ISBN: 9/8-623-09-2334-0 (PDF)

PROSIDING

WEBINAR NASIONAL KESEHATAN

Membangun Transformasi Digital pada Layanan Kesehatan dalam

Menghadapi Tantangan STARKes
Bandung | Rabu, 16 November 2022

JI. KH. Wahid Hasyim No. 161, Bandung 40234-
https://institutkesehatan- 1mmanuel ac.id/







PROSIDING

WEBINAR NASIONAL KESEHATAN

Membangun Transformasi Digital pada Layanan Kesehatan dalam

Menghadapi Tantangan STARKes
Bandung | Rabu, 16 November 2022

INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL

JI. KH. Wahid Hasyim No. 161, Bandung 40234
https://institutkesehatan-immanuel.ac.id/




PROSIDING

WEBINAR NASIONAL KESEHATAN
Membangun Transformasi Digital pada Layanan Kesehatan dalam

Menghadapi Tantangan STARKes
Bandung | Rabu, 16 November 2022

SUSUNAN KEPANITIAAN

Steering Committee

Dr. wintari Hariningsih, S.Kp., SH., M.H.Kes
Stephanie Melia, S.Kep., Ners, MNS
Reynaldi Tresnajaya, ST., MM

Lidya Natalia, S.Kep., Ners, MS

Penanggungjawab Tri Ardayani, S.kep., Ners, M.KM
Ketua Galuh Chandra Irawan, SKM., M.Gizi., AIFO
Sekretaris Henni Purnasari, SST., M.Kes.
Bendahara Asysyifa Riana, S.Gz., MT., AIFO.
Sie Acara Ria Angelina, S.Kep., Ners, M.Kep.
Linda Hotmaida, S.Kep., Ners, M.KM.
Srihesty Manan, S.Kep., Ners, M.Kes., AIFO
Sie llmiah Dr. Gurdani Yogisutanti, SKM., M.Sc.

Sie Perlengkapan dan IT
Sie Humas

Sie Dana Usaha
Sie Konsumsi

Reviewer

Team Editor

Desain Cover & Editor Layout

Monika Ginting, S.Kep, Ners, M.Kep

Yuliati Widiastuti, S.Gz., RD.,M.Gz., AIFO
Saurmian Sinaga, S.Kep., Ners, MM., M.Kep
Roselina Tambunan, S.Kep., Ners, M.Kep., Sp.Kom
Robi Iskanda, S.Sos.

Ardianto Cayadi, S.I.Pust.

Andreas Kurnianto, SKM., MMRS

Kristin Sihombing, SKM., MMRS
Widawati, SKM., M.KM

Dinni Dwi Asih Marsali, SE

Titin Libertin Paembonan, Amd

TIM REDAKSI

Dr. Judiono, MPS

Dr. Gurdani Yogisutanti, S.KM., M.Sc

Dr. Wintari Hariningsih, S.Kp., SH., M.H.Kes
Yuliati Widiastuti, S.Gz., RD.,M.Gz., AIFO
Asysyfa Riana, S.Gz., MTP., AIFO.

Robi Iskanda, S.Sos.

Ardianto Cayadi, S.I.Pust.

PENERBIT

Institut Kesehatan Immanuel

JI. KH. Wahid Hasyim No. 161 Bandung — 40234

https://institutkesehatan-immanuel.ac.id/



KATA PENGANTAR

Assalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh, Shalom, Shalom Alechem,
Om swastiastu , Namo budaya Salam Kebajikan
Puji syukur kepada Tuhan YME. berkat rahmat dan hidayah-Nya sehingga Seminar
Nasional dan Oral Presentasi dapat terlaksana dengan baik dan lancar. Webinar ini
bertema “Membangun Transformasi Digital Pada Layanan Kesehatan Dalam
Menghadapi Tantangan STARKes 2022”.
Pada webinar dipresentasikan hasil penelitian, review, dan hasil pengabdian yang
dilakukan oleh peneliti yang berasal dari berbagai instansi yang beragam. Hasil
webinar tersebut kemudian didokumentasikan dalam prosiding ini.
webinar dapat terlaksana dengan sukses atas bantuan dari banyak pihak. Oleh
karena itu kami mengucapkan terima kasih kepada banyak pihak yang telah
membantu terselenggaranya webinar ini.
Kami menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam penyusunan prosiding
webinar nasional ini sehingga saran dan kritik yang membangun sangat
diperlukan. Semoga prosiding ini bermanfaat bagi para pembaca dan pihak yang
memerlukan.

Wassalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Bandung, November 2022



DAFTAR ISI

Kata Pengantar
Daftar Isi

ORAL PRESENTATION

1.

Hubungan Pemberian ASI Eksklusifdan MP-ASI dengan Kejadian
Stunting pada Balita di Kelurahan Babakan Asih Kota Bandung
Messa, Wintari Hariningsih, Asysyifa Riana, Yuliati Widiastuti,
Gurdani Yogisutanti

Hubungan Persepsi Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap
Kepuasan Masyarakat Pesisir Pantai Peserta Pekerja Bukan
Penerima Upah di Puskesmas Panggarangan Lebak Banten

Azzha Nurbaiti, Gunawan Irianto, dan Suhat

Nanomaterial Review: Sintesis Nanopartikel Perak dengan Bahan
Alam sebagai Inhibitor Bakteri

Aden Dhana Rizkita, Muhammad Labib Husein, Febriansyah
Husaini Syarif

Hubungan Konsumsi Minuman Isotonik dengan Stamina Atlet
Basket Majalaya Kabupaten Bandung

Yonathan Rosi Naga, Yuliati Widiastuti, Asysyifa Riana,
Judiono, Galuh Candra

Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Pengetahaun dan Sikap
Tentang Depresi pada Remaja Kelas XI Analisis Kimia di SMK
Negeri 7 Bandung

Fahmi Fuadah, Tri Ardayani, Marliana Febriani

Intervensi Keperawatan untuk Menangani Halusinasi Pendengaran
Pasien Gangguan Jiwa: Narrative Review

Aat Sriati, Annisa Khaererab, Fitri Aulia, Nandi Prima Yudha,
Siti Rahmawati, Yolanda

Nanomaterial Review: Potensi Antioksidan dari Nanopartikel
Aden Dhana Rizkita, Sintia Ayu Dewi, Reza Pratama Saputra,
Syifa Intan Ratiani, Nisa Sri Wahyuni

Hubungan Konsumsi Minuman Manis dengan Status Gizi Anak
Sekolah Dasar SDN 189 Neglasari

Dimas Agung Tridarma, Galuh Chandra Irawan, Yuliati
Widiastuti, Fitri Faturahmi, Asysyifa Riana

Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Upaya Pemberantasan
Sarang Nyamuk Dbd di RW 10 & 11 Masyarakat Awiligar
Kabupaten Bandung

Tri Ardayani, Fahmi Fuadah, Anggi Prayogi

14 -24

25-33

34— 43

44 — 50

51-59

60-70

71-84

85-92



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Faktor Penyebab Terjadinya Perilaku Kekerasan pada Pasien dengan
Skizofrenia

Titin Sutini, Etika Emaliyawati, Dwi Winastut, Erdi Ramdhan,
Tri Wicaksono, Fathi Dieni Hanifah, Gabriella Liviony

Pengaruh  Penambahan Tepung Jerami Nangka terhadap
Karakteristik Organoleptik dan Kandungan Gizi Cookies Sebagai
Makanan Tinggi Serat

Wanda Darul Rahmawan, Asysyifa Riana, Judiono

Terapi Penanganan Hipertensi Krisis (Hipertensi Urgensi dan
Hipertensi Emergensi): A Narrative Review

Etika Emaliyawati, Titin Sutini, Ajeng Fajriati Nurul Fatimah,
Alnida Anggraeni Bunga Irianto, Devi Anggraeni, Liza Rizki
Amalia, Muhammad Restu Fauzi, Rizky Chintya Dewi,
Rosdiana Sari, Siti Nuraidah, Syifa Lutfiah

Analisa Mutu Organoleptik dan Kandungan Serat Bakso Ikan Gabus
dengan Substitusi Kulit Kecambah Kacang Hijau

Wike Erika Maulidya, Asysyifa Riana, Yuliati Widiastuti, Hari
Hariadi, Fitri Faturahmi

Intervensi Untuk Nyeri Persalinan: A Rapid Review
lilis Mamuroh, Sukmawati, Furkon Nurhakim

Daya Iris, Umur Simpan dan Gambaran Proses Pembuatan Tempe
Mlanding Texture, Shelf Life and The Process of Making Tempe
Mlanding

Rahmi Dzulhijjah, Mohd Sarli

Efeaktivitas Pilates Exercise untuk Mengurangi Nyeri pada Ibu
Hamil
Sukmawati, Lilis Mamuroh, Furkon Nurhakim

Kajian Produksi Minuman Fungsional Berbahan Ektrak Jahe Merah
(Zingiber Officinale Var Rubrum) dan Ekstrak Daun Kelor
(Moringan Oleifera) Terhadap Karakteristik Organoleptik dan
Kandungan Gizi

Hari Hariadi

Terapi Nonfarmakologis untuk Meningkatkan Harga Diri pada Klien
Gangguan Jiwa: Scoping Review

Imas Rafiyah, Adhitya Wicaksana, Ayuni Putri Khairunnisa,
Azzah Dinah Rachmah

Faktor—faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Gastritis pada
Klien Rawat Jalan di Puskesmas Sanggau Ledo
Yonas, Gurdani Yogisutanti, Linda Hotmaida

Efektivitas Terapi Musik Terhadap Ansietas pada Remaja
Hendrawati, IceuAmira,Sukma Senjaya, Indra Maulana

93-104

105 -116

117 - 127

128 — 139

140 - 154

155 - 159

160 - 171

172 - 189

190 - 196

197 — 206

207 — 215



21.

22.

23.

24,

25.

26

27.

28.

29.

30.

Pengetahuan dan Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Tipe 2 di RS
Bayukarta Karawang
Stephanie Melia, Asysyifa Riana, Fuad Afdol

Pencapaian Kompetensi Mahasiswa IKI di Fasilitas Kesehatan dan
Perlindungan Hukum Dosen

Wintari Hariningsih, Kristin Sihombing, Andreas Kurnianto,
Sri Rejeki

Hambatan Komunikasi Terapeutik pada Pasien Anak: a Literature
Review
Sukma Senjaya, Hendrawati, Iceu Amira

Intervensi Psikososial dalam Menurunkan Tingkat Stres pada lbu
Hamil dengan Riwayat Keguguran: Literatur Review

Ema Arum Rukmasari, Putri Karisa, Farah Nibras A, Syahida
Ayu, Anastasya Yovita

Terapi Bermain Terhadap Tingkat Kecemasan Hospitalisasi pada
Anak Usia Pra Sekolah di Rumah Sakit Bayukarta
Yani, Ria Angelina, Hani Triana

Hubungan Pola Tidur dengan Tingkat Stres Mahasiswa Selama
Pembelajaran Daring di Institut Kesehatan Immanuel Bandung
Lidya Natalia, Samsinar Butar-Butar, Kristina Natalia Arianti

Waktu Tunggu, Kejelasan Informasi dan Kepuasan Pasien di
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit
Robertus Krismanto, Lidya Maryani

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin Pada Pasien
Dengan Hemodialisis Di Rumah Sakit Bayukarta Karawang
Riangga Widodo, Monika Ginting, Widyadari Prasetyaningrum

Hubungan Pengetahuan Tentang Covid-19 Dengan Kepatuhan
Physical Distancing Pada Remaja Di Rw 08

Cindy Meliniar Abigael, Roselina Tambunan, Srihesty Manan,
Ria Angelina, Saurmian Sinaga

Hubungan Lingkar Perut Dengan Tekanan Darah Pada Pasien
Dewasa Puskesmas Desa Jayagiri

Evan Ignatius Pratama, Srihesty Manan, Herwinda Sinaga,
Wintari Hariningsih, Yunus Adhy Prasetyo

POSTER

1.

Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Upaya Pemberantasan
Sarang Nyamuk DBD si RW 10 & 11 Masyarakat Awiligar
Kabupaten Bandung

Tri Ardayani, Fahmi Fuadah, Anggi Prayogi

Vi

216 — 223

224 - 231

232 - 239

240 — 248

248 — 258

259 — 265

266 — 276

277 —288

289 — 298

299 — 305

307 - 314



10.

11.

12.

13.

Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Pengetahaun dan Sikap
Tentang Depresi pada Remaja Kelas XI Analisis Kimia di SMK
Negeri 7 Bandung

Fahmi Fuadah, Tri Ardayani, Marliana Febriani

Hubungan Status KEK dan GAKIN Ibu Hamil dengan Kejadian
Stunting di Puskesmas Jalancagak Kabupaten Subang
Asysyifa Riana

Pengaruh Psikoedukasi untuk Menurunkan Tingkat Kecemasan
pada Pasien dengan Masalah Psikososial

Iceu Amira, Hendrawati, Aat Sriati, Sukma Senjaya, Indra
Maulana

Pengaruh Penambahan Ikan Lele Terhadap Karakteristik
Organoleptik, Kadar Protein dan Daya Terima Nugget Lele pada
Balita Gizi Kurang di Puskesmas Cikalapa Kabupaten Subang
Yuliani Sri Rahayu

Hubungan Status Anemia Ibu Hamil dengan Kejadian Stunting pada
Balita 0-24 Bulan di Puskesmas Jalan Cagak Kab. Subang
Euis Fitriyani Yuniar

Hambatan Komunikasi Terapeutik pada Pasien Anak: A Literature
Review
Sukma Senjaya, Hendrawati, Iceu Amira

Analisa Karakteristik Organoleptik dan Kandungan Antioksidan
Teh Ekstrak Biji Semangka dengan Penembahan Jahe Merah
Sebagai Minuman Alternatif Untuk Imunitas Tubuh

Alia Fauziah Aprilianti, Asysyifa Riana, Judiono, Hari Hariardi,
Yuliati Widiastuti

Pengaruh Pemberian Jus Semangka Terhadap Status Hidrasi Pemain
Bulutangkis Mahasiswa Universitas Suryakancana Kota Cianjur
Jawa Barat

Vira Finansil

Efektivitas Terapi Musik Terhadap Ansietas pada Remaja
Hendrawati, Iceu Amira, Sukma Senjaya, Indra Maulana

Pengaruh Penambahan Bayam Hijau dan Tomat Terhadap
Karakteristik Cookies Sumber Zat Besi
Putri Reviani

Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Pengetahuan Gizi, Intake Natrium
dan Kalium pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik dengan
Hemodialisa di Rawat Jalan RSUD Cibabat Cimahi

Puji Murniati, Yuliati Widiastuti, Miranti Gutawa

Hubungan Pengetahuan Perilaku Konsumsi Alkohol pada

Mahasiswa Kampus X di Kota Bandung
Tamia Agustin Permana

vii

315-321

322 - 334

335 -343

344 — 354

355 - 364

365 — 373

374 — 384

385 -394

395 - 402

403 - 412

413 -429

430 — 441



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Hubungan Konsumsi Minuman Berkalori dan Aktivitas Fisik
dengan Kejadian Overweight pada Siswa SMP Angkasa Lanud
Sulaiman

Adela Katresnawati

Pengaruh Substitusi Tepung Ampas Tahu Terhadap Karakteristik
Organoleptik dan Protein pada Snack Bar
Vanesa Estefania

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Anemia pada Ibu
Hamil di Puskesmas Jalancagak

Visca Fitriani Nuryanto, Wintari Hariningsih, Galuh Chandra
Irawan

Pengaruh Pemberian Buah Strawberi Terhadap Kadar Asam Urat
pada Pasien Hiperurisemia di Puskesmas Cihampelas Kabupaten
Bandung Barat

Vina Nurohmatul Octaviani

Hubungan Durasi, Intensitas, dan Pendampingan Orang Tua dalam
Penggunaan Gawai Terhadap Perkembangan Sosial Emosional
Anak Usia 4 — 6 Tahun

Wiwi Mardiah, Risna Ayu Oktapiani, Sri Hendrawati

Hubungan Beban Glikemik Pola Makan Berbasis Nasi dengan
Kadar Gula Darah Sewaktu pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2
di Puskesmas Pangalengan DTP Kabupaten Bandung

Luthfiyyah Millenia Pratiwi, Yuliati Widiastuti, Asysyifa Riana,
Miranti Gutawa, Enok Sobariah

Analisa Uji Organoleptik dan Kadar Serat pada Bakso Berbahan
Dasar Jantung Pisang dan Tepung Oatmeal Sebagai Makanan Untuk
Penderita Diabetes Melitus

Rizma Alviani Salam

Hubungan Durasi Waktu Tidur dan Konsumsi Mie Instan dengan
Status Gizi Mahasiswa Institut Kesehatan Immanuel Bandung
Mochamad Renaldy Zamly

Hubungan Tinggi Badan Orangtua, Asupan Kalsium dan Protein
dengan Status Gizi Anak Usia 12-36 Bulan di Puskesmas Melong
Tengah Cimahi Selatan

Desy Natalia Ringu Langu

Hubungan Penggunaan Layanan Pesan Antar Makanan pada
Aplikasi Transportasi Online dengan Perilaku Makan dan Status
Gizi Mahasiswa Institut Kesehatan Immanuel Bandung

Diana Yunita Nainggolan

Hubungan Screen Time Terhadap Kejadian Obesitas Siswa SMK

Al-Mufti Subang Saat Pandemi Covid-19
Fatmah Laela Nurjanah

viii

442 — 453

454 — 466

467 — 478

479 — 487

488 — 503

504 - 515

516 — 524

525 - 536

537 — 547

548 — 565

566 — 574



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Hubungan Asupan Vitamin C dan D dengan Keterpaparan Covid-19
pada Karyawan Puskesmas Cugenang Kabupaten Cianjur
Rahmani Azzahra

Hubungan Pola Makan dan Status Gizi Anak Jalana di Wilayah
Soreang Kabupaten Bandung
Ajeng Linda Nurhalimah

Hubungan Status Imunisasi Dasar Lengkap dan Asupan Protein
dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Melong Tengah Kota Cimahi

Dinda Andyani Fazrin

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Bayi 6 — 11
Bulan di Wilayah Puskesmas Cikalapa Kabupaten Subang
Hikmat

Pengaruh Penambahan Tepung Kacang Merah pada Pembuatan
Donat Kentang Sebagai Alternatif Makanan Sumber Zat Besi Bagi
Penderita Anemia

Rachael Feby Natapury

Hubungan Asupan Serat, Advanced Glycation End Products
(AGES) dan Aktivitas Fisik dengan Kadar HBA1C Pasien
Retinopati Diabetik di Rawat Jalan Pusat Mata Nasional Rumah
Sakit Mata Cicendo Bandung
Mutia Fadhillah Rahmawati

Pengaruh Penyuluhan dengan Media Poster Personal Hygiene
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Penjamah Makanan di Katering
Erika Tiara Kabupaten Bandung

Dwi Arie Febriyanto

Hubungan Pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP ASI)
dengan Status Gizi Balita Usia 6-24 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Gekbrong Kabupaten Cianjur

Asti Sulistiawati

Pengaruh Pemberian Taburia Terhadap Status Gizi Balita Gizi
Kurang Usia 6-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ngamprah
Kabupaten Bandung Barat

Sri Puji Astuti

575 —584

585 —590

591 -600

601 -611

612 — 627

628 — 644

645 — 653

654 — 662

663 — 672



ORAL
PRESENTASI






HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN MP-ASI
DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI
KELURAHAN BABAKAN ASIH KOTA BANDUNG

Messal”, Wintari Hariningsih?, Asysyifa Riana®, Yuliati Widiastuti*, Gurdani
Yogisutanti®
12345nstitut Kesehatan Immanuel Bandung
Email: messaca06@gmail.com

Abstract
Currently, Indonesia is still facing nutritional problems that have a serious impact on the quality of
human resources (HR), one of which is short toddlers. Stunting is a condition in which the toddler’s
height is shorter than the general height or age (Ministry of Village of the Republic of Indonesia,
2017). The purpose of this study was to determine the relationship between exclusive breastfeeding
and complementary feeding with the incidence of stunting in toddlers in Babakan Asih Village,
Bojongloa Kaler District in 2022. This study used an analytical observational research design with
a case control design. Data collection on height using microtoise and re-validated through the
WHO-AnthroPlus application and data collection on exclusive breastfeeding and complementary
feeding using a questionnaire with interview techniques. The results of the analysis showed that
there was no relationship between exclusive breastfeeding and the incidence of stunting. The results
of the statistical test p value (0.033), the results of the analysis showed that there was a relationship
between the provision of complementary feeding and the incidence of stunting, the results of the
statistical test p value (0.001). The Odds Ratio value of 4.667 means that toddlers with inappropriate
complementary feeding have a risk of 4,667 being stunted. There is no relationship between
exclusive breastfeeding and the incidence of stunting in toddlers in Babakan Asih Village, Bojongloa
Kaler District, Bandung. There is a relationship between the provision of complementary feeding
and the incidence of stunting in toddlers in Babakan Asih Village, Bojongloa Kaler District,

Bandung.

Keywords: exclusive breastfeeding; MP-ASI; occurence incidence.

Abstrak

Saat ini Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak serius terhadap kualitas
sumber daya manusia (SDM), salah satunya adalah balita pendek. Stunting merupakan suatu kondisi
tinggi badan balita yang lebih pendek diantara tinggi badan pada umumnya atau seusianya
(Kementrian Desa Republik Indonesia, 2017). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan Babakan
Asih Kecamatan Bojongloa Kaler tahun 2022. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian
observasional analitik dengan desain case control. Pengambilan data tinggi badan menggunakan
microtoise dan divalidasi kembali melalui aplikasi WHO-AnthroPlus serta pengambilan data
pemberian ASI Eksklusif dan MP-ASI menggunakan kuesioner dengan teknik wawancara. Hasil
analisa menunjukkan tidak ada hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting
diperoleh hasil uji statistik p value (0,033), hasil analisa menunjukkan ada hubungan pemberian MP-
ASI dengan kejadian stunting diperoleh hasil uji statistik p value (0,001). Nilai Odds Ratio 4,667
artinya balita dengan pemberian MP-ASI tidak sesuai memiliki risiko 4,667 terkena stunting. Tidak
ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan
Babakan Asih Kecamatan Bojongloa Kaler Kota Bandung. Ada hubungan antara pemberian MP-
ASI dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan Babakan Asih Kecamatan Bojongloa Kaler
Kota Bandung.

Kata Kunci : ASI eksklusif; MP-ASI; kejadian stunting.



