiskan waktu 8,18 

jam per hari untuk 5 hari kerja. Studi yang dilakukan pada teknisi Skuadron Udara 3 Lanud 

Iswahjudi dalam Jurnal Kesehatan Lingkungan yang diterbitkan oleh Universitas Airlangga 

menyebutkan bahwa teknisi bekerja rata-rata 7,8 jam per hari.6 

Tabel 1. Demografi Teknisi Pesawat Terbang Angkatan Udara  
Skuadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma 

Variabel Frekuensi 
 ( n=110) 

(%) 

Mean 
 (SD) 

Median 
 (min;max) 

Usia (Tahun) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

Pendidikan 
SMA/SMK 
D4 

S1 
S2 

Lama Kerja (Tahun) 
Jumlah Jam Kerja (jam/hari) 

 

 
110 (100) 

0 (0) 

 
101 (91,8) 

2 (1,8) 

5 (4,6) 
2 (1,8) 

36,05 (10,13) 

 
 
 

 
 
 

 
 

15,25 (10,03) 
8,18 (0,84) 

34,5 (21;57) 

 
 
 

 
 
 

 
 

14 (1;37) 
8 (6;12) 

 

 Proporsi penggunaan alat pelindung diri pada teknisi pesawat terbang Angkatan 

Udara Skuadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma lebih dari 50% yang terdiri dari 

alat pelindung mata dan muka, alat pelindung telinga, alat pelindung pernapasan, alat 

pelindung tangan, dan pakaian pelindung. Proporsi teknisi pesawat terbang yang tidak 

menggunakan alat pelindung diri dengan jenis alat pelindung kepala dan alat pelindung 

jatuh perorangan lebih besar dari 60%. Penelitian yang dilakukan di PT. Gapura Angkasa 

Bandar Udara Sultan Hasanuddin Makassar pada Tahun 2019 didapatkan bahwa pekerja 

yang bekerja di bagian apron menggunakan alat pelindung diri lebih dari 80%.7  

Jenis-jenis alat pelindung diri yang disediakan oleh Skuadron Tenik 021 Lanud Halim 

Perdanakusuma termasuk dalam kategori lengkap. Alat pelindung diri yang tersedia terdiri 

dari alat pelindung kepala, alat pelindung mata dan muka, alat pelindung telinga, alat 

pelindung pernapasan, alat pelindung tangan dan atau alat pelindung kaki, pakaian 

pelindung, dan alat pelindung jatuh perorangan. 
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Tabel 2. Penggunaan Alat Pelindung Diri pada Teknisi Pesawat Terbang Angkatan Udara 
Skuadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma 

Variabel Frekuensi 
( n=110) 

Persentase 
(%) 

Alat Pelindung Kepala 

Tidak Menggunakan 
Menggunakan 

Alat Pelindung Mata dan Muka 

Tidak Menggunakan 
Menggunakan 

Alat Pelindung Telinga 

Tidak Menggunakan 
Menggunakan 

Alat Pelindung Pernapasan 

Tidak Menggunakan 
Menggunakan 

Alat Pelindung Tangan 
Tidak Menggunakan 
Menggunakan 

Alat Pelindung Kaki 
Tidak Menggunakan 
Menggunakan 

Pakaian Pelindung 
Tidak Menggunakan 
Menggunakan 

Alat Pelindung Jatuh Perorangan 
Tidak Menggunakan 
Menggunakan 

 

70 
40 
 

53 
57 
 

49 
61 
 

27 
83 

 
53 
57 

 
0 

100 

 
43 
67 

 
74 
36 

 

63,6 
36,4 

 

48,2 
51,8 

 

44,5 
55,5 

 

24,5 
75,5 

 
48,2 
51,8 

 
0 

100 

 
39,1 
60,9 

 
67,3 
32,7 

 
 

Penyediaan alat pelindung diri di Skuadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma sesuai 

jumlahnya dengan jumlah teknisi tiap bidangnya di Skuadron Teknik 021 Lanud Halim 

Perdanakusuma. Ketersediaan alat pelindung telinga lebih banyak dengan jumlah 72 buah 

dikarenakan teknisi pesawat terbang bekerja dengan melakukan perawatan pada mesin 

pesawat yang dapat membahayakan telinga dengan tingkat kebisingan yang tinggi. Alat 

pelindung kaki berjumlah 10 pasang merupakan alat pelindung diri paling sedikit yang 

disediakan oleh Skuadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma karena masing-masing 

teknisi pesawat terbang sudah memiliki alat pelindung kaki saat pembagian seragam setelah 

melakukan pendidikan. 

 

Gambar 1. Jumlah Ketersediaan Alat Pelindung Diri di Skuadron Teknik 021  

Lanud Halim Perdanakusuma 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian, didapatkan proporsi penggunaan alat pelindung diri pada teknisi 

pesawat terbang Angkatan Udara Skuadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma secara 

keseluruhan melebihi 50% kecuali alat pelindung kepala dan alat pelindung jatuh 

perorangan memiliki proporsi kurang dari 50%. Skuadron Teknik 021 Lanud Halim 

Perdanakusuma menyediakan alat pelindung diri yang termasuk lengkap. Jumlah alat 

pelindung diri yang disediakan oleh Skuadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma 

sesuai dengan jumlah teknisi pesawat terbang yang bekerja namun lebih baik apabila 

Skuadron Teknik 021 Lanud Halim Perdanakusuma menyediakan alat pelindung diri sesuai 

dengan jumlah teknisi pesawat yang ada. 

Saran yang dapat diberikan berupa penyediaan alat pelindung diri secara lengkap dan sesuai 

dengan jumlah teknisi pesawat terbang, meningkatkan kesadaran bahwa pemakaian alat 

pelindung diri sangat bermanfaat untuk mengurangi risiko terjadinya kecelakaan kerja atau 

penyakit akibat kerja. Pada peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian yang 

memberikan manfaat dan memberikan informasi baru yang lebih lengkap seputar 

keselamatan dan kesehatan kerja yang berkaitan dengan pemakaian alat pelindung diri dan 

berhubungan dengan risiko kecelakaan kerja. 
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ABSTRAK  
COVID-19 merupakan penyakit pada saluran pernapasan yang terjadi akibat infeksi virus SARS-CoV-2. Infeksi 
COVID-19 memiliki gejala ringan, sedang, dan berat. Sesak nafas merupakan salah satu gejala yang terjadi 

pada pasien COVID-19. Sesak nafas dapat terjadi karena kelelahan, menghabiskan waktu di ketinggian 
ataupun suatu pertanda untuk beberapa kondisi penyakit yang cukup serius. Penelitian bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara gejala sesak nafas dengan hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 di 

Laboratorium Diagnostik FK Untar. Penelitian ini dilakukan pada pasien yang akan melakukan pemeriksaan 
PCR sebanyak 192 responden. Hasil penelitian diperoleh bahwa pasien yangmelakukan pemeriksaan PCR 
dengan gejala sesak nafas yang dinyatakan positif COVID-19 sebanyak 50%, sedangkan pasien yang 

dinyatakan negatif COVID-19 sebanyak 50%. Pasien yang memiliki gejala sesak nafas sebanyak 15,1%, 
sedangkan pasien yang tidak memiliki gejala sesak nafas sebanyak 84,9%. Sebanyak 21 pasien (21,8%) yang 

memiliki gejala sesak nafas dinyatakan positif COVID-19 berdasarkan pemeriksaan PCR. Sementara itu, nilai 
Odds Ratio Estimate yang didapatkan pada penelitian ini adalah 3,080, yang artinya gejala sesak nafas 3 kali 
beresiko dengan hasil pemeriksaan PCR Covid-19. Pada penelitian ini diperoleh nilai signifikan p = 0,009 (p 

value < 0,5). Dengan demikian, hasil pengujian hipotesis disimpulkan bahwa terdapat pengaruh bermakna 
antara gejala sesak nafas dengan hasil positif pada pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2. 
Kata kunci: Sesak nafas, RT-PCR, COVID-19 
 
 

ABSTRACT 
COVID-19 is a respiratory disease caused by infection with the SARS-CoV-2 virus. COVID-19 infection has mild, 
moderate, and severe symptoms. Shortness of breath is one of the symptoms that occur in COVID-19 patients. 
Shortness of breath can occur due to fatigue, spending time at heights, or a sign of some serious illness. The 
aim of the study was to determine the relationship between shortness of breath symptoms and the results of 
the SARS-CoV-2 RT-PCR examination at the Diagnostic Laboratory of FK Untar. This study was conducted on 
192 respondents who will undergo PCR examination. The results showed that 50% of patients who underwent 
PCR examination with symptoms of shortness of breath were declared positive for COVID-19, while 50% of 
patients who were declared negative for COVID-19 were. Patients who have symptoms of shortness of breath 
are 15.1%, while patients who do not have symptoms of shortness of breath are 84.9%. A total of 21 patients 
(21.8%) who had symptoms of shortness of breath tested positive for COVID-19 based on PCR examinations. 
Meanwhile, the Odds Ratio Estimate value obtained in this study was 3.080, which means that the shortness 
of breath’s symptoms are 3 times the risk with the results of the Covid-19 PCR examination. In this study, a 
significant value of p = 0.009 (p value < 0.5) was obtained. The results of hypothesis testing concluded that 
therewas an impact between the symptoms of shortness of breath and positive results of the SARS-CoV-2 RT-
PCR examination. 
Keywords: Shortness of breath, RT-PCR, COVID-19 

 

PENDAHULUAN 

SARS-CoV-2 atau sindrom pernapasan akut yang parah Coronavirus-2 merupakan virus yang 

menginfeksi banyak orang yang menyebabkan terjadinya pandemi. Pada 30 Januari 2020, 

World Health Organization (WHO) menyatakan pandemi COVID-19 sebagai darurat 

kesehatan masyarakat karena situasi ini telah menjadi fokus perhatian internasional.1 

Penularan virus COVID-19 dapat melalui kontak langsung satu sama lain atau melalui kontak 
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dekat (droplets) yang disebarkan oleh penderita COVID-19 yang batuk atau bersin. Gejala 

COVID-19 yang paling umum adalah batuk kering, demam, dan kelelahan. Pada tahun 2020, 

penyakit coronavirus 2019 atau COVID-19 telah menjadi ancaman kesehatan masyarakat 

global yang serius.2 Awal mula infeksi COVID-19 berasal dari China, tepatnya dari kota 

Wuhan. Ada beberapa kasus pneumonia di pasar Wuhan. Setelah studi pasar, WHO 

menemukan jenis baru coronavirus yang diperoleh dari sampel yang diambil dari pasar, 

virus itu disebut novel coronavirus, dan tidak ada bukti yang meyakinkan tentang 

mekanisme penularan virus.3 

Pada tanggal 3 Maret 2020, 72 negara di luar cina telah dilaporkan 90.870 kasus konfimasi 

di 72 negara dengan 3.112 kematian, serta penularan komunitas yang signifikan terjadi di 

beberapa negara di seluruh dunia, termasuk Indonesia dan kemudian COVID-19 dinyatakan 

sebagai pandemi global oleh WHO pada 11 Maret 2020. Hingga pada Mei 2021, WHO 

melaporkan bahwa sebanyak 169.118.995 kasus terkonfirmasi secara global dengan jumlah 

kematian yang dapat mencapai hingga 3.519.175.4 

Gejala infeksi Covid-19 bisa menimbulkan gejala ringan, sedang, atau berat. Gejala klinis 

utama yang muncul adalah demam saat suhu melebihi 380 °C, kemudian batuk dan 

kesulitan bernapas. Hal ini juga dapat dikaitkan dengan sesak napas yang parah, kelelahan, 

nyeri otot, gejala gastrointestinal seperti diare, dan gejala pernapasan lainnya. Pasien 

mengalami sesak napas sekitar seminggu kemudian. Dalam beberapa kasus yang parah, 

infeksi dapat memburuk dengan cepat dan bertahap, seperti sindrom gangguan pernapasan 

akut, syok septik, asidosis metabolik yang tidak dapat diatasi, perdarahan atau kelainan 

sistem koagulasi dalam beberapa hari. Beberapa pasien memiliki gejala ringan tanpa 

demam. Sebagian besar pasien memiliki prognosis yang baik, atau sebagian kecil berada 

dalam kondisi kritis atau bahkan kematian.5 

Sesak nafas atau dispnea merupakan kesadaran pernafasan yang abnormal dan 

menyebabkan rasa tidak nyaman dengan jumlah sensasi berbeda yang dialami oleh setiap 

orang, kuantifikasi dispnea juga dapat menilai penting nya tingkat keparahan dan prognosis 

penyakit yang mendasarinya prevalensi pasien penderita dispnea menurut who tahun 2018 

tercatat sebanyak 300 juta orang, prevalensi dispenea di seluruh dunia mencapai 8-10% 

pada anak 3-5% pada dewasa pada tahun 2017 riset kesehatan dasar indonesia mencatat 

bahwa prevalensi sesak nafas jadi meningkat mencapai 5-7% penduduk indonesia dan di 

setiap daerah mengalaminya, beberapa faktor utama penyebab terjadinya sesak nafas atau 

dispnea adalah faktor genetik dan lingkungan, ras, sosio- ekonomi juga menjadi faktor 

utama penyebab terjadinya sesak nafas.6  

Untuk mengetahui apakah ada terjadinya infeksi SARS-COV-2 ini dapat dilakukan berbagai 

macam pemeriksaan laboratorium maupun radiologi. salah satu alat diagnosis utama sars 

cov-2 adalah PCR atau Polimerase chain reaction yang merupakan tekhnik amplifikasi untuk 

mengkloning beberapa bagian tertentu atau yang ditargetkan dari sekuens DNA untuk 

menghasilkan ribuan bahkan jutaan DNA yang dihasilkan melalui teknik molekuler dasar 
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yang biasanya digunakan untuk memperkuat urutan dari template fragmen DNA yang juga 

di sebut primer (oligonukleotida) yang biasanya di rancang dengan target DNA komplemeter 

secara enzimatik.7 

Sesak nafas menjadi salah satu gejala yang paling sering dialami oleh pasien COVID-19. 

Pemeriksaan PCR digunakan untuk mendeteksi COVID-19 membuat peneliti tertarik untuk 

menilai apakah terdapat hubungan antara gejala sesak sesak nafas dengan hasil 

pemeriksaan PCR positif yang di dapat. Test laboratorium maupun radiologi yang dilakukan 

guna untuk mendeteksi COVID-19 pada tubuh pasien dan PCR test adalah salah satu baku 

emas yang di gunakan untuk mendeteksi penyakit COVID-19 pada pasien, selain itu banyak 

nya gejala yang menyertai orang dengan PCR positif dan sesak nafas atau dispnea menjadi 

salah satu gejala utama seseorang yang terinfeksi COVID-19. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi kejadian sesak nafas, prevalensi pasien 

dengan hasil RT-PCR SARS-CoV-2 yang mengalami sesak nafas, serta untuk mengetahui 

hubungan orang yang mengalami sesak nafas dengan hasil RT-PCR SARS-CoV-2 Positif. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Diagnostik Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. Seluruh populasi dalam penelitian ini dijadikan sebagai sampel 

penelitian yaitu seluruh pasien yang melakukan pemeriksaan dan memiliki gejala sesak 

nafas. Data penelitian diperoleh melalui hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 pada pasien 

Laboratorium Diagnostik FK Untar dari bulan Januari 2021 hingga bulan Maret 2021 yang 

dikumpulkan secara systemic random sampling. Analisis data dilakukan menggunakan uji 

pearson chi-square pada software SPSS. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel berikut menyatakan bahwa mayoritas pasien tidak memiliki gejala sesak 

nafas sebanyak 163 orang (84%) dan pasien yang memiliki gejala sesak nafas sebanyak 29 

orang (15%). 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi hasil PCR di Laboratorium Diagnostik FK UNTAR 

Hasil PCR Frekuensi  Persentase 

Positif 

Negatif 
Total  

96 

96 
192 

50 % 

50 % 
100 % 

 

Berdasarkan tabel berikut menyatakan bahwa mayoritas pasien dengan hasil positif dan 

negatif masing-masing 96 orang (50%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gejala Sesak Nafas di Laboratorium Diagnostik FK UNTAR 

Gejala Sesak Nafas Frekuensi Persentase 

Sesak nafas 
Tidak sesak nafas 
Total  

29 
163 
192 

15.1 % 
84.9 % 
100 % 

 
Berdasarkan tabel berikut menyatakan bahwa diketahui nilai Asymp. Sig. (2- sided) pada uji 

pearson chi-square adalah sebesar 0,009. Karena nilai Odds Ratio Estimate yang diperoleh 

dari hasil analisis sebesar 3,080 yang berarti peluang orang dengan gejala sesak nafas 3,080 

kali mengalami hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 dengan hasil positif (OR 3,080). Hasil 

analisis diperoleh nilai Common Odds Ratio sebesar 1,574, artinya orang dengan gejala 

sesak nafas berisiko 1,574 kali mengalami hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 dengan 

hasil positif (95% CI 1,190-2,081). Sehingga disimpulkan bahwa gejala sesak nafas 

merupakan faktor risiko pada pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 dengan hasil positif. 

Tabel 3. Hubungan Gejala Sesak Nafas dengan Hasil Pemeriksaan PCR Positif 

Sesak Nafas PCR Positif (%) PCR Negatif (%) Total (%) PR (95%CI) Nilai p 

Sesak nafas 
Tidak sesak nafas 

Total  

21 
75 

96 

8 
88 

96 

29 
163 

192 

1.573 0.009 

 

Nilai prevalensi rasio (0.724/0.460=1,573) berarti bahwa pasien yang sesak nafas memiliki 

risiko mendapatkan hasil RT-PCR positif sebesar 1,573 lebih tinggi daripada yang tidak 

mengalami sesak nafas. 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara gejala sesak nafas dengan 

pemeriksaan hasil PCR di laboratorum FK UNTAR. Hal ini sesuai dengan data terbaru 

nasional tanggal 22 November 2020 yang menunjukkan persentase pasien COVID-19 

didominasi dengan gejala batuk sebesar 69%, riwayat demam 44,2%, demam 40%, dan 

sesak napas 31,5%, dari 5.668 data yang tersedia (Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 

2020). Hal ini sedikit berbeda dari penelitian yang sebelumnya dilakukan yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien yang menunjukkan gejala berupa demam sebanyak 77,6%, 

batuk sebanyak 64,8%, dan sesak napas sebesar 21,2%. Data ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Guan et al. (2020), dimana peneliti menilai gejala klinis pasien 

saat masuk rumah sakit, dengan gejala batuk ditemukan pada 67,8% pasien COVID-19, 

demam sebesar 43,8%, sedangkan sesak napas dijumpai pada 18,7% pasien.8 

Hasil dari analisis data untuk mengetahui hubungan sesak nafas dengan hasil pemeriksaan 

PCR Covid-19 positif diperoleh nilai signifikan p = 0,009 (p value < 0,05). Hal tersebut 

menunjukan bahwa terdapat hubungan antara sesak nafas dengan hasil pemeriksaan PCR 

Covid-19 positif. Nilai rasio prevalensi pada penelitian ini adalah sebesar 1,573 (prevalensi 

rasio >1), sehingga gejala sesak nafas merupakan faktor risiko pada pemeriksaan RT-PCR 
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SARS-CoV-2 dengan hasil positif. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Levani mengenai karakteristik pasien dengan Corona Virus Disease (Covid-19). Pada 

penelitian tersebut, pasien dengan gejala Covid-19 yang mengalami gejala sesak nafas 

sebesar 31-55% dan didapatkan hasil posiif pada pemeriksaan PCR. Sehingga terdapat 

hubungan antara sesak nafas dengan hasil pemeriksaan PCR positif pada pasien dengan 

infeksi Covid-19. Menurut studi cross sectional yang dilakukan oleh Mandal et al melaporkan 

sebanyak 53% pasien positif Covid-19 mengalami sesak nafas. Gambaran radiografi dada 

yang memburuk meningkatkan kemungkinan terjadinya fibrosis paru sehingga 

menyebabkan sesak nafas pada pasien.9 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebanyak 163 orang (84%) tidak 

mengalami sesak nafas. Berdasarkan hasil pemeriksaan PCR positif dan negatif baik pasien 

dengan sesak nafas maupun tidak sesak nafas masing-masing sebanyak 96 orang (50%). 

Hasil pengujian secara statistik menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara gejala sesak nafas dengan hasil pemeriksaan PCR Covid-19 dengan nilai p=0.009. 

Sebagai sebuah new emerging disease, diharapkan semakin banyak penelitian yang 

dilakukan guna mempelajari karakteristik dari COVID-19 sekaligus sebagai upaya untuk 

menemukan terapi definitif bagi penyakit ini. Melihat beragamnya gejala pasien COVID-19, 

diharapkan masyarakat semakin peduli dan waspada akan kondisi kesehatan diri sendiri. 
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ABSTRAK 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit infeksi saluran napas menular disebabkan oleh 
virus SARS-CoV-2 dari golongan betacoronavirus yang belum pernah ditemukan sebelumnya dan menjadi 
pandemi saat ini. Penyebaran virus ini telah mencakup seluruh provinsi di Indonesia. Diduga virus ini berasal 

dari kelelawar atau trenggiling yang dikonsumsi oleh manusia. Hingga sekarang, belum ada tanda-tanda 
penurunan jumlah kasus aktif COVID-19. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran outcome pasien 
COVID-19 pada salah satu rumah sakit di Jakarta Barat periode Maret 2020 - Januari 2021. Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian deskriptif cross-sectional dan telah menunjukkan bahwa terdapat beberapa 
outcome berupa karakteristik, fatality rate, dan rehospitalisasi pada pasien COVID-19. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua pasien COVID-19 pada salah satu rumah sakit di Jakarta Barat yang didapatkan 
dari data rekam medis dan termasuk kriteria inklusi. Hasil penelitian yang didapatkan dari data rekam medis 
didapatkan bahwa pasien rentang usia 46-59 tahun dan memiliki komorbid meningkatkan risiko untuk 

terinfeksi COVID-19. Sebagian besar pasien COVID-19 berjenis kelamin laki-laki.  
Kata kunci: COVID-19, outcome, karakteristik, fatality rate, rehospitalisasi 
 

ABSTRACT 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is contagious respiratory tract infection caused by Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) betacoronavirus group that has never been found before 
and is currently a pandemic. The spread of virus has covered all provinces in Indonesia. The virus is thought 
to have originated from bats or armadillos that were consumed by humans. So far, no sign of a decrease in 
the number of active COVID-19 cases. The purpose of this study was to describe the results of COVID-19 
patients at one of hospital in West Jakarta on March 2020 - January 2021. This study used descriptive research 
design and has shown several outcomes of characteristics, survival rates, and rehospitalization in COVID-19 
patients. The population were all COVID-19 patients at Mitra Kalideres Hospital, Jakarta, obtained from medical 
record datas and included inclusion criteria. Result obtained from medical record data showed the age range 
of 46-59 years and having comorbidities increased the risk of being infected with COVID-19. Some COVID-19 
patients are male. 
Keywords: COVID-19, outcome, characteristic, fatality rate, rehospitalization 

 

PENDAHULUAN 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit infeksi saluran napas menular 

yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 dari golongan betacoronavirus yang belum pernah 

ditemukan sebelumnya dan menjadi pandemi saat ini. Diduga virus ini berasal dari kelelawar 

atau trenggiling yang dikonsumsi oleh manusia.1 Virus ini telah menyebar hampir ke seluruh 

negara, termasuk Indonesia sejak laporan pertama pada tanggal 2 Maret 2020. Penyebaran 

virus ini telah mencakup seluruh provinsi di Indonesia. Hingga sekarang belum ada tanda-

tanda penurunan jumlah kasus aktif COVID-19.2,3 

Per tanggal 18 Oktober 2020, terdapat 39.442.444 kasus di dunia dan 324.658 kasus di 

Indonesia. Dari 4.051 pasien terinfeksi COVID-19 yang diteliti di Jakarta, sebanyak 381 
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pasien (9.4%) meninggal dan 3.670 pasien (90,6%) sembuh.5 Mayoritas pasien COVID-19 

berumur 20-49 tahun (51,2%) dan 50-69 tahun (37,6%) dari total populasi. Tanda atau 

gejala yang sering dikeluhkan pasien COVID-19 adalah batuk, demam, malaise, dan 

dyspnea dengan rata-rata suhu tubuh pasien antara 37,3-38oC.2,4 

Namun COVID-19 masih tergolong penyakit baru. Sampai saat ini sudah banyak sekali 

penelitian baru yang membahas mengenai COVID-19 sehingga data bisa dikumpulkan yang 

nantinya akan membantu dalam penanganan virus ini kedepannya. Berdasarkan uraian 

tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti mengenai gambaran outcome pada pasien 

COVID-19 dikarenakan masih sedikit penelitian yang membahas mengenai outcome pasien 

COVID-19 agar dapat membantu mencegah rantai penularan COVID-19. 

METODE PENELITIAN 

Studi ini bersifat deskriptif dengan menggunakan desain cross-sectional. Studi dilakukan di 

salah satu rumah sakit Jakarta Barat pada 10 Januari 2021 – 10 Februari 2021. Populasi 

target dari studi ini adalah semua pasien COVID-19. Populasi terjangkaunya adalah semua 

pasien COVID-19 pada salah satu rumah sakit di Jakarta Barat periode Maret 2020 – Januari 

2021. Sampel penelitian ini diambil dari populasi terjangkau yang terdapat dalam data 

rekam medis. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik total sampling. 

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah pasien COVID-19 yang terdiagnosis pada salah satu 

rumah sakit di Jakarta Barat periode Maret 2020 – Januari 2021, sedangkan kriteria 

ekslusinya adalah data rekam medis tidak lengkap, tidak jelas, dan tidak terbaca. Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari salah satu subyek pada salah satu rumah 

sakit di Jakarta Barat yang didapatkan dari hasil rekam medis. Analisis data yang diperoleh 

diolah datanya dengan menggunakan perangkat lunak pemroses data. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan pada penelitian yang dilakukan terhadap 321 responden di Rumah SakIt 

Swasta Jakarta Barat, didapatkan persentase yang hampir seimbang pada pasien COVID-

19 yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan yaitu 48,9% dan 51,1%. Hal ini serupa 

dengan kasus COVID-19 di Jakarta berdasarkan laporan hasil pemeriksaan PCR positif di 

Fasilitas Kesehatan DKI Jakarta dan telah dilaporkan ke Kementerian Keseharan RI 

(Kemenkes RI) di mana persentase laki-laki dan perempuan hampir seimbang yaitu 49,8% 

dan 50,2%.6 Namun hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Virginia, Amerika 

Serikat yang menunjukkan bahwa pasien COVID-19 berjenis kelamin laki-laki memiliki 

persentase yang lebih tinggi yaitu 52,8%.7 Begitu pula dengan laporan CDC yang 

menunjukkan perbandingan kasus pasien COVID-19 laki-laki dan perempuan masing-

masing yaitu 63,8% dan 36,2%. Hal ini mungkin terjadi karena laki-laki memiliki plasma 

ACE-2 lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan. Perempuan juga memiliki respons 

imun yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki.8 

Pada hasil penelitian didapatkan pasien COVID-19 yang terbanyak pada rentang usia 46-59 
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tahun sebanyak 106 orang (33,0%). Hal ini berbeda dengan laporan di DKI Jakarta yang 

menunjukkan pasien COVID-19 yang terbanyak pada rentang usia 29-38 tahun yaitu 

22,6%.6 Hal ini juga berbeda dengan laporan CDC yang memperlihatkan rentang usia 20-

29 tahun terbanyak terkonfirmasi positif COVID-19 yaitu 20%, diduga karena pada rentang 

usia tersebut dipengaruhi faktor pekerjaan dan tingkah laku. Yang dimaksud faktor 

pekerjaan adalah sebagian besar orang-orang di usia muda bekerja di tempat-tempat 

umum, seperti swalayan, stasiun, tempat penitipan anak, restoran, bioskop, dll. Yang 

dimaksud dengan faktor tingkah laku adalah sebagian besar orang-orang masih memiliki 

tingkat kesadaran yang rendah terhadap pencegahan transmisi COVID-19, seperti tidak 

menjaga jarak, berkerumunan, dll. Selain kedua faktor tersebut, kebanyakan orang-orang 

merasa sehat dan tidak merasa memiliki gejala COVID-19 sehingga risiko transmisi COVID-

19 menjadi lebih tinggi.9 

Tabel 1. Karakteristik Pasien 

Karakteristik Jumlah (%) ( n= 

321) 

Kelompok Usia 

0-5 tahun 
6-17 tahun  
18-30 tahun  

31-45 tahun  
46-59 tahun   
≥ 60 tahun   

Komorbid Pasien  
Diabetes Melitus 

Hipertensi 
Penyakit Jantung  
Tuberkulosis (TBC) 

Penyakit Paru  
Penyakit Ginjal/Kemih 
Penyakit Saluran Cerna 

Anemia 
Penyakit Lainnya 

Tidak Ada Komorbid 

Jenis Kelamin Pasien  
Laki-Laki 
Perempuan 

Usia Pasien Komorbid  
< 60 tahun 
≥ 60 tahun 

 

7 (2,2%) 
2 (0,6%) 

89 (27,7%) 

60 (18,7%) 
106 (33,0%) 
57 (17,8%) 

 
48 (15,0%) 

26 (8,1%) 
19 (5,9%) 
5 (1,6%) 

29 (9,0%) 
26 (8,1%) 
25 (7,8%) 

5 (1,6%) 
21 (6,5%) 

117 (36,4%) 

 
157 (48,9%) 
164 (51,1%) 

 ( n= 173) 
132 (41,1%) 
  41 (12,8%) 

 

Komorbid terbanyak pada pasien COVID-19 adalah diabetes melitus (15,0%) diikuti oleh 

penyakit paru (9,0%) serta hipertensi (8,1%). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

di Tiongkok oleh Tingxuan Yin, dkk yang menunjukkan bahwa komorbid terbanyak pada 

pasien COVID-19 adalah hipertensi sebanyak 19,95% sedangkan diabetes hanya 9,95%. 

Kedua komorbid tersebut diketahui dapat menyebabkan luka pada endotel pembuluh darah, 

gangguan hemostasis, dan inflamasi kronis/proinflamasi karena infeksi dari virus sehingga 

dapat menimbulkan kadar sitokin berlebihan sehingga infeksi virus dan memicu terjadinya 

badai sitokin.10  
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Pasien COVID-19 yang memiliki komorbid yang berumur < 60 tahun sebanyak 41,4% 

sedangkan yang berumur ≥ 60 tahun sebanyak 12,8%. Hal ini sesuai dengan penelitian 

kohort retrospektif terhadap ras tertentu di New Orleans, Amerika Serikat yang menyatakan 

pasien di rentang usia 50-64 tahun dengan komorbid memiliki risiko dua kali lebih rentan 

terinfeksi COVID-19 dibandingkan pasien pada rentang usia 18-49 tahun.11 (karakteristik 

subyek dapat dilihat pada tabel 1.) 

Terdapat juga outcome pasien COVID-19 dinyatakan sembuh sebanyak 279 orang (86,9%) 

dan meninggal sebanyak 30 orang (9,3%). Pasien berjenis kelamin perempuan lebih banyak 

sembuh sebanyak 154 orang (55,2%) dibandingkan pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 125 orang (44,8%). Ini menunjukkan bahwa persentase pasien sembuh jauh lebih 

banyak dibandingkan pasien meninggal. Hal ini serupa dengan laporan dari Fasilitas 

Kesehatan DKI Jakarta yang telah dilaporkan ke Kemenkes RI dimana persentase pasien 

sembuh sebesar 96,5% sedangkan persentase pasien meninggal sebesar 1,7%.6 Hal ini juga 

serupa dengan laporan dari Kemenkes RI dimana persentase pasien sembuh sebesar 91,8% 

sedangkan persentase pasien meninggal sebesar 2,8%.19 Penyebab paling sering pasien 

COVID-19 meninggal karena terdapat faktor risiko atau komorbid pada pasien yaitu 

hipertensi yang paling sering, diikuti dengan diabetes serta komorbid lainnya seperti 

demensia atau keganasan.15 Pasien COVID-19 sembuh yang berusia < 60 tahun sebanyak 

85,3% sedangkan pasien yang berusia ≥ 60 tahun sebanyak 14,7%. Ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan di Israel yang menunjukkan bahwa pasien yang berumur <60 

tahun lebih memungkinkan untuk sembuh dari COVID-19 terutama yang berada di rentang 

usia > 30 tahun.16 

Terdapat juga pasien COVID-19 yang datang kembali ke rumah sakit beberapa hari setelah 

sembuh dari infeksi awal COVID-19 sebanyak 12 orang (3,7%). Pasien kembali sembuh 

sebanyak 8 orang (2,9%). Outcome ini paling banyak dialami oleh pasien dengan rentang 

usia < 60 tahun sebanyak 75,0% dan jenis kelamin paling banyak adalah perempuan 

sebanyak 62,5%. Beberapa pasien COVID-19 yang meminta sendiri untuk pulang sebanyak 

8 orang (2,5%) dengan rentang usia < 60 tahun yang paling banyak yaitu sebanyak 62,5% 

dan jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki sebanyak 75,0%. Beberapa pasien juga minta 

dirujuk baik oleh dokter maupun dari keluarga sendiri sebanyak 4 orang (100,0%) yang 

berusia < 60 tahun dan jenis kelamin laki-laki yang terbanyak yaitu 75,0%. 

Berdasarkan dari data tersebut, didapatkan masih ada kemungkinan untuk pasien kembali 

ke rumah sakit karena mengalami gejala COVID-19 lagi. Menurut penelitian kohort yang 

dilakukan di Amerika Serikat, data readmission rate/kedatangan kembali pasien COVID-19 

masih sedikit. Namun terdapat beberapa faktor risiko tinggi untuk pasien datang kembali ke 

rumah sakit seperti hipertensi, diabetes, penyakit paru kronis, penyakit hati, riwayat kanker, 

dan penyalahgunaan obat-obatan serta alkohol. Penyakit infeksi bakteri dan jamur seperti 

pneumonia pada memicu peningkatan mortality rate. Selain itu, keakuratan tes pada 

laboratorium juga memengaruhi readmission test yang menunjukkan hasil positif palsu dan 

negatif palsu. Deteksi COVID-19 dengan menggunakan diagnosis molekuler dan semua hasil 
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tes laboratorium harus digunakan berdasarkan data-data klinis sehingga dapat mencegah 

terjadinya kesalahan diagnosis.21 

Jumlah pasien COVID-19 yang meninggal berdasarkan penelitian ini didapatkan 70,0% 

berjenis kelamin laki-laki sedangkan 30,0% berjenis kelamin perempuan. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pasien COVID-19 yang berjenis kelamin laki-laki lebih berisiko 

meninggal dibandingkan pasien yang berjenis kelamin perempuan. Data ini sesuai dengan 

penelitian di Jakarta yang menunjukkan bahwa pasien berjenis kelamin laki-laki lebih 

berisiko untuk meninggal 75% jika dibandingkan dengan pasien perempuan.17 Hal ini juga 

sesuai dengan penelitian Jian-Min Jin di Tiongkok menunjukkan pasien berjenis kelamin laki-

laki 2,4 kali lebih berisiko untuk meninggal daripada pasien berjenis kelamin perempuan.18  

Pasien COVID-19 meninggal yang berumur < 60 tahun sebanyak 60,0% sedangkan pasien 

yang berumur ≥ 60 tahun sebanyak 40,0%. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Christope pada pasien dari Amerika dan Eropa menunjukkan pasien yang berusia < 15 tahun 

lebih sedikit yang meninggal. Kematian terhadap pasien COVID-19 lebih tinggi di usia 15-

90 tahun. Hal ini mungkin disebabkan karena gradient usia kematian COVID-19 lebih curam 

sehingga menyebabkan data kematian lebih banyak pada usia tua.19 

Tabel 2. Outcome Pasien 

Karakteristik Sembuh 

 
 

 n= 279 

Datang 

Kembali 
 

 n=12 

Sembuh 

Kembali 
 

 n=8 

Pulang 

Permintaan 
Sendiri 
 n= 8 

Dirujuk 

 
 

 n= 4 

Meninggal 

 
 

 n= 30 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 
Perempuan 

Usia 

< 60 tahun 
≥ 60 tahun 

 

125 (44,8%) 
154 (55,2%) 

 

238 (85,3%) 
41 (14,7%) 

 

5 (41,7%) 
7 (58,3%) 

 

10 (83,3%) 
2 (16,7%) 

 

3 (37,5%) 
5 (62,5%) 

 

6 (75,0%) 
2 (25,0%) 

 

6 (75,0%) 
2 (25,0%) 

 

5 (62,5%) 
3 (37,5%) 

 

3 (75,0%) 
1 (25,0%) 

 

4 (100,0%) 
0 (0,0%) 

 

21 (70,0%) 
9 (30,0%) 

 

18 (60,0%) 
12 (40,0%) 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian dari 321 data rekam medis pasien didapatkan bahwa pasien yang memiliki 

komorbid seperti hipertensi, diabetes, penyakit paru, keganasan meningkatkan risiko untuk 

terinfeksi COVID-19. Rentang usia terbanyak adalah 46-59 tahun. Sebagian besar pasien 

COVID-19 berjenis kelamin laki-laki. Usia pasien yang memiliki komorbid terbanyak adalah 

< 60 tahun berjumlah 41 orang (12,8%). Sebagian besar pasien COVID-19 berjenis kelamin 

laki-laki. 

Sebanyak 86,9% pasien sembuh sedangkan 9,3% pasien meninggal. Namun terdapat 

pasien yang sudah pernah dirawat sebelumnya datang kembali ke rumah sakit sebanyak 

4,3%, meminta sendiri untuk pulang sebanyak 2,5% serta minta dirujuk sebanyak 1,2%. 
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Bagi petugas kesehatan diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan masukan untuk 

menerapkan penatalaksanaan yang sesuai dan memberikan edukasi yang tepat terhadap 

pasien COVID-19. Bagi pihak fakultas diharapkan dengan adanya penelitian ini fakultas 

dapat mengetahui lebih banyak mengenai gambaran outcome pada pasien COVID-19. Bagi 

peneliti selanjutnya diharapkan data yang sudah didapatkan dari penelitian ini dapat 

digunakan sebagai bahan pustaka untuk penelitian selanjutnya. Bagi masyarakat diharapkan 

dengan data penelitian ini masyarakat lebih memerhatikan protokol kesehatan pencegahan 

COVID-19. 
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ABSTRAK 
Perawat dan dokter adalah salah satu tenaga medis yang berdiri di garda terdepan selama masa pandemi 

COVID-19. Sampai saat ini masih diyakini bahwa penularan COVID-19 adalah melalui droplet dan atau kontak 
langsung. Tuntutan pekerjaan perawat dan dokter yang langsung terpapar dengan pasien COVID-19 membuat 
mereka khawatir tertular sehingga meningkatkan tingkat kecemasan individu. Kecemasan ini dapat 

memberikan gejala-gejala yang tidak diinginkan setiap harinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran dari tingkat kecemasan pada perawat dan dokter yang menghadapi pandemi COVID-19 di Rumah 
Sakit Kasih Herlina, Sorong pada periode Juli sampai Desember 2021. Metode penelitian yang digunakan 

adalah deksriptif dengan desain potong lintang. Pengambilan data diambil secara online dengan Google Form. 
Tingkat kecemasan dinilai dengan menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang sudah 

dimodifikasi untuk situasi COVID-19. Didapatkan 64 responden yang terdiri dari 53 perawat dan 11 dokter. 
Hasil penelitian didapatkan sebanyak 48 dari 64 responden tidak mengalami kecemasan (75%), 5 dari 64 
responden mengalami cemas ringan (8%), 7 dari 64 responden mengalami cemas sedang (11%), 4 dari 64 

responden mengalami cemas berat (6%) dan tidak ada responden yang mengalami cemas sangat berat. 
Sehingga dapat disimpulankan bahwa perawat dan dokter di Rumah Sakit Kasih Herlina Sorong yang 
memberikan pelayanan COVID-19 selama pandemi periode bulan Juli 2021 sampai Desember 2021 mayoritas 

tidak mengalami kecemasan. 
Kata Kunci: Tingkat Kecemasan, COVID-19, Perawat, Dokter 
 
ABSTRACT 
Nurses and doctors are among the medical personnel who stood at the forefront during the COVID-19 
pandemic. Until now, it is still believed that the transmission of COVID-19 is through droplets and/or direct 
contact. The job demands of nurses and doctors who are directly exposed to COVID-19 patients make them 
worry about contracting it, thus increasing the level of individual anxiety. This anxiety can give you unwanted 
symptoms every day. This study aims to find out the picture of anxiety levels in nurses and doctors facing the 
COVID-19 pandemic at Kasih Herlina Hospital, Sorong from July to December 2021. The research method 
used is a descriptive with crossed-sectional method. Data capture is retrieved online by using Google Forms. 
Anxiety levels were assessed using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) which has been modified for 
COVID-19 situations. There were 64 respondents consisting of 53 nurses and 11 doctors. The results of the 
study found that 48 out of 64 respondents did not experience anxiety (75%), 5 out of 64 respondents 
experienced mild anxiety (8%), 7 out of 64 respondents experienced moderate anxiety (11%), 4 out of 64 
respondents experienced severe anxiety (6%) and none of the respondents experienced very severe anxiety. 
It can be concluded that the majority of nurses and doctors in Kasih Herlina Sorong Hospital that give COVID-
19 services during the pandemic period from July 2021 until December 2021 do not experiencing anxiety. 
 

PENDAHULUAN 

Pada akhir tahun 2019, dunia dikejutkan dengan datangnya virus varian baru yang 

memberikan dampak berkepanjangan terhadap kelangsungan hidup manusia hingga saat 

ini. Virus ini dikonfirmasi datang pertama kali di Kota Wuhan, Provinsi Hubei di Cina.1 Populer 

dengan sebutan Novel Coronavirus (SARS-CoV-2) atau biasa dikenal dengan penyakit 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) oleh World Health Organization (WHO), virus ini 

dilaporkan sebagai Pneumonia misterius pada 21 Desember 2019.1, 2, 3 Kontak langsung dan 

droplet merupakan transmisi penularan COVID-19 hingga saat ini, terdapat juga pemicu 

mailto:gustia.405180239@stu.untar.ac.id
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resiko terjadinya penularan melalui udaara atau airborne, yaitu jika terdapat tindakan medis 

yang memicu terjadinya aerosol (pengambilan swab, pemeriksaan tenggorokan dan hidung, 

penggunaan nebulizer, pemakaian scales ultrasonic).4 Pada 11 Maret 2020, WHO 

menyatakan virus COVID-19 sebagai pandemi dunia dikarenakan cepatnya penyebarluasan 

dari virus ini. 2, 4  

Kesehatan fisik, gangguan kesehatan mental dan krisis ekonomi negara merupakan 

beberapa dampak yang menimbulkan kerugian dari pandemi ini.5,6 Beberapa gangguan 

mental yang kerap terjadi karena adanya pandemi ini adalah kecemasan, stress, depresi, 

serangan panik, kesedihan, frustasi, marah, dan juga kecendrungan akan menyangkal suatu 

hal.7  Menghadapi situasi kritis ini,  tidak hanya masyarakat namun profesi kesehatan seperti 

dokter, bidan, perawat serta profesi kesehatan lainnya yang  terlibat langsung di garis 

terdepan dalam diagnosis, pengobatan, dan perawatan pasien COVID-19 juga berisiko 

mengalami tekanan psikologis. Mengacu pada hasil penelitian Huang et al pada tahun 2020, 

sekitar 1.257 tenaga medis yang turut serta membantu dan mengatasi pasien yang terpapar 

virus covid-19 pada 34 rumah sakit di Cina, penelitian tersebut membuahkan hasil dimana 

terdapat adanya 50% tenaga medis yang depresi, 45% tenaga medis mengalami 

kecemasan, 34% tenaga medis mengalami insomnia, dan 71,5% tenaga mendis mengalami 

tekanan psikologis. 

Tingkat penyebaran virus ini juga dapat dikatakan sebagai ancaman utama bagi para tenaga 

medis yang menghadapi pasien COVID-19. Berada di garis terdepan dengan waktu yang 

paling panjang di sisi pasien, tenaga medis yang berkontribusi dalam menangani pandemi 

ini memungkinkan terjadinya kekelahan kerja sehingga mempermudah penularan. Selain itu 

penularan di antara tenaga medis meningkat sesuai dengan peningkatan dan kepadatan 

pasien, fasilitas isolasi yang tidak cukup, dan lingkungan yang terkontaminasi. Tenaga medis 

pun sulit mendapat dukungan sosial karena stigma masyarakat dan takut menularkan virus 

ini kepada keluarga dan para kerabat, sehingga menimbulkan tekanan mental yang cukup 

tinggi.8, 9 

Tingkat kecemasan pun dipengaruhi oleh faktor-faktor lain, seperti factor presipitasi dan 

faktor predisposisi. Faktor presipitasi adalah faktor eksternal seperti beban kerja dan 

ketersediaan dari alat pelindung diri (APD), vaksin, . Sedangkan untuk faktor predisposisi 

adalah faktor internal dimana terdiri dari usia, jenis kelamin, pengalaman dan status 

pernikahan.10 Kecemasan merupakan salah satu situasi emosi yang diawali dengan hadirnya 

rasa tidak biasa sehingga kurang nyaman, perasaan tidak beradaya serta sifat samar yang 

belum tentu jelas sebabnya.11 Perasaan ini pun dapat bertahan dan mengalami peningkatan 

meskipun tidak ada kondisi yang mengancam dan disaat emosi ini timbul berlebihan, dapat 

memberikan dampak yang buruk bagi pikiran serta fisik.13 

Berdasarkan uraian di atas, COVID-19 dapat disimpulkan memberi dampak psikologis yang 

buruk terutama pada tenaga kesehatan seperti perawat dan dokter. Sedikitnya penelitian di 

daerah Sorong pun membuat kami tertarik untuk melakukan penelitian pada perawat dan 

dokter yang menghadapi COVID-19 di Rumah Sakit Kasih Herlina Sorong.12 Oleh karena itu, 
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kami berharap dapat memberikan informasi yang berguna kepada masyarakat dan pihak 

rumah sakit mengenai tingkat kecemasan yang dialami dokter dan perawat di masa pandemi 

COVID-19.  

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan potong-

lintang atau cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Kasih Herlina Sorong, 

dengan kriteria inklusi responden yang terdiri dari perawat dan dokter yang memberikan 

pelayanan kesehatan selama masa pandemi COVID-19 periode bulan Juli-Desember 2021. 

Pada penelitian ini, kriteria ekslusi adalah perawat dan dokter yang tidak ikut serta dalam 

dalam menangani pasien pandemi COVID-19, perawat dan dokter yang tidak bekerja di RS 

Kasih Herlina Sorong, dan perawat dan dokter yang menolak untuk mengikuti penelitian. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang 

sudah dimodifikasi menyesuaikan masa pandemi COVID-19 melalui Google Form dan 

aplikasi Whatsapp selama bulan November 2021. 

PENILAIAN KUESIONER HARS 

Terdiri dari 14 item pertanyaan yang terdiri dari; gangguan perasaan, ketegangan, 

ketakutan, gangguan tidur, gangguan berfikir, depresi, mengalami gejala somatik, gejala 

kardiovaskular, gejala pernafasan, gejala pencernaan, gejala urogenital, gejala autonom, 

dan gangguan tingkah laku. Pada kuesioner HARS, indikator setiap item pertanyaan 

berdasarkan angka 0 sampai 4 dimana; angka 0 berarti normal (tidak ada gejala), 1 jika 

gejala ringan, 2 jika gejala sedang, 3 jika gejala berat, 4 jika gejala sangat berat. Hasil akan 

dijumlahkan dari 14 item pertanyaan, dengan hasil angka 0 sampai 56. Hasil dengan angka 

kurang dari 14 diartikan normal, 14-20 diartikan mengalami kecemasan ringan, 21-27 

diartikan mengalami kecemasan sedang, 28-41 diartikan mengalami kecemasan berat, dan 

42-56 diartikan mengalami kecemasan sangat berat. 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Kasih Herlina, Sorong, kami memperoleh 64 

responden perawat dan dokter yang memenuhi kriteria inklusi yang bersedia menjadi 

responden.  Berdasarkan pekerjaan, didominasi oleh perawat dan diikuti oleh dokter.  

Tabel 2. Data Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah ( N=64) Persentase (%) 

Pekerjaan 
Perawat 

Dokter 
Total  

 
53 

11 
64 

 
82,8% 

17,2% 
100 
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Berdasarkan hasil responden pada 14 item kuesioner dari 64 responden yang terdiri dari 

perawat dan dokter digambarkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 3. Hasil HARS Termodifikasi pada Perawat dan Dokter di RS Kasih Herlina Sorong 

No. Pertanyaan 
Skala Hasil Responden 

0 1 2 3 4 

1. Saya sering mengalami perasaan ansietas 22 28 10 4 0 
2. Saya sering mengalami ketegangan  34 17 9 3 1 
3. Saya sering mengalami ketakutan 30 18 13 2 1 

4. Saya sering mengalami gangguan tidur 30 21 9 3 1 
5. Saya sering mengalami gangguan berfikir 29 16 14 3 2 

6. Saya sering mengalami depresi atau murung 37 16 8 3 0 
7. Saya sering mengalami gejala somatik atau fisik pada otot 29 21 11 2 1 
8. Saya sering mengalami gejala somatik atau fisik pada 

sensorik 

36 18 8 2 0 

9. Saya sering mengalami gejala kardiovaskuler  41 15 7 1 0 
10. Saya sering mengalami gangguan respiratoria tau 

pernafasan  

38 16 9 1 0 

11. Saya sering mengalami gangguan gastrointestinal atau 

pencernaan  

37 16 7 2 0 

12. Saya sering mengalami gejala urogenital 44 10 9 1 0 
13. Saya sering mengalami gejala autonomy 38 10 14 0 2 

14. Saya sering mengalami gangguan tingkah laku 43 12 7 2 0 

 

Penelitian ini mendapatkan hasil gambaran tingkat kecemasan pada responden yang terdiri 

dari 53 perawat dan 11 dokter. Didapatkan hasil tidak mengalami cemas dari 48 responden 

(75%), tingkat kecemasan ringan pada 5 responden (8%), tingkat kecemasan sedang pada 

7 responden (11%), tingat kecemasan berat pada 4 responden (6%).  Penelitian ini dapat 

dihubungkan dan dibandingkan dengan penelitian Darmawati Sihombing pada 53 perawat 

yang merawat pasien COVID-19 di Rumah Sakit Advent Bandung. Darmawati Sihombing 

menggunakan metode purposive sampling, dimana penelitian dilakukan dengan 

menyebarkan kuesioner yang sudah di uji validasi mengunakaan Google Form. Didapatkan 

hasil normal pada kecemasan pada perawat yaitu; dengan cemas ringan 14,2%, cemas 

sedang dan berat dengan hasil 0%, dan cemas sangat berat dengan hasil 78,7%.9 Hasil 

daripada penelitian yang dilakukan oleh Darmawati Sihombing pada 53 perawat berbeda 

dengan penelitian kami yang meneliti perawat dan dokter dengan total jumlah 64 

responden. Didapatkan perbandingan yang signifikan dikarenakan adanya perbedaan waktu 

pengambilan data, dimana pada penelitian kami diambil pada bulan Juli sampai Desember 

2021. Sedangkan penelitian Darmawati Sihombing diambil pada periode Oktober 2020 

Selain itu, penelitian ini juga dapat dihubungkan dan dibandingkan dengan penelitian 

Anastasia Astin pada Januari sampai Februari tahun 2021. Penelitian ini mengambil data 

dari perawat yang menangani pasien COVID-19 di Rumah Sakit Siloam di Makassar. 

Anastasia Astin memakai kuesioner Zung Self-Anxiety Scale (ZSAS), sedangkan kuesioner 

kami menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang sudah dimodifikasi sehingga 

menyesuaikan keadaan pandemi saat ini. Pada penelitian Anastasia Astin, didapatkan hasil 

yang cukup signifikan dimana perawat yang mengurus pasien COVID-19 mengalami cemas 
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berat sebanyak 40% dari 50 responden yang terdiri dari perawat.14 Meskipun periode tahun 

yang diambil sama, ada perbedaan bulan, dimana penelitian Anastasia Astin diambil pada 

awal tahun 2021, sedangkan penelitian Tingkat Kecemasan pada Perawat dan Dokter di RS 

Kasih Herlina dilakukan pada periode pertengahan hingga akhir tahun yaitu bulan Juli 

sampai Desember 2021. 

Maka kami dapat menyimpulkan bahwa dengan menggunakan instrumen penelitian yang 

berbeda-beda, perawat dan dokter tetap dapat mengalami kecemasan pada saat 

menghadapi pandemi COVID-19. Adanya perbedaan periode waktu pada penelitian tingkat 

kecemasan, akan didapatkan juga hasil yang berbeda. Sedemikian pula, didapatkan 

Sebagian besar dari responden penelitian ini tidak menunjukkan adanya tingkat kecemasan 

selama periode Juli sampai Desember 2021. 

Pada penelitian ini didapatkan bias informasi dikarenakan pengambilan data yang dilakukan 

secara online. Kami tidak dapat mengawasi responden secara langsung dan kami tidak dapat 

memastikan apakah responden benar-benar memahami semua item pertanyaan yang ada 

pada kuesioner. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Perawat dan dokter di Rumah Sakit Kasih Herlina Sorong yang memberikan pelayanan 

COVID-19 selama pandemi periode bulan Juli sampai Desember 2021 mayoritas tidak 

mengalami kecemasan. Namun, data dapat memberikan informasi yang berbeda apabila 

dilakukan pada awal pandemi. Oleh karena itu, penelitian serupa sebaiknya dilakukan pada 

periode puncak jumlah kasus COVID-19.  
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ABSTRAK 
COVID 19 merupakan virus RNA jenis baru yang termasuk betacorona virus yang masih satu kelompok dengan 

SARS dan MERS. Virus ini menular langsung dari manusia ke manusia sehingga menyebabkan peningkatan 
kasus yang luar biasa. Individu yang terjangkit virus SARS-CoV-2 bisa tidak bergejala, bergejala ringan sampai 
sedang seperti infeksi flu sehingga sulit untuk mendeteksi individu yang potensial terinfeksi. Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) kasus diklasifikasikan menjadi ODP, PDP, dan OTG. Penegakan 
diagnosis melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan penunjang. Sampai saat ini goal standart dengan 
menggunakan RT-PCR-SARS-CoV-2. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan gejala klinis dengan 

hasil pemeriksaan RT PCR. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross 
sectional, sampel penelitian 325 individu didapatkan dari systematic purposive sampling. Pengambilan data 

diperoleh dari formulir Penyelidikan Epidemiologi COVID 19 dan rekam medik yang diambil pada Laboratorium 
Diagnostik FK UNTAR pada bulan Januari-Maret 2021 dan dianalisis dengan mengunakan spss. Hasil analisis 
data penelitian ini, diperoleh 325 sampel penelitian didapatkan jumlah pasien yang tidak demam lebih banyak 

(86,5%) dan demam (13,5%). Hasil pemeriksaan PCR negatif lebih banyak (52.3%) dan pemeriksaan PCR 
positif (47,7%). Dan didapatkan nilai p <0,001 yang berarti ada hubungan antara demam dengan hasil RT- 
PCR-SARS-CoV-2 positif dengan nilai prevalensi rasio 1,861 berarti bahwa individu demam memiliki risko hasil 

RT PCR positif sebesar 1,861 kali lebih tinggi daripada yang tidak demam. Masyarakat dapat meningkatkan 
kesadaran terhadap COVID-19. Peneliti selanjutnya dapat mempelajari lebih lanjut mengenai hubungan gejala 
klinis lainnya dan penyakit kormobiditas terhadap hasil RT-PCR-SARS-CoV-2.  
Kata kunci: demam, COVID 19, RT-PCR-SARS-CoV-2, corona virus disease. 
 
ABSTRACT 
Covid-19 is a new kind of ribonucleic acid (RNA) virus including the beta coronavirus, which is grouped by the 
SARS and MERS. This virus is directly transmitted from human to human, so it caused a great increase of 
cases. People who are infected with the SARS-CoV-2 virus may be asymptomatic, mild to moderate symptoms, 

such as the flu infection. So, it will be difficult to detect people who may be infected by its virus.  The Ministry 
of Health of the Indonesian Republic (Kemenkes RI) has classified the case into ODP, PDP, and OTG. These 

diagnoses are based on medical history, physical examination, and support. Until this time, the gold standard 
is using the RT-PCR-SARS-CoV-2. This research aims to analyze the correlation between the clinical symptoms 
and the RT-PCR test result. It was the kinds of the analytical descriptive result by using the cross-sectional 

approach. The samples were 325 participants obtained by systematic random sampling. The data were 
gathered by the COVID-19 Epidemiology Investigation Form and the medical records taken from the Diagnostic 
Laboratory of Medical Faculty at Tarumanagara University on January-March 2021. Then, the SPSS was used 

to analyze the data. Through the 325 samples, the result showed that the patients who had no fever showed 
a higher percentage (86,5%) rather than the patients who suffered the fever (13,5%). Moreover, the PCR 
result more indicated the negative value (52.3%) than the positive (47,7%). The p <0,001 value, which means 

that there was a correlation between fever with the positive RT-PCR-SARS-Cov-2 result and the prevalence 
value of 1,861 ratios, means that people with fever have a 1,861 times higher risk of positive RT PCR result 
rather than those without fever. Based on this case, people can increase their awareness of the COVID-19. 

Thus, further researchers can expand their study more related to the correlation of other clinical symptoms 
and comorbidity disease towards RT-PCR-SARS-CoV-2 results. 
Keywords: fever, COVID 19, RT-PCR-SARS-CoV-2, corona virus disease. 
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PENDAHULUAN 

Pada akhir Desember 2019 telah ditemukan adanya kasus pertama penyakit bersifat 

menular di kota Wuhan, Cina.1,2 Penyakit ini oleh WHO pada tanggal 11 Februari 2020 

dinamakan COVID-19/ corona virus disease. Penyakit ini termasuk dalam virus ribonucleid 

acid (RNA) corona jenis baru yaitu betacorona virus yang satu kelompok dengan SARS dan 

MERS. Virus ini menular langsung dari manusia ke manusia sehingga menyebabkan 

peningkatan kasus yang luar biasa. Sampai akhir Januari 2020, terjadi peningkatan kasus 

hingga mencapai 2000 kasus dalam 1 hari.2 Penyebaran virus corona 2019 (COVID-19) 

melonjak secara drastis dalam lingkup global sehingga WHO menetapkan sebagai suatu 

pandemi global.1–3 

Gejala dari orang yang terjangkit virus SARS-CoV-2 bisa tidak bergejala, bergejala ringan 

sampai sedang seperti infeksi flu sehingga sulit untuk mendeteksi orang yang potensial 

terinfeksi.3 Hingga 1 Agustus 2020, sudah 199 negara yang terinfeksi virus COVID-19 

dengan jumlah kasus terkonfirmasi mencapai 17.396.943 kasus. Kasus terbanyak terdapat 

di Amerika dengan 4.456.389 kasus, diikut oleh Brazil dengan 2.610.102 kasus dan India 

1.695.988 kasus. Tingkat kematian mencapai 4-5%, kematian terbanyak pada kelompok 

usia diatas 65 tahun. Hingga saat bulan Agustus jumlah kematian telah mencapai 26.964. 

Indonesia melaporkan kasus pertama pada 2 Maret 2020, yang diduga tertular dari orang 

asing yang berkunjung ke Indonesia. Kasus di Indonesia pun terus bertambah, hingga 

tanggal 29 Maret 2020 telah terdapat 1.115 kasus dengan kematian mencapai 102 jiwa. 

Tingkat kematian Indonesia 9%, termasuk angka kematian tertinggi.4 

World Health Organization membagi penyakit COVID-19 3 kasus yaitu: suspect, probable 

dan confirmed. Katergori suspect adalah pasien dengan penyakit pernapasan akut ataupun 

demam dengan gejala penyakit pernapasan, riwayat perjalanan ke area terinfeksi; pasien 

dengan penyakit pernapasan akut dan berhubungan dengan orang yang terinfeksi dalam 

14 hari terakhir sebelum timbul gejala atau pasien dengan penyakit pernapasan akut yang 

parah dan tidak adanya diagnosis yang menjelaskan gejala klinis. Kategori probable pada 

hasil tes yang tidak meyakinkan atau pasien yang tidak dapat dilakukan tes dengan alas an 

apapun. Sedangkan kategori yang terkonfirmasi adalah pasien yang dikonfirmasi dengan 

pemeriksaan laboratorium terlepas dari tanda dan gejala klinis.5  

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) kasus diklasifikasikan 

menjadi orang dalam pemantauan (ODP), pasien dalam pengawasan (PDP), orang tanpa 

gejala (OTG). Pasien terkonfirmasi bila didapatkan hasil RT PCR COVID-19 positif dengan 

gejala apapun. Penegakkan diagnosis melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan penunjang. 

Diagnosis ditegakkan setelah melakukan perjalanan dari Wuhan atau daerah terinfeksi 

dalam kurun waktu 14 hari dengan disertai gejala infeksi saluran napas atas dan bawah 

serta bukti laboratorium RT-PCR COVID-19.2 Namun pada jurnal lain mengatakan pada awal 

banyak terdapat gejala  demam, batuk dan mialgia atau kelelahan.6 
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Sampai saat ini goal standart untuk mendeteksi SARS-CoV-2 dengan SARS-CoV-2 real time 

reverse transcription quantification polymerase chain reaction (RT-PCR) dengan 

menggunakan sampel bahan dari swab nasofaring atau orofaring, spuntum dan cairan bilas 

bronkial (bronchial lavage) yang diekstraksi dan dikonfirmasi virus RNA dengan RT-PCR. 

Hasil tes dipengaruhi oleh sensitivitas dan spesifsitas tes, jenis dan waktu pengambilan 

sampel yang digunakan, target gen yang digunakan bisa satu atau multiple dan juga 

kemungkinan adanya mutase virus.3 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan gejala klinis atau tanpa gejala dengan 

hasil RT PCR dengan menggunakan metode pemeriksaan RT PCR SARS CoV 2 serta 

mengetahui efektivitas dan sensitivitas dan mengetahui viabilitas Covid-19.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian menggunakan analitik observasional dengan pendekatan cross sectional yang 

dilakukan di Laboratorium Diagnostik FK UNTAR pada bulan Januari hingga Maret 2021 

dengan menggunakan teknik systematic random sampling. Seluruh pasien yang melakukan 

pemeriksaan RT PCR di Laboratorium Universitas Tarumanagara menjadi populasi 

penelitian, sebanyak 192 memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang menjadi sampel 

penelitian. Kriteria inklusi adalah pasien yang memiliki data lengkap dan kriteria eksklusi 

adalah pasien yang memiliki data tidak lengkap.  

Variabel yang digunakan, yaitu demam untuk  Variabel bebas, RT PCR untuk varibel 

tergantung dan tidak terdapat  Variabel perancu. Data dikumpulkan dengan menggunakan 

instrumen penelitian berupa rekam medik dan formulir Penyelidikan Epidemiologi COVID 19. 

Data yang terkumpul kemudian dianalisis dengan menggunakan software statistik yaitu 

SPSS.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menggunakan 325 sampel pasien di Laboratorium Diagnostik FK UNTAR pada 

bulan Januari sampai Maret 2021.  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gejala Demam 

Gejala Frekuensi Presentase 

Demam 
Tidak demam 

Total 

44 
281 

325 

13.5 
86.5 

100 

 

Berdasarkan tabel 1 dari 325 sampel penelitian yang diteliti jumlah pasien yang tidak demam 

lebih banyak yaitu 86.5% sedangkan yang demam sebanyak 13.5%. Berbeda dengan jurnal 

respirologi bahwa gejala paling umum sebanyak 98%, batuk dan myalgia.2 Berbeda dengan 

Karimi, dkk paling sering ditandai dengan demam (82%) dan batuk (81%).7 Pada penelitian 

lain dari 791 kasus sebanyak 43.5% tidak menunjukkan gejala dan 56.5% menunjukkan 

gejala dan dari 447 kasus dengan gejala, gejala yang paling sering adalah demam (58%) 



1st TaCoHaM 2022 

 

58 
 

diikuti batuk (41%), sakit tenggorokan (18.9%) dan sakit kepala atau kelelahan (12.4%).1 

Penelitian ini sama dengan pendapat Tao, dkk bahwa setelah 31 Januari 2020 proporsi 

pasien tanpa gejala secara signifikan lebih tinggi (19%) dibandingkan sebelum 31 Januari 

2020 (1,5%).8 Menurut Almadhi, tidak ada perbedaan yang signifikan antara yang bergejala 

(50%) dan tidak bergejala (50%).9 Penelitian Aron et al setelah seorang petugas layanan 

kesehatan yang bergejala dinyatakan positif, dilakukan pemeriksaan di seluruh fasilitas, 

menunjukkan lebih dari setengah (56%)  yang di tes positif tidak menunjukkan gejala.10 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan RT-PCR-SARS-CoV-2 

Hasil Pemeriksaan PCR Frekuensi Presentase 

Positif 
Negatif 
Total 

155 
170 
325 

47.7 
52.3 
100 

 

Berdasarkan tabel 2  didapatkan mayoritas hasil pemeriksaan PCR negatif sebanyak 52.3% 

sedangkan hasil pemeriksaan PCR positif sebanyak 47.7%. Berbeda dengan penelitian case 

control oleh Karimi, dkk pada tahun 2021 menyatakan bahwa RT PCR positif sebesar 67.3% 

dan 32.1% RT PCR negatif.7 Berbeda juga dengan penelitian retrospektif Alfadda, dkk pada 

tahun 2021 menyatakan bahwa sebanyak 80,93% pasien hasil RT PCR positif dan 19,07% 

hasil RT PCR negatif.11 

Tabel 3. Analisa Bivariat 

Gejala Hasil PCR Jumlah Uji Statistik 

Positif Negatif   

n n n p-value 

Demam 
Tidak Demam 

Jumlah 

35 
120 

155 

9 
161 

170 

44 
281 

325 

0.000 

 

Setelah dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji chi square didapatkan pada tabel 

4.3,  diperoleh nilai p-value <0.001 yang berarti kurang dari 0.05 maka Ho ditolak dan Ha 

diterima sehingga dapat diartikan ada hubungan gejala (demam) terhadap hasil RT-PCR-

SARS-CoV-2 di Laboratorium Diagnostik FK UNTAR pada Januari-Maret 2021. 

Pada tabel 3 dari 325 total responden pasien didapatkan pasien dengan gejala demam dan 

hasil menunjukan positif sejumlah 35 (79.5%), pasien dengan gejala demam dan hasil 

menunjukkan negatif sejumlah 9 (20.5%), pasien dengan gejala tidak demam dan hasil 

positif sejumlah 120 (42.7%), dan pasien dengan gejala tidak demam dan hasil negatif 

sejumlah 162 (57.3%). Diperoleh nilai p-value <0.001 yang berarti kurang dari 0.05 maka 

dapat diartikan ada hubungan gejala (demam) terhadap hasil RT-PCR-SARS-CoV-2 di 

Laboratorium Diagnostik FK UNTAR pada Januari-Maret 2021. Hal ini menunjukkan bahwa 

banyak pasien dengan hasil positif dengan gejala tidak demam lebih banyak daripada pasien 

dengan gejala demam.  

Nilai prevalensi rasio (0.795/0.427=1.861) berarti bahwa orang yang demam memiliki risiko 

hasil RT PCR positif sebesar 1.861 lebih tinggi daripada yang tidak demam. Sesuai dengan 
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penelitian Islam, dkk mengatakan bahwa pada pasien dewasa prevalensi demam sedang 

(38.1-39˚C) (44.33%) lebih tinggi dibandingkan demam ringan (37.3-38˚C) (38.16%) dan 

demam tinggi (>39˚C) (14.71%). Selain itu, risiko keduanya rendah (RR:2,34) dan demam 

sedang (RR:2,79) secara signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan demam tinggi namun 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara demam ringan dan sedang (RR:1,17). Prevalensi 

gabungan pada pasien dewasa dan anak-anak adalah 79,43% dan 45,86%. Prevalensi 

demam pada populasi dewasa di Cina, Amerika, Singapura, Inggris dan Prancis adalah 

79,6%, 50%, 81,8% dan 60%. Prevalensi demam di 15 propinsi di Tiongkok pada pasien 

dewasa antara 68,26% dan anak-anak 47,92%.12 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan dari penelitian yang dilakukan di Laboratorium Diagnostik FK UNTAR didapatkan 

nilai p<0.001 yang menunjukkan ada hubungan antara gejala demam dengan hasil 

pemeriksaan RT PCR positif. Saran untuk penelitian lain diperlukan  Variabel yang lebih dan 

melakukan pemeriksaan RT PCR yang dapat diulang untuk mendapatkan informasi yang 

lebih terperinci, jika ingin melakukan penelitian semacam ini, maka peneliti memerlukan 

faktor eksklusi yang lebih detail sehingga dapat memperkecil bias pada penelitian dan 

dilakukan pemeriksaan pada pasien yang terdapat kormobiditas. 
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ABSTRAK 
Di Indonesia untuk mengidentifikasi COVID-19 digunakan real time reverse-transcription polymerasedchain 
rection (RT-PCR), untuk mendeteksi keberadaan antibodi COVID-19 digunakan Rapid Test antibodi dan 

mendeteksi keberadaan antigen COVID-19 digunakan Rapid Diagnosis Test (RDT). Batuk menjadi keluhan 
tertinggi pasien COVID-19 dan hipertesi merupakan kondisi kasus penyerta pasien COVID-19 tertinggi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara gejala batuk dengan hasil pemeriksaan RT-PCR 

SARS-CoV-2 pada Laboratorium Diagnostik FK Untar. Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional 
dengan pendekatanbcross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah data pasien yang melakukan RT-PCR 
SARS-CoV-2 diperoleh jumlah sampel sebanyak 192 sampel. Instrument penelitian menggunakan data dari 

formulir pemeriksaan dan data dari Laboratorium Diagnostik FK Untar pada pemeriksaan RT-PCRbSARS-CoV-
2byang diperoleh dari data pasien disertai dengan gejala batuk atau tidak disertai gejala batuk. Teknik analisis 
data menggunakanbchi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) data pasien yang melakukan RT-

PCR SARS-Cov-2 dengan disertai gejala batuk pada laboratorium diagnostik FK Untar sebanyak 85 orang 
(44,3%), (2) persentase data pasien yang melakukan pemeriksaanbRT-PCRdSARS-CoV-2bdengan hasil 
pemeriksaan positif dan disertai gejala batuk pada Laboratorium Diagnostik FK Untar sebanyak 66 orang 

(34,4%), (3) persentase data pasien yang melakukan pemeriksaan RT-PCRbSARS-CoV-2bdengan hasil 
pemeriksaan negatif dan disertai gejala batuk pada Laboratorium Diagnostik FK Untar sebanyak 19 orang 

(9,9%), dan (4) terdapat hubungan antara gejala batuk dengan hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 pada 
Laboratorium Diagnostik FK Untar, dibuktikan dari nilai sig. p<0,05. 
Kata Kunci: gejala batuk, RT-PCR SARS-CoV-2, dan COVID-19b 

 
ABSTRACT 
In Indonesia, to identify COVID-19, real time reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) is 
used, to detect the presence of COVID-19 antibodies, Rapid antibody tests are used and to detect the presence 
of COVID-19 antigens, the Rapid Diagnosis Test (RDT) is used. Cough is the highest complaint of COVID-19 
patients and hypertension is the highest case condition for COVID-19 patients. This study aims to determine 
the relationship between cough symptoms and the results of thedSARS-CoV-2bRT-PCRbexamination at the 
Diagnostic Laboratory of FK Untar. This study used an observational analytic study with a cross sectional 
approach. The population in this study was data from the patients who performed RT-PCR of SARS-CoV-2, the 
number of samples obtained was 192 samples. The research instrument used data from the examination form 
and data from the Diagnostic Laboratory of the Medical Faculty of Untar on the SARS-CoV-2 RT-PCR 
examination obtained from the data of patients with or without coughing symptoms. Data analysis technique 
using chi square. The results showed that: (1) the data of patients who performed RT-PCR of SARS-Cov-2 
accompanied by coughing symptoms in the FK Untar diagnostic laboratory were 85 people (44.3%), (2) the 
percentage of patient data who underwent RT- PCR SARS-CoV-2 with positive examination results and 
accompanied by symptoms of cough at the Diagnostic Laboratory of FK Untar as many as 66 people (34.4%), 
(3) the percentage of patient data who carried out a SARS-CoV-2 RT-PCR examination with negative results 
and accompanied by cough symptoms at the Diagnostic Laboratory of FK Untar as many as 19 people (9.9%), 
and (4) there is a relationship between cough symptoms and the results of thebSARS-CoV-2dRT-
PCRbexamination at the Diagnostic Laboratory of FK Untar, as evidenced by the sig value. <0.05. 
Keywords: cough symptoms, RT-PCR SARS-CoV-2, and COVID-19 
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PENDAHULUAN 

Komisi kesehatan kota Wuhan, Cina melaporkan pada Desember 2019 pertama kali terjadi 

peningkatan kasus saluran pernapasan yang cukup signifikan di Wuhan,Huibe. Pada 

akhirnya ditemukan virus baru yaitu Coronavirus atau COVID-19.1 Pada awal ditemukannya 

coronavirus, sementara diberikan nama dengan 2019 novel coronavirusb (2019-nCoV). 

WHO kemudian mengumumkan nama baru terkait 2019 novel coronavirus yaitu Coronavirus 

Disease (COVID-19) pada tanggal 11 Februari 2020. COVID-19 disebabkan oleh virus Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), berdasarkan analisis filogenetik 

dimana hasilnya menunjukkan Coronavirus yang menyebabkan wabah sarbecovirus tahun 

2004 masuk kedalam subgus yang sama dengan SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 merupakan virus 

RNA dengan genus betacoronavirus, yang utama menginfeksi unta dan kelelawar. 

Dikarenakan kesamaan yang dimiliki oleh SARS-CoV-2 dengan coronavirus pada kelelawar 

yang diisolasi sehingga timbul hipotesis SARS-CoV-2 yang dapat menginfeksi manusia 

berasal dari mutasi yang disebabkan oleh kelelawar. Melalui reseptor 

AngiotensinbConverting Enzyme 2 (ACE 2)bSARS-CoV-2 mampu masuk ke dalam sel dan 

virus SARS-CoV-2 tidak memiliki reseptor coronavirus lainnya seperti Dipeptidyl peptidase-

4 (DPP-4) dan Aminopeptidase N (APN). Transmisi dari manusia ke manusia menyebabkan 

semakin meningkatnya kasus COVID-19.2 WHO menetapkan COVID-19 sebagai pandemik 

yang banyak terjadi diberbagai Negara dibelahan Dunia pada tanggal 11 Maret 2020 COVID-

19 dikarenakan terjadinya peningkatan COVID-19 yang cukup signifikan.3 WHO kemudian 

mengeluarkan panduan terkait COVID-19 baik itu mengenai penanganan, pengujian, dan 

pencegahan COVID-19 sesuai dengan pengalaman pada jenis virus MERS dan SARS yang 

menyerang sistem pernafasan. Tindakan pengendalian infeksi dan pencegahan yang 

dikeluarkan meliputi pencegahan droplet dan kontak terhadap penderita.1 Di Indonesia real 

time reverse-transcriptiondpolymerasebchain rection (RT-PCR) digunakan untuk 

mengidentifikasibCOVID-19, untuk mendeteksi keberadaan antibodi COVID-19 digunakan 

Rapid Test antibodi dan mendeteksi keberadaan antigen COVID-19 digunakan Rapid 

Diagnosis Test (RDT).4,5 Hingga saat ini masih terjadi peningkatan COVID-19 di berbagai 

belahan dunia yang menjadi pandemik saat ini. Saat ini di Indonesia COVID-19 terjadi pada 

seluruh provinsi yang ada (34 provinsi) pertanggal 18 Agustus 2020 sebanyak 143.043 kasus 

terkonfirmasi dengan 40.460 dalam perawatan/isolasi mandiri, 96.306 sembuh, dan 6.277 

meninggal. Saat ini Ibukota Indonesia, Jakarta masih menjadi daerah dengan kasus 

terbanyak 30.465 kasus terkonfirmasi. Batuk menjadi keluhan tertinggi pasien COVID-19 

dan hipertesi merupakan kondisi kasus penyerta pasien COVID-19 tertinggi.6 

METODELOGI PENELITIAN 

Desain penelitian menggunakan studi analitik obeservasional dengan pendekatan 

crossbsectional. Penelitian akan dilaksanakan di Laboratorium Diagnostik FK Untar pada 

bulan Januari-Maret 2021.  
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Sampel minimal yang diperlukan pada penelitian ini adalah 96 sampel, dan untuk subjek 

yang diteliti pada penelitian ini sebanyak 192 sampel yang diambil dari data pemeriksaan 

RT-PCR-SARS-CoV-2 dan data penyelidikan edidemiologi pada Laboratorium Diagnostik FK-

Untar yang diambil dari bulan Januari-Maret 2021.  

Instrumen penelitian ini adalah data sekunder dari  Formulir Penyelidikan Epidemiologi. Data 

penelitian yang telah didapatkan diolah kemudian ditulis dalam bentuk tabel dan narasi.  

HASIL PENELITIAN  

Data dari Laboratorium Diagnostik FK Untar pada pemeriksaan RT-PCRSARS-CoV-2byang 

diperoleh dari data pasien disertai dengan gejala batuk dengan yang tidak disertai gejala 

batuk sebanyak 342 orang. Hasil pemeriksaan RT-PCRbSARS-CoV-2byang sesuai kriteria 

inklusi sebanyak 192, sehingga tingkat perolehan data mencapai 56,1%. Oleh karena itu, 

data yang bisa dianalisis sebanyak 192 dengan presentase 56,1%. 

Mayoritas responden berusia antara 31-40 tahun (22,9%). Responden dengan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 99 orang (51,6%) dan responden dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 93 orang (48,4%). Responden dengan jenis kelamin laki-laki (51,6%) merupakan 

mayoritas responden. Sebanyak 107 orang (55,7%) tidak menunjukkan adanya gejala batuk 

dan sebanyak 85 orang (44,3%) menunjukkan gejala batuk. Hal ini menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien tidak menunjukkan adanya gejala batuk (55,7%). Hasil pemeriksaan RT-

PCR SARS-CoV-2 pada Laboratorium Diagnostik FK Untar menunjukkan hasil positif 

sebanyak 96 orang (50,0%) dan hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 pada Laboratorium 

Diagnostik FK Untar menunjukkan hasil negatif sebanyak 96 orang (50,0%).  

Hasil analisis chi square untuk menguji hubungan antara gejala batuk dengan hasil 

pemeriksaan RT-PCR SARS-Cov-2 pada Laboratorium Diagnostik FK Untar disajikan sebagai 

berikut: 

Tabel 1. Hubungan antara Gejala Batuk dengan Hasil Pemeriksaan RT-PCR SARS-Cov-2  
pada Laboratorium Diagnostik FK Untar 

 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas menunjukkan pasien yang memiliki gejala batuk dengan hasil 

pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 positif sebanyak 66 orang (34,4%) dan pasien yang tidak 

memiliki gejala batuk dengan hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 negatif sebanyak 77 

orang (40,1%). Hasil uji chi square dengan sig. p<0,05, hal ini berarti bahwa terdapat 

 

Gajala Batuk 

Hasil Pemeriksaan 

RT-PCR SARS CoV-2 

 

Total 

 
p value 

 

RR 

Positif Negatif 

F % F % F % 

Ya 
Tidak  

Total 

66 
30 

96 

34,4 
15,6 

50,0 

19 
77 

96 

9,9 
40,1 

50,0 

85 
107 

192 

46,3 
55,7 

100,0 

0,000 2,205 
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hubungan antara gejala batuk dengan hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 pada 

Laboratorium Diagnostik FK Untar. 

Nilai Risiko Relatif (RR) yang diperoleh dari hasil analisis (0,344/0,156 = 2,205) yang berarti 

peluang orang dengan gejala batuk 2,205 kali mengalami hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-

CoV-2 dengan hasil positif (RR 2,205).  

PEMBAHASAN  

Hasil analisis menunjukkan bahwa data pasien yang melakukan RT-PCR SARS-CoV-2 disertai 

tanda gejala batuk pada laboratorium diagnostik FK Untar sebanyak 85 orang (44,3%). 

Batuk adalah faktor primer yang menyebabkan pasien positif COVID-19. Hasil ini 

mendukung penelitian sebelumnya, yang menunjukkan tanda gejala klinis secara 

keseluruhan pada pasien COVID-19, termasuk dispnea, batuk kering, demam, malaise, sakit 

kepala, serta nyeri otot. Gejala klinis COVID-19 menurut penelitan yang paling acapkali 

terjadi merupakan demam (98%), batuk (76%) dan mialgia atau kelemahan (44%). Gejala 

lain yang kurang sering ditemukan pada pasien adalah pengeluaran dahak (28%), sakit 

kepala (8%), hemoptisis (5%), dan diare (3%). Pasien penelitian yang mengalami kesulitan 

bernapas didapatkan hingga (55%).7 

Hasil analisis, uji SARS-CoV-2 RT-PCR di Laboratorium Diagnostik FK Untar memberikan 

hasil positif, dan proporsi data pasien dengan tanda gejala batuk adalah 66 (34,4%). Pada 

pasien COVID-19 ini merupakan kondisi klinis umum yang dapat terjadi  seperti dispnea, 

batuk kering, demam, malaise, nyeri otot, sakit kepala, yaitu demam (98%), batuk (76%), 

dan mialgia (44%).7,8 Gejala lain yang terlihat pada pasien tetapi kurang sering ditemukan 

adalah produksi sputum (28%), sakit kepala (8%), hemoptisis (5%), dan diare (3%). 

Berdasarkan pasien yang diteliti pasien yang menderita dispnea (55%).9 Gejala klinis yang 

memiliki hubungan dengan saluran cerna. Sakit perut menjadi salah satu indikator 

berdasarkan tingkat keparahan pasien infeksi COVID-19. Sebanyak (2,7%) pasien 

mengalami nyeri perut, (5,6%) pasien mengalami mual dan/atau muntah, dan (7,8%) 

pasien menderita diare.10 

Pendapat lain juga menjelaskan bahwa didentifikasinya kasus pertama COVID-19 di 

Kabupaten Wuhan, China, dan menyerang manusia. Awalnya, dicurigai pneumonia dan 

umumnya memiliki gejala seperti flu. Tanda gejala yang ditemukan termasuk batuk, 

demam, malaise, sesak napas, dan kehilangan nafsu makan. Tidak seperti influenza, 

berkembang pesatnya virus SARS-CoV-2 dapat menyebabkan infeksi yang lebih serius serta 

bisa terjadi kegagalan organ. Keadaan darurat ini berlaku terutama untuk pasien yang 

sebelumnya memiliki penyakit penyerta.11 

Hasil penelitian ini menguatkan penelitian sebelumnya yang menjelaskan dimana 

didapatkan pasien positif COVID-19 dengan tanda gejala batuk. Hasil penelitian menjelaskan 

bahwa infeksibCOVID-19bbisa menimbulkan gejala sakit ringan, sedang, dan berat. Demam 

(suhu > 38°C), batuk dan sesak napas merupakan gejala klinis yang paling sering dijumpai. 
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Selain itu, bisa juga disertai sesak napas yang parah, malaise, mialgia, gejala gastrointestinal 

seperti diare, dan gejala pernapasan lainnya.12 

Hasil analisis menunjukkan bahwa persentase data pasien yang melakukan pemeriksaan 

RT-PCR SARS-CoV-2 dengan hasil pemeriksaan negatif dan disertai gejala batuk pada 

Laboratorium Diagnostik FK Untar sebanyak 19 orang (9,9%). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa seorang pasien yang mengalami batuk belum tentu memberikan hasil 

pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 positif. Hal ini disebabkan tidak semua gejala klinis yang 

dijumpai seperti terinfeksi SARS-CoV-2 akan memberikan hasil pemeriksaan positif, bahkan 

hasilnya dapat negatif. Dalam kondisi seperti ini pasien hanya mengalami alergi musiman 

atau influenza. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang menemukan 29 pasien dengan 

gejala klinis batuk memiliki hasil RT-PCR SARS-CoV-2 negatif (56,8%). Di antara kasus 

suspek, sebagian besar tanda gejala klinis SARS-CoV-2 RT-PCR positif dan negatif 

merupakan demam dan batuk. Dalam kasus yang dicurigai dengan hasil RT-PCR SARS-CoV-

2bnegatif, sesak napas dan diare lebih sering terjadi. Hasil RT-PCRbSARS-CoV-2bnegatif 

pada kasus supek (50,9%) mendapat suplementasi oksigen pada saat awal masuk, 

sedangkan hasil RT-PCR positif SARS-CoV-2 pada jumlah kasus suspek yang memerlukan 

oksigen tambahan adalah ± (37,5%).13 

Hasil uji chi square dengan sig sebesar p<0,05 menunjukkan terdapat hubungan antara 

gejala batuk dengan hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 pada Laboratorium Diagnostik 

FK Untar. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2 

berusia antara 31-40 tahun (71,4%). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang menyebutkan bahwa usia pasien yang terinfeksi COVID-19 berkisar antara 

30 hari hingga 89 tahun berdasarkan data yang ada. Menurut laporan 138 kasus di Kota 

Wuhan, rentang usia adalah 37 hingga 78 tahun dengan rata-rata 56 tahun (42-68 tahun), 

tetapi pasien di unit perawatan intensif lebih tua (median 66 tahun (57-78 tahun).  

dibandingkan pasien non perawatan intensif (37-62 tahun) dan (54,3%) laki-laki. Laporan 

dari 13 pasien terkonfirmasi COVID-19 di luar Kota Wuhan menunjukkan usia yang lebih 

muda dengan median 34 tahun (34-48 tahun) dan (77%) laki-laki.14 

Studi lain menjelaskan bahwa orang tua dengan riwayat penyakit penyerta berisiko tinggi 

tertular COVID-19. Penelitian lain menunjukkan bahwa usia rerata terpapar COVID-19 

adalah 49 tahun, berkisar antara 16 hingga 76 tahun. Gejala yang paling umum adalah 

batuk (24 dari 51 orang, 47%) dan demam (49 dari 51 orang, 96%), gejala lain termasuk 

mialgia (16 dari 51 orang, 31%), Pusing (8 dari 51 orang, 31%), 16%) dan diare (5 dari 51 

orang, 10%).12  Sebelas dari 51 (22%) pasien memiliki penyakit penyerta termasuk diabetes, 

hipertensi, penyakit hati kronis, PPOK dan penyakit jantung, dan 3 dari 51 (7%) pasien 

dengan pneumonia COVID-19 yang dikonfirmasi adalah perokok saat ini .12 COVID-19 

berdampak negatif pada orang di atas 65 tahun.15 
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COVID-19 beresiko lebih tinggi pada pasien usia lanjut (Onder, Rezza dan Brusaferro, 2020). 

Studi tersebut membuat perincian berikut pasien COVID-19 yang meninggal di Italia 

sebanyak 355, dengan usia rata-rata 79,5 tahun, di mana 106 pasien (30,0%) adalah 

wanita. 126 pasien (35,5%) menderita diabetes, 117 pasien (30%) menderita penyakit 

jantung iskemik, 87 pasien (24,5%) menderita fibrilasi atrium, 72 pasien (20,3%) menderita 

kanker aktif, 34 pasien (9,6%) memiliki riwayat stroke dan 24 pasien (6,8%) menderita 

demensia. Secara keseluruhan didapatkan, 172 pasien (48,5%) memiliki 3 atau lebih 

penyakit yang mendasarinya, 91 pasien (25,6%) memiliki 2 penyakit, 89 pasien (25,1%) 

memiliki penyakit tunggal dan hanya 3 pasien (0,8%) tidak memiliki penyakit penyerta. 

Terlepas dari apakah Anda terinfeksi COVID-19, keberadaan penyakit penyerta ini dapat 

menaikkan risiko kematian.16 

Hasil survei juga menunjukkan bahwa responden pria paling banyak terkena dampak 

COVID-19 (52,1%). Studi sebelumnya menunjukkan bahwa studi karakteristik klinis pasien 

COVID-19 di Kuwait, Wuhan, dan Jakarta menunjukkan bahwa mayoritas adalah laki-laki 

berusia antara 50 dan 59 tahun.17 

Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian lain, penelitian ini 

menemukan pasien terkonfirmasi positif COVID-19 dengan usia 60 tahun berjenis kelamin 

laki laki, karena laki-laki paling banyak mengalami gejala gangguan pernafasan, memiliki 

gejala pernafasan, dan memiliki riwayat penyakit penyerta, hipertensi dan penyakit ginjal 

kronis. Dibandingkan dengan wanita, pria meningkatkan risiko kematian akibat COVID-19 

(RR 2,15, 95% CI: 1,47-3,14).18 Temuan ini mirip dengan penelitian lain dalam meta-

analisis, di mana risiko kematian akibat COVID-19 1,63 kali lebih tinggi pada pria (1,43-

1,87) dibandingkan pada wanita. Diteorikan bahwa perbedaan kadar hormon antara pria 

dan wanita adalah alasan mengapa pria lebih rentan terhadap COVID-19. Melalui efek 

imunomodulatornya, estrogen memiliki efek positif pada sistem kekebalan tubuh wanita 

untuk memerangi infeksi. Ekspresi tingkat reseptor ACE2 yang lebih tinggi juga telah 

diteorikan berperan dalam meningkatkan viral load COVID-19 pada populasi pria.19 

KESIMPULAN  

Dari penelitian ini didapatkan data pasien yang melakukan RT-PCR SARS-CoV-2 dengan 

disertai gejala batuk pada laboratorium diagnostik FK Untar sebanyak 85 orang (44,3%) 

sedangkan persentase data pasien yang melakukan pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 

dengan hasil pemeriksaan positif dan disertai gejala batuk pada Laboratorium Diagnostik FK 

Untar sebanyak 66 orang (34,4%) dan persentase data pasien yang melakukan pemeriksaan 

RT-PCR SARS-CoV-2 dengan hasil pemeriksaan negatif dan disertai gejala batuk pada 

Laboratorium Diagnostik FK Untar sebanyak 19 orang (9,9%). Dapat diambil kesimpulan 

bahwa terdapat hubungan antara gejala batuk dengan hasil pemeriksaan RT-PCR SARS-

CoV-2 pada Laboratorium Diagnostik FK Untar, dibuktikan dari nilai sig. p<0,05. 

 



1st TaCoHaM 2022 

 

67 
 

DAFTAR PUSTAKA 

1. WHO | World Health Organization [Internet]. Archived: WHO Timeline - COVID-19; [cited 2020]. 

Available from:  https://www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19  
2. Susilo A, Rumende CM, Pitoyo CW, Santoso WD, Yulianti M, Herikurniawan H, Sinto R, Singh G, 

Nainggolan L, Nelwan EJ, Chen LK, Widhani A, Wijaya E, Wicaksana B, Maksum M, Annisa F, 

Jasirwan CO, Yunihastuti E. Coronavirus Disease 2019: Tinjauan Literatur Terkini. Jurnal Penyakit 
Dalam Indonesia [Internet]. 2020 Apr 1 [cited 2020];7 (1):45. Available 
from:  https://doi.org/10.7454/jpdi.v7i1.415 

3. WHO | World Health Organization [Internet]. Coronavirus disease (COVID-19) Situation Reports; 
[cited 2020]. Available from: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-

reports/20200311-sitrep-51-COVID-19.pdf?sfvrs n=1ba62e57_10 
4. WHO | World Health Organization [Internet]. Saran penggunaan tes imunodiagnostik di fasyankes 

(point of care) untuk COVID-19; [cited 2020]. Available from: https://www.who.int/docs/default-

source/searo/indonesia/covid19/saran-penggunaan-tes-imunodiagnostik-di-fasyankes- (point-of-
care)-untuk-COVID-19.pdf?sfvrs n=a428857b_2 

5. Purwa kurnia sucahya. Faculty of Public Health UI Journal [Internet]. Barriers to Covid-19 RT-
PCR Testing in Indonesia: A Health Policy Perspective | Sucahya | Journal of Indonesian Health 
Policy and Administration; [cited 2020]. Available from: 

https://journal.fkm.ui.ac.id/ihpa/article/view/3888  
6. covid19.go.id [Internet]. Peta Sebaran | Covid19.go.id; [cited 2020]. Available from: 

https://covid19.go.id/peta-sebaran 
7. Susilo A, Rumende CM, Pitoyo CW, Santoso WD, Yulianti M, Herikurniawan H, Sinto R, Singh G, 

Nainggolan L, Nelwan EJ, Chen LK, Widhani A, Wijaya E, Wicaksana B, Maksum M, Annisa F, 

Jasirwan CO, Yunihastuti E. Coronavirus Disease 2019: Tinjauan Literatur Terkini. Jurnal Penyakit 
Dalam Indonesia [Internet]. 2020 Apr 1 [cited 2021];7 (1):45. Available 
from:   https://doi.org/10.7454/jpdi.v7i1.415   

8. Lingeswaran M, Goyal T, Ghosh R, Suri S, Mitra P, Misra S, Sharma P. Inflammation, Immunity 
and Immunogenetics in COVID-19: A Narrative Review. Indian Journal of Clinical Biochemistry 

[Internet]. 2020 Jun 6 [cited 2021];35 (3):260-73. Available from: 
https://doi.org/10.1007/s12291-020-00897-3 

9. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of patients infected with 2019 

novel coronavirus in Wuhan, China. The Lancet [Internet]. 2020 Feb [cited 2021];395 
(10223):497-506. Available from:  https://doi.org/10.1016/s0140-6736 (20)30183-5  

10. Mona N. Journal Vokasi UI [Internet]. KONSEP ISOLASI DALAM JARINGAN SOSIAL UNTUK 
MEMINIMALISASI EFEK CONTAGIOUS (KASUS PENYEBARAN VIRUS CORONA DI INDONESIA) | 
Mona | Jurnal Sosial Humaniora Terapan; [cited 2021]. Available 

from:  http://journal.vokasi.ui.ac.id/index.php/jsht/article/view/86. 
11. Yuliana Y. Corona virus diseases (Covid-19): Sebuah tinjauan literatur. Wellness And Healthy 

Magazine [Internet]. 2020 Mar 6 [cited 2021];2 (1):187-92. Available 

from:  https://doi.org/10.30604/well.95212020 
12. Widjaja JT, Kwee L, Giantara AK, Suabgiyo HA, Edwin C, Putri RL. Karakteristik Pasien COVID-19 

Rawat Inap di RS Immanuel Bandung, Indonesia. Journal of Medicine and Health [Internet]. 2021 
Aug 17 [cited 2021];3 (2). Available from:  https://doi.org/10.28932/jmh.v3i2.3781  

13. Sawitri H, Maulina N. Digital Object Identifier System [Internet]. PERSEPSI DOKTER MUDA 

DALAM MENGHADAPI WABAH CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19) DI BLUD RUMAH SAKIT CUT 
MEUTIA TAHUN 2020 | Sawitri | AVERROUS: Jurnal Kedokteran dan Kesehatan Malikussaleh; 

[cited 2021]. Available from:  https://doi.org/10.29103/averrous.v7i1.3227 
14. Song F, Shi N, Shan F, Zhang Z, Shen J, Lu H, Ling Y, Jiang Y, Shi Y. Emerging 2019 Novel 

Coronavirus (2019-nCoV) Pneumonia. Radiology [Internet]. 2020 Apr [cited 2021];295 (1):210-

7. Available from:  https://doi.org/10.1148/radiol.2020200274 
15. Rao AS, Miller DD, Berman AE, Hess DC, Krantz SG. medRxiv [Internet]. Immediate and Near 

Future Prediction of COVID-19 Patients in the U.S. Population Aged 65+ With the Prior Medical 

https://www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19
https://doi.org/10.7454/jpdi.v7i1.415
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-19.pdf?sfvrsn=1ba62e57_10
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-19.pdf?sfvrsn=1ba62e57_10
https://www.who.int/docs/default-source/searo/indonesia/covid19/saran-penggunaan-tes-imunodiagnostik-di-fasyankes-(point-of-care)-untuk-COVID-19.pdf?sfvrsn=a428857b_2
https://www.who.int/docs/default-source/searo/indonesia/covid19/saran-penggunaan-tes-imunodiagnostik-di-fasyankes-(point-of-care)-untuk-COVID-19.pdf?sfvrsn=a428857b_2
https://www.who.int/docs/default-source/searo/indonesia/covid19/saran-penggunaan-tes-imunodiagnostik-di-fasyankes-(point-of-care)-untuk-COVID-19.pdf?sfvrsn=a428857b_2
https://journal.fkm.ui.ac.id/ihpa/article/view/3888
https://covid19.go.id/peta-sebaran
https://doi.org/10.7454/jpdi.v7i1.415
https://doi.org/10.1007/s12291-020-00897-3
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30183-5
http://journal.vokasi.ui.ac.id/index.php/jsht/article/view/86.
https://doi.org/10.30604/well.95212020
https://doi.org/10.28932/jmh.v3i2.3781
https://doi.org/10.29103/averrous.v7i1.3227
https://doi.org/10.1148/radiol.2020200274


1st TaCoHaM 2022 

 

68 
 

Conditions of Hypertension, Cardiovascular and Lung Diseases: Methods, Models and Acute Care 
Estimates; [cited 2021]. Available from:  https://doi.org/10.1101/2020.04.12.20062166 

16. Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-Fatality Rate and Characteristics of Patients Dying in 
Relation to COVID-19 in Italy. JAMA [Internet]. 2020 Mar 23 [cited 2021]. Available 
from:  https://doi.org/10.1001/jama.2020.4683 

17. Alshukry A, Bu Abbas M, Ali Y, Alahmad B, Al-Shammari AA, Alhamar G, Abu-Farha M, 
AbuBaker J, Devarajan S, Dashti AA, Al-Mulla F, Ali H. Clinical characteristics and outcomes of 

COVID-19 patients with diabetes mellitus in Kuwait. Heliyon [Internet]. 2021 Apr [cited 2021];7 
(4):e06706. Available from:  https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06706 

18. Drew C, Adisasmita AC. E-Journal Universitas Tarumanagara [Internet]. Gejala dan komorbid 

yang memengaruhi mortalitas pasien positif COVID-19 di Jakarta Timur, Maret-September 2020 
| Drew | Tarumanagara Medical Journal; [cited 2021]. Available 

from:  https://journal.untar.ac.id/index.php/tmj/article/view/11742/7348. 
19. Noor FM, Islam MM. Prevalence and Associated Risk Factors of Mortality Among COVID-19 

Patients: A Meta-Analysis. Journal of Community Health [Internet]. 2020 Sep 12 [cited 2021];45 

(6):1270-82. Available from:  https://doi.org/10.1007/s10900-020-00920-x

https://doi.org/10.1101/2020.04.12.20062166
https://doi.org/10.1001/jama.2020.4683
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06706
https://journal.untar.ac.id/index.php/tmj/article/view/11742/7348.
https://doi.org/10.1007/s10900-020-00920-x


1st TaCoHaM 2022 

 

69 
 

Topik: Infeksi dan Penyakit Tropik 

 

 

Gambaran Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas XII tentang Pencegahan Infeksi Bakteri 

Escherichia Coli pada Manusia di SMA Y Kabupaten Blitar 

Son Ardianto, Linda Sulistiani Budiarso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1st TaCoHaM 2022 

 

70 
 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN SISWA KELAS XII TENTANG 

PENCEGAHAN INFEKSI BAKTERI ESCHERICHIA COLI  

PADA MANUSIA DI SMA Y KABUPATEN BLITAR 
 

Son Ardianto1, Linda S. Budiarso2 
1 Program Studi Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta 

Email: son.405160059@stu.untar.ac.id 
2 Bagian Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta 

Email: lindab@fk.untar.ac.id 
 
 

ABSTRAK  
Escherichia coli merupakan salah satu bakteri yang dapat menimbulkan berbagai manifestasi klinis berbahaya, 

salah satunya adalah diare. Banyak faktor resiko yang dapat membuat seseorang terinfeksi oleh E coli 
diantaranya minimnya tingkat pengetahuan terkait pencegahan infeksi bakteri tersebut dan perilaku yang tidak 
sehat. Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana gambaran tingkat pengetahuan tentang pencegahan 

terhadap infeksi bakteri E coli. Penelitian dilakukan melalui observasi deskriptif, dengan pendekatan metode 
cross sectional. Pengambilan sample pada penelitian ini dengan metode simple random sampling. Instrumen 
penelitian yang digunakan adalah kuisoner dalam bentuk google form yang didistribusikan secara online. 

Subjek penelitian adalah Siswa kelas XII SMA Y Kabupaten Blitar dan jumlah sample yang diperoleh berjumlah 
102 orang. Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas siswa kelas XII SMA Y memiliki tingkat pengetahuan 
tentang infeksi bakteri E coli dalam kategori sedang, dengan persentase sebesar 72,55% (74 responden). 

Sementara persentase siswa kelas XII yang memiliki tingkat pengetahuan  tentang infeksi bakteri E coli untuk 
kategori rendah dan baik masing-masing adalah 12,5% (13 responden) dan 14,71% (15 responden). 

Kata kunci: Escherichia coli, diare, tingkat pengetahuan, pencegahan infeksi, perilaku, siswa kelas XII 
 
 

ABSTRACT 
Escherichia coli is a bacteria that can cause various dangerous clinical manifestations, one of which is diarrhea. 
There are many risk factors that can make someone infected by E coli, including the lack of knowledge about 
the behavior to prevent bacterial infection. This study aims to determine the level of knowledge about the 
prevention of E coli bacterial infection. The research was conducted through descriptive observation, with a 
cross sectional approach. Sampling in this study using e nonrandom sampling method. The research 
instrument used was a questionnaire in the form of a google form which was distributed online. The research 
subjects were students of class XII SMA Y Blitar Regency and the number of samples obtained was 102 people. 
The results showed that the majority of Class XII SMA Y students had a moderate level of knowledge about E 
coli infection prevention behavior, with a percentage of 72.55% (74 respondents). Meanwhile, the percentage 
of students in class XII who fall into the low and good category were 12.5%  (13 respondents) and 14.71% 
(15 respondents). 
 
Keywords: Escherichia coli, diarrhea, level of knowledge, behavior, infection prevention, grade XII students 

 

PENDAHULUAN 

Bakteri Esherichia coli (E coli) merupakan bakteri yang hidup di saluran pencernaan manusia 

dan hewan, serta dapat menjadi patogen yang berbahaya bagi manusia.1 Infeksi  E coli telah 

menyebabkan wabah penyakit di Jerman pada tahun 20112 dan di Amerika Serikat pada 

tahun 2018.3 Profil Kesehatan Kementerian Kesehatan Indonesia menyebutkan bahwa 

Indonesia pada tahun 2018 mengalami 10 Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit diare.4  Salah 

satu penyebab diare selain virus Rotovirus adalah  E coli.5 Selain itu, E coli juga dapat 

menyebabkan Infeksi Saluran Kemih (ISK), sepsis dan meningitis.6 Cara infeksi E coli  

Khusus tipe O157:H7 melalui konsumsi daging setengah matang, susu mentah, cara 
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penyajian makanan (peralatan dapur yang kotor), konsumsi buah-buahan dan sayuran yang 

mungkin telah terjadi kontaminasi dari kotoran hewan.7 

Masyakarat pada umumnya masih memiliki pengetahuan yang cenderung kurang tentang 

bahayanya suatu infeksi, seperti infeksi bakteri E coli. Hal ini dibuktikan dari penelitian yang 

telah dilakukan oleh Saudara Ghulam Izza Zakki di Kecamatan Gondoman, Yogyakarta yang 

menemukan bahwa perilaku preventif terhadap bakteri E Coli pada masyarakat di 

Kecamatan Gondomanan berada dalam kategori rendah.8 

SMA Y merupakan sekolah yang terdapat di Kabupaten Blitar, Jawa Timur, Wilayah SMA Y 

berada pernah dilaporkan memiliki tingkat penyakit di diare yang tinggi pada tahun 20179 

yang kemungkinan besar penyebabnya adalah E coli. Selain itu di SMA Y siswa pernah 

mendapatkan materi tentang E coli dari materi sekolah dan Usaha Kesehatan Sekolah yang 

merupakan program Dinas Kesehatan setempat.10 Hal  ini mendorong peneliti untuk 

mengetahui lebih dalam mengenai tingkat pengetahuan siswa kelas XII terhadap perilaku  

pencegahan infeksi bakteri E coli pada manusia, yang mana penelitian ini belum pernah 

dilakukan sebelumnya di tingkat anak SMA. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian dilakukan dengan cara observasi deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 

Subyek penelitian adalah siswa kelas XII SMA Y di Kabupaten Blitar. Instrumen penelitian 

yang digunakan adalah kuisioner yang sebelumnya telah lulus uji validasi dan reliabilitas.  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pengetahuan siswa kelas XII tentang pencegahan 

infeksi bakteri E coli pada manusia. Pengukuran variabel tersebut dengan menggunakan 

skala likert. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan software SPSS 16 dan 

Microsoft Excell.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 102 responden yang merupakan siswa  kelas XII SMA Y di 

Kabupaten Blitar,  terdiri dari 62 siswa perempuan dan 40 siswa laki-laki. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden mengenai perilaku pencegahan infeksi 

bakteri E coli pada manusia masuk ke dalam kategori sedang, dengan persentase mencapai 

72,55%. Sementara persentase responden dengan tingkat pengetahuan kategori baik dan 

rendah masing-masing mencapai 14,71%, dan  12,75% (Table.1). 
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Tabel 1. Tingkat pengetahuan siswa kelas xii mengenai perilaku dalam pencegahan 

bakteri E coli pada manusia 

Variabel Kategori Jumlah 
responden 
( n=102) 

% 

Tingkat 
pengetahuan 

Baik 
Sedang 

Rendah 

15 
74 

13 

14,71 
72,55 

12,75 

 
 

Hasil penelitian ini tidak sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Zakky11 tahun 

2015  di Kota Yogyakarta yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat pada 

kecamatan Gondoman Kota Yogyakarta dalam kategori rendah.11 Perbedaan hasil penelitian 

tersebut lebih disebabkan oleh perbedaan responden yang digunakan oleh peneliti dengan 

peneliti terdahulu. Responden yang digunakan oleh pada penelitian ini memiliki tingkat 

pendidikan yang seragam yaitu siswa kelas XII.  Sementara responden pada penelitian 

Zakky lebih beragam tingkat pendidikannya.  

Pada hasil tingkat pengetahuan siswa XII mengenai perilaku menjaga kebersihan dan 

kesehatan dalam mencegah infeksi bakteri E coli  juga menujukan kategori sedang dengan 

64 responden (62,75%), sedangkan sisanya memiliki pengetahuan kategori rendah 21 

(20,59%) dan kategori baik  17 (16,67%) (Table.2). 

 
Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Siswa XII Mengenai  Perilaku Menjaga Kebersihan dalam 

Mencegah Infeksi Bakteri E coli Pada Manusia 

Variabel Kategori Jumlah 
responden 

( n=102) 

% 

Tingkat 
pengetahuan 

Baik 
Sedang 
Rendah 

17 
64 
21 

16,67 
62,75 
20,59 

 

Jadi hasil penelitian ini berdasarkan hasil skor kuisioner yang telah di olah menujukan bahwa 

responden mengerti dengan cukup baik tentang bagaimana perilaku menjaga kebersihan 

dalam mencegah infeksi bakteri  E coli, misalnya mencuci tangan secara lege artis dengan 

8 tahap dengan air yang mengalir atau handsanitiziers sesuai dengan standart WHO 

sebelum mengkomsumsi makanan ataupun sesudah melakukan kegiatan (misalnya setelah 

BAB/BAK, bersentuhan dengan hewan ternak dan melakukan jabat tangan dengan orang 

lain). Perilaku menjaga kebersihan lain yang juga cukup di mengerti oleh mayoritas 

responden seperti mencuci sayuran atau buah-buah dengan air bersih mengalir sebelum 

dikomsumsi, lalu ada mencuci peralatan makanan sebelum dan sesudah di gunakan. 

Hal ini sejalan dengan cara pencegahan yang telah di tuliskan oleh Kementerian Kesehatan 

Indonesia, yaitu berperilaku hidup bersih dan sehat antara lain mencuci tangan pakai sabun 

setelah buang air besar (BAB) dan sebelum makan.12  
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Untuk Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas XII Mengenai Perilaku dalam Memilih Jenis 

Makanan/Minuman Layak Konsumsi Untuk Mencegah Infeksi Bakteri E coli Pada 

Manusia.dari 102  responden menunjukan 67 responden (65,69%) masuk dalam tingkat 

pengetahuan sedang. dan 21 responden (20,59%). memiliki pengetahuan rendah, 

sedangkan 14 responden dalam  tingkat pengetahuan baik (Table.3). 

Tabel 3. tingkat pengetahuan siswa kelas XII mengenai perilaku dalam memilih jenis 
makanan/minuman layak konsumsi untuk mencegah infeksi bakteri E coli pada manusia. 

Variabel Kategori Jumlah 
responden 

( n=102) 

% 

Tingkat 
pengetahuan 

Baik 
Sedang 
Rendah 

14 
67 
21 

13,73 
65,69 
20,59 

 

Hasil peneltian ini menunjukan bahwa siswa kelas XII baik laki-laki maupun perempuan 

mengerti dengan baik tentang makanan ataupun minuman yang layak dikomsumsi. 

Misalnya, tidak mengkomsumsi susu mentah atau susu tanpa pasteurisasi yang merupakan 

cara yang tepat dalam mencegah infeksi bakteri E coli, selanjutnya tidak mengkomsumsi 

daging setengah matang dan memasak terlebih dahulu air sampai dengan suhu 1000 C untuk 

mengurang resiko infeksi E coli. Perilaku ini  sejalan dengan penjelasan yang ditulisankan 

pada Centers for Disease Control and Prevention, yaitu menghindari konsumsi susu tanpa 

pasteurisasi, daging yang dimasak setengah matang, buah-buah/ sayuran tanpa dicuci 

terlebih dahulu  dengan air mengalir dan air mentah untuk diminum.13 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan 102 responden (40 responden 

berjenis kelamin laki- laki dan 62 perempuan) siswa kelas XII tentang bagaimana gambaran 

tingkat pengetahuan perilaku mengenai pencegahan infeksi bakteri E coli pada manusia 

masih dalam kategori sedang.  

 

Untuk Dinas Kesehatan setempat lebih sering memberikan penyuluhan dan pengenalan di 

sekolah-sekolah atau masyarakat tentang bahayanya bakteri E coli terhadap kesehatan. 

Karena bakteri ini adalah bakteri yang sering menyebabkan keracunan makanan dan diare 

berat sampai kematian. Selain itu Dinas Kesehatan juga harus menghimbau setiap anak 

sekolah, masyarakat untuk selalu menerapkan perilaku hidup sehat untuk mencegah segala 

infeksi E coli. Perilaku hidup sehat tidak untuk mencegah infeksi E coli saja, tetapi bisa 

mencegah segala infeksi dan penyakit lain. 

 

https://www.cdc.gov/
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ABSTRAK 

Perkembangan seorang anak terutama pada masa awal-awal kehidupan yaitu dari dalam janin hingga usia 2 
tahun merupakan periode yang sangat penting dalam perkembangan karena paling pesat pada otak manusia 

yang disebut Masa emas (Golden period), jendela kesempatan (Window Opportunity) sekaligus masa kritis 
(critical Periode). Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan seorang anak, salah satu 
faktor resiko terjadinya perkembangan anak yang terlambat adalah pekerjaan dan pendidikan ibu. Penelitian 

yang dilakukan di tiga puskesmas di wilayah kerja Jakarta Barat pada bulan Januari-Maret 2020 ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan pendidikan dan pekerjaan ibu sebagai faktor risiko gangguan perkembangan 
anak. Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan metode cross sectional. Subyek pada 

penelitian ini sebanyak 186 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan Kuisioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat 32 anak 
yang mendapat hasil KPSP kurang dan meragukan. Rata-rata pendidikan dan pekerjaan ibu di tiga puskesmas 

wilayah Jakarta Barat adalah Sekolah Menengah Atas dan Ibu Rumah Tangga. Tidak didapatkannya hubungan 
pendidikan dan pekerjaan ibu dengan gangguan perkembangan seorang anak (p-value >0,05). Terdapat 

faktor risiko antara pekerjaan ibu yaitu 1,156 kali lebih tinggi  (PR = 1,156) dan terdapat faktor risiko antara 
pendidikan ibu sebesar 1,292 kali lebih tinggi (PR= 1,292) terhadap gangguan perkembangan anak. Saran 
peneliti adalah perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut di fasilitas kesehatan yang lebih luas agar mendapat 

data yang lebih lengkap. 
Kata kunci : Pendidikan ibu, Pekerjaan ibu, Gangguan Perkembangan anak 

 
ABSTRACT 

The development of a child, especially in the early stage of life from fetal period until the age of 2 years is a 
very important period because it is the fastest development period in the human brain called the Golden 
period, The Window Opportunity as well as the  Critical Period. There are many factors affecting the 
development of a child, one of the risk factors of the delayed development of a child is mother's occupation 
and education. The study conducted at 3 Puskesmas in the Jakarta Barat working area in January-March 2020, 
aims to find out the relationship between education and employment of mothers as risk factors of children's 
developmental disorders. This research is an observational analytic study with cross sectional method. The 
subjects in this study were 186 respondents who met the inclusion criteria. Data collection was carried out 
using Kuisioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). Based on the results of this study there were 32 children 
with the results of KPSP less and doubted. the average education and occupation of mothers in 3 Puskesmas 
in the Jakarta Barat area are high school  and housewife. There is no relationship between education and 
employment of the mother with a child's developmental disorder (p-value> 0.05). There are risk factors 
between maternal work that are 1.156 times higher (PR = 1.156) and there are risk factors between maternal 
education that are 1.229 times higher (PR = 1.292) for impaired child development. The researcher's 
suggestion is the need for further research in a broader health facility to obtain more complete data. 
Keywords: Mother's education, Mother's occupation, Child developmental disorders 

 

PENDAHULUAN 

Ciri khas seorang anak adalah selalu tumbuh dan berkembang sejak saat konsepsi hingga 

selesainya masa remaja. Hal inilah yang dapat membedakan anak dari orang dewasa.1 

mailto:angel.405170186@stu.untar.ac.id
mailto:Melaniemantu@yahoo.com
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Perkembangan ialah bertambahnya kemampuan struktur dan fungsi tubuh yang lebih 

kompleks, jadi bersifat kualitatif yang pengukurannya jauh lebih sulit daripada pengukuran 

pertumbuhan.2 Perkembangan pada anak harus ditandai dengan kemajuan berbagai 

domian perkembangan seperti kemampuan motorik kasar, motorik halus, sosial, emosional, 

bahasa dan pengetahuan.3 

 Pada tahun-tahun pertama kehidupan, terutama sejak janin dalam kandungan hingga anak 

berusia 2 tahun merupakan periode yang teramat penting dalam pertumbuhan dan 

perkembangan karena merupakan yang paling pesat pada otak manusia. Periode ini disebut 

sebagai "Masa emas" (Golden period), “Jendela kesempatan” (Window Opportunity) 

sekaligus “Masa kritis” (critical Periode) bagi otak seorang anak dalam menerima berbagai 

hal dari lingkungan disekitarnya baik yang bersifat positif maupun negatif.4 

Periode kritis perkembangan anak adalah pada saat usia dibawah 2 tahun karena 

perkembangan otak pada anak yang sangat pesat terjadi pada saat itu, dan bila ada 

gangguan dalam perkembangan pada periode kritis inilah saat yang tepat untuk melakukan 

pemulihan.5 

Banyak sekali anak-anak yang mengalami keterlambatan perkembangan namun tidak 

disadari oleh kedua orang tua nya, dan adapula yang diketahui namun dihiraukan oleh 

orangtua nya oleh karena itu perlu adanya deteksi dini dan edukasi kepada orang tua 

mengenai keterlambatan tumbuh kembang ang terjadi pada anak-anak mereka, agar dapat 

mengurangi jumlah anak dengan masalah perkembangan di indonesia. Banyak sekali 

masalah perkembangan pada anak seperti keterlambatan dalam berbahasa, motorik, 

perilaku, autisme, hiperaktif, dalam beberapa tahun terakhir ini terus meningkat, angka 

kejadian di Amerika serikat berkisar 12-16%, Thailand 24%, Argentina 22%, dan Indonesia 

antara 13%-18%.6 

Perkembangan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor internal (perbedaan ras/etnik 

atau bangsa, keluarga, umur, jenis kelamin, kelainan genetik, kelainan kromosom), dan juga 

faktor eksternal/lingkungan (pranatal: gizi, mekanis, toksin/zat kimia, endokrin, radiasi, 

infeksi, kelainan imunologi, anoksia embrio, psikologis ibu) (persalinan) (pasca natal: gizi, 

penyakit kronis, lingkungan fisis dan kimia, psikologis, endokrin, sosio-ekonomi, lingkungan 

pengasuhan, stimulasi, obat-obatan). semakin baik tingkat pengetahuan ibu maka semakin 

baik juga perkembangan motorik balita. Semakin baik tingkat ekonomi keluarga maka 

semakin baik juga perkembangan motorik balita. 2 

Anak dengan ibu yang bekerja memiliki resiko 2 kali lebih besar mengalami kerterlambatan 

perkembangan. tidak mengherankan karena kurang nya perhatian dan kurang nya 

pengetahuan ibu dalam hal menstimulasi perkembangan anak.7 kedua orang tua yang 

bekerja untuk memenuhi kebutuhan hidupnya juga dapat menjadi salah satu faktor risiko 

keterlamatan perkembangan pada anak.8 
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Tingkat pendidikan orangtua juga sangat berpengaruh terhadap perkembangan seorang 

anak. Tingkat pendidikan orangtua yang rendah dapat menjadi faktor risiko untuk terjadinya 

keterlambatan dalam perkembangan seorang anak. Hal ini dapat disebabkan oleh karena 

kurangnya pengetahuan dan kemampuan dalam hal memberikan stimulasi, dibandingkan 

dengan yang mempunyai tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Tingkat pendidikan orangtua 

terutama ibu sangat mempengaruhi dalam hal pola asuh anaknya, perilaku hidup sehat, 

pendidikannya dan sebagainya.8 

Banyak penelitian yang sudah menjelaskan bahwa pendidikan ibu dapat berpengaruh pada 

kesehatan anak dan perkembanga seorang anak.9 Maka dari itu penelitian ini untuk 

mengetahui apakah faktor pendidikan dan pekerjaan ibu merupakan faktor risiko gangguan 

perkembangan seorang anak. 

METODE PENELITIAN 

Pada penelitian ini menggunakan desain penelitian analitid observasional dengan metode 

cross sectional.Sampel penelitian adalah anak-anak berusia 3-24 bulan di tiga Puskesmas di 

Jakarta Barat yaitu Puskesmas Kecamatan Grogol, Kelurahan Tanjung Duren Utara dan 

Kelurahan Tanjung Duren Selatan pada bulan Januari-Maret 2020. Pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan non-random consecutive sampling. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Januari-Maret 2020. Pengambilan data menggunakan Kuisioner 

dan KPSP (Kuisioner Pra Skrinning Perkembangan). Data diolah menggunakan perangkat 

lunak analisis data. 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil seperti berikut, Tabel 1 Menunjukkan selama 

periode penelitian Januari-Maret 2020 didapatkan 186 responden yang mengikuti penelitian 

dan yang memenuhi kriteria inklusi. Usia anak terbanyak adalah 3-5 bulan (19,9%), dengan 

80 (43,0) berjenis kelamin perempuan dan 106 (57,0) berjenis kelamin laki-laki, umumnya 

pendidikan terakhir ibu adalah SMA sebanyak 108 (58,1%) responden,  dan umumnya 

pekerjaan ibu adalah tidak bekerja sebanyak 128 (68,8%) responden serta rata-rata hasil 

KPSP adalah baik yaitu sebanyak 154 anak  (82,8%). 
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Tabel 1. Gambaran Umum Subyek Penelitian 

Parameter  N=114 

(%) 

Mean (SD) Med (Min-Max) 

Usia Anak 

1-6 bulan 
7-12 bulan 
13-18 bulan 

19-24 bulan 

 

37 (19,9) 
49 (26,3) 
41 (23,1) 

59 (31,7) 

12,68 (6,67) 12 (3 – 24) 

Jenis Kelamin 

Perempuan 
Laki-laki 

 

80 (43,0) 
106 (57,0) 

  

Usia Ibu  29,85 (5,54) 29 (19 – 42) 

Pendidikan Ibu 
Tidak Sekolah 
SD 

SMP/ SLTP 
SMA/SMK/SLTA 
D3 

S1 

 
1 (0,5) 

24 (12,9) 

34 (18,3) 
108 (58,1) 

2 (1,1) 

17 (9,1) 

  

Pekerjaan Ibu 
Bekerja 

Tidak Bekerja 

 
58 (31,2) 

128 (68,8) 

  

KPSP 
Kurang 

Meragukan 
Baik 

 
14 (7,5) 

18 (9,7) 
154 (82,8) 

1,83 (0,378) 2 (1-2) 

 

Berdasarkan uji statistik Pearson Chi Square, didapatkan hubungan yang tidak bermakna 

antara pekerjaan ibu dengan hasil KPSP yang kurang optimal (p-value = 0,903). Ditunjukkan 

pada tabel 2. 

Tabel .2 Hubungan antara Pekerjaan Ibu dengan Hasil KPSP 

Parameter Hasil KPSP p-value 

Kurang Meragukan Baik 

N % N % N % 

Pekerjaan Bekerja 5 8,6 6 10,3 47 81 0,903 

Tidak Bekerja 9 7,0 12 9,4 107 83,6 

 

Berdasarkan uji statistik Pearson Chi Square with Yates Correction, didapatkan hubungan 

yang tidak bermakna antara pekerjaan ibu dengan  hasil KPSP yang kurang atau meragukan 

(p-value = 0,827), tetapi secara epidemiologi didapatkan bahwa ibu yang bekerja memiliki 

risiko 1,156 kali (PR = 1,156) lebih tinggi untuk mengalami memiliki anak dengan hasil KPSP 

dicurigai adanya masalah. Ditunjukkan pada tabel 3 

Tabel 3 Hubungan antara Pekerjaan Ibu dengan Hasil KPSP Dicurigai Adanya Masalah 

Parameter Hasil KPSP 
Besaran Risiko 

PR 
p-value Suspek Normal 

N % N % 

Pekerjaan Bekerja 11 19 47 81 1,156 0,827 

Tidak Bekerja 21 16,4 107 83,6 
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Berdasarkan uji statistik Pearson Chi Square, didapatkan hubungan yang tidak bermakna 

antara pendidikan ibu dengan  hasil KPSP yang kurang optimal (p-value = 0,302). 
Ditunjukkan pada tabel 4. 

 
Tabel 4. Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Hasil KPSP 

Parameter Hasil KPSP p-value 

Kurang Meragukan Baik 

N % N % N % 

Pendidikan Dibawah SMA 7 11,9     5     8,5   47  79,7 0,302 

Minimal SMA 7 5,5    13    10,2   107  84,3 

 

Berdasarkan uji statistik Pearson Chi Square with Yates Correction, didapatkan hubungan 
yang tidak bermakna antara pendidikan ibu dengan  hasil KPSP yang kurang atau 
meragukan (p-value = 0,573), tetapi secara epidemiologi didapatkan bahwa ibu dengan 

pendidikan dibawah SMA memiliki risiko 1,292 kali (PR = 1,292) lebih tinggi untuk 
mengalami memiliki anak dengan hasil KPSP dicurigai adanya masalah.  Ditunjukkan pada 

tabel 5 
 

Tabel 5 Hubungan antara Pendidkan Ibu dengan Hasil KPSP Dicurigai Adanya Masalah 

Parameter Hasil KPSP Besaran Risiko p-value 

Suspek Normal PR 

N % N %   

Pendidikan Dibawah SMA 12 20,3 47 79,7 1,292 0,573 

Minimal SMA  20 15,7 107 84,3   

 

PEMBAHASAN 

Dari hasil analisis, Berdasarkan uji statistik Pearson Chi Square with Yates Correction, 

didapatkan hubungan yang tidak bermakna antara pekerjaan ibu dengan  hasil KPSP (p-

value = 0,903), tetapi secara epidemiologi didapatkan bahwa ibu yang bekerja memiliki 

risiko 1,156kali (PR = 1,156) lebih tinggi untuk mengalami memiliki anak dengan hasil KPSP 

kurang atau meragukan. 

Menurut penelitian (2007) Mei Neni Sitaresmi dkk, dengan sampel 632 anak yang berusia 

3-60 bulan, menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna antara keterlambatan 

perkembangan anak dengan ibu yang bekerja. Ibu yang bekerja 2 kali lebih tinggi 

mempunyai anak dengan keterlambatan pekembangan, tidak mengherankan karena ibu 

kurang memberikan perhatian untuk stimulasi anak7. Menurut penelitian (2010) Ariani dkk, 

dengan sampel 246 anak berusia 61-72 bulan menyatakan tidak terdapat hubungan 

bermakna antara keterlambatan perkembangan anak dengan ibu yang bekerja. Kedua 

orang tua yang bekerja dapat menjadi faktor risiko keterlambatan perkembangan anak8. 

menurut Penelitian (2018) Hartono Gunardi dkk,  dengan sampel 174 anak yang berusia 3-

60 bulan, menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna antara keterlambatan 

perkembangan anak dengan ibu yang bekerja. Ibu yang bekerja diluar dapat menjadi faktor 

risko untuk terjadi keterlambatan pada anak10. 
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Berdasarkan uji statistik Pearson Chi Square with Yates Correction, didapatkan hubungan 

yang tidak bermakna antara pendidikan ibu dengan  hasil KPSP (p-value = 0,302), tetapi 

secara epidemiologi didapatkan bahwa ibu dengan pendidikan dibawah SMA memiliki risiko 

1,292 kali (PR = 1,292) lebih tinggi untuk mengalami memiliki anak dengan hasil KPSP 

kurang atau meragukan.  

Menurut penelitian (2001) Eddy Fadlyana dkk, dengan sampel 498 balita menyatakan tidak 

terdapat hubungan bermakna antara keterlambatan perkembangan anak dengan 

pendidikan ibu. Didaerah perkotaan maupun pedesaan apabila pendidikan ibu semakin 

rendah maka kemungkinan terjadinya keterlambatan perkembangan semakin besar11. 

Menurut penelitian (2010) Gladys Gunawan dkk, dengan sampel 300 anak dengan usia 1-2 

tahun menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna antara keterlambatan 

perkembangan anak dengan pendidikan ibu. Ibu dengan pendidikan tinggi lebih terbuka 

dalam mendapatkan informasi dari luar tentang cara pengasuhan anak yang baik12. Menurut 

penelitian (2014) Jennie Dianita Sutantio dkk, tidak terdapat hubungan bermakna antara 

keterlambatan perkembangan anak dengan pendidikan ibu. Ibu yang memiliki tingkat 

penddikan tinggi memiliki pengetahuan yang lebih baik sehingga dapat memberikan 

stimulasi dan nutrisi yang optimal untuk perkembangan anak13 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada anak berusia 3-24 bulan di 3 Puskesmas Jakarta 

Barat yaitu Puskesmas Kecamatan Grogol, Kelurahan Tanjung Duren Utara, Kelurahan 

Tanjung Duren Selatan selama periode Januari-Maret 2020 didapatkan bahwa terdapat 32 

anak yang hasil KPSP nya kurang dan meragukan di wilayah kerja jakarta barat dan rata-

rata perkembangan anak di wilayah jakarta barat adalah baik (82,8%). Untuk pendidikan 

ibu rata-rata di wilayah kerja Jakarta Barat merupakan SMA (Sekolah Menengah Atas) dan 

pekerjaan ibu rata-rata di wilayah kerja Jakarta Barat adalah Tidak Bekerja (68,8%). Dari 

hasil pengolahan data didapatkan hasil Tidak adanya hubungan bermakna antara 

pendidikan ibu terhadap perkembangan anak. Ibu yang berpendidikan rendah memiliki 

resiko lebih tinggi untuk memiliki anak dengan keterlambatan perkembangan serta tidak 

terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan ibu terhadap perkembangan anak.Ibu yang 

bekerja memiliki resiko lebih tinggi untuk memiliki anak dengan keterlambatan 

perkembangan. 

Walaupun dari hasil penelitian tidak didapatkan hasil hubungan yang bermakna antara 

pendidikan dan pekerjaan ibu sebagai faktor risiko gangguan perkembangan, peneliti tetap 

menyarankan agar responden lebih memperhatikan perkembangan anak, dengan 

menambah informasi tentang perkembangan anak terutama balita, lebih sering 

menstimulasi dan lebih sering menyempatkan waktu untuk anak, petugas kesehatan agar 

lebih sering mengedukasi warga/masyarakat tentang perkembangan anak, peneliti 

selanjutnya agar dapat dilakukan di fasilitas kesehatan yang lebih luas agar dapat 
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memperlihatkan data yang lebih lengkap, anak dengan KPSP kurang agar dapat dirujuk ke 

fasilitas kesehatan lebih lanjut. 
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ABSTRAK 

Status gizi masih menjadi suatu masalah yang umum dihadapi oleh bayi yang khususnya berada dinegara 

berkembang, ada banyak faktor yang mempengaruh status gizi bayi salah satunya adalah MPASI. Pemberian 
MPASI tentunya menjadi sangat penting karena kebutuhan energi yang digunakan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan tidak mampu lagi ditunjang oleh ASI. Selain itu terdapat juga makronutrien dan mikronutrien 
yang harus didapatkan melalui pemberian MPASI. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status gizi bayi 
usia 6-12 bulan melalui jenis pemberian MPASInya. Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif 

observasional, dengan desain penelitian cross-sectional dan teknik pengambilan sampel menggunakan total 
sampling. Total sampling didapat dari sebanyak 81 bayi berusia 6-12 bulan yang mengunjungi Puskesmas 
Kecamatan Makasar. Variabel tergantungnya adalah status gizi berdasarkan indikasi IMT, BB/PB, BB/U, PB/U. 

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner MPASI dan pengukuran BB dan PB. Data yang dikumpulkan dalam 
bentuk tabel dan narasi serta dilanjutkan dengan perhitungan menggunakan program komputer. Hasil 
penelitian menunjukan MPASI yang banyak diberikan adalah MPASI rumahan (46,9 %). Didapatkan hasil 

bahwa untuk indikasi IMT didapatkan gizi baik sebanyak 100 % dari bayi yang diberikan MPASI instan, 
sedangkan dari indikasi BB/PB didapatkan gizi baik sebanyak 100 % dari bayi yang diberikan MPASI instan, 
dari indikasi BB/U didapatkan berat badan normal sebanyak 89,5 % dari bayi yang diberikan MPASI rumahan, 

dan dari indikasi PB/U didapatkan tinggi badan normal sebanyak 92,3 % dari bayi yang diberikan MPASI instan. 
Kata kunci: Status gizi, bayi usia 6-12 bulan, dan MPASI 
 

ABSTRACT 

Nutritional status is a common problem for the infant that lived in a developing country. one of many factors 
that influence infant nutritional status is complementary feeding. Complementary feeding practice becomes 
essential because growth and development need more energies. Besides, there are some macronutrients and 
micronutrients that can only get by giving complementary feeding. This research observes 6 to 12 months 
years old infant nutritional status based on the choice of their complementary feed. This research type is 
descriptive observational, with a cross-sectional design and total sampling technique. There is a total of 81 
infants that visit Puskesmas Kecamatan Makasar. The dependent  Variabel in this research is the nutritional 
status based on BMI, Weight/Height, Weight/age, height/age. The instrument of this research is using 
questioners and measurements of weight and height the data compiled by table and narration and continued 
by the computer program. Usually, parents giving homemade complementary feed for their children (46,9 %). 
For BMI categorized as “good nutrition” from the instant complimentary fed reaches up to 100 %. For 
weight/height, categorized as “good nutrition” is also from the instant complimentary fed reaches up to 100 
%. For weight/age, categorized as “normal weight” from the homemade complementary fed reach up to 89,5 
%. For height/age, categorized as “normal height” from the instant complimentary fed reach up to 92,3 %. 
Keywords: Nutritional status, infant 6-12 months old, complementary feeding 

 

PENDAHULUAN 

Pola status gizi bayi telah berlangsung sejak masa dalam kandungan, saat setelah lahir ibu 

diharuskan untuk memberikan asupan berupa ASI (Air Susu Ibu) eksklusif selama 6 bulan 

pertama masa kehidupan bayi, karena di dalam ASI terdapat nutrisi berupa; air, karbohidrat, 

lemak, DHA (Docosahexanoic acid), AA (Arachinoid acid), mineral, vitamin, hormon, protein, 
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antiparasit, antialergi, antibodi, faktor pertumbuhan dan enzim.1 Setelah melalui 6 bulan 

pertama dengan pemberian ASI dapat dilanjutkan dengan pemberian MPASI (Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu), karena ASI tidak mampu lagi untuk mencukupi kebutuhan akan 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

WHO (World Health Organization) merekomendasikan pemberian MPASI (Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu) harus memenuhi 4 syarat : (1) tepat waktu, yakni berikan MPASI 

ketika ASI saja tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi (2) adekuat, yakni MPASI yang 

diberikan memenuhi kebutuhan energi, protein dan mikronutrien anak (3) aman dan 

higienis, yakni proses persiapan dan pembuatan MPASI menggunakan cara, bahan, dan alat 

yang aman serta higienis (4) diberikan secara responsif, yakni MPASI diberikan secara 

konsisten sesuai dengan sinyal lapar atau kenyang dari anak.2 Data dari Riset Kesehatan 

Dasar (RIKESDAS) tahun 2018 masih terdapat masalah gizi yang cukup serius yakni angka 

balita sangat pendek  yakni 11,5 % dan yang pendek 19, 3 % juga terdapat proporsi status 

gizi yakni balita sangat kurus 3,5 %, balita kurus 6,7 % dan gemuk 8,0 %.6 Bila dibandingkan 

dengan kondisi status gizi yang diterbitkan oleh UNICEF (United Nations Children's Fund), 

WHO, dan World Bank Joint Child Manlnutrition Estimate pada maret 2020 yang menyatakan 

bahwa di dunia terdapat kasus balita stunting yang masih mencapai angka 21,3 %, dan 

juga terdapat status gizi balita kurus mencapai 6,9 % dan untuk kategori sangat kurus 2,1 

%, untuk status gizi gemuk mencapai data sebanyak 5,6 %.34 Hal ini membuktikan masih 

tingginya angka balita pendek dan gizi kurang di beberapa negara berkembang contohnya 

seperti di Indonesia. 

Berdasarkan studi sebuah jurnal gizi yang melakukan penelitian di wilayah Jawa Barat 

ditemukan bahwa sebanyak 69,6 % bayi mendapatkan MPASI buatan pabrik, sedangkan 

sisanya sebanyak 30,4 % bayi mendapatkan MPASI buatan rumahan.33 Hal ini akan 

dibandingkan dengan fokus utama yang akan diteliti dalam penelitian ini berupa apa jenis 

MPASI yang diberikan dan akan dilihat bagaimana status gizi berdasarkan jenis MPASI. 