PENDAHULUAN

Saat ini Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak
serius terhadap kualitas sumber daya manusia (SDM), salah satunya adalah balita
pendek’. Menurut WHO, balita pendek menjadi suatu permasalahan kesehatan bila
prevalensinya melebihi angka 20%. Angka kejadian stunting di Indonesia cukup
tertinggi bila dibandingkan dengan negara-negara tetangga seperti Malaysia 17%,
Myanmar 35%, Vietnam 23%, dan Thailand 16%2. Menurut Studi Status Gizi
Indonesia, angka kejadian stunting secara Nasional pada tahun 2021 sebesar 24,4%
(SSGI, 2021). Berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia prevalensi kejadian stunting
di Provinsi Jawa Barat pada tahun 2021 sebanyak 24,5% (SSGI, 2021). Selain itu,
menurut Studi Status Gizi Indonesia, kejadian balita pendek di Kota Bandung pada
tahun 2021 sebanyak 26,4% (SSGI, 2021)3. Data kejadian stunting menunjukkan di
Kelurahan Babakan Asih pada tahun 2018 sebesar 28,98%, pada tahun 2019
sebanyak 22,12% (Dinas Kesehatan Kota Bandung, 2022). Hasil studi pendahuluan
yang dilakukan melalui wawancara pada bulan April tahun 2022 dengan Ketua
Kader di Kelurahan Babakan Asih menunjukkan prevalensi kejadian stunting
sebanyak 51 balita atau mencapai 10,22%.

Salah satu faktor penyebab kejadian stunting yaitu pola asuh ibu
(pengetahuan ibu mengenai status gizi, pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan
pertama dan makanan pendamping ASI) (TNP2K, 2017)% ASI memiliki
bioavailibilitas yang tinggi sehingga proses penyerapan oleh tubuh bayi akan lebih
maksimal, terutama dalam fungsi pembentukan tulang, ASI eksklusif dapat
menurunkan risiko kejadian stunting karena ASI mengandung antibodi dan kalsium
yang tinggi (Almatsier, 2009)°. Kementrian Kesehatan Indonesia menargetkan
pemberian ASI eksklusif hingga 80%, namun pada kenyataannya pemberian ASI
ekslusif di Indonesia masih dibawah angka 80%®. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Erika, dkk tahun 2020 menunjukkan terdapat hubungan pemberian ASI
Ekslusif dengan kejadian stunting’. Selain itu penelitian Fauzan 1, dkk tahun 2019
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara pemberian ASI ekslusif dengan
kejadian stunting?®.

Makanan pendamping ASI adalah makanan atau minuman yang
mengandung zat gizi yang diberikan pada bayi usia 6-24 bulan guna memenuhi
kebutuhan gizi selain ASI (Kemenkes RI, 2014)°. Pola Pemberian MP-ASI yang
tepat bukan hanya untuk mencapai pertumbuhan yang optimal tetapi juga untuk
mencegah terjadinya malnutrisi (Zogara, 2020)!°. Pemberian MP-ASI dini
berdampak terhadap meningkatnya risiko terkenapenyakit infeksi, dan gangguan
pencernaan seperti diare, sulit buang air besar dan muntah. Perilaku pemberian MP-
ASI yang terlambat dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan bayi
karena zat gizi yang dihasilkan ASI tidak dapat mencukupi kebutuhan bayi berusia
lebih dari 6 bulan (Skata, 2018)*!. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Riska, dkk
tahun 2021 menunjukkan terdapat hubungan antara pemberian MP-ASI dengan
kejadian stunting pada balita’?. Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka
peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai hubungan pemberian ASI
Eksklusif dan MP-ASI dengan kejadian stunting karena menurut beberapa litelatur,
pola asuh seperti pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI yang tidak tepat dapat
menyebabkan stunting dan ditemukan di Kelurahan Babakan Asih terdapat 51
balita mengalami kejadian stunting.



METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik
dengan desain case control. Penelitian dilaksanakan di wilayah Kelurahan Babakan
Asih pada bulan Maret s/d Agustus tahun 2022 dan telah mendapatkan izin etik
penelitian yang diajukan ke Komite Etik Institut Kesehatan Immanuel Bandung
dinyatakan layak etik dengan bukti etik No.054/KEPK/STIKI/V1/2022. Populasi
dalam penelitian ini yaitu seluruh balita usia 1-5 tahun yang diukur di posyandu
terdiri dari 440 balita (Data Bulan Penimbangan Balita Kelurahan Babakan Asih,
2022). Sampel yang didapat merupakan sampel yang memenuhi kriteria inklusi
pada kelompok kasus maupun pada kelompok kontrol. Metode pengambilan
sampel pada penelitian ini ditentukan dengan cara random sampling menggunakan
teknik purposive sampling.

Data yang dikumpulkan meliputi pendidikan dan pekerjaan lbu serta
karakteristik balita seperti usia, panjang badan atau tinggi badan dan jenis kelamin
serta riwayat pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI. Data ASI eksklusif dan MP-
ASI didapatkan dari hasil wawancara dengan responden menggunakan lembar
kuesioner yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti di wilayah
Kelurahan Situsaeur pada 30 Ibu yang memiliki balita usia 1-5 tahun. Data stunting
didapatkan berdasarkan pengukuran panjang badan atau tinggi badan anak
menggunakan alat ukur microtoise serta divalidasi kembali menggunakan
perangkat lunak WHO-AnthroPlus untuk menentukan nilai Z-score. Hasil ukur
riwayat pemberian ASI eksklusif dikategorikan menjadi 2 kategori yaitu “ASI
Eksklusif” dan “Tidak ASI Eksklusif” sedangkan pemberian MP-ASI
diaktegorikan menjadi “Pemberian MP-ASI yang tidak sesuai jika diberikan pada
usia <6 bulan” dan “Pemberian MP-ASI yang sesuai jika diberikan pada usia setelah
6 bulan” selain itu kejadian stunting dikategorikan menjadi “Stunting bila PB/U
atau TB/U <-2 SD” dan “Normal bila PB/U atau TB/U >-2 SD”.

HASIL
Tabel 1
Karakteristik Subjek dan Kasus Kontrol
Responden n % n %
Umur Balita (Tahun)
1 tahun 10 22,7 10 22,7
2 tahun 15 34,1 15 34,1
3 tahun 9 20,5 9 20,5
4 tahun 5 11,4 5 11,4
5 tahun 5 11,4 5 11,4
Jenis Kelamin Balita
Laki-Laki 29 66,9 29 66,9
Perempuan 15 34,1 15 34,1
Pendidikan Ibu
SD 1 2,3 0 0,0
SMP 23 52,3 6 13,6
SMA 19 43,2 34 77,6
PT 1 2,3 4 9,1
Pekerjaan Ibu
Bekerja 10 22,7 13 29,5
Tidak Bekerja 34 77,3 31 70,5




Berdasarkan karakteristik usia balita pada kelompok kasus maupun
kelompok kontrol menunjukkan, sebagian besar berada pada usia 2 tahun sebanyak
34,1%. Sedangkan jenis kelamin balita menunjukkan pada kelompok kasus maupun
kelompok kontrol sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 66,9% dan
perempuan sebanyak 34,1%. Menurut karakteristik tingkat pendidikan Ibu pada
kelompok kasus, mayoritas memiliki tingkat pendidikan SMP yaitu sebanyak
52,3%, sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar memiliki pendidikan
SMA vyaitu sebanyak 77,3%. Sedangkan berdasarkan karakteristik pekerjaan Ibu
pada kelompok kasus, sebagian besar tidak bekerja atau sedagai ibu rumah tangga
yaitu sebesar 77,3% dan pada kelompok kontrol Ibu yang memiliki status tidak
bekerja hanya 70,5%.

Tabel 2 Analisis Univariat
Distribusi Frekuensi Balita 1-5 tahun Berdasarkan Variabel Penelitian

Kasus Kontrol
Variabel Kategori n % N %
Pemberian ASI Eksklusif Tidak ASI Eksklusif 29 65,9 18 40,9
ASI Eksklusif 15 341 26 59,1
Pemberian MP-ASI Tidak Sesuai 28 63,6 12 27,3
Sesuai 16 364 32 72,7

Berdasarkan hasil analisa pemberian ASI eksklusif menunjukkan, pada
kelompok kasus balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 65,9% dan
balita yang mendapatkan ASI eksklusif 34,1%. Sedangkan pada kelompok kontrol,
balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif sebesar 40,9% dan balita yang
mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 59,1%. Hasil analisa pemberian MP-ASI
pada kelompok kasus menunjukkan, balita yang mendapatkan waktu pemberian
MP-ASI tidak sesuai sebanyak 63,6% dan yang sesuai hanya 36,4%, pada
kelompok kontrol balita yang mendapatkan waktu pemberian MP-ASI yang tidak
sesuai hanya 27,3% dan yang sesuai sebanyak 72,7%.

Tabel 3 Analisis Bivariat
Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada Balita
di Kelurahan Babakan Asih Kecamatan Bojongloa Kaler Kota Bandung

Pemberian ASI Eksklusif p-value Nilai OR
Kasus Kontrol (95%C1)
n % n %
Tidak ASI 29 65,9 18 40,9 2,793
Eksklusif 0,033
ASI Eksklusif 15 34,1 26 59,1 (1,175-6,638)

Tabel 3 menunjukkan responden pada kelompok kasus yang tidak
memberikan ASI Eksklusif sebanyak 65,9% dan yang memberikan ASI ekslusif
sebanyak 34,1%, sedangkan responden pada kelompok kontrol yang tidak
memberikan ASI eksklusif sebanyak 40,9% dan yang memberikan ASI ekslusif
sebanyak 59,1%. Hasil uji Chi-Square menunjukkan tidak ada hubungan antara
pemberian ASI ekslusif dengan kejadian stunting pada balita dibuktikan dengan
nilai p=0,033 serta hasil OR menunjukkan bahwa balita yang tidak diberi ASI



eksklusif sebanyak 2,793 kali untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan
dengan balita yang mendapatkan ASI eksklusif.

Tabel 4 Analisis Bivariat
Hubungan Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting pada Balita
di Kelurahan Babakan Asih Kecamatan Bojongloa Kaler Kota Bandung

Pemberian MP-ASI p-value Nilai OR
Kasus Kontrol (95%Cl)
n % n %
Tidak Sesuai 28 63,6 12 27,3 4,667
Sesuai 16 364 32 72,7 0,001 (1,890-11,256)

Tabel 4 menunjukkan responden pada kelompok kasus yang memberikan
waktu MP-ASI tidak sesuai sebanyak 63,6% dan yang memberikan waktu MP-ASI
sesuai sebanyak 36,4%, sedangkan responden pada kelompok kontrol yang
memberikan waktu MP-ASI tidak sesuai hanya 27,3% dan yang memberikan waktu
MP-ASI sesuai sebanyak 72,7%. Hasil uji Chi-Square menunjukkan ada hubungan
antara pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita dibuktikan dengan
nilai p=0,001; serta hasil OR menunjukkan balita dengan waktu pemberian MP-
ASI tidak sesuai, 4,667 kali untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan
dengan balita yang mendapatkan waktu pemberian MP-ASI yang sesuai.

PEMBAHASAN
a. Karakteristik Subjek dan Responden

Hasil penelitian ini menunjukkan, balita stunting lebih banyak ditemukan
pada kelompok kasus dengan usia 2 tahun yaitu sebanyak 34,1%. Anak yang
menginjak usia balita menjadi golongan rentan terhadap kekurangan gizi. Gizi
merupakan kebutuhan yang sangat penting bagi proses pertumbuhan,
perkembangan otak, serta membangun sistem kekebalan tubuh yang kuat (Nigatu
et al., 2018)'°. Hasil ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Witri
Priawantiputri dan Mimin Aminah di Kota Cimahi tahun 2020 menunjukan
prevalensi balita pendek tertinggi pada usia 13-24 bulan sebanyak 33,3%%.
Sedangkan berdasarkan hasil jenis kelamin balita pada kelompok kasus besar
memiliki jenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 66,9%. Jenis kelamin merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian stunting. Gershwin, 2004
menyatakan pada tahun pertama kehidupan balita jenis kelamin laki-laki lebih
berisiko mengalami malnutrisi karena ukuran tubuh laki-laki lebih besar dan
membutuhkan asupan yang cukup banyak, jika asupan tidak terpenuhi dalam jangka
waktu yang lama maka akan meningkatkan risiko gangguan pertumbuhan®*. Hasil
ini sejalan dengan penelitian Sri Handayani di Kota Yogyakarta tahun 2019
menunjukkan mayoritas balita yang mengalami stunting jenis kelamin laki-laki
sebanyak 31,8%%.

Menurut hasil data karakteristik tingkat pendidikan Ibu, pada kelompok
kasus ebagian besar berada pada kategori pendidikan SMP yaitu sebanyak 52,3%,
sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas berada pada kategori pendidikan SMA
yaitu sebanyak 77,3%. Pendidikan yang tinggi diharapkan dapat memudahkan
seseorang menerima informasi dan cenderung memiliki pemikiran yang baik dalam



hal peningkatan kesehatan dan tumbuh kembang anak (Fatmawati & Handasari,
2015 dan Susanto dkk., 2015)*. Menurut Soetijiningsih, 2014 mengemukakan
pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor urgent dalam status gizi anak,
dikarenakan pendidikan Ibu yang tinggi dapat menerima segala informasi dari luar
mengenai cara pengasuhan anak yang tepat terutama dalam hal memberikan asupan
makanan, kesehatan dan pendidikan anak®®. Hasil penelitian Dedeh Husnaniyah
dkk, di Kabupaten Indramayu tahun 2020 menunjukkan terdapat hubungan antara
tingkat pendidikan lbu dengan kejadian stunting'’. Berdasarkan karakteristik
pekerjaan Ibu pada kelompok kasus sebagian besar Ibu yang memiliki status tidak
bekerja yaitu sebesar 77,3% dan pada kelompok kontrol Ibu yang memiliki status
tidak bekerja hanya 70,5%.

Hasil ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Mentari dan Hermasyah,
2020 dalam penelitiannya menunjukkan anak stunting lebih banyak pada anak
dengan Ibu yang tidak bekerja (31,9%) dibandingkan dengan yang bekerja
(31,0%)8. Meskipun lbu tidak bekerja memiliki waktu yang lebih banyak
mengasuh anak, tetapi jika pola asuh yang diberikan kurang tepat seperti dalam
pemberian makan terhadap balita maka akan terjadi suatu permasalahan gizi®°.
Penelitian lain yang mendukung dilakukan oleh Bayu Purnama Atmaja, dkk tahun
2020 menunjukkan proporsi Ibu tidak bekerja memiliki anak stunting lebih tinggi
yaitu sebesar (23%) dibandingkan dengan ibu yang bekerja sebesar (11,8%)*°. Ibu
yang tidak bekerja namun pendidikan serta pengetahuannya rendah maka akan
berdampak pada pemberian pola asuh yang salah dan menyebabkan status gizi
terganggu. Selain itu faktor pekerjaan dapat memepengaruhi pengetahuan.
Seseorang yang tidak bekerja cenderung memiliki informasi yang kurang sehingga
dalam hal ini berdampak pada pengetahuan Ibu yang minim dalam pola asuh anak®.

b. Analisis Univariat

Berdasarkan hasil analisa tabel 2 menunjukkan pada kelompok kasus, balita
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 65,9% artinya ada kegagalan
pemberian ASI eksklusif yang disebabkan oleh pemberian makanan lain. Menurut
buku Yunita Indah yang berjudul Kupas Tuntas Masalah Kehamilan, ASI, MP-ASI,
Kesehatan Anak, Psikologi Ibu dan Anak tahun 2015 menjelaskan, pemberian
makanan pada bayi terutama saat bayi dibawah usia 6 bulan dapat menyebabkan
bayi lebih rentan terkena penyakit®®. Berbagai riset menunjukkan, bayi yang
diberkan MP-ASI sebelum usia 6 bulan lebih berisiko mengalami kejadian diare,
sembelit, batuk-pilek dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif
(Williams, L & Wilkins, 2006)?*. Hasil penelitian ini juga menunjukkan balita yang
mendapatkan ASI Eksklusif sebanyak 34,1% mengalami kejadian stunting, hal ini
kemungkinan terjadi karena adanya faktor lain yang mempengaruhi terjadinya
stunting. Menurut Jurnal Kedokteran tahun 2019 menyebutkan, ASI eksklusif
bukanlah satu-satunya penyebab terjadinya stunting, tetapi juga dapat disebabkan
oleh faktor lain seperti asupan makanan diluar ASI karena saat bayi usia lebih dari
6 bulan kebutuhan zat gizi akan lebih tinggi, khususnya setelah masa pemberian
ASI dan penyakit infeksi%?.

Sedangkan pada kelompok kontrol, balita tidak mendapatkan ASI Eksklusif
sebesar 40,9%. Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, ada beberapa Ibu
yang mengkombinasikan ASI dengan susu formula. Hal ini menyebabkan
pemberian ASI menjadi tidak eksklusif. Menurut Indriyati et al, 2020 menyebutkan



pemberian ASI eksklusif tidak berperan sebagai faktor risiko terjadinya stunting
karena faktor langsung dari masalah gizi merupakan asupan gizi yang dikonsumsi,
sehingga bila anak mendapatkan asupan yang tepat walaupun tidak mendapatkan
ASI eksklusif maka dapat tumbuh dengan baik?®. Hasil penelitian ini menunjukkan
balita yang mendapatkan ASI Eksklusif sebanyak 59,1% tidak mengalami kejadian
stunting. Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama dapat mencegah
penyakit infeksi seperti diare dan saluran pernapasan, serta dapat menyediakan
nutrisi dan cairan yang dibutuhkan bayi guna mencapai pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal (Kemenkes RI, 2018)%.

Berdasarkan hasil analisa tabel 2 menunjukkan pada kelompok kasus,
jumlah persentase balita yang mendapatkan waktu pemberian MP-ASI yang tidak
sesuai sebanyak 63,6%, hasil ini menunjukkan adanya pemberian MP-ASI saat bayi
berusia kurang dari 6 bulan. Menurut Prihutama 2018, menyatakan usia pemberian
MP-ASI memiliki pengaruh terhadap kejadian stunting, karena saat bayi berusia 0-
6 bulan hanya membutuhkan ASI saja®*. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Agus Hendra dkk, tahun 2019 menyatakan jika MP-ASI diberikan terlalu dini
sedangkan usus bayi belum mampu menyerap suatu makanan hal ini berdampak
pada gangguan pencernaan sehingga dapat menimbulkan pertumbuhan yang
terganggu?. Hasil penelitian ini juga menunjukkan jumlah persentase balita yang
mendapatkan waktu pemberian MP-ASI yang sesuai sebanyak 36,4% mengalami
kejadian stunting. Hal ini dapat terjadi kemungkinan disebabkan anak tidak
diberikan ASI sampai usia 24 bulan. Menurut Depkes RI, 2010 usia 0-24 bulan
adalah masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, sehingga kerap disebut
sebagai periode emas sekaligus periode kritis. Periode emas dapat terwujud apabila
pada masa ini anak memperoleh asupan nutrisi yang sesuai untuk pertumbuhan
serta perkembangan yang optimal. Menurut Kementrian Negara Pemberdayaan
Perempuan, 2006 menyatakan pemberian ASI secara eksklusif sejak usia 0-6 bulan
yang selanjutnya setelah usia 6 bulan diberikan MP-ASI dan dibarengi dengan
pemberian ASI sampai usia 24 bulan merupakan kunci untuk tumbuh kembang
yang optimal?®.

Sedangkan pada kelompok kontrol, balita yang mendapatkan waktu
pemberian MP-ASI yang tidak sesuai hanya 27,3%. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rahayu Widaryanti di Kota Yogyakarta tahun 2019
dalam penelitiannya menunjukkan pada balita tidak stunting dengan MP-ASI yang
tidak tepat hanya 5%?2’. Hasil ini didukung penelitian lain yang dilakukan oleh
Riska Wandini dkk tahun 2021 menunjukkan balita yang tidak mengalami stunting
dengan MP-ASI yang tidak tepat yaitu hanya 6%%2. Hasil penelitian ini juga
menunjukkan, balita yang mendapatkan waktu pemberian MP-ASI sesuai, tidak
mengalami stunting. Menurut Prasetyo, 2009 pola pemberian MP-ASI mulai dari
usia 6 bulan dengan pola yang tepat akan berdampak pada tumbuh kembang
menjadi optimal. Zat-zat yang terserap akan membangun sistem kekebalan tubuh
sehingga balita akan mengalami pertumbuhan yang optimal.

C. Analisis Bivariat

Hasil uji Chi-Square menunjukkan tidak ada hubungan antara pemberian
ASI ekslusif dengan kejadian stunting dibuktikan dengan nilai p=0,033 serta hasil
Odds Ratio menunjukkan balita yang tidak diberi ASI eksklusif sebanyak 2,793 kali
untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan dengan balita yang mendapatkan



ASI eksklusif. Hasil wawancara yang telah dilakukan bersama reponden
menyatakan pernah memberikan ASI dengan penambahan susu formula dan ada
juga yang memberikan makanan pendamping terlalu dini seperti pemberian pisang
lumat serta memberikan ASI dengan campuran kue biskuit pada bayinya. Alasan
yang ditemukan adalah ASI tidak dapat keluar dengan lancar, serta kemungkinan
kurangnya pemahaman lbu mengenai manfaat pemberian ASI eksklusif bagi
pertumbuhan. Hal ini kemungkinan dapat menyebabkan perhitungan secara statistik
menjadi tidak bermakna. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Maesarah tahun 2021 menunjukkan tidak ada hubungan antara riwayat pemberian
ASI eksklusif dengan kejadian stunting®. Penelitian lain yang mendukung
dilakukan oleh Depi Yunia Purwanti dkk tahun 2020 menunjukkan tidak terdapat
hubungan pemberian ASI ekskslusif dengan stunting pada balita?®. Hasil penelitian
ini juga menunjukkan ada beberapa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
tetapi termasuk kategori tidak stunting, hal ini terjadi karena menurut penelitian
yang dilakukan oleh Marlan Pangkong dkk tahun 2017, menyusui serta
dikombinasikan dengan pemberian susu formula dapat memenuhi kebutuhan zat
gizi bayi sehingga pertumbuhannya tidak terganggu, akan tetapi susu formula
memiliki kekurangan yaitu tidak memiliki kandungan zat antibodi sebaik ASI
sehingga bayi lebih rentan terkena suatu penyakit?®.

Hasil penelitian juga menunjukkan balita yang diberikan ASI esklusif tetapi
mengalami stunting. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Luh Hery Novayanti
dkk tahun 2017 dalam penelitiannya menunjukkan pada balita yang mendapat ASI
eksklusif berpotensi juga mengalami stunting. Hal ini kemungkinan adanya faktor
lain yang lebih besar pengaruhnya terhadap kejadian stunting yaitu faktor
penghasilan keluarga, dan pendidikan 1bu®. Marlan Pangkong dkk tahun 2017
mengemukakan faktor risiko yang tidak termasuk dalam penelitiannya yang
mungkin dapat menyebabkan terjadinya stunting seperti berat badan lahir rendah
(BBLR), asupan zat gizi, dan penyakit infeksi?®. Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sr Anita Sampe dkk tahun 2020 menunjukkan,
terdapat hubungan ASI eksklusif dengan kejadian stunting didapatkan nilai p
=0,000 dan pada uji odds ratio menunjukkan nilai OR = 61 yang mana balita yang
tidak diberikan ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami stunting
dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif®.

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara pemberian MP-ASI
dengan kejadian stunting dibuktikan dengan p value =0,001 serta hasil Odds Ratio
4,667 artinya balita dengan pemberian MP-ASI tidak sesuai memiliki risiko 4,667
terkena stunting. Menurut buku 78 Resep MP-ASI oleh Meta Hanindita, tahun
2020, pemberian MP-ASI semestinya dimulai saat ASI sudah tidak mencukupi
kebutuhan nutrisi anak sehingga perlu adanya penambahan makanan dan cairan lain
yang diberikan bersamaan dengan ASI. Masa peralihan dari ASI ke makanan
keluarga terjadi sejak bayi berusia 6-23 bulan. Periode ini disebut masa kritis untuk
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal®l. Menurut buku Triwik Sri Mulati,
dan Dewi Susilowati, tahun 2021 yang berjudul Penerapan Kelas Ibu Batita
Berkelanjutan dari Anak Umur 0-1 Tahun menyebutkan pemberian MP-ASI
diberikan setelah bayi menginjak usia 6 bulan, karena sebelum umur 6 bulan
pencernaan bayi belum siap untuk mencerna makanan selain ASI. Bila bayi
diberikan MP-ASI sebelum usia 6 bulan maka akan berdampak pada gangguan



pencernaan2,

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwi Puji Khasanah
dkk tahun 2016 menunjukkan riwayat waktu pemberian MP-ASI berhubungan
secara signifikan dengan kejadian stunting dan memiliki risiko 2,8 kali terkena
stunting bila diberikan waktu MP-ASI yang tidak sesuai®®. Penelitian lain yang
mendukung dilakukan oleh Maria Nova dan Olivia Afriyanti tahun 2018
menyebutkan pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting memiliki hubungan
yang signifikan dibuktikan melalui hasil uji statistik nilai p=0,0013*.

SIMPULAN

Tidak ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting pada balita di Kelurahan Babakan Asih Kecamatan Bojongloa Kaler Kota
Bandung dan ada hubungan antara pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting
pada balita di Kelurahan Babakan Asih Kecamatan Bojongloa Kaler Kota Bandung.
Keterbatasan penelitian ini yaitu variabel pemberian MP-ASI masih belum
maksimal, sehingga perlu adanya penggalian lebih mendalam mengenai jenis,
tekstur, frekuensi serta jumlah pemberian MP-ASI. Selain itu, dalam penelitian ini
tidak semua variabel diteliti seperti status gizi saat Ibu hamil dan variabel lain yang
diduga berhubungan dengan stunting karena adanya keterbatasan waktu.

SARAN

Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya ada penambahan variabel lain yang
berhubungan dengan kejadian stunting seperti status gizi saat Ibu hamil dan perlu
adanya penggalian variabel pemberian MP-ASI yang lebih mendalam ditinjau dari
seqgi jenis, tekstur, frekuensi serta jumlah pemberian MP-ASI agar variabel MP-ASI
lebih terukur.
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Abstract

Perceptions quality of health services must start from needs of the community as a whole, especially
coastal communities and with community satisfaction. The community satisfaction is a feeling that
appears in accordance with the expectations of the expected performance through the fulfillment of
the needs and desires community which in the community satisfaction can increase the number of
health center visits and the quality of health services. This study aims to determine the relationship
between perceptions the quality of health services to satisfaction of coastal communities at
Panggarangan Health Center in 2022. This research is a quantitative research with a cross
sectional research design. The sample consisted of 76 respondents who had been treated at the
Panggarangan Health Center. The sampling technique used was purposive sampling, the data
collection technigue in this study was by giving a questionnaire. Data analysis used univariate and
bivariate with pearson product moment correlation test. The results showed that there was a strong
relationship and a positive value regarding the relationship between perceptions the quality of
health services to satisfaction of coastal communities at Panggarangan health center with the results
of the pearson correlation test, there was a value of r = 0.651 and a value of p = 0.001. There is a
need for additional health workers and training for health workers to improve the quality of health
services so as to foster a good perception between health workers as health service providers and
coastal communities as users of health services.

Keywords: Perception, Health services of quality, Satisfaction communities.

Abstrak

Persepsi kualitas pelayanan kesehatan harus dimulai dari kebutuhan masyarakat secara menyeluruh
khususnya masyarakat pesisir pantai dan berakhir dengan kepuasan masyarakat melalui peningkatan
jumlah kunjungan Puskesmas dan kualitas pelayanan kesehatan. Adapun kepuasan masyarakat di
pesisir pantai pada bulan Februari 2022 terjadi penurunan kunjungan berobat sebesar 22,8%.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi kualitas pelayanan kesehatan terhadap
kepuasan masyarakat pesisir pantai di Puskesmas Panggarangan Tahun 2022. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Sampel terdiri dari 76
responden yang sudah pernah berobat di Puskesmas Panggarangan. Teknik sampling yang
digunakan adalah purposive sampling, teknik pengumpulan data pada penelitian ini dengan
memberikan kuesioner. Analisis data menggunakan univariat dan bivariat dengan uji korelasi
produk momen. Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan yang kuat dan nilai yang positif
mengenai hubungan persepsi kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan masyarakat pesisir
pantai di Puskesmas Panggarangan dengan hasil uji korelasi produk momen terdapat nilai r = 0,651
dan nilai p = 0,001. Diperlukan adanya penambahan tenaga kesehatan dan pelatihan bagi petugas
kesehatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan sehingga menumbuhkan persepsi yang
baik antara petugas kesehatan sebagai pihak penyedia jasa kesehatan dengan masyarakat pesisir
pantai sebagai pengguna jasa kesehatan.

Kata kunci: Persepsi, Kualitas pelayanan kesehatan, Kepuasan masyarakat.
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PENDAHULUAN

Pandemi Covid 19 (Coronavirus Disease 19) telah mempengaruhi kualitas
sistem pelayanan kesehatan dan kepuasan masyarakat di dunia, yang mengarah ke
pengurangan dan dibatasinya alur pendaftaran, pelayanan kesehatan, serta
pengobatan di fasilitas kesehatan khususnya di Puskesmas. Menurut pemantauan
Infeksi Emerging Kemenkes 2022 hingga saat ini di Indonesia pada tanggal 21 Juni
2022 angka positif virus Covid 19 sebanyak 6.046.467 kasus, sedangkan di
Kabupaten Lebak Banten sebanyak 13.952 kasus dan di daerah Puskesmas
Panggarangan sebanyak 10 kasus yang terkonfirmasi positif (Kemenkes, 2022).
Dengan situasi pandemi yang masih terjadi, untuk meningkatkan persepsi kualitas
pelayanan kesehatan terhadap kepuasan masyarakat banyak hal yang perlu
diperhatikan salah satunya yang dianggap mempunyai peranan cukup penting
adalah penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Sesuai dengan Undang- undang No.
36 Tahun 2009 tentang kesehatan, agar penyelenggaraan pelayanan kesehatan dapat
mencapai tujuan yang diinginkan maka pelayanan harus memenuhi berbagai syarat
diantaranya tersedia dan berkesinambungan, dapat diterima, mudah dicapai, mudah
dijangkau, dan bermutu. Persepsi kualitas pelayanan kesehatan yang bermutu
merupakan salah satu tolak ukur kepuasan yang berdampak terhadap keinginan
masyarakat untuk kembali kepada fasilitas yang memberikan pelayanan kesehatan
dengan baik dan efektif. (1)

Persepsi kepuasan masyarakat merupakan penilaian terhadap baik atau
buruknya kualitas pelayanan kesehatan yang diterima oleh masyarakat. Masyarakat
akan merasa puas apabila kinerja pelayanan kesehatan yang diperoleh sama atau
melebihi harapannya. Tingkat kepuasan masyarakat sangat penting dan
berhubungan erat dengan tingkat kunjungan kembali masyarakat sehingga hal ini
dapat digunakan sebagai indikator terhadap persepsi kualitas pelayanan kesehatan.
Untuk menilai tingkat kepuasan masyarakat tersebut, terdapat lima dimensi
penilaian terhadap kualitas pelayanan kesehatan, yaitu keandalan (reability),
ketanggapan (responsiveness), jaminan (assurance), empati (empathy), dan
berwujud (tangible). Salah satu indikator kualitas mutu pelayanan kesehatan yaitu
kepuasan masyarakat dalam hal pelayanan yang cepat dan tepat, biaya pengobatan
yang murah, serta sikap tenaga medis yang ramah, karena itu semua bagian dari
tuntutan masyarakat terhadap persepsi kualitas pelayanan kesehatan. (2)

Penyelenggara pelayanan kesehatan dituntut untuk memenuhi harapan
masyarakat dalam melakukan pelayanan seiring dengan kemajuan teknologi dan
tuntutan masyarakat dalam hal pelayanan. Pelayanan kesehatan yang dilakukan
oleh fasilitas kesehatan khususnya Puskesmas saat ini dirasakan masih belum
memenuhi harapan masyarakat. Hal ini dapat diketahui dari berbagai keluhan
masyarakat yang disampaikan melalui wawancara, media massa dan bahkan
jejaring sosial. Tentunya keluhan tersebut, jika tidak ditangani memberikan dampak
buruk terhadap fasilitas pelayanan kesehatan termasuk Puskesmas. Adapun upaya
yang harus dilakukan dalam perbaikan pelayanan kesehatan salah satunya adalah
melakukan survei kepuasan masyarakat kepada pengguna pelayanan kesehatan
dengan mengukur kepuasan masyarakat pengguna pelayanan kesehatan. (3)

Penelitian yang dilakukan oleh Dwi Astuti (2017) mengenai persepsi pasien
tentang mutu pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap puskesmas jenis
penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional yang menyebutkan
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bahwa adanya hubungan antara persepsi bukti langsung, persepsi kehandalan
dengan tingkat kepuasan pasien dan tidak adanya hubungan antara persepsi daya
tanggap, persepsi jaminan, persepsi perhatian dengan tingkat kepuasan. (4)

Masyarakat pesisir pantai Puskemas Panggarangan merupakan masyarakat
yang bertempat tinggal di daerah pantai dengan mayoritas besar pekerjaannya
sebagai nelayan yang memiliki karakteristik berbeda dengan masyarakat lainnya.
Perbedaan ini dikarenakan keterkaitan erat dengan karakteristik ekonomi wilayah
pesisir pantai, latar belakang budaya dan ketersediaan sarana dan prasarana
penunjang. Pada umumnya masyarakat pesisir pantai Puskesmas Panggarangan ini
memiliki budaya yang berorientasi selaras dengan alam sesuai dengan kondisi
wilayah pesisir. Masyarakat ini sebagian besar memiliki pendidikan yang rendah,
produktivitas yang sangat tergantung pada musim, terbatasnya modal usaha,
kurangnya sarana penunjang, kurangnya mekanisme pasar dan komunikasi yang
mengakibatkan pendapatan masyarakat pesisir menjadi tidak menentu. (5)

Menurut data kepesertaan jaminan kesehatan di Puskesmas Panggarangan
tahun 2022 terdapat lima jenis kepesertaan yaitu Penerima Bantuan luran Anggaran
Pendapatan Belanja Negara (PBI APBN) yang berjumlah 17.057 orang, Penerima
Bantuan luran Anggarangan Pendapatan Belanja Daerah (PBI APBD) berjumlah
3.216 orang, Pekerja Penerima Upah (PPU) yang berjumlah 1.838 orang, Pekerja
Bukan Penerima Upah (PBPU)/mandiri yang berjumlah 362 orang, dan bukan
pekerja yang berjumlah 131 orang (Profil PKM Panggarangan, 2021). Berdasarkan
data Puskesmas Panggarangan, didapatkan jumlah masyarakat (PBPU) Pada bulan
Januari yang berobat sebanyak 228 orang (42,1%), dan bulan Februari sebanyak
116 orang (22,8%). Sehingga terjadi penurunan kunjungan berobat sebanyak
22,8%. Oleh karena itu, di perlukan analisis terkait persepsi kualitas pelayanan
kesehatan terhadap kepuasan masyarakat pesisir pantai di Puskesmas Panggarangan
Lebak Banten.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif dengan variabel independen
dalam penelitian ini yaitu persepsi kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas
Panggarangan yang meliputi bukti fisik (tangibles), kehandalan (reliability),
jaminan (assurance), empati (emphaty), dan daya tanggap (responsiveness),
sedangkan variabel dependen nya yaitu kepuasan masyarakat pesisir pantai peserta
Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) yang meliputi kenyamanan, hubungan
masyarakat, kompetensi petugas, dan biaya dengan rancangan penelitian ini
menggunakan desain cross sectional.

Adapun populasi pada penelitian ini adalah masyarakat pesisir pantai di
wilayah Puskesmas Panggarangan yang sudah pernah berobat ke Puskesmas
Pangarangan dan jenis Kkepesertaannya Pekerja Bukan Penerima Upah
(PBPU)/mandiri yang berjumlah 362 responden dengan kriteria sampel ialah
masyarakat yang berdomisili di pesisir pantai sekitaran Puskesmas Panggarangan
yang sudah pernah berobat ke Puskesmas Pangarangan dan jenis kepesertaannya
Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU)/mandiri.

Dalam teknik pengumpulan data disini menggunakan data primer yang
didapatkan dari kuisioner, observasi dan wawancara yang langsung dilakukan
secara personal antara peneliti dengan petugas kesehatan dan responden yang
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diteliti. Kuisioner yang digunakan bertujuan untuk mengetahui dan menganalisa
hubungan persepsi kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan masyarakat
pesisir pantai di Puskesmas Panggarangan. Kuesioner juga digunakan untuk
mengumpulkan hasil data responden pada penelitian ini. Selain itu, dengan
menggunakan data sekunder yang diperoleh dari data jenis kepesertaan Pekerja
Bukan Penerima Upah (PBPU) masyarakat pesisir pantai, jurnal-jurnal yang
berkaitan dengan persepsi kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan
masyarakat untuk membantu analisis data primer yang diperoleh dan dokumentasi.

Bentuk instrumen penelitian ini adalah kuesioner yaitu kuesioner yang
pertama mengenai persepsi kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas
Panggarangan meliputi tangibles, responsiveness, emphaty, reliability, dan
assurance , kuesioner yang kedua mengenai kepuasan masyarakat pesisir pantai
peserta Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) di Puskesmas Panggarangan
meliputi kenyamanan, hubungan masyarakat, kompetensi petugas dan biaya,
kuesioner yang ketiga yaitu form isian data responden penelitian.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada bulan April — Juni
tahun 2022 di Puskesmas Panggarangan Lebak Banten, diperoleh hasil penelitian
yaitu mengenai hubungan persepsi kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan
masyarakat pesisir pantai peserta Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) di
Puskesmas Pangarangan Lebak Banten tahun 2022 dengan sampel sebanyak 76
responden sebagai berikut:
A. Analisis Univariat

1. Jenis kelamin, umur dan pekerjaan

Hasil data penelitian pada tabel | didapatkan karakteristik responden
menurut jenis kelamin laki-laki 68 orang (89,5%) dan jenis kelamin perempuan 8
orang (10,5%). Responden menurut rentang umur 17-30 tahun sebanyak 8 orang
(10,5%), rentang 30-45 tahun sebanyak 26 orang (55,3%) dan rentang 45-59 tahun
sebanyak 28 orang (34,2%). Responden yang pekerjaannya nelayan sebanyak 55
oarang (72,4%), yang pekerjannya petani 13 orang (17,1%), yang pekerjaannya
pengusaha sebanyak 2 orang (2,6%), dan tidak bekerja atau menjadi ibu rumah
tangga sebanyak 6 orang (7,9%).

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Menurut Karakteristik Jenis Kelamin, Umur, Jenis Pekerjaan
Responden Di Puskesmas Panggarangan Tahun 2022

Karakteristik Frekuensi Persentase %
Jenis kelamin
Laki-Laki 68 89,5 %
Perempuan 8 10,5 %
Total 76 100 %
Umur
17-30 8 10,5 %
30-45 42 55,3 %
45-59 26 34,2 %
Total 76 100 %
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Pekerjaan

Nelayan 55 72,4 %
Petani 13 17,1 %
Pengusaha 2 2,6 %
Ibu rumah tangga 6 7,9 %
Total 76 100 %

2. Kualitas Pelayanan Kesehatan
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Kategori Persepsi Kualitas Pelayanan Kesehatan Dimensi
Reliability, Responsiveness, Assurance, Emphaty, dan Tangible Di Puskesmas
Panggarangan Tahun 2022

Kategori Frekuensi Presentase %
Reliability
Diketahui Baik jika > Mean 10 52 68,4%
Diketahui Kurang baik jika < Mean 10 24 31,6%
Total 76 100%
Responsiveness
Diketahui Baik jika > Mean 13 24 31,6%
Diketahui Kurang baik jika < Mean 13 52 68,4%
Total 76 100%
Assurance
Diketahui Baik jika > dari Mean 8 30 39,5%
Diketahui Kurang baik jika < dari Mean 8 46 60,5%
Total 76 100%
Emphaty
Diketahui Baik jika > dari Mean 12 47 61,8%
Diketahui Kurang baik jika < dari Mean 12 29 38,2%
Total 76 100%
Tangible
Diketahui Baik jika > Mean 16 36 47,4%
Diketahui Kurang baik jika < dari Mean 16 40 52,6%
Total 76 100%

Berdasarkan hasil penelitian pada variabel persepsi kualitas pelayanan
kesehatan di Puskesmas Panggarangan diperoleh gambaran analisis univariat yang
terbagi menjadi lima dimensi yang diketahui dari total semuanya 76 responden
dimensi reliability menunjukan nilai hasil ukur kategori persepsi kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas Panggarangan dimensi reliability yaitu 68,4%
diketahui sudah baik. Pada variabel dimensi responsiveness diperoleh nilai hasil
ukur kategori dalam persepsi kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas
Panggarangan dimensi responsiveness yaitu 68,4% diketahui masih kurang baik.
Pada variabel dimensi assurance diperoleh hasil nilai ukur dalam persepsi kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas Panggarangan dimensi assurance yaitu 60,5%
diketahui masih kurang baik. Pada variabel dimensi emphaty diperoleh nilai hasil
ukur kategori persepsi kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Panggarangan
dimensi emphaty yaitu 61,8% diketahui sudah baik. Dan pada dimensi tangibles
di peroleh nilai hasil ukur kategori persepsi kualitas pelayanan kesehatan di
Puskesmas Panggarangan dimensi tangibles yaitu 52,6% diketahui masih kurang
baik.
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3. Kepuasan Masyarakat
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Kategori Kepuasan masyarakat Pesisir Pantai Dimensi
Peserta Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) Dimensi Kenyamanan, Hubungan
Masyarakat, Kompetensi Petugas dan Biaya Di Puskesmas Panggarangan Tahun

2022
Kategori Frekuensi Presentase %
Kenyamanan
Diketahui Puas jika > Mean 5 45 59,2%
Diketahui Kurang puas < dari Mean 5 31 40,8%
Total 76 100%
Hubungan Masyarakat
Diketahui Puas jika > dari Mean 4 30 39,5%
Diketahui Kurang puas jika < dari Mean 4 46 60,5%
Total 76 100%
Kompetensi petugas
Diketahui Puas jika > Mean 5 21 27,6%
Diketahui Kurang puas jika < Mean 5 55 72,4%
Total 76 100%
Biaya
Diketahui Puas jika > dari Mean 3 3 3,9%
Diketahui Kurang puas jika < Mean 3 73 96,1%
Total 76 100%

Berdasarkan hasil penelitian pada variabel kepuasan masyarakat pesisir
pantai peserta Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) diperoleh gambaran analisis
univariat yang terbagi menjadi empat dimensi yang diketahui dari total semuanya
76 responden dalam dimensi kenyamanan diperoleh hasil nilai ukur kategori
kepuasan masyarakat pesisir pantai peserta Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU)
di Puskesmas Panggarangan dimensi kenyamanan yaitu 59,2% diketahui sudah
puas. Pada variabel dimensi hubungan masyarakat diperoleh nilai hasil ukur
kategori kepuasan masyarakat pesisir pantai peserta Pekerja Bukan Penerima Upah
(PBPU) di Puskesmas Panggarangan dimensi hubungan masyarakat yaitu 60,5%
diketahui masih kurang puas. Pada dimensi kompetensi petugas di peroleh nilai
hasil ukur kategori kepuasan msyarakat pesisir pantai peserta Pekerja Bukan
Penerima Upah (PBPU) di Puskesmas Panggarangan dimensi kompetensi petugas
yaitu 72,4% diketahui masih kurang puas. Dan pada dimensi biaya diperoleh nilai
hasil ukur kategori kepuasan masyarakat pesisir pantai peserta Pekerja Bukan
Penerima Upah (PBPU) di Puskesmas Panggarangan dimensi biaya yaitu 96,1%
diketahui masih kurang puas.

B. Analisis Bivariat
Tabel 4
Analisis Hubungan Persepsi Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepuasan
Masyarakat Pesisir Pantai Peserta Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) Di
Puskesmas Panggarangan Lebak Banten Tahun 2022
Skor Kepuasan Masyarakat

Skor Kualitas Pelayanan Kesehatan R 0,651
P < 0,001
N 76

ISumber : Output SPSS Uji Korelasi Pearson
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Berdasarkan hasil analisis hubungan persepsi kualitas pelayanan kesehatan
terhadap kepuasan masyarakat pesisir pantai peserta Pekerja Bukan Penerima Upah
(PBPU) di Puskesmas Panggarangan tahun 2022 dengan menggunakan uji korelasi
pearson ini diperoleh nilai p 0,001 yang menunjukan bahwa korelasi antara skor
persepsi kualitas pelayanan kesehatan terhadap skor kepuasan masyarakat yaitu
didaparkan nilai korelasi pearson sebesar 0,651 menunjukan nilai yang positif dan
memiliki hubungan yang kuat (0,51-0,75) artinya semakin baik persepsi kualitas
pelayanan kesehatan maka semakin puas masyarakat pesisir pantai peserta Pekerja
Bukan Penerima Upah (PBPU) di Puskesmas Panggarangan Lebak Banten.