Tujuan umum dari penelitian ini adlah untuk mengetahui nilai status gizi bayi usia 6-12 

bulan melalui jenis pemberian MPASI. Sedangkan untuk tujuan khusus dari penelitian ini 

adlah untuk memperoleh gambaran status gizi bayi usia 6-12 bulan yang diberikan MPASI 

buatan rumahan, MPASI instan dan MPASI campuran, serta untuk mengetahui kecukupan 

porsi pemberian berdasarkan tekstur dan usia yang tepat. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kecamatan Makasar yang dilakukan 

pada bulan Juli – Agustus 2020 dengan menggunakan pengukuran langsung status gizi bayi 

usia 6-12 bulan dan kuesioner MPASI. Subjek pada penelitian ini adalah bayi usia 0-12 bulan 

yang mengunjungi poli Kesehatan Anak (KA) di Puskesmas Kecamatan Makasar. 

Pengambilan sampel menggunakan metode total sampling. Jumlah sampel sebanyak 81 

bayi yang terdiri dari 38 bayi diberikan MPASI rumahan, 13 bayi diberikan MPASI instan dan 
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30 bayi diberikan MPASI campuran. Dilakukan analisis data secara univariat untuk 

mendeskripsikan variabel penelitian. Variabel tergantung dari penelitian ini adalah status 

gizi bayi usia 6-12 bulan sedangkan  Variabel tergantungnya merupakan jenis MPASI yang 

diberikan (rumahan, instan dan campuran). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berikut ini merupakan latar belakang orang tua dari 81 responden bayi yang diambil oleh 

peneliti. Dari berbagai latar belakang pendidikan ketiga kelompok menunjukan data 

terbanyak adalah SMA/SMK/Setara, sedangkan pekerjaan terbanyak dari ketiga kategori 

adalah IRT, untuk penghasilan rata-rata sudah ≥ UMR, dan jenis kelamin bayi yang 

mendominasi adalah laki-laki. (Tabel 1) 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik MPASI rumahan MPASI  Instan MPASI Campuran 

Pendidikan Orang Tua    
D4 / S1 / > S1 3   (7,9 %) 3 (23,1 %) 5 (16,7 %) 
D1 - D3 6 (15,8 %) 2 (15,4 %) 4 (13,3 %) 
SMA / SMK / Sederajat 25 (65,8 %) 7 (53,8 %) 21 (70,0 %) 
SMP 3   (7,9 %) 1 ( 7,7 %) 0   (0,0 %) 
SD 1   (2,6 %) 0 ( 0,0 %) 0   (0,0 %) 

Pekerjaan Orang Tua    
IRT 33 (86, 8 %) 10 (76,9 %) 17 (56,6 %) 
Karyawan Swasta 4  (10,5 %) 2 (15,4 %) 11 (36,7 %) 
Wiraswasta 1    (2,6 %) 0 ( 0,0 %) 2   (6,7 %) 

ASN 0   (0,0 %) 1  (7,7 %) 0,0 (0,0 %) 

Pendapatan Keluarga    

≥ UMR 28 (73,7 %) 11 (84,6 %) 25 (83,3 %) 
< UMR 10 (26,3 %) 2 (15,4 %) 5 (16,7 %) 

Usia Bayi (bulan, rerata ± SD) 9,24 ± 1.550 8,92 ± 1,605 8,82 ± 1,864 
Jenis Kelamin    

Laki-laki 21 (55,3 %) 8 (61,5 %) 19 (63,3 %) 
Perempuan 17 (44,7 %) 5 (38,5 %) 11 (36,7 %) 

 

Penelitian ini melibatkan 81 bayi yang berusia 6 – 12 bulan, dari ke 81 bayi tersebut akan 

dikelompokan berdasarkan pilihan MPASI yang orang tua berikan, Terdapat 38 bayi yang 

diberikan MPASI rumahan, 13 bayi diberikan MPASI instan dan 30 bayi lainnya diberikan 

MPASI campuran antara buatan rumahan dan instant, adapun  karakteristik  sampel sebagai 

berikut: 

Tabel 2. Pilihan MPASI 
Karakteristik Pengelompokan Berdasarkan 

Pilihan MPASI 
Jumlah Bayi 
 (n = 81) 

Bentuk dalam 
Persen 

Buatan Rumahan 
Instant 
Campuran ( Buatan Rumahan + Instan) 

38 
13 
30 

46,9 % 
16,0 % 
37,0 % 
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Dari hasil questioner kepada 81 orang tua didapatkan hasil 38 orang tua memilih untuk 

memerikan MPASI buatan rumahan, dari hasil pengukuran status gizi didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

Tabel 3. IMT dengan pemberian MPASI Rumahan 
Gambaran Status Gizi IMT 

 (n = 38) 
Persentase 

Gemuk 0 0,0 % 
Berat badan berlebih 2 5,3 % 
Berisiko berat badan berlebih 1 2,6 % 
Baik 34 89, 5 % 
Kurus 0 0,0 % 
Sangat kurus 1 2, 6 % 

 

Dari pengukuran IMT pada 38 bayi yang mendapatkan MPASI buatan rumahan didapatkan 

hasil bahwa sebanyak 2 orang bayi (5,27 %) memiliki status gizi berupa berat badan 

berlebih, 1 orang bayi (2,63%) memiliki status gizi berupa risiko berat badan berlebih, 34 

orang bayi (89,47%) sudah memiliki status gizi yang baik, dan terdapat juga 1orang bayi 

(2,63%) yang memiliki status gizi berupa kurus. 

Tabel 4. BB/PB dengan pemberian MPASI Rumahan 
Gambaran Status Gizi BB / PB 

 (n = 38) 
Persentase 

Gemuk 0 0,0 % 
Berat badan berlebih 0 0,0 % 
Berisiko berat badan berlebih 1 2,6 % 
Baik 34 89, 5 % 
Kurus 3 7,9 % 
Sangat kurus 0 0,0 % 

 

Dari hasil pengukuran BB/PB pada 38 bayi yang mendapatkan MPASI buatan rumahan 

didapatkan hasil bahwa sebanyak 1 orang bayi (2,63 %) memiliki status gizi berupa risiko 

berat badan berlebih, sebanyak 34 orang bayi (89,47 %) sudah memiliki status gizi yang 

baik, 3 orang bayi (7,90 %) bayi memiliki status gizi berupa kurus. 

Tabel 5. BB/U dengan pemberian MPASI Rumahan 
Gambaran Status Gizi BB / U 

 (n = 38) 
Persentase 

Berat badan berlebih  3 7,9 % 
Baik 34 89, 5 % 
Berat badan kurang 1 2,6 % 
Berat badan sangat kurang 0 0,0 % 

 

Dari hasil pengukuran BB/U pada 38 bayi yang mendapatkan MPASI buatan rumahan 

didapatkan hasil bahwa sebanyak 3 orang bayi (7,90 %) memiliki status gizi berupa berat 

badan berlebih, sebanyak 34 orang bayi (89,47 %) sudah memiliki status gizi yang baik, 1 

orang bayi (7,90 %) bayi memiliki status gizi berupa berat badan kurang. 
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Tabel 6. PB/U dengan pemberian MPASI Rumahan 
Gambaran Status Gizi PB / U 

 (n = 38) 
Persentase 

Tinggi 1 2,6 % 
Baik 35 92,1 % 
Pendek 1 2,6 % 
Sangat pendek 1 2,6 % 

 

Dari hasil pengukuran PB/U pada 38 bayi yang mendapatkan MPASI buatan rumahan 

didapatkan hasil bahwa sebanyak 1 orang bayi (2,63 %) memiliki status gizi berupa tinggi, 

sebanyak 35 orang bayi (92,11 %) sudah memiliki status gizi yang baik, 1 orang bayi (2,63 

%) bayi mengalami status gizi berupa pendek, dan terdapat juga 1 orang bayi (2,63 %) 

memiliki status gizi berupa sangat pendek. 

Tabel 7.  IMT dengan pemberian MPASI Instan 
Gambaran Status Gizi IMT 

 (n = 13) 
Persentase 

Gemuk 0 0,0 % 
Berat badan berlebih 0 0,0 % 
Berisiko berat badan berlebih 0 0,0 % 
Baik 13 100,0 % 
Kurus 0 0,0 % 
Sangat kurus 0 0,0 % 

 

Dari pengukuran IMT pada 13 bayi yang mendapatkan MPASI buatan rumahan didapatkan 

hasil bahwa sebanyak 13 orang bayi (100,00 %) sudah memiliki status gizi yang baik. 

Tabel 8. BB/PB dengan pemberian MPASI Instan 
Gambaran Status Gizi BB / PB 

 (n = 13) 
Persentase 

Gemuk 0 0,0 % 
Berat badan berlebih 0 0,0 % 
Berisiko berat badan berlebih 0 0,0 % 

Baik 13 100,0 % 
Kurus 0 0,0 % 
Sangat kurus 0 0,0 % 

 

Dari hasil pengukuran BB/PB pada 13 bayi yang mendapatkan MPASI instan didapatkan 

hasil bahwa sebanyak 13 orang bayi (100,00 %) sudah memiliki status gizi yang baik. 

Tabel 9. BB/ U dengan pemberian MPASI Instan 
Gambaran Status Gizi BB / U 

 (n = 13) 
Persentase 

Berat badan berlebih  1 7,7 % 
Baik 10 76,9 % 
Berat badan kurang 2 15,4 % 
Berat badan sangat kurang 0 0,0 % 

 

Dari hasil pengukuran BB/U pada 13 bayi yang mendapatkan MPASI instan didapatkan hasil 

bahwa sebanyak 1 orang bayi (7,69 %) memiliki status gizi berupa berat badan berlebih, 
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sebanyak 10 orang bayi (76,92 %) sudah memiliki status gizi yang baik, 2 orang bayi (15,39 

%) bayi memiliki status gizi berupa berat badan kurang. 

Tabel 10. PB/U dengan pemberian MPASI Instan 
Gambaran Status Gizi PB / U 

 (n = 13) 
Persentase 

Tinggi 1 7, 7 % 
Baik 12 92,3 % 
Pendek 0 0,0 % 
Sangat pendek 0 0,0 % 

 

Dari hasil pengukuran PB/U pada 13 bayi yang mendapatkan MPASI instan didapatkan hasil 

bahwa sebanyak 1 orang bayi (7,69 %) memiliki status gizi berupa tinggi, sebanyak 12 

orang bayi (92,31 %) sudah memiliki status gizi yang baik. 

Tabel 11. IMT dengan pemberian MPASI Campuran 
Gambaran Status Gizi IMT 

 (n = 30) 
Persentase 

Gemuk 0 0,0 % 
Berat badan berlebih 0 0,0 % 
Berisiko berat badan berlebih 0 0,0 % 
Baik 24 80,0 % 
Kurus 5 16,7 % 
Sangat kurus 1 3,3 % 

 

Dari pengukuran IMT pada 30 bayi yang mendapatkan MPASI Campuran ( buatan rumahan 

dan instan) didapatkan hasil bahwa 24 orang bayi (80,00 %) sudah memiliki status gizi yang 

baik, terdapat juga 5 orang bayi (16,67%) yang memiliki status gizi berupa kurus, dan 1 

orang bayi (3,33 %) memilki status gizi yang sangat kurus. 

Tabel 12. BB/PB dengan pemberian MPASI Campuran 
Gambaran Status Gizi BB / PB 

 (n = 30) 
Persentase 

Gemuk 0 0,0 % 
Berat badan berlebih 0 0,0 % 
Berisiko berat badan berlebih 3 10,0 % 
Baik 23 76,7 % 
Kurus 3 10,0 % 
Sangat kurus 1 3,3 % 

 

Dari hasil pengukuran BB/PB pada 30 bayi yang mendapatkan MPASI Campuran ( buatan 

rumahan dan instan) didapatkan hasil bahwa sebanyak 3 orang bayi (10,00 %) memiliki 

status gizi berupa risiko berat badan berlebih, sebanyak 23 orang bayi (76,67 %) sudah 

memiliki status gizi yang baik, 3 orang bayi (7,90 %) bayi memiliki status gizi berupa kurus, 

dan terdapat juga 1 orang bayi (3,33 %) memiliki status gizi yang sangat kurus. 
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Tabel 13. BB/U dengan pemberian MPASI Campuran 
Gambaran Status Gizi BB / U 

 (n = 30) 
Persentase 

Berat badan berlebih  3 10,0 % 
Baik 24 80,0 % 
Berat badan kurang 2 6,7 % 
Berat badan sangat kurang 1 3,3 % 

 

Dari hasil pengukuran BB/U pada 30 bayi yang mendapatkan MPASI Campuran ( buatan 

rumahan dan instan) didapatkan hasil bahwa sebanyak 3 orang bayi (10,00 %) memiliki 

status gizi berupa berat badan berlebih, sebanyak 24 orang bayi (80,00 %) sudah memiliki 

status gizi yang baik, 2 orang bayi (15,39 %) bayi memiliki status gizi berupa berat badan 

kurang, dan terdapat juga 1 orang bayi (3,33 %) bayi memilki status gizi berupa berat 

badan sangat kurus. 

Tabel 14. PB/U dengan pemberian MPASI Campuran 
Gambaran Status Gizi PB / U 

 (n = 30) 
Persentase 

Tinggi 5 16,7 % 
Baik 21 70,0 % 
Pendek 3 10,0 % 
Sangat pendek 1 3,3 % 

 

Dari hasil pengukuran PB/U pada 30 bayi yang mendapatkan MPASI Campuran ( buatan 

rumahan dan instan) didapatkan hasil bahwa sebanyak 5 orang bayi (16,67 %) memiliki 

status gizi berupa tinggi, sebanyak 22 orang bayi (73,33 %) sudah memiliki status gizi yang 

baik, 2 orang bayi (6,67 %) bayi mengalami status gizi berupa pendek, dan terdapat juga 

1 orang bayi (3,33 %) memiliki status gizi berupa sangat pendek. 

Tabel 15. Gambaran kecukupan jumlah makan 
Umur (bulan) Tekstur yang diberikan Jumlah 

 (n = 81) 
Persentase 

  Cukup Tidak cukup Cukup Tidak cukup 

6-9   : 2 -3 kali sehari 125 ml 

dan 1-2 kali makanan 

selingan 

Puree (saring), 
atau mashed (lumat) 

11 3 78,6 % 21,4 % 

9-12 : 3-4 kali sehari 125 ml 
dan 1-2 kali makanan 

selingan 

Minced (cincang halus), 
atau chopped (cincang 

kasar), dan finger food 

59 8 88,1 % 11,9 % 

 

Dari hasil wawancara didapatkan hasil bahwa untyk umur bayi yang berusia 6 – 9 bulan 

yang telah diberikan tektur makanan berupa puree (saring) ataupun mashed (lumat) sudah 

terdapat sebanyak 78,6 % yang mendapatkan proporsi cukup sedangkan terdapat 21,4 % 

lainnya yang tidak mendapatkan jumlah makan yang cukup. Lalu untuk bayi berusia 9 – 12 

bulan yang mendapatkan tekstur makanan yang minced (cincang halus) ataupun chopped 

(cincang kasar) dan sudah harus mendapatkan finger food sudah sebanyak 88,1 % sudah 

mendapatkan jumlah makan yang cukup sedangkan 11,9 % lainnya mendapatkan proporsi 

makan yang tidak cukup. 
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Pada tabel 2 menyatakan banyak orang tua yang memilih untuk memberikan anaknya 

MPASI buatanan rumahan yaitu sebanyak 46,9 %. Tentunya masing-masing pilihan jenis 

MPASI memiliki keunggulan tersendiri. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lestari MU 

dkk (2014) MPASI buatan rumahan akan lebih murah, lebih bervariasi, lebih lezat dan 

mampu menyesuaikan kondisi ekonomi dan juga varian rasa yang cukup digemari oleh bayi, 

tetapi aspek kandungan gizi yang terdapat didalamnya akan lebih sulit untuk terukur dan 

belum tentu sesuai dengan kebutuhan dari pertumbuhan dan perkembangan bayi.  Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Triana A dkk (2019) Sebanyak 16,0 % orang tua memilih 

memberikan anaknya MPASI instan karena memiliki keunggulan yaitu kandungan gizi yang 

telah terukur secara pasti dan disesuaikan dengan kebutuhan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi yang tepat bagi usianya dan juga dinilai lebih higienis jika 

penyajiannnya sesuai dengan anjuran yang telah diberikan, selain itu MPASI instan juga 

dinilai lebih praktis terutama untuk orang tua yang bekerja. Namun banyak pula orang tua 

memilih memberikan anaknya MPASI campuran yakni MPASI buatan rumahan yang diselingi 

dengan pemberian MPASI instan yakni sebanyak 37,0 %. Tentunya banyak hal yang 

mendasari pemeberian MPASI campuran ini, mulai dari ketersediaan waktu orang tua, faktor 

ekonomi, faktor pengetahuan orang tua dan faktor kegemaran varian dari bayi itu sendiri 

akan makanannya, yang mana sejalan dengan hasil riset oleh Kemenkes RI (2015).30 

Pola pemberian MPASI erat kaitannya dengan nilai sosial dan nilai kebudayaan yang berlaku 

dan masih diterapkan di dalam kehidupan masyarakat hingga saat ini, seperti contohnya 

yang ditemukan pada proses pengambilan data dari penelitian ini, beberapa masyarakat 

masih mempercayai pemberian MPASI pertama kali yang terbaik adalah buah pisang yang 

tentunya kurang sesuai dengan penerapan menu gizi lengkap dan seimbang. Dari hasil 

pertanyaan pada kuesioner didapatkan sudah banyak orang tua yang menerapkan 

pemberian MPASI yang baik pada anaknya, selain itu dikarenakan usia rata-rata pada 

peneletian ini >8 bulan sudah mulai banyak orang tua yang memberikan bumbu tambahan 

pada anaknya, dapat berupa garam ataupun keju karena dinilai sebagai pengenalan rasa 

makanan pada bayinya. 

IMT diindikasikan untuk menilai pemantauan risiko berat badan berlebih pada bayi.23 

Gambaran status gizi bayi yang diberikan MPASI buatan rumahan adalah sekitar 89,5 % 

bayi sudah memiliki IMT yang baik (Tabel 3). untuk yang diberikan MPASI instan 100 % 

bayi sudah memiliki status gizi yang baik (Tabel 7), sedangkan MPASI campuran memiliki 

80,0 % yang memiliki status gizi baik (Tabel 11), hal ini membuktikan secara IMT MPASI 

instanlah yang memiliki gambaran status gizi yang paling baik, hal ini juga membuktikan 

bahwa indikasi risiko terhadap kegemukan atau kekurangan berat badan paling minim 

ditemukan di MPASI instan. 

Hasil BB/PB untuk bayi yang diberikan MPASI buatan rumahan sebanyak 89,5 % memiliki 

status gizi yang baik (Tabel 4), sedangkan yang mendapatkan MPASI Instan 100 % bayi 

memiki status gizi yang baik (Tabel 8), sedangkan yang diberikan MPASI campuran 
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sebanyak 76,7 % bayi memiliki status gizi yang baik (Tabel 12), hal ini kembali 

mengindikasikan MPASI instan sebagai pilihan MPASI terbaik untuk mencapai pertumbuhan 

terhadap panjang badan, karena paling minim menghasilkan nilai status gizi yang kurang 

ataupun berlebih. 

Hasil BB/U untuk bayi yang diberikan MPASI buatan rumahan sebanyak 89,5 % bayi memiliki 

status gizi yang baik (Tabel 5), sedangakan MPASI Instan terdapat 76,9 % bayi memiliki 

status gizi yang baik (Tabel 9), sedangkan yang diberikan MPASI campuran sebanyak 80,0 

% (Tabel 13), hal ini mengindikasi jika bayi yang mendapatkan MPASI  buatan rumahan 

memiliki indikasi berat badan terhadap umur yang paling baik diantara pilihan MPASI yang 

lainnya. 

Hasil PB/U untuk bayi yang diberikan MPASI buatan rumahan sebanyak 92,1 % bayi memiliki 

status gizi yang baik (Tabel 6), Sedangkan yang diberikan MPASI instan sebanyak 92,3 % 

bayi memiliki status gizi yang baik (Tabel 10), sedangkan untuk bayi yang diberikan MPASI 

campuran sebanyak 70,0 % status gizi yang baik (Tabel 14), hal ini mengindikasikan bahwa 

bayi yang diberikan MPASI buatan rumahan dan instan memiliki indikasi terhadap 

kemungkinan stunting yang rendah. 

Sebelumnya Erizvina dkk (2020) dalam penelitiannya juga menyebutkan dari kedua 

kelompok bayi yang mendapakan MPASI baik buatan rumahan maupun pabrikan keduanya 

sudah memilki status gizi yang baik. Untuk MPASI buatan rumahan untuk status gizi BB/PB 

sudah  87,1 % bayi yang memilki gizi yang baik, dan untuk MPASI instan sudah 93,0 % bayi 

yang memilki status gizi baik dan dengan nilai p = 0,881. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh penelitian ini. Berdasarkan penelitian ini dapat dinyatakan bahwa MPASI yang 

terbaik diberikan adalah MPASI instan karena menghasilkan nilai status gizi yang baik, 

pernyataan ini sesia dengan penelitian oleh Hani dkk (2019) yang mendapatkan hasil 

hemoglobin yang diberikan MPASI instan lebih baik disbanding yang diberikan MPASI buatan 

rumahan. 

Namun dalam pemberian MPASI melihat kembali beberapa faktor yang mendasari 

pemilihannya seperti faktor ekonomi, faktor pegetahuan orang tua dan faktor sosial budaya. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Silja N (2014) menyatakan bahwa untuk mencapai 

ketidak optimalan dari status gizi diperlukan beberapa syarat yakni: Kemiskinan, 

Pengetahuan yang kurang, Waktu mengasuh anak yang tidak cukup, Menu keluarga, 

Pengasuhan orang tua tunggal, Akses makanan yang sulit. Namun hal-hal tersebut tidak 

sejalan dalam penelitian ini dikarenakan rata-rata sudah memiliki penghasilan diatas UMR, 

Pendidikan rata-rata selama 12 tahun atau tamat SMA / Setara, Pekerjaan yang kebanyakan 

adalah IRT jadi memilki waktu yang cukup banyak untuk mengasuh anaknya, dan akses 

makanan yang baik dikarenakan tinggal di wilayah perkotaan. 

Mengacu pada penelitian sebelumnya oleh Erizvina dkk (2020) tidak ditemukannya 

gambaran proporsi makan yang sesuai dengan saran yang diberikan oleh WHO, oleh sebab 
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itu berikut peneliti membahas mengenai proporsi pemeberian makan. Sesuai dengan 

rekomendasi WHO bahwa frekuesi pemberian MPASI pada usia 6-9 bulan harus memilki 

tekstur yang puree (saring) ataupun mashed (lumat) yang frekuensinya harus diberikam 

sebanyak 2-3 kali makan besar dan harus diberikan makanan selingan sebanyak 1-2 kali, 

dan untuk benyaknya perposi harus diberikan antara 3 sdm (sendok makan) hingga 125 ml. 

Sedangkan untuk bayi yang berusi 9- 12 bulan harus diberikan MPASI yang memilki tekstur 

minced (cincang halus) atau chopped (cincang kasar) ataupun sudah dapat diberikan finger 

food dengan frekuensi pemberian 3-4 makan besar dan harus diberikan makanan selingan 

sebaanyak 1-2 kali.22 Dari tabel 4.5 didapatkan hasil bahwa untuk responden bayi yang 

berusia 6 – 9 bulan sudah 78,6 % mendapatkan proporsi makan yang cukup sedangkan 

untuk yang berusia 9 – 12 bulan sudah sebanyak 88,1 % yang telah mendapatkan proporsi 

MPASI yang cukup. 

Keterbatasan dari penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif sehingga tidak mampu 

untuk menyatakan korelasi antara pemberian jenis MPASI dengan status gizi yang dimiliki 

bayi usia 6 – 12 bulan. Selain itu selama penelitian berlangsung terjadi ditengah kondisi 

pandemi covid-19 yang menyababkan rasa khawatir sehingga banyak dari responden yang 

seharusnya memiliki jadwal kunjungan rutin ke puskesmas menjadi tertunda. 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Dari hasil penelitian terhadap bayi yang berusia 6-12 bulan dan yang mengunjungi 

Puskesmas Kecamatan Makasar rata-rata sudah memiliki status gizi yang baik, baik 

dilakukan perhitungan untuk IMT, BB/PB, BB/U, maupun PB/U. Namun untuk presentasi 

jumlah bayi yang memiliki status gizi paling baik dimiliki oleh bayi yang diberikan MPASI 

instan hal ini dikarenakan kandungan yang terdapat didalam MPASI instan sudah 

disesuaikan dengan kebutuhan tumbuh bayi usia 6-12 bulan. Tetapi bukan berarti juga 

pemberian MPASI rumahan dan MPASI campuran merupakan tidakan yang kurang baik, 

perlu dilakukan pemantauan dan edukasi lebih lanjut terhadap komposisi MPASI, frekuensi 

pemberian, porsi pemberian dan pola asuh ibu terhadap bayinya. Selain itu untuk tektur 

MPASI yang diberikan baik itu MPASI rumahan, instan dan campuran semua sudah 

dilakukan berdasarkan kecocokan usia bayi usia 6-12 bulan. 

Disarankan kepada orang tua bayi untuk cermat memilih MPASI agar dapat memenuhi 

kebutuhan gizi bayinya, dan juga orang tua diharapkan memiliki pengetahuan yang cukup 

mengenai cara penyajian, pemberian porsi dan komposisi MPASI sehingga mendapatkan 

nilai status gizi yang baik. Disarankan kepada orang tua agar tetap rutin melaksanakan 

kunjungan ke puskesmas untuk memeriksa kondisi bayinya. Penelitian ini diharapkam dapat 

menambah pengetahuan serta literatur tentang studi mengenai status gizi dan MPASI. 

Penilaian status gizi merupakan penilaian yang multi faktorial yang tidak hanya dapat dinilai 

melalui pilihan MPASI saja, disarankan juga menilai faktor pendukung lain seperti pilihan 

asupan utama apakah bayi diberikan ASI atau susu formula ataupun mixed feeding, tekstur 

MPASI yang diberikan,jumlah takaran yang diberikan, pengetahuan orang tua. 
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ABSTRAK  
Pandemi penyakit coronavirus 2019 (COVID-19) merupakan krisis dalam bidang kesehatan yang bersifat global 

yang menyebabkan terdampaknya pelayanan imunisasi pada anak. Peraturan pemerintah tentang Pembatasan 
Sosial Berskala Besar (PSBB) dalam rangka mempercepat penanganan COVID-19 juga mengakibatkan 
terganggunya pemberian imunisasi pada anak. Hal ini menyebabkan terjadinya penurunan capaian imunisasi 

yang akan berpotensi menimbulkan wabah penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui profil pemberian imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan sebelum dan selama 
pandemi COVID-19 pada 34 provinsi di Indonesia. Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan desain 

potong lintang dan pengambilan sampel dilakukan secara total sampling yang melibatkan anak baru lahir 
sampai usia 18 bulan yang mendapatkan imunisasi dasar dan lanjutan pada tahun 2019 dan 2020. Data yang 
dianalisis pada penelitian ini adalah laporan rutin pelayanan imunisasi Sub-Direktorat Imunisasi, Kementerian 

Kesehatan RI. Hasil penelitian terhadap capaian imunisasi pada 34 provinsi di Indonesia menunjukkan terjadi 
penurunan pemberian imunisasi dasar lengkap sebesar -17,0% (p < 0,05) dan imunisasi lanjutan -12,9% (p 
< 0,05) dibandingkan tahun sebelumnya pada periode yang sama. Pandemi COVID-19 berdampak pada 

imunisasi anak di Indonesia. Selama pandemi COVID-19, imunisasi pada anak seharusnya diprioritaskan untuk 
meningkatkan cakupan imunisasi dan mencegah kesakitan, kecatatan, dan kematian akibat penyakit yang 
dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I).  

Kata kunci: imunisasi dasar, imunisasi lanjutan, pandemi COVID-19, Indonesia 
 
 

ABSTRACT 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic is a worldwide public health crisis that cause disruption to 
childhood immunization services. The government regulation regarding large-scale social restriction has also 
resulted in disruption of childhood immunization services. This condition may decrease the number of children 
receiving immunization which can potentially cause the outbreaks of vaccine-preventable diseases (VPDs). 
This study aims to determine the profile of routine immunization and supplementary immunization 
achievements before and during the COVID-19 pandemic in Indonesia. This study is a descriptive observational 
study with a cross-sectional design and total sampling technique that involves newborns to 18 month old 
babies who received routine immunization and supplementary immunization in 2019 and 2020. The data 
analyzed in this study were routine reports of immunization services that recorded by Sub-directorate of 
Immunization, MoH of the Republic of Indonesia . The results of the immunization coverage in 34 provinces 
of Indonesia shows a reduction in routine immunization services by 17.0% (p < 0,05) and supplementary 
immunization 12.9% (p < 0,05). This shows that the COVID-19 pandemic has affected the childhood 
immunization in Indonesia. During COVID-19 pandemic, childhood immunization should be prioritized to 
increase immunization coverage and prevent illness, morbidity, and mortality caused by the vaccine-
preventable disease (VPDs). 
Keywords: routine immunization, supplemetary immunization, COVID-19 pandemic, Indonesia  

 

PENDAHULUAN 

Imunisasi adalah upaya yang dilakukan untuk melindungi individu dari penyakit yang dapat 

dicegah dengan imunisasi (PD3I) dengan meningkatkan kekebalan tubuh individu.1,2 

Imunisasi merupakan salah satu kesuksesan terbesar dalam ilmu kedokteran modern.3 

Pemberian imunisasi dapat menurunkan angka kecacatan, morbiditas, dan mortalitas anak 
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akibat PD3I dan meningkatkan kualitas hidup bangsa.4,5 Beberapa penyakit yang termasuk 

dalam PD3I adalah tuberkulosis (TBC), difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B, polio, campak, 

rubella, radang selaput otak, dan radang paru-paru. Di Indonesia, setiap bayi (usia 0-11 

bulan) wajib mendapat imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari 1 dosis hepatitis B, 1 dosis 

Bacille Calmette Guerin (BCG), 3 dosis difteri,pertusis,tetanus- hepatitis B- Haemophillus 

influenza tipe B (DPT-HB-HiB), 4 dosis polio tetes, dan 1 dosis campak/ Measles- Rubella 

(MR), dan untuk anak usia 18-24 bulan diberikan imunisasi lanjutan yang terdiri dari 1 dosis 

DPT-HB-HiB dan campak/MR. Pada tahun 2019, kabupaten/kota yang mencapai 80% 

imunisasi dasar lengkap adalah sebesar 73,74%, dengan angka yang dicapai ini belum 

memenuhi target RPJMN 2015-2019 yang menargetkan persentase kabupaten/kota yang 

mencapai 80% imunisasi dasar lengkap adalah sebesar 95%.5 Cakupan imunisasi DPT-HB-

HiB (4) pada tahun 2019 pada anak usia 12-24 bulan sebesar 75,95%. Angka ini telah 

memenuhi target Renstra tahun 2019 yaitu 70%.6 

Pada 11 Maret 2020, World Health Organization (WHO) secara resmi menyatakan COVID-

19 sebagai pandemi.7 Di Indonesia, kasus COVID-19 pertama kali diumumkan pada tanggal 

2 Maret 2020 dengan 2 kasus pasien positif COVID-19. Dengan penambahan kasus tiap 

bulannya, total kasus terkonfirmasi positif COVID-19 sampai pada 31 Desember 2020 adalah 

sebanyak 743.198 kasus.8  

Pelayanan imunisasi di Indonesia terkena dampak oleh pandemi COVID-19.9 

Penundaan/penghentian pelayanan imunisasi disebabkan karena ketakutan orang tua dan 

keraguan tenaga kesehatan dalam menyelenggarakan layanan imunisasi dan adanya 

peraturan  pemerintah tentang Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) dalam rangka 

mempercepat penanganan COVID-19.10,11 Bahkan sebelum pemerintah mengumumkan 

adanya kasus COVID-19 di Indonesia, angka cakupan imunisasi sudah terjadi penurunan. 

Pada bulan Februari 2020, cakupan penta 1, penta 3, dan OPV4 menurun sebesar 10%, 

1,4%, dan 0,5% jika dibandingkan dengan cakupan tahun 2019 pada kurun waktu yang 

sama. Imunisasi penta 1 belum diberikan kepada lebih dari 500.000 bayi sampai dengan 

bulan April 2020. Jika keadaan ini terjadi terus-menerus maka akan meningkatkan risiko 

terjadinya kejadian luar biasa (KLB) PD3I.10 Oleh karena itu, perlu diketahui profil pemberian 

imunisasi dasar dan lanjutan selama pandemi COVID-19 agar dapat disusun program 

imunisasi untuk meningkatkan cakupan imunisasi selama pandemi COVID-19.  

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian ini adalah potong lintang. Data yang dianalisis adalah laporan rutin 

pelayanan imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan yang didapat dari Sub-Direktorat 

Imunisasi, Direktorat Surveilans dan Karantina Kesehatan, Direktorat Jenderal Pencegahan 

dan Penanggulangan Penyakit, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia periode 2019-

2020. Yang termasuk sampel dalam penelitian ini adalah data imunisasi anak baru lahir 

sampai 18 bulan yang menerima imunisasi dasar dan lanjutan yang tercatat oleh Sub-

Direktorat Imunisasi. Persetujuan menggunakan data telah diberikan oleh pihak berwenang. 
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Data diperoleh dalam bentuk file Microsoft Excel dan diuji secara statistik menggunakan uji 

independent sample t-test. Hasil penelitian dinyatakan bermakna apabila didapatkan nilai 

p<0,05. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data pada penelitian ini merupakan data imunisasi rutin yang dilaporkan ke Kementerian 

Kesehatan RI. Berdasarkan data yang diperoleh, bayi dan baduta yang menjadi sasaran 

imunisasi dasar dan lanjutan pada tahun 2020 adalah 4.747.077 bayi dan 4.679.426 baduta 

dan tahun 2019 adalah 4.766.842 bayi dan 4.702.840 baduta.  

        Profil pemberian imunisasi dasar dan lanjutan selama pandemi COVID-19 tahun 2020 

mengalami penurunan pada semua jenis imunisasi dibandingkan tahun 2019. Secara  

keseluruhan, terjadi penurunan yang bermakna (p<0,05) pada capaian imunisasi dasar dan 

lanjutan lengkap selama pandemi COVID-19 jika dibandingkan tahun sebelumnya pada 

periode yang sama. Data selengkapnya disajikan pada gambar 1 dan 2.  

 
Gambar 1. Diagram batang perbandingan profil pemberian imunisasi dasar 

sebelum dan selama pandemi COVID-19 di Indonesia 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

Gambar 2. Diagram batang perbandingan profil pemberian imunisasi lanjutan 
sebelum dan selama pandemi COVID-19 di Indonesia 
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Saat dilaporkannya kasus pertama COVID-19 di Indonesia pada awal Maret 2020, cakupan 

imunisasi rutin seperti campak, rubella, dan difteri sudah mulai mengalami penurunan.9,12 

Pada bulan Januari sampai April 2020 terjadi penurunan sampai dengan 87% jika 

dibandingkan dengan tahun sebelumnya pada kurun waktu yang sama. Penurunan yang 

paling signifikan adalah cakupan penta 3 (DPT-HB-Hib 3) yaitu sebesar 52,5% diikuti oleh 

penta 1 (DPT-HB-Hib 1) dengan penurunan sebesar 50,1%. Pada cakupan OPV4 terjadi 

penurunan sebesar 46,5% dan MR2 sebanyak 42,5%.10 Pada Mei 2020, cakupan imunisasi 

difteri, pertusis, dan tetanus (DPT3) dan campak, rubella (MR1) mengalami penurunan lebih 

dari 35% jika dibanding periode yang sama tahun sebelumnya.12   

Penelitian Fabiola Vania Felicia dan I Kadek Suarca13 pada tahun 2020 mengenai pelayanan 

imunisasi dasar dan faktor yang memengaruhi selama masa pandemi COVID-19 di Kota 

Denpasar menunjukkan adanya penurunan jumlah kunjungan imunisasi dasar dibandingkan 

dengan tahun sebelumnya pada periode yang sama. Penurunan angka tersebut dikarenakan 

adanya penerapan Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PKM) oleh pemerintah kota Denpasar 

yang menghimbau masyarakat untuk melakukan aktivitas dari rumah dan pembatasan 

kegiatan di luar rumah. 

Penelitian yang dilakukan oleh GAVI14 mengenai laporan situasi selama pandemi COVID-19, 

menunjukkan capaian  beberapa imunisasi di Pakistan pada bulan Maret-April tahun 2019 

adalah sebagai berikut: BCG 88,0%, pentavalent 3 89,0%, OPV 3 88,0%, dan campak 1 

84,0% dan mengalami penurunan pada periode yang sama di tahun 2020 menjadi BCG 

66,0%, pentavalent 3 40,0%, OPV 3 62,0%, dan campak 1 61,0%.    Penelitian lain oleh 

Cristi dkk15 mengenai penurunan capaian imunisasi pada anak selama pandemi COVID-19 

menunjukkan capaian imunisasi campak pada anak 16 bulan pada bulan Mei tahun 2019 di 

Michigan adalah sebesar 76,1% dan mengalami penurunan menjadi 70,9% pada periode 

yang sama di tahun 2020.     

Abdulkarim dkk16 melakukan penelitian mengenai dampak pandemi COVID-19 pada capaian 

imunisasi rutin pada anak-anak di salah satu rumah sakit di Saudi Arabia menunjukkan 

adanya penurunan kunjungan imunisasi pada bulan Maret, April, dan Mei tahun 2020 jika 

dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya pada periode yang sama. Tetapi pada 

penelitian Marisa dkk17 pada tahun 2020 mengenai peningkatan angka pemberian imunisasi 

rutin pada anak-anak setelah penurunan yang terjadi selama pandemi COVID-19 di New 

York menunjukkan adanya penurunan sebesar 62% pada imunisasi anak < 2 tahun selama 

awal bulan April tahun 2020 jika dibandingkan dengan periode yang sama pada tahun 

sebelumnya. Pada 19-25 April dengan adanya penurunan angka kasus baru COVID-19 di 

New York, pemberian imunisasi meningkat pada anak <  2 tahun menjadi berimbang dengan 

tahun sebelumnya pada periode yang sama. 

Pada Desember 2020, IDAI mengeluarkan pedoman Jadwal Imunisasi Anak Umur 0-18 

Tahun Rekomendasi IDAI Tahun 2020 dimana ada beberapa perubahan yaitu Hepatits B 

diberikan segera setelah lahir pada semua bayi sebelum berumur 24 jam dan booster 
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Hepatitis B diberikan pada usia 18 bulan, IPV paling sedikit diberikan dalam 2 dosis sebelum 

umur 1 tahun, BCG diberikan sesegera mungkin sebelum berusia 1 bulan, booster DPT 

diberikan pada usia 5-7 tahun, booster HiB diberikan bersamaan dengan DTP  pada usia 18 

bulan, Inflenza mulai diberikan pada usia 6 bulan, imunisasi campak digantikan menjadi 

campak rubella (MR).18 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu tidak dapat disajikannya capaian imunisasi per 

triwulan.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pandemi COVID-19 berdampak pada pemberian imunisasi dasar dan lanjutan yaitu berupa 

penurunan capaian masing-masing imunisasi anak di 34 provinsi di Indonesia dibandingkan 

tahun sebelumnya pada periode yang sama yang dapat meningkatkan terjadinya KLB PD3I. 
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ABSTRAK 
Dermatitis merupakan peradangan yang dipengaruhi oleh faktor eksogen maupun endogen dan dapat terjadi 

di epidermis dan dermis kulit serta dapat bersifat akut, sub akut, atau kronis. Dermatitis kontak akibat kerja 
adalah keadaan dimana terdapat tanda abnormal pada kulit yang disebabkan oleh bahan atau proses yang 
memiliki hubungan dengan lingkungan kerja. Tenaga Kesehatan, termasuk perawat memiliki risiko yang besar 

untuk terkena dermatitis kontak akibat kerja. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 
kejadian dermatitis kontak akibat kerja pada perawat di Rumah Sakit Sumber Waras. Desain penelitian ini 
adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan Teknik simple random 
sampling dalam pengambilan sampel. Penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juni 2021 pada 103 responden. 
Pengambilan data menggunakan kriteria Mathias serta didiagnosa dengan mengambil foto tangan perawat. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian dermatitis kontak akibat kerja pada perawat di Rumah Sakit 

Sumber Waras sebanyak 11 dari 103 perawat (10,68%). Dari 11 perawat yang mengalami dermatitis kontak 
akibat kerja, terdapat 10 perawat perempuan (90,91%) dan 1 perawat laki-laki (9,09%) mengalami dermatitis 
kontak akibat kerja. Pada 11 perawat yang mengalami kejadian dermatitis kontak akibat kerja, kejadian 

terbanyak ditemukan pada kelompok usia 26-35 tahun (63,64%). Perawat yang bekerja di bangsal mengalami 
kejadian dermatitis kontak akibat kerja terbanyak yaitu sebanyak 10 perawat (90,91%). 

Kata kunci: dermatitis kontak akibat kerja, dermatitis, perawat, tenaga kesehatan 

 
ABSTRACT 
Dermatitis is an inflammation that is influenced by exogenous and endogenous factors that can occur on the 
epidermis or in dermis and can be acute, sub acute, or chronic. Occupational contact dermatitis is a condition 
where there are abnormal signs on the skin caused by materials or processes that happened within the work 
environment. Health workers, including nurses, are at a great risk for occupational contact dermatitis. The 
purpose of this study is to describe the incidence of occupational contact dermatitis among nurses at Sumber 
Waras Hospital. The design of this study is descriptive with cross-sectional method. This study use simple 
random sampling technique in sampling. The study was conducted in May-June 2021 in 103 respondents. Data 
were collected using Mathias criteria and collecting photos of respondents hand to diagnosed. The result shows 
that the incidence of occupational contact dermatitis among nurses at Sumber Waras Hospital are 11 out of 
103 nurses (10,68%). Out of 11 nurses who experienced occupational contact dermatitis, there were 10 female 
nurses (90,91%) and 1 male nurse (9,09%) experiencing occupational contact dermatitis. Among 11 nurses 
who experienced occupational contact dermatitis, the highest incidence was found in the 26-35 year age group 
(63,64%). Nurses working in the ward experienced the highest incidence of occupational contact dermatitis, 
which is 10 nurses (90,91%). 
Keywords: Occupational contact dermatitis, dermatitis, nurses, healthcare worker. 

 

PENDAHULUAN  

LATAR BELAKANG 

Dermatitis merupakan peradangan yang dipengaruhi oleh faktor eksogen maupun endogen 

dan dapat terjadi di epidermis dan dermis kulit serta dapat bersifat akut, sub akut, atau 

kronis.1 Dermatitis kontak (DK) adalah suatu keadaan dimana terjadi kontak antara senyawa 

dengan kulit yang menimbulkan inflamasi non-infeksi pada lapisan kulit. Dua jenis DK yaitu 
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dermatitis kontak iritan (DKI) yang merupakan respons non imunologis dan dermatitis 

kontak alergi (DKA) yang diakibatkan oleh proses imunologik spesifik.2 

Dermatitis kontak iritan terjadi ketika kulit terpapar langsung dengan zat yang mengiritasi 

kulit. Hasilnya adalah reaksi inflamasi nonimunologis yang biasanya terlokalisir pada daerah 

paparan. Bahan iritan seperti sabun, deterjen, ataupun pelarut seperti alkohol dapat memicu 

reaksi inflamasi. Gejalanya meliputi kulit yang gatal, nyeri, atau rasa terbakar yang dapat 

muncul sebagai ruam merah, benjolan, lecet, dan/atau cairan yang mengalir. Dermatitis 

kontak alergi terjadi ketika suatu zat memicu respons alergi pada kulit. Hal ini disebabkan 

oleh zat-zat yang dapat menyebabkan reaksi alergi, yang disebut alergen. Berbagai bahan 

kimia, seperti nikel, wewangian, pewarna, produk karet, obat-obatan topikal dan kosmetik 

dapat memicu timbulnya reaksi alergi.3 

Dermatitis kontak akibat kerja (DKAK) merupakan salah satu bentuk dari dermatitis. 

Dermatitis kontak akibat kerja ditemukan sebanyak 90% dari semua kasus kulit yang 

berhubungan dengan pekerjaan. Dermatitis kontak akibat kerja adalah keadaan dimana 

terdapat tanda abnormal pada kulit yang disebabkan oleh bahan atau proses yang memiliki 

hubungan dengan lingkungan kerja. Penyakit kulit akibat kerja sering dialami oleh 

masyarakat dan umumnya bersifat kronik, serta penyakit ini dapat memiliki dampak 

ekonomi yang signifikan pada penderita.4 Data epidemiologi di Indonesia menunjukkan 97% 

dari 389 kasus adalah DK, dimana diantaranya 66,3% merupakan DKI dan 33,7% 

merupakan DKA.5 

Faktor eksogen dan endogen merupakan dua faktor risiko DKAK secara garis besar. Faktor 

eksogen terdiri dari jenis serta penetrasi dari iritan, suhu tubuh, faktor mekanik, lingkungan, 

dan faktor lain. Sementara itu, faktor endogen meliputi dermatitis atopik, permeabilitas kulit, 

ras, umur, dan, hipersensitivitas kulit .2 Pekerjaan yang memiliki risiko yang tinggi terhadap 

dermatitis akibat bahan-bahan iritan adalah perawat, pekerja salon, dan pekerja pabrik. 

Pada tenaga medis terjadi peningkatan risiko terjadi DK akibat meningkatnya frekuensi 

mencuci tangan serta penggunaan hand rub berbasis alkohol dan dapat terjadi akibat kontak 

dengan alergen dan penggunaan sarung tangan.6 

Pemeriksaan klinis dapat mengidentifikasi tanda-tanda yang sesuai dengan dermatitis. 

Tergantung pada tingkat keparahannya, tanda-tanda ini dapat berkisar dari kekeringan dan 

eritema ringan pada dermatitis kontak ringan, hingga kulit dengan eritema, weeping 

vesicles, dan lepuh pada dermatitis kontak berat. Dermatitis kontak akibat kerja paling 

sering melibatkan tangan, diikuti oleh pergelangan tangan, lengan bawah dan wajah. Tidak 

ada tes rutin atau biomarker untuk DKI. Untuk DKA, petugas kesehatan yang datang dengan 

keluhan kulit yang menunjukkan reaksi alergi mungkin memerlukan tes tusuk kulit (skin 

prick test) atau uji tempel (patch test).7 

Kriteria Mathias terdiri dari 7 kriteria objektif yang dirancang untuk menetapkan 

kemungkinan penyebab DKAK. Empat dari tujuh kriteria harus dipenuhi untuk 

menetapkan kemungkinan DKAK. Diagnosis ditegakkan melalui jawaban atas kuesioner 
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Mathias serta riwayat klinis pasien. Tujuh pertanyaan pada kriteria Mathias meliputi : 

apakah gambaran klinis lesi sesuai dengan dermatitis kontak, adakah di tempat kerja 

terjadi paparan yang berpotensi iritan atau alergen, apakah distribusi anatomis dari 

erupsi sesuai dengan paparan pekerjaan, apakah terdapat hubungan berskala antara 

paparan dan terjadinya dermatitis kontak, sudahkah paparan bukan akibat kerja 

dieksklusikan sebagai penyebab, apakah dermatitis yang terjadi mengalami perbaikan 

saat tidak bekerja, dan apakah tes provokasi atau tes tempel dapat mengidentifikasi 

penyebab alergi.8 

Terdapat penelitian yang dilakukan oleh Ristya M. paendong, dkk (2017).9 yang 

menjelaskan gambaran kejadian DKAK pada petugas kebersihan di Rumah Sakit Umum 

Pusat (RSUP) Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dan didapatkan sekitar 20% petugas 

kebersihan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado terkena DKAK, namun belum ada data 

khusus mengenai DKAK pada perawat rumah sakit sehingga peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian untuk mengetahui bagaimana gambaran kejadian DKAK pada perawat 

di Rumah Sakit (RS) Sumber Waras Jakarta Barat. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilaksanakan di RS Sumber Waras pada bulan Mei-Juni 2021. Sampel penelitian ini adalah 

perawat di RS Sumber Waras yang memenuhi kriteria inklusi. Total responden pada 

penelitian sebanyak 103 responden dengan teknik pengambilan sampel yaitu simple random 

sampling. Kriteria inklusi penelitian merupakan perawat yang bekerja di RS Sumber Waras 

Jakarta Barat serta bersedia ikut dalam penelitian dan mengisi kuesioner penelitian. Kriteria 

eksklusi berupa perawat yang tidak bekerja tetap di RS Sumber Waras Jakarta Barat. 

Setelah para perawat bersedia untuk mengikuti penelitian, perawat akan diminta untuk 

menandatangani formular informed consent. Kemudian para perawat akan mengisi lembar 

data diri. Selanjutnya akan dilakukan pengambilan foto tangan perawat untuk didiagnosis 

oleh dokter spesialis kulit dan kelamin serta akan dilakukan wawancara kriteria Mathias 

kepada perawat. Diagnosis DKAK akan ditegakkan jika memenuhi minimal empat dari tujuh 

kriteria Mathias. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, responden berjumlah 103 perawat yang bersedia dan menandatangani 

informed consent. Berdasarkan sampel yang telah dikumpulkan pada bulan Mei-Juni 2021 

didapatkan 103 perawat yang terdiri dari perawat wanita sebanyak 91 orang (88,35%) serta 

perawat laki-laki sebanyak 12 orang (11,65%). Pada pembagian unit ruangan, terdapat 87 

perawat (84,47%) berada di bangsal dan 16 perawat (15,53%) berada di poli. Berdasarkan 

kelompok usia, perawat dengan kelompok usia terbanyak adalah pada usia 26-35 tahun 

sebanyak 85 perawat (82,52%).  
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Tabel 1. Karakteristik perawat di Rumah Sakit Sumber Waras 

Karakteristik perawat n % 

Jenis Kelamin   

  Perempuan  91 88,35 
  Laki-laki  12 11,65 
Ruangan    

  Bangsal 87 84,47 
  Poli  16 15,53 
Usia (tahun)    

  26-35 85 82,52 
  36-45 15 14,56 
  46-55 3 2,91 

  56-65 0 0 

 

Pada pengambilan sampel, dilakukan pengambilan foto tangan perawat untuk didiagosis 

oleh dokter spesialis kulit dan kelamin. Hasil diagnosis akan menjadi jawaban untuk kriteria 

pertama Mathias. Kemudian dilakukan wawancara mengenai enam kriteria Mathias kepada 

perawat di Rumah Sakit Sumber Waras. Diagnosis DKAK ditegakkan jika memenuhi minimal 

empat dari tujuh kriteria Mathias. 

Dari hasil pengambilan sampel pada 103 perawat, didapatkan sebanyak 11 perawat 

(10,68%) mengalami dermatitis kontak akibat kerja dan sebanyak 93 perawat (89,32%) 

tidak mengalami DKAK. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Elston, et al 

(2002) dimana 9-35% penyakit kulit akibat kerja adalah dermatitis kontak akibat kerja pada 

tangan serta lengan.10 

Tabel 2. Distribusi kejadian dermatitis kontak akibat kerja pada perawat 

 n = 103 % 

  DKAK  11 10,68 
  Tidak DKAK 92 89,32 

 

Dari 11 perawat yang mengalami DKAK, terdapat satu perawat dengan jenis kelamin laki-

laki (9,09%) dan 10 perawat perempuan (90,91%).  Hal ini sejalan dengan penelitian 

Gumelar (2020) dimana kejadian dermatitis terbanyak terjadi pada 40 perawat perempuan 

(53,3%) dan pada perawat laki-laki sebanyak 35 perawat (46,7%).11 Perbedaan ini dapat 

terjadi karena pada laki-laki memiliki hormon testosteron yang menyebabkan kulit lebih 

tebal 20% dari kulit perempuan. Ketebalan kulit ini dapat mempengaruhi sensitivitas serta 

ketahanan kulit terhadap pajanan. Kelenjar sebasea pada laki-laki juga lebih aktif dalam 

memproduksi sebum sebanyak dua kali lipat dibandingkan perempuan yang mengakibatkan 

kulit laki-laki lebih tidak kering dibandingkan kulit perempuan.12 

Tabel 3. kejadian dermatitis kontak akibat kerja pada perawat berdasarkan jenis kelamin 

 N = 11 % 

 Laki-laki 1 9,09 

 Perempuan 10 90,91 

 

Dari 11 perawat yang mengalami DKAK di RS Sumber Waras, para perawat dikelompokkan 

ke dalam empat kelompok usia. Kejadian DKAK terbanyak terjadi di kelompok usia 26-35 
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tahun sebanyak 7 perawat (63,64%). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Paendong, et 

al (2017) dimana kejadian DKAK terbanyak didapatkan pada usia 36-45 tahun sebanyak 11 

(39,3%) dari 28 responden.9 

Tabel 4. kejadian dermatitis kontak akibat kerja pada perawat berdasarkan usia 

Usia ( Tahun)  
n=11 

% 

26-35   7 63,64 
36-45 3 27,27 
46-55 1 9,09 

56-65 0 0 

 

Dari 11 perawat yang mengalami DKAK, kejadian DKAK terbanyak terjadi pada perawat yang berada 

di bangsal sebanyak 10 perawat (90,91%) dan sebanyak 1 perawat berada di poli (9,09%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Aggraini (2017) dimana perawat dengan dermatitis terbanyak terjadi di 

bangsal sebanyak 34 perawat (53,2%) dan sebanyak 14 perawat (38,8%) di poli. Pada ruangan 

bangsal, perawat sering terpapar dengan bahan-bahan seperti benzyl alcohol 1%, serta sarung 

tangan steril berbahan karet yang dapat menimbulkan dermatitis.13 

Tabel 5. kejadian dermatitis kontak akibat kerja pada perawat berdasarkan unit ruangan 

 N = 
11 

% 

 Poli 1 9,09 

 Bangsal 10 90,91 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dan data penelitian dapat disimpulkan bahwa dari 103 perawat di Rumah 

Sakit Sumber Waras didapatkan sebanyak 11 perawat (10,68%) mengalami DKAK. Saran 

dari peneliti adalah peneliti merekomendasikan untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan 

penelitian yang lebih luas lagi mengenai kejadian DKAK pada tenaga Kesehatan. 
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ABSTRAK 
Tinea versikolor (TV) merupakan penyakit infeksi kulit yang disebabkan oleh jamur spesies Malassezia, 
dilaporkan di seluruh dunia terutama daerah yang panas dan lembab, 50% terjadi pada negara tropis. Infeksi 

ini ditandai dengan ruam kemerahan berbatas tegas, bersisik, dan plak tipis yang dapat menjadi 
hipopigmentasi dan hiperpigmentasi. Tingkat pengetahuan yang baik dapat membantu mengurangi risiko 
peningkatan kejadian TV, salah satunya dengan melakukan penyuluhan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan pengetahuan mengenai TV pada santriwati Pondok Pesantren Anshor Al-Sunnah 
Kecamatan Kampar, Riau sebelum dan sesudah diberi penyuluhan dengan media video. Penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif dengan desain pra-eksperimental one group pre-test dan post-test. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik simple random sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2019 – 
Februari 2020 pada 76 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan 
uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan 1 responden (1,3%) berpengetahuan baik,  55 responden (73,7%) 

dengan pengetahuan cukup, dan 20 responden (26,3%) dengan pengetahuan kurang sebelum diberikan 
penyuluhan, sedangkan setelah penyuluhan menjadi sebanyak 70 responden (92,1%) berpengetahuan baik, 

6 responden (7,9%) dengan pengetahuan cukup, dan tidak ada yang berpengetahuan buruk. Pada penelitian 
ini didapatkan perbedaan yang bermakna antara pengetahuan TV sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 
menggunakan media video (p = 0,000). 

Kata kunci: Tinea versikolor, media audiovisual, pengetahuan 

 
ABSTRACT 
Tinea versicolor (TV) is a skin infections disease caused by yeast Malassezia species, reported worldwide 
mainly hot and humid areas, 50% occurred in tropical countries. This infection is characterized by a well 
demarcated rash, scaly, and thin plaque that can manifest as hypopigmentation and hyperpigmentation. A 
good level of knowledge can help reduce the risk of increasing TV events, one of them by conducting 
promotion. This research aims to know the difference in knowledge about TV in the Pondok Pesantren Anshor 
Al-Sunnah of Kampar subdistrict, Riau before and after given with video media promotion. This research is 
quantitative research with pre-experimental design of one group pre-test and post-test. Sampling is done by 
simple random sampling technique. This study was conducted in December 2019 – February 2020 in 76 
respondents. Data collection was obtained using questionnaires and analyzed using the Wilcoxon test. The 
results shows 1 respondent (1,3%) with well knowledgeable, 55 respondents (73,7%) with sufficient 
knowledge, and 20 respondents (26,3%) with less knowledge before promotion, whereas after promotion 
became as many as 70 respondents (92,1%) well knowledgeable, 6 respondents (7,9%) with enough 
knowledge, and none with bad knowledgeable. In this study there was a meaningful difference between TV 
knowledge before and after the counseling was given using video media (p = 0,000). 
Keywords: Tinea versicolor, audiovisual media, knowledge 

 

PENDAHULUAN 

 

Tinea versikolor (TV) merupakan salah satu infeksi jamur pada kulit yang disebabkan oleh 

spesies Malassezia. Infeksi ini ditandai dengan ruam kemerahan berbatas tegas, bersisik, 

dan plak tipis yang dapat bermanifestasi menjadi hipopigmentasi, hiperpigmentasi, atau 

eritematosa.1 
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Secara keseluruhan penyakit TV dilaporkan di seluruh dunia terutama pada kondisi daerah 

yang panas dan lembap, sekitar 50% terjadi di negara tropis. Indonesia adalah negara 

beriklim tropis yang mempunyai kelembapan tinggi sehingga memungkinkan untuk 

tumbuhnya aneka macam tanaman dan mikroorganisme dengan baik. Salah satu 

mikroorganisme yang mampu tumbuh dan berkembang dengan baik di Indonesia adalah 

jamur. Masalah penyakit kulit di Indonesia masih memiliki tingkat kejadian yang tinggi, 

tercatat penyakit kulit termasuk dalam 10 penyakit terbesar pada rawat jalan rumah sakit 

di Indonesia pada tahun 2010. Penyakit infeksi kulit dan jaringan subkutan juga termasuk 

dalam 10 penyakit terbesar di Kabupaten Kampar di mana kejadiannya meningkat dari 1979 

kasus pada tahun 2016 menjadi 7508 kasus pada tahun 2017. 

 

Perkembangan dan penyebaran penyakit TV dapat disebabkan oleh banyak faktor risiko, 

seperti lingkungan, genetik, dan faktor-faktor imunologi, serta berhubungan dengan tinggi 

rendahnya kebersihan perseorangan.1 Infeksi TV sering menyerang beberapa komunitas 

yang bertempat tinggal di asrama seperti pondok pesantren. 

 

Pondok pesantren adalah sebuah lembaga pendidikan tradisional yang sebagian besar 

menyediakan asrama untuk tempat menginap bagi para santrinya. Kondisi asrama dengan 

kelembapan tinggi dan biasanya satu kamar ditempati oleh 10-15 santri mendorong 

timbulnya perilaku tidak sehat, seperti tukar menukar handuk, peralatan mandi pribadi, 

peralatan tidur, dan penggunaan barang-barang bergantian. Selain itu dengan jumlah 

penghuni yang banyak dan terbatasnya fasilitas pesantren mendukung timbulnya budaya 

solidaritas, sehingga dapat memengaruhi kurangnya tindakan terkait higienitas 

perseorangan.5 

 

Pencegahan penyakit dapat dilakukan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 

terutama pada aspek promotif dan preventif yang terkait empat faktor, yaitu lingkungan, 

perilaku, pelayanan kesehatan, dan keturunan. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan 

adalah dengan promosi kesehatan yang diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

perilaku santri terkait TV. Pendidikan kesehatan merupakan suatu upaya atau aktivitas guna 

menghasilkan perilaku masyarakat yang kontributif dan positif terhadap kesehatan. Hal 

tersebut memiliki arti bahwa masyarakat menyadari atau memahami tindakan untuk 

memelihara kesehatan dan menghindari atau mencegah perilaku yang merugikan 

kesehatan. Pendidikan kesehatan dapat diselenggarakan dengan konsep perorangan 

maupun kelompok, serta menggunakan berbagai alat bantu. 

 

Alat bantu atau media mempermudah seseorang untuk mengerti materi kesehatan yang 

akan disampaikan. Terdapat berbagai jenis media yang dapat dipakai seperti media cetak, 

media elektronik, dan media papan. Penggunaan alat bantu dapat disesuaikan dengan 

tujuan dan sasaran penelitian, salah satunya adalah dengan media audiovisual. Media ini 

digunakan sesuai prinsip pengetahuan diperoleh melalui pengindraan di mana pengetahuan 

yang didapat berbanding lurus dengan jumlah indra yang terangsang. Media audiovisual 
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memiliki tingkat efektivitas yang lebih tinggi dalam membantu seseorang menyerap 

pembelajaran dan meningkatkan pengetahuan karena dapat memberikan refleksi nyata 

ketimbang yang disampaikan dengan hanya media audio ataupun visual.8 

 

Kecamatan Kampar Provinsi Riau merupakan daerah tropis dengan suhu dan kelembapan 

yang mendukung terjadinya penyakit TV, selain itu belum adanya penelitian terkait yang 

dilakukan pada wilayah pondok pesantren tersebut. Keputusan pengambilan lokasi 

penelitian juga disebabkan karena seragam yang digunakan oleh para santri terbuat dari 

bahan yang tidak mudah menyerap keringat sehingga menjadi habitat yang baik bagi jamur 

penyebab TV, oleh karena itu penting untuk meningkatkan pengetahuan terkait TV kepada 

para santri.  

 

Berdasarkan hal ini, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang efek 

penyuluhan tentang TV dengan media audiovisual pada santriwati Pondok Pesantren Anshor 

Al-Sunnah Kecamatan Kampar, Riau.  

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain pra-

eksperimental one group pre-test dan post-test. Sampel pada penelitian ini adalah santriwati 

di Pondok Pesantren Anshor Al-Sunnah Kecamatan Kampar, Riau pada bulan Desember 

2019 – Februari 2020. Besar sampel dihitung menggunakan rerata 2 populasi berpasangan 

pada data numerik sehingga dibutuhkan sampel berjumlah 76 responden. Variabel bebas 

pada penelitian ini adalah penyuluhan TV melalui media audiovisual sedangkan variabel 

terikatnya adalah pengetahuan santriwati tentang TV. Instrumen yang digunakan berupa 

video untuk penyuluhan serta kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan responden. 

Data yang telah diperoleh dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. 

HASIL PENELITIAN 

Dapat diketahui 76 responden dalam penelitian ini tersebar dalam rentang usia 13 tahun 

hingga 18 tahun, di mana mayoritas responden berusia 17 tahun yaitu sebanyak 24 

responden (31,6%), sedangkan jumlah distribusi terkecil berusia 18 tahun sebanyak 4 

responden (5,3%). Sebanyak 8 responden (10,5%) dengan riwayat penyakit TV sebelumnya 

dan sebanyak 68 responden (89,5%) tanpa riwayat TV. Selain itu, lebih dari setengah 

responden pernah mendapatkan informasi mengenai TV selain penyuluhan oleh tenaga 

kesehatan yaitu sebanyak 51 responden (67,1%). Sumber informasi terbanyak berasal dari 

teman atau saudara dengan 32 responden (42,1%), diikuti informasi melalui media 

elektronik berupa televisi, radio, dan internet sebanyak 17 responden (22,4%). Responden 

dengan informasi yang berasal dari media cetak seperti, koran, majalah, dan buku hanya 

berjumlah 13 responden (17,1%). (Tabel 1) 
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Tabel 1 Karakteristik Sampel Penelitian 

Variabel Frekuensi % 
Mean ± Standar 

Deviasi 
Median 

(min-maks) 

Usia  
13 

14 
15 
16 

17 
18 

Riwayat penyakit TV  

Pernah 
Tidak pernah 

Mendapat informasi TV selain 

penyuluhan oleh tenaga kesehatan 
Pernah 

Tidak pernah 
Informasi melalui media cetak 

Pernah 

Tidak pernah 
Informasi melalui media elektronik 

Pernah 

Tidak pernah 
Informasi melalui teman/saudara 

Pernah 

Tidak pernah 

 
6 

12 
14 
16 

24 
4 
 

8 
68 
 

 
51 

25 
 

13 

63 
 

17 

59 
 

32 

44 

 
7,9% 

15,8% 
18,4% 
21,1% 

31,6% 
5,3% 

 

10,5% 
89,5% 

 

 
67,1% 

32,9% 
 

17,1% 

82,9% 
 

22,4% 

77,6% 
 

42,1% 

57,9% 

15,68 ± 1,407 
 

 
 

16 (13-18) 
 

 

 

Sebelum dilakukan penyuluhan menggunakan media video, responden diberikan kuesioner 

pre-test. Hasil nilai yang didapatkan berkisar antara 40 hingga 76 dengan distribusi nilai 

terbesar 56 sebanyak 18 responden (23,7%). Nilai terendah yang didapatkan yaitu 40 

sebanyak 1 responden (1,3%) dan nilai tertinggi yaitu 76 sebanyak 1 responden (1,3%). 

Selain itu, dari hasil distribusi nilai didapatkan mean sebesar 59. (Tabel 2) Tingkat 

pengetahuan ditentukan berdasarkan kategori tingkat pengetahuan menurut Arikunto, yakni 

dikatakan baik jika mendapat nilai > 75, cukup jika mendapat nilai 56-75, dan kurang jika 

mendapat nilai < 56. Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan 1 responden (1,3%) 

berpengetahuan baik, 55 responden (73,7%) dengan pengetahuan cukup, dan 20 

responden (26,3%) dengan pengetahuan kurang. (Tabel 3) 

Tabel 2 Distribusi Nilai Responden Sebelum Diberikan Penyuluhan TV 

Nilai Frekuensi % 
Mean ± Standar 

Deviasi 
Median 

 (min-maks) 

40 
44 
48 

52 
56 
60 

64 
68 

72 
76 

1 
2 
6 

11 
18 
10 

12 
9 

6 
1 

1,3% 
2,6% 
7,9% 

14,5% 
23,7% 
13,2% 

15,8% 
11,8% 

7,9% 
1,3% 

59 ± 7,815 58 (40-76) 
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Tabel 3 Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum Diberikan Penyuluhan TV 

Pengetahuan Sebelum Frekuensi % 

Baik 
Cukup 

Kurang 

1 
55 

20 

1,3% 
73,7% 

26,3% 

 

Responden mengisi kuesioner post-test setelah diberikan penyuluhan TV melalui media 

video serta penjelasan terhadap pertanyaan pada sesi tanya jawab. Hasil nilai yang 

didapatkan berkisar antara 72 hingga 100 dengan nilai terendah yaitu 72 yang berjumlah 6 

responden (7,9%). Nilai dengan distribusi terbesar, yaitu 88 sebanyak 23 responden 

(30,3%) serta didapatkan hasil mean sebesar 85,21. (Tabel 4) Tingkat pengetahuan 

sesudah diberikan penyuluhan sebagian besar berpengetahuan baik, yaitu sebanyak 70 

responden (92,1%), 6 responden (7,9%) dengan pengetahuan cukup, dan tidak ada yang 

berpengetahuan buruk. (Tabel 5) 

Tabel 4 Distribusi Nilai Responden Sesudah Diberikan Penyuluhan TV 

Nilai Frekuensi % 
Mean ± Standar 

Deviasi 

Median 
 (min-
maks) 

72 
76 
80 
84 
88 
92 
96 

100 

6 
8 

11 
10 
23 
10 
7 
1 

7,9% 
10,5% 
14,5% 
13,2% 
30,3% 
13,2% 
9,2% 
1,3% 

59 ± 7,815 58 (40-76) 

 
Tabel 5 Tingkat Pengetahuan Responden Sesudah Diberikan Penyuluhan TV 

Pengetahuan Sebelum Frekuensi % 

Baik 

Cukup 
Kurang 

70 
6 
0 

92,1% 
7,9% 
0% 

 

Tabel 6 Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan TV 

Pengetahuan Mean 
Standar 
Deviasi 

Nilai 
Minimum 

Nilai 
Maksimum 

p-value 
Ranks 

Neg. Pos. Ties 

Sebelum 
Sesudah 

59 
85,21 

7,815 
7,036 

40 
72 

76 
100 

0,000 0 76 0 

 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan TV (p = 0,000). 

(Tabel 6) Hasil penelitian menunjukkan rata-rata tingkat pengetahuan mengenai TV 

sebelum penyuluhan dikategorikan cukup sebanyak 55 responden (72,4%) dan hanya 1 

responden (1,3%) dengan pengetahuan baik. Tingkat pengetahuan yang dikategorikan baik 
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setelah penyuluhan meningkat menjadi 70 responden (92,1%), pengetahuan cukup menjadi 

6 responden (7,9%), sedangkan tingkat pengetahuan buruk menjadi tidak ada. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa penyuluhan media audiovisual efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan responden mengenai TV. 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan data mengenai karakteristik responden, distribusi usia terbesar pada santriwati 

adalah usia 17 tahun sebanyak 24 responden (31,6%). Dapat diketahui bahwa lebih dari 

setengah responden pernah mendapatkan informasi mengenai TV sebelumnya yaitu 

sebanyak 51 responden (67,1%) di mana sumber informasi yang didapat berasal dari media 

cetak, elektronik, dan teman atau saudara. Persentase tertinggi terlihat pada sumber 

informasi melalui teman atau saudara sebesar 42,1%, diikuti dengan media elektronik 

sebesar 22,4%, dan media cetak sebesar 17,1%. 

Data menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden berjumlah 55 responden (72,4%) 

mendapatkan pengetahuan dengan kategori cukup dengan nilai rata-rata sebesar 59. Hal 

tersebut mungkin dapat disebabkan karena informasi yang diterima responden masih 

terbatas dan kurang tepat. Setelah diberikan penyuluhan menggunakan video dan sesi 

pertanyaan didapatkan tingkat pengetahuan yang dikategorikan baik menjadi 70 responden 

(92,1%) serta nilai rata-rata menjadi 85,21. Hal ini menunjukkan bahwa media audiovisual 

efektif untuk meningkatkan pengetahuan mengenai TV.  

Belum terdapat banyak penelitian mengenai perbedaan tingkat pengetahuan TV sebelum 

dan sesudah penyuluhan menggunakan media audiovisual. Hasil penelitian ini sepaham 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Amalia dkk di Pesantren Darussholah Dua Kota 

Pontianak. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan perbedaan bermakna antara tingkat 

pengetahuan subjek penelitian sebelum dan sesudah penyuluhan dengan media audiovisual 

dimana nilai p-value sebesar 0,000. Penelitian ini sesuai dengan hasil yang didapatkan oleh 

peneliti mungkin karena adanya kesamaan besar sampel dan karakteristik responden yang 

merupakan santri dari pondok pesantren. Terdapat perbedaan lokasi penelitian yang 

bertempat pada Kota Pontianak di wilayah Kalimantan, sedangkan peneliti pada Kabupaten 

Kampar di wilayah Riau. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Khatarina dkk di SMA Negeri 2 Pontianak tahun 2017. 

Peningkatan pengetahuan siswa dengan kategori baik, sebelum penyuluhan dengan jumlah 

21 responden (65,6%) dan sesudah dengan jumlah menjadi 27 responden (84,4%) serta 

adanya perbedaan bermakna antara tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah 

penyuluhan dengan p-value sebesar 0,0001. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil yang 

peneliti lakukan mungkin dikarenakan kesamaan karakteristik responden yang targetnya 

adalah usia remaja. 
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Hal ini juga sepaham dengan penelitian yang dilakukan oleh Kapti dkk mengenai 

peningkatan pengetahuan dan sikap ibu di rumah sakit Kota Malang pada tahun 2010 

diperoleh hasil p-value sebesar 0,01 sehingga terdapat perbedaan bermakna setelah 

diberikan penyuluhan. Pada hasil penelitian diperoleh rata-rata pengetahuan ibu sebelum 

penyuluhan 19,46 dan sesudah penyuluhan sebesar 82,31 menjelaskan ada peningkatan 

terhadap pengetahuan responden. Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan efektivitas 

pada media yang digunakan, yaitu leaflet sebagai kelompok kontrol dan video sebagai 

kelompok intervensi, sedangkan peneliti tidak menggunakan kelompok kontrol. 

Hasil penelitian lain yang sesuai adalah “Efektivitas Penyuluhan Kesehatan SADARI dengan 

Media Video Terhadap Pengetahuan pada Remaja Putri di SMK YMJ Ciputat” oleh Indriani 

pada tahun 2017. Penelitian ini menunjukkan adanya perubahan pada pengetahuan remaja 

putri mengenai pemeriksaan SADARI sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan. Terdapat 

peningkatan pengetahuan dengan kategori baik dimana sebelum penyuluhan sebesar 

52,4% sedangkan setelah penyuluhan dengan persentase 85,7% serta p-value yang didapat 

sebesar 0,000. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Santi dkk mengenai efektifitas media 

audiovisual terhadap perilaku pencegahan filariasis di Kabupaten Siak pada 2014 dengan 32 

responden terdapat peningkatan pengetahuan mengenai filariasis dimana nilai rata-rata 

sebelum penyuluhan sebesar 7,53 dan setelah penyuluhan sebesar 9,69. Hal ini 

menunjukkan adanya perbedaan pengetahuan yang bermakna dengan nilai p-value sebesar 

0,000. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil yang peneliti lakukan mungkin karena adanya 

kesamaan wilayah pengambilan data yang bertempat di Provinsi Riau.10  

Peneliti hanya mengukur tingkat pengetahuan responden tidak sampai pada pengukuran 

sikap dan perilaku. Selain itu adanya keterbatasan tempat dan waktu dalam melakukan 

pengisian kuesioner oleh responden sehingga dapat memungkinkan terjadinya bias 

informasi dari responden. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Tingkat pengetahuan TV sebelum diberikan penyuluhan menggunakan media audiovisual 

didapatkan 1 responden (1,3%) memiliki pengetahuan yang baik, 55 responden (72,4%) 

memiliki pengetahuan cukup, dan 20 responden (26,3%) memiliki pengetahuan yang 

kurang. Tingkat pengetahuan TV sesudah diberikan penyuluhan menggunakan media 

audiovisual didapatkan didapatkan 70 responden (92,1%) memiliki pengetahuan yang baik, 

6 responden (7,9%) memiliki pengetahuan cukup, dan 0 responden (0%) memiliki 

pengetahuan yang kurang. Terdapat perbedaan yang bermakna antara pengetahuan TV 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan menggunakan media audiovisual (p = 0,000). 

Pengetahuan yang diterima oleh santriwati dari penyuluhan dapat dipraktikkan dan 

dijadikan pembelajaran untuk menghindari risiko terkena penyakit TV. Bagi peneliti lain 

diharapkan dapat memiliki situasi dan kondisi yang lebih nyaman untuk responden 
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melakukan pengisian kuesioner sehingga dapat mengurangi terjadinya bisa informasi serta 

memperluas variabel berupa sikap dan perilaku kebersihan terkait TV. 
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ABSTRAK   
Skabies adalah infeksi parasit kulit yang disebabkan oleh tungau Sarcoptes scabiei var hominis. Diagnosis 

skabies seringkali tertunda, dan tatalaksana parasit cenderung mahal. Faktor- faktor yang berhubungan 
dengan penyebaran skabies adalah  tingkat higienitas yang rendah, kurangnya pengetahuan, dan tempat 
tinggal yang penduduknya padat. Pesantren merupakan salah satu tempat yang padat penghuni. Karakteristik 

santriwati diduga berpengaruh terhadap kejadian skabies dikarenakan kurangnya edukasi dari pesantren. 
Edukasi atau pendidikan kesehatan merupakan salah satu upaya untuk menanamkan kebiasaan hidup sehat 
agar murid dapat bertanggung jawab terhadap kesehatan diri sendiri dan lingkungannya serta ikut 

berpartisipasi di dalam usaha-usaha bidang kesehatan. Didapatkan berdasarkan umur terdapat perbedaan 
tingkat pengetahuan sebelum di edukasi pada santriwati yang berusia 12 tahun (74,5%) meningkat menjadi  
(84,5%)  dari jumlah 73 santriwati. Sedangkan, pada kelompok usia 13 tahun persentasenya (21,4 %) dari 

21 santriwati terjadi peningkatan sehingga persentasenya menjadi (95,9%) setelah di berikan edukasi. Pada 
kelompok usia 14 tahun persentase sebelum di edukasi (4,1%) dari 4 santriwati mengalami peningkatan 

hingga mencapai (100%). Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan sebelum di edukasi dan sesudah 
di edukasi pada santriwati kelas 1 SMP Pondok Pesantren Puteri Ummul Mukminin Aisyiyah wilayah Sulawesi 

Selatan (p Value < 0, 05).  
Kata kunci: Skabies, edukasi, pengetahuan  
 
ABSTRACT  
Scabies is a parasitic skin infection caused by the mite Sarcoptes scabiei var hominis. Diagnosis of scabies 
is often delayed, and treatment of the parasite tends to be expensive. Factors associated with the spread 
of scabies are low levels of hygiene, lack of knowledge, and densely populated places to live. Pesantren 
is one of the densely populated places. The characteristics of female students are thought to have an 
effect on the incidence of scabies due to the lack of education from Islamic boarding schools. Health 
education is one of the efforts to instill healthy living habits so that students can be responsible for their 
own health and their environment and participate in health sector efforts. It was found that based on 
age, there was a difference in the level of knowledge before being educated on 12 year old female 
students (74.5%) increasing to (84.5%) from the total of 73 female students. Meanwhile, in the age 
group of 13 years the percentage (21.4%) of the 21 female students increased so that the percentage 
became (95.9%) after being given education. In the age group of 14 years the percentage before being 
educated (4.1%) of 4 female students increased to reach (100%). There is a significant relationship 
between knowledge before being educated and after being educated in grade 1 students of SMP Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin Aisyiyah in South Sulawesi (p Value < 0.05).  
Keywords: Scabies, education, knowledge  

 

PENDAHULUAN  

Scabies merupakan penyakit kulit menular yang disebabkan oleh parasit yang bernama 

sarcoptes scabiei sehingga menimbulkan iritasi pada kulit. Parasit ini, seperti menggali parit-

parit yang ada didalam pada epidermis kulit dan menimbulkan kerusakan kulit dan gatal-

gatal pada penderitanya. Jenis penyakit scabies sering sekali menyerang manusia yang 

hidup berkelompok seperti masyarakat yang tinggal pada tempat padat penduduk 1.  



1st TaCoHaM 2022 

 

117 
 

Diagnosis skabies seringkali tertunda, dan tatalaksana parasit cenderung  mahal 2. Secara 

global, lebih dari 200 juta orang yang terinfeksi Skabies, dengan prevalensi di negara maju 

sekitar 6-27% . Biasanya, Skabies lebih sering terjadi di daerah tropis dengan sumber daya 

yang minimal dan insidensi tersering terjadi pada anak usia sekolah dan dewasa muda 2,3. 

Di Indonesia, Skabies masuk sebagai penyakit tertinggi ketiga dalam masalah kulit. Infeksi 

Skabies dapat terjadi di seluruh daerah dengan prevalensi 4,6-13% 2.  

Transmisi melalui kontak kulit secara langsung maupun tidak langsung dengan benda yang 

terkontaminasi oleh tungau. Penularan skabies bisa terjadi akibat kebersihan pribadi 

maupun kebersihan lingkungan yang tidak terjaga dengan baik. Faktor yang berhubungan 

terhadap penyebaran penyakit Skabies adalah tingkat higienitas yang rendah, status sosial 

ekonomi yang rendah, kurangnya pengetahuan, padat penduduk, dan yang tinggal 

bersama. Skabies sangat menular di lingkungan hidup berkelompok seperti asrama atau 

pesantren, panti asuhan dengan tingkat kontak yang tinggi 3.  

Pada orang-orang yang terkena skabies, kualitas hidup dapat menurun karena gatal di 

malam hari yang dapat mengganggu kualitas tidur 4.Selain itu, garukan kulit juga beresiko 

yang menyebabkan infeksi sekunder. Skabies juga menurunkan performa belajar karena 

kurangnya konsentrasi akibat menggaruk.  

Pesantren adalah sebuah tempat untuk menuntut ilmu dimana bukan hanya pelajaran 

umum yang dipelajari tetapi juga terdapat pelajaran agama di dalamnya sekaligus juga 

sebagai tempat tinggal para santri di bawah bimbingan  seorang kiai,guru maupun ustad.4,5 

Gambaran yang berkembang selama ini di masyarakat bahwa pondok pesantren merupakan 

tempat dengan kasus Skabies yang tinggi.4  

Pengetahuan mengenai penyakit Skabies seperti pencegahan, cara penularan penyakit, dan  

cara pengobatan jika sudah terinfeksi Skabies berhubungan dengan kebersihan personal 

dan perilaku hidup yang diharapkan dapat menurunkan prevalensi Skabies. Berdasarkan 

informasi tersebut, peneliti ingin mengetahui pengaruh edukasi terhadap resiko penularan 

dan pencegahan terhadap angka morbiditas skabies.  

METODE PENELITIAN  

Metode penelitian dalam penelitian ini menggunakan one group pretest dan posttest dengan 

jenis quasi eksperimental dilakukan pada 98 responden santriwati kelas 1 SMP Pondok 

Pesantren Puteri Ummul Mukminin. Sampel diambil dengan menggunakan kuisioner sebagai 

instrumen penelitian.  

HASIL   

Dari 98 Responden pada penelitian ini ialah mayoritas perempuan dengan latar belakang 

pendidikan SMP. Didapatkan mayoritas usia responden adalah 12 tahun sebanyak 74,5%, 

sedangkan usia 13 tahun sebanyak 21,4 % dan usia 14 tahun 4,1%. Berdasarkan umur 

terdapat perbedaan tingkat pengetahuan sebelum di edukasi pada santriwati yang berusia 
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12 tahun (74,5%) meningkat menjadi  (84,5%)  dari jumlah 73 santriwati. Sedangkan, pada 

kelompok usia 13 tahun persentasenya 21,4 % dari 21 santriwati terjadi peningkatan 

sehingga persentasenya menjadi (95,9%) setelah di berikan edukasi. Pada kelompok usia 

14 tahun persentase sebelum di edukasi (4,1%) dari 4 santriwati mengalami peningkatan 

hingga mencapai (100%).  Didapatkan hasil uji statistik T-Test dengan nilai p < 0,05 yang 

artinya terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah di edukasi tentang penyakit 

Skabies. Setelah diberikan edukasi maka semakin baik pengetahuan santriwati.  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Usia Jumlah ( 
n=98) 

Persentase (%) 

12 tahun 

13 tahun 
14 tahun 

73 

21 
4 

74,5% 

21,4% 
4,1% 

 

Responden pada penelitian ini ialah mayoritas perempuan dengan latar belakang pendidikan 

SMP. Dapat dilihat dari tabel 4.1 mayoritas usia responden adalah 12 tahun sebanyak 74,5 

%, sedangkan usia 13 tahun sebanyak 21,4 % dan usia 14 tahun 4,1%.  

Tabel 2. Perbedaan rerata sebelum dan sesudah edukasi berdasarkan umur 

Usia Jumlah santriwati Sebelum edukasi Sesudah edukasi 

12 tahun 

13 tahun 
14 tahun 
Total 

73 74,5 % 84,5% 

21 21,4% 95,9% 

4 4,1% 100,0% 

98   

 

Didapatkan hasil uji statistik T-Test dengan nilai p < 0,05 yang artinya terdapat perbedaan 

pengetahuan sebelum dan sesudah di edukasi tentang penyakit Skabies. Setelah diberikan 

edukasi maka semakin baik pengetahuan santriwati. 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren Puteri Ummul Mukminin Aisyiyah wilayah 

Sulawesi Selatan. Dalam penelitian ini jumlah responden yang diperoleh sebanyak 98 orang 

dengan jenis kelamin perempuan dan berstatus pelajar kelas 1 SMP.Pada penelitian ini 

terdapat peningkatan pengetahuan skor pengetahuan post–test terhadap santriwati. 

Terdapat perbedaan rerata sebelum dan sesudah di edukasi berdasarkan umur pada 

santriwati yang berusia12 tahun (74,5%) meningkat menjadi (84,5%), santriwati yang 

berusia 13 tahun (21,4%) meningkat menjadi (95,9%) , santriwati yang berusia 14 tahun 

(4,1%) meningkat menjadi (100%) .  

Terdapat perbedaan rerata sebelum dan sesudah edukasi (p<0,05). Salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi meningkatnya pengetahuan pada saat post-test dikarenakan edukasi 

secara lisan dengan menggunakan media selama 30 menit yang diberikan secara 1 kali tatap 

muka. Media ini bertujuan untuk mempermudah para santriwati dalam memahami informasi 

yang belum didapatkan sebelumnya.Selain itu edukasi merupakan suatu upaya untuk 
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menanamkan kebiasaan hidup sehat agar santriwati dapat bertanggung jawab terhadap 

kesehatan diri sendiri dan lingkungannya serta ikut turut berpartisipasi di dalam usaha-

usaha kesehatan di pesantren.7 Hal ini sesuai dengan tujuan pemberian edukasi skabies 

yaitu meningkatnya pengetahuan santriwati yang akan mempengaruhi perubahan sikap dan 

perilaku dalam kesehatan. Sedangkan, menurut penelitian Rohmawati RN di Pondok 

Pesantren Al- Muayyad Surakarta, Indonesia, membagi tingkat pengetahuan santri yang 

menderita Skabies dan tidak Skabies. Pada penelitiannya didominasi oleh subjek yang tidak 

menderita Skabies dengan pengetahuan yang buruk sebanyak (87,37%) 16 .  

Pada penelitian ini usia santriwati yang sudah tergolong memasuki usia remaja ini memliki 

timbulnya rasa ingin tahu terhadap berbagai informasi. Biasanya informasi dapat diperoleh 

dari majalah, buku, serta internet. Tetapi, pada peraturan di Pesantren yang tidak 

memperbolehkan santriwati untuk mengakses internet maka informasi yang didapatkan 

biasanya hanya dari buku yang ada di perpustakaan. Selain itu, informasi skabies yang 

diberikan didukung oleh gambar dan tulisan sehingga menarik perhatian dan menghilangkan 

kejenuhan pada saat membaca slide.  

KESIMPULAN DAN SARAN  

Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara sebelum di edukasi dan sesudah 

di edukasi tentang penyakit Skabies (p < 0,05). Pada penelitian ini didapatkan sebagian 

besar responden berusia 12 tahun (74,5%). Pada penelitian ini didapatkan santriwati yang 

berusia 14 tahun memiliki tingkat pengetahuan yang sangat tinggi setelah di edukasi 

tentang penyakit Skabies.  

Bagi responden diharapkan santriwati dapat menggali lebih informasi skabies di buku – buku 

perpustakaan. Dapat menjaga kebersihan baik di asrama, kamar, maupun di kelas, dan 

diharapkan menjaga pola hidup sehat. Bagi instansi diharapkan untuk memberikan informasi 

mengenai kejadian skabies dan melakukan pelatihan pada tenaga kesehatan di Pondok 

Pesantren Puteri Ummul Mukminin. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk 

mendapatkan hasil yang lebih efektif, dan perlu dikembangkan lagi karena masih banyak 

faktor yang berpengaruh terhadap prevalensi skabies.  
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ABSTRAK  
Sinar ultraviolet yang terdapat pada sinar matahari memiliki manfaat baik bagi manusia, namun bila terpapar 
UV dalam jangka waktu yang cukup lama juga dapat menyebabkan terjadinya dampak negatif. Kanker seperti 

melanoma dan NMSC merupakan dampak negatif terparah dari paparan UV yang berlebihan dan beresiko 
terhadap siapa saja termasuk kelompok usia dewasa muda. Penggunaan tabir surya secara rutin dan benar 
dapat mencegah dan meminimalisasi dampak negatif sinar UV terhadap kulit. Penggunaan tabir surya yang 

benar sangat dipengaruhi dengan pengetahuan orang yang menggunakannya. Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Tarumanagara termasuk dalam kelompok yang berisiko mengalami dampak sinar UV 
terhadap kulit, terutama bila mereka sering beraktivitas di luar ruangan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara tentang 
penggunaan tabir surya. Metode penelitian ini adalah deskriptif kategorik dengan desain cross sectional, yang 
dikumpulkan melalui kuesioner terhadap 106 responden dengan rentang usia 16-24 tahun. Hasil penelitian ini 

mendapatkan mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dan 79,24% responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik tentang penggunaan tabir surya. Pada pengelompokan jenis kelamin didapatkan 
82,9% responden perempuan memiliki tingkat pengetahuan baik, sebalikan pada kelompok laki-laki 61% 

responden memiliki tingkat pengetahuan kurang.  
Kata Kunci: Pengetahuan, Tabir Surya, Mahasiswa Kedokteran 

  
ABSTRACT  
Ultraviolet rays which are contained inside of the sunlight have good benefits for humans, but if humans are 
exposed to UV rays for a long period, it may cause negative impacts as well. Cancers such as melanoma and 
NMSC are common negative impacts of excessive UV exposure and cause these risks to anyone, including 
young adults. The use of sunscreen regularly and in the correct method may prevent and minimize the negative 
impacts of UV rays on human’s skin. The use of sunscreen is massively influenced by the knowledge level of 
the person who wears it. Students of the Faculty of Medicine of Tarumanagara University were the samples 
that may have a risk of experiencing the effects of UV rays on the skin, especially if they often perform activities 
outdoors. The aim of this study is to determine the knowledge level of students of the Faculty of Medicine of 
Tarumanagara University regarding the use of sunscreen. This research method is descriptive categorical with 
cross sectional design, which was collected through a questionnaire to 106 respondents with age range 
between 16 to 24 years old. The study result found that the majority of respondents were women and 79.24% 
of the respondents had a good level of knowledge regarding the use of sunscreen. In the gender grouping, 
82.9% of respondents had a good level of knowledge while 61% of respondents had a low level of knowledge.  
Keywords: Knowledge, Sunscreen, Medical Students  

 

PENDAHULUAN  

Negara tropis seperti Indonesia dipenuhi oleh sinar matahari di setiap tahun. Pada sinar 

matahari terdapat 2 jenis sinar ultraviolet (UV) yang dapat memberikan dampak terhadap 

kulit, yaitu UVA dan UVB. Sinar UVA merupakan sinar yang mempunyai panjang gelombang 

320 – 400 nm dan dapat masuk ke dalam sel melanosit. Sinar UV B adalah sinar yang 

mempunyai panjang gelombang 290 – 320 nm, dan merupakan faktor penyebab terjadi 

kanker kulit. Paparan sinar UV yang terjadi secara terus-menerus dengan durasi yang 
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panjang dapat menyebabkan terjadinya keganasan atau kanker kulit.1 Ras, jenis kelamin, 

umur, kebiasaan berjemur dan beraktivitas di luar ruangan dapat mempengaruhi terjadinya 

kanker tersebut.2 Pada penelitian yang dilakukan oleh Arisanti selama tahun 2000 – 2009 di 

Rumah Sakit dr Cipto Mangunkusumo (RSCM) mengenai keganasan pada kulit, didapatkan 

261 kasus Karsinoma Sel Basal (KSB), 69 kasus Karsinoma Sel Skuamosa (KSS), dan juga 

22 kasus melanoma.3 Pada Rumah Sakit Kanker Dharmais (RSKD) selama tahun 2005 – 

2007 mendapatkan kasus Non Melanoma Skin Cancer (NMSC) yang paling sering yaitu KSS, 

KSB dan melanoma. Kejadian kanker kulit ini tidaklah sedikit dan berisiko bertambah. 

Kejadian kanker kulit dapat terjadi pada orang yang terpapar sinar UV sejak masa muda 

tanpa perlindungan yang adekuat. Pada penelitian yang dilakukan oleh Cohen di Amerika 

(2010) didapatkan salah satu penyebab terjadinya kanker kulit dan munculnya NMSC adalah 

tidak digunakannya tabir surya saat terpapar dengan UV atau taning.4 Penggunaan tabir 

surya pada kulit secara rutin dan benar dapat mencegah dan meminimalisasi dampak negatif 

sinar UV terhadap kulit seperti melanoma dan NMSC.2,4 World Health Organization (WHO) 

menyatakan penggunaan tabir surya adalah salah satu cara untuk melindungi kulit dari 

dampak negatif sinar UV.5 Blackwell pada penelitiannya didapatkan bahwa kejadian 

melanoma dapat meningkat, dua hingga tiga kali lipat lebih tinggi pada usia 20 – 24 tahun 

atau usia dewasa muda.6 Hal ini membuktikan bahwa orang yang berada dalam rentang 

usia antara 20 – 24 tahun memiliki risiko yang cukup tinggi mengalami keganasan pada 

kulit. Penggunaan tabir surya yang benar adalah kunci keberhasilan pencegahan terjadinya 

keganasan pada kulit namun sangat dipengaruhi dengan pengetahuan orang yang 

menggunakannya. Pada penelitian yang dilakukan oleh Pratama terhadap mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara didapatkan sebanyak 79% mahasiswa 

mengetahui dampak negatif dari paparan sinar UV, namun 43% mahasiswa tidak 

mengetahui bahwa efektifitas tabir surya dipengaruhi oleh beberapa faktor.7 Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara termasuk dalam kelompok yang berisiko 

mengalami dampak sinar UV terhadap kulit atau keganasan, terutama bila mereka sering 

beraktivitas di luar ruangan. Pentingnya bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara mengetahui mengenai cara penggunaan tabir surya yang benar, namun 

hingga saat ini belum didapatkan data mengenai tingkat pengetahuan mahasiswa tersebut. 

Hal ini menimbulkan ketertarikan peneliti untuk melakukan penelitian mengenai tingkat 

pengetahuan mahasiswa mengenai penggunaan tabir surya yang benar.  

METODOLOGI PENELITIAN  

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara pada bulan 

Februari – Juni 2021. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kategorik yang 

menggunakan desain cross sectional atau potong lintang untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara tentang 

penggunaan tabir surya. Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dengan cara total 

sampling yang merupakan salah satu metode dari non-probability sampling. Instrumen 

penelitian ini menggunakan kuesioner yang sudah tervalidasi dengan nilai hasil cronch alpha 
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0,741. Besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 96 orang. 

Sampel ditambah 10% sebagai sampel cadangan sehingga menjadi 106 orang.  

HASIL PENELITIAN  

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 106 responden dengan rentang usia 16 hingga 24 

tahun dan mayoritas berjenis kelamin perempuan (64,2%). (Tabel 1)  

Tabel 1. Hasil Jawaban Kuesioner 

Variabel .Jumlah n (%) Mean (SD) Min-Max 

Usia   16-24 
Jenis Kelamin    

Perempuan 68 (64,2%)   

Laki-laki 38 (35,8%)   

Tingkat pengetahuan    

Baik 84 (79,24%)   
Cukup 20 (18,86%)   

Kurang 2 (1,9%)   
Sebaran isian kuesioner  83,45 (15,19) 51-100 

 

Berdasarkan hasil kuesioner didapatkan rerata nilai mean jawaban responden adalah 83,45 

(SD=15,192) dengan nilai minimum 51 dan nilai maksimum 100. Nilai jawaban kuesioner 

reponden kemudian dikelompokkan berdasarkan tingkat pengetahuan baik didapatkan 

mayoritas responden (79,24%) memiliki tingkat pengetahuan baik mengenai tabir surya. 

(Tabel 1)  

Hasil kuesioner tingkat pengetahuan selanjutnya, dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin 

dan didapatkan pada jenis kelamin perempuan mayoritas memiliki tingkat pengetahuan baik 

(82,9%). Pada kelompok laki-laki mayoritas memiliki tingkat pengetahuan kurang (61%). 

(Tabel 2)  

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa FK UNTAR  

tentang Penggunaan Tabir Surya berdasarkan Jenis Kelamin 

Tingkat 
Pengetahuan 

Laki-laki Perempuan 

Baik 
Cukup 

Kurang 

5 (14%) 
9 (25%) 

22 (61%) 
36 (100%) 

58 (82,9%) 
10 (14,3%) 

2 (2,8%) 
70 (100%) 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan sebanyak 106 responden dari dua angkatan, (2018 – 2019) dengan 

rentang usia responden 16 – 24 tahun dan mayoritas berjenis kelamin perempuan 64,2%. 

Hal ini karena perempuan lebih memahami tentang produk tabir surya, sehingga mayoritas 

responden yang bersedia mengisi kuesioner adalah perempuan.8 Berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan nilai rata-rata jawaban responden yaitu sebesar 83,45, maka dapat 

disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan responden tentang penggunaan tabir surya 
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tergolong baik. Pada pengelompokkan berdasarkan tingkat pengetahuan didapatkan 

mayoritas responden (79,24%) memiliki tingkat pengetahuan baik. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Pratama terhadap mahasiswa Fakultas Kedokteran USU yang 

mendapatkan mayoritas (48,6%) responden memiliki pengetahuan yang baik tentang 

penggunaan tabir surya.5 Pada penelitian yang dilakukan Pramesti terhadap mahasiswa 

Fakultas Kedokteran UIN Jakarta mengenai penggunaan tabir surya, juga mendapatkan 

mayoritas responden (87,0%) memiliki tingkat pengetahuan.2 Berbeda dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Wadoe terhadap mahasiswa UNAIR yang mendapatkan 

mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan kurang baik tentang penggunaan tabir 

surya. Perbedaan ini dikarenakan mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki.1 Pada 

pengelompokkan jenis kelamin didapatkan jenis kelamin perempuan mayoritas responden 

memiliki tingkat pengetahuan baik (82,9%) sedangkan pada kelompok laki-laki mayoritas 

pada tingkat pengetahuan kurang (61%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Pramesti, Aviandra dan Dharmawati bahwa tingkat pengetahuan perempuan tentang 

penggunaan tabir surya lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki.2,3,9 Banyak orang 

mendefinisikan tabir surya sebagai perawatan kulit, oleh karena itu perempuan lebih banyak 

mengetahui dan menggunakan tabir surya dibandingkan laki-laki.10 Laki-laki tidak 

mempunyai kebiasaan menggunakan tabir surya, meskipun lebih sering terpapar sinar UV, 

sebaliknya perempuan terbukti secara signifikan lebih rajin menggunakan tabir surya.11 

Keterbatasan penelitian ini adalah bias informasi, dikarenakan kuesioner menggunakan 

google form maka dapat terjadi kemungkinan kesalahan informasi atau salah persepsi 

mengenai isi kuesioner pada responden penelitian.  

KESIMPULAN  

Pada penelitian ini disimpulkan bahwa: Tingkat pengetahuan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara mengenai penggunaan tabir surya mayoritas 

memiliki tingkat pengetahuan baik (79,24%). Tingkat pengetahuan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara mengenai penggunaan tabir surya berdasarkan jenis 

kelamin didapatkan pada kelompok perempuan mayoritas memiliki tingkat pengetahuan 

baik (82,9%) sedangkan pada kelompok laki–laki mayoritas memiliki tingkat pengetahuan 

kurang (61%). 

Saran bagi mahasiswa, diharapkan mampu menerapkan pengetahuan tentang tabir surya 

dalam kehidupan dengan cara mengaplikasikan pada kulit untuk melindungi kulit dari 

paparan sinar UV. Saran bagi institusi, penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi 

dalam pengembangan ilmu pengetahuan dibidang kedokteran mengenai penggunaan tabir 

surya. Saran bagi peneliti selanjutnya, melakukan penelitian tingkat pengetahuan dan 

perilaku penggunaan tabir surya di 2 kalangan masyarakat. Penelitian ini dapat digunakan 

sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya mengenai perilaku mahasiswa tentang 

penggunaan tabir surya.  
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ABSTRAK  

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit virus yang disebabkan oleh novel coronavirus SARS-
CoV-2, ditularkan melalui kontak langsung atau melalui percikan cairan yang dikeluarkan oleh orang yang 
terinfeksi. Salah satu pencegahannya dengan mencuci tangan, mencuci tangan dengan frekuensi yang lebih 

sering menyebabkan kontak berulang dengan bahan iritan yang dapat menghasilkan perubahan fisiologis 
dalam tekstur kulit, sehingga akan terjadi penurunan kadar hidrasi kulit. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran kadar hidrasi kulit tangan pada tenaga medis di RS Sumber Waras pada masa pandemi 
COVID-19. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional cross sectional dengan subjek 
penelitian tenaga medis di RS Sumber Waras Jakarta Barat, periode Maret 2021 – Juni 2021 dengan 

menggunakan kuesioner dan pengecekan kadar hidrasi kulit menggunakan alat korneometer SK-IV 
Pengambilan subjek penelitian menggunakan teknik cluster random sampling. Subjek penelitian seluruhnya 
150 orang, rata-rata kadar hidrasi kulit tangan kanan dan kiri adalah 29,51% dengan rentang 18,52 hingga 

42,13%, sebagian besar subjek memiliki kulit tangan yang sangat kering sebanyak 116 subjek (77,3%). Hidrasi 
kulit berdasarkan usia, didapatkan kadar hidrasi kulit terendah 26,3% pada kelompok usia >60 tahun. 
Berdasarkan golongan pekerjaan tenaga medis, didapatkan kadar hidrasi terendah pada pekerjaan perawat 

32,5%. 
Kata kunci: COVID-19, Hidrasi kulit, Korneometer SK-IV, Tenaga medis 
 

ABSTRACT 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a viral disease caused by the novel coronavirus SARS-CoV-2, 
transmitted by direct contact or through splashes of liquid released by an infected person. One of the 
prevention is by washing hands, washing hands frequently causes repeated contact with irritant materials that 
can produce physiological changes in skin texture,so that there will be a decreased levels of skin hydration. 
This study aims to determine the description of skin hydration levels. This descriptive cross-sectional 
observational study with research subjects’ medical personnel at the Sumber Waras Hospital, West Jakarta, 
March 2021 - June 2021. This study used a questionnaire survey and an SK-IV corneometer to check skin 
hydration levels. Research subjects were taken using the cluster random sampling technique. We collected 
150 research subjects, the average skin hydration level of the right and left hand was 29.51% with a range of 
18.52 to 42.13%, most of the subjects had very dry hand skin as many as 116 subjects (77.3%). Skin hydration 
based on age; the lowest skin hydration level was 26.3% in the >60-year age group. Skin hydration based on 
occupation; the lowest hydration level was 32,5% in nurses’ work. 
Keywords: COVID-19, Skin Hydration,Corneometer SK-IV , Medical Personnel 

 

PENDAHULUAN 

Sejak awal tahun 2020 Indonesia menghadapi pandemi Coronavirus 2019 (COVID-19), 

merupakan penyakit pernapasan akut yang disebabkan oleh virus SARS- CoV-2.1 Virus ini 

ditularkan melalui kontak percikan cairan atau droplet yang dikeluarkan oleh orang yang 

terinfeksi, dari hidung atau mulut saat bersin, batuk, bahkan berbicara.2 Virus ini dapat 

berada dipermukaan suatu benda yang terkena droplet penderita. Bila benda tersebut 

tersentuh maka virus tersebut dapat terbawa oleh tangan dan masuk dengan mudah apabila 
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orang tersebut menyentuh hidung, mulut atau mata tanpa mencuci atau membersihkan 

tangan dahulu. Centers for Disease Control and Prevention’s (CDC) dan World Health 

Organisation (WHO) telah menetapkan metoda mencegah penularan covid-19 adalah 

dengan menerapkan protokol kesehatan secara ketat. Salah satu dari protokol tersebut 

adalah dengan sering mencuci tangan atau menggunakan pembersih tangan (hand 

sanitizer).3  

Mencuci tangan atau menggunakan pembersih tangan dengan frekuensi yang lebih sering 

menyebabkan kulit tangan sering terpapar dengan bahan iritan, seperti bahan yang bersifat 

asam, basa, deterjen, dan alkohol. Kontak berulang dengan bahan tersebut menyebabkan 

rusaknya sawar kulit dan meningkatnya trans epidermal water loss (TEWL) sehingga kadar 

hidrasi kulit menurun. Kondisi ini menyebabkan terjadinya xerosis cutis dengan gejala kulit 

menjadi kering, bersisik dan terasa gatal (pruritus). 4 Pada penelitian Sabha Mushtaq MD, 

dkk, didapatkan mencuci tangan dengan frekuensi rata-rata 7,5 kali per hari, menyebabkan 

dermatitis kontak (72,3%), dan pruritus (45,5%).5  

Semakin meningkatnya kasus covid-19 sekarang ini menyebabkan semakin meningkatnya 

tugas tenaga kesehatan dalam menangani pasien. Hal ini juga menuntut tenaga kesehatan 

untuk semakin sering mencuci tangan atau menggunakan pembersih tangan sebagai salah 

satu upaya pencegahan penyebaran penyakit tersebut. Pada  survei yang dilakukan Lin dkk 

terhadap dokter dan perawat yang merawat pasien Covid-19 didapatkan sebagian besar 

melakukan tindakan pembersihan tangan lebih dari 10 kali per hari. Hal ini meningkatkan 

resiko terjadinya xerosis cutis pada tenaga kesehatan karena terjadinya penurunan kadar 

hidrasi kulit. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kadar hidrasi kulit 

tangan pada tenaga medis di RS Sumber Waras pada masa pandemi COVID-19. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional cross sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan di Rumah Sakit Sumber Waras Jakarta Barat pada bulan Maret 2021 – Juni 

2021 dengan kriteria inklusi antara lain: tenaga medis di Rumah Sakit Sumber Waras Jakarta 

Barat yang bersedia menjadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi pada subjek terdapat 

penyakit kulit yang aktif seperti infeksi kulit akibat jamur pada daerah tangan. Jumlah subjek 

pada penelitian ini adalah 150 subjek penelitian diperoleh melalui teknik cluster random 

sampling, dengan variabel terikat adalah kadar hidrasi kulit. Pengambilan data dilakukan 

dengan menggunakan kuisioner dan dilakukan pemeriksaan kadar hidrasi kulit dengan 

korneometer SK-IV. Data yang telah diperoleh diolah menggunakan program perangkat 

lunak Microsoft Excel dan SPSS. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini telah dilakukan terhadap 150 subjek penelitian yang merupakan Tenaga Medis 

di RS Sumber Waras Jakarta dengan rentang usia adalah 22-74 tahun dan sebagian besar 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 126 subjek (84,0%). Pada pengelompokan usia 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Mushtaq%2C+Sabha
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didapatkan sebagian besar subjek berusia 20-29 tahun. Pada bidang pekerjaan, mayoritas 

subjek penelitian merupakan  perawat yaitu sebanyak 115 subjek (76,7%) dengan  rentang 

lama kerja 1-47 tahun dan rerata lama kerja adalah 11,94 tahun (Tabel 1). Pada penelitian 

Altunisik et al mengenai ketenaga kerjaan, dengan rerata usia 34,9 tahun merupakan 

kelompok usia yang paling banyak dan profesi perawat mayoritas berjenis kelamin 

perempuan.6  

Tabel 1 Karakteristik Dasar Subjek 

Variabel 
Frekuensi (%) 

 N=150 
Mean±SD 

Median 

(Min;Max) 

Usia 
20-29 
30-39 

40-49 
50-59 
>60 

Laki-laki 
Perempuan 
Perawat 

Bukan Perawat 
Lama Kerja 

Riwayat Penyakit Kulit 
Iya (Dermatitis Atopik, Alergi, Urtikaria) 
Tidak 

Frekuensi Pemakaian Hand sanitizer 
>10 kali/hari 

Frekuensi Cuci Tangan 

>10 kali/hari 
Memakai Pelembap 

Ya 

2 kali/hari 
Tidak 

Peningkatan penggunaan hand sanitizer 
Meningkat 
Tidak Meningkat 

Frekuensi Minum 

5-8 gelas/hari 
Pemakaian sarung tangan saat kerja 

Iya 

Tidak 
Penggunaan AC Saat Bekerja 

<4 jam/hari 
>4 jam/hari 

 
78 (52,0%) 
18 (12,0%) 

23 (15,3%) 
28 (18,7%) 

3 (2%) 

24 (16,0%) 
126 (84,0%) 
115 (76,7%) 

35 (23,3%) 
 

 
14 (9,3%) 

136 (90,7%) 

 
79 (53,4%) 

 

79 (52,7%) 
 

83 (55,3%) 

67 (80,72%) 
67 (44,7%) 

 

139 (92,7%) 
11 (7,3%) 

 

89 (59,3%) 
 

147 (98,0%) 

3 (2,0%) 
 

9 (6,0%) 
141 (94,0%) 

35,29±12,35 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
11,94±12,28 

29 (22;74) 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
5 (1;47) 

 

 

Sebanyak 14 subjek (19,3%) didapatkan memiliki riwayat penyakit kulit (dermatitis atopik, 

urtikaria, alergi terhadap hand sanitizer, dingin, debu dan detergen). Pada saat pengukuran 

kadar hidrasi didapatkan kadar hidrasi lebih tinggi pada perempuan dibandingkan pada laki-

laki. Hal ini dapat diakibatkan pengaruh skin care atau produk pelembab yang sering 

digunakan pada perempuan dibandingkan laki-laki. Tetapi hasil yang berbeda didapatkan 

pada penelitian Rahrovan et al, dari 632 judul mengenai hubungan jenis kelamin dan kadar 

hidrasi kulit didapatkan bahwa akibat pajanan matahari secara signifikan dapat berpengaruh 
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terhadap hidrasi stratum korneum pada wanita dewasa (p<0,01). Terlebih kapasitas 

rehidrasi stratum korneum pada subjek wanita lebih rendah dibandingkan pada subjek laki-

laki.7 Ehlers dkk.8 melaporkan bahwa kulit perempuan dan laki-laki adalah terhidrasi secara 

merata. 

Pada subjek penelitian frekuensi mencuci tangan sebagian besar adalah sebanyak >10x per 

hari yaitu sebanyak 79 subjek (52,7%) dan sebagian besar subjek memiliki kulit yang kering, 

sehingga didapatkan hasil bahwa mencuci tangan dengan frekuensi yang lebih sering dapat 

mengakibatkan kulit tangan menjadi kering. Pada penelitian yang dilakukan oleh Voegeli, 

dari 15 wanita sehat yang berusia 18-65 tahun, didapatkan pada hasil pengukuran 

korneometri, kadar hidrasi pada subjek awalnya adalah 50% kemudian setelah subjek 

mencuci tangan dengan sabun dan mengeringkan tangannya dengan lap handuk kadar 

hidrasi menurun menjadi 47%. Namun secara statistik penurunan ini tidak signifkan 

(p>0,05), yang artinya mencuci tangan dengan sabun tidak ada hubungan yang bermakna 

dengan kadar hidrasi kulit.9 Menurut Beiu (2020), mencuci tangan dengan air dan agen 

fisikal atau kimia lainnya yang terlalu sering dapat menggangu barrier kulit, gangguan pada 

keratinosit, sehingga dapat mengakibatkan kulit menjadi lebih kering.10 

Pada masa pandemi Covid-19, penggunaan hand sanitizer berbasis alkohol sering digunakan 

sebagai salah satu alternatif untuk pencegahan transmisi virus Covid-19. WHO juga 

merokemendasikan penggunaan hand sanitizer untuk salah satu alternatif membersihkan 

tangan karena penggunaannya yang mudah (tidak perlu menggunakan air dan handuk) 

serta cepat kering pada tangan.11 Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 139 subjek 

(92,7%) merasa penggunaan pembersih tangan berbaisi alkohol (hand sanitizer) meningkat 

dibandingkan sebelum dan saat pandemi. Sebagian besar subjek sebanyak 79 (53,4%) 

orang memakai hand sanitizer sebanyak >10 kali/hari dan sebagian besar subjek memiliki 

kulit tangan yang kering. Pada penelitian yang dilakukan oleh Altunisik et al, didapatkan dari 

367 petugas kesehatan di rumah sakit pendidikan tersier di Turki, didapatkan dari 222 

subjek yang memakai hand sanitizer berbasis alkohol sebanyak >10 kali perhari, 165 subjek 

diantaranya memiliki masalah pada kulit tangan, namun uji statistik didapatkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara banyaknya pemakaian hand sanitizer dengan 

masalah pada kulit tangan (p>0,05).12 Dalam sebuah penelitian oleh Jeannie, dkk13 yang 

melibatkan perawat yang bekerja di unit perawatan intensif, reaksi kulit terkait alkohol 

diharapkan terjadi tetapi kurang umum dan lebih ringan daripada reaksi yang berkaitan 

dengan mencuci tangan dengan sabun dan air. 

Pemakaian pelembab didapatkan sebanyak 83 subjek (55,3%) memakai pelembap di tangan 

sehari-hari dengan sebagian besar memakai pelembap >2x/hari, namun 80 subjek (96,4%) 

diantaranya memiliki kulit tangan yang kering. Pada penelitian yang dilakukan oleh Kampf 

et al31 (2006), dari 25 subjek yang mencuci tangan dengan sabun selama 4x/hari selama 

2 minggu dinilai kadar hidrasi kulitnya, didapatkan kadar hidrasi kulit secara bertahap 

menurun setelah mencuci tangan dari 79% hingga 65,5% setelah 2 minggu. Sedangkan 

setelah menuci tangan yang diikuti dengan pemakaian pelembap tangan, hidrasi kulit 
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menurun setelah 2 hari (76,1%), namun setelah 12 hari kadar hidrasi tidak berubah secara 

signifikan (75,6%) dengan nilai p>0,05.14 Hal ini membuktikan bahwa pemakaian pelembap 

dapat mencegah kulit yang kering. Menurut Beiu (2020), merekomendasikan pemakaian 

pelembap kulit tangan setiap setelah mencuci tangan atau pemakaian hand sanitizer 

berbasis alkohol untuk mencegah kulit kering.10 

Sebagian besar subjek sebanyak 89 (59,3%) minum sebanyak 5-8 gelas per hari (>1000 

ml). Pada penelitian yang dilakukan oleh Palma et al, dari 49 subjek wanita sehat berusia 

22-34 tahun didapatkan pada hasil studi eksperimental dimana orang yang meminum lebih 

dari 3200 ml/hari terjadi perubahan kadar hidrasi kulit yang signifikan (p<0,05).15 

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 147 subjek (98,0%) memakai sarung tangan 

berbahan lateks saat bekerja, dan 142 subjek (96,6%) diantaranya memiliki kulit yang 

kering. Pada penelitian yang dilakukan oleh Altunisik et al, didapatkan dari 367 petugas 

kesehatan di rumah sakit pendidikan tersier di Turki, didapatkan dari 70 subjek yang 

menggunakan sarung tangan saat bekerja 49 subjek (70%) diantaranya memiliki masalah 

pada tangan, namun secara statistik juga menunjukan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara penggunaan sarung tangan dengan kadar hidrasi kulit tangan (p>0,05).12 

Sarung tangan lateks yang memiliki bedak didalamnya dapat menyerap kelembapan pada 

kulit tangan. Survei oleh Yan Y, Chen H, et al menunjukkan bahwa 12,4% petugas 

kesehatan memakai tiga lapis sarung tangan pada waktu yang sama selama bekerja sehari-

hari. Penggunaan sarung tangan jangka panjang dapat menyebabkan overhidrasi stratum 

korneum, yang dapat menyebabkan maserasi dan erosi. Bahan kimia dalam sarung tangan 

lateks cenderung menyebabkan dermatitis kontak pada kulit yang mengalami maserasi atau 

erosi. Lebih buruk lagi, kulit yang rusak rentan terhadap infeksi sekunder. 16 

Hasil penelitian didapatkan sebanyak 141 subjek (94,0%) bekerja >4 jam/hari dalam 

ruangan ber-AC, dan 136 subjek diantaranya (96,5%) memiliki kulit yang kering. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Engebretsen et al, didapatkan hasil bahwa pada lingkungan 

yang kelembapannya rendah dan suhu yang rendah dapat menyebabkan penurunan fungsi 

barrier kulit dan peningkatan stress mekanikal seperti pelepasan sitokin dan kortisol oleh 

keratinosit yang dapat menyebabkan kulit menjadi lebih kering.17 Beberapa penelitian 

secara konsisten menunjukkan bahwa kelembaban relatif rendah kurang dari 30-40% dan 

suhu yang lebih dingin kurang dari 20 C atau 68 F, serta musim dingin, adalah risiko untuk 

kulit kering dan dapat memperburuk tingkat keparahannya gejala kulit kering.18 

Hasil pengukuran kadar hidrasi kulit terhadap lokasi pengukuran didapatkan kadar hidrasi 

kulit pada empat titik, yaitu pada kedua telapak tangan dan punggung tangan (kanan dan 

kiri) adalah 29,51% dengan rentang 18,52 hingga 42,13. Pada pengelompokan derajat 

kadar hidrasi kulit didapatkan sebagian besar subjek penelitian memiliki kadar hidrasi kulit 

tangan yang sangat kering 77,3% % subjek penelitian yang disbebakan hand hygine yang 

dilakukan secara terus menerus.. (Tabel 2)  
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Tabel 2 Rata-Rata Kadar Hidrasi Kulit Tangan Kanan dan Kiri 

Variabel Frekuensi (%) Mean±SD Median (Min;Max) 

Kadar Hidrasi 
Sangat Kering (<33%) 
Kering (34- 37%) 

Normal (38-42%) 

 
116 (77,3%) 
29 (19,3%) 

5 (3,3%) 

29,51±6,55 
 

29,5 (18,52;42,13) 
 

 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Altunisik et al, didapatkan dari 367 petugas kesehatan 

di rumah sakit pendidikan tersier di Turki, didapatkan sebanyak 187 subjek (67,8%) memiliki 

kulit pada tangan yang kering, dan 197 subjek (71,4%) merasa bahwa hal ini diakibatkan 

pemakaian antiseptik yang meningkat disaat pandemi.12 

Menurut Firooz et al, dari 50 subjek sehat yang dibagi menjadi 5 kelompok usia yaitu 10-19 

tahun, 20-29 tahun, 30-39 tahun, 40-49 tahun, dan 50–59 tahun.19 Berdasarkan 

pengelompokan usia didapatkan rerata kadar hidrasi adalah 30,37% pada kelompok usia 

20-29 tahun, 30,18% pada kelompok usia 30-39 tahun, 28,84% pada kelompok usia 40-49 

tahun, 29,03% pada kelompok usia 50-59 tahun, dan 26,3% pada kelompok usia >60 

tahun. Penelitian yang sama dengan Firooz et al juga didapatkan rerata kadar hidrasi adalah 

49,74% pada kelompok usia 10-19 tahun, 47,08% pada kelompok usia 20-29 tahun, 

50,53% pada kelompok usia 30-39 tahun, 53,34% pada kelompok usia 40-49 tahun, dan 

43,04% pada kelompok usia 50-59 tahun, sehingga dari penelitian tersebut diperoleh hasil 

yang sama semakin bertambahnya usia biasa hidrasi kulit akan menurun hal ini dapat 

disebabkan oleh pengaruh penurunan pelembap alami pada manusia seperti akibat dari 

transepidermal water loss yang lebih meningkat pada penambahan usia. (grafik 1)19 Hasil 

Penelitian serupa juga didapatkan oleh penelitian Jennifer, dkk20 Perubahan kulit pada 

proses penuaan yang normal dapat meningkatkan kemungkinan kulit kering. Dengan 

bertambahnya usia, jumlah pembuluh darah kecil adalah berkurang, sehingga suplai darah 

berkurang dan nutrisi pada kulit. Jumlah keringat dan kelenjar sebaceous, serta dalam 

produksi lipid, berkurang di kulit. Penipisan epidermis dan serat elastis yang memberikan 

dukungan dermal mengurangi kekuatan lapisan penghalang yang melindungi kulit dari 

kehilangan air. Pengurangan lipid dan elastisitas terkait usia menurunkan kekenyalan kulit 

dan ketahanan terhadap kerusakan. 

 

Grafik 1 Kadar Hidrasi Kulit Berdasarkan Kelompok Usia 
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Subjek yang digunakan pada penelitian ini adalah petugas kesehatan, dengan mayoritas 

sebanyak 115 subjek (76,7%) adalah perawat. Hasil pengukuran kadar hidrasi kulit 

berdasarkan pekerjaan didapatkan rerata kadar hidrasi pada perawat lebih rendah 29,0% 

dari pada bukan perawat 32,5% (dokter umum, dokter gigi, bidan, dan mahasiswa klinik) 

(grafik 2).  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Visscher et al, dari 24 petugas kesehatan di salah satu 

fasilitas kesehatan di Cincinnati dibandingkan dengan 26 kelompok kontrol yang bukan 

petugas kesehatan, didapatkan kadar hidrasi pada kelompok petugas kesehatan rerata lebih 

rendah yaitu 38,7% pada tangan bagian dorsum dibandingkan pada kelompok yang bukan 

petugas kesehatan yaitu rerata kadar hidrasi adalah 52,4% dengan nilai p<0,001 yang 

artinya perbedaan ini bermakna secara statistik. Hal ini dapat disebabkan karena pada 

petugas kesehatan didapatkan memiliki kebiasaan mencuci tangan dengan frekuensi lebih 

sering dibandingkan pada kelompok lain, sehingga dapat mempengaruhi integritas kulit dan 

kadar hidrasi pada kulit terutama bagian tangan.21  

 

Grafik 2 Kadar Hidrasi Kulit Berdasarkan Pekerjaan 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Telah dilakukan penelitian pada 150 subjek yaitu pada tenaga medis di RS Sumber Waras 

Jakarta, didapatkan rata-rata kadar hidrasi kulit tangan kanan dan kiri adalah 29,51% 

dengan rentang 18,52 hingga 42,13%, dimana jika dikelompokan mayoritas subjek memiliki 

kulit tangan yang sangat kering yaitu sebanyak 116 subjek (77,3%). Kadar hidrasi kulit 

berdasarkan usia, didapatkan kadar hidrasi kulit terendah 26,3% pada kelompok usia >60 

tahun. Kadar hidrasi kulit berdasarkan pekerjaan, didapatkan kadar hidrasi terendah 32,5% 

pada pekerjaan perawat, sehingga dapat disarankan kepada subjek penelitian untuk tetap 

mencegah penularan dengan melakukan hand hygine sesuai dengan protocol, namun harus 

diselingi oleh pemakaian pelembap tangan setiap sesudah melakukan hand hygine, dan 

minum air yang cukup untuk menjaga hidrasi kulit. 
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ABSTRAK 

Salah satu pencegahan penularan virus COVID – 19 adalah menggunakan hand sanitizer atau mencuci tangan. 
Penggunaan hand sanitizer yang sering dan perilaku mencuci tangan terus – menerus akan menyebabkan 
kekeringan pada kulit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar hidrasi kulit tangan pasien 

poli kulit di Rumah Sakit Sumber Waras pada era pandemi COVID – 19. Subjek penelitiannya adalah pasien 
poli kulit di Rumah Sakit Sumber Waras sebanyak 95 orang, periode Juli – Agustus 2021. Pengambilan data 
dilakukan dengan kuesioner dan pemeriksaan kadar hidrasi kulit menggunakan alat Skin Analyzer CR – 302. 

Pada subjek penelitian, didapatkan rerata kadar hidrasi kulit telapak tangan dan punggung tangan kanan dan 
kiri adalah 35,13%, sebagian besar subjek penelitian memiliki kulit punggung tangan yang sangat kering yaitu 

39 orang (55,7%). Kadar hidrasi kulit berdasarkan usia, didapatkan kadar hidrasi kulit terendah adalah 25,9% 
pada kelompok usia 56 – 65 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan rerata kadar hidrasi kulit perempuan 
(36,6%) sedikit lebih tinggi daripada laki – laki (34,2%). 

Kata kunci: COVID – 19, Hidrasi kulit, Hand sanitizer, Skin analyzer CR – 302 
 
ABSTRACT 
One way to prevent the spread of the COVID-19 virus is to use hand sanitizer or wash hands. Frequent use of 
hand sanitizers and continuous hand washing behavior will cause dryness of the skin. This research aims to 
discover the level of skin hydration in a patient’s hands at the Dermatology Clinic of Sumber Waras Hospital 
during the COVID – 19 pandemic era. The subjects of this research are the Dermatology Clinic’s patients of 
Sumber Waras Hospital as many as 95 people, from July – August 2021. The data collection was carried out 
by questionnaire survey and an examination of skin hydration levels using the Skin Analyzer CR – 302. The 
average hydration level of the right and left skin on the palms and the dorsum of the heands was 35.13%, 
most of the subjects had dorsal hand skin that is very dry as much as 39 people (55.7%). The lowest skin 
hydration levels was 25.9% in the age group of 56 to 65 years. Based on gender, the average skin hydration 
level of women (36.6%) was slightly higher than that of men (34.2%). 
Keywords: COVID – 19, Skin hydration, Hand sanitizer, Skin analyzer CR – 302 

 

PENDAHULUAN 

Pada akhir 2019, terdapat virus baru yang awalnya disebut ‘2019 Novel Coronavirus (2019-

nCoV)’ oleh WHO, tetapi kemudian WHO mengumumkan nama baru yaitu Coronavirus 

Disease (COVID-19) yang disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus-2 (SARS-CoV-2).19 SARS-CoV-2 sangat menular, dimulai dengan penyebaran 

virusnya yang berawal dari negeri China. Transmisi penularannya yaitu human-to-human, 

salah satunya adalah dengan kontak fisik seperti berjabat tangan.8 Infeksi virus COVID-19 

dapat terjadi jika seseorang menyentuh permukaan yang terkontaminasi SARS-CoV-2 dan 

kemudian tangannya bersentuhan langsung dengan selaput lendir seperti mata, hidung, 

atau mulut.9 
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Penerapan metode pencegahan merupakan salah satu solusi terbaik untuk mengendalikan 

pandemi. Penyebaran virus COVID-19 dapat diminimalkan dengan cara sering mencuci 

tangan setidaknya selama 20 detik dengan sabun dan air atau menggunakan hand sanitizer 

yang mengandung 60% alkohol, terutama setelah menyentuh area permukaan umum, 

menggunakan kamar mandi, atau berjabat tangan.8 Mencuci tangan atau menggunakan 

hand sanitizer adalah salah satu cara terbaik melindungi diri dari infeksi SARS-CoV- 2. 

Hand sanitizer dan hand wash mengandung antiseptik sebagai pembersih tangan. Terdapat 

beberapa bahan aktif yang terkandung dalam hand sanitizer dan hand wash yaitu alkohol, 

triklokarban, triklosan, dan lainnya.10 Kebiasaan terlalu sering mencuci tangan dengan 

sabun dan penggunaan hand sanitizer secara berlebihan serta terus-menerus dapat 

mengakibatkan iritasi hingga menimbulkan rasa terbakar pada kulit, mengingat bahan aktif 

yang digunakan berupa alkohol dan triklosan yang merupakan bahan kimia.1 

Kebiasaan tersebut dapat menyebabkan xerosis kutis. Xerosis kutis merupakan istilah medis 

untuk kulit kering. Hal ini ditandai secara klinis dengan kulit yang kasar, bersisik, dan kulit 

sering terasa gatal. Penyebab paling umum dari kulit kering adalah pajanan surfaktan atau 

pelarut. Pajanan surfaktan atau pelarut dalam kehidupan sehari-hari yang dilakukan secara 

agresif, seperti pajanan zat-zat pencuci dan berbagai aktivitas pekerjaan, termasuk terlalu 

sering mencuci tangan juga dapat mencetuskan terjadinya xerosis kutis.16 

Pada keadaan normal, retensi air stratum korneum tergantung pada dua komponen utama 

yaitu adanya pelembap alami yang biasa disebut sebagai natural moisturizing factor (NMF) 

dan lipid interseluler dari stratum korneum yang bekerja sebagai sawar hidrasi yang 

berperan sangat penting dalam mempertahankan kelembapan kulit yang efektif untuk 

mencegah transepidermal water loss (TEWL).2,16 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh penggunaan hand sanitizer dan cuci 

tangan terus-menerus terhadap kadar hidrasi kulit tangan yang akan dilakukan pada pasien 

Poli Kulit Rumah Sakit Sumber Waras pada era pandemi COVID-19. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan cross sectional untuk 

mengetahui gambaran kadar hidrasi kulit telapak tangan dan punggung tangan pasien Poli 

Kulit Rumah Sakit Sumber Waras pada era pandemi COVID-19 dengan mengukur kadar 

hidrasi stratum korneum. Penelitian ini dilaksanakan di Poli Kulit Rumah Sakit Sumber Waras 

pada bulan Juli-Agustus 2021 dengan subjek penelitiannya adalah pasien berusia 17-65 

tahun yang datang ke Poli Kulit Rumah Sakit Sumber Waras. Pasien yang memiliki penyakit 

kulit yang parah sehingga menimbulkan lesi di lokasi pemeriksaan tidak diikutsertakan. 

Pengambilan data dilakukan dengan pengisian kuesioner dan pengukuran kadar hidrasi kulit 

menggunakan skin analyzer CR-302 pada bagian telapak tangan dan punggung tangan. 

Data yang terkumpul diolah menggunakan program Microsoft Excel dan disajikan dalam 

bentuk tabel dan grafik. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Selama periode Juli-Agustus 2021, didapatkan 70 subjek penelitian yang merupakan pasien 

di Poli Kulit Rumah Sakit Sumber Waras dengan rentang usia 17-65 tahun. Pada penelitian 

ini, sebagian besar subjek penelitian yaitu 38 orang (54,3%) menggunakan hand sanitizer 

sebanyak < 5 kali/hari, juga sebagian besar subjek penelitian yaitu 33 orang (47,1%) 

mencuci tangan dengan menggunakan sabun dan air sebanyak 5-10 kali/hari. (Tabel 1) 

Dalam penelitian ini, sebagian besar subjek penelitian yaitu sebanyak 13 orang memiliki 

kulit tangan yang sangat kering, 5 orang memiliki kulit tangan yang kering, dan 7 orang 

memiliki kulit yang normal tetapi cenderung kering. Hasil ini disebabkan karena terlalu 

seringnya melakukan kebiasaan hand hygiene. Menurut Boyce et al, penggunaan hand 

sanitizer dengan rejimen alkohol-gel tidak mengakibatkan iritasi kulit dan kekeringan pada 

tangan. Sebaliknya, iritasi dan kekeringan pada kulit meningkat secara signifikan ketika 

mencuci tangan dengan sabun yang tersedia di rumah sakit karena rejimen alkohol-gel pada 

tangan dapat ditoleransi lebih baik daripada sabun, serta dapat mengarah pada praktik 

kebersihan tangan yang lebih baik.3 

 

Pada penelitian ini, sebagian besar subjek penelitian yaitu 53 orang (75,7%) tidak 

menggunakan pelembap setelah menggunakan hand sanitizer atau setelah mencuci tangan 

menggunakan sabun dan air (Tabel 1) sehingga menyebabkan sebagian besar subjek 

penelitian yaitu sebanyak 17 orang (32.1%) memiliki kulit tangan yang sangat kering, 9 

orang (17.0%) memiliki kulit tangan yang kering, dan 10 orang (18.9%) memiliki kulit 

tangan yang normal cenderung kering. Hasil ini disebabkan karena kurangnya kesadaran 

dan pengetahuan terhadap penggunaan pelembap. Menurut Jindal et al, penggunaan 

pelembap akan menggantikan lipid kulit yang terkuras dan meningkatkan fungsi sawar kulit. 

Sebagian besar asosiasi dermatologi juga merekomendasikan untuk menggunakan 

pelembap setiap setelah mencuci tangan atau menggunakan hand sanitizer agar dapat 

mencegah atau mengurangi terjadi eksim tangan.7 

 

Pada hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 38 orang (54,3%) terpapar AC < 4 jam/hari 

(Tabel 1) dan sebagian besar subjek penelitian yaitu sebanyak 12 orang (31.6%) memiliki 

kulit tangan yang sangat kering, 4 orang (10.5%) memiliki kulit tangan yang kering, dan 7 

orang (18.4%) memiliki kulit tangan yang normal cenderung kering. Hasil ini kemungkinan 

dipicu oleh paparan AC di dalam ruangan yang terus-menerus sehingga menyebabkan 

sebagian besar subjek penelitian memiliki kulit yang sangat kering. Dalam penelitian Ohno 

et al, di ruangan ber-AC terdapat udara kering yang dapat memperparah xerosis kulit, 

kekasaran permukaan kulit, dan penyakit kulit lainnya. Nilai TEWL menurun secara signifikan 

di semua lokasi tubuh setelah 1 jam dibandingkan dengan nilai awal.12 

 

Sebagian besar subjek penelitian yaitu 43 orang (61,4%) mengkonsumsi air putih 5-8 

gelas/hari (250 ml/gelas). (Tabel 1) Terdapat 5 orang (11.6%) yang memiliki kulit tangan 

dengan golongan sangat lembap, 8 orang (18.6%) yang memiliki kulit tangan yang 

tergolong lembap, dan 5 orang (11.6%) yang memiliki kulit tangan yang tergolong normal 
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cenderung lembap. Dari penelitian yang dilakukan oleh Wolf et al, memaparkan bahwa buku 

panduan, jurnal kecantikan, internet, dan media biasanya merekomendasikan minum 6 

hingga 8 gelas air setiap hari untuk menjaga kulit tetap terhidrasi, membantu kulit terlihat 

lebih sehat, dan membuat kulit menjadi rentan terhadap kerutan. Hal ini juga dibantah 

dalam penelitian tersebut bahwa minum lebih sedikit air sama sekali tidak membahayakan, 

juga belum terdapat bukti ilmiah yang mendukung.18 Sebanyak 17 orang (39.5%) lainnya 

memiliki kulit tangan yang sangat kering, begitu juga 8 (18.6%) orang lainnya yang memiliki 

kulit tangan normal cenderung kering. Menurut Williams et al, minum air lebih dari 2 L/hari 

dapat berdampak signifikan pada fisilogi kulit.17 

 

Pada penelitian ini, didapatkan yaitu 47 orang (67,1%) memiliki kebiasaan mandi 2 kali/hari 

dengan sebagian besarnya tidak menggunakan sabun mandi antiseptik dan suhu air yang 

digunakan saat mandi adalah air dingin. (Tabel 1) 

 

Terdapat 18 orang (38.3%) memiliki kulit tangan yang sangat kering, 5 orang (10.6%) 

memiliki kulit tangan yang kering, dan 12 orang (25.5%) memiliki kulit tangan yang normal 

cenderung kering. Hasil ini juga diakibatkan karena kurangnya pemahaman dan kesadaran 

akan penggunaan pelembap setelah mandi. Menurut penelitian Nitiyarom et al, perendaman 

dan mandi juga menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam hidrasi kulit dan TEWL. 