PEMBAHASAN

Kualitas pelayanan kesehatan adalah menunjuk pada tingkat kesempurnaan
pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada pada diri setiap
masyarakat. Makin sempurna kepuasaan tersebut, makin baik pula kualitas
pelayanan kesehatan. Sedangkan menurut amrizal, et., (2014) kualitas pelayanan
kesehatan dapat diketahui dengan cara membandingkan persepsi masyarakat atas
pelayanan kesehatan yang mereka terima dengan pelayanann kesehatan yang
sesungguhnya mereka harapkan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusra (2020)
mengenai hubungan kualitas pelayanan kesehatan terhadap tingkat kepuasan pasien
BPJS ini menyebutkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan di RSU Tanjung
Selamat masih kurang baik (46.5%), dengan tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan kesehatan masih rendah (58.1%). (6)

Adapun penelitian lain yang dilakukan oleh A Sari, (2017) mengenai
hubungan pasien tentang mutu pelayanan dengan tingkat kepuasan rawat inap
puskesmas dengan hasil penelitian ini pada persepsi bukti langsung dengan p =
0,003, kehandalan dengan p=0,010, daya tanggap dengan p=0,374, jaminan dengan
p=0,574, perhatian dengan p=0,746. (7)

Kepuasan masyarakat adalah suatu tingkat perasaan masyarakat yang timbul
sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah masyarakat
membandingkan dengan apa yang diharapkannya. Menurut H Aprina dkk (2019).
Persepsi dan sikap pasien terhadap pelayanan yang diterima dapat memuaskan atau
mengecewakan dapat dilihat dari keberhasilan pelayanan kesehatan yang diberikan.
Salah satu faktor yang mempengaruhi pelayananvkesehatan adalah nilai
masyarakat atau persepsi masyarakat. Dengan beragamnya masyarakat, maka
beragam juga persepsi dari setiap masyarakat mengenai kualitas pelayanan dan
dapat menimbulkan pemanfaatan jasa pelayanan kesehatan yang berbeda. (8)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh A, Selvy
Afrioza dkk (2021) mengenai hubungan tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan kesehatan di Puskesmas Sepatan ini menyebutkan bahwa hasil uji
statistik terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kepuasan pasien dengan
kualitas pelayanan kesehatan yang dapat dilihat dari realiability (p= 0,015),
assurance (p=0,040), tangibles (p=0,001), dan emphaty (p=0,034). (9)

Adapun penelitian yang dilakukan Syafriana dkk (2020) mengenai tingkat
kepuasan pelayanan kesehatan di Puskesmas Kebon Handil kota Jambi. Dimensi
yang digunakan adalah dimensi kehandalan (reliability), daya tanggap
(responsiveness), jaminan (assurance), empati (emphaty), dan bukti fisik
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(tangible). Pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling, dan
hasil penelitian yaitu membandingkan harapan dan kenyataan yang
menggambarkan tingkat kepuasan pasien terhadapat pelayanan kesehatan. Dalam
aspek kehandalan 86,28%, daya tanggap 84,38%, jaminan 84,63%, empati 88,93%,
bukti fisik 78,33%. Tingkat kepuasan secara keseluruhan 86,28%. (10)

Menurut Puspita (2019), mengemukakan bahwa persepsi kualitas pelayanan
kesehatan terhadap kepuasan masyarakat dipengaruhi oleh harapan terhadap
pelayanan kesehatan yang diinginkan. Harapan ini dibentuk oleh apa yang
masyarakat dengar, kebutuhan masyarakat, pengalaman masa lalu dan pengaruh
komunikasi eksternal. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
M Darus (2018) yang menunjukkan adanya hubungan yang kuat dan signifikan
antara kualitas pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien rawat jalan di
Puskesmas Dinoyo Kota Malang, sama halnya dengan penelitian Aida Andriani
(2016) yang menunjukan adanya hubungan antara mutu pelayanan dengan
kepuasan pasien karena, kualitas pelayanan yang baik akan meningkatkan kepuasan
pasien.

Menurut Kemenkes RI 2010, suatu pelayanan dinilai memuaskan apabila
pelayanan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan harapan masyarakat. Apabila
masyarakat merasa tidak puas terhadap pelayanan yang disediakan maka pelayanan
tersebut bisa dipastikan tidak efektif dan tidak efesien. Harapan masyarakat
merupakan tolak ukur dalam menentukan persepsi kualitas pelayanan kesehatan,
apabila harapan masyarakat terpenenuhi maka masyarakat akan merasa puas
terhadap pelayanan kesehatan yang diterima. Pihak puskesmas yang
menyelenggarakan kesehatan seharusnya menjaga agar harapan masyarakat
terpenuhi. Jika harapan masyarakat tidak terpenuhi maka akan menimbulkan citra
yang buruk tentang persepsi kualitas pelayanan kesehatan sehingga akan
mempengaruhi jumlah kunjungan Puskesmas yang bersangkutan. (11)

Pernyataan dan hasil persepsi masyarakat yang telah saya teliti ini terdapat
beberapa point yang akan saya bahas mengenai hubungan persepsi kualitas
pelayanan kesehatan terhadap kepuasan masyarakat pesisir pantai peserta pekerja
bukan peenrima upah (PBPU) di Puskesmas Panggarangan ini mengenai
masyarakat yang berpersepsi bahwa tenaga pelayanan kesehatan masih sangat
kurang dalam menyelesaikan keluhan masyarakat pesisir pantai peserta Pekerja
Bukan Penerima Upah (PBPU) dengan cepat dan tanggap hal itu dikarenakan masih
kurangnya tenaga kesehatan yang berada di Puskesmas Panggarangan oleh karena
itu petugas kesehatan di puskesmas panggarangan ini masih ada yang memegang
lebih dari satu tanggung jawab atau jabatan yang sesuai dan seharusnya dimiliki
maka dari itu dalam segi menyelesaikan keluhan dengan cepat dan tangap masih
kurang baik dan ini harus segera diperhatikan oleh pihak puskesmas agar dapat
dengan segera mencari atau menambah tenaga kesehatan sehingga hal itu dapat
dengan mudah diatasi.

Dalam hal lain masyarakat pesisir pantai peserta Pekerja Bukan Penerima
Upah (PBPU) berpersepsi bahwa masih sangat kurang tersedianya dokter yang
bertugas sesuai bidang kemampuan medisnya hal ini dikarenakan di Puskesmas
Panggarangan hanya terdapat dua dokter yaitu satu dokter gigi dan satu dokter
umum dan yang lainnya tenaga kesehatan seperti perawat dan bidan. Dalam hal lain
masyarakat juga berpersepsi dan merasa masih tidak puas dengan kesopanan dan
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keramahan petugas kesehatan di puskesmas panggarangan sehingga ketika
masyarakat melakukan pengobatan merasa bahwa petugas kesehatan masih kurang
dalam menerapkan 5S (salam,sapa, sopan dan santun) dan juga masih rendahnya
disiplin dalam tugas pokok dan kerja nya. Dan hal lain masyarakat berpersepsi
bahwa dalam segi menghubungi dan menanyakan terkait pelayanan dan informasi
yang dibutuhkan masyarakat merasa masih tidak puas hal ini di karenakan tenaga
kesehatan puskesmas pangarangan jarang mempromosikan di media social atau pun
dalam penyuluhan sehingga masyarakat kebingungan untuk mengetahui kebutuhan
atau informasi yang masyarakat inginkan.

SIMPULAN DAN SARAN

Gambaran karakteristik responden masyarakat pesisir pantai peserta Pekerja
Bukan Penerima Upah (PBPU) yang pernah berobat di Puskesmas Panggarangan
ini menurut jenis kelamin laki-laki 68 orang (89,5%), menurut rentang umur 45-59
tahun sebanyak 28 orang (34,2%), dan responden yang pekerjaannya nelayan
sebanyak 55 orang (72,4%) Gambaran mengenai persepsi kualitas pelayanan
kesehatan di Puskesmas Panggarangan dengan dimensi reliability sesuai dengan
pernyataan dan persepsi masyarakat pesisir pantai yang pernah berobat di
Puskesmas Panggarangan dengan sudah di kategorikan yaitu 68,4% diketahui
sudah baik, pada dimensi responsiveness yaitu 68,4% diketahui masih kurang baik,
pada dimensi assurance yaitu 60,5% diketahui masih kurang baik, pada dimensi
emphaty yaitu 61,8% diketahui sudah baik, dan dimensi tangibles yaitu 52,6%
diketahui masih kurang baik, dari hasil akhir gambaran mengenai persepsi kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas panggarangan ini yaitu masih kurang baik.
Gambaran kepuasan masyarakat pesisir pantai peserta Pekerja Bukan Penerima
Upah (PBPU) di Puskesmas Panggarangan dengan dimensi kenyamanan yaitu
59,2% diketahui sudah puas, pada dimensi hubungan masyarakat yaitu 60,5%
diketahui masih kurang puas, pada dimensi kompetensi petugas yaitu 72,4%
diketahui masih kurang puas dan dimensi biaya yaitu 96,1% diketahui masih kurang
puas. Gambaran kepuasan masyarakat pesisir pantai peserta Pekerja Bukan
Penerima Upah (PBPU) di Puskesmas Panggarangan ini yaitu masih kurang puas.
Terdapat hubungan yang kuat dan nilai yang positif mengenai hubungan persepsi
kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan masyarakat pesisir pantai peserta
Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) di Puskesmas Panggarangan dengan hasil
uji korelasi pearson terdapat nilai r = 0,651 dan nilai p = 0,001.

Dalam hasil persepsi kualitas pelayanan kesehatan sebaiknya para petugas
kesehatan diberikan kesempatan untuk mengikuti pelatihan-pelatihan seperti
bimtek/diklat kesehatan agar para petugas kesehatan lebih siap dan memiliki
wawasan atau keahlian dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
pesisir pantai peserta Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) secara cepat dan tepat.
Agar kepuasan masyarakat dapat tercapai dengan baik sebaiknya Puskesmas
menambah tenaga kesehatan baik dari segi pengobatan maupun pelayanan
kesehatan sehingga Puskesmas Panggarangan dapat memberikan perubahan
terhadap persepsi kualitas pelayanan kesehatan demi kenyamanan masyarakat
pesisir pantai peserta Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) yang berkunjung ke
Puskesmas Panggarangan. Waktu pelayanan kesehatan untuk masyarakat lebih
diperbaiki lagi sehingga masyarakat dapat menyampaikan keluhan secara
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menyeluruh yang diharapkan peneliti, agar petugas kesehatan juga dapat lebih
memperhatikan pelayanan kesehatan yang diberikan dapat sesuai dengan yang
dibutuhkan oleh masyarakat sehingga dapat terjadi hubungan yang baik antara
petugas kesehatan sebagai pihak penyedia jasa kesehatan dengan masyarakat
sebagai pengguna jasa kesehatan. dan sebaiknya pihak Puskesmas meningkatkan
dan mengadakan sebuah inovasi seperti Pembentukan Badan Pelaksana Kesehatan
Mandiri (BAPELKESMAN) dalam sistem pelayanan kesehatan dengan adanya
pembentukan badan ini dimaksudkan untuk mengatasi masalah kesehatan di
Puskesmas Panggarangan. Dan terobosan pelayanan kesehatan melalui program ini
dimaksudkan untuk aksesbilitas masyarakat kurang mampu terhadap pelayanan
kesehatan dengan memanfaatkan potensi masyarakat yang mempunyai kemampuan
ekonomi yang lebih baik dengan keterbatasan SDM, keterbatasan dana ataupun
keterbatasan sarana dan prasarana di Puskesmas Panggarangan.
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Abstract

This article discusses the new potential of nanoparticles as antibacterial agents by explaining the
process of making silver nanoparticles using natural materials. The natural ingredients used were
leaves. The natural ingredients used in this study were leaf stalks without stalks (Plantago major
L.), yellow fruit peel (Murayya Paniculata (L) Jack), and cemcem leaves (Spondias pinnata (L.f)
Kurz.). The reagent used to synthesize silver nanoparticles is Silver Nitrate. The synthesis results
were then tested using a spectrophotometer and PSA. The resulting particle size ranges from 30-50
nm. Then tested for antibacterial. The results show that the nanoparticle preparations have higher
antibacterial activity than the extract preparations of natural ingredients.

Abstrak

Artikel ini membahas tentang potensi baru nanopartikel sebagai agen antibakteri dengan
menjelaskan proses pembuatan nanopartikel perak menggunakan bahan alam. Bahan alam yang
digunakan yaitu daun Bahan alam yang digunakan dalam penelitian ini adalah tanaman daun sendok
tanpa tangkai (Plantago major L.), kulit buah kemuning (Murayya Paniculata (L) Jack), dan daun
cemcem (Spondias pinnata (L.f) Kurz.). reagen yang digunakan untuk mensintesis nanopartikel
perak adalah Perak Nitrat. Hasil sintesis kemudian di uji menggunakan spektrofotometer dan PSA.
Hasil ukutan partikel berkisar 30-50 nm. Kemudian diuji antibakterinya. Hasil menunjukan bahwa
sediaan nanopartikel memiliki aktivitas antibakteri lebih tinggi disbanding sediaan ekstrak bahan
alamnya.

Kata Kunci : nanopartikel perak, antibakteri, Murayya Paniculata (L) Jack, Spondias pinnata (L.f)
Kurz, Plantago major L

PENDAHULUAN

Nanopartikel perak (AgNP) merupakan zat yang bersifat antimikrobial yang
efektif bagi bermacam-macam organisme termasuk bakteri patogen. Oleh karena
itu, nanopartikel perak digunakan dalam proses desinfeksi pada pengolahan air
maupun air limbah. Sintesis nanopartikel perak dapat dilakukan dengan berbagai
cara. Sintesis koloid nanopartikel perak dengan reduksi kimia dan larutan perak
nitrat (AgNOs3) merupakan metode yang sering dilakukan karena proses yang
sederhana, mengunakan senyawa pereduksi trisodium sitrat [1].

Nanoteknologi merupakan ranah yang penting pada bidang penelitian
modern. Pendekatan nanoteknologi berkaitan dengan desain, sintesis, dan
manipulasi yang dilakukan untuk memperoleh struktur partikel dengan ukuran
berkisar 1-1000 nm yang kemudian disebut dengan partikel berukuran nano atau
nanopartikel [2].

Metode sintesis nanopartikel didasarkan pada tiga pendekatan proses yaitu
secara kimia, fisika, dan biologi [3]. Studi serupa juga dilakukan oleh Jun Tian et al
tentang pemanfaatan nanopartikel perak pada terapi wound healing, dimana dari
hasil observasi yang dilakukan menunjukkan adanya percepatan kesembuhan pada
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luka yang diterapi dengan nanopartikel perak [4]. Dalam dekade terakhir telah
berkembang biosintesis nanopartikel perak. Biosintesis nanopartikel perak
merupakan sintesis nanopartikel perak menggunakan perduksi dari bahan alam.
Beberapa bahan alam mampu menjadi agen pereduksi dalam biosintesis
nanopartikel perak seperti Capsicum Annuum L [5].

METODE

Bahan tanaman yang digunakan dalam penelitian ini adalah bagian helai
daun tanpa tangkai daun dari tanaman daun sendok (Plantago major L.) sesuai hasil
determinasi pada Pusat Informasi dan Pengembangan Obat Tradisional (PIPOT)
Universitas Surabaya. Helai daun ini kemudian dikeringkan dengan cara diangin-
anginkan, dihaluskan dengan mesin blender dan diayak dengan mesh 20

Sampel bahan alam yang digunakan dalam penelitian ini adalah tanaman
daun sendok tanpa tangkai (Plantago major L.), kulit buah kemuning (Murayya
Paniculata (L) Jack), dan daun cemcem (Spondias pinnata (L.f) Kurz.)

Preparasi ekstrak daun sendok, buah kemuning dan daun cemcem untuk
pembuatan nanopartikel. Pada preparasi ekstrak daun sendok dilakukan dengan
sampel berupa helai daun sendok tanpa tangkai dicuci bersih kemudian dikeringkan
dengan cara diangin-anginkan. Kemudian daun sendok yang telah kering
dihaluskan dengan blender hingga menjadi serbuk, lalu diayak dengan
menggunakan pengayak mesh 20. Hasil dari ayakan ini kemudian disebut serbuk
simplisia. Pembuatan ekstrak air daun sendok dilakukan dengan menggunakan
metode Ultrasound Assisted Extraction (UAE). Pertama-tama, serbuk simplisia
daun sendok ditimbang 10,0 gram. Ditambahkan air sebanyak 80 ml. Penambahan
air dilakukan sedikit demi sedikit sampai serbuk terbasahi semua dan terendam.
Kemudian diekstraksi dengan bantuan UAE selama 20 menit. Saring ekstrak hasil
UAE dengan corong Buchner, ampas yang diperoleh ditambah lagi dengan aqua
demineralisata (aquadem) sebanyak 20 ml lalu disaring ke dalam labu ukur yang
sama, kemudian ditambahkan aquadem sampai 100,0 ml (setara dengan 100.000
bpj serbuk daun). Untuk selanjutnya larutan ini disebut sebagai ekstrak induk.
Ekstrak induk dilakukan pengenceran dengan konsentrasi setara 0,125%; 0,25%
dan 0,5%, hasil pengenceran ini kemudian disebut sebagai ekstrak uji. Pada
preparasi ekstrak kulit buah kemuning untuk dijadikan nanopartikel dapat
dilakukan dengan cara serbuk kulit buah kemuning kering dimaserasi dengan
pelarut etanol 96 % dan 70% disertai pengadukan selama 1 jam. Maserat ini
kemudian disaring dan filtratsi. Hasil yang diperoleh kemudian dipekatkan dengan
rotary evaporator untuk mendapatkan ekstrak kental kulit buah kemuning. Pada
preparasi ekstrak daun cemcem utnuk dijadikan nanopartikel, dapat dilakukan
dengan cara menambahkan 20 gram serbuk daun cemcem dipanaskan 100 mL
aquadenum suhu 60°C selama 15 menit. Filtrat hasil saringan dibuat beberapa
dengan konsentrasi yang berbeda yaitu 0,5; 0,75; 1% v/v yang digunakan untuk
mensintesis nanopartikel perak.

Sintesis nanopartikel perak ekstrak daun sendok, buah kemuning dan daun
cemcem. Ekstrak daun sendok dengan berbagai macam konsentrasi ditambahkan
dengan larutan AgNO3z 1 mM menggunakan magnetik stirer. Setelah didapatkan
campuran ekstrak dan larutan garam logam AgNOs yang homogen, lalu
dipanaskan dengan pengadukan pada masing-masing suhu sintesisnya (60, 70,
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80°C) selama 60 menit. Larutan ini diamati absorbansinya setiap 15 menit (t0; t15;
t30; t45; t60) dengan spektrofotometer uv vis, untuk memantau terbentuknya
nanopartikel perak. Setelah 60 menit, ditambahkan NaOH 0,2 M tetes demi tetes
sambil diamati adanya perubahan warna dan terus diaduk tanpa pemanasan.
Diamati perubahan warna yang terjadi, yang mengindikasikan terbentuknya
nanopartikel perak, yaitu dari kuning muda menjadi coklat kemerahan. Amati
absobansi larutan setelah penambahan NaOH. Purifikasi nanopartikel perak
dilakukan dengan sentrifugasi pada 2000 rpm selama 10 menit, untuk
menghilangkan pengotor yang ada.Supernatan hasil purifikasi disentrifugasi pada
11.000 rpm selama 15 menit untuk pengumpulan nanopartikel perak. Hasil berupa
pellet dicuci beberapa kali dengan air steril. Partikel yang telah dicuci, disimpan
semalaman, diangin-anginkan, dan kemudian akan didapat partikel dengan bentuk
serbuk yang memadat. Rendemen hasil nanopartikel perak kemudian digunakan
untuk tahap karakterisasi dan pengujian aktivitas antibakteri [6]. Pembuatan
nanopartikel perak ekstrak kulit buah kemuning dapat dilakukan dengan cara
menambahkan 5 mL 0,001 N AgNOz pada ektrak kulit buah Kemuning dengan
variasi volume ekstrak kulit buah kemuning 1, 2, 2.5 ml. Untuk membuat
nanopartikel perak ekstrak daun cemcem dilakukan dengan mereaksikan 30 mL
larutan AGNO3 1 mM dengan 3 mL ekstrak daun cemcem dengan berbagai
konsentrasi. Campuran larutan dipanaskan pada beberapa variasi suhu.
Pembentukan nanopartikel perak ditandai dengan perubahan warna larutan dari
bening menjadi merah coklat.

Karakterisasi nanopartikel perak ekstrak daun sendok dapat dilakukan
dengan cara senyawa yang diperoleh dari hasil sintesis nanopartikel perak
menggunakan ekstrak air daun sendok dibuat beberapa parameter, yaitu
organoleptis, rendemen yang diamati karakterisitik warna dan konsistensinya
secara visual. Untuk mengkonfirmasi terbentuknya nanopartikel perak
menggunakan instrumen Spectrofotometer Uv VIS dilihat absorbansi larutannya
seiring pertambahan waktu. Distribusi ukuran partikel diuji menggunakan
instrumen Dynamic Light Scattering-Nanoparticle (DLS-Nano). Morfologi
rendemen dianalisa menggunakan instrument Scanning Electron Spectrocopy
(SEM) dan kandungan senyawa perak pada rendemen dianalisa menggunakan
instrumen X-Ray Difraction (X-RD) yang akan menunjukkan pola difragtogram
spesifik. Sedangkan hasil sintesis nanopartikel perak ekstrak kulit buah kemuning
kemudian dikarakterisasi menggunakan Spektrofotometer UV-Vis untuk melihat
apakah nanopartikel perak sudah terbentuk. Karakterisasi nanopartikel perak
ekstrak daun cemcem dilakukan dengan menggunakan instrumen spektrofotometer
UV-Vis untuk mengetahui telah terbentuknya nanopartikel perak. Selain itu
diguWnakan pengujian nanopartikel menggunakan Particle Size Analyzer (PSA)
yang bertujuan untuk melihat distribusi ukuran/diameter nanopartikel perak yang
dihasilkan.