Setelah mandi, didapatkan hasil TEWL dan hidrasi kulit tertinggi, tetapi kemudian menurun 

secara signifikan dibandingkan dengan pengukuran sebelumnya (P < 0,001).11 Dalam 

penggunaan sabun dan deterjen sintetis sebaiknya menggunakan air dengan suhu yang 

sedikit hangat dibandingkan menggunakan air panas ataupun air yang sangat dingin untuk 

mencegah atau mengurangi terjadinya eksim tangan.7,14 

 

Berdasarkan pengukuran kadar hidrasi kulit tangan kanan dan kiri, didapatkan rerata kadar 

hidrasi kulitnya adalah 35,13% dengan rentang 10,00-56,25. Dari hasil yang didapatkan, 22 

orang (31,4%) memiliki kadar hidrasi kulit tangan yang sangat kering, 10 orang (14,3%) 

memiliki kadar hidrasi kulit tangan yang kering, 23 orang (32,9%) memiliki kadar hidrasi 

kulit tangan yang normal dengan 14 orang (20.0%) diantaranya memiliki kadar hidrasi kulit 

tangan yang normal cenderung kering. (Tabel 2) Hasil ini terjadi pada kedua telapak tangan 

dan punggung tangan pasien Poli Kulit Rumah Sakit Sumber Waras dengan rerata 35,13% 

yang disebabkan oleh kebiasaan hand hygiene yang dilakukan secara terus-menerus dengan 

air dingin dan tanpa menggunakan pelembap setelahnya. Berdasarkan penelitian Singh et 

al, selama 24 Maret-5 April 2020 didapatkan 7 dari 16 (43,75%) pasien memiliki kulit tangan 

yang kering karena hampir semua hand sanitizer yang digunakan mengandung alkohol 

sebagai bahan utamanya dan hampir semua pasien juga mengaku terlalu berlebihan dalam 

membersihkan tangan. Rasionalnya mencuci tangan dengan sabun dilakukan selama 20 

detik dan harus membiarkan tangan kering terlebih dahulu, kemudian aplikasikan krim 

tangan/emolien untuk mencegah terjadinya kekeringan pada tangan.15 
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel 
Frekuensi (%)  

N=70 
Mean±SD 

Median 
(Min;Max) 

Usia 

16-25 Tahun 
26-35 Tahun 
36-45 Tahun 

46-55 Tahun 
56-65 Tahun 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

Frekuensi Penggunaan Hand sanitizer 
< 5 kali/hari 
5-10 kali/hari 
> 10 kali/hari 

Frekuensi Cuci Tangan 
< 5 kali/hari 

5-10 kali/hari 
> 10 kali/hari 

Penggunaan Pelembap 

Tidak 
2 kali/hari 
2-6 kali/hari 

Frekuensi Terpapar AC 
< 4 jam/hari 
> 4 jam/hari 

Frekuensi Konsumsi Air Putih 
< 5 gelas/hari 
5-8 gelas/hari 

> 8 gelas/hari 
Frekuensi mandi 

1 kali/hari 

2 kali/hari 
> 2 kali/hari 

Penggunaan Sabun Mandi Antiseptik 

Ya 
Tidak 

Suhu Air Yang Digunakan 
Air Dingin 
Air Hangat 

Air Panas 

- 

13 (18,6%) 
18 (25,7%) 
13 (18,6%) 

15 (21,4%) 
11 (15,7%) 

- 

38 (54,3%) 
32 (45,7%) 

- 

38 (54,3%) 
26 (38,2%) 
6 (8,6%) 

- 
24 (34,3%) 

33 (47,1%) 
13 (18,6%) 

- 

53 (75,7%) 
12 (17,1%) 
5 (7,1%) 

- 
38 (54,3%) 
32 (45,7%) 

- 
8 (11,4%) 
43 (61,4%) 

19 (27,1%) 
- 

4 (5,7%) 

47 (67,1%) 
19 (27,1%) 

- 

29 (41,4%) 
41 (58,6%) 

- 
62 (88,6%) 
7 (10,0%) 

1 (1,4%) 

39,21±14,17 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 

- 
- 
- 

- 

41 (17;65) 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 

- 
- 
- 

- 

 

Tabel 2. Rerata Kadar Hidrasi Kulit Tangan Kanan dan Kiri 

Variabel Frekuensi (%) Mean±SD Median (Min;Max) 

Kadar Hidrasi 

Sangat Kering (≤ 33%) 
Kering (34 - 37%) 

Normal (38 - 42%) 
Lembap (43 - 46) 
Sangat Lembap (≥ 47%) 

- 35,13±10,70 37,88 (10,00;56,25) 

22 (31,4%) - - 
10 (14,3%) - - 

23 (32,9%) - - 
9 (12,9%) - - 
6 (8,6%) - - 

 

Pada pengukuran kadar hidrasi kulit telapak tangan kiri pasien paling banyak didapatkan 

kadar hidrasi kulit yang lembap (27,1%) dan pada telapak tangan kanan pasien, kadar 

hidrasi kulit terbanyak yang didapatkan adalah kadar hidrasi kulit yang lembap (25,7%). 

Sedangkan hasil pengukuran kadar hidrasi kulit punggung tangan kiri pasien, memiliki kadar 
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hidrasi kulit yang sangat kering (55,7%) dan pada punggung tangan kanan pasien memiliki 

kadar hidrasi kulit yang sangat kering (54,3%). (Tabel 3) Hasil pengukuran kadar hidrasi 

kulit berdasarkan lokasi pengukurannya didapatkan bahwa kadar hidrasi kulit sangat kering 

pada 2 lokasi, yaitu pada kedua punggung tangan (kanan-kiri). Hasil ini sesuai dengan 

penelitian dari Rundle et al, yang menyatakan bahwa tangan yang sering melakukan 

aktivitas mencuci tangan dengan sabun dan air akan dapat menghilangkan lipid intraseluler 

yang bermanfaat dan merusak protein yang ditemukan di lapisan stratum korneum kulit. 

Menghilangkan lipid dan protein juga dapat membahayakan stratum korneum dan 

meningkatkan sensitivitas, serta iritasi kulit. Penggunaan pelembap setelah mencuci tangan 

dapat mencegah kekeringan, dengan mengoleskan secara tipis dan merata pada sela-sela 

jari dan seluruh tangan. Pelembap juga harus dioleskan kembali setiap 3 hingga 4 jam 

dan/atau setelah setiap kali mencuci tangan.14 

Tabel 3. Hasil Pengukuran Kadar Hidrasi Berdasarkan Lokasi Pengukuran 

Hidrasi kulit 

Lokasi Pengukuran 

Telapak 
Tangan Kiri 

Telapak 
Tangan Kanan 

Punggung 
Tangan Kiri 

Punggung Tangan 
Kanan 

n % n % n % n % 

Sangat Kering 14 20,0 16 22,9 39 55,7 38 54,3 
Kering 10 14,3 4 5,7 6 8,6 10 14,3 

Normal 16 22,9 16 22,9 17 24,3 14 20,0 
Lembap 19 27,1 18 25,7 4 5,7 5 7,1 
Sangat Lembap 11 15,7 16 22,9 4 5,7 3 4,3 

Total 70 100 70 100 70 100 70 100 

 

Berdasarkan jenis kelamin, hasil pengukuran pada laki-laki didapatkan penurunan rerata 

kadar hidrasi kulit seiring bertambahnya usia, namun juga didapatkan sedikit peningkatan 

terhadap kelompok usia 36-45 tahun. Pada perempuan juga didapatkan penurunan rerata 

kadar hidrasi kulit seiring bertambahnya usia, namun didapatkan peningkatan pada 

kelompok usia 36-45 tahun dan kelompok usia 46-55 tahun. (Grafik 1) Sebagian besar 

subjek dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 38 orang (54.3%). 

(Tabel 1) Dalam pengukuran kadar hidrasi kulit didapatkan kadar hidrasi kulit tangan yang 

sedikit lebih tinggi pada perempuan yaitu 36,6% dibandingkan dengan laki-laki yaitu 34,2%. 

(Grafik 1) Hasil ini sesuai dengan penilitian Firooz et al, yang melaporkan bahwa kadar 

hidrasi kulit lebih tinggi pada subjek perempuan, tetapi perbedaannya tidak signifikan secara 

statistik.6 Hal ini dapat disebabkan oleh pengaruh penggunaan pelembap yang lebih sering 

digunakan pada perempuan dibandingkan laki-laki. Ehlers et al, juga melaporkan bahwa 

kulit perempuan dan laki-laki terhidrasi secara merata.5 Tidak ditemukan adanya perbedaan 

jenis kelamin dalam perbandingan kadar hidrasi kulit pada pria dan wanita dengan usia yang 

sama. Hasil ini sesuai dengan penelitian Darlenski et al yang mengatakan bahwa seks dan 

hormone tidak memberikan (atau hanya memiliki sedikit) efek pada pH permukaan kulit dan 

perbedaan jenis kelamin dalam pH yang dikaitkan dengan kebiasaan kosmetik yang 

berbeda.4 Penelitian lain oleh Rahrovan et al, menunjukkan bahwa suplementasi air mineral 

alami dapat digunakan untuk meningkatkan hidrasi dari kulit yang kering. Efek paparan 

sinar matahari dalam hidrasi stratum korneum tidak berbeda bermakna pada pria dan 

wanita muda tetapi berbeda bermakna pada wanita lanjut usia dibandingkan pria, begitu 
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juga dengan kapasitas rehidrasi stratum korneum pada wanita secara signifikan lebih rendah 

daripada pria dengan usia yang sama. Selain itu, pria muda menunjukkan tingkat hidrasi 

stratum korneum yang lebih tinggi dibandingkan dengan wanita. Hidrasi stratum korneum 

stabil atau bahkan meningkat pada wanita tetapi menurun seiring waktu pada pria mulai 

usia 40 tahun.13 

 
Grafik 1. Gambaran Kadar Hidrasi Kulit Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil pengukuran kadar hidrasi kulit berdasarkan pengelompokkan usia didapatkan bahwa 

rerata kadar hidrasi kulit menurun seiring bertambahnya usia, namun juga didapatkan 

bahwa pada kelompok usia 26-35 ke 36-45 tahun terlihat rerata yang sedikit meningkat. 

(Grafik 2) 

 
Grafik 2. Gambaran Kadar Hidrasi Kulit Berdasarkan Kelompok Usia 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilansir oleh Firooz et al, 50 sukarelawan 

sehat terbagi menjadi 5 kelompok yaitu 10-20 tahun, 20-30 tahun, 30-40 tahun, 40-50 

tahun, dan 50-60 tahun. Berdasarkan pengelompokkan usia didapatkan rerata kadar hidrasi 

kulit 49,74% pada kelompok usia 10-20 tahun, 47,08% pada kelompok usia 20-30 tahun, 

50.53% pada kelompok usia 30-40 tahun, 53.34% pada kelompok usia 40-50 tahun, dan 

43,04% pada kelompok usia 50-60 tahun. Dari penelitian tersebut, dilaporkan bahwa 

golongan usia lanjut (50-60 tahun) memiliki kulit yang paling sedikit terhidrasi. Salah satu 

faktor penyebab berkurangnya hidrasi stratum korneum pada kelompok lanjut usia adalah 

penurunan pelembap alami sehingga bisa disimpulkan bahwa diperoleh hubungan yang 

signifikan antara hidrasi kulit dan usia.6 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari penelitian yang telah dilakukan pada 70 subjek penelitian yaitu pasien di Poli Kulit 

Rumah Sakit Sumber Waras, didapatkan rerata kadar hidrasi kulit telapak tangan kanan dan 

kiri adalah 35,13% dengan rentang 10,00-56,25%. Mayoritas subjek penelitiannya memiliki 

kulit tangan yang normal yaitu sebanyak 23 orang (32,9%) dan 14 orang (20.0%) 

diantaranya memiliki kulit tangan yang normal tetapi cenderung kering. Berdasarkan lokasi, 

didapatkan kadar hidrasi kulit yang sangat kering pada punggung tangan kiri (55,7%) dan 

punggung tangan kanan (54,3%). Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan rerata kadar 

hidrasi kulit perempuan (36,6%) sedikit lebih tinggi daripada laki-laki (34,2%). Berdasarkan 

usia, didapatkan rerata kadar hidrasi kulit terendah yaitu 25,9% pada kelompok usia 56-65 

tahun. Kulit tangan yang terus-menerus melakukan kebiasaan hand hygiene tanpa dibarengi 

dengan penggunaan pelembap merupakan suatu hal yang tidak baik bagi keadaan kulit dan 

harus diperbaiki sehingga dapat disarankan kepada Poli Kulit Rumah Sakit Sumber Waras 

untuk meningkatkan edukasi kepada pasien agar memperbaiki kadar hidrasi kulit pasien 

seperti menggunakan pelembap setiap kali sesudah melakukan hand hygiene dan meminum 

air yang cukup untuk menjaga kadar hidrasi kulit. 
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ABSTRAK 
Skabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh tungau Sarcoptes scabiei dan umumnya ditemukan 
di daerah dengan populasi padat seperti pada pondok pesantren. Gejala klinis penyakit ini berupa rasa 

gatal yang terutama muncul pada malam hari pada tempat dengan stratum korneum tipis. Penyebaran 
skabies terutama dipengaruhi oleh higiene yang buruk,. Rendahnya pengetahuan mengenai skabies 
meningkatkan penularan pada penyakit ini. Pemerintah selama ini sudah memberikan informasi 

mengenai penyakit tersebut namun mayoritas dilaksanakan dengan menggunakan media cetak. Pondok 
pesantren Bakom Kabupaten Bogor adalah salah satu pesantran yang dihuni oleh cukup banyak santri 

dengan tingkat pengetahuan yang rendah mengenai penyakit skabies. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh penyuluhan dengan metode elektronik pendekatan presentasi terhadap tingkat 
pengetahuan santri di Pondok Pesantren Bakom Kabupaten Bogor mengenai skabies. Penelitian dengan 

desain quasy experiment pre-test dan post-test tanpa kontrol (kontrol diri sendiri) menggunakan sampel 
dengan teknik non- probability sampling jenis consecutive sampling. Data diambil terhadap 75 
responden dengan cara mengisi kuesioner kemudian dilakukan analisis uji Wilcoxon. Hasil: sebelum 

dilakukan penyuluhan didapatkan 86%responden memiliki tingkat pengetahuan kurang baik dan 13,3% 
dengan tingkat pengetahuan cukup. Setelah penyuluhan didapatkan peningkatan pengetahuan menjadi 
baik (45,3%) cukup (44%), sedangkan  tingkat pengetahuan kurang menurun (10,6%). Analisis statistik 

menggunakan wilcoxon didapatkan p = 0,000 atau kurang dari 0,05 (p <0,05) yang disimpulkan 
terdapat perbedaan bermakna antara tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 
skabies. 

Kata kunci : Skabies, power point, media elektronik, penyuluhan. 
 
ABSTRACT 
Scabies is a skin disease caused by the Sarcoptes scabiei mite and is generally found in densely 
populated areas such as Islamic boarding schools. The clinical symptom of this disease is itching, which 
mainly appears at night in places with a thin stratum corneum. The spread of scabies is mainly influenced 
by poor hygiene. The lack of knowledge about scabies increases the transmission of this disease. So 
far, the government has provided information about the disease, but the majority is carried out using 
print media. Pondok Pesantren Bakom, Bogor Regency is one of the pesantran which is inhabited by a 
large number of santri with a low level of knowledge about scabies. This study aims to determine the 
effect of counseling with an electronic method of presentation approach on the level of knowledge of 
students at the Bakom Islamic Boarding School, Bogor Regency regarding scabies. Research with quasy 
experimental design pre-test and post-test without control (self-control) using a sample with a non-
probability sampling type of consecutive sampling. Data were taken from 75 respondents by filling out 
a questionnaire and then analyzed the Wilcoxon test. Results: before extension, it was found that 86% 
of respondents had a poor level of knowledge and 13.3% had a sufficient level of knowledge. After 
counseling, it was found that the increase in knowledge was good (45.3%) sufficiently (44%), while the 
level of knowledge decreased less (10.6%). Statistical analysis using Wilcoxon obtained p = 0.000 or 
less than 0.05 (p <0.05) which concluded that there was a significant difference between the level of 
knowledge before and after being given scabies education. 
Keywords: Scabies, power point, electronic media, counseling. 
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PENDAHULUAN 

Skabies merupakan infeksi kulit yang disebabkan oleh tungau Sarcoptes scabei var 

hominis.1  Gejala klinis penyakit ini adalah gatal yang terjadi pada malam hari terutama 

di  sela-sela jari tangan, di bawah ketiak, pinggang, alat kelamin, sekeliling siku, areola 

(area sekeliling puting susu) dan permukaan depan pergelangan.2 

Skabies merupakan penyakit tropis menular yang seringkali terjadi di negara berkembang 

dengan angka kejadian skabies di seluruh dunia dilaporkan sekitar 300 juta kasus per 

tahun.3 Di Indonesia, berdasarkan data  Departemen Kesehatan RI tahun 2013, sebesar 

3,9-6%. Angka kejadian ini sudah menurun dari pada tahun sebelumnya, walaupun 

demikian skabies masih menjadi perhatian bagi departemen kesehatan karena berpotensi 

terjadi peningkatan kembali.2,4 Prevalensi ini meningkat pada kelompok masyarakat yang 

hidup dengan kondisi kebersihan diri dan lingkungan di bawah standar.4
 
Selain higiene yang 

buruk, terdapat faktor risiko lain yang berkaitan dengan skabies seperti rendahnya tingkat 

ekonomi, kepadatan hunian, tingkat pengetahuan yang rendah, usia, dan kontak dengan 

penderita baik langsung maupun tidak langsung.5 

 

Pondok pesantren adalah sebuah lembaga pendidikan tradisional yang dihuni oleh cukup 

banyak orang. Pada pondok pesantren juga hanya terdapat beberapa ruang besar yang 

digunakan bersama-sama untuk hampir semua aktivitas seperti tidur, belajar dan 

sebagainya. Kondisi penggunaan ruangan ini memungkinkan tidak terjaganya higiene 

ruangan tersebut sehingga meningkatkan resiko terjadinya penularan penyakit kulit antar 

santri, dalam hal ini skabies.5
  

Selain itu, kondisi ruangan lembab, kurangnya pencahayaan 

sinar matahari, serta perilaku tidak sehat seperti penggunaan peralatan pribadi dan pakaian 

secara bersamaan dapat meningkatkan resiko penularan penyakit tersebut. 

 

Pengelolaan penyakit dalam tatalaksana skabies adalah dengan cara menggabungkan 

perilaku hidup bersih dan sehat serta pengobatan dengan obat topikal skabisida. 

Penatalaksanaan dan pencegahan skabies diperlukan edukasi yang baik sehingga terjadi 

peningkatan pengetahuan dan dapat terjadi perubahan perilaku. Keberhasilan suatu 

penyuluhan dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti metode, pesannya, petugas yang 

melakukannya, juga alat-alat bantu/alat peraga atau media yang dipakai. Faktor tersebut 

harus bekerja sama agar tercapai hasil yang maksimal.9 Media pendidikan atau promosi 

kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang 

ingin disampaikan oleh komunikator melalui media tersebut sehingga tujuan penyuluhan 

dapat tercapai. Berdasarkan alat bantu, media promosi kesehatan dikelompokkan menjadi 

media cetak, media elektronik dan media luar ruang.6
 

Edukasi yang dilakukan oleh 

pemerintah mengenai skabies sudah banyak dilakukan namun mayoritas metode 

penyuluhan yang digunakan adalah metode cetak yang bisa disebarkan melalui sosial media 

atau leaflet yang di tempelkan pada papan pengumuman. Metode ini sepertinya kurang 

efektif sehingga perlu dilakukan dengan metode lainnya seperti metode elektronik. 
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Pondok Pesantren Bakom merupakan salah satu pondok pesantren di Kabupaten Bogor 

yang memiliki cukup banyak santri. Penggunaan ruangan secara bersamaan untuk 

berbagai aktivitas juga didapatkan pada pondok pesantren ini. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan salah satu santri didapatkan kebiasaan menggunakan peralatan 

pribadi seperti, peralatan sholat dan pakaian secara bersamaan. Menurut beberapa santri, 

kejadian skabies di pondok pesantren  merupakan hal yang dianggap normal. Hal ini 

menunjukan kurangnya pengetahuan para santri mengenai penyakit kulit skabies. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian mengenai tingkat 

pengetahuan santri setelah dilakukan penyuluhan mengenai penyakit skabies 

menggunakan metode elektronik di Pondok Pesantren Bakom Kabupaten Bogor. 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasy experiment dengan rancangan pre-

test dan post-test tanpa kontrol (kontrol diri sendiri). Sampel pada penelitian ini adalah 

santri di Pondok Pesantren di Pondok Pesantren Bakom Kabupaten Bogor yang berjumlah 

75 orang pada bulan Desember 2020 dengan menggunakan teknik non-probability 

sampling jenis consecutive sampling. Instrumen yang digunakan adalah media elektronik 

berupa power point sebagai alat penyuluhan dan kuesioner yang berisi 20 soal untuk 

mengukur tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan 

skabies.  

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Pesantren Bakom Kabupaten Bogor pada bulan Desember 2020 

dan didapatkan responden sebanyak 75 santri dengan rentang usia antar 12-20 tahun. 

Mayoritas responden berursia 15 tahun (53,3%) dan berjenis kelamin laki laki (50,6 

Sebanyak 53 responden (70,6%) memiliki riwayat skabies sebelumnya dan sebanyak 22 

responden (29,3%) belum pernah memiliki riwayat skabies. Sumber informasi mengenai 

skabies terbanyak didapatkan oleh tenaga kesehatan sebanyak (30,3%) lalu diikuti oleh 

informasi melalui ustadz/ustadzah sebanyak 13 responden (17,1%), informasi melalui 

teman/saudara sebanyak 8 responden (10,5%) dan media elektronik sebanyak 1 responden 

(1,3%). 

 

Responden diberikan kuesioner pre-test sebelum dilakukan penyuluhan dengan media 

power point. Hasil nilai  pengetahuan responden yang didapatkan sebelum diberikan 

penyuluhan berkisar antara 5 – 75 dengan distribusi nilai terbesar 45  yang didapatkan dari 

18 responden (11,8%). Berdasarkan hasil yang didapatkan, tidak di dapatkan responden 

dengan tingkat pengetahuan baik, 10 responden (13,3%) dengan tingkat pengetahuan 

cukup dan mayoritas responden dalam kategori tingkat pengetahuan kurang sebanyak 65 

responden (86%). 
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Peneliti memberikan penyuluhan mengenai skabies melalui media power point yang 

dilanjutkan dengan pembagian kuesioner post test. Hasil nilai pengetahuan responden yang 

didapatkan setelah diberikan penyuluhan skabies berkisar antara 25 – 100 dengan distribusi 

nilai terbesar 75 yang didapatkan dari 12  responden (16%). Berdasarkan hasil yang 

didapatkan, tingkat pengetahuan responden mengalami perubahan, terdapat 34 responden 

(45,3%) dengan nilai baik, 33 responden (29,3%) dengan nilai cukup dan  terdapat 8 

responden (10,6%) dengan nilai kurang. Mayoritas responden dalam kategori baik sebanyak 

34 responden (45,3%). Analisis perbedaan rerata tingkat pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan skabies dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon. Hasil 

nilai p pada Analisis bivariat didapatkan  hasil p = 0,000 atau kurang dari 0,05 (p < 0,05), 

maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan bermakna  antara tingkat pengetahuan 

sebelum diberikan penyuluhan skabies dan sesudah diberikan penyuluhan skabies. 

 

PEMBAHASAN 

 

Pada penelitian ini dihasilkan terdapat hubungan yang bermakna terhadap tingkat 

pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan skabies (p < 0,05). 

Tingkat pengetahuan responden sebelum diberikan penyuluhan sebanyak 65 responden 

(86%) dalam kategori kurang baik dan tidak didapatkan responden dengan tingkat 

pengetahuan yang baik. Setelah diberikan penyuluhan, terdapat peningkatan tingkat 

pengetahuan dengan kategori baik didapatkan sebanyak 34 responden (45,3%) dan  33 

responden (29,3%) dengan nilai cukup dan responden dengan tingkat pengetahuan kurang 

baik menurun menjadi 8 responden (10,6%). 

Tabel 1. Distribusi nilai dan tingkat pengetahuan responden  
sebelum diberikan penyuluhan skabies 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi % 

Baik 

Cukup 
Kurang 

0 

10 
65 

- 

13,3% 
86% 

 

Responden diberikan kuesioner tingkat pengetahuan mengenai skabies dan didapatkan hasil 

86% responden memiliki tingkat pengetahuan kurang baik mengenai skabies dan tidak 

didapatkan responden dengan tingkat pengetahuan baik. Hasil ini tidak sesuai data 

responden yang mengaku sudah pernah mendapatkan informasi mengenai skabies pada 

penelitian ini (42%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anisa 

dkk. yang mendapatkan 52,7% responden memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik 

sebelum dilakukan penyuluhan. Hal ini dikarenakan kurangnya informasi mengenai skabies 

baik penyebab, gejala, penularan dan pengobatan. Selain itu didapatkan anggapan bahwa 

skabies merupakan hal biasa yang menginfeksi untuk santri. Pemilihan media yang 

digunakan saat penyuluhan juga mempengaruhi minat responden.26 
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Pada hasil post-test setelah diberikan penyuluhan menggunakan media elektronik (PPT) 

dengan presentasi didapatkan peningkatan pengetahuan responden menjadi baik 45,3% 

sementara responden dengan tingkat pengetahuan kurang baik menjadi 10,6%. Hasil dari 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Titin dkk serta Anisa dkk. yang mendapatkan  

peningkatan tingkat pengetahuan santri setelah diberikan penyuluhan Hal ini menunjukkan 

bahwa perubahan pengetahuan dapat ditingkatkan melalui penyuluhan.7,8  

 

Tabel 2. Distribusi nilai dan tingkat pengetahuan responden  
sesudah diberikan penyuluhan skabies 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi % 

Baik 
Cukup 

Kurang 

34 
33 

8 

45,3% 
44% 

10,6% 

 

Sesuai dengan penelitian Marissa mengenai Perbedaan Peningkatan Pengetahuan Tentang 

Skabies Melalui Powerpoint dan Leaflet Pada Santri Pondok Pesantren di Kecamatan Teluk 

Betung Utara Kota Bandar Lampung, didapatkan peningkatan rerata skor dengan 

menggunakan presentasi power point dari 52,69 menjadi 58,36. Peningkatan rerata skor 

menunjukkan presentasi power point memberikan pengaruh terhadap tingkat pengetahuan 

santri. Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan efektivitas media penyuluhan antara 

power point dengan leaflet, akan tetapi tidak didapatkan perbedaan antara media promosi 

dengan peningkatan skor pengetahuan santri dengan nilai p = 0,318 (p > 0,05).9 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nabila terhadap Santri pada pondok Pesantren 

Ashiddiqiyyah Jakarta, juga didapatkan perbedaan tingkat pengetahuan secara signifikan 

sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan skabies melalui media video dan 

poster dengan nilai p = 0.001 dan didapatkan perbedaan tingkat pengetahuan yang 

signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan nilai p = 0.002.10 Hal 

ini menunjukan media yang digunakan saat melakukan penyuluhan berperan penting 

terhadap keberhasilan penyuluhan tersebut.10  

Keterbatasan pada tempat dan waktu dalam melakukan penelitian dikarenakan pembatasan 

sosial berskala besar serta pandemi Covid-19 sehingga penelitian ini tidak melakukan 

pembandingan menggunakan media penyuluhan yang lainnya dan peneliti melakukan 

media promosi menggunakan power point yang dipresentasikan menggunakan laptop atau 

tanpa media proyektor sehingga tampilannya kurang besar dan tanpa pengeras suara yang 

dapat memungkinkan informasi tidak tersampaikan secara jelas. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Tingkat pengetahuan responden sebelum dilakukan penyuluhan tentang skabies 

menggunakan media elektronik (PPT) pendekatan presentasi didapatkan mayoritas (86%) 

masuk dalam kategorik tingkat pengetahuan kurang baik dan (13,3%) dengan tingkat 
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pengetahuan cukup. Tingkat pengetahuan responden setelah dilakukan penyuluhan tentang 

skabies menggunakan media elektronik (PPT) pendekatan presentasi didapatkan (45,3%) 

dengan tingkat pengetahuan baik, (44%) dengan tingkat pengetahuan cukup dan (10,6%) 

dengan tingkat pengetahuan kurang baik. Terdapat perbedaan yang bermakna antara 

sebelum diberikan penyuluhan skabies dan sesudah diberikan penyuluhan skabies dengan 

nilai p = 0.000 (p<0,005). 

Penelitian selanjutnya diharapakan dapat melibatkan dan menggunakan semua jenis media 

(media visual, elektronik dan luar ruang) yang lebih interaktif dan diharapkan peneliti dapat 

meneliti sampai perubahan perilaku dan sikap santri dalam pencegahan penyakit skabies. 
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ABSTRAK 
Gastroesofageal reflux disease (GERD) merupakan sebuah kondisi patologis yang diakibatkan karena refluks 

kandungan lambung ke dalam esofagus. Ada beberapa faktor yang bisa menyebabkan timbulnya GERD salah 
satunya adalah stres. Pada pandemi Covid-19 seperti ini banyak sekali perubahan yang terjadi pada sistem 
pembelajaran dan tugas perkuliahan yang dapat menyebabkan mahasiswa menjadi stres. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kejadian GERD dengan pandemi Covid-19 pada mahasiswa. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain studi cross sectional yang 
membandingkan angka kejadian GERD pada mahasiswa sebelum dan saat pandemic Covid-19. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan total population sampling dan dianalisa menggunakan uji McNemar. 
Penelitian ini dilakukan selama bulan Desember 2020 – Maret 2021 dan didapatkan sampel 89 responden 
mahasiswa. Data GERD didapatkan dari pengisian kusioner GERD-Q oleh responden. Dari total 89 responden, 

didapatkan angka kejadian GERD sebelum pandemi  Covid-19 adalah 12 (13.5%) dan angka kejadian GERD 
pada saat pandemi Covid-19 adalah 20 (22,5%). Dan dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa secara 

statistik, terdapat hubungan yang bermakna antara gastroesophageal refluks disease dengan pandemi Covid-
19. (p=0,021) 
Kata Kunci: GERD, GERD-Q, Covid-19 

 
 
ABSTRACT 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a pathological condition caused by reflux of gastric contents into 
the esophagus. There are some factors that can cause GERD, such as stress. During Covid-19 pandemic, there 
are many changes that occur in the learning system that can cause students to become stressed. The problems 
that cause stress to students during the Covid-19 pandemic are related to lecture assignments. This research 
aimed to determine the association between the incident of GERD and the Covid-19 pandemic in college 
students. This research was an observational analytic study with a cross sectional study design. The sampling 
technique used was total population sampling and it was analyzed using the McNemar test. This research was 
conducted on 89 student respondents in DKI Jakarta in December 2020 - March 2021 by distributing the 
GERD-Q questionnaire. From 89 respondents, the incidence of GERD before the Covid-19 pandemic was 12 
(13.5%) and the incidence of GERD during the Covid-19 pandemic was 20 (22.5%). In addition, from the 
results of the research, it can be concluded that statistically, there is a significant relation between 
gastroesophageal reflux disease and the Covid-19 pandemic. (p-value = 0.021) 
Keywords: GERD, GERD-Q, Covid-19 

 

PENDAHULUAN 

Gastroesofageal reflux disease (GERD) merupakan sebuah kondisi patologis yang 

diakibatkan karena refluks kandungan lambung ke dalam esofagus dengan tanda yang khas 

seperti heartburn dan regurgitasi. Jika GERD tidak ditangani dalam waktu yang lama bisa 

menimbulkan komplikasi  seperti barret’s esophagus dan striktur esofagus1,2 

Gastroesophageal reflux disease merupakan masalah gastrointestinal di seluruh dunia 

dengan jumlah angka kejadiannya yaitu 18.1-27.8% di Amerika Utara, 8.8-25.9% di Eropa, 

11.6% di Australia dan 8.7-33.1 % di Timur Tengah.3 Prevalensi GERD pada mahasiswa 
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kedokteran di Suriah adalah 14,8% dan Iran adalah 21,2%.4 Mahasiswa memiliki tingkat 

aktivitas yang tinggi seperti perkuliahan dan kegiatan organisasi.5,6  

Pandemi Covid-19 telah menjadi salah satu keadaan darurat kesehatan utama bagi setiap 

individu dari semua ras, bangsa, benua, serta kelompok sosial. Pandemi global yang terjadi 

akibat Covid-19 pada saat ini jelas menimbulkan kekhawatiran dan banyak sekali perubahan 

yang terjadi karena pandemi Covid-19, seperti dampaknya terhadap sosial, ekonomi dan 

juga perubahan perilaku kesehatan pada manusia. Selain itu, pada saat ini pandemi Covid-

19 juga berpengaruh pada tingkat stres mahasiswa. Penyebab tingkat stres meningkat pada 

mahasiswa selama pandemi Covid-19 disebabkan oleh stres karena akademik, masalah 

interpersonal, aktivitas pembelajaran, dorongan dan keinginan, hubungan sosial juga akibat 

dari kegiatan kelompok.7 Stres dapat memengaruhi perilaku yang berhubungan dengan 

kesehatan seperti diet, merokok, konsumsi alkohol, yang selanjutnya dapat memengaruhi 

risiko refluks esofagitis.8 Maka dari itu berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara Gastroesophageal Refluks Disease 

dengan pandemi Covid-19 pada mahasiswa. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain potong lintang. 

Pengambilan data penelitian dilakukan di DKI Jakarta pada pada bulan    Desember 2020 – 

Februari 2021. 

Sampel penelitian dalam penelitian ini adalah mahasiswa di DKI Jakarta yang memenuhi 

kriteria inklusi dengan teknik pengambilan sampel yang dilakukan adalah total population 

sampling. Perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini didapatkan minimal sebanyak 89 

responden. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

GERD-Q untuk mengetahui ada atau tidaknya gejala GERD. Data yang diambil adalah data 

primer berupa kuesioner yang akan diisi oleh mahasiswa. Pengambilan data diambil 

menggunakan 2 kuesioner GERD-Q secara bersamaaan dan membandingkan kejadian GERD 

sebelum pandemi covid-19 dan saat pandemi Covid-19. Analisis Data dilakukan dengan 

menggunakan uji statistik McNemar karena data merupakan data nominal dari dua 

kelompok yang berpasangan. Penelitian ini dikatakan bermakna jika p-value < dari 0,05. 

HASIL PENELITIAN  

Pada penelitian ini didapatkan jumlah responden  sejumlah 89 sampel. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 

63 orang (70,8%). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rerata usia responden adalah 

20.08±0.68. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rerata Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu 

23.09±4.66. Responden sebagian besar tidak merokok dengan frekuensi sebanyak 80 

responden (89,9%). Pada penelitian yang tidak mengkonsumsi alkohol didapatkan 79 

responden (88,8%).  
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Berdasarkan hasil penelitian responden yang menkonsumi kopi didapatkan 56 responden 

(62,9%). Berdasarkan penelitian responden yang mengkonsumsi makanan pedas lebibih 

mendominasi dengan frekuensi 69 responden (77,5%). Berdasarkan penelitian yang 

mengkonsumsi obat secara tidak rutin didapatkan 88 responden (98,9%). Berdasarkan pola 

makan teratur didominasi oleh responden yang memiliki pola makan yang teratur dengan 

frekeunsi 47 responden (52,8%). Berdasarkan kebiasaan berolahraga didominasi oleh 

responden yang tidak rutin berolahraga dengan frekuensi 66 responden (74,2%). 

Berdasarkan kebiasaan bergadang didominasi oleh responden yang sering bergadang 

dengan frekuensi 83 responden (93,3%). Responden yang mengikuti  kuliah secara online 

didapatkan 88 responden (98,9%). Berdasarkan perasaan stres yang dirasakan responden 

saat menjalani perkuliahan secara online didominasi oleh responden yang mengalami stres 

dengan frekuensi 65 responden (73,0%). 

Tabel 1. Karakterisik Responden 

Karakteristik responden  n=89 (100%) 

Jenis Kelamin 
 

Usia 
Tingkat Pendidikan 
 

 
IMT 
Kebiasaan Merokok 

 
Konsumsi Alkohol 
 

Konsumsi Kopi 
 
Konsumsi Makanan Pedas 

 
Konsumsi Obat Rutin 

 
Pola makan 
 

Rutin berolahraga 
 
Bergadang 

 
Metode kuliah 
 

Tingkat stres 
  

Pria 
Wanita 

 
S1 
S2 

S3 
 
Ya 

Tidak 
Ya 
Tidak 

Ya 
Tidak 
Ya 

Tidak 
Ya 

Tidak 
Ya 
Tidak 

Ya 
Tidak 
Ya 

Tidak 
Online  
Offline 

Stres 
Tidak Stres 

25 (28,1%) 
64 (71,9%) 

20,08 ± 0,68 
89 (100%) 
0 (0,0%) 

0 (0,0%) 
23.09 ± 4.66 
9 (10,1%) 

80 (89,9%) 
10 (11,2%) 
79 (88,8%) 

57 (64,0%) 
32 (36,0%) 
69 (77,5%) 

20 (22,5%) 
1 (1,1%) 

88 (98,9%) 
47 (52,8%) 
42 (47,2%) 

23 (25,8%) 
66 (74,2%) 
83 (93,3%) 

6 (6,7%) 
88 (98,9%) 
1 (1,1%) 

65 (73,0%) 
24 (27,0%) 

 
Tabel 2. Hasil Analisis Hubungan Antara Gastroesophageal Reflux Disease 

dengan Pandemi Covid-19 

Kategori 
Sebelum Pandemi Saat Pandemi P-Value 

Frekuensi (%) Frekuensi (%)  

GERD 
Tidak GERD 
Total 

12 (13,5%) 
77 (86,5%) 

89 

20 (22,5%) 
69 (77,5%) 

89 
0.021* 
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Hasil penelitian menunjukkan sebelum terjadinya pandemi Covid-19, dari 89 orang 

mahasiswa yang menjadi responden, mayoritas responden sebanyak 77 orang (86,5%) 

tidak mengalami kejadian GERD. Dapat diketahui pula bahwa pada kondisi saat terjadinya 

pandemi Covid-19, terjadi peningkatan kejadian GERD yang bermula 12 (13,5%) orang 

kemudian meningkat pada saat pandemi Covid-19 menjadi 20 orang (22,5%).  

Dari hasil analisis didapatkan nilai yang bermakna karena didapatkan p-value 0,021 dimana 

ditemukannya terdapat hubungan bermakna antara pandemi Covid-19 dengan kejadian 

GERD pada mahasiswa.  

PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian menunjukan bahwa sebanyak 88 mahasiswa (98,9%) mengikuti 

kuliah secara online dan didapatkan 65 mahasiswa (73%) mengalami stres dengan 

pembelajaran. Hasil ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan Yusoof & Rahim yang 

menyatakan bahwa penyebab stres mahasiswa yaitu stres akibat akademik, akibat masalah 

interpersonal, akibat kegiatan pembelajaran, akibat hubungan sosial, akibat dorongan dan 

keinginan serta akibat aktivitas kelompok.5 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa angka kejadian GERD sebelum pandemi Covid-19 

adalah 12 orang (13,5%) kemudian terjadi peningkatan pada saat pandemi Covid-19 

menjadi 20 orang (22,5%). Pada penelitian ini kejadian GERD lebih banyak pada saat 

pandemi Covid-19 dibandingkan dengan sebelum pandemi Covid-19. Berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan, hasil menunjukkan kejadian Gastroesophageal Reflux Disease dengan 

pandemi covid-19 pada mahasiswa memiliki  hubungan   yang   bermakna   secara statistik 

(p-value = 0,021). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gani 

Apriningtyas yang menunjukkan hubungan antara resiliensi dengan stres pada remaja yang 

ditunjukkan dengan nilai p sebesar 0,001 (p<0,05).6 

Dalam sebuah penelitian menyatakan bahwa GERD berhubungan dengan stres, kecemasan, 

dan depresi. Stres banyak sekali terjadi pada mahasiswa karena mereka merasa bahwa 

selalu berada dibawah tekanan akademik seperti ujian dan tugas kuliah yang sulit, 

kurangnya waktu relaksasi, dan waktu perkuliahan yang padat.7,9 Stresor akut dapat 

meningkatkan tekanan sfingter esofagus bagian bawah dan mengganggu relaksasi sfingter, 

sehingga menunda pembersihan asam dari esofagus. Stres dapat menyebabkan perubahan 

motilitas dan gejala Gastrointestinal. Oleh karena itu, stres dapat menyebabkan refluks dari 

isi lambung. Lebih lanjut, stres juga dapat memicu refluks esofagitis dengan meningkatkan 

permeabilitas mukosa esofagus.7 

Pada penelitian ini terdapat adanya keterbatasan yang berdasar pada pengumpulan data 

yang digunakan yaitu metode kuesioner untuk mendiagnosis penyakit GERD. Kekurangan 

dari GERD-Q salah satunya adalah faktor subyektifitas seperti reaktivitas dan sensitivitas 

individu terhadap pemahaman definisi gejala. Keterbatasan lainnya adalah kemungkinan 
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terjadinya recall bias, dimana subjek penelitian diminta untuk mengingat frekuensi dan 

tingkat keburukan gejala GERD pada saat sebelum pandemi Covid-19 dan pada saat 

pandemi Covid-19. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasi penelitian didapatkan angka kejadian GERD sebelum pandemi Covid-19 

adalah 12 (13,5%), angka kejadian GERD pada saat pandemi Covid-19 adalah 20 (22,5%) 

dan terdapat hubungan antara kejadian gastroesophageal refluks disease dengan pandemi 

Covid-19 pada mahasiswa. (p=0,021). Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

melakukan penelitian lebih lanjut dengan responden yang lebih banyak sehingga dapat 

dilakukan pencegahan dari GERD. Bagi Mahasiswa diharapkan dapat menghidari terjadinya 

GERD dengan cara mengatur pola hidup yang lebih baik serta menghindari stres yang 

berlebih. Dan bagi institusi penelitian ini dapat dijadikan data dasar dalam mengembangkan 

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan GERD pada mahasiswa. 
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ABSTARK 
Buta warna merupakan gangguan penglihatan dimana ketidakmampuan dalam mengenali persepsi warna. 
Buta warna di dalam medis tidak mengancam jiwa tetapi dapat mengakibatkan keterbatasan dalam melakukan 

aktivitas termasuk dalam bidang pendidikan untuk siswa dan siswi kelas 12 yang akan melanjutkan pendidikan 
dalam beberapa bidang studi di universitas. Angka kejadian pada siswa dan siswi di SMA Negeri 2 Bogor kelas 
12 masih belum diketahui. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mencari prevalensi buta warna pada 

SMA Negeri 2 Bogor. Metode penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif observasional dengan desain 
potong lintang yang menggunakan data primer. Teknik pengambilan sampel menggunakan non-random 
sampling dengan teknik purposive sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2021 dengan 

menggunakan tes Ishihara. Penelitian ini melibatkan total sejumlah 100 subyek. Berdasarkan hasil prevalensi 
buta warna pada SMAN 2 Bogor. Di dapatkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa prevalensi buta warna 
pada laki-laki lebih tinggi (7%) dari perempuan (1%) dan kejadian buta warna tidak memiliki hubungan 

dengan riwayat keluarga (5%).  
Kata Kunci: Buta warna, Prevalensi, SMA Negeri 2 Bogor 

 
ABSTRACT 
Color blindness is a visual disorder where the inability to recognize color perception. Color blindness in medicine 
is not life threatening but can result in limitations in carrying out activities including in the field of education 
for grade 12 students and students who will continue their education in several fields of study at the university. 
The incidence rate for students at SMA Negeri 2 Bogor class 12 is still unknown. Therefore, this study aims to 
find out the prevalence of color blindness in SMA Negeri 2 Bogor. This research method uses descriptive 
observational research with a cross sectional design that uses primary data. The sampling technique used was 
non-random sampling with purposive sampling technique. This research was conducted in July 2021 using the 
Ishihara test. This study involved a total of 100 subjects. Based on the results of the prevalence of color 
blindness at SMAN 2 Bogor. The results showed that the prevalence of color blindness in men (7%) was higher 
than women (1%) and the incidence of color blindness had no relationship with family history (5%). 
Keywords: Color blindness, Prevalence, SMA Negeri 2 Bogor 

 

PENDAHULUAN 

Buta warna adalah gangguan penglihatan dimana ketidakmampuan dalam mengenali 

persepi warna.1  Penyebab  terjadinya buta warna disebabkan faktor genetik sex-linked gen 

resesif pada kromosom X.2 Selain dari faktor gen, buta warna dapat disebakan  penggunaan 

obat atau bahan-bahan kimia, kerusakan saraf optik, kerusakan otak, penyakit tertentu dan 

usia.3 Buta warna sendiri di dalam medis tidak mengancam jiwa tetapi dapat mengakibatkan 

keterbatasan dalam melakukan aktivitas termasuk dalam bidang pendidikan untuk siswa 

dan siswi kelas 12 yang akan melanjutkan pendidikan dalam beberapa bidang studi  

universitas.4 

 

Dalam beberapa jurnal disebutkan bahwa angka kejadian buta warna lebih banyak diderita 

pada laki-laki.5 Di Amerika Serikat 7% diderita oleh laki-laki sedangkan pada wanita sekitar 

0,4% tidak dapat membedakan warna merah dan hijau. Di Australia sekitar 8% lebih banyak 

mailto:merianar@fk.untar.ac.id
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kejadian pada pria dan 0,4% pada wanita.5   Data angka kejadian buta warna di Indonesia 

menurut riset kesehatan dasar (Riskesdas) pada tahun 2007 sekitar 0,7%,  prevalensi 

tertinggi pada provinsi DKI Jakarta sekitar 24,3% dan angka kejadian terendah di Provinsi 

Sumatera Utara sebesar 1,5%.6  Kejadian buta warna yang sering  terjadi adalah jenis buta 

warna merah (protanopia) dan buta warna hijau (deuteranopia).5 

 

Angka kejadian buta warna di kota Bogor menurut riset kesehatan dasar (Riskesdas) 

sebesar 6%.7 Penelitian mengenai buta warna pada siswa SMA di kota Bogor masih sangat 

jarang. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk memilih kota bogor di SMA Negeri 2 Bogor 

sebagai tempat penelitian. Buta warna dapat menganggu aktivitas di berbagai bidang 

terutama pendidikan, terutama  siswa dan siswi  kelas 12 dimana ada atau tidaknya buta 

warna dapat mempengaruhi pilihan dari jenjang pendidikan  selanjutnya yang dapat mereka 

tempuh.8 Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk meneliti mengenai Prevalensi Buta Warna 

Pada Siswa-Siswi SMA Negeri 2 Bogor. Dapat digunakan untuk mempertimbangkan  jenjang 

pendidikan yang lebih tinggi.9 

 

METODE PENELITIAN 

Studi dilakukan pada bulan Juli 2021. Studi ini mMerupakan penelitian deskriptif 

observasional dengan desain studi cross sectional dilakukan pada 100 subyek siswa dan 

siswi SMA Negeri 2 Bogor. Pengumpulan data terkait buta warna menggunakan tes ishihara, 

riwayat keluarga, jenis kelamin, dan usia menggunakan kuesioner. Data yang didapat 

dimasukkan kedalam tabel pada aplikasi IBM SPSS yang digunakan untuk analisis data 

berupa univariat dalam bentuk deskriptif untuk menjelaskan karakteristik variabel terikat 

dan variabel bebas dan mendapatkan prevalensi dan frekuensi di variabel dalam bentuk 

kategorik. 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Total subyek sejumlah 100 orang, yang terdiri dari 50 laki-laki (50%) dan 50 perempuan 

(50%). Berdasarkan usia subyek, mayoritas subyek berusia 17 tahun yaitu sebanyak 70 

orang (70%), kemudian sampel berusia 16 tahun sebanyak 20 orang (20%), dan 10 orang 

lainnya berusia 18 tahun (10%). Berdasarkan 100 subyek, terdapat 3 orang yang 

menyatakan bahwa mereka memiliki keluarga dengan riwayat buta warna (Tabel 1). 
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Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 
  Laki-Laki 

  Perempuan 
Usia 
  16 tahun                                                                       

  17 tahun 
  18 tahun 

Riwayat Keluarga 
Buta Warna 
  Ya                         

  Tidak         
Buta Warna 
  Ya                                                                                

  Tidak                                                            

 
50 

50 
 

20 

70 
10 

 
 
3 

97 
 
8 

92 

 
50 

50 
 

20 

70 
10 

 
 
3 

97 
 
8 

92 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan prevalensi buta warna didapatkan prevalensi buta 
warna pada subyek penelitian sebesar 8% dari total subyek. Prevalensi ini lebih tinggi dari 

prevalensi buta warna di kota Bogor sebesar  6% menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 
2007 (Riskesdas).7  Pada penelitian ini tidak sesuai dengan hasil data pada Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2007 (Riskesdas) menyatakan bahwa prevalensi buta warna di indonesia 
adalah 0,7% (berdasarkan keseluruhan responden).6 Prevalensi buta warna serupa dengan 
hasil penelitian, Sanjay et al (2018) sebanyak 8%.10 Terdapat beberapa penelitian yang 

menunjukan hasilnya tersebut lebih tinggi dari penelitian ini, seperti penelitian Situmorang 
AM (2011) di Medan 39,09%.11 Beberapa hasil penelitian yang menunjukan lebih rendah 

terdapat prevalensi di Sumatera Utara 1,5%, penelitian Bailey et al (2016) dengan 
prevalensi sebesar 1,1%.12 
Hasil penelitian yang didapatkan tidak sesuai dengan data-data tersebut. Perbedaan 

tersebut dapat terkait dengan perbedaan dari berbagai faktor dari penelitian ini dengan 

penelitian tersebut yaitu berdasarkan jenis kelamin, riwayat keluarga, dan berbagai faktor 

seperti penyakit multiple scelerosis, neuritis optik, obat-obatan seperti hidroklorokuin, 

etambutol, dan bahan-bahan racun seperti alkohol ataupun rokok dapat menganggu 

persepsi warna.13,14 

Tabel 2 Distribusi Prevalensi Buta Warna, Jenis Kelamin dan Riwayat keluarga 

 Frekuensi (n) (%) Total (n)  (%) 

Buta Warna 
     Ya                               

     Tidak                            
Riwayat Keluarga 
     Ada 

     Tidak ada 

 
8 

92 
 
7   

1 

 
8 

92 
 
7 

1 

100 
 

 
8 

100,0 
 

 
8,0 

 

Subyek berjenis kelamin laki-laki 7% subyek lebih banyak mengalami buta warna 

dibandingkan perempuan 1% subyek. Hasil tersebut didukung oleh temuan Siofra et al 

(2021) didapatkan prevalensi buta warna berdasarkan jenis kelamin laki-laki 8,3% dan 

1,8%.15 Temuan hasil penelitian dari Masood (2017) didapatkan prevalensi buta warna pada 
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laki-laki lebih tinggi  6,36% dan perempuan 0,33%.16 Jika melihat beberapa hasil penelitian 

terdahulu, maka penelitian ini juga memiliki hasil yang sama, bahwa prevalensi buta warna 

pada laki-laki lebih tinggi dari perempuan. Pernyataan ini juga diperkuat oleh Harem et al 

(2019) bahwa pewarisan penyakit buta warna diturunkan dengan pola X-linked recessive. 

Hal ini dipengaruhi gen terletak pada kromosom X. Laki-laki hanya memiliki satu kromosom 

X, sehingga apabila terdapat gen buta warna, fenotip klinis buta warna akan langsung 

berpengaruh pada kondisi keseluruhannya. Berbeda dengan perempuan memiliki dua 

kromosom apabila terdapat gen buta warna tidak menyebabkan gangguan melainkan 

bersifat karier.17 

Pada penelitian ini didapatkan 3% subyek memiliki riwayat keluarga yang mengalami buta 

warna dan 5% subyek tidak memiliki riwayat keluarga yang mengalami buta warna. 

Kejadian buta warna pada subyek berdasarkan riwayat keluarga yang mengalami buta 

warna lebih rendah dibandingkan dengan subyek yang tidak memiliki riwayat keluarga yang 

mengalami buta warna. Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan 

Alharfi et al (2013) yang menyimpulkan bahwa kejadian buta warna tidak memiliki 

hubungan dengan riwayat keluarga serta temuan oleh Chandler et al (2013) menegaskan 

bahwa tidak ada hubungan signifikan antara riwayat keluarga dengan buta warna.18,19 

Sementara untuk hasil yang tidak sejalan dengan penelitian Fareed (2015) mengatakan 

bahwa terdapat hubungan riwayat keluarga dengan buta warna, terdapat beberapa 

kemungkinan dapat menjelaskan temuan ini, kemungkinan pertama adalah karena subyek 

tidak mengetahui adanya riwayat keluarga yang menderita buta warna.20 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil prevalensi buta warna pada SMAN 2 Bogor. Di dapatkan hasil penelitian 

yang menunjukkan bahwa prevalensi buta warna pada laki-laki lebih tinggi (7%) dari 

perempuan (1%) dan kejadian buta warna tidak memiliki hubungan dengan riwayat 

keluarga (5%).  

Hasil penelitian ini dapat menjadi pembanding bagi penelitian selanjutnya dalam melakukan 

pembahasan penelitian analitik mengenai efektivitas menggunakan tes Ishihara untuk 

metode pembelajaran jarak jauh. Selain itu, penelitian selanjutnya diharapkan dilakukan 

penelitian dengan analisa variabel lain yang belum dibahas dalam penelitian ini seperti faktor 

trauma pada retina akibat kecelakaan dan faktor kimiawi akibat konsumsi obat. 
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ABSTRAK  
GERD merupakan penyakit yang sudah menglobal, dan temuan bukti merujuk bahwa prevalensinya terus 

meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi GERD pada mahasiswa/i Fakultas Kedokteran 
Universitas Tarumanagara angkatan 2017-2019. Jenis Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
menggunakan metode cross sectional. Variabel penelitian adalah GERD, jenis kelamin, indeks massa tubuh, 

gejala klinis, kebiasaan konsumsi kafein dan makanan pedas. Pada studi ini didapatkan distribusi mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2017-2019 ( n=305) yang kemungkinan menderita 
GERD dengan menggunakan kuesioner GERDQ yaitu sebanyak 31 (10,2%), dengan proporsi terbesar pada 

perempuan yaitu sebanyak 25 responden (80,6%), kelompok responden yang menderita GERD mayoritas 
memiliki status gizi normal yaitu sebanyak 16 responden (51,6%), seluruh responden yang kemungkinan 
menderita GERD (sebanyak 31 responden) memiliki gejala regurgitasi, sedangkan pada gejala heartburn  
hanya 23 responden dari 31 (29,9%) responden yang mengalami hal tersebut, 28 dari 31 responden yang 
menderita GERD memiliki kebiasaan mengonsumsi kafein (90,3%), dengan proporsi terbanyak yaitu 18 dari 

31 responden (58,1%) mengonsumsi kafein (± 1-2 kali dalam satu minggu), sebanyak  24 dari 31 responden 
yang menderita GERD tidak memiliki kebiasaan minum alkohol, sebanyak 29 dari 31 responden (93,5%) yang 
menderita GERD memiliki kebiasaan konsumsi makanan pedas, 30 dari 31 (96,8%) responden yang menderita 

GERD tidak memiliki kebiasaan merokok. 
Kata Kunci: GERD, Mahasiswa, GERDQ 
 

ABSTRACT 
GERD is a globalized disease, and evidence finding suggests that its prevalence continues to increase. This 
study aimed to determine the prevalence of GERD in students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara 
University class of 2017-2018. This type of research is a descriptive study using cross sectional method. The 
research  Variabel was GERD, gender, body mass index, clinical symptoms, caffeine and spicy consumption 
habits. In this study, it was found that the distribution of students from the Faculty of Medicine, Tarumanagara 
University, class 2017-2019 (n = 305) who were likely to suffer from GERD using the GERDQ questionnaire 
was 31 (10,2%), with the largest proportion of women, namely 25 respondents (80,6 %), the majority of 
respondents who suffer from GERD have normal nutritional status (as assessed by BMI) as many as 16 
respondents (51,6%), 31 out of 31 respondents with GERD have regurgitation symptoms, while only 23 out 
of 31 respondents with heartburn symptoms (29,9%) of respondents who experienced this, 28 out of 31 
respondents who suffered from GERD had a habit of consuming caffeine (90.3%), with the largest proportion 
of 18 out of 31 respondents (58,1%) consuming caffeine (± 1-2 times a week), as many as 24 out of 31 
respondents who suffer from GERD do not have a habit of drinking alcohol, as many as 29 out of 31 
respondents (93,5%) who suffer from GERD have a habit of consuming spicy food, 30 out of 31 (96,8%) 
respondents who suffer from GERD do not have a smoking habit. 
Keywords: GERD, college student, GERDQ 
 

PENDAHULUAN 

Gastroesophageal Reflux Disease atau GERD merupakan sekumpulan gejala yang dapat 

mengganggu kualitas hidup individual. Kelainan atau komplikasi yang diakibatkan aliran 

secara retrograde dari isi gastrik ke esofagus, orofaring, dan traktus respiratorius. GERD 

dapat diklasifikasikan berdasarkan ada atau tidaknya erosi gejala GERD tanpa erosi 

didasarkan dari pemeriksaan endoskopik yang disebut nonerosive reflux disease (NERD) 
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dan dengan erosi disebut erosive reflux disease (ERD). Heartburn atau rasa terbakar pada 

dada dan mual muntah merupakan tanda dan gejala dari GERD dan sering disalah diagnosis 

dengan penyakit kardiovaskular. Gejala dari GERD juga sering sekali mengganggu aktivitas 

harian dari manusia, produktivitas kerja manusia, dan kualitas hidup individu.1 

GERD merupakan penyakit yang sudah mengglobal, dan temuan bukti merujuk bahwa 

prevalensinya terus meningkat. Terutama tertinggi pada negara-negara di Amerika Utara, 

Australia, dan Eropa bagian Utara.2 Dalam sebuah studi tinjauan sistematis prevalensi GERD 

di Amerika Utara adalah 18,1-27,8%, Eropa 8,8-25,9%, 2,5-7,8% di Asia Timur. 

Peningkatan prevalensi GERD ini dapat disebabkan berbagai faktor seperti usia lanjut, jenis 

kelamin pria, ras, konsumsi analgesik, konsumsi berbagai makanan dan minuman dan 

prevalensi infeksi Helicobacter pylori, merokok, riwayat GERD pada keluarga, Indeks Massa 

Tubuh (IMT) yang tinggi, dan kurangnya aktivitas fisik.3 

Dari penelitian yang dilakukan prevalensi GERD di negara-negara pada Asia Tenggara 

adalah 28% di China, 46% di Hong Kong, 15% di Indonesia, 16% di Jepang, 17% di Korea 

Selatan dan 25% di Singapura. Diagnosa GERD dari penelitian ini menggunakan 

pemeriksaan endoskopik.4 Walaupun prevalensi GERD di Indonesia lebih rendah 

dibandingkan negara lain di Asia Tenggara. Namun, dari penelitian berbasis rumah sakit di 

Indonesia menemukan prevalensi GERD diantara pasien dispepsia yang dilakukan prosedur 

endoskopik tinggi yaitu 32,4%. 

GERD dapat didiagnosa dengan anamnesa dan pemeriksaan endoskopik, termasuk uji pH. 

Namun dalam praktik klinis, GERD dapat didiagnosa dengan menggunakan GERDQ 

(Gastroesophageal Reflux Disease Questionaire) yang telah divalidasi dengan Bahasa 

Indonesia. GERDQ memiliki tingkat spesifisitas dan sensitifitas yaitu 71,4 dan 64,6%. 

Dengan kuesioner ini GERD dapat diagnosa dengan cepat dan mudah, sehingga praktisi 

klinis dapat memberi penatalaksaan empirik.6 

Mengingat mahasiswa memiliki pola makan yang kurang baik dan pola tidur yang tidak baik. 

Dikatakan bahwa sebagian besar mahasiswa sering sekali meninggalkan rumah dan tidak 

dibawah pengawasan orang tua sehingga tidak memiliki waktu mengatur pola makan dan 

hidup mereka. Hal ini dapat meningkatkan resiko kejadian GERD.7 Oleh sebab itu, maka 

penelitian ini sangat perlu dilakukan sehingga dapat mengetahui prevalensi kejadian GERD 

pada mahasiswa kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan metode cross sectional. 

Penelitian dilakukan terhadap mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

angkatan 2017-2019 dan dilaksanakan pada bulan Januari 2021- Juni 2021 dengan kriteria 

inklusi antara lain: mahasiswa program studi pendidikan dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara angkatan 2017-2019 yang masih aktif kuliah, dan bersedia 
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menjadi subyek penelitian. Kriteria eksklusi adalah apabila pengisian kuisioner tidak lengkap. 

Sampel diambil dengan menggunakan metode consecutive (non-random) sampling. 

Penentuan besar sampel dilakukan dengan rumus data nominal terhadap satu sampel 

tunggal, jumlah minimal sampel adalah sebanyak 296 orang dengan menggunakan rumus 

satu sampel tunggal untuk estimasi proporsi suatu populasi. Pada penelitian ini digunakan 

instrumen penelitian berupa kuesioner GERDQ masing-masing kuesioner terdiri dari 21 soal 

dan telah divalidasi sebelumnya. Hasil masing-masing bagian akan dikelompokkan menurut 

kategori yang telah ditentukan. Penelitian dilakukan dengan memberikan penjelasan 

mengenai tujuan penelitian dan informed consent kepada mahasiswa untuk berpartisipasi 

dalam penelitian. Responden diminta untuk mengisi kuisioner melalui google form. Data 

dianalisis dengan Microsoft Excel dan perangkat lunak statistik SPSS. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian ini yang meneliti prevalensi GERD pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara angkatan 2017 sebanyak 14,4% ( n=44), angkatan 2018 

sebanyak 39,3% ( n=120), dan angkatan  2019 sebanyak 46,2% ( n=141) dengan total 

responden sebanyak 305 responden. Data didapatkan dari pembagian kuesioner pada bulan 

Januari hingga Februari 2021. Karakteristik demografi serta prevalensi kemungkinan GERD 

berdasarkan jenis kemain dan status IMT dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1 Tabel Karakteristik Demografi, Prevalensi GERD 
berdasarkan Jenis Kelamin dan Status IMT 

Variabel 
Jumlah 
 (n, %) 

N = 305 

Mean ± SD 
Median 

 (Min; Max) 

GERD  (n, %)   
Kemung-

kinan 
Tidak  

Umur - 20,48 ± 1,662 20 (13;25)    

Jenis Kelamin      

Laki-laki 87 (28,5) - - 6 (19,4) 81 (29,6) 

Perempuan 218 (71,5) - - 25 (80,6) 193 (70,4) 

Angkatan  - -   

2017 44 (14,4) - -   

2018 120 (39,3) - -   

2019 141 (46,2) - -   

Berat Badan (kg) - 59,92 ± 11,37 59 (39;110)   

Tinggi Badan (cm) - 161,81 ± 7,511 160 (145;185)   

Indeks Massa Tubuh (kg/m2) - 22,78 ± 3,349 22,41 (16,44;38,06)   

Kurang (<18,5) 24 (7,9) - - 3 (9,7) 21 (7,7) 

Normal (18,5-22,9) 158 (51,8) - - 16 (51,6) 142 (51,8) 

Lebih (23-24,9) 58 (19,0) - - 4 (12,9) 54 (19,7) 

Obesitas I (25–29,9) 55 (18,0) - - 6 (19,3) 49 (17,9) 

Obesitas II (≥30) 10 (3,3) - - 2 (6,5) 8 (2,9) 

 

Responden yang kemungkinan menderita GERD sebanyak 3 responden (9,7%) yang 

melakukan pemeriksaan endoskopi. Prevalensi GERD berdasarkan gejala klinis sebanyak 23 

responden dari 31 responden (29,9%) yang kemungkinan menderita GERD mengalami 
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gejala perasaaan terbakar dibagian belakang tulang dada (heartburn). Sebanyak 31 

responden dari 31 responden (40,2%) yang kemungkinan menderita GERD mengalami 

gejala naiknya isi lambung ke arah tenggorokan atau mulutnya (regurgitasi) dan 23 

responden mengalami kedua gejala tersebut (29,9%).  

Tabel 2 Prevalensi pemeriksaan endoskopi dan gejala klinis terkait GERD 

Variabel Gejala Klinis 

 
Heartburn Regurgitasi 

Heartburn dan 

Regurgitasi 

Tidak GERD 23 (15,6%) 111 (75,5%) 13 (8,9%) 

Kemungkinan GERD 23 (29,9%) 31 (40,2%) 23 (29,9) 

 

Berdasarkan kebiasaan mengonsumsi kafein, Responden yang tidak memiliki kebiasaan 

konsumsi kafein sebanyak 3 responden (9,7%) menderita GERD, responden yang terkadang 

mengonsumsi kafein (± 1-2 kali dalam satu minggu) yang kemungkinan menderita GERD 

ada sebanyak 18 responden (58,1%), responden yang sering mengonsumsi kafein (± 4 - 5 

kali dalam satu minggu) yang kemungkinan menderita GERD ada sebanyak 9 responden 

(29%) dan yang setiap hari mengonsumsi kafein yang kemungkinan menderita GERD ada 

sebanyak 1 responden (3,2%).  

Prevalensi GERD berdasarkan kebiasaan konsumsi alkohol didapatkan responden yang tidak 

memiliki kebiasaan mengonsumsi minuman beralkohol yang kemungkinan menderita GERD 

ada sebanyak 24 responden (77,4%), yang terkadang mengonsumsi alkohol (± 1-2 kali 

dalam satu minggu) yang kemungkinan menderita GERD ada sebanyak 7 responden 

(22,6%), dan responden yang sering mengonsumsi alkohol (± 4 - 5 kali dalam satu minggu) 

kemungkinan tidak ada yang menderita GERD.  

Tabel 3 Prevalensi GERD terhadap konsumsi kafein dan konsumsi alkohol 

Variabel 

GERD 

Kemungkinan GERD 

(n,%) 

Tidak GERD 

(n,%) 

Konsumsi Kafein 

Tidak Pernah 
Kadang-kadang 
Sering 

Selalu 
Konsumsi Alkohol 

Tidak Pernah 

Kadang-kadang 
Sering 

 

3 (9,7) 
18 (58,1) 

9 (29) 

1 (3,2) 
 

24 (77,4) 

7 (22,6) 
0 (0) 

 

29 (10,5) 
117 (42,7) 
70 (25,5) 

58 (21,2) 
 

230 (84) 

43 (15,6) 
1 (0,4) 

 

Berdasarkan kebiasaan mengonsumsi makanan pedas, sebanyak 2 responden (6,5%) yang 

tidak memiliki kebiasaan tersebut kemungkinan menderita GERD, dan yang memiliki 

kebiasaan makan makanan pedas dan kemungkinan menderita GERD ada sebanyak 29 

responden (93,5%).   
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Prevalensi GERD berdasarkan kebiasaan merokok bahwa responden yang memiliki 

kebiasaan merokok ada 24 responden. Satu dari 24 responden (3,2%) kemungkinan 

menderita GERD dan 30 responden dari 281 responden tidak memiliki kebiasaan merokok. 

Tabel 4 Prevalensi GERD terhadap konsumsi makanan pedas dan kebiasaan merokok 

Variabel 

GERD 

Kemungkinan GERD 
(n,%) 

Tidak GERD 
(n,%) 

Konsumsi Makanan Pedas 
Ya 

Tidak 
Kebiaasaan Merokok 

Ya 
Tidak 

 
29 (93,5) 

2 (6,5) 
 

1 (3,2) 
30 (96,8) 

 
239 (87,2) 

35 (12,8) 
 

23 (8,4) 
251 (91,6) 

 

Pada 31 responden yang kemungkinan menderita GERD sebanyak 24 responden (7,9%) 

tidak menerima terapi farmakologi, dan 7 responden (2,3%) menerima terapi farmakologi 

seperti mendapatkan antasida atau lansoprazole, omeprazole, dan polysilane cair (seperti 

yang telah diuraikan pada tabel dibawah ini).  

Tabel 5 Terapi yang digunakan dalam mengatasi GERD 

Variabel 
Jumlah (%) 

n = 305 

Terapi yang Digunakan 
Tidak ada terapi  
Antasida  

Lansoprazole  
Omeprazole 
Polysilane cair 

 
24 (7,9%) 
2 (0,7%) 

1 (0,3%) 
3 (1%) 

1 (0,3%) 

 

Pada studi ini didapatkan distribusi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara angkatan 2017-2019 ( n=305) yang kemungkinan menderita GERD dengan 

menggunakan kuesioner GERDQ yaitu sebanyak 31 (10,2%). Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Angelia et al didapatkan pada mahasiswa angkatan 2014 dengan kuesioner Short-Forn 

Leeds Duspepsia Questionnaire (SF-LDQ) didapatkan dari 44 orang sebanyak 16 (36,4%) 

responden memiliki gejala dispepsia ringan.21 Pada penelitian yang dilakukan oleh Ajjah et 

al yang melakukan penelitian pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala 

angkatan 2016, 2017, dan 2018 berjumlah 470 orang, telah didapatkan distribusi mahasiswa 

yang menderita GERD yang dinilai dengan kuesioner GERDQ yaitu hanya sebanyak 38 

(17,6%) responden.22   

Pada studi ini menunjukan sebanyak 27 responden (8,9%) pernah melakukan pemeriksaan 

endoskopi. Diagnosis dari pada GERD biasanya ditegakan dengan kombinasi dari gejala 

klinis, respons dari obat supresi asam lambung, dan juga pemeriksaan objektif dengan 

endoskopi upper GI tract dan monitoring pH esofageal. Sebagai contoh, kombinasi dari 

gejala tipikal sedang hingga parah dan perubahan endoskopik (esofagitis erosif atau Barret 
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esofagus) memiliki spesifitas yang tinggi (97%) untuk didiagnosa GERD (terkonfirmasi juga 

dengan pemeriksaann pH).23  

Telah didapatkan juga distribusi prevalensi GERD terhadap jenis kelamin dengan proporsi 

terbesar pada perempuan yaitu sebanyak 25 responden (80,6%), yang berarti tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian GERD dengan jenis kelamin. Penelitian 

ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hapsari et al, yang meneliti 90 warga 

pedesaan di Jakarta, Kebon Bawang di daerah Tanjung Priok, Jakarta Utara, didapatkan 

proporsi kejadian GERD yang dinilai dengan kuesioner GERDQ terbanyak pada jenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 76 (84,4%).24   

Tampaknya pada kelompok responden yang menderita GERD mayoritas memiliki status gizi 

normal (yang dinilai dengan IMT) yaitu sebanyak 16 responden (51,6%). Namun, penelitian 

Hapsari et al,  menunjukan pada kelompok yang menderita GERD sebanyak 8 responden 

(16,7%) memiliki status gizi berlebih, analisa statistik menunjukan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kejadian GERD dan status gizi.24   

 Pada 31 responden dengan kemungkinan menderita GERD, semuanya memiliki gejala 

regurgitasi, sedangkan pada gejala heartburn hanya 23 responden dari 31 (29,9%) 

responden yang mengalami hal tersebut. Pada penelitian yang dilakukan oleh Ndraha et al 

didapatkan dari 60 pasien di RSUD Koja yang dinilai dengan kuesioner GERDQ, sebanyak 

33 pasien (55%) memiliki gejala heartburn dan regurgitasi sedangkan hanya 38 pasien 

(45%) yang memiliki salah satu gejala heartburn atau regurgitasi.15   

Pada studi ini menunjukan sebanyak 28 dari 31 responden yang menderita GERD memiliki 

kebiasaan mengonsumsi kafein (90,3%), dengan proporsi terbanyak yaitu 18 dari 31 

responden (58,1%) mengonsumsi kafein (± 1-2 kali dalam satu minggu). Penelitian ini juga 

sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Ilham et al, pada 99 mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Parepare sebanyak 79 dari 96 mahasiswa yang memiliki gastritis dengan 

skala Guttman sering mengonsumsi kopi dan uji statistik juga menunjukan hubungan yang 

tidak signifikan antara kebiasaan konsumsi kopi dan kejadian gastritis.  Hal ini dapat 

disebabkan kejadian gastritis juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti pola makan, merokok 

dan stress.25  

Pada penelitian ini menujukan sebanyak 24 dari 31 responden yang menderita GERD tidak 

memiliki kebiasaan minum alkohol. Pada penelitian yang dilakukan oleh Natun et al, pada 

35 mahasiswa laki-laki program studi teknik sipil Universitas Tribhuwana, Malang, sebanyak 

28 orang (80,0%) memiliki kebiasaan minum alkohol dan terjadi nyeri lambung. Pada uji 

statistik menunjukan hubungan yang signifikan antara minum alkohol dan kejadian nyeri 

lambung. Pajanan alkohol pada esofagus dan gaster dapat menyebabkan kerusakan 

langsung terhadap mukosa lambung dan esofagus. Asetildehid toksik termetalisasi dari 

alkohol dapat menganggu kerja esofagus dan lambung.26   
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Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 29 (93,5%) dari 31 responden yang menderita 

GERD memiliki kebiasaan konsumsi makanan pedas. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Alsaleem et al, menunjukan pada 58 dari 320 (28,6%) yang menderita GERD (dinilai dengan 

kuesioner GERDQ) memiliki kebiasaan konsumsi makanan pedas. Hasil uji statistik 

menunjukan hubungan yang signifkan.27   

Penelitian ini menunjukan bahwa 30 (96,8%) dari 31 responden yang menderita GERD tidak 

memiliki kebiasaan merokok. Pada penelitian yang dilakukan oleh Naisali et al, sebanyak 

77% dari 35 mahasiswa teknik sipil Univeritas Tribhuwana Tunggadewi Malang memiliki 

kebiasaan merokok dan 54,3% diantaranya memiliki gastritis. Pada uji statistik menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku merokok dan kejadian gastritis.28   

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada studi ini didapatkan distribusi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara angkatan 2017-2019 ( n=305) yang kemungkinan menderita GERD dengan 

menggunakan kuesioner GERDQ yaitu sebanyak 31 (10,2%), dengan proporsi terbesar pada 

perempuan yaitu sebanyak 25 responden (80,6%), kelompok responden yang menderita 

GERD mayoritas memiliki status gizi normal (yang dinilai dengan IMT) yaitu sebanyak 16 

responden (51,6%), 31 dari 31 responden dengan GERD memiliki gejala regurgitasi, 

sedangkan pada gejala heartburn hanya 23 responden dari 31 (29,9%) responden yang 

mengalami hal tersebut, 28 dari 31 responden yang menderita GERD memiliki kebiasaan 

mengonsumsi kafein (90,3%), dengan proporsi terbanyak yaitu 18 dari 31 responden 

(58,1%) mengonsumsi kafein (± 1-2 kali dalam satu minggu), sebanyak 24 dari 31 

responden yang menderita GERD tidak memiliki kebiasaan minum alkohol, sebanyak 29 dari 

31 responden (93,5%) yang menderita GERD memiliki kebiasaan konsumsi makanan pedas, 

30 dari 31 (96,8%) responden yang menderita GERD tidak memiliki kebiasaan merokok. 

Mahasiswa dapat menghindari faktor yang mempengaruhi kejadian GERD dan mengganti 

pola makan serta kebiasaan yang mempengaruhi kejadian GERD. Pada penelitian 

selanjutnya diharapkan memperbanyak responden penelitian dan meneliti variabel lainnya 

serta menganalisa hubungan antara faktor-faktor risiko dengan kejadian GERD. Hasil 

penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan perbandingan dan referensi untuk penelitian 

selanjutnya, dan sebagai bahan pertimbangan untuk lebih memperdalam penelitian 

selanjutnya dengan variabel yang berbeda.  
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ABSTRAK 
Telinga tersusun atas daun telinga dan liang telinga luar. Telinga luar memiliki peran dalam mengumpulkan 
bunyi dan menghantarkan bunyi. Pada telinga luar dapat terjadi abnormalitas. Hal tersebut dapat terjadi 

karena proses pembentukan telinga luar yang rumit, terutama pada daun telinga. Pemeriksaan terhadap 
telinga luar merupakan salah satu cara untuk mengatahui kondisi yang terdapat pada telinga luar. Penelitian 
ini dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh profil telinga luar mahasiswa Angkatan 2017 Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan studi cross-
sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 105 sampel, 78 sampel (78.3%) berjenis kelamin perempuan 
dan 27 sampel (25.7%) berjenis kelamin laki-laki. Rata-rata usia sampel adalah 21 tahun. Penelitian ini 

mendapatkan 105 sampel (100%) dengan normotia, 4 sampel dengan preauricular tags, 2 sampel (1.9%) 
masing-masing pada telinga kanan dan kiri, 3 sampel dengan preauricular pits, 2 sampel (1.9%) pada telinga 
kanan dan 1 sampel (0.95%) pada telinga kiri, 2 sampel (1.9%) dengan fistula preaurikular pada telinga 

kanan, 103 sampel (98.1%) dengan daun telinga sewarna dengan kulit wajah dan 2 sampel (1.9%) dengan 
daun telinga kemerahan baik pada telinga kanan maupun kiri. Hasil pemeriksaan liang telinga luar 
mendapatkan 42 sampel (40%) dengan serumen. Seluruh sampel tidak menunjukan adanya laserasi dan 

sekret pada liang telinga luar. 
Kata kunci: Telinga luar, fistula preaurikular, preauricular tags, serumen. 

 
ABSTRACT 
The outer ear consists of the auricle and external ear canal. The function of the outer ear is to catch the sound 
and funnel them to the inner ear. The abnormalities can be occurred in the outer ear due to the complex 
forming of the outer ear, especially the auricle. Examination of the outer ear is one way of knowing the 
conditions in the outer ear. The aim of this study was to obtain the external ear profile of medical students of 
Tarumanagara University batch 2017. This was observational research with cross-sectional study. The sample 
of this study consisted of 105 samples, 78 samples (77.3%) were female, and 27 samples (25.7%) were male, 
with average age was 21 years. The result of this study showed 105 samples (100%) with normotia, 4 samples 
(3.8%) with preauricular tags from 2 samples (1.9%) each for left and right ear, 3 samples (2.85%) with 
preauricular pits from 2 samples (1.9%) for right ear and a sample (0.95%) for left ear, 2 samples with 
preauricular fistule from right ear, 103 samples (98.1%) showed the same color as facial skin, and 2 samples 
(1.9%) showed reddish color both in right and left ear. Earwax was found on examination of external ear canal 
on 42 (40%) samples. None of the samples showed any laceration and secretions in the meatus acusticus 
externa. 
Keywords: External ear, preauricular fistule, preauricular tags, cerumen. 

 

PENDAHULUAN 

Telinga luar merupakan bagian dari telinga yang terletak lateral dari membran timpani.1 

Telinga luar terdiri dari dua bagian yaitu daun telinga (auricle) dan liang telinga luar.2 

Perkembangan telinga dimulai pada minggu keempat kehidupan embrio.3 Pada telinga luar 

dapat memperlihatkan adanya abnormalitas. Abnormalitas tersebut dapat berupa 

abnormalitas minor deformitas tanpa konsekuensi medis yang serius atau dapat berupa 

mailto:ella.405170208@stu.untar.ac.id


1st TaCoHaM 2022 

 

170 
 

abnormalitas struktural yang signifikan. Pada umumnya anomali minor dapat terjadi karena 

terjadi perubahan mekanisme yang mempengaruhi perkembangan jaringan normal. Ear pits 

dan ear tags merupakan nondeformasi minor pada anomali telinga yang sering terjadi 

dengan frekuensi kejadian 5-6 per 1000 kelahiran. Mikrotia sampai dengan anotia 

merupakan malformasi berat pada telinga luar. Malformasi tersebut dapat disebabkan oleh 

anomali perkembangan dari lengkung brankial yang berkontribusi pada struktur telinga luar 

dan telinga tengah.4 

Penelitian Gosal et al. (2015) pada masyarakat pesisir Pantai Bahu, Manado, mendapatkan 

31 orang (100%) memiliki kondisi daun telinga normal, 24 orang (77,4%) dengan kondisi 

liang telinga normal, dan mendapatkan 7 orang (22,6%) dengan serumen pada telinga 

lamam dan kiri.5 Pada penelitian Demmassabu et al. (2016) mengenai kesehatan telinga 

siswa pada Sekolah Dasar Inpres 1073 Pandu, Manado, menunjukan daun telinga normal 

(100%), liang telinga normal (88,89%), serumen (11,11%) dan membran timpani normal 

(61,11%).6 

Terdapat berbagai kondisi pada telinga luar yang dapat ditemukan yang berkisar dari 

abnormalitas tanpa adanya konsekuensi medis sampai dengan abnormalitas yang 

signifikan, masih sedikitnya penelitian ini dilakukan di Indonesia serta banyak penelitian 

yang tidak melakukan pemeriksaan mengenai berbagai variasi abnormalitas yang dapat 

terjadi pada telinga luar, dan saat ini Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara belum 

pernah melakukan pemeriksaan terhadap telinga luar pada mahasiswa/mahasiswinya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil telinga luar pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2017. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan studi cross-sectional. 

Penelitian ini dilaksanakan di tempat tinggal masing-masing sampel penelitian dan 

dilaksanakan pada bulan September 2020 sampai Oktober 2020. Sampel penelitian ialah 

sebanyak 105 mahasiswa Angkatan 2017 Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

Pemilihan sampel penelitian menggunakan cara non-probability sampling dengan jenis 

consecutive sampling. Pengambilan data penelitian ini dengan pengisian google form untuk 

mendapatkan data jenis kelamin serta usia sampel dan pengambilan foto telinga luar oleh 

masing-masing sampel dengan menggunakan handphone. Analisis data hasil penelitian 

menggunakan aplikasi SPSS versi 22. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Total mahasiswa yang mengikuti penelitian ini adalah 130 mahasiswa Angkatan 2017 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Sampel penelitian ini berjumlah 105 orang 

mahasiswa. Dua puluh lima mahasiswa tidak dapat dimasukkan menjadi sampel penelitian. 

Rata-rata usia sampel adalah 21 tahun. Berdasarkan jenis kelamin proporsi terbanyak yaitu 
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mahaiswa perempuan dengan jumlah 78 sampel (74.3%) dan laki-laki berjumlah 27 

sampel (25.7%). 

Hasil pemeriksaan profil daun telinga berdasarkan fotografi pada 105 sampel (100%) 

menemukan bentuk daun telinga normal baik pada telinga kanan maupun telinga kiri, dan 

tidak menemukan kelainan bentuk pada daun telinga seperti mikrotia, makrotia, dan 

anotia. Penelitian ini mendapatkan beberapa sampel dengan berbagai variasi anatomi daun 

telingaberupa abnormalitas minor. Variasi anatomi daun telinga yang terbanyak adalah 

preauricular tags pada 2 sampel (1.9%) masing-masing pada telinga kanan dan telinga 

kiri. 

Dari 105 mahasiswa yang menjadi sampel, terdapat 35 sampel (33.3%) dengan serumen 

pada telinga kanan dan 26 sampel (24.8%) pada telinga kiri. Serumen di telinga kanan dan 

kiri terdapat pada 19 sampel (18.1%). Hasil pemeriksaan liang telinga luar tidak 

memperlihatkan adanya laserasi dan secret. 

Mahasiswa Angkatan 2017 dari Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta 

Barat yang mengikuti penelitian ini berjumlah 130 mahasiswa. Mahasiswa yang dapat 

menjadi sampel pada penelitian ini sebanyak 105 mahasiswa. Dua puluh lima mahasiswa 

tidak dapat menjadi sampel penelitian dikarenakan tidak memenuhi keriteria inklusi yaitu 

5 mahasiswa terdapat tindik pada heliks daun telinga dan 20 mahasiswa tidak 

menyelesaikan penelitian. 

Penelitian ini mendapatkan bentuk daun telinga normal pada telinga kanan dan kiri pada 

105 sampel (100%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Selviyanti et al. (2016), seluruh 

responden dengan total 35 mahasiswa memperlihatkan hasil normal pada telinga kanan 

dan kiri.7 Abnormalitas minor terbanyak pada daun telinga sampel penelitian ini adalah 

preauricular tags, yaitu pada 4 mahasiswa. Hal ini berbeda dengan penelitian Kirfi et al. 

(2019) yang berjudul “Prevalence of Congenital External Ear Abnormalities Among Deaf 

Pupils in Kaduna Metropolis, Kaduna-Nigeria” yang mendapatkan abnormalitas minor 

terbanyak adalah preauricular sinus sebanyak 36 (4.2%) telinga.8 Warna pada daun telinga 

pada sebagian besar sampel (98.1%) pada penelitian ini memperlihatkan warna serupa 

dengan warna kulit wajah, sedangkan 2 sampel (1.9%) memperlihatkan warna daun 

telinga yang kemerahan. Warna daun telinga pada umumnya memiliki warna yang sama 

dengan warna kulit pada wajah Warna kemerahan pada telinga dapat terjadi akibat 

ketidakstabilan vasomotor.9 

Hasil pemeriksaan liang telinga luar mendapatkan 42 mahasiswa (40%) dengan serumen. 

Sebanyak 35 sampel (33.3%) menunjukan adanya serumen pada telinga kanan, 

sedangkan 26 sampel (24.8%) pada telinga kiri. Hal ini sejalan dengan Sentana et al, 

(2018) yang melakukan pelayanan kesehatan serta penelitian di Desa Gegelang 

Karangasem Bali terhadap 76 siswa SD 1 Gagelang. Penelitiannya memperlihatkan 

sebanyak 25% dari seluruh siswa terdapat serumen pada telinganya.10 Serumen pada 
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keadaan normal pada umumnya hanya berjumlah sedikit dan selanjutnya akan mengering. 

Serumen merupakan sekresi dari kelenjar seruminosa dan kelenjar sebasea.11 

Seluruh mahasiswa pada penelitian ini tidak menunjukan adanya laserasi dan sekret. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Pardede et al. (2014) terhadap 31 siswa kelas V-C SD Kristen 

Eben Haezar 1 Manado dan 18 siswa kelas V di SD GMIM Bitung Amurang Kabupaten 

Minahasa Selatan. Dalam penelitiannya seluruh siswa tidak memperlihatkan adanya sekret 

baik pada telinga kanan dan telinga kiri.12 Berbeda dengan penelitian Mappadang et al. 

(2015) terhadap 33 anak Pasar Bersehati yang mendapatkan 2 anak (6.1%) dengan sekret 

pada telinga kanan dan 1 anak (3%) pada telinga kiri.13 Pada umumnya sekret tidak 

seharusnya ada, namun pada kebanyakan kasus sekret sering dikaitkan dengan infeksi.14 

Table 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin N  (%) 

Perempuan 78 74.3 
Laki-laki 27 25.7 

Total 105 100.0 

 

Table 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 

Usia 
(Tahun) 

N  (%) Mean; SD 
Median 

 (Min-Max) 

  19 5 4.762 20,77; 0.724 21 (19-23) 
20 26 24.762   

21 63 60.000   
22 10 9.524   
23 1 0.952   

Total 105 100.000   

 
Table 3 Hasil Pemeriksaan Daun Telinga Mahasiswa Berdasarkan Hasil Fotografi 

Variabel 

Persentase (%) 

Kanan 
n: 105 

Kiri 
n: 105 

Bentuk Daun Telinga   

Normotia 105 (100.00%) 105 (100.00%) 
Variasi Anatomi Daun Telinga   

Preauricular Tags 2 (1.90%) 2 (1.90%) 

Preauricular Pits 2 (1.90%) 1 (0.95%) 
Fistula Preauricular 2 (1.90%) 0 (0.00%) 

Warna Daun Telinga   

Sewarna dengan kulit wajah 103 (98.10%) 103 (98.10%) 
Kebiruan 0 (0.00%) 0 (0.00%) 
Hiperemis/Kemerahan 2 (1.90%) 2 (1.90%) 

Pucat 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

 
Table 4 Hasil Pemeriksaan Liang Telinga Luar Mahasiswa Berdasarkan Hasil Fotografi 

Variabel Persentase (%) 

 Kanan 

n:105 

Kiri 

n:105 

Serumen 35 (33.3%) 26 (24.8%) 
Laserasi 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

Sekret 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
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Table 5 Distribusi Serumen Pada Liang Telinga Luar Mahasiswa 

Variabel N  (%) 

Telinga Kanan 16 38.1 
Telinga Kiri 7 16.7 
Bilateral 19 45.2 

Total 42 100.0 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini mendapatkan 105 sampel (100%) dengan normotia, 4 sampel dengan 

preauricular tags, 2 sampel (1.9%) pada masing-masing telinga kanan dan kiri, 3 sampel 

dengan preauricular pits, 2 sampel (1.9%) pada telinga kanan dan 1 sampel (0.95%) pada 

telinga kiri, 2 sampel (1.9%) dengan fistula preaurikular pada telinga kanan, 103 sampel 

(98.1%) dengan daun telinga sewarna dengan kulit wajah, 42 sampel (40%) dengan 

serumen dan tidak menemukan adanya laserasi dan sekret pada 105 sampel (100%). Pada 

pemeriksaan daun telinga, normotia merupakan kondisi yang banyak ditemukan pada 

sampel penelitian. Pada pemeriksaan liang telinga luar, serumen merupakan kondisi yang 

banyak didapatkan pada sampel penelitian. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan telinga luar terdapat adanya abnormalitas minor pada daun 

telinga dan serumen pada liang telinga, sehingga mahasiswa dapat lebih meningkatkan 

kepedulian dalam menjaga kesehatan telinga dan rutin melakukan pemeriksaan telinga 

untuk mencegah timbulnya infeksi. Dapat pula dilakukan kegiatan seperti seminar atau 

promosi serta penyuluhan mengenai kesehatan telinga sehingga seluruh siswa dapat 

memahami berbagai macam kondisi pada telinga luar serta penatalaksanaannya. Bagi 

penelitian selanjutnya dapat lebih lanjut meneliti mengenai antropometri dan morfologi dari 

daun telinga, sehingga dapat memberikan manfaat untuk diterapkan pada bidang 

rekonstruksi telinga atau otoplasty untuk melakukan koreksi pada mereka yang mengalami 

kelainan pada bentuk daun telinga. 
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ABSTRAK  
Kafein adalah senyawa larut air yang sebagian besar terdapat di dalam kopi dan merupakan salah satu 

minuman berkafein yang sangat digemari oleh mahasiswa karena dapat memberikan efek tetap terjaga saat 
mengerjakan kewajiban kuliah dan menjelang ujian, meningkatkan konsentrasi, dan lain sebagainya. Kafein 
dapat memengaruhi pola defekasi yaitu konstipasi atau diare. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan 

antara konsumsi kafein dengan pola defekasi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 
(FK-UNTAR). Penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional ini dilakukan pada bulan Januari-
Maret 2021. Pengambilan sampel dilakukan secara simple random sampling dengan menyebarkan kuesioner 

ke seluruh angkatan mahasiswa FK UNTAR. Jumlah sampel adalah 200 orang diperoleh dengan perhitungan 
menggunakan rumus penelitian analitik katagorik tidak berpasangan dan memenuhi kriteria inklusi. Data 
karakteristik, food frequency questionaire (FFQ) dan pola defekasi subjek penelitian diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner serta disebar melalui daring dalam bentuk google form (g-form).  Pengolahan data 
dilakukan dengan menggunakan uji Chi-square dan regresi logistik. Hasil uji Chi-square memperlihatkan tidak 

ada hubungan antara usia dengan konstipasi (p=0,524) dan diare (p=0,839), tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin dengan konstipasi (p=1,000) dan diare (p=0,697), tidak ada hubungan konsumsi kafein dengan 
konstipasi (p=1,000) dan diare (p=1,000), namun terdapat hubungan antara jumlah konsumsi kafein dengan 

konstipasi (p=0,039) dan diare (p=0,049). Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan secara 
statistik antara konsumsi kafein dengan konstipasi dan diare namun terdapat hubungan antara jumlah 
konsumsi kafein dengan konstipasi dan diare. 

Kata kunci: kafein, mahasiswa, pola defekasi, konstipasi, diare 
 
 

ABSTRACT 
Caffeine is a water-soluble compound that can mostly be found in coffee and one of the most popular 
caffeinated drinks among college students because can give many effects such as help to stay awake while 
doing college’s duty and preparing for exam, increase concentration, and so on. Caffeine can affect defecation 
pattern either constipation or diarrhea. This study intend to examine the relationship between caffeine 
consumption and defecation pattern in students of Faculty of Medicine, Tarumanagara University. 
Observational analytic research with cross-sectional design was carried out in January-March 2021. Samples 
were collected by doing a simple random sampling technique through distributing questionnaires to all classes 
of students in Faculty of Medicine, Tarumanagara University. The total sample is 200 people was acquired 
through the calculation of sample size using the unpaired categorical analytic research formula and met the 
inclusion criteria. Characteristics data, food frequency questionnaire (FFQ) and defecation pattern of research 
subjects that was acquired by using questionnaires that were distributed online through google form (g-form). 
Data processing carried out  using Chi-square and logistic regression test. The results show there was no 
correlation between age and constipation (p=0,524) and diarrhea (p=0,839), there was no correlation 
between gender and constipation (p=1,000) and diarrhea (p=0,697), there was no correlation between 
caffeine intake and constipation (p=1,000) and diarrhea (p=1,000), but there was correlation between total 
caffeine intake and constipation (p=0,039) and diarrhea (p=0,049). The conclusion of this study was no 
correlation statistically between caffeine intake and constipation and diarrhea, however there was a correlation 
between total caffeine intake and constipation and diarrhea. 
Keywords: caffeine, undergraduate students, defecation pattern, constipation, diarrhea  
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PENDAHULUAN 

Peningkatan asupan kafein terjadi belakangan ini. Lebih dari 80% penduduk di dunia 

mengonsumsi kafein setiap hari.1 Konsumsi kafein yang sangat digemari oleh berbagai 

kalangan usia saat ini adalah melalui minuman berkafein seperti kopi. Data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa terdapat 31,5% masyarakat Indonesia 

yang memiliki perilaku konsumsi minuman berkafein 1 kali dalam sehari.2 Mahasiswa 

merupakan salah satu kelompok yang banyak mengonsumsi minuman berkafein.3 

Berdasarkan data dari National Coffee Association United States of America (USA), remaja 

usia 18-24 tahun yang mengonsumsi kopi mengalami kenaikan dari 13% menjadi 36% pada 

tahun 2008 hingga tahun 2016.4 Penelitian yang dilakukan oleh Liveina tahun 2014 pada 

mahasiswa di Universitas Udayana menunjukkan bahwa terdapat sebesar 91,9% mahasiswa 

yang mengonsumsi kopi.3  

Beberapa manfaat kafein yang ingin diperoleh banyak orang seperti mendapatkan efek 

stimulan, membantu untuk mengurangi jetlag atau sebagai kombinasi obat.1 Dampak positif 

kafein yang ingin diperoleh oleh mahasiswa untuk menghilangkan rasa kantuk akibat kurang 

tidur saat mengerjakan berbagai tugas kuliah, meningkatkan konsentrasi atau hanya 

sebagai rekreasional.3 Selain dampak positif, kafein juga memiliki dampak negatif bila 

dikonsumsi melebihi dosis aman seperti terjadinya palpitasi, nyeri kepala, tremor, 

peningkatan frekuensi urinasi, mual, muntah, gejala ansietas, dan gangguan pola defekasi.3 

Kafein akan menstimulasi aktivitas peristaltik di usus dan menimbulkan efek dehidrasi 

sehingga terjadi konstipasi.5 Kafein juga dapat memicu respons kolon dengan merangsang 

aktivitas motorik usus besar sehingga muncul rasa ingin buang air besar setelah 

meminumnya.6 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ingeroulie pada tahun 2013 

menunjukkan bahwa kafein dapat menimbulkan efek pencahar melalui perangsangan 

gerakan peristaltik pada usus besar sehingga mempercepat proses defekasi.7 Hasil 

penelitian yang sama yaitu penelitian yang dilakukan oleh Liveina, dkk pada mahasiswa di 

Universitas Udayana juga menunjukkan adanya pengaruh konsumsi kafein dengan 

terjadinya peningkatan frekuensi defekasi atau diare.3 Kafein dalam kopi memiliki pengaruh 

pada pola defekasi dengan merangsang aktivitas motorik usus besar.6 Namun hasil tersebut 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ulfah tahun 2018 pada remaja di Sekolah 

Menegah Pertama Negeri (SMPN) 1 Teras Boyolali. Penelitian ini menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara konsumsi kafein dengan frekuensi buang air besar (BAB).8 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Amanda tahun 2018 pada Mahasiswa 

Brawijaya Malang yang menunjukkan bahwa asupan kafein tidak mempunyai pengaruh 

pada pola defekasi.9  

METODE PENELITIAN 

 Penelitian analitik observasional dengan studi cross sectional ini dilaksanakan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara (UNTAR) dan sudah mendapatkan ijin penelitian dari 

FK UNTAR. Pengambilan data dilakukan dari bulan Januari–Maret 2021 secara simple 
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random sampling menggunakan kuesioner dalam bentuk g-form yang disebarkan secara 

daring. Perhitungan jumlah sampel dilakukan dengan menggunakan rumus penelitian 

analitik katagorik tidak berpasangan dan diperoleh sampel berjumlah 200 orang. Data yang 

dikumpulkan adalah data karakteristik dasar, FFQ dan pola defekasi dengan menggunakan 

Bristol Stool Chart. Data yang diperoleh kemudian diolah dengan menggunakan uji Chi-

square dan regresi logistik dan ditampilkan dalam bentuk tabel.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan dari hasil pengisian kuesioner yang dilakukan pada mahasiswa FK UNTAR 

didapatkan 200 subjek penelitian dengan rentang usia yaitu 17-21 tahun, jenis kelamin laki-

laki dan perempuan serta berasal dari angkatan kuliah tahun 2018, 2019 dan 2020. 

Subjek penelitian yang banyak mengonsumsi kafein adalah yang berusia 20 tahun berjenis 

kelamin perempuan, dan pada angkatan kuliah 2018 (Tabel 1). 

Tabel 1. Karakteristik konsumsi kafein subjek penelitian 
berdasarkan usia, jenis kelamin dan angkatan kuliah 

Variabel 

Konsumsi Kafein 

p value Ya Tidak 

n % n % 

Usia 
17 tahun 
18 tahun 

19 tahun 
20 tahun 
21 tahun 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

Angkatan 
2018 
2019 

2020 

 
2 
26 

45 
83 
325 

 
6 

132 

 
93 
74 

21 

 
1,0 
13,0 

22,5 
41,5 
16,0 

 
28,0 
66,0 

 
46,5 
37,0 

10,5 

 
0 
0 

2 
9 
1 

 
4 
8 

 
8 
4 

0 

 
0,0 
0,0 

1,0 
4,5 
0,5 

 
2,0 
4,0 

 
4,0 
2,0 

0,0 

0,299** 
 
 

 
 
 

0,795* 
 
 

0,349* 

*Chi-square; **Regresi logistic 

 

Hasil uji statistik pada tabel di atas memperlihatkan tidak terdapat adanya hubungan 

bermakna antara usia (nilai p=0,299), jenis kelamin (nilai p=0,795) dan angkatan kuliah 

(nilai p=0,349) dengan konsumsi kafein.  

Subjek penelitian yang mengalami konstipasi dan diare masing-masing adalah sebanyak 19 

orang dan 12 orang. Diare dapat ditegakkan bila terdapat 2 dari 3 tanda berikut yaitu 

perubahan konsistensi (tinja cair), adanya peningkatan frekuensi defekasi (>3 kali per hari), 

dan peningkatan jumlah tinja (lebih dari 200 g per hari).10 Konstipasi dapat ditetapkan bila 

frekuensi defekasi tidak teratur (<3 kali dalam seminggu), konsistensi tinja pada Bristol 
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Stool Chart terdapat pada tipe 1 dan 2 yaitu tipe 1 terdapat tinja yang keras mirip kacang 

(sulit dikeluarkan) dan tipe 2 tinja seperti sosis tetapi masih menggumpal, kadang-kadang 

terdapat rasa nyeri saat BAB, penurunan volume tinja, atau retensi tinja yang 

berkepanjangan di rektum.10,11,12 Data pola defekasi subjek penelitian dilakukan dengan 

mengisi pada catatan pola defekasi dan Bristol Stool Chart yang diisi secara langsung oleh 

subjek penelitian. Faktor yang dapat memengaruhi pola defekasi adalah aktivitas fisik, 

asupan serat, dan asupan cairan. Berdasarkan usia dan jenis kelamin subjek penelitian yang 

mengalami konstipasi dan diare lebih banyak masing-masing adalah subjek penelitian yang 

berusia 20 tahun serta jenis kelamin perempuan (Tabel 2).  

Tabel 2. Karakteristik pola defekasi subjek penelitian berdasarkan usia dan jenis kelamin 

Variabel 

Pola Defekasi 

Konstipasi 

p value 

Diare p value 

Ya Tidak Ya Tidak 
 

n % n % n % n % 

Usia 
17 tahun 
18 tahun 

19 tahun 
20 tahun 
21 tahun 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

 
0 
4 

2 
11 
3 

 
6 

14 

 
0,0 
2,0 

1,0 
5,5 
1,5 

 
3,0 

7,0 

 
2 
22 

45 
81 
30 

 
54 

126 

 
1,0 
11,0 

22,5 
40,5 
15,0 

 
27,0 

63,0 

0,524* 
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1 

 
3 
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0,5 
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0,5 

 
1,5 
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2 
25 

43 
86 
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57 
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1,0 
12,5 

21,5 
43,0 
16,0 

 
28,5 

65,5 

0,839* 
 
 

 
 
 

0,697* 

*Chi-square 
 

Hasil uji statistik memperlihatkan tidak adanya hubungan bermakna antara usia dengan 

konstipasi (nilai p= 0,524) dan diare (nilai p=0,839), dan antara jenis kelamin dengan 

konstipasi (nilai p= 1,000) dan diare (nilai p= 0,697). 

Hubungan antara konsumsi kafein dengan pola defekasi dapat dilihat pada tabel 3. Subjek 

penelitian yang mengonsumsi kafein dan mengalami konstipasi dan diare masing-masing 

adalah sebanyak 19 orang (9,5%, nilai p= 1,000) dan 12 orang (6% nilai p= 1,000). 

Tabel 3. Hubungan antara konsumsi kafein dengan pola defekasi 

Konsumsi 
kafein 

Pola Defekasi 

Konstipasi 

Nilai p RP 

Diare Nilai p RP 

Ya 

 (n,%) 

Tidak 

 (n,%) 

Ya 

 (n,%) 

Tidak 

 (n,%) 
  

Ya 

Tidak 

19  (9,5%) 

1 (0,5%) 

169  (84,5%) 

11  (5,5%) 
1,000** 110 

12 (6,0%) 

0  (0,0%) 

176 (88,0%) 

12  (6,0%) 
1,000** 0 

**Fisher exact; RP = Rasio Prevalensi 
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Tabel di atas memperlihatkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara konsumsi 

kafein dengan konstipasi (nilai p= 1,000) dan diare (nilai p= 1,000). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Oktaviana dan Setiarini pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat di 

Universitas Indonesia pada tahun 2013 yaitu tidak terdapat hubungan bermakna antara 

asupan kopi dengan terjadinya konstipasi.13 Namun berbeda dengan penelitian Ingeroilie 

pada tahun 2013 yang memperlihatkan hasil bahwa kafein menimbulkan efek pencahar 

yang mengaktifkan usus besar dan merangsang peristaltik dalam mempercepat proses 

defekasi. Hasil penelitian Ingeroilie ini sejalan dengan penelitian Liveina dkk pada tahun 

2014 pada mahasiswa di Universitas Udayana yang menunjukkan adanya pengaruh 

konsumsi kafein dengan terjadinya peningkatan frekuensi defekasi atau diare.3,7 Asupan 

kafein sendiri dapat menyebabkan tubuh menjadi kekurangan cairan sehingga 

menyebabkan terjadinya konstipasi. Hal ini terjadi karena adanya efek dehidrasi yang 

disebabkan oleh konsumsi kafein. Efek dehidrasi terjadi akibat adanya penyerapan air di 

kolon secara berlebihan sehingga membuat tinja menjadi keras dan sulit untuk dikeluarkan 

melalui rectum. Diare yang terjadi sehabis mengonsumsi kafein kemungkinan bisa 

disebabkan oleh adanya gangguan osmotik (makanan yang tidak dapat diserap akan 

mengakibatkan tekanan osmotik pada rongga usus menjadi tinggi sehingga terjadi 

pergeseran air dan elektrolit kedalam rongga usus, isi rongga usus berlebihan sehingga 

timbul diare). Nilai Rasio Prevalensi (RP) hubungan konsumsi kafein dengan konstipasi 

adalah 110. Nilai RP >1 menandakan bahwa orang yang mengonsumsi kafein memiliki risiko 

lebih tinggi terjadi konstipasi. Nilai Rasio Prevalensi (RP) hubungan konsumsi kafein dengan 

diare adalah 0. Nilai RP <1 menandakan bahwa orang yang mengonsumsi kafein memiliki 

risiko lebih rendah terjadi diare. 

Sumber asupan kafein terbanyak adalah kopi. Jumlah subjek penelitian yang mengonsumsi 

kopi, teh, cokelat dan minuman bersoda masing-masing adalah 154 orang, 144 orang, 121 

orang dan 14 orang. Hubungan antara jumlah konsumsi kafein dengan pola defekasi dapat 

dilihat pada tabel 4.  

Tabel 4. Hubungan antara jumlah konsumsi kafein dengan pola defekasi 

Konsumsi 
kafein 

Pola Defekasi 

Konstipasi Nilai p RP Diare Nilai p RP 

Ya 
 (n,%) 

Tidak 
 (n,%) 

  
Ya 

 (n,%) 
Tidak 
 (n,%) 

  

≤150 mg 

>150 mg 

15  (8,0%) 
4  (2,1%) 

159 (84,6%) 
10 (5,3%) 

0,039** 4,24 
9 (4,8%) 
3 (1,6%) 

165 (87,8%) 
11 (5,8%) 

0,049** 5 

**Fisher exact; RP = Rasio Prevalensi 

 

Berdasarkan pengisian kuesioner didapatkan 188 subjek penelitian yang mengonsumsi 

kafein dan 12 subjek penelitian tidak mengonsumsi kafein sama sekali. Jumlah konsumsi 

kafein pada subjek penelitian dihitung menggunakan kuesioner dengan metode FFQ. Data 
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yang didapatkan dari pengisian kuesioner diolah menggunakan kalkulator sehingga dapat 

mengetahui jumlah masing-masing asupan kafein pada subjek penelitian.  Sumber asupan 

kafein yang paling banyak dikonsumsi adalah kopi (154 0rang) dan teh (144 orang). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Sowmiya, dkk pada tahun 2020 yang 

memperlihatkan bahwa sebagian besar subjek penelitian mengonsumsi kopi dan teh.14 Hasil 

ini juga sejalan dengan penelitian Choi dkk pada tahun 2020 yang memperlihatkan bahwa 

teh dan kopi  merupakan sumber kafein yang paling sering dikonsumsi.15 Teh dan kopi 

menjadi sumber kafein yang paling sering dikonsumsi karena merupakan minuman yang 

dapat menghilangkan rasa kantuk akibat kurang tidur, menambah energi, dibutuhkan saat 

mengerjakan kewajiban kuliah, serta sebagai rekreasional.6 Berdasarkan Badan Pengawas 

Obat dan Makanan (BPOM) tahun 2004 untuk batas maksimal konsumsi kafein perhari 

adalah 150 mg yang dibagi dalam 3 dosis.11 Faktor yang memengaruhi tingkat konsumsi 

kafein adalah usia, jenis kelamin, penghasilan, harga, aktivitas, dan konsumsi rokok. Subjek 

penelitian yang mengonsumsi kafein ≤150 mg/hari dan >150 mg masing-masing adalah 

174 orang dan 14 orang. Hasil uji statistik memperlihatkan adanya hubungan bermakna 

antara jumlah konsumsi kafein dengan konstipasi, (nilai p= 0,039) dan diare (nilai p= 

0,049). Hasil ini sejalan dengan penelitian Ingeroulie pada tahun 2013 yang menyatakan 

bahwa kafein memiliki efek pencahar yang dapat mengaktifkan usus besar serta 

merangsang gerakan peristaltik sehingga dapat mempercepat proses defekasi, namun 

berbeda dengan penelitian Oktaviana pada tahun 2013 yang memperlihatkan tidak terdapat 

adanya hubungan bermakna antara asupan kopi dengan konstipasi.13 Konstipasi sendiri 

dapat terjadi akibat konsumsi kafein dalam jumlah yang berlebih, walaupun belum ada 

penelitian lebih lanjut mengenai berapa batas asupan kafein yang dapat menyebabkan 

konstipasi. Nilai Rasio Prevalensi (RP) hubungan jumlah konsumsi kafein dengan konstipasi 

dan diare adalah 4,24 dan 5 dimana masing-masing nilainya sama-sama >1 yang 

menandakan bahwa jumlah konsumsi kafein yang semakin tinggi menjadi risiko terjadinya 

konstipasi dan diare, dimana ini selaras dengan nilai p yang menunjukkan adanya hubungan 

bermakna antara jumlah konsumsi kafein dengan konstipasi dan diare. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara konsumsi kafein dengan 

terjadinnya gangguan pola defekasi yaitu konstipasi dan diare. Namun hasil penelitian ini 

memperlihatkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara jumlah konsumsi kafein 

dengan terjadinya konstipasi dan diare. 

Pemberian edukasi mengenai asupan kafein perlu dilakukan agar dapat mengetahui dampak 

yang ditimbulkan baik itu dampak positif atau negatif, termasuk gangguan pola defekasi. 

Selain kafein, perlu juga memperhatikan faktor lain yang dapat memengaruhi pola defekasi 

seperti asupan serat, cairan dan aktivitas fisik.  
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ABSTRAK  

Salah satu parameter yang dipergunakan dalam mengevaluasi sistem kardiovaskular adalah pengukuran 
tekanan darah. Tekanan darah dapat diukur dalam berbagai posisi dan menunjukkan hasil yang berbeda-beda. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tekanan darah pada posisi tubuh yang berbeda di antara 

individu yang sehat. Metode penelitian ini adalah deskriptif  dengan teknik pengambilan sampel yang 
digunakan yaitu non-random sampling yang berjumlah 42  orang dengan usia terendah 18 tahun dan tertinggi 
56 tahun. Tekanan darah sistolik  saat berbaring adalah 130.31±13.69 mmHg, tekanan darah sistolik saat 

duduk adalah 116.55±12.63 mmHg, dan tekanan sistolik saat berdiri adalah 113,00±14,142 mmHg hal ini 
menunjukan adanya penurunan tekanan darah sistolik  dari poisi berbaring ke duduk lalu ke berdiri. Tekanan 
darah diastolik saat berbaring       78.19±8.99 mmHg, tekanan darah diastolik saat duduk adalah 80.14±8.90 

mmHg, dan tekanan diastolik saat berdiri adalah 80.29±9.02mmHg hal ini menunjukan adanya peningkatan 
tekanan darah diastolik dari posisi berbaring ke duduk lalu ke berdiri. Kesimpulan penurunan rerata tekanan 

darah sistolik dari posisi berbaring ke posisi duduk dan posisi duduk ke posisi berdiri  serta peningkatan rerata 
tekanan darah diastolik dari posisi berbaring ke posisi duduk dan dari posisi duduk ke posisi berdiri. 
Kata kunci: sistem kardiovaskular, tekanan darah, posisi pengukuran tekanan darah 
 
 

ABSTRACT 
One of the parameters used in evaluating the cardiovascular system is blood pressure measurement. Blood 
pressure can be measured in various positions and shows different results. This study aims to determine the 
description of blood pressure in different body positions among healthy individuals. This research method is 
descriptive with the sampling technique used is non-random sampling, totaling 42 people with the lowest age 
of 18 years and the highest being 56 years. Systolic blood pressure when lying down is 130.31±13.69 mmHg, 
systolic blood pressure when sitting is 116.55±12.63 mmHg, and systolic pressure when standing is 
113.00±14.142 mmHg. This indicates a decrease in systolic blood pressure from lying to sitting position to 
standing . Diastolic blood pressure when lying down is 78.19±8.99 mmHg, diastolic blood pressure when 
sitting is 80.14±8.90 mmHg, and diastolic pressure when standing is 80.29±9.02mmHg this indicates an 
increase in diastolic blood pressure from a lying position to sitting and then to standing. The conclusion of 
systolic blood pressure due to position changes in adults is a decrease in the average systolic blood pressure 
from a lying position to a sitting position and a decrease in the average systolic blood pressure from a sitting 
position to a standing position an increase in the average diastolic blood pressure from a lying position to a 
sitting position and from a sitting position to a sitting position. stand up. 
Keywords: cardiovascular system, blood pressure, blood pressure measurement position 

 

PENDAHULUAN 

Salah satu parameter yang dipergunakan dalam mengevaluasi sistem kardiovaskular adalah 

pengukuran tekanan darah. Dengan mengetahui tekanan darah seseorang maka dapat 

memprediksi serta mengevaluasi  kesehatan jantung dan pembuluh darah. 1 

Pengukuran tekanan darah yang akurat penting untuk diagnosis dan pengelolaan hipertensi. 

Perubahan kecil dalam nilai tekanan darah rata-rata suatu populasi penting bagi kesehatan 
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masyarakat. Akurasi pengukuran tekanan darah penting dalam praktek klinis, studi 

intervensi dan survei pemeriksaan kesehatan.2 

Tekanan darah adalah tekanan yang dipompa oleh jantung melalui sistem peredaran darah 

sehingga darah beredar ke seluruh tubuh. Tekanan darah penting  dalam  menjaga perfusi 

darah ke jaringan, dan oksigen serta nutrisi tidak akan didorong di sekitar sistem peredaran 

darah untuk memberi makan jaringan dan organ tanpa tekanan darah. 3 

Tekanan darah dipengaruhi oleh banyak faktor seperti stress, lingkungan, aktivitas fisik, 

protokol pengukuran, alat pengukuran serta perubahan posisi tubuh. 4 

Pengukuran tekanan darah direkomendasikan pada posisi duduk, berbaring dan berdiri 

dengan lengan atas sejajar dengan jantung. Efek perubahan posisi biasanya tidak 

dipertimbangkan dalam praktek klinis, tetapi perbedaan rata-rata hasil tekanan darah 

memiliki signifikan yang berdampak pada pengobatan. Telah dilaporkan bahwa tekanan 

darah sistolik lebih tinggi jika diukur dalam posisi terlentang sedangkan tekanan darah 

diastolik jarang terjadi perubahan. Penelitian yang dilakukan Sparrow et al terjadi 

peningkatan tekanan darah dari posisi tidur terlentang ke berdiri dan pengukuran tekanan 

darah  yang sering dilakukan jarang memperhatikan dalam posisi pengukuran karena 

kecilnya angka perbedaan tekanan darah antara posisi terlentang dan duduk menjadi faktor 

yang tidak dipertimbangkan dalam proses pengukuran tekanan darah. 4,5,6 

Meskipun banyak penelitian telah dilakukan dalam pengukuran tekanan darah, penelitian 

yang ditemukan sangat terbatas mengenai pengaruh posisi tubuh terhadap tekanan darah 

pada individu yang sehat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tekanan 

darah pada posisi tubuh yang berbeda di antara individu yang sehat. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian adalah deskriptif observasional, dengan teknik pengambilan sampel yang 

digunakan yaitu non-random sampling dan jumlah responden penelitian sebanyak 42 orang. 

Penelitian dilakukan di praktek dokter umum di Jakarta Barat. Kriteria inklusi penelitian 

adalah individu dewasa muda berusia 18-65 tahun berbadan sehat serta bersedia menjadi 

responden. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah responden yang sedang 

menggunakan obat antihipertensi sejak 1 tahun, riwayat penyakit jantung, asma dan 

minuman mengandung kafein. Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter ABN 

Spectrum Aneroid Sphygmomanometer. Responden dijelaskan prosedur tekanan darah 

serta menandatangani persetujuan yang diperoleh setelah subjek membaca deskripsi 

protokol penelitian. Sebelum pengukuran responden diminta untuk duduk tenang serta 

sudah mengosongkan kandung kemih.  

Responden diminta untuk berbaring selama 5 menit lalu baju lengan kanan atas digulung, 

manset dipasang pada lengan kanan atas di atas arteri brakialis  dan sisi bawah di atas 
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fossa ante cubiti. Manset dipasang tidak terlalu longgar dan tidak terlalu ketat. Posisi lengan 

yang akan diukur dalam keadaan relaks.  Pengukuran pertama dengan mengukur tekanan 

darah sistolik, yaitu dengan meletakan  3 jari pada pada arteri radialis, lalu manset akan di 

pompa hingga denyut arteri radialis tidak teraba dan kemudian manset tersebut di 

kendurkan hingga didapatkan tekanan darah sistolik palpasi adalah saat  pulsasi  arteri 

radialis kembali teraba. Pengukuraan kedua menggunakan stetoskop,  setelah meraba arteri 

brakialis kanan stetoskop diletakkan diatas arteri brakialis. Manset dipompa hingga 30 

mmHg diatas tekanan sistolik palpasi radialis dan diturunkan perlahan (2 mm/detik).  Suara 

pertama kali terdengar merupakan tekanan darah sistolik auskultasi dan suara yang paling 

akhir terdengar adalah tekanan darah diastolik. Responden diminta duduk lalu dilakukan 

pengukuran tekanan darah segera saat responden sudah berubah posisi. Responden 

diminta untuk berdiri maka langsung dilakukan pengukuran tekanan darah saat berdiri. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan sebanyak 3 kali pada masing-masing posisi dan 

dihitung rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik pada posisi berbaring, duduk dan 

berdiri.  Hasil data penelitian ditampilkan dalam bentuk tabel dan diagram.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Responden penelitian ini sebanyak 42 orang yang terdiri dari 30 (71.4%) perempuan dan 

12 (28.6%) laki-laki.  Rerata usia responden adalah 29 tahun dengan usia maksimum 56 

tahun dan  minimum 18 tahun. Rerata tekanan darah sistolik saat berbaring adalah 

130.31±13.69 mmHg, rerata tekanan darah sistolik duduk adalah 116.55±12.63 mmHg da 

rerata tekanan darah sistolik berdiri adalah 78.19±8.99 mmHg. Rerata tekanan darah 

diastolik saat berbaring adalah 78.19±8.99 mmHg, rerata tekanan darah diastolik duduk 

adalah 80.14±8.90 mmHg dan rerata tekanan darah diastolik berdiri adalah 80.29±9.02 

mmHg. (Tabel 1) 

Tabel 1.Karakteristik Responden Penelitian  

Karakteristik Jumlah (%) Mean (SD) Median (Min-Maks) 

Usia (tahun) 
Jenis Kelamin 

Laki Laki 
Perempuan 

Tekanan Darah Sistolik 

Berbaring 
Duduk 
Berdiri 

Tekanan Darah Diastolik 
Berbaring 
Duduk 

Berdiri 

42 (100) 
 

12 (28.6) 
30 (71.4) 

 

29.60 (8.24) 
 

 
 
 

130.31 (13.69) 
116.55 (12.63) 
113.40 (14.15) 

 
78.19 (8.99) 
80.14 (8.90) 

80.29 (9.02) 

28 (18-56) 
 

 
 
 

117 (95-152) 
114 (90-141) 
111 (88-151) 

 
77 (58-105) 
79 (59-105) 

80 (59-106) 

 

Berdasarkan gambar 4.1 didapatkan hasil tekanan darah sistolik normal pada posisi 

berbaring sebanyak 24 responden , posisi duduk sebanyak 21 orang dan berdiri 24 orang.  

Pada tekanan darah sistolik yang prehipertensi posisi berbaring sebanyak 13orang, posisi 
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duduk sebanyak 17 orang dan posisi berdiri sebanyak 10 orang. Tekanan darah sistolik yang 

hipertensi pada posisi berbaring sebanyak 4 orang, posisi duduk sebanyak 1 orang dan 

posisi berdiri sebanyak 4 orang. Tekanan darah sistolik yang hipotensi pada posisi berbaring 

sebanyak 1 orang, posisi duduk sebanyak 3 orang, posisi berdiri sebanyak 1 orang.  

 

Gambar 1. Diagram Tekanan Darah Sistolik Posisi Berbaring, Duduk , Berdiri  

Berdasarkan gambar 4.2 didapatkan hasil tekanan darah diastolik normal pada   posisi 

berbaring sebanyak 24 responden , posisi duduk sebanyak 21 orang dan berdiri 19 orang.  

Pada tekanan darah diastolik  yang prehipertensi posisi berbaring sebanyak 13 orang , posisi 

duduk sebanyak 12 orang dan posisi berdiri sebanyak 18 orang. Tekanan darah diastolik  

yang hipertensi pada posisi berbaring sebanyak 4 orang, posisi duduk sebanyak 8 orang 

dan posisi berdiri sebanyak 4 orang. Tekanan darah diastolik yang hipotensi pada posisi 

berbaring,duduk, berdiri  sebanyak 1 orang. 

 

Gambar 2. Diagram Tekanan Darah Diastolik Posisi Berbaring, Duduk, Berdiri   
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Ketika posisi tubuh diubah dari terlentang atau posisi duduk ke berdiri terdapat pengaruh  

gravitasi, darah akan terjadi penumpukan di vena ektremitas bawah yang menurunkan 

aliran balik vena ke jantung sehingga terjadi penurunan volume sekuncup dengan 

penurunan tekanan darah sistolik. Tubuh manusia beradaptasi untuk menjaga agar tekanan 

darah normal maka terdapat mekanisme untuk mengatur tekanan darah yaitu mekanisme 

pengaturan jangka pendek dan mekanisme pengaturan jangka panjang. Mekanisme jangka 

pendek disebut barorefleks dan efek gravitasi ini mengaktivasi baroreflek.  Efek gaya 

gravitasi pada tekanan darah dipengaruhi oleh kepadatan darah, percepatan gravitasi, dan 

panjang vertikal antara jantung dan tempat yang diukur. Beberapa penelitian 

membandingkan nilai tekanan darah diukur dalam duduk atau terlentang atau berdiri 

bervariasi  pelaporan, yang berkisar dari 0 hingga maksimum 10 mm Hg. Nilai tekanan darah 

lebih tinggi diukur dalam terlentang daripada posisi duduk atau berdiri.5 

Tekanan darah lebih tinggi pada posisi telentang daripada posisi duduk. Tekanan darah 

merupakam hasil dari curah jantung dan resistensi perifer total. Perubahan postur horizontal 

ke vertical menyebabkangradien hidrostatik melakukan penyesuaian kardiovaskular untuk 

mempertahankan perfusi yang memadai ke otak. Aktivitas otot antigravitasi mempengaruhi 

aktivitas vasomotor dan kardiovaskular selama perubahan postural. Postur duduk 

meminimalkan keterlibatan otot antigravitasi. Tekanan darah lebih tinggi pada postur 

telentang daripada saat duduk, mungkin ada sedikit perubahan pada resistensi perifer total 

akibat kompresi vaskular yang diinduksi oleh kontraksi otot rangka, yang mengakibatkan 

perubahan minimal pada tekanan darah selama postur duduk.7 

Berbagai kombinasi vagal dan simpatik aktivasi adalah karakteristik untuk tubuh yang 

berbeda postur. Tekanan vena sentral turun menyebabkan penurunan volume sekuncup 

dan curah jantung. Tekanan darah rata-rata turun karena posisi berdiri menstimulasi 

baroreseptor mengirim sinyal ke pusat vasomotor terletak di batang otak. Peningkatan 

stimulasi pusat menyebabkan penurunan tonus parasimpatis dan peningkatan simpatik. 8 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Amirudin dengan 

responden mahasiswa kedokteran rentang usia 20, 21 22 tahun dengan hasil penelitian 

adanya perubahan tekanan darah dari posisi berbaring, duduk dan tidur. Penelitian yang 

dilakukan oleh Amirudin adanya penurunan tekanan darah sistolik dari posisi duduk ke posisi 

berdiri dan penurunan tekanan darah diastolik dari posisi duduk ke posisi berdiri penelitian 

ini menunjukkan hasil yang menyatakan bahwa adanya kenaikkan tekanan darah diastolik 

dari posisi duduk ke berdiri.9 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Song didapatkan hasil 

menunjukkan penurunan tekanan darah baik sistolik maupun diastoliknya. Hasil Temuan 

yang dilakukan peneliti berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Manembu, terkait 

karakteristik responden yaitu usia, jenis kelamin yang didapatkan pada peneliti yaitu 

perempuan lebih banyak dari pada laki-laki. Tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa 

faktor salah satunya adalah umur, jenis kelamin, genetik. 10,11,12 
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Perbedaan hasil penelitian ini berbeda dengan peneltian lain dapat disebabkan banyak 

faktor, kemungkinan diakibatkan oleh perbedaan faktor usia dari masing masing peneliti 

berbeda, dengan rentang usia berbeda dewasa maka kelompok subyek yang diteliti bisa 

saja masih berpotensi bebas dari risiko hipertensi primer dan dengan kondisi faal tubuh 

yang bervariatif, kemungkinan faktor lainnya adalah faktor lingkungan dan waktu saat 

pengambilan tekanan darah. 12,13 

Tekanan darah dipengaruhi beberapa faktor yaitu jenis kelamin, usia, dan tinggi. Tekanan 

darah bisa bervariasi bahkan pada orang yang sama tergantung aktivitas fisiknya misalnya 

pada saat berolahraga. Tekanan darah dalam satu hari dapat berbeda beda contohnya pada 

waktu pagi hari tekanan darah lebih tinggi dibandingkan saat tidur malam hari. Faktor 

asupan makanan juga mempengaruhi tekanan darah .11 Perbedaan penelitian ini adalah 

peneliti menggunakan menggunakan sfigmomanometer aneroid sedangkan pada penelitian 

lain menggunakan sfigmomanometer digital. Alat pengukuran mempengaruhi hasil 

pengukuran tekanan darah dapat menjadi penyebab terjadinya perbedaan hasil pada 

penelitian ini dengan penelitian lain. 12 

Pada penelitian ini terdapat bias perancu seperti tingkat stress, pola makanan dan minuman, 

mengkonsumsi rokok, pola tidur serta riwayat hipertensi dalam keluarga tidak dianalisa lebih 

lanjut  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menggambarkan tekanan darah sistolik akibat perubahan posisi pada dewasa 

yaitu penurunan rerata tekanan darah sistolik dari posisi berbaring ke posisi duduk,  

penurunan rerata tekanan darah sistolik dari posisi duduk ke posisi berdiri dan peningkatan 

rerata tekanan darah diastolik dari posisi berbaring ke posisi duduk serta  posisi duduk ke 

posisi berdiri. 

Penelitian selanjutnya dilakukan pengembangan penelitian yang mengukur tekanan darah 

pada posisi berbaring, duduk, dan berdiri dengan memperhatikan faktor kegiatan fisik, 

asupan makanan dan minuman, kuantitas tidur dan stres 
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ABSTRAK  

Computer Vision Syndrome (CVS) adalah masalah mata dan penglihatan majemuk yang berhubungan dengan 
berbagai aktivitas yang mengganggu penglihatan jarak dekat selagi atau saat penggunaan layar digital. Gejala 

CVS bervariasi tetapi lebih sering menyangkut mata lelah, iritasi, sensasi terbakar pada mata, mata merah, 
mata kering, penglihatan kabur dan ganda, nyeri pada leher, bahu, dan punggung. Penggunaan layar digital 
dengan durasi yang lama dapat menimbulkan terjadinya CVS. Pada pandemi COVID-19 kegiatan belajar 

mengajar dilakukan secara daring, dimana terjadi peningkatan durasi layar digital pada murid dan mahasiswa, 
sehingga dapat menjadi faktor resiko terjadinya CVS. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 
lama durasi penggunaan layar digital terhadap gangguan kesehatan mata Computer Vision Syndrome. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan menggunakan desain cross sectional. 
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta. Pengambilan responden 
dilakukan dengan cara quota non-random sampling dan didapatkan jumlah sample sebanyak 165 responden. 

Pengambilan data dilakukan dengan cara menggunakan kuesioner yang disebarkan kepada responden secara 
daring, yang menggunakan layar digital. Analisis data yang digunakan terdiri dari analisis univariat untuk 
mengetahui distribusi frekuensi dan analisis bivariat untuk melihat hubungan diantara dua variabel yang diteliti 

dengan menggunakan uji Chisquare. Hasil penelitian didapatkan bahwa jumlah responden yang mengalami 
gangguan kesehatan mata Computer Vision Syndrome adalah 138 (83,6%). Dari hasil penelitan didapatkan 
bahwa responden dengan penggunaan layar digital ≥4jam lebih banyak untuk mengalami Computer Vision 

Syndrome dengan nilai p=0,025 (p<0,05). Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang yang bermakna antara lama durasi penggunaan layar digital dengan kejadian Computer Vision 

Syndrome pada mahasiswa FK Universitas Tarumanagara. 

Kata kunci: Layar digital, CVS, Mahasiswa, FK. 
  
ABSTRACT 
Computer Vision Syndrome (CVS) is an eye and compound vision problem associated with various activities 
that interfere with close vision while or during the use of digital screens. CVS symptoms vary but more often 
concern tired eyes, irritation, burning sensation in the eyes, red eyes, dry eyes, pain in the neck, shoulders, 
and back. The use of digital screens with a long duration can lead to the occurrence of CVS. In the COVID-19 
pandemic teaching activities are conducted online, where the increase in digital screen duration in students, 
so that it can be a risk factor for CVS. The purpose of this study is to find out the relationship between the 
length of time digital screen use to eye health disorders Computer Vision Syndrome. The type of research 
used is analytical observational using cross sectional design. This research was conducted at Tarumanagara 
University. The collection of respondents was done by means of non-random sampling quota and obtained the 
number of samples as many as 165 respondents. Data retrieval is done by using questionnaires distributed to 
respondents online, using digital screens. The data analysis used consists of univariate analysis to determine 
frequency distribution and bivariate analysis to see the relationship between the two  Variabels studied using 
Chi-square test. The results found that the number of respondents who have computer vision syndrome eye 
health disorder is 138 (83.6%). From the results of the research obtained that respondents with the use of 
digital screens ≥4 hours more to experience Computer Vision Syndrome with a value of p = 0.025 (p<0.05). 
Based on the results of the study, it can be concluded that there is a meaningful relationship between the 
duration of digital screen use and the occurrence of Computer Vision Syndrome in Medical Student 
Tarumanagara University. 
Keywords: Digital screens, CVS, Medical Student 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Memasuki era digital, gawai dan komputer sudah menjadi salah satu alat yang sering 

digunakan mengakses dan mendapatkan informasi. Komputer dan gawai telah menjadi 

sesuatu yang penting pada saat ini dan telah digunakan terus-menerus di berbagai institusi 

pendidikan termasuk di sekolah maupun universitas oleh guru dan murid sebagai salah satu 

media pembelajaran.1 Terlebih pada pandemik COVID-19 mengharuskan guru untuk 

melakukan pembelajaran secara daring yang menyebabkan guru dan murid menatap layar 

digital dengan durasi yang lama karena harus berkordinasi dan berkomunikasi dengan 

sesama guru, murid, dan lainnya.2 

Penggunaan layar digital secara terus menerus yang menyebabkan gangguan 

penglihatan yang disebut sebagai computer vision syndrome (CVS). Gejala CVS meliputi 

mata terasa tegang, sakit kepala atau rasa tidak nyaman pada kepala, penglihatan kabur, 

mata kering/iritasi, sakit pada leher serta punggung, fotofobia, dan diplopia.3 

CVS telah menjadi salah satu masalah dalam pekerjaan di era modern dan gejalanya 

muncul pada hampir 70% pada seluruh pengguna komputer.4 Secara global, data 

menujukan bahwa 60 juta orang menderita CVS dan ada sekitar 1 juta kasus baru yang 

terjadi tiap tahunnya. Hal ini tentunya dapat menjadi permasalah besar dalam kesehatan 

masyarakat dan dapat berdampak pada penurunan produktivitas mahasiswa dalam kegiatan 

pembelajaran, meningkatkan human error, produktivitas dalam pembelajaran.5 Di antara 

pengguna komputer, prevalensi CVS berkisar dari 64% hingga 90%.6 Indonesia sendiri 

masih kurang penelitian menganai prevalensi CVS, namun usia 15-19 tahun merupakan 

pegguna terbanyak berdasarkan umur menurut survei penetrasi internet dan perilaku 

pengguna internet di Indonesia pada tahun 2018.7 

Faktor utama yang berhubungan dengan gejala CVS adalah durasi penggunaan 

komputer atau layar digital yang terlalu lama tanpa tindakan pencegahan. Pada penelitian 

yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran (FK) Universitas Malahayati 

didapatkan penggunaan komputer lebih dari 4 jam dalam sehari menyebabkan peningkatan 

gejala CVS yang signifikan.8 

Penelitian mengenai CVS di Indonesia belum banyak diteliti, terutama di bidang 

pendidikan terutama mahasiswa. Penelitian ini bertujuan unuk mengetahui hubungan lama 

penggunaan layar digital dengan gangguan kesehatan computer vision syndrome pada 

mahasiswa FK Tarumanagara. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan peneliti adalah suatu penelitian dengan metode 

observasional analitik dengan desain cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan 
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Januari-Februari 2021 di Fakultas kedokteran Universitas Tarumanagara pada bulan 

Desember-Januari. Jumlah subyek penelitian ini sebesar 152 subyek yang di bulatkan 

menjadi 165 suyek dan dihitung menggunakan uji chi-square. Sampel diambil menggunakan 

metode purposive non probability sampling. Pengambilan data dalam penelitian ini berupa 

data primer yaitu karakteristik subjek berupa usia, jenis kelamin, durasi penggunaan layar 

digital, lama istirahat setelah penggunaan layar digital, pencahayaan ruangan, jarak 

penggunaan layar digital, cvs, dan juga level ketigian layar digital. Data yang terkumpul 

dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik untuk mencari hubungan lama durasi 

penggunaan layar digital terhadap cvs. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Hasil penelitian didapatkan dari 165 responden mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan dengan proporsi 112 responden perempuan, dengan rentang usia 17-23 tahun 

dengan rata-rata umur responden 19,87 tahun. 

Berdasarkan Lama durasi penggunaan layar digital, responden cenderung untuk 

menggunakan layar digital dengan durasi ≥4jam dengan jumlah 157 (83,6%) responden, 

dan hanya 8 (4,8%) responden yang menggunakan layar digital dengan durasi <4 jam. 

Sebagian besar responden pengguna layar digital beristirahat setelah penggunaan layar 

digital ≥10 menit dengan banyak responden 138 (83,6%), sedangkan hanya 27 (16,4%) 

orang responden yang beristirahat <10 menit. 

Pencahayaan ruangan pada kebanyakan responden sudah memiliki pencahanyaan 

ruangan yang cukup dimana pada 160 (97%) responden memiliki atau ada pencahayaan 

ruangan, akan tetapi hanya ada 5 (3%) responden yang tidak ada pencahayaan ruangan 

saat penggunaan layar digital. Berdasarkan hasil data yang didapatkan masih cukup banyak 

responden yang menggunakan layar digital dengan jarak yang tidak ideal sebanyak 65 

(39,4%) responden, akan tetapi lebih dari setengah jumlah responden yang sudah 

menggunakan layar digital dengan jarak yang ideal sebanyak 100 (60,6%) responden. Pada 

penggunaan layar digital kebanyakan responden menggunakan layar digital selevel atau 

sejajar dengan mata dengan responden terbanyak sejumlah 161 mahasiswa (97,6%), dan 

terdapat 4 (2,4%) responden yang menggunakan layar digital yang lebih tinggi dari level 

mata memiliki. Berdasarkan kategori skor masing-masing sebesar 138 (83,6%) responden 

mengalami gangguan kesehatan mata Computer vision syndrome, dan hanya 27 (16,4%) 

responden yang tidak mengalami gangguan kesehatan tersebut. 

Berdasarkan hubungan lama durasi penggunaan layar digital dengan kejadian cvs 

didapatkan nilai signifikannya adalah 0,025 (p<0,05) sehingga H0 ditolak. Sehingga ada 

hubungan yang bermakna antara lama durasi penggunaan layar digital dengan kejadian 

Computer Vision Syndrome. Didapatkan Prevalence Ratio (PR) = 1.707 (95%CI:0,851-
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3,424) yang dapat diartikan bahwa resiko kejadian CVS pada lama penggunaan layar digital 

lebih dari 4 jam adalah 1.707 kali lebih besar dibandingkan kurang dari 4 jam. 

Pembahasan 

Pada hasil penelitian ini pada 165 mahasiswa yang menggunakan layar digital sebagai 

responden (112 perempuan, 53 laki-laki, rata-rata usia adalah (19,87±1,235 tahun). Hal ini 

sesuai dengan penelitian oleh Mani et al9 dimana pada mahasiswa teknik di India, yaitu dari 

total 339 mahasiswa sebagian besar berkisar pada usia 20-21 tahun yaitu sebanyak 187 

orang. Secara teori usia merupakan salah satu faktor resiko munculnya gejala CVS, menurut 

“Bali et al10 seiring bertambahnya usia berpengaruh terhadap insiden mata kering yang, 

berdasarkan penelitian prevalensi mata kering lebih sering terjadi pada perempuan 

dibandingkan laki-laki.” 

Penelitian yang telah dilakukan terhadap 165 responden memnunjukan hasil bahwa 

sebagian besar responden memposisikan mata selevel atau sejajar dengan layar digital 

sebanyak 161 (97,6%) respoonden. Penggunaan layar digital yang dimana posisi layar 

selevel atau sejajar dengan mata adalah posisi yang tepat karena dapat mengurangi gejala 

CVS dibandingkan dengan yang melihat ke arah atas.11 Hal ini juga sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Hazarika et al,12 dimana dengan memposisikan layar selevel atau sejajar 

dengan mata dapat mengurangi penurunan frekuensi berkedip sehingga mata tidak cepat 

kering. Sebaliknya, jika layar lebih tinggi dari level mata akan menyebabkan penurunan 

frekuensi berkedip sehingga mata akan cepat kering. 

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 134 responden (85,4%) yang lama 

penggunaan layar digital adalah ≥4 jam ternyata memiliki CVS, berdasarkan uji statistik 

didapatkan nilai signifikannya 0,025 (p<0,05) sehingga artinya terdapat hubungan yang 

bermakna antara lama penggunaan layar digital dengan kejadian CVS, (RR)= 1,707 (0,851-

3,424) sehingga dapat diartikan bahwa resiko terjadinya CVS pada pengguna layar digital 

≥4jam adalah 1,7 kali lebih berisiko dibandingkan <4 jam. 

 

Tabel 1 Hubungan Lama Durasi Penggunaan Layar Digital dengan Kejadian CVS 

Lama Penggunaan 

Layar Digital 
Computer Vision Syndrome PR 

 (95%CI) 
p-Value 

Ya Tidak 
≥4 Jam 134 (85,4%) 23 (14,6%) 1,707 (0,851- 3,424) 0,025 
<4 Jam 4 (50%) 4 (50%) 

 

Penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Logaraj et al13 , didapatkan pada 

416 responden yang merupakan mahasiswa kedokteran dan teknik dari Universitas pada 

area Chennai sebanyak 146 responden diantaranya memiliki lama penggunaan layar digital 

≥4jam, 37 (25,34%) mengalami mata merah, 70 (47,95%) mengalami rasa terbakar pada 

mata, 45 (30,82%) mengalami mata kering. Hasil uji statistik juga menunjukan hasil yang 
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signifikan (p<0,01) bahwa responden yang menggunakan layar digital selama lebih dari 4 

jam per hari lebih berisiko mengalami kemerahan, rasa panas, dan mata kering 

dibandingkan dengan mereka yang menggunakan layar digital kurang dari 4 jam. Hal ini 

dapat disebabkan seiring lamanya seseorang bekerja dengan penggunaan layar digital, 

dapat menyebabkan keluhan yang berarti pada mata pengguna. Keluhan yang sering terjadi 

pada pengguna layar digital adalah, mata terasa terbakar, mata terasa kering, sakit kepala, 

penglihatan ganda, pandangan kabur.13 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas sebanyak 101 responden 

(90,2%) yang memiliki CVS berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan hasil uji statistik 

didapatkan nilai p=0,001, yang berarti perempuan lebih berisiko secara signifikan untuk 

mengalami CVS (p<0,05). 

 

Tabel 2 Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Kejadian CVS 

Jenis Kelamin Computer Vision Syndrome PR 
 (95%CI) 

p-Value 
Ya Tidak 

Laki-laki 37 (69,8%) 16 (30,2%) 0,774 (0,642-0,934) 0,001 
Perempuan 101 (90,2%) 11 (9,8%) 

 

Hal ini juga sejalan pada penelitian yang dilakukan oleh, Rima et al9 , didapatkan pada 

responden dari 83 mahasiswa dengan rata-rata 20 tahun, didapatkan prevalensi CVS lebih 

tinggi pada perempuan (84,3%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Abudawood et al14 dimana wanita lebih berisiko mengalami CVS hal ini dikarenakan tear film 

atau lapisan air mata pada perempuan lebih cepat menipis sehingga evaporasi air mata 

pada wanita lebih cepat sehingga mata lebih mudah kering. Lapisan air mata yang lebih 

cepat menipis diakibatkan oleh penurunan hormon seks pada perempuan ketika terjadi 

proses menoupause. Penurunan hormon seks pada perempuan dalam hal ini androgen 

dapat mempengaruhi permukaan okuler mata dan dapat menurunkan stabilitas permukaan 

lapisan air mata, meningkatkan osmolaritas air mata, serta menurunkan sekresi air.15 

Pada hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 59 responden (90,8%) saat 

menggunakan layar digital dengan jarak yang tidak ideal (smart phone= ≤30cm, 

komputer/laptop= ≤60cm, televisi= ≤300cm) memiliki CVS. 

 

Tabel 3 Hubungan Jarak Penggunaan Layar Digital Terhadap Kejadian CVS 

Jarak Penggunaan 

Layar Digital 

Computer Vision Syndrome PR 

 (95%CI) 

p-Value 

Ya Tidak 

Jarak Tidak Ideal 59 (90,8%) 6 (9,2%) 1,149 (1,012-1,305) 0,04 
Jarak Ideal 79 (79,0%) 21 (21%) 

 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,04, yang artinya terdapat hubungan 

yang bermakna antara jarak penggunaan layar digital yang tidak ideal dengan kejadian CVS 
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(p60 cm), 14 (87,5%) diantaranya mengalami CVS, dan hasil uji statistik didapatkan nilai 

p= 0,007, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara jarak layar digital yang 

tidak optimal dengan kejadian CVS (p<0,05), (PR)= 1,149 (1,012-1,305) sehingga dapat 

diartikan bahwa resiko terjadinya CVS pada pengguna layar digital dengan jarak tidak ideal 

adalah 1,14 kali lebih berisiko dibandingkan dengan penggunaan layar digital pada jarak 

yang ideal. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nadhiva et 

al16, pada 47 pekerja yang menggunakan kompueter, didapatkan sebanyak 15 responden 

(61,9%) diantaranya bekerja dengan jarak yang tidak optimal (60 cm), 14 (87,5%) 

diantaranya mengalami CVS, dan hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,007, yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara jarak layar digital yang tidak optimal dengan 

kejadian CVS (p<0,05). Hal ini dikarenakan pada saat manusia melihat layar digital dengan 

jarak yang tidak optimal, usaha mata untuk melakukan daya akomodasi akan semakin 

besar, sehingga dalam waktu yang lama akan menyebabkan mata menjadi mudah lelah dan 

mengalami gejala seperti nyeri karena spasme otot mata.16 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian “HUBUNGAN DURASI PENGGUNAAN LAYAR DIGITAL DENGAN 

COMPUTER VISION SYNDROME PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

TARUMANAGARA” yang telah dilakukan, dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Proporsi mahasiswa FK Universitas Tarumanagara yang megalami gejala CVS terdapat 

138 responden dari total 165 responden dengan presentase sebesar 83,6%. 

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara lama durasi penggunaan layar digital 

terhadap kejadian gangguan kesehatan Computer Vision Syndrome pada mahasiswa FK 

Universitas Tarumanagara. Didapatkan nilai PR sebesar 1,707 (0,851-3,424) yang 

artinya pada respon yang lama durasi pengguna layar digital ≥4jam berisiko 1,7 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang lama durasi penggunaan layar digital 

<4jam. 

Adapun juga saran yang dapat diberikan dari penelitian HUBUNGAN DURASI PENGGUNAAN 

LAYAR DIGITAL DENGAN COMPUTER VISION SYNDROME PADA MAHASISWA FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS TARUMANAGARA, antara lain: 

1. Untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan pengambilan data atau pengukuran secara 

langsung untuk meninalisir terjadinya error. 

2. Untuk pengguna layar digital sebaiknya menjaga jarak yang ideal saat penggunaan layar 

digital untuk mencegah terjadinya Computer Vision Syndrome. 

3. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan pengujian Schirmer untuk 

mengukur produksi air mata. 
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ABSTRAK  
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit baru yang berasal dari Wuhan, Tiongkok dan 

dilaporkan pertama kali pada 31 Desember 2019. Penyakit yang cepat menyebar ini membuat pemerintah 
negara Indonesia membuat kebijakan untuk menangulangi pandemi COVID-19 dengan memberlakukan 
peraturan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB). Hal ini membuat seluruh rakyat Indonesia terpaksa harus 

melakukan segala kegiatan dari jarak jauh dan tetap berada di rumah. Adanya peraturan ini membuat aktivitas 
fisik yang dapat dilakukan menjadi terbatas dan akhirnya dapat berdampak pada status gizi. Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara (FK UNTAR) juga tidak luput dari pemberlakuan peraturan 
tersebut. Beberapa studi sebelumnya melaporkan bahwa pemberlakuan PSBB ini akan berdampak pada 
peningkatan status gizi karena terbatasnya aktivitas fisik yang dapat dilakukan. Tujuan dari penelitian ini 

adalah mencari hubungan antara aktivitas fisik dan status gizi selama pandemi pada mahasiswa/i FK UNTAR. 
Penelitian ini menggunakan metode potong lintang dan dilakukan pada 220 mahasiswa/i FK UNTAR. 
Pengukuran Aktivitas fisik menggunakan International Physical Activity Quesionaire (IPAQ) sementara itu 

Status gizi didapatkan berdasarkan perhitungan data berat badan dan tinggi badan yang didapatkan dari 
Google Form. Hasil penelitian didapatkan responden sebanyak 220 mahasiswa/i , dengan laki-laki 63 orang 
(28,6%) dan perempuan 157 orang (71,4%), tingkat status gizi sebagian besar responden adalah berlebih 

(53,18%), aktivitas fisik sebagian besar berintensitas sedang (53,64%). Analisis menggunakan metode 
pearson chi square test dan didapatkan p value 0,232. Dengan kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan 
bermakna antara aktivitas fisik dan status gizi pada saat pandemi pada mahasiswa FK UNTAR. Diharapkan 

penelitian ini dapat menambah pengetahuan masyarakat mengenai topik ini. 
Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Status Gizi, Pandemi COVID-19, PSBB. 
 
ABSTRACT 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a new disease from Wuhan, China and reported first time at 31st 
December 2019. This disease spreading so quick makes indonesia government release emergence regulation 
to overcome COVID-19 pandemic called Large Scale Social Restristions (LSSR) to restriced movement of 
indonesian and keep staying at home while pandemic. The restriction can cause decreased physical activity 
on people and leading to increasing nutritional status. Student of the Faculty of medicine, Tarumanagara 
University (FK UNTAR) are also not spared from the implementation of these regulation. Several previous 
studies reported that the implantation of this restriction will have impact on increasing nutritional status due 
to the lack of physical activity that can be done. The purpose of this study was to find the relationship between 
physical activity and nutritional status during the pandemic in FK UNTAR students. This study used a cross 
sectional method and was conducted on 220 students of FK UNTAR. Measurement of physical activity using 
international physical activity questionnaire (IPAQ) while nutritional status was obtained based on the 
calculation of weight and height data from Google Form. The result showed that the respondents were 220 
students, with 63 men (28,6%) and 157 female (71,4%), the level of nutritional status of most respondents 
was excessive (53,18%), most physical activity was moderate (53,64%). This research is expected to elevate 
public's knowledge about this topic. 
Key Words: Physical Activity, Nutritional Status, COVID-19 Pandemic, LSSR  
 

PENDAHULUAN 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit baru yang berasal dari Wuhan, 

Tiongkok dan dilaporkan pertama kali pada 31 Desember 2019. Virus penyebab COVID-19 
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dikenal sebagai SARS-CoV-2, dan tergolong coronavirus jenis baru.1,2 Transmisi penularan 

COVID- 19  adalah   melalui   droplet, kontak langsung, dan tindakan medis yang 

memicu  terjadinya aerosol.3 

Status gizi masih merupakan salah satu masalah kesehatan global, terutama di negara 

berkembang, khususnya di Indonesia. Indonesia masih menghadapi masalah gizi ganda, 

yaitu berupa masalah gizi kurang dan gizi berlebih yang prevalensinya semakin meningkat 

setiap tahun.4 Berdasarkan data World Health Organization, angka obesitas di seluruh dunia 

mengalami peningkatan sebanyak hampir tiga kali lipat sejak tahun 1975,  yaitu 1.9 miliar 

orang dewasa pada tahun 2016 mengalami obesitas, dan dengan estimasi sebanyak 650 

juta orang di seluruh dunia.5  

Penilaian status gizi pada remaja penting dikerjakan karena pada masa remaja terjadi 

perubahan fisiologis dan peningkatan laju pertumbuhan. Menurut data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 di Indonesia, status gizi remaja dengan berat badan 

berlebih dan obesitas sebesar 16,07% pada kelompok umur 13-15 tahun; dan 13,5% pada 

kelompok umur 16-18 tahun. Sebanyak 8,7% remaja pada kelompok umur 13-15 tahun 

memiliki status gizi kurang dan 8,1% remaja pada kelompok umur 16-18 tahun memiliki 

status gizi sangat kurang. Masalah gizi kurang maupun gizi lebih meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit tidak menular. Ketidakseimbangan antara jumlah asupan dan aktivitas 

fisik merupakan salah satu faktor yang memengaruhi status gizi.6,7 

Di Indonesia, hingga tanggal 20 Maret 2021, terdapat 1.450.132 kasus konfirmasi positif 

COVID-19 dan 39.339 kasus kematian di 34 Provinsi di Indonesia.8 Pemerintah Indonesia 

menangani hal ini dengan mengeluarkan peraturan pemerintah berupa Pembatasan Sosial 

Berskala Besar (PSBB) yang dilakukan di tempat-tempat umum yang berpotensi 

menimbulkan kerumunan. Dengan adanya peraturan Pembatasan Sosial Berskala Besar 

(PSBB), masyarakat menjadi sulit untuk melakukan aktivitas sehari-hari, termasuk aktivitas 

fisik. Akibatnya, masyarakat menjadi kurang aktif secara fisik dan mempengaruhi status gizi 

masing-masing.9,10,11 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh McCharty, dkk. pada 5.395 orang terkait aktivitas 

fisik pada saat pandemi COVID-19 di United Kingdom menunjukkan bahwa terdapat 

penurunan secara signifikan dari aktivitas fisik yang signifikan pada sampel penelitian terkait 

kebijakkan lockdown yang dilakukan oleh pemerintah. Kondisi ini dikaitkan dengan 

perubahan aktivitas fisik menjadi aktivitas yang dilakukan di dalam rumah, dan menurunnya 

aktivitas fisik yang dapat dilakukan di luar rumah.12 Menurut penelitian yang di lakukan oleh 

Wilke J, dkk,dilaporkan bahwa aktivitas fisik secara subtansial menurun setelah 

diberlakukannya pembatasan kehidupan publik terkait dengan pandemi COVID-19, yang 

dapat mengakibatkan konsekuensi jangka pendek dan panjang dari tidak aktif berupa 

gangguan kesehatan mental dan fisik.13 
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Aktivitas fisik dan status gizi merupakan komponen yang penting dalam kehidupan sehari-

hari. Kondisi penurunan aktivitas fisik dikaitkan dengan 9% kematian prematur yang 

terjadi pada saat pandemi COVID-19 dan berkaitan dengan status gizi.13  

Berdasarkan uraian di atas dan belum banyak penelitian yang dilakukan mengeni topik 

berikut dari Universitas Tarumanagara maka peneliti tertarik melakukan penelitian. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dan status gizi pada saat pandemi 

kepada mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas Tarmanagara. Dengan adanya 

penelitian ini peneliti berharap dapat memberikan informasi tambahan kepada masyarakat 

khususnya mahasiswa/I Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara terkait pentingnya 

aktivitas fisik dalam mempengaruhi status gizi dan kesehatan. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan metode cross-sectional yang dilakukan 

pada juli 2020 dengan jumlah responden yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 

220 diambil dari mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Kriteria Inklusi responden 

penelitian mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dengan rentang usia 

17-25 tahun, dan bersedia dan telah mengisi informed consent. Kriteria Ekslusi responden 

yang memiliki IMT kurang dari 18,5. Aktivitas fisik selama pandemi COVID-19 merupakan 

variabel bebas penelitian ini dan status gizi saat pandemi COVID-19 merupakan variabel 

terikat pada penelitian ini. 

Penilaian status gizi menggunakan indeks massa tubuh yang diperoleh dari recall kuesioner 

antropometri yang diisi oleh responden terdiri dari berat dan tinggi badan. Status gizi 

responden diolah menggunakan rumus IMT= berat badan (kg) dibagi tinggi badan pangkat 

dua dalam satuan meter. Klasifikasi status gizi menggunakan standar WHO Asia Pasifik 

untuk usia anak remaja dewasa, pada penelitian ini status gizi  dikategorikan status gizi 

normal 18,5-22,9 kg/m2 dan berlebih > 22,9 kg/m2.14 

IPAQ merupakan kuesioner yang digunakan untuk menilai aktivitas fisik yang dilakukan 

dalam 7 hari terakhir pada kelompok usia 15-69 tahun, kuesioner ini terdiri dari 7 pertanyaan 

yang terdiri dari aktivitas ringan, sedang dan berat. Total nilai aktivitas fisik dihitung dengan 

metabolic equivalent (MET) menit/minggu. Instrumen IPAQ terdapat versi bahasa indonesia 

yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Data aktivitas fisik intensitas rendah di 

kalikan dengan MET 3,3, aktivitas sedang di kalikan dengan MET 4 dan aktivitas tinggi 

dikalikan dengan MET 8 dan data yang di kalikan di tambahkan semuanya dan di 

klasifikasikan dalam kriteria aktivitas fisik intensitas tinggi/rendah/sedang.15 

Rumus perhitungan MET-menit/minggu: MET menit/minggu = sedang (4MET×menit×hari) 

+ berat (8MET×menit×hari) + ringan (3,3MET×menit×hari). Klasifikasi Aktivitas Fisik 

berdasarkan IPAQ  dibagi menjadi: Aktivitas fisik Rendah/low : <600 MET menit/minggu, 



1st TaCoHaM 2022 

 

200 
 

Aktivitas fisik sedang/moderate : 600-1500 MET menit/minggu, Aktivitas fisik tinggi/high : 

>1500 MET menit/minggu. Data yang diperoleh di olah menggunakan excel dan dianalisis 

menggunakan IBM SPSS Statistic version 22 dan disajikan dalam bentuk tabel. Untuk 

mengetahui hubungan antar variabel dilakukan uji Pearson-Chi square, dengan nilai p 

<0,05. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan data dalam Tabel 1 dapat dilihat jenis kelamin laki-laki dalam penelitian ini 

adalah 63 mahasiswa dengan perolehan persentase sebanyak 28,6% dan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 157 mahasiswi dengan perolehan persentase 71,4% dari 220 

mahasiswa/i. Hal ini sesuai dengan karakteristik responden dalam penelitian Agustian H, 

Dkk pada tahun 2021 mengenai perubahan berat badan, IMT dan status gizi sebelum dan 

pada saat pandemi COVID-19 akibat pembelajaran jarak jauh yang sebagian besar 

respondennya adalah perempuan dengan total 134 orang (68,4%) dan laki-laki dengan total 

62 orang (31,6%).10 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik Mahasiswa Jumlah Persentase (%) 
Jenis kelamin 

Laki-Laki 
Perempuan 

Total 

 
63 
157 
220 

 
28,6 
71,4 
100 

 

Tabel 2 menunjukkan mahasiswa berjenis kelamin laki-laki dengan rentang usia 19-24 tahun 

yang berada di angkatan 2018-2019 sebanyak 63 mahasiswa. Pada jenis kelamin 

perempuan dengan rentang usia 19-22 tahun yang berada di angkatan 2018-2019 sebanyak 

157 mahasiswi.  

Tabel 2 Karakteristik Jenis kelamin, Usia, dan Angkatan Responden 

Karakteristik Mahasiswa/i 
Total Mahasiswa Laki-Laki 

 ( n=64 Mahasiswa) 
n (%) 

Total Mahasiswi Perempuan 
 ( n=156 Mahasiswi) 

n (%) 
Usia 

17 tahun 
18 tahun 
19 tahun 
20 tahun 
21 tahun 
22 tahun 
23 tahun 
24 tahun 
25 tahun 

Angkatan 
2017 
2018 
2019 

 

0 (0) 
0 (0) 

8 (3,64) 
21 (9,55) 
24 (10,91) 
7 (3,18) 
2 (0,91) 
1 (0,45) 

0 (0) 
 

0 (0,0) 
51 (23,18) 
12 (5,46) 

 

0 (0) 
0 (0) 

18 (8,18) 
74 (33,64) 
49 (22,27) 
16 (7,27) 

0 (0)  
0 (0) 
0 (0) 

 
(0) 

113 (51,36) 
44 (20) 
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Pada tabel 3 diketahui status gizi mahasiswa/i fakultas kedokteran Universitas 

Tarumanagara saat pandemi COVID-19 sebagian besar berlebih dengan jumlah mahasiswa/i 

sebanyak 117 orang dengan persentase 53,18%. sementara itu mahasiswa/i yang memiliki 

status gizi yang normal sebanyak 103 orang dengan persentase 46,82% dari total 

mahasiswa/i yang menjadi responden sebanyak 220 orang. Hal ini berbeda dengan hasil 

penelitian yang di lakukan oleh Agustian H, Dkk pada tahun 2021 mengenai perubahan 

berat badan, IMT, dan status gizi sebelum dan pada saat pandemi COVID-19 akibat 

pembelajaran jarak jauh dimana dari 196 sampel sebagian besar memiliki status gizi normal 

yaitu 100 orang (51%) pada saat pandemi dan bertentangan pula dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Rukmana E,dkk pada tahun 2020 mengenai hubungan antara aktivitas 

fisik dan status gizi menggunakan kuesioner pada remaja selama pandemi COVID-19 di kota 

Medan yang memiliki sampel sebagian besar hasil status gizinya normal.7,10 Banyak faktor 

berperan yaitu asupan gizi dan adanya infeksi sebagai penyebab langsung dan terdapat 

pula penyebab tidak langsung seperti faktor individu dan keluarga, aktivitas fisik, tingkat 

sosial dan ekonomi. Selain itu pendapatan keluarga juga memiliki hubungan erat, dimana 

pendapatan yang cukup dapat meningkatkan kesehatan dan gizi anggota keluarga 

sedangkan ketidak cukupan pendapatan dapat menjadi kendala dalam kemampuan pangan 

bergizi baik dan berkualitas.7,10 

Tabel 3 Gambaran Status Gizi 

Status Gizi Jumlah Persentase (%) 

Normal 103 46,82 

Berlebih 117 53,18 

Total 220 100 

 

Pada tabel 4 diketahui bahwa mahasiswa/i fakultas kedokteran Universitas Tarumanagara 

selama pandemi COVID-19 sebagian besar melakukan aktivitas fisik dengan intensitas 

sedang dengan jumlah sebesar 118 orang setara dengan 53,364%. sementara itu, 

mahasiswa/i yang melakukan aktivitas fisik rendah sebanyak 74 orang dengan persentase 

33,64% dan mahasiswa/i yang melakukan aktifitas dengan intensitas tinggi sebanyak 28 

orang dengan persentase 12,72%.  

Tabel 4 Tingkat Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik Jumlah Persentase (%) 

Low 74 33,64 
Moderate 118 53,64 

High 28 12,72 
Total 2220 100 

 

Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 5 mahasiswa/i yang melakukan aktivitas fisik 

intensitas rendah dan memiliki status gizi yang normal terdapat 33 orang dengan persentase 

15% dan yang berlebih terdapat 41 orang dengan persentase 18,63%, pada mahasiswa/i 

yang melakukan aktivitas fisik intensitas sedang dan memiliki status gizi yang normal 

terdapat 55 orang dengan persentase 25% dan yang brlebih terdapat 63 orang dengan 

persentase 28,64% pada mahasiswa/i yang melakukan aktivitas fisik intensitas tinggi dan 
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memiliki status gizi normal terdapat 15 orang dengan persentase 6,82% dan yang berlebih 

terdapat 13 orang dengan persentase 5,91%. Tabel 5 menunjukkan hasil penelitian 

berdasarkan uji pearson chi square aktivitas fisik dan status gizi, didapatkan koefisien 

korelasi (r) yaitu -0,05 dan nilai p 0,232 berarti kekuatan korelasi sangat lemah dan tidak 

terdapat hubungan bermakna antara aktivitas fisik dan status gizi serta semakin tinggi 

aktivitas fisik maka semakin rendah pula status gizi. Maka dari itu tidak terdapat korelasi 

antara aktivitas fisik dan status gizi mahasiswa/i fakultas kedokteran Universitas 

Tarumanagara selama pandemi. Pada penelitian ini yang dilakukan uji Pearson-Chi square 

pada 220 responden mendapatkan hasil p value yaitu 0,232 yang berarti tidak terdapat 

adanya hubungan antara aktivitas fisik dan status gizi pada responden saat pandemi COVID-

19.  

Hal ini tidak sesuai dengan beberapa hasil penelitian yang dilakukan Rukmana E, Dkk 

tentang hubungan antara aktivitas fisik dan status gizi menggunakan kuesioner pada remaja 

selama pandemi COVID-19 di kota Medan pada tahun 2020 yang mendapatkan hasil p value 

yaitu 0,008 yang menungjukkan adanya hubungan antara aktivitas fisik dan status gizi.7 Hal 

ini juga tidak sesuai dengan penelitian yang di lakukan oleh McCarthy H, dkk di Inggris pada 

tahun 2021 mengenai perilaku aktivitas fisik sebelum, saat dan setelah pembatasan pada 

saat pandemi di mana pengukuran aktivitas fisik menggunakan aplikasi di smartphone 

pada  5208 responden mendapatkan hasil P value < 0,001 yang menunjukkan adanya 

hubungan erat antara aktivitas fisik dan status gizi.12 Pada penelitian ini hasil yang di 

dapatkan sama dengan penelitian yang di lakukan oleh Saint Odyssey,H, dkk pada tahun 

2019 tentang hubungan aktivitas fisik dengan status gizi di mana pengukuran aktivitas fisik 

menggunakan IPAQ dan status gizi dinilai menggunakan antropometri.16 Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara aktifitas fisik dengan status gizi, dengan 

nilai p 0,892. Hal ini dapat terjadi karena beberapa hal, seperti kurangnya jumlah responden, 

pola makan pada mahasiswa yang belum di ketahui karena pola makan merupakan salah 

satu faktor juga yang mempengaruhi peningkatan atau tidaknya dari suatu status gizi selain 

aktivitas fisik seperti pada penelitian mengenai ekplorasi kebiasaan gaya hidup, aktivitas 

fisik, kecemasan dan kebutuhsan psikologis dasar yang dilakukan oleh Antunes, dkk. pada 

1.404 orang dewasa di Portugis selama pandemi menunjukkan bahwa terjadi perubahan 

terhadap pola makan, dimana terjadi peningkatan kuantitas dan frekuensi dari makanan 

yang dikonsumsi, tanpa mempertimbangkan kualitas atau pilihan makanan tersebut, yang 

akhirnya juga akan mempengaruhi status gizi masing-masing individu serta adanya 

pengaruh stress dan tekanan selama pandemi yang menyebabkan kecenderungan 

meningkatkan nafsu makan sebagai suatu interpretasi dari stress itu sendiri.17 

Tabel 5 Hubungan Aktivitas fisik dengan IMT 

Aktivitas fisik Status Gizi n (%) P 

Normal Berlebih 

Low 33 (15) 41 (18,63) 

0,232 Moderate 55 (25) 63 (28,64) 

High 15 (6,82) 13 (5,91) 
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Keterbatasan penelitian akibat dari pandemi, pengambilan data dilakukan melalui sebaran 

kuesioner google form via zoom menyebabkan kurangnya penjelasan kepada mahasiswa/i 

sehingga mempengaruhi ketelitian subjek dalam menjawab pertanyaan yang ada. Bias 

subjek dan Recall bias tidak dapat terhindar karena pengambilan data hanya berdasarkan 

kuesioner yang bergantung pada ingatan responden, selain itu di karenakan pengumpulan 

data dilakukan secara daring maka peneliti tidak bisa memantau pengisian kuesioner setiap 

responden secara langsung yang menyebabkan kemungkinan adanya misinformation yang 

di berikan oleh responden. Bias informasi pada penelitian ini, pengukuran tinggi dan berat 

badan responden tidak dilakukan langsung oleh peneliti dan hanya bergantung pada ingatan 

dari responden yang kemungkinan besar terdapat adanua bias pada data yang diberikan. 

Pada penelitian ini, terdapat faktor lain yang memengaruhi status gizi seperti stress, 

sedentery lifestyle, pola makan, keseimbangan dari makanan yang di konsumsi, faktor 

genetik, faktor hormonal dan sebagainya. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan mahasiswa/i dengan status gizi berlebih 

sebanyak 117 orang (53,18%) dan status gizi normal sebanyak 103 (46,82%), Mahasiswa/i 

melakukan aktivitas fisik intensitas sedang sebanyak 118 orang (53,64%), mahasiswa 

dengan aktivitas fisik intensitas rendah sebanyak 74 orang (33,64%) dan mahasiswa 

dengan aktivitas fisik intensitas tinggi sebanyak 28 orang (12,72%). Tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan status gizi (nilai p 0,232) pada 

mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

Penelitian ini dapat menjadi informasi kepada mahasiswa/i mengenai pentingnya melakukan 

aktivitas fisik dan memperhatian status gizi setiap individu masing masing agar terhindar 

dari berbagai macam penyakit. Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan 

kajian dan pengembangan ide penelitian lebih spefisik terhadap faktor risiko lain yang dapat 

mempengaruhi status gizi seperti pola makan, keseimbangan nutrient yang di konsumsi, 

tingkat sosial dan ekonomi, tingkat stress, pola tidur, dan genetik. 
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ABSTRAK  
Internet addiction saat ini menjadi hal yang semakin banyak ditemukan terutama pada remaja dan dewasa 

muda. Internet addiction terjadi saat seseorang tidak dapat mengendalikan keinginannya untuk menggunakan 
internet. Orang yang mengalami hal ini  akan berpengaruh terhadap banyak hal dalam kehidupan sehari–hari, 
salah satu nya yang dapat dipengaruhi adalah status gizi. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan 

antara internet addiction dengan status gizi. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross-
sectional. Pengambilan subjek dilakukan dengan purposive non probability sampling. Sampel pada penelitian 
ini adalah 83 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara berusia 19-22 tahun. Data diperoleh 

dengan menggunakan kuisioner secara online dengan metode google form. Analisis statistik menggunakan 
table 2x2 dengan uji chi-square dan didapatkan hasil p = 0,035 dan PRR 1,53. Mayoritas subjek berjenis 
kelamin perempuan dengan rata–rata usia 20.46 tahun. Pada penelitian ini didapatkan 34 (41%) subjek 

menderita gizi lebih yaitu overweight dan obesitas, juga sebagian besar subjek (61.4%) mengalami internet 
addiction. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi 
dengan internet addicition (p = 0,035). Didapatkan prevalence ratio pada subjek yang mengalami internet 

addiction 1,53 kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak mengalami internet addiction. Dalam hal ini 
diperlukan untuk membatasi penggunaan internet  yang berlebihan yang disertai konsumsi makanan atau 
camilan berlebih dan diperlukan adanya edukasi untuk menurunkan risiko terjadinya gizi lebih. 
Kata kunci: status gizi, internet addiction, mahasiswa 
 
 

ABSTRACT 
 Internet addiction is now becoming more and more common, especially among teenagers and young adults. 
Internet addiction occurs when a person cannot control his desire to use the internet. People who experience 
this will affect many things in daily life, one of which can be affected is nutritional status. This study aims to 
examine the relationship between internet addiction and nutritional status. This study is an analytic study with 
a cross-sectional design. Subjects were taken using purposive non-probability sampling. The sample in this 
study were 83 students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University aged 19-22 years. The data was 
obtained by using an online questionnaire with the google form method. Statistical analysis used a 2x2 table 
with chi-square test and the results p = 0,035 and PRR 1,53 showed that the majority of the subjects were 
female with an average age of 20.46 years. In this study, 34 (41%) subjects were overweight and obese, and 
most of the subjects (61.4%) had internet addiction. From this study it can be concluded that there is a 
significant relationship between nutritional status and internet addiction (p = 0.035). It was found that the 
prevalence ratio of subjects with internet addiction was 1.53 times higher than those without internet 
addiction. In this case, it is necessary to limit excessive internet use accompanied by excessive consumption 
of food or snacks and education is needed to reduce the risk of overnutrition. 
Keywords: nutritional status, internet addiction, students 

 

PENDAHULUAN 

Status Gizi adalah keadaan fisiologis individu yang dihasilkan dari hubungan antara asupan 

dan kebutuhan nutrisi dan dari kemampuan tubuh untuk menyerap, mencerna dan juga 

menggunakan nutrisi tersebut.1 Jika seseorang mengonsumsi zat gizi yang melebihi 
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kebutuhan untuk metabolisme dalam tubuh, status gizi yang dihasilkan adalah status gizi 

lebih dan dapat menjadi obesitas. 

Secara global, jumlah penderita kegemukan dan obesitas meningkat dari 4,2% pada tahun 

1990 menjadi 6,7% pada tahun 2010 dan angka ini diperkirakan mencapai 9,1% pada tahun 

2020.2  Menurut survei yang dilakukan oleh World Health Organization (WHO) pada tahun 

2015, terdapat lebih dari 1,9 miliar orang berusia diatas 18 tahun pada tahun 2014, dan 

lebih dari 600 juta orang mengalami obesitas.3 

Data dari Riskesdas tahun 2018 ditemukan bahwa prevalensi berat badan lebih  dan obesitas  

pada remaja usia 13-15 tahun adalah 16,0% dan pada remaja yang berusia 16-18 tahun 

adalah 13,5%.4  Sedangkan prevalensi obesitas orang dewasa terjadi peningkatan sejak 

tahun 2007 sebanyak 10,5%, kemudian pada tahun 2013 menjadi 14,8%, dan pada tahun  

2018 meningkat menjadi 21,8%. Provinsi dengan prevalensi obesitas tertinggi  Sulawesi 

Utara yaitu sebesar 30,2% kemudian  disusul oleh ibukota  DKI Jakarta sebesar 29,8% dan 

prevalensi obesitas terendah di Nusa Tenggara Timur yakni 10.3%.5 Peningkatan ini juga 

diikuti dengan peningkatan risiko penyakit jantung coroner,stroke iskemik, diabetes mellitus 

tipe 2,ginjal dan prostat. 2 

Gizi lebih dapat disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya adalah faktor genetik, usia, 

asupan makanan dan aktivitas fisik. Gaya hidup dapat berubah mengikuti perkembangan 

zaman. Kemajuan teknologi saat ini sangat mempengaruhi gaya hidup seseorang. 

Mahasiswa termasuk kelompok yang terpapar dengan kemajuan teknologi. Akses internet 

yang semakin mudah dan murah membuat mahasiswa menggunakan sebagian besar waktu 

mereka untuk menggunakan internet sehingga terjadi penurunan aktivitas fisik. Kemudahan 

membeli makanan secara online  juga semakin meningkatkan pemasukan kalori tanpa 

membutuhkan pengeluaran energi untuk membeli makanan. Hal-hal seperti ini jika 

berlangsung terus-menerus dapat menyebabkan timbulnya overweight maupun obesitas. 4 

Tidak dipungkiri banyak mahasiswa yang sudah kecanduan bermain gadget terutama untuk 

berselancar di dunia social media dan bermain game online, biasanya mahasiswa yang 

sudah kencanduan gadget akan asyik dengan dirinya sendiri dan cenderung untuk 

mengabaikan lingkungan disekitarnya sehingga mengubah gaya hidup secara tidak 

langsung mulai dari berkurangnya jam tidur, menurunnya prestasi akademik dan pola 

makan yang tidak sesuai. Berselancar di internet sendiri adalah bentuk akifitas tidak aktif 

yang dapat meningkatkan asupan kalori selama penggunaan gadget.  

Dilihat dari penelitian yang dilakukan oleh Markeeters pada tahun 2013, terdapat  70% 

pengguna internet di Indonesia yang  berusia antara 15 dan 22 tahun, mereka biasanya 

menghabiskan lebih dari 3 jam untuk untuk online setiap hari. Hal yang paling umum di 

lakukan adalah mengunjungi media sosial 94% , mencari informasi 64% dan membuka 

email 60,2%. 
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Belum banyak penelitian yang dilakukan sehingga  tertarik untuk mengetahui lebih lanjut 

apakah terdapat hubungan antara internet addiction dengan status gizi pada  mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dan juga ketika pengambilan data pada saat 

penelitian adalah saat pandemic Covid -19 yang akan berpotensi semakin meningkatkan 

internet addiction. Dan kontribusi yang ingin dicapai pada penelitian ini adalah untuk 

mengetahui dampak dari internet addiction terhadap status gizi sehingga bisa memberikan 

informasi dan membuat mahasiswa lebih menjaga status gizinya dengan hal hal yang 

didapat pada penelitian ini.  

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini penelitian ini menggunakan studi analitik dengan metode cross sectional. 

Penelitian dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

berusia 19-22 tahun pada bulan Januari - Maret 2021. Jumlah subyek penelitian ini sebesar 

83 subyek. Sampel diambil menggunakan metode purposive non probability sampling. 

Pengambilan data dalam penelitian ini berupa data primer yaitu karakteristik subjek berupa 

usia, jenis kelamin, status gizi, kebiasaan mengakses internet, kebiasaan berolahraga, 

kebiasaan makan makanan utama, kebiasaan snacking  saat menggunakan internet, dan 

jenis cemilan, serta meminta subjek untuk mengisi kuesioner Internet Addiction Test  serta 

data antropometri berupa pengukuran berat badan dan juga tinggi badan yang kemudian 

akan dihitung menggunakan perhitungan IMT. Uji statistic yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah menggunakan Chi – square. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan 

perangkat lunak statistik untuk mencari hubungan Internet Addiction dengan Status Gizi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Subjek penelitian ini sebanyak 83 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Tabel 1 

menunjukkan sebaran karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, 

kebiasaan makan makanan utama, kebiasaan makan camilan sambil mengakses internet, 

jenis cemilan di konsumsi sambil mengakses internet, frekuensi makan makanan fastfood 

dalam seminggu, dan kebiasaan berolahraga. Berdasarkan hasil yang diperoleh dari subjek, 

di dapatkan rata-rata usia subjek adalah 20.46 tahun dengan standar deviasi 0.967 tahun. 

Subjek dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak yaitu 47 orang (56.6%).  

Sebagian besar subjek mempunyai kebiasaan mengonsumsi makanan utama dalam sehari 

sebanyak 1-2x per hari yaitu 51 orang (61.4%) dan 3-4x per hari sebanyak 30 orang 

(36.1%).  Terdapat 66 orang (79.5%) subjek yang mempunyai kebiasaan makan camilan 

selama menggunakan internet 1-2x per hari. Jenis cemilan yang paling sering di konsumsi 

sambil mengakses internet adalah makanan ringan seperti gorengan, keripik, biskuit, coklat, 

permen, roti, kue yang dikonsumsi oleh 41 orang (49.4%),  sebagian besar sisanya (31,3%) 

suka mengonsumsi minuman seperti kopi susu, teh susu, teh manis ,boba ,soda, jus dalam 

kemasan,es campur dan es doger. Untuk kebiasaan mengonsumsi makanan siap saji 
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mayoritas subjek yaitu sebanyak 60 orang (72.3%) hanya mengonsumsi kadang-kadang. 

Terdapat 54 orang (65.1%) subjek yang mempunyai kebiasaan tidak berolahraga.  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel  Jumlah % Mean ± SD 

Usia 
Jenis kelamin 
 

Makanan utama 
 
 

Makan camilan saat 
menggunakan internet 
 

Jenis camilan  
 

 
 
Frekuensi makan fastfood 

dalam seminggu 
Kebiasaan olahraga 

 
Laki - laki 
Perempuan 

1-2x per hari 
3-4x per hari 
5-6x per hari 

1-2x per hari 
≥ 3x per hari 
Tidak pernah 

Makanan berat 
Camilan 

Minuman 
Buah 
≥ 1x per hari 

Setiap hari 
Kadang-kadang 
Tidak pernah 

Ya 
Tidak 

 
36 
47 

51 
30 
2 

66 
12 
5 

10 
41 

26 
6 
6 

8 
60 
9 

29 
54 

 
43.4 
56.6 

61.4 
36.1 
2.4 

79.5 
14.5 

6 

12 
49.4 

31.3 
7.2 
7.2 

9.6 
72.3 
10.8 

39.4 
65.1 

20.46 ± 0.967 

     

Menurut hasil penelitian dari 83 subjek, 51 subjek menderita internet addicton. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Simanjutak dan Yosephine (2017). Dari total 91 

responden didapatkan 66 orang atau 72.5% menderita internet addicton.6 Sedangkan untuk 

jenis kelamin, presentasi adiksi terbesar ialah pada laki- laki yaitu sebesar 66.7%, 

sedangkan untuk perempuan sebesar 57.4%. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Musarrat et.al pada mahasiswa 

Universitas Sargodha. Penelitian ini menunjukan bahwa prevalensi internet addicton pada 

laki-laki lebih besar daripada perempuan, yang berarti laki-laki lebih bergantung pada 

internet dibanding perempuan.7  Hal ini juga sejalan dengan perkembangan zaman pada 

saat ini yang membuat berbagai macam hal dapat dengan mudah di kontrol hanya dengan 

menggunakan internet dengan manfaatnya yang beragam  mulai dari pekerjaan hingga 

hiburan dapat dilakukan melalui internet. Hal ini yang menyebabkan banyak orang mulai 

dari anak-anak hingga orang dewasa menjadi adiksi terhadap penggunaan internet. 

Biasanya anak–anak yang adiksi menggunakan internet untuk bermain game sedangkan 

pada orang dewasa biasanya adiksi ketika berselancar  menggunakan media sosial. 

Penelitian ini dilakukan terhadap subjek yang merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara yang sedang melakukan pembelajaran jarak jauh karena terjadi 

pandemi yang disebabkan oleh  penyakit Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Aktivitas 

pembelajaran jarak jauh ini dapat semakin meningkatkan penggunaan internet sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya internet addicton. Penelitian yang dilakukan oleh Dong dkk 

menyatakan terdapat penggunaan internet yang berlebihan pada anak- anak dan remaja di 
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Cina selama wabah COVID- 19.8 Penelitian yang dilakukan oleh Anyira dkk menunjukkan 

bahwa aktivitas yang paling banyak dilakukan oleh pelajar saat diberlakukannya lockdown 

akibat pandemi COVID-19 adalah menggunakan media sosial.9  

Tabel 2 menunjukkan hasil yang telah diperoleh dari pembagian kuesioner IAT (Internet 

Addiction Test) By Young,  klasifikasi internet addiction dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

yang terkena   internet addiction dan yang tidak. Pada data yang di dapatkan ditemukan 

bahwa dari total 36 mahasiswa laki–laki terdapat 12 (33.3%) orang tidak menderita internet 

addiction dan 24 (66.7%) orang menderita adiksi. Untuk perempuan dari total 47 orang 

terdapat 20 (42.6%) tidak menderita internet addiction dan 27 (57.4%) orang menderita 

adiksi. 

Tabel 2. Pembagian Internet Addiction dalam 2 kategori 

Jenis 
Kelamin 

Non Internet 
Addicton 

Addiction Total 

Laki – laki 12 (33.3%) 24 ( 66.7%) 36 

Perempuan 20 (42.6%) 27 (57.4%) 47 
Total 32 ( 38.6%) 51 (61.4%) 83 

 

Pada penelitian ini didapatkan 41% subjek menderita overweight dan obesitas.  Hasil ini 

sesuai dengan penelitian oleh Thomas dan Geethadevi yang dilakukan pada 330 mahasiswa 

kedokteran berusia 18-25 tahun yang memperlihatkan terjadinya peningkatan prevalensi 

obesitas yaitu sebesar 30,6%.10   

Penelitian lain yang dilakukan oleh Girish dan Koppad juga menemukan prevalensi obesitas 

dan obesitas sentral yang meningkat pada mahasiswa kedokteran. Peningkatan ini terjadi 

lebih banyak pada mahasiswa perempuan dibandingkan dengan laki-laki.11 Mahasiswa 

kedokteran lebih rentan mengalami obesitas, karena gaya hidup mereka yang tidak banyak 

bergerak, kurang berolahraga, kebiasaan makan yang tidak teratur, peningkatan stres 

karena banyaknya materi untuk dipelajari.  

Pada tabel 3 memperlihatkan sebaran status gizi  pada subjek yang dibagi menjadi gizi lebih 

dan tidak gizi lebih, dimana gizi lebih meliputi subjek dengan overweight dan obesitas. Dari 

83 subjek, lebih banyak subjek yang tidak menderita gizi lebih yaitu sebanyak 49 orang 

(59%) subjek , sedangkan 34 orang (41%) subjek menderita gizi lebih. 

Tabel 3. Sebaran status gizi subjek  

berdasarkan klasifikasi gizi lebih dan tidak gizi lebih 

Variabel Jumlah % 

Gizi Lebih 34 41.0 

Tidak Gizi Lebih 49 59.0 

 

Pada penelitian ini, Subjek terdiri dari 83 orang mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara yang terdiri dari 36 subjek laki-laki dan 47 subjek perempuan dengan rerata 

usia subjek penelitian yaitu 20.46 ± 0.967 tahun. Pada penelitian ini didapatkan hubungan 

yang bermakna secara statistik (p =0.035) antara internet addicton dengan status gizi. Pada 
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penelitian yang dilakukan oleh Edgar dkk yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara hubungan kecanduan internet dengan obesitas dengan p = 0.030.12 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Li M dkk (2014) yang menemukan bahwa siswa sekolah 

menengah dengan kecanduan internet memiliki risiko terjadi obesitas lebih tinggi dibanding 

mereka yang tidak kecanduan internet.13 Penelitian yang di lakukan oleh Stephanie Natalia  

yang menemukan bahwa tidak terdapat hubungan kebiasaan akses internet dengan status 

gizi pada remaja (11-19 tahun) usia sekolah di Jakarta Barat dengan diperoleh nilai p 

=0.0842. Hal ini tidak berhubungan karena menurut peneliti terdapat faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi status gizi seperti pola makan, jumlah asupan kalori ,jenis makanan atau 

minuman yang dikonsumsi selama mengakses internet, genetik dan kondisi fisik 

responden.14 

Pada Tabel 4 memperlihatkan hubungan antara internet addiction dengan status gizi 

menggunakan analisis chi-square. Hasil analisis chi-square didapatkan hubungan antara 

internet addiction dengan status gizi yang bermakna secara statistik (p=0.035) dan 

bermakna secara epidemiologi dengan prevalence risk ratio 1.530. 

Tabel 4. Hubungan Internet Addiction dengan status gizi 

Variabel 
 

Gizi lebih 
Tidak 

Gizi lebih 
Total 

p 
Value 

Prevalensi 
Ratio 

Internet Addicton 26 25 51 

0.035 1.530 Non- internet Addicton 8 24 32 

Total 34 49  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada penelitian ini didapatkan rata–rata usia subjek 20.46 dengan standar deviasi 0.967 

tahun; didapatkan 47 (56.6%) subjek berjenis kelamin perempuan; 54 (65.1%) subjek tidak 

berolahraga; 51 (61.4%) subjek makan makanan utama 3-4x perhari , 66 (79.5%) subjek 

maka camilan saat menggunakan internet 1-2x per hari, 41 (49.4%) subjek mengonsumsi 

jenis makanan ringan sebagai camilan, dan 60 (72.3%) subjek hanya kadang-kadang saja 

mengonsumsi fastfood dalam 1 minggu. Untuk internet addiction  penelitian ini didapatkan 

51 (61.4%) subjek mengalami internet addiction. Status Gizi penelitian ini didapatkan 34 

(41%) subjek menderita gizi lebih dan 49 (59,1%) subjek tidak mengalami gizi lebih. 

Sehingga pada penelitian ini terdapat hubungan yang bermakna antara Internet Addiction  

dengan Status Gizi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dengan 

nilai p = 0.035 dan PRR 1.530 

Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan kepada subjek untuk membatasi penggunaan 

internet yang dibarengi konsumsi camilan berlebih. Diperlukan edukasi untuk menurunkan 

resiko terjadinya gizi berlebih. Bagi peneliti dianjurkan untuk melakukan pendataan dan 

penimbangan secara langsung agar hasil yang didapatkan lebih akurat dan juga melakukan 

penelitian pada faktor- faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya gizi lebih. 
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ABSTRAK 
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan suatu kondisi patologis yang ditandai dengan hambatan 
aliran udara yang tidak sepenuhnya bersifat reversibel dan dapat dikategorikan menjadi emfisema dan 

bronkitis kronis. Obstruksi aliran udara ditandai dengan penurunan nilai FEV1 (Forced Expiratory Volume in 
One Second) dan FEV1/FVC (Forced Vital Capacity). Beberapa faktor risiko yang diduga berperan dalam 
meningkatkan PPOK adalah status gizi underweight (IMT/Indeks Massa Tubuh <18,5 kg/m2) dan obesitas 

(IMT ≥35 kg/m2 serta ukuran lingkar pinggang (≥118 cm pada laki-laki dan ≥110 cm pada wanita). Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan IMT dan lingkar pinggang dengan PPOK pada individu kelompok 

usia 45-85 tahun. Penelitian menggunakan desain cross sectional dan sampel diambil dengan consecutive 
sampling. Data diolah dengan perangkat lunak SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences). 
Sebanyak 44 orang (24,2%) memiliki IMT underweight, 129 orang (70,9%) memiliki ukuran lingkar pinggang 

kategori normal, dan 28 orang (15,4%) menderita PPOK (FEV1/FVC <0,7). Hasil uji komparatif chi-square 
menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara IMT dengan PPOK (p value = 0,00 dan rasio prevalens = 
29,924) dan  hubungan bermakna antara lingkar pinggang dengan PPOK (p value = 0,00 dan rasio prevalens 

= 0,090). Status gizi underweight dan ukuran lingkar pinggang lebih merupakan faktor risiko PPOK. 
Kata kunci : PPOK, IMT, Lingkar Pinggang 
 

ABSTRACT 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a pathological condition characterized by an airflow barrier 
that is not completely reversible. COPD can be categorized as emphysema chronic bronchitis. Airflow 
obstruction is characterized by a decline in the values of FEV1 (Forced Expiratory Volume in One Second) and 
FEV1/FVC (Forced Vital Capacity). Suspected risk factors which associated with COPD were underweight 
(BMI/Body Mass Index <18,5 kg/m2, obesity (BMI ≥35 kg/m2), and waist circumference (≥118 cm in male 
and ≥110 cm in female. This research was done to investigate the relationship of BMI and the waist 
circumference against COPD in the individual with age group 45-85 years. This research was a cross-sectional 
study and samples taken using consecutive sampling. Data was processed using SPSS 20.0 (Statistical Package 
for the Social Sciences). There were 44 people (24,2%) with underweight BMI, 129 people (70,9%) had 
normal waist circumference, and 28 people (15,4%) had COPD (FEV1/FVC<0.7). The Chi-Square comparative 
test showed there were significant relationship between BMI and COPD (p-value = 0.00 and  prevalence ratio 
= 29.924) and significant relationship between waist circumference and COPD (p-value = 0.00 and prevalence 
ratio = 0.090). Underweight and abnormal waist circumference were COPD risk factors.  
Keywords : COPD, BMI, Waist Circumference 

 

PENDAHULUAN 

 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan suatu kondisi patologis yang ditandai 

dengan adanya hambatan aliran udara yang tidak sepenuhnya bersifat reversibel.1 

Berdasarkan pedoman Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) tahun 

2017, PPOK merupakan penyebab kematian terbanyak keempat di dunia dan diproyeksikan 

akan meningkat menjadi peringkat ke-3 penyebab kematian terbanyak di dunia pada tahun 

2020.2 Studi telaah sistematis dan meta-analisis menunjukkan peningkatan prevalensi PPOK 
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di dunia, yakni 10,7% (1990) menjadi 11,7% (2010).3 Data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2013 menunjukkan prevalensi PPOK di Indonesia sebanyak 3,7%. Adapun, 

prevalensi PPOK di Provinsi DKI Jakarta sebanyak 2,7%, terutama pada individu dengan 

kelompok usia ≥75 tahun dan berjenis kelamin laki-laki.4  

Berbagai penelitian telah dilakukan guna mengetahui faktor risiko PPOK, yakni status gizi 

yang ditentukan melalui IMT dan lingkar pinggang. Penelitian Behrens et al menunjukkan 

terdapat hubungan bermakna antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan lingkar pinggang 

terhadap kejadian PPOK. Individu dengan IMT <18,5 kg/m2 berisiko menderita PPOK 

sebesar 1,5 kali lipat sedangkan individu dengan IMT ≥35 kg/m2 berisiko menderita PPOK 

sebesar 1,49 kali lipat. Wanita dengan ukuran lingkar pinggang ≥110 cm dan laki-laki 

dengan ukuran lingkar pinggang ≥118 cm berisiko menderita PPOK sebesar 1,48 kali lipat.5 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi dan lingkat pinggang 

dengan PPOK pada individu kelompok usia 45-85 tahun. Penelitian ini dilakukan karena hasil 

penelitian sebelumnya belum memberikan hasil yang konsisten mengenai hubungan IMT 

dan lingkar pinggang dengan PPOK dan belum terdapatnya data prevalensi PPOK di Jakarta 

Barat. Selain itu, data penelitian mengenai hubungan antara IMT dan lingkar pinggang 

terhadap kejadian PPOK di Indonesia juga masih sedikit. Kenyataan inilah yang mendorong 

peneliti untuk meneliti mengenai hubungan antara IMT dan lingkar pinggang terhadap 

kejadian PPOK.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain potong lintang. Penelitian 

dilakukan di Puskesmas Kecamatan GP, Jakarta Barat pada Januari – Februari 2020. Jumlah 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 182 orang dengan individu kelompok 

usia 45-85 tahun yang bersedia ikut dalam penelitian ini dengan memberikan pernyataan 

setuju dan tandatangan pada lembar informed consent. Kriteria eksklusi sebagai berikut : 

(1) kelainan postur tubuh; (2) asites; dan (3) infeksi saluran pernapasan. Pengambilan 

sampel dilakukan secara consecutive sampling. Pengambilan data demografi (usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, dan kebiasaan merokok) dilakukan dengan wawancara dan pengisian 

kuesioner sedangkan pengambilan data antopometri (berat badan, tinggi badan, dan lingkar 

pinggang) dilakukan dengan menggunakan timbangan, microtoise, dan pita ukur. Data 

PPOK diambil dengan melakukan uji spirometri dengan fokus parameter pada FEV1 dan 

FEV1/FVC. Subjek dengan nilai FEV1/FVC <0,7 digolongkan ke dalam kelompok obstruktif. 

Analisis statistik dilakukan dengan perangkat lunak SPSS 20.0 (Statistical Package for Social 

Sciences) dan uji komparatif kategorik tidak berpasangan Chi-square dengan parameter nilai 

p dan rasio prevalens (RP).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Data demografi menunjukkan mayoritas subjek penelitian adalah laki-laki (55,5%). 

Kelompok usia terbanyak adalah 45–59 tahun (66,5%) dengan rata-rata usia 57,33 tahun. 
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Data kebiasaan merokok menunjukkan sebanyak 33,5% subjek penelitian memiliki 

kebiasaan merokok. Adapun, mayoritas subjek penelitian bekerja sebagai karyawan swasta 

(36,3%). Penjelasan lebih lanjut mengenai data sebaran demografi subjek penelitian dapat 

dilihat pada tabel 1. Data sebaran IMT menunjukkan rata-rata IMT subjek penelitian adalah 

21,9 kg/m2 dan mayoritas subjek penelitian memiliki status gizi normal (44,5%). Sebanyak 

24,7% subjek penelitian memiliki status gizi obesitas dan 24,2% subjek memiliki status gizi 

kurang (underweight). Penjelasan lebih lanjut mengenai data sebaran IMT dapat dilihat 

pada tabel 2. Data sebaran lingkar pinggang menunjukkan sebanyak 53 orang (29,1%) 

memiliki ukuran lingkar pinggang lebih. Mayoritas subjek penelitian memiliki ukuran lingkar 

pinggang normal (70,9%). Penjelasan lebih lanjut dapat dilihat pada tabel 3.  

 

Data tabulasi silang antara IMT dengan FEV1/FVC menunjukkan terdapat hubungan 

bermakna antara IMT dengan FEV1/FVC.  Jumlah subjek penelitian dengan IMT underweight 

yang mengalami PPOK sebanyak 25 orang (%). Uji chi square menunjukkan nilai p = 0,001 

(p <0,05). Selain itu, rasio prevalens antara IMT underweight dengan FEV1/FVC sebesar 

29,924 (rasio prevalens >1) yang menunjukkan individu dengan status gizi kurang lebih 

berisiko menderita PPOK. Penjelasan lebih lanjut dapat dilihat pada tabel 4.  

 

Data tabulasi silang antara lingkar pinggang gabungan dengan FEV1/FVC menunjukkan 

terdapat hubungan bermakna antara lingkar pinggang dengan FEV1/FVC.  Uji chi square 

menunjukkan nilai p = 0,001 (p<0,05). Selain itu, rasio prevalens antara lingkar pinggang 

dengan FEV1/FVC sebesar 0.090 (rasio prevalens <1) menunjukkan lingkar pinggang lebih 

bukan merupakan faktor risiko terhadap PPOK. Penjelasan lebih lanjut mengenai hubungan 

antara lingkar pinggang (gabungan) dengan FEV1/FVC dapat dilihat pada tabel 5. 

 

Tabel 1. Sebaran Demografi, IMT, dan Lingkar Pinggang 

Karakteristik  N  (%) Mean  SD 

Jenis Kelamin Laki-laki 101 55,5  

 Perempuan 81 44,5  
Kelompok Usia (tahun)    57,33 ± 10,051 
 45 - 59  121 66,5  

 60 - 74  43 23,6  
 75 – 85 18 9,9  
Pekerjaan Tidak Bekerja 45 24,7  

 Ibu Rumah Tangga  41 22,5  
 PNS 14 7,7  
 Karyawan Swasta 66 36,3  

 Wiraswasta 16 8,8  
Kebiasaan Merokok Tidak 121 66,5  
 Ya 61 33,5  

IMT (kg/m2)    21,9 ± 4,81 
 Underweight (<18,5 kg/m2) 44 24,2  

 Normal (18,5-22,9 kg/m2) 81 44,5  
 Overweight (23-24,9 kg/m2) 12 6,6  
 Obesitas (≥25,0 kg/m2) 45 24,7  

Lingkar Pinggang Normal 129 70,9  
 Tidak Normal  53 29,1  
Total l 182 100  
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Tabel 2. Hubungan antara IMT dengan PPOK 

 Klasifikasi PPOK 

Obstruktif   Normal 

Total % p-value Rasio 

Prevalens 

Klasifikasi IMT Underweight 25 19 44 24,18 0,00 29,924 

Normal 3 135 138 75,82  

Total   28 154 182 100  

 

Tabel 3. Hubungan antara Lingkar Pinggang dengan PPOK 

 Klasifikasi PPOK 
Obstruktif   Normal 

Total % p-value Rasio 
Prevalens 

Klasifikasi   Lebih 1 52 53 29,12 0,00 0,090 

Lingkar Pinggang Normal 27 102 129 70,88  
Total 28 154 182 100   

 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas subjek penelitian adalah laki-laki (55,5%) dengan 

kelompok usia terbanyak adalah 45–59 tahun (66,5%) dan usia rata-rata usia 57,33 tahun. 

Sebanyak 33,5% subjek penelitian memiliki kebiasaan merokok. Mayoritas subjek penelitian 

bekerja sebagai karyawan swasta (36,3%). Studi kohort retrospektif yang dilakukan oleh 

Behrens et al di Amerika Serikat menunjukkan mayoritas subjek penelitian berjenis kelamin 

laki-laki (54,36%) dengan kelompok usia 50-70 tahun. Data penelitian Behrens et al juga 

menunjukkan mayoritas subjek penelitian memiliki kebiasaan merokok, terutama laki-laki.5 

Penelitian Fuller-Thomson et al menunjukkan kejadian PPOK paling sering dijumpai pada 

populasi individu berusia >50 tahun, terutama kelompok usia ≥80 tahun (7,1%).6 Studi 

telaah sistematis yang dilakukan oleh Brandsma et al menunjukkan perubahan stuktural 

paru mulai terjadi sejak usia individu >25 tahun yang meliputi sebagai berikut : (1) 

perubahan struktur paru-paru; (2) perubahan struktur dinding dada; dan (3) perubahan 

pada otot-otot pernapasan. Perubahan struktur paru-paru yang terjadi seiring dengan 

pertambahan usia adalah pelebaran rongga alveoli tanpa disertai inflamasi dan hancurnya 

alveoli (emfisema senilistik). Pada individu perokok, perubahan ini terjadi lebih cepat 

daripada individu yang tidak merokok. Emfisema senilistik terjadi sebagai akibat rusaknya 

jaringan penyambung elastin dan kolagen parenkim paru yang mengacu pada penurunan 

elastic recoil. Penurunan compliance paru juga terjadi seiring pertambahan usia. Perubahan 

dinding dada terjadi sebagai akibat penipisan discus intervertebralis yang menyebabkan 

penurunan volume intratoraks. Kekuatan otot-otot pernapasan, terutama diafragma 

mengalami penurunan seiring bertambahnya usia akibat terjadi kekakuan otot-otot 

pernapasan. Sebagai akibat dari perubahan struktural tersebut, terjadi penurunan FEV1 dan 

FVC.7 Kejadian PPOK lebih sering dijumpai pada individu lelaki karena pada populasi tersebut 

memiliki kebiasaan merokok terbanyak.5 Studi di Cina yang dilakukan oleh Jang et al 

memperlihatkan  kebiasaan merokok merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap 

kejadian PPOK (RR=2,47).8 Paparan kronis asap rokok menyebabkan proses inflamasi dan 

aktivasi sel imun yang berada di bagian terminal paru–paru serta menurunkan fungsi 

makrofag dalam menghancurkan sel-sel apoptosis sehingga terjadi penurunan mekanisme 

perbaikan sel. Hal ini mempercepat proses terjadinya PPOK.1 
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Data hasil penelitian menunjukkan rata-rata IMT adalah 21,9 kg/m2 dan mayoritas subjek 

penelitian memiliki status gizi normal (44,5%). Sebanyak 24,7% subjek penelitian memiliki 

status gizi obesitas dan 24,2% subjek memiliki status gizi kurang (underweight). 

Berdasarkan kajian penelitian sebelumnya, status gizi underweight merupakan faktor risiko 

PPOK. Dalam penelitian ini, status gizi underweight menjadi fokus perhatian dalam penilaian 

faktor risiko PPOK. Data penelitian Behrens et al menunjukkan mayoritas individu dengan 

kelompok usia 50-70 tahun memiliki status gizi obesitas 49,17%. IMT dapat digunakan 

untuk meneliti hubungan antara status gizi dengan PPOK karena IMT mencerminkan kadar 

lemak total dalam tubuh yang berperan dalam menyebabkan respon inflamasi lokal dan 

sistemik di bagian terminal saluran napas dan alveoli sehingga berkontribusi terhadap 

kejadian PPOK. Meskipun begitu, IMT hanya dapat mengukur kadar lemak total dalam 

tubuh. Hal ini berbeda dengan pengukuran lingkar pinggang yang digunakan untuk 

mengukur lemak abdomen yang juga turut berkontribusi dalam mencetuskan PPOK. Oleh 

karena itu, individu yang memiliki status gizi normal dan ukuran lingkar pinggang lebih 

berisiko menderita PPOK.5 

 

Dalam penelitian ini, diketahui sebanyak 3,57% subjek penelitian dengan lingkar pinggang 

lebih yang menderita PPOK. Hasil penelitian Behrens et al memperlihatkan proporsi individu 

dengan lingkar pinggang lebih yang mengalami PPOK sebanyak 4,76%. Studi tersebut 

memperlihatkan insidensi PPOK palng banyak dijumpai pada individu yang memiliki ukuran 

lingkar pinggang lebih, yakni laki-laki dengan ukuran lingkar pinggang ≥118 cm dan 

perempuan dengan ukuran lingkar pinggang ≥110 cm.5  

 Penumpukkan lemak abdominal dan lemak tubuh total memicu terjadinya respon 

inflamasi lokal dan sistemik sehingga mempercepat dan memperburuk proses inflamasi 

pada bagian terminal jalan napas, alveoli, dinding dada, dan otot-otot pernapasan utama 

(diafragma dan otot intercostalis) sehingga  berkontribusi pada penurunan FEV1/FVC yang 

lebih cepat daripada individu lainnya.9,10  

 

Hasil analisis statistic menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara IMT dengan 

FEV1/FVC disertai dengan rasio prevalens sebesar 29,924. Proporsi individu dengan status 

gizi underweight yang mengalami PPOK sebanyak 89,29%. Hasil penelitian sesuai dengan 

penelitian Behrens et al yang menunjukkan subjek dengan status gizi kurang (underweight) 

lebih berisiko menderita PPOK dibandingkan status gizi lainnya (RR=1,76). Studi kohort 

berbasis populasi di Cina menunjukkan individu dengan status gizi underweight lebih 

berisiko menderita PPOK (RR = 2,88).6 Data penelitan Harik-Khan et al menunjukkan di 

Amerika Serikat individu dengan IMT <24.3 kg/m2 lebih berisiko menderita PPOK (RR = 

2,76) daripada individu yang memiliki IMT >26,6 kg/m2.11 

 

Hasil analisis statistik menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara lingkar 

pinggang lebih dengan FEV1/FVC (nilai p = 0,00 dan RP = 0,090). Proporsi subjek penelitian 

dengan ukuran lingkar pinggang lebih yang menderita PPOK sebanyak 3,57%. Hasil 
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penelitian tidak sesuai dengan penelitian Behrens dan Koenen et al.5,9  Penelitian Behrens 

et al menunjukkan individu dengan ukuran lingkar pinggang lebih (laki-laki ≥118 cm dan 

perempuan ≥110 cm) merupakan faktor risiko terjadinya PPOK dengan nilai RR 1,47.5 Pada 

penelitian ini, mayoritas jumlah subjek penelitian memiliki lingkar pinggang normal (75.2%). 

Penelitian Koenen et al memperlihatkan terdapat korelasi kuat positif antara penumpukkan 

lemak abdominal dengan angka kejadian PPOK jika dibandingkan dengan lemak tubuh total. 

Individu yang memiliki ukuran lingkar pinggang berlebih, lebih berisiko menderita PPOK.9  

 

Keterbatasan yang didapatkan dalam penelitian ini sebagai berikut: Bias Perancu : Tidak 

dilakukan penelitian mengenai faktor-faktor risiko PPOK lainnya, misalnya jumlah batang 

rokok yang dihisap/hari, kurang aktivitas fisik, penyakit paru, dan riwayat BBLR (Berat Badan 

Lahir Rendah); Bias Seleksi: Pengambilan sampel tidak dilakukan secara acak sehingga 

terdapat risiko pengambilan sampel yang tidak mewakili populasi yang sesungguhnya; Bias 

Informasi: Bias informasi juga bisa terjadi akibat kesalahan dalam melakukan pengukuran 

berat badan, tinggi badan, status gizi, lingkar pinggang, dan uji spirometri (FEV1/FVC).  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dalam penelitian ini, diperoleh kesimpulan sebagai berikut : (1) Proporsi responden dengan 

status gizi underweight sebanyak 44 orang (24,2%); (2) proporsi responden dengan lingkar 

pinggang diatas normal sebanyak 53 orang (29,1%); (3) proporsi subjek penelitian dengan 

status gizi underweight  yang menderita PPOK sebanyak 89,29%; (4) proporsi subjek 

penelitian dengan ukuran lingkar pinggang lebih yang menderita PPOK sebanyak 3,57%; 

(5) Terdapat hubungan bermakna antara IMT dengan PPOK (uji chi square p value = 0,00 

dan rasio prevalens 29,924); dan (6) terdapat hubungan bermakna secara statistik antara 

lingkar pinggang dengan PPOK (uji chi square nilai p = 0,00 dan rasio prevalens 0,090). 

 

Melalui penelitian ini, saran yang dapat diberikan sebagai berikut : (1)  Bagi institusi : untuk 

mencegah peningkatan prevalensi PPOK, disarankan melakukan langkah promotif dan 

preventif secara rutin serta dilakukan pemantauan berkala lebih lanjut dengan melakukan 

uji faal paru; (2) bagi masyarakat : masyarakat disarankan untuk mengurangi paparan 

terhadap faktor risiko PPOK khususnya bagi individu yang berstatus gizi kurang; dan (3) 

bagi peneliti : guna mengetahui IMT dan lingkar pinggang sebagai faktor risiko bermakna 

terhadap kejadian PPOK, diperlukan penelitian lebih lanjut yang melibatkan lebih banyak 

sampel penelitian. Diperkirakan terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian 

PPOK. Oleh sebab itu, diperlukan penelitian lebih lanjut yang mencakup faktor-faktor risiko 

yang berperan dalam mencetuskan PPOK secara lengkap. 
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ABSTRAK  

Padatnya aktivitas perkuliahan membuat mahasiswa kurang memperhatikan asupan zat gizi dari makanan 

yang dikonsumsi dan kurang memiliki waktu luang untuk melakukan aktivitas fisik. Sayur dan buah merupakan 

salah satu makanan yang mengandung tinggi serat, vitamin dan mineral untuk pemenuhan gizi seimbang 

guna menghasilkan tubuh yang sehat. Berdasarkan hasil Rikesdas tahun 2018 menunjukkan 93,5% penduduk 

Indonesia kurang mengonsumsi sayur dan buah. Hal tersebut dapat mengakibatkan kelebihan berat badan 

atau obesitas pada remaja yang dapat dibuktikan dengan perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). Penelitian 

ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional. Rentang waktu penelitian 

dilakukan pada Agustus 2020 dengan jumlah sampel sebanyak 110 responden yang diambil menggunakan 

teknik simple random sampling. Kecukupan konsumsi sayur dan buah diperoleh menggunakan 

Semiquantitative Food Frequency Questionnaire (SQFFQ). Analisis data dilakukan dengan Uji T test 

independent. Dari hasil penelitian didapatkan 110 responden dengan jumlah responden laki-laki sebanyak 

20% dan perempuan sebanyak 80% dengan rata-rata usia responden 19 tahun. Hasil penelitian didapatkan 

nilai rerata IMT untuk kelompok cukup sayur dan buah sebesar 22,17 dan termasuk ke dalam kategori normal, 

sedangkan nilai rerata IMT untuk kelompok yang tidak cukup mengonsumsi sayur dan buah sebesar 23,62 

dan termasuk kategori gemuk. Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara kecukupan sayur dan 

buah dengan IMT (p=0,626). 

Kata kunci: Indeks Massa Tubuh, sayur dan buah, usia produktif  

 

ABSTRACT 

The density of lecture activities makes students pay less attention to nutrient intake from the food they eat 

and lack free time to do physical activity. Vegetables and fruit are foods that contain high fiber, vitamins, and 

minerals to meet balanced nutrition in order to produce a healthy body. Based on the results of the 2018 

Rikesdas, 93,5% of the Indonesian population consumes less vegetables and fruits. This can cause overweight 

or obesity in adolescents which can be proven by calculating Body Mass Index (BMI). This researchis an 

analytic observational study with a cross sectional design. The time span of the research was carried out in 

August 2020 with a total sample of 110 respondents who were taken using a simple random sampling 

technique. Adequacy of consumption of vegetables and fruit was obtained using the Semiquantitative Food 

Frequency Questionnaire (SQFFQ). Data analysis was performed by independent T test. From the results of 

the study obtained 110 respondents with the number of male respondents as much as 20% and 80% female 

respondents with an average age of 19 years. The results showed that the average BMI for the sufficient 

vegetable and fruit group was 22.17 and was included in the normal category, while the average BMI value 

for the group that did not consume enough vegetables and fruit was 23.62 and included in the fat category. 

In the study, there was no relationship between the adequacy of vegetables and fruit and BMI (p = 0.626). 

Keywords: body mass index, vegetables and fruit, productive age 
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PENDAHULUAN 

Obesitas adalah keadaan penumpukan lemak berlebih di jaringan adiposa yang disebabkan 

karena proses metabolisme di dalam tubuh kurang baik sehingga dapat mengganggu 

kesehatan2. Di Indonesia, berdasarkan laporan hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan 

pada laki-laki dewasa angka kegemukan tahun 2007 sampai 2013 meningkat dari 13,9% 

menjadi 19,7 %, pada perempuan dewasa angka kegemukan tahun 2007 sampai 2013 

meningkat dari 14,8% menjadi 32,9 %1. 

Komplikasi obesitas antara lain stress, ketidakseimbangan hormon, gangguan pernafasan, 

dan lain-lain. Banyaknya aktivitas remaja jika tidak diimbangi dengan konsumsi makanan 

yang tinggi energi, serat, dan protein dilansir dapat berpengaruh terhadap status gizi yang 

bisa diukur dengan perhitungan Indeks Massa Tubuh. Indeks Massa Tubuh merupakan 

suatu metode skrining untuk mengukur komposisi tubuh dan untuk menentukan nilai status 

gizi seseorang dihitung dengan cara berat badan (kg) dibagi kuadrat tinggi badan (meter). 

Ada 4 kategori IMT yaitu kurus, normal, gemuk, dan obesitas3. 

Penatalaksanaan obesitas salah satunya dengan mengonsumsi cukup sayur dan buah setiap 

hari. Sayur dan buah adalah makanan yang banyak mengandung serat dan rendah lemak. 

Kandungan mineral, vitamin, serat dalam buah dan sayur dibutuhkan dalam proses 

metabolisme tubuh yang bermanfaat untuk mencegah risiko penyakit jantung, kanker, 

diabetes, untuk pemeliharaan kesehatan tubuh, sekaligus mengurangi risiko obesitas4. 

Masyarakat Indonesia dianjurkan mengonsumsi sayur 73 kg per kapita per tahun, namun 

mereka mengonsumsi sayur lebih sedikit dari yang dianjurkan yaitu hanya 40 kg sayur per 

kapita per tahun, sedangkan buah masyarakat Indonesia mengonsumsi 32 kg per kapita 

per tahun hanya setengah dari yang dianjurkan yaitu 65 kg per kapita per tahun. Hal ini 

menyebabkan masyarakat Indonesia khususnya remaja risiko lebih tinggi mengalami gizi 

lebih atau obesitas. Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 93,5% penduduk dalam 

mengonsumsi sayur dan buah termasuk dalam batas kurang. Masyarakat dianjurkan supaya 

mengonsumsi sayur dan buah dalam sehari sebanyak 5-8 porsi atau minimal 5 porsi dalam 

sehari. Bagi orang Indonesia khususnya remaja dan dewasa dianjurkan konsumsi sayur dan 

buah 400-600 gr per orang per hari. Dua pertiga dari jumlah konsumsi sayur dan buah 

tersebut adalah porsi sayur5. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui bagaimana asupan 

sayur dan buah pada mahasiswa kedokteran Universitas Tarumanagara dan bagaimana 

hubungannya dengan indeks massa tubuhnya.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional 

yang diselenggarakan di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Agustus 2020. Sampel penelitian diambil dengan menggunakan 

teknik simple random sampling dan didapatkan jumlah responden sebanyak 110 responden. 

Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner melalui laman google form. 

about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
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Dilakukan analisis data bivariat menggunakan uji independent sample t test pada program 

SPSS untuk mengetahui hubungan antara kecukupan sayur dan buah dengan indeks massa 

tubuh. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel 1. Penelitian ini melibatkan total sejumlah 110 responden, didapatkan 

responden paling banyak berjenis kelamin perempuan (80%) dengan rentang usia 18-19 

tahun (65,5%). Berat badan responden paling banyak kisaran 40-58,6 kg (52,7%) dan tinggi 

badan dalam meter terbanyak kisaran >1,56-1,67 meter (53,6%). Didapatkan indeks massa 

tubuh responden paling banyak 18,5-22,9 kg/m2 (46,4%). 

Tabel 1 Karakteristik Responden ( N=110) 

Variabel n % Mean ± SD Median (Min – Max) 

Jenis Kelamin       
 Laki-laki 22 20     
 Perempuan 88 80     

Usia   19,35 ± 1,062 19 (18-23) 
 18 – 19 Tahun 72 65,5     
 20 – 21 Tahun 35 31,8     

 22 – 23 Tahun 3 2,7     
IMT   23,32 ± 4,363 22,66 (16,02-34,01) 
 < 18,5 (kurus) 10 9,1     

 18,5-22,9 (normal) 51 46,4     
 > 23 (gemuk) 49 44,5     

 

Pada tabel 2. Mempelihatkan jawaban selalu dan sering dikategorikan cukup mengonsumsi 

sayur dan buah 5 porsi dalam sehari sebanyak 23 responden (20,9%) dan jawaban kadang-

kadang, jarang dan tidak pernah dikategorikan kurang mengonsumsi sayur dan buah 

sebanyak 87 responden (79,1%). 

Tabel 2 Seberapa sering dalam sehari  
Anda mengonsumsi 5 porsi sayuran dan buah-buahan 

Kategori Jawaban n % 

Selalu 8 7,3 
Sering 15 13,6 

Kadang-Kadang 45 40,9 
Jarang 29 26,4 
Tidak Pernah 13 11,8 

Total 110 100,0 

 

Pada tabel 3. Hasil penelitian didapatkan nilai rerata IMT untuk kelompok cukup sayur dan 

buah sebesar 22,17 dan termasuk ke dalam kategori normal, sedangkan nilai rerata IMT 

untuk kelompok yang tidak cukup mengonsumsi sayur dan buah sebesar 23,62 dan 

termasuk ke dalam kategori gemuk. Perbedaan rerata IMT pada dua kelompok sebesar 

1.445, namun pada penelitian ini tidak didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara 

kecukupan sayur dan buah terhadap IMT dengan nilai (p=0,626) (p > 0,05). 
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Tabel 3 Hasil Uji Sampel Independent t test 

IMT n Mean P Value Mean Difference (95% CI) 

Kurang mengonsumsi 
sayur dan buah 

87 23.62 0,626 1,44555 (−0,57261-—3,46370) 

Cukup mengonsumsi 

sayur dan buah 

23 22.17   

 

PEMBAHASAN 

Total sebanyak 110 responden di Fakultas Kedokteran angkatan 2019 Universitas 

Tarumanagara, Jakarta Barat. Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2020.  

Pengambilan data dilakukan dengan pengisian kuesioner melalui google form dan 

pengukuran antropometri yang mencakup berat badan, tinggi badan, dan indeks massa 

tubuh.  

Sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 88 (80%) responden. Hal ini 

menunjukkan bahwa dari segi jenis kelamin responden mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara sebagian besar kaum perempuan yang berhasil berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Presentase jenis kelamin responden pada penelitian ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hafiza, dkk pada tahun 2020 terhadap remaja SMP di 

Pekanbaru. Anak perempuan biasanya lebih memperhatikan penampilan, sehingga 

seringkali membatasi makanannya. Selain itu, anak perempuan juga mempunyai  

kemampuan makan dan aktivitas fisik yang lebih rendah dari anak laki-laki. Perbedaan jenis 

kelamin akan membedakan komposisi tubuhnya, dan selanjutnya mempengaruhi kebutuhan 

nutrisinya25. 

Pada penelitian ini sebagian besar responden yang terlibat berusia 18-19 tahun yaitu 

sejumlah 72 (65,5%). Hal ini menunjukkan bahwa dari segi umur responden mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara sebagian besar berusia remaja akhir. 

Presentase usia responden pada penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kusuma, dkk pada tahun 2018 bahwa usia remaja terjadi perubahan dari masa anak-anak 

diikuti pertumbuhan yang sangat cepat, sehingga membutuhkan zat gizi dalam jumlah yang 

lebih besar dan disesuaikan dengan perkembangan tubuh dan aktivitasnya26. 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini dengan IMT normal yaitu sebanyak 51 

(46,4%). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Putri, pada tahun 2020 terhadap siswa 

SD Negeri Surakarta yang menunjukkan bahwa sebagian besar IMT menunjukkan status 

gizi normal. Dalam penelitian ini 10 responden dengan IMT kurus (9,1%) dan 49 responden 

dengan IMT gemuk (44,5%). Hal tersebut menunjukkan masalah gizi lebih disebabkan oleh 

kemajuan ekonomi pada masyarakat tertentu, kurangnya aktivitas fisik, dan kurangnya 

pengetahuan masyarakat tentang gizi seimbang, sedangkan masalah gizi kurang 

disebabkan oleh kurangnya ketersediaan pangan, kurangnya pengetahuan masyarakat 

tentang gizi, dan kurangnya konsumsi serat27. 
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Kecukupan konsumsi sayur dan buah dalam sehari dikategorikan cukup, jika mengonsumsi 

sayur dan buah sebanyak 5 porsi dalam sehari. Konsumsi sayur dan buah dikategorikan 

kurang jika mengonsumsi sayur dan buah kurang dari 5 porsi dalam sehari. Dalam penelitian 

ini dari 110 responden, terdapat 23 responden (20,9%) yang mengonsumsi sayur dan buah 

kategori cukup dan 87 responden (79,1%) yang mengonsumsi sayur dan buah kategori 

kurang. Hasil penelitian ini menunjukkan, bahwa asupan sayur dan buah pada remaja masih 

rendah apabila dibandingkan dengan rekomendasi Rikesdas tahun 2018 yaitu minimal 

konsumsi sayur dan buah 5 porsi dalam sehari. Asupan sayur dan buah kurang hal ini 

mungkin disebabkan oleh rendahnya status sosial ekonomi, terbatasnya ketersediaan sayur 

dan buah di rumah serta perilaku preferensi atau kesukaan terhadap sayur dan buah. 

Pada penelitian ini didapatkan rerata IMT yang lebih tinggi pada kelompok yang kurang 

mengonsumsi sayur dan buah dengan perbedaan rerata sebesar 23,62 tetapi pada uji 

statistik tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara kecukupan sayur dan 

buah dengan IMT dengan nilai p = 0,626. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Putri, pada tahun 2020 pada siswa SD Negeri di Surakarta yang menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan sayur dan buah dengan status gizi (p = 

0,687). Berbagai kajian menunjukkan bahwa asupan sayur dan buah yang cukup berperan 

menurunkan risiko sulit buang air besar, kegemukan, menjaga kenormalan tekanan darah, 

kadar gula, kolesterol darah, dan salah satu indikator sederhana gizi seimbang27. 

Kemungkinan hasil pada penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Arza, dkk pada tahun 2021 terhadap remaja di Smp Kabupaten Pesisir Selatan yang 

menunjukkan bahwa adanya hubungan antara kecukupan konsumsi sayur dan buah dengan 

IMT (p =0,0001). Pada penelitian tersebut dijelaskan bahwa sayur dan buah mempunyai 

fungsi sebagai sumber vitamin dan mineral bagi tubuh, sehingga apabila kekurangan bahan 

pangan tersebut akan berpengaruh terhadap status gizi. Konsumsi sayur dan buah bisa 

mengontrol berat badan karena kandungan serat didalamnya dan merupakan sumber 

antioksidan dan fitokimia yang apabila dikonsumsi memiliki kalori rendah. Oleh karena itu, 

konsumsi sayur dan buah bersama-sama dengan kelompok pangan lainnya, selain 

berpengaruh terhadap kejadian obesitas juga dapat berpengaruh terhadap kondisi 

kesehatan tubuh28. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Gambaran kecukupan konsumsi sayur dan buah pada Mahasiswa Kedokteran di Universitas 

Tarumanagara angkatan 2019 menunjukkan bahwa terdapat 23 responden (20,9%) 

kategori cukup mengonsumsi 5 porsi sayur dan buah dalam sehari dan terdapat 87 

responden (79,1%) kategori kurang mengonsumsi 5 porsi sayur dan buah dalam sehari. 

Gambaran nilai IMT pada mahasiswa Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan tahun 

2019 menunjukkan bahwa terdapat 10 responden (9,1%) memiliki IMT kurus, 51 responden 

(46,4%) memiliki IMT normal, dan 49 responden (44,5%) memiliki IMT gemuk. 
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Tidak terdapat hubungan antara kecukupan sayur dan buah dengan IMT pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran angkatan 2019 di Universitas Tarumanagara dengan nilai p-value = (-

0,626-). 

Bagi mahasiswa kedokteran Universitas Tarumanagara menjadikannya sebagai masukan 

pengetahuan pentingnya konsumsi sayur dan buah dimulai dari manfaatnya, berapa jumlah 

sayur dan buah yang dianjurkan untuk dikonsumsi per harinya serta sebagai masukan 

pengetahuan yang berarti dengan cara menerapkan pola hidup sehat dengan rutin 

mengonsumsi sayur dan buah setiap hari dan rutin untuk melakukan aktivitas fisik seperti 

berolahraga. Bagi peneliti selanjutnya (Ilmu Kedokteran) menjadikan hasil penelitian ini 

sebagai sumber rujukan untuk penelitian guna menambah wawasan bagi mahasiswa 

khususnya yang terkait dengan hubungan kecukupan konsumsi sayur dan buah dengan nilai 

IMT. 
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ABSTRAK 

Prevalensi diabetes melitus tipe 2 mengalami peningkatan setiap tahunnya. Indeks massa tubuh (IMT) dan 
lingkar perut yang tinggi berisiko dua kali lebih besar untuk menderita DM tipe 2. Sejauh ini belum ada data 
yang melihat hubungan indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar perut pada kelompok usia dewasa di Puskesmas 

Kecamatan Grogol Petamburan di Jakarta Barat. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain 
cross-sectional. Data univariat (usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, IMT, lingkar perut) dan gula 
darah sewaktu disajikan dalam bentuk tabel (persentase, nilai mean dan standar deviasi). Data bivariat 

(hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar perut terhadap diabetes melitus) akan disajikan 
dalam bentuk tabel 2x2 dan dianalisis dengan uji statistik chi-square. Pada penelitian ini didapatkan sampel 

sebanyak 194 responden dimana didapatkan sebanyak 56,7% responden memiliki status gizi overweight 
sampai obese, sebanyak 31,4% responden dengan status lingkar perut diatas normal. Sebanyak 6,7% 
responden dengan status gizi overweight sampai obese mengalami hiperglikemia, dan sebanyak 5,7% 

responden dengan lingkar perut diatas normal mengalami hiperglikemia. Didapatkan hubungan yang 
bermakna secara statistik antara indeks massa tubuh dan lingkar perut terhadap diabetes melitus pada usia 
20-45 tahun di Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan di Jakarta Barat (p<0,05). Indeks massa tubuh 

(IMT) dan lingkar perut yang tinggi berhubungan dengan diabetes melitus tipe 2 pada kelompok usia dewasa 
di Jakarta Barat. Diperlukan kajian lanjutan untuk menilai hubungan antara diabetes melitus dengan faktor 
risiko lainnya pada kelompok usia dewasa. 

Kata kunci : diabetes melitus, indeks massa tubuh, lingkar perut, dewasa 
 
ABSTRACT 

The prevalence of type 2 diabetes mellitus has increased year by year. High body mass index (BMI) and waist 
circumference increases the risk of diabetes twice. So far there is no data that looks at the level of body mass 
index (BMI) and abdominal circumference in the adult age group at Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan 
in West Jakarta. This research is an analytic study with a cross-sectional design. Univariate data (age, sex, 
weight, height, BMI, abdominal circumference) and blood sugar when presented in tabular form (percentage, 
mean and standard deviation). Bivariate data (the relationship between body mass index (BMI) and waist 
circumference with diabetes mellitus) will be presented in the form of a 2x2 table and analyzed by the chi-
square. In this study, of 194 respondents, 56.7% of respondents was overweight to obese, 31.4% of 
respondents with waist circumference above normal, 6.7% of respondents who were overweight to obese 
have hyperglycemia, and 5.7% of respondents who had waist circumference above normal have 
hyperglycemia. A statistically significant association was found between body mass index and waist 
circumference with  diabetes mellitus at the age of 20-45 years at Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan 
in West Jakarta (p<0.05). Body mass index (BMI) and waist circumference are associated with type 2 diabetes 
mellitus in the adult age group in West Jakarta. Further studies are needed to assess the relationship between 
diabetes mellitus and other risk factors in the adult age group. 
Keywords: diabetes mellitus, body mass index, waist circumference, adult 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) adalah sekelompok gangguan metabolisme yang ditandai oleh kondisi 

hiperglikemik akibat defek sekresi insulin, resistensi insulin, atau keduanya.1 Saat ini 

prevalensi penderita Diabetes Melitus terus meningkat pesat. Jumlah masyarakat yang 

mengidap DM terutama DM Tipe 2 mengalami peningkatan 80% di setiap negara terutama 

negara berpenghasilan rendah dan menengah, termasuk Indonesia.2 Peningkatan 

prevalensi ini juga berkaitan dengan meningkatnya faktor resiko terhadap DM. Menurut 

World Health Organization (WHO) prevalensi orang yang terkena DM secara global telah 

meningkat dari 108 juta orang pada tahun 1980 menjadi 422 juta orang pada tahun 2014 

dan diperkirakan akan mengalami peningkatan menjadi sekitar 522 juta orang pada tahun 

2030.2 WHO juga memperkirakan bahwa pada tahun 2030 DM akan menduduki peringkat 

ketujuh penyebab kematian utama di dunia.2 Di Indonesia sendiri, menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2018, terdapat peningkatan prevalensi masyarakat yang menderita DM 

dari 1,5% di tahun 2013 menjadi 2% pada tahun 2018.3 Prevalensi DM di provinsi DKI 

Jakarta didapatkan lebih tinggi dibandingkan nilai nasional, dimana 3,4% masyarakat yang 

berumur lebih dari 15 tahun menderita DM.3 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan Indonesia akan menempati peringkat kelima dunia dengan jumlah pengidap 

diabetes sebanyak 12,4 juta orang pada tahun 2025, naik dua tingkat dibandingkan pada 

tahun 1995.2 

Obesitas merupakan salah satu faktor resiko terjadinya DM. Berdasarkan data di Jakarta 

Barat, responden yang obese memiliki risiko 7,14 kali lebih besar untuk terkena DM Tipe 2 

dibandingkan dengan orang yang tidak obese.4 Pengukuran IMT dan lingkar perut 

merupakan pengukuran antropometri yang banyak digunakan untuk menilai status gizi. Nilai 

IMT >27 kg/m2 berhubungan dengan kejadian DM tipe 2.1,5 Pengukuran lingkar perut 

dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya obesitas sentral yang berpengaruh terhadap 

kejadian penyakit Diabetes melitus.6 Berdasarkan penelitian di Puskesmas Cengkareng pada 

tahun 2012, kejadian DM terutama DM tipe 2 pada usia 20-45 tahun terdapat 38,9% orang 

menderita DM, sedangkan yang tidak menderita DM terdapat 61,1%.4 

Tingginya prevalensi diabetes melitus menjadi alasan utama untuk melakukan penilitian 

tentang hubungan indeks massa tubuh dan lingkar perut dengan diabetes melitus pada 

kelompok usia dewasa 20-45 tahun. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di Puskesmas Kecamatan Grogol 

Petamburan di Jakarta Barat pada bulan Februari-Maret 2020. Sampel pada penelitian ini 

adalah populasi target yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah responden yang bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani 

informed-consent sedangkan kriteria eksklusinya ialah responden yang mengalami kelainan 
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tulang belakang (kifosis, lordosis, skoliosis), responden yang sedang dalam program 

penurunan berat badan, responden yang sedang mengonsumsi obat penurun berat badan, 

dan responden yang sedang hamil. Perkiraan besar sampel ditentukan dengan 

menggunakan rumus dua proporsi dengan dua kelompok independen, dan besar sampel 

minimal yang dibutuhkan adalah 144 orang. Pengambilan sampel dengan cara consecutive 

sampling. 

Pengambilan data dilakukan dengan wawancara dan kuesioner untuk mendapatkan data 

karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, riwayat penyakit keluarga, aktivitas fisik, 

dan status gizi berdasarkan indeks massa tubuh (IMT). Data mengenai lingkar perut 

didapatkan melalui pengukuran langsung terhadap responden dengan menggunakan pita 

ukur, berat badan didapatkan melalui pengukuran langsung terhadap responden dengan 

menggunakan timbangan pegas, tinggi badan didapatkan melalui pengukuran langsung 

terhadap responden dengan menggunakan microtoise. Data berat badan dan tinggi badan 

akan digunakan untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT) dan selanjutnya untuk 

menentukan status gizi responden. Data mengenai gula darah sewaktu didapatkan melalui 

pengukuran langsung terhadap responden dengan cara pengambilan darah perifer 

menggunakan Jarum lancet dan Blood glucose meter.  Data akan dianalisis dengan 

menggunakan perangkat lunak analisis data. Hubungan antara variabel kategorik maupun 

katagorik dianalisis dengan analisis chi-square dan batas kemaknaan ditentukan pada 95%. 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan pengukuran antropometri yang paling banyak 

digunakan untuk menentukan status gizi individu. Pengukuran IMT membutuhkan data 

pengukuran berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) seseorang. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

didapatkan dengan cara membagi berat badan dalam kilogram dengan tinggi badan dalam 

meter kuadrat.16 Organisasi kesehatan dunia, WHO, membagi status gizi berdasarkan indeks 

massa tubuh menjadi gizi kurang, normal, overweight, dan obesitas.16 IMT dapat sebagai 

indikator untuk menentukan seberapa besar risiko seseorang terkena penyakit tertentu.17 

Lingkar perut digunakan sebagai pengukuran obesitas sentral, sedangkan indeks massa 

tubuh (kg/m2) lebih tepat sebagai indikator obesitas umum.29 Lingkar perut dapat digunakan 

sebagai prediksi status gizi hingga risiko kesehatan seseorang yang diukur berdasarkan 

tingkat obesitas sentral orang tersebut.6,17 Lingkar perut diukur menggunakan satuan 

sentimeter (cm) dan diukur hingga 0,1 cm terdekat pada tingkat puncak iliaka ketika 

responden berada pada respirasi minimal. 

Kadar gula darah sewaktu (GDS) dapat dipakai sebagai indikator dalam mendiagnosis 

diabetes melitus. Kadar GDS yang normal untuk usia dewasa adalah 70 mg/dL – 200 

mg/dL.22 Apabila kadar gula darah (GDS) melebihi batas normal maka seseorang tersebut 

dapat dikatakan dalam kondisi hiperglikemia, namun apabila kadar GDS kurang dari batas 

normal maka seseorang tersebut dapat dikatakan dalam kondisi hipoglikemia.22 
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HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini didapatkan 194 responden, dimana jumlah responden laki-laki 

didapatkan 99 (51%)  dan responden perempuan sebanyak 95 (49%), sebagian besar 

responden berusia 20-29 tahun yaitu sebanyak 92 (47,4%) responden, terdapat 14 (7,2%) 

responden memiliki riwayat penyakit diabetes melitus, terdapat 11 (5,7%) responden 

sedang mengonsumsi obat diabetes melitus, sebanyak 122 (62,9%) responden melakukan 

olahraga, terdapat 17 (8,8%) responden yang mempunyai ayah dengan riwayat penyakit 

diabetes melitus, dan terdapat 20 (10,3%) responden yang mempunyai ibu dengan riwayat 

diabetes melitus. (Tabel 1) 

 
Tabel 1 Sebaran Karakteristik Responden 

Karakteristik  n % Mean±SD 
Median 

(min;max) 

Jenis kelamin 

 
Usia Responden 
 

 
Olahraga 
 

Riwayat penyakit 
diabetes 

Riwayat konsumsi 
obat dm 
Riwayat penyakit 

diabetes ayah 
Riwayat penyakit 
diabetes ibu 

Laki-laki 

Perempuan 
20-29          
31-40 

41-45 
Ya 
Tidak  

Ya 
Tidak  

Ya 
Tidak  
Ya 

Tidak 
Ya 
Tidak 

99 

95 
92 
62 

40 
122 
72 

14 
180 

11 
183 
17 

177 
20 
174 

51.0 

49.0 
47,4 
32 

20,6 
62,9 
37,1 

7,2 
92,8 

5,7 
94,3 
8,8 

91,2 
10,3 
89.7 

 

 
31,3±7,19 

30 (20;45) 

 

Sebanyak 194 responden didapatkan rerata IMT adalah 23,8 kg/m2 dimana didapatkan 

56,7% responden dengan status gizi lebih (overweight) sampai obese. (Tabel 2). Sebanyak 

110 responden yang overweight sampai obese, didapatkan 6,7% responden yang 

mengalami hiperglikemia. 

 

Sebanyak 194 responden didapatkan 31,4 % dengan status lingkar perut diatas normal. 

Dari 61 responden yang lingkar perutnya di atas normal, didapatkan 5,7% yang 

hiperglikemia. Sebanyak 99 responden laki-laki didapatkan rerata lingkar perut adalah 84,7 

cm dimana didapatkan 24,2% responden dengan status lingkar perut di atas 90 cm. 

Sebanyak 95 responden perempuan didapatkan rerata lingkar perut adalah 79,2 cm dimana 

38,9% responden dengan status lingkar perut lebih dari 80 cm. 

 

Sebanyak 194 responden didapatkan rerata gula darah sewaktu adalah 119,1 mg/dL dimana 

didapatkan 6,7% responden dengan status hiperglikemia. (Tabel 2) 
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Tabel 2 Sebaran Status Pemeriksaan Responden 

Deskripsi n % Mean±SD 
Median 

(min;max) 

Status gizi kurang 
Status gizi normal 

Status gizi overweight 
Status gizi Obese 1 
Status gizi Obese 2 

Status lingkar perut normal 
Status lingkar perut tidak normal  
Status lingkar perut laki-laki normal  (≤ 90 cm) 

Status Lingkar perut laki-laki tidak normal (>90 cm) 
Status lingkar perut wanita normal  (≤ 80 cm) 
Status lingkat perut wanita tidak normal (> 80 cm)  

Status gula darah sewaktu perifer normal 
Status gula darah sewaktu hiperglikemia 

25 
59 

41 
53 
16 

133 
61 
75 

24 
58 
37 

181 
13 

12,9 
30,4 

21,1 
27,3 
8,2 

68,6 
31,4 
75,8 

24,2 
61,1 
38,9 

93,3 
6,7 

23,8 ± 4,91 
 

 
 
 

 
 

84,7±9,8 

 
79,2±11,8 

 

119,1±49,5 

41 (16;59) 
 

 
 
 

 
 

84 (69;110) 

 
78,4 (51;110,2) 

 

105 (70;374) 
 

 

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik antara indeks 

massa tubuh dengan diabetes melitus (p<0,05). Rasio prevalens tidak dapat ditentukan 

karena salah satu sel bernilai 0 (nol). (Tabel 3) 

 

Tabel 3 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Diabetes Melitus 

  Gula Darah Sewaktu   

  Hiperglikemia Normal   

Status Gizi Obese 13 (6,7%) 96 (49,5%)  p=0,001 

Normal 0 (0,0%) 85 (43,8%)   

 

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik antara lingkar perut 

dengan diabetes melitus (p<0,05), dan nilai rasio prevalens (PRR) 12,08. (Tabel 4) 

 

Tabel 4 Hubungan Lingkar Perut dengan Diabetes Melitus 

  Gula Darah Sewaktu  

  Hiperglikemia Normal  PRR 

Lingkar perut Tidak normal 11 (5,7%) 50 (25,8%) p=0,000 12,08 

Normal 2 (1,0%) 131 (67,5%)   

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan responden sebanyak 194 responden, jumlah responden laki-

laki didapatkan sebanyak 99 (51%) responden dan jumlah responden perempuan sebanyak 

95 (49%) responden. Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Allorerung, 

Sekeon, dan Joseph (2016)7 dimana didapatkan responden perempuan lebih banyak yaitu 

sebesar 58,8% dibandingkan dengan laki-laki yaitu sebesar 41,2%.7 Berdasarkan kajian 
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meta-analisis oleh Arnetz (2014)8, disampaikan bahwa perempuan lebih berisiko terhadap 

obesitas terutama pada perempuan yang memiliki usia diatas 45 tahun. Obesitas merupakan 

salah satu faktor risiko terhadap DM tipe 2.8 Selain itu, menurut Tandra (2013)7 hal ini 

dikarenakan perempuan berhubungan dengan kehamilan dimana kehamilan dapat menjadi 

faktor risiko dari diabetes gestasional dan perempuan mengalami peningkatan IMT lebih 

besar daripada laki-laki.7 Namun studi ini bertentangan dengan penelitian oleh Putro (2011)7 

dimana tidak didapatkan hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian DM tipe 2.7  

Pada penelitian ini juga didapatkan sebanyak 47,4% responden berusia 20-29 tahun, 32% 

responden berusia 30-39 tahun dan 20,6% responden berusia 41-45 tahun. Hasil ini 

berbeda dengan hasil yang didapatkan oleh Trisnawati dan Setyorogo (2013)4 dimana 

sebagian besar responden berusia >45 tahun.4 Angka kejadian diabetes melitus terutama 

DM Tipe 2 akan meningkat seiring bertambahnya usia. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Sunjaya (2009)4 didapatkan seiring dengan pertambahan usia, terjadi peningkatan 

intoleransi glukosa dan penurunan produktivitas sel beta dalam menghasilkan insulin.4 Pada 

responden yang berusia tua juga terjadi penurunan kerja mitokondria pada sel-sel otot 

sebanyak 35% yang berkaitan dengan meningkatnya kadar lemak di otot sebanyak 30% 

dan memicu terjadinya resistensi insulin.9  

 

Sebanyak 122 (62,9%) responden didapatkan melakukan olahraga dan sebanyak 72 

(37,1%) responden tidak melakukan olahraga. Hasil ini sesuai dengan hasil yang didapatkan 

oleh Trisnawati dan Setyorogo (2013)4 dimana Sebagian besar responden melakukan 

olahraga baik yang ringan maupun berat.4 Aktifitas olahraga dapat dikategorikan menjadi 

olahraga aerobik dan olahraga beban (resistensi). Menurut American Diabetic Association 

(ADA), olahraga aerobik dapat meningkatkan kerja mitokondria, sensitifitas insulin, enzim-

enzim oksidatif, compliance pembuluh darah, fungsi paru-paru dan sistem imun, serata 

curah jantung. Pada penderita DM tipe 2, dilaporkan olahraga aerobik yang dilakukan 

dengan rutin dapat mengurangi HbA1C, menurunkan kadar trigliserida, menurunkan tekanan 

darah, dan menurunkan resistensi insulin.10 Olahraga aerobik dengan intensitas tinggi 

dilaporkan dapat meningkatkan perbaikan kapasitas oksidatif otot-otot rangka, juga 

meningkatkan sensitifitas insulin dan kontrol gula darah pada penderita DM tipe 2.11 Selain 

olahraga aerobik, melakukan olahraga beban (resistensi) dilaporkan akan memperbaiki 

massa otot, komposisi tubuh, kekuatan otot, kesehatan jiwa, kepadatan tulang, profil lemak 

darah dan juga kesehatan kardiovaskular.12 Kementerian Kesehatan (Kemenkes) Republik 

Indonesia juga melaporkan bahwa olahraga dapat mengontrol gula darah dan 

meningkatkan sensitivitas insulin serta orang yang jarang berolahraga dapat mengganggu 

proses pembakaran makanan sehingga makanan tersebut tertimbun menjadi lemak dan 

gula.4 

 

Dari 194 responden didapatkan 14 (7,2%) responden memiliki riwayat penyakit diabetes 

melitus dan 11 (78,57%) diantaranya mengonsumsi obat diabetes melitus. Berdasarkan 

laporan dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018,3 didapatkan jumlah penderita DM tipe 
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2 pada kelompok dewasa usia reproduktif semakin bertambah. Dibandingkan dengan tahun 

2013, didapatkan peningkatan jumlah penderita DM tipe 2 meningkat sebanyak 0,5%. 

Peningkatan jumlah ini dapat disebabkan perubahan gaya hidup (kurang olahraga, merokok, 

obesitas, gaya hidup sedentary, stress).3 Berdasarkan data Susanto, Alfian, Riana, dan 

Rusmana (2017)13 tingkat kepatuhan mengonsumsi obat anti DM pada penelitian ini 

sebelum diberikan intervensi yaitu sebanyak 9 (60,0%) responden dengan tingkat 

kepatuhan rendah, 6 (40,0%) responden memiliki tingkat kepatuhan yang sedang, dan 0% 

dengan tingkat kepatuhan yang tinggi. Namun, terjadi peningkatan kepatuhan responden 

dalam mengonsumsi obat anti DM setelah diberikan intervensi berupa sms pengingat 

menjadi 9 (60,0%) responden dengan tingkat kepatuhan sedang, 6 (40,0%) responden 

dengan tingkat kepatuhan tinggi, dan 0% dengan tingkat kepatuhan rendah.13 Berdasarkan 

penelitian Susanto (2017)13 tingkat kepatuhan pasien terhadap konsumsi obat bertujuan 

untuk menyingkirkan gejala atau keluhan diabetes melitus sebagai jangka pendek dan 

mencegah berbagai komplikasi sebagai jangka panjang.13  

 

Pada penelitian ini didapatkan responden dengan riwayat ayah diabetes melitus sebesar 17 

(8,8%) responden dan riwayat ibu diabetes melitus sebesar 20 (10,3%) responden. Hasil 

ini berbeda dengan penelitian Trisnawati (2013)4 dimana didapatkan responden dengan 

riwayat orangtua diabetes melitus lebih banyak yaitu sebesar 58%.4 Diabetes merupakan 

penyakit yang dapat diturunkan dari orang tua kepada anak. Secara genetik, dikatakan DM 

tipe 2 terikat dengan gen resesif pada ibu.14 Responden yang memiliki keluarga dengan 

riwayat DM, maka risiko untuk terkena DM sebesar 75% (Diabetes UK, 2010)4 serta 

penurunan gen dari ibu sewaktu dalam kandungan lebih besar sehingga risiko seorang anak 

menderita DM lebih besar bila ibu menderita DM dibandingkan bila ayah menderita diabetes 

melitus.4 

Dari 194 responden didapatkan rerata IMT responden adalah 23,8 kg/m2 dimana didapatkan 

56,7% responden dengan status gizi lebih (overweight) sampai obese. Pada penelitian ini 

didapatkan 25 (12,9%) responden dengan status gizi kurang, 59 (30,4%) responden 

dengan status normal, 41 (21,1%) responden dengan status overweight, 53 (27,3%) 

responden dengan status obese 1, dan 16 (8,2%) responden dengan status obese 2. Hasil 

ini sesuai dengan penelitian Adnan, Mulyati, Isworo (2013)15 yang menunjukkan sebagian 

besar responden memiliki nilai indeks massa tubuh yang tinggi (IMT 25-29,9) yaitu sebanyak 

19 (51,4%) responden.15 

Berdasarkan Sunjaya (2009)4, didapatkan IMT tinggi berisiko 2 kali lebih besar terkena DM 

terutama DM tipe 2 dibandingkan dengan IMT yang rendah.4 IMT tidak memisahkan massa 

lemak dari massa otot, namun hasil IMT sangat dipengaruhi oleh massa lemak dan otot.18  

Pada penelitian ini dari 194 responden didapatkan 61 (31,4%) responden dengan lingkar 

perut tidak normal yang dibagi atas 24 (24,2%) responden laki-laki dengan status lingkar 

perut di atas 90 cm dan 37 (38,9%) responden perempuan dengan status lingkar perut 
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lebih dari 80 cm. Hasil ini sesuai dengan penelitian Adwinda dan Srimiati (2019)19 dimana 

didapatkan 10 (25,6%) responden laki-laki memiliki lingkar perut >90 cm dan 14 (35,9%) 

responden memiliki lingkar perut lebih dari 80 cm.19  

Pada studi yang dilakukan oleh Janssen dikatakan bahwa lingkar perut lebih baik dalam 

memprediksi risiko kesehatan seseorang terhadap obesitas dibandingkan dengan indeks 

massa tubuh (IMT).17 Perbedaan cut-off antara laki-laki dan perempuan dikarenakan laki-

laki memiliki total massa otot (total lean mass) dan mineral yang lebih besar, namun massa 

lemak lebih rendah daripada perempuan.18 Persentase massa lemak yang normal pada 

perempuan adalah 20-30% dibandingkan dengan 12-20% pada laki-laki.18 Perbedaan 

seluruh tubuh ini disertai oleh perbedaan besar dalam distribusi jaringan adiposa. Laki-laki 

memiliki massa otot dan tulang yang lebih besar serta lebih kuat, namun massa lemak 

sedikit. Sedangkan pada wanita kebalikannya.18  

Pengukuran lingkar perut menggambarkan persentase lemak viseral. Lemak viseral 

berkaitan dengan obesitas sentral dan resistensi insulin. Lemak viseral dapat mengalami 

peningkatan seiring meningkatnya proporsi lemak tubuh dari seseorang. Peningkatan lemak 

viseral mempengaruhi terjadinya suatu penyakit kardiovaskular dan metabolik, seperti 

diabetes melitus tipe 2.20  

Dari 194 responden, didapatkan 13 (6,7%) responden dengan status hiperglikemia. Hasil 

ini sesuai dengan penelitian Dewi dan Wande (2017)21 dimana didapatkan 2 (5%) responden 

dengan kadar gula darah sewaktu lebih dari 200 mg/dL.21  

Setelah mengonsumsi makanan, gula darah akan meningkat dan kembali normal dalam 

waktu 120 menit.25 Kadar gula darah dalam tubuh agar tetap seimbang membutuhkan zat 

utama yang dinamakan insulin. Insulin membantu gula untuk pindah ke dalam sel sehingga 

menghasilkan energi dan cadangan energi.24 Hal ini tentu juga dikarenakan kegagalan 

pengendalian glikemia pada pasien diabetes melitus, seperti ketidakpatuhan terhadap 

intervensi non-farmakologis dan farmakologis.26  

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik antara indeks 

massa tubuh dengan diabetes melitus dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Rasio prevalens tidak 

dapat ditentukan karena salah satu sel bernilai 0 (nol). Pada responden dengan status gizi 

obese terdapat 13 (6,7%) responden memiliki status hiperglikemia dan 96 (49,5%) 

responden tidak memiliki status hiperglikemia. Pada responden dengan status gizi normal 

tidak terdapat responden dengan status hiperglikemia. Hasil ini sesuai dengan penelitian 

oleh Trisnawati (2013)4 dimana terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan 

diabetes melitus (p=0,006).4 Menurut Sunjaya (2009)4, responden dengan indeks massa 

tubuh yang tinggi atau melebihi batas normal berisiko 2,7 kali lebih besar untuk menderita 

DM dibandingan dengan responden dengan indeks massa tubuh yang normal.4 
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Semakin tinggi nilai IMT, mencerminkan peningkatan asam lemak bebas yang dapat 

menyebabkan penurunan translokasi transporter glukosa ke membran plasma dan resistensi 

insulin pada jaringan otot maupun lemak. Penurunan translokasi transporter glukosa dan 

resistensi insulin merupakan kondisi yang terjadi pada DM tipe 2.4  

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik antara lingkar perut 

dengan diabetes melitus dengan nilai p=0,000 (p<0,05), dan nilai rasio prevalens (PRR) 

12,08 (PRR>1) yang berarti lingkar perut merupakan faktor risiko untuk terjadinya diabetes 

melitus terutama DM tipe 2. Pada responden dengan lingkar perut berlebih atau tidak 

normal, terdapat 11 (5,7%) responden dengan status hiperglikemia dan 50 (25,8%) 

responden tidak memiliki status hiperglikemia. Pada responden dengan lingkar perut 

normal, terdapat 2 (1,0%) responden dengan status hiperglikemia dan 131 (67,5%) 

responden tidak memiliki status hiperglikemia. 

Hasil ini sesuai dengan kajian analisis multivariat oleh Wei, Gaskill, Haffner, Stern (1997)27, 

dimana dinyatakan lingkar perut merupakan prediktor terkuat dalam menentukan faktor 

risiko DM tipe 2 dengan nilai rasio prevalens (PRR>1).27 Penelitian Vazquez, Duval, Jacobs, 

Silventoinen (2007)28 juga melaporkan lingkar perut sebagai prediktor terkuat dalam 

menentukan faktor risiko penyakit metabolik seperti diabetes melitus. Bukti klinis 

menunjukkan bahwa hubungan diabetes dengan lemak sentral lebih kuat daripada 

hubungan dengan lemak umum.28 Obesitas sentral telah dikaitkan dengan penurunan 

toleransi glukosa, penurunan bersihan metabolisme oleh insulin, perubahan homeostasis 

glukosa dan insulin, serta penurunan pembuangan glukosa yang distimulasi insulin. Lingkar 

perut dapat digunakan sebagai indikator obesitas untuk memprediksi diabetes, tetapi 

terdapat perbedaan hasil kajian pengukuran lingkar perut diantara etnis, usia, dan jenis 

kelamin.28  

Pada penelitian ini dapat terjadi bias seleksi, seperti pemilihan responden pada penelitian 

ini diambil berdasarkan kriteria tertentu dari dua kelompok yang berbeda sehingga dapat 

mempengaruhi kesimpulan hasil penelitian. 

Selain itu, pada penelitian ini juga dapat terjadi bias Informasi seperti tidak dilakukannya 

pengukuran gula darah menggunakan plasma vena, sehingga dapat berpengaruh terhadap 

keakuratan kadar gula darah sewaktu pada responden. (diagnostic bias) Pengumpulan data 

berat badan, tinggi badan, lingkar perut, dan gula darah sewaktu diambil menggunakan 

alat-alat tertentu dan mengandalkan kualitas dari alat ukur dan pengukur, dimana pada 

penelitian ini kemungkinan dapat terjadi salah pengukuran baik dari alat ukur maupun 

pengukur sehingga mempengaruhi dalam mendiagnosis penyakit responden. (measurement 

bias). 

Pada penelitian ini juga terdapat bias Perancu, seperti halnya pada gaya hidup (aktivitas 

fisik, asupan energi dan zat gizi) dan genetik yang dapat mempengaruhi indeks massa 

tubuh, lingkar perut, dan diabetes melitus. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik (p=0,001) antara 

indeks massa tubuh dengan diabetes melitus pada dewasa usia 20-45 tahun di Puskesmas 

Kecamatan Grogol Petamburan, Jakarta Barat. Pada penelitian ini didapatkan hubungan 

yang bermakna secara statistik (p=0,000) antara lingkar perut dengan diabetes melitus 

pada dewasa usia 20-45 tahun di Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan, Jakarta Barat 

dan didapatkan asosiasi epidemiologis sebesar (PRR 12,08). 

Responden diharapkan dapat menjaga lingkar perut tetap dalam batas normal dan menjaga 

proporsi tubuh agar tidak obesitas guna mencegah kejadian diabetes melitus. Pada 

penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan kajian terhadap faktor-faktor risiko DM 

lainnya seperti asupan energi dan zat gizi, aktivitas fisik, serta genetik. 
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ABSTRAK  
Nyeri punggung bagian bawah merupakan bagian dari kelainan muskuloskeletal yang dapat terjadi saat 

beraktivitas. Nyeri punggung bawah dapat meliputi rasa nyeri, ngilu dan pegal yang dirasakan pada area 
punggung bawah. Duduk lama dengan posisi tidak tepat, misal ketika mahasiswa mengikuti kegiatan perk  
uliahan, dapat mengakibatkan tegangnya otot-otot dan meregangnya ligamentum tulang belakang sehingga 

menyebabkan rasa sakit dan nantinya akan mengurangi efektivitas dalam belajar. Studi ini berjenis analitik 
dengan desain potong lintang yang bertujuan untuk mengetahui hubungan posisi dan lama duduk dengan 
kejadian nyeri punggung bawah pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Sampel 

studi ini adalah 159 mahasiswa Fakultas Kedokteran yang diambil dengan teknik purposive sampling. 
Pengumpulan data melalui media google form serta menggunakan kuesioner OWAS untuk melihat posisi duduk 
dan kuesioner Roland morris untuk melihat ada tidaknya nyeri punggung. Data dianalisis menggunakan 

software statistik dengan uji chi-square. Hasil studi didapatkan 39 responden mengalami nyeri punggung 
bawah. Dari 39 responden tersebut 37 responden duduk ≥4 jam/hari (p =1,00; PR = 1,242) dan 33 responden 

duduk dengan posisi tidak ergonomis (p=0,039; PR = 2,171). Pada studi ini dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara lama duduk dengan kejadian nyeri punggung, tetapi didapatkan 
hubungan yang bermakna antara posisi duduk dengan nyeri punggung bawah. Secara epidemiologi, 

didapatkan bahwa risiko nyeri punggung bawah terjadi 1,242 kali lebih besar pada orang yang duduk ≥4 
jam/hari dan 2,171 kali lebih besar pada orang yang duduk dengan posisi tidak ergonomis. 
Kata kunci: nyeri pungguh bawah, lama duduk, posisi duduk, mahasiswa 
 
 

ABSTRACT 
Lower back pain is part of musculoskeletal disorders that can occur during activities. Low back pain can include 
pain, aches and pains that are felt in the lower back area. Sitting for a long time in an inappropriate position, 
for example when students take part in school activities 
lectures, can cause tension in the muscles and stretch the spinal ligament, causing pain and will reduce 
effectiveness in learning. This study is an analytical type with a cross-sectional design which aims to determine 
the relationship between position and length of sitting with the incidence of low back pain in students of the 
Faculty of Medicine, Tarumanagara University. The sample of this study was 159 students of the Faculty of 
Medicine who were taken by purposive sampling technique. Collecting data through google form media and 
using the OWAS questionnaire to see the sitting position and the Roland Morris questionnaire to see whether 
there is back pain. Data were analyzed using statistical software with chi-square test. The results of the study 
showed that 39 respondents experienced low back pain. Of the 39 respondents 37 respondents sat 4 hours/day 
(p = 1.00; PR = 1.242) and 33 respondents sat in a non-ergonomic position (p = 0.039; PR = 2.171). In this 
study it can be concluded that there is no significant relationship between length of sitting and the incidence 
of back pain, but there is a significant relationship between sitting position and low back pain. 
Epidemiologically, it was found that the risk of low back pain was 1.242 times greater in people who sat 4 
hours/day and 2.171 times greater in people who sat in non-ergonomic positions. 
Keywords: lower back pain, prolonged sitting, sitting position, student 
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PENDAHULUAN 

Nyeri punggung bagian bawah termasuk dari bagian kelainan muskuloskeletal yang dapat 

terjadi saat beraktivitas. Nyeri punggung bawah dapat meliputi rasa nyeri, ngilu dan pegal 

yang sering dirasakan pada area punggung bawah. Salah satu faktor terjadinya nyeri 

punggung bawah adalah posisi duduk dan waktu duduk yang lama.1 Pada saat jam kuliah, 

mahasiswa cenderung lebih banyak dalam posisi duduk saat mendengarkan materi kuliah 

dari dosen. Durasi kuliah yang lama menyebabkan mahasiswa duduk dengan posisi yang 

salah.  Mahasiswa sering memposisikan tubuhnya membungkuk (fleksi) ketika duduk dalam 

durasi yang lama. Posisi tersebut menyebabkan kompresi besar tulang belakang bagian 

lumbal 4 dan 5. Kondisi tersebut dapat menyebabkan nyeri punggung bawah karena 

penekanan sistem saraf jika terjadi terus-menerus.2 Waseem Bashir dari Department of 

Radiology and Diagnostic Imaging University of Alberta Hospital di Kanada menyatakan 

bahwa duduk dengan posisi anatomis menjadi poin utama. Hal tersebut dikarenakan 

jaringan tulang belakang terhubung ligamen yang menimbulkan rasa nyeri jika tidak sesuai 

pada tempat semestinya.3 Duduk lama dengan posisi tidak tepat bisa mengakibatkan 

tegangnya otot dan meregangnya ligamentum tulang belakang. Kondisi tersebut akan 

mengakibatkan tekanan abnormal pada bagian tulang belakang dan menyebabkan rasa 

sakit.3 Berdasarkan studi sebelumnya oleh Wijaya pada tahun 2019 di Bali, posisi yang 

duduk tidak ergonomis selama lebih dari 4 jam salah satu faktor yang menghasilkan rasa 

sakit di punggung bagian bawah pada orang yang suka bermain game online.4 

Waktu duduk yang berkepanjangan, yaitu rerata waktu duduk 4-7 jam/hari, juga menjadi 

faktor risiko penyakit kronik.5 Studi sebelumnya menunjukan bahwa duduk dengan waktu 

lama (>6 jam /hari) dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular karena duduk terlalu 

lama berhubungan dengan sedentary lifestyle dan meningkatkan risiko penyakit hipertensi 

dan obesitas.6 Dalam sebuah studi didapatkan bahwa 29,53% mahasiswa menggunakan 

waktunya untuk belajar dengan posisi duduk pada pagi hari, meningkat menjadi 34,06% 

pada siang hari.  Rerata mahasiswa menghabiskan 1-4 jam/hari dalam posisi duduk dan hal 

ini dapat mengganggu kenyamanan fisik dari mahasiswa.7 Yucel dan Torun juga 

menyatakan bahwa nyeri punggung bawah lebih signifikan terjadi pada mahasiswa 

kedokteran dibandingkan mahasiswa dari fakultas lainnya. Hal ini dapat disebabkan karena 

lama belajar ditempat duduk pada saat kegiatan belajar mengajar.8 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2013 menunjukkan data bahwa 33% populasi 

di negara yang berkembang menderita nyeri punggung bagian bawah yang persisten. Di 

Inggris, orang yang pernah mengalami nyeri punggung sekitar 17,3 juta, di mana kisaran 

1,1 juta orang diantaranya lumpuh akibat nyeri punggung. Sebanyak 26% orang dewasa di 

Amerika melaporkan bahwa mereka mengalami nyeri punggung bawah setidaknya sehari 

dalam durasi tiga bulan.9 Saat ini di Indonesia belum ada data epidemiologi mengenai nyeri 

punggung bawah, tetapi menurut keadaan pasien di sejumlah rumah sakit di Indonesia 

kejadiannya sekitar 3-17%.10 
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Berdasarkan data di atas, maka posisi dan lama duduk perlu di perhatikan oleh mahasiswa 

karena bisa menyebabkan nyeri punggung bagian bawah yang dapat mengurangi tingkat 

efektivitas dalam belajar. Tujuan penulis melakukan studi ini adalah untuk mencari tahu 

hubungan antara posisi duduk dan lama duduk dengan kejadian nyeri punggung bawah 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

METODE PENELITIAN 

Studi ini merupakan studi analitik dengan desain potong lintang. Studi ini dilakukan di 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara pada bulan Januari-April 2021. Pengambilan 

data dilakukan dengan menggunakan kuesioner OWAS untuk melihat posisi duduk dan 

Rolland Morris untuk melihat ada tidaknya nyeri punggung bawah. Teknik pengambilan 

sampel dengan menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu responden 

belum pernah didiagnosis nyeri punggung bawah, belum pernah cedera atau trauma 

musculoskeletal bagian punggung sampai ekstremitas bawah dan bersedia menjadi 

responden.  Data dianalisis menggunakan software statistik dengan uji chi-square dan 

Fisher-exact jika syarat tidak terpenuhi dengan batas kemaknaan nilai p <0,05. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel Hasil studi pada 159 responden, didapatkan rentang usia responden adalah 17-25 

tahun dengan jumlah responden terbanyak angkatan 2019 yaitu sebanyak 68 (42,8%) dan 

sisanya angkatan 2018 dan 2020. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas adalah perempuan 

yaitu sebanyak 120 (75,5%) orang.  Sebanyak 149 (93,3%) responden duduk ≥4 jam 

sehari, 114 (71,7%) responden duduk tidak ergonomis dan hanya 39 (24,5%) responden 

yang mengalami nyeri punggung bawah. Data karakteristik responden dapat dilihat pada 

Tabel 1. 

Tabel 1. Data karakteristik responden ( N=159) 

Variabel Frekuensi (%) Mean ± SD Median (Min-Max) 

Usia 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 
Angkatan 

2018 

2019 
2020 

Lama Duduk 

Baik (<4 jam) 
Tidak (>4 jam) 

Posisi Duduk 
Ergonomis 
Tidak 

Nyeri Punggung  
Ya 
Tidak 

- 
- 

39 (24,5%) 

120 (75,5%) 
- 

54 (33,9%) 

68 (42,8%) 
37 (23,3%) 

- 

10 (6,3%) 
149 (93,7%) 

- 
45 (28,3%) 
114 (71,7%) 

- 
39 (24,5%) 
120 (75,5%) 

19,79 ± 1,346 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

20,00 (17-25) 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 
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Hasil studi juga didapatkan sebanyak 149 responden yang duduk ≥4 jam/hari dan 37 

diantaranya mengalami nyeri punggung.  Responden yang duduk <4 jam/hari hanya 

didapatkan 10 orang dan 2 orang diantaranya mengalami nyeri punggung. Pada variabel ini 

tidak terdapat adanya hubungan yang signifikan antara lama duduk dengan kejadian nyeri 

punggung bawah dengan nilai p =1,00, tetapi secara epidemiologi diketahui bahwa orang 

yang duduk ≥4 jam/hari memiliki risiko nyeri punggung bawah 1,242 kali lebih besar 

dibandingkan yang duduk <4 jam/hari. (Tabel 2) 

Tabel 2. Hubungan lama duduk terhadap kejadian nyeri punggung bawah ( N=159) 

Lama duduk 
Nyeri Punggung 

p-value PR (CI 95%) 
Iya Tidak 

≥ 4 Jam 
<4 Jam 

37 (24,8%) 
2 (20%) 

112 (75,2%) 
8 (80%) 

1,000 1,242 (0,348-4,424) 

 

Pada studi ini didapatkan dari 114 responden yang duduk tidak ergonomis, 33 (28,9%) 

responden diantaranya mengalami nyeri punggung dan 81 (71,1%) orang tidak mengalami 

nyeri punggung. Responden yang duduk dengan ergonomis didapatkan sebanyak 45 orang 

dan 6 responden diantaranya merasakan nyeri. Dari hasil uji statistik didapatkan hasil yang 

signifikan antara posisi duduk yang tidak ergonomis dengan kejadian nyeri punggung bawah 

dengan nilai p = 0,039 dan orang yang duduk dengan posisi tidak ergonomis memiliki risiko 

nyeri punggung bawah 2,171 kali lebih besar dibandingkan yang duduk dalam posisi 

ergonomis. (Tabel 3).  

Tabel 3. Hubungan posisi duduk terhadap kejadian nyeri punggung bawah ( N=159) 

Posisi duduk  
Nyeri Punggung 

p-value PR (CI 95%) 
Iya Tidak 

Tidak ergonomis 
Ergonomis 

33 (28,9%) 
6 (13,3%) 

81 (71,1%) 
39 (86,7%) 

0,039 2,171 (0,977-4,824) 

 

PEMBAHASAN 

Hasil studi pada 159 responden yang merupakan mahasiswa FK Untar memiliki rerata usia 

adalah 19,79 tahun dengan rentang usia 17-25 tahun dengan mayoritas merupakan 

angkatan 2019 (mahasiswa tahun kedua pada saat dilakukan studi) yaitu sebanyak 68 

(42,8%) responden. Studi dari Taguchi11 yang dilakukan di Jepang mengenai laporan studi 

yang menjelaskan patologi dan tatalaksana pada nyeri punggung non-spesifik, didapatkan 

bahwa prevalensi nyeri punggung pada dewasa muda merupakan proporsi tertinggi 

dibandingkan pada kelompok lain. Hal ini dapat disebabkan karena pengaruh aktivitas yang 

mengharuskan individu menahan beban berat secara terus menerus pada sistem 

muskuloskeletal bagian lumbar, dibandingkan pada orang tua yang hanya karena proses 

degeneratif.10,11 
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Mayoritas responden pada studi ini berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 120 

(75,5%) responden. Dari 39 responden yang mengalami nyeri punggung bawah, 31 

(79,5%) orang diantaranya berjenis kelamin perempuan. Studi oleh Vujcic et al12 pada 459 

mahasiswa kedokteran di Belgrade, didapatkan prevalensi nyeri punggung terbanyak pada 

jenis kelamin wanita yaitu sebanyak 245 (80,9%) responden dari 348 responden. Mahasiswa 

perempuan dibandingkan laki-laki secara signifikan dilaporkan lebih mudah terjadi stress 

mental selama periode ujian, duduk di kampus, kelelahan, kurang berolahraga dan postur 

tubuh yang kurang baik dapat berpotensi memicu kejadian nyeri punggung.12 Hal ini juga 

dapat diakibatkan karena pengaruh ketidakseimbangnya hormon wanita yang dapat 

mempengaruhi diskus intervertebralis dan pengaruh berat badan terutama di bagian 

abdomen yang lebih banyak dibanding laki-laki.12 

Pada studi ini didapatkan dari 149 responden yang duduk selama lebih dari empat jam 

dalam sehari, 37 (24,8%) responden mengalami nyeri punggung dengan hasil uji statistik 

menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara lama duduk dengan kejadian nyeri 

punggung (p>0,05). Berbeda dengan hasil studi Kalumbang et al. pada 62 mahasiswa 

keperawatan didapatkan 44 (71,0%) responden yang memiliki nyeri tulang belakang dan 

duduk selama ≥5 jam/hari (nilai p = 0,025) dengan PR = 2,3, dimana orang yang duduk 

≥5 jam 2,3 kali lebih berisiko mengalami nyeri punggung.13 Hasil serupa juga didapatkan 

pada studi yang dilakukan oleh Anggiat et al. terhadap 120 mahasiswa Ilmu Kesehatan dari 

KPJUC. Studi tersebut memperlihatkan sebanyak 86 responden duduk selama >3 jam 

perhari dan 68 responden (79%) diantaranya memiliki nyeri punggung.14 Pada saat duduk 

terlalu lama, tentunya stress beban yang diberikan pada tulang belakang akan menahan 

beban badan dalam jangka waktu lama sehingga, otot bagian punggung akan mengalami 

kelelahan dan nyeri.15 Studi ini memberikan hasil tidak bermakna dapat disebabkan berbagai 

faktor, salah satunya adalah perbedaan jeda istirahat di sela waktu duduk.  

Pada studi ini, postur duduk dinilai dengan menggunakan kuesioner OWAS dan didapatkan 

sebanyak 114 responden (71,7%) duduk dengan posisi yang tidak ergonomis. Dari 114 

responden yang duduk dengan posisi yang tidak ergonomis, sebanyak 33 (28,9%) 

mengalami nyeri punggung bawah. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan hasil nilai p = 

0,039, yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara posisi duduk yang tidak 

ergonomis dengan kejadian nyeri punggung (p<0,05). Menurut studi yang dilakukan oleh 

Casas et al,16 pada 516 mahasiswa Departemen Kesehatan di Kolombia, mahasiswa yang 

duduk secara tidak ergonomis yaitu seperti duduk dengan kaki bersilangan, duduk dengan 

posisi tubuh membungkuk (hiperkifosis) berisiko 1,81 kali mengalami nyeri punggung 

dengan nilai p=0,001. Memang, posisi duduk yang ergonomis seperti duduk dengan posisi 

punggung tegak dengan kontrol yang baik pada lumbopelvika dengan telapak kaki memijak 

lantai (posisi duduk di atas kursi) baik untuk mengurangi risiko nyeri punggung. Hal ini 

dikarenakan, pada saat duduk dengan posisi seperti demikian tekanan pada intervertebral 

berkurang dan tahanan akan diberikan pada tumpuan kaki yang menyentuh lantai. Hasil 

serupa juga didapatkan pada studi oleh Anggraika et al. terhadap 32 responden yang 
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merupakan pegawai STIKES. Enam belas (80%) dari 20 responden yang duduk dengan 

posisi tidak nyaman merasakan sakit punggung, Studi ini memperlihatkan adanya  

hubungan yang bermakna antara posisi duduk yang tidak ergonomis dengan kejadian nyeri 

punggung bawah (p=0,021; OR=0,125).17 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada studi terhadap 159 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara ini 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara lama duduk 

dengan kejadian nyeri punggung, tetapi didapatkan hubungan yang bermakna antara posisi 

duduk dengan nyeri punggung bawah. Secara epidemiologi, didapatkan bahwa risiko nyeri 

punggung bawah terjadi 1,242 kali lebih besar pada orang yang duduk ≥4 jam/hari dan 

2,171 kali lebih besar pada orang yang duduk dengan posisi tidak ergonomis. 

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi nyeri punggung, seperti status gizi responden, struktur anatomi tulang 

belakang, berat badan, dan faktor lainnya dengan jumlah responden yang lebih banyak. 
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ABSTRAK  
Sepakbola termasuk olahraga yang melibatkan berlari dan bermanuever secara cepat dan cedera yang paling 
sering terjadi adalah cedera otot hamstring namun secara umum tidak mengetahui cedera otot hamstring. 