Uji bakteri nanopartikel perak ekstrak daun sendok, buah kemuning, dan
daun cemcem. Bakteri yang digunakan untuk uji nanopartikel daun sendok adalah
staphylococcus aureus dari golongan bakteri gram positif, bakteri Escherichia coli
dan Pseudomonas aeruginosa dari golongan bakteri gram negatif. Bakteri yang
digunakan diidentifkasi terlebih dahulu sebelum digunakan dalam pengujian daya
antibakteri. Media yang digunakan untuk pembenihan bakteri adalah media
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Antibiotic Medium | (AM), media Nutrient Agar (NA), serta media Vogel
Johnson’s Agar (VJA) dan telurit. Diambil 400 pL suspensi bakteri dan
ditambahkan ke dalam 40.0 mL media Antibiotic Medium 1 steril yang telah
dicairkan dengan suhu * 40°C. Dikocok hingga homogen dan segera dituangkan ke
dalam cawan petri steril secara merata sebelum media memadat. Diamkan pada
suhu ruangan sampai media memadat. Setelah agar media memadat, paper disc
steril diambil secara aseptis dan diletakkan di atas permukaan medium agar dalam
cawan petri. Untuk pengujian, rendemen nanopartikel perak dilarutkan dengan aqua
demineralisata steril, hingga membentuk sistem koloidal. Untuk pengujian
antibakteri terhadap gram positif, diambil larutan nanopartikel perak konsentrasi
250 ppm, sedangkan, untuk pengujian terhadap bakteri gram negatif nanopartikel
yang diambil adalah 100 ppm. Larutan pembanding terdiri dari ekstrak air daun
sendok dan juga larutan garam logam AgNOs 1 mM dengan konsentrasi yang sama
yang digunakan untuk sintesis nanopartikel perak, kontrol positif berupa larutan
antibiotik Kloramfenikol 250 ppm untuk pengujian terhadap bakteri gram positif
dan Gentamicin sulfat 100 ppm untuk pengujian terhadap bakteri gram negatif, dan
kontrol negatif berupa aquabidestilata steril. Masing-masing sampel uji diteteskan
di atas paper disc. Cawan petri didiamkan selama 30 menit, kemudian dibungkus
tanpa dibalik dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 48 jam. Setelah 48 jam cawan
petri dikeluarkan dari dalam inkubator kemudian diamati dan diukur zona bening
di sekitar paper disc dengan menggunakan jangka sorong. Dilakukan tiga kali
pengukuran dari arah berbeda pada diameter terluar. Sedangkan pengujian
antibakteri nanopartikel perak kulit buah kemuning berjenis Escherichia coli ATCC
8739. Satu lup ose dari masing-masing bakteri target E. coli dikulturkan pada media
Tryticase Soy Broth (TSB) dan diinkubasi pada inkubator goyang selama 24 jam
pada suhu 27°C. Sebanyak 1 ml atau 1% suspensi bakteri target selanjutnya
diinokulasikan ke dalam 100 ml media TSA (Tryticase Soy agar) yang masih cair,
dihomogenkan dengan magnetic stirrer selama 2 menit kemudian dituangkan ke
dalam cawan petri steril. Setelah bakteri target di dalam media TSA memadat,
sampel perlakuan kemudian diinokulasikan di atas media TSA yang telah
mengandung bakteri target. Pada pengujian nanopartikel perak daun cemcem
digunakan bakteri uji yaitu Escherichia coli dan Stapilococcus aureus, kontrol
positif yang digunakan adalah larutan antibiotik tetrasiklin, kontrol negatif berupa
aquademineral. Media nutrien agar yang telah disiapkan dimasukkanke dalam
cawan petri sampai media memadat. Selanjutnya dilakukan swab bakteri
menggunakan cotton swab steril ke dalam media yang telah memadat. Setelah
dilakukan swab, maka langkah selanjutnya yaitu memasukkan kertas cakram pada
media yang telah memadat. Diamati dan diukur zona bening di area sekitar kertas
cakram.

HASIL
Hasil Sintesis Nanopartikel Perak Ekstrak Daun Sendok, Buah Kemuning,
dan Daun Cemcem

Terbentuknya nanopartikel perak dari ekstrak daun sendok terdeteksi
melalui adanya perubahan warna yang terjadi seiring waktu pemanasan yaitu dari
warna kuning muda menjadi warna coklat kemerahan, Sedangkan sintesis
nanopartikel perak kulit buah kemuning dapat dilakukan dengan menambahkan 1
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ml pada wadah kesatu, 2ml pada wadah kedua, dan 2.5 ml pada wadah ketiga
ekstrak kulit buah kemuning dengan ditambahkan 5 ml larutan AgNOs berkentrasi
0,001 N pada masing-masing wadah. Nanopartikel perak terbentuk setelah
campuran disimpan dengan waktu 1 hari dalam keadaan gelap dan suhu ruangan.
Hal ini ditandai dengan adanya perubahan warna yang terjadi. Pada sintesis
nanopartikel perak daun cemcem, mendapatkan hasil pada larutan nya yang
berubah menjadi warna coklat kemerahan yang menandakan telah terbentuknya
nanopartikel perak yang teremulsikan. Hasil sintesis Nanopartikel perak dari tiga
sampel diatas dapat dilihat pada Gambar 1.

(©)

Gambar 1. (a) Hasil sintesis nanopartikel Perak ekstrak daun sendok, (b) Hasil sintesis
nanopartikel ekstrak kulit buah kemuning, (c) Hasil sintesis nanopartikel Perak ekstrak daun
cemcem

Hasil Karakterisasi Nanopartikel Perak Ekstrak Daun Sendok, Buah
Kemuning, dan Daun Cemcem

Terbentuknya nanopartikel perak ekstrak daun sendok, ekstrak daging buah
kemuning, dagn ekstrak daun cemcem juga dikonfirmasidengan melihat absorbansi
larutan menngunakan Spektrofotometer UV-Vis pada panjang gelombang 400-450
nm sedangkan pada karakterisasi nanopartikel ekstrak daun cemcem dilakukan
penambahan uji PSA untuk melihat distribusi ukuran nanopartikel. Pengamatan
absorbansi larutan ini dilakukan setiap 15 menit sampai 60 menit selama proses
sintesis berlangsung. Setelah prosespemanasan selama 60 menit, kemudian larutan
sampel ditambahkanNaOH 0,2 M sedikit demi sedikit sambil diamati perubahan
warna yang terjadi, absorbansi larutan setelahpenambahan NaOH diamati kembali
untuk memantau pertambahan absorbansi yang mengindikasikan bahwa reaksi
sintesis telah optimum. Perubahan absorbansi larutan dengan seiring
pertambahannya waktu sampai setelah penambahan NaOH diamati menggunakan
Spektrofotometer UV Vis. Grafik kondisi optimum nanopartikel perak ekstrak daun
sendok dan ekstrak daging buah kemuning dapat dilihat pada Gambar 2 sedangkan
hasil PSA nanopartikel perak daun cemcem dapat dilihat pada Tabel 1.

29



Absorbance

...:.\L’
0,5
450 200 550 o0 650 C .
Wavelength (nm) - —

‘ T T T T
e ) 115 B0 =@=145 =@t —0—WNadH 300 400 500 600 700
Wavelength (nm)

(@) (b)

Gambar 2. (a) Grafik hasil optimasi pengukuran absorbansi nanopartikel perak ekstrak daun
sendok, (b) Grafik hasil optimasi pengukuran absorbansi nanopartikel perak ekstrak daging buah

kemuning
Tabel 1
Hasil PSA nanopartikel perak ekstrak daun cemcem
Konsentrasi Suhu Sintesis (C°) Rata rata ukuran SD
partikel (nm)
0,5% 25 35,78 0,61
40 36,24 0,24
60 30,56 0,24
0,75% 25 57,62 0,16
40 55,49 1,02
60 67,85 0,72
1% 25 66,80 0,88
40 76,43 0,42
60 79,46 0,24

Hasil Uji Bakteri Terhadap Nanopartikel Perak Ekstrak Daun Sendok, Buah
Kemuning, dan Daun Cemcem

Pengujian aktivitas antibakteri dilakukan dengan metode difusi
menggunakan paper disc pada bakteri gram negatif dan positif. Bakteri yang
digunakan adalah Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, untuk bakteri gram
negatif dan Staphylococcus aureus untuk bakteri gram positif. Sampel nanopartikel
perak yang diuji adalah rendemen hasil sintesis dengan konsentrasi ekstrak tanaman
0,25% dengan suhu sintesis 70°C. Pada pengujian aktivitas antibakteri terhadap
bakteri gram negatif, sebagai kontrol positif digunakan antibiotik Gentamicyn
(100pg/mL). Sedangkan, untuk bakteri gram positif digunakan Kloramfenikol
(250pg/mL). Kontrol negatif adalah aquademineralisata steril. Dalam pengujian
aktivitas antibakteri ini, larutan AgNO3 1 mmol dan ekstrak air tanaman daun
sendok konsentrasi 0,25% juga diuji aktivitas antibakterinya dan digunakan sebagai
pembanding. Kedua sampel ini merupakan bahan atau komposisi awal pembentuk
nanopartikel perak. sehingga perlu dianalisa aktivitas antibakteri. Hasil uji aktivitas
antibakteri nanopartikel perak ekstrak daun sendok dapat dilihat pada Gambar 3.
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Gambar 3. Pengujian aktivitas antibakteri nanopartikel perak ekstrak daun sendok pada
Bakteri (A) Pseudomonas aeruginosa; (B) Escherichia coli; (C) Staphylococcus aureus

Sedangkan hasil dari nanopartikel perak ekstrak daun cemcem memiliki
kemampuan menghambat pertumbuhan bakteri kategori sedang dengan rata — rata
penghambatan untuk Staphylococcus aureus yaitu 7 mm dan bakteri Escherichia
coli yaitu 6,67 mm. Sehingga dapat disimpulkan bahwa nanopartikel perak yang
dihasilkan memiliki sifat antibakteri. Hasil pengujian aktivitas antibakteri dari
nanopartikel ekstrak daun cemcem dapat dilihat pada Gambar 4.

Nsw”/

Gambar 4. Pengujian aktivitas antibakteri nanopartikel perak ekstrak daun cemcem pada
Bakteri (A) Escherichia coli; (C) Staphylococcus aureus

PEMBAHASAN

Mekanisme reduksi oleh kandungan senyawa dalam tanaman terhadap
garam logam, dapat dijelaskan dalam beberapa tahap. Fase pertama adalah fase
dimana terjadi reduksi ion logam dan nukleasi dari atom logam yang telah
tereduksi, dilanjutkan dengan koalisi spontan dari sejumlah nanopartikel yang
berdekatan membentuk partikel dengan ukuran yang lebih besar, seiring dengan
peningkatan stabilitas termodinamik dari nanopartikel, proses ini mengacu pada
prinsip Ostwal ripening. Fase akhir yaitu dimana bentuk akhir dari nanopartikel
terbentuk [6].

Parameter awal yang menjadi tolak ukur formasi nanopartikel perak seiring
pertambahan waktu sintesis yaitu dengan mengamati perubahan warna larutan.
Perubahan warna larutan terjadi dari warna kuning pucat menjadi kuning
kecokatan, sampai menjadi coklat kemerahan. Perubahan warna larutan pada
sintesis nanopartikel perak terjadi karena surface plasmon resonance dan reduksi
dari ion perak [7]. Lebih jauh, formasi nanopartikel perak juga dikonfirmasi dengan
pembacaan absorbansi larutan menggunakan instrumen Spektrofotometer UV-Vis,
absorbansi nanopartikel perak pada percobaan ini berada pada panjang gelombang
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445 nm. Serapan absorbansi yang terbentuk pada panjang gelombang 370-400 nm
merupakan ion perak (Ag*) [8].

Dapat dilihat pada Gambar 1 (a), absorbansi larutan bertambah seiring
pertambahan waktu sintesis, hal ini menunjukkan rate reduction berbanding lurus
dengan pertambahan waktu sintesis. Namun, pada menit ke-45 dan 60 dapat dilihat
bahwa perubahan nilai absorbansi maupun perubahan warna larutan tidak lagi
signifikan. Hal ini menandakan bahwa pada waktu tertentu rate reduction akan
menjadi konstan, dimana tidak terjadi lagi formasi nanopartikel perak karena garam
perak telah tereduksi seluruhnya [9].

Penentuan titik kombinasi konsentrasi ekstrak dan suhu sintesis terbaik
dalam sintesis nanopartikel perak dilanjutkan dengan menguji ukuran dan distribusi
ukuran partikel dari rendemen yang terbentuk, menggunakan instrumen DLS Nano
- particle size analyzer. Ukuran dari nanopartikel hasil sintesis dipengaruhi oleh
kinetika reaksi yang terjadi. Komposisi dari larutan/media berperan penting dalam
menentukan Kinetika reaksi dalam proses sintesis nanopartikel perak.

Terhadap ketiga bakteri uji, dengan aktivitas sedang. Bahkan pada
pengujian dengan bakteri Staphylococcus aureus dan Escherichia coli, didapati
bahwa zona hambat nanopartikel perak lebih tinggi masing-masing sebesar 6,58%
dan 13,97% dibandingkan zona hambat yang dihasilkan oleh antibiotik yang
digunakan sebagai kontrol positif, yaitu Kloramfenikol untuk pengujian dengan
bakteri Staphylococcus aureus dan gentamicin sulfat untuk bakteri Escherichia
coli.

Ekstrak kulit buah kemuning dapat digunakan sebagai agen pereduksi dalam
green synthesis nanopartikel perak. Ekstrak tanaman dapat digunakan sebagai agen
pereduksi Ag+ menjadi Ag. Pada penelitian ini dilakukan variasi pemberian
bioreduktor ekstrak kulit buah kemuning. Dari hasil spectrum gambar 2 a dan b
menunjukan bahwa semakin banyak ekstrak yang ditambahkan maka serapan
absorbansi semakin tinggi. Ini menandakan nanopartikel perak. Hal ini serupa
dengan hasil penelitian.

Nanopartikel perak dapat berinteraksi dengan membran bakteri, yang
menyebabkan kerusakan membran bakteri, yang selanjutnya akan membunuh
bakteri. Nanopartikel perak pertama kali menumpuk di permukaan membrane
bakteri, menembus ke dalam bakteri, dan akhirnya mengubah permeabilitas
membran bakteri, menyebabkan kerusakan pada membran. Parameter nanopartikel
perak ini meliputi ukuran, bentuk, dan permukaan yang menentukan keberhasilan
dalam merusak selaput bakteri. Nanopartikel perak dengan ukuran yang kecil dapat
berinteraksi dengan lapisan lignin pelindung pada bakteri dengan lebih baik.

SIMPULAN

Ekstrak daun sendok, kulit buah kemuning dan daun cemcem dapat
digunakan untuk mensintesis nanopartikel perak. Nanopartikel perak hasil sintesis
menggunakan ekstrak kulit buah kemuning memiliki daya hambat kuat dalam
menghambat pertumbuhan bakteri
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Abstract

Basketball is a ball game between two teams of five people each trying to get the ball into the basket.
The goal of each team is to score into the opponent's basket and try to prevent the opposing team
from scoring. When playing basketball there are basic techniques that must be mastered in order to
play basketball properly and correctly. One of the most important elements of physical fitness is
endurance or stamina. With good endurance or stamina, athletes' performance will remain optimal
from time to time because they have a long enough time to get tired. The purpose of this study was
to determine the relationship between consumption of isotonic drinks and athlete's stamina. The
research method used is an analytical survey. This study used a cross sectional survey approach
with a sample of 30 people. The research subjects’ stamina was measured using the Harvard Step
Test. The test results show that there is no relationship between consumption of isotonic drinks and
athlete's stamina with a p value of 0.642 (o> 0.05). Based on the research, there is no relationship
between consumption of isotonic drinks and the stamina of basketball athletes in Majalaya Bandung
Regency.

Keywords: isotonic drink, stamina, harvard step test.

Abstrak

Bola basket adalah permainan bola antar dua regu masing-masing terdiri dari lima orang yang
berusaha memasukkan bola ke dalam keranjang. Tujuan dari masing-masing tim adalah untuk
mencetak angka ke keranjang lawan dan berusaha mencegah tim lawan mencetak angka. Saat
bermain bola basket terdapat teknik-teknik dasar yang harus dikuasai agar bisa bermain bola basket
dengan baik dan benar. Salah satu unsur kesegaran jasmani yang sangat penting adalah daya tahan
atau stamina. Dengan daya tahan atau stamina yang baik, performa atlet akan tetap optimal dari
waktu ke waktu karena memiliki waktu menuju kelelahan yang cukup panjang. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui hubungan konsumsi minuman isotonik dengan stamina atlet. Metode
penelitian yang digunakan adalah survey analitik. Penelitian ini menggunakan pendekatan survey
Cross Sectional dengan sampel 30 orang. Subjek penelitian diukur staminanya menggunakan
Harvard Step Test. Hasil uji menunjukan tidak ada hubungan konsumsi minuman isotonik dengan
stamina atlet degan nilai p 0,642 (0¢>0,05). Berdasarkan penelitian tidak ada hubungan konsumsi
minuman isotonik dengan stamina atlet basket Majalaya Kabupaten Bandung.

Kata Kunci: minuman isotonik, stamina, harvard step test.

PENDAHULUAN

Olahraga adalah salah satu jenis aktivitas yang dapat membuat tubuh Kita
sehat dan bugar serta dilakukan secara sadar, dengan cara-cara efektif yang
berkaitan dengan usaha-usaha untuk memelihara serta meningkatkan kualitas
manusia. Selain menyehatkan, olahraga merupakan aktivitas yang sangat
menyenangkan. Menurut Griwijoyo (2013), olahraga merupakan serangkaian gerak
raga yang teratur dan terencana yang di lakukan orang dengan sadar untuk
meningkatkan kemampuan fungsionalnya, sesuai dengan tujuannya melakukan
olahraga.
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Olahraga yang dapat dilakukan adalah olahraga yang bersifat aerobik dan
olahraga yang bersifat anaerobik. Dari berbagai macam jenis olahraga yang ada
tentu banyak macam olahraga yang bisa kita pilih dan kita lakukan sesuai minat dan
keinginan kita. Ada jenis olahraga yang bisa dilakukan sendiri maupun kelompok
seperti lari, sepakbola, berenang, bolabasket atau yang lainnya. Salah satu cabang
olahraga yang menyenangkan dan banyak diminati adalah permainan bola basket
(Kurniawan, 2014).

Bola basket merupakan salah satu cabang olahraga beregu yang mengalami
perkembangan yang cukup pesat. Hal ini disebabkan karena jenis olahraga ini
bukan hanya sebagai olahraga prestasi tetapi juga sebagai olahraga pendidikan
ataupun olahraga rekreasi. Bola basket juga semakin memasyarakat, apalagi dengan
semakin banyaknya turnamen bola basket ditingkat sekolah maupun profesional
(Kurniawan, 2014). Untuk meningkatkan prestasi bola basket di Indonesia saat ini
telah ada kompetisi yang dulu dikenal dengan nama KOBATAMA (Kompetisi Bola
Basket Utama) sekarang diganti menjadi IBL (Indonesia Basket Ball League).
Sedangkan di tingkat Internasional kompetisi yang terkenal bernama NBA
(National Basket Ball Association), yang dipertandingkan di Negara Amerika
Serikat. Kepopuleran pertandingan bola basket di tingkat nasional maupun
internasional membawa pengaruh positif untuk masyarakat terutama untuk para
pelajar dan remaja yang ingin berprestasi di cabang olahraga bola basket (Jurnal
Kepelatihan Olahraga, Vol. 8, 2016).

Untuk memperoleh prestasi yang baik dalam permainan bola basket tentu
saja harus didukung oleh penguasaan teknik dasar bola basket dan meliki fisik yang
kuat. Fisik yang kuat merupakan salah satu faktor penting bagi seorang pemain bola
basket. Latihan fisik yang baik dapat menjadikan fisik seorang pemain basket
menjadi lebih baik. Seorang pelatihlah yang akan membentuk untuk menciptakan
pemain bola basket yang baik dan benar, harus diketahui kebutuhan apa saja yang
harus dipersiapkan untuk setiap tahapan. Pada kenyataannya apa saja yang harus
dicapai oleh atlet bola basket khususnya tingkat SMA sampai saat ini masih belum
ada data yang dapat dijadikan rujukan ataupun patokan target. Sehingga dibutuhkan
data untuk dijadikan rujukan ataupun referensi pembanding agar dapat diketahui
kebutuhan apa saja yang harus dipenuhi oleh atlet bola basket tingkat SMA, karena
pada tingkat tersebut merupakan gerbang bagi para bibit muda untuk memasuki
gerbang olahraga bola basket profesional dan menjadi atlet. Atlet adalah Individu
yang memiliki keunikan dan memiliki bakat tersendiri lalu memiliki pola perilaku
dan juga keperibadia tersendiri serta memiliki latar belakang kehidupan yang
mempengaruhi secara spesifik pada dirinya (Rusdianto dalam Saragih, 2017).
Inividu yang terlibat dalam atkivitas olahraga dengan memiliki prestasi di bidang
olahraga tersebut dapat dikatakan bahwa individu itulah yang dimaksud dengan
atlet (Satiadarma dalam Saragih, 2017) Berdasarkan uraian diatas maka dapat
disimpulkan bahwa atlet adalah individu yang terlatih, memiliki keunikan, dan juga
memiliki bakat dalam bidang olahraga yang terlatih dalam cabang olahraga.

Berikutnya, perkembangan dan kemajuan cabang bola basket di Jawa Barat
banyak di topang tim-tim sekolah, walau pun peran klub juga cukup besar untuk
melahirkan pemain basket. Namun eksistensi tim sekolah dalam membina siswanya
ternyata mampu memberikan sumbangsih yang cukup besar untuk memajukan
cabang olahraga bola basket. Di Bandung banyak sekali pertandingan bola basket
yang diadakan antar pelajar. Baik yang sifatnya resmi maupun tidak resmi atau
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hiburan, karena dari situlah para bibit-bibit atlet mulai tumbuh dan berkembang
(Jurnal Kepelatihan Olahraga, Vol. 8, 2016). Atlet basket Majalaya dipilih karena
penulis ingin mengetahui bagaimana pengaruh hubungan konsumsi minuman
isotonik dengan stamina atlet guna meningkatkan prestasi atlet basket Majalaya
kedepannya dalam pertandingan bola basket yang sering diadakan di Bandung.
Salah satu unsur kesegaran jasmani yang sangat penting adalah daya tahan atau
stamina. Dengan daya tahan atau stamina yang baik, performa atlet akan tetap
optimal dari waktu ke waktu karena memiliki waktu menuju kelelahan yang cukup
panjang. Hal ini berarti bahwa atlet mampu melakukan gerakan, yang dapat
dikatakan, berkualitas tetap tinggi sejak awal hingga akhir pertandingan (Permana,
2020).

Stamina adalah komponen fisik yang tingkatannya lebih tinggi dari daya
tahan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa atlet yang memiliki stamina yang
tinggi akan mampu bekerja lebih lama sebelum mencapai batas VO2Maksnya, dan
juga mampu untuk pemulihan dengan cepat ke keadaan semula (Yunyun, dkk.
2010). Kondisi tubuh yang sehat diharapkan dapat mengatasi rasa lelah yang
timbul, karena kelelahan yang dialami dapat menyebabkan menurunnya aktivitas,
konsentrasi, berkurangnya kewaspadaan, menimbulkan kegelisahan, serta dapat
memicu timbulnya penyakit dan infeksi, sehingga daya tahan tubuh terhadap
penyakit menjadi berkurang, maka lazimnya digunakan zat-zat penguat (tonik)
yang dapat merangsang aktivitas tubuh sehingga rasa lelah, letih, lesu, bisa tertunda
(Nur’amilah, 2010).