Untuk daerah Jabodetabek, belum ada penelitian yang menunjukan angka kejadian cedera otot hamstring 
berdasarkan usia pada pemain sepak bola. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian cedera 
otot hamstring berdasarkan usia pada pemain sepak bola di daerah Jabodetabek. Penelitian ini bersifat 

deskriptif cross sectional dilakukan terhadap 96 atlet laki-laki yang tersebar di klub sepakbola di wilayah 
Jabodetabek pada periode Januari-Agustus 2021. Pengukuran riwayat cedera otot hamstring dilakukan 
menggunakan kuesioner dan Functional Assessment Scale for Acute Hamstring Injuries. Usia responden 

penelitian adalah 16 - 39 tahun dengan rerata usia 21,78 tahun serta usia terbanyak pada 16 tahun. 
Berdasarkan sebaran riwayat cedera yang didapatkan hasil 41 atlet pernah/sedang mengalami cedera otot 

hamstring dan 55 atlet subyek lainnya belum pernah mengalami cedera otot hamstring. Hasil riwayat Cedera 
berdasarkan rentang usia dari 41 atlet maka usia 16 - 23 tahun yang memiliki riwayat cedera otot hamstring 
terdapat 18 atlet , usia 24 - 31 tahun sebanyak 19 atlet dan  4 atlet di usia 32-39 tahun. Seluruh responden 

yang pernah/sedang mengalami cedera otot hamstring penyebabnya adalah sepakbola. Berdasarkan waktu 
terjadinya cedera didapatkan 1 atlet yang sedang cedera otot hamstring saat pengambilan data dan 40 atlet 
cedera di waktu lalu. Angka kejadian cedera otot hamstring pada atlet sepakbola di wilayah Jabodetabek yang 

dibagi berdasarkan rentang usia yaitu 30% pada rentang usia 16-23 tahun, 61% pada rentang usia 24-31tahun 
dan 80% pada rentang usia 32-39 tahun. 
Kata Kunci: sepak bola, cedera otot hamstring 

 
 

ABSTRACT 
Football is a sport that involves running and maneuvering quickly and the most common injury is a hamstring 
muscle injury but in general there is no known hamstring muscle injury. For the Greater Jakarta area, there 
are no studies showing the incidence of hamstring muscle injuries by age in soccer players. This study aims 
to determine the incidence of hamstring muscle injury by age in soccer players in the Greater Jakarta area. 
This cross-sectional descriptive study was conducted on 96 male athletes spread across football clubs in the 
Jabodetabek area in the period January-August 2021. The measurement of a history of hamstring muscle 
injuries was carried out using a questionnaire and the Functional Assessment Scale for Acute Hamstring 
Injuries. The age of the research respondents was 16 - 39 years with a mean age of 21.78 years and the 
highest age was 16 years. Based on the distribution of injury histories, 41 athletes have ever/are experiencing 
hamstring muscle injuries and 55 other subject athletes have never experienced hamstring muscle injuries. 
The results of Injury History are based on the age range of 41 athletes, aged 16-23 years who have a history 
of hamstring muscle injury are 18 athletes, aged 24-31 years are 19 athletes and 4 athletes are aged 32-39 
years. All of the respondents who had / are currently experiencing a hamstring muscle injury caused by 
football. Based on the time of the injury, 1 athlete was injured in the hamstring muscle during data collection 
and 40 athletes were injured in the past. The incidence of hamstring muscle injury in soccer athletes in the 
Greater Jakarta area which is divided by age range is 30% in the 16-23 year age range, 61% in the 24-31 
year age range and 80% in the 32-39 year age range. 
Keywords: soccer, hamstring muscle injury  
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PENDAHULUAN 

Otot hamstring adalah kumpulan otot, terletak di paha bagian belakang yang terdiri dari M. 

Biceps Femoris Caput Longum, M. Semitendinosus, dan M. Semimembranosus. Kumpulan 

otot ini sering dipakai untuk berlari, melakukan belokan secara cepat saat berlari, dan 

melompat. Menurut American Academy of Orthopedic Surgeons, cedera otot hamstring 

adalah kondsi dimana satu atau lebih dari kumpulan otot tersebut mengalami strain dan 

disebabkan karena pemakaian otot yang melebihi batas.1 

Pada olahragawan yang melibatkan berlari dan bermanuever secara cepat, cedera otot 

hamsting sudah tidak asing. Banyak dari pemain sepak bola harus menepi berminggu-

minggu untuk memulihkan cedera, meskipun sering ditemukan pada pesepak bola, cedera 

otot hamstring tidak bisa di anggap remeh. Menurut National Health Services UK, cedera 

otot hamsting memiliki 3 tingkatan: strain, sobek sebagian, dan sobek seluruhnya.2 Menurut 

Alessandrino et al. (2013), salah satu komplikasi dari cidera otot adalah Deep Vein 

Trombosis.3 

Pada sebagian pemain sepak bola di Indonesia, permainan keras dan cepat sangat 

berpengaruh pada otot pemain. Pada dasarnya sepak bola memang menjadi salah satu 

olahraga yang memiliki risiko cedera otot hamstring. Minimnya pengetahuan tentang Sport 

Science, menjadikan pemain sepak bola di Indonesia (baik professional maupun amatir) 

sulit mengetahui bahwa mereka berisiko besar terkena cedera otot hamsting jika salah 

bergerak/memaksakan penggunaan otot. 

Jumlah prevalensi pemain sepak bola professional yang punya riwayat cedera otot 

hamstring adalah 40% (dari 52 pemain sepak bola profesional di Brazil). Angka prevalensi 

ini lebih besar daripada prevalensi pemain sepakbola dibawah usia 20 tahun, 18% (dari 49 

pemain sepak bola U-20 di Brazil).4 Cedera otot hamstring pada pemain sepakbola memang 

sudah sering terjadi dan hal ini menyebabkan pemain, pelatih, fisioterapis, dan peneliti harus 

bekerja bersama untuk meningkatkan pencegahan dan rehabilitasi pada cedera otot 

hamstring.5 Untuk daerah Jabodetabek, belum ada penelitian yang menunjukan angka 

kejadian cedera otot hamstring berdasarkan usia pada pemain sepak bola. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui angka kejadian cedera otot hamstring berdasarkan usia pada 

pemain sepak bola di daerah Jabodetabek. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan bersifat studi observasional dengan desain deskriptif dan 

dilakukan pada bulan Januari 2021 hingga Agustus 2021. Total responden penelitian adalah 

adalah 96 responden dengan metode non-randomized sampling. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini yaitu atlet sepakbola laki-laki usia 16-39 tahun yang pernah, belum pernah, 

atau/dan sedang mengalami cedera otot hamstring, dengan klub sepakbola yang berdomisili 

di Jabodetabek, terdaftar dalam tim dan bersedia mengikuti penelitian ini.  Kriteria eksklusi 
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penelitian ini yaitu atlet sepakbola yang mengalami cedera otot hamstring dengan sebab 

selain sepakbola. 

Atlet yang bersedia akan mengisi kuesioner, dan kuesioner dapat diisi melalui google form 

atau kuesioner kertas dan tidak ada intervensi pada penelitian ini. Kuesioner ini terdiri dari 

7 pertanyaan, dengan 4 pertanyaan adalah data diri responden, dan 3 pertanyaan lainnya 

adalah mengenai riwayat cedera otot hamstring dan penyebab cedera. Bagi atlet yang 

sedang mengalami cedera, pengisian kuesioner dilanjutkan ke pengisian kuesioner FASH 

(Functional Assessment Scale for Acute Hamstring Injuries) yang terdiri dari 10 pertanyaan 

mengenai cedera otot hamstring akut, dan cara mengisinya menggunakan skala 0-10 

dengan 0 sebagai hasil/nilai terburuk dan 10 sebagai hasil/nilai terbaik. Data yang diperoleh 

pada penelitian ini berupa data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh dari 

responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan menyetujui berbagai prosedur yang 

telah dijelaskan dalam pengisian kuisioner , data sekunder diperoleh dari sumber 

kepustakaan, jurnal, dan penelitian terdahulu serta hasil data yang diperoleh pada penelitian 

ini dioleh dan ditampilkan  dalam bentuk tabel.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Deskiripsi respoden penelitian dapat dilihat pada tabel 1 yaitu rentang usia responden 

penelitian  adalah dari 16 - 39 tahun dengan rerata usia 21,78 tahun serta usia  terbanyak 

pada 16 tahun. Pengambilan dara responden  dibagi menjadi 3 klub yang berdomisili di 

wilayah Jabodetabek dan berkompetisi di Liga 1 yaitu Persija Jakarta dengan jumlah 

responden 15 orang, Persikabo Bogor dengan jumlah responden 37 orang, dan Persita 

Tangerang dengan jumlah responden 44 orang. Responden yang  ikut dalam penelitian tidak 

hanya dari tim senior, melainkan tim U-20 dan U-18 (akademi). Rata-rata atlet sepakbola 

mulai berlatih sepakbola sejak usia yang belia, usia 4 tahun sampai 15 tahun, dengan rerata 

berlatih sepakbola di usia 8,86 tahun. 

Tabel 1.Deskripsi  responden penelitian 

Karakteristik Responden N (%) Mean±SD Median (Min;Max) Modus 

Usia (tahun) 

Klub Asal 
Persija Jakarta 
Persita Tangerang 

Persikabo Bogor 
Usia Saat Mulai Berlatih Sepakbola 

 

 
15 (15,6) 
44 (45,8) 

37 (38,5) 

21,78±5,8 

 
 
 

 
8,86±2,0 

19 (16;39) 

 
 
 

 
9 (4;15) 

16 

 
 
 

 
10 

 
Berdasarkan sebaran riwayat cedera yang dapat dilihat pada tabel 2 didapatkan hasil 41 

(42.7%) atlet pernah/sedang mengalami cedera otot hamstring dan 55 (57,3%) atlet 

subyek lainnya belum pernah mengalami cedera otot hamstring. Hasil riwayat Cedera 

berdasarkan rentang usia  dari  41 atlet  usia 16 - 23 tahun yang memiliki riwayat cedera 

otot hamstring  terdapat 18 atlet  , rentang usia 24 - 31 tahun sebanyak 19 atlet dan  dan 

4 atlet di rentang usia 32-39 tahun. Seluruh responden yang pernah/sedang mengalami 
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cedera otot hamstring penyebabnya adalah sepakbola. Berdasarkan waktu terjadinya 

cedera didapatkan 1 atlet yang sedang cedera otot hamstring saat pengambilan data dan 

40 atlet cedera di waktu lalu. 

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti menunjukkan bahwa angka presentase cedera pada 

masing-masing kelompok umur, didapatkan hasil seiring bertambahnya usia, semakin tinggi 

juga presentase responden dengan riwayat cedera. Hasil penelitian yang dilakukan peneliti  

sejalan  dengan penelitian pemain sepak bola profesional di Brazill yaitu jumlah prevalensi 

pemain sepak bola professional yang punya riwayat cedera otot hamstring adalah 40% dan 

prevalensi pemain sepakbola dibawah usia 20 tahun sebesar 18%. 4   Dalam penelitian ini, 

responden dikelompokan kedalam 3 rentang usia, yaitu 16-23 tahun, 24-31 tahun, 32-39 

tahun. Pengelompokan ini dilakukan berdasarkan performa atlet dan intensitas atlet itu 

sendiri. Pada sepakbola usia 16-23 tahun dianggap usia yang masih muda, energik, banyak 

perkembangan dari segi teknik, otot, dan mental bermain. Usia 24-31 dalam sepakbola 

dianggap sebagai usia puncak, dimana atlet mencapai performa-performa terbaiknya pada 

rentang usia ini. Pada usia 32-39 merupakan usia yang cukup senja untuk sepakbola. Atlet 

cenderung akan mulai mengalami penurunan dari segi stamina, kekuatan fisik, dan 

performa. Salah satu faktor risiko untuk terkena cedera otot hamstring juga usia. Semakin 

tinggi usia, risiko semakin meningkat untuk terkena cedera otot hamstring, meningkatnya 

torsi maksimal pada otot quadriceps femoris dapat juga menjadi salah satu meningkatnya 

risiko cedera otot hamstring.6 Dalam sepakbola, setelah atlet sembuh dari cedera, mereka 

akan berusaha kembali ke performa terbaiknya. Tidak jarang atlet yang sudah pernah 

cedera otot hamstring, mengalami cedera lagi di kemudian hari. Riwayat cedera pada 

seorang atlet, dapat menjadi salah satu faktor risiko terjadinya cedera otot hamstring 

dikemudian hari.7 

Hasil dari 41 responden menyatakan pernah memiliki riwayat cedera otot hamstring dan 

penyebabnya adalah sepakbola. Seseorang yang dapat terkena cedera hamstring dapat 

disebabkan faktor risiko yang saling berhubungan dan berupa campuran dari faktor risiko 

internal dan faktor risiko eksternal. Faktor risiko intrinsik adalah fakor risiko yang datang 

dari tubuh penderita/pasien seperti deformitas pada tungkai, perbedaan panjang tungkai, 

gender, usia, komposisi lemak, genetik serta psikis. Faktor risiko ekstrinsik berasal dari 

lingkungan luar atau sekitarnya seperti lapangan latihan, kesalahan pada latihan, cuaca, 

jenis sepatu.7 

Cedera otot hamstring merupakan cedera yang melibatkan M. Biceps femoris, M. 

Semitendinosus, M. Semimembranosus. Otot hamstring berfungsi untuk fleksi lutut dan 

ekstensi panggul.  Gerakan berlari, menggiring bola, dan menendang bola maka otot 

hamstring memiliki peran penting.  Cedera otot hamstring terjadi pada saat otot digunakan 

melebihi batas. Sepakbola merupakan olahraga yang mengandalkan fisik disepanjang 

permainannya. Pemain dituntut harus banyak berlari (fleksi pada sendi lutut), menggiring 

bola, mengubah gerakan dengan cepat, mengubah arah pergerakan bola dengan cepat 
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(rotasi medial sendi panggul dan sendi lutut), dan melakukan gerakan melompat, 

mengontrol bola yang jauh atau menendang (ekstensi sendi panggul). Cedera otot 

hamstring sering dijumpai pada olahraga sepakbola.7,8,9 

Tabel 2. Sebaran riwayat cedera 

Riwayat Cedera Responden N (%) Mean±SD Median (Min;Max) 

Cedera Otot Hamstring 
Pernah/Sedang 

Tidak Pernah 
Riwayat Cedera berdasarkan rentang usia 

16-23 tahun 

24-31 tahun 
32-39 tahun 

Waktu Terjadinya Cedera 

Sekarang 
Di Masa Lalu 

 
41 (42.7) 

55 (57.3) 
 

18 (43,9) 

19 (46,3) 
4 (9,7) 

 

1 (2,4) 
40 (97,6) 

23,88±6,4 24 (16;39) 

 

Hasil penelitian terkait cedera otot hamstring didapatkan seluruh atlet yang mengambil 

bagian pada penelitian ini dalam kondisi sehat (tidak ada cedera) tetapi terdapat 1 atlet  

yang sedang mengalami cedera otot hamstring. Atlet yang cedera diminta untuk mengisi  

kuesioner FASH (Functional Assesment Scale for Acute Hamstring Injuries). Pengisian 

kuesioner FASH dilakukan untuk memastikan bahwa cedera yang dialami adalah cedera otot 

hamstring. 

Penilaian kuesioner FASH adalah skala fungsionalitas pada subyek yang mengalami cedera 

otot hamstring. Skalanya bermulai dari nilai 0 menunjukan hasil terburuk (sangat nyeri 

sekali/tidak bisa melakukan sesuatu yang diperintah) dan 10 untuk hasil terbaik (tidak nyeri 

sama sekali/bisa melakukan sesuatu yang diperintah dengan mudah dan tanpa nyeri). 

Pertanyaan yang paling menggambarkan fungsi otot hamstring terletak di pertanyaan 

nomor 9 (melakukan Nordic Exercise) dan 10 (melompat kedepan beberapa kali dengan 

satu kaki yang cedera saja), dan pada hasil dari tabel 3 didapatkan nilai 2 dan 5. Pada 

responden yang sedang mengalami cedera otot hamstring, diharuskan untuk mengisi 

kuesioner FASH. Saat pengambilan data ada 1 responden sedang mengalami cedera otot 

hamstring. Pada pertanyaan pertama (Jika anda sedang mengalami cedera otot hamstring, 

berikan nilai rasa sakit/ketidaknyamanan yang anda rasakan), responden menjawab dengan 

skala di angka 3 berarti nyeri/ketidaknyamanan yang dirasakan pasien cukup mengganggu. 

Pertanyaan kedua (Apakah anda sekarang ambil bagian dalam olahraga, latihan, atau 

aktifitas fisik lainnya), responden menjawab dengan angka 8 menunjukan responden sudah 

mulai beraktifitas fisik, namun belum sempurna pulih. Pertanyaan ketiga (Seberapa nyeri 

yang anda alami waktu saat berjalan) dan keempat (Seberapa nyeri yang anda alami saat 

jogging atau berlari dengan kecepatan rendah), responden menjawab dengan angka 1, 

menunjukan bahwa terdapat nyeri yang cukup kuat sehingga mengganggu aktifitas. 

Pertanyaan kelima (Seberapa nyeri yang anda alami saat berakselerasi atau sprint kurang 

lebih 30 meter), responden menjawab dengan angka 2, yang menandakan bahwa 
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responden merasakan nyeri saat berakselerasi. Pada pertanyaan keenam (Seberapa nyeri 

yang anda alami saat yang anda melakukan peregangan statis? (tangan menyentuh kaki 

saat berdiri)), responden menjawab dengan angka 4, yang menunjukan adanya nyeri yang 

cukup hingga mengganggu peregangan. Pertanyaan ketujuh (Seberapa nyeri yang anda 

alami saat anda melakukan peregangan menggunakan kaki yang cedera? (kaki yang cedera 

diangkat, atau diregangkan)), responden menjawab dengan angka 3 menandakan bahwa 

responden mengalami nyeri saat melakukan kegiatan yang diminta pada kuesioner.  

Pada pertanyaan kedelapan (Apakah anda merasakan nyeri saat melakukan gerakan lunge? 

(kaki yang cedera dicondongkan kedepan dengan kaki menapak seluruhnya)), responden 

menjawab dengan angka 1 menunjukan bahawa ada nyeri yang sangat sehingga tidak bisa 

melakukan lunge. Pada pertanayan 9 dan 10, sedikit berbeda dibandingkan pertanyaan 1 

sampai 8. Pertanyaan 9 dan 10 menitikberatkan pada kegiatan Nordic exercise, yang dimana 

kegiatan ini menunjukan fungsionalitas otot hamstring.  

Pertanyaan kesembilan (Bisakah anda setidaknya melakukan sekali Nordic exercise? (latihan 

bersama rekan dimana anda beusaha menahan untuk jatuh kedepan menggunakan otot 

paha belakang sampai posisi badan terlungkup ke tanah)), responen menjawab dengan 

angka 2, yang menunjukan bahwa pasien tidak bisa melakukan. Pertanyaan kesepuluh 

(Bisakah anda melompat 3 kali dengan satu kaki yang sedang cedera untuk suatu jarak 

tertentu? (bukan lompat ditempat)), pasien menjawab dengan angka 5. Pada pengisian 

kuesioner ini, subyektifitas dalam pengisian dapat dikatakan cukup tinggi, karena ini 

menyangkut apa yang dirasakan responden. Bisa saja yang dirasakan tiap responden 

berbeda-beda. Namun, dengan pengisian kuesioner ini, peneliti dapat mengetahui seberapa 

parah kondisi responden tersebut.10  

Otot hamstring pada sepakbola sudah menjadi bagian penting serta menjadi perhatian pada 

sepakbola internasional. Induk sepakbola internasional (FIFA) memiliki panduan bagi setiap 

klub maupun akademi untuk mengikuti latihan dasar pencegahan cedera otot serta 

didalamnya tertera latihan  yang menguatkan otot, salah satunya otot hamstring. Pada 

pelaksaanaannya, penguatan otot hamstring memang diperlukan. FIFA menganjurkan 

latihan penguatan otot hamstring dilakukan rutin sebagai bagian dari FIFA 11+, sebuah 

program pencegahan cedera dari FIFA. Latihan penguatan otot hamstring dapat dilakukan 

dengan melakukan latihan eksentrik, yaitu Nordic Hamstring exercise, latihan menekuk lutut 

namun dengan posisi kaki belakang ditahan dan posisi pronasi. Latihan ini menjadi latihan 

wajib yang dicanangkan FIFA pada modul FIFA 11+.11,12 

Pendistribusian responden yang kurang merata, dan dapat kurang mewakili sebagian besar 

atlet sepakbola di Wilayah Jabodetabek itu sendiri. Jangka waktu pengambilan data pada 

responden yang cenderung terlalu  lama membuat hasil yang diterima dapat menjadi kurang 

relevan, dikarenakan proses latihan dan kompetisi Liga 1 sedang berlangsung, dan dapat 

terjadi kemungkinan cedera setelah pengisian kuesioner dilakukan.  
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Tabel 3.  Hasil kuesioner FASH 

No Pertanyaan Kuesioner FASH Jawaban Rentang jawaban (keterangan) 

1. 
 

 
 
 

2. 
 

 
3. 
 

 
4. 
 

 
5. 
 

 
 
6. 

 
 
 

7. 
 

 
 
 

 
8. 
 

 
 
9. 

 
 
 

 
 
 

10. 

Jika anda sedang mengalami cedera 
otot hamstring, berikan nilai rasa 

sakit/ketidaknyamanan yang anda 
rasakan. 

Apakah anda sekarang ambil bagian 

dalam olahraga, latihan, atau aktifitas 
fisik lainnya? 

Seberapa nyeri yang anda alami waktu 
saat berjalan? 

Seberapa nyeri yang anda alami saat 

jogging atau berlari dengan kecepatan 
rendah? 

Seberapa nyeri yang anda alami saat 

berakselerasi atau sprint? (kurang lebih 
30 meter) 

Seberapa nyeri yang anda alami saat 

yang anda melakukan peregangan 
statis? (tangan menyentuh kaki saat 
berdiri) 

Seberapa nyeri yang anda alami saat 
anda melakukan peregangan 
menggunakan kaki yang cedera? (kaki 

yang cedera diangkat, atau 
diregangkan) 

Apakah anda merasakan nyeri saat 
melakukan gerakan lunge? (kaki yang 
cedera dicondongkan kedepan dengan 

kaki menapak seluruhnya) 

Bisakah anda setidaknya melakukan 
sekali Nordic exercise? (latihan bersama 

rekan dimana anda beusaha menahan 
untuk jatuh kedepan menggunakan otot 
paha belakang sampai posisi badan 

terlungkup ke tanah) 

Bisakah anda melompat 3 kali dengan 
satu kaki yang sedang cedera untuk 

suatu jarak tertentu? (bukan lompat 
ditempat) 

3 
 

 
 
 

8 
 

 
1 
 

 
1 
 

 
2 
 

 
 
4 

 
 
 

3 
 

 
 
 

 
1 
 

 
 
2 

 
 
 

 
 
 

5 

0-10 (Sangat Sakit-Tidak sakit sama sekali) 
 

 
 
 

0-10 (Tidak Aktifitas-Aktifitas Secara Penuh) 
 

 
0-10 (Sangat Nyeri-Tidak Nyeri sama sekali) 
 

 
0-10 (Sangat Nyeri-Tidak Nyeri sama sekali) 
 

 
0-10 (Sangat Nyeri-Tidak Nyeri sama sekali) 
 

 
 
0-10 (Sangat Nyeri-Tidak Nyeri sama sekali) 

 
 
 

0-10 (Sangat Nyeri-Tidak Nyeri sama sekali) 
 

 
 
 

 
0-10 (Sangat Nyeri-Tidak Nyeri sama sekali) 
 

 
 
0-10 (Sangat Tidak Bisa-Sangat Bisa) 

 
 
 

 
 
 

0-10 (Sangat Tidak Bisa-Sangat Bisa) 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Angka kejadian cedera otot hamstring pada atlet sepakbola di wilayah Jabodetabek adalah 

42,7%, Angka kejadian cedera otot hamstring pada atlet sepakbola dengan rentang usia 

16-23 tahun adalah 30%, Angka kejadian cedera otot hamstring pada atlet sepakbola 

dengan rentang usia 24-31 tahun adalah 61% dan Angka kejadian cedera otot hamstring 

pada atlet sepakbola dengan rentang usia 32-39 tahun adalah 80%. 
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Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa sepakbola di Indonesia menjadi salah satu risiko 

untuk seorang atlet terkena cedera otot hamstring. Terlihat dari seiring berjalannya usia, 

angka kejadiannya juga semakin meningkat, maka perlu diadakan peningkatan pemahaman 

risiko cedera pada atlet sepakbola mulai dari usia dini dan sosialisasi kepada petinggi-

petinggi klub atau akademi akan pentingnya sport science dan infrastruktur yang memadai 

agar mengurangi risiko terhadap cedera otot hamstring. Penelitian lebih lanjut dapat 

dilakukan untuk mencari tahu faktor risiko terbesar atlet sepakbola di Indonesia sering 

terkena cedera otot hamstring, serta melakukan pengambilan sampel skala besar di seluruh 

Indonesia, agar dapat menjadi gambaran seberapa tertinggalnya pengetahuan tentang 

sport science dengan sepakbola di Indonesia. 
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ABSTRAK 
Hidup yang berkualitas adalah merupakan salah satu tujuan utama dalam kehidupan pada setiap individu dan 
semua kalangan usia. Aktivitas fisik yang baik merupakan salah satu faktor untuk dapat menunjang kualitas 

hidup yang lebih baik. Seseorang dapat mencapai kualitas hidup yang lebih baik melalui aktivitas fisik yang 
baik dan teratur. Pandemi Covid-19 yang terjadi saat ini mempengaruhi seseorang untuk dapat melakukan 
aktivitas fisik secara maksimal dan teratur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada masyarakat dewasa muda di Kabupaten Karawang selama pandemi 
Covid-19. Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat analitik observasional dengan menggunakan desain 
penelitian potong lintang yang melibatkan 96 orang masyarakat Kabupaten Karawang dengan usia dewasa-

muda. Subjek penelitian diminta untuk mengisi kuesioner G-PAQ untuk dapat menilai aktivitas fisiknya dan 
kuesioner WHOQOL-BREEF untuk dapat menilai kualitas hidupnya. Pengisian kuesioner dilakukan secara online 
melalui google form. Hasil analisis didapatkan melalui aplikasi pengolah data dengan menggunakan rumus uji 

pearson chi square. Berdasarkan hasil analisis tersebut didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara 
aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada masyarakat dewasa muda di Kabupaten Karawang selama pandemik 
Covid-19 (p = <0,05).  

Kata kunci : Aktivitas fisik, kualitas hidup, pandemik Covid-19 
 

ABSTRACT 
A quality life is one of the main goals in life for every individual and all ages. Good physical activity is one of 
the factors to be able to support a better quality of life. A person can achieve a better quality of life through 
good and regular physical activity. The current Covid-19 pandemic affects a person to be able to perform 
physical activity optimally and regularly. This study aims to determine the relationship between physical activity 
and quality of life in young adults in Karawang Regency during the Covid-19 pandemic.This research is an 
analytic observational using a cross-sectional study design involving 96 young adults from Karawang 
Regency.Research subjects were asked to fill out the G-PAQ questionnaire to assess their physical activity and 
the WHOQOL-BREEF questionnaire to assess their quality of life. Filling out the questionnaire is done online 
via google form. The results of the analysis were obtained through a data processing application using the 
Pearson chi square test formula. Based on the results of the analysis, it was found that there was a significant 
relationship between physical activity and quality of life in young adults in Karawang Regency during the Covid-
19 pandemic (p = <0.05). 
Keywords: Physical activity, quality of life, Covid-19 pandemic 
 

PENDAHULUAN 

Tahun 2020 merupakan tahun yang penuh kekhawatiran bagi seluruh warga negara yang 

ada di dunia, tanpa terkecuali bagi negara Indonesia. Hal tersebut dikarenakan oleh 

munculnya suatu wabah yaitu Coronavirus Disease (Covid-19) yang dimulai dari Kota 

Wuhan, Provinsi Hubei di China.1 Pandemi Global Covid-19 telah banyak mengubah berbagai 

macam aspek kehidupan masyarakat di dunia. Berbagai macam upaya telah dilakukan oleh 

pemerintah untuk memutuskan mata rantai penyebaran Covid-19, salah satunya dengan 

melakukan suatu kebijakan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB).2 Kabupaten 

mailto:intan.405180043@stu.untar.ac.id
mailto:Alfiantom@fk.untar.ac.id
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Karawang merupakan salah satu daerah dengan penyumbang kasus konfirmasi Covid-19 

yang cukup tinggi di daerah Jawa Barat. Pemerintah Kabupaten Karawang telah 

menerapkan kebijakan PSBB pertama kali pada tanggal 2 Mei 2020. Usia dewasa muda 

merupakan generasi yang paling aktif dan produktif, sehingga dampak yang terjadi lebih 

banyak dirasakan oleh usia dewasa muda. Salah satu dampak yang terjadi akibat 

dilakukannya suatu kebijakan PSBB oleh pemerintah adalah berkurangnya seluruh kegiatan 

atau aktivitas fisik maupun sosial yang biasanya dilakukan oleh seluruh masyarakat dalam 

kehidupan sehari-hari. Kebijakan PSBB ini secara tidak langsung membatasi aktivitas fisik 

masyarakat dalam kehidupannya.3  

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka, dan memerlukan  

pengeluaran energi. Aktivitas fisik juga dapat membantu meningkatkan kesehatan secara 

fisik maupun mental, meningkatkan keseimbangan serta meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat secara keseluruhan.4,5  

Menurut World Health Organization, kualitas hidup adalah persepsi setiap individu terhadap 

posisinya dalam kehidupan, dan dalam berbagai macam konteks. Yang meliputi nilai budaya, 

tujuan hidup, harapan hidup serta standar seseorang di dalam kehidupannya. Menurut 

WHOQOLBREF terdapat juga berbagai macam aspek yang yang dapat mempengaruhi 

kualiatas hidup serta kesehatan seseorang, antara lain adalah : kesehatan fisik, psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungan.6  

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa orang yang memiliki tingkat aktivitas fisik yang 

lebih tinggi memiliki pengaruh yang sangat besar terhadap peningkatan kualitas hidupnya.4,5 

Melakukan aktivitas fisik aerobik secara teratur dengan intensitas sedang hingga tinggi 

dapat membantu meningkatkan Kesehatan seseorang, baik sehat secara fisik maupun 

psikologis.7 Pada masa pandemi Covid-19 kebijakan PSBB dapat membatasi aktivitas fisik 

masyarakat sehingga diperkirakan dapat memengaruhi kualitas hidup masyarakat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik 

dengan kualitas hidup pada masyarakat dewasa muda di Kabupaten Karawang selama 

pandemi Covid-19.  

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan potong 

lintang. Penelitian ini dikatakan bermakna jika P-value <0,05 dan variabel penelitian ini 

adalah aktivitas fisik dan kualitas hidup. Penelitian ini dilakukan pada masyarakat usia 

dewasa muda di Kabupaten Karawang dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan 

melalui google form, pada tanggal 15 Desember 2020 – 15 Januari 2021. Sampel dalam 

penelitian ini adalah masyarakat di Kabupaten Karawang yang berusia dewasa muda dan 

memenuhi kriteria inklusi. Besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 96 

orang yang didapat melalui total population sampling. Instrument penelitian yang digunakan 
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adalah Global Physical Activity Questionnaire (G-PAQ) Kualitas hidup diukur dengan 

menggunakan kuesioner World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) yang 

terdiri dari empat macam domain yaitu penilaian pada aspek Kesehatan fisik, psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungan.8 Data dianalisis menggunakan program Statistical Product 

and Service Solution (SPSS).  

HASIL PENELITIAN  

Pada penelitian ini terdapat 96 orang responden, dengan  jumlah responden berdasarkan 

jenis kelamin didominasi oleh perempuan sebanyak 66 orang dengan persentase sebesar 

68,8%. Usia pada penelitian ini didominasi oleh usia dewasa muda. Berdasarkan tingkat 

pendidikan dan pekerjaan masyarakat, didominasi oleh guru sebanyak 44 orang dengan 

persentase 45,8%, 26 orang mahasiswa dengan persentase 27,1%, 10 orang berasal dari 

tenaga Kesehatan dengan persentase 10,4%, dan 16 orang lainnya berasal dari wiraswasta 

dengan persentase 16,7%. Pada status pernikahan, menunjukkan bahwa sebanyak 55 

orang belum menikah dengan persentase 57,3%, 39, serta sebanyak 2 orang lainnya 

bercerai dengan persentase 2,1%.  Berdasarkan Riwayat penyakit, terdapat 22 orang 

(22,9%) yang memiliki Riwayat penyakit Serta yang memiliki riwayat gangguan tidur 

terdapat 21 orang dengan persentase 21,9%. Responden yang sudah bekerja sebanyak 63 

orang (65,5%). Berdasarkan hubungan kerja dengan pandemik terdapat sebanyak 63 orang 

lainnya memiliki hubungan kerja dan pandemik dengan persentase 65,5% (Tabel 1)  

Tabel 1.  Karakteristik dasar subjek penelitian 

Karakteristik Subjek Penelitian Jumlah (%) (N = 96) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 
Perempuan 

Usia 
Pendidikan dan Pekerjaan 

Guru  

Mahasiswa 
Tenaga Kesehatan 
Wiraswasta 

Riwayat Penyakit 
Tidak Ada 
Ada 

Gangguan Tidur 
Tidak Ada 
Ada 

Bekerja/Belum 
Belum 
Sudah 

Hubungan kerja dengan Pandemi 
Tidak ada 

Ada 

 

30 (31,2%) 
66 (68,8%) 
25,45 ± 5,70 

 

44 (45,8%) 
26 (27,1%) 
10 (10,4%) 

16 (16,7%) 
 

74 (77,1%) 
22 (22,9%) 

 

75 (78,1%) 
21 (21,9%) 

 

33 (34,4%) 
63 (65,6%) 

 

33 (34,4%) 
63 (65,6%) 
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Aktivitas fisik  masyarakat sebelum pandemi dan Kesehatan fisik masyarakat sebelum 

pandemik, terdapat 41 orang dengan aktivitas fisik sebelum pandemik baik dan kesehatan 

fisik sebelum pandemik baik dengan persentase 82,0%, dan 10 orang lainnya memiliki 

aktivitas fisik sebelum pandemik buruk dan kesehatan fisik sebelum pandemik  buruk 

dengan persentase 21,7%. dan didapatkan bahwa aktivitas fisik masyarakat sebelum 

pandemi dengan kesejahteraan psikologis sebelum pandemik, terdapat 45 orang (90%) 

dengan aktivitas fisik baik sebelum pandemik dan kesejahteraan psikologis sebelum 

pandemik baik serta 1 (22%) orang lainnya memiliki aktivitas fisik sebelum pandemik buruk 

dan kesejahteraan psikologis buruk sebelum pandemik. Kemudian, aktivitas fisik sebelum 

pandemik dengan hubungan sosial sebelum pandemik terdapat 48 orang dengan aktivitas 

fisik sebelum pandemik baik dan hubugan sosial sebelum pandemik baik dengan persentase 

96,0%, dan 2 orang lainnya memiliki aktivitas fisik sebelum pandemik buruk dengan 

hubungan sosial sebelum pandemik buruk dengan persentase 4,3%.Serta didapatkan 

aktivitas fisik sebelum pandemik dan hubungan lingkungan sebelum pandemik, terdapat 46 

orang dengan aktivitas fisik sebelum pandemik baik dan hubungan lingkungan sebelum 

pandemik baik dengan persentase 92,0%, dan 1 orang dengan aktivitas fisik sebelum 

pandemik buruk dan hubungan lingkungan sebelum pandemik buruk dengan persentase 

2,2% (Tabel 2)  

Tabel 2. Gambaran aktivitas fisik dan kualitas hidup masyarakat  
sebelum dan saat pandemik 

 

Domain 

sebelum 
pandemi 

Aktivitas fisik sebelum pandemik 
Domain 

saat 
pandemi 

Aktivitas fisik saat pandemik 

Baik 
(sedang-

berat) 

Buruk 
(ringan) 

p 
Baik 

(sedang-

berat) 

Buruk 
(ringan) 

p 

Domain 1 (Kesehatan Fisik) Sebelum Pandemi Domain 1 (Kesehatan Fisik) saat Pandemi 

Baik 
Buruk 

41 (82,0%) 
36 (78,3%) 

9  (18,0%) 
10 (21,7%) 

0,646 
Baik 
Buruk 

49 (90,7%) 
27 (64,3%) 

5 (9,3%) 
15 (35,7%) 

0,002 

Domain 2 (kesejahteraan psikologis) sebelum Pandemi Domain 2 (kesejahteraan psikologis) saat Pandemi 

Baik 
Buruk 

45 (90,0%) 
45 (97,8%) 

5 (10,0%) 
1 (22,0%) 

0,114 
Baik 
Buruk 

51 (94,4%) 
30 (71,4%) 

3 (5,6%) 
12 (28,6%) 

0,002 

Domain 3 (hubungan sosial) sebelum Pandemi Domain 3 (hubungan sosial) saat Pandemi 

Baik 
Buruk 

44 (95,7%) 
44 (95,7%) 

2 (4,3%) 
2 (4,3%) 

0,932 
Baik 
Buruk 

50 (92,6%) 
23 (54,8%) 

4 (7,4%) 
19 (45,2%) 

<0,001 

Domain 4 (hubungan lingkungan) sebelum Pandemi Domain 4 (hubungan lingkungan) saat Pandemi 

Baik 
Buruk 

46 (92,0%) 
45 (97,8%) 

4 (8,0%) 
1 (2,2%) 

0,199 
Baik 
Buruk 

51 (94,4%) 
29 (69,0%) 

3 (5,6%) 
13 (31,0%) 

0,001 

 

Aktivitas fisik masyarakat saat pandemik dan Kesehatan fisik saat pandemik, didapatkan 

bahwa terdapat 49 orang dengan aktivitas fisik saat pandemik baik dan Kesehatan fisik saat 
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pandemi baik dengan persentase 90,7% dan 15 orang lainnya memiliki aktivitas fisik saat 

pandemik buruk dan Kesehatan fisik saat pandemik buruk dengan persentase 35,7%. 

Kemudian, berdasarkan aktivitas fisik saat pandemik dan kesejahteraan psikologis saat 

pandemik didapatkan 51 orang dengan aktivitas fisik saat pandemik baik dan kesejahteraan 

psikologis saat pandemik baik dengan persentase 94,4%. Serta terdapat 12 orang dengan 

aktivitas fisik saat pandemik buruk dan kesejahteraan psikologis saat pandemik buruk 

dengan persentase 28,6%.  

Berdasarkan aktivitas fisik saat pandemik dan hubungan sosial saat pandemik, didapatkan 

sebanyak 50 orang dengan aktivitas fisik saat pandemik baik dan hubungan sosial saat 

pandemik baik dengan persentase 92,6% dan 19 orang lainnya dengan aktivitas fisik saat 

pandemik buruk dan hubungan sosial saat pandemik buruk dengan persentase 45,2%. 

Kemudian, aktivitas fisik saat pandemik dan hubungan lingkungan saat pandemik. Terdapat 

51 orang dengan aktivitas fisik saat pandemik baik dan hubungan lingkungan saat pandemik 

baik dengan persentase 94,4%, Kemudian, 13 orang lainnya memiliki aktivitas fisik saat 

pandemik buruk dan hubungan lingkungan saat pandemik buruk dengan persentase 31,0% 

(Tabel 2) 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut didapatkan 65,6% masyarakat sudah bekerja dengan 

persentase dominan sebanyak 45,8% sebagai guru. Menurut Aperribai et. al, menyatakan 

bahwa terjadinya peningkatan beban kerja guru pada saat masa pandemi ini berdampak 

pada penurunan aktivitas fisik dan kondisi kesehatan fisik psikologis, serta terjadinya 

peningkatan risiko stress kerja selama masa pandemi.9 

Sebanyak 49 orang (90.7%) memiliki aktivitas fisik yang baik dengan Kesehatan fisik baik 

selama pandemik Covid-19. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan Kesehatan fisik 

selama pandemik Covid-19 pada masyarakat usia dewasa muda di Kabupaten Karawang. 

Menurut Stamatakis, menyatakan bahwa peningkatan aktivitas fisik yang terjadi selama 

masa pandemik dapat membantu meningkatkan Kesehatan fisik, dan rendahnya tingkat 

aktivitas fisik saat masa pandemik dapat mempengaruhi kesehatan fisik seseorang aktif 

secara fisik selama masa pandemik dapat mengurangi risiko terjadinya Covid-19 melalui 

peningkatan sistem pertahanan imunitas tubuh serta kesehatan secara fisik dan jasmani.10,11 

Sebanyak 51 (94.4%) yang memiliki aktivitas fisik baik dengan kesejahteraan psikologis baik 

selama pandemik Covid-19. Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 

kesejahteraan psikologis selama pandemik Covid-19 pada masyarakat usia dewasa muda di 

Kabupaten Karawang. Menurut Smith et al, menyatakan bahwa masyarakat yang memiliki 

tingkat aktivitas fisik lebih rendah selama masa pandemik Covid-19 akan memiliki risiko 

yang lebih tinggi terhadap kecemasan dan Kesejahteraan psikologis.12 Menurut McDowell et 

al, dikatakan bahwa tingkat aktivitas fisik yang tinggi selama masa pandemi Covid-19 

dikaitkan dengan Kesejahteraan psikologis yang lebih baik.13  
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Sebanyak 50 (92.6%)  yang memiliki aktivitas fisik baik dengan hubungan sosial baik selama 

pandemik Covid-19. Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan hubungan 

sosial selama pandemik Covid-19 pada masyarakat usia dewasa muda di Kabupaten 

Karawang. Menurut American College of Sports Medicine mengatakan bahwa Aktivitas fisik 

dikaitkan erat dengan kualitas hidup dan kesehatan yang lebih baik. Aktivitas fisik yang baik 

selama masa pandemik Covid-19 dapat mengurangi perasaan khawatir, cemas, bosan dan 

depresi akibat social distancing.14  

Sebanyak 51 (94.4%) yang memiliki aktivitas fisik baik dengan hubungan lingkungan baik 

selama pandemik Covid-19. Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 

hubungan lingkungan selama pandemik Covid-19 pada masyarakat usia dewasa muda di 

Kabupaten Karawang. Menurut Heymann DL dan Shindo N menunjukkan bahwa perubahan 

lingkungan yang mencakup iklim, polusi, transportasi, serta partisipasi dapat mempengaruhi 

aktivitas fisik seseorang selama masa pandemi. Perubahan lingkungan serta partisipasi yang 

baik selama masa  pandemik Covid-19 dapat menujang seseorang untuk melakukan 

aktivitas fisik yang baik selama masa pandemik Covid-19.15 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik pada masyarakat dewasa muda 

di Kabupaten Karawang selama pandemik Covid-19 memiliki aktivitas fisik dengan kategori 

baik. Kualitas hidup pada masyarakat dewasa muda di Kabupaten Karawang selama 

pandemik Covid-19 memiliki kualitas hidup dengan kategori baik. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada masyarakat dewasa muda di 

Kabupaten Karawang saat masa pandemik Covid-19. Konseling dan penyuluhan dapat 

dilakukan untuk membantu meningkatkan aktivitas fisik dan kualitas hidup selama pandemik 

Covid-19. Penelitian ini dapat menjadi data dan acuan untuk penelitian selanjutnya. 
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ABSTRAK  

Proses degeneratif seperti degenerasi diskus intervertebralis lumbal dapat menjadi penyebab timbulnya nyeri 
punggung bawah (low back pain/LBP). Bahkan lebih lanjut degenerasi diskus intervertebralis diperkirakan 

menjadi penyebab dari 39% kasus LBP kronik  yang timbul tanpa adanya kelainan pada bentuk dan stabilitas 
tulang belakang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  proporsi degenerasi diskus intervertebralis 
lumbal pada pasien dengan keluhan nyeri punggung bawah di Rumah Sakit Royal Taruma berdasarkan 

radiografi konvensional vertebra lumbosakral. Penelitian ini berupa penelitian deskriptif dengan metode cross 
sectional   yang dilakukan terhadap 42 subjek. Data diperoleh melalui rekam medis foto polos X-ray  pasien 
dengan keluhan LBP dan penilaian adanya degenerasi diskus intervertebralis seperti  penyempitan ruang 

diskus intervertebralis dengan atau tanpa disertai pembentukan osteofit dan vacuum phenomenon.Hasil dari 
penelitian ini didapatkan proporsi degenerasi diskus intervertebralis lumbal  pada pasien dengan keluhan nyeri 
punggung bawah di Rumah Sakit Royal Taruma berdasarkan radiografi konvensional vertebra lumbosakral 

sebanyak 32 (76.2%) orang dengan distribusi penyebaran jenis kelamin perempuan sebanyak 19 orang dan 
laki-laki sebanyak 13 orang dengan proporsi umur sebanyak 15 orang berusia  ≤50 tahun dan 17 orang berusia 
>50 tahun.Mayoritas lokasi degenerasi diskus terletak pada vertebra  L4-L5 dan L5-S1 dan gambaran 

degenerasi berupa penyempitan diskus, pembentukan spur dan vacuum phenomenon. 
Kata Kunci: nyeri punggung bawah, degenerasi diskus invertebralis, radiografi lumbosakral. 
 

ABSTRACT 
Degenerative processes such as degeneration of the lumbar intervertebral discs can be a cause of low back 
pain (LBP). Even further, intervertebral disc degeneration is estimated to be the cause of 39% of chronic LBP 
cases that arise without abnormalities in the shape and stability of the spine. The purpose of this study was 
to determine the proportion of lumbar intervertebral disc degeneration in patients with low back pain 
complaints at Royal Taruma Hospital based on conventional radiographs of the lumbosacral vertebra.. This 
research was a descriptive study with cross sectional method conducted on 42 subjects. Data were obtained 
through medical records of plain radiograph/ X-ray of patients with LBP complaints and assessment of 
intervertebral disc degeneration such as narrowing of the intervertebral disk space with or without osteophyte 
formation and vacuum phenomenon. This research obtained that the  proportion of lumbar intervertebral disc 
degeneration in patients with complaints of low back pain at Royal Taruma Hospital based on conventional 
radiography of lumbosacral vertebra as many as 32 (76.2%) people with  distribution of sex showed that 19 
people are female  and  13 people are male and  propotion of age showed that  15 people are  ≤50 years old 
and 17 people are > 50 years old .The majority of disc degeneration sites are located at the L4-L5 and L5-S1  
and disc constriction, spur formation and vacuum phenomenon represent the disc degeneration. 
Keywords: low back pain, invertebral disc degeneration, lumbosacral radiography 
 

PENDAHULUAN 

Proses degeneratif seperti degenerasi diskus intervertebralis lumbal dapat menjadi 

penyebab timbulnya nyeri punggung bawah (low back pain/LBP).1,2 Bahkan lebih lanjut 

degenerasi diskus intervertebralis diperkirakan menjadi penyebab dari 39% kasus LBP 

kronik  yang timbul tanpa adanya kelainan pada bentuk dan stabilitas tulang belakang.3 
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Pada Penelitian yang dilakukan oleh JA Miller,et al.4  yang mengambil sampel  dari 600 

diskus intervertebralis lumbal dari 273 kadaver dengan rentang umur 0-93 tahun  

melaporkan bahwa  diskus intervertebralis pada 90% individu,  terlihat mulai mengalami 

perubahan degeneratif pada usia 50 tahun dengan tampilan makroskopik degenerasi diskus 

mayoritas terlihat pada diskus intervertebralis pada bagian L3-L4 dan L4-L5 dengan diskus 

pada jenis kelamin laki-laki terlihat lebih mengalami proses degeneratif dibandingkan  

dengan diskus pada jenis kelamin perempuan.4 

Penelitian yang juga  dilakukan oleh  Siemionow K,eat al.5 yang mengambil sampel dari 

1712 diskus intervertebralis  lumbal dari 433 kadaver yang berasal dari berbagai macam 

etnis dan  dengan rentang umur 14-81 tahun melaporkan hasil yang mirip dengan hasil 

yang dilaporkan oleh JA Miller, et al.4 yaitu, degenerasi diskus intervertebralis mayoritas 

terjadi pada bagian L5-S1 pada semua etnis baik kaukasia ,hispanik, negroid maupun asia.5 

Degenerasi diskus dianggap sebagai tahap awal dari perubahan degeratif pada tulang 

belakang dan biasanya diikuti oleh penyempitan diskus, pembentukan oesteofit secara 

bertahap dan stenosis kanalis sentral atau foraminal tulang belakang yang dapat 

menyebabkan  keluhan LBP.6 

Nyeri punggung bawah (low back pain/LBP) adalah suatu  masalah kesehatan yang  dapat 

menganggu kualitas hidup dan kinerja kerja tetapi beban masalah kesehatan ini sering 

dianggap sepele. LBP mempengaruhi semua rentang populasi dan menjadi alasan utama 

dalam konsultasi medis.1Sebagai bagian dari Global Burden of Disease Study (GBD) 2010, 

para ahli menunjukan bahwa LBP berada di antara 10 besar High Burden Diseases and 

Injuries dengan nilai DALYs ( Disability adjusted life years) lebih tinggi dari HIV, cedera di 

jalan raya, TBC, kanker paru-paru, penyakit paru obstruktif kronik dan komplikasi kelahiran 

prematur. 7 

Nyeri punggung bawah (low back pain/LBP) merupakan kondisi yang mempengaruhi 

populasi orang dewasa dengan prevalensi sampai dengan 84%.8 Dalam satu dekade terakhir 

terlihat prevalensi LBP akut dan kronik meningkat hingga dua kali lipat pada orang dewasa 

dan pada populasi yang menua secara dramatis meningkat, hal ini mempengaruhi baik pria 

maupun wanita pada semua kelompok etnis.9 LBP terlihat menjadi masalah utama di seluruh 

dunia dengan prevalensi tertinggi terdapat di antara individu wanita dan mereka yang 

berusia 40-80 tahun.10 Berdasarkan beberapa studi terlihat usia merupakan salah satu faktor 

risiko terjadinya LBP dengan prevalensi terjadinya kasus LBP secara umum meningkat di 

usia 60-65 tahun dan menurun secara bertahap setelah usia tersebut.11 

Mengenai sarana dalam mendiagnosis nyeri punggung bawah, khususnya akibat degenerasi 

diskus intervertebralis, radiografi konvensional lumbosakral merupakan pemeriksaan 

radiografi yang paling banyak dipakai karena ketersediaan dan biaya yang ekonomis.12,13 
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Tujuan penelitian ini  adalah untuk mengetahui  proporsi degenerasi diskus intervertebralis 

lumbal pada pasien dengan keluhan nyeri punggung bawah di Rumah Sakit Royal Taruma 

berdasarkan radiografi konvensional vertebra lumbosakral  , sehingga dapat mempercepat 

penegakan diagnosis LBP dengan degenerasi diskus intervertebralis lumbal berdasarkan 

radiografi konvensional vertebra lumbosakral dan dapat ditentukan terapi yang tepat. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Royal Taruma, Jakarta Barat pada bulan Januari-Mei 

2020. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan menggunakan 

desain penelitian studi cross sectional untuk mengetahui proporsi degenerasi diskus dengan 

keluhan nyeri punggung bawah di Rumah Sakit Royal Taruma berdasarkan radiografi 

konvensional. Populasi target dari penelitian ini adalah seluruh pasien dengan keluhan nyeri 

punggung bawah. Populasi terjangkaunya adalah pasien dengan keluhan nyeri punggung 

bawah di Rumah Sakit Royal Taruma, Jakarta Barat. 

Sampel penelitian ini adalah pasien di Rumah Sakit Royal Taruma yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi : semua pasien 

dengan keluhan nyeri punggung bawah, pasien pria dan wanita dengan usia lebih dari  atau 

sama dengan 30 tahun,  serta terdapat data radiografi konvensional lumbosakral proyeksi 

AP dan lateral pada posisi berdiri, sedangkan kriteria eksklusi adalah  : pasien dengan 

riwayat infeksi vertebra dan trauma pada lumbal. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

non-random sampling dengan jenis consecutive sampling. Berdasarkan perhitungan besar 

sampel, sampel yang diperlukan dalam penelitian ini sebanyak 86 orang, dan pada penelitian 

ini didapatkan jumlah sampel sebanyak 42 orang. Data diperlihatkan dalam bentuk narasi 

dan tabel. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengambilan sampel dilakukan di Rumah Sakit Royal Taruma selama kurang lebih 3 bulan. 

Sampel penelitian yang diambil adalah data rekam medis pasien yang terdiagnosis LBP di 

Rumah Sakit Royal Taruma pada periode tahun 2018-2020 yang melakukan pemeriksaan 

radiografi konvensional vertebra lumbosakral. 

Dari penelitian yang telah dilakukan, hasilnya didapatkan jumlah sampel sebanyak 42 subjek 

dengan usia termuda adalah 30 tahun dan usia tertua adalah 88 tahun dengan rerata 52,88 

tahun ( SD ± 15.31). Berdasarkan pengambilan data rekam medis pasien LBP yang 

melakukan pemeriksaan radiologi selama periode tahun 2018-2020 di Rumah Sakit Royal 

Taruma didapatkan jumlah sampel sebanyak 42 pasien dengan umur terendah 30 tahun 

dan tertinggi 88 tahun. Setelah dilakukan pengolahan data, diperoleh rata-rata usia sampel 

yaitu 52.88 tahun dengan nilai tengah sebesar 51 tahun. Hal ini sesuai dengan kepustakaan 

yang menyatakan bahwa usia merupakan  salah satu komponen yang paling berpotensi 

sebagai faktor risiko dari degenerasi diskus karena seiring bertambahnya usia nucleus 
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pulposus mengalami dehidrasi dan kehilangan elastin serta proteoglikan, pada saat yang 

bersamaan mendapatkan kolagen. Sebagai akibatnya diskus intervertebralis kehilangan 

turgornya, menjadi lebih kaku dan lebih resisten terhadap deformasi. Nucleus menjadi 

kering dan granular serta dapat hilang. Bersamaan dengan hal tersebut annulus fibrosus  

juga kian mendapatkan beban vertikal yang lebih besar dan stres serta regangan yang 

datang bersamaan dengan beban tersebut.14,15,16 Sebagian besar subyek berjenis kelamin 

perempuan, yaitu sebanyak 24 (57,1%) orang. 

Dari hasil pengamatan rekam medis pasien yang terdiagnosis LBP di Rumah Sakit Royal 

Taruma pada periode tahun 2018-2020 yang melakukan pemeriksaan radiografi 

konvensional vertebra lumbosakral didapatkan gambaran positif degenerasi diskus 

sebanyak 32 (76.2%) orang dengan distribusi penyebaran jenis kelamin perempuan 

sebanyak 19 orang dan laki-laki sebanyak 13 orang , Subjek yang memiliki  gambaran 

negatif degenerasi diskus sebanyak 10 (23.8%) orang dengan distribusi penyebaran jenis 

kelamin, yaitu perempuan sebanyak 5 orang dan laki-laki sebanyak 5 orang. (Tabel 1) 

Terlihat  menurut distribusi penyebaran jenis kelamin, prevalensi LBP tertinggi terdapat pada 

individu wanita. Temuan penelitian ini  sesuai dengan penelitian yang pernah dilakukan 

sebelumnya oleh Hoy D ,et al.10 yang secara global mengkaji literatur tentang prevalensi 

LBP yang dipublikasi antara tahun 1980-2009 di mana dikatakan bahwa prevalensi tertinggi 

terdapat di antara individu wanita dan mereka yang berusia 40-80 tahun.10 

Hal yang sama  juga terlihat  pada penelitian yang dilakukan oleh Teraguchi M, et al.6  di 

Wakayama Spine Study dengan responden sebanyak  975 orang, terdiri dari 324 pria dengan 

usia rata-rata 67.2 tahun dan 651 wanita dengan usia rata-rata 66.0 tahun dengan rentang 

usia 21-97 tahun , dikatakan bahwa proporsi  degenerasi diskus untuk usia di bawah 50 

tahun adalah 71% pada laki-laki dan 77% pada perempuan sedangkan untuk usia diatas 50 

tahun  adalah  >90% untuk kedua jenis kelamin. 6. Hubungan antara degenerasi diskus 

dengan jenis kelamin  sebagai faktor risiko  tidak diketahui tetapi  umur, merokok, obesitas 

dan aktivitas yang berlebihan dihubungkan sebagai faktor risiko degenerasi diskus.6 

Dari hasil penelitian pada subyek yang memiliki gambaran positif degenerasi diskus, 

mayoritas letak degenerasi diskus terjadi pada vertebra L4-L5 dan L5-S1 dengan gambaran 

degenerasi berupa penyempitan diskus, pembentukan spur dan vacuum phenomenon. Hasil 

yang serupa juga didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh JA Miller,et al.4 dan 

Siemionow K,eat al.5 dimana degenerasi diskus dikatakan mayoritas terjadi berturut-turut 

pada L4-L5 dan L5-S1.4,5Hal tersebut dapat terjadi karena adanya faktor stress mekanik 

yang dapat memperburuk degenerasi diskus melalui proses biokimiawi, dimana pada kedua 

level tersebut menerima tekanan stress mekanik tertinggi berupa tekanan dari transfer berat 

badan bagian atas.4,5 
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Tabel 1. Karakteristik Demografi Subjek  Penelitian 

Kategori Jumlah  

n=42 

Persentase 

% 

Mean±SD Median 

(Min:Max) 

Jenis  Kelamin 

Laki – laki     
Perempuan 

Usia 

Gambaran Degenerasi 
Diskus Positif 

Laki-Laki 
Perempuan 
Usia ≤50 tahun 

Usia > 50 tahun 
Gambaran Degenerasi 
Diskus Negatif 

Laki-Laki 
Perempuan 

 

18 
24 
 

 
32 

13 
19 
15 

17 
 

10 

5 
5 

 

42,9 
57,1 

 

 
76,5 

 
 
 

 
 

23,8 

 

 
 

52,88 ±15,31 

 

 
 

51 (30,88) 

 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Royal Taruma dengan 42 subjek 

penelitian, dapat disimpulkan: Proporsi degenerasi diskus intervertebralis lumbal  pada 

pasien dengan keluhan nyeri punggung bawah di Rumah Sakit Royal Taruma berdasarkan 

radiografi konvensional vertebra lumbosakral sebanyak 32 (76.2%) orang dengan distribusi 

penyebaran jenis kelamin perempuan sebanyak 19 orang dan laki-laki sebanyak 13 orang, 

dengan mayoritas lokasi degenerasi diskus terletak pada vertebra  L4-L5 dan L5-S1. 

Gambaran degenerasi diskus intervertebralis lumbal  pada pasien dengan keluhan nyeri 

punggung bawah  di Rumah Sakit Royal Taruma berdasarkan radiografi konvensional 

vertebra lumbosakral adalah berupa penyempitan diskus, pembentukan spur dan vacuum 

phenomenon. Proporsi berdasarkan usia pasien dengan keluhan nyeri punggung bawah 

dengan  degenerasi diskus intervertebralis lumbal berdasarkan radiografi konvensional 

vertebra lumbosakral yaitu sebanyak 15 orang berusia  ≤50 tahun dan 17 orang berusia 

>50 tahun. Mayoritas lokasi degenerasi berdasarkan radiografi konvensional lumbosakral 

pada pasien dengan keluhan nyeri punggung bawah di Rumah Sakit Royal Taruma adalah 

mayoritas terletak pada vertebra L4-L5 dan L5-S1 

Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat beberapa hal yang perlu dipertimbangkan untuk 

dilaksanakan, yaitu: Dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari proporsi degenerasi 

diskus intervertebralis lumbal pada pasien dengan keluhan nyeri punggung bawah. 

Dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan memenuhi 

jumlah sampel minimal serta distribusi sampel yang lebih merata pada populasi yang lebih 

luas agar bias seleksi dapat disingkirkan. Dilakukan pemeriksaan yang lebih menyeluruh 

dalam faktor-faktor yang mungkin berpengaruh untuk mengurangi bias perancu dalam 

penelitian selanjutnya. 
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ABSTRAK  
Sebanyak 131 juta penduduk Indonesia bekerja dalam bidang industri, salah satunya adalah pada perusahan 
pabrik kayu. Karyawan yang bekerja di perusahaan ini kebanyakan melakukan aktivitas yang sama selama 
bertahun-tahun. Sehingga, Para pekerja dapat mengalami kejadian gangguan musculoskeletal. Gangguan 

musculoskeletal sendiri dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah posisi kerja . Berbagai 
faktor dapat mempengaruhi keamanan para pekerja salah satunya dengan tidak di perhatikanya faktor 
ergonomis. Hal tersebut  meningkatkan  risiko kejadian musculoskeletal bahkan dapat 

mengakibatkan   kecacatan. Menurut Departemen Kesehatan RI tahun 2018, didapatkan sebanyak 40,5% 
pekerja di Indonesia memiliki gangguan kesehatan yang berhubungan dengan pekerjaannya, dan di antaranya 

gangguan muskuloskeletal dapat mencapai angka 16%. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh posisi kerja yang kurang baik terhadap gangguan muskuloskeletal pada karyawan pabrik kayu. Jenis 
penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain potong lintang.Metode pengambilan 

data dilakukan dengan melakukan pengisian kuisioner, observasi dan dokumentasi postur tubuh dari 
responden.Pengukuran dan pengambilan sampel ini dilakukan di pabrik kayu PT.Albasi Priangan Lestari Kota 
Banjar, dan jumlah sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 172 responden yang diambil menggunakan 

Teknik judgmental non-random sampling Data kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square Hasil studi 
didapatkan nilai expected value di bawah 5 kurang dari 20% , Hasil uji statistic  didapatkan p- value adalah 
0.253, sehingga dapat dinyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara. Namun seacra epidemiologic 

didapatkan nilai PRR 2,085 yang berarti resiko terjadinya gangguan muskuloskeletal pada responden dengan 
posisi tidak ergonomi 2,085 kali lebih besar dibandingkan responden dengan posisi kerja yang ergonomis. 
Kata kunci: Gangguan Musculoskeletal, Nordic body map, Ergonomis 
  
ABSTRACT 
As many as 131 million Indonesians work in the industrial sector, one of which is in wood manufacturing 
companies. Employees who work in this company mostly do the same activities for years. Thus, workers can 
experience musculoskeletal disorders. Musculoskeletal disorders themselves can be caused by several factors, 
one of which is work position. Various factors can affect the safety of workers, one of which is by not paying 
attention to ergonomic factors. This increases the risk of musculoskeletal events and can even lead to disability. 
According to the Indonesian Ministry of Health in 2018, 40.5% of workers in Indonesia had health problems 
related to their work, and among them musculoskeletal disorders could reach 16%. The purpose of this study 
was to determine the effect of poor working position on musculoskeletal disorders in wood factory employees. 
This type of research uses an observational analytic method with a cross-sectional design. The data collection 
method is carried out by filling out questionnaires, observing and documenting the body postures of the 
respondents. Measurement and sampling were carried out at the PT. Albasi Priangan Lestari wood factory, 
Banjar City, and the number of samples in This study consisted of 172 respondents who were taken using a 
judgmental non-random sampling technique. The data was then analyzed using the Chi-Square test. The 
results of the study obtained that the expected value below 5 was less than 20%, the statistical test results 
obtained p-value was 0.253, so it can be stated there is no significant relationship between. However, 
epidemiologically, the PRR value is 2.085, which means that the risk of musculoskeletal disorders in 
respondents with non-ergonomic positions is 2.085 times greater than respondents with ergonomic work 
positions. 
Keywords: musculoskeletal disorder, Nordic body map, Ergonomics . 
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PENDAHULUAN 

Ergonomi merupakan ilmu yang mempelajari perilaku manusia dalam menjelaskan kapasitas 

dan keterbatasan seseorang dalam menjalani sebuah pekerjaan yang berpotensi 

mengakibatkan kecelakaan kerja ketika mengangkat, mendorong, dan memindahkan 

barang. Secara singkat ilmu ini dapat didefinisikan sebagai penyesuaian dari sistem kerja 

dengan kondisi tubuh pekerja dalam keadaan sehat, sehingga pekerja dapat bekerja dengan 

aman, nyaman, sehat, efektif, efisien, dan produktif.1 Faktor ini perlu diperhatikan dan 

dikendalikan melalui posisi kerja alamiah yang benar, sehingga kualitas kesehatan para 

pekerja akan menjadi lebih baik.  

Berbagai faktor dapat mempengaruhi keamanan para pekerja salah satunya dengan tidak 

di perhatikanya faktor ergonomis. Ketika faktor ini tidak di perhatikan, maka resiko 

muskuloskeletal disorders akan meningkat. Gangguan muskuloskeletal dapat menimbulkan 

penurunan kesehatan pekerja serta peningkatan risiko terjadinya kesalahan kerja yang pada 

akhirnya menyebabkan penurunan performa dari pekerja.2 Namun, apabila faktor ini di 

perhatikan, maka akan meningkatkan kesehatan dan keselamatan para pekerja. 

Kecelakaan kerja terhadap tenaga kerja pabrik kayu sering melibatkan gangguan 

muskuloskeletal pada berbagai lokasi tubuh, seperti leher, bahu, punggung, sendi,otot, 

tendon,ligamen, dan saraf.2 Berdasarkan laporan National Safety Council sakit punggung 

merupakan salah satu sakit akibat kerja yang memiliki insidensi paling tinggi. Sakit 

punggung diperkirakan menyumbang 22% dari 1.700.000 kasus penyakit akibat kerja.3 

Sedangkan beberapa hasil survey dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Ketenagakerjaan mencatat terjadi 173.105 kasus kecelakaan kerja terjadi sepanjang tahun 

2018.4 

Gangguan kesehatan pada muskuloskeletal disebabkan oleh akumulasi dari berbagai faktor 

risiko. Salah satunya faktor resiko dari pekerjaan seperti posisi kerja. Gangguan kesehatan 

akibat posisi kerja yang kurang baik memiliki prevalensi yang tinggi. Berdasarkan laporan 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) pada tahun 2015 sekitar 40,5% 

pekerja mengalami gangguan kesehatan terkait tidak terkontrolnya posisi kerja yang kurang 

baik. Gangguan tersebut dapat menguras energi pekerja sehingga menjadi lebih cepat lelah 

dan mengakibatkan hasil kerja yang tidak optimal dan berkurangnya performa kerja.5 World 

Health Organization (WHO) pada tahun 2003 juga mengeluarkan laporan yang 

menyebutkan bahwa gangguan muskuloskeletal diperkirakan menyumbang sekitar 60% 

dari semua penyakit akibat kerja, menjadikan gangguan muskuloskeletal sebagai penyakit 

akibat kerja yang paling banyak terjadi. Pekerja pada pabrik kayu merupakan salah satu 

kelompok pekerja yang berisiko tinggi untuk mengalami gangguan muskuloskeletal. 

Beberapa pekerjaan pada pabrik kayu mengharuskan pekerja untuk berinteraksi langsung 

dengan balok kayu, seperti mengangkat, mendorong dan memanggul. Posisi kerja yang 

benar pada pekerja di pabrik kayu sangat perlu diperhatikan, karena posisi kerja yang salah 

dapat menimbulkan gangguan muskuloskeletal di kemudian hari. 
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Salah satu pabrik kayu terbesar di kota Banjar Jawa Barat, yaitu PT Albasi Priangan Lestari 

dengan sistem operasional berlangsung selama 24 jam dalam sehari. Namun, sampai saat 

ini masih belum didapatkan data mengenai masalah muskuloskeletal pada pekerja di pabrik 

ini. Disamping itu, penelitian mengenai pekerja di pabrik kayu saat ini masih belum terlalu 

banyak dilakukan di Indonesia. Sehingga perlu dilakukan suatu penelitian yang berkaitan 

dengan gangguan muskuloskeletal yang sering terjadi pada pekerja. Salah satu faktor risiko 

yang sering menimbulkan gangguan tersebut adalah posisi kerja yang kurang tepat. Oleh 

karena itu penelitian ini bertujuan untuk memberikan suatu hasil yang dapat mencegah 

pekerja di pabrik kayu agar terhindar dari gangguan muskuloskeletal dikemudian hari.  

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan potong lintang atau 

cross-sectional. Pengukuran dan pengambilan sampel dilakukan di pabrik kayu PT Albasi 

Priangan Lestari kota Banjar Patroman pada bulan September 2020 hingga Januari 2021. 

Sampel penelitian ini adalah seluruh tenaga kerja pabrik kayu dengan kriteria inklusi. 

Pengambilan sampel untuk penelitian ini adalah dengan menggunakan metode judgmental 

non-random sampling. Instrument penelitian yang digunakan adalah Kuesioner Nordic Body 

Map dan Rapid Entire Body Assessment . Data dari responden diambil dengan cara diperoleh 

menggunakan kuesioner, hasil foto dan vidio untuk mengukur posisi kerja. Data yang 

diperoleh selanjutnya dikumpulkan dan diolah, lalu di analisa dengan menggunakan analisa 

statistik . 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, Penelitian ini dilakukan pada bulan 

September 2020 sampai Januari 2021 di pabrik kayu yang berlokasi di Kota Banjar, Jawa 

Barat dengan total sebanyak 172 responden. Rerata usia responden adalah 30.25±10.336 

tahun, dengan rentang usia paling banyak berada antara 21-30 tahun, yaitu sebanyak 66 

(38.4%) responden.Sebagian besar responden adalah berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 92 orang (53,5%). Sedangkan untuk suku, didominasi dengan suku Sunda 

sebanyak 163 orang (94,8%). Hampir seluruh pekerja pabrik kayu beragama Islam dengan 

jumlah sebanyak 171 orang (99,4%). Sedangkan untuk pendidikan, didapatkan responden 

memiliki tingkat Pendidikan SMA atau sederajat 77 orang (44,8%). Hasil selengkapnya dapat 

dilihat pada (Tabel 1). 
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Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden Pekerja Pabrik Kayu 

Variabel Proporsi (%) 
 n=172 

Mean±SD Median 
 (Min-Max) 

Usia (tahun) 
<20 
21-30 

31-40 
41-50 
>50 

Jenis Kelamin 
Laki-laki  
Perempuan 

Suku 
Sunda 

Jawa 
Pendidikan 

SD/Sederajat 

SMP/MTS/ Sederajat 
SMA/SMK/ST/M/Sederajat 
D2 

 
35 (20.3) 
66 (38.4) 

44 (25.6) 
20 (11.6) 
7 (4.1) 

 
80 (46.5) 
92 (53.5) 

 
163 (94.8) 

9 (5.2) 
 

27 (15.7) 

67 (39) 
77 (44.8) 
1 (0.6) 

30.25±10.336 27.00 (17-72) 

 

Sebagian besar responden telah bekerja selama ≤ 5 bulan, yaitu sebanyak 159 (92.4%) 

responden seperti yang tercantum pada (Tabel 4.2) Sebanyak 160 (93.0%) responden 

bekerja selama <8 jam per hari. Didapatkan sebagian besar penghasilan Tenaga kerja 

pabrik kayu setiap bulannya adalah Rp. 500.000 – 1.000.000 /bulan,yaitu sebanyak 133 

orang (77.3%). Hasil selengkapnya dapat dilihat pada (Tabel 2). 

Tabel 2. Karakteristik Pekerjaan Responden Pekerja Pabrik Kayu 

Variabel 
Proporsi (%) 

 n=172 
Mean±SD Median (Min-Max) 

Lama Kerja 
<5 Bulan 
>5 Bulan 

Jam Kerja 
<8 jam/hari 
>8 jam/hari 

Penghasilan (dalam bulan) 
<500.000 
500.000 - 1.000.000 
>1.000.000 

 
159 (92.4) 
13 (7.6) 

 
160 (93) 
12 (7) 

 
4 (2.3) 

133 (77.3) 
35 (20.3) 

1.904±2.295 
 
 

8.15±1.063 
 
 

1.02784±0.2432 

1.290 (1.0-15.0) 
 
 

8.00 (3-12) 
 
 

1 (0.04-1.8) 

 

Sebanyak 52 karyawan (30,2%) memiliki kebiasaan merokok, Sebanyak 118 tenaga kerja 

pabrik kayu (68,6%) memiliki kebiasaan olahraga, di antara yang berolahraga, didapatkan 

lari merupakan olahraga yang paling banyak diminati dengan jumlah peminat sebanyak 133 

orang (77,3%), dan durasi berolahraga terbanyak yaitu <1 jam/minggu yaitu sebanyak 152 

orang (88,4%) (Tabel 3). 
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Tabel 3. Karakteristik Kesehatan Responden Pekerja Pabrik Kayu 

Variabel 
Proporsi 

 N=172 
Mean±SD 

Median 

(Min-Max) 

Ada kebiasaan merokok 

Ya 
Tidak 

Jumlah rokok ( n=52)  

<5 batang 
5-10 batang 

11-15 batang 
>15 batang 

Kebiasaan olahraga  

Ya 
Tidak 

Jenis olahraga 

Lari 
Jogging 
Bulu Tangkis 

Senam 
Futsal 
Aerobik 

Sit up 
Sepeda 
Gym 

Sepakbola 
Volly 

Push Up 
Lama olahraga 

1< jam/minggu 

>1 jam/minggu 

 

52 (30.2) 
120 (69.8) 

 

8 (4.7) 
20 (11.6) 

22 (12.8) 
2 (1.2)  

 

118 (68.6) 
54 (31.4)  

 

133 (77.3) 
1 (1.2) 
1 (0.6) 

8 (4.7) 
4 (2.3) 
1 (0.6) 

1 (0.6) 
3 (1.7) 
2 (1.2) 

8 (4.7) 
5 (2.9 

5 (2.9)  
 

152 (88.4) 

20 (11.6) 

8.79±4.683 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
0.6497±0.75575 

9.00 (1-24)  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
0.65 (0-5) 

 

Dari 172 orang responden, didapatkan keluhan terbanyak pada daerah pinggang sebanyak 

51 orang (29,7%). Kemudian diikuti dengan keluhan pada daerah punggung sebanyak 31 

orang (18%), dan daerah pergelangan tangan kanan sebanyak 27 orang (15,7%), dan 

daerah kaki kiri sebanyak 25 orang (14,5%). Hasil selengkapnya dapat dilihat pada (Tabel 

4). 
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Tabel 4 Karakteristik Keluhan Responden Pekerja Pabrik Kayu 

Jenis Keluhan Ya % Tidak % 

Leher atas 

Leher bawah 
Bahu kiri 
Bahu kanan 

Lengan atas kiri 
Punggung 
Lengan atas kanan 

Pinggang 
Bokong 
Pantat 

Siku kiri 
Siku kanan 

Lengan bawah kiri 
Lengan bawah kanan 
Pergelangan tangan kiri 

Pergelangan tangan kanan 
Tangan kiri 
Tangan kanan 

Paha kiri 
Paha kanan 
Lutut kiri 

Lutut kanan 
Betis kiri 
Betis Kanan 

Pergelangan kaki kiri 
Pergelangan kaki kanan 
Kaki kiri 

Kaki kanan 

21 (12.2) 

19 (11) 
19 (11) 

25 (14.5) 

17 (9.9) 
31 (18) 

18 (10.5) 

51 (29.7) 
19 (11) 
12 (7) 

6 (3.5) 
7 (4.1) 

15 (8.7) 
11 (6.4) 
17 (9.9) 

27 (15.7) 
15 (8.7) 
19 (11) 

14 (8.1) 
12 (7) 

17 (9.9) 

20 (11.6) 
23 (13.4) 
24 (14) 

14 (8.1) 
16 (9.3) 
25 (14.5) 

20 (11.6) 

51 (87.8) 

153 (89) 
153 (89) 

147 (85.5) 

155 (90.1) 
141 (82) 

154 (89.5) 

121 (70.3) 
153 (89) 
160 (93) 

166 (96.5) 
165 (95.9) 

157 (91.3) 
161 (93.6) 
155 (90.1) 

145 (84.3) 
157 (91.3) 
153 (89) 

158 (91.9) 
160 (93) 

155 (90.1) 

152 (88.4) 
149 (86.6) 
148 (86) 

158 (91.9) 
156 (90.7) 
147 (85.5) 

152 (88.4) 

 

Pada penelitian ini, didapatkan nilai expected value di bawah 5 kurang dari 20%, dari jumlah 

total sel, maka uji analisis yang digunakan adalah chi- square. Berdasarkan hasil analisis 

bivariat, didapatkan p value adalah 0.253, sehingga dapat dinyatakan tidak ada hubungan 

yang bermakna antara posisi kerja dengan gangguan musculoskeletal. Didapatkan nilai PR 

2,085 yang berarti resiko terjadinya gangguan muskuloskeletal pada responden 2,085 kali 

lebih besar. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada (Tabel 5). 

Tabel 5. Pengaruh Posisi Kerja dengan Gangguan Muskuloskeletal 

 Gangguan muskuloskeletal    

 Ya Tidak PR 95% CI P value 

Risiko sangat tinggi 

Risiko tinggi 

16 

110 

3 

43 

2.085 0,578-7.517 0.253 

 

PEMBAHASAN 

Selama penelitian yang di lakukan pada bulan September 2020 sampai Januari 2021, 

Berdasarkan Karakteristik Demografi didapatkan usia Subjek dengan rentang usia paling 

banyak berada antara 21-30 tahun, yaitu sebanyak 38.4% responden. Hasil penelitian ini 



1st TaCoHaM 2022 

 

272 
 

sejalan dengan penelitian Putri, Sebagian besar pekerja berusia 20-30 tahun yaitu sebanyak 

47.7% responden. Keluhan musculoskeletal biasanya dirasakan pada rentang usia 25-65 

tahun, dengan bertambahnya usia keluhan tersebut akan semakin meningkat.6 Sebanyak 

44.8% tenaga kerja adalah lulusan SMA/SMK. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Ramdan et al, sebanyak 43% responden memiliki tingkat Pendidikan terakhir adalah 

SMA/SMK. sehingga pengetahuannya sudah cukup untuk dapat bekerja pada bidang 

tersebut.7 Sedangkan berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini Sebanyak 53.5% tenaga 

kerja berjenis kelamin perempuan. sejalan dengan pernyataan dari penelitian Coury et al, 

sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 81.5% responden.  Hal 

ini dapat disebabkan karena terjadinya perbedaan teknik dalam bekerja antara laki-laki dan 

perempuan.8 Sebanyak 94.8% bersuku bersuku sunda. Hal tersebut sesuai dengan data dari 

Kementrian Dalam Negeri Indonesia bahwa pada provinsi Jawa Barat penduduknya 

didominasi oleh bersuku sunda.9 Berdasarkan jenis pekerjaan pada penelitian ini Mayoritas 

responden telah bekerja selama kurang dari lima bulan yaitu sebanyak 156 responden 

(90,7%), dan sebagian besar bekerja selama 5-10 jam per hari (93,0%). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Ramdan et al, mayoritas (67,4%) baru bekerja selama 

kurang dari 6 tahun. Lama kerja terbukti berhubungan dengan keluhan gangguan 

musculoskeletal, hal ini dapat terjadi karena aktivitas berulang yang dilakukan secara terus 

menerus dalam waktu lama sehingga otot menerima dan mendapatkan tekanan akibat 

beban kerja secara terus menerus tanpa relaksasi.7 Sedangkan penelitian yang dilakukan 

oleh Male et al, dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Map, didapatkan 31 dari 38 

responden  yang bekerja lebih dari 8 jam mengalami keluhan musculoskeletal yang sangat 

tinggi (p=0,030).36 Waktu kerja yang lama dan melebihi kemampuan menyebabkan 

penurunan produktivitas. Hal tersebut beresiko meningkatnya keluhan muskuloskleletal. 

Sejumlah 133 responden (77,3%) berpenghasilan 500.000-1.000.000 rupiah dalam satu 

bulan. Hal ini tidak sesuai dengan upah minimun karyawan kota banjar yang telah 

ditentukan pada tahun 2021 yaitu sebanyak Rp.1.831.884,83 hal tersebut dapat 

mengakibatkan terjadinya penurunan kesejahteraan karyawan.10 

Berdasarkan karakteristrik kesehatan, didapatkan responden memiliki kebiasaan merokok 

sebanyak 52 responden (30,2%). Efek farmakologi dari rokok tembakau dapat menganggu 

proses neurological dari informasi sensorik atau menganggu pemberian nutrisi dari jaringan 

periferal sehingga menimbulkan keluhan musculoskeletal. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Palmer et al, menunjukan pada 58% dari 21.201 responden penelitian yang memiliki 

kebiasaan merokok memiliki keluhan musculoskeletal dan secara statistic berhubungan 

antara kebiasaan merokok dan kejadian keluhan musculoskeletal.11 Sejumlah 118 

responden (68,8%) memiliki kebiasaan olahraga dan mayoritas melakukan olahraga aerobic 

seperti lari, jogging, dan olahrga lainnya selama 0,5-1 jam/minggu. Pada penelitian 

systematic review yang dilakukan oleh Rodrigues et al, mengungkapkan bahwa olahraga 

yang sifatnya melatih otot dan kebugaran jasmani, selama 3 kali seminggu (20 menit) dapat 

mengurangi nyeri pada bahu, pergelangan tangan, dorsal dan tulang belakang.12 

Berdasarkan hasil kuesioner Nordic Body Map yang telah dilakukan pada 172 responden, 
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keluhan musculoskeletal terbanyak dirasakan secara berurutan dari terbanyak hingga 

terjarang adalah pada daerah pinggang, daerah punggung, daerah pergelangan tangan 

kanan, dan daerah kaki kiri. Hal ini searah, pada penelitian yang dilakukan oleh Hossain et 

al, yang menyampaikan bahwa keluhan daerah pinggang merupakan keluhan yang sering 

terjadi.13 Hal ini dapat terjadi saat posisi kerja seperti berdiri, squatting, duduk secara terus 

menerus. Sehingga otot menjadi lelah karena berada dalam posisi tersebut secara terus 

menerus dan berulang tanpa relaksasi. Sedangkan berdasarkan kuesioner REBA, didapatkan 

pada penelitian ini sebanyak 153 responden (89,0%) memiliki posisi saat bekerja yang 

berisiko tinggi. Pada penelitian yang dialakukan oleh Sriagustini et al, pada pekerja yang 

keseharianya bekerja di pabrik bamboo, didapatkan bahwa posisi bekerja yang tidak 

ergonomis seperti sikap berjongkok, duduk, berdiri dapat membiarkan leher dan badan 

berada dalam posisi bungkuk setiap saat mengakibatkan pekerja berisiko untuk mengalami 

keluhan nyeri atau kaku pada bagian punggung dan leher.14 Pada analisis bivariat, 

didapatkan 110 dari 153 responden (71,89%) yang posisi bekerjanya berisiko tinggi memiliki 

keluhan musculoskeletal dan berdasarkan hasil uji statistic didapatkan p-value=0,253, yang 

berarti tidak terdapat adanya hubungan  yang bermakna antara posisi kerja dan keluhan 

musculoskeletal (p>0,05). Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Daika, 

pada penelitiannya yang meneliti tentang hubungan posisi saat bekerja dengan keluhan 

musculoskeletal dengan kuesioner yang sama dengan penelitian ini didapatkan 11 dari 18 

responden (61,1%) yang posisi kerja nya berisiko tinggi dan memiliki keluhan 

musculoskeletal, saat dilakukan uji statistik menunjukan adanya hubungan yang signifikan 

(p-value=0,002).15 Perbedaan hasil dapat terjadi karena adanya faktor lain seperti usia, 

lama bekerja,pengetahuan dan faktor lain yang mempengaruhi keluhan musculoskeletal. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa Proporsi responden karyawan pabrik kayu 

PT.Albasi Priangan Lestari berdasarkan hasil analisis REBA, tenaga kerja pabrik kayu 

memiliki posisi bekerja yang beresiko tinggi yaitu sebanyak 153 orang (89,0%). Sedangkan 

Proporsi responden karyawan pabrik kayu PT.Albasi Priangan Lestari Berdasarkan kuesioner 

Nordic Body Map, sebanyak 126 responden yang memiliki keluhan musculoskeletal, dan 110 

responden (87,3%) diantaranya posisi dalam bekerjanya berisiko tinggi. Berdasarkan uji 

analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara posisi dalam bekerja dengan keluhan musculoskeletal (p>0,05) dan nilai 

PRR=2.085 yang berarti resiko terjadinya gangguan muskuloskeletal pada responden 2,085 

kali lebih besar.  

Saran bagi perusahaan sebaiknya perusahaan memberikan informasi dan edukasi terhadap 

tenaga kerja pabrik kayu, seperti dijelaskanya posisi yang ergonomis sehingga keluhan 

musculoskeletal pada pekerja akan berkurang. Saran bagi pekerja sebaiknya dapat 

mencegah terjadinya keluhan musculoskeletal dengan mengurangi posisi kerja yang tidak 

ergonomis dan gerakan bekerja yang terus menerus, atau mengganti posisi kerja ke posisi 
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yang lebih ergonomis. Pekerja juga dapat mencari pertolongan medis yang telah disediakan 

oleh perusahaan untuk mengatasi keluhan muskuloskelatal yang telah dirasakan. Saran bagi 

penelitian selanjutnya sebaiknya disarankan untuk meneliti jumlah responden yang lebih 

banyak dan menganalisa faktor lain yang mempengaruhi keluhan muskuloskletal yang 

dialami oleh pekerja serta dilakukan lebih tepat dan teliti. 
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ABSTRAK  
Insomnia didefinisikan sebagai kesulitan jatuh atau tetap tidur. Insomnia merupakan keluhan tidur yang paling 
umum, dan dapat bersifat sementara atau permanen. Gangguan mental yang memiliki hubungan cukup erat 

dengan insomnia adalah kecemasan. Kecemasan adalah reaksi normal terhadap situasi tertentu yang 
mengancam, dan itu terjadi bersamaan dengan perkembangan, perubahan, dan pengalaman baru, serta 
pencarian identitas dan kehidupan seseorang. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mencari hubungan antara 

tingkat kecemasan dengan insomnia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 
angkatan 2018. Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan non-random sampling dengan jenis consecutive sampling dengan 

menggunakan uji chi-square pada 200 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 2018 
dengan pembagian kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale dan Insomnia Severity Index. Dari total 200 

responden, didapatkan 134 orang mengalami kecemasan, 66 orang tidak mengalami kecemasan, 117 orang 
mengalami insomnia dan 83 orang tidak mengalami insomnia. Dari 134 orang yang mengalami kecemasan 
terdapat 109 (81,5%) orang mengalami insomnia. Secara statistik, terdapat hubungan yang bermakna antara 

tingkat kecemasan dengan insomnia (PR = 6,71; p-value =0,0001). Dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan tingkat kecemasan dengan insomnia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Tarumanagara angkatan 2018.  

Kata kunci: Tingkat Kecemasan, Insomnia, Hamilton Anxiety Rating Scale  
 
 

ABSTRACT 
Insomnia is defined as difficulty falling or staying asleep. Insomnia is the most common sleep complaint, and 
it can be temporary or permanent. A mental disturbance that is closely related to insomnia is anxiety. Anxiety 
is a normal reaction to certain threatening situations, and it occurs simultaneously with development, change 
and new experiences, as well as the search for one's identity and life. The purpose of this study is to find the 
relationship between anxiety levels and insomnia in students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara 
University class of 2018. This research is an analytic observational using a cross sectional approach. The 
sampling technique used non-random sampling with consecutive sampling type using the chi-square test on 
200 students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University class of 2018 by distributing the Hamilton 
Anxiety Rating Scale questionnaire and Insomnia Severity Index. From a total of 200 respondents, it was found 
that 134 people experienced anxiety, 66 people did not experience anxiety, 117 people experienced insomnia 
and 83 people did not experience insomnia. Of the 134 people who experience anxiety, 109 (81.5%) people 
experience insomnia. Statistically, there was a significant relationship between the level of anxiety and 
insomnia (PR = 6.71; p-value = 0.0001). In conclusion, there is a relationship between anxiety levels and 
insomnia in students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University class of 2018. 
Keywords: Levels of Anxiety, Insomnia, Hamilton Anxiety Rating Scale 

 

PENDAHULUAN 

Insomnia adalah gangguan tidur yang memengaruhi sebagian besar orang di seluruh dunia, 

baik sebagai kondisi primer maupun dan dengan adanya kondisi komorbiditas. Oleh karena 

itu, insomnia dapat menjadi masalah serius dalam perawatan primer.1 Prevalensi dari 

mailto:noert@fk.untar.ac.id


1st TaCoHaM 2022 

 

278 
 

insomnia di Indonesia cukup tinggi, yaitu sebanyak 10% dari total 238 juta yang berkisar 

28 juta penduduk Indonesia menderita insomnia.4 Sebuah studi dilakukan pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Udayana menunjukkan bahwa 56% dari total 50 mahasiswa yang 

diteliti menderita insomnia klinis sedang dan 4% mahasiswa menderita insomnia klinis 

berat.2 

Gangguan mental yang memiliki hubungan cukup erat dengan insomnia adalah kecemasan. 

Kecemasan sendiri merupakan perasaan ketakutan umum, tidak nyaman, agak samar, lalu 

diikuti dengan gejala otonom seperti pusing, frekuensi detak jantung yang meningkat, 

perasaan pada lambung atau perut yang tidak enak, atau keringat yang berlebih.3 

Pada mahasiswa kedokeran, kecemasan umumnya muncul disebabkan oleh padatnya 

jadwal kuliah dan ujian. Selain itu, faktor-faktor pribadi seperti sedang mengalami penyakit 

fisik, kehilangan teman dekat, anggota keluarga, dan masalah finansial juga perlu 

dipertimbangkan sebagai sumber stres bagi mahasiswa.4 

Stella Tinia Hassianna melakukan penelitian pada mahasiswa baru FK Universitas Kristen 

Maranatha, pada mahasiswa semester awal merasakan kecemasan dengan presentase 

kecemasan didapat hasil 25,28% mahasiswa semester pertama mengalami kecemasan dan 

pada pria prentase dari kecemasannya mencapai 1,54% lebih banyak dari wanita.5 Studi 

lain yang dilakukan oleh Mohamad Ibnu Imadudin di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta angkatan 2011 didapatkan 

hasil prevalensi penderita insomnia yaitu 49,4% pada mahasiswa 3 kedokteran UIN. Jenis 

kelamin, konsumsi kopi, depresi, dan ansietas merupakan beberapa faktor dari terjadinya 

insomnia.6 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Albar di STIKES, Aisyiyah Yogyakarta menunjukkan 

bahwa ada hubungan erat antara kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa selama 

menyusun skripsi. Selain itu juga mengemukakan dibutuhkan waktu lebih dari 60 menit 

untuk dapat tertidur, timbulnya mimpi menakutkan, dan sulit bangun di pagi hari 

dikarenakan adanya kecemasan yang timbul sebelum tidur.7 Berdasarkan hal yang telah 

disebutkan, peneliti berkeinginan untuk melanjutkan penelitian lebih lanjut dengan judul 

hubungan tingkat kecemasan dengan insomnia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara Angkatan 2018 dengan tujuan untuk mengetahui hubungan dari 

tingkat kecemasan terhadap insomnia untuk mengurangi prevalensi terjadinya insomnia.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dimulai dari 

bulan Januari 2021 – April 2021. Sampel penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sample 

untuk penelitian ini menggunakan consecutive sampling. Rumus besar sample untuk 



1st TaCoHaM 2022 

 

279 
 

penelitian analitik menggunakan uji hipotesis 2 proporsi independen. Dan didapatkan jumlah 

sample minimal sebesar 107 orang. 

Pada penelitian ini, instrument penelitian yang digunakan adalah kuesioner Insomnia 

Severity Index yang telah divalidasi oleh dr. N. Saelan Tadjudin, Sp.KJ dan Citra Dewi dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dan Hamilton Anxiety Rating Scale yang 

telah diterjemahkan ke Bahasa Indonesia, diuji validitas, reliabilitas dan try out oleh 

penelitian Hastutik (2018), pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 

dengan jumlah sampel sebanyak 145 mahasiswa.8 Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu 

subjek bersedia mengikuti penelitian ini dan kriteria ekslusi pada penelitian ini yaitu subjek 

yang tidak mengisi dengan lengkap kuesioner yang diberikan. Data dari pasien diambil 

dengan cara responden mengisi kuesioner. Data yang diperoleh selanjutnya dikumpulkan 

dan diolah menggunakan program software SPSS lalu dianalisa dengan menggunakan tabel. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis pada 200 responden sebagai 

subjek penelitian, diperoleh gambaran karakteristik yang meliputi jenis kelamin, dan usia. 

Pada penelitian ini didapatkan rerata usia responden adalah 20,63 tahun dengan jumlah 

responden laki-laki sebanyak 62 (31,0%) responden dan perempuan sebanyak 138 (69,0%) 

responden. 134 (67,0%) responden kecemasan dan 117 (41,5%) responden mengalami 

insomnia (Tabel 1).  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Persentase Mean Median 

Jenis Kelamin  

   Laki-laki  
   Perempuan  
Usia 

   18-20 tahun 
   21-23 tahun 

   24-26 tahun  
Tingkat Kecemasan 
   Cemas Berat Sekali 

   Cemas Berat 
   Cemas Sedang 
   Cemas Ringan 

   Tidak Cemas  
Insomnia  
   Insomnia 

   Tidak Insomnia 

 

62 
138 

 

1 
187 

13 
 
0 

4 
35 
73 

55 
 

117 

83 

 

31,0% 
69,0% 

 

0,5% 
93,5% 

6,5% 
 

0% 

2,0% 
17,4% 
47,0% 

33,0% 
 

54,5% 

41,5% 

 

 
20,63 

 

 
57,92 

 
 
 

 
 

11,90 

 

 
Min: 19 
Max: 23 

 
 

Min:  7 
Max: 41 

 

 
 
 

Min: 3 
Max: 23 

 

Responden yang mengalami kecemasan dan mengalami insomnia sebesar 109  orang. 

Sedangkan, responden yang mengalami kecemasan tetapi tidak mengalami insomnia 

sebanyak 8 orang. Kemudian, responden yang tidak mengalami kecemasan tetapi 

mengalami insomnia sebesar 25 orang. Selanjutnya, responden yang tidak mengalami 

kecemasan dan tidak mengalami insomnia sebesar 58 orang (Tabel 2). 
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Tabel 2. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Insomnia 

 Insomnia 
Tidak 

Insomnia 
Total p-value 

Prevalence 
Ratio (PR) 

Cemas 
Tidak Cemas 
Total 

109 
8 

117 

25 
58 
83 

134 
66 
117 

 
0,0001 

 
6,71 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hasil menunjukkan bahwa bahwa tingkat 

kecemasan yang diukur menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale dan dengan tingkat 

insomnia yang diukur menggunakan Insomnia Severity Index pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara memiliki hubungan yang bermakna secara statistik 

(PR = 6,71; p-value = 0,0001)  

Hasil penelitian ini didapatkan prevalence ratio (PR) = 6,71 yang menunjukkan bahwa 

seseorang yang mengalami kecemasan akan meningkatkan risiko terjadinya insomnia 

sebanyak 6,71 kali dibandingkan yang tidak mengalami kecemasan.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Saputri (2017) yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya, didapatkan hubungan yang bermakna 

antara tingkat kecemasan dengan kejadian insomnia (p-value = 0,002) dimana adanya 

keterkaitan yang memungkinkan antara gangguan tidur dengan pengaturan emosional, 

termasuk kecemasan.9 Ada beberapa mekanisme yang mungkin menyebabkan keterkaitan 

antara insomnia dengan kecemasan. Salah satunya yaitu penyokong neurobiologis yang 

sama (neurotransmitter dan struktur otak) berhubungan dengan insomnia dan kecemasan. 

Batterham et al berhipotesis bahwa faktor biologis seperti peningkatan regulasi inflamasi 

yang berespon terhadap gangguan tidur berhubungan dengan kecemasan. Sedangkan 

menurut Kaneita et al, faktor lain seperti faktor genetik, sosial, dan lingkungan berkontribusi 

terhadap insomnia dan kecemasan.4 

Dari penelitian ini, ditemukan bias seleksi, yaitu hanya melibatkan para mahasiswa angkatan 

2018, sehingga ada kemungkinan populasi tersebut kurang representatif terhadap seluruh 

populasi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian didapatkan hubungan antara kecemasan dengan insomnia pada 

mahasisawa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angakat 2018 dengan jumlah 

117 mahasiswa mengalam insomnia dan 134 orang mahasiswa mengalami kecemasan. 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dilakukan penelitian lebih lanjut dengan responden 

yang lebih banyak dan angkatan yang berbeda. Diharapkan menggunakan alat ukur yang 

lebih baik. Menambahkan kriteria eksklusi berupa hal-hal lain yang dapat memicu terjadinya 

insomnia. Lalu bagi mahasiswa, diharapkan dapat mengurangi faktor-faktor yang 

menyebabkan kecemasan sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya insomnia 
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ABSTRAK  

Depresi memengaruhi hampir sepertiga mahasiswa kedokteran secara global dengan tingkat perawatan yang 
relatif rendah yang berefek pada tingginya angka bunuh diri pada mahasiswa kedokteran. Salah satu faktor 
protektif depresi adalah dukungan keluarga dimana dukungan positif dari orang tua dapat menurunkan angka 

depresi dan membantu dalam penyesuaian diri remaja. Penelitian ini bermaksud untuk mengetahui hubungan 
dukungan keluarga dengan prevalensi depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Tarumanagara angkatan 2020 dengan memakai pendekatan cross-sectional. Pengambilan data dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner Family APGAR melalui g-form untuk menilai dukungan keluarga dan 
wawancara dengan MINI ICD-10 melalui voice call untuk menilai prevalensi depresi. Penelitian ini 
mendapatkan sebanyak 194 responden, dengan gambaran sebanyak 187 responden (96,4%) memiliki 

dukungan keluarga yang sedang-cukup dan 7 responden (3,6%) memiliki dukungan keluarga yang kurang. 
Penelitian ini juga mendapatkan sebanyak 30 responden (15,5%) mengalami depresi dan 164 responden 
(84,5%) tidak mengalami depresi. Penelitian ini mendapatkan adanya hubungan yang bermakna antara 

dukungan keluarga dengan depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 
2020 (p-value 0,001). Hal ini juga didukung dengan nilai PRR atau Prevalence Risk Ratio sebesar 5,343 yang 

menunjukkan bahwa orang dengan dukungan keluarga kurang berisiko 5,343 kali lebih besar untuk mengalami 
depresi dibandingkan orang dengan dukungan keluarga sedang-cukup. 
Kata kunci: depresi, dukungan keluarga, mahasiswa kedokteran, Universitas Tarumanagara 
 
 

ABSTRACT 
Depression affects nearly a third of medical students globally with relatively low levels of care leading to high 
suicide rates among medical students. One of the protective factors for depression is family support where 
positive support from parents can reduce depression rates and assist in adolescent adjustment. This study 
aims to determine the relationship between depression and family support on students of the Faculty of 
Medicine in Tarumanagara University Class of 2020 using a cross-sectional approach. Data were collected 
using the Family APGAR questionnaire via g-form to assess family support and interviews with MINI ICD-10 
via voice call to assess prevalence ofdepression.This study obtained as many as 194 respondents, with a 
description of 187 respondents (96.4%) having moderate-sufficient family support and 7 respondents (3.6%) 
having less family support. This study also found that 30 respondents (15.5%) had depression and 164 
respondents (84.5%) did not experience depression. This study found a significant relationship between family 
support and depression in students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University Class of 2020 (p-
value 0.001). This is also supported by the PRR or Prevalence Risk Ratio value of 5.343 which shows that 
people with low family support are at 5.343 times greater risk of experiencing depression than people with 
moderate-sufficient family support. 
Keywords: depression, family support, medical students, Tarumanagara University 

 
PENDAHULUAN 

Depresi merupakan gangguan suasana perasaan yang ditandai dengan perasaan depresif, 

kehilangan minat, dan mudah lelah. (1) Pada tahun 2015, WHO (World Health Organization) 

melaporkan sebanyak 322 juta orang hidup dengan depresi dan tingkatnya pada wanita 

(5,1%) lebih tinggi daripada pria (3,6%). (2) Tingkat kejadian depresi di wilayah Asia 

Tenggara (27%) lebih tinggi dibandingkan dengan wilayah lain, sedangkan di Indonesia 

mailto:Caitlyn.405180085@stu.untar.ac.id
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terutama pada mereka yang kuliah didapatkan 19,9% wanita dan 18,5% pria mengalami 

depresi. (2,3) Data terbaru menunjukkan bahwa depresi sangat tinggi pada mahasiswa 

kedokteran. (4)  

Depresi memengaruhi hampir sepertiga mahasiswa kedokteran secara global dengan tingkat 

perawatannya relatif rendah yang berefek pada tingginya angka bunuh diri pada mahasiswa 

kedokteran. (5) Pada penelitian yang melibatkan mahasiswa kedokteran di 47 negara pada 

tahun 2017, didapatkan bahwa 27,2% mahasiswa menderita depresi dan 11,1% 

melaporkan pemikiran bunuh diri selama sekolah kedokteran. (6) Penelitian di Mesir 

melaporkan bahwa tingkat depresi pada mahasiswa kedokteran tahun pertama adalah 

63,6%. (7) Sebuah penelitian observasional di Indonesia melaporkan bahwa sebanyak 

27,3% mahasiswa kedokteran tahun pertama mengalami depresi. (8) 

Dalam beberapa tahun terakhir, depresi telah diakui sebagai morbiditas utama di sekolah 

kedokteran dan berbagai faktor itu telah secara serius memengaruhi kinerja akademis dan 

kualitas hidup mereka. (9) Sebuah tinjauan juga menunjukkan bahwa tingkat depresi yang 

tinggi dapat menyebabkan efek negatif terhadap sekolah kedokteran seperti memburuknya 

praktik klinis. (10) Penting bagi pendidik medis untuk mengetahui besarnya depresi pada 

mahasiswa dan faktor-faktor penyebabnya, yang tidak hanya memengaruhi kesehatan dan 

prestasi akademik mereka tetapi juga memiliki konsekuensi serius seperti bunuh diri. (9) 

Pada depresi, terdapat faktor risiko dan faktor protektif. (11) Faktor-faktor risiko depresi 

meliputi jenis kelamin, riwayat depresi dalam keluarga, riwayat gangguan kecemasan, 

riwayat gangguan makan, riwayat penyalahgunaan narkoba atau alkohol, riwayat pelecehan 

seksual, dan pasien dengan kondisi medis utama atau kronis. (12) Faktor-faktor protektif 

depresi meliputi aktivitas fisik dan hubungan sosial yang kuat. (13)  

Salah satu faktor protektif depresi adalah dukungan keluarga. (14) Dukungan yang positif 

dari orang tua dapat menurunkan angka depresi pada remaja dan membantu remaja dalam 

penyesuaian diri mereka. (15) Semakin tinggi tingkat dukungan keluarga, semakin sedikit 

gejala depresi. (16) 

Mahasiswa tahun pertama akan mengalami masa transisi, dimana mereka mencoba untuk 

beradaptasi dengan cara belajar dan lingkungan yang baru. (17) Kompleksitas dan jumlah 

materi yang harus dipelajari di tahun pertama sekolah kedokteran merupakan stresor utama 

bagi mahasiswa. (7) Lingkungan yang kompetitif juga memberikan tekanan akademis bagi 

mereka. (7) Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui hubungan dukungan keluarga 

dengan prevalensi depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

angkatan 2020. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel dari 

penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 

2020 yang memenuhi kriteria inklusi. Cara pengambilan sampel penelitian ini adalah dengan 

cara total population sampling. Perkiraan besar sampel didapatkan minimal 190 responden 

berdasarkan uji hipotesis terhadap dua proporsi. Variabel bebas dan variabel tergantung 

dalam penelitian ini masing-masing adalah dukungan keluarga dan depresi yang diukur 

menggunakan kuesioner Family APGAR dan wawancara dengan MINI ICD 10. Kuesioner 

Family APGAR telah dinilai valid dan reliabel dengan nilai alpha cronbach 0,80-0,85 dan nilai 

item total korelasi 0,64-0,80. (18) Kuesioner ini telah diterjemahkan dalam Bahasa 

Indonesia dan didapatkan koefisien korelasi (r) lebih besar dari tabel koefisien korelasi dan 

memiliki nilai alpha sebesar 0.8137. (19) MINI ICD 10 juga telah diterjemahkan dalam 

Bahasa Indonesia dan untuk bagian depresi didapatkan sensistivitas sebesar 60,68% dan 

spesifisitas sebesar 80,8%. (20) Uji reliabilitas untuk MINI ICD 10 didapatkan nilai alpha 

sebesar 0,77. (21) Data yang diperoleh dianalisis menggunakan aplikasi SPSS dengan uji 

Fisher. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengambilan data dengan kuesioner dan wawancara, didapatkan 194 

subjek sebagai responden penelitian. Dari total 194 responden, terlihat sebagian besar jenis 

kelamin pada penelitian ini adalah perempuan, yaitu sebanyak 129 responden dan laki-laki 

sebanyak 65 responden.  

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 
Perempuan 

Usia 

17 tahun 
18 tahun 
19 tahun 

20 tahun 
21 tahun 
22 tahun 

23 tahun 
31 tahun 

 

65 
129 

 

7 
86 
70 

21 
7 
1 

1 
1 

 

33,5 
66,5 

 

3,6 
44,3 
36,1 

10,8 
3,6 
0,5 

0,5 
0,5 

 

Dukungan Keluarga dalam penelitian ini dikategorikan menjadi dua yaitu subjek dengan 

dukungan keluarga kurang dan subjek dengan dukungan keluarga sedang-cukup. Tabel 2 

memperlihatkan sebanyak 7 subjek (3,6%) memiliki dukungan keluarga kurang dan 187 

subjek (96,4%) memiliki dukungan keluarga sedang-cukup. Hal ini sesuai dengan 

pengkajian yang dilakukan Hidayat et al. (22) terhadap 150 responden, dimana pada 

sebagian besar mahasiswa memiliki dukungan keluarga yang tinggi yaitu sebesar 48%. 

Secara khusus, Sari et al. (23) melakukan pengkajian kepada mahasiswa kedokteran dan 
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mendapatkan sebanyak 56,3% mahasiswa dengan dukungan keluarga yang baik dan 43,8% 

mahasiswa dengan dukungan keluarga yang buruk. 

 

Tabel 2. Dukungan Keluarga Responden 

Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 
Sedang-Cukup 

7 
187 

3,6 
96,4 

 

Dukungan keluarga yang baik memiliki dampak dan fungsi yang positif bagi seseorang. (24) 

Rahmayanti et al. (15) menerangkan adanya dampak positif dari dukungan keluarga yang 

tinggi dalam melawan stress, dimana stress merupakan salah satu faktor risiko depresi. 

Dukungan keluarga merupakan kunci yang penting dalam mencapai fungsi keluarga yang 

positif (25), di antaranya adalah fungsi afektif dan fungsi adaptasi sosial. (24) Dukungan 

keluarga merupakan salah satu faktor yang bersifat protektif terhadap gangguan psikiatrik, 

yakni salah satunya depresi. (13,26) Dukungan keluarga yang baik memperlihatkan 

pertumbuhan kesehatan mental yang baik pula pada remaja. (27) Penjelasan ini juga sesuai 

dengan pendapat Rahmayanti et al. dan Thomas et al. (28) yang mengemukakan bahwa 

remaja dengan dukungan keluarga yang baik akan menjadi lebih optimis dan mampu 

meningkatkan harga diri, sehingga mampu menghadapi stress yang dialaminya. 

Tabel 3 menunjukkan dukungan keluarga berdasarkan jenis kelamin dan didapatkan lebih 

banyak perempuan (3,9%) dengan dukungan keluarga yang kurang dibandingkan laki-laki 

(3,1%). Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Thomas et al. (28) yang berpendapat bahwa 

umumnya laki-laki mendapatkan dukungan keluarga yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

perempuan. Keadaan ini dapat terjadi karena adanya konsep maskulinitas yang merupakan 

cerminan ideologi jender patriarkal yaitu mengutamakan laki-laki sebagai sosok sentral 

dalam kehidupan sosial budaya suatu masyarakat dan juga sistem patriarki dimana peran 

control utama di dalam masyarakat adalah laki-laki. (29,30) 

Tabel 3. Dukungan Keluarga Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Dukungan Keluarga Kurang Dukungan Keluarga Sedang-Cukup 

Laki-Laki 2 (3,1%) 63 (96,9%) 

Perempuan 5 (3,9%) 124 (96,1%) 

 

Prevalensi Depresi dalam penelitian ini dikategorikan menjadi dua yaitu depresi dan tidak 

depresi. Pada penelitian ini, didapatkan 30 subjek mengalami depresi (15,5%) dan 164 

subjek tidak mengalami depresi (84,5%). Hasil ini bertolak belakang dengan studi oleh 

Ramdhani et al. (17) dan Abdallah et al. (7) yang mendapatkan angka depresi yang lebih 

tinggi pada mahasiswa fakultas kedokteran tahun pertama, tetapi sesuai dengan hasil studi 

oleh Hardjosoesanto et al. (8) di Semarang pada mahasiswa fakultas kedokteran tahun 

pertama yang menemukan dari total 132 responden, sebanyak 27,3% mahasiswa 

mengalami depresi dan 72,7% mahasiswa tidak mengalami depresi. Hasil penelitian 

didapatkan lebih sedikit mahasiswa yang depresi karena pada masa pandemi, mahasiswa 
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dapat meluangkan lebih banyak waktunya dengan keluarga dan juga mengisi waktu dengan 

hobi. (31) Hal ini dapat menjadi faktor yang protektif terhadap depresi. 

Tabel 4. Prevalensi Depresi Responden 

Depresi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Depresi 30 15,5 

Tidak Depresi 164 84,5 

 

Tabel 5 menunjukkan prevalensi depresi berdasarkan jenis kelamin dan penelitian ini 

mendapatkan bahwa depresi lebih banyak dialami responden perempuan (17,8%) 

dibandingkan dengan responden laki-laki (10,8%). Penelitian yang dilakukan oleh Puthran 

et al. (5), Moir et al. (32) , dan Onyishi et al. (10) menyatakan bahwa mahasiswa perempuan 

lebih rentan terhadap depresi, ini juga berlaku pada mahasiswa kedokteran. Ada beberapa 

komponen yang berperan dalam hal ini, yaitu perubahan hormonal dan kecemasan. Wanita 

cenderung lebih emosional terutama pada saat menstruasi (10,15) dan Abdallah et al. (7) 

menyatakan bahwa perempuan lebih mudah merasa cemas, dimana cemas memiliki asosiasi 

yang kuat dengan depresi. (33) 

Tabel 5. Prevalensi Depresi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Depresi Tidak Depresi 

Laki-Laki 7 (10,8%) 58 (89,2%) 

Perempuan 23 (17,8%) 106 (82,2%) 

 

Salah satu dampak atau komplikasi paling gawat dari depresi adalah bunuh diri. (5,10) 

Menurut WHO, kasus bunuh diri berada di urutan keempat penyebab kematian pada mereka 

yang berumur 15 sampai 29 tahun. (10,34) Hasil penelitian Idham et al. (35) menunjukkan 

sebanyak 58,1% mahasiswa memiliki ide dan upaya bunuh diri yang tinggi. Khususnya, 

pada mahasiswa kedokteran didapatkan prevalensi ide bunuh diri sebanyak 5,8%. (5) Hal 

ini menunjukkan pentingnya deteksi dini depresi pada mahasiswa, terutama mahasiswa 

kedokteran agar dapat mencegah ide dan upaya bunuh diri. 

Hubungan antara Dukungan Keluarga dan Prevalensi Depresi 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, terdapat sebanyak 71,4% subjek dengan dukungan 

keluarga kurang mengalami depresi dan 28,6% tidak mengalami depresi. Pada subjek 

dengan dukungan keluarga sedang-cukup, didapatkan sebanyak 13,4% mengalami depresi 

dan 86,6% tidak mengalami depresi. Nilai p-value didapatkan sebesar 0,001 (p < 0,05) 

yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

prevalensi depresi. Hal ini juga didukung dengan nilai PRR atau Prevalence Risk Ratio 

sebesar 5,343 yang menunjukkan bahwa orang dengan dukungan keluarga kurang berisiko 

5,343 kali lebih besar untuk mengalami depresi dibandingkan orang dengan dukungan 

keluarga sedang-cukup dan peneliti 95% yakin pada populasi peningkatan risiko yang 

sesungguhnya adalah antara 2,950 – 9,675 kali. 
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Tabel 6. Hubungan antara Dukungan Keluarga dan Prevalensi Depresi 

 Depresi Tidak Depresi PRR (95% CI) p 
Dukungan Keluarga Kurang 5 (71.4%) 2 (28.6%) 5,343 (95% CI: 

2,950 – 9,675) 
0,001 

Dukungan Keluarga Sedang-Cukup 25 (13.4%) 162 (86.6%) 

 

Hasil studi ini searah dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et al. (36), 

Rahmayanti et al. (15), dan Mustafa et al. (37) yang membuktikan bahwa dukungan 

keluarga berbanding terbalik dengan prevalensi depresi, dimana jika dukungan keluarga 

baik maka prevalensi depresi rendah dan begitu pula sebaliknya. Ketiga penelitian ini 

mendapatkan nilai p- value < 0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan prevalensi depresi. 

Penelitian ini juga didukung oleh Gariépy et al. (27) yang menjelaskan bahwa dukungan 

keluarga, terutama dari orang tua (37) berperan kuat dalam perlindungan terhadap depresi 

dan orang tua juga memiliki tugas yang penting dalam menentukan kinerja mahasiswa, 

terutama  mahasiswa kedokteran di universitas. Selanjutnya, juga ditemukan hubungan 

yang bermakna antara dukungan keluarga dengan prestasi mahasiswa, dimana dukungan 

keluarga berbanding lurus dengan prestasi mahasiswa (22), sehingga mahasiswa dengan 

dukungan keluarga baik memiliki prestasi baik dan begitu juga sebaliknya. 

Dukungan keluarga merupakan salah satu strategi koping dalam melawan stress. (32,38) 

Penelitian oleh Wirkus et al. menjelaskan bahwa sebagian besar mahasiswa memerlukan 

dukungan dengan 38% membutuhkan dukungan dari keluarga dan 26% membutuhkan 

dukungan dari teman. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga berperan penting 

dalam mengatasi depresi. Dukungan dari orang tua memiliki dampak positif pada 

kemampuan anak dalam menyelesaikan masalah dan hal ini dapat menurunkan prevalensi 

depresi saat kuliah pada anak tersebut. (37) 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian mendapatkan mayoritas mahasiswa dengan dukungan keluarga sedang-cukup 

dan tidak mengalami depresi. Berdasarkan hasil analisa, didapatkan nilai p-value < 0,05 

(0,001) yang menjelaskan adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga 

dengan prevalensi depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

Angkatan 2020. 

Peneliti berharap responden dapat meminta bantuan keluarga jika dirasa sedang mengalami 

kesulitan. Peneliti juga berharap institusi dapat meminta pembimbing akademik untuk 

melakukan penapisan depresi secara berkala kepada anak bimbingannya. Peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat melakukan wawancara secara tatap muka dengan responden 

agar data yang diperoleh lebih akurat, dapat mengambil data dengan satu cara pengambilan 

(misal hanya dengan menggunakan google form atau hanya wawancara), dan mengkaji 

lebih banyak referensi yang berhubungan dengan depresi maupun dukungan keluarga pada 

mahasiswa kedokteran agar hasil penelitian dapat menjadi lebih lengkap. 
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ABSTRAK  
Insomnia merupakan salah satu gangguan tidur yang sering ditemukan, dimana seseorang sulit untuk memulai 
tidur atau mempertahankan tidurnya. Insomnia dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah 

stres. Berdasarkan World Health Organization (WHO), terdapat 350 juta orang yang mengalami stres dan satu 
juta orang meninggal setiap tahun dengan 3000 kematian setiap hari karena bunuh diri. Mahasiswa Angkatan 
2018 Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara merupakan mahasiswa tingkat akhir yang harus 

menjalankan kuliah dan mengerjakan skripsi dalam waktu yang sama di masa pandemi ini dengan pola 
pembelajaran jarak jauh (PJJ). Beban akademik tersebut dapat menyebabkan mahasiswa lebih rentan 
mengalami stres sehingga dapat memengaruhi kejadian insomnia pada mahasiswa. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan insomnia pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Tarumanagara Angkatan 2018. Penelitian ini menggunakan disain penelitian analitik dengan 
pendekatan cross-sectional dan dilakukan pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

Angkatan 2018. Data yang berhasil dikumpulkan berjumlah 170 responden dan dilakukan analisis data 
menggunakan aplikasi SPSS dengan uji statistik chi-square. Hasil penelitian mendapatkan nilai p-value 0,000 
(p<0,05) dan nilai RR 6,053. Hal ini menyatakan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara tingkat stres 

dan insomnia pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2018. Secara 
epidemiologis, mahasiswa yang memiliki tingkat stres sedang-berat beresiko 6,053 kali lebih besar mengalami 

insomnia dibandingkan mahasiswa yang memiliki tingkat stres ringan. 
Kata kunci: Insomnia; tingkat stress; mahasiswa fakultas kedokteran  
 
 

ABSTRACT 
Insomnia is one of the most common sleep disorders, where a people finds it difficult to start sleeping or 
maintain his sleep. Insomnia can be caused by several factors, one of which is stress. According to the World 
Health Organization ( WHO), there are 350 million people who experience stress and one million people die 
every year with 3000 deaths every day due to suicide. Students of class 2018 faculty of medicine 
Tarumanagara University is a final-level student who must run a lecture and work on thesis at the same time 
in this pandemic with distance learning pattern. The academic burden can cause students to be more prone 
to stress so it can affect the incidence of insomnia in students. This study aims to find out the relationship 
between stress levels and insomnia in students of Faculty of Medicine Tarumanagara University class 2018. 
This research uses analytical research design with cross-sectional approach and conducted at students of 
Faculty of Medicine Tarumanagara University class 2018. The data collected was 170 respondents and data 
analysis was conducted using SPSS application with chi-square test. The results of the study got a p-value of 
0.000 (p<0.05) and a value of RR 6.053. It is stated that there is a significant association between stress 
levels and insomnia in students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University Class of 2018. 
Epidemiologically, college students who had moderate-severe stress levels were at 6,053 times greater risk of 
insomnia than college students who had mild stress levels. 
Keywords: Insomnia; stress levels; student of faculty of medicine 

 

PENDAHULUAN 

Insomnia merupakan salah satu gangguan tidur yang sering ditemukan, dimana seseorang 

sulit untuk memulai tidur atau mempertahankan tidurnya. (1) Insomnia bisa bersifat akut 

maupun kronik. Dikatakan akut apabila berlangsung beberapa hari hingga satu minggu, dan 
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dikatakan kronik apabila terjadi setidaknya tiga malam seminggu selama tiga bulan atau 

lebih. Insomnia dapat disebabkan oleh berbagai hal, salah satunya adalah stres. (1)  

Stres adalah ketidakmampuan mengatasi ancaman yang dihadapi oleh mental, fisik, 

emosional dan spiritual manusia, yang suatu saat dapat memengaruhi kesehatan fisik 

manusia tersebut. (2) Berdasarkan World Health Organization ( WHO), terdapat 350 juta 

orang yang mengalami stres dan satu juta orang meninggal setiap tahun dengan 3000 

kematian setiap hari karena bunuh diri. (3)  

Mahasiswa Angkatan 2018 Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara merupakan 

mahasiswa tingkat akhir yang harus mulai mengerjakan skripsi seiring berjalannya kuliah. 

Beban belajar yang lebih berat menyebabkan mahasiswa lebih rentan mengalami stres. Hal 

ini diperkuat dengan studi Khamelina yang menemukan bahwa mayoritas mahasiswa yang 

sedang mempersiapkan skripsi mengalami stres sedang dengan prevalensi 78,6 %. (4) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Oryza pada mahasiswa tingkat akhir DIV bidan, 

didapatkan bahwa prevalensi mahasiswa yang mengalami stres dalam menyusun skripsi 

sebesar 51,9% sementara insidens insomnia adalah 44,4%. (5) Penelitian tersebut 

mendapatkan nilai koefisien korelasi 0,449 dan nilai significancy p sebesar 0,001 (p<0,05). 

(5) Hal ini menunjukkan adanya hubungan antara tingkat stres dengan kejadian insomnia 

pada mahasiswa. Pada penelitian Nur terhadap mahasiswa fakultas kesehatan masyarakat, 

didapatkan mahasiswa yang mengalami stres sedang sebesar 85,19%, stres ringan sebesar 

9,26%, dan stres berat sebesar 5,56%. (3) Terkait insomnia, didapatkan prevalensi 

mahasiswa yang mengalami insomnia sebesar 55,56%. (3) Dari hasil analisa bivariat, 

peneliti mendapatkan nilai p-value 0,001 (p<0,05) yang menunjukkan adanya hubungan 

yang bermakna antara tingkat stres dengan insomnia. (3) Peneliti juga menyebutkan bahwa 

mahasiswa yang memiliki stres beresiko 4,490 kali lebih besar mengalami insomnia 

dibandingkan mereka yang tidak memiliki stres. (3)  

 Penelitian ini dilakukan pada masa pandemi dimana pandemi dapat menjadi salah 

satu faktor resiko yang menyebabkan terjadinya stres. Seseorang harus karantina dirumah 

sehingga dapat memicu terjadinya stres yang berhubungan dengan akademik, hubungan 

sosial, aktivitas diluar rumah dan lain-lain. (6) Adapun stresor  akademik seperti adaptasi 

proses pembelajaran dari pembelajaran luring menjadi daring, jadwal kuliah yang padat dan 

tugas kuliah yang menumpuk, serta tidak dapat mengaplikasikan pembelajaran praktek 

karena ketidaktersediaannya alat. (6) Selain itu, tidak dapat bertemu dengan orang yang 

disayangi termasuk teman kuliah dan kebosanan di rumah saja juga dapat memengaruhi 

kejadian stres pada mahasiswa. (6) Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mempelajari 

hubungan tingkat stres dan insomnia pada Mahasiswa Angkatan 2018 Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan disain penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel dari penelitian ini adalah mahasiswa angkatan 2018 Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara dengan perkiraan besar sampel sebanyak 160 responden berdasarkan rumus 

uji hipotesis terhadap dua proporsi. Namun, dalam penelitian ini dikumpulkan sebanyak 170 

responden. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total 

population sampling. Variabel bebas dan variabel tergantung dalam penelitian ini masing-

masing adalah tingkat stres dan insomnia yang dinilai menggunakan kuesioner Perceived 

Stress Scale (PSS) dan Insomnia Severity Index Versi Indonesia (ISI-INA). Kuesioner PSS 

telah dinyatakan valid dan reliabel dengan nilai koefisien Cronbach Alpha sebesar 0,85 dan 

sebesar 0,96 untuk PSS dalam terjemahan Bahasa Indonesia. (7,8) Kuesioner ISI-INA juga 

telah telah dilakukan validitas dan reliabilitas oleh Swangenghyun dengan nilai Cronbach 

pemeriksa 1 dan 2 masing-masing 0,989 dan 0,992. (9,10) Pengambilan data dilakukan 

dengan pengisian kuesioner PSS dan ISI-INA melalui google form. Kemudian data yang 

diperoleh dianalisis menggunakan aplikasi SPSS dengan uji statistic Chi-square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner, didapatkan sampel penelitian sebanyak 170 

responden. Sesuai dengan tabel 1, terlihat mayoritas responden dengan jenis kelamin 

perempuan yaitu sebesar 68,8% dan berusia 20 tahun. Sebagian besar responden 

berdomisili di perkotaan dan tinggal bersama keluarga serta memiliki saudara kandung. 

Mayoritas responden tidak memiliki riwayat gangguan jiwa dalam keluarga dan tidak pernah 

berobat ke psikiater.  

Tabel 2 memperlihatkan distribusi frekuensi tingkat stres responden penelitian. Distribusi 

tingkat stres tertinggi terdapat pada tingkat stres sedang yakni sebanyak 120 responden 

(70,6%). Kemudian diikuti dengan tingkat stres ringan sebanyak 38 responden (22,4%) dan 

stres berat sebanyak 12 responden (7,1%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nur Isnaini pada mahasiswa fakultas kesehatan masyarakat dimana mayoritas 

mahasiswa mengalami stres sedang. (3) Pada penelitian yang dilakukan oleh Wulandari dkk 

pada mahasiswa fakultas kedokteran, peneliti juga mendapatkan tingkat stres sedang 

dengan distribusi terbanyak. (2) Stres sedang merupakan stres yang terjadi karena 

intensitas stresor yang dihadapi sekitar beberapa jam hingga beberapa hari namun kurang 

dari 6 bulan. (2,3) Sedangkan stres ringan terjadi karena menghadapi stresor dalam 

hitungan hari dan stres berat terjadi akibat paparan stresor yang kronik yakni dalam 

hitungan tahun. (2,3) Adapun stresor yang dapat menyebabkan stres sedang yakni 

pekerjaan yang belum selesai, bertambahnya beban kerja, ujian yang akan mendatang serta 

ketersediaan waktu yang terbatas. 

 

 



1st TaCoHaM 2022 

 

293 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 
Perempuan 

Usia 

19 
20 
21 

22 
23 
24 

25 
26 

Domisili 
Perkotaan 
Pedesaan 

Tempat tinggal  
Bersama keluarga 
Kost  

Saudara  
Memiliki kakak saja 
Memiliki adik saja 

Memiliki kakak & adik 
Tidak memiliki kakak & adik  

Riwayat gangguan jiwa dalam keluarga 

Ada 
Tidak ada 

Riwayat berobat ke psikiater 

Pernah  
Tidak pernah 

53 

117 
9 

103 

41 
10 
4 

1 
1 
1 

135 
35 

161 
9 
44 

73 
45 
8 

8 
162 
10 

160 

 

31,2 
68,8 

 

5,3 
60,6 
24,1 

5,9 
2,4 
0,6 

0,6 
0,6 

 
79,4 
20,6 

 
94,7 
5,3 

 
25,9 
42,9 

26,5 
4,7 

 

4,7 
95,3 

 

5,9 
94,1 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Responden Penelitian 

Tingkat Stres Frekuensi (n) Persentase (%) 

Stres Ringan 
Stres Sedang  

Stres Berat 
Total 

38 
120 

12 
170 

22,4 
70,6 

7,1 
100 

 

Mahasiswa Angkatan 2018 merupakan mahasiswa tingkat akhir yang harus mengikuti 

kegiatan perkuliahan bersamaan dengan penyusunan skripsi/tugas akhir. Oleh karena itu, 

hal tersebut dapat membuat stresor semakin bertambah. Dalam penelitian Waqas, stres 

mahasiswa kedokteran sering dikaitkan dengan stresor akademik antara lain frekuensi ujian, 

kinerja akademik, kurikulum akademik, ketidakmampuan untuk mempelajari materi serta 

waktu belajar yang tidak mencukupi. (11) Dalam penelitian yang dilakukan Oryza dikatakan 

bahwa stres mahasiswa yang sedang mengerjakan skripsi tergolong cukup tinggi dimana 

90% mengalami stres tinggi. (5) Selain itu, dalam penelitian Khamelina yang dilakukan pada 

mahasiswa yang sedang menyusun skripsi memberikan gambaran bahwa mayoritas 

mahasiswa mengalami stres sedang. (4) Hal tersebut dapat disebabkan karena kesulitan 

mencari referensi serta keterbatasan waktu. Stres pada mahasiswa juga dipengaruhi oleh 

kondisi pandemi sekarang, dimana sistem pembelajaran yang berubah dapat berkontribusi 

dalam tingkat stres mahasiswa. 
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Tabel 3 menunjukkan distribusi frekuensi tingkat stres berdasarkan karakteristik responden 

penelitian. Tabel diatas menunjukkan bahwa dilihat dari jenis kelamin, responden dengan 

stres sedang-berat lebih banyak pada perempuan dibandingkan laki-laki. Pada responden 

yang berdomisili di perkotaan terdapat 77% responden yang mengalami stres sedang-berat. 

Begitu juga untuk responden yang berdomisili di pedesaan, 77,1% responden memiliki stres 

sedang-berat. Demikian distribusi tingkat stres berdasarkan karakteristik responden 

ditampilkan pada tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi Tingkat Stres berdasarkan Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik Stres sedang - berat Stres ringan Total 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 
Perempuan  

Domisili  

Perkotaan 
Pedesaan  

Tempat Tinggal  

Bersama Keluarga 
Kost  

Saudara 

Ada  
Tidak Ada 

Riwayat gangguan jiwa dalam keluarga 
Ada 
Tidak Ada 

Riwayat berobat ke psikiater 
Pernah 
Tidak Pernah  

 

34 (64,2%) 
97 (82,9%) 

 

104 (77%) 
27 (77,1%) 

 

123 (76,4%) 
8 (88,9%) 

 

124 (76,5%) 
7 (87,5%) 

 
6 (75%) 

125 (77,2%) 

 
9 (90%) 

122 (76,2%) 

 

19 (35,8%) 
20 (17,1%) 

 

31 (23%) 
8 (22,9%) 

 

38 (23,6%) 
1 (11,1%) 

 

38 (23,5%) 
1 (12,5%) 

 
2 (25%) 

37 (22,8%) 

 
1 (10%) 

38 (23,8%) 

 

53 (100%) 
117 (100%) 

 

135 (100%) 
35 (100%) 

 

161 (100%) 
9 (100%) 

 

162 (100%) 
8 (100%) 

 
8 (100%) 

162 (100%) 

 
10 (100%) 
160 (100%) 

 

Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan persentase responden yang memiliki stres sedang-

berat lebih banyak pada mahasiswa dengan jenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki 

yakni dari 117 responden perempuan 82,9% memiliki stres sedang-berat sementara pada 

laki-laki yang memiliki stres sedang-berat sebanyak 64,2%. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Nudrat Sohail mengenai “Stres dan Kinerja Akademik di Kalangan 

Mahasiswa Kedokteran”. (12) Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sutjiato dkk, 

peneliti menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan 

tingkat stres. (13) Peneliti mencantumkan dalam penelitiannya bahwa responden dengan 

jenis kelamin perempuan beresiko mengalami stres berat 2,7 kali lebih besar dibandingkan 

laki-laki. (13) Perempuan dikatakan lebih cemas akan ketidakmampuannya dibandingkan 

dengan laki-laki yang dituntut lebih kuat dalam menghadapi masalah. (13) Selain itu, 

perasaan perempuan juga cenderung lebih sensitif dibandingkan laki-laki. (13) 

Mayoritas mahasiswa berdomisili di perkotaan dan tinggal bersama keluarga. Mahasiswa 

yang berdomisili di perkotaan berjumlah 135 responden dan terdapat 104 mahasiswa 

dengan stres sedang-berat dan 31 mahasiswa dengan stres ringan. Sementara mahasiswa 

yang tinggal bersama keluarga sebanyak 161 mahasiswa dan 123 diantaranya terdapat stres 

sedang-berat. Namun, sesuai dengan penelitian yang dilakukan Sutjiato dkk, tidak ada 

hubungan antara tempat tinggal dengan tingkat stres responden. (13) Responden yang 
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tinggal di kost belum tentu lebih mudah mengalami stres, hal ini dikarenakan banyaknya 

teman-teman di kost dapat membantu sekaligus memberikan masukan dalam pembelajaran 

maupun masalah di kampus. (13) Demikian, bagi mereka yang tinggal bersama keluarga 

juga mungkin dapat mengalami stres. Kemungkinan mahasiswa justru mengalami banyak 

tekanan yang diberikan dari orang tua atau fasilitas lingkungan rumah yang tidak 

mendukung proses perkuliahan. (13)  

Mayoritas mahasiswa juga memiliki saudara kandung dengan persentase sebesar 95,3%. 

Hal ini dapat memengaruhi tingkat stres pada mahasiswa. Hubungan yang baik antara 

responden dengan saudara kandung mungkin akan membantu responden dalam 

menghadapi masalah yang dialaminya, namun hubungan yang tidak baik dapat membuat 

responden cenderung mengalami stres. 

Tabel 4 menunjukkan hasil distribusi frekuensi insomnia dengan 106 responden tidak 

memiliki insomnia (62,4%) dan 64 responden memiliki insomnia (37,6%). Dari responden 

yang mengalami insomnia, terdapat 52 responden yang mengalami insomnia subthreshold 

dan 12 responden mengalami insomnia klinis moderat. Namun tidak ada responden yang 

mengalami insomnia klinis berat.  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Insomnia Responden Penelitian 

Insomnia  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Ada Insomnia  
Insomnia Subthreshold  

Insomnia Klinis Moderat 
Insomnia Klinis Parah  
Total 

106 
52 

12 
0 

170 

62,4 
30,6 

7,0 
0 

100 

 

Insomnia pada mahasiswa angkatan 2018 yang merupakan mahasiswa tingkat akhir dapat 

disebabkan oleh “stres” yang merupakan salah satu faktor resiko terjadinya insomnia. Stres 

pada mahasiswa ini dapat dikaitkan dengan kegiatan akademik dan skripsi yang perlu 

diselesaikan oleh mahasiswa. Hal ini didukung oleh penelitian Waqas yang menyatakan 

bahwa gangguan tidur pada mahasiswa kedokteran secara signifikan berhubungan dengan 

stresor akademik yang dihapapinya. (11) Mahasiswa akan cenderung dibebani dengan 

materi kuliah yang perlu dipelajari, tugas kuliah yang perlu diselesaikan, ujian yang akan 

mendatang hingga skripsi yang perlu diselesaikan. Beban kuliah dan skripsi pada mahasiswa 

akan senantiasa mengganggu pola tidur mahasiswa. Selain itu, mahasiswa yang belajar 

serta mengerjakan skripsi hingga larut malam akan menyebabkan kebutuhan tidur tidak 

tercapai pada malam hari. Sehingga mereka akan cenderung tidur siang atau sore jika 

terdapat waktu luang. (14) Kebiasaan tidur yang kurang baik dapat juga menjadi salah satu 

faktor resiko terjadinya insomnia. 

Tabel 5. Hasil Analisa Bivariat Hubungan Tingkat Stres dengan Insomnia 

 Insomnia Tidak Insomnia RR (95% CI) p-value 
Stres Sedang-Berat 
Stres Ringan 

61 (49,6%) 
3 (7,7%) 

70 (53,4%) 
36 (92,3%) 

6,053 (95% CI: 
2,010-18,232) 

0,000 
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Berdasarkan hasil analisa bivariat, diperoleh nilai asosiasi statistik dan asosisasi 

epidemiologis seperti yang tertera pada tabel 5. Asosiasi statisik digambarkan dengan p-

value sedangkan asosisasi epidemiologis oleh RR atau Relative Risk. Nilai p-value didapatkan 

sebesar 0,000 (p<0,05) yang artinya Ho ditolak. Hal ini menyatakan bahwa  secara statistik 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan insomnia. Nilai RR 6,053 

menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat stres sedang-berat beresiko 6,053 

mengalami insomnia dibandingkan mereka yang memiliki tingkat stres ringan. Namun, pada 

populasi peneliti 95% yakin bahwa nilai RR sesungguhnya berkisar antara 2,010-18,232. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitan yang dilakukan oleh Nur Isnaini dan Sitti Nur 

Djannah pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Ahmad Dahlan, 

Yogyakarta. (3) Peneliti mendapatkan nilai p-value 0,001 ( p < 0,05) dengan nilai koefisien 

korelasi sebesar 4,490. (3) Hasil penelitian menyatakan adanya hubungan bermakna antara 

tingkat stres dengan insomnia dan mahasiswa yang mengalami stres berisiko 4,490 kali 

lebih besar mengalami insomnia dibandingkan mahasiswa yang tidak mengalami stres. 

Selain itu, penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Oryza yang menunjukkan hubungan 

yang signifikan antara stres dan insomnia. (5) 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara tingkat stres dan insomnia pada 

mahasiswa Angkatan 2018 Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Kegiatan 

akademik seperti materi kuliah yang perlu dipelajari, ujian yang perlu dipelajari serta tugas 

yang perlu diselesaikan merupakan stresor akademik yang berkontribusi tinggi dalam 

kejadian insomnia. Pernyataan ini didukung oleh penelitian Waqas yang menyatakan bahwa 

gangguan tidur tersebut berhubungan dengan stresor akademik. (11) Selain itu, mahasiswa 

angkatan 2018 yang merupakan mahasiswa tingkat akhir juga dibebani dengan tugas 

akhir/skripsi. Kesulitan dalam mencari ide penelitian, mencari referensi serta keterbatasan 

waktu dalam mengerjakan skripsi juga berkontribusi dalam tingkat stres mahasiswa yang 

nantinya dapat menyebabkan gangguan tidur pada mahasiswa. Di samping itu, masa 

pandemi ini juga dapat berkontribusi atas tingkat stres mahasiswa. Dimana perubahan 

proses pembelajaran yang tadinya luring menjadi daring dapat menjadi penyebab stres 

mahasiswa yaitu stres akibat akademik. Jadwal kuliah yang begitu padat, ketidaktersediaan 

fasilitas untuk mengaplikasikan pembelajaran praktek, kebosanan di rumah saja serta 

hambatan pembelajaran daring seperti masalah internet atau fasilitas belajar yang tidak 

mendukung dapat menjadi stresor pada responden yang nantinya dapat memengaruhi pola 

tidur responden.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari 170 responden penelitian, didapatkan mayoritas responden memiliki stres sedang yakni 

120 responden (70,6%) dan mahasiswa yang mengalami insomnia sebanyak 64 responden. 

Mahasiswa dengan insomnia diantaranya terdapat 52 responden dengan insomnia 

subthreshold dan 12 responden dengan insomnia klinis moderat. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara tingkat stress dan insomnia dengan 
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nilai p-value < 0,05 (0,000) dan RR 6,053. Hal ini menjelaskan bahwa secara statistik 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dan insomnia pada mahasiswa 

angkatan 2018  Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Secara epidemiologis dapat 

disimpulkan bahwa responden yang memiliki tingkat stres sedang-berat beresiko 6,053 kali 

lebih besar mengalami insomnia dibandingkan mahasiswa yang memiliki tingkat stres 

ringan. 

Responden diharapkan dapat lebih mempersiapkan diri dalam menghadapi stres yang akan 

dialami, yakni dapat mengatur waktu dalam belajar dan mengerjakan skripsi. Selain itu, 

segera meminta bantuan jika mengalami kesulitan dalam proses pembelajaran dan tetap 

menjaga pola tidur yang sehat. Peneliti selanjutnya disarankan dapat melakukan analisa 

terhadap faktor-faktor yang memengaruhi tingkat stres dan kejadian insomnia responden 

penelitian. Institusi diharapkan dapat mengadakan seminar terkait stres dan insomnia agar 

dapat meningkatkan pemahaman dan pengetahuan mahasiswa terkait stres dan insomnia. 

 

DAFTAR PUSTAKA  

1. Insomnia: Definition, Symptoms, Causes, Diagnosis, and Treatment [Internet]. WebMD. 2020 
[cited 2020 Aug 27]. Available from: https://www.webmd.com/sleep-disorders/insomnia-

symptoms-and-causes 
2. Wulandari FE, Hadiati T, Sarjana W. Hubungan antara Tingkat Stres dengan Tingkat Insomnia 

Mahasiswa/i Angkatan 2012/2013 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro. Diponegoro Med J J Kedokt Diponegoro. 2017;6 (2):549–57.  
3. Isnaini N, Djannah SN. The Relationship between Stress Level and Insomnia in 8th Semester 

Students at Faculty of Public Health of Ahmad Dahlan University Yogyakarta. In: 5th Universitas 
Ahmad Dahlan Public Health Conference (UPHEC 2019). Atlantis Press; 2020. p. 300–3.  

4. Khamelina F. Hubungan Antara Stres dalam Menyusun Skripsi dengan Insomnia pada Mahasiswi 

D IV Bidan Pendidik di STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta Tahun 2014. STIKES’Aisyiyah Yogyakarta; 
2014.  

5. Oryza W, Daryanti MS. Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Insomnia Pada Mahasiswa 
Tingkat Akhir DIV Bidan Pendidik Reguler dalam Penyusunan Skripsi di Universitas ‘Aisyiyah 
Yogyakarta. 2016.  

6. Ph L, Mubin MF, Basthomi Y. “Learning Task” Attributable to Students’ Stress During the Pandemic 
Covid-19. J Ilmu Keperawatan Jiwa. 2020 Jun 20;3 (2):203–8.  

7. Maulana ZF, Soleha TU, Saftarina F, Siagian J. Differences in Stress Level Between First-Year and 

Second-Year Medical Students in Medical Faculty of Lampung University.2014. Available from: 
https://juke.kedokteran.unila.ac.id/index.php/majority/article/download/255/253 

8. Pin TL. Hubungan Kebiasaan Berolahraga Dengan Tingkat Stres Pada Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Sumatera Utara Tahun Masuk 2008. 2012 Mar 9 [cited 2020 Nov 25]. 
Available from: http://repository.usu.ac.id/handle/123456789/31538 

9. Swanenghyun G. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur Insomnia Severity Index Versi Indonesia (ISI-
INA) pada Remaja Jalanan di Yogyakarta [Internet]. Universitas Gadjah Mada; 2015 [cited 2020 

Nov 24]. Available from: http://etd.repository.ugm.ac.id/home/detail_pencarian/79332 
10. Rian Kusuma Dewi 131611123006. Hubungan Penggunaan Smartphone di Malam Hari dengan 

Gangguan Tidur dan Gejala Depresi pada Remaja [Internet] [skripsi]. Universitas Airlangga; 2018 

[cited 2020 Nov 24]. Available from: http://lib.unair.ac.id 



1st TaCoHaM 2022 

 

298 
 

11. Waqas A, Khan S, Sharif W, Khalid U, Ali A. Association of Academic Stress with Sleeping 
Difficulties in Medical Students of a Pakistani Medical School: a cross sectional survey. PeerJ. 2015 
Mar 1;3:e840.  

12. Sohail N. Stress and Academic Performance among Medical Students. J Coll Physicians Surg--Pak 
JCPSP. 2013 Jan;23 (1):67–71.  

13. Sutjiato M. Hubungan Faktor Internal dan Eksternal dengan Tingkat Stress pada Mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado. JIKMU [Internet]. 2015 Mar 3 [cited 
2021 Jun 8];5 (1). Available from: 

https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/jikmu/article/view/7176 
14. Putri. Hubungan Stres dengan Kejadian Insomnia pada Mahasiswa Angkatan 2010 yang Sedang 

Mengerjakan Skripsi di Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura Pontianak. 2014.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1st TaCoHaM 2022 

 

299 
 

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN PRESTASI AKADEMIK  

PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS TARUMANAGARA 
 

Edward Then1, Rebekah Malik2 

1Program Studi Sarjana Kedokteran, fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta 

Email: Edward.405170108@stu.untar.ac.id 
2bagian patologi klinik fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta 

email: rebekahm@fk.untar.ac.id 

 
ABSTRAK 

Tidur merupakan bagian penting dalam kehidupan manusia sehari-hari. Kurang tidur dapat mengakibatkan 
terganggunya kemampuan belajar, mengurangi kemampuan dalam tes kognitif dan respon yang lambat.  
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan pencapaian akademik pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Penelitian ini merupakan studi analitik dengan 
metode potong lintang pada 156 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Data diperoleh 
dengan menggunakan kuesioner Pittsburgh sleep quality index yang telah tervalidasi dan di analisis dengan 

uji Fisher Exact. Tingkat kualitas tidur baik  pada 23 (95,7%) mahasiswa dan kualitas tidur kurang baik pada 
133 (85,3%)  mahasiswa,  tingkat kualitas tidur baik dan IPK baik pada 22 dari 23 (95,7%) mahasiswa dan  
kualitas tidur kurang baik dan IPK baik pada 122 dari 133 (93,2%)  mahasiswa dengan p = 1,000 (p>0,05). 

Dari penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan bermakna antara kualitas tidur dengan pencapaian 
akademik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara.  
Kata-kata kunci: kualitas tidur, pencapaian akademik, mahasiswa kedokteran 

 
ABSTRACT  
Sleep is an important part in human’s daily life. Lack of sleep can cause disruption of learning ability, reduced 
ability in cognitive test and slower response.  The purpose of this study was to determine the relationship 
between sleep quality and academic achievement in Tarumanagara University Medical Faculty students. This 
is an analytical study with cross-sectional methods in students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara 
University. Sleep quality was assessed using a validated pittsburgh sleep quality index questionnaire. The 
Fisher Exact test is used to assess the relationship between the two  Variabels. The total respondents were 
153 students. 23 students (14,7%) that have good sleep quality level  and 133 students (85,3%) that have 
poor sleep quality, 22 out of 23 students (95,7%) have good sleep quality and good GPA, while 124 out of 
133 students (93,2%) have poor sleep quality and good GPA,. The test using Fisher Exact acquired a p = 
1,000. There is no meaningful relationship between sleep quality and the academic achievement of 
Tarumanagara University Faculty of Medicine students.  
Keywords: sleep quality, academic achievement, medical students 

 

PENDAHULUAN 

Tidur merupakan bagian penting dalam kehidupan manusia sehari-hari. tidur didefinisikan 

sebagai suatu keadaan tak sadar yang dapat dibangunkan dengan pemberian rangsang 

sensorik atau dengan rangsang lainnya.1 Ketika tidur, otak akan melakukan pemulihan untuk 

memperbaiki kerusakan sel otak yang diakibatkan oleh radikal bebas yang diproduksi selama 

terjaga.2 

Kurang tidur dapat mengakibatkan terganggunya kemampuan belajar, mengurangi 

kemampuan dalam tes kognitif dan respon yang lambat. Kurang tidur dalam waktu yang 

lama dapat menyebabkan rasa mengatuk yang begitu kuat dan periode tidur sesaat 

(microsleep) mulai mengganggu aktivitas sehari hari.3  
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Penelitian yang dilakukan oleh Dresler di jerman dilaporkan 56% mahasiswa memiliki 

kualitas tidur yang buruk.4 penelitian yang dilakukan oleh Diego di Brazil didapatkatkan 

87,1% mahasiswa memiliki kualitas tidur yang buruk.5 Di Indonesia,  penlitian yang 

dilakukan oleh Nilifda dari Universitas Andalas didapatkan hasil sebanyak 56% mahasiswa 

memiliki kualitas tidur yang buruk 6  

Berdasarkan uraian diatas, kualitas tidur dapat mempengaruhi kemampuan dalam belajar. 

Namun, sepengetahuan peneliti, banyak mahasiswa yang memiliki jam tidur yang tidak 

teratur serta mengantuk ketika perkuliahan sedang berlangsung. Meskipun begitu, 

beberapa mahasiswa mampu mendapatkan nilai yang cukup untuk lulus blok. Alasan peneliti 

mengambil hubungan kualitas tidur dengan prestasi akademik karena  sepengetahuan 

peneliti belum ditemukan penelitian ini di Universitas Tarumanagara. 

METODE PENELITIAN 

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah analitik observasional dengan metode 

potong lintang, dimana variabel terikatnya adalah kualitas tidur dan variabel bebasnya 

adalah prestasi akademik. Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara pada 6 Maret 2020 dengan sampel yaitu, mahasiswa FK Untar yang 

mengambil blok muskuloskeletal. Besar sampel minimal yang diperlukan adalah sebanyak 

144 orang. Kualitas tidur responden diukur dengan menggunakan kuesioner PSQI 

berbahasa Indonesia yang sudah tervalidasi. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji 

statistik fischer exact untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dan prestasi akademik pada 

mahasiswa FK Untar 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan cross sectional untuk 

mengetahui hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen dengan 

melakukan pengukuran sewaktu. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 maret 2020.  

Populasi dalam penelitian ini merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran yang sedang 

menjalani blok muskuloskeletal dengan jumlah sampel sebanyak 156 responden. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan convenience sampling dimana 

pengambilan sampel didasarkan pada ketersediaan elemen dan kemudahan untuk 

mendapatkannya. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik   
Jumlah  

n=156 (%) 
Mean (SD) Median (min-max) 

Usia   
18   
19   

20   
21   
22   

Jenis kelamin   
Laki-laki   

     Perempuan   

 
9 (5,8%) 

73 (46,8%) 

57 (38,5%) 
14 (9,0%) 
3 (1,9%) 

 
48 (30,8%) 
108 (69,2%) 

19,59 (0,814) 
 
 

19 (18;22) 
 
 

 

Pada tabel 1, jumlah responden pada penelitian ini yaitu 156 orang mahasiswa fakultas 

kedokteran universitas tarumanagara yang terdiri dari beberapa angkatan di blok 

muskuloskeletal. Rentang usia responden adalah 18 – 22 tahun dengan kelompok usia 

terbanyak 19 tahun dengan jumlah 73 responden (46,8%). Sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 108 responden (69,2%). 

Tabel 2. Gambaran Kualitas Tidur Mahasiswa 

Kualitas tidur Jumlah 

Baik 23 (14,7%) 
Kurang baik 133 (85,3%) 

 

Pada tabel 2, didapatkan hasil 133 responden (85,3%) memiliki kualitas tidur yang kurang 

baik, sementara 23 responden (14,7%) memiliki kualitas tidur yang baik. Kualitas tidur 

memiliki aspek kuantitas maupun kualitas, meliputi lama tidur, waktu yang diperlukan untuk 

tidur, jumlah terbangun dari tidur dan juga aspek subjektif dalam tidur, seperti tidur yang 

dalam dan nyenyak3. Kualitas tidur dikatakan baik apabila tidak menunjukan tanda tanda 

kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidur. Kondisi kurang tidur banyak 

ditemui dikalangan dewasa muda terutama mahasiswa yang nantinya bisa menimbulkan 

banyak efek, seperti berkurangnya konsentrasi belajar dan gangguan kesehatan.7 Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Dewi didapatkan hasil 35 (17,8%)    responden  memiliki 

kualitas tidur yang baik dan 162 (82,2%) responden memiliki kualitas tidur yang buruk8. 

pada penelitian yang dilakukan oleh Nilifda terdapat 77 responden (44%) memiliki kualitas 

tidur yang baik dan 99 responden (56%) memiliki kualitas tidur yang buruk.6 

Tabel 3. Indeks Prestasi Akademik 

IPK Jumlah 

Baik 146 (93,6%) 

Kurang baik 10 (6,4%) 

 

Pada tabel 3, mayoritas responden memiliki kategori IPK yang baik dengan jumlah 146 

responden (93,6%). Kategori IPK yang disebut baik adalah >2,75. Prestasi akademik dinilai 

dengan indeks prestasi akademik (IPK), dimana mayoritas responden berjumlah 146 

responden (93,6%) memiliki IPK yang baik, sementara 10 responden (6,4%) memiliki IPK 

yang kurang baik. Prestasi Akademik memiliki arti  yang  mirip  dengan  prestasi  belajar, 

yaitu  penguasaan atau keterampilan yang dikembangkan melalui mata   pelajaran. Prestasi 
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akademik akan ditentukan dengan IPK yang diberikan oleh dosen yang dapat mencerminkan 

suatu keberhasilan belajar mahasiswa terhadap tujuan belajar yang telah ditetapkan.9, 10 

pada penelitian yang dilakukan oleh fenny, didapatkan hasil sebanyak 150 responden (50%) 

memiliki IPK yang baik dan 150 responden (50%) memiliki IPK yang kurang baik.11. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Aminuddin didapatkan hasil prestasi      belajar tertinggi  

adalah  sangat memuaskan  sebanyak 14 responden     (58,4%),  sedangkan memuaskan  

8  responden  (33,3%)  serta  dengan  pujian  2 responden (8,3%).12 

Prevalence risk kualitas tidur terhadap prestasi akademik adalah 1,5 yang berarti mahasiswa 

yang kualitas tidur kurang baik memiliki resiko 1,5 lebih besar untuk memperoleh IPK yang 

kurang baik. Pengelolaan data dengan menggunakan fischer exact didapatkan nilai p=1,000  

(p>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan prestasi belajar 

Tabel 4. Hubungan Antara Kualitas Tidur Dengan Prestasi Belajar Pada Mahasiswa 

Kualitas tidur Kurang baik 
IPK 
baik 

Total p-value PR 
95% confidence 

interval 
Kurang baik  9 (6,8%) 124 (93,2%) 133 (100%) 1,000 1,556 0.207 11,709 

Baik  1 (4,3%) 22 (95,7%) 23 (100%)    

Uji Pearson Chi square tidak memenuhi syarat dikarenakan 1 sel memiliki frekuensi harapan < 5, sehingga p 
value dihitung menggunakan Fisher Exact. 

 

Pada tabel 3 menunjukkan tidak ada hubungan antara kualitas tidur dan prestasi belajar 

(p=1,000). Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi yang menunjukan 

tidak ada hubungan antara kualitas dan kuantitas tidur dan prestasi belajar (p=0,284).8 

Namun, penelitian yang dilakukan oleh Hanafi Nilifda dkk. Menunjukan adanya hubungan 

antara kualitas tidur dengan prestasi belajar. Dari total responden sebanyak 177 orang, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 51 mahasiswa (65%) memiliki kualitas tidur dan 

prestasi akademik yang baik.6 

Beragamnya  hasil penelitian menunjukkan adanya faktor lain yang mempengaruhi prestasi 

akademik. Pada umumnya, responden mengeluh adanya beberapa masalah yang dihadapi 

ketika penelitian berlangsung. Beban yang paling utama adalah belajar untuk mendapatkan 

nilai yang baik dalam ujian sebagai salah satu syarat kelulusan blok. Masalah tersebut, baik 

dalam perkuliahan maupun di luar perkuliahan dapat menjadi distress yang mengancam jika 

tidak diselesaikan dengan baik, sebab ketika ada stressor yang datang maka tubuh akan 

memberikan respon.1 Menurut penelitian yang dilakukan oleh M Dresler, salah satu faktor 

yang mempengaruhi rendahnya prestasi akademik adalah tingkat stress yang tinggi dan 

kualitas tidur yang rendah. Tingkat stress yang tinggi ini dapat mempengaruhi lama 

seseorang untuk tertidur dan dapat menganggu aktivitas disiang hari akibat mengantuk. 

Kualitas tidur yang memburuk akan meningkatkan stress pada mahasiswa sehingga mereka 

tidak fokus belajar, mengakibatkan penurunan prestasi akademik4. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Dhimas, yaitu stress ternyata mempengaruhi kualitas tidur 

pada mahasiswa fakultas keperawatan Universitas Airlangga13. 
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Pada penelitian ini, mahasiswa yang diteliti mengetahui bahwa mereka sedang menjadi 

subyek penelitian yang diharapkan untuk dinilai mengenai kualitas tidur dan nilai IPK nya. 

Sehingga mereka dapat memilih supaya kualitas tidur dan nilai IPK mereka lebih baik dari 

yang seharusnya atau sebaliknya 

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini baku, tervalidasi dalam bahasa indonesia.30 

KESIMPULAN 

Pada penelitian ini disimpulkan bahwa: Kualitas tidur mahasiswa fakultas kedokteran 

universitas tarumanagara sebanyak 23 mahasiswa (14,7%) memiliki kualitas tidur yang baik 

dan 133 (85,3%) mahasiswa  memiliki kualitas tidur yang kurang baik. Prestasi belajar pada 

mahasiswa fakultas kedokteran universitas tarumanagara sebanyak 146 mahasiswa 

(93,6%) memiliki IPK yang baik dan 10 mahasiswa (6,4%) memiliki IPK yang kurang baik. 

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas tidur dan prestasi belajar pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas tarumanagara (p=1,000). Namun, pada asosiasi 

epidemiologi terdapat hubungan yang bermakna. 

Berdasarkan hasil temuan pada penelitian ini, mahasiswa sebaiknya mengatur waktu tidur 

dengan baik supaya waktu bangun tidur, kondisi badan menjadi segar dan fokus dalam 

menjalankan kegiatan perkuliahan. Melakukan penelitian dengan mengunakan faktor- faktor 

lainnya seperti stress yang dapat mempengaruhi pencapaian akademik dengan 

menggunakan kuesioner yang baku. 
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ABSTRAK 
Gangguan tidur merupakan suatu kumpulan kondisi yang dicirikan dengan gangguan dalam jumlah, kualitas, 
atau waktu tidur pada seorang individu. Gangguan tidur pada remaja dipengaruhi berbagai faktor, baik medis 

maupun non-medis. Faktor-faktor non-medis yang mempengaruhi tidur antara lain jenis kelamin, pubertas, 
kebiasaan tidur, status sosioekonomi, keadaan keluarga, gaya hidup, dan lingkungan yang berhubungan 
dengan gangguan tidur. Penelitian yang dilakukan di SMPN 1 Karangtengah Cianjur pada bulan Februari 2021 

ini merupakan studi analitik observasional dengan metode cross sectional dan melibatkan 222 pelajar yang 
memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi penggunaan media elektronik 

dengan gangguan tidur pada pelajar kelas VII-IX. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kuesioner 
mengenai gangguan tidur menggunakan SDSC (Sleep disturbance scale for children). Data yang didapatkan 
akan dianalisis menggunakan uji statistik Pearson chi square pada aplikasi SPSS. Berdasarkan hasil penelitian, 

didapatkannya hubungan antara penggunaan media elektronik dengan gangguan tidur dengan nilai p-value 
0,001. Prevalensi pelajar yang mengalami gangguan tidur  sebanyak 51,4% dan yang tidak mengalami 
gangguan tidur sebanyak 48,6%. Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah didapatkan hubungan antara 

penggunaan media elektronik dengan gangguan tidur. Pelajar yang menggunakan media elektronik 3,333 kali 
lebih besar untuk mengalami gangguan tidur (PR=3,333).Peneliti akan melakukan penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui penyebab lain dari gangguan tidur. 

Kata kunci : Gangguan Tidur, Media Elektronik, Pelajar SMP 
 
ABSTRACT 

Sleep disorders are a collection of conditions characterized by disturbances in the amount, quality, or timing 
of sleep in an individual. Sleep disorders in adolescents are influenced by various factors, both medical and 
non-medical. Non-medical factors that affect sleep include gender, puberty, sleep habits, socioeconomic 
status, family circumstances, lifestyle, and environment related to sleep disorders. The study, which was 
conducted at Junior High School 1 Karangtengah Cianjur in February 2021, was an analytical observational 
study with a cross sectional method and involved 222 students who met the inclusion criteria. This study aims 
to determine the prevalence of electronic media use with sleep disorders in students in grades VII-IX. Data 
was collected by giving a questionnaire about sleep disorders using the SDSC (Sleep Disorder Scale for 
Children). The data obtained will be analyzed using the Pearson chi square statistical test on the SPSS 
application. Based on the results of the study, it was found that there was a relationship between the use of 
electronic media and sleep disorders with a p-value of 0.001. The prevalence of students who have sleep 
disorders is 51.4% and those who do not have sleep disorders are 48.6%. The conclusion from the results of 
this study is that there is a relationship between the use of electronic media and sleep disorders. There is a 
risk that students who use electronic media are 3.333 times more likely to experience sleep disturbances 
(PR=3.333). Researchers have suggestions to conduct further research to find out other causes of sleep 
disorders. 
Keywords: Sleep Disorders, Electronic Media, Junior High School Students 
 

PENDAHULUAN 

Tidur merupakan kebutuhan yang penting dalam kehidupan manusia dan merupakan ciri 

utama kesehatan dan kesejahteraan yang memengaruhi berbagai aspek sejak dini pada 

pertumbuhan dan perkembangan.1 Tidur sangat penting untuk kesehatan yang optimal pada 
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anak-anak dan remaja. Jumlah jam tidur yang cukup setiap 24 jam secara teratur untuk 

meningkatkan kesehatan yang optimal. Secara umum waktu yang diperlukan untuk tidur 

pada anak usia 6-12 tahun adalah 9-12 jam , dan pada remaja usia 13-18 tahun adalah 8-

10 jam.2 Dalam kelompok usia anak-anak dan remaja, tidur dianggap sangat penting untuk 

pembelajaran dan memori, serta memiliki implikasi untuk regulasi dan perilaku emosional.  

Jadwal tidur yang tidak teratur dapat mengakibatkan terganggunya kuantitas dan kualitas 

tidur.3 Gangguan tidur pada remaja dipengaruhi berbagai faktor, baik medis maupun non-

medis. Faktor-faktor non-medis yang mempengaruhi tidur antara lain jenis kelamin, 

pubertas, kebiasaan tidur, status sosioekonomi, keadaan keluarga, gaya hidup, dan 

lingkungan yang berhubungan dengan gangguan tidur. Sedangkan faktor medis yang 

mempengaruhi tidur antara lain berbagai gangguan neuropsikiatri dan penyakit kronis.4 

Salah satu contoh faktor non-medis adalah kepemilikan dan pengunaan media elektronik 

yang merupakan sebagai bagian dari gaya hidup remaja, kepemilikan media elektronik 

mengalami peningkatan sehingga mengakibatkan penggunaan yang berlebihan dan 

mengganggu pola tidur remaja. Di samping itu, pola tidur bukan merupakan pusat perhatian 

orang tua sehingga banyak terjadi ketidakteraturan pola tidur.5,6 Diagnosis gangguan tidur 

pada remaja sulit ditegakkan, karena keluhan gangguan tidur seringkali tidak disampaikan 

oleh remaja, selain itu pada usia remaja pola tidur tidak lagi menjadi pusat perhatian orang 

tua. Oleh karena itu gangguan tidur pada remaja seringkali tidak terdiagnosis dan akhirnya 

tidak diobati dengan baik.4 Pada penelitian dari National Sleep Foundation (NSF) pada tahun 

2014 menunjukkan bahwa perangkat elektronik seperti telepon genggam dan tablet 

merupakan hal yang pasti dimiliki oleh remaja saat ini, selanjutnya ditemukan bahwa 89% 

atau lebih pada remaja menyimpan setidaknya lebih dari satu perangkat di kamar tidur 

mereka pada malam hari. Waktu yang dipakai untuk menggunakan media elektronik 

tersebut hingga larut malam dapat menyebabkan masalah tidur.7 Pada penelitian Bruni dkk 

(2015) di  Roma dengan judul “Technology Use And Sleep Quality In Preadolescence And 

Adolescence”dikatakan bahwa anak remaja dan praremaja yang memiliki dan atau 

menggunakan 4 atau lebih perangkat media elektronik memiliki pengaruh terhadap 

gangguan tidur.8 Berdasarkan hal-hal tersebut tujuan penelitian ini adalah untuk menilai dan 

mengetahui hubungan penggunaan media elektronik (televisi, komputer jinjing, video 

game, dan telepon genggam) dengan gangguan tidur pada remaja. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional, dilaksanakan di SMPN 1 Karangtengah Cianjur pada bulan Februari-Maret 

2021. Pemilihan subjek dengan metode non-random consecutive sampling dengan subjek 

penelitian adalah pelajar kelas VII-IX SMPN 1 Karangtengah Cianjur tahun ajaran 

2020/2021. Kriteria inklusi adalah pelajar yang memiliki dan atau menggunakan telepon 

genggam, televisi, komputer jinjing, video game. Dan bersedia menjadi subjek penelitian. 

Kriteria Eksklusi adalah pelajar mengalami sakit yang menganggu pola tidurnya dan pelajar 

yang mengonsumsi obat yang dapat menganggu pola tidur secara rutin. Diagnosis 

gangguan tidur yang dipakai dalam penelitian ini adalah kuesioner Sleep Disturbance Scale 
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For Children (SDSC)9 yang telah diterjemahkan kedalam Bahasa Indonesia dan divalidasi, 

dan kepemilikan serta penggunaan media elektronik menggunakan kuesioner yang dibuat 

oleh peneliti. Analisi univariat dengan x2 (chi square) dilakukan untuk memperoleh 

gambaran gangguan tidur, distribusi frekuensi variabel yang diteliti baik variabel bebas 

maupun variabel terikat. Uji regresi logistik dilakukan untuk mengetahui variabel bebas yang 

mempunyai pengaruh paling besarterhadap variabel terikat. 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan pada pelajar kelas VII-IX SMPN 1 Karangtengah Cianjur 

didapatkan sebanyak 222 pelajar yang memenuhi kriteria inklusi dari total 222 pelajar.  

Proporsi terbanyak adalah pelajar perempuan yaitu 124 (56%) pelajar, dengan usia 

terbanyak adalah 15 tahun dengan jumlah 86 (39%) pelajar, data tersebut dijabarkan pada 

tabel 1. Presentasi tertinggi dari ketersediaan media elektronik di dalam kamar adalah 

telepon genggam dengan jumlah 185 (83%) pelajar, dilanjutkan dengan televisi 59 (26,6%) 

pelajar, komputer 42 (19%) pelajar, video game 25 (11%) pelajar. Presentasi terbanyak 

kepemilikan media elektronik di kamar tidur yaitu 73 (33%) pelajar dengan hanya memiliki 

1 media elektronik, data tersebut dijabarkan pada tabel 2. Adanya kebiasaan sebelum tidur 

yang mendukung sebanyak 147 (66%) pelajar. Pelajar dengan jumlah 80 (36%) 

menggunakan kamarnya untuk melakukan aktifitas lain selain tidur. Konsumsi makanan dan 

minuman yang mengandung kafein pada malam hari dilakukan oleh 42 (19%) pelajar. 

Mengantuk berlebihan pada siang hari dialami oleh 84 (38%) pelajar, data tersebut 

dijabarkan pada tabel 3. 

Pada sebaran subyek berdasarkan klasifikasi SDSC gangguan tidur dari 114 pelajar yang 

teridentifikasi mengalami gangguan tidur terbanyak didapatkan pada memulai dan 

mempertahankan tidur yaitu 35 (23,2%) pelajar, somnolen berlebih 30 (18%) pelajar, 

gangguan kesadaran saat tidur 17 (15%) pelajar, gangguan pernafasan saat tidur 11 

(10,1%) pelajar, transisi bangun tidur 8 (5%) pelajar, hiperhidrosis saat tidur 6 (2%) 

pelajar, data tersebut dijabarkan pada tabel 4. 

Berdasarkan uji statistik pearson chi square, didapatkan hubungan bermakna antara 

penggunaan media elektronik dengan gangguan tidur (p-value = 0,001). Sebaran data 

karakteristik responden antara penggunaan media elektronik dengan gangguan tidur 

dijabarkan pada tabel 5.
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Tabel 1. Distribusi karakteristik responden SMPN 1 Karangtengah Cianjur  
Bulan Februari 2021 

Karakteristik 
Jumlah  n=222 

(%) 

Mean 
 (rerata) 

Median 
(min;maks) 

Usia 

12 Tahun 
13 Tahun 
14 Tahun 

15 Tahun 
Jenis Kelamin 

Perempuan 
Laki-laki 

 

9 (4%) 
72 (32%) 
55 (25%) 

86 (39%) 
 

124 (56%) 
98 (44%) 

13,97 

 
 

15 (12;15) 

 
 

 

Tabel 2. Distribusi karakteristik kepemilikan media elektronik 

Karakteristik 
Jumlah 

 n=222 (%) 

TV (televisi) di kamar tidur 
Ada 
Tidak ada 

Komputer dikamar tidur 
Ada 
Tidak ada 

Video game dikamar tidur 
Ada 
Tidak ada 

Telepon genggam dikamar tidur 
Ada  
Tidak ada 

Total media elektronik yang dimiliki 
0 

1 buah 
2 buah 
3 buah 

4 buah 

 
59 (26,6%) 
163 (73,4%) 

 
42 (19%) 
180 (81%) 

 
25 (11%) 
197 (89%) 

 
185 (83%) 
37 (17%) 

 
24 (11%) 

73 (33%) 
60 (27%) 
26 (12%) 

39 (17%) 

 
Tabel 3. Distribusi karakteristik aktifitas 

Karakteristik 
Jumlah 

 n=222 (%) 

Kebiasaan 30 menit sebelum tidur 

Mendukung 
Tidak mendukung 

Aktifitas selain tidur diatas tempat tidur 

Baik 
Tidak baik 

Kebiasaan konsumsi kafein setelah jam 18.00 

Ya 
Tidak 

Mengantuk berlebihan pada siang hari 
Ya 
Tidak 

 

147 (66%) 
75 (34%) 

 

80 (36%) 
142 (54%) 

 

42 (19%) 
180 (81%) 

 
84 (38%) 
138 (62%) 
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Tabel 4. Sebaran subyek berdasarkan klasifikasi SDSC 

Sleep disturbance scale for children N % 

Memulai dan mempertahankan tidur 
Gangguan pernafasan saat tidur 
Gangguan kesadaran saat tidur 

Transisi tidur-bangun 
Somnolen berlebih 
Hiperhidrosis saat tidur 

35 
11 
17 

8 
30 
6 

23,2% 
10,1% 
15% 

5% 
18% 
2% 

 

Tabel 5. Hubungan penggunaan media elektronik dengan gangguan tidur 

Parameter Mengalami 
Gangguan 

Tidur 

Tidak 
Mengalami 

Gangguan 
Tidur 

PR IK P 

n % n % Min Maks 

Kepemilikan 
Media Elektronik 
 

Memiliki Media 
Elektronik 

110 55,6 88 44,4 3,333 1,351 8,225 0,001 

Tidak Memiliki  

Media 
Elektronik 

4 16,7 20 83,3 

 

Berdasarkan uji statistik pearson chi square with yates correction, didapatkan 

hubungan yang bermakna antara pengunaan media elektronik dengan ganguan tidur 

(p-value = 0,001), dan secara epidemiologi didapatkan bahwa responden dengan 

kategori memiliki media elektronik memiliki risiko 3,333 kali (PR = 3,333) lebih tinggi 

untuk mengalami gangguan tidur. 

PEMBAHASAN 

          Berdasarkan hasil penelitian pada 222 pelajar di SMPN 1 Karangtengah Cianjur 

yang termasuk dalam kriteria inklusi sebagai subjek penelitian didapatkan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara penggunaan media elektronik dengan gangguan 

tidur. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Cain dkk (2010) di 

Australia dengan judul “Electronic Media Use And Sleep In School-Aged Children And 

Adolescents”, Bruni dkk (2015) di  Roma dengan judul “Technology Use And Sleep 

Quality In Preadolescence And Adolescence”, LeBourGeois dkk (2017) di Colorado 

dengan judul “Digital Media And Sleep In Childhood And Adolescence”, mengatakan 

bahwa pengunaan media elektronik dan jumlah perangkat media elektronik yang 

berada di kamar tidur berpengaruh terhadap gangguan tidur khususnya pada anak 

remaja. 3,8,10 

Bruni dkk (2015) mengatakan bahwa anak remaja dan praremaja yang memiliki dan 

atau menggunakan 4 atau lebih perangkat media elektronik memiliki pengaruh 

terhadap gangguan tidur.15 Menurut Bruni dkk (2015) dan Lebourgeois dkk (2017) 

juga  mengatakan bahwa selain penggunnaan media elektronik, adanya aktifitas lain 

yang dilakukan sebelum mendekati waktu tidur juga berpengaruh terhadap gangguan 

tidur. 8,10 
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Lebourgeois dkk (2017) juga mengatakan bahwa ada berbagai macam faktor yang 

menyebabkan penggunaan media elektronik berpengaruh dalam gangguan tidur, 

salah satunya adalah cahaya yang dipancarkan dari media elektronik tersebut. 

Komposisi spektral dari cahaya yang dihasilkan oleh perangkat media elektronik 

memiliki panjang gelombang cahaya pendek (∼450 nm) dalam hal ini adalah cahaya 

biru (blue light). Panjang gelombang cahaya pendek umumnya lebih efektif daripada 

panjang gelombang yang lebih panjang untuk menekan kadar melatonin, 

penggeseran fase jam sirkadian, dan mengubah pola tidur selanjutnya.10 

Penelitian yang dilakukan oleh Shyrine dkk (2015) di Yogyakarta, mengatakan bahwa 

tidak ada hubungan bermakna antara penggunaan media elektronik dengan gangguan 

tidur.11 Pada penelitian yang dilakukan oleh Haryono dkk (2009) di Jakarta, Herwanto 

dkk (2018) di Manado  dan Christine dkk (2011) di Jakarta mengatakan bahwa nilai 

diagnostik SDSC terhadap gangguan tidur memiliki persentase yang besar untuk 

digunakan sebagai alat skrinning gangguan tidur pada remaja.12,13,14 

Pada penelitian Shyrien dkk (2015) di Jakarta dikatakan bahwa penyebab gannguan 

tidur pada penelitian ini adalah adanya nilai yang bermakna pada kebiasaan 30 menit 

sebelum tidur yang bisa memberikan stimulasi secara kognitif, psikologis, dan 

emosional yang menyebabkan seseorang menunda tidur. Sedangkan tidak adanya 

hubungan antara penggunaan media elektronik dengan gangguan tidur diakibatkan 

karena menggunakan kuesioner yang dapat terpengaruh terhadap tingkat kejujuran 

responden sehingga dapat terjadinya recall bias, serta pemantauan yang kurang dari 

orangtua terhadap keadaan anak saat tidur diakibatkan ruangan anak dan orangtua 

yang berbeda saat tidur.11,15 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Christine (2011) di Jakarta mengatakan bahwa 

salah satu penyebab anak mengalami gangguan tidur adalah karena orangtua kurang 

mengerti dampak dari gangguan tidur dalam kata lain adanya perhatian yang kurang 

terhadap masalah gangguan tidur. Christine dkk menyarankan agar pemeriksaan 

dilanjutkan dengan pemeriksaan wrist actigraph agar lebih akurat.12 

Pada penelitian Herwanto dkk (2018) di Manado mengatakan bahwa penyebab anak 

mengalami gangguan tidur adalah adanya aktifitas fisik yang dapat berpengaruh 

terhadap psikologi yang dapat berpengaruh terhadap emosional, kognitif dan 

kesehatan sosial. Sama dengan penelitian yang dilakukan Christine dkk (2011), 

Herwanto dkk menyarankan agar dilakukan pemeriksaan wrist actigraph untuk 

skrining gangguan tidur agar lebih akurat.13,14 

Pada klasifikasi SDSC penelitian ini didapatkan bahwa presentasi tertinggi adalah pada 

memulai dan mempertahankan tidur, sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Shyrien dkk (2015) dan Haryono dkk (2009). 12,14 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

222 lajar SMPN 1 Karangtengah Cianjur telah dilakukan penelitian pada bulan Februari 

2021 didapatkan bahwa : 198 pelajar memiliki dan menggunakan media elektronik 

dan 24 pelajar menggunakan tetapi tidak memiliki media elektronik. 114 pelajar 

mengalami ganguan tidur, dan 108 pelajar tidak mengalami tidur. Adanya hubungan 

bermakna antara penggunaan media elektronik dengan gangguan tidur (p-value = 

0,001), dan secara epidemiologi didapatkan bahwa responden yang memiliki media 

elektronik memiliki risiko 3,333 kali (PR = 3,333) lebih tinggi untuk mengalami 

gangguan tidur. 

Dari hasil penelitian tersebut sekolah disarankan agar dapat memberikan edukasi lebih 

lanjut mengenai gangguan tidur kepada pelajar dan orangtua. Orangtua dapat lebih 

memperhatikan penggunaan media elektronik dan pola tidur pada anak. Serta pada 

peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperhatikan lebih lanjut faktor resiko dan 

faktor perancu lainnya yang dapat menpengaruhi gangguan tidur. 
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ABSTRAK  
Kesepian adalah perasaan tertekan secara subyektif yang timbul ketika koneksi sosial dianggap tidak 
memadai. Kesepian yang tidak tertangani seringkali menjadi lebih buruk dan menyebabkan depresi. 

Berlawanan dengan stereotip pada umumnya, kesepian tidak hanya terjadi pada usia tua namun dapat 
terjadi pada setiap tahap kehidupan terutama pada tahapan dewasa muda. Konflik utama pada tahap 

dewasa muda berpusat pada pembentukan hubungan yang intim dan penuh kasih dengan orang lain. 
Hal ini membuat tahapan kehidupan ini menjadi periode yang menarik untuk mempelajari kesepian dan 
hubungannya dengan depresi. Penelitian ini merupakan studi analitik dengan metode cross sectional 

pada 239 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Data untuk kedua variabel 
diperoleh dengan menggunakan kuesioner UCLA Loneliness scale version 3 & Beck Depression 
Inventory II (BDI – II). Didapatkan tingkat kesepian ringan pada 115 (48,1%) responden dan kesepian 

berat pada 124 (51.9%) responden. Pada tingkat depresi didapatkan kelompok tidak depresi sebanyak 
186 (77.8%) responden, dan depresi sebanyak 53 (22.2%) responden. Prevalence Ratio diperoleh 
sebesar 1,12, yang menunjukkan bahwa responden dengan kesepian berat 1,1x lebih cenderung 

mengalami depresi ringan – sedang – berat, dibandingkan dengan responden dengan kesepian ringan. 
Namun, perhitungan menggunakan chi-squared test (p value =0,775) tidak menunjukkan hubungan 
bermakna secara statistik. Tidak terdapat hubungan bermakna antara kesepian dengan depresi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara secara statistik (p value = 0,755), tetapi 
dapat dilihat adanya kecenderungan antara kedua variabel secara epidemiologi. 
Kata kunci: Kesepian, Depresi, Mahasiswa Kedokteran, Dewasa muda.  
 
 

ABSTRACT 
Loneliness is a feeling of subjective pressure that emerges when social connections are considered 
inadequate. Untreated loneliness often gets worse and causes depression. Contrary to common 
stereotypes, loneliness doesn't only occur to older adults, but can occur at any stage of life, especially 
young adults. The main conflict in the young adult stage centers on the formation of intimate and loving 
relationships with others. This is an interesting life stage to study loneliness and its relationship to 
depression. This research is an analytical study with cross sectional method in 239 students of the 
Faculty of Medicine, Tarumanagara University. The data for both  Variabels were obtained using UCLA 
Loneliness scale version 3 & Beck Depression Inventory II questionnaire. The results showed a level of 
mild loneliness in 115 (48.1%) respondents and severe loneliness in 124 (51.9%) respondents. For the 
level of depression, the non-depressed group was 186 (77.8%) respondents, and depression was 53 
(22.2%) respondents. A Prevalence Ratio of 1.12 was found, this indicates that respondents with severe 
loneliness 1.1x are more likely to experience mild-moderate-severe depression, compared with 
respondents with mild loneliness. However, calculations using the chi-squared test (p value = 0.775) 
did not show a statistically significant relation. There is no significant relationship between loneliness 
and depression in students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University statistically (p value = 
0.755), but it can be seen that there is a tendency between the two  Variabels epidemiologically. 

Keywords: Loneliness, depression, medical students, young adults. 
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PENDAHULUAN 

Hubungan sosial merupakan komponen fundamental dan vital bagi kehidupan 

manusia yang memiliki dampak penting pada kesehatan.1 Banyak bukti telah 

menunjukkan bahwa hubungan sosial yang lemah dikaitkan dengan berbagai macam 

gangguan kesehatan yang merugikan, di antaranya depresi.2 Kesepian adalah 

perasaan tertekan secara subyektif yang timbul ketika koneksi sosial dianggap tidak 

memadai atau tidak terpenuhi.3 

Kesepian merupakan faktor risiko yang kuat untuk terjadinya depresi. Kesepian yang 

tidak ditangani seringkali menjadi lebih buruk dan menyebabkan depresi.4,5 

Berlawanan dengan stereotip pada umumnya, kesepian tidak hanya terjadi pada usia 

tua saja tetapi dapat terjadi pada setiap tahap kehidupan. Dalam penelitian 

Department of Psychology, University of Cologne, menunjukkan tingkat kesepian yang 

tinggi berada pada orang dewasa muda dan usia lanjut.6 

Depresi merupakan suatu gangguan suasana hati (mood) yang berpengaruh pada 

sekitar 121 juta orang di seluruh dunia.7 Menurut penelitian yang dilakukan oleh WHO, 

lebih dari 300 juta penduduk dunia hidup dengan depresi, dimana terjadi peningkatan 

lebih dari 18% antara 2005 dan 2015.8 Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi 

depresi pada penduduk Indonesia sebesar 15,6 juta jiwa (6,1%), namun yang 

mendapatkan pengobatan secara adekuat hanya 8% yang mendapatkan pengobatan 

secara adekuat.9  

Pada tahap kehidupan dewasa muda, konflik utama berpusat pada pembentukan 

hubungan yang intim dan penuh kasih dengan orang lain.10 Hal ini membuat tahapan 

kehidupan ini menjadi periode yang menarik untuk mempelajari kesepian dan 

hubungannya dengan depresi. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross sectional di Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara pada bulan Februari 2020. Sampel pada 

penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara yang 

sedang mengikuti blok Sistem Muskuloskeletal secara convenient sampling. Kriteria 

inklusi adalah Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara yang sedang 

menjalani blok Sistem Muskuloskeletal. Penelitian ini dikumpulkan dengan 

menggunakan dua kuesioner yakni UCLA Loneliness scale version 3 dan Beck 

Depression Inventory II (BDI – II).  

UCLA Loneliness scale version 3 dikembangkan oleh Russel pada tahun 1996 untuk 

mengukur perasaan kesepian (loneliness) pada responden. Alat ukur ini berskala 

unidimensional dan dibuat dalam bentuk skala likert yang terdiri dari 20 pertanyaan 
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dengan empat pilihan jawaban yang terdiri dari “tidak pernah”, “kadang – kadang”, 

“cukup sering” dan “sering”. Semakin tinggi skor kesepian (loneliness), maka semakin 

berat kesepian (loneliness) yang dialami. Skala ini sudah tervalidasi dengan nilai 

cronbach alpha sebesar 0.92.11, 12 

Beck Depression Inventory II (BDI – II) merupakan instrumen untuk mengukur tingkat 

depresi yang dikembangkan oleh Beck pada tahun 1961 dan mengalami revisi pada 

tahun 1996. Kuesioner ini terdiri dari 21 pernyataan dan empat pilihan jawaban (tidak 

pernah, kadang – kadang, cukup sering dan sering), dimana masing masing 

mengambarkan manifestasi depresi yang spesifik. Kuesioner ini sudah tervalidasi 

dengan nilai cronbach alpha sebesar 0,92.13, 14, 15 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini diperoleh 239 responden dengan rentang usia responden pada 

penelitian ini yaitu 18-25 tahun dengan kelompok usia terbanyak adalah 19 tahun, 

yaitu sebanyak 121 orang (50,6%). Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 162 orang (67,7%). (Tabel 1) 

Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik  Jumlah  n=239 

(%) 

Mean (±SD) Median (min; max) 

Usia 

18 
19 
20 

21 
22 
23 

24 
25 

Jenis kelamin 
Laki – laki 
Perempuan  

 

10 (4.2%) 
121 (50.6%) 
73 (30.5%) 

25 (10.5%) 
7 (2.9%) 
1 (0.4%) 

1 (0.4%) 
1 (0.4%) 

 
77 (32.2%) 
162 (67.7%) 

19,6 (±0,98) 19 (18; 25) 

 

Hasil yang telah diperoleh dari kuesioner UCLA Loneliness Scale version 3 dibagi 

menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok dengan tingkat kesepian ringan dan kelompok 

dengan tingkat kesepian berat. Dari 239 responden dalam penelitian ini, kelompok 

responden dengan tingkat kesepian ringan sebanyak 115 responden (48.1%) dan 

berat sebanyak 124 responden (51.9%). (tabel 2) 

Tabel 2. Pembagian tingkat kesepian responden 

Tingkat kesepian 
Jumlah 

 (n=239) 

Persentase 

 (%) 

Kesepian ringan 

Kesepian berat 

115 

124 

48,1% 

51,9% 
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Kuesioner Beck Depression Inventory II yang telah terisi akan dikelompokan menjadi 

2 kelompok besar yaitu Kelompok tidak depresi dan kelompok dengan depresi. Data 

dari setiap 239 responden menghasilkan Kelompok tidak depresi berjumlah 186 

responden dengan persentase 77.8%, diikuti kelompok dengan depresi sebanyak 53 

responden dengan persentase 22.2%. (tabel 3) 

Tabel 3. Pembagian tingkat kesepian responden 

Tingkat depresi 
Jumlah 

 (n=239) 

Persentase 

 (%) 

Tidak depresi 

Depresi 

186 

53 

77.8% 

22.2% 

 

Kedua variabel yang telah didapat dari penelitian ini akan digabungkan untuk melihat 

seberapa banyak responden dengan tingkat kesepian ringan yang tidak depresi 

maupun depresi, dan responden dengan tingkat kesepian berat yang tidak depresi 

ataupun depresi. Uji dilakukan menggunakan continulty correction dengan P value 

pada penelitian ini adalah 0,755 yang mengartikan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara tingkat kesepian dengan depresi pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara. Prevalence ratio (PR) pada penelitian ini 

diperoleh 1.121 (PR > 1), yang menunjukkan bahwa responden dengan kesepian 

berat 1,1x lebih cenderung mengalami depresi, dibandingkan dengan responden 

dengan kesepian ringan. (tabel 4) 

Tabel 4. Hubungan antara kedua  Variabel 

  
Depresi Tidak depresi P Value 

Prevalence 
Ratio 

Kesepian berat 
Kesepian ringan 

29 (23.4%) 
24 (20.9%) 

95 (76.6%) 
91 (79.1%) 

0.755 
 

1.121 

 

Pada penelitian ini tidak dapat dipastikan bahwa orang yang memiliki tingkat kesepian 

berat akan selalu mengalami depresi, melainkan pada segala tingkat depresi dapat 

memiliki tingkat kesepian ringan. Hal ini menunjukkan hasil yang berbeda dari 

beberapa penelitian yang telah dikaji oleh peneliti lainnya, dimana menunjukkan 

adanya hubungan antara kesepian dengan depresi. Salah satunya, Penelitian di 

Indonesia yang dilakukan oleh Fadillah di Universitas Muhammadiyah Malang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna positif dan signifikan antara 

kesepian dan depresi (β = 0.462, p value = 0,008). Tingginya derajat kesepian yang 

dialami remaja akan menyebabkan semakin tinggi kecenderungan untuk menggalami 

depresi, serta sebaliknya.16 

Penelitian Daniel pada tahun 2013 turut mengkaji kesepian dan depresi pada 652 

mahasiswa di kenya dengan hasil kesepian berkorelasi positif dengan depresi. (r = 

0,49, p value <0,01) serta ditemukannya efek interaksi antara kesepian dan depresi. 

Hal ini menandakan bahwa kesepian dapat menyebabkan depresi dan depresi dapat 

menyebabkan kesepian yang lebih berat.17 Pada tahun 2015, Yusuf melakukan 
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observasi pada mahasiswa semester kedua Universitas Islam Negeri Maulana Malik 

Ibrahim Malang. Penelitiannya juga mengemukakan hasil yang sama dengan 

penelitian Fadillah dan Daniel, bahwa Hubungan kesepian dengan depresi adalah 

signifikan dan positif (r=0,330, p value = 0,000), Penelitian ini juga mengobservasi 

antara harga diri dan kesepian terhadap depresi, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

harga diri berpengaruh terhadap timbulnya depresi sebesar 28%, sedangkan kesepian 

berpengaruh terhadap timbulnya depresi sebesar 24%. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa pengaruh harga diri lebih pengaruh terhadap kesepian 

dibandingkan depresi. Kesimpulan lain dari penelitian Yusuf pun memaparkan bahwa 

depresi mampu menurunkan performa dalam bidang akademik.18   

Keseragaman hasil penelitian mengenai hubungan kesepian dengan depresi seperti 

yang dilakukan oleh Fadillah, Daniel, dan Yusuf disebabkan karena kesepian 

merupakan salah satu faktor yang menyebabkan timbulnya depresi dari aspek 

psikososial, dimana Peristiwa kehidupan yang memberikan rasa tertekan (stres) pada 

suatu individu dapat mencetuskan terjadinya depresi.19 Kesepian muncul sebagai 

stressor seperti kehilangan orang yang dicintai, ketidakadekuatan dalam hubungan 

yang dimiliki seseorang, dan terjadi perubahan terhadap apa yang diinginkan 

seseorang dari suatu hubungan.20 Hal ini sesuai dengan teori yang dinyatakan oleh 

Lau et al, kesepian merupakan salah satu prekursor utama depresi.21 Gaya kelekatan 

menghindar (insecure attachment style) yang dimiliki individu kesepian juga 

meningkatkan kerentanan terhadap depresi. Kerentanan terhadap depresi dapat 

disebabkan oleh kecenderungan untuk mengembangkan harga diri yang rendah, 

kesulitan atau ketidakmampuan dalam mengembangkan dan memelihara hubungan 

dengan orang lain, keterampilan pemecahan masalah yang buruk, dan konsep diri 

yang tidak stabil,20, 22 sehingga hasil dari penelitian Fadillah, Daniel, dan Yusuf dapat 

mendukung hipotesis bahwa adanya hubungan antara kesepian dengan depresi.16, 17, 

18 

Perbedaan hasil pada penelitian ini dengan penelitian Fadillah, Daniel, dan Yusuf 

mungkin terjadi akibat adanya perbedaan instrumen penelitian, latar belakang dan 

subjek penelitian. Pada Penelitian yang dilakukan Fadillah, Daniel dan Yusuf 

menggunakan BDI (Beck Depression Inventory) sebagai instrumen penelitian depresi. 

Selain itu latar belakang penelitian yang dilakukan Daniel dilakukan pada mahasiswa 

Kenya sedangkan Penelitian Yusuf dilakukan pada mahasiswa fakultas psikologi. 

Subjek yang diteliti Fadillah dilakukan pada anak yatim berusia 10 – 13 tahun.  

Kesenjangan hasil penelitian ini dapat terjadi dapat juga terjadi akibat kesepian yang 

dialami responden merupakan kesepian transisi yang hanya berlangsung antara 

beberapa menit dan beberapa jam, dan gejalanya tidak parah. Berbeda dengan 

kesepian situasional yang timbul akibat kejadian penting dalam kehidupan individu 

dan kesepian kronis yang terjadi lebih dari dua tahun tanpa peristiwa traumatis 
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tunggal memberikan stressor yang cukup kuat pada kehidupan individu sehingga 

menimbulkan mekanisme koping yang dapat mengarah pada depresi. Young juga 

mengemukakan bahwa individu dengan kesepian kronis hanya sedikit yang dapat 

mereka lakukan untuk menghilangkan kesepian mereka.23 Meskipun kesepian juga 

merupakan faktor penting dalam perkembangan depresi, tetapi patofisiologinya 

sangat kompleks sehingga sulit untuk mengabaikan efek genetik dan juga faktor 

nongenetik lainnya yang turut memainkan peran penting dalam menyebabkan 

berkembangnya gangguan mood.19  

Perbedaan hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Hariyanto AD, et al pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya angkatan 

2007, dimana faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya depresi pada mahasiswa 

FK-UAJ angkatan 2007 yaitu jenis kelamin (p value = 0,013) dan penyakit kronis (p 

value = 0,001), sedangkan asal daerah (p value = 0,695), tempat tinggal (p value = 

0,781), fungsi keluarga (p value = 0,249), riwayat depresi pada anggota keluarga (p 

value = 0,204), riwayat child abuse (p value = 0,153), harga diri (p value = 0.187), 

penyakit akut (p value = 0,086), kesulitan mendapat teman baru / psikososial (p value 

= 0,856) dan kesulitan uang (p value = 0,083) tidak mempengaruhi terjadinya depresi 

pada mahasiswa.24  

Berdasarkan penelitian empiris Bragg, juga meneliti dua kelompok, yakni individu 

kesepian dengan depresi dan individu kesepian tanpa depresi. Dalam penelitiannya, 

Bragg menggemukakan bahwa pada kedua kelompok kesepian tersebut, keduanya 

merasa tidak puas atas hubungan sosial mereka. Namun individu yang mengalami 

kesepian dengan depresi tidak puas terhadap aspek non sosial dari kehidupan mereka 

(seperti pekerjaan, sekolah, keuangan dan kesehatan), berbeda dengan individu 

kesepian tanpa depresi yang puas akan aspek nonsosial mereka.25 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Tidak terdapat hubungan bermakna antara kesepian dengan depresi pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara secara statistik (p value = 0,755), 

tetapi dapat dilihat adanya kecenderungan atau hubungan antara kedua variabel jika 

dinilai secara epidemiologi. Kesepian merupakan salah satu faktor pencetus depresi, 

namun patofisiologi terjadinya depresi bersifat multifaktorial yang memerlukan 

keterlibatan faktor – faktor lainnya seperti genetik serta aspek nonsosial lainnya. Pada 

penelitian yang akan datang, perlu dipikirkan hubungan faktor – faktor lainnya yang 

dapat mempengaruhi kesepian dan depresi dengan menggunakan kuesioner yang 

baku serta dalam kriteria responden yang lebih luas. 
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ABSTRAK 
Ansietas merupakan keadaan emosional yang tidak menyenangkan dalam bentuk respon psikofisiologis 

dimana respon ini muncul untuk mengantisipasi bahaya yang tidak realistis. Diketahui gejala ansietas 
meliputi gejala kognitif, fisiologis, perilaku, dan afektif lalu dibedakan juga menjadi empat tingkatan 

ansietas, yaitu ansietas ringan, sedang, berat, dan berat sekali. Masa pandemi COVID-19 menyebabkan 
pemerintah memberlakukan pembatasan sosial sebagai bentuk upaya untuk mengurangi penyebaran 
virus. Salah satu caranya adalah dengan mengharuskan mahasiswa karantina di rumah masing-masing. 

Diketahui pada penelitian sebelumnya, dengan diadakannya pembatasan sosial ini mengharuskan 
diberlakukannya karantina dirumah yang berdampak pada beragam kesehatan mental mahasiswa, 
terutama pada gangguan ansietas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat ansietas pada 

mahasiswa pada masa pandemi COVID-19. Penelitian ini memakai metode deskriptif dengan studi cross 
sectional dan menggunakan teknik pengambilan sampel berupa consecutive sampling. Sampel yang 
diambil dalam penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

angkatan 2018 sebanyak 112 responden. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner HARS 
(Hamilton Anxiety Rating Scale). Kuesioner ini akan dibagikan melalui aplikasi google form dan akan 
akan diolah datanya. Dalam hasil penelitian ini, didapatkan bahwa sebanyak 47 responden (42%) 

mengalami ansietas dari ringan hingga berat sekali yang didominasi oleh responden berjenis kelamin 
perempuan. Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan kesadaran akan kejadian ansietas 
terutama pada mahasiswa serta mendorong pembaca untuk dapat memanfaatkan lembaga konseling 

guna perlunya management terhadap ansietas yang benar dan tepat. 
Kata kunci: ansietas, COVID-19, mahasiswa, HARS 
 

ABSTRACT 
Anxiety is an unpleasant emotional state in the form of a psychophysiological response which appears 
to anticipate unrealistic danger. Symptoms of anxiety are known to include cognitive, physiological, 
behavioral, and affective effects, and are also divided into four levels of anxiety, mild, moderate, severe 
and very severe. The COVID-19 pandemic has caused the government to impose social restrictions in 
an effort to reduce the spread of the virus. One of the ways they have done that is to require students 
to quarantine in their respective homes. Previous study has shown that with the implementation of this 
necessary social restriction of implementing quarantine at home, this has an impact on various students' 
mental health, mainly regarding anxiety. This study’s objective is to determine students’ levels of 
anxiety throughout  the COVID-19 pandemic. The study uses a descriptive cross-sectional study with a 
consecutive sampling technique. The sample used in this study was the 2018 class of the Tarumanagara 
University Faculty of Medicine, consisting of 112 respondents. Data was collected using the HARS 
(Hamilton Anxiety Rating Scale) questionnaire. This questionnaire was distributed through Google 
Forms, after which the data was gathered and processed. Results showed that 47 respondents (42%) 
experienced anxiety, ranging from mild to severe, which was dominated by the sample’s female 
population. The hope of this study’s results is to increase awareness of anxiety, mainly towards 
students, as well as encourage readers to be able to take advantage of counselling institutions that 
work towards the need for accurate and appropriate anxiety management. 
Keywords: anxiety, COVID-19, students, HARS 
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PENDAHULUAN 

Ansietas adalah gangguan kecemasan yang memiliki ciri ketakutan dan kecemasan 

yang berlebih, serta terkait dengan gangguan perilaku.1 Dikatakan juga bahwa 

ansietas adalah gangguan kejiwaan yang sering ditemui dalam berbagai situasi di 

kehidupan setiap individu. Ansietas biasa ditandai dengan adanya peningkatan detak 

jantung, pernapasan menjadi dangkal, berkeringat, tangan yang dingin, tremor, mual, 

dan gejala-gejala lainnya. Pada dasarnya ansietas adalah hal yang normal, namun 

ketika mulai mengganggu aktivitas seseorang ataupun mengurangi kualitas hidupnya, 

ansietas dapat menjadi sebuah masalah.2 Ansietas sangat berpengaruh pada banyak 

kalangan, terutama pada mahasiswa. Pada data penelitian Universitas Udayana 

(2014) milik Chandratika dan Purnawati, sekitar 15 mahasiswa (25,0%) pada semester 

satu dan sebanyak tujuh mahasiswa (11,7%) pada semester 7 mengalami ansietas. 

Hasil penelitian lainnya pada tahun 2015, didapatkan mahasiswa kedokteran terutama 

pada saat situasi menghadapi ujian, rata-rata memiliki tingkat ansietas yang tinggi. 

Keseluruhan ansietas berat ialah (62,72%), sedangkan ansietas ringan hingga sedang 

ialah (37,27%).3 

Pada masa pandemi COVID-19, karena diadakannya kebijakan social-distancing yang 

diberlakukan pemerintah, mahasiswa menjadi lebih terbatas dalam banyak hal yang 

akhirnya menimbulkan ansietas. Active Minds selaku organisasi non-profit di Amerika 

yang bergerak dibidang advokasi mengenai kesehatan mental melakukan survei 

mengenai dampak COVID-19 terhadap kesehatan mental mahasiswa, didapatkan 

bahwa 91% diantaranya dilaporkan mengidap stres atau ansietas, 81% dilaporkan 

kecewa atau sedih, 80% merasa kesepian atau terisolasi, 56% melakukan relokasi 

akibat pandemi, dan 48% dilaporkan keuangannya mengalami kemunduran karena 

COVID-19.4 Penelitian yang dilakukan oleh Changwon Son, dkk pada tahun 2020 juga 

menemukan terdapat sebanyak 138 (71%) mahasiswa memiliki tingkat stres dan 

ansietas yang meningkat akibat wabah COVID-19. Banyak stressor yang teridentifikasi 

menjadi penyebabnya, diantaranya ketakutan dan kekhawatiran tentang kesehatan 

orang yang dikasihi, susah konsentrasi, gangguan pola tidur, menurunnya interaksi 

sosial karena social-distancing, dan kekhawatiran yang meningkat terhadap performa 

akademiknya.5  

Berdasarkan data latar belakang yang telah dijabarkan diatas, penulis berniat dan 

berminat untuk menjalani penelitian ini guna mengetahui tingkatan ansietas pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Berdasarkan rumus 

penentuan besar sampel deskriptif katagorik didapatkan total 112 sampel. Teknik 
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pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling.  Penelitian ini 

dilakukan menggunakan kuesioner google form yang dibagikan melalui broadcast 

message dalam grup angkatan. 

Tingkat ansietas akan diukur menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS) yang akan didistribusikan didalam google form. Data yang didapat kemudian 

dikategorikan menjadi tidak ada ansietas dengan skor <14, ansietas ringan dengan 

skor 14-20, ansietas sedang dengan skor 21-27, ansietas berat dengan skor 28-41, 

dan berat sekali dengan skor 42-52. 6,7   

Variabel tergantung yaitu tingkat ansietas dan  Variabel bebas yaitu usia dan jenis 

kelamin. Data yang diperoleh diolah dan disajikan berdasarkan distribusi frekuensi 

dalam bentuk tabel. Penelitian ini dilakukan pada Desember 2020 dengan sampel 

penelitian sebanyak 112 responden. Responden penelitian ini merupakan mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2018 yang berusia 18-25 

tahun. HARS memiliki sensitivitas yang besar dalam mendeteksi gangguan ansietas 

dan perilaku mirip ansietas.8 HARS juga memenuhi kriteria alat penilaian yang reliabel, 

dengan koefisien uji reabilitas Alpha Cronbach’s sebesar 0,756. Kategori tersebut 

dianggap baik apabila bernilai antara 0,70 dan 0,79. Selain itu HARS memiliki validitas 

yang baik dengan nilai uji Pearson berkisar dari 0,529 hingga 0,727. Kategori tersebut 

dianggap baik apabila nilai uji berkisar antara 0,5 dan 0,7.9 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian Skripsi yang dilakukan pada mahasiswa dan mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara angkatan 2018 yang terdiri dari 227 mahasiswa, namun 

terdapat 112 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia mengikuti 

penelitian. Mahasiswa yang terlibat dalam penelitian ini ialah mahasiswa yang berusia 

18-25 tahun yang merupakan mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara. 

Hasil penelitian pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

Universitas Tarumanagara Angkatan 2018. Pada tabel 1, didapatkan bahwa sebanyak 

39 responden (34,8%) merupakan laki-laki, dan 73 responden (65,2%) adalah 

perempuan. Sedangkan berdasarkan usia, sebanyak 71 responden (63,4%) dengan 

usia dibawah 20 tahun dan terdapat 41 responden (36,4%) dengan usia diatas 20 

tahun. Adapun berdasarkan derajat ansietasnya, didapatkan bahwa sebanyak 65 

responden (58%) tidak ansietas, 23 responden (20,5%) ansietas ringan, 12 

responden (10,7%) ansietas sedang, 10 responden (8,9%) ansietas berat, dan 2 

responden (1,8%) mengalami ansietas berat sekali. 

 

 



1st TaCoHaM 2022 

 

324 

 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, dan tingkat ansietas 
menurut kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Jenis Kelamin 
Laki - laki 

Perempuan 
Usia (Tahun) 

<20 

>20 
Tingkat Ansietas 

Tidak ada 
Ringan 
Sedang 

Berat 
Berat Sekali 

 
39 

73 
 

71 

41 
 

65 
23 
12 

10 
2 

 
34,8 

65,2 
 

63,4 

36,4 
 

58,0 
20,5 
10,7 

8,9 
1,8 

 

Berdasarkan data tabel 2, menurut usia, responden yang tidak mengalami ansietas 

mayoritas berusia 20 tahun dengan responden sebanyak 36 orang (32,1%) dan 

mayoritas yang mengalami ansietas juga terdapat pada umur 20 tahun dengan 

responden sebanyak 27 orang (24,1%). 

Tabel 2. Distribusi frekuensi usia dengan tingkat ansietas responden  
menurut kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

Usia  

(tahun) 

Tidak Ansietas 

 (%) 

Ansietas 

 (%) 

Jumlah 

 (%) 

18 

19 
20 
21 

22 
23 
24 

25 
Total 

0 (0) 

4 (3,6) 
36 (32,1) 
15 (13,4) 

2 (1,8) 
7 (6,3) 
0 (0) 

1 (0,9) 
65 (58,1) 

1 (0,9) 

3 (2,7) 
27 (24,1) 
11 (9,8) 

4 (3,6) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (0,9) 
47 (42) 

1 (0,9) 

7 (6,3) 
63 (56,2) 
26 (23,2) 

6 (5,4) 
7 (6,3) 
0 (0) 

2 (1,8) 
112 (100) 

 

Sedangkan pada tabel 3, berdasarkan jenis kelamin mahasiswa mayoritas tidak 

mengalami ansietas (69,2%), dan pada mahasiswi juga mayoritas tidak mengalami 

ansietas (52,1%). Sedangkan pada yang menderita ansietas, responden yang berjenis 

kelamin perempuan lebih besar jika dibandingkan laki-laki  dengan persentase 47,9% 

dan 30,8% secara berturut-urut. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi jenis kelamin dengan tingkat ansietas responden  
menurut kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

Jenis Kelamin 
Tidak Ansietas 

 (%) 
Ansietas 

 (%) 
Jumlah 
 (%) 

Laki-laki 

Perempuan 
Total 

27 (69,2) 

38 (52,1) 
65 (58) 

12 (30,8) 

35 (47,9) 
47 (42) 

39 (100) 

73 (100) 
112 (100) 
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Seperti yang telah dipaparkan sebelumnya, melakukan upaya mengurangi penularan 

penyebaran virus COVID-19 dengan memberlakukan social-distancing menyebabkan 

tidak sedikit universitas di Indonesia menunda atau membatalkan semua kegiatan 

kampus untuk meminimalkan pertemuan sehingga mengurangi penularan virus. 

Namun, langkah-langkah ini berdampak pada masalah ekonomi, medis, dan sosial 

yang lebih besar pada komunitas jenjang sarjana dan pascasarjana, dimana karena 

pembatasan sosial ini mengharuskan mahasiswa untuk karantina dirumah dan 

menyebabkan dampak pada mental mahasiswa, terutama pada gangguan ansietas. 

Melalui pengambilan data terhadap 112 responden, didapatkan bahwa sebanyak 39 

responden (34,82%) yang merupakan laki-laki, dan 73 responden (65,18%) adalah 

perempuan. Berdasarkan pengelompokkan usia, terdapat 1 responden (0,89%) 

berusia 18 tahun, 7 responden (6,25%) berusia 19 tahun, 63 responden (56,25%) 

berusia 20 tahun, 26 responden (23,21%) berusia 21 tahun, 6 responden (5,36%) 

berusia 22 tahun, 7 responden (6,25%) yang berusia 23 tahun, dan 2 responden 

(1,79%) yang berusia 25 tahun. Berdasarkan tingkat ansietas, terdapat sebanyak 65 

responden (58,04%) tidak ansietas, 23 responden (20,54%) ansietas ringan, 12 

responden (10,71%) ansietas sedang, 10 responden (8,93%) ansietas berat, dan 2 

responden (1,79%) mengalami ansietas berat sekali. 

Dalam penelitian milik Goodwin (2020), pada rentang tahun 2008 hingga 2018, 

ansietas muncul paling umum pada kelompok individu yang berusia 18 hingga 25 

tahun, meningkat lebih signifikan dibandingkan kelompok usia lainnya.10 Hal ini tidak 

sejalan dengan hasil penelitian ini, dimana mayoritas responden (58,1%) tidak 

mengalami ansietas. Hal ini diduga dapat disebabkan karena adanya perbedaan 

jangka waktu penelitian dan instrumen penelitian yang digunakan.  

Ansietas juga diduga disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah faktor 

lingkungan. Hal ini didukung oleh penelitian Rozina, dkk pada tahun 2021, dimana 

dikatakan bahwa responden sangat khawatir akan ketidakpastian ketersediaan 

komoditas seperti obat-obatan.11 Berdasarkan hasil yang ditunjukkan oleh tabel 3, 

didapatkan responden yang tidak mengalami ansietas mendominasi dengan rincian 

sebanyak 69,2% laki-laki dan 52,1% perempuan. Hasil data tersebut dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah karena telah adanya kepastian 

akan ketersediaan vaksin yang ditetapkan oleh peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia pada tanggal 14 Desember 2020.12 Selain itu, pada saat penelitian juga 

terdapat beberapa penyesuaian dalam beraktivitas, dimana yang dimaksud ialah 

adanya beberapa pelonggaran yang terjadi seperti masyarakat sehat boleh 

berkegiatan di luar rumah.13,14  

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 35 subjek penelitian (47,9%) dengan jenis 

kelamin perempuan masuk ke dalam kategori ansietas. Namun jika dibandingkan, 

hasil data perempuan yang mengalami ansietas memiliki selisih 3 responden (4,1%) 
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lebih sedikit dibandingkan dengan yang tidak mengalami ansietas. Maka dapat 

dikatakan tidak terdapat adanya selisih yang begitu signifikan, yang menunjukkan 

adanya tingkat ansietas yang terbilang cukup tinggi. Sedangkan terdapat 12 orang 

(30,8%) responden yang berjenis kelamin laki-laki masuk ke dalam kategori ansietas. 

Hal ini sejalan dengan penelitian dalam jurnal milik Masdar (2016), dimana dikatakan 

bahwa ansietas lebih banyak diderita oleh perempuan dibandingkan laki-laki.15 Selain 

itu data ini juga didukung oleh jurnal milik Hantsoo (2017), bahwa prevalensi ansietas 

pada perempuan lebih besar dibandingkan laki-laki-laki.16 

Menurut Son (2020), dari 195 mahasiswa, 138 diantaranya terindikasi dengan ansietas 

yang meningkat karena pandemi COVID-19.17 Namun berbeda dengan penelitian yang 

penulis lakukan, hasil data didominasi oleh individu yang tidak mengalami ansietas, 

hal ini dapat digambarkan karena adanya pelonggaran atau perbedaan regulasi yang 

sudah dijelaskan pada paragraf sebelumnya. Selain itu bisa juga disebabkan karena 

adanya perbedaan lokasi penelitian. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian skripsi dengan judul Gambaran Tingkat Ansietas 

Mahasiswa Universitas Tarumanagara Angkatan 2018 Desember 2020 - Februari 2021, 

dapat disimpulkan bahwa, mayoritas yang mengalami ansietas terdapat pada usia 20 

tahun dengan responden sebanyak 27 orang (24,1%). Sedangkan 36 responden 

(32,1%) dengan usia 20 tahun masuk ke dalam kategori tidak mengalami ansietas. 

Sedangkan menurut jenis kelamin, pada hasil penelitian ini, responden yang menderita 

ansietas lebih besar pada perempuan (47,9%) jika dibandingkan dengan laki-laki 

(30,8%). 

Melihat masih adanya mahasiswa yang mengalami gangguan ansietas, maka institusi 

diharapkan lebih sadar dan memperhatikan tingkat ansietas pada mahasiswa serta 

dapat mengoptimalkan lembaga konseling atau pembimbing akademik untuk 

membantu masalah atau beban yang mahasiswa rasakan termasuk dalam manajemen 

ansietas mahasiswa sehingga mahasiswa dapat terbantu dan mengetahui pentingnya 

kesehatan jiwa. Mahasiswa juga diharapkan mampu mengatur suasana hati agar tetap 

dapat bertahan dalam menghadapi pandemi COVID-19 yang tidak menentu, salah 

satu contohnya adalah dengan mengalihkan perasaan ansietasnya menjadi suatu 

kegiatan seperti hobi. 
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ABSTRAK  

Gangguan tidur merupakan kejadian yang sering dialami oleh anak yang menyebabkan tidak 
diperolehnya kualitas dan durasi tidur yang baik.  Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi 
seorang anak mengalami gangguan tidur, salah satunya adalah penggunaan telepon seluler. Dalam 

perkembangan zaman terdapat peningkatan penggunaan telepon seluler di berbagai komunitas karena 
kemudahannya dalam mendapatkan berbagai informasi. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 
mengetahui pengaruh penggunaan telepon seluler terhadap gangguan tidur siswa kelas 1-6 di SD X 

Jakarta Barat. Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan menggunakan desain penelitian 
cross-sectional yang mengikutsertakan 189 responden. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 
kuesioner berisi identitas orang tua dan anak, pertanyaan dan pernyataan mengenai penggunaan 

telepon seluler pada anak serta skrining gangguan tidur anak dengan skala gangguan tidur pada anak 
yang diberikan kepada orang tua siswa. Hasil penelitian didapatkan dengan analisis melalui aplikasi 

pengolah data dengan menggunakan rumus uji pearson chi-square. Berdasarkan analisis tersebut 
didapatkan 35 (18.5%) anak menggunakan telepon seluler dan mengalami gangguan tidur sedangkan 
54 (28.6%) anak tidak menggunakan telepon seluler tetapi mengalami gangguan tidur. Gangguan tidur 

tidak ditemukan pada 36 (19%) anak yang menggunakan telepon seluler dan  64 (33.9%) anak yang 
tidak menggunakan telepon seluler. Koefisien korelasi dan nilai p yang diperoleh adalah 0.03 dan 0.64, 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik dan tidak terdapat 

kekuatan hubungan antara penggunaan telepon seluler dengan gangguan tidur pada siswa kelas 1-6 
di SD X Jakarta Barat.   
Kata kunci: tidur, penggunaan telepon seluler , gangguan tidur, anak 

 
 

ABSTRACT 
Sleep disorder is a phenomenon that is often experienced by a child that causes bad sleep quality and 
duration. There are several factors that can impact a child encounter sleep disorder, one of which is 
smartphone usage. In times, there is an increased usage of smartphones in various communities 
because of its simplicity in getting information. The purpose of this research is to study the effect of 
smartphone usage on sleep disorder for children in grades 1-6 in X Elementary School at West Jakarta. 
This research is an analytic study with a cross-sectional method that includes 189 respondents. Data 
accumulation was carried out by distributing questionnaires that contain the identity of parents and 
children, several questions, and statements regarding the use of smartphones and screening of sleep 
disorder for children with the children’s sleep disorder scale given to the parents. The results of the 
research were obtained by analysis using a data processing application using the Pearson chi-square 
test formula. Based on the analysis, acquired 35 (18.5%) children who use a smartphone have a sleep 
disorder while 54 (28.6%) children do not use a smartphone but have a sleep disorder. Sleep disorder 
was not found in 36 (19%) children who used smartphones and 64 (33.9%) children who did not use 
a smartphone. Correlation coefficient and the p-value that obtained were 0.03 and 0.64, so it can be 
concluded that there was no statistically significant relationship and there was no strength in the 
relationship between smartphone usage and sleep disorder in children from grades 1-6 in X Elementary 
School at West Jakarta. 
Keywords : sleep, smartphone usage, sleep disorder, children 
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PENDAHULUAN 

Tidur merupakan suatu siklus yang sangat dibutuhkan manusia untuk menunjang 

kehidupannya karena memainkan peran penting untuk fungsi fisiologis individu seperti  

perkembangan, memodulasi respon imun, kognisi, status kewaspadaan dan lainnya. 

Semua siklus pasti diatur oleh sesuatu, pada siklus tidur diatur oleh irama sirkadian 

dan homeostasis atau keseimbangan dari tidur dan keadaan bangun. Berdasarkan 

electroencephalogram (EEG), tidur pada manusia diklasifikasikan menjadi dua fase 

yaitu fase tidur NREM yang nanti dibagi menjadi tiga sub fase dan fase tidur REM.1 

Ada dua faktor yang menentukan kecukupan tidur seseorang yaitu kualitas dan durasi 

tidur itu sendiri. Jika salah satu dari faktor itu tidak terpenuhi, maka individu tidak 

akan memiliki tidur yang cukup dan cenderung akan memiliki gangguan pada tidurnya. 

Gangguan tidur dapat dialami oleh individu dalam segala usia, dan dapat disimpulkan 

bahwa usia merupakan hal yang perlu diperhatikan. Selain itu terdapat faktor intrinsik 

dan ekstrinsik yang juga perlu diperhatikan karena berpengaruh pada tingkat 

kematuran sistem saraf dan lainnya. 

Penggunaan telepon seluler menjadi salah satu penyebab terjadinya gangguan tidur. 

Perangkat kecil yang mudah diakses dan memiliki jangkauan luas ini telah digunakan 

oleh banyak individu dari berbagai kelompok usia, sosial dan lainnya di seluruh dunia 

termasuk kelompok anak-anak. Sekolah bahkan menuntut siswanya untuk memiliki 

pengetahuan yang luas dan pengetahuan itu dengan mudah didapatkan dengan 

penggunaan telepon seluler. Selain itu telepon seluler juga dapat memudahkan 

komunikasi jarak dekat maupun jauh dan menyediakan hiburan seperti media sosial, 

permainan, dan pengunduhan lagu. Maka telepon seluler sangat digemari oleh semua 

individu zaman ini, terutama anak-anak. Selain memberikan kemudahan 

berkomunikasi, pengetahuan, dan hiburan, terdapat dampak negatif dari penggunaan 

telepon seluler. Dengan banyaknya hal yang dapat diakses dengan mudah dari telepon 

seluler membuat individu menjadi kecanduan, yang berakhir dengan terganggunya 

siklus tidur karena kualitas dan durasi tidur yang berkurang. Ketika seorang anak tidak 

mendapatkan tidur yang cukup maka dapat terjadi gangguan pada tidurnya sehingga 

menyebabkan penurunan daya ingat, penurunan konsentrasi yang mengakibatkan 

akademik anak menurun. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh 

penggunaan telepon seluler terhadap gangguan tidur pada siswa SD kelas 1-6. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan studi cross-sectional. Penelitian ini 

dilakukan di Sekolah Dasar X Jakarta Barat pada tanggal 6-16 Desember 2019 dengan 

subjek penelitian siswa SD kelas 1-6 yang telah memenuhi kriteria inklusi. Jumlah 

subjek penelitian ini sebesar 189 orang yang diambil menggunakan metode 

consecutive non random sampling. Pengambilan data dalam penelitian ini berupa data 

primer yang diisi langsung oleh orang tua siswa dengan menggunakan kuesioner. Data 
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yang terkumpul dianalisis menggunakan software analisis statistik untuk mencari 

pengaruh telepon seluler terhadap gangguan tidur pada anak. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan di Sekolah Dasar X, Jakarta Barat pada tanggal 6-16 Desember 

2019. Penelitian dilakukan menggunakan lembar kuesioner mengenai penggunaan 

telepon seluler, gangguan tidur pada anak.  Responden penelitian berjumlah 189 

orang. Berdasarkan data yang tercantum dalam tabel maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat 92 anak berjenis kelamin laki-laki dengan persentase 48.7% dan 97 anak 

berjenis kelamin perempuan 97 anak dari total responden dengan persentase 51.3%. 

Tabel 1 Karakteristik jenis kelamin 

Karakteristik anak Jumlah Persentase (%) 

Jenis kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

Total 

 

92 
97 
189 

 

48.7 
51.3 
100 

 
Pada tabel 2 terdapat 71 anak dengan persentase 37.6 % yang menggunakan telepon 

seluler dan 118 anak dengan persentase  62.4% tidak menggunakan telepon seluler. 

Tabel 2 Penggunaan telepon seluler pada anak 

Penggunaan Telepon Seluler  Jumlah Persentase % 

Ya 

Tidak 

71 

118 

37.6 

62.4 

 

Berdasarkan tabel 3 terdapat 89 anak dengan persentase 47.1% yang memiliki 

gangguan tidur, sedangkan yang tidak memiliki gangguan tidur sejumlah 100 anak 

dengan persentase 52.9%. 

Tabel 3 Gangguan tidur pada anak berdasarkan skala 

Memiliki Gangguan Tidur Jumlah Persentase % 

Ya 
Tidak 

89 
100 

47.1 
52.9 

 

Tabel 4 menunjukkan terdapat 35 anak dengan persentase 18.5% menggunakan 

telepon seluler dan 54 anak dengan persentase 28.6% tidak menggunakan telepon 

seluler diketahui memiliki gangguan tidur. Sedangkan 36 anak dengan persentase 

19% menggunakan telepon seluler dan 64 anak dengan persentase 33.9% tidak 

menggunakan telepon seluler didapatkan tidak memiliki gangguan tidur. 

Berdasarkan hasil perhitungan dengan rumus pearson chi-square didapatkan koefisien 

korelasi (r) adalah 0.03 dan nilai p adalah 0.64 sehingga dapat disimpulkan tidak 
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terdapat hubungan yang bermakna secara statistik dan tidak adanya kekuatan 

hubungan antara pengaruh telepon seluler terhadap gangguan tidur pada siswa SD 

kelas 1-6 di Sekolah Dasar X Jakarta Barat. 

Tabel 4 Pengaruh penggunaan telepon seluler terhadap gangguan tidur pada anak 

 Memiliki 
Gangguan Tidur 

n (%) 

Tidak Memiliki 
Gangguan Tidur 

n (%) 

 
 
r 

 
 
p 

Menggunakan Telepon Seluler 

Ya 
Tidak 

 

35 (18.5) 
54 (28.6) 

 

36 (19) 
64 (33.9) 

 

0.03 

 

0.64 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapatkan disimpulkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara telepon seluler dengan gangguan tidur pada siswa kelas 1-6 di 

Sekolah Dasar X Jakarta Barat karena didapatkan nilai p yaitu 0.64. Institusi 

pendidikan diharapkan dapat mengetahui dampak penggunaan telepon seluler dan 

membimbing anak dalam penggunaannya sehingga kualitas dan durasi tidur anak 

tidak terganggu dan anak tidak mengalami gangguan tidur. Orang tua diharapkan 

dapat memberi perhatian terhadap penggunaan telepon seluler pada anak sehingga 

dapat meminimalisir terjadinya gangguan tidur pada anak. Penelitian ini diharapkan 

dapat dikembangkan sehingga bisa mengetahui faktor-faktor lain yang menyebabkan 

gangguan tidur pada anak. 
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ABSTRAK  

Latar Belakang: Mahasiswa fakultas kedokteran pada umumnya menanggung beban akademik yang 
berat. Faktor ini berhubungan erat baik dengan terjadinya gangguan kualitas tidur maupun dengan 

gangguan kecemasan. Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan mengetahui hubungan antara kualitas 
tidur terhadap kecemasan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara.  Metode: 
Penelitian ini menggunakan studi potong lintang yang melibatkan 90 responden mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2019. Kualitas tidur dinilai menggunakan instrumen 
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Kecemasan dinilai menggunakan instrumen kuesioner 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A). Pengolahan data menggunakan metode Chi-square dengan 

interval kepercayaan 95% (α = 0,05). Hasil: Pada penelitian ini, 71,1% mahasiswa mengalami 
gangguan kualitas tidur dan 28.9% tidak mengalami gangguan tidur. Mahasiswa yang mengalami 
kecemasan ditemukan sebanyak 10%. Tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara kualitas tidur 

dengan tingkat kecemasan pada penelitian ini (p=0,438). Kesimpulan: Tidak ditemukan hubungan 
antara kualitas tidur dengan kecemasan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Tarumanagara. Oleh karena itu, masih diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor lain yang 

dapat memengaruhi kualitas tidur dan kecemasan. 
Kata kunci: kualitas tidur, kecemasan, mahasiswa kedokteran, PSQI, HAM-A 
 
 

ABSTRACT 
Background: Medical students in general possess a great academic demand. This occurrence is well 
associated with both poor sleep quality and anxiety disorder. Accordingly this study is arranged to 
analyze the relation between sleep quality and anxiety of students in Faculty of Medicine of 
Tarumanagara University. Methods: This research applies a cross-sectional study which involves 90 
students of Faculty of Medicine of Tarumanagara University batch 2019. Sleep quality is assessed with 
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The anxiety is measured by Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HAM-A) questionnaire. Data analysis is performed using Chi-square with confidence interval 95% 
(α=0,05). Results: This study has found 71,1% of the students experience poor sleep quality while 
28.9% not. Moreover, 10% students in this study have experienced anxiety. However there is no 
corresponding association between sleep quality and anxiety in this study (p=0,438). Conclusion: There 
is no significant relation between sleep quality and anxiety. Therefore, more advanced study regarding 
other related factors which may influence the connection between sleep quality and anxiety is required. 
Keywords: sleep quality, anxiety, medical students, PSQI, HAM-A 

 

PENDAHULUAN 

Sistem pembelajaran di Fakultas Kedokteran menuntut mahasiswa untuk bisa 

menanggung tuntutan akademik yang lebih berat dibandingkan dengan fakultas lain.12 

Secara umum, mahasiswa kedokteran memiliki kualitas hidup lebih rendah. Hal ini 

dapat disebabkan oleh beban akademik yang tinggi, jam belajar yang lebih panjang 

hingga dapat menggangu kualitas tidur serta menyebabkan rasa kantuk pada siang 

hari. Pada studi yang dilakukan di Inggris, sebanyak 24% mahasiswa mengalami 
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kesulitan untuk tidur dan 45% mengalami kesulitan untuk bangun di pagi hari.6 

Penelitian yang dilakukan di University of Heath Sciences, King Saud bin Abdulaziz, 

Saudi Arabia didapatkan 76% mahasiswa kedokteran memiliki kualitas tidur buruk.3 

Riset yang dilakukan oleh Universitas Duhok, Iraq mendapatkan bahwa 37,2% murid 

memiliki waktu tidur yang pendek, dan 65,5% murid mengalami ansietas dan depresi.1 

Gangguan kecemasan yang meningkat berkaitan erat dengan kurangnya waktu tidur 

dan menurunnya kualitas tidur. Kualitas tidur yang terganggu dianggap sebagai 

kondisi yang dapat menyebabkan peningkatan gangguan kecemasan.14 Gangguan 

tidur ini memiliki efek langsung terhadap mental-alertness, atensi, kemampuan 

kognitif, dan apabila berlangsung terus-menerus dapat mempengaruhi kesehatan 

secara menyeluruh serta juga prestasi akademik.9  

Gangguan kecemasan adalah salah satu gangguan psikologis yang sering didapatkan 

di masyarakat.5 Menurut World Health Oragnization (WHO)16 pada 2015 sebanyak 264 

juta penduduk dunia menderita gangguan kecemasan. Jumlah ini mengalami 

peningkatan sebanyak 14,9% terhitung sejak 2005. Pada Asia Tenggara sebanyak 

23% penduduk atau sebanyak 60,05 juta penduduk menderita gangguan 

kecemasan.16 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Indonesia tahun 

2013, sebanyak 6% penduduk Indonesia mengalami gangguan kecemasan.7 

Prevalensi ini mengalami peningkatan menjadi 9,3% pada tahun 2018.8 Salah satu 

Universitas di Indonesia menemukan sebanyak 31,1% mahasiswa Fakultas 

Kedokteran PSPD semester empat mengalami kecemasan tingkat menengah.4 

Berdasarkan studi yang dilakukan Aryadi et al., semakin buruk kualitas tidur semakin 

tinggi tingkat kecemasan seorang mahasiswa kedokteran.4 Maka dapat disimpulkan 

bahwa kualitas tidur berhubungan dengan tingkat kecemasan karena semakin rendah 

kualitas tidur seseorang maka semakin tinggi tingkat kecemasan.11 Hubungan kualitas 

tidur dengan kecemasan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara belum diketahui. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

kualitas tidur, gambaran kecemasan serta hubungan kualitas tidur dan kecemasan 

pada mahasiwa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara.  

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah potong lintang. Penelitian dilakukan 

di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara pada Februari 2020. Sampel 

Penelitian meliputi mahasiswa/i Fakultas Kedokteran di Universitas Tarumanagara 

angkatan 2019 pada masa studi aktif 2019/2020. Dengan menggunakan rumus besar 

sampel untuk penelitian analitik observasional dengan pendekatan potong lintang 

didapatkan jumlah responden sebanyak 90 orang. Sampling responden dilakukan 

dengan cara simple random sampling.  
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Penelitian ini menilai kualitas tidur menggunakan kuisioner Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) dengan cut off skor lima. Global skor >5 menunjukkan adanya gangguan 

berat pada dua komponen kualitas tidur atau gangguan sedang pada tiga komponen 

tidur. Global skor kurang atau sama dengan lima dikategorikan sebagai tidak ada 

gangguan pada kualitas tidur. Global skor ini didapatkan dari 19 pertanyaan yang 

dikonversikan menjadi tujuh komponen kualitas tidur. Komponen tersebut terdiri dari 

kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur sehari-hari, gangguan 

tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi aktivitas pada siang hari. Uji validitas PSQI 

menggunakan ANOVA mendapatkan F = 45.1 dengan p=0.001. Tujuh komponen 

PSQI, memiliki koefisien reabilitas (Cronhbach’s α) 0.82 secara keseluruhan. 

Tingkat kecemasan diukur menggunakan kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HAM-A). Total skor <25 menandakan tidak cemas dan total skor lebih dari 25 

menandakan adanya kecemasan. Koefisien Cronhbach’s α menunjukkan reabilitas 

sebesar 0.756. Validitas total skor HAM-A berkisar pada angka 0.529 hingga 0.967 

dengan p = 0.000. Hubungan kualitas tidur dengan tingkat kecemasan akan dianalisis 

dengan uji Chi-Square dengan interval kepercayaan 95% (α = 0,05). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengambilan data dilakukan dengan simple random sampling dan didapatkan 90 

subjek sebagai responden. Subjek penelitian ini terdiri dari 23 orang (25,6%) subjek 

laki-laki dan 67 orang (74,4%) subjek perempuan. Persebaran usia subjek terdiri dari 

usia 17 sampai 23 tahun, dengan rata-rata usia 18,57 tahun. 

Penilaian kualitas tidur dinilai menggunakan kuesioner PSQI. Total skor PSQI berkisar 

dari 0-21 yang diambil dari skor konversi tujuh komponen tidur. Komponen tidur yang 

ditemukan memiliki gangguan paling banyak terdapat pada komponen gangguan tidur 

dan disfungsi di siang hari. Global skor kurang dari sama dengan lima berarti tidak 

memiliki gangguan tidur ditemukan pada 26 orang (28,9%). Global skor >5 atau 

memiliki gangguan tidur ditemukan pada 64 orang (71,1%).  

Tingkat kecemasan pada penelitian ini dinilai menggunakan instrument HAM-A. Total 

skor berkisar dari 0-54. Dari 90 subjek, didapatkan 81 orang (90,0%) tidak mengalami 

kecemasan. Responden yang mengalami kecemasan ditemukan berjumlah  9 orang 

(10%). 

Pada penelitian ini 96,2% responden tanpa gangguan kualitas tidur tidak memiliki 

kecemasan. 3,8% dari responden yang tidak memiliki gangguan kualitas tidur, 

memiliki kecemasan. Pada responden dengan gangguan kualitas tidur, sejumlah 

87,5% tidak memiliki kecemasan dan 12,5% memiliki kecemasan. Hubungan kualitas 

tidur dengan tingkat kecemasan diolah menggunakan aplikasi SPSS dengan metode 

Chi-square. Data pada penelitian ini tidak memenuhi syarat Chi-square, sehingga 
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digunakan uji Fisher. Tidak didapatkan hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat 

kecemasan dengan p = 0,438. 

Tabel. 1 Gambaran Komponen Kualitas Tidur 

Komponen Kualitas Tidur 
Skor 

Konversi 
N % 

Kualitas Tidur Subjektif 
Latensi Tidur 
 

 
Durasi Tidur 
 

 
 
Efisiensi Tidur 

 
 
 

Gangguan Tidur 
 

 
 
Penggunaan Obat Tidur 

 
 
 

Disfungsi pada Siang Hari 

0 
1 
2 

3 
0 
1 

2 
3 
0 

1 
2 
3 

0 
1 

2 
3 
0 

1 
2 
3 

0 
1 
0 

1 
2 
3 

5 
59 
22 

4 
20 
44 

22 
4 
7 

52 
25 
6 

66 
16 

6 
2 
4 

72 
14 
0 

89 
1 
4 

41 
43 
2 

5,6 
65,5 
24,4 

4,4 
22,2 
48,9 

24,4 
4,4 
6,7 

27,8 
57,8 
6,7 

73,3 
17,8 

6,7 
2,2 
4,4 

80,0 
15,6 

0 

98,9 
1,1 
4,4 

45,6 
47,8 
2,2 

 

Tabel 2 Gambaran Kualitas Tidur 

Gangguan Kualitas Tidur Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak ada  

Ada 

26 

64 

28,9 

71,1 

 
Tabel 3 Gambaran Tingkat Kecemasan 

Tingkat Kecemasan Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak cemas 
Cemas 

81 
9 

90,0 
10 

 
Tabel 4 Hubungan Kualitas Tidur dengan tingkat kecemasan 

Gangguan  

Kualitas Tidur 

Tingkat Kecemasan Total  

Tidak cemas Cemas  PR 

n % n % n  

Tidak Ada 
Ada 

25 
56 

96,2 
87,5 

1 
8 

3,8 
12,5 

26 
64 

90 

3,289 
p = 0,438 
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Pembahasan 

Penelitian ini menemukan bahwa kualitas tidur tidak memiliki hubungan yang 

bermakna dengan tingkat kecemasan dengan p=0,438. Hal ini berbeda dengan hasil 

penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Aryadi et al.,4 Pensuksan, et al.13 maupun 

Al-Khani, et al.2 yang menyatakan semakin buruk kualitas tidur seorang mahasiswa 

kedokteran maka semakin tinggi juga tingkat kecemasan yang dialami. Namun ada 

beberapa aspek subjek penelitian yang berbeda antara penelitian peneliti dengan 

penelitian sebelumnya.  

Pada penelitiannya, Aryadi, et al.4 melakukan studi pada mahasiswa PSPD semester 

empat, sedangkan peneliti melakukan studi pada mahasiswa pre-klinik semester dua. 

Penlitian Al-Khani, et al.2 dan Pensuksan, et al.13 memiliki jumlah responden yang lebih 

banyak daripada penelitian peneliti. Perbedaan tahapan klinik diperkirakan akan 

mempengaruhi kualitas tidur dan kecemasan. Tahap klinik (PSPD) memiliki beban 

tugas yang lebih berat dan banyak, waktu tidur yang lebih sedikit sehingga berpotensi 

menimbulkan gangguan kualitas tidur dan gangguan cemas dibandingkan tahapan 

pre-klinik. Jumlah responden yang lebih banyak juga dapat memberikan gambaran 

yang lebih lengkap mengenai masalah kualitas tidur dan kecemasan. 

Studi ini dilakukan dengan menilai tingkat kecemasan responden menggunakan 

instrument HAM-A. Penelitian yang dilakukan Pensuksan, et al., Al-Khani, et al. dan 

Aryadi. et al. menggunakan DASS 21.2,4,13 Perbedaan instrumen yang digunakan 

diduga dapat mempengaruhi hasil karena perbedaan interpretasi pada setiap 

instrumen. 

Perbedaan hasil penelitian juga dapat disebabkan oleh berbagai faktor lain. Perbedaan 

kurikulum yang dipelajari pada mahasiswa tahun pertama setiap universitas berbeda. 

Hal ini mempengaruhi juga tingkat kesulitan pembelajaran masing-masing universitas. 

Berbagai faktor individu, seperti tempat tinggal, tinggal bersama orang tua atau tidak, 

status pernikahan, riwayat penyakit kronis, masalah finansial dan riwayat merokok 

diakui juga mempengaruhi kualitas tidur dan kecemasan.10,15 Berbagai faktor ini tidak 

diketahui pada penilitian penulis, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengetahui hubungan faktor-faktor tersebut. Terdapatnya beberapa pewawancara 

pada penelitian ini menghasilkan sifat subjektif sehingga dapat memungkinkan 

terjadinya bias informasi. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini tidak menemukan adanya hubungan antara kualitas tidur dengan 

kecemasan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 

2019. Hal ini mungkin disebabkan karena gambaran penelitian kurang luas dan tidak 

diketahuinya faktor-faktor lain yang dapat berpengaruh terhadap tingkat kecemasan 
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dan kualitas tidur. Saran bagi penelitian selanjutnya adalah untuk menambah jumlah 

sampel. Penelitian dengan perluasan sample dengan membandingkan mashasiswa 

tahap pre-klinik (semester 1-8) dan tahap klinik dapat dipertimbangkan.  
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ABSTRAK 
Kekuatan genggam tangan adalah salah satu faktor yang digunakan sebagai indikator awal untuk 
pengecekan kesehatan seseorang. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kekuatan genggam 

tangan adalah kecemasan. Kecemasan adalah respon emosional yang menyadarkan kepada ancaman 
nyata atau sinyal yang memperingatkan adanya bahaya yang mengancam dan memungkinkan 
seseorang mengambil tindakan untuk mengatasi ancaman. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara kekuatan genggam tangan dengan kecemasan. Penelitian ini bersifat 
analitik observasional dengan menggunakan desain potong lintang yang melibatkan 100 mahasiswa 
kedokteran. Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pengisian kuesioner kecemasan yang 

berisi pertanyaan mengenai gejala umum kecemasan dan pengukuran kekuatan genggam tangan 
dengan menggunakan hand dynamometer. Hasil analisis didapatkan melalui aplikasi pengolah data 
dengan menggunakan rumus uji Fisher’s exact. Berdasarkan analisis tersebut tidak didapatkan adanya 

pengaruh yang signifikan antara kekuatan genggam tangan dengan kecemasan pada jenis kelamin 
perempuan (p-value = 0.190) maupun laki-laki (p-value=0.547). 

Kata kunci: Kekuatan genggam tangan, kecemasan, mahasiswa kedokteran 

 
ABSTRACT 
Hand grip strength is one of the factor that used as early indicator for someone’s health. One that 
affects hand grip strength is anxiety. Anxiety is an emotional response that aware of real or imminent 
threat. The purpose of this study was to know the relation between hand grip strength with anxiety. 
This study was an observational analytic study using a cross sectional research design which involve 
100 medical students. Data collection was carried out using an anxiety questionnaire which contains 
question about anxiety general symptoms and measuring hand grip strength using hand dynamometer. 
The results of this study were analyzed by using data processing application with fisher’s exact test 
formula. Based on the analysis, there were no significant relation between hand grip strength with 
anxiety on female (p-value = 0.190) and male (p-value=0.547). 
Keywords: Hand grip strength, anxiety, medical student 

PENDAHULUAN 

Dalam dunia kedokteran, salah satu indikator awal untuk pengecekan kesehatan 

seseorang adalah kekuatan otot. Salah satu alat yang digunakan adalah hand 

dynamometer.1 Kekuatan genggam tangan merupakan pengukuran dari kekuatan otot 

atau gaya maksimum yang dihasilkan oleh otot-otot lengan bawah. Hal ini dapat 

digunakan sebagai alat skrining untuk pengukuran dari kekuatan tubuh bagian atas 

dan kekuatan tubuh secara keseluruhan.2 Melalui kekuatan genggam tangan, penilaian 

gangguan fungsi tubuh yang diakibatkan oleh proses mental seperti kecemasan dapat 

diukur.3 

Kecemasan merupakan respon emosional yang menyadarkan kepada ancaman nyata 

atau dalam waktu yang dirasa dekat sinyal yang menyadarkan akan memperingatkan 

adanya bahaya yang mengancam dan memungkinkan seseorang mengambil tindakan 

untuk mengatasi ancaman. Kesimpulan yang dapat ditarik dari kecemasan adalah 
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respon terhadap suatu ancaman yang sumbernya tidak diketahui, internal, samar-

samar, atau konfliktual.4 Pada tahun 2017 didapatkan prevalensi kecemasan mencapai 

284 juta orang atau 3.8% pada seluruh dunia.5 Menurut data Riskesdas 2013 

menunjukkan prevalensi ganggunan mental emosional yang ditunjukkan dengan 

gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 

juta orang atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia.6 Menurut tipenya, gejala 

kecemasan yang paling sering ditemui adalah fobia spesifik, walaupun orang dengan 

fobia spesifik jarang mencari pengobatan untuk kondisinya. Gangguan panik dengan 

ataupun tanpa agoraphobia adalah kondisi kedua yang cukup sering ditemui (6.0%), 

diikuti dengan fobia sosial (2.7%) dan gangguan kecemasan menyeluruh (2.2%).7 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bianca A. van Milligen dituliskan bahwa 

kecemasan mempengaruhi kekuatan genggam tangan dengan menunjukkan nilai 

yang lebih rendah pada wanita yang mengalami kecemasan. Performa yang rendah 

pada kekuatan genggam tangan juga ditunjukkan pada wanita yang mengalami 

serangan awal pada usia lebih lanjut (≥ 40  tahun) dibanding serangan awal pada usia 

lebih dini (<40 tahun). Sedangkan pada laki-laki, tidak ditemukan hubungan yang 

berarti antara kecemasan dengan kekuatan genggam tangan.3 

Kecemasan merupakan salah satu faktor yang dapat menghambat produktivitas 

seseorang. Kecemasan juga dapat menyebabkan gangguan konsentrasi, memori dan 

fungsi motorik, dimana hal-hal ini signifikan untuk mahasiswa kedokteran dalam 

menyediakan penanganan medis yang aman dan efisien untuk pasien. Prevalensi 

kecemasan pada mahasiswa kedokteran yang bernilai 29,2-38,7% di seluruh dunia.8 

Oleh karena itu, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang hubungan antara 

kecemasan dengan kecemasan mahasiswa fakultas kedokteran Universitas 

Tarumanagara.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan studi cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara pada bulan 

Januari hingga April 2020.  

Pengambilan sampel akan dilakukan dengan metode consecutive non-random 

sampling. Metode pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner 

Beck Anxiety Inventory untuk menilai kecemasan.9 CAMRY Electric Hand 

Dynamometer digunakan untuk mengukur kekuatan genggam tangan. Data akan 

diolah menggunakan program komputer.  

HASIL PENELITIAN 
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Karakteristik responden pada penelitian ini yaitu 100 orang mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara yang terdiri dari angkatan 2016-2017 dalam 

pendidikan pre-klinik. Rentang usia responden adalah 20-24 tahun dengan kelompok 

usia terbanyak yaitu 21 tahun sebanyak 61 responden (61%). Sebagian besar 

responden pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 71 orang 

(71%).   

Hasil yang diperoleh dari tes kekuatan genggam tangan menggunakan CAMRY Electric 

Hand Dynamometer dibagi menjadi 3 yaitu kekuatan lemah, normal dan kuat. Tes 

diperoleh dengan menggunakan hasil yang diraih dengan menggunakan tangan 

dominan. Dari 100 responden, mayoritas memiliki kekuatan genggam tangan yang 

lemah sebanyak 67 responden, 21 responden laki-laki dan 46 responden perempuan 

dengan rerata 23,76. Berdasarkan tingkat kecemasan, mayoritas memiliki tingkat 

kecemasan yang rendah sebanyak 98 (98%) responden. (Tabel 1) 

Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik   
Jumlah  

N=100 (%)   

Usia     
20   7 (7%) 

21   61 (61%) 

22   27 (27%) 

23   3 (3%) 

24   
Jenis kelamin   

2 (2%) 
 

Laki-laki   29 (29,0%) 

     Perempuan   71 (71,0%) 

Kecemasan  

Ringan   98 (98%) 

     Sedang   2 (2%) 

Berat   0 (0%) 

Kekuatan genggam tangan    

Lemah   67 (67%) 

     Normal   33 (33%) 

Kuat  0 (0%) 

 

Pada penelitian ini didapatkan 21 responden laki-laki dengan kekuatan genggam 

tangan yang lemah, 1 orang memiliki kecemasan sedang hingga berat dan 20 orang 

memiliki kecemasan ringan. Penelitian diuji dengan menggunakan uji analisis Fisher’s 

exact dengan tingkat kemaknaan = 0.05, sebanyak 46 responden perempuan dengan 

kekuatan genggam tangan yang lemah didapatkan 1 orang memiliki tingkat 

kecemasan sedang hingga berat dan 45 orang memiliki kecemasan tingkat ringan. 

Setelah dilakukan uji analisis secara statistik, hasil penelitian tidak didapatkan adanya 

hubungan bermakna antara kekuatan genggaman dengan tingkat kecemasan baik 

pada laki-laki ( p=1.000 dan PR = 1.41) maupun pada perempuan (p=0.366 dan PR 

= 1.56). (Tabel 2)  

 



1st TaCoHaM 2022 

 

342 

 

 
Tabel 2. Hubungan antar variabel berdasarkan jenis kelamin 

 Kekuatan Lemah Kekuatan Normal p Value* PR 

Laki-laki 
Kecemasan Sedang-Berat 

 
1 (3.4%) 

 
0 (0%) 1.000 1.41 

Kecemasan Ringan 20 (69%) 8 (27.6%) 

* kemaknaan p< 0,05 

 

Tabel 3. Hubungan antar vaariabel pada jenis kelamin perempuan 

 Kekuatan Lemah Kekuatan Normal p Value* PR 

Perempuan 
Kecemasan sedang-berat 

 
1 (1.4%) 

 
0 (0%) 0.366 1.56 

Kecemasan ringan 45 (63.4%) 25 (35.2%) 

* kemaknaan p< 0,05 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan uji Fisher’s exact pada penelitian ini tidak didapatkan adanya hubungan 

bermakna antara kekuatan genggam tangan dan kecemasan baik pada jenis kelamin 

perempuan maupun laki-laki. Penelitian yang dilakukan oleh Lever-van Milligen, et al., 

didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna pada pria (p = 0.95) dan 

terdapat hubungan bermakna pada perempuan (p < 0.001).10 Sedangkan pada 

penelitian yang dilakukan Lee JE, et al., bahwa tidak ditemukan pengaruh status 

kesehatan mental terhadap kekuatan genggam tangan.11 Lalu, pada penelitian yang 

dilakukan Myoung-Kwon, et al., didapatkan korelasi yang signifikan antara kekuatan 

genggam tangan dengan kecemasan.12  

Beragamnya hasil penelitian mengenai hubungan kekuatan genggam tangan dengan 

kecemasan seperti yang dilakukan oleh van Milligen et al., Jung-Eun et al., dan 

Myoung-Kwon et al., mungkin disebabkan penggunaan instrumen penelitian yang 

berbeda sehingga menghasilkan penelitian yang berbeda. Perbedaan kekuatan 

genggam tangan antara laki-laki dan perempuan disebabkan oleh besarnya perbedaan 

massa otot antara laki-laki dan perempuan. Performa fisik yang lebih baik pada laki-

laki lazimnya terjadi pada semua umur, tetapi pada populasi perempuan, berasal dari 

tingginya masalah kesehatan, yang dapat mengurangi tingkat aktivitas fisik pada 

perempuan. Perempuan lebih sering mengalami kondisi kronik yang tidak fatal. Hal ini 

mungkin mengindikasikan perbedaan gender dalam ketegangan fisik dan mental 

selama dalam perjalanan hidup.13 Berdasarkan hukum 10% yang banyak digunakan 

oleh terapis untuk merawat pasien dengan tangan yang terluka menyatakan bahwa, 

tangan dominan memiliki 10% genggaman yang lebih kuat daripada tangan yang tidak 

dominan.14 Menurut Mclean CP dkk, kecemasan lebih umum dialami oleh perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki dengan perbandingan 1:1.7.15 
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KESIMPULAN 

Tingkat kecemasan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

dikategorikan sebagai berikut: a) Kategori ringan pada sebanyak 98 (98%) responden, 

b) Kategori sedang pada sebanyak 2 (2%) responden, c) Tidak ada responden yang 

memiliki tingkat kecemasan berat. Nilai kekuatan genggam tangan pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara adalah rata-rata 23,76 pada tangan 

dominan. Tidak terdapat hubungan antara kecemasan dengan kekuatan genggam 

tangan pada mahasiswa perempuan (p=0.366 dan PR = 1.56) maupun laki-laki 

(p=1.000 dan PR = 1.41) secara statistik.  

Saran untuk responden, sebaiknya tingkat kecemasan yang rendah dipertahankan 

agar tidak mengganggu kualitas hidup dan meningkatkan kekuatan genggam tangan 

dengan memperhatikan faktor predisposisi umum seperti meminum kopi dan merokok 

karena mayoritas mahasiswa kedokteran memiliki nilai yang rendah. Saran untuk 

Universitas, sebaiknya lebih meningkatkan kewaspadaan mahasiswa terhadap 

gangguan kesehatan jiwa yang mungkin dialami mahasiswa. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

1. Saputra FE, Riyadi MA, Darjat. Perancangan pengukur kekuatan genggaman tangan 

dengan load cell berbasis arduino uno. Transient. 2016; 5 (1):62-9. ISSN: 2302-9927. 

2. Lichfield RE. Grip strength-what is it? What does it mean? Human Sciences Extension 

and Outreach Publications. 2013. Available from: 

http://lib.dr.iastate.edu/extension_families_pubs/38 

3. Milligen BA, Lamers F, de Hoop GT, Smit JH, Penninx BWJH. Objective physical 

functioning in patients with depressive and/or anxiety disorders. Journal of Affective 

Disorders. 2011; 131: 193-9 

4. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of 

Psychiatry. 9th ed. 2009. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 

5. Ritchie H, Roser M. Mental health. Our World in Data. 2018. Available from: 

https://ourworldindata.org/mental-health    

6. KEMENKES RI. Peran keluarga dukung serta kesehatan jiwa masyarakat. 2016 [cited 2019 

Oct 20]. Available from: http://www.depkes.go.id/article/print/16100700005/peran-

keluarga-dukung-kesehatan-jiwa-masyarakat.html 

7. Bandelow B, Michaelis S, Wedekind D. Treatment of anxiety disorders. Dialogues Clin 

Neurosci. 2017; 19 (2):93-107 [cited 2019 Oct 27]. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5573566/ 

8. Quek TT, Tam WW, Tran BX, Zhang M, Zhang Z, Ho CS, et al. The global prevalence of 

anxiety among medical students: a meta-analysis. International Journal of Environmental 

Research and Public Health. 2019; 16: 2735. 

9. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for measuring clinical anxiety: 

psychometric properties. J Consult Clin Psychol. 1988;56 (6): 893-7 

http://lib.dr.iastate.edu/extension_families_pubs/38
https://ourworldindata.org/mental-health
http://www.depkes.go.id/article/print/16100700005/peran-keluarga-dukung-kesehatan-jiwa-masyarakat.html
http://www.depkes.go.id/article/print/16100700005/peran-keluarga-dukung-kesehatan-jiwa-masyarakat.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5573566/


1st TaCoHaM 2022 

 

344 

 

10. Lever-van Milligen BA, Lamers F, Smit JH, Penninx BW. Six-year trajectory of objective 

physical function in persons with depressive and anxiety disorders. Depress Anxiety. 

2017 Feb;34 (2):188-97. 

11. Lee JE, Kim KW, Paik NJ, Jang HC, Chang CB, Baek GH, et al. Evaluation of factors 

influencing grip strength in elderly koreans. J Bone Metab. 2012 Nov; 19 (2): 103–10 

12. Kim MK, Choe YW, Kim SG, Choi EH. Relationship among Stress, Anxiety-depression, 

Muscle Tone, and Hand Strength in Patients with Chronic Stroke: Partial Correlation. J 

Korean Soc Phys Med. 2018; 13 (4): 27-33 

13. Sugiharto. Fisioneurohormonal pada stressor olahraga. Jurnal Sains Psikologi. 2012; 2 (2): 

54-66 

14. Roberts HC, Denison HJ, Martin HJ, Patel HP, Syddall H, Cooper C, et al.   A review of the 

measurement of grip strength in clinical and epidemiological studies: towards a 

standardised approach. Age Ageing. 2011 Jul;40 (4):423-9 

15. Mclean CP, Asnaani A, Litz TB, Hofmann SG.  Gender differences in illness. 2011. J Psychiatr 

Res. 2011 Aug; 45 (8): 1027–1035

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3780925/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21439576
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21439576


1st TaCoHaM 2022 

 

345 

 

HUBUNGAN DURASI TIDUR TERHADAP OBESITAS  

ANAK SD KELAS 1-6 DI SD X JAKARTA BARAT 
 

Lucky Anthonny Setiawan1, Herwanto2 
1 Program Studi Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta 

Email: lucky.405170078@stu.untar.ac.id 
2 Bagian Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta 

Email: herwanto@fk.untar.ac.id 

 
 

ABSTRAK  

Durasi tidur adalah durasi antara saat dimulainya tidur sampai dengan seseorang terbangun. Durasi tidur 
dianggap sebagai salah satu faktor penting dalam menyebabkan obesitas pada anak. Meski begitu, penelitian 
yang sudah dilakukan hanya pada Indonesia Timur dan belum ada penelitian serupa di Jakarta. Dalam 

penelitian ini, aspek paling penting yang diteliti adalah status gizi dan durasi tidur setiap siswa. Status gizi 
siswa ditentukan menggunakan diagram pertumbuhan CDC.  Sedangkan untuk durasi tidur, datanya 
didapatkan dengan kuesioner skala gangguan tidur anak yang memiliki kolom durasi tidur di dalamnya. 

Diturunkannya angka kejadian obesitas pada anak SD di Jakarta Barat. Penelitian ini berjenis analitik dengan 
metode cross-sectional pada siswa Sekolah Dasar X di Jakarta Barat. Terdapat 98 responden yang terpilih 

dalam penelitian ini. Dari 98 responden, 33 (33.67%) mengalami obesitas. Dari semua yang mengalami 
obesitas, hanya terdapat 4 responden (12.12%) yang memiliki durasi tidur 5-7 jam, diikuti dengan 16 
responden (48.48%) dengan durasi tidur 7-8 jam, 11 responden (33.33%) dengan durasi tidur 8-9 jam, dan 

2 responden (6.06%) dengan durasi tidur 9-11 jam. Tes menggunakan tes chi-square mendapatkan 
nilai  p=0.140, sehingga memunculkan kesimpulan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan dari durasi tidur 
terhadap kejadian obesitas pada anak. Durasi tidur pendek tidak berperan dalam kejadian obesitas anak, maka 

dari ituperlu diperhatikan faktor lain seperti gaya hidup pada anak. Pada penelitian selanjutnya 
direkomendasikan untuk mengambil sampel yang lebih banyak pada kurun waktu yang lebih lama agar 
hasilnya lebih akurat.  

Kata kunci : durasi tidur, obesitas pada anak, siswa SD. 
 
 

ABSTRACT 
Sleep duration is the duration between when the sleep begins until the person wakes up. Sleep duration has 
been considered as one of the important factors in cause of childhood obesity. However, most of the 
researches that have been done are located in the eastern part of Indonesia or outside Indonesia and there 
are still no any research on this topic in Jakarta. In this study, the most important aspects observed are the 
nutritional status and the sleep duration of each student. The students’ nutritional status are determined using 
CDC growth chart. Then, their sleep duration is acquired by using children’s sleep disturbances questionnaire 
that includes sleep duration in it. reduced number of obesities among elementary school children in West 
Jakarta This is an analytical study with cross-sectional methods on elementary school X students in West 
Jakarta. There were 98 selected respondents in this study. From those 98 respondents, 33 (33.67%) are 
obese. Among those who are obese, there are only 4 respondents (12.12%) that have 5-7 hours of sleep 
duration, followed by 16 respondents (48.48%) with 7-8 hours of sleep duration, 11 respondents (33.33%) 
with 8-9 hours of sleep duration, and 2 respondents (6.06%) with 9-11 hours of sleep duration. The test using 
a Pearson chi-square test acquired p=0.140, thus making conclusion of there’s no any significant effect from 
sleep duration on obesity.  Short sleep duration doesn’t play a role in causing pediatric obesity therefore other 
factors such as lifestyle should be given an attention. It is recommended for the next study to add more 
respondents and increase the duration of study.  
Key words: sleep duration, childhood obesity, elementary students. 

 

PENDAHULUAN 

Dewasa ini dunia dihadapkan pada kenyataan bahwa jumlah populasi anak-anak yang 

mengalami obesitas semakin meningkat. Dari penelitian yang telah dilakukan pada tahun 

20161, anak berusia di bawah lima tahun sendiri yang mengalami obesitas sudah mencapai 
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41 juta jiwa, dan akan terus meningkat. Anak yang lebih tua sendiri juga tidak lebih baik, 

justru lebih buruk, di mana pada anak berusia 5-19 tahun angka obesitas sudah menyentuh 

340 juta jiwa, atau delapan belas persen dari seluruh populasi anak di usia ini. Hal ini juga 

didukung dengan semakin kuatnya efek globalisasi yang sudah menjamah hingga ke 

manapun di dunia ini sehingga terjadi peningkatan kualitas hidup yang sayangnya juga 

berdampak pada naiknya angka obesitas. Masalah tersebut disebabkan karena walau 

kualitas hidup meningkat, tidak diiringi dengan peningkatan tingkat kesadaran orang tua 

anak terhadap obesitas.  

Obesitas di Indonesia semakin meningkat dipengaruhi dengan budaya masyarakat seperti 

malas untuk beraktivitas fisik sehingga menurunkan pengeluaran energi1,2. Hal ini patut 

diperhatikan dengan detail karena juga merupakan salah satu faktor yang penting dalam 

mempengaruhi terjadinya obesitas pada anak. Belakangan ini, banyak anak yang malas 

untuk beraktivitas fisik dikarenakan penggunaan media seperti gadget dan konsol game 

yang semakin banyak sehingga mereka tidak lagi menganggap bahwa bermain di luar itu 

menarik. Perlu diperhatikan juga bahwa dengan adanya penggunaan media-media tersebut, 

seringkali anak jadi sulit diperintahkan untuk tidur yang bisa mengurangi kuantitas maupun 

kualitas dari tidurnya. Hal ini semakin marak terjadi di mana media digital sudah semakin 

lekat dengan kehidupan kita sehari-hari.  

Dampak negatif gangguan tidur pada anak ada beberapa macam, salah satunya adalah 

kejadian obesitas yang sudah dibahas sebelumnya1,2,3. Dari beberapa penelitian yang sudah 

dilakukan, gangguan pada tidur anak nyata memberikan efek buruk pada kejadian obesitas 

yaitu meningkatkannya. Hal ini dicurigai disebabkan oleh kurangnya tidur dapat 

meningkatkan jumlah konsumsi makanan anak dikarenakan jumlah jam terbangun yang 

semakin panjang, walau ada juga yang mencurigai hal ini disebabkan oleh beberapa hal lain 

seperti gangguan hormonal sehingga meningkatkan nafsu makan anak itu sendiri. Artinya, 

efek gangguan tidur ini dapat menyebabkan masalah multifaktorial pada anak sehingga 

berujung pada kenaikan berat badan yang akhirnya menjadi obesitas. 

Penelitian ini bertujuan untuk menurunkan angka kejadian obesitas pada anak SD di Jakarta 

Barat.  

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini bersifat analitik observarsional dengan studi cross sectional. Penelitian ini 

dilakukan di Sekolah Dasar X Jakarta Barat pada tanggal 6-16 Desember 2019 dengan 

subjek penelitian ini sebesar 98 responden yang diambil menggunakan metode consecutive 

sampling. Pengambilan data dalam penelitian ini berupa data primer yang diisi langsung 

oleh orang tua siswa dengan menggunakan kuesioner. Data yang terkumpul dianalisis 

menggunakan software analisis statistik untuk mencari hubungan durasi tidur dengan 

obesitas pada anak. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1 menjelaskan bahwa penelitian ini melibatkan 98 siswa SD X Jakarta Barat yang 

berusia 6-12 tahun dengan responden terbanyak berusia 8 tahun yaitu sebanyak 21 

(21.43%) anak. Tabel 1 menjelaskan bahwa jenis kelamin responden dari 98 siswa SD X 

Jakarta Barat terbagi rata atas 49 (50.0%) anak laki-laki dan 49 (50.0%) anak perempuan. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki status gizi normal yaitu 49 anak 

(50.0%), di mana dari jumlah tersebut 15 anak (15.31%) diantaranya berjenis kelamin laki-

laki dan 34 anak (34.69%) sisanya berjenis kelamin perempuan. Responden yang memiliki 

status gizi obesitas sendiri ada 33 anak (33.67%) yang terdiri dari 27 anak laki-laki dan 6 

anak perempuan. Sedangkan, untuk responden yang berstatus gizi overweight ada 9 anak, 

yaitu 3 anak laki-laki dan 6 anak perempuan. Terakhir, untuk yang statusnya gizi kurang 

ada 7 anak yang terdiri atas 4 anak laki-laki dan 3 anak perempuan. 

Tabel 1. Karakteristik responden 

 Laki-laki Perempuan 

Jenis kelamin 
Usia  

6 tahun 
7 tahun 
8 tahun 

9 tahun 
10 tahun 
11 tahun 

12 tahun 
Status gizi 

Gizi kurang 
Normal 
Overweight  

obesitas 
Durasi tidur 

5-7 jam 

7-8 jam 
8-9 jam 
9-11 jam 

Makan sebelum tidur 
Ya 
Tidak 

Porsi makan sehari 
2x 
3x 

4x 
Keaktifan berolahraga 

Ya 

Tidak  
Konsumsi junk food 

Ya 
Tidak  

Gangguan tidur 

Gangguan 
Tidak gangguan 

49 (50.0%) 49 (50.0%) 

14 (14.29%) 

15 (15.31%) 
21 (21.43%) 
14 (14.29%) 

16 (16.33%) 
16 (16.33%) 
2 (2.04%) 

 

4 (4.08%) 
15 (15.31%) 

3 (3.06%) 
27 (27.55%) 

 

6 (6.12%) 
20 (20.41%) 
19 (19.39%) 

4 (4.08%) 
 

20 (20.41%) 

29 (29.59%) 
 

3 (3.06%) 
42 (42.86%) 
4 (4.08%) 

 
29 (29.59%) 
20 (20.41%) 

 
23 (23.47%) 
26 (26.53%) 

 
24 (24.49%) 
25 (25.51%) 

 

3 (3.06%) 
34 (34.69%) 

6 (6.12%) 
6 (6.12%) 

 

1 (1.02%) 
17 (17.35%) 
27 (27.55%) 

4 (4.08%) 
 

16 (16.32%) 

33 (33.67%) 
 

4 (4.08%) 
43 (43.88%) 
2 (2.04%) 

 
29 (29.59%) 
20 (20.41%) 

 
12 (12.24%) 
37 (37.76%) 

 
13 (13.27%) 
36 (36.73%) 
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Tabel 1 menampilkan durasi tidur terbanyak adalah pada 8-9 jam dengan jumlah responden 

sebanyak 46 anak (46.94%) yang terbagi menjadi 19 anak (19.39%) laki-laki dan 27 anak 

(27.55%) perempuan. Setelah itu, durasi tidur terbanyak adalah 7-8 jam dengan 37 anak, 

yang terdiri atas 20 anak laki-laki dan 17 anak perempuan. Berikutnya adalah 9-11 jam 

dengan 8 anak, yaitu 4 anak laki-laki dan 4 anak perempuan. Terakhir ada 5-7 jam sebanyak 

7 anak yang terdiri dari 6 anak laki-laki dan 1 anak perempuan. 

Tabel 1 menunjukkan data bahwa dari 98 anak, mayoritas yaitu 62 anak (63.27%) tidak 

makan sebelum tidur, yang terdiri dari 29 anak (29.59%) laki-laki dan 33 anak (33.67%) 

perempuan. Sisanya 36 anak (36.74%) makan sebelum tidur, yang terdiri atas 20 anak laki-

laki dan 16 anak perempuan. 

 

Tabel 1 menunjukkan mayoritas responden yaitu 85 anak (86.74%) memiliki porsi makan 

sebanyak 3x sehari, yang terdiri dari 42 anak (42.86%) laki-laki dan 43 anak (43.88%) 

perempuan. Sedangkan, ada 7 anak (7.14%) yang terdiri atas 3 anak laki-laki dan 4 anak 

perempuan makan sebanyak 2x sehari. 6 anak sisanya yaitu 4 anak laki-laki dan 2 anak 

perempuan makan sebanyak 4x sehari. 

 

Tabel 1 menunjukkan mayoritas responden yaitu 58 anak (59.18%) menyatakan mereka 

aktif berolahraga, yang terdiri atas 29 anak (29.59%) laki-laki dan 29 anak (29.59%) 

perempuan. 40 anak (40.82%) sisanya menjawab tidak aktif berolahraga, yang terdiri atas 

20 anak laki-laki dan 20 anak perempuan. 

 

Tabel 1 menunjukkan mayoritas responden yaitu 63 anak (64.29%) tidak mengonsumsi 

junk food, yang terdiri atas 26 anak (26.53%) laki-laki dan 37 (37.76%) perempuan. Di sisi 

sebaliknya, terdapat 35 anak (35.71%) yang mengonsumsi junk food, terdiri atas 23 anak 

laki-laki dan 12 anak perempuan. 

 

Tabel 1 menunjukkan mayoritas responden yaitu 61 anak (72.24%) tidak mengalami 

gangguan tidur, yang terdiri atas 25 anak (25.51%) anak laki-laki dan 36 (36.73%) anak 

perempuan. Sedangkan, di sisi sebaliknya terdapat 37 anak (37.76%) yang mengalami 

gangguan tidur. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari hasil penelitian tidak ditemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara durasi tidur pendek dengan kejadian obesitas karena p=0.140 (p>0.05 

berarti tidak bermakna). 
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Tabel 2. Hubungan durasi tidur dengan obesitas 

 Durasi Tidur 
Total 

p 
value 

5-7 jam 7-8 jam 8-9 jam 9-11 jam 

Status 
Gizi 

Obesitas 

Jumlah 4 16 11 2 33 0.140 

Persentase 

dalam Kelompok 
Obesitas 

12.1% 48.5% 33.3% 6.1% 100% 

 

Persentase 
dalam Kelompok 

Durasi Tidur 

57.1% 43.2% 23.9% 25.0% 33.7% 
 

Tidak 
Obesitas  

Jumlah  3 21 35 6 65  

Persentase 

dalam Kelompok 
Tidak Obesitas 

4.6% 32.3% 53.8% 9.2% 100% 

 

Persentase 
dalam Kelompok 

Durasi Tidur 

42.9% 56.8% 76.1% 75.0% 66.3% 
 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian yang dilakukan menunjukkan tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara 

durasi tidur dengan kejadian obesitas pada anak SD di Jakarta Barat (p=0.140). Perlu 

dipikirkan strategi agar anak tidak mengalami obesitas seperti memperhatikan konsumsi 

makanan terutama junk food. Perlu juga adanya perhatian terhadap gaya hidup yang sehat 

supaya pencegahan obesitas dapat tercapai.  
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ABSTRAK 

Gangguan tidur merupakan salah satu hal yang paling sering dikeluhkan oleh orang tua mengenai anak 
mereka. Sleep hygiene merupakan salah satu faktor yang dapat menentukan apakah seseorang akan 
mengalami gangguan tidur atau tidak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh sleep hygiene 
terhadap gangguan tidur siswa SD X Jakarta Barat tahun ajaran 2019/2020. Komponen sleep hygiene yang 
diteliti dalam penelitian ini yaitu jadwal tidur, tidur siang, kafein, beraktivitas aktif sebelum tidur, menonton 
televisi/film sebelum tidur, menggunakan smartphone sebelum tidur, dan tidur dengan lampu menyala. 

Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan menggunakan desain penelitian cross sectional yang 
melibatkan 85 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner berisi identitas orang tua 
dan anak, pertanyaan-pertanyaan mengenai sleep hygiene pada anak dan skrining gangguan tidur anak (sleep 
disturbance scale for children) yang dibagikan kepada orang tua siswa. Hasil analisis didapatkan melalui 
aplikasi pengolah data dengan menggunakan rumus uji pearson chi square. Berdasarkan analisis tersebut 
didapatkan adanya pengaruh yang signifikan antara jadwal tidur yang tidak teratur (p=0.008; r=0.288) dan 

tidur dengan lampu menyala (p=0.001; r=0.341) terhadap gangguan tidur. Akan tetapi tidak terdapat 
pengaruh yang signifikan antara tidur siang (p=0.950; r=0.007), mengonsumsi minuman berkafein (p=0.056; 

r=0.208), beraktivitas aktif seperti berolahraga dan menari sebelum tidur (p=0.565; r=0.063), menggunakan 
smartphone sebelum tidur (p=0.053; r=0.211), dan menonton televisi/film sebelum tidur (p=0.078; r=0.192) 
terhadap gangguan tidur. Penelitian ini menunjukkan bahwa jadwal tidur yang teratur dan tidur dengan 

mematikan lampu akan mengurangi risiko gangguan tidur. 
Kata kunci: Tidur, sleep hygiene, gangguan tidur, anak 
 

ABSTRACT 
Sleep disturbance is one of the most parent`s concern about their children. Sleep hygiene is one of the factor 
that determine whethere someone will have sleep disturbance or not. The purpose of this study was to know 
the effect of sleep hygiene on sleep disturbance in students of X elementary school Jakarta Barat batch 
2019/2020. The component of sleep hygiene that have been studied in this study were sleep schedule, nap, 
caffeine, having active activity before bedtime, watching television/film before bedtime, smartphone used 
before bedtime, and sleep with lights on. This study was an observational analytic study using a cross sectional 
research design which involve 85 respondents. Data collection was carried out using a questionnaire about 
the identity of parents and children, questions about children`s sleep hygiene, and screening of child sleep 
disturbance (sleep disturbance scale for children) that have been shared to parents. The results of this study 
were analyzed by using data processing application with pearson`s chi-square test formula. Based on this 
analysis, there were a significant effects between irregular sleep schedule (p=0.008; r=0.288) and sleep with 
lights on (p=0.001; r=0.341) to sleep disturbance. But, there were no significant effects between naps 
(p=0.950; r=0.007), drinking caffeine (p=0.056; r=0.208), having an active activity such as exercise and 
dancing before bedtime (p=0.565; r=0.063), smartphone used before bedtime (p=0.053; r=0.211), and 
watching television/film before bedtime (p=0.078; r=0.192) to sleep disturbance. This research shows that a 
regular sleep schedule and sleeping with the lights off will reduce sleep disturbances. 
Keywords: Sleep, sleep hygiene, sleep disturbance, children 

 

PENDAHULUAN 

Tidur merupakan salah satu rutinitas yang kita lakukan setiap hari dan ditujukan untuk 

mengistirahatkan pikiran dan tubuh kita. Tidur sendiri didefinisikan sebagai suatu keadaan 
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fisiologis dimana terjadi penurunan kesadaran atau penurunan respon terhadap stimulasi 

yang terjadi secara spontan.1  

Gangguan tidur merupakan salah satu hal yang menandakan bahwa seseorang memiliki 

kualitas tidur yang buruk. Pada kenyataannya banyak orang tua yang mengeluhkan 

gangguan tidur yang menimpa anak mereka. Bahkan, gangguan tidur dikatakan merupakan 

salah satu yang paling sering dikeluhkan oleh orang tua mengenai anaknya.2 

Penelitian Liu X, et al menunjukkan gangguan tidur pada anak dapat mencapai hingga 25% 

dan prevalensi ini hampir sama pada semua negara di dunia.3 Gangguan tidur ini dapat 

berdampak negatif pada fisik, sosial, emosional, maupun kognitif anak seperti konsentrasi 

yang buruk, prestasi yang menurun, bahkan dapat meningkatkan resiko obesitas.4 

Kualitas tidur anak dipengaruhi oleh banyak hal yaitu usia, jenis kelamin, etnis, jadwal 

sekolah, tuntutan belajar, pekerjaan rumah, trend penundaan waktu tidur, dan sleep 

hygiene.5-7 Sleep hygiene adalah jadwal tidur, rutinitas sebelum tidur, dan kondisi 

lingkungan tidur yang bertujuan mencegah dan menanggulangi gangguan tidur sehingga 

seseorang dapat memiliki kualitas tidur yang baik.8 

Sleep hygiene dapat berupa kebiasaan-kebiasaan yang dapat memfasilitasi tidur misalnya 

olahraga yang teratur, jadwal bangun tidur yang konsisten, dan lingkungan tidur yang 

nyaman dan tenang. Selain itu, sleep hygiene juga dapat berupa kebiasaan-kebiasaan yang 

dapat menghindari adanya gangguan tidur misalnya tidur siang, penggunaan media 

elektronik sebelum tidur, dan mengonsumsi minuman berkafein. 6,8,9 

Berdasarkan penelitian, sleep hygiene merupakan salah satu faktor penting yang dapat 

memengaruhi kualitas tidur seseorang.7,9 Namun, sepanjang pengetahuan peneliti belum 

ditemukan penelitian tentang hal ini di Indonesia terutama di Sekolah Dasar X Jakarta Barat. 

Oleh karena itu maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang pengaruh sleep hygiene 

terhadap gangguan tidur siswa Sekolah Dasar X Jakarta Barat. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan studi cross sectional. Penelitian ini 

dilakukan di Sekolah Dasar X Jakarta Barat pada tanggal 6-16 Desember 2019 dengan 

subjek penelitian siswa SD kelas 1-6 yang telah memenuhi kriteria inklusi. Jumlah subjek 

penelitian ini sebesar 85 orang yang diambil menggunakan metode consecutive non random 

sampling. Pengambilan data dalam penelitian ini berupa data primer yang diisi langsung 

oleh orang tua siswa dengan menggunakan kuesioner. Data yang terkumpul dianalisis 

menggunakan software analisis statistik untuk mencari pengaruh sleep hygiene terhadap 

gangguan tidur pada anak. 