Pola latihan yang disusun secara teratur dan pemberian berbagai macam
suplemen pendukung daya tahan untuk pemain basket, salah satunya yaitu
minuman olahraga (minuman isotonik). Minuman olahraga (minuman isotonik)
adalah minuman yang di dalamnya terdiri dari air, zat gizi, dan zat terlarut untuk
mendukung kerja organ dalam tubuh manusia (Shirreffs, 2003). Saat ini terdapat
berbagai macam iklan minuman isotonik yang beredar di masyarakat yang
menawarkan banyak sekali kelebihan untuk meningkatkan daya tahan. Tetapi
masih terdapat banyak pertanyaan apakah minuman isotonik benar-benar dapat
bekerja untuk meningkatkan kondisi fisik terutama daya tahan tubuh seorang
pemain basket dan apakah semua cocok untuk pemain basket.

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, penulis tertarik untuk meneliti
tentang “Hubungan Konsumsi Minuman Isotonik Dengan Stamina Atlet Basket
Majalaya Kabupaten Bandung”.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survey analitik.
Metode ini bertujuan untuk menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan
terjadi. Penelitian ini menggunakan pendekatan survey Cross Sectional. lalah suatu
penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan
efek. Pengambilan data dilakukan di Majalaya Junior Basketball Academy,
Kabupaten Bandung pada bulan Agustus 2022 dan telah mendapatkan persetujuan
dalam melakukan penelitian dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Institut
Kesehatan Immanuel Bandung dengan No0.236/KEPK/IKI-B/VI111/2022 yang
berlaku pada 18 Agustus 2022 sampai dengan 18 Agustus 2023. Teknik
pengumpulan data adalah dengan menggunakan kuesioner (angket). Populasi pada
penelitian ini adalah atlet basket Majalaya Junior Basketball Academy, sampel pada
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penelitian ini adalah 30 panelis yang memenuhi kriteria inklusi penelitian berusia
13-17 tahun, memiliki kondisi kesehatan yang baik saat penelitian, kriteria eksklusi
Pemain yang tidak hadir pada saat penelitian atau pada saat latihan dan sedang
cidera.. Data yang diperoleh menggunakan total sampling..

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Karakteristik sampel

Distribusi freluensi sampel menurut umur dapat dilihat pada Tabel 1 sebagai
berikut:

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Sampel Menurut Umur
Jumlah Persentase
Umur ") (%)
13 tahun 10 33,3
14 tahun 14 46,7
15 tahun 6 20
Total 30 100

Tabel 1 diketahui bahwa jumlah sampel berumur 13 tahun sebanyak 10
orang (33,3%), sampel berumur 14 tahun sebanyak 14 orang (46,7%), dan sampel
berumur 15 tahun sebanyak 6 orang (20%). Usia 13-17 tahun merupakan usia
remaja. Umur dapat mempengaruhi daya tahan kardiovaskular pada seseorang
dimana pada usia 10-20 tahun, ketahanan kardiovaskular dengan nilai indeks
jantung normal kira-kira 4 L/menit/m2. Ketahanan kardiovaskular menurun seiring
dengan bertambahnya usia, bahkan pada usia 80 tahun nilai normal indeks jantung
hanya tinggal 50%, hal ini dapat terjadi karena penurunan kekuatan kontraksi
jantung, massa otot jantung, kapasitan vital paru dan kapasitas oksidasi otot skeletal
(Salsabila, 2016). Rata-rata aktivitas fisik pada atlet basket adalah sedang, karena
latihan basket hanya dilakukan pada hari latihan saja, diluar hari latihan mereka
tidak melakukan latihan sehingga aktivitas fisiknya dikategorikan sedang. Dari
aktivitas fisik yang sedang dan tidak begitu berat, serta pola latihan yang sudah
terjadwal dengan baik menghasilkan kondisi tubuh yang sehat atau prima.

Kondisi tubuh yang sehat diharapkan dapat mengatasi rasa lelah yang
timbul, karena kelelahan yang dialami dapat menyebabkan menurunnya aktivitas,
konsentrasi, berkurangnya kewaspadaan, menimbulkan kegelisahan, serta dapat
memicu timbulnya penyakit dan infeksi, sehingga daya tahan tubuh terhadap
penyakit menjadi berkurang, maka lazimnya digunakan zat-zat penguat (tonik)
yang dapat merangsang aktivitas tubuh sehingga rasa lelah, letih, lesu, bisa tertunda
(Nur’amilah, 2010).
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b. Konsumsi minuman isotonik
Data konsumsi minuman isotonik dapat dilihat pada Tabel 2 sebagai
berikut:

Tabel 2
Konsumsi Minuman Isotonik
o . Jumlah Persentase

Konsumsi Minuman Isotonik

() (%)
Jarang 14 46,7
Sering 16 53,3
Total 30 100

Dari total 30 sampel dapat dilihat berbagai macam produk minuman
isotonik yang dikonsumsi sebagai berikut :

30
B Pocari Sweat

20
20
10 I 7 3 B [soplus
0 . Mizone
Minuman
Isotonik

Frekuensi
Konsumsi

Diagram 1. Diagram Konsumsi Minuman Isotonik

Tabel 2 diketahui bahwa jumlah sampel yang jarang mengkonsumsi
minuman isotonik sebanyak 14 orang (46,7%) dan jumlah sampel yang sering
mengkonsumsi minuman isotonik sebanyak 16 orang (53,3%). Total dari 30 sampel
paling banyak megkonsumsi Pocari Sweat sebanyak 20 sampel (66,67%), disusul
dengan Isoplus sebanyak 7 orang sampel (23,33%), dan terakhir Mizone sebanyak
3 orang sampel (10%).

Kandungan dalam 500ml Pocari Sweat mengandung 140 kkal dan
mengandung gula 329, kandungann dalam 500ml Mizone mengandung 110 kkal
dan 25¢g gula, dan kandungan 350ml Isoplus mengadunng 100 kkal dan 23g gula.
Konsumsi minuman isotonik yang berlebihan berhubungan dengan peningkatan
kejadian kelebihan berat badan, diabetes melitus tipe 2, penyakit jantung, dan
tekanan darah tinggi akibat kadar gula dan sodium yang cukup tinggi yang
terkandung di dalamnya. Selain itu, konsumsi minuman isotonik yang tidak tepat
akan memperberat kerja ginjal. Kebutuhan akan cairan rehidrasi sangat
mempengaruhi performa atlet, terutama pada atlet remaja yang masih dalam tahap
pertumbuhan, sehingga sangat banyak memerlukan nutrisi dan cairan. Selama
pertandingan ataupun dalam latihan, atlet remaja lebih beresiko tinggi mengalami
dehidrasi dibandingkan pada atlet dewasa, karena simpanan cairan yang didalam
tubuh digunakan untuk menurunkan panas tubuh (Hatta, 2016).

Minuman isotonik juga dikenal dengan sport drink yaitu minuman yang
berfungsi untuk mempertahankan cairan dan garam tubuh serta memberikan energi
karbohidrat ketika melakukan aktivitas. Minuman isotonik didefinisikan juga
sebagai minuman yang mengandung karbohidrat (monosakarida, disakarida dan
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terkadang maltodekstrin) dengan konsentrasi 6-9% (berat/volume) dan
mengandung sejumlah kecil mineral (eklektrolit), seperti natrium, kalium, klorida,
posfat serta perisa buah /fruit flavors (Murray dan Stofan, 2001 dalam Permana,
2020).

Minuman isotonik di dalam tubuh sama dengan fungsi air minum biasa,
namun yang membedakan adalah kecepatan penyerapannya (rehidrasi). Air putih
yang dikonsumsi memiliki kemampuan rehidrasi yang lebih lama dibandingkan
minuman isotonik. Orang yang diberikan minuman isotonik kecepatan rehidrasi
mencapai 73% sedangkan air putih hanya 65% (Lagizi dalam Oktaviani, 2016).
Berdasarkan penelitian Habibullah (2015), menunjukan hasil pengujian normalitas
data dengan menggunakan uji Shapiro Wilk menunjukkan hasil status hidrasi cairan
tubuh sebelum perlakuan diperoleh nilai (sig.) 0,018 (p>0,05), maka dapat
dikatakan bahwa data tersebut berdistribusi normal. Status hidrasi cairan tubuh
sesudah perlakuan diperoleh (sig.) 0,359 (p>0,05), maka dapat dikatakan bahwa
data tersebut berdistribusi normal. Uji homogenitas diperoleh nilai (sig.) 0,314
(p>0,05) sehingga data homogen. Adapun uji t test diperoleh nilai (sig.) 0,02
(p<0,05). Hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh pemberian minuman isotonik
terhadap status hidrasi cairan tubuh pada siswa SMA Plus Budi Utomo Makassar.
c. Stamina atlet

Data stamina atlet diperoleh melalui penilaian Harvard Step Test dengan
melihat kemampuan VO2MaksData stamina atlet dapat dilihat pada tabel 4.3
sebagai berikut :

Tabel 3
Penilaian Harvard Step Test
) Jumlah Persentase

Stamina Atlet

(n) (%)
Cukup 5 16,7
Sangat Baik 25 83,3
Total 30 100

Tabel 3 diketahui bahwa jumlah sampel yang memiliki stamina cukup
sebanyak 5 orang (16,7%) dan jumlah sampel yang memiliki stamina sangat baik
sebanyak 25 orang (83,3%). Penampilan atlet sangat dipengaruhi oleh kesegaran
jasmani, meliputi daya tahan, sistem kardiovaskuler dan respitori. Daya tahan
terutama paru dan jantung merupakan kunci utama dalam performa atlet, selama
melakukan aktivitas olahraga atlet memerlukan oksigen dan kebutuhan energi yang
cukup, sehingga terhindar dari kelelahan. Peningkatan daya tahan paru dan jatung
dipengaruhi oleh kemampun latihan aerobik atlet.

Stamina adalah komponen fisik yang tingkatannya lebih tinggi dari daya
tahan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa atlet yang memiliki stamina yang
tinggi akan mampu bekerja lebih lama sebelum mencapai batas VO2Maksnya, dan
juga mampu untuk pemulihan dengan cepat ke keadaan semula (Yunyun, dkk.
2010). Kondisi tubuh yang sehat diharapkan dapat mengatasi rasa lelah yang
timbul, karena kelelahan yang dialami dapat menyebabkan menurunnya aktivitas,
konsentrasi, berkurangnya kewaspadaan, menimbulkan kegelisahan, serta dapat
memicu timbulnya penyakit dan infeksi, sehingga daya tahan tubuh terhadap
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penyakit menjadi berkurang, maka lazimnya digunakan zat-zat penguat (tonik)
yang dapat merangsang aktivitas tubuh sehingga rasa lelah, letih, lesu, bisa tertunda
(Nur’amilah, 2010).
d. Hubungan Konsumsi Minuman Isotonik dengan Stamina Atlet

Hasil analisa bivariat tentang hubungan konsumsi minuma isotonik dengan
stamia atlet dapat dilihat pada Tabel 4 berikut ini :

Tabel 4
Hubungan Konsumsi Minuman Isotonik Dengan Stamina Atlet

Stamina Atlet

Total

Konsumsi Minuman Isotonik Cukup Sangat Baik p-Value
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Jarang 3 21,4 11 78,6 14 100
Sering 2 12,5 14 87,5 16 100 0,642
Total 5 16,7 25 83,3 30 100

Sampel yang konsumsi minuman isotoniknya jarang dan memiliki stamina
cukup sebanyak 3 orang (21,4), sampel dengan konsumsi minuman isotonik yang
jarang dengan kategori stamina yang sangat baik sebanyak 11 orang (78,6).
Sedangkan sampel dengan konsumsi minuman isotonik yang sering dengan
kategori stamina cukup sebanyak 2 orang (12,5), dan sampel dengan konsumsi
minuman isotonik yang sering degan kategori stamina sangat baik sebanyak 14
orang (87,5).

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan konsumsi minuman
isotonik dengan stamina atlet dengan nilai p >0,05. Berdasarkan hasil analisis juga
dapat diartikan bahwa kosumsi minuman isotonik tidak mempunyai hubungan
langsung dengan stamina yang diperolehnya. Hal ini bisa terjadi karena stamina
yang baik tidak hanya diperoleh dari mengkonsumsi minuman isotonik saja. Namun
diperoleh melalui latihan yang rutin dan dilakukan dengan benar. Untuk
memperoleh prestasi yang baik dalam permainan basket tentu saja harus didukung
oleh penguasaan teknik dasar basket dan meliki fisik yang kuat. Dalam rangka
usaha untuk meningkatkan prestasi maksimal pada cabang olahraga yang ditekuni,
seorang atlet perlu sekali memperhatikan faktorfaktor penentunya. Faktor-faktor
penentu dapat disebutkan ada tiga faktor penting yaitu: 1) kondisi fisik atau tingkat
kesegaran jasmani, 2) ketepatan teknik atau ketrampilan yang dimiliki, dan 3)
masalah-masalah lingkungan (M. Sajoto dalam Permana, 2020).

Hal ini sejalan dengan Alfiyana (2012) yang menyatakan tidak ada
hubungan antara status hidrasi dengan tingkat kebugaran (p>0,05). Minuman
isotonik bukan merupakan variabel yang berhubungan secara langsung dengan
stamina atlet, menurut Karim, 2002 dalam Bunjamin, 2018 aktivitas fisik
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat kebugaran seseorang
karena dengan olahraga dan latihan yang teratur akan meningkatkan daya tahan
tubuh dan mengurangi lemak tubuh.

Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Permana (2020), yang menunjukan bahwa pada taraf signifikansi 5%, ada pengaruh
yang signifikan penggunaan asupan minuman isotonik terhadap unjuk kerja otot
lokal diterima. Minuman isotonik berguna bagi peningkatan daya tahan otot tetapi
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latihan yang teratur juga sangat penting agar atlet tidak bergantung kepada
minuman isotonik tetapi juga fokus terhadap latihanya.

Selain itu juga penelitian yang dilakukan oleh Sepriani (2020),
menyebutkan adanya perbedaan yang signifikan mengenai pemberian minuman
isotonik terhadap daya tahan aerobik. Data yang diperoleh dianalisis dengan
menggunakan statistik uji t menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan
daya tahan aerobik sebelum dan sesudah pemberian minuman isotonik dengan nilai
thitung(5,398604) > tabel(1,729) pada taraf signifikansi a = 0,05. Berdasarkan
paparan beberapa penelitian terdahulu dapat kita lihat bahwa semua penelitian
tersebut merupakan penelitian intervensi dan belum ada yang meneliti tentang
kebiasaan konsumsi minuman isotonik terhadap stamina atlet basket.

SIMPULAN

1. Konsumsi minuman isotonik pada atlet basket Majalaya Kabupaten Bandung
menunjukan bahwa ada 14 sampel (46,7%) tidak atau jarang mengkonsumsi
minuman isotonik dan 16 sampel (53,3%) suka atau sering mengkonsumsi
minuman isotonik.

2. Stamina pada atlet basket Majalaya Kabupaten Bandung ada 5 sampel (16,7%)
dengan stamina cukup dan 25 sempel (83,3%) dengan stamina sangat baik.

3. Tidak ada hubungan antara konsumsi minum minuman isotonik dengan
stamina atlet basket Majalaya Kabupaten Bandung dengan p value 0,642 (a >
0,05). Dari hasil analisis dapat diartikan pula bahwa konsumsi minum
minuman isotonik tidak mempunyai korelasi dengan stamina atlet yang
diperolehnya.
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Abstract

Depression is a disturbance feeling (affect) characterized by a dysphoric affect (loss of joy/desire)
along with other symptoms, such as sleeping problem and loss of appetite. The health education is
a process in improving the people’s ability in nurturing and improving their health. The aim of the
study is to identify the impact of health education towards the level of knowledge and attitude about
depression in Bandung 7 State Vocational School. The design of the study is Pre-Experimental
Design with One Group Pretest-Posttest approach. The sampling method used in this study is
Proportionate Random Sampling with the number of sample of sixty-five (65) students. The result of
the study shows that, prior to the health education, less than the half of the respondents or 35.4%
have an adequate and less knowledge, while following the health education presentation, most of
the respondents or 92.3% have a good knowledge about depression while for the attitude, most of
the respondents (80.0%) show a supportive attitude, after presented with the health education, all
of the respondents (100%) show their supportive attitude towards the depression. The result of the
analysis using the Wilcoxon test for the knowledge shows the result of p-value 0.000 <a 0.5 and the
attitude’s p-value 0.000 <a. 0.5, where the conclusion can be drawn that there is an impact after the
presentation of health education about depression in Bandung 7 State Vocational School. The result
of the study provides information that the adolescents should know about depression to prevent it to
happen that may occur in the future. The role of the instructor and teacher is essential in providing
information and regular visits to the adolescents regarding the depression.

Keywords : Health Education, Knowledge, Attitude, Depression

Abstrak

Depresi adalah gangguan perasaan (afek) yang ditandai dengan afek disforik (kehilangan
kegembiraan/gairah) disertai gejala-gejala lain, seperti gangguan tidur dan menurunnya selera
makan. Pendidikan kesehatan adalah proses meningkatnya kemampuan masyarakat dalam
memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan dan sikap tentang depresi di SMK
Negeri 7 Bandung. Desain penelitian ini adalah Pre-Experimental Design dengan pendekatan One
Group Pretest-Posttes. Tehnik pengambilan sampel yaitu Proportionate Random Sampling dengan
jumlah sampel 65 siswa. Hasil penelitian sebelum diberikan pendidikan kesehatan menunjukkan
sebagian kecil responden 35,4% memiliki pengetahuan yang cukup, dan kurang, setelah diberikan
pendidikan kesehatan hampir seluruh responden 92,3% memiliki pengetahuan yang baik tentang
depresi sedangkan untuk sikap hampir seluruh responden (80,0%) memiliki sikap mendukung,
setelah diberikan pendidikan kesehatan seluruh responden (100,0%) memiliki sikap yang
mendukung tentang depresi. Hasil analisis dengan menggunakan uji wilxocon untuk pengetahuan
didapatkan hasil p-value 0,000 <o 0,5 dan sikap p-value 0,000 <o 0,5, dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang depresi di SMK Negeri 7 Bandung. Hasil
penelitian ini memberikan informasi bahwa remaja harus mengetahui tentang depresi agar dapat
mencegah terjadinya depresi yang mungkin terjadi. Peran tenaga penyuluh dan guru untuk
memberikan informasi dan kunjungan secara berkala kepada remaja tentang depresi.

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, Sikap, Depresi
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PENDAHULUAN

Remaja pada umumnya didefinisikan sebagai orang-orang yang mengalami
masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa. Menurut WHO, remaja
(adolescence) adalah mereka yang berusia 10-19 tahun.(1) Seiring dengan
pertumbuhan fisik, remaja juga mengalami perubahan emosi, sosial dan seksual
yang menyebabkan masa ini disebut sebagai periode “badai dan tekanan”.
Ketidakmampuan remaja dalam menghadapi masa “badai dan tekanan™ dapat
menimbulkan berbagai permasalahan pada remaja, salah satunya depresi. Depresi
adalah gangguan perasaan (afek) yang ditandai dengan afek disforik (kehilangan
kegembiraan/gairah) disertai gejala-gejala lain, seperti gangguan tidur dan
menurunnya selera makan.(2) Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI)
mendapati bahwa 62,7% remaja SMP di Indonesia sudah tidak perawan. BKKBN
mencatat meningktanya kasus hubungan seksual di kalangan remaja Indonesia
akibat mudahnya mengakses informasi mengenai masalah seksual melalui internet.
Remaja saat ini sudah menganggap hubungan seksual adalah hal yang biasa
dilakukan ketika remaja sedang berpacaran.(3)

Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2013 menemukan bahwa
kehamilan pada usia kurang dari 15 tahun terutama terjadi di pedesaan, meskipun
dengan proporsi yang sangat kecil (0,03%). Sementara itu, proporsi kehamilan di
usia 15-19 tahun adalah sebesar 1,97%, dengan proporsi di perdesaan lebih tinggi
dari pada perkotaan.(4)

Pada Remaja usia 15-19 tahun, proporsi terbesar berpacaran pertama kali
pada usia 15-17 tahun. Sekitar 33,3% remaja perempuan dan 34,5% remaja laki-
laki yang berusia 14-19 tahun mulai berpacaran pada saat mereka belum berusia 15
tahun. Pada usia tersebut dikhawatirkan belum memiliki keterampilan hidup (life
skills) yang memadai, sehingga mereka berisiko memiliki perilaku pacaran yang
tidak sehat, antara lain melakukan hubungan seks pranikah. (Infodatin Kementerian
Kesehatan RI, 2012).(5)

Data dari berbagai survei menemukan bahwa prevalensi merokok usia
remaja utamanya 15-19 tahun terus meningkat dengan prevalensi remaja laki-laki
jauh melampaui prevalensi remaja perempuan. Prevalensi remaja laki-laki merokok
sedikit menurun dari tahun 2010 sebesar 38% menjadi 37% di tahun 2013. Menurut
TCSC dan IAKMI (2010), usia merokok pertama bergeser ke usia yang lebih muda,
yaitu 5-9 tahun dengan prevalensi tertinggi pada usia di atas 15 tahun.

Survei yang dilakukan oleh Pusat Penelitian Kesehatan Universitas
Indonesia bersama Badan Narkotika Nasional (PPKUI-BNN, 2016) menemukan
adanya kecenderungan angka prevalensi penyalahgunaan narkoba seiring dengan
semakin tingginya tingkat pendidikan. Remaja bersekolah SMP memiliki angka
prevalensi terendah, dan tertinggi adalah perguruan tinggi. World Health
Organization (2016) depresi menjadi penyebab beban penyakit global pada
kategori usia 15-44

tahun baik bagi laki-laki maupun perempuan. Diperkirakan 20% anak dan
remaja di seluruh dunia mengalami masalah kejiwaan termasuk depresi. Depresi
merupakan penyakit yang umumnya terjadi di seluruh dunia, dengan perkiraan 350
juta orang yang terkena kemungkinan paling buruk adalah depresi dapat
menyebabkan bunuh diri. Hasilnya sekitar 1 juta kematian setiap tahun akibat
bunuh diri.(6)
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Tahun 2014 terjadi 89 kasus rencana bunuh diri pada anak dan remaja.
Sembilan kasus di antaranya usia 5 sampai 10 tahun, 39 kasus pada anak usia 12
sampai 14 tahun, 27 kasus usia 15 sampai 18 tahun. Dari jumlah kasus bunuh diri
tersebut 12 di antaranya meninggal dunia.(7)

Permasalahan tersebut diantaranya yaitu masalah kehamilan yang tidak
diinginkan, perilaku merokok, perilaku minum alkohol, penyalahgunaan NAPZA.
Secara kualitas dan kuantitas kondisi kesehatan remaja di Indonesia belum
dikatakan sejahtera dengan permasalah diatas. Remaja pada usi 15-18 tahun
merupakan remaja yang beresiko memiliki perilaku paling tinggi terhadap alkohol,
merokok, seks bebas, dan penyalahgunaan obat-obatan.