 

 



1st TaCoHaM 2022 

 

354 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 menjelaskan bahwa penelitian ini melibatkan 85 siswa SD X Jakata Barat yang 

berusia 6 sampai 12 tahun dengan responden terbanyak berusia 7 tahun yaitu sebanyak 19 

(22.4%) anak. Pada penelitian ini juga diketahui bahwa sebagian besar anak yang 

mengalami gangguan tidur dialami oleh anak yang berusia 7 tahun yaitu sebanyak 10 

(11.8%) anak. Hal ini sesuai dengan penelitian Williamson, et al10 yang menunjukkan bahwa 

gangguan tidur pada usia anak sekolah paling sering dialami oleh anak yang berusia 6 

sampai 7 tahun. 

Tabel 1 juga menjelaskan bahwa dari 85 responden terdapat 43 (50.6%) anak laki-laki dan 

42 (49.4%) anak perempuan. Pada penelitian ini didapatkan bahwa gangguan tidur lebih 

sering terjadi pada anak laki-laki yaitu sebanyak 21 (24.7%) anak. Ebarhim A, et al11 (2013) 

menyatakan bahwa gangguan tidur pada anak usia sekolah (usia 7 sampai 12 tahun) secara 

statistik dapat dikatakan sama baik pada anak laki-laki maupun anak perempuan. 

Tabel 1. Gangguan tidur berdasarkan karakteristik responden 

 Memiliki 

gangguan tidur 
n (%) 

Tidak memiliki 

gangguan tidur 
n (%) 

Jumlah 

n (%) 

Usia 
6 tahun 

7 tahun 
8 tahun 
9 tahun 

10 tahun 
11 tahun 
12 tahun 

Jenis kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

 
4 (4.7) 

10 (11.8) 
9 (10.6) 
5 (5.9) 

7 (8.2) 
2 (2.4) 
1 (1.2) 

 
21 (24.7) 

17 (20) 

 
9 (10.6) 

9 (10.6) 
5 (5.9) 
8 (9.4) 

7 (8.2) 
6 (7.1) 
3 (3.5) 

 
22 (25.9) 

25 (29.4) 

 
13 (15.3) 

19 (22.4) 
14 (16.5) 
13 (15.3) 

14 (16.5) 
8 (8.4) 
4 (4.7) 

 
43 (50.6) 

42 (49.4) 

 

Pengaruh sleep hygiene terhadap gangguan tidur dijelaskan pada tabel 2. Sebagian besar 

anak memiliki jadwal tidur yang teratur baik saat weekdays dan weekend yaitu sebanyak 

74 (87.1%) anak. Dari 74 anak tersebut diketahui 45 anak tidak memiliki gangguan tidur. 

Berdasarkan analisis pearson chi-square diketahui p = 0.008 dan r = 0.288 yang berarti 

terdapat pengaruh yang signifikan antara jadwal tidur yang tidak teratur terhadap gangguan 

tidur dengan kekuatan pengaruh dalam kategori lemah. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Lehmkuhl G, et al12 yang menyatakan adanya pengaruh 

signifikan antara jadwal tidur yang tidak teratur terhadap kesulitan untuk memulai dan 

mempertahankan tidur. Akan tetapi, penelitian ini juga menyatakan tidak ada pengaruh 

yang signifikan antara jadwal tidur yang tidak teratur terhadap terbangun setelah tidur 

malam. Selain itu, penelitian Buxton OM, et al13 juga menyatakan tidak adanya pengaruh 

yang signifikan antara jadwal tidur yang tidak teratur terhadap kualitas tidur yang buruk. 
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Tabel 2. Pengaruh sleep hygiene terhadap gangguan tidur 

 Memiliki 
gangguan tidur 

n (%) 

Tidak memiliki 
gangguan tidur 

n (%) 

Jumlah 
n (%) 

r p 

Jadwal Tidur 

Tidak teratur 
Teratur 

Tidur Siang 

>30 menit 
<30 menit 
Tidak tidur siang 

Mengonsumsi minuman 
berkafein 

Setiap hari 

3-5x/minggu 
1-2x/minggu 

<1x/minggu 
Tidak pernah 

Beraktivitas aktif sebelum 

tidur 
Setiap hari 
3-5x/minggu 

1-2x/minggu 
<1x/minggu 
Tidak pernah 

Menggunakan smartphone 
sebelum tidur 

Setiap hari 

3-5x/minggu 
1-2x/minggu 
<1x/minggu 

Tidak pernah 
Menonton televisi/film 
sebelum tidur 

Setiap hari 
3-5x/minggu 

1-2x/minggu 
<1x/minggu 
Tidak pernah 

Tidur dengan lampu 
menyala 

Setiap hari 

3-5x/minggu 
1-2x/minggu 
<1x/minggu 

Tidak pernah 

 

9 (10.6) 
29 (34.1) 

 

24 (28.2) 
0 (0) 

14 (16.5) 

 
 

2 (2.4) 

2 (2.4) 
10 (11.8) 

15 (17.6) 
9 (10.6) 

 

 
0 (0) 

7 (8.2) 

12 (14.1) 
4 (4.7) 

15 (17.6)  

 
 

12 (14.1) 

10 (11.8) 
13 (15.3) 
2 (2.4) 

1 (1.2) 
 
 

21 (24.7) 
7 (8.2) 

8 (9.4) 
1 (1.2) 
1 (1.2)  

 
 

13 (15.3) 

1 (1.2) 
0 (0) 
0 (0) 

24 (28.2) 

 

2 (2.4) 
45 (52.9) 

 

30 (35.3) 
0 (0) 

17 (20) 

 
 

1 (1.2) 

1 (1.2) 
8 (9.4) 

18 (21.2) 
19 (22.4) 

 

 
4 (4.7) 
6 (7.1) 

12 (14.1) 
10 (11.8) 
15 (17.6) 

 
 

11 (12.9) 

11 (12.9) 
12 (14.1) 
5 (5.9) 

8 (9.4) 
 
 

18 (21.2) 
12 (14.1) 

8 (9.4) 
5 (5.9) 
4 (4.7) 

 
 

4 (4.7) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

43 (50.6) 

 

11 (12.9) 
74 (87.1) 

 

54 (63.5) 
0 (0) 

31 (36.5) 

 
 

3 (3.5) 

3 (3.5) 
18 (21.2) 

33 (38.8) 
28 (33.0) 

 

 
4 (4.7) 

13 (15.3) 

24 (28.2) 
14 (16.5) 
30 (35.3) 

 
 

23 (27.1) 

21 (24.7) 
25 (29.4) 
7 (8.2) 

9 (10.6) 
 
 

39 (45.9) 
19 (22.4) 

16 (18.8) 
6 (7.1) 
5 (5.9) 

 
 

17 (20.0) 

1 (1.2) 
0 (0) 
0 (0) 

67 (78.8) 

 

0,288 
 
 

0.007 
 
 

 
 

0.208 

 
 

 
 
 

 
0,063 

 

 
 
 

 
 

0.211 

 
 
 

 
 
 

0.192 
 

 
 
 

 
 

0.341 

 

0,008 
 
 

0.950 
 
 

 
 

0.056 

 
 

 
 
 

 
0,565 

 

 
 
 

 
 

0.053 

 
 
 

 
 
 

0.078 
 

 
 
 

 
 

0.001 

 

Sebagian besar anak tidur siang lebih dari 30 menit yaitu sebanyak 54 (63.5%) anak. Dari 

54 anak tersebut diketahui sebanyak 24 anak memiliki gangguan tidur. Berdasarkan analisis 

tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara tidur siang terhadap gangguan tidur dengan 

kekuatan pengaruh dalam kategori sangat lemah. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Meltzer LJ, et al14 dimana tidak terdapat pengaruh yang 

signifikan antara tidur siang terhadap insomnia. Akan tetapi, dalam penelitian ini juga 
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menyatakan adanya pengaruh yang signifikan antara tidur siang terhadap restless leg 

syndrome dan parasomnia. 

Sebagian besar anak yaitu 33 (38.8%) mengonsumsi minuman berkafein sebanyak kurang 

dari satu kali per minggu dan 15 diantaranya memiliki gangguan tidur. Berdasarkan analisis 

tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara mengonsumsi minuman berkafein terhadap 

gangguan tidur dengan kekuatan pengaruh dalam kategori lemah. 

Watson EJ, et al15 juga menyatakan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara 

mengonsumsi kafein dengan night arousal dan gangguan tidur terkait pernapasan. Namun 

penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara mengonsumsi kafein 

dengan perasaan lelah di pagi hari dan restless sleep. 

Sebagian besar anak tidak pernah beraktivitas aktif seperti berolahraga dan menari sebelum 

tidur yaitu sebanyak 30 (35.3%) anak. Dari 30 anak tersebut diketahui masing-masing 

sebanyak 15 anak memiliki dan tidak memiliki gangguan tidur. Berdasarkan analisis tidak 

terdapat pengaruh yang signifikan antara beraktivitas aktif sebelum tidur terhadap 

gangguan tidur dengan kekuatan pengaruh dalam kategori sangat lemah. 

Hal ini bertentangan dengan Meltzer LJ, et al yang menyatakan adanya pengaruh signifikan 

antara beraktivitas aktif sebelum tidur terhadap restless leg syndrome dan parasomnia. 

Akan tetapi juga dikatakan bahwa tidak terdapat pengaruh signifikan antara beraktivitas 

aktif sebelum tidur terhadap insomnia.14 

Sebagian besar yaitu 25 (29.4%) anak menggunakan smartphone sebelum tidur sebanyak 

1-2 kali per minggu dan 13 diantaranya memiliki gangguan tidur. Berdasarkan analisis tidak 

terdapat pengaruh yang signifikan antara menggunakan smartphone sebelum tidur 

terhadap gangguan tidur dengan kekuatan pengaruh dalam kategori sangat lemah. 

Dube N, et al16 juga menyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara 

tidak menggunakan smartphone sebelum tidur dan kualitas tidur yang baik. Namun di sisi 

lain, Fuller C, et al17 menyatakan adanya pengaruh yang signifikan antara menggunakan 

smartphone sebelum tidur terhadap rasa lelah di pagi hari. 

Sebagian besar anak menonton televisi/film sebelum tidur setiap hari yaitu sebanyak 39 

(45.9%) anak dan 21 diantaranya memiliki gangguan tidur. Berdasarkan analisis tidak 

terdapat pengaruh yang signifikan antara menonton televisi/film sebelum tidur terhadap 

gangguan tidur dengan kekuatan pengaruh dalam kategori sangat lemah. 

Dube N,et al menyatakan tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara tidak menonton 

televisi sebelum tidur dan kualitas tidur yang baik.16 Lehmkuhl G, et al juga menyatakan 

tidak ada pengaruh yang signifikan antara menonton televisi sebelum tidur terhadap 

kesulitan memulai dan mempertahankan tidur serta terbangun setelah tidur malam.12  
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Sebagian besar anak tidak pernah tidur dengan lampu menyala yaitu sebanyak 67 (78.8%) 

anak yang 43 diantaranya tidak memiliki gangguan tidur. Berdasarkan analisis pearson chi-

square diketahui p = 0.001 dan r = 0.341 yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan 

antara tidur dengan lampu menyala terhadap gangguan tidur dengan kekuatan pengaruh 

dalam kategori lemah. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Lehmkuhl G, et al yang menyatakan adanya 

pengaruh yang signifikan antara lampu yang menyala terang dengan kesulitan untuk 

memulai dan mempertahankan tidur. Akan tetapi, penelitian ini juga menyatakan tidak ada 

pengaruh yang signifikan antara lampu yang menyala terang dengan terbangun setelah 

tidur malam.12  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

antara jadwal tidur yang tidak teratur dan tidur dengan lampu menyala terhadap gangguan 

tidur pada siswa SD X Jakarta Barat. Akan tetapi tidak terdapat pengaruh yang signifikan 

antara tidur siang, mengonsumsi minuman berkafein, beraktivitas aktif seperti berolahraga 

dan menari sebelum tidur, menggunakan smartphone sebelum tidur, dan menonton 

televisi/film sebelum tidur terhadap gangguan tidur pada siswa SD X Jakarta Barat. 

Orang tua siswa dan sekolah diharapkan dapat lebih mendukung anak dalam menerapkan 

sleep hygiene sehingga dapat mengurangi resiko gangguan tidur pada anak. Penelitian ini 

juga diharapkan dapat dikembangkan lebih lanjut baik mengenai komponen sleep hygiene 

lainnya maupun faktor-faktor lainnya yang dapat memengaruhi gangguan tidur pada anak. 
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ABSTRAK 
Epilepsi merupakan kelainan neurologis yang ditandai dengan ditandai dengan adanya listrik yang abnormal 
didalam otak pasien, dimana terjadi hipersinkronisasi.  Berdasarkan WHO 2019 sebanyak 80% penderita 

epilepsi ditemukan di negara-negara sedang berkembang seperti salah satunya adalah Indonesia, penyakit ini 
dapat dialami siapapun dan kapanpun.  Pasien epilepsi di Indonesia, sering terjadi dimana kemungkinan hidup, 

stigmatisasi dan diskriminasi yang membuat kualitas Orang Dengan Epilepsi (ODE) menjadi lebih buruk, dapat 
menjadi faktor risiko Kejadian Depresi pada ODE.  Pada umumnya, Kejadian Depresi memang sering terjadi 
pada ODE dibandingkan pada populasi umum.  Pencetus Depresi pada ODE dapat disebabkan oleh berbagai 

hal antara lain frekuensi serangan yang tidak terkontrol, Politerapi, status sosial ekonomi rendah, kurang 
dukungan sosial.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kejadian Depresi pada ODE di Yayasan 
Epilespi Indonesia.  Metode penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah deskriptif dengan desain studi 

potong lintang.  Pengambilan data responden melalui wawancara online dengan menggunakan kuesioner 
Hamilton Depression Rating Scale selama periode bulan Januari-Mei 2021. Hasil penelitian pada 61 responden, 
didapatkan sebanyak 34 responden tidak ada gambaran kejadian depresi dan sebanyak 27 responden yang 

menggambarkan kejadian depresi, dari total responden dengan depresi diperoleh mayoritas dari depresi ringan 
(48%) dan minoritas pada depresi sangat berat (4%).  Ditemukan hasil dari distribusi politerapi dan 
monoterapi tidak terlalu jauh yaitu sebesar 48,1% dan 42,3%. Frekuensi serangan yang tidak terkontrol 

dinyatakan menjadi salah satu faktor pencetus terjadi depresi pada sampel di Penelitian ini yaitu sebesar 
81,5%. 
Kata Kunci: Epilepsi, Depresi, Hamilton Depression Rating Scale, OAE, Frekuensi Serangan 

 
ABSTRACT 
Epilepsy is a neurological disorder characterized by abnormal electricity in the patient's brain, where 
hypersynchronization occurs. According to WHO 2019, a number of  80% of epilepsy sufferers are found in 
developing countries such as Indonesia, this disease can be experienced by anyone and at any time. What 
oftenly happens to the epileptic patiens in Indonesia is they experience life probability rate, stigmatization and 
discrimination that makes the quality of life of People With Epilepsy (PWE) gets even worse, thus this can be 
a risk factor for Depression in ODE. In general, the incidence of depression is more common in PWE than in 
the general population. Depression triggers in PWE can be caused by various things, including uncontrolled 
seizures, polytherapy, low socioeconomic status, and lack of social support. This study aims to determine the 
description of the incidence of depression in ODE at the Epilespy Indonesia Foundation. The research method 
used by the researcher is descriptive with a cross-sectional study design. Collecting respondent data through 
online interviews using the Hamilton Depression Rating Scale questionnaire was conducted from January-May 
2021. The results of the study on 61 respondents, obtained as many as 34 respondents who did not describe 
the incidence of depression and as many as 27 respondents who described the incidence of depression, of the 
total respondents with depression in majority obtained from mild depression (48%) and a minority in very 
severe depression (4%). It was found that the distribution of polytherapy and monotherapy was not relatively 
huge, namely 48,1% and 42,3%. Uncontrolled seizures is stated to be one of the trigger factors for depression 
in the sample in this study, which is 81,5%. 
Keywords: Epilepsy, Depression, Hamilton Depression Rating Scale, AED, Seizure Frequency 
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PENDAHULUAN 

Epilepsi atau yang lebih dikenal dengan penyakit ayan di Indonesia merupakan kelainan 

neurologis yang dapat menyerang siapapun di seluruh dunia, mulai dari usia anak-anak 

hingga lansia, perempuan maupun laki-laki dapat terserang penyakit ini.1,2 Manifestasi 

bangkitan epilepsi berbeda-beda setiap individu, namun bangkitan tersering adalah bentuk 

kejang, yang terjadi akibat adanya lonjakan listrik yang abnormal di dalam otak pasien 

epilepsi.2 Di beberapa daerah atau negara masih terdapat kesalahpahaman, diskriminasi, 

dan stigma negatif terhadap Orang Dengan Epilepsi (ODE) yang dapat berdampak terhadap 

kualitas hidupnya.2 Di Indonesia, masih banyak masyarakat yang mengira bahwa epilepsi 

merupakan penyakit yang disebabkan oleh pengaruh guna-guna, ilmu hitam, roh jahat dan 

banyak juga yang takut tertular penyakit epilepsi melalui air liur sehingga menyebabkan 

ODE sering diasingkan dimasyarakat.3 Dengan stigma negatif yang diterima oleh 

penyandang epilepsi dapat menyebebabkan gangguan psikologis sehingga membatasi 

mereka dari interaksi sosial.3 Stigma dan mitos yang terdapat dimasyarakat juga dapat 

menimbulkan rasa cemas yang berlebihan dan bisa sampai ke tahap depresi jika tidak 

mendapatkan penanganan yang baik dan benar.3  

Berdasarkan data dari WHO (2019) bahwa terdapat sekitar 50 juta penduduk di seluruh 

dunia menderita penyakit epilepsi, dan sebanyak 80% ODE sering ditemukan di negara-

negara sedang berkembang yaitu negara yang berpenghasilan menengah-rendah, salah 

satunya adalah Indonesia.2 Secara global, diperkirakan sekitar 5 juta orang telah didiagnosis 

menyandang penyakit epilepsi setiap tahunnya.2 Prevalensi insiden epilepsi di negara-

negara maju (negara berpenghasilan tinggi) ditemukan 49 per 100.000 populasi, sedangkan 

prevalensi insiden epilepsi di negara-negara sedang berkembang (negara berpenghasilan 

menengah-rendah) ditemukan lebih tinggi yaitu sekitar 139 per 100.000 populasi.2   

Berdasarkan Pedoman Tatalaksana Epilepsi edisi 5 tahun 2014, di Indonesia sudah 

dilakukan penelitian oleh Kelompok studi epilepsi Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf 

Indonesia (Pokdi Epilepsi PERDOSSI) selama 6 bulan berturut-turut pada tahun 2013 pada 

18 rumah sakit di 15 kota.4 Didapatkan data sebanyak 2288 menderita epilepsi yang terdiri 

dari 487 kasus baru dengan rerata usia 25,06 ± 16,9 tahun dan 1801 kasus lama dengan 

rerata usia 29,2 ± 16,5 tahun.4 Menurut data yang didapatkan, pasien yang berobat ke 

dokter spesialis saraf sebanyak 77,9%, lalu pasien yang berobat ke dokter umum sebanyak 

6,8%, dan sisanya berobat ke dukun atau tidak berobat sama sekali.4  Stigma dan 

diskriminasi yang dialami oleh pasien epilepsi di seluruh dunia memberikan dampak negatif 

terhadap aspek psikososialnya. Sering kali ditemukan ODE maupun keluarganya 

menyangkal atau menyembunyikan penyakitnya karena merasa takut diasingkan oleh 

lingkungannya, dimana akan dapat membuat pasien lebih menutup diri / mengisolasi diri, 

bahkan sampai adanya keinginan untuk bunuh diri karena depresi oleh beban stigma.3,5 Lalu 

didapatkan bukti bahwa angka mortalitas akibat bunuh diri cukup tinggi pada ODE yaitu 

sebanyak 3x lebih tinggi dibandingkan dengan populasi umum.5 
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Depresi merupakan bagian dari masalah psikososial yang juga merupakan pemicu terjadinya 

bangkitan epilepsi.6,7 Seperti penelitian yang dilakukan Marco dan Josemir, dikatakan bahwa 

masalah gangguan suasana hati (mood) merupakan yang paling sering dilaporkan menjadi 

pemicu bangkitan epilepsi.5 Beban stigma, keterbatasan sosial dan diskriminasi yang 

diterima oleh penderita epilepsi sering menyebabkan peningkatan risiko terjadinya masalah 

kejiwaan.5 penelitian lainnya yang dilakukan oleh Engidaw NA et al, terdapat 48.1% dari 

402 ODE yang menderita depresi.8 Depresi adalah masalah kejiwaan tingkat paling tinggi 

yang dapat menyebabkan penderita epilepsi mengalami trauma bahkan bisa sampai bunuh 

diri jika tidak diobati atau terdiagnosis.5 Selain depresi, terdapat beberapa faktor yang juga 

dapat mempengaruhi kualitas hidup pada Orang Dengan Epilepsi (ODE) yaitu terdiri atas 

usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi, frekuensi kejang, efek samping AED (Anti-

Epileptic Drug), kualitas tidur, dukungan sosial.9 Berdasarkan beberapa jurnal, dikatakan 

bahwa masih banyak masyarakat yang belum memahami apa itu penyakit epilepsi dan 

bagaimana penanganannya.3 Di Indonesia masih belum banyak yang melakukan penelitan 

mengenai gambaran kejadian depresi pada ODE.3 

Maka, dilatarbelakangi fakta tersebut peneliti ingin melakukan studi gambaran kejadian 

depresi pada ODE menggunakan Hamilton Depression Rating Scale pada ODE di Yayasan 

Epilepsi Indonesia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui angka kejadian depresi, tingkat 

keparahan depresi, dan faktor yang mempengaruhi depresi pada ODE di Yayasan Epilepsi 

Indonesia.  

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan studi cross-sectional yang dilakukan 

pada Orang Dengan Epilpesi (ODE) di Yayasan Epilepsi Indonesia (YEI) pada periode waktu 

Januari - Mei 2021. Sampel pada penelitian ini adalah ODE di Yayasan Epilepsi Indonesia 

dengan total sampel sebanyak 61 responden, dimana besar sampel didapatkan dari rumus 

besar sampel tunggal untuk estimasi proporsi suatu populasi. Pengambilan sampel pada 

penelitian, meggunakan teknik Consecutive Sampling (non-probability sample) yaitu 

responden yang memasuki kriteria inklusi dipilih sampai ukuran sampel yang diperlukan.  

Pada penelitian ini, instrument penelitian yang di gunakan adalah kuesioner Hamilton 

Depression Rating Scale (HDRS) 24 items. Proses pengambilan data penelitian ini dengan 

cara wawancara online menggunakan kuesioner HDRS. Data yang diperoleh dari pengisian 

kuesioner oleh peneliti saat interview selanjutnya di olah dan di Analisa secara deskriptif 

yaitu dengan menggunakan tabel dan diagram.   

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi responden pada penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 32 responden (52%) dan perempuan 29 responden 

(48%), kemudian mayoritas responden pada golongan usia 25-50 tahun yaitu sebanyak 40 

responden (68%) dan pada golongan usia 18-25 tahun sebanyak 21 responden (34%). 
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Berdasarkan frekuensi serangan dalam 1 tahun terakhir, diperoleh sebanyak 40 responden 

(66%) yang tidak terkontrol dan 21 responden (34%) yang sudah terkontrol atau bebas 

serangan. Kemudian, mayoritas responden pada penelitian ini mengkonsumsi ≥2 jenis Obat 

Anti Epilepsi (OAE) atau politerapi yaitu sebanyak 27 responden (44%), kemudian sebanyak 

26 responden (43%) mengkonsumsi hanya 1 jenis OAE atau monoterapi, dan sisanya yaitu 

sebanyak 8 responden (13%) tidak mengkonsumsi OAE atau termasuk golongan non-terapi 

(tabel 1).  

Hasil penelitian yang didapatkan pada penelitian ini, diperoleh sebanyak 27 responden 

(44%) dari total 61 responden menggambarkan kejadian depresi (gambar 1). Pada ODE 

dengan depresi didapatkan mayoritas responden pada tingkat depresi ringan yaitu sebanyak 

13 responden (48%) (gambar 2). Kemudian, sebagian besar responden yang mengalami 

depresi mengkonsumsi ≥2 obat yaitu sebanyak 13 responden (48,1%) dari total responden 

yang politerapi (27 ODE), lalu diikuti dengan yang mengkonsumsi hanya 1 obat yaitu 

sebanyak 11 responden (42,3%) yang menggambarkan kejadian depresi dari total 

responden dengan monoterapi (26 ODE) (Tabel 2). Pada penelitian ini, sebagian besar 

responden dengan depresi juga menunjukan frekuensi serangan yang tidak terkontrol 

(>1x/tahun) yaitu sebanyak 22 responden (55%) dari total responden dengan frekuensi 

serangan tidak terkontrol (40 ODE) (Tabel 3). 

Penelitian ini mendapatkan hasil gambaran kejadian depresi terjadi pada 27 responden 

(44%) dan sisanya sebanyak 34 responden (56%) tidak menggambarkan ada kejadian 

depresi.  

Hal ini dapat dihubungkan dengan penelitian Owolabi SD et al pada tahun 2016 yang 

dilakukan pada pasien epilepsi di Nigeria Barat Laut yaitu pada Puskesmas Kumbotso dan 

Rumah Sakit Pendidikan Aminu Kano, dengan total jumlah responden sebanyak 255 pasien 

ditemukan sebanyak 52  responden (20,4%) yang mengalami depresi yang di dasari oleh 

Penyakit Epilepsi.10 

Dan juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Lengkoan J et al yang dilakukan di 

poliklinik saraf RSUP Prof. Dr.R.D Kandou Manado dengan instrumen Neurological 

Depression Disorders Inventory for Epilepsy menunjukkan jumlah penyandang epilepsi  

dengan gambaran depresi sebanyak 10 responden (33%).11  

Maka peneliti dapat menarik kesimpulan bahwa dengan menggunakan instrumen penelitian 

yang berbeda-beda namun kejadian depresi pada umum nya memang sering terjadi dan 

disebut menjadi komorbid dari penyakit epilepsi. Sedemikian pula, didapatkan sebagian 

besar responden tidak menggambarkan kejadian depresi atau normal.10,11 

Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Juwita A et al di poliklinik saraf RSUP 

Prof. Dr.R.D Kandou Manado pada tahun 2017, dimana hasil penelitian yang didapatkan 

dari total responden sebanyak 30 pasien epilepsi diperoleh sebagian besar responden yaitu 
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sebanyak 26 responden (86,7%)  yang menggambaran kejadian depresi dan responden 

lainnya sebanyak 4 responden (13,3%)  tidak menunjukkan gambaran depresi atau 

normal.12 

Pada analisa data, di dapatkan tingkat keparahan depresi berdasarkan data yang di peroleh 

dari pengisian kuesioner Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) oleh peneliti dimana 

terdapat 4 kategori yaitu sebanyak 13 responden menggambarkan depresi ringan, 10 

responden depresi sedang, 3 responden depresi berat, dan 1 responden dengan depresi 

sangat berat. Sisanya yaitu sebanyak 34 responden memiliki skor HDRS <6 yang artinya 

normal atau tidak depresi. Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat ditarik kesimpulan bahwa 

dari data responden yang mengalami depresi didapatkan mayoritas pada kategori depresi 

ringan.  

Hal ini serupa dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Mariusz et al kepada 40 

pasien epilepsi pada tahun 2015, ditemukan gambaran kejadian depresi pada 33 responden 

dan didapatkan tingkatan keparahan depresi berdasarkan instrumen HDRS yaitu sebanyak 

16 responden dengan depresi ringan, sebanyak 7 responden dengan depresi sedang, 

sebanyak 5 responden dengan depresi berat, dan 5 responden dengan depresi sangat berat. 

Kemudian diperoleh sebanyak 7 responden yang tidak depresi atau nilai skor HDRS <6.33 

(13) 

Berdasarkan distribusi  jumlah konsumsi Obat Anti Epilepsi (OAE) yang di konsumsi Orang 

Dengan Epilepsi (ODE) sebagian besar mengkonsumsi ≥ 2 OAE yaitu sebanyak 27 

responden (44,3%), sebanyak 26 responden (42,6%) hanya mengkonsumsi 1 OAE, dan 

terakhir sebanyak 8 responden tidak mengkonsumsi OAE (13,1%). 

 Kemudian, dari total responden dengan depresi sebanyak 27 ODE didapatkan data 

gambaran kejadian depresi berdasarkan distribusi tiap jumlah OAE yang dikonsumsi yaitu 

diantara lain sebanyak 3 responden (11,1%) dengan non-terapi atau tidak konsumsi OAE, 

11 responden (40,7%) dengan monoterapi atau konsumsi hanya 1 OAE, dan 13 responden 

(48,1%) dengan politerapi atau konsumsi ≥2 OAE.  

Penelitin ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Andrew T et al pada tahun 2012 di 

Liverpool, yang melakukan penelitian tentang efek jumlah obat anti epilepsi terhadap 576 

responden, dikatakan bahwa pasien yang tergolong politerapi (≥2) memiliki persentase 

depresi paling besar yaitu 48,1%, lalu di ikuti golongan monoterapi sebanyak 42,3% dan 

pasien non-terapi 9,6%.13  

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan pada 91 pasien epilepsi di India  Selatan pada 

tahun 2015 tentang prevalensi depresi dengan distribusi jumlah OAE,  diperoleh sebagian 

besar dari gambaran kejadian depresi terjadi pada responden yang mengkonsumsi hanya 1 

OAE yaitu sebanyak 49 pasien (53,8%) dan sebanyak 42 pasien (46,2%) epilepsi dengan 

depresi mengkonsumsi ≥2 OAE.14 
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Peneliti melihat bahwa adanya selisih nilai yang tidak berbeda jauh antara responden 

depresi dengan monoterapi dan depresi dengan politerapi. Sehingga responden dengan 

epilepsi yang mengkonsumsi ≥2 OAE tidak selalu menimbulkan kejadian depresi. Dari hasil 

wawancara online yang dilakukan oleh peneliti, ditemukan adanya responden yang 

mengalami depresi yang disebabkan oleh beberapa hal, antara lain: stigmatisasi, beban 

pekerjaan, dan ekonomi yang rendah  

Berdasarkan prevalensi kejadian depresi dan frekuensi serangan pada ODE didapatkan 

bahwa sebagaian besar responden masuk ke dalam kategori frekuensi serangan yang tidak 

terkontrol (>1x tahun) yaitu sebanyak 22 (81%) dan sebanyak 5 responden (19%) 

termasuk kategori frekuensi serangan yang sudah terkontrol (1x/tahun atau bebas 

serangan).  

Sedemikian pula, penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kwon OY dan 
Park SP pada tahun 2013 di Korea yang menunjukkkan persentase dari total jumlah 

responden sebanyak 568 ODE diperoleh sebesar 78,1% penyandang epilepsi dengan 
frekuensi serangan yang tidak terkontrol sedangkan penyandang epilepsi dengan frekuensi 
serangan yang terkontrol hanya dengan persentase sebesar 22,9%. Dengan demikian, 

peneliti dapat menarik kesimpulan bahwa depresi pada ODE dapat dipengaruhi oleh 
frekuensi serangan.21 (15) 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Jumlah 
 n=61 

Persentase 
 (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 

Perempuan  
Usia 

18 – 25 tahun 
25 – 50 tahun 

Pendidikan Terakhir 

Rendah (SMP, SMA/Sederajat) 
Tinggi (Akademi/S1/S2) 

Status Pekerjaan 

Bekerja  
Tidak Bekerja 

Frekuensi serangan 

Terkontrol (1x / tahun atau bebas serangan) 
Tidak terkontrol (≥ 2x / minggu atau >1x / tahun) 

Jumlah OAE 

Non-Terapi  
Monoterapi (1) 
Politerapi (≥2) 

 
32 

29 
 

21 
40 
 

21 
40 
 

36 
25 
 

21 
40 
 

8 
26 
27 

 
52% 

48% 
 

32% 
68% 

 

34% 
66% 

 

59% 
41% 

 

34% 
66% 

 

13% 
43% 
44% 
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Tabel 2. Gambaran Depresi dengan Obat Anti Epilepsi (OAE) 

Jumlah OAE 
Normal 

n (%) 

Depresi 

n (%) 

Non-Terapi 
Monoterapi (1) 
Politerapi  (≥2) 

Total  

5 (62,5%) 
15 (57,6%) 
14 (51,9%) 

34 

3 (37,5%) 
11 (42,3%) 
13 (48,1%) 

27 

 
Tabel 3. Gambaran Depresi dengan Frekuensi Serangan dalam 1 tahun terakhir 

Frekuensi Serangan 
Normal 
n (%) 

Depresi 
n (%) 

Terkontrol (1x / tahun atau bebas serangan) 
Tidak Terkontrol (>1x / tahun)  

Total  

16 (76,2%) 
18 (45%) 

34 

5 (23,8%) 
22 (55%) 

27 

 
 

Gambar 1. Gambaran Kejadian Depresi pada ODE 
 

Gambar 2. Tingkat Depresi pada ODE 

 

 

 

56%
44%

GAMBARAN DEPRESI 

Normal Derpresi

48%

37%

11%
4%
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Ringan Sedang Berat Sangat Berat
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Dapat disimpukan dari penelitian ini bahwa sebagian besar responden di Yayasan Epilepsi 

Indonesia tidak mengalami depresi. Didapatkan hanya 27 responden (44%)  yang 

menunjukkan gambaran kejadian depresi total 61 responden. Berdasarkan tingkat 

keparahan depresi nya, mayoritas responden menunjukkan gejala depresi tingkat ringan 

yaitu 13 responden (48%). Responden yang mengalami depresi juga menunjukkan 

serangan yang tidak terkontrol atau frekuensi serangan >1x/tahun yaitu sebanyak 22 

responden (81%).    

Dengan demikian diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenai 

kejadian depresi pada Orang Dengan Epilepsi (ODE). Dan peneliti berharap  pada penelitian 

selanjutnya dapat menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak agar mengurangi risiko 

terjadi nya bias, dan ditambahkan variabel lain yang dapat menyebabkan Depresi pada ODE 

seperti; onset pasien menyandang penyakit epilepsi, jenis epilepsi, jenis Obat Anti Epilepsi 

(OAE) yang dikonsumsi, stigmatisasi.  

 

DAFTAR PUSTAKA 

1. World Health Organization Regional Office for South-East Asia. Epilepsy in the the South-East 

Asian Region [Internet]. [cited 2nd July 2020]. Available from: 
https://www.who.int/mental_health/neurology/epilepsy/searo_report.pdf?ua=1 

2. World Health Organization. Epilepsy [Internet]. [cited 2nd July 2020] Available from: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/epilepsy 
3. Maryanti NCW. Epilepsi dan budaya. Buletin Psikologi. 2016; 24: 23-32. 

4. Octavia F, Khosama H, Epidemiologi Epilepsi. In: Kusumastuti K, Gunadharma S, Kustiowati E, 
Editors. Pedoman Tatalaksana Epilepsi. Edisi ke-5. Surabaya: Universitas Airlangga; 2014. h. 10-
13 

5. Mula M, Sander JW. Psychosocial aspects of epilepsy: a wider approach. BJPsych Open. 2016; 2: 
270-4 

6. Rizka LY. Hubungan antara stres dengan serangan pada pasien epilepsi di poliklinik saraf RSUD 

DR. Moewardi Surakarta. Universitas Muhammadiyah Surakarta: Jawa Tengah, 2014. 
7. Siarava E, Hyphantis T, Katsanos AH, Pelidou SH, Kyrtsis AP, Markuola S. Depression and quality 

of life in patients with epilepsy in Northwest Greece. Seizure. 2019; 66: 93-8 
8. Engidaw NA, Bacha L, Kenea A. Prevalence of depression and associated factors among epileptic 

patients at llu Ababore zone hospitals, South West Ethiopia, 2017: a cross-sectional study. Ann 

Gen Psychiatry. 2020; 19: 19 
9. Chen HF, Tsai YF, Hsi MS, Chen JC. Factors affecting quality of life in adult with epilepsy in 

Taiwan: a cross-sectional, correlational study. Epilepsy & Behavior. 2016; 58: 26-32 
10. Owolabi SD, Owolabi LF, Udofia O, Sale S. Depression in patients with epilepsy in Northwestern 

Nigeria: Prevalence and clinical correlates. Ann Afr Med. 2016 Oct-Dec;15 (4):179-184 

11. Lengkoan J, Khosama H, Sampoerno M. Uji Neurological Depression Disorders Inventory For 
Epilepsy (NDDI-E) Pada Pasien Epilepsi Di Poliklinik Saraf RSUP Prof. DR. R. D. Kandou. Jurnal e-
Clinic (eCl). 2015; 3; 679-82   

12. Juwita A, Dompas A, Khosama H, Mahama C. Neurological Depression Disorders Inventory for 
Epilepsy (NDDI-E) di Poliklinik Saraf RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jurnal Sinaps, 1 (3), 

22-29 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/epilepsy


1st TaCoHaM 2022 

 

367 

 

13. Wiglusz MS, Landowski J, Michalak L, Cubala WJ. Symptom Frequency Characteristics of The 
Hamilton Depression Rating Scale of Major Depressive Disorder In Epilepsy. Psychiatria Danubina, 
2015; 27 (Suppl 1); 227-230 

14. Vijayakumar A, MV E, Mohan A. Study on prevalence of depression and adverse drug reactions 
among South Indian epileptic patients. Asian Journal of Pharmaceutical and Clinical Research. 

2015; 8 (6); 73-6 
15. Kwon OY, Park SP. Depression and Anxiety in People with Epilepsy. J Clin Neurol. 2014; 10 (4): 

375 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1st TaCoHaM 2022 

 

368 

 

HUBUNGAN KEPRIBADIAN DENGAN ADIKSI SMARTPHONE  

PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS TARUMANAGARA ANGKATAN 2019 
 

 
Talitha Zahwa Atha Salsabila1, Noer Saelan Tadjudin2 

1 Program Studi Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta 
Email: talitha.405180136@stu.untar.ac.id 

2 Bagian Ilmu Kesehatan Jiwa, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta 
Email: noert@fk.untar.ac.id 

 
ABSTRAK  
Smartphone merupakan salah satu penemuan teknologi komunikasi yang sangat bermanfaat, khususnya bagi 
mahasiswa untuk menyelesaikan tugas dan menambah wawasan. Akan tetapi, terdapat dampak negatif jika 

menggunakan smartphone dengan intensitas tinggi karena akan menyebabkan ketergantungan. Adiksi 
smartphone dapat dipengaruhi oleh kepribadian, di mana dalam penelitian ini menggunakan big five 
personality berdasarkan teori McCrae & Costa. Lima dimensi kepribadian pada big five personality adalah 

extraversion, neuroticism, openness, agreeableness, dan conscientiousness. Penelitian ini bertujuan untuk 
mencari hubungan antara kepribadian dengan adiksi smartphone pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Tarumanagara angkatan 2019. Desain pada penelitian ini adalah analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional serta teknik pengambilan sampel menggunakan non-random sampling dengan 
jenis consecutive sampling. Penelitian dilakukan dengan mendistribusikan kuesioner International Personality 
Item Pool-Big Five Factor Marker-25 dan Smartphone Addiction Scale. Data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan uji Chi-Square. Dari total 194 responden, didapatkan sebanyak 65 orang mengalami adiksi 
smartphone. Didapatkan persebaran big five personality pada responden dengan dimensi openness sebesar 
7.73%, dimensi conscientiousness sebesar 11.34%, dimensi extraversion sebesar 3.09%, dimensi 

agreeableness sebesar 54.64%, dan dimensi neuroticism sebesar 23.20%. Hasil dari uji Chi-Square 
memperlihatkan adanya hubungan antara big five personality dengan adiksi smartphone (p-value = 0.000). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara big five personality dengan adiksi smartphone 
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019.                                         
Kata kunci: kepribadian, big five personality, adiksi smartphone, mahasiswa 

 
 

ABSTRACT   
Smartphone, as one of the communication technology innovations, is very useful, especially for college 
students to do assignments and to broaden knowledge. However, there are negative impacts if using 
smartphone in high intensity, such as causing smartphone addiction. Smartphone addiction can be affected 
by personality, which in this study uses big five personality based on the theory of McCrae & Costa. The 
dimensions in the big five personality are extraversion, neuroticism, openness, agreeableness, and 
conscientiousness. This study aims to find the relationship between personality and smartphone addiction of 
students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University Class of 2019. The design of this research was 
an observational analytic with a cross-sectional approach and using non-random sampling as the sampling 
technique with the type of consecutive sampling. This research was conducted by distributing questionnaires 
of International Personality Item Pool-Big Five Factor Marker-25 and Smartphone Addiction Scale. The 
collected data was analyzed using Chi-Square test. From 194 respondents, 65 people experienced smartphone 
addiction. The distribution of big five personality in respondents are 7.73% with the personality of openness, 
11.34% with the personality of conscientiousness, 3.09% with the personality of extraversion, 54.64% with 
the personality of agreeableness, and 23.20% with the personality of neuroticism. The results of the Chi-
Square test showed that there was a relationship between the big five personality and smartphone addiction. 
The conclusion of this study is there was a relationship between the big five personality and smartphone 
addiction of students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University Class of 2019.  
Keywords: personality, big five personality, smartphone addiction, undergraduate students 
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PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi komunikasi pada era digital saat ini berlangsung semakin pesat. 

Salah satu penemuan yang berdampak pada kehidupan sehari-hari adalah smartphone 

karena memiliki berbagai fungsi yang beragam. Oleh karena itu, smartphone sangat 

bermanfaat, khususnya bagi mahasiswa. Mahasiswa dapat memanfaatkan smartphone 

untuk menyelesaikan berbagai tugas dan menambah wawasan, seperti mengakses digital 

library yang menyediakan berbagai macam riset, journal, e-book, dan ensiklopedia yang 

dapat diakses secara online.1 Mahasiswa kedokteran dalam menjalani kehidupan akademik 

sangat terbantu dengan keberadaan smartphone karena dapat menyimpan e-book yang 

lebih praktis dibandingkan textbook dalam bentuk cetak yang berukuran besar dan tebal. 

Berdasarkan hasil penelitian Safdari et al (2014) di Urmia University of Medical Sciences, 

Iran dengan jumlah responden sebanyak 450 mahasiswa kedokteran, menunjukkan 

smartphone digunakan untuk komunikasi dan konseling klinis (50%), referensi obat (56%), 

dan e-book (65%).2 

Namun, di balik sisi positif smartphone tersebut, terdapat sisi negatif jika digunakan secara 

berlebihan. Seseorang yang menggunakan smartphone dengan intensitas tinggi, seiring 

waktu hal tersebut dapat menjadi kebiasaan. Semakin tinggi tingkat penggunaannya, 

semakin tinggi pula pengguna akan mengalami ketergantungan yang dapat menimbulkan 

kegelisahan. Jika merasa jauh dari smartphone, akan timbul perasaan cemas.3 Kecemasan 

yang dialami dapat dianggap sebagai salah satu tanda seseorang telah mengalami adiksi 

smartphone. Penggunaan smartphone yang berlebihan juga mengarah menuju timbulnya 

adiksi smartphone.4 Adiksi terhadap teknologi, termasuk smartphone, dapat dipengaruhi 

oleh salah satu faktor yaitu kepribadian karena secara operasional melibatkan interaksi 

manusia dengan mesin.5 

Suatu pendekatan yang digunakan dalam psikologi berdasarkan teori McCrae & Costa yaitu 

big five personality digunakan untuk menggambarkan kepribadian manusia yang berasal 

dari analisis faktor ekstensif mengenai kata-kata sifat yang digunakan dalam kehidupan 

sehari-hari. Lima dimensi kepribadian pada big five personality adalah extraversion, 

neuroticism, openness, agreeableness, dan conscientiousness.6 Sejumlah penelitian 

menunjukkan bahwa big five personality cukup memadai untuk membedakan antar individu. 

Semua faktor telah terbukti memiliki reliabilitas dan validitas yang cukup besar dan relatif 

stabil sepanjang masa dewasa.7                                                                                                                 

Menurut penelitian Bianchi & Philips (2005) mengenai prediktor psikologis dari masalah 

penggunaan ponsel pada masyarakat di Australia dengan rentang usia 18-85 tahun, 

seseorang dengan kepribadian extraversion yang tinggi memiliki korelasi dengan tingginya 

durasi penggunaan telepon seluler karena pada dasarnya kepribadian extraversion bersifat 

mudah bergaul dan saat ini telepon seluler merupakan alat utama yang digunakan untuk 

berkomunikasi, sehingga kedua hal tersebut memang berkaitan. Namun tidak ditemukan 

adanya korelasi antara tingginya durasi penggunaan telepon seluler dengan kepribadian 
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neuroticism.5 Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Stephanie & Pristinella (2014) tentang 

hubungan antara jenis kepribadian agreeableness, openness, dan conscientiousness dengan 

kecenderungan ketergantungan telepon seluler pada 190 mahasiswa dari berbagai 

universitas yang berbeda di Yogyakarta dengan rentang usia 18-22 tahun menyimpulkan 

bahwa adanya korelasi negatif antara kepribadian openness dan agreeableness dengan 

ketergantungan telepon seluler, serta tidak ditemukan korelasi yang signifikan pada 

kepribadian consticiousness dengan ketergantungan telepon seluler.8  

Walaupun terdapat sisi negatif seperti yang sudah dipaparkan, masih banyak mahasiswa 

yang menggunakan smartphone ketika perkuliahan sedang berlangsung maupun saat 

sedang berkumpul dengan orang lain dalam suatu kegiatan, semua terlihat sibuk dengan 

smartphone-nya masing-masing sehingga mengurangi terjadinya interaksi satu sama lain. 

Maka dari itu, dilakukannya penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

kepribadian dengan adiksi smartphone pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara angkatan 2019. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional serta teknik pengambilan sampel menggunakan non-random sampling dengan 

jenis consecutive sampling.9 Penelitian dilakukan dengan membagikan kuesioner 

International Personality Item Pool-Big Five Factor Marker-25 (IPIP-BFM-25) dan 

Smartphone Addiction Scale secara daring melalui google form pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019. Kuesioner International Personality 

Item Pool-Big Five Factor Marker-25 (IPIP-BFM-25) telah divalidasi oleh Hanif Akhtar dan 

Saifuddin Azwar dari Universitas Gadjah Mada (2018)10 dengan nilai Cronbach’s Alpha ≥ 

0.73 pada setiap dimensi kepribadian, yang terdiri dari 25 pernyataan. Kuesioner 

Smartphone Addiction Scale telah dimodifikasi dan try out oleh penelitian Meirianto (2018)11 

pada mahasiswa Fakultas Psikologi dan Ilmu Sosial Budaya Universitas Islam Indonesia, 

Yogyakarta dengan nilai Cronbach’s Alpha 0.931 yang terdiri dari 27 pernyataan. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah responden yang memiliki smartphone dan bersedia untuk 

mengisi kuesioner dengan lengkap. Analisis data dilakukan dengan aplikasi SPSS versi 26. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sampel studi ini sebanyak 194 responden dengan mayoritas berusia 19 tahun. Mayoritas 

responden dalam penelitian ini adalah perempuan sebanyak 136 responden (70,1%), 

sisanya ialah laki-laki sebanyak 58 responden (29,9%). 
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Berikut hasil terkait karakteristik responden dalam penelitian ini.  

Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin 
Laki – laki 
Perempuan 

Usia 
18 tahun 

19 tahun 
20 tahun 
21 tahun 

22 tahun 
23 tahun 

  

58 

136 
 
9 

97 
66 
18 

2 
2 

29,9% 

70,1% 
 

4,6% 

50% 
34% 
9,3% 

1% 
1% 

  

Berikut hasil setelah dilakukan analisis univariat kepribadian. 

Tabel 2. Analisis univariat kepribadian 

Dimensi Frekuensi Persentase 

Openness 
Conscientiousness 
Extraversion 
Agreeableness 
Neuroticism 

15 

22 
6 

106 

45 

7,73% 

11,34% 
3,09% 
54,64% 

23,20% 
 

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan mayoritas responden memiliki kepribadian 

agreeableness sebanyak 106 orang (54.64%). Sisanya ialah sebanyak 15 orang (7.73%) 

memiliki kepribadian openness, 22 orang (11.34%) memiliki kepribadian conscientiousness, 

6 orang (3.09%) memiliki kepribadian extraversion, dan 45 orang (23,20%) memiliki 

kepribadian neuroticism. Berikut hasil setelah dilakukan analisis analisis univariat 

kepribadian. 

Tabel 3. Analisis univariat adiksi smartphone 

Kategorisasi Frekuensi Persentase 

Sangat Rendah 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
Sangat Tinggi 

23 

34 
72 
49 

16 

11,9% 

17,5% 
37,1% 
25,3% 

8,2% 

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan sebanyak 65 orang (33,5%) mengalami adiksi 

smartphone. Didapatkan mayoritas responden mengalami tingkat adiksi smartphone 

dengan kategori sedang sebanyak 72 orang (37.1%). Sedangkan sisanya ialah sebanyak 34 

orang (17.5%) mengalami tingkat adiksi smartphone dengan kategori rendah, dan 23 orang 

(11.9%) dengan kategori sangat rendah. 

Berikut hasil setelah dilakukan analisis bivariat dengan uji Chi-Square.  



1st TaCoHaM 2022 

 

372 

 

Tabel 4. Hasil uji Chi-Square 

 
Sangat 

Rendah 
Rendah   Tinggi 

Sangat 

Tinggi 
 

Dimensi Big Five n % n % n % n % n % p- value 

Personality 
Openness 
Conscientiousness 
Extraversion 
Agreeableness 
Neuroticism 

4 
2 
0 
15 
2 
23 

26.7% 
9,1% 
0,0% 
14,2% 
4,4% 

4 
6 
0 
22 
2 
34 

26.7% 
27,3% 
0,0% 
20,8% 
4,4% 

3 
12 
0 
45 
12 
72 

20.0% 
54,5% 
0,0% 
42,5% 
26,7% 

3 
2 
6 
20 
18 
49 

20.0% 
9,1% 

100,0% 
18,9% 
40,0% 

1 
0 
0 
4 
11 
16 

6.7% 
0,0% 
0,0% 
3,8% 
24,4% 

0,000 

 

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan p-value < 0.05 menandakan terdapat hubungan 

antara big five personality dengan adiksi smartphone. Berdasarkan tabel di atas, didapatkan 

p-value < 0.05 menandakan terdapat hubungan antara big five personality dengan adiksi 

smartphone. 

Selain itu, didapatkan bahwa mayoritas responden dengan kepribadian openness memiliki 

tingkat adiksi smartphone yang sangat rendah sebanyak 4 orang (26.7%) dan tingkat adiksi 

smartphone yang rendah sebanyak 4 orang (26.7%). Mayoritas responden dengan 

kepribadian conscientiousness sebanyak 12 orang (54.5%) memiliki tingkat adiksi 

smartphone yang sedang. Seluruh responden dengan kepribadian extraversion sebanyak 6 

orang (100.0%) memiliki tingkat adiksi smartphone yang tinggi. Mayoritas responden 

dengan kepribadian agreeableness memiliki tingkat adiksi smartphone yang sedang 

sebanyak 45 orang (42.5%). Mayoritas responden dengan kepribadian neuroticism 

sebanyak 18 orang (40.0%) memiliki tingkat adiksi smartphone yang tinggi.  

Dalam penelitian ini, dari 194 responden diperoleh sebesar 33,5% mengalami adiksi 

smartphone, di antaranya sebesar 70,1% berjenis kelamin perempuan dan sebesar 58% 

berjenis kelamin laki-laki. Penelitian oleh Deursen et al (2015) yang dilakukan pada 386 

masyarakat umum di Belanda juga mendukung hasil ini dengan menyatakan bahwa 

perempuan lebih mengalami adiksi smartphone melalui pengaruh tidak langsung 

dibandingkan laki-laki (p-value = 0.011). Adiksi smartphone lebih mudah dialami perempuan 

dikarenakan perempuan lebih cenderung merasakan efek negatif dari peristiwa 

interpersonal sehingga mengalami tingkat stres yang tinggi. Hal lainnya seperti kecemasan 

sosial terkait dengan berbicara di depan umum, orang asing maupun dalam suatu kelompok 

lebih sering dialami oleh perempuan sehingga menggunakan smartphone merupakan solusi 

yang dipilih untuk berkomunikasi dengan orang lain serta untuk menjaga hubungan sosial 

yang didukung dengan keberadaan media sosial.12 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan adanya hubungan antara kepribadian dengan 

adiksi smartphone. Temuan ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Philips et 

al (2006) pada 112 pada karyawan, mahasiswa, dan masyarakat umum di Sydney, Australia 

yang juga meneliti dengan menggunakan big five personality dengan hasil bahwa terdapat 

hubungan antara kepribadian dengan minat terhadap inovasi yang terdapat di smartphone 
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sehingga dapat menimbulkan ketergantungan serta menyatakan bahwa teori psikologi 

kepribadian dapat menjelaskan mengenai pola penggunaan smartphone pada setiap 

dimensi kepribadian.13 

Hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara dimensi openness dan adiksi 

smartphone. Penelitian oleh Stephanie & Pristinella (2014) pada 190 mahasiswa dari 

berbagai universitas yang berbeda di Yogyakarta bertentangan dengan temuan pada 

penelitian ini, dengan hasil yang didapatkan yaitu dimensi openness dan adiksi smartphone 

memiliki korelasi negatif (r = -0.76 dan p-value = 0.300).8 Hal ini dapat terjadi akibat 

smartphone memainkan peran penting dalam meredakan masalah jangka pendek yang 

dapat disebabkan oleh kebosanan dan kegelisahan, tetapi bukan merupakan hubungan 

ketergantungan dalam jangka panjang.14 

Hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara dimensi conscientiousness dan adiksi 

smartphone. Hal ini bertentangan dengan hasil penelitian Stephanie & Pristinella (2014) 

yaitu tidak terdapat adanya korelasi yang signifikan antara dimensi conscientiousness 

dengan adiksi smartphone (r = 0.101 dan p-value = 0.167).8 Peran dari dimensi 

conscientiousness dengan adiksi smartphone kemungkinan disebabkan oleh adanya 

hubungan dengan sifat yang cenderung mudah terganggu atau mengalami bosan.14 

Hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara dimensi extraversion dan adiksi 

smartphone. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa hipotesis yang diajukan peneliti 

dapat diterima. Penelitian Rahim et al (2021) pada 308 mahasiswa umum di Universitas 

Tunku Abdul Rahman, Malaysia mendukung temuan ini dengan didapatkan adanya 

hubungan yang signifikan antara dimensi extraversion dengan adiksi smartphone (p-value 

= 0.035), dengan memaparkan bahwa extravert menggunakan smartphone untuk 

memenuhi kebutuhan sosial.15 Ditunjang dengan kemampuan bersosialisasi yang baik dan 

cenderung memiliki lingkup pertemanan serta jejaring sosial yang lebih besar juga 

mendukung extravert untuk menggunakan smartphone dengan frekuensi yang lebih lama 

karena merupakan alat utama untuk berkomunikasi.5 

Hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara dimensi agreeableness dan adiksi 

smartphone. Penelitian yang dilakukan oleh Stephanie & Pristinella (2014) bertentangan 

dengan hasil ini dengan didapatkan adanya korelasi negatif antara dimensi agreeableness 

dengan adiksi smartphone (r = -0.86 dan p-value = 0.240).8 Penggunaan smartphone 

menurut penelitian Philips et al (2006) oleh individu dengan kepribadian agreeableness 

digunakan untuk bermain games.13 

Hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara dimensi neuroticism dan adiksi 

smartphone. Temuan ini ditunjang dengan hasil penelitian Carnengsih & Kusdiyati (2020) 

pada 322 mahasiswa dari berbagai fakultas di Universitas Islam Bandung dengan hasil 

berupa adanya hubungan positif antara dimensi neuroticism dengan adiksi smartphone (r = 

0.250 dan p-value = 0.000). Seseorang dengan skor neuroticism yang tinggi, cenderung 
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memiliki maladaptive coping dikarenakan lebih mudah mengalami depresi ataupun cemas, 

sehingga smartphone digunakan sebagai hiburan serta pelarian dari masalah yang dialami.16 

Neuroticism juga mengacu pada kecenderungan seseorang mengalami ketidakstabilan 

secara emosional dan sangat sensitif terhadap tanggapan orang lain tentang dirinya, 

sehingga cenderung mengembangkan gejala adiksi smartphone karena rutin mengecek 

smartphone sesering mungkin.17 

Ditemukan adanya bias seleksi dalam penelitian ini, dikarenakan responden hanya 

mencakup mahasiswa angkatan 2019, peneliti mendapat sampel yang tidak cukup banyak, 

sehingga terdapat kemungkinan bahwa populasi tersebut kurang mewakili seluruh populasi 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara.    

KESIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat hubungan antara kepribadian dengan adiksi smartphone pada mahasiwa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019 yang telah dibuktikan dengan uji Chi-

Square (p-value = 0.000). 

Penelitian lebih lanjut dilakukan dengan jumlah responden yang lebih banyak serta 

mencantumkan faktor-faktor lain yang memengaruhi adiksi smartphone (seperti tingkat 

stres) dan karakteristik penggunaan smartphone (seperti berapa lama waktu pemakaian 

smartphone). Diharapkan untuk responden dapat mengontrol diri dalam penggunaan 

smartphone dengan baik sehingga tidak mengganggu aktivitas lainnya. 
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ABSTRAK 

Perserikatan Bangsa Bangsa (PBB) telah menyatakan jumlah lanjut usia (lansia) di Indonesia makin meningkat 
tiap tahunnya. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) jumlah lansia di Indonesia adalah 9,27% dari 

jumlah penduduk di Indonesia. Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia menyebabkan peningkatan 
prevalensi demensia di Indonesia.Demensia merupakan kondisi yang dapat menurunkan fungsi kognitif 
seseorang secara signifikan. Berdasarkan Kementerian Kesehatan (Kemenkes), prevalensi lansia yang 

menderita demensia alzhemeir di Indonesia pada tahun 2016 sebesar 1,2 orang.Pada penelitian ini digunakan 
Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCAINA) yang memiliki tingkat ketepatan tinggi dan praktis. 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui gambaran fungsi kognitif pada lansia agar dapat mencegah 

penurunan fungsi kognitif pada lansia. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain penelitian cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan di Panti Werdha Wisma Mulia Jakarta Barat dengan menggunakan 45 
responden terdiri dari 33 perempuan dan 12 laki-laki Berdasarkan Usia dan jenis kelamin subyek yang 

menunjukkan gangguan fungsi kognitif terbanyak adalah pada usia 60-74 tahun (77,8%) dan terutama terjadi 
pada perempuan (84,9%). Berdasarkan tingkat pendidikan dan IMT, penurunan fungsi kognitif terbanyak 
ditemukan pada lansia dengan pendidikan terakhir sekolah dasar (SD) (94,1%) dan kelompok underweight 
(94,7%). Hasil pemeriksaan fungsi kognitif dengan MoCA-INA dari 45 subyek didapatkan 15,6% dengan fungsi 
kognitif baik dan 84,4% mengalami gangguan fungsi kognitif dengan visuospasial dan memori adalah domain 
yang mengalami gangguan paling banyak. 

Kata-kata kunci: Lansia, Fungsi Kognitif, MoCA-Ina 
 

ABSTRACT  
The United Nations has stated that the number of elderly people in Indonesia is increasing every year. Based 
on data from the Central Statistics Agency the number of elderly people in Indonesia is 9.27% of the total 
population in Indonesia.The increasing number of elderly population causes an increase in the prevalence of 
dementia in Indonesia. Dementia is a condition that can significantly reduce a person's cognitive function. 
Based on the Ministry of Health of Indonesia, the prevalence of elderly people suffering from alzheimer's 
dementia in Indonesia in 2016 was 1.2 people. This research was conducted with the aim of knowing the 
description of cognitive function in the elderly in order to prevent cognitive decline in the elderly. This is a 
descriptive study with a cross-sectional design, which was conducted in Panti Werdha Wisma Mulia West 
Jakarta. The assessment of cognitive function is done by using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA-
INA). There are 45 respondents, which consist of 33 females and 12 males, that met the inclusion and exclusion 
criteria. The decline of cognitive function mostly happens in respondents aged 60-74 years (77.8%) especially 
in women (84.9%). Meanwhile, based on the level of education and BMI, the decrease of cognitive function 
is mostly found in elderly with last education of elementary school graduates (94.1%) and those who belong 
to underweight (94.7%). The result of cognitive function assessment, which used MoCA-INA, shows from 45 
respondents 15,6% with a well cognitive function and 84,4% experienced an impaired cognitive function with 
visuospatial and memory are the most impaired domains.  
Keyword: elderly, cognitive function, MoCA-Ina 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan data PBB jumlah lansia terus meningkat tiap tahunnya.1 Pada data BPS di tahun 

2018, didapatkan sekitar 9,27% dari seluruh penduduk di Indonesia adalah lansia.2 

Peningkatan jumlah penduduk lansia ini sendiri dapat menyebabkan peningkatan prevalensi 
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terjadinya gangguan kognitif, karena salah satu faktor risiko terjadinya gangguan fungsi 

kognitif adalah peningkatan usia.3 Gangguan kognitif merupakan gangguan pada fungsi otak 

yang dapat berupa gangguan atensi, memori,bahasa dan konsentrasi dan juga fungsi 

intelektual yang diperlihatkan dengan adanya gangguan dalam daya ingat, bahasa, 

berhitung dan penyelesaian persoalan yang dialami.4 Mild Cognitive Impairment (MCI) atau 

gangguan kognitif ringan merupakan pertanda penting untuk terjadinya demensia. Pada 

beberapa penelitian bahkan dikatakan 10-15% lansia yang mengalami gangguan kognitif 

ringan (MCI) mengalami demensia setahun setelahnya.5,6 Pada tahun 2016 sendiri, 

prevalensi lansia yang terkena demensia Alzhemeir diperkirakan sebesar 1,2 juta orang yang 

pada tahun 2030 diperkirakan akan meningkat hingga 2 juta orang dan pada 2050 menjadi 

4 juta orang.7 Fungsi kognitif dapat dinilai dengan berbagai macam instrumen yang dimana 

salah satunya adalah menggunakan Montreal Cognitif Assessment (MoCA). Banyak 

penelitian yang menyatakan bahwa gangguan fungsi kognitif jarang sekali diketahui 

progresivitasnya oleh tenaga kesehatan karena jarang dilakukan pemeriksaan fungsi kognitif 

secara rutin.8 pemeriksaan dengan MoCA dapat mendeteksi adanya gangguan fungsi 

kognitif ringan, demensia ataupun Alzhemeir, dan apabila pasien telah terdiagnosa dengan 

gangguan fungsi kognitif ringan MoCA dapat digunakan sebagai alat follow up untuk 

memantau kemungkinan demensia pada 6 bulan berikutnya.9 MoCA-INA juga diyakini lebih 

sensitif dalam mengenali adanya gangguan kognitif ringan.10 Berdasarkan latar belakang 

tersebut peneliti ingin melakukan penelitian untuk memperlihatkan bagaimana gambaran 

fungsi kognitif pada lansia di Panti Werdha Wisma Mulia.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan desain studi cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan di panti werdha Wisma Mulia pada bulan Desember 2019. Populasi 

target dalam penelitian ini adalah kelompok lansia dan populasi terjangkau pada penelitian 

ini adalah kelompok lansia di Panti Werdha Wisma Mulia pada periode Desember 2019. 

Sampel dalam penelitian ini adalah populasi yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik non probability consecutive sampling. Besar sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 45 responden dengan kriteria inklusi lansia pada panti werdha Wisma 

Mulia yang bersedia mengisi kuisioner. Pengambilan data dilakukan pada sampel penelitian 

yang memenuhi kriteria inklusi dengan menggunakan kuesioner, pengumpulan data 

dilakukan dengan peneliti duduk bersama responden dan dilaksanakan selama beberapa 

hari setelah data terkumpul kemudian dilakukan pengolahan dan analisis data dengan 

menggunakan program statistik. 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil sampel yang diambil pada bulan Desember 2019 pada responden di panti 

werdha Wisma Mulia, pada tabel 1 dapat dilihat didapatkan rata-rata usia lansia adalah 

74,76 tahun. Jumlah lansia yang berjenis kelamin Perempuan sebanyak 33 (73,3%) orang 

dan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 12 orang (26,7%). Dengan yang tidak 
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bersekolah sebanyak 8 orang (17,8%), bertingkat Pendidikan SD 13 orang (37,8%), SMP 

14 orang (24,4%), dan SMA 9 orang (20%). Kemudian untuk indeks massa tubuh lansia di 

panti werdha wisma mulia sebanyak 19 orang underweight (42,2%), 16 orang normal 

(35,6%), 10 orang overweight (22,2%). 

Tabel 1. Karakteristik Subyek 

Parameter Jumlah n (%) Mean ± SD 

Umur Lansia 

Jenis Kelamin 
Perempuan 

Laki-laki 
Total 
Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah 

- 

 
33 (73,3) 

12 (26,7) 
45 (100) 

 

8 (17,8) 

74,76 ± 7,26 

 
- 

- 
 
- 

SD 17 (37,8) - 

SMP 

SMA 
S1 

Total 

Indeks Massa Tubuh 
Underweight (<18,5) 

Normoweight (18,5-24,9) 
Overweight (25-29,9) 
Obesitas (>30) 

Total 

11 (24,4) 

9 (20) 
- 

45 (100) 

 
19 (42,2) 

16 (35,6) 
10 (22,2) 

0 (0) 

45 (100) 

- 

- 
- 
 

 
- 

- 
- 
- 

 

Hasil penelitian terhadap lansia terlihat pada tabel 2 didapat lansia yang mengalami 

penurunan fungsi kognitif paling banyak adalah lansia yang dengan rentang usia 60-74 

tahun dengan 22,2% Normal, 44,5% gangguan kognitif ringan dan 33,% gangguan kognitif 

sedang. Pada penelitian didapat lansia berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibanding 

laki-laki yaitu 33 orang (15,1% normal, 36,4% gangguan kognitif ringan, 42,4% gangguan 

kognitif sedang dan 6,1% gangguan kognitif berat) dibandingkan lansia berjenis kelamin 

laki-laki yang hanya sebanyak 12 orang (16,7% Normal, 50% gangguan kognitif ringan, dan 

33,3% gangguan kognitif sedang). 

Pada penelitian didapat hasil Pendidikan terakhir lansia paling banyak adalah sampai tingkat 

SD, dapat dilihat pada tabel 2 lansia yang mendapat pendidikan sampai tingkat SD sebanyak 

17 orang (5,9% normal, 41,2% gangguan kognitif ringan, 47% gangguan kognitif sedang 

dan 5,9% gangguan kognitif berat) dan yang paling sedikit adalah lansia yang tidak sekolah 

sebanyak 8 orang (12,5% gangguan kognitif ringan, 75% gangguan kognitif sedang, dan 

12,5% gangguan kognitif berat). IMT terbanyak pada lansia di panti werdha wisma mulia 

adalah underweight dengan jumlah 19 lansia (5,3% Normal, 21% gangguan kognitif ringan, 

63,2% gangguan kognitif sedang, dan 10,5% gangguan kognitif berat). 
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Tabel 2. Karakteristik Gangguan Kognitif dan Usia, Jenis Kelamin, 
Tingkat Pendidikan, Indeks Massa Tubuh 

Fungsi Kognitif 
 

 
Variabel 

 

Baik 
 (26-30) 

Gangguan 

Kognitif Ringan 
 (20-25) 

Gangguan 

Kognitif Sedang 
 (10-19) 

Gangguan 

Kognitif Berat 
 (0-9) 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Usia 
60-74 Tahun 

 
6 (22,2) 

 
12 (44,5) 

 
9 (33,3) 

 
0 

75-90 Tahun 1 (5,9) 6 (35,2) 9 (53) 1 (5,9) 

≥90 Tahun 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 

Jenis Kelamin     
Laki-laki 2 (16,7) 6 (50) 4 (33,3) 0 (0) 
Perempuan 5 (15,1) 12 (36,4) 14 (42,4) 2 (6,1) 

Tingkat Pendidikan     
Tidak Sekolah 0 (0) 1 (12,5) 6 (75) 1 (12,5) 

SD 1 (5,9) 7 (41,2) 8 (47) 1 (5,9) 
SMP 
SMA 

2 (18,2) 
4 (44,4) 

5 (45,4) 
5 (55,6) 

4 (36,4) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

IMT     
Underweight 1 (5,3) 4 (21) 12 (63,2) 2 (10,5) 
Normoweight 3 (18,8) 9 (56,2) 4 (25) 0 (0) 

Overweight 3 (30) 5 (50) 2 (20) 0 (0) 

 
Berdasarkan penelitian pada tabel 3 terlihat bahwa pada hasil MoCA, komponen MoCA yang 

paling banyak mengalami gangguan adalah domain visuospasial (sebanyak 38 responden) 

dan Memori (sebanyak 37 responden) 

Tabel 3 Distribusi Domain MoCA INA Pada Subyek Gangguan Fungsi Kognitif 

MOCA INA 

Variabel Visuo-
spasial 

Pena-
maan 

Memori Atensi Bahasa Abstraksi 
Memori 
Tunda 

Orientasi 

 n n n n n n n n 

Usia         

60-74 21 8 21 15 10 17 18 5 
75-90 16 6 15 10 9 16 15 4 
>90 1 0 1 1 1 1 1 0 

Jumlah 38 14 37 26 20 34 34 9 
Jenis Kelamin         

Laki-laki 
Perempuan 

10 
28 

2 
12 

9 
28 

5 
21 

7 
13 

10 
24 

9 
25 

3 
6 

Jumlah 38 14 37 26 20 34 34 9 

Pendidikan         
Tidak sekolah 8 7 8 7 6 8 8 6 
SD 16 5 16 12 11 14 16 3 

SMP 9 2 9 5 2 8 7 0 
SMA 5 0 4 2 1 4 3 0 

Jumlah 38 14 37 26 20 34 34 9 

IMT         
Underweight 18 8 18 12 12 17 18 5 
Normoweight 13 2 12 10 6 10 10 1 

Overweight 7 2 7 4 2 7 6 3 
Jumlah 38 14 37 26 20 34 34 9 
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PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan sampel sebanyak 45 responden (tabel 1), dengan hasil 

penelitian menunjukan bahwa lansia yang paling banyak berada di kelompok usia 60 – 74 

tahun yaitu 27 orang (60%) dan dengan rerata 74,76 tahun. Banyaknya lansia diatas 60 

tahun akan semakin beresiko mengalami penurunan fungsi kognitif. Dikarenakan semakin 

tinggi usia, maka akan lebih tinggi risiko terjadinya masalah karena faktor penuaan. 

Perubahan yang dapat terjadi adalah meningkatnya risiko untuk terkena hipertensi dan 

penigkatan penumpukan plak amyloid.4 Hasil penelitian pada lansia di Panti Werdha Wisma 

Mulia Jakarta Barat didapatkan lansia yang berjenis kelamin perempuan jumlahnya lebih 

banyak dibandingkan dengan laki- laki. Jumlah lansia perempuan yang melebihi laki- laki ini 

sejalan dengan usia harapan hidup perempuan yang lebih tinggi dibandingkan laki – laki 

yaitu 77.2 tahun, sedangkan laki – laki 74.2 tahun.11 Untuk hasil pendidikan terakhir paling 

tinggi pada tingkat SD sebanyak 17 orang (37,8%). Karakteristik pendidikan formal menurut 

(Darmojo, 2010) adalah SD, SMP, SMA, dan perguruan tinggi. Pada lansia di Indonesia rata-

rata bersekolah selama 4,72 tahun. 2 Kemudian untuk Indeks Massa Tubuh yang didapat 

pada penelitian ini yang terbanyak adalah IMT underweight sebanyak 19 orang (42,2%). 

Menurunnya indeks massa tubuh pada saat lansia bisa saja menjadi indikatif atas buruknya 

kesehatan dan adanya komorbid pada lansia.12 Berdasarkan Hasil MoCA-Ina (Tabel 2) 60-

74 tahun adalah rentang usia terbanyak terjadinya penurunan fungsi kognitif yaitu sebesar 

77,8%, Tombaugh (2004) juga menyatakan hal yang sama bahwa usia yang meningkat 

berkolerasi dalam menurunkan kemampuan lansia dalam mengerjakan tes yang diberikan.13 

Penelitian yang dilakukan oleh Murman (2015) juga menyatakan jika lansia mengalami 

perubahan struktural dan fungsi di otak yang berkorelasi dengan perubahan kognitif yang 

berkaitan dengan usia, termasuk perubahan dalam struktur saraf tanpa kematian neuron, 

kehilangan sinapsis, dan disfungsi jaringan saraf, perubahan-perubahan ini bahkan akan 

lebih cepat terjadi apabila lansia memiliki penyakit degeneratif.14 Sebagian besar responden 

yang mengalami penurunan fungsi kognitif adalah perempuan yaitu 28 orang (84,9%) 

dibandingkan dengan lansia jenis kelamin pria sebanyak 10 orang (83,3%). Lansia berjenis 

kelamin perempuan diduga lebih sering mengalami penurunan fungsi kognitif karena 

harapan hidup yang lebih lama. Pada penelitian Pengpid dkk (2019) menyatakan bahwa 

lansia dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami penurunan fungsi 

kognitif.15 Menurut penelitian Gava G dkk (2019) pada lansia perempuan terjadi menopause 

yang menurunkan kadar estrogen yang mempunyai sifat protektif terhadap neuron dan 

mencegah terjadinya penumpukan dari β-amiloid yang dapat menyebabkan penurunan 

fungsi kognitif.16 Pada penelitian ini penurunan fungsi kognitif banyak terjadi pada lansia 

dengan tingkat pendidikan SD dengan 94,1% mengalami penurunan fungsi kognitif, pada 

penelitian Pengpid dkk (2019) juga didapat hasil yang sama dimana lansia yang mengalami 

penurunan fungsi kognitif adalah lansia yang memiliki tingkat pendidikan rendah,15 pada 

penelitian Khasanah dan Ardiansyah (2016) juga didapat hasil yang sama dengan 

menyatakan bahwa semakin rendah tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi 

angka prevalensi demensia Alzheimer, tingkat pendidikan berpengaruh dalam mencegah 
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terjadinya penurunan fungsi kognitif karena dengan tingkat pendidikan tinggi jumlah 

kapasitas otak dan sinaps yang distimulasi akan jauh lebih banyak.17 Pengaruh tingkat 

pendidikan ini juga diteliti oleh Klimova (2017) yang menyatakan salah satu tindakan 

preventif penurunan fungsi kognitif adalah mempelajari hal baru sesering mungkin bahkan 

lansia yang bermain teka teki silang 4 kali dalam seminggu dapat mengurangi resiko terkena 

demensia sebesar 47% dibandingkan lansia yang melakukannya seklai dalam seminggu.13 

Lansia dengan underweight lebih banyak mengalami penurunan fungsi kognitif dengan 

94,7% mengalami penurunan fungsi kognitif, pada penelitian Pengpid dkk (2019) juga 

didapat hasil sama dimana IMT rendah berhubungan dengan menurunnya fungsi kognitif 

lansia.15 Pada penelitian Cronk BB dkk (2010) menyatakan jika penurunan IMT pada lansia 

bisa saja karena dampak dari penurunan fungsi kognitif yang bertambah buruk dan 

merupakan gejala dari demensia alzhemeir yang berhubungan dengan terjadinya atrofi pada 

lobus temporalis medial yang berakibat pada intake kalori lansia (Lupa untuk makan atau 

ketidamampuan untuk menyiapkan makanan yang adekuat).18 Pada penelitian Michaud dkk 

(2018) juga menyatakan jika lansia dengan BMI tinggi yang telah mengontrol faktor resiko 

untuk terkena penyakitkardiovaskular (diabetes,stroke,hipertensi) mengalami penurunan 

fungsi kognitif yang lebih lamban dari lansia dengan IMT sedang ataupun rendah, hasil 

penelitian mereka menyatakan jika lansia dengan IMT yang tinggi bisa menjadi faktor 

protektif dari penurunan fungsi kognitif tetapi ini bisa saja karena “Survival Bias Effect” yang 

mana subjek IMT tinggi yang mencapai lanjut usia lebih sehat dari subjek-subjek sebaya 

mereka karena berhasil melakukan pengelolaan yang tepat terhadap faktor resiko penyakit 

kardiovaskular.19 Pada penelitian ini sendiri ditemukan bagian yang paling mengalami 

penurunan adalah visuospasial dan memori. Murman (2015) menyatakan pada lanjut usia 

akan terjadi perubahan pada area penting untuk fungsi kognitif dan salah satunya adalah 

penurunan visuospasial dan memori yang merupakan gejala awal dari demensia.14 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil pemeriksaan fungsi kognitif menggunakan MoCA-INA dari 45 responden didapat 7 

lansia (15,6%) fungsi kognitif baik dan 38 lansia (84,4%) mengalami gangguan fungsi 

kognitif. Berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan IMT menunjukkan 

gangguan fungsi kognitif terbanyak adalah pada rentang usia 60-74 tahun (77,8%), lebih 

sering terjadi pada perempuan (84,9%),tingkat pendidikan SD (94,1%) dan pada kelompok 

IMT underweight (94,7%). menunjukkan domain yang paling banyak mengalami gangguan 

adalah domain visuospasial (38 responden) dan memori (37 responden). 

Sebaiknya dilakukan penelitian dengan variabel yang berbeda untuk menutupi kekurangan 

yang ada dalam penelitian ini.  
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ABSTRAK  
Indonesia merupakan negara beriklim tropis, dimana terdapat banyak buah-buahan yang tumbuh seperti 
pisang dan merupakan salah satu buah yang paling banyak dihasilkan di Indonesia. Pisang merah merupakan 

salah satu pisang yang dapat ditemukan banyak di daerah Sulawesi Utara. Buah pisang merah memiliki 
kandungan vitamin C yang tinggi, juga kulitnya mempunyai efek pada kesehatan karena kandungannya yang 

teridiri dari vitamin C dan vitamin E yang memiliki peran sebagai antioksidan yang berfungsi untuk menangkal 
radikal bebas. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kandungan senyawa fitokimia, aktivitas 
antioksidan, kadar fenolik total, kadar alkaloid total dan toksisitas ekstrak kulit pisang merah. Simplisia kulit 

pisang merah sebanyak 280 gram dilakukan maserasi dan evaporasi sehingga didapatkan ekstrak kulit pisang 
merah sebanyak 75 gram. Ekstrak kulit pisang merah dilakukan skrining fitokimia, uji aktivitas antioksidan 
metode Blois, kandungan fenolik metode Singleton dan Rossi, alkaloid total metode Trivedi et al, dan toksisitas 

metode Meyer. Dari uji fitokimia diperoleh hasil positif pada alkaloid, antosianin dan betasianin, 
kardioglikosida, kumarin, flavonoid, glikosida, fenolik, kuinon, saponin, terpenoid, dan tanin. Aktivitas 
antioksidan (IC50 = 222.80 µg/mL), kadar fenolik total (2237.75 µg/mL), kadar alkaloid total (4.01 µg/mL) dan 

uji toksistas (LC50 = 102.13 µg/mL). Dapat disimpulkan bahwa ektrak kulit pisang merah memiliki senyawa 
metabolit sekunder, aktivitas antioksidan yang lemah, kadar fenolik dan alkaloid total yang memiliki peran 
sebagai antioksidan, serta toksisitas yang memiliki potensi sebagai antimitosis. 

Kata kunci: Kulit pisang merah (Musa acuminata Colla AAA), skrining fitokimia, aktivitas antioksidan, kadar 
fenolik total, kadar alkaloid total, uji toksisitas. 
 
 

ABSTRACT 
Indonesia is a tropical country, where many fruits grow like bananas and are one of the most widely produced 
fruit in Indonesia. Red banana is one of the bananas that can be found many in the area of North Sulawesi. 
Red banana fruit has a high content of vitamin C, as well as its peel affects health because of its contents that 
are based on vitamin C and vitamin E which has the role of antioxidant that serves to ward off free radicals. 
The purpose of this research is to know the content of phytochemical compounds, antioxidant activity, total 
phenolic levels, total alkaloid levels and toxicity of red banana peel extract. Red banana peel simplisia as much 
as 280 grams was done maceration and evaporation so that the red banana peel extract as much as 75 grams. 
In red banana, the peel is carried out phytochemical screening, the antioxidant activity test of the Blois method, 
the phenolic content of the Singleton and Rossi methods, the total alkaloids of the Trivedi et al method, and 
the toxicity of the Meyer method. From phytochemical tests obtained positive results on alkaloids, anthocyanins 
and betacyanins, cardioglycosides, coumarins, flavonoids, glycosides, phenols, quinones, Saponins, 
terpenoids, and tannins. Antioxidant activity (IC50 = 222.80 μg/mL), Total phenolic content (2237.75 μg/mL), 
total alkaloid content (4.01 μg/mL) and Toksistas test (LC50 = 102.13 μg/mL). Can be concluded that the red 
banana peel is a compound of secondary metabolites, weak antioxidant activity, phenolic levels and total 
alkaloids that have a role as antioxidants, as well as toxicity that has the potential as antimitotic. 
Keywords: red banana peel (Musa acuminata Colla AAA), phytochemical screening, antioxidant activity, total 
phenolic content, total alkaloid content, toxicity test. 

 

PENDAHULUAN 

Setiap tahun lebih dari 36 juta orang meninggal karena Penyakit Tidak Menular (PTM). Lebih 

dari 9 juta orang meninggal sebelum usia 60 tahun, dan 90% dari kematian “dini” tersebut 
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terjadi pada negara yang memiliki penghasilan rendah dan menengah. Secara global PTM 

yang paling sering menyebabkan kematian adalah penyakit kardiovaskuler, yang disebabkan 

oleh gangguan fungsi jantung dan pembuluh darah, contohnya penyakit jantung koroner, 

penyakit gagal jantung atau payah jantung, stroke dan hipertensi.1,2 Aterosklerosis adalah 

suatu kelainan pada pembuluh darah karena terjadinya stasis pada pembuluh darah yang 

disebabkan oleh proses inflamasi kronik. Secara patofisiologi aterosklerosis terjadi karena 

adanya disfungsi endotel dan inflamasi, yang dalam patofisiologinya melibatkan sel-sel 

imun, trombosis, lipid dan dinding vaskular.3,4 

Aterosklerosis mulai terjadi pada usia dini dan bahkan dapat terjadi pada saat dalam 

kandungan. Endotel pembuluh darah berfungsi untuk mengatur homeostasis pembuluh 

darah dengan cara menghasilkan zat yang memicu terjadinya penggumpalan (clotting) atau 

anti penggumpalan (anti-clotting), Nitrogen monoksida (NO) merupakan zat antiaterogenik 

utama yang merupakan suatu faktor proteksi yang dihasilkan oleh endotel. Dengan adanya 

faktor pencetus inflamasi dan faktor resiko lain yang dapat menyebabkan hilangnya faktor 

proteksi pada endotel, dapat menyebabkan terjadinya penyakit jantung koroner.4,5  

Penatalaksanaan terhadap aterosklerosis selain menggunakan obat - obatan, perubahan 

gaya hidup dan pengaturan pola makan merupakan pencegahan yang efektif untuk 

mencegah timbulnya pencetus disfungsi pada endotel, dengan cara berolahraga secara 

teratur dan mengonsumsi makanan seperti sayur dan buah-buahan yang mengandung 

banyak antioksidan.3,6 

Indonesia merupakan negara beriklim tropis, dimana banyak buah- buahan yang tumbuh 

seperti pisang, yang merupakan salah satu buah yang paling banyak dihasilkan di Indonesia. 

Pisang merah (Musa acuminata colla (AAA)) merupakan salah satu jenis pisang yang 

dihasilkan Indonesia. Pisang ini memiliki bentuk yang lebih berisi dan berwarna merah 

keunguan tapi pisang ini sangat sulit ditemukan di Indonesia, dan dapat ditemukan didaerah 

Sulawesi Utara, kandungan nutrisinya jauh lebih tinggi dibandingkan dengan pisang kuning 

pada umumnya.7,8 Pisang merah memiliki kandungan vitamin C, potassium, serat yang 

tinggi dan juga berbagai senyawa metabolit sekunder yang dapat berfungsi untuk menjaga 

daya tahan tubuh. Selain pada buah, kulit pisang juga memiliki kandungan vitamin C dan E 

yang tinggi dan berguna untuk meningkatkan daya tahan tubuh serta berperan sebagai 

antioksidan yang dapat menangkal radikal bebas.8 Melihat banyaknya kandungan zat yang 

dimiliki pisang merah dan kulit buah yang sangat berbeda dengan pisang pada umumnya, 

membuat peneliti ingin melihat lebih jauh peranan kulit pisang merah sebagai antioksidan. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan menggunakan jenis penelitian ekperimental in vitro dan bioassay. 

Uji in vitro berupa uji fitokimia yang melibatkan 13 senyawa metabolik sekunder, yang tediri 

dari alkaloid, antosianin dan betasianin, kardio glikosida, kumarin, flavonoid, glikosida, fenol, 

kuinon, saponin, steroid, terpenoid, dan tannin, kadar fenolik total; kadar alkaloid total; dan 
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uji aktivitas antioksidan dengan menggunakan larutan DPPH. Sedangkan bioassay 

menggunakan uji sitotoksisitas dengan menggunakan metode BSLT (Brine Shrimp Lethality 

Test). 

Kulit pisang merah yang diambil langsung dari kecamatan Likupang Timur, kabupaten 

Minahasa Utara desa Rinondoran Sulawesi Utara. Tabung penyimpan simplisia, blender, 

aluminium foil, tabung maserasi, pipa maserasi, timbangan/Neraca Ohause, batang 

pengaduk, Rotary evaporator, lemari pendingin, penangas air (water bath), rak dan tabung 

reaksi, kertas saring, alat flouresensi sinar UV, pipet tetes, pipet ukur, gelas ukur, mikropipet 

ukuran 20 µL – 1000 µL, labu ukur 10 dan 25 mL, labu Erlenmeyer, corong kimia, kuvet 

kaca, spektofotometer UV-vis, alat putar/vortex. 

Analisis data berupa uji statistik menggunakan software GraphPad Prism v.8.0 la jolla, CA, 

USA. Dengan hasil yang di tampilkan berupa tabel dan grafik dan akan dinyatakan dalam 

nilai rerata untuk setiap perimeter. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebelum dilakukan uji fitokimia, sebanyak 1110 gram kulit pisang berah dipotong dan 

dikeringkan untuk dijadikan simplisia dan didapatkan sebanyak 280 gram. Setelah dilakukan 

proses esktraksi yang sudah dievaporasi sehingga didapatkan hasil berupa ekstrak kental 

dengan berat akhir sebesar 75 gram dan diperoleh rendemen basah sebesar 75/1110 = 

6,75% dan rendemen kering sebesar 75/280 x 100% = 26,78%. 

Setelah dilakukan uji senyawa fitokimia pada ekstrak kulit pisang merah hasil positif (+) 

pada uji alkaloid, antosianin dan betasianin, kardioglikosida, kumarin, flavonoid, glikosida, 

fenolik, kuinon, saponin, terpenoid, dan tanin. (Tabel 1). 

Tabel 1. Hasil Skrining Fitokimia 

Skrining 
Fitokimia 

Metode/Reagen Hasi
l 

Alkaloid Mayer, Wegner  (+) 
Antosianin NaOH  (+) 

Betasianin NaOH  (+) 
Kardioglikosida Keller Kiliani  (+) 
Kumarin NaOH  (+) 

Flavonoid NaOH  (+) 
Glikosida Modified Borntrager  (+) 
Fenolik 

Kuinon  
Saponin 
Steroid 

Terpenoid 

Folin Ciocalteau 

H2SO4 
Foam 
Libermann Burchard 

Salkowski 

 (+) 

 (+) 
 (+) 
 (-) 

 (+) 
Tanin Ferric Chloride  (+) 

 

Panjang gelombang dan absorbansi maksimal DPPH ditentukan terlebih dahulu 

menggunakan spektrofotometri UV-Vis, panjang gelombang yang didapat 516 nm dan 
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Absorbansi 0.71. Hasil dari setiap konsentrasi dan absorbansi pada ekstrak kulit pisang 

merah yang sudah diperoleh digunakan untuk mencari persen inhibisi yang dimiliki oleh 

ekstrak kulit pisang merah (Tabel 2). Setelah itu persen inhibisi tersebut dibuat dalam 

bentuk kurva standar untuk mendapatkan persamaan linier dan dapat menilai IC50 yang ada 

pada esktrak kulit pisang merah. Kurva standar dari ekstrak kulit pisang merah didapatkan 

persamaan garis linier dengan y = 0.2051X + 4.302 (Gambar 1) dan IC50 yang diperoleh 

adalah 222.80 µg/mL (Tabel 2). 

Tabel 2. Hasil Uji DPPH Pada Ekstrak Kulit Pisang Merah 

Konsentrasi Kulit 

Pisang Merah (μg/mL) 

Absorban Rata-Rata 

 (515 nm) 

Inhibis

i 
 (%) 

IC50 

 
(μg/mL) 

10 0.664 6.55  
50 0.614 13.59  

100 0.531 25.21 222.80 
150 0.451 36.48  
200 

250 

0.396 

0.315 

44.23 

55.63 

 

 

 

Gambar 1. Kurva Persen Inhibisi DPPH Pada Ekstrak Kulit Pisang Merah 

Hasil uji pada vitamin C dengan konsentrasi dan absorbansi yang didapat digunakan untuk 

menentukan persen inhibisinya (Tabel 3) dan dimasukan ke dalam suatu kurva standar 

untuk menentukan persamaan linier, dari persamaan linier yang telah diperoleh, digunakan 

untuk menentukan IC50 dari vitamin C. Persamaan linier yang didapat pada vitamin C yaitu 

y = 6.935X + 12.52 dengan nilai R2 = 0,9988 (Gambar 2) dan IC50 vitamin C yang diperoleh 

sebesar 5.4 µg/mL (Tabel 3). 

Tabel 3. Konsentrasi Standar Asam Askorbat 

Konsentrasi Asam 
Askorbat (μg/mL) 

Absorbansi 
 (515 nm) 

Inhibis
i 

 (%) 

IC50 
 

(μg/mL) 

2 0.346 26.85  
4 0.288 39.11  

6 0.213 54.97 5.40 
8 0.152 67.86  
10 0.086 81.82  
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Gambar 2. Kurva Standar Asam Askorbat 

Hasil pengukuran dari absorbansi dan konsentrasi pada standar tanin diperoleh panjang 

gelombang 765 nm, yang didaptakan dengan cara mengukur absorbansi standar tanin 

menggunakan Spektrofotometri UV-Vis (Tabel 4) setelah itu absorbansi yang telah diperoleh 

digunakan untuk membuat kurva standar dengan sumbu x adalah konsentrasi dari tanin 

sedangkan sumbu y adalah absorbansinya (Gambar 3). Dari kurva standar didapatkan 

persamaan garis linier yang didapat dari hasil pembuatan kurva adalah y = 0,0011X – 

0,0313 dan R2 = 0.997. 

Tabel 4 Konsentrasi dan Absorbansi Standar Larutan Tanin 
Konsentrasi Tannin 
(μg/mL) 

Absorbans
i 

 (765 nm) 

300 0.303 

400 0.426 

500 0.547 

600 0.635 

700 0.765 

 

 

Gambar 3. Kurva Konsentrasi Terhadap Absorbansinya. 

Dari kurva standar tanin didapatkan persamaan garis linier yang akan digunakan untuk 

menentukan kadar fenolik pada ekstrak kulit pisang merah, dari absorbansi yang didapatkan 

dapat dilihat kadar fenolik pada masing-masing absorbansi kemudian diambil rata-rata dari 

kadar fenolik tersebut. Rata-rata kadar fenolik yang diperoleh pada ekstrak kulit pisang 

merah dilakukan pengenceran 1 : 4, sehingga hasil akhir kadar fenolik total kulit pisang 

merah adalah sebesar 2237.75 µg/mL (Tabel 5). 
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Tabel 5 Konsentrasi dan Absorbansi Fenolik Pada Ekstrak Kulit Pisang 

Ekstrak Kulit 
Pisang Merah 

Absorbans

i 
 (765 nm) 

Kadar Fenolik 
(μg/mL) 

Rata-rata 

Kadar Fenolik 
(μg/mL) 

I 0.497 480.27 
 

 
447.55 

II 0.425 414.81  

 

Hasil pengukuran dari absorbansi standar dan konsentrasi pada berberine chloride diperoleh 

panjang gelombang 415 nm, yang didaptakan dengan cara mengukur absorbansi standar 

Berberine chloride menggunakan Spektrofotometri UV-Vis (Tabel 6). Setelah itu absorbansi 

yang telah diperoleh digunakan untuk membuat kurva standar dengan sumbu x adalah 

konsentrasi dari berberine chloride sedangkan sumbu y adalah absorbansinya (Gambar 4). 

dari kurva standar didapatkan persamaan garis linier Y = 0.0915X – 0.0970 dan R2 = 0.9847. 

Tabel 6 Konsentrasi berberine chloride dan Absorbansi 
Konsentrasi berberine 
chloride (μg/mL) 

Absorbansi 

 (415 nm) 

2 0.13 

4 0.22 

6 0.43 

8 0.65 

10 0.83 

 

 

Gambar 4 Kurva Absorbansi Standar Berberine Chloride Terhadap Konsentrasi Alkaloid. 

Dari persamaan garis linier yang didapat dari kurva standar yaitu y = 0.0915X- 0.0970 dan 

R2 = 0.9847 dimana persamaan garis linier yang didapat digunakan untuk mengukur kadar 

alkaloid dari ekstrak kulit pisang merah, rata-rata konsentrasi kadar alkaloid yang terdapat 

pada ekstrak kulit pisang merah adalah 4,01 µg/mL (Tabel 7). 

Tabel 7 Kadar Alkaloid Pada Ekstrak Kulit Pisang Merah 
Ekstrak Kulit 

Pisang Merah 

Absorbansi 

 (415 nm) 

Kadar 

Alkaloid 
(μg/mL) 

Rata-rata 

Kadar 
Alkaloid 
(μg/mL) 

I 0.282 4.14 4.01 

II 0.258 3.88  
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Hasil dari uji toksistas pada ekstrak kulit pisang merah menggunakan metode BSLT (Brine 

Shrimp Lethality Test) dan pada penelitian kali ini menggunakan larva Artemia salina (Larva 

udang). Hasil dari pengujian tersebut didapatkan jumlah kematian pada larva udang yang 

telah terpapar dengan masing-masing konsentrasi dari ekstrak kulit pisang merah. Jumlah 

larva yang mati akan dikonversi ke presentase kematian yang akan digunakan untuk 

menentukan nilai LC50 (Tabel 8), sehingga LC50 dari ekstrak kulit pisang merah yang 

diperoleh adalah 102.13 µg/mL (Tabel 8). Setelah itu dilanjutkan dengan pembuatan kurva 

standar dari konsentrasi dan presentase kematian untuk menentukan persamaan garis 

linier, dari kurva yang telah dibuat diperoleh persamaan garis linier Y = 51,06X – 52,58 dan 

R2 = 0.9313. (Gambar 5). 

Tabel 8 Hasil Uji Toksisitas Ekstrak Kulit Pisang Merah 

Konsentrasi (μg/mL) Log Konsentrasi Mortalitas LC50 (μg/mL) 

10 1 4.76  

100 2 31.25  
200 2.3 69.70 102.13 
500 2.7 93.02  

1000 3 100  

 

 

Gambar 5 Kurva Uji Toksisitas Ekstrak Kulit Pisang Merah. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian di atas pada ekstrak kulit pisang merah, Musa 

acuminata Colla AAA : uji fitokimia, aktivitas antioksidan, uji toksisitas dan kadar metabolit 

sekunder, disimpulkan: Didapatkan kandungan fitokimia pada ekstrak kulit pisang merah 

seperti alkaloid, antosianin dan betasianin, kardioglikosida, kumarin, flavonoid, glikosida, 

fenolik, kuinon, saponnin, terpenoid dan tannin. Didapatkan aktivitas antioksidan yang 

diperoleh dari ekstrak kulit pisang merah dalam IC50 sebesar 222.80 μg/mL. Didapatkan 

kadar fenolik total dari ekstrak kulit pisang merah sebesar 2237,75 μg/mL. Didapatkan kadar 

alkaloid total dari ekstrak kulit pisang merah sebesar 4.01 μg/mL. Didapatkan aktivitas toksik 

pada ekstrak kulit pisang merah sebesar 102.13 μg/mL. 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai kandungan metabolit sekunder dari kulit 

pisang merah. Perlu dilakukan penelitian secara invivo untuk mengetahui potensi 

antioksidan dari kulit pisang merah.Perlu dilakukan penelitian pada kulit pisang merah 
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dengan menggunakan konsentrasi yang lebih tinggi pada sempel ekstrak kulit pisang merah 

dan waktu pengerjaan yang lebih lama. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan metode 

atau instrumen lain sehinga didapatkan hasil yang lebih baik. 
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ABSTRAK  
Indonesia merupakan negara beriklim tropis yang kaya akan buah-buahan seperti beri. Selain dapat langsung 
dikonsumsi, golongan buah beri juga sering dijadikan selai, yogurt dan produk-produk lainnya. Mulberi putih 

(Morus alba L) adalah salah satu golongan buah beri yang tumbuh di lingkungan yang bertemperatur hangat 
seperti di Asia dan Afrika. Ekstrak dan komponen aktif dari buah mulberi putih menunjukan banyak aktivitas 

biologis termasuk aktivitas antioksidan, anti-inflamasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
kandungan senyawa fitokimia, aktivitas antioksidan, kadar total fenolik, kadar total alkaloid dan toksisitas 
ekstrak buah mulberi putih. Simplisia buah mulberi putih sebanyak 220 gram dilakukan maserasi menggunakan 

metanol dan menghasilkan ekstrak buah mulberi putih sebanyak 140 gram. Ekstrak buah mulberi putih 
dilakukan skrining fitokimia metode harborne, diuji aktivitas antioksidan metode Blois, kandungan fenolik 
metode Singleton dan Rossi, alkaloid total metode Trivedi et al, serta toksisitas metode Meyer. Hasil penelitian 

didapatkan bahwa ekstrak buah mulberi putih memiliki kandungan alkaloid, betasianin, kardio glikosida, 
kumarin, flavonoid, glikosida, fenol, kuinon, saponin, terpenoid dan tanin sebagai senyawa metabolit sekunder, 
memiliki aktivitas antioksidan yang lemah (IC50 = 276.78 μg/mL), Kadar fenolik total (2023.15 μg/mL), kadar 

alkaloid total (4.79 μg/mL), dan toksisitas (LC50 = 202.861 μg/mL). Dapat disimpulkan bahwa ekstrak buah 
mulberi putih memiliki senyawa kadar metabolit sekunder, aktivitas antioksidan yang lemah, kadar total fenolik 
dan alkaloid yang berkontribusi sebagai antioksidan dan toksisitas.  

Kata kunci: Mulberi putih (Morus alba L), Aktivitas Antioksidan, Kadar Total Fenolik, Kadar Total Alkaloid, Uji 
Toksisitas 
 
 

ABSTRACT 
Indonesia is a tropical country that is populated with a variety of fruits such as berries. Besides being directly 
consumed, the berries are also often used as jams, yogurt, and other products. White mulberry (Morus alba 
L) is a group of berries that grow in warm temperatures such as in Asia and Africa. Extracts and active 
components of white Mulberries show many biological activities including antioxidant, anti-inflammatory 
activities. The purpose of this study is to find out the content of phytochemical screening, antioxidant activity, 
total phenolic content, total alkaloid content and the toxicity of white mulberry extract. The simplisia of white 
mulberry fruit 220 grams was done maceration using methanol and produced white mulberry fruit extract 140 
grams. White mulberry fruit extracts were subjected to phytochemical screening harborne method, tested for 
the antioxidant capacity of the Blois method, total phenolic Singleton and Rossi method, total alkaloid content 
Trivedi et al method, and the toxicity of the Meyer method. White mulberry fruit extract contains alkaloids, 
betacyanin, cardio glycosides, coumarins, flavonoids, glycosides, phenols, quinones, saponins, terpenoids and 
tannins as secondary metabolites content, weak antioxidant activity (IC50 = 276.78 μg/mL), total phenolic 
content (2023.15 μg/mL), total alkaloid content (4.79 μg/mL), and toxicity (LC50 = 202,861 μg/mL). The 
conclusion of this study is white mulberry fruit extract has secondary metabolites compound, weak antioxidant 
activity, total phenolic and alkaloid content and toxicity. 
Keywords: Phytochemical screening, Antioxydant activity, total phenolic content, total alkaloid content, 
toxicity 
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PENDAHULUAN 

Semakin berkembangnya zaman, penyakit tidak menular seperti penyakit kardiovaskular, 

kanker dan diabetes melitus akan segera menggantikan posisi penyakit menular yang 

menjadi penyebab disabilitas dan kematian. Penyakit-penyakit tersebut meningkat karena 

semakin tingginya angka harapan hidup manusia. Berbagai macam terapi sudah banyak 

dilakukan untuk menghindari penyakit degeneratif yang dipengaruhi oleh faktor aging. 

Selain menggunakan obat-obatan, pengaturan pola makan juga tidak kalah penting untuk 

mencegah penyakit degeneratif seperti banyak mengkonsumsi buah-buahan dan sayuran. 

Buah-buahan dan sayuran mengandung vitamin, mineral dan serat yang dibutuhkan tubuh 

setiap hari. Indonesia merupakan negara beriklim tropis yang kaya akan buah-buahan 

seperti beri. Selain dapat langsung dikonsumsi, golongan buah beri juga sering dijadikan 

selai, yogurt dan produk-produk lainnya. Selain digunakan sebagai bahan pangan, ada 

beberapa buah beri yang dapat dijadikan sebagai obat.1,2   

Mulberi putih (Morus alba L) adalah salah satu golongan buah beri yang tumbuh di 

lingkungan yang bertemperatur hangat seperti di Asia dan Afrika. Buah mulberi putih 

mengandung senyawa fitonutrien yang dapat meningkatkan daya tahan tubuh seperti 

polyphenols, mineral dan vitamin yang esensial bagi tubuh. Buah tersebut juga sudah lama 

dijadikan sebagai obat untuk diabetes melitus dan dijadikan vitamin dalam pengobatan 

tradisional Cina. Ekstrak dan komponen aktif dari buah mulberi putih menunjukan banyak 

aktivitas biologis termasuk aktivitas antioksidan, anti-inflamasi, neuroprotektif, anti-

aterosklerosis, anti-tumor, immuno-modulatif, anti-hiperglikemik, dan hipolipidemik.3,4,5 

Melihat manfaat buah mulberi putih yang telah digunakan secara empirik maka peneliti ingin 

melihat lebih jauh kemampuan antioksidan dari buah mulberi putih yang diharapkan dapat 

menjadi salah satu alternatif untuk terapi suportif terhadap beberapa penyakit degeneratif. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan studi eksperimental dengan menggunakan dua teknik 

uji, yaitu in vitro dan bioassay. Uji in vitro mencakup uji kapasitas antioksidan dengan 

menggunakan pereaksi DPPH dengan metode Blois, Uji kadar total fenolik metode Singleton 

dan Rossi, Uji kadar total Alkaloid metode Trivedi et al dan uji kualitatif dengan analisis 

skrining senyawa fitokimia yang melibatkan 12 senyawa metabolik sekunder, meliputi 

alkaloid, antosianin dan betasianin, kardioglikosida, kumarin, flavonoid, glikosida, fenol, 

kuinon, saponin, steroid, terpenoid, tanin dengan metode Harborne. Sedangkan bioassay 

dengan menggunakan uji toksisitas menggunakan metode Brine Shrimp Lethality Test 

(BSLT) Meyer. 

Buah mulberi putih dalam keadaan segar. Sarung tangan plastik, blender, toples kaca, 

alumunium foil, rotary evaporator, kapas, tabung maserasi, beaker glass, timbangan 

analitik, tabung reaksi, mesin vortex, mikropipet, spatula, gelas ukur, labu erlenmeyer, labu 

ukur, corong kaca, kertas saring, pipet tetes, pipet ukur, penjepit tabung reaksi, kaca arloji, 
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freezer, filler, UV-light, botol semprot, waterbath, aerator, lampu pijar, spektrometer UV-

vis, kuvet kaca, tabung vial, piring reaksi dan batang pengaduk. 

Analisis data berupa uji statistik menggunakan software GraphPad Prism v.8.0 la jolla, CA, 

USA. dengan hasil yang di tampilkan berupa tabel dan grafik dan akan dinyatakan dalam 

nilai rerata untuk setiap perimeter. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebelum dilakukan uji fitokimia, buah mulberi putih yang telah diambil, kemudian 

dibersihkan lalu ditimbang sebanyak 1,5 kg kemudian langsung diletakan pada nampan dan 

dikeringkan di dalam ruangan tanpa terkena sinar matahari langsung selama 3-5 hari  

dibalik-balik 2-3 kali sehari, kemudian dihaluskan dengan blender sehingga menjadi bubuk 

simplisia lalu dimasukan ke dalam botol kaca berwarna coklat. Kemudian bubuk simplisia 

tersebut diekstraksi dengan cara maserasi. Sebanyak 220 gram bubuk simplisia direndam 

dalam larutan metanol dan didiamkan dalam suhu ruangan selama 48 jam atau 2 hari dan 

proses ini diulangi sebanyak 2 kali. Hasil dari ekstraksi tersebut lalu dilanjutkan dengan 

evaporasi menggunakan rotary evaporator dengan suhu 50 derajat celcius dengan tekanan 

180 milibar selama 2-3 jam untuk memisahkan larutan ekstraksi dengan metanol. 

Didapatkan hasil akhir ekstrak kental sebanyak 140 gram dan didapatkan yield 63,63%. 

Setelah dilakukan skrining fitokimia pada ekstrak buah mulberi putih, didapatkan hasil positif 

pada alkaloid, betasianin, kardio glikosida, kumarin, flavonoid, glikosida, fenol, quinon, 

saponin, terpenoid dan tanin. 

Tabel 1. Hasil Skrining Fitokimia 

Skrining 

Fitokimia 

Metode/Reagen Hasi

l 

Alkaloid Mayer  (+) 

Antosianin NaOH  (-) 
Betasianin NaOH  (+) 
Kardio Glikosida Keller Kiliani  (+) 

Kumarin NaOH  (+) 
Flavonoid NaOH  (+) 
Glikosida Modified Borntrager  (+) 

Fenol Folin Ciocalteau  (+) 
Quinon H2SO4  (+) 

Saponin Foam  (+) 
Terpenoid Liebermann Burchard  (+) 
Tanin Ferric Chloride  (+) 

 

Dari hasil skrining fitokimia ekstrak buah mulberi putih, didapatkan hasil positif (+) pada 

alkaloid, betasianin, kardio glikosida, kumarin, flavonoid, glikosida, fenol, quinon, saponin, 

terpenoid dan tanin. Sedangkan pada antosianin dan steroid didapatkan hasil (-). Hasil 

skrining fitokimia ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Wei Chen et al. (2017)6 yang 

menyatakan bahwa buah mulberi putih kaya akan komponen alkaloid, betasianin, kardio 

glikosida, flavonoid dan fenol. Kandungan saponin, terpenoid, tanin dalam buah mulberi 
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putih juga ditemukan dalam penelitian yang dilakukan Sheiklar et al. (2013)7 Menurut Eva 

et al. (2015)8, buah mulberi putih juga mengandung kumarin dan glikosida. 

Panjang gelombang maksimum dan absorbansi DPPH  didapatkan pada 515 nm dan 0,563. 

Setiap konsentrasi ekstrak tersebut dicari nilai absorbansi dan % inhibisi-nya, kemudian 

dibuat kurva uji DPPH menggunakan konsentrasi sebagai variabel X dan % inhibisi sebagai 

variabel Y guna mendapatkan persamaan garis linier untuk mencari nilai IC50. Pada 

penelitian ini didapatkan persamaan garis linier Y = 0.1071*X + 20.256 dan nilai R2 = 0.966. 

Hasil perhitungan didapatkan aktivitas antioksidan (IC50) ekstrak buah mulberi putih sebesar 

276.78 μg/mL. 

Pada penelitian ini, peneliti melakukan uji aktivitas antioksidan dengan senyawa DPPH dan 

bahan yang digunakan untuk standar pembanding adalah vitamin C atau asam askorbat. 

Kurva standar asam askorbat memiliki nilai R2 = 0.9983 sehingga didapatkan persamaan 

linier Y = 6.882*X + 12.62 yang memiliki goodness of fit dengan tingkat kepercayaan yang 

tinggi. Dari persamaan tersebut, didapatkan IC50 asam askorbat sebesar 5.43 μg/mL. Kurva 

uji DPPH ekstrak buah mulberi putih memiliki R2 = 0.966 sehingga didapatkan persamaan 

linier Y = 0.1071*X + 20.256 yang memiliki goodness of fit dengan tingkat kepercayaan 

yang tinggi. Dari persamaan tersebut, didapatkan IC50 ekstrak buah mulberi putih sebesar 

276.78 μg/mL. 

Nilai IC50 adalah konsentrasi efektif dari suatu bahan untuk mereduksi konsentrasi DPPH 

sampai 50% sehingga semakin kecil nilai IC50 menandakan aktivitas antioksidan suatu bahan 

semakin tinggi. Hasil penelitian menunjukan nilai IC50 ekstrak buah mulberi putih (276.78 

μg/mL) lebih besar dibandingkan asam askorbat (5.43 μg/mL). Ini menunjukan bahwa asam 

askorbat memiliki aktivitas antioksidan yang lebih besar untuk menginhibisi radikal bebas 

dibandingkan ekstrak buah mulberi putih. Menurut kriteria Blois9, nilai IC50 251-500 μg/mL 

menandakan aktivitas antioksidan lemah sehingga ekstrak buah mulberi putih memiliki 

aktivitas antioksidan yang lemah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yihai Wang et al. (2013)3 yang 

menyatakan bahwa ekstrak buah mulberi putih memiliki nilai IC50 sebesar 335.56 μg/mL 

dimana ekstrak buah mulberi putih memiliki efektifitas yang lebih rendah dibandingkan 

dengan asam askorbat pada uji aktivitas antioksidan metode DPPH. Selain dapat menjadi 

larutan standar pembanding pada uji aktivitas antioksidan metode DPPH, asam askorbat 

juga memiliki fungsi sebagai antioksidan poten untuk melawan infeksi bakteri. Meskipun 

demikian, asam askorbat bila dikonsumsi berlebihan dapat menyebabkan batu ginjal. Buah 

mulberi putih memiliki beberapa kelebihan dari asam askorbat. Menurut Mohammad Imran 

et al. (2010)10 buah mulberi putih memiliki komponen makromineral yang memadai untuk 

dijadikan suplementasi dalam diet sehari-hari khususnya kadar Fe yang cukup tinggi 

sehingga dapat digunakan sebagai suplementasi pada penyakit anemia defisiensi besi. 
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Tabel 2. Konsentrasi Ekstrak Buah Mulberi Putih 

Konsentrasi  Ekstrak 

Buah Mulberi Putih 
(μg/mL) 

Absorban Rata-Rata 

 (515 nm) 

Inhibis

i 
 (%) 

IC50 

 
(μg/mL

) 

30 0.438 22.2  

60 0.397 29.57  
120 0.365 35.26 276.78 
240 0.338 49.05  

480 0.148 73.8  

 

Gambar 1. Uji DPPH Ekstrak Buah Mulberi Putih 

Tabel 3. Konsentrasi Standar Asam Askorbat 
Konsentrasi Asam 
Askorbat (μg/mL) 

Absorbansi 
 (515 nm) 

Inhibis
i 

 (%) 

IC50 
 

(μg/mL) 

2 0.346 26.85  

4 0.288 39.11  

6 0.213 54.97 5.43 

8 0.157 66.81  

10 0.086 81.82  

Gambar 2. Kurva Standar Asam Askorbat 

Kurva standar dibuat terlebih dahulu dengan mengukur absorbansi setiap konsentrasi tanin. 

Kurva standar tanin menggunakan konsentrasi sebagai variabel X dan absorbansi sebagai 

variabel Y. Kurva menunjukan peningkatan konsentrasi tanin diikuti peningkatan absorbansi. 

Pada penelitian ini didapatkan persamaan garis linier Y = 0.0011*X + 0.0314 dan nilai R2 = 



1st TaCoHaM 2022 

 

398 

 

0.997. Hasil rata-rata perhitungan didapatkan kadar fenolik total ekstrak buah mulberi putih 

dilakukan pengenceran 1:4 sehingga hasil akhir kadar total fenolik ekstrak buah mulberi 

putih adalah sebesar 2023.15 μg/mL 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan tanin sebagai larutan standar. Kurva standar tanin 

memiliki nilai R2 = 0.997 sehingga didapatkan persamaan linier Y = 0.0011*X + 0.0314 

yang memiliki goodness of fit dengan tingkat kepercayaan yang tinggi. Dari persamaan 

tersebut, peneliti dapat menentukan nilai kadar total fenolik esktrak buah mulberi putih dari 

hasil absorbansinya. Hasil rata-rata perhitungan didapatkan kadar total fenolik ekstrak buah 

mulberi putih sebesar 2023.15 μg/mL. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Huang HP et al. (2013)11 

dimana kadar total fenolik ekstrak buah mulberi putih berkisar antara 2287 μg/mL. Adanya 

kandungan fenolik berkaitan dengan aktivitas antioksidan dari ekstrak buah mulberi putih, 

yang mungkin dapat bermanfaat untuk mencegah dan menghambat berbagai macam 

penyakit yang diinduksi oleh stres oksidatif. 

Tabel 4 Konsentrasi Tanin dan Absorbansi 

Konsentrasi  Tannin 

(μg/mL) 

Absorbans

i 
 (765 nm) 

300 0.303 
400 0.425 

500 0.547 

600 0.634 
700 0.764 

Gambar 3. Kurva Standar Tanin 

Tabel 5 Kadar Total Fenolik Ekstrak Buah Mulberi Putih 
Ekstrak Buah Mulberi 
Putih  

Absorbans
i 

 (765 nm) 

Kadar Fenolik 
(μg/mL) 

Rata-rata Kadar 
Fenolik (μg/mL) 

I 0.438 369.63 404.63 

II 0.515 439.63  

 
Pengujian kadar alkaloid dari ekstrak buah mulberi putih menggunakan berberine chloride 

yang hasilnya akan dibaca menggunakan spektofotometri dengan panjang gelombang 415 

nm. Kurva standar berberine chloride menggunakan konsentrasi sebagai variabel X dan 
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absorbansi sebagai variabel Y. Kurva menunjukan peningkatan konsentrasi berberine 

chloride diikuti peningkatan absorbansi. Persamaan regresi linier kurva standar berberine 

chloride memberikan data berupa persamaan garis linier dan nilai R2. Pada penelitian ini 

didapatkan  persamaan garis linier Y = 0.00915*X - 0.097 dan nilai R2 = 0.9847. Hasil rata-

rata perhitungan didapatkan kadar total alkaloid ekstrak buah mulberi putih sebesar 4.79 

μg/mL. 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan berberine chloride sebagai larutan standar. Kurva 

standar berberine chloride memiliki nilai R2 = 0.9847 sehingga didapatkan persamaan linier 

Y = 0.00915*X - 0.097 yang memiliki goodness of fit dengan tingkat kepercayaan yang 

tinggi. Dari persamaan tersebut, peneliti dapat menentukan nilai kadar total alkaloid ekstrak 

buah mulberi putih dari hasil absorbansinya. Hasil rata-rata perhitungan didapatkan kadar 

total alkaloid ekstrak buah mulberi putih sebesar 4.79 μg/mL. 

Tabel 6 Konsentrasi berberine chloride dan Absorbansi 

Konsentrasi  
berberine chloride 

(μg/mL) 

Absorbans
i 

 (415 nm) 

2 0.13 

4 0.22 
6 0.43 

8 0.65 
10 0.83 

Gambar 4 Kurva Standar berberine chloride 

Tabel 7 Kadar Total Alkaloid Ekstrak Buah Mulberi Putih 
Ekstrak Buah 
Mulberi Putih  

Absorbans
i 

 (415 nm) 

Kadar Alkaloid 
(μg/mL) 

Rata-rata Kadar 
Alkaloid (μg/mL) 

I 0.336 4.73 4.79 
II 0.347 4.85  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Imran et al. (2010)10 dimana 

kadar total alkaloid ektrak buah mulberi putih berkisar antara 3.9 – 6.6 μg/mL. Penelitian 

yang dilakukan oleh Tamer et al. (2018)12 mengatakan bahwa kadar alkaloid yang ada 

dalam buah mulberi putih dapat meningkatkan sistem imun tubuh terhadap infeksi dengan 



1st TaCoHaM 2022 

 

400 

 

cara mengaktivasi makrofag dengan cara meningkatkan produksi NO, TNF-α dan IL-

12.Kurva uji toksisitas ekstrak buah mulberi putih menggunakan log konsentrasi sebagai 

variabel X dan probabilitas sebagai variabel Y. Kurva menunjukan peningkatan konsentrasi 

ekstrak buah mulberi putih diikuti peningkatan persentase kematian. Kurva uji toksisitas 

ekstrak buah mulberi putih memberikan data berupa persamaan garis linier dan nilai R2. 

Pada penelitian ini didapatkan persamaan garis linier Y = 99.47*X - 179.5 dan nilai R2 = 

0.9259. 

Uji toksisitas pada penelitian ini menggunakan metode BSLT. Kurva uji toksisitas ekstrak 

buah mulberi putih memiliki nilai R2 = 0.9259 sehingga didapatkan persamaan linier Y = 

99.47*X - 179.5 yang memiliki goodness of fit dan tingkat kepercayaan yang tinggi. Dari 

persamaan tersebut, peneliti dapat menentukan LC50 ekstrak buah mulberi putih sebesar 

202.861 μg/mL. 

Hasil penelitian dikemukakan dalam nilai LC50, yaitu titik konsentrasi yang menyebabkan 

kematian sebanyak 50% pada larva udang. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Meyer et al. (1982)13 yang menyatakan bahwa hasil LC50 dengan > 1000 µg/mL 

menandakan tidak toksik, dan hasil LC50 < 1000 µg/mL memiliki toksisitas sehingga dapat 

dikategorikan sebagai ekstrak buah yang memiliki toksisitas.  

Dalam penelitian yang dilakukan Asril Burhan et al. (2015)14 dikatakan bahwa ekstrak buah 

mulberi putih memiliki nilai LC50 = 154.241 μg/mL. Apu AS et al. (2010)15 menyatakan 

bahwa uji toksisitas metode BSLT merupakan metode bioassay yang memiliki korelasi yang 

baik dengan aktivitas antimitosis. 

Tabel 8 Konsentrasi Ekstrak Buah Mulberi Putih, Log Konsentrasi, % Mortalitas dan LC50 
Konsentrasi (μg/mL) Log Konsentrasi Mortalitas LC50 (μg/mL) 

50 1.7 0  

100 2 9.38  
250 2.4 47.83 202.86 
500 2.7 100  

50 1.7 0  

Gambar 5 Kurva Uji Toksisitas Ekstrak Buah Mulberi Putih 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian dengan judul “Ekstrak Buah Mulberi Putih, 

Morus Alba L: Uji Fitokimia, Aktivitas Antioksidan, Uji Toksisitas Dan Kadar Metabolit 

Sekunder” maka didapatkan kesimpulan berupa Ekstrak buah mulberi putih memiliki 

kandungan alkaloid, betasianin, kardio glikosida, kumarin, flavonoid, glikosida, fenol, 

kuinon, saponin, terpenoid dan tanin sebagai senyawa metabolit sekundernya. Aktivitas 

antioksidan metode DPPH yang dimiliki ekstrak buah mulberi putih memiliki nilai IC50 sebesar 

276.78 μg/mL sehingga dapat disimpulkan memiliki aktivitas antioksidan yang lemah. Kadar 

total fenolik yang dimiliki ekstrak buah mulberi putih adalah 2023.15 μg/mL Kadar total 

alkaloid yang dimiliki ekstrak buah mulberi putih adalah 4.79 μg/mL Kadar toksisitas pada 

ekstrak buah mulberi putih memiliki LC50 sebesar 202.861 μg/mL sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ekstrak buah mulberi putih memiliki efek toksisitas 

Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan metode instrumen lain sehingga memberi hasil 

yang lebih baik. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada hewan coba. 
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ABSTRAK  

Masyarakat Indonesia sejak zaman dahulu sering menggunakan berbagai macam tanaman untuk mengobati 
berbagai macam penyakit. Daun ungu (Graptophyllum pictum (L.) Griff) merupakan salah satu tanaman yang 
tumbuh di Indonesia dan banyak digunakan sebagai obat tradisional. Daun ungu memiliki kadar flavonoid dan 

alkaloid yang berperan sebagai antioksidan untuk menangkal radikal bebas. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui kandungan senyawa fitokimia, kapasitas antioksidan, kadar alkaloid total, dan toksisitas ekstrak 
daun ungu. Simplisia daun ungu sebanyak 300 gram dilakukan maserasi menggunakan etanol dan 

menghasilkan ekstrak kental sebanyak 90 gram setelah di evaporasi. Pada ekstrak daun ungu dilakukan 
skrining fitokimia, uji kapasitas antioksidan metode Blois, uji toksisitas metode Meyer dan kandungan alkaloid 
total Metode trivedi et al. Ekstrak daun ungu memiliki kandungan alkaloid, antosianin dan betasianin, 

kardioglikosida, kumarin, flavonoid, glikosida, fenolik, kuinon, saponin, steroid, terpenoid dan tannin, memiliki 
kapasitas antioksidan yang kuat (IC50 = 99,831µg/mL), kadar alkaloid total (8.185 μg/mL), dan sifat sitotoksik 
yang berpotensi sebagai antimitosis (LC50 = 164.397 μg/mL).       

Kata kunci: daun ungu (Graptophyllum pictum (L.) Griff), skrining fitokimia, kapasitas antioksidan, total 
alkaloid, toksisitas 
 

ABSTRACT 
Indonesian people since long ago frequently use a variety of plants to treat various kinds of diseases. Purple 
leaf (Graptophyllum pictum (L.) Griff) is one of the plants that grow in Indonesia and is widely used as 
traditional medicine. The purple leaf has flavonoid and alkaloid content which have a role as antioxidants to 
prevent free radicals. The purpose of this study was to determine the phytochemical content, antioxidant 
capacitiy, total alkaloid content, and the toxicity of purple leaf extract. Simplisia purple leaf 300 grams were 
macerated using ethanol and evaporated till 90 grams. On purple leaf extract, the authors do the 
phytochemical screening, antioxidant capacity with Blois method, toxicity test with Meyer method, and alkaloid 
content with Trivedi et al method. Purple leaf extract contains alkaloids, betacyanin, cardio glycosides, 
coumarins, flavonoids, glycosides, phenols, quinones, saponins, terpenoids, and tannins, it has a strong activity 
of antioxidant (IC50 = 99,831µg/mL), alkaloid content (8.185 μg/mL), and cytotoxic activity that has the 
potential as antimitotic (LC50 = 164.397 μg/mL) 
Keywords: Purple leaf (Graptophyllum pictum (L.) Griff), phytochemical screening, antioxidant capacity, total 
alkaloid content, toxicity 

 

PENDAHULUAN 

Masyarakat Indonesia, sejak zaman dahulu sering menggunakan tanaman untuk mengobati 

berbagai macam penyakit. Namun seiring dengan berkembangnya zaman, penggunaan 

tanaman sebagai sarana pengobatan mulai tergantikan oleh pengobatan kimia. Pengobatan 

kimia digunakan untuk menyembuhkan berbagai macam penyakit dalam waktu yang 

singkat. Pengobatan kimia mempunyai efek samping bagi kesehatan manusia dan 

membutuhkan biaya yang banyak. Oleh karena itu, banyak peneliti yang berupaya untuk 

menemukan pengobatan alternatif agar dapat digunakan sebagai pengobatan yang dapat 

dinikmati oleh semua pihak. Beberapa penelitian juga telah membuktikan bahwa khasiat 
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pengobatan tradisional tidak kalah dibandingkan dengan pengobatan kimia dalam 

menyembuhkan penyakit.1 

Penyakit dapat diatasi dengan berbagai cara seperti merubah pola hidup serta melalui 

berbagai macam pengobatan. Salah satu pengobatan yang sering digunakan adalah 

tanaman herbal. Saat ini lebih dari 400 jenis tanaman telah digunakan sebagai pengobatan 

alternatif dan komplementer walaupun hanya sedikit yang telah diteliti secara ilmiah.2  

Penyakit degeneratif bisa disebabkan oleh stress oksidatif dimana terjadi ketidakseimbangan 

antara produksi radikal bebas dengan antioksidan di dalam tubuh. Beberapa tanaman yang 

sudah diteliti dan memiliki aktivitas penyembuhan untuk penyakit degeneratif diantaranya 

adalah sambiloto, mahkota dewa, daun ungu, buah makasar, mengkudu dan brotowali 3. 

Daun ungu mengandung flavonoid yang memiliki kemampuan untuk menginhibisi enzim α-

glukosidase dan berperan sebagai antioksidan untuk mengikat molekul radikal bebas 

menjadi lebih stabil, serta alkaloid dan steroid yang berguna untuk menyembuhkan berbagai 

macam penyakit degeneratif khusunya diabetes melitus.4 

Prevalensi data diabetes melitus berdasarkan data WHO menyatakan bahwa ada 150 juta 

orang menderita diabetes melitus. Jumlah penderita akibat penyakit diabetes melitus yang 

meninggal hingga saat ini diperkirakan mencapai lebih dari 14 juta penduduk di seluruh 

dunia. Ironisnya, Indonesia menempati urutan ke-5 penderita DM terbesar diseluruh dunia.5 

Data Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa proporsi diabetes di Indonesia pada tahun 2018 

meningkat hampir 4% dibandingkan tahun 2013. Proporsi diabetes melitus di Indonesia 

sebesar 6,4 %, toleransi glukosa terganggu (TGT) sebesar 30,8% dan glukosa darah puasa 

terganggu (GDPT) sebesar 26,3%.Proporsi penduduk di pedesaan yang menderita diabetes 

melitus hampir sama dengan penduduk di perkotaan.6  

Berdasarkan hal di atas penulis tertarik untuk meneliti manfaat daun ungu terutama untuk 

efek antioksidan yang diharapkan dapat meredam stress oksidatif yang menjadi dasar 

berbagai penyakit degeneratif. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian berupa eksperimental dengan ekstrak daun ungu yang akan diuji 

komponen fitokimia, aktivitas antioksidan, uji toksisitas dan kadar metabolit sekunder. 

Ekstrak daun ungu akan dilakukan Uji fitokimia metode Harborne, Uji kapasitas antioksidan 

(DPPH) Metode Blois, Uji kadar Total Alkaloid metode Trivedi et al, Uji toksisitas (BSLT) 

metode Meyer. 

Pengumpulan data akan dilakukan dengan mengukur kapasitas antioksidan, kadar 

toksisitas, kadar metabolit sekunder dan kandungan fitokimia ekstrak daun ungu dengan 

menguji secara uji fitokimia, aktivitas antioksidan metode DPPH, uji alkaloid total, uji 
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toksisitas metode BSLT. Pengukuran aktivitas antioksidan dan alkaloid total akan 

menggunakan UV-sis spektrofotometer yaitu dengan membaca nilai absorbansi sampel. 

Analisis data berupa uji statistik menggunakan software GraphPad Prism v.8.0 la jolla, CA, 

USA.dengan hasil yang di tampilkan berupa tabel dan grafik dan akan dinyatakan dalam 

nilai rerata untuk setiap perimeter. Dimana bermakna jika R2 ≥ 0.90. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil uji skrining fitokimia didapatkan hasil positif pada alkaloid, antoisianin dan 

betasianin, kardioglikosida, kumarin, flavonoid, glikosida, fenolik, saponin, kuinon, saponin, 

steroid, terpenoid, tanin. Hal ini sejalan dengan penelitian Jiangseubchatveer (2017)7 yang 

menyatakan bahwa daun ungu mengandung senyawa flavonoid, steroid, tanin, kumarin, 

saponin, dan fenolik.7 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan Pradeep singh (2015)9 

daun ungu mengandung senyawa alkaloid, glikosida, flavonoid, saponin, dan steroid. 9 

Tabel 1. Hasil Skrining Fitokimia 

Skrining Fitokimia Metode/Reagen Hasil 

Uji Alkaloid Mayer  (+) 
Antosianin NaOH  (+) 
Betasianin NaOH  (+) 

Kardio Glikosida Keller Kiliani  (+) 
Kumarin NaOH  (+) 

Flavonoid NaOH  (+) 
Glikosida Modified Borntrager  (+) 
Fenolik Folin Ciocalteau  (+) 

Quinon H2SO4  (+) 
Saponin Foam  (+) 
Terpenoid Liebermann Burchard  (+) 

Tanin Ferric Chloride  (+) 

 

Pada penelitian ini, peneliti melakukan uji kapasitas total antioksidan dengan menggunakan 

DPPH dan bahan yang digunakan sebagai standar pembanding adalah vitamin C ( asam 

askorbat). Kurva dari vitamin C memiliki nilai R2= 0.9983 sehingga mendapatkan persamaan 

linier Y = 6.935*X + 12.52. Dari persamaan tersebut, didapatkan IC50 vitamin C sebesar 

5.431 μg/mL. Kurva uji DPPH dari ekstrak daun ungu memiliki R2= 0.999 sehingga 

didapatkan persamaan linier Y= 0.2481*X + 25.232. Dari persamaan tersebut, didapatkan 

IC50 sebesar 99.831 µg/mL. 

Berdasarlam hasil uji DPPH scavenging assay dengan cara mengukur LC-50 ekstrak daun 

ungu, didapatkan hasil LC-50 sebesar 99,831µg/mL. Jika dibandingkan dengan IC-50 dari 

vitamin c yang memiliki nilai sebesar 5.431 μg/mL, maka vitamin c memiliki potensi lebih 

tinggi untuk mereduksi radikal bebas dikarenakan semakin kecil IC-50 menandakan semakin 

tinggi kapasitas total antioksidan bahan. Berdasarkan kriteria Blois11, nilai IC-50 50-100 

μg/mL menandakan kapasitas total antioksdan kuat.11 Hal ini didukung oleh penelitian yang 

telah dilakukan oleh Jiangseubchatveer (2017)7 yang mendapatkan hasil IC-50 sebesar 

80,000 μg/mL.7 Walaupun daun ungu memiliki kapasitas total antioksidan yang lebih rendah 
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dari pada vitamin c, daun ungu mengandung flavonoid yang memiliki kemampuan 

menginhibisi enzim α-glukosidase serta alkaloid dan steroid yang berguna untuk 

menyembuhkan berbagai macam penyakit seperti diabetes, ambeien, dan ulkus. 

Tabel 2. Kapasitas Antioksidan Ekstrak Daun Ungu 

Konsentrasi 
(μg/mL) 

Absorbansi a Absorbansi b 
Rata-rata 
absorban 

% Inhibisi 

50 0,392 0,411 0,402 37,94 
100 0,335 0,32 0,328 49,38 
150 0,246 0,241 0,244 62,37 

200 0,162 0,152 0,157 75,73 
250 0,094 0,077 0,086 86,79 

 
Gambar 1. Uji DPPH Ekstrak Daun Ungu 

Hasil pengukuran absorbansi masing-masing konsentrasi vitamin C dan % inhibisi 

menggunakan alat spektrofotometer UV-Vis dan dibuat kurva persamaan linearnya untuk 

mendapatkan IC50. Dari kurva standar diperoleh persamaan linear Y = 6.882*X + 12.62 dan 

nilai R2 = 0,9988 didapatkan LC50 = 5,431 μg/mL. 

Tabel 3. Kadar Standar Vitamin C 

Konsentrasi 

(μg/mL) 

Rata-rata 

Absorbansi 

Persentasi 

Inhibisi (%) 

IC50 

(μg/mL) 

2 0,346 26,85  

4 0,288 39,11  
6 0,213 54,97 5,404 
8 0,152 67,86  

10 0,086 81,82  

 
Gambar 2. Kurva Standar Vitamin C 
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Uji alkaloid pada penelitian ini menggunakan berberine chloride sebagai larutan standar. 

Kurva standar berberine chloride mempunyai nilai R2= 0.9847 sehingga didapatkan 

persamaan linier berupa Y = 0.00915*X - 0.097. Dari persamaan tersebut peneliti dapat 

menentukan nilai kadar total alkaloid ekstrak daun ungu dari hasil absorbansinya. 

Berdasarkan hasil uji alkaloid total yang menggunakan Berberine Chloride sebagai standar, 

didapatkan hasil rata-rata total alkaloid sebesar 8.185 μg/mL. Hal ini sesuai dengan penelitin 

yang dilakukan oleh Pradeep singh dan yang lainnya (2015) 9 dimana hasil ekstrak etanol 

daun ungu mendapatkan hasil positif untuk tes alkaloid.9 Alkaloid berfungsi sebagai anti-

inflamasi, antikanker, antimikroba, antijamur, dan juga analgesik. 

Tabel 4. Konsentrasi Berberine Chloride dan Absorbansi 

Konsentrasi 
(μg/mL) 

Absorbansi 

2 0,13 
4 0,22 

6 0,43 
8 0,65 
10 0,83 

 
Gambar 3. Kurva Standar Berberine Chloride 

 
Tabel 5. Kadar Alkaloid Total Ekstrak Daun Ungu 

Ekstrak Daun Ungu 
Absorbansi 

(415nm) 

Kadar Alkaloid 

(μg/mL) 

Rata-rata Kadar 

Alkaloid (μg/mL) 

I 0,648 8,14 8,185 
II 0,656 8,23  

 

Uji toksisitas pada penelitian ini menggunakan metode BSLT (Brine Shrimp lethality Test). 

Kurva uji toksisitas ekstrak daun ungu mendapat nilai R2 = 0.9047 sehingga mendapatkan 

persamaan linier Y = 46,055x - 52,053. Dari persamaan tersebut, didapatkan LC50 sebesar 

164.397 μg/mL. 

Berdasarkan hasil uji toksisitas dengan metode BSLT didapatkan hasil LC-50 sebesar 

164.397 μg/mL dimana hal ini menunjukan bahwa ekstrak daun ungu memiliki toksisitas, 

hal ini sesuai dengan kriteria Meyer (1982)10  dimana Hasil LC50 dengan < 1000 µg/mL 

menandakan toksik dan LC50 dengan > 1000 µg/mL menandakan tidak toksik.10  Metode 

BSLT yang digunakan bertujuan untuk mengamati toksisitas suatu senyawa dan mengetahui 

potensi dari aktivitas biologis pada senyawa metabolit sekunder yang terdapat didalamnya, 
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berdasarkan penelitian Ahyar Ahmad (2019) uji toksisitas metode BSLT memiliki kaitan erat 

dengan antimitotis.12 Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh J.Curcas 

(2015) yang mendapatkan hasil LC50 sebesar 430.000 μg/mL.8  

Tabel 6. Konsentrasi Ekstrak Daun Ungu, %Mortalitas dan LC50 

Konsentrasi (μg/mL) Log Konsentrasi % Mortalitas LC50 

(μg/mL) 

10 
100 
500 

1000 

1,00 
2,00 
2,70 

3,00 

2,33 
25,80 
54,29 

100,00 

164,397 

 

 
Gambar 4. Kurva Uji Toksisitas Ekstrak Daun Ungu 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian skrining fitokimia, kapasitas antioksidan 

dan uji toksisitas serta kadar metabolit sekunder dari ekstrak daun ungu, Graptophyllum 

pictum (L.) Griff maka didapatkan kesimpulan berupa: Daun ungu menunjukan adanya 

seyawa alkaloid, antosianin dan betasianin, kardioglikosida, kumarin, flavonoid, glikosida, 

fenolik, kuinon, saponin, steroid, terpenoid, tannin. Daun ungu memiliki kapasitas 

antioksidan berupa IC-50 sebesar 99,831 µg/mL dan tergolong antioksidan kuat. Daun ungu 

memiliki kadar alkaloid sebesar 8.185 μg/mL. Daun ungu memliki kadar toksisitas berupa 

LC-50 sebesar 164.397 μg/mL tergolong toksisitas sedang dan berpotesi sebagai 

antimitosis. 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai bagian lain selain daun seperti buah, 

batang, akar. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada hewan coba. 
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ABSTRAK 
Obat tradisional merupakan obat yang telah digunakan untuk pemeliharaan kesehatan, pencegahan dan 

pengobatan penyakit (terutama untuk penyakit kronis dan penyakit degeneratif). Di Indonesia pada tahun 
2018 terdapat peningkatan penggunaan obat tradisional oleh masyarakat sebesar 44,3%. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan faktor sosiodemografi terhadap obat 
tradisional pada mahasiswa Universitas Tarumanagara. Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan 
rancangan metode cross sectional dan pengambillan sampel menggunakan teknik non-random sampling. 

Subyek penelitian adalah 186 mahasiswa Universitas Tarumanagara dimana pengumpulan data dilakukan 
dengan menyebarkan kuesioner. Kuesioner terdiri dari pertanyaan tentang identitas responden (jenis kelamin), 
pengetahuan dan sikap. Dari hasil riset mengenai faktor sosiodemografi (jenis kelamin) didapatkan sebanyak 

43% responden laki-laki dan 57% responden perempuan. Hasil penelitian pada analisis statistika menunjukkan 
18% responden dengan pengetahuan baik, 56% responden dengan pengetahuan sedang dan 25% responden 
dengan pengetahuan buruk. Hasil penelitian pada sikap yaitu 38% responden dengan sikap baik, 55% 

responden dengan sikap cukup baik dan 6% responden dengan sikap buruk. Hasil analisis Chi-square 
menunjukan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara faktor sosiodemografi dengan pengetahuan 
(p=0,637) dan sikap (p=0,427) mengenai obat tradisional. Sedangkan pada hasil analisis Correlation Pearson 

menunjukan hasil yang signifikan antara pengetahuan dan sikap (p-value=0,001). Kesimpulan dari penelitian 
ini adalah pengetahuan mempengaruhi suatu sikap dalam pengambilan keputusan untuk pengobatan pada 
mahasiswa Universitas Tarumanagara. 

Kata Kunci : Obat Tradisional, Pengetahuan, Sikap, Faktor Sosiodemografi 
 

ABSTRACT 
Traditional medicine is a medicine that has been used for health maintenance, prevention and treatment of 
disease (especially for chronic diseases and degenerative diseases). In the year of 2018, there was an increase 
in the use of traditional medicine by the Indonesia people as much as 44,3%. This study aims to determine 
the relationship of knowledge, attitudes and sociodemographic factors of traditional medicine among 
Tarumanagara University students. This research uses an analytic observational approach by cross sectional 
method design and sample collection by using non-random sampling technique. The research subjects were 
186 Tarumanagara University students whereby the data collection is done by distributing questionnaires. The 
questionnaire consisted of questions about the respondent's identity (gender), knowledge and attitudes. From 
the results of research on sociodemografic factor (gender) it was found that 43% of male respondents and 
57% of female respondents. The results of the study on statistical analysis showed 18% of respondents with 
good knowledge, 56% of respondents with moderate knowledge and 25% of respondents with minimum 
knowledge. The results of the study on attitudes were 38% of respondents with good attitudes, 55% of 
respondents with quite good attitudes and 6% of respondents with bad attitudes. The results of the Chi-square 
analysis showed that there’s none significant correlation between sociodemographic factors with knowledge 
(p=0.637) and attitudes (p=0.427) towards traditional medicine. While the results of the Pearson Correlation 
analysis showed significant results between knowledge and attitudes (p-value=0.001). The conclusion of this 
study is that knowledge affects an attitude in decision making for treatment in Tarumanagara University 
students. 
Keywords: Traditional Medicine, Knowledge, Attitude, Sociodemographic Factors 
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PENDAHULUAN 

Obat tradisional adalah satu atau lebih bahan yang terdiri dari tumbuhan atau hewan, bahan 

galian, olahan galenik, atau campuran dari sarana tersebut yang telah digunakan untuk 

pengobatan secara turun temurun dan dapat digunakan sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku di masyarakat.1 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), obat tradisional dan herbal dapat 

direkomendasikan kepada masyarakat untuk menjaga kesehatan, mencegah dan mengobati 

penyakit, terutama penyakit kronis dan degeneratif. Pada tahun 2018, lebih dari 85% di 

wilayah Afrika dan di wilayah Asia Tenggara melaporkan kebijakan penggunaan obat 

tradisonal sedangkan di wilayah Pasifik Barat dan wilayah Mediterania Timur masing-masing 

63% dan 43% dan di wilayah Amerika dan Eropa sekitar 31% dan 21%.2 Dari laporan 

tersebut banyak negara yang sudah mulai menggunakan obat tradisional dalam pengobatan 

penyakit. Namun di Indonesia sendiri pemanfaatan jamu maupun obat tradisional lainnya 

masih belum konsisten dan mengalami pasang surut.3 Pada tahun 2018 dilaporkan terdapat 

peningkatan penggunaan obat tradisional pada masyarakat Indonesia sekitar 44,3% dimana 

ditemukan prevalensi masyarakat indonesia berjenis kelamin perempuan lebih banyak 

menggunakan obat tradisional sebesar 31,8% sedangkan pada laki-laki sebesar 30,9%.4 

Berdasarkan hasil riset dari Riskesdas (2018), kebanyakan masyarakat yang mengonsumsi 

obat tradisional berasal dari kalangan orang tua dan lansia dengan prevalensi sebesar 

38,5% dan 34% sedangkan pada kalangan anak muda atau remaja memiliki prevalensi 

sebesar 25,9% karena pada umumnya kebanyakan dari anak muda atau remaja masih 

memiliki kecenderungan gaya hidup yang serba praktis atau lebih modern dan menganggap 

bahwa obat tradisonal sebagai minuman yang pahit dan kuno.4,5 Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran dan hubungan pengetahuan dan sikap terhadap 

pengobatan tradisional. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross sectional (potong 

lintang). Penelitian ini akan dilakukan di Universitas Tarumanagara pada periode April 

sampai Juni 2021. Sampel dalam penelitian ini adalah laki-laki dan perempuan yang 

memenuhi kriteria inklusi. Dibutuhkan jumlah sampel sebanyak 186 responden. Sampel 

diambil menggunakan teknik non-random sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah mahasiswa aktif yang terdiri dari laki-laki dan perempuan di Universitas 

Tarumanagara. Sementara kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswa fakultas 

kedokteran. 

Penelitian dilakukan oleh satu orang peneliti setelah meminta ijin kepada Universitas 

Tarumanagara dan meminta persetujuan secara tertulis kepada responden. Data diperoleh 

melalui kuesioner untuk diisi sendiri oleh responden. Dalam penelitian ini, variabel terikatnya 

adalah pengetahuan dan sikap terhadap obat tradisional, sedangkan variabel bebasnya 
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adalah jenis kelamin. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner pengetahuan dan sikap. Kuesioner pengetahuan 

terdiri atas 14 pertanyaan yang mengandung 6 kategori yaitu  defenisi,  khasiat, efek 

samping, penggunaan obat tradisional, logo obat tradisional dan contoh dari obat 

tradisional, sedangkan pada kuesioner sikap terdiri atas 10 pertanyaan. Masing-masing dari 

pertanyaan akan dijawab sangat setuju, setuju, cukup setuju/ragu-ragu, tidak setuju dan 

sangat tidak setuju. 

Data akan dianalisis menggunakan uji Chi-square, untuk mengetahui hubungan jenis 

kelamin dengan pengetahuan dan sikap dan uji correlation pearson, untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan dengan sikap. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari 186 responden yang mengikuti penelitian ini didapatkan responden berjenis kelamin 

laki-laki sebesar 80 orang dan perempuan 106 orang. Dari data tersebut menunjukan bahwa 

jumlah responden perempuan merupakan mayoritas dibandingkan responden laki-laki. Dari 

penelitian yang dilakukan oleh Hilda dan Dina6, jika dilihat dari karakteristik pada perempuan 

lebih cenderung melakukan pengobatan mandiri dibandingkan laki-laki. Selain perempuan 

memiliki kecenderungan untuk pengobatan mandiri, perempuan juga sering terlibat dalam 

pengobatan anggota keluarganya dibandingkan dengan laki-laki.7 Tetapi menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Fitriah dan Noormalisa8 ditemukan bahwa pada laki-laki lebih cenderung 

untuk menggunakan obat tradisional dibandingkan perempuan. (Tabel 1) 

Tabel 1.Karakteristik responden 

Karakteristik Responden n (%) 

Jenis Kelamin : 
Laki-Laki 

Perempuan 

80 (43) 
106 (57) 

 

Berdasarkan dari penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa jumlah responden dengan 

pengetahuan yang buruk lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang memiliki 

pengetahuan baik tetapi hal ini bukan berarti bahwa banyak responden memiliki 

pengetahuan yang kurang/buruk mengenai obat tradisional, jika dilihat dari distribusi 

jawaban mengenai pengetahuan yang dijawab benar maka dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar responden sudah memiliki pemahaman yang benar mengenai obat 

tradisional dan sebagiannya lagi masih memiliki pemahaman yang salah. (Tabel 2) 

Tabel 2.Distribusi pengetahuan mahasiswa tentang obat tradisional 

Pengetahuan Frekuensi Presentasi (%) 

Baik 
Cukup 

Buruk 

34 
105 

47 

18% 
56% 

25% 
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Berdasarkan dari penelitian yang dilakukan, didapatkan responden yang memiliki sikap 

buruk lebih sedikit dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap yang baik. Dari hal 

tersebut dapat disimpulkan bahwa pada sebagian besar responden sudah memiliki 

kepercayaan terhadap obat tradisional dan sudah memahami mengenai obat tradisional dari 

segi pemilihan pengobatan sampai penggunaannya. (Tabel 3)  

Tabel 3.Distribusi sikap mahasiswa tentang obat 

Sikap Frekuensi Presentasi (%) Pengetahuan 

Baik 
Sedang 

Buruk 

71 
103 

12 

38% 
55% 

6% 

Baik 
Cukup 

Buruk 

 

Berdasarkan dari penelitian yang dilakukan, didapatkan bahwa responden dengan jenis 

kelamin perempuan memiliki pengetahuan yang baik lebih banyak sebesar 20 orang 

dibandingkan dengan responden laki-laki sebesar 14 orang tetapi pada pengetahuan yang 

buruk responden perempuan memiliki jumlah yang sedikit lebih banyak dari responden laki-

laki walaupun hanya berbeda sedikit. Pada responden perempuan yang memiliki 

pengetahuan buruk sebesar 24 orang sedangkan pada responden laki-laki sebanyak 23 

orang. Selain itu dapat dilihat bahwa responden laki-laki yang memiliki pengetahuan buruk 

lebih banyak dibandingkan dengan responden laki-laki yang memiliki pengetahuan baik 

sedangkan pada responden perempuan yang memiliki pengetahuan baik ditemukan hampir 

sama dengan reponden perempuan yang memiliki pengetahuan buruk. Diketahui bahwa 

nilai signifikan pada jenis kelamin dengan pengetahuan didapatkan lebih besar dari p-value 

yaitu 0,637 sehingga dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin tidak ada hubungan bermakna 

dengan pengetahuan mahasiswa tentang obat tradisional. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Medisa dkk9, bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dan pengetahuan mengenai obat tradisional. Tetapi hasil ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Jabbar dkk10, dikatakan semakin rendah pengetahuan 

seorang ibu maka semakin tinggi tingkat penggunaan obat tradisional karena pengetahuan 

ibu mengenai obat modern sangat rendah sehingga lebih memilih menggunakan obat 

tradisional, selain itu dapat dilihat bahwa perempuan memiliki peran yang penting dalam 

pemilihan suatu pengobatan. (Tabel 4) 

Tabel 4.Hasil analisis hubungan faktor sosiodemografi 

dengan pengetahuan tentang obat tradisional 

Karakteristik 

 Pengetahuan   

 Baik Cukup Buruk Total P-value 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

Total 

14 (41,2%) 

20 (58,8%) 

34 (100%) 

43 (41%) 

62 (59%) 

105 (100%) 

23 (48,9%) 

24 (51,1%) 

47 (100%) 

80 (43%) 

106 (57%) 

186 (100%) 

0,637 
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Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa responden yang berjenis kelamin 
perempuan memiliki sikap yang baik lebih banyak dibandingkan pada responden laki-laki 
sedangkan pada sikap buruk didapatkan pada responden laki-laki lebih banyak sebesar 7 

orang dan pada perempuan 5 orang. Akan tetapi jika dibandingkan yang memiliki sikap baik 
pada laki-laki maupun perempuan lebih banyak daripada sikap buruk. Diketahui bahwa nilai 

signifikan pada jenis kelamin dengan sikap didapatkan lebih besar dari p-value yaitu 0,427 
sehingga dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin tidak ada hubungan bermakna dengan 

sikap mahasiswa tentang obat tradisional.  Menurut Jabbar dkk10, sikap dapat diartikan 
sebagai salah satu variabel yang menentukan suatu keputusan dalam pemilihan pengobatan 
tetapi jika dilihat dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin tidak dapat 

menjadi tolak ukur dalam menentukan suatu sikap untuk memilih suatu pengobatan. Karena 
ada berbagai macam faktor yang dapat mempengaruhi suatu sikap yaitu dari pengalaman 

pribadi, kebudayaan dan orang lain. Selain itu untuk membentuk sikap tidaklah mudah 
karena pembentukan sikap terbentuk dari suatu proses yang melalui kontak sosial secara 

terus menerus antara individu satu dengan yang lain sama hal juga dengan pengambilan 
keputusan dalam pengobatan. (Tabel 5) 
  

Tabel 5. Hasil analisis hubungan faktor sosiodemografi dengan sikap tentang obat tradisional 

Karakteristik 

 Sikap   

 Baik Cukup Buruk Total P-value 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

Total 

32 (45,1%) 

39 (54,9%) 

71 (100%) 

41 (39,8%) 

62 (60,2%) 

103 (100%) 

7 (58,3% 

5 (41,7%) 

12 (100%) 

80 (43%) 

106 (57%) 

186 (100%) 

0,427 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan bahwa pada korelasi didapatkan 

bahwa pengetahuan berhubungan secara positif dengan sikap mengenai obat tradisional 

sebesar 0,436 (r=0,436) sedangkan jika dilihat dari nilai signifikansi maka didapatkan 

0,001<0,05 yang dapat diartikan bahwa korelasi antara kedua variabel signifikan. Dari hasil 

tesebut maka hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktova11, menurutnya 

bila sesorang mendapatkan suatu informasi yang baik dari lingkungan formal maupun 

normal secara langsung maupun tidak langsung maka akan memperoleh pengetahuan yang 

baik dan apabila jika sesorang memilih pengetahuan, maka seseorang tersebut akan 

memberikan sikap yang positif terhadap informasi yang didapatkan.  

Selain itu pada oenelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Madania 

dan Pirdawati12 bahwa pengetahuan dan sikap memiliki hubungan dalam suatu tindakan 

pemilihan obat tradisional. Pada penelitian yang dilakukan oleh Rahmad dkk13 mengatakan 

bahwa pengetahuan dan sikap memiliki hubungan akan tetapi untuk sikap memiliki keeratan 

hubungan yang lebih besar sebesar 47,1% dibandingkan dengan pengetahuan sebesar 

31,3%. (Tabel 6) 
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Tabel 6.Hasil analisis hubungan pengetahuan dengan sikap tentang obat tradisional 

Karakteristik 

 Sikap   

 Baik Cukup Buruk Total Korelasi 

Pengtahuan Baik 

Cukup 

Buruk 
Total 

24 (33.80%) 

42 (59.20%) 

5 (5.60%) 
71 (100%) 

10 (9.70%) 

58 (56.30%) 

35 (34.00%) 
103 (100%) 

0 (0%) 

5 (41.70%) 

7 (58.30%) 
12 (100%) 

34 (18.30%) 

105 (56.50%) 

47 (24.70%) 
186 (100%) 

p-value = 0,001 

R2 = 0,436 

 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatan, yaitu pada penelitian terhadap faktor 

sosiodemogarafi terlalu sedikit sehingga sulit untuk membandingkannya dan pada penelitian 

ini juga memiliki ruang lingkup yang terlalu kecil sehingga terjadi keterbatasan dalam 

pengambilan data. 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian pada mahasiswa Universitas Tarumanagara sebagian besar memiliki 

pengetahuan yang cukup baik mengenai obat tradisional sebanyak 105 orang (56%) dan 

untuk sikap yang cukup baik mengenai obat tradisional sebanyak 103 orang (55%). Pada 

hasil penelitian antara faktor sosiodemografi (jenis kelamin) dengan pengetahuan 

mahasiswa Universitas Tarumanagara menunjukan tidak adanya hubungan yang bermakna 

dengan nilai p sebesar 0,637 dan pada sikap mahasiswa Universitas Tarumangara 

didapatkan tidak adanya hubungan yang bermakna dengan nilai p sebesar 0,427. 

Sedangkan hasil  analisis antara pengetahuan dan sikap terhadap obat tradisional memiliki 

hubungan yang bermakna dengan nilai p sebesar 0,001. 

Peneliti berharap penelitian ini dapat menambahkan bahan literatur mengenai pengetahuan 

dan sikap mahasiswa agar obat tradisional dapat lebih dikenal lagi dalam dunia medis 

maupun non medis dan peneliti merekomendasikan jika dilakukan penelitian lanjutan 

diharapkan dapat menambahkan jumlah populasi dan faktor sosiodemografi sehingga dapat 

menghasilkan hasil yang lebih akurat. 
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ABSTRAK 

Sectio caesarea merupakan cara persalinan yang cukup tinggi resiko dikarenakan tindakannya yang 

memerlukan pembukaan dinding perut dan uterus atau insisi transabdominal uterus. Pasien yang melakukan 
persalinan sectio caesarea dapat merasakan nyeri pasca operasi yang diakibatkan oleh bekas luka insisi yang 

dilakukan saat operasi. Obat analgesik digunakan untuk meredakan rasa nyeri seperti nyeri setelah operasi 
pasca caesar. Obat analgesik digolongkan menjadi 3 kelompok, yaitu analgesik opioid, analgesik non-opioid 
dan ko-analgesik. Pemilihan obat untuk pasien pasca caesar harus diperhatikan karena obat analgesik dipilih 

berdasarkan tingkatan nyeri yang dirasakan individu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran dari 
pola penggunaan obat analgesik pada pasien pasca Caesar di RS Siloam Hospitals Lippo Village Karawaci 
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Siloam Hospitals Lippo Village Karawaci dengan pengambilan data rekam 

medis pasien pasca caesar pada periode 1 Januari 2021 – 31 Maret 2021 dengan besar sampel yang 
dibutuhkan sebanyak 171 sampel. Penelitian dilakukan secara deskriptif dengan menggunakan pendekatan 
Cross Sectional dimana data diambil satu kali pada setiap sampel. Pada penelitian dengan 181 pasien pasca 

bedah sesar di Rumah Sakit Siloam Lippo Village Karawaci pada tahun 2020 dengan rerata usia adalah 
31,75±1,41 tahun didapatkan mayoritas pasien pasca persalinan sesar mendapatkan obat Pronalges yang 
diberikan secara suppositoria sebanyak 173 resep (22,0%) dan golongan yang paling banyak diberikan adalah 

NSAID sebanyak 376 resep (44,3%). Terdapat pengaruh yang bermakna antara pemberian obat analgesik 
dengan penurunan skala nyeri (p<0,05). Pada penelitian ini obat analgesik yang sering digunakan adalah 
Pronalges yang diberikan secara suppositoria. 

Kata kunci: Pasca Sectio Caesar, Analgesik, Pronalges, Opioid, NSAID 

 
ABSTRACT 

Sectio caesarea is a method of work that is quite high due to its action that requires opening the abdominal 
wall and a transabdominal uterine incision. Patients who perform cesarean section surgery can feel 
postoperative pain caused by the incision scars made during surgery. Pain analgesics are used to relieve pain 
such as after a post-cesarean operation. Analgesic drugs are classified into 3 groups, namely opioid analgesics, 
non-opioid analgesics and co-analgesics. Drugs for post-cesarean patients must be considered because 
analgesic drugs are selected based on the selection of the individual perceived level. This study aims to 
describe the pattern of use of analgesic drugs in post-cesarean patients at Siloam Hospitals Lippo Village 
Karawaci. the required sample size is 171 samples. The research was conducted descriptively using a cross 
sectional approach where data was taken once for each sample. In a study with 181 post-cesarean patients 
at Siloam Lippo Village Hospital Karawaci in 2020 with a mean age of 31.75 ± 1.41 years, the majority of 
patients after cesarean delivery received the drug Pronalges given suppository as many as 173 prescriptions 
(22.0% ) and the group that was given the most was NSAID with 376 prescriptions (44.3%). There was a 
significant effect between the administration of analgesic drugs and a decrease in the pain scale (p<0.05). In 
this study, the analgesic drug that was often used was Pronalges which was administered as a suppository. 

Keywords:   Post Caesarean Section, Analgesic, Pronalges, Opioid, NSAID 
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PENDAHULUAN 

 

Latar Belakang 

Persalinan merupakan proses yang diakhiri dengan pengeluaran bayi, disusul dengan 

pengeluaran plasenta dan juga selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau  jalan 
lain, ini dapat berlangsung dengan adanya bantuan atau tanpa bantuan. Sectio caesarea 

merupakan cara persalinan yang cukup tinggi resiko dikarenakan tindakannya yang 
memerlukan pembukaan dinding perut dan uterus atau insisi transabdominal uterus.1  

Pasien yang melakukan persalinan sectio caesarea dapat timbul rasa nyeri. Nyeri merupakan 
stressor yang dapat menimbulkan stress dan ketegangan yang dapat menyebabkan pasien 
berespon secara biologis, maupun fisik dan psikis lewat perilaku. Nyeri bersifat subjektif, 

dua orang yang berbeda tidak dapat merasakan nyeri yang sama dan dua orang yang 
berbeda tidak akan merasakan nyeri yang sensasi atau responnya identik seperti yang 

dirasakan pasca kelahiran cesar atau pasca cesar bervariasi pada masing-masing individu 
dan dapat menimbulkan masalah psikologi dan fisiologi jika tidak ditangani dengan tepat.1,2 

Obat analgesik digunakan untuk meredakan rasa nyeri seperti nyeri setelah operasi pasca 
caesar. Obat analgesik digolongkan menjadi 3 kelompok, yaitu analgesik opioid, analgesik 
non-opioid, dan co-analgesik. Pemilihan obat untuk pasien pasca caesar harus diperhatikan 

karena obat analgesik dipilih berdasarkan tingkatan nyeri yang dirasakan individu. Bisa kita 
asumsikan bahwa obat yang telah dikonsumsi pasien atau sang ibu akan terdistribusi ke Air 

Susu Ibu (ASI) yang nanti disekresi kepada anaknya saat sang ibu menyusui anaknya 
sehingga harus diperhatikan kandungan obat dan efek samping juga harus minimal.3 

Menurut World Health Organization (WHO), rata-rata sectio caesarea di sebuah negara 

sekitar 5-15 % per 1000 kelahiran di dunia, di rumah sakit pemerintah rata-rata 11%, 
sementara di rumah sakit swasta dapat lebih dari 30%. Di Asia Tenggara jumlah tindakan 

sectio caesarea didapat sebanyak 9550 kasus per 100.000 kasus pada tahun 2005. Hasil 
riskesdas 2013 menunjukkan angka persalinan sectio caesarea di Indonesia sebesar 9,8% 

dan angka tertingginya didapat di DKI Jakarta (19,9%), sedangkan Jawa Tengah 
menempati urutan yang ke-10 caesar yaitu sebesar 10,1%. Tingginya angka persalinan 
caesar di Indonesia menunjukkan bahwa kita harus memperhatikan ketepatan dan 

kefektifan terapi nyeri yang diberikan pada pasien pasca caesar.4,5   

Penatalaksanaan nyeri pasca caesar sebaiknya yang menimbulkan efek samping minimal 

bagi ibu dan bayi agar dapat dibilang ideal.5 Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan dengan 
dua cara yaitu dengan cara farmakologis dan non-farmakologis. Secara farmakologis 

ditangani dengan obat-obatan analgesik misalnya, salisilat, paracetamol, ibuprofen dan lain 
lain. Kelebihan dari penanganan farmakologis yaitu rasa nyeri dapat diatasi secara cepat 
namun pemberian obat-obatan kimia dalam jangka waktu lama.6 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif retrospektif dengan disain potong 

lintang. Tempat penelitian dilakukan di Rumah Sakit Siloam Hospitals Lippo Village Karawaci 
dengan periode waktu 1 Januari 2020 – 31 Desember 2020. Populasi dari penelitian ini 
adalah pasien pasca operasi caesar dan menggunakan obat analgesik di Rumah Sakit Siloam 

Hospitals Lippo Village Karawaci. Sampel dari penelitian ini adalah pasien pasca operasi 
caesar dan menggunakan obat analgesik di Rumah Sakit Siloam Hospitals Lippo Village 

Karawaci yang memenuhi kriteria inklusi. Jumlah sampel yang dibutukan adalah paling 
sedikit 171 sampel. Kriteria Inklusinya adalah pasien pasca operasi caesar di Rumah Sakit 
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Siloam Hospitals Lippo Village Karawaci periode 1 Januari – 31 Desember 2020, pasien 
menggunakan obat analgesik, pasien berusia 30-34 tahun dan kriteria eksklusinya data yang 
identitasnya dan rekam medisnya tidak lengkap. Pengambilan data akan dilakukan dengan 

menggunakan data sekunder (rekam medis) yang diambil mulai dari pasien datang hingga 
pasien meninggalkan rumah sakit. Data nanti akan diolah lalu diubah dalam bentuk tabel  

Variabel yang diteliti adalah pola penggunaan obat analgesik, pasca operasi caesar dan skala 
nyeri. Analisis data yang dilakukan dengan analisa univariat dan bivariat.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan rerata usia adalah 31,75±1,41 yang memiliki rentang 30-34 
(sesuai dengan kriteria inklusi). Mayoritas pasien adalah berusia 30 tahun sebanyak 48 

pasien (26,5%) (Tabel 1). Pada penelitian oleh Kowalcek et al7, dari 534 ibu hamil di klinik 
Obgyn Rumah Sakit Schleswig Holstein Jerman tahun 2012, didapatkan sebanyak 55,8% ( 

n=298) berusia kurang dari 35 tahun lebih banyak memilih persalinan dengan metode bedah 
sesar dikarenakan ketakutan akan melahirkan per vaginam dan nyeri setelahnya.7 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sulistianingsih et al8 dari 4909 wanita usia subur berusia 
15-49 tahun yang diambil datanya dari survei demografi dan kesehatan Indonesia tahun 
2017, didapatkan mayoritas yang memilih persalinan sesar adalah pada wanita berusia 20-

35 tahun yaitu sebanyak 1800 (48,1%). Walaupun mayoritas pasien yang memilih 
persalinan sesar tanpa indikasi, Tindakan ini tetap dilakukan berdasarkan permintaan pasien 

atas pertimbangan kondisi psikis pasien.8 

 
Tabel 1 Distribusi Usia pada Pasien Pasca Bedah Cesar  

di Rumah Sakit Siloam Hospitals Lippo Village Karawaci periode 1 Januari - 31 Desember 2020 

Variabel 
Frekuensi (%) 

N=181 
Mean±SD Median (Min;Max) 

Usia - 31,75±1,41 32 (30;34) 

30 48 (26,5%) - - 
31 36 (19,9%) - - 
32 38 (21,0%) - - 
33 31 (17,1%) - - 
34 28 (15,5%) - - 

 

Pada 181 pasien yang telah menjalani bedah sesar, didapatkan pemberian 786 resep obat 

analgetik. Pada tabel dibawah ini, didapatkan mayoritas pasien pasca bedah sesar 
mendapatkan obat Pronalges yang diberikan secara suppositoria sebanyak 173 resep 
(22,0%). Dapat dilihat pada Tabel 2. Pronalges Supp. merupakan obat yang diproduksi oleh 

Dexa Medica yang memiliki komposisi ketoprofen 100 mg (diberikan dosis 2 kali sehari).10 
Ketoprofen merupakan obat yang masuk dalam grup asam propionate dari golongan OAINS 

(obat antiinflamasi non-steroid) yang sangat ampuh untuk menatalaksanakan nyeri post-
operatif karena memiliki efek analgesik, anti-inflamatori, dan anti-piretik dengan 
menghambat aktivitas siklooksigenase (COX) dan menurunkan kadar prostaglandin dan 

thromboxane. OAINS juga tidak akan menimbulkan efek samping seperti pada golongan 
obat opioid seperti depresi nada dan mual/muntah.11 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Harnis et al12, dari 43 pasien pasca bedah sesar di RS 
Umum Tanjung Pura Kabupaten Langkat tahun 2018, didapatkan resep obat analgesik yang 

sering digunakan adalah asam mefenamat yaitu sebanyak 505 resep (43,9%). Obat ini 
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sering diresepkan karena salah satunya untuk mengatasi nyeri pasca operasi dan juga nyeri 
lain yang termasuk kategori nyeri hebat. Sedangkan penggunaan obat profenid supp 
(komposisi: Ketoprofen 100 mg) hanya 74 resep (6,4%).12 

Tabel 2 Tabel Pola penggunaan Obat Analgesik 
pada Pasien Pasca Sectio Caesarea di Rumah Sakit Siloam Hospitals Lippo Village Karawaci 

periode 1 Januari - 31 Desember 2020 
Nama Obat Jumlah R/ ( n=786) Persentase (%) 

Acetram 30 3.8 
Asam Mefenamat 9 1.1 

Cataflam 23 2.9 
Duragesic Patch 21 2.7 

Farmadol 10 1.3 
Fentanyl 28 3.6 

Kaltrofen Supp 2 0.3 
Ketorolac Inj 70 8.9 
Ketorolac PO 24 3.1 

Mefinal 13 1.7 
Morfin 1 0.1 

Paracetamol PO 75 9.5 
Paracetamol IV 66 8.4 

Pethidine 75 9.5 
Natrium Diclofenac 1 0.1 

Pronalges Supp 173 22.0 
Profenid Supp 3 0.4 

Ultracet 32 4.1 
Torasic 21 2.7 
Tamoliv 5 0.6 

Sumagesic 10 1.3 
Tramadol 57 7.3 
Remopain 37 4.7 

 

Pada Tabel 3 dapat dilihat, didapatkan sebanyak 84 subjek (46,4%) mengeluhkan nyerinya 

akibat aktivitas fisik yang dilakukan, sebanyak 64 subjek (35,4%) mengeluhkan nyeri akibat 
kontraksi pasca persalinan, dan sebanyak 33 subjek (18,2%) akibat luka bekas operasi. 

Pada pasca bedah sesar mayoritas pasien akan merasakan nyeri, nyeri dapat diakibatkan 
oleh kontraksi uterus yang bertujuan untuk mereposisi kembali ke bentuk semula dan akibat 
bekas luka jahitan. Akibat hal tersebut pasien pasca bedah sesar kurang mobilisasi karena 

nyeri, yang berdasarkan rekomendasi pasien pasca bedah sesar direkomendasikan untuk 
mobilisasi awal agar lekas sembuh dan memudahkan kerja gastrointestinal. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Dwijayanti et al9, dari 32 pasien yang telah menjalani persalinan sesar 
di RSUD Dr. Adhyatma MPH tahun 2013, didapatkan mayoritas sebanyak 10 pasien (31,3%) 

memiliki skala nyeri 5 dari 10.9 Maka dari itu penting untuk pemberian obat analgesik bagi 
pasien pasca persalinan sesar. 

Tabel 3 Tabel Proporsi Faktor Pencetus Nyeri Pasien Pasca Sectio Caesarea  

di Rumah Sakit Siloam Hospitals Lippo Village Karawaci  periode 1 Januari - 31 Desember 2020 
Faktor Pencetus Jumlah ( N=181) Persentase (%) 

Aktivitas 84 46,4 
Kontraksi Pasca Persalinan 64 35,4 

Luka Bekas Operasi 33 18,2 
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Pada Tabel 4 didapatkan rerata skala nyeri dengan metode VAS didapatkan rerata adalah 
2,29 sebelum diberikan obat analgesik. Setelah diberikan obat analgesik rerata VAS 
menurun menjadi 1,08. Pada hasil uji T-Test berpasangan didapatkan NILAI P=0,000 yang 

artinya terdapat penurunan yang signfikan. Terdapat pengaruh yang bermakna antara 
pemberian obat analgesik dengan penurunan skala nyeri (P<0,05). 

Penatalaksanaan nyeri pasca operasi sesar yang direkomendasikan adalah OAINS karena 
dapat menghidari efek penggunaan opioid. Ketoprofen dan ketorolak merupakan obat 

golongan OAINS yang direkomendasikan untuk terapi analgesik pada pasien pasca caesar. 
Algoritma manajemen nyeri merekomendasikan pada skala nyeri 1-4 (nyeri ringan) 
penggunaan obat acetaminophen dan atau NSAID yang disarankan. Sedangkan pada skala 

diatas 4 disarankan menggunakan opiod yang dikombinasikan dengan acetaminophen atau 
NSAID.14 Pada Penelitian ini rerata skala nyeri adalah 2,29 sehingga tepat apabila mayoritas 

menggunakan obat golongan OAINS sebagai pilihan utama. 

Tabel 4 Efek Pemberian Obat Analgesik terhadap Skala Nyeri (VAS)  
pada Pasien Pasca Sectio Caesarea di Rumah Sakit Siloam Hospitals Lippo Village Karawaci 

periode 1 Januari - 31 Desember 2020 
Skala Nyeri Mean±SD Mean Difference (CI-95%) P-Value 

Sebelum Analgesik 2,29±0,828 1,21 
 (0,060;1,092) 

0,000 
Setelah Analgesik 1,08±0,276 

 

Pada penelitian ini didapatkan golongan obat analgetik yang diberikan pada 181 pasien 

bedah sesar adalah sebanyak 848 dan didapatkan golongan analgetik yang paling banyak 
diberikan adalah golongan NSAID sebanyak 376 (44,3%) diikuti analgetik opioid sebanyak 
244 (28,8%) dan Paracetamol sebanyak 228 (26,9%). Untuk selengkapnya dapat dilihat di 

Tabel 5. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Harnis et al12, dari 43 pasien pasca bedah sesar di RS 

Umum Tanjung Pura Kabupaten Langkat tahun 2018, didapatkan pola penggunaan obat 
analgesik berdasarkan golongan, yang paling banyak digunakan adalah golongan 

Antiinflamasi non-steroid sebanyak 1059 resep (85,8%) yang dibagi dalam 4 jenis obat yaitu 
Asam mefenamat, Ibuprofen, Ketorolac inj, dan Profenid supp dan paling sedikit adalah 
golongan analgesik dan antipiretik sebanyak 175 resep (14,2%), dibagi dalam 2 jenis obat 

yaitu Paracetamol tablet dan Paracetamol infus.12 

Tabel 5 Tabel Pola Golongan Analgesik  

pada Pasien Pasca Sectio Caesarea di Rumah Sakit Siloam Hospitals Lippo Village Karawaci 
periode 1 Januari - 31 Desember 2020 

Golongan Jumlah ( n=848) Persentase (%) 

Analgesik Non-Opioid 
 

NSAID 376 44,3 
Paracetamol 228 26,9 

Analgesik Opioid 244 28,8 

 

Pada Tabel 6 didapatkan kombinasi golongan obat analgetik yang paling banyak diberikan 
pada 181 subjek adalah kombinasi double (2) sebanyak 102 (56,3%), Triple (3) sebanyak 

66 (36,5%), Single (1) sebanyak 13 (7,2%). Pada penelitian yang dilakukan Nurfita et al13, 
pada 27 pasien bedah sesar di salah satu RS Samarinda periode Agustus-Oktober 2018, 
menunjukan bahwa pada pasien bedah sesar digunakan analgesik kombinasi Tramadol-

Natrium Metamizole sebesar 62,9% dan kombinasi Tramadol-Ketorolak sebesar 37,1%. 
Banyaknya penggunaan metamizol merupakan obat anti inflamasi non steroid  (OAINS) 
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yang digunakan  di beberapa negara sebagai pengurang nyeri dan demam,  terutama untuk 
nyeri perut dan nyeri kolik karena efek spasmolitiknya.13  

Tabel 6 Tabel Kombinasi Pemberian Analgesik Pasien Pasca Sectio Caesarea  

di Rumah Sakit Siloam Hospitals Lippo Village Karawaci periode 1 Januari - 31 Desember 2020 
Kombinasi Analgesik Jumlah ( n=181) Persentase (%) 

Single (1) 13 7,2 

Double (2) 102 56,3 

Triple (3) 66 36,5 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini yang berjudul Gambaran Pola 

Penggunaan Obat Analgesik pada Pasien Pasca Caesar, dapat disimpulkan: 

1. Pada penelitian ini obat analgesik yang sering digunakan adalah Pronalges yang 

diberikan secara suppositoria sebanyak 173 resep (22,0%) 
2. Golongan yang paling banyak diberikan adalah NSAID sebanyak 376 resep (44,3%) 
3. Terdapat pengaruh yang bermakna antara pemberian obat analgesik dengan penurunan 

skala nyeri (P<0,05) 
Untuk penelitian berikutnya, dapat dilakukan penelitian frekuensi penggunaan obat 

analgesik dan dengan rentang usia yang lebih luas pada seluruh pasien pasca Sectio 
Caesarea RS Siloam Lippo Karawaci agar dapat menjadikan pedoman pemberian obat 

analgesik dan pengadaan obat di bagian farmasi. 
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ABSTRAK  
Mahasiswa fakultas kedokteran mengalami stres akademik pada saat proses belajar jarak jauh akibat pandemi 

COVID-19. Stres akademik dapat mempengaruhi prestasi akademik yang seringkali dinilai berdasarkan indeks 
prestasi kumulatif (IPK). IPK memiliki peran penting dalam menentukan pilihan karir dan masa depan dari 
para mahasiswa kedokteran khususnya sebagai persyaratan untuk menempuh jenjang pendidikan berikutnya 

atau spesialisasi. Penelitian kali ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan stres dengan prestasi akademi 
saat pandemi COVID-19 pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitan dengan cara cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Univesitas Tarumanagara Angkatan 2019. Teknik pengambilan sampel 
pada penelitian ini menggunakan non-random sampling dengan jenis consecutive sampling diperoleh jumlah 

sampel sebanyak 120 mahasiswa. Instrumen penelitian ini adalah kuesioner sedangkan teknik analisis data 
menggunakan chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) jumlah/frekuensi mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019 mengalami stres saat pandemi COVID-19 dalam 

kategori sangat parah (44,2%), (2) indeks prestasi akademik mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Tarumanagara angkatan 2019 sebelum pandemi COVID-19 memiliki mean IPS sebesar 3,13; (3) indeks 
prestasi akademik mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019 saat pandemi 

COVID-19 memiliki mean IPS sebesar 3,18; dan (4) terdapat hubungan antara stres dengan prestasi akademik 
saat pandemi COVID-19 pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019 (p-
value= 0,044<0,05). 

Kata kunci: Stres dan Prestasi Akademik 
 
 

ABSTRACT 
Medical students experience academic stress during the remote learning process due to the COVID-19 
pandemic. Academic stress can affect academic achievement which is often based on an artificial achievement 
index (GPA). GPA has an important role in determining the career and future choices of medical students, 
especially as a requirement to take the next level of education or specialization. This study has the aim of 
knowing the relationship between stress and academic achievement during the COVID-19 pandemic among 
students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University batch 2019. This study uses a cross-sectional 
research approach. The population in this study were students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara 
University Batch 2019. The sampling technique in this study used non-random sampling with consecutive 
sampling type, the total sample was 120 students. The instrument of this research is the data analysis 
technique questionnaire using chi-square. The results showed that: (1) the number/frequency of students of 
the Faculty of Medicine, Tarumanagara University batch 2019 experiencing stress during the COVID-19 
pandemic in the very severe category (44.2%), (2) the academic achievement index of students of the Faculty 
of Medicine, Tarumanagara University batch 2019 before the COVID-19 pandemic had the mean of IPS is 
3.13; (3) the academic achievement index of students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University 
class of 2019 during the COVID-19 pandemic had a mean IPS of 3.18; and (4) there is a relationship between 
stress and academic achievement during the COVID-19 pandemic in students of the Faculty of Medicine, 
Tarumanagara University class of 2019 (p-value = 0.044 <0.05). 
Keywords: Stress and Academic  
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PENDAHULUAN 

Pandemi COVID-19 telah mengakibatkan gangguan pada berbagai segmen kehidupan 

manusia di seluruh dunia. Sistem pendidikan merupakan salah satu yang mengalami 

dampak yang cukup serius. Pengambilan keputusan seperti penutupan sekolah dan 

universitas dalam skala nasional maupun lokal dilakukan pada berbagai negara di seluruh 

dunia. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) 

memperkirakan pada 25 Januari 2021 sekitar 800 juta pelajar atau lebih dari setengah 

populasi pelajar di seluruh dunia telah mengalami gangguan proses belajar mengajar. 

Indonesia tidak luput dari terganggunya proses belajar mengajar akibat pandemi COVID-

19.1,2  

Terdapat beberapa keputusan yang telah dikeluarkan pemerintah Indonesia sebagai respon 

dalam upaya mengurangi penyebaran dari pandemi COVID-19, baik secara nasional maupun 

regional. Salah satunya upaya dalam menghentikan proses belajar mengajar secara 

langsung atau tatap muka di sekolah dan menggantikannya dengan proses pembelajaran 

jarak jauh.3-6 Hingga saat ini, masih terdapat berbagai kendala dalam penerapan dari 

pembelajaran jarak jauh. Baik pemerintah, lembaga pendidikan, dan juga pelajar yang 

belum sepenuhnya siap dan terbiasa untuk metode pembelajaran tersebut. Masalah 

bervariasi dari infrastruktur yang tidak memadai di daerah-daerah tertentu, kurangnya 

familiaritas pengajar, pelajar, dan juga masyarakat terhadap sistem pembelajaran jarak 

jauh, hingga sistem pembelajaran yang belum teruji dan juga terstandarisasi yang 

menyebabkan kebingungan serta kesulitan baik pada sisi pengajar maupun pelajar.2  

Ketidakpastian dari sistem dan proses belajar mengajar yang terjadi akibat pandemi COVID-

19 menyebabkan masalah tekanan dan stres psikologis baru bagi para pelajar.2 Salah satu 

masalah yang sempat muncul pada pemberitaan nasional adalah keluhan dari pelajar 

mengenai pendidik yang memberikan tugas dalam jumlah yang cukup banyak. Pada kasus 

tersebut pendidik umumnya merasa memberikan tugas dalam jumlah banyak merupakan 

hal yang perlu dilakukan, karena mereka berkeyakinan bahwa tanpa adanya tekanan para 

pelajar tidak akan termotivasi untuk belajar di rumah. Sementara, para pelajar merasa-kan 

bahwa cara tersebut tidak efektif dalam proses belajar mereka dan justru menam-bahkan 

tekanan/stres psikologis yang timbul selama menjalani pembelajaran. Selain itu sistem 

pembelajaran jarak jauh umumnya dirasakan lebih melelahkan, membosankan, dan kurang 

efektif oleh para pelajar.7,8  

Mahasiswa fakultas kedokteran dikenal sebagai salah satu populasi yang rentan terhadap 

stres psikologis/emosional terutama berkaitan dengan proses belajar mengajar dan tekanan 

akademis selama perkuliahan yang seringkali disebut sebagai stres akademis. Terlebih 

terganggunya proses belajar mengajar akibat pandemi COVID-19 serta kendala-kendala 

yang terjadi selama proses pembelajaran jarak jauh dinilai memperburuk stres yang dialami 

oleh mahasiswa fakultas kedokteran. Seperti yang ditunjukkan oleh hasil penelitian Inama 

(2020) pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sumatra Utara dimana terdapat 
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didapat-kan bahwa sebagian besar mahasiswa men-galami stres sedang (49,1%), stres 

ringan (29,1%), stres berat (19,1%), dan stres san-gat berat (2,7%). Didukung oleh 

penelitian Desky (2020) pada mahasiswa FK USU, dimana 53,8% responden mengalami 

dam-pak psikologis berupa gejala sedang atau berat; 16,5% mengalami gejala depresi 

sedang hingga berat; 28,8% mengalami gejala kecemasan sedang hingga berat, dan 8,1% 

melaporkan mengalami stres sedang hingga berat akibat pandemi COVID-19. Proses 

pengerjaan skripsi yang di hadapkan dengan situasi pandemi COVID-19 sendiri 

menimbulkan stres parah sebanyak (18,9%) pada penelitian yang dilakukan Vrichasti dkk 

(2020) pada mahasiswa UPI, dan pada penelitian yang dilakukan Hasanah dkk (2020) 

Hasanah dkk (2020) menunjukkan mayoritas masalah psikologis yang dialami mahasiswa 

dalam proses pembelajaran daring yaitu kecemasan.9-12  

Pada penelitian yang dilakukan Feriyanto (2021) stres dan indeks prestasi kumulatif pada 

mahasiswa fakultas kedokteran memiliki hubungan yang signifikan (p-value=0,011), dimana 

tingkat stres yang tinggi memicu penurunan prestasi akademik. 13 

Berdasarkan latar belakang tersebut dan juga mengingat bahwa prestasi akademik yang 

seringkali dinilai berdasarkan nilai indeks prestasi kumulatif (IPK) memiliki peran penting 

dalam menentukan pilihan karir dan masa depan dari para mahasiswa kedokteran. Salah 

satunya sebagai persyaratan untuk untuk menempuh jenjang pen-didikan berikutnya atau 

spesialisasi. Maka, penelitian ini bertujuan untuk meneliti Hubungan Stres Dengan Prestasi 

Akademik Saat Pandemi COVID-19 Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara Angkatan 2019. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain studi cross-sectional. 

Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Tarumanagara tepatnya pada Fakultas Kedokteran 

pada bulan September 2021-Desember 2021. Populasi terjangkau dalam penelitian ini 

adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2019.  

Teknik pengambilan sampel menggunakan non-random sampling dengan jenis consecutive 

sampling diperoleh jumlah sampel sebanyak 120 mahasiswa. Penelitian ini menggunakan 

instrumen pada kuesioner Depression Anxiety Stress Scale-42 (DASS-42). Data penelitian 

yang telah didapatkan diolah kemudian ditulis dalam bentuk tabel dan narasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 124 kuesioner yang dibagikan kepada responden dikumpulkan dengan 

menggunakan kuesioner menggunakan google form sebanyak 124 kuesioner dikembalikan. 

Namun, sebanyak 120 kuesioner (96,8%) digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

stres dengan prestasi akademik mahasiswa kedokteran Universitas Tarumanagara selama 

pandemi COVID-19 angkatan 2019.  
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Karakteristik responden yang diamati dalam penelitian ini disajikan sebagai berikut: 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Frekuensi 
N = 120 

Persentase 
(%) 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 40 33,3 

Perempuan 80 66,7 
Usia 

19 tahun 
 

11 
 

9,2 

20 tahun 83 69,2 
21 tahun 23 19,2 
22 tahun 3 2,5 

 

Tabel 2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Stres 

Stres Saat Pandemi Normal Ringan Sedang Parah Sangat Parah Jumlah 

Laki-laki 10 3 6 7 14 40 
Perempuan 8 6 9 18 39 80 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan (66,7%). Pada tabel 

2 memperlihatkan bahwa stres ringan sampai parah didominasi oleh perempuan dengan 

tingkat stres ringan sebanyak 6 responden dan tingkat stres sangat parah sebanyak 39 

responden. 

Tabel berikut menunjukkan sebaran responden berdasarkan jumlah/persentase mahasiswa 

yang mengalami stres selama masa pandemi COVID-19: 

Tabel 3. Data Jumlah/Persentase Mahasiswa yang Mengalami Stres Saat Pandemi COVID-19 

Stres Saat Pandemi Frekuensi Persentase (%) 

Normal 18 15,0 
Ringan 9 7,5 
Sedang 15 12,5 

Parah 25 20,8 
Sangat Parah 53 44,2 
Jumlah  120 100,0 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa dalam kategori sangat parah 

(44,2%), dan dalam kategori ringan (7,5%). 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa mahasiswa dominan mengalami stres saat pandemi 

COVID-19 pada kategori sangat parah (44,2%). Penyebab suatu stres pada mahasiswa pada 

saat pandemi COVID-19 yang paling sering adalah tugas perkuliahan. Banyaknya tugas 

perkuliahan yang dipercaya berlebih dengan tuntutan waktu pengumpulan yang tergolong 

cepat menciptakan mental mahasiswa dapat terganggu.14  

Hasil analisis penelitian kali ini juga menunjukkan bahwa mahasiswa perempuan lebih 

banyak mengalami stres dibandingkan dengan mahasiswa laki-laki dimana mahasiswa 

perempuan dengan tingkat stes sangat parah berjumlah 39 mahasiswa sedangkan untuk 

mahasiswa laki laki yang mengalami stres sangat parah berjumlah 14 mahasiswa. Penelitian 
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ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa individu berjenis kelamin 

perempuan lebih banyak yang mengalami stres dibandingkan individu berjenis kelamin laki-

laki. Pada perempuan yang memiliki stresor walaupun dalam kadar yang sedikit, akan 

menyebabkan system HPA (Hypothalamic Pituitary Adrenal) Axis mensekresikan ACTH 

(Adrenocorticotropic Hormone) dengan kadar yang lebih banyak daripada laki-laki, 

menyebabkan produksi kortisol lebih mudah yang memberikan dampak timbulnya stres.15 

Pada hasil penelitian kali ini terdapat stres yang tinggi pada mahasiswa kedokteran, hal ini 

berakibat dengan turunnya nilai IPK dimana sebelum pan-demi didapatkan IPS baik sekali 

sebanyak (27,5%) dan setelah pandemi didapatkan baik sekali sebanyak (20,0%). Hasil ini 

juga sejalan dengan penelitian Feriyanto (2021) dimana tingkat stres dan indeks prestasi 

kumulatif pada mahasiswa fakultas kedokteran memiliki hubungan yang signifikan (p-

value=0,011).13 

Proses belajar sendiri tidak hanya ditentukan faktor internal melainkan pula faktor eksternal, 

yaitu kondisi lingkungan sekitar belajarnya. Jika kebisingan terjadi saat mahasiswa sedang 

memahami materi yang diajarkan, kebisingan yang sangat rendah pula bisa mengganggu, 

sumber kebisingan tidak hanya dari dalam ruangan namun pula meliputi daerah yang lebih 

luas misalnya pada luar dan sekeliling ruang belajar.14 

Keterbatasan pemahaman terkait materi yang didapat oleh mahasiswa pula sangat 

berpengaruh sebagai akibatnya mengakibatkan stres lantaran tuntutan dalam kemampuan 

seorang mahasiswa dalam mengerjakan suatu tugasnya. Keterbatasan ruang menciptakan 

mereka tidak sanggup leluasa bertanya baik pada dosen dan juga pada teman. Apalagi 

sistem pembelajaran daring yang tidak sama sebagai akibatnya materi yang didapat 

mahasiswa kurang bisa dipahami. Sebenarnya pada era kini mahasiswa ditekan agar bisa 

belajar mandiri. Tetapi dalam kenyataannya tidak seluruh mahasiswa sanggup belajar 

secara mandiri.15 

Faktor pemicu timbulnya tanda-tanda stres lainnya merupakan pembelajaran jarak jauh 

menghabiskan kuota internet yang sangat banyak. Beberapa mahasiwa mengalami hal ini 

dikarenakan keterbatasan dana untuk membeli kuota internet. Kondisi tadi diperparah 

dengan keuangan keluarga yang dalam beberapa kasus juga bermasalah dikarenakan 

dampak pandemi ini.16 

Hasil analisis pula ditemukan bahwa mayoritas mahasiswa yang mengalami stres berjenis 

kelamin wanita. Hal ini sinkron dengan hasil penelitian yang mengungkapkan terdapat faktor 

yang mempengaruhi status kesehatan mental seseorang diantaranya misalnya umur, jenis 

kelamin, faktor-faktor sosial, dan ekonomi. Mahasiswi umumnya mempunyai tingkat stres 

yang lebih tinggi. Dalam observasi ini dapat dijelaskan dengan adanya perbedaan psikologis 

intrinsik antara pria dan wanita. Wanita akan lebih mungkin memperlihatkan rasa emosi dan 

cemas.17,18,19 
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Sebelum adanya pandemi COVID-19, menurut indeks prestasi akademik, sebaran responden 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4. Data Indeks Prestasi Akademik Mahasiswa Sebelum Pandemi COVID-19 

IP Sebelum Pandemi Frekuensi Persentase (%) 

Baik sekali 33 27,5 
Baik 86 71,7 

Cukup 1 0,8 
Kurang 0 0 
Gagal 0 0 

Jumlah  120 100,0 
Mean = 3,13   

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar Indeks Prestasi mahasiswa dalam kategori baik 

sekali (27,5%), kategori baik (71,7%), dan dalam kategori cukup (0,8%). 

Hasil analisis memperlihatkan bahwa dominan indeks prestasi akademik sebelum pandemi 

COVID-19 pada kategori baik (71,7%) dengan rata-rata IPS sebesar 3,13. Terdapat dua 

faktor yang mempengaruhinya antara lain yaitu, faktor internal atau mahasiswa tersebut 

dan juga faktor eksternal atau berdasarkan luar mahasiswa. Faktor internal ini merupakan 

suatu motivasi serta taktik belajar. Faktor mahasiswa dan lingkungan adalah bagian dari 

presage, sedangkan motivasi dan taktik belajar adalah bagian dari process, adapun product 

merupakan output belajar yang diwujudkan menggunakan IP semester 1 dan semester 3, 

ketiganya saling berkaitan dan membangun sistem yang dinamis.20 

Saat pandemi COVID-19, menurut indeks prestasi akademik, sebaran responden dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5. Data Indeks Prestasi Akademik Saat Pandemi COVID-19 

IP Saat Pandemi Frekuensi Persentase (%) 

Baik sekali 24 20,0 

Baik 95 79,2 
Cukup 1 0,8 
Kurang 0 0 

Gagal 0 0 
Jumlah  120 100,0 

Mean = 3,18   

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar Indeks Prestasi mahasiswa saat pandemi 

COVID-19 setidaknya (20,0%) dalam kategori baik sekali, (79,2%) dalam kategori baik, dan 

dalam kategori cukup (0,8%). 

Hasil analisis memperlihatkan bahwa dominan indeks prestasi akademik saat pandemi 

COVID-19 pada kategori baik (79,2%) dengan rata-rata IPS sebesar 3,18. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan dalam mahasiswa kedokteran universitas 

Sam Ratulangi yang meneliti motivasi belajar dan prestasi akademik mahasiswa dalam 

pembelajaran offline dan online dalam masa pandemi COVID-19 pada 75 responden dimana 

didapatkan IP saat pembelajaran online didominasi oleh kategori baik (76%).21 



1st TaCoHaM 2022 

 

431 

 

Pembelajaran mandiri membangun perserta didik agar bertanggungjawab dalam 

merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi pembelajaran untuk mereka sendiri dan 

juga lalu diharapkan bisa bekerja secara mandiri juga berkerja sama dengan orang lain, 

dengan tujuan mencapai tujuan pembelajaran. Pembelajaran mandiri merupakan sebuah 

proses dalam mengidentifikasi dan mencari informasi yang didukung dengan kegiatan 

perilaku terhadap mental yang ditujukan secara pribadi.22 

Melihat kondisi penyebaran COVID-19 yang semakin hari semakin meningkat, mau tidak 

mau semua warga sebisa mungkin wajib menghindari kegiatan bertemu banyak orang, pada 

mana salah satunya aktivitas pembelajaran wajib dilakukan tanpa tatap muka atau 

pembelajaran jarak jauh. Peningkatan pembelajaran mandiri ini dalam masa pandemi 

dikarenakan salah satunya, pembelajaran bisa dilakukan dimana dan kapan saja (time and 

place flexibility), pada pembelajaran yang banyak dilakukan dimasa pandemi ini yang 

dilakukan secara online hal ini mempermudah penyempurnaan dan penyimpanan materi 

pembelajaran (easy updating of content as well as archivable capabilities) yang bisa 

mempermudah mahasiswa untuk belajar secara mandiri diluar jadwal perkuliahan.23  

Adapun hasil uji chi-square disajikan sebagai berikut: 

Tabel 6. Hubungan antara Stres dengan Prestasi Akademik Saat Pandemi COVID-19 

Stres 

Prestasi Akademik 

P value Sebelum Pandemi Saat Pandemi 

Baik sekali Baik Cukup Baik sekali Baik Cukup 

Normal 3 15 0 6 12 0 

0,044 

Ringan 3 5 1 1 7 1 

Sedang 1 14 0 4 11 0 

Parah 6 19 0 5 20 0 

Sangat parah 20 33 0 8 45 0 

Total 33 86 1 24 95 1 

 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan terdapat hubungan antara stres dengan prestasi akademik. 

Hal ini dibuktikan dengan hasil analisis statistik dengan uji chi-square dengan sig = 

0,044<0,05, hal ini berarti bahwa terdapat hubungan antara stres dengan prestasi akademik 

saat pandemi COVID-19. 

Hasil analisis Chi Square menampakan bahwa terdapat hubungan antara stres dengan 

prestasi akademik saat pandemi COVID-19. Hal ini sejalan menggunakan penelitian 

sebelumnya didapatkan p-value (0,05) yang menampakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan yaitu stres akademik misalnya terlalu banyak tugas, kegagalan akademik, ruang 

kelas yang sangat padat dan juga interaksi yang buruk dengan mahasiswa lain bisa 

mengakibatkan menurunnya nilai rata-rata mahasiswa.24  

Hasil ini sinkron dengan penelitian yang menjelaskan bahwa masih ada hubungan yang 

bermakna antara derajat kerentanan terhadap stres dengan prestasi akademik 

mahasiswa.25 Mahasiswa yang memiliki derajat kerentanan stres yang lebih tinggi 

mempunyai prestasi akademik yang lebih rendah bila dibandingkan dengan mahasiswa yang 
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memiliki derajat kerentanan stres yang lebih rendah. Mahasiswa kedokteran mempunyai 

taraf stres lebih tinggi dibandingkan menggunakan mahasiswa jurusan lain.26 Tingginya 

stres yang dialami mahasiswa kedokteran ditimbulkan lantaran beberapa stressor berupa: 

tekanan akademik, perkara psikososial, tingginya ekspektasi orangtua, kondisi hidup di 

indekos, kualitas makanan, perasaan kesepian dan perkara finansial.27 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tingkat stres Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara Angkatan 2019 dalam kategori parah, namun masih banyak 

mahasiswa yang memperoleh indeks prestasi akademik dalam kategori baik. Dampak stres 

pada mahasiswa bisa bersifat positif tidak hanya negatif. Dampak positif dari stres berupa 

peningkatan kreativitas dan memicu perkembangan diri, selama stres yang dialami masih 

dalam batas kapasitas individu. Stres tetap dibutuhkan untuk pengembangan diri mahasiswa 

sehingga meningkatkan prestasi belajar.28 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Jumlah/frekuensi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019 

mengalami stres saat pandemi COVID-19 dalam kategori sangat parah (44,2%). Indeks 

prestasi akademik mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 

2019 sebelum pandemi COVID-19 memiliki mean IPS sebesar 3,13. Indeks prestasi 

akademik mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019 saat 

pandemi COVID-19 memiliki mean IPS sebesar 3,18. Terdapat hubungan antara stres 

dengan prestasi akademik saat pandemi COVID-19 pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara angkatan 2019 (p-value= 0,044<0,05).Setiap makalah diakhiri 

dengan kesimpulan, yang merangkum hasil dari makalah yang ditulis, serta saran sebagai 

rekomendasi yang dihasilkan dari penelitian. 

 

Bagi mahasiswa disarankan agar dapat memahami dan mengelola stres yang sedang dialami 

agar dapat meningkatkan indeks prestasi kumulatif yang kurang agar tercapai prestasi yang 

baik oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Bagi institusi agar 

memaksimalkan jadwal pembelajaran dengan mengatur jadwal kuliah agar tidak terlalu 

padat untuk mengurangi stres pada mahasiswa. Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan 

penelitian ini lebih lanjut dengan menelaah faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 

indeks prestasi, misalnya: motivasi dan strategi belajar. 
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ABSTRAK  
Bantuan Hidup Dasar adalah tindakan dalam melakukan penanganan segera mungkin untuk mencegah 
terjadinya proses kematian. Tindakan BHD ini merupakan beberapa tindakan yang mengeluarkan jalan napas 

secara bebas atau airway, memberi pasien dalam bantuan napas atau breathing,dan melakukan pijat jantung 
atau Circulation. Berdasarkan diagnosis dokter, prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia tahun 2013 
sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883.447 orang, sementara berdasarkan diagnosis dokter adanya gejala 

sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar 2.650.340 orang. Keterampilan untuk melakukan Resusitasi Jantung 
Paru (RJP) sebagai salah satu tindakan BHD ini sangat diperlukan karena meningkatnya jumlah kematian 
akibat penyakit jantung, salah satunya henti jantung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

tingkat pengetahuan mahasiswa fakultas kedokteran universitas tarumanagara tentang BHD. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif cross-sectional yang dilakukan di Universitas Tarumanagara. Penelitan ini 
dengan melakukan penyebaran kuesioner pada 106 responden seluruh mahasiswa fakultas kedokteran 

Universitas Tarumanagara pada tingkat pertama. Karakteristik responden penelitian mayoritas responden 
berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 76 orang (71,7%) dan laki-laki 30 orang (28,3%). Selain jenis 
kelamin, karakteristik responden berdasarkan usia hasil data yang diperoleh responden terbanyak pada usia 

18 tahun 56 orang (36,3%) dimana tingkat pengetahuan cukup 29,2%. Didapatkan hasil proporsi jenis kelamin 
dengan tingkat pengetahuan responden laki-laki dengan rata-rata tingkat pengetahuan yang cukup yaitu 15 

orang (50%) dan pada jenis kelamin perempuan dengan kategori tingkat pengetahuan yang cukup yaitu 47 
orang dengan presentase 61.9% dan rata-rata berusia 18 tahun dimana tingkat pengetahuan cukup 29,2%. 
Hasil penelitian yang didapatkan menunjukkan bahwa pengetahuan mahasiswa tentang gambaran tingkat 

pengetahuan tentang BHD adalah cukup baik dengan mayoritas mahasiswa yang dapat menjawab kuesioner 
dengan benar. 
Kata kunci: Bantuan hidup dasar, Pengetahuan, Mahasiswa 

 
 

ABSTRACT 
Basic Life Support is an action in taking immediate treatment as possible to prevent the death process from 
occurring. These BHD actions are several actions that release the airway freely or airway, give the patient in 
breathing or breathing assistance, and perform cardiac massage or Circulation. Based on a doctor's diagnosis, 
the prevalence of coronary heart disease in Indonesia in 2013 was 0.5% or an estimated 883,447 people, 
while based on a doctor's diagnosis there were symptoms of 1.5% or an estimated 2,650,340 people. The skill 
to perform Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) as one of the BHD actions is very necessary because of the 
increasing number of deaths from heart disease, one of which is cardiac arrest. This study aims to describe 
the level of knowledge of students from the medical faculty of Tarumanagara University about BHD. This 
research is a cross-sectional descriptive study conducted at Tarumanagara University. This research was 
conducted by distributing questionnaires to 106 respondents, all students of the medical faculty of 
Tarumanagara University at the first level. Characteristics of research respondents the majority of respondents 
are female with a total of 76 people (71.7%) and 30 men (28.3%). In addition to gender, the characteristics 
of respondents based on age, the data obtained by the most respondents at the age of 18 years was 56 people 
(36.3%) where the level of knowledge was 29.2%. The results of the proportion of sex with the level of 
knowledge of male respondents with an average level of sufficient knowledge of 15 people (50%) and in the 
female gender with a sufficient level of knowledge category that is 47 people with a percentage of 61.9% and 
an average age of 18 years where the level of knowledge is 29.2%. The results obtained indicate that students' 
knowledge of the description of the level of knowledge about BHD is quite good with the majority of students 
who can answer the questionnaire correctly. 

Keywords: Basic life support, Knowledge, Student 
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PENDAHULUAN 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) adalah tindakan dalam penanganan yang dilakukan secara 

segera mungkin untuk mencegah terjadinya proses kematian.1 Menurut American Heart 

Association (AHA) Guidelines tahun 2015, BHD merupakan beberapa tindakan yang terdiri 

atas mengeluarkan jalan napas secara bebas atau airway, memberi  pasien dalam bantuan 

napas atau breathing dan melakukan pijat jantung pada pasien atau circulation. Tujuan 

dilakukannya  BHD atau tindakan Airway-Breathing-Circulation adalah untuk menolong 

dalam pemberian oksigenasi darurat yang dilakukan secara efektif untuk organ penting 

dalam sistem tubuh seperti otak dan jantung, melalui tindakan sirkulasi dan ventilasi 

buatan.2 Organ tubuh dapat kembali  normal dan menggunakan persediaan oksigen bagi 

seluruh tubuh setelah menjalani tindakan BHD (AHA, 2010).3 Pemberian bantuan hidup 

dasar seseorang dilakukan untuk mencegah terjadinya kematian atau melakukan 

penanganan sedini mungkin, sehingga kematian yang tak terduga dapat dihindari dan 

mengurangi angka kematian karena sesuatu yang tidak diperkirakan seperti tersengat listrik, 

tenggelam dan penyebab lainnya. 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan bahwa 70% kematian di 

dunia disebabkan oleh penyakit tidak menular atau penyakit mendadak yaitu sebanyak 39,5 

juta dari 56,4 kematian.4 Sebanyak 45% dari seluruh kematian akibat Penyakit Tidak 

Menular (PTM)  tersebut disebabkan oleh penyakit jantung dan pembuluh darah yaitu 17,7 

juta dari 39,5 juta kematian. Berdasarkan diagnosis dokter, prevalensi penyakit jantung 

koroner di Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883.447 orang, 

sementara berdasarkan diagnosis dokter adanya gejala sebesar 1,5% atau diperkirakan 

sekitar 2.650.340 orang. Berdasarkan diagnosis dokter, estimasi jumlah penderita penyakit 

jantung koroner terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Barat sebanyak 160.812 orang (0,5%), 

sedangkan Provinsi Maluku Utara memiliki jumlah penderita paling sedikit yaitu sebanyak 

1.436 orang (0,2%).5 Berbagai spektrum penyakit kardiovaskular diantaranya adalah 

penyakit jantung koroner, penyakit jantung bawaan, gagal jantung, gangguan irama 

jantung, dan penyakit katup jantung. Saat ini penyakit jantung koroner masih berkontribusi 

sebagai spektrum penyakit jantung terbanyak di seluruh dunia dan menyebabkan tingkat 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Keterampilan untuk melakukan Resusitasi Jantung 

Paru (RJP) sebagai salah satu tindakan BHD ini sangat diperlukan karena meningkatnya 

jumlah kematian akibat penyakit jantung, salah satunya henti jantung11 

Keterampilan dalam melakukan RJP termasuk tindakan pertolongan pertama untuk orang 

yang mengalami cardiac arrest. Cardiac arrest sendiri bisa dialami seseorang yang belum 

tentu memiliki penyakit jantung, umumnya fungsi jantung yang hilang mendadak karena 

penyebab tertentu seperti tenggelam, tersengat lisrik, keracunan dan kecelakaan. 

Keterampilan RJP ini merupakan keterampilan mendasar bagi para mahasiswa kedokteran 

dalam melakukan upaya penyelamatan pada pasien. Selain itu, masih banyak mahasiswa 

yang masih minim pengetahuannya mengenai BHD data dari penelitian Fakultas kedokteran 
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Universitas udayana terutama pada mahasiswa tingkat pertama yang baru mulai memasuki 

kedokteran.7 

Pengetahuan tentang BHD terutama RJP yang masih minim pada mahasiswa menyebabkan 

banyaknya mahasiswa yang tidak tahu pengambilan keputusan dalam situasi mendesak.19 

Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran 

tingkat pengetahuan dan juga sikap mahasiswa dalam melakukan BHD terutama pada 

mahasiswa kedokteran di Universitas Tarumanagara karena hal tersebut bermanfaat untuk 

kemampuan mahasiswa pada keadaan darurat. 

METODE PENELITIAN 

Studi dilakukan pada bulan Desember 2020 hingga April 2021. Pengambilan data dilakukan 

setelah mendapatkan surat izin penelitian oleh Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara. Studi ini merupakan studi deskririptif cross-sectional dilakukan pada 96 

responden yang berstatus sebagai mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. Teknik pengambilan sampel consecutive sampling sampai 

jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi. Pengumpulan data terkait pengetahuan BHD 

menggunakan kuesioner, jenis kelamin menggunakan kuesioner dan usia menggunakan 

kuesioner. Data yang didapat dimasukkan kedalam tabel pada aplikasi IBM SPSS yang 

digunakan untuk analisis data berupa univariat dan bivariat dalam bentuk deskriptif. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara. Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan tentang pengetahuan BHD karakteristik 

responden yang dicari pada penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia dan interpretasi dari 

pengetahuan responden. 

Tabel 1  Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik 
Jumlah  

N=106 (%) 
Mean 
 (SD) 

Median 
 (min; max) 

Usia (Tahun) 106 18,58 (0,74) 18 (17; 21) 

Jenis Kelamin    
Laki-laki 30 (28,3%)   
Perempuan 76 (71,7%)   
Kategori tingkat pengetahuan    
Baik (benar 16-20) 35 (33,0%)   
Cukup (benar 11-15) 62 (58,5%)   
Kurang (benar <11) 9 (8,5%)   

 

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan dengan jumlah 76 orang (71,7%) dan laki-laki 30 orang (28,3%). Responden 

terbanyak pada usia 18 tahun 56 orang (36,3%), pada usia 19 tahun jumlah yang mengisi 

kuesioner 36 orang (39,7%), usia 20 tahun 12 orang (16,0%), dan responden dengan yang 

mengisi paling sedikit terdapat pada usia 21 tahun yaitu 1 orang (7,7%) dan 17 tahun 1 
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orang (7,7%). Interpretasi dari responden yang menjawab kuesioner BHD menunjukan 

kategori tingkat pengetahuan yang baik 35 orang (33,0%) dengan bobot benar 16-20 soal, 

sedangkan yang mengisi kuesioner dengan tingkat pengetahuan yang cukup sebanyak 62 

orang (58,5%) dengan bobot soal benar 11-15 soal dan yang mengisi kuesioner dengan 

pengetahuan yang kurang sebanyak 9 orang (8,5%) dengan bobot soal benar <11. 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara pada bulan Desember 2020, diperoleh responden sebanyak 106 

mahasiswa. Responden yang terpilih merupakan mahasiswa tingkat pertama Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara.  

Pada seluruh responden berjumlah 106 orang, didapatkan responden berjenis kelamin 

perempuan dengan jumlah 76 orang (71,7%) dan laki-laki 30 orang (28,3%). Data tersebut 

menunjukkan mayoritas responden yang mengisi kuesioner adalah mahasiswa yang berjenis 

kelamin perempuan. Pengambilan sampel yang didapatkan sesuai dengan populasi pada 

mahasiswa tingkat pertama dimana mahasiwa berjumlah 228 orang dan mayoritas Sebagian 

berjenis kelamin perempuan. 

Dari hasil penelitian ini menunjukan bahwa jenis kelamin seseorang tidak mempengaruhi 

dalam penelitian ini dibuktikan bahwa laki-laki dan perempuan memiliki pengetahuan yang 

cukup walau mayoritas berjenis kelamin namun dari hasil proposi perbandingan jenis 

kelamin laki- laki dan juga perempuan memiliki hasil penegtahuan mayoritas menjawab 

dengan baik. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada pengaruhnya jenis kelamin terhadap 

tingkat pengetahuan seseorang terutama BHD.Menurut  hungu bahwa perbedaan seseorang 

laki-laki dan perempuan hanya berpengaruh dalam berpikir secara rasional namun untuk 

tingkat pengetahuan seseorang tidak ada pengaruhnya.20 

Berdasarkan penelitian Berek dkk (2019)., perempuan cenderung lebih memahami ilmu 

pengetahuan yang diberikan, terutama mengenai kesehatan. Perempuan cenderung lebih 

memahami karena beberapa penelitian lainnya menyatakan bahwa perempuan memiliki 

perasaan yang lebih peka serta lebih senang untuk membaca, sehingga jenis kelamin dapat 

menentukan kesuksesan dalam pemahaman ilmu pengetahuan (Berek dkk., 2019), 

Penelitian lainnya oleh Stella dkk. (2020), menyatakan bahwa perempuan memiliki 

kemampuan yang lebih tinggi dalam memahami tindakan BHD, namun kurang memiliki 

kepemimpinan saat melakukannya. Tenaga yang dimiliki perempuan juga cenderung lebih 

sedikit saat melakukan RJP sehingga laki-laki cenderung lebih bertahan lama dalam 

mempraktekkan BHD. Kedua jenis kelamin memiliki kelebihan dan kekurangan masing-

masing, sehingga dibutuhkan pemahaman yang lebih agar nantinya dapat memahami BHD 

secara baik.36 

Responden dalam penelitian ini merupakan mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara dengan usia terendah 17 tahun dan tertinggi 21 tahun. Rata-rata 
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responden yang mengisi kuesioner berusia 18 tahun. Menurut Hurlock (2004), semakin 

cukup umur seseorang maka tingkat kematangan seseorang dalam berfikir dan berkerja 

semakin lebih matang.17 Usia responden dalam penelitian ini yaitu mahasiswa dengan 

rentang usia 18 sampai 21 tahun memiliki kemampuan yang baik dalam memahami hal-hal 

baru. Penelitian Baldi dkk. (2015) menunjukkan bahwa anak usia sekolah lebih cepat 

memahami BHD dibandingkan dengan orang dewasa. Orang-orang dengan usia muda lebih 

tanggap saat mengalami kejadian darurat dan tahu apa yang harus mereka lakukan 

dibandingkan dengan orang-orang berusia tua. Dapat disimpulkan bahwa mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara pada tingkat pertama apabila diberikan 

pelatihan mengenai BHD secara mencukupi akan menghasilkan tenaga kesehatan yang baik 

dan tanggap terhadap kegawatdaruratan medis. 

Dari hasil penelitian menunjukan bahwa usia tidak mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang  namun merupakan aspek perubahan terutama bagaimana pola perilaku matang 

seseorang.menurut vaugham  semakin matang usia seorang yang berubah hanya pola 

perilaku bukan tingkat pengetahuannya.16 

Penelitian serupa oleh Dahlan dkk., (2014) menyatakan bahwa usia memiliki hubungan 

dengan kemampuan individu memahami sesuatu. Usia muda pada individu akan berdampak 

dengan kemampuan penangkapan materi serta penyimpanan ilmu pengetahuan di otak. 

Individu dengan usia yang lebih tua seperti lansia mengalami penurunan fungsi otak 

sehingga fungsi pemahamannya juga berkurang (Dahlan dkk., 2014).35 

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa yang mengisi kuesioner dengan jawaban 

pengetahuan tentang BHD frekuensi mempunyai jawaban yang salah lebih tinggi dapat 

dilihat pada nomor 4, 19 dan 20. Pertanyaan nomor 4 mengenai lokasi yang tepat dilakukan 

pijatan jantung yang menjawab salah 59,4%. Pertanyaan nomor 19 mengenai pengetahuan 

mahasiswa terhadap posisi pemulihan yang benar saat selesai melakukan BHD yang 

mejawab salah 50,9% dan pertanyaan pada nomor terakhir yaitu nomor 20 dimana 

pengetahuan mahasiswa terhadap pijatan jantung pada kasus pediatri yaitu perbandingan 

kompresi ventilasi dengan menjawab pertanyaan yang salah 50,9%. 

 

 

 

 

 

 

 



1st TaCoHaM 2022 

 

440 

 

Tabel 2 Persentase Jawaban Responden 
No

. 
Pertanyaan 

Benar  

N=106 (%) 

Salah  

N=106 (%) 

1 
Dibawah ini yang mana yang termasuk dalam langkah dalam 
melakukan Bantuan Hidup Dasar? 

95 (89,6%) 11 (10,4%) 

2 Bagaimana Cara untuk memeriksa Kesadaran Pasien? 99 (93,4%) 7 (6,6%) 

3 Pengertian dari Bantuan Hidup Dasar 94 (88,7%) 12 (11,3%) 

4 
Dimana lokasi yang tepat dalam melakukan pijat jantung pada 
korban? 

33 (40,6%) 63 (59,4%) 

5 
Berapa ratio dilakukan RJP & nafas buatan dalam tindakan melakukan 
Bantuan Hidup Dasar? 

70 (66,0%) 36 (34,0%) 

6 
Dalam melakukan RJP, kedalaman berapa lama yang efektif untuk 

frekuensinya? 
92 (86,8%) 14 (13,2%) 

7 Kondisi mana yang harus dilakukan pada RJP? 102 (96,2%) 4 (3,8%) 

8 
Jika kita melihat korban tidak sadarkan diri dan ternyata korban tidak 
bernafas, apa yang kita lakukan untuk membuka jalan napas pada 
korban? 

75 (70,8%) 31 (29,2%) 

9 
Tanda apa yang menandakan bahwa napas buatan yang kita lakukan 
tepat? 

87 (82,1%) 19 (17,9%) 

10 
Bantuan Napas buatan yang sangat dianjurkan dan juga efektif pada 

korban adalah ? 
85 (80,2%) 21 (19,8%) 

11 Dalam melakukan pijat jantung,berapa kedalaman pijat jantung? 65 (61,3%) 41 (38,7%) 

12 
Jika korban henti jantung berada di tempat yang tidak ada AED 

apakah yang anda bisa lakukan? 
89 (84,0%) 17 (16,0%) 

13 Bantuan Hidup dasar dapat dilakukan oleh? 99 (93,4%) 7 (6,6%) 
14 Indikasi dilakukannya tindakan BHD 98 (92,5%) 8 (7,5%) 

15 Tindakan dilakukan pijat jantung yang benar 55 (51,9%) 51 (48,1%) 
16 Apa yang tidak boleh dilakukan penolong 75 (70,8%) 31 (29,2%) 

17 
Jika korban pasien pediatri ditemukan dalam keadaan pasien masih 

bernapas dan denyut nadi normal apakah yang harus dilakukan 
70 (66,0%) 36 (34,0%) 

18 
Pada tahun sebelumnya CPR dilakukan dengan urutan A-B-C. Pada 

versi terbaru dalam melakukan CPR yang benar adalah 
74 (69,8%) 32 (30,2%) 

19 Bagaimanakah posisi pemulihan yang benar 52 (49,1%) 54 (50,9%) 

20 
Jika korban adalah bayi berumur kurang dari 1 tahun bagaimanakah 

ratio kompresi ventilasi dengan saluran udara lanjutan? 
52 (49,1%) 54 (50,9%) 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil dari pengisian kuesioner yaitu responden mayoritas 

berumur 18 tahun dengan tingkat pengetahuan yang cukup sebanyak 29,2% dan 

pengetauan yang kurang sebanyak 17,9%. Pada usia minioritas yaitu 17 tahun dan 21 

tahun, tingkat pengetahuan responden adalah cukup yaitu 0.9% sedangkan pada usia 19 

tahun dan 20 tahun, responden rata-rata memiliki tingkat pengetahuan cukup. 

Tabel 3 Perbandingan proporsi usia dengan kelompok tingkat pengetahuan responden 
Usia 
(tahun) 

Kategori tingkat pengetahuan  N=106 (%) 

Baik (benar 16-20) Cukup (benar 11-15) Kurang (benar <11) 

17 0 (0%) 1 (0,9%) 0 (0%) 
18 6 (5,7%) 31 (29,2%) 19 (17,9%) 
19 2 (1,9%) 21 (19,8%) 13 (12,3%) 

20 1 (0,9%) 8 (7,5%) 3 (2,8%) 
21 0 (0%) 1 (0,9%) 0 (0%) 

 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil proporsi jenis kelamin dengan tingkat pengetahuan 

responden laki-laki dengan rata-rata tingkat pengetahuan yang cukup yaitu 15 orang (50%) 
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dan pada jenis kelamin perempuan dengan kategori tingkat pengetahuan yang cukup yaitu 

47 orang dengan presentase 61.9%. 

Tabel 4 Perbandingan proporsi jenis kelamin dengan kelompok tingkat pengetahuan responden 

 Kategori tingkat pengetahuan  N=106 (%)  
Jenis kelamin Baik 

 (benar 16-20) 

Cukup 

 (benar 11-15) 

Kurang 

Benar <11) 

Total 

Laki-laki 2 (6,7 %) 15 (50 %) 13 (43,3 %) 30 (100 %) 
Perempuan 9 (9,2%) 47 (61,9 %) 22 (28,9%) 76 (100%) 

 

Hasil dari penelitian ini menunjukan ternyata dari 106 responden sebagian mahasiswa 

tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara memiliki pengetahuan yang 

cukup 62 orang (58,5%), sedangkan mahasiswa yang memiliki pengetahuan yang kurang 

9 orang (8,5%). Hal ini tidak sesuai yang dilakukan penelitian I.W Suranadi dimana hasil 

penelitian terhadap mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara masih banyak mahasiswa yang minim pengetahuan mengenai BHD dan 

minim hasil gambaran tingkat pengetahuan tergantung dengan prodi masing-masing.6 

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh hanifah juga berbanding terbalik dari hasil 

penelitian FK Untar bahwa FK Universitas Airlangga memiliki pengetahuan yang kurang dan 

juga sikap tentang pemahaman mengenai bagaimana sikap mahasiswa terhadap tingkat 

pengetahuan.7 Dari Hasil Penelitian yang didapatkan bahwa Mahasiswa FK untar memiliki 

pengetahuan yang cukup dimana mayoritas menjawab dengan baik dan benar. Mahasiswa 

fk untar memiliki tingkatan pengetahuan tentang Bantuan Hidup Dasar melalui membaca 

jurnal. Jurnal merupakan cakupan materi yang luas terdapat banyak sumber informasi yang 

bisa kita dapatkan.13 Pengetahuan mengenai BHD pada responden penelitian ini dapat 

dipengaruhi oleh beberapa hal. Salah satunya adalah kurangnya minat membaca mahasiswa 

dan kurangnya pengalaman yang dimiliki. Penelitian serupa oleh Stella dkk. (2020) 

mengimplementasikan penelitian post-test dan pre-test terhadap warga desa Sidoadi, 

Lawang, Indonesia. Penelitian tersebut dilakukan dengan memberikan edukasi mengenai 

BHD.32 Penelitian tersebut menunjukkan bahwa pemahaman dan kemampuan responden 

mengenai BHD meningkat di akhir penelitian. Salah satu sebab responden dalam penelitian 

ini menunjukkan minim pengetahuan mengenai BHD adalah kurangnya pengetahuan yang 

mereka miliki. Apabila mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara pada 

tingkat pertama mendapatkan pelatihan yang memadai, pengetahuan yang mereka miliki 

juga akan meningkat 

BHD dibutuhkan oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara pada 

tingkat pertama untuk meningkatkan kemampuan mahasiswa sebelum menempuh tingkat 

yang lebih tinggi dan agar dapat membantu masyarakat saat terjadi kegawatdaruratan 

medis. Menurut Fatmawati dkk. (2020), insiden henti jantung di masyarakat cukup tinggi 

namun kemampuan masyarakat dalam melakukan BHD terutama RJP masih cukup rendah. 

Mahasiswa kesehatan yang sudah diberi pengalaman mengenai BHD akan dapat membantu 

masyarakat secara langsung apabila mengalami henti jantung. Selain itu, mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara pada tingkat pertama juga diharapkan dapat 
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saling mengedukasi satu sama lain mengenai pentingnya memahami BHD (Fatmawati dkk., 

2020). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hutapea dimana bahwa 

mahasiswa FK untar memiliki pengalaman sebelumnya ini dibuktikan oleh jawaban 

responden yang mengetahui bagaimana Langkah-langkah melakukan BHD. Menurut 

Hutapea (2012) menyatakan bahwa pengalaman dapat mempengaruhi sebuah kinerja 

seseorang disebabkan semakin lama individu bekerja maka akan terjadi peristiwa  

pengabain akan hal yang biasa dilakukan setiap hari.17 

Gambaran pengetahuan mahasiswa fakultas kedokteran universitas tarumanagara pada 

tingkat pertama tentang BHD 

Menurut Notoatmodjo, pengetahuan merupakan suatu pemikiran yang terjadi melalui 

proses sensoris khususnya mata dan telinga terhadap suatu objek tertentu. Tingkat 

pengetahuan dalam penelitian ini adalah bagaimana pengetahuan mahasiswa terhadap 

materi Bantuan Hidup Dasar.6 Materi mengenai pengetahuan BHD seperti cara melakukan 

kompresi dada, RJP dan algoritma dilakukan penanganan BHD pada orang dewasa dan 

pediatri. 

Tentang kesehatan ke dalam perilaku yang diinginkan dari perorangan ataupun masyarakat 

melalui proses pendidikan (Grout) dalam (Susilo Rakhmat, 2011) Pengetahuan tentang BHD 

akan meningkatkan pengetahuan individu tentang mengidentifikasi tanda-tanda korban 

yang harus diberikan BHD, cara-cara melakukan tahapan BHD dan juga mengetahui tanda- 

tanda korban yang telah dalam keadaan pulih atau tidak terselamatkan. Pengetahuan 

tentang BHD ini tentunya dapat mengurangi kematian. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Rau (2013) bahwa ada hubungan pengetahuan perawat dengan 

kemampuan melakukan Bantuan Hidup Dasar dimana menunjukkan bahwa tenaga 

kesehatan sebagai orang yang pertama kali menemukan korban dapat melakukan 

pertolongan pertama pada siapapun dalam keadaan yang gawat darurat terutama pada 

orang yang mengalami henti jantung dan henti nafas yang merupakan indikasi dari 

pemberian BHD. Dengan pendidikan kesehatan tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) dapat 

meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan maupun masyarakat tentang BHD dan 

sangat menunjang untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan apabila diikuti 

dengan pelatihan BHD. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian oleh Lontoh (2013) yang 

mengatakan bahwa ada pengaruh pelatihan teori BHD terhadap pengetahuan resusitasi 

jantung paru pada mahasiswa. Peranan orang awam maupun tenaga kesehatan sebagai 

penemu pertama korban sangat berpengaruh. Meskipun keterlambatan hanya beberapa 

menit jantung seseorang berhenti, dapat memberi perbedaan antara hidup dan mati, dan 

memberi bantuan sementara sampai mendapatkan perawatan medis yang kompeten. 

(Thygerson, 2009). 
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Kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi dimana saja dan kapan saja. Sudah menjadi tugas 

petugas kesehatan untuk menangani masalah tersebut. Walaupun begitu, tidak menutup 

kemungkinan kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi pada daerah yang sulit dijangkau 

petugas kesehatan, maka kondisi tersebut peran serta masyarakat untuk membantu korban 

sebelum ditemukan oleh petugas kesehatan menjadi sangat penting (Sudiharto & Sartono, 

2011). Pengetahuan dan sikap dari manusianya sendiri yang akan mempengaruhi kecepatan 

dan ketepatan dalam melakukan pertolongan. 

Pengetahuan bantuan hidup dasar (BHD) merupakan sebuah pengetahuan dan 

keterampilan karena jika hanya mengetahui teorinya saja tanpa melakukan latihan atau 

praktek, maka mental tidak terlatih ketika benar-benar menghadapi kejadian sebenarnya. 

Pengetahuan BHD setiap mahasiswa mendapat pembelajaran dan pelatihan di awal 

semester. Terutama mahasiswa yang aktif. Untuk itu Mahasiswa semestinya mempunyai 

pengetahuan tentang BHD, namun pentingnya BHD tidak disertai dalam penerapannya, 

karena selama ini pengetahuan BHD hanya didapat dari buku-buku dan penyuluhan 

kesehatan. 

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan yang dapat mempengaruhi penelitian yaitu tidak 

adanya kuesioner yang baku sehingga peneliti membuat kuesioner berdasarkan teori yang 

ada, sampel yang digunakan tidak mewakili keseluruhan mahasiswa/i karena banyaknya 

mahasiswa/i yang tidak mengisi secara benar sehingga menyebabkan hasil penelitian jadi 

bias. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif yang dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. Jumlah responden sebanyak 106 responden. Hasil penelitian 

yang didapatkan menunjukkan bahwa pengetahuan mahasiswa/i tentang gambaran tingkat 

pengetahuan tentang BHD adalah cukup baik dengan mayoritas mahasiswa yang dapat 

menjawab kuesioner dengan benar. Menggunakan kuesioner yang dibuat oleh atau disusun 

pertanyaannya oleh orang yang ekspertis terkait menyusun pertanyaan kuesioner yang 

dapat menyimpulkan tingkat pengetahuan seseorang tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD). 
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ABSTRAK 
Burnout adalah sebuah sindrome psikologi yang didasari dari tiga hal diantaranya kelelahan emosional, 
depersonalisasi, dan penurunan pencapaian diri. Burnout merupakan salah satu bentuk tekanan 
psikis/ketegangan yang sangat erat kaitannya dengan stres yang dialami oleh seseorang dari hari ke hari 
dan juga ditandai dengan hal lain seperti kelelahan mental, fisik serta kelelahan emosional. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mencari hubungan antara kerjadian burnout dengan prestasi akademik pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019. Penelitian ini merupakan 
penelitian analitik cross sectional yaitu penelitian yang bertujuan untuk mempelajari hubungan antar  
Variabel dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
burnout dengan prestasi akademik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 
angkatan 2019. Teknik pengambilan sampel menggunakan non-random sampling dengan jenis 
consecutive sampling. Penelitian ini dilakukan terhadap 132 respoden mahasiwa Fakultas Kedokteran 
Universitas Tarumanagara angkatan 2019 pada bulan Februari 2021 dengan membagiakn kuieioner 
berupa G-form Maslach Burnout Inventory-Student Survey. Dari hasil 132 responden, didapatkan 124 
orang mengalami burnout sedang, 8 orang mengalami burnout berat, 41 orang mendapatkan indeks 
prestasi kumulatif cukup dan 91 orang mendapatkan indeks prestasi kumulatif baik. Dari 8 orang 
responden orang. Kemudian, responden yang burnout berat dengan indeks prestasi kumulatif cukup 
sebanyak 3 (2,27%)orang. Secara statistik, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara burnout 
dengan prestasi akademik yang telah dubuktikan dengan uji chi- square (p-value = >0,05). Tidak 
terdapat hubungan terhadap kejadian burnout dengan prestasi akademik pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019. 
Kata Kunci: Burnout, prestasi akademik. 
 

ABSTRACT 
Burnout is a psychological syndrome based on three things including emotional exhaustion, 
depersonalization, and decreased self-achievement. Burnout is a form of psychological stress/tension 
that is closely related to the stress experienced by a person from day to day and is also characterized by 
other things. The purpose of this study was to find the relationship between burnout work and academic 
achievment in the Tarumanagara University Faculty of Medicine students class of 2019. This research is 
a cross sectional analytic research, namely research that aims to study the relationship between  Variabels 
with a cross sectional approach. This study aims to determine the relationship between burnout and 
academic achievement in students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University batch 2019. The 
sampling technique used was non-random sampling with consecutive sampling type. This research was 
conducted on 132 students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University batch 2019 in February 
2021 by distributing a questionnaire in the form of the G-form Maslach Burnout Inventory-Student 
Survey. From the results of 132 respondents, it was found that 124 people experienced moderate 
burnout, 8 people experienced severe burnout, 41 people got a sufficient cumulative achievement index 
and 91 people got a good cumulative achievement index. Of the 8 respondents people. Then, respondents 
with severe burnout with a cumulative achievement index are sufficient as many as 3 (2.27%) people. 
Statistically, there is no significant relationship between burnout and academic achievement which has 
been proven by the chi- square test (p-value =>0,05). There is no relationship between burnout and 
academic achievement in students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University batch 2019. 
Keyword: Burnout, academic achievement.  
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PENDAHULUAN 

Burnout dapat didefenisikan sebagai sindrom yang digambarkan sebagai sebuah dampak 

dari stres di tempat kerja yang tidak berhasil dikendalikan. Ditandai dengan tiga 

dimensi:kelelahan atau kehabisan energi,pertumbuhan mental-gap dari sebuah pekerjaan 

seseorang, atau dapat pula di artikan sebagai perasaan negative ataupun sinisme yang 

berkaitan dengan pekerjaan seseorang tersebut, serta mengurangi keadaan 

professional.Burnout adalah sebuah sindrome psikologi yang didasari dari tiga hal 

diantaranya depersonalisasi,penurunan pencapaian diri, serta kelelahan emosional. Burnout 

merupakan salah satu bentuk tekanan psikis/ketegangan yang sangat erat kaitannya 

dengan stres yang dialami oleh seseorang dari hari ke hari dan juga ditandai dengan hal 

lain seperti kelelahan mental, fisik serta kelelahan emosional1. Burnout didalam dunia kerja 

merupakan istilah untuk menunjukan satu jenis stres dan digambarkan seperti sebuah 

kondisi yang menggambarkan sebuah reaksi emosional dari seseorang yang bekerja 

disebuah instansi dibidang pelayanan atau human services, seperti polisi, guru, pekerja 

sosial dan dokter serta perawat di rumah sakit. Burnout dikaitkan dengan beragam masalah 

kesehatan yaitu sifat mudah marah, depresi, kelelahan kecemasan, sakit kepala, dan 

insomnia. Fakta lain mengatakan bahwa burnout yang terjadi pada para pekerja 

mengakibatkan sebuah organisasi/instansi dan bahkan pekerja itu sendiri mengalami 

kerugian yang signifikan. Efek yang timbul dari burnout yaitu turunnya produktifitas dan 

komitmen terhadap organisasi3. Burnout yang berkepanjangan dapat menyebabkan 

seseorang rentan mengalami depresi, sampai keinginan bunuh diri. 

Di dalam dunia pendidikan, terdapat prestasi akademik yang merupakan sebuah perolehan 

atau hasil dari sebuah keahlian atau karya di bidang akademik yang diperoleh dari penilaian 

guru-guru atau dari tes atau ujian yang diberikan 4. Hasil akhir dari pembelajaran seorang 

siswa dalam kurun waktu tertentu dan dalam instansi pendidikan biasanya dinyatakan dalam 

bentuk angka atau huruf adalah gambaran singkat dari sebuah prestasi akademik5. 

Sehingga dapat diartikan bahwa prestasi akademik adalah tolak ukur dari besar/kecilnya 

pemahaman belajar mahasiswa. 

Berdasarkan data riset kesehatan dasar (RISKESDAS) dari tahun 2013-2018 menunjukan 

kenaikan prevalensi gangguan mental emosional pada masyarakat dengan usia >15 tahun 

yang dari 6% meningkat ke 9,8%. Data ini menunjukan bahwa seseorang pada usia remaja 

menuju dewasa rentan mengalami gangguan mental emosional, kerentanan ini dapat terjadi 

oleh karena adanya tuntunan akademik yang membebani. Bermacam riset menunjukan 

mahasiswa dari jurusan non medis mengidap stres lebih kecil dibanding dengan mahasiswa 

jurusan kedokteran. Sedangkan berdasarkan KBBI (2002) definisi stres ialah sebuah 

kekacauan mental atau gangguan emosional yang diakibatkan faktor ekstrinsik. Pada 

pengujian Santen et al terhadap 249 mahasiswa Pendidikan kedokteran di Vanderbilt School 

of Medicine, di Nashville, Tennessee didapatkan hasil bahwa mahasiswa kedokteran 

mengalami burnout tingkat sedang ke berat dengan prevalensi kejadian burnout yaitu : 

mahasiswa tingkat pertama 21%, mahasiwa tingkat kedua 41%, mahasiwa tingkat ketiga 
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43%, dan mahasiswa tingkat keempat sebanyak 31%. Dari data tersebut menunjukam 

bahwa burnout semakin meningkat selama menempuh pendidikan kedokteran6. Hal ini 

dikarenakan banyaknya tuntutan akademik yang tinggi. Beberapa penelitian 

mengemukakan bahwa mahasiswa yang mengalami burnout akan cenderung menunjukkan 

kemampuan akademik yang menurun. 

Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya burnout pada mahasiswa kedokteran, antara 

lain : lingkungan pendidikan yang kompetitif ,stres akademik yang tinggi, kurangnya waktu 

tidur, faktor kurikulum pendidikan,usia mahasiswa,dan karakteristik tipe kepribadian 

mahasiswa. Hal inilah yang kurang mendapat perhatian dari mahasiswa yang 

mengalaminya. Para mahasiswa yang kurang mampu mengatasi permasalahan di 

perkuliahan seacara efektif inilah yang rentan untuk memicu mereka mengalami burnout. 

Burnout di dunia akademik dapat diartikan sebuah rasa jenuh atau lelah karena terhadap 

tuntutan studi sehingga memunculkan sikap yang sinis kepada tugas kuliah, dan akhirnya 

merasa menjadi mahasiswa yang gagal. 

Menurut suatu penelitian terdapat korelasi dari burnout dan kualitas tidur dengan prestasi 

akademik seorang mahasiswa kedokteran universitas Mataram selain itu, terdapat pula 

kaitan dari burnout dan prestasi akademik mahasiswa semester 4 tahun akademik 

2017/2018 di STIKes Majapahit Mojokerto7 . Hal ini pula dibuktikan dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Seftian Surya Welon yang meneliti tentang hubungan antara aktifitas fisik, 

motivasi belajar dan kelelahan terhadap prestasi akademik, dan membuktikan bahwa 

adanya hubungan antara aktifitas fisik, motivasi belajar dan kelelahan terhadap prestasi 

akademik itu sendiri 8. Hal-hal di ataslah yang menjadi latar belakang untuk meneliti dan 

mengetahui hubungan kejadian burnout dengan prestasi akademik pada mahasiswa FK 

Untar angkatan 2019 dengan rentang usia 17-24 tahun dengan menggunakan Maslach 

Burnout Inventory- Student Survey ( MBI-SS) yang telah divalidasi oleh Laifatul Laili (2014) 

dengan koefisien alpha 0,936. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini mengenai hubungan burnout dengan prestasi akademik pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara diperoleh 132 responden. Sebanyak data 

dasar 132 responden yang berisi karakteristik responden yaitu jenis kelamin, usia, burnout 

dan prestasi akademik yang didapatkan melalui kuesioner dan disajikan dalam Tabel 1.1. 

Rerata usia responden pada penelitian ini adalah 19 sampai 20 tahun (83,4%), dengan 

jumlah responden laki-laki (29,5%) lebih banyak dari responden perempuan (70,5%). Tabel 

di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden yaitu 124 orang (93,9%) responden 

mengalami burnout sedang dan kebanyakan responden yaitu 91 orang (68,9%) 

memperoleh indeks prestasi kumulatif baik. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Persentase Mean Median (min-max) 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 93 70,5%   

Perempuan 39 29,5%   

Usia   20,13 20 (19-23) 

19-20 110 83,4%   

21-22 21 15,9%   

23-24 1 0,8%   

Burnout 
Sedang 

124 93,9% 26,15 16 (13-20) 

Berat 8 6,1%   

IPK 
Cukup 

 
41 

 
31,1% 

 
3,69 

 
4 (3-4) 

Baik 91 68,9%   

 

Data tentang hubungan burnout dengan Indeks Prestasi Akademik disajikan dalam Tabel 

1.2. Berdasarkan kuesioner yang didapat, hasilnya adalah sebagai berikut. Hubungan 

burnout dengan Indeks Prestasi Akademik dianalisis secara statistik dengan Uji Korelasi chi-

square menggunakan software IBM SPSS 26. 

Tabel 2. Hubungan Burnout dengan Indeks Prestasi Akademik 

 Cukup (2.00-2.99)  Baik (3.00-3.99)  Total 

 n % n % n % 

Burnout 
Sedang 

Berat 
Total 

 
38 

3 
41 

 
28,7% 

2,27% 
3,97% 

 
87 63% 

5 3,78% 
92 66,78% 

 
125 

8 
132 

 
94,6% 

6,06% 
100,66% 

 

Berdasarkan analisis statistik yang telah dilakukan yaitu Uji Korelasi chi-square 

menggunakan IBM SPSS 26, dapat diketahui bahwa responden yang burnout sedang 

dengan indeks prestasi akademik yang cukup sebanyak 38 orang (28,7%). Responden yang 

mengalami burnout sedang dengan indeks prestasi akademik baik sebanyak 87 orang 

(63%).  

Selanjutnya, responden yang burnout berat dengan indeks prestasi kumulatif cukup 

sebanyak 3 orang (2,27%). Terakhir, responden yang burnout berat dengan indeks prestasi 

kumulatif baik adalah sebanyak 5 orang (3,78%). 

Prevalence ratio yang didapatkan dari hasil penelitian ini adalah 1,856. Berdasarkan 

interpretasi dari hasil yang didapatkan, prevalence ratio menunjukkan bahwa prevalensi 

burnout sedang lebih besar 1,9 kali pada mahasiswa dengan Indeks Prestasi Baik. 

Analisis statistik selanjutnya adalah Analisis Korelasi chi-square. Berdasarkan Analisis 

Korelasi chi-square, hasil Sig. 2-tailed yang didapatkan menggunakan software IBM SPSS 

26 adalah 0,566 (p-value > 0,05). Apabila hasil Sig. 2-tailed lebih besar dari 0,05, maka 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi. Disimpulkan dari Analisis Korelasi chi-
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square, tidak terdapat korelasi secara statistik antara burnout dengan indeks prestasi 

akademik mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2019 Universitas Tarumanagara. 

Dari penelitian, didapatkan bias seleksi, yaitu hanya melibatkan mahasiswa angkatan 2019, 

sehingga dapat terjadi kemungkinan kurang representatifnya dari populasi tersebut 

terhadap seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian, disimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara burnout dengan prestasi akademik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara angkatan 2019 dengan p-value >0,05. Diperlukan penelitian 

lebih lanjut dengan responden yang lebih banyak dan angkatan yang berbeda, 

menggunakan alat ukur yang lebih baik serta menambahkan kelompok tanpa efek (kontrol) 

yaitu orang yang tidak mengalami burnout serta membandingkan jenis kelamin, yang dapat 

juga mempengaruhi banyak hal dalam penelitian ini. Untuk mahasiswa, sebaiknya berusaha 

dengan baik untuk mencegah terjadinya burnout pada diri sendiri dengan berbagai upaya 

seperti berpikir positif,dikarenakan dari hasil penelitian rata-rata mahasiswa mengalami 

burnout sedang sehingga diharapkan dapat mengendalikan kejadian burnout. 
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ABSTRAK 
Latar belakang : Manajemen waktu merupakan pengaturan waktu secara efektif dengan perencanaan, 

penjadwalan, menyusun prioritas sesuai dengan kepentingannya. Manajemen waktu merupakan salah satu 
faktor yang berperan dalam prestasi belajar mahasiswa, dengan padatnya kegiatan dan tugas. Sebagai 
mahasiswa harus mampu mengatur manajemen waktu dengan baik. Sudah ada beberapa penelitian mengenai 

manajemen waktu yang dilakukan di Indonesia, peneliti ingin menguatkan penelitian sebelumnya. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara manajemen waktu dengan prestasi belajar pada mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Penelitian ini merupakan studi analitik dengan metode potong 

lintang pada 198 mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2018 Universitas Tarumanagara. Untuk mengukur 
kemampuan manajemen waktu memakai kuesioner Skala Manajemen Waktu yang sudah tervalidasi dan di 
analisis dengan uji Fisher Exact. Hasil penelitian didapatkan manajemen waktu kurang baik sebanyak 135 

(68,2%) mahasiswa dan manajemen waktu baik sebanyak 63 (31,8%) mahasiswa. Prestasi belajar (IPK) 63 
dari 63 mahasiswa (100%) yang mempunyai IPK baik dengan manajemen waktu yang baik, sementara 
sebanyak 130 dari 135 (96,3%) mahasiswa memiliki IPK baik dengan manajemen waktu yang kurang baik, 

dengan  p = 0,180 (p>0,05). Kesimpulan, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara manajemen waktu 
dengan prestasi belajar pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 
Kata-kata kunci: manajemen waktu, prestasi belajar  

 
ABSTRACT  
Background : Time management is using time as effective as possible with scheduling, planning, setting 
priorities in accordance to their schedule. time management is one of the factor that play a role in a learning 
achievement, with tight schedule and assignment, as a student they must be able to manage their time well. 
there are some studies about time management done in indonesia, the researcher wants to corroborate 
previous research. the purpose of this study was to determine the relationship between tine management and 
learning achievement in tarumanagara university, medical students of the faculty of medicine. time 
management was assessed using a validated time management scale quiestionnaire and the test uses fischer 
exact to analyze the data. the result showed that 135 student have poor time management and 63 student 
have good time management. 63 out of 63 student have good time management and good GPA, while 130 
out of 135 have good GPA and poor time management. using the fischer exact aquired p=0,180. the conclusion 
of this study is that there is no meaningful relationship between learning achievement and time management 
of Tarumanagara University Faculty of Medicine students.  
Keyword: time management, academic achievement 

 

PENDAHULUAN 

Ilmu tidaklah bisa dibeli melainkan diperoleh melalui pendidikan, diperlukan belajar dengan 

giat dan rajin untuk mendapatkan prestasi yang baik. Hasil yang telah diraih selama durasi 

waktu yang ditentukan dalam proses belajar-mengajar disebut prestasi belajar. Setiap 

mahasiwa umumnya mempunyai nilai prestasi belajar yang telah dicapai dipaparkan melalui 

Indeks Prestasi Kumulatif (IPK), IPK yang tinggi merupakan salah satu penggambaran 

bahwa mahasiswa menguasai materi yang telah diberikan oleh dosen.1 
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Seorang mahasiswa dianggap sebagai pribadi yang sudah dewasa, oleh karena itu sistem 

pembelajaran di universitas menggunakan student centered learning.2 Dituntut untuk 

mandiri dan aktif merupakan karakteristik dari pembelajaran student centered learning. 

Diharapkan mahasiswa mengetahui apa yang mereka anggap penting dan mengetahui 

kapan mereka harus belajar.3 

Ada faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi seseorang dalam belajar. Faktor 

eksternal misalnya keluarga, teman, lingkungan tempat tinggal maupun lingkungan kampus, 

fasilitas. Faktor internal misalnya minat, kemampuan, manajemen waktu, motivasi.4 

Perasaan malas pasti selalu ada dalam diri setiap manusia, tapi bagaimana cara kita 

melawan rasa malas merupakan kuncinya. 

Kegiatan pembelajaran di fakultas kedokteran meliputi perkuliahan, ketrampilan klinis dasar 

atau KKD, praktikum, tutorial, dan organisasi, dengan jadwal yang padat setiap hari, dari 

7.30 sampai dengan jam 16.00.4 Proses pembelajaran pada fakultas kedokteran 

menggunakan pendekatan belajar dengan Problem Based Learning, di mana mahasiswa 

melakukan diskusi yang dihadapkan dengan masalah yang telah dibuat atau disebut dengan 

pemicu.3 Terdapat 2 pertemuan diskusi, pertemuan pertama tentang pengetahuan dasar 

yang ada dalam pikiran mahasiswa, kemudian mahasiswa belajar mandiri dan membahas 

tentang apa yang sudah dipelajari dalam pertemuan kedua.3 

Sehubungan dengan padatnya jadwal pembelajaran, diharapkan mahasiswa dapat membagi 

waktu sebaik-baiknya karena singkatnya waktu luang yang dimiliki. Seringkali waktu 

dihabiskan untuk jalan bersama teman, menonton, dan salah satu perkembangan dari 

internet yaitu game online, orang bisa menghabiskan banyak waktu berjam-jam karena 

kecanduan game online yang membuat lupa waktu.4 

Manajemen waktu termasuk salah satu faktor yang bisa mempengaruhi prestasi akademik 

mahasiswa, peneliti tertarik mengambil judul tersebut karena peneliti belum mengetahui 

adanya hubungan manajemen waktu dengan IPK pada mahasiswa kedokteran Universitas 

Tarumanagara. 

METODE PENELITIAN 

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah analitik observasional dengan metode 

potong lintang, dimana variabel terikatnya adalah prestasi belajar dan variabel bebasnya 

adalah manajemen waktu. Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara pada 6 Maret 2020 dengan sampel yaitu, mahasiswa FK Untar angkatan 

2018. Besar sampel minimal yang diperlukan adalah sebanyak 180 orang. Pengambilan 

sampel responden diukur dengan menggunakan kuesioner berbahasa Indonesia yang sudah 

tervalidasi. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji statistik fischer exact untuk 

mengetahui hubungan manajemen waktu dengan prestasi belajar mahasiswa angkatan 

2018 Fakulstas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 
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HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan cross sectional untuk 

mengetahui hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen dengan 

melakukan pengukuran sewaktu. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 maret 2020.  

Populasi dalam penelitian ini merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2018 

dengan jumlah sampel sebanyak 198 responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

menggunakan convenience sampling dimana pengambilan sampel didasarkan pada 

ketersediaan elemen dan kemudahan untuk mendapatkannya. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Jumlah 

 N=198 (%) 
Mean (±SD) 

Median 
 (minimal-
maksimal) 

Usia (tahun) 

17 
18 
19 

20 
21 
22 

23 
25 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

 

1 (0.5%) 
11 (5.6%) 

106 (53.5%) 

61 (30.8%) 
12 (6.1%) 

4 (2%) 

1 (0.5%) 
2 (1%) 

 

63 (31.8%) 
135 (68.2%) 

19.51 (±1.001) 19 (17-25) 

 

Responden penelitian ini yaitu 198 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara yang menjalani blok sistem muskuloskeletal. Rentang usia responden 17-25 
tahun dengan kelompok usia terbanyak 19 tahun, sebanyak 106 responden (53.5%). 

Dengan kebanyakan responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 135 responden 
(68.2%). 

Tabel 2. Manajemen Waktu Mahasiswa 

Kategori Manajemen Waktu Jumlah (%) 

Kurang baik 

Baik 

135 (68.2%) 

63 (31.8%) 

 

Dari data tersebut, mayoritas responden yaitu sejumlah 135 orang (68.2%) mempunyai 

manajemen waktu yang kurang baik, dan 63 orang (31.8%) mempunyai manajemen waktu 

yang baik. 

Tabel 3. Indeks Prestasi Akademik 

IPK Jumlah 

Baik 5 (2.5) 
Kurang baik 193 (97.5) 
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Mayoritas responden memiliki kategori IPK yang baik dengan jumlah 146 responden 

(93,6%). Kategori IPK yang disebut baik adalah >2,75 

Tabel 4. Hubungan Manajemen Waktu dengan Prestasi Belajar 

Manajemen waktu IPK kurang baik IPK baik P-Value 

 Kurang baik 
 Baik 

5 (3.7%) 
0 (0%) 

130 (96.3%) 
63 (100%) 

0.180 

 
 

Uji menggunakan Continulty Correction tidak memenuhi syarat dimana terdapat 2 sel 

mempunyai frekuensi harapan <5 dan menggunakan Fisher’s Exact Test sebagai p-value. 

P-value pada penelitian ini adalah 0.180 (p>0.05) yang mengartikan Ha ditolak: Tidak 

terdapat hubungan apabila mahasiswa memiliki manajemen waktu yang baik akan 

mempunyai prestasi belajar yang baik. 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, mayoritas responden yaitu 135 orang (68,2%) mempunyai manajemen 

waktu yang kurang baik. Manajemen waktu merupakan upaya menyeimbangkan waktu 

dengan istirahat, bermain, bekerja dan yang lainnya secara efektif.5 Prestasi belajar diartikan 

sebagai hasil pengukuran atas usaha belajar atau penilaian dari kegiatan belajar yang telah 

diikuti oleh mahasiswa dalam kelas ataupun kuliah yang diberikan dosen dan lain sebagainya 

yang dinyatakan dalam bentuk simbol, huruf, maupun angka.6 Hasil penelitian yang 

dilakukan menunjukkan tidak adanya hubungan antara manajemen waktu dengan prestasi 

belajar mahasiswa angkatan 2018 fakultas kedokteran Universitas Tarumanagara dengan 

(p = 0,180). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Klaudia (2016) yang dilakukan di 

Universitas Sanata Dharma Yogyakarta. Pada penelitian tersebut hasil perhitungan 

menggunakan korelasi Spearman’s Rho menunjukkan tidak ada hubungan antara 

manajemen waktu dengan IPK mahasiswa (r = 0,13 dan p = 0,800).7 Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Sofyani (2012) menyatakan bahwa hubungan manajemen waktu dengan 

prestasi memberi persentasi sebesar 51,7%. Hasil analisis penelitian tersebut 

memperlihatkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,719 serta nilai sig. <0,001.8 Penelitian 

Resita (2016) juga menunjukkan adanya hubungan manajemen waktu dengan prestasi 

belajar, pada penelitiannya menyatakan nilai signifikan yaitu 0,010. Hal tersebut 

menunjukkan adanya hubungan yang berarti antara manajemen waktu dengan prestasi 

belajar.9 Prestasi belajar seseorang tidak hanya ditentukan oleh manajemen waktu saja, 

melainkan terdapat faktor internal dan eksternal. Faktor internal misalnya kecerdasan, 

motivasi, dan fisiologis. Faktor eksternal misalnya sistem pendidikan.10 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu peneliti kurang memberi informasi mengenai 

kuesionernya dan responden bisa lupa terhadap IPKnya, menyebabkan responden mengisi 

IPK sesuai dengan perkiraan. Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini baku, tervalidasi 

dalam bahasa indonesia. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada penelitian ini disimpulkan bahwa: Manajemen waktu mahasiswa angkatan 2018 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara sebanyak 63 (31,8%) responden 

mempunyai  manajemen waktu yang baik, dan 135 (68,2%) responden memiliki 

manajemen waktu yang kurang baik. Prestasi belajar mahasiswa angkatan 2018 Fakultas 

Kedokteran  Universitas Tarumanagara sebanyak 193 (97,5%) responden memiliki prestasi 

belajar yang baik, sedangkan 5 (2,5%) responden  mempunyai prestasi belajar yang 

kurang baik. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara manajemen waktu dengan 

prestasi belajar mahasiswa angkatan 2018 Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

dengan (p=0,180). 

Menyusun perencanaan atau jadwal tentang apa saja yang harus dikerjakan dan perlu 

dipelajari. Mendahulukan apa yang menjadi prioritasnya sebagai mahasiswa yaitu belajar. -

Menggunakan waktu luang sebaik-baiknya. Mencari faktor-faktor yang mempengaruhi 

manajemen waktu dan prestasi belajar seseorang misalnya mengikuti kegiatan organisasi, 

kemampuan dasar mahasiswa, sosial budaya. 
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ABSTRAK 
Mahasiswa kedokteran memiliki masa studi yang lebih lama dibandingkan dengan mahasiswa fakultas lain, 

dan juga memiliki beban studi yang lebih besar sehingga Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok populasi 
yang cenderung mengalami gejala lebih tinggi dari segi tekanan psikologis, depresi, ansietas, dan kelelahan 
dibandingkan dengan mahasiswa dari fakultas lain. Kelelahan fisik dan mental, stres, dan gangguan tidur pada 

berhubungan dengan penurunan atensi dan orientasi mahasiswa yang termasuk ke dalam fungsi kognitif. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Mengetahui perubahan fungsi kognitif mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Tarumanagara tahun 2018 sebelum dan sesudah ujian tulis blok. Metode Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang (cross-sectional). Hasil penelitian 
pada 116 responden, didapatkan fungsi kognitif yang dinilai dengan MoCa-INA baik sebelum ujian adalah 
sebanyak 96 (82,75%), sedangkan sesudah ujian meningkat mnejadi 113 (97,5%). Pada hasil uji T-test 

berpasangan didapatkan hasil p=0,000. Kesimpulan penelitian ini terdapat perubahan yang signifikan dari 
fungsi kognitif sebelum dan sesudah ujian. 
Kata kunci: Fungsi Koginitif, MoCa-INA, Ujian 

 
ABSTRACT 
Introduction Medical students have a longer study period than students from other faculties, and also have a 
larger study load so that medical students are a population group that tends to experience higher symptoms 
in terms of psychological stress, depression, anxiety, and fatigue compared to students from other faculties. 
Physical and mental fatigue, stress, and sleep disturbances are associated with decreased attention and 
orientation of students which are included in cognitive function. This study aims to determine the changes in 
cognitive function of students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara University in 2018 before and after 
the block writing test. Methodology This study is an analytic observational study with a cross-sectional design. 
The results of the study on 116 respondents, it was found that the cognitive function assessed by MoCa-INA 
well before the test was 96 (82.75%), while after the test it increased to 113 (97.5%). The results of the 
paired T-test showed p = 0.000. The conclusion of this study is that there are significant changes in cognitive 
function before and after the exam. 
Keywords: Cognitive Function, MoCa-INA, Exam 

 
PENDAHULUAN 

Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok populasi yang cenderung mengalami tekanan 

yang lebih tinggi dari segi psikologis, dan umumnya mengalami depresi, ansietas, dan 

kelelahan dibandingkan dengan mahasiswa dari fakultas lain. Hal ini dapat disebabkan oleh 

karena mahasiswa kedokteran memiliki masa studi yang lebih lama dibandingkan dengan 

mahasiswa fakultas lain, dan juga memiliki beban studi yang lebih besar.1 Stresor atau 

tekanan yang dialami mahasiswa kedokteran tersebut dapat berasal dari tahap proses 

belajar materi, praktikum, atau dapat pula dalam persiapan ujian kedokteran, yang dapat 

menyebabkan stres, kelelahan, atau gangguan tidur pada mahasiswa kedokteran.2 
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Stres merupakan suatu kondisi yang disebabkan oleh adanya interaksi antara suatu individu 

dengan lingkungannya, dan menimbulkan jarak antara tuntutan-tuntutan yang berasal dari 

situasi yang bersumber pada sistem biologis, psikologis, dan sosial dari seseorang.3 

Penyebab dari stres dapat dibagi menjadi dua, yaitu stresor eksternal dan internal dan dapat 

terjadi pada berbagai tingkatan usia, termasuk pada mahasiswa.4 Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Abdulghani, et al., disampaikan bahwa 63% mahasiswa kedokteran 

mengalami stres, dan 25% mengalami stres berat. Dalam beberapa penelitian yang 

dilakukan terhadap mahasiswa kedokteran Indonesia dari berbagai universitas, tingkat stres 

yang dialami oleh mahasiswa kedokteran Indonesia berkisar 41-77% dari keseluruhan 

mahasiswa kedokteran.1,5-9  

Selain stres, mahasiswa kedokteran juga rentan mengalami kelelahan akibat beban studi 

yang tergolong berat. Kelelahan merupakan kondisi fisik atau mental setelah pengerahan 

tenaga atau pikiran dalam jangka waktu yang lama dan intens. Kelelahan juga dapat 

disebabkan oleh perilaku kurang tidur yang kerap dilakukan oleh mahasiswa kedokteran.10 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nathania, et al., didapatkan hasil bahwa 56,9% 

mahasiswa kedokteran mengalami kelelahan tingkat sedang dan 12,2% mahasiswa 

kedokteran mengalami kelelahan tingkat tinggi.11 Sebuah penelitian juga menunjukkan 

bahwa 81,5% mahasiswa kedokteran memiliki gangguan siklus tidur.12 

Kelelahan fisik dan mental, stres, dan gangguan tidur pada berhubungan dengan penurunan 

atensi dan orientasi mahasiswa yang termasuk ke dalam fungsi kognitif.13 Kognisi adalah 

semua kemampuan yang berhubungan dengan kondisi mental dan proses pengetahuan. 

Sedangkan, fungsi kognitif adalah kemampuan individu untuk memproses pikiran dan 

merujuk pada memori, informasi, bahasa, dan konsep baca. Diketahui bahwa gangguan 

emosional tingkat tinggi dialami mahasiswa kedokteran.14 

Dalam membandingkan perubahan fungsi kognitif yang dialami mahasiswa kedokteran saat 

menghadapi ujian, penelitian yang dilakukan oleh Ansari et al. menunjukkan bahwa stres 

mental yang dialami mahasiswa kedokteran saat menghadapi ujian berpengaruh pada 

penurunan fungsi kognitif. Penurunan fungsi kognitif sebesar 3,5 poin dan signifikan (p-

value = 0,01) juga dialami oleh mahasiswa kedokteran yang menjalani ujian dan kurang 

tidur.15 

Penelitian ini bertujuan untuk menunjukkan gambaran fungsi kognitif mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara tahun 2018 sebelum dan sesudah mahasiswa 

tersebut menjalani ujian tulis blok dan menganalisis signifikansi perbandingannya 

menggunakan data pengukuran dari kuesioner Montreal Cognitive Assessment Indonesia 

(MoCA-INA) yang memiliki sensitivitas hingga 100% dibandingkan instrumen lain.16 

Responden penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

tahun 2018 yang merupakan mahasiswa tahun ketiga yang telah menjalani berbagai ujian, 

sehingga hasil yang akan didapatkan diharapkan dapat menjadi representasi mahasiswa 

kedokteran di Indonesia. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di fakultas kedokteran Universitas Tarumanegara, pada bulan 11 – 

25 Februari 2021. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

cohort. Peneliti melakukan observasi mengenai gambaran serta perbandingan fungsi 

kognitif mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara tahun 2018 seminggu 

sebelum dan seminggu sesudah ujian tulis pertama blok saraf dan kejiwaan.  

Sebaran karakteristik sosiodemografi dan fungsi kognitif responden akan dianalisis univariat 

secara deskriptif. Dilakukan uji normalitas terhadap data yang diperoleh (skor MoCA-Ina) 

menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov (data ≥50 sampel) atau Uji Shapiro-Wilk (data <50 

sampel). Apabila nilai p>0,05 maka sebaran data normal, sedangkan nilai p<0,05 memiliki 

arti sebaran data tidak normal. Uji hipotesis merupakan uji hipotesis satu arah (one-tailed) 

menggunakan Uji T berpasangan. Apabila sebaran data tidak normal, maka uji hipotesis 

dilakukan menggunakan Uji Wilcoxon. Penelitian ini akan menggunakan batas kemaknaan 

α = 0,05, jika p-value < 0,05 maka terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara 

variabel bebas dengan terikat. Sedangkan, jika p-value >0,05, maka tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara variabel bebas dengan terikat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data yang diambil untuk melakukan penelitian terdiri dari 106 responden kuesioner yang 

disebarkan pada mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara.  

Tabel 1. Karakteristik Responden ( N=106) 

Karakteristik 
Jumlah (%)  

N=106 

Usia (Tahun) 
17 
18 

19 
20 
21 

Jenis kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 

Kategori Tingkat Pengetahuan 
Baik (benar 16-20) 

Cukup (benar 11-15) 
Kurang (benar <11) 

- 
1 (7,7%) 

56 (36,3%) 

36 (39,7%) 
12 (16,0%) 
1 (7,7%) 

- 
30 (28,3%) 
76 (71,7%) 

- 
35 (33,0%) 

62 (58,5%) 
9 (8,5%) 

 

Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan tentang pengetahuan BHD (bantuan hidup dasar) 

karakteristik responden yang dicari pada penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia dan 

interpretasi dari pengetahuan responden.Berdasarkan Tabel 1. dapat dilihat bahwa 

mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 76 orang (71,7%) dan 

laki-laki 30 orang (28,3%). Responden terbanyak pada usia 18 tahun 56 orang (36,3%), 



1st TaCoHaM 2022 

 

460 

 

pada usia 19 tahun jumlah yang mengisi kuesioner 36 orang (39,7%), usia 20 tahun 12 

orang (16,0%), dan responden dengan yang mengisi paling sedikit terdapat pada usia 21 

tahun yaitu 1 orang (7,7%) dan 17 tahun 1 orang (7,7%).  

Tabel 2. Presentase Jawaban Responden 

No Pertanyaan 
Benar 

 n=106  (%) 
Salah 

 n=106  (%) 

1 Dibawah ini yang mana yang termasuk dalam langkah dalam 
melakukan Bantuan Hidup Dasar? 

95 (89,6%) 11 (10,4%) 

2 Bagaimana Cara untuk memeriksa Kesadaran Pasien? 99 (93,4%) 7 (6,6%) 

3 Pengertian dari Bantuan Hidup Dasar 94 (88,7%) 12 (11,3%) 

4 Dimana lokasi yang tepat dalam melakukan pijat jantung pada 

korban? 
33 (40,6%) 63 (59,4%) 

5 Berapa ratio dilakukan RJP & nafas buatan dalam tindakan 
melakukan Bantuan Hidup Dasar? 

70 (66,0%) 36 (34,0%) 

6 Dalam melakukan RJP, kedalaman berapa lama yang efektif untuk 
frekuensinya? 

92 (86,8%) 14 (13,2%) 

7 Kondisi mana yang harus dilakukan pada RJP? 102 (96,2%) 4 (3,8%) 

8 Jika kita melihat korban tidak sadarkan diri dan ternyata korban 
tidak bernafas, apa yang kita lakukan untuk membuka jalan napas 
pada korban? 

75 (70,8%) 31 (29,2%) 

9 Tanda apa yang menandakan bahwa napas buatan yang kita 
lakukan tepat? 

87 (82,1%) 19 (17,9%) 

10 Bantuan Napas buatan yang sangat dianjurkan dan juga efektif pada 

korban adalah? 
85 (80,2%) 21 (19,8%) 

11 Dalam melakukan pijat jantung,berapa kedalaman pijat jantung ? 65 (61,3%) 41 (38,7%) 

12 Jika korban henti jantung berada di tempat yang tidak ada AED 

apakah yang anda bisa lakukan? 
89 (84,0%) 17 (16,0%) 

13 Bantuan Hidup dasar dapat dilakukan oleh? 99 (93,4%) 7 (6,6%) 

14 Indikasi dilakukannya tindakan BHD 98 (92,5%) 8 (7,5%) 

15 Tindakan dilakukan pijat jantung yang benar 55 (51,9%) 51 (48,1%) 

16 Apa yang tidak boleh dilakukan penolong 75 (70,8%) 31 (29,2%) 

17 Jika korban pasien pediatri ditemukan dalam keadaan pasien masih 
bernapas dan denyut nadi normal apakah yang harus dilakukan 

70 (66,0%) 36 (34,0%) 

18 Pada tahun sebelumnya CPR dilakukan dengan urutan A-B-C. Pada 

versi terbaru dalam melakukan CPR yang benar adalah 
74 (69,8%) 32 (30,2%) 

19 Bagaimanakah posisi pemulihan yang benar 52 (49,1%) 54 (50,9%) 

20 Jika korban adalah bayi berumur kurang dari 1 tahun bagaimanakah 

ratio kompresi ventilasi dengan saluran udara lanjutan? 
52 (49,1%) 54 (50,9%) 
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Interpretasi dari responden yang menjawab kuesioner BHD menunjukan kategori tingkat 

pengetahuan yang baik 35 orang (33,0%) dengan bobot benar 16-20 soal, sedangkan yang 

mengisi kuesioner dengan tingkat pengetahuan yang cukup sebanyak 62 orang (58,5%) 

dengan bobot soal benar 11-15 soal dan yang mengisi kuesioner dengan pengetahuan yang 

kurang sebanyak 9 orang (8,5%) dengan bobot soal benar <11. 

Berdasarkan Tabel 2. dapat dilihat bahwa yang mengisi kuesioner dengan jawaban 

pengetahuan tentang BHD frekuensi mempunyai jawaban yang salah lebih tinggi dapat 

dilihat pada nomor 4, 19 dan 20. Pertanyaan nomor 4 mengenai lokasi yang tepat dilakukan 

pijatan jantung yang menjawab salah 59,4%. Pertanyaan nomor 19 mengenai pengetahuan 

mahasiswa terhadap posisi pemulihan yang benar saat selesai melakukan BHD yang 

mejawab salah 50,9% dan pertanyaan pada nomor terakhir yaitu nomor 20 dimana 

pengetahuan mahasiswa terhadap pijatan jantung pada kasus pediatri yaitu perbandingan 

kompresi ventilasi dengan menjawab pertanyaan yang salah 50,9%. 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara pada bulan Desember 2020, diperoleh responden sebanyak 106 

mahasiswa. Responden yang terpilih merupakan mahasiswa tingkat pertama Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara.  

Pada seluruh responden berjumlah 106 orang, didapatkan responden berjenis kelamin 

perempuan dengan jumlah 76 orang (71,7%) dan laki-laki 30 orang (28,3%). Data tersebut 

menunjukkan mayoritas responden yang mengisi kuesioner adalah mahasiswa yang berjenis 

kelamin perempuan. Pengambilan sampel yang didapatkan sesuai dengan populasi pada 

mahasiswa tingkat pertama dimana mahasiwa berjumlah 228 orang dan mayoritas Sebagian 

berjenis kelamin perempuan. 

Dari hasil penelitian ini menunjukan bahwa jenis kelamin seseorang tidak mempengaruhi 

dalam penelitian ini dibuktikan bahwa laki-laki dan perempuan memiliki pengetahuan yang 

cukup walau mayoritas berjenis kelamin namun dari hasil proposi perbandingan jenis 

kelamin laki- laki dan juga perempuan memiliki hasil penegtahuan mayoritas menjawab 

dengan baik. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada pengaruhnya jenis kelamin terhadap 

tingkat pengetahuan seseorang terutama BHD.Menurut  hungu bahwa perbedaan seseorang 

laki-laki dan perempuan hanya berpengaruh dalam berpikir secara rasional namun untuk 

tingkat pengetahuan seseorang tidak ada pengaruhnya.20 

Berdasarkan penelitian Berek dkk (2019)., perempuan cenderung lebih memahami ilmu 

pengetahuan yang diberikan, terutama mengenai kesehatan. Perempuan cenderung lebih 

memahami karena beberapa penelitian lainnya menyatakan bahwa perempuan memiliki 

perasaan yang lebih peka serta lebih senang untuk membaca, sehingga jenis kelamin dapat 

menentukan kesuksesan dalam pemahaman ilmu pengetahuan (Berek dkk., 2019), 

Penelitian lainnya oleh Stella dkk. (2020), menyatakan bahwa perempuan memiliki 
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kemampuan yang lebih tinggi dalam memahami tindakan BHD, namun kurang memiliki 

kepemimpinan saat melakukannya. Tenaga yang dimiliki perempuan juga cenderung lebih 

sedikit saat melakukan RJP sehingga laki-laki cenderung lebih bertahan lama dalam 

mempraktekkan BHD. Kedua jenis kelamin memiliki kelebihan dan kekurangan masing-

masing, sehingga dibutuhkan pemahaman yang lebih agar nantinya dapat memahami BHD 

secara baik. 

Responden dalam penelitian ini merupakan mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara dengan usia terendah 17 tahun dan tertinggi 21 tahun. Rata-rata 

responden yang mengisi kuesioner berusia 18 tahun. Menurut Hurlock (2004), semakin 

cukup umur seseorang maka tingkat kematangan seseorang dalam berfikir dan berkerja 

semakin lebih matang.18 

Dari hasil penelitian menunjukan bahwa usia tidak mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang namun merupakan aspek perubahan terutama bagaimana pola perilaku matang 

seseorang.menurut vaugham  semakin matang usia seorang yang berubah hanya pola 

perilaku bukan tingkat pengetahuannya.17 

Menurut Notoatmodjo, pengetahuan merupakan suatu pemikiran yang terjadi melalui 

proses sensoris khususnya mata dan telinga terhadap suatu objek tertentu. Tingkat 

pengetahuan dalam penelitian ini adalah bagaimana pengetahuan mahasiswa terhadap 

materi Bantuan Hidup Dasar.6 Materi mengenai pengetahuan BHD seperti cara melakukan 

kompresi dada, RJP dan algoritma dilakukan penanganan BHD pada orang dewasa dan 

pediatri. 

Hasil dari penelitian ini menunjukan ternyata dari 106 responden sebagian mahasiswa 

tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara memiliki pengetahuan yang 

cukup 62 orang (58,5%), sedangkan mahasiswa yang memiliki pengetahuan yang kurang 

9 orang (8,5%). Hal ini tidak sesuai yang dilakukan penelitian I.W Suranadi dimana hasil 

penelitian terhadap mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara masih banyak mahasiswa yang minim pengetahuan mengenai BHD dan 

minim hasil gambaran tingkat pengetahuan tergantung dengan prodi masing-masing.6 

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh hanifah juga berbanding terbalik dari hasil 

penelitian FK Universitas Tarumanagara bahwa FK Universitas Airlangga memiliki 

pengetahuan yang kurang dan juga sikap tentang pemahaman mengenai bagaimana sikap 

mahasiswa terhadap tingkat pengetahuan.7 Dari Hasil Penelitian yang didapatkan bahwa 

Mahasiswa FK Universitas Tarumanagara memiliki pengetahuan yang cukup dimana 

mayoritas menjawab dengan baik dan benar. Mahasiswa fk Universitas Tarumanagara 

memiliki tingkatan pengetahuan tentang Bantuan Hidup Dasar melalui membaca jurnal. 

Jurnal merupakan cakupan materi yang luas terdapat banyak sumber informasi yang bisa 

kita dapatkan.13 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Telah dilakukan penelitian pada 116 responden (48 laki-laki, 68 perempuan, distribusi mean 

usia adalah 20,46 ± 1,045 tahun. Berdasarkan hasil MoCa-INA didapatkan bahwa sebelum 

ujian sebanyak 96 responden (82,75%) memiliki fungsi kognitif baik dan sesudah ujian 

sebanyak 113 responden (97,5%) memiliki fungsi kognitif baik. nilai rata-rata MoCA-Ina 

sebelum ujian adalah 27,15 dan nilai rata-rata sesudah ujian adalah 28. Hasil uji statistika 

dinilai dengan menggunakan uji T-Test berpasangan diperoleh nilai signifikan p=0,000 atau 

p<0,05, yang berarti terdapat peningkatan rerata yang signifikan berarti ujian berpengaruh 

secara signifikan terhadap peningkatan fungsi kognitif pada mahasiswa angkatan 2018. 

Dengan melakukan ujian dapat meningkatkan fungsi kognitif sehingga repitisi pelajaran 

dengan uji diri sendiri dapat meningkatkan fungsi kognitif. Didasarkan untuk meneliti dalam 

jumlah responden yang lebih banyak, dan menggunakan instrument lain untul menilai fungsi 

kognitif. Penelitian lebih baik dilakukan secara daring dan meminimalkan pengambilan 

waktu menjadi satu hari sebelum dan setelah ujian. 
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