Dengan permasalahan diatas maka Indonesia tidak bisa menikmati bonus
demografi karena secara kualitas dan kuantitas kesehatan mental remaja di
Indonesia masih dihadapkan dengan berbagai permasalahan. Syarat untuk
mencapai puncak bonus demografi pada tahun 2025-2035 adalah memiliki sumber
daya manusia (SDM) sehat dan produktif. Untuk mencapai sumber daya manusia
yang sehat dan produktif, salah satu upaya yang dilakukan Kementerian Kesehatan
adalah bekerja sama dengan Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan
(Kemdikbud) dalam memberikan konseling kepada para murid di sekolah. Dengan
dibekali pengetahuan dan keterampilan remaja mengenai perilaku hidup sehat atau
yang disebut dengan Pendidikan Keterampilan Hidup Sehat (PKHS) diharapkan
mempunyai keterampilan dalam mengenali karakter diri sendiri, mampu berempati,
mempu menentukan pilihan terbaik, menyelesaikan masalah secara konstruktif,
berpikir kritis dan kreatif juga memampukan dan memberanikan remaja dalam
menyampaikan gagasan, memiliki kemampuan interpersonal yang baik, mampu
mengendalikan emosi dan mengatasi stres. Jika kemampuan PKHS ini dimiliki
setiap remaja, mereka dapat memberikan keputusan yang tepat dalam tiap tindakan
termasuk dalam menolak ajakan perilaku beresiko.(8)

Hasil penelitian tentang pengaruh pendidikan kesehatan jiwa terhadap
pengetahuan sikap dan tindakan siswa dalam deteksi dini kekerasan pada anak di
SDN Manyar Sabrangan Il Surabaya. Metode penelitian yang digunakan adalah
pra-experimental. Populasi adalah siswa kelas 5 dan 6 dengan sampel 62 responden,
ditentukan dengan total sampling. Analisa dilakukan dengan menggunakan
peringkat bertanda Wilcoxon dengan tingkat signifikan p<0,05. Hasil analisa
bivariat menunjukkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan siswa (p = 0,014), sikap (p = 0,009), dan tindakan (p=0,03).(9)

Hasil wawancara terhadap 10 orang siswa siswi di kelas X1 Jurusan Analis
Kimia di SMKN 7 Bandung pada tanggal 16 Mei 2019 mengatakan mereka belum
pernah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang depresi ditemukan 7 dari 10
siswa belum pernah mendapatkan edukasi terkait depresi. Ketika ditanya pernah
merasakan pengalaman yang tidak menyenangkan 8 dari 10 siswa mengatakan
pernah mengalami hal yang tidak menyenangkan seperti ditinggalkan oleh salah
satu anggota keluarga. Untuk pengetahuan tentang gejala depresi ditemukan hasil
9 dari 10 orang belum mengetahui gejala dan bahaya-bahaya yang ditimbulkan oleh
depresi. Hal tersebut adanya keberagaman pengetahuan mengenai depresi. 8 dari
10 responden mempunyai sikap yang mendudukung ketika ditanyakan mengenai
pendidikan kesetahan tentang depresi perlu dilakukan pada saat remaja.
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Berdasarkan pemaparan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk
meneliti Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan dan Sikap
Tentang Depresi Pada Remaja di SMK Negeri 7 Bandung.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
penelitian eksperimen dengan desain pre-experimental dengan pendekatan one
group pretest-postest design. Dikatakan pre-experimental design, karena desain ini
belum merupakan ekperimen sungguh-sungguh. One group pretest-posttest design,
design ini menggunakan pretest, sebelum diberi perlakuan.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Siswa kelas XI jurusan Analis
Kimia SMK Negeri 7 Bandung terdiri dari 6 kelas dengan jumlah 189 orang. Tehnik
sampling dalam penelitian ini adalah Proportionate Random Sampling, jumlah
sampel dalam penelitian ini 65 orang. Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 2,
yaitu variabel independen (pendidikan kesehatan) dan variabel dependen
(pengetahuan dan sikap). Penelitian dilakukan di SMK N 7 Bandung pada bulan
Juni-Juli 2019.Analisis data statistik yang digunakan yaitu Uji Wilxocon untuk
melihat pengaruh dengan tingkat kemaknaan p = < 0,005.

HASIL

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa sebelum mendapatkan pendidikan
kesehatan tentang depresi sebagian kecil responden (35,4%) memiliki pengetahuan
cukup tentang depresi. Sesudah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang depresi
hampir seluruh responden (92,3%) memiliki pengetahuan yang baik tentang
depresi.

Tabel 1
Pengetahuan remaja tentang depresi sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan
Kelas XI Analisis Kimia di SMK Negeri 7 Bandung

Pengetahuan
. (Pretest) (Posttest)
Kategori = % = %
Baik 21 32,3 60 92,3
Cukup 23 354 5 7,7
Kurang 21 32,3 0 0
TOTAL 65 100,0 65 100,0

Berdasarkan Tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa sebelum mendapatkan
pendidikan kesehatan tentang depresi hampir seluruh responden (80%) memiliki
sikap mendukung tentang depresi. Sesudah mendapatkan pendidikan kesehatan
tentang depresi seluruh dari responden (100%) memiliki sikap mendukung tentang
depresi.
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Tabel 2
Sikap remaja tentang depesi sebelum dan sesudah pendidikan kelas XI Analisis
Kimia di SMK Neger 7 Bandung.

Sikap
] (Pretest) (Posttest)
Kategori
F % F %
Mendukung 52 80 65 100
Tidak Mendukung 13 20 0 0
TOTAL 65 100 65 100

Berdasarkan Tabel 3 diatas menunjukkan adanya perubahan pada
pengetahuan dan sikap remaja tentang depresi sebelum dan sesudah pendidikan
kesehatan. Hasil uji statistik pengetahuan didapatkan nilai signifikansi (p-value)
adalah 0,000 dan sikap didapatkan nilai signifikansi (p-value) adalah 0,000. Nilai
p-value (0,000) < p alpha (0,05) maka Ha ditolak dan Ho diterima, artinya ada
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap tentang depresi
pada remaja kelas XI Analisis Kimia di SMK Negeri 7 Bandung.

Tabel 3
Pengetahuan dan Sikap Remaja Tentang Depresi Sebelum Dan Sesudah
Pendidikan Kesehatan Di Kelas X1 Analisis Kimia SMK Negeri 7 Bandung

Pengetahuan Sikap
Pre Post P-Value Pre Post P-Value
15,12 21,34 0,000 4251 50,65 0,000

Hasil penelitian menunjukan adanya perubahan pada tingkat pengetahuan
remaja sebelum (pre) dan sesudah (post) yang dapat dilihat pada tabel 4.3 hasil uji
statistik didapatkan hasil signifikan (p-value) adalah 0,000. Nilai p value (0,000)
<p alpha (0,05) maka Ha ditolak dan H, diterima, artinya ada pengaruh pendidikan
kesehatan tentang depresi terhadap tingkat pengetahuan remaja kelas X1 Analisis
Kimia di SMK Negeri 7 Bandung. Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan
pada sikap responden sebelum (pre) dan sesudah (post) yang dapat dilihat pada
tabel 4.4 hasil uji statistik didapatkan nilai signifikansi (p-value) adalah 0,000. Nilai
p-value (0,000) < p alpha (0,05) maka Ha ditolak dan Ho diterima, artinya ada
pengaruh pendidikan kesehatan tentang depresi terhadap sikap remaja kelas XI
Analisis Kimia di SMK Negeri 7 Bandung.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Rachmawati (2015), tentang pengaruh
pendidikan kesehatan jiwa terhadap pengetahuan sikap dan tindakan siswa dalam
deteksi dini kekerasan pada anak di SDN Manyar Sabrangan Il Surabaya.(10)
Metode penelitian yang digunakan adalah pra-experimental. Populasi adalah siswa
kelas 5 dan 6 dengan sampel 62 responden, ditentukan dengan total sampling.
Analisa dilakukan dengan menggunakan peringkat bertanda Wilcoxon dengan
tingkat signifikan p<0,05. Hasil analisa bivariat menunjukkan adanya pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan siswa (p = 0,014), sikap (p = 0,009),
dan tindakan (p=0,03).
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Peran tenaga penyuluh dan guru sebagai pendidik menyiapkan media
informasi seperti leafet, poster sangat dibutuhkan dalam meningkatkan kesadaran
pengetahuan dan sikap remaja terhadap depresi. Oleh karena itu peran tenaga
penyuluh sebagai tenaga kesehatan memiliki peran penting untuk memberikan
informasi yang tepat kepada remaja mengenai depresi sehingga dengan memiliki
pengetahuan dan sikap yang baik remaja dapat mencengah terjadinya masalah
depresi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan yang telah dilakukan pada
bab sebelumnya, maka dapat disimpulkan : Terdapat pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap tentang depresi pada remaja kelas XI
Analisis Kimia di SMK Negeri 7 Bandung. Perlu adanya penyuluhan yang
konsisten untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja sehingga mereka
dapat memelihara dan menjaga kesehatannya.
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Abstract

One of the symptoms of mental disorders that often occurs and causes repercussions in life is
auditory hallucinations. Auditory hallucinations are one of the serious symptoms and chronic
mental disorders and are troublesome for patients. If the hallucinations are not well-treated, it will
be dangerous for themselves, others, and the environment. Clear information is needed regarding
the literature review that discusses nursing interventions to reduce auditory hallucinations
symptoms in mental disorder patients. The aim of this literature review is to find out types of nursing
intervention to decrease symptoms of auditory hallucination’s mental disorder patients. We
conducted a review and collected articles by searching on several databases, such as Google
Scholar (Indonesia and English), Ebscohost, Pubmed, and ScienceDirect. After the literature was
sorted by the keyword, inclusion and exclusion criteria, eight articles were obtained, which were
suitable and used in the literature study. The literature study results found six nursing interventions
to decrease symptoms of auditory hallucination, namely music, psikoreligius, conversation, yoga,
group modality therapy, and the last one is VR-assisted therapy. Based on the literature study there
are some non-pharmacological interventions to decrease symptoms of auditory hallucination, such
as music, psikoreligius, conversation, yoga, group modality therapy, and VR-assisted therapy.

Keywords: Auditory hallucination, intervention, mental disorder patient

Abstrak

Salah satu gejala gangguan jiwa yang sering terjadi dan menimbulkan dampak dalam kehidupan
adalah halusinasi pendengaran. Halusinasi pendengaran merupakan salah satu gejala gangguan jiwa
yang serius dan kronis serta menyusahkan bagi klien. Apabila halusinasi tidak dilakukan perawatan
serta pengobatan akan berbahaya bagi diri sendiri maupun orang lain serta lingkungan, sehingga
diperlukan informasi yang jelas mengenai literature review yang membahas tentang intervensi untuk
menurunkan gejala halusinasi pendengaran pada pasien gangguan jiwa. Adapun tujuan literature
review ini adalah untuk mengetahui jenis-jenis intervensi yang dapat diterapkan untuk mengurangi
gejala halusinasi pendengaran pada pasien gangguan jiwa. Peneliti melakukan peninjauan dan
pencarian di beberapa database, seperti Google Scholar (Bahasa Indonesia dan Inggris), Ebscohost,
Pubmed, dan Science Direct. Setelah dilakukan penyortiran dengan menggunakan keyword, kriteria
inklusi dan eksklusi yang ditentukan, didapatkan 8 artikel yang sesuai dan digunakan dalam studi
literatur. Hasil dari studi literatur didapatkan 6 jenis intervensi yang dapat dilakukan untuk
menurunkan gejala halusinasi pendengaran, yaitu terapi psikoreligius, musik, bercakap-cakap,
modalitas kelompok, yoga, dan terapi yang dibantu dengan virtual reality (VR). Kesimpulan
berdasarkan hasil penelitian bahwa terapi psikoreligius, musik, bercakap-cakap, modalitas
kelompok, yoga, dan terapi yang dibantu dengan virtual reality (VR) dapat menurunkan gejala
halusinasi pendengaran pada pasien gangguan jiwa.

Kata kunci: Halusinasi pendengaran, intervensi, pasien gangguan jiwa

PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi dimana seseorang memiliki kondisi
fisik, mental, dan sosial yang terbebas dari gangguan atau penyakit, tidak dalam
kondisi tertekan sehingga dapat mengendalikan stress yang timbul (1). Berdasarkan
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Undang — Undang Kesehatan Jiwa No.18 Tahun 2014 dikatakan bahwa kesehatan
jiwa merupakan kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik,
mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan
sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu
memberikan kontribusi untuk komunitasnya (2). Ketidak terpenuhinya salah satu
aspek kesehatan dapat mempengaruhi kondisi seseorang. Salah satu dampak dari
ketidak terpenuhinya aspek kesehatan adalah terjadinya gangguan jiwa.

Gangguan jiwa merupakan manifestasi klinis dari bentuk penyimpangan
sebagai akibat dari terganggunya distorsi emosi sehingga ditemukan
ketidakwajaran dalam berperilaku (3). Banyak faktor yang dapat mempengaruhi
gangguan jiwa. Menurut Yosep (2010) faktor yang dapat mempengaruhi yaitu
somatik atau organobiologis seperti neroanatomi, nerofisiologis, nerokimia, tingkat
kematangan dan perkembangan organik, serta faktor pre dan perinatal. kemudian
yang selanjutnya adalah faktor psikologis yaitu interaksi antara anak dengan ibu
dan peranan ayah, persaingan antar saudara kandung, intelegensi, hubungan dalam
keluarga, pekerjaan, penerimaan, dan masyarakat, kehilangan, konsep diri, pola
adaptasi serta tingkat perkembangan emosi (4). Faktor lain yang dapat
mempengaruhi yaitu sosial budaya atau sosiokultural seperti kestabilan keluarga,
pola mengasuh anak, tingkat ekonomi dan tempat tinggal.

Menurut World Health Organization (WHQ) pada tahun 2019 sekitar 450
juta orang di dunia mengalami gangguan kesehatan jiwa, 135 juta orang di
antaranya mengalami halusinasi (5). Salah satu gangguan jiwa yang sering terjadi
dan menimbulkan kendala yang besar adalah halusinasi pendengaran (6). Di
Indonesia, individu yang menderita gangguan jiwa sebesar 2-3%, yaitu sekitar 1-
1,5 juta jiwa diantaranya mengalami halusinasi. Salah satu jenis halusinasi yang
paling banyak terjadi adalah halusinasi pendengaran yaitu mencapai 56-70% (6).

Halusinasi pendengaran merupakan salah satu gejala gangguan jiwa yang
serius dan kronis serta menyusahkan bagi klien. Pasien dengan halusinasi
pendengaran seringkali menunjukkan perilaku agresif seperti marah, merasa
tertekan, tidak dapat melakukan aktivitas dasar dan menarik diri dari lingkungan
bahkan dapat menyebabkan risiko terjadinya bunuh diri (7).

Halusinasi pendengaran biasanya mengalami berbagai hal seperti
mendengarkan suara atau kebisingan yang kurang keras sampai kata-kata yang jelas
berbicara tentang klien dan bahkan sampai percakapan lengkap antara dua orang
atau lebih, dan paling sering suara orang. Halusinasi pendengaran yang dialami
pasien bahkan mempengaruhi pikiran, dimana pasien diperintahkan untuk
melakukan sesuatu yang kadang-kadang membahayakan (Muhith, 2015).
Halusinasi apabila tidak dilakukan perawatan serta pengobatan akan berbahaya bagi
diri sendiri maupun orang lain serta lingkungan (7).

Oleh karena itu, diperlukan informasi yang jelas mengenai literature review
yang membahas tentang intervensi keperawatan untuk menurunkan gejala
halusinasi pendengaran pada pasien gangguan jiwa. Melalui penelitian ini kami
ingin menginvestigasi intervensi keperawatan yang efektif dalam menurunkan dan
mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien gangguan jiwa.
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METODE

Tinjauan literatur dilakukan berdasarkan data empiris yang dipublikasikan
dari tahun 2016 hingga tahun 2021. Pencarian menggunakan Google Scholar
(Inggris dan Indonesia) setelah merumuskan PICO. Database elektronik yang
digunakan adalah Pubmed, EBSCO, dan Science Direct. Kata kunci yang digunakan
yaitu P : Pasien dengan Halusinasi Pendengaran/Auditory. hallucination patient, I:
Intervensi/Intervention, C: -, O: Menurunnya Halusinasi/Decrease hallucination.
Hasil pencarian di Google Scholar bahasa Indonesia dilakukan dengan kata kunci
berupa Intervensi untuk menurunkan halusinasi pendengaran ditemukan 683
artikel, sedangkan pencarian di Google Scholar Bahasa Inggris dengan kata kunci
intervention to decrease auditory hallucination ditemukan 1140.

Hasil pencarian di database Pubmed, Ebscohost, dan Science Direct dengan
kata kunci Intervention or Therapy (and) auditory hallucination ditemukan masing-
masing artikel sebanyak 436, 396, dan 4.323 artikel, sehingga total artikel yang
didapatkan adalah 6.978 artikel.

Dilakukan skrining artikel sesuai dengan judul dan kriteria inklusi berupa
full text, artikel diterbitkan lima tahun terakhir (2016-2021), metode penelitian
berupa experimental study, artikel berbahasa Inggris dan Indonesia, serta populasi
penelitian yaitu pasien halusinasi pendengaran. Berdasarkan hasil skrining melalui
judul dan kriteria inklusi, ditemukan sebanyak 324 artikel. Kemudian, penelitian
melakukan skrining melalui abstrak dan kriteria eksklusi berupa review articles dan
meta-analysis, sehingga didapatkan 8 artikel yang akan dianalisis.

HASIL

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan pada delapan jurnal yang
didapatkan, diketahui bahwa terdapat enam intervensi keperawatan yang dapat
dilakukan untuk menurunkan gejala halusinasi pendengaran pada pasien gangguan
jiwa, yaitu terapi psikoreligius, musik, bercakap-cakap, modalitas kelompok, yoga,
dan terapi yang dibantu dengan virtual reality (VR).

Penelitian Dian Anggri Yanti, Abdi Lestari Sitepu, Kuat Sitepu, Pitriani,
Wina Novita Br. Purba pada tahun 2020 yang berjudul Efektivitas Terapi Musik
terhadap Penurunan Tingkat Halusinasi Pendengaran pada Pasien Gangguan Jiwa
di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem, bertujuan untuk mengetahui efektivitas
dari terapi musik klasik untuk menurunkan level halusinasi pada pasien dengan
halusinasi. Dilakukan pada 22 pasien gangguan jiwa dengan jenis penelitian Quasi-
experimental, desain penelitian pre and post test without control. Penelitian ini
mengungkapkan bahwa terdapat pengaruh efektivitas terapi musik terhadap
penurunan gejala halusinasi. Intervensi ini efektif untuk menurunkan tingkat
halusinasi pendengaran pada pasien gangguan jiwa di RSJ Prof. Dr. M. lldrem
Medan (p value 0,000 < 0,05).

Penelitian Wuri Try Wijayanto dan Marisca Agustina (2017) yang berjudul
Efektivitas Terapi Musik Klasik terhadap Penurunan Tanda dan Gejala pada Pasien
Halusinasi Pendengaran, bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi musik
klasik terhadap penurunan tanda dan gejala halusinasi pendengaran. Penelitian ini
melibatkan 30 responden pasien gangguan jiwa dengan teknik total sampling dan
jenis penelitian Quasi experimental dengan desain penelitian pre and post test
without control. Kondisi pasien diobservasi melalui lembar observasi. Penelitian ini
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menemukan bahwa terdapat efektivitas pemberian terapi musik klasik terhadap
penurunan tanda dan gejala halusinasi pendengaran (p value 0,000 < 0,05) (8).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Gasril, Suryani, & Sasmita
(2020) berjudul Pengaruh Terapi Psikoreligius: Dzikir dalam Mengontrol
Halusinasi Pendengaran Pada Pasien Skizofrenia yang Muslim di Rumah Sakit Jiwa
Tampan Provinsi Riau, bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi Psikoreligius:
dzikir dalam mengontrol halusinasi pada pasien Skizofrenia. Jumlah sampel 20
responden yang terdiagnosa halusinasi pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Tampan
Provinsi Riau dengan teknik sampling : Teknik nonprobability sampling dengan
jenis accidental sampling dan menggunakan jenis penelitian Quasi experimental
dengan rancangan One Group pretest-posttest. Instrumen yang digunakan Auditory
Hallucinations Rating Scale (AHRS). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh terapi psikoreligius: dzikir dalam mengontrol halusinasi pada
pasien skizofrenia (p value = 0,000) (7). Hasil penelitian ini dapat dijadikan terapi
tambahan dalam mengontrol halusinasi pada pasien dengan halusinasi
pendengaran.

Penelitian yang dilakukan oleh Indirawaty, Rahman, BP, & Khaerunnisa,
(2018) yang berjudul Studi Komparasi Terapi Komplementer Yoga dan Terapi
Modalitas Aktivitas Kelompok Terhadap Kemampuan Mengendalikan Halusinasi
Pendengaran di Rumah Sakit Khusus Provinsi Sulawesi Selatan, bertujuan untuk
mengetahui pengaruh terapi komplementer dari meditasi yoga pada pasien stres di
jiwa psikis Rumah Sakit Daerah Khusus Provinsi Sulawesi Selatan. Jumlah sampel
60 responden pasien halusinasi pendengaran yang dirawat di bangsal dengan teknik
sampling : teknik non probability sampling dengan pendekatan consecutive dan
menggunakan jenis penelitian Quasi experimental dengan rancangan perbandingan
kelompok statis (static group comparison) (9). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kelompok yang diberikan terapi farmakologis dan terapi komplementer
memiliki tingkat kesembuhan yang jauh lebih tinggi daripada kelompok responden
yang hanya menerima terapi farmakologis.

Selanjutnya, dalam penelitian Oky Fresa, Dwi Heppy Rochmawati,
M.Syamsul Arif SN pada tahun 2015, berjudul Efektivitas terapi Individu
Bercakap- Cakap Dalam Meningkatkan Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pada
Pasien Halusinasi Pendengaran di RSJ DR. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa
Tengah dengan tujuan untuk mendeskripsikan efektifitas terapi individu bercakap-
cakap dalam meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi pada pasien
halusinasi pendengaran. Penelitian ini dilakukan pada 54 pasien halusinasi
pendengaran dengan menggunakan teknik sampling yaitu random sampling dan
jenis penelitian Quasi Eksperimen dengan rancangan One Group Pretest Posttest
with control group. Penelitian ini mengatakan bahwa terdapat perbedaan antara
kemampuan mengontrol halusinasi pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dengan nilai p = 0.000 (p<0.05) (10). Sehingga dapat disimpulkan bahwa
terapi individu bercakap-cakap ini membuat pasien distraksi dan fokus perhatian
pasien akan beralih dari halusinasi menjadi ke percakapan sehingga pasien dapat
mengontrol halusinasinya.

Penelitian Wahyu Catur Hidayati, Dwi Heppy Rochmawati, Targunawan
(2014) yang berjudul Pengaruh Terapi Religius Zikir Terhadap Peningkatan
Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pendengaran pada Pasien Halusinasi Di RSJ
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DR. Amino Gondohutomo Semarang. Jenis penelitian quasi experimental design
dengan pendekatan one group pre and posttest yang bertujuan untuk mengetahui
pengaruh terapi religius zikir terhadap peningkatan kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran pada pasien halusinasi di RSJD Dr. Amino Gondohutomo
Semarang. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 76 pasien halusinasi
pendengaran dengan teknik sampling purposive sampling. Hasil penelitian
menunjukan bahwa ada pengaruh terapi religius zikir terhadap peningkatan
kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran diperoleh nilai pvalue = 0,000,
karena nilai p<a (0,05) sehingga dapat disimpulkan terapi religius zikir berpengaruh
terhadap peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien
halusinasi di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang.

Penelitian yang dilakukan Sert et al., (2018) Model Kognitif AVH
menunjukkan bahwa cara seseorang menilai suara mereka akan mempengaruhi
respons emosional dan perilaku mereka. Dengan demikian, keyakinan tentang
suara-suara mengenai identitas, niat, kekuasaan, dan terutama kontrol akan
memainkan peran penting dalam pengembangan perilaku tertekan dan patuh. Pada
prinsipnya, hasil penelitian menunjukkan bahwa gejala AVH sebagian besar terkait
dengan kesusahan yang terkait dengan suara penganiayaan berkurang. Efek
terapeutik VRT seperti itu pada tekanan yang terkait dengan suarasuara sangat
menonjol, seperti yang ditunjukkan oleh perkiraan ukuran efek yang sangat besar
(d = 1,2). Manfaat diduga VRT tampak di atas alternatif pengobatan psikoterapi
lainnya, seperti CBTp, yang memberikan manfaat moderat terbaik.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Langlois et al., (2020) dengan judul
Impact of the group intervention "Accept Voices©" for the management of auditory
Hallucinations yang memiliki tujuan mengetahui pengaruh intervensi kelompok
untuk mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia. Responden pada
penelitian ini yaitu 38 pasien dengan skizofrenia yang mengalami halusinasi
pendengaran serta mengikuti pelayanan kesehatan mental dengan menggunakan
metode Repeated Single Case Experimental dengan tipe (A-B-A). Penelitian ini
menyatakan bahwa terapi kelompok dapat menurunkan intensitas mendengar
halusinasi pada klien dengan hasil ukur yaitu terdapat perbedaan yang signifikan
dalam skor dalam variabel mendengar suara antara waktu pra-intervensi dan tindak
lanjut setelah 6 minggu (Perbedaan rata-rata = 4,079, SD = 1,158; p)

PEMBAHASAN

Terdapat enam jenis intervensi keperawatan yang dapat digunakan untuk
mengurangi tanda dan gejala halusinasi, yaitu terapi musik, psikoreligius, bercakap-
cakap, modalitas kelompok, yoga, dan bantuan dengan VR (virtual reality).

Terapi musik merupakan intervensi non-farmakologi yang dapat dilakukan
oleh perawat untuk mengatasi berbagai macam gangguan jiwa, salah satunya adalah
menurunkan gejala halusinasi. Terapi musik termasuk ke dalam teknik relaksasi
yang berguna untuk memberikan rasa tenang dan membantu seseorang dalam
mengendalikan emosi (11). Cara kerja terapi musik dalam menurunkan gejala
halusinasi pendengaran adalah dengan membangkitkan gelombang alfa di otak
yang dapat memberikan rasa rileks. Berikutnya, terapi musik juga bermanfaat untuk
membantu pasien halusinasi pendengaran untuk mengekspresikan perasaan,
membuat perubahan positif, memecahkan masalah, serta memperbaiki masalah.
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Selain itu, musik sendiri dapat mempengaruhi imajinasi, intelegensi, dan memori,
serta dapat mempengaruhi hipofisis di otak untuk melepaskan endorfin (8).

Terapi psikoreligius merupakan salah satu jenis dari terapi modalitas. Terapi
spiritual atau terapi religius yaitu zikir, terapi dzikir adalah ucapan yang selalu
mengingatkan kita kepada Allah apabila bacaan dzikir ini dilafalkan secara baik
dan benar dapat membuat hati menjadi tenang dan rileks (12). Terapi dzikir ini
dilakukan dengan tekun dan memusatkan perhatian yang sempurna (khusyuk)
sehingga dapat memberikan dampak saat halusinasinya muncul pasien bisa
menghilangkan suara- suara yang tidak nyata dan lebih dapat menyibukkan diri
dengan melakukan terapi dzikir. Terapi ini dilakukan selama 10 menit, terapi ini
bisa dilakukan setelah shalat dan berjamaah dengan pasien lain sehingga dapat
menurunkan stress pada pasien, perasaannya yang lebih tenang, emosi lebih
terkendali serta tidak gelisah lagi sehingga mereka bisa bersosialisasi dengan pasien
lain dan mulai bisa mengikuti aktifitas sehari-hari karena pasien dapat mengontrol
halusinasinya dengan baik (13). Menurut penelitian yang dilakukan Gasril et al.,
(2020) terapi psikoreligius dzikir mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia dimana
terapi dzikir merupakan salah satu metode untuk mencapai keseimbangan, dimana
akan tercipta suasana tenang, respon emosi positif yang akan membuat sistem kerja
saraf pusat menjadi lebih baik. Dzikir dari sudut pandang ilmu kesehatan jiwa
merupakan terapi psikiatrik setingkat lebih tinggi daripada psikoterapi biasa. Hal
ini dikarenakan dzikir mengandung unsur spiritual kerohanian, keagamaan, yang
dapat membangkitkan harapan dan percaya diri pada diri klien atau penderita, yang
pada gilirannya kekebalan tubuh dan kekuatan psikis meningkat sehingga
mempercepat penyembuhan. Terapi dzikir juga dapat membersihkan pikiran secara
psikologis, menimbulkan ketenangan batin dan keteduhan jiwa sehingga terhindar
dari stress, rasa cemas, takut dan gelisah.

Terapi bercakap- cakap ini merupakan salah satu intervensi yang efektif
untuk mengontrol dan mengurangi halusinasi pendengaran pada pasien gangguan
jiwa dengan cara bercakap-cakap dengan orang lain, sehingga dapat membantu
mengontrol halusinasi, ketika pasien bercakap-cakap dengan orang lain terjadi
distraksi, yang menjadikan fokus perhatian pasien akan beralih dari halusinasi ke
percakapan yang dilakukan dengan orang lain (10). Terapi ini harus dilakukan
secara rutin dan terjadwal disertai dengan rutin minum obat sehingga pasien dapat
terbiasa dan dengan menyibukan diri dengan aktivitas yang terjadwal yaitu
bercakap- cakap dengan orang lain maka halusinasi yang dirasakan pasien dapat
terkontrol dan menurun (10).

Terapi kelompok merupakan metode yang dapat dijadikan salah satu
intervensi yang efektif untuk mengontrol halusinasi pendengaran. Langloisa et.al
(2020) menyatakan bahwa terapi aktivitas kelompok yang didalamnya berfokus
pada peningkatan pengetahuan dan perilaku merupakan suatu intervensi yang
sangat efektif dalam menurunkan halusinasi yang dirasakan. menurut penelitian ini
hingga penelitian dinyatakan selesai yaitu sekitar 6 minggu, klien tampak bisa
mengontrol halusinasi yang dirasakan. Terdapat 6 sesi yang dapat dilakukan untuk
melaksanakan terapi kelompok ini. Sesi yang pertama adalah membahas mengenai
halusinasi yang dirasakan oleh setiap klien. disini klien mendeskripsikan bentuk
halusinasi yang didengarkan. kemudian mentor memimpin diskusi mengenai
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halusinasi pendengaran yang berfokus untuk memberikan pengetahuan kepada
klien mengenai halusinasi. selanjutnya setiap individu menjelaskan kembali
pandangan dirinya mengenai halusinasi yang dirasakan. Sesi kedua adalah
menyampaikan dampak halusinasi, menyadarkan klien bahwa yang dia rasakan itu
tidak ada (latihan kesadaran) dan selanjutnya setiap individu berbagi strategi untuk
mengatasi halusinasi yang dirasakan. Pada sesi ketiga yaitu klien belajar kembali
mengenai cara untuk mengatasi halusinasi, kesadaran mengenai halusinasi dan
mulai untuk mempelajari cara mengontrol emosi atau kecemasan melalui teknik
relaksasi nafas dalam. Kemudian pada sesi keempat merupakan gelombang ke 3
klien mempelajari teknik untuk mengatasi halusinasi pada tahap ini berfokus pada
pengontrolan emosi dan mulai mempelajari cara cara baru. Sesi kelima yaitu
mengenalkan cara menangani halusinasi menggunakan obat obatan serta perilaku
yang mempengaruhi kesehatan. Sesi keenam yaitu menguatkan kembali apa yang
sudah dipelajari dan meningkatkan daya dukung secara sosial. terapi kelompok ini
perlu didukung oleh pemimpin diskusi dan fasilitator yang aktif dan mendukung
klien dalam mempelajari berbagai hal (14).

Terapi Yoga berasal dari kata yoga, merupakan bahasa sanskerta. Berasal
dari kata “Yuj”, konon perkataan “Yoke” dalam bahasa Inggris atau “Juk”, juga
berasal dari kata kerja “Yuk”. Jadi dapat dimaksudkan “Yuj” ini berarti sesuatu
yang “menyatukan”. Dengan demikian orang memerlukan “penyatuan” atau
pemusatan tenaga dan pikiran untuk mencapai tujuan yang didambakan. Atau
dengan kata lain yoga berarti mengendalikan, mengatur, berkonsentrasi dan
berfungsi menyelaraskan tubuh, jiwa dan pikiran kita. Yoga secara efektif memiliki
efek positif bagi orang-orang dengan keluhan depresi dan susah tidur. Praktek yoga
mempengaruhi proses membawa pesan kimia dalam otak, peradangan tubuh dan
faktor biologis, manfaat ini sama dengan obat antidepresan dan psikoterapi (9).

Terapi selanjutnya adalah yang dibantu dengan Virtual Reality (VR).
Menurut du Sert et al., (2018) banyak intervensi farmakologis dan psikososial
tersedia, banyak pasien skizofrenia yang resisten terhadap pengobatan terus
menderita gejala psikotik yang persisten, terutama halusinasi verbal auditori
(AVH), yang sangat melumpuhkan (15). Kebutuhan klinis yang tidak terpenuhi ini
membutuhkan pilihan pengobatan baru yang inovatif. Baru-baru ini, terapi
psikologis menggunakan teknologi komputerisasi telah menunjukkan efek
terapeutik yang besar pada tingkat keparahan AVH dengan memungkinkan pasien
untuk terlibat dalam dialog dengan representasi komputerisasi dari suara mereka.
Hasil yang sangat menjanjikan ini telah dikembangkan oleh tim kami menggunakan
VR yang imersif. Penelitian kami adalah uji coba cross-over parsial fase-11 selama
7 minggu, acak. Sembilan belas pasien skizofrenia dengan AVH refrakter direkrut
dan dialokasikan secara acak untuk terapi yang dibantu VR-assisted therapy (VRT).
Kelompok yang dialokasikan untuk TAU terdiri dari pengobatan antipsikotik dan
pertemuan biasa dengan dokter. Kelompok TAU kemudian menerima penundaan 7
minggu VRT. Tindak lanjut dipastikan 3 bulan setelah sesi terapi VRT terakhir.
Perubahan gejala kejiwaan, sebelum dan sesudah TAU atau VRT, dinilai
menggunakan model efek campuran linier. Temuan kami menunjukkan bahwa
VRT menghasilkan peningkatan signifikan dalam tingkat keparahan AVH, gejala
depresi, dan kualitas hidup yang berlangsung pada periode tindak lanjut 3 bulan.
Konsisten dengan penelitian sebelumnya, hasil kami menunjukkan bahwa VRT
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mungkin berkhasiat dalam mengurangi tekanan terkait AVH. Efek terapeutik VRT
pada tekanan yang terkait dengan suara sangat menonjol (d = 1,2). VRT adalah
intervensi yang sangat baru dan menjanjikan untuk AVH.

SIMPULAN

Terdapat enam intervensi keperawatan yang dapat menurunkan gejala halusinasi
pendengaran pada pasien yang gangguan jiwa, antara lain psikoreligius, musik,
bercakap-cakap, modalitas kelompok, yoga, dan terapi yang dibantu dengan virtual
reality (VR).
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Abstract

DNA or deoxyribonucleic acid is genetic material in the body that can interact with free radicals,
or carcinogenic compounds that can form reactive oxygen species ROS (Reactive Oxygen Species,
ROS). if not repaired, can trigger carcinogenesis, to cancer. DNA damage can be prevented through
the consumption of antioxidants. Antioxidants are electron-donating compounds that can reduce
levels of free radicals and help reduce or prevent the effects of oxidative stress due to free radicals.
Antioxidants have the ability to protect cellular organelles from damage caused by ROS. One source
of antioxidants can be made through nanoparticles, nanoparticles can be formed by extraction and
characterization of natural and synthetic compounds. In the characterization of hanoparticles, UV-
Vis Spectrophotometer, Particle Size Analyzer (PSA), Scanning Electron Microscope (SEM), X-Ray
Diffraction (XRD) and FTIR were used.

Abstrak

DNA atau asam deoksiribonukleat adalah materi genetic di dalam tubuh yang dapat berinteraksi
dengan radikal bebas, atau senyawa karsinogen yang dapat membentuk spesies oksigen reaktif ROS
(Reactive Oxygen Species, ROS) Spesies oksigen reaktif ini dapat berinteraksi dengan biomolekul
seperti DNA yang menyebabkan terjadinya kerusakan DNA yang jika tidak diperbaiki, dapat
memicu terjadinya karsinogenesis, hingga kanker. Pada kerusakan DNA dapat dicegah melalui
konsumsi antioksidan. Antioksidan adalah senyawa pemberi electron yang dapat menurunkan kadar
radikal bebass dan membantu mengurangi atau mencegah dampak stress oksidatif akibat radikal
bebas. Antioksidan memiliki kemampuan melindungi organel seluler dari kerusakan yang
disebabkan oleh ROS. Salah satu sumber antioksidan dapat dibuat melalui nanopartikel,
nanopartikel dapat dibentuk dengan cara ekstraksi dan karakterisasi pada senyawa alami maupun
sintetis. Pada karakterirasi nanopartikel digunakan Spektrofotometer UV-Vis, Particle Size
Analyzer (PSA), Mikroskop Pemindaian Elektron (SEM), X-Ray diffraction (XRD) dan FTIR.

Kata Kunci : Antioksidan, Nanopartikel, XRD, FTIR, SEM

PENDAHULUAN

Radikal bebas dapat merusak Biomolekul dasar, termasuk DNA, yang
terdiri dari nukleotida adenin (A), guanin (G), timin (T), dan sitosin (C). Pada
konsentrasi tinggi, radikal oksigen reaktif mengoksidasi DNA dan menyebabkan
mutasi. Nukleotida guanin adalah nukleotida yang cenderung teroksidasi dengan
pembentukan 8-OHdG yang juga merupakan penanda biologis Penanda kerusakan
DNA yang umum dijumpai adalah senyawa 8-OHdG untuk mengurangi radikal
didalam tubuh membutuhkan antioksidan. [1]. Senyawa karsinogenik dapat
berkontribusi terhadap pembentukan spesies oksigen reaktif (Reactive Oxygen
Species, ROS) di dalam tubuh. Spesies oksigen reaktif ini dapat berinteraksi dengan
biomolekul seperti DNA yang menyebabkan terjadinya kerusakan DNA yang jika
tidak diperbaiki, dapat memicu terjadinya karsinogenesis. Mekanisme perbaikan
DNA vyang rusak melalui mekanisme Base Excision Repair (BER) dapat
mengekskresikan DNA rusak yang terpotong. DNA yang rusak dan terpotong
melalui BER ini dapat ditemukan dalam bentuk 8-hidroksi-2’- deoksiguanosin (8-
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OHdG).Oleh karena itu 8-OHdG dapat digunakan sebagai biomarker risiko kanker
terkait adanya paparan senyawa karsinogenik. Penggunaan antioksidan dalam
penanganan kanker telah menjadi pusat perhatian.

Antioksidan memiliki kemampuan melindungi organel seluler dari
kerusakan yang disebabkan olen ROS. Beberapa penelitian membuktikan bahwa
antioksidan dapat mencegah akumulasi ROS dan memberikan dampak positif
terhadap pencegahan penyakit. Penggunaan antioksidan yang bekerja sebagai
scavenger radikal bebas, merupakan strategi untuk mencegah inisiasi sel kanker,
suatu tahap permulaan karsinogenesis, dan dengan demikian menurunkan insidensi
kanker. Meskipun antioksidan endogen secara alami dapat mengatasi ROS akan
tetapi pada kondisi tertentu tidak mencukupi sehingga diperlukan antioksidan dari
luar. Tumbuhan telah dikenal sebagai salah satu sumber antioksidan eksogen alami.
Antioksidan mampu meredam radikal bebas untuk menurunkan konsentrasi 8-
OHdG. Antioksidan dapat dibagi menjadi dua jenis yaitu antioksidan alami dan
sintetis. Tren sintetis antioksidan saat ini adalah pembuatan nanopartikel. Tujuan
pembuatan nanopartikel disebabkan oleh penggunaan bahan alam yang
keterbatasan sering mengalami kegagalan pada fase klinik dikarenakan rendahnya
bioavailibilty [2].

Aplikasi nanopartikel pada bidang farmasi digunakan untuk mengatasi
kelarutan zat aktif yang sukar larut, memperbaiki bioavailabilitas yang buruk,
memodifikasi sistem penghantaran obat sehingga obat dapat langsung menuju
daerah yang spesifik, meningkatkan stabilitas zat aktif dari degradasi lingkungan
(penguraian enzimatis, oksidasi, hidrolisis), memperbaiki absorbsi suatu senyawa
makromolekul, dan mengurangi efek iritasi zat aktif pada saluran cerna. Selain itu,
nanopartikel dapat meningkatkan kestabilan dari senyawa yang labil seperti
senyawa antioksidan [3].

Pada Telaah jurnal kali ini, kami ingin menunjukan bahwa nanopartikel
dapat digunakan sebagai alternative terbarukan untuk menjadi agen antioksidan.

METODE

Pada review jurnal ini menjelaskan kutipan metode-metode untuk membuat
nanopartikel, karakterisasi nanopartikel, dan uji aktivitas antioksidan nanopartikel
dari beberapa artikel terkait. Jurnal yang di review berjudul Potensi Antioksidan
Sediaan Nanopartikel Ekstrak Kernel Biji Limus (Mangifera foetida Lour) dan
Sintesis Nanopartikel Perak Menggunakan Ekstrak Daun Salam (Syzygium
Polyanthum).

Pada Pembuatan Nanopartikel, kedua jurnal yang kami rujuk menggunakan
tahapan metode yang sama yaitu mempreparasi ekstrak bahan alamnya yang
pertama dapat menggunakan cara maserasi serbuk simplisia kernel biji Limus
(Mangifera foetida Lour) menggunakan etanol 96% selama 3x24 jam pada suhu
kamar. Ekstrak etanol yang diperoleh diuapkan pelarutnya menggunakan
evaporator menghasilkan ekstrak etanol kental. Kemudian cara kedua dapat
menggunakan perebusan pemanasan Daun salam (Syzygium polyanthum) dicuci
hingga bersih, kemudian dikeringkan, dipotong- potong hingga halus, kemudian
ditimbang sebanyak 5 g daun salam kering dimasukkan ke dalam gelas kimia 250
mL dan ditambahkan 100 mL akuabides lalu dipanaskan hingga mendidih selama
15 menit kemudian didinginkan. Setelah mencapai suhu ruang, air rebusan dituang
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dan disaring menggunakan kertas saring whatman no. 42. Ekstrak-ekstrak
tersebut nantinya akan digunakan untuk pembuatan nanopartikel yang sebelumnya
terlebih dahulu di karakterisasi ekstraknya menggunakan FTIR untuk
membuktikan gugus fungsi yang terkandung kemudian untuk mengkonfirmasi
hasil uji antioksidan nantinya.

Pada Proses karakterisasi ini bertujuan untuk menentukan kandungan kimia
ekstrak bahan alam untuk pembuatan Nanopartikel. Proses karakterisasi ini dapat
menggunakan cara konvensional dengan penapisan fitokimia untuk menentukan
golongan metabolit sekunder senyawa yang terkandung seperti golongan alkaloid,
flavonoid, saponin, steroid dan triterpenoid, tanin dan polifenol, kuinon, mono dan
seskuiterpenoid. Serta dapat juga menganalisis kandungan senyawa nya dengan
melihat gugus fungsinya menggunakan FTIR.

Reagen untuk membuat nanopartikel dengan bantuan ekstrak bahan alam
dapat menggunakan Larutan Natrium Tiopolifosfat. Banyak juga yang membuat
nanopartikel berjenis nanopartikel perak dengan mereaksikan Larutan AgNO3
dengan Ekstrak bahan Alam. Pembuatan reagen Natrium Tiopolifosfat bias dengan
membuat konsentrasi 0,01% dengan cara melarutkan serbuk Natrium Tiopolifosfat
sebanyak 0,01 gram kedalam 100 ml aquadeion menggunakan magnetic stirrer
dengan kecepatan 1000 rpm selama 30 menit [4]. Pembuatan Reagen AgNO3 dapat
bias dengan membuat konsentrasi 2., 1,5., 1., dan 0,5 mM. untuk membuat larutan
AgNOs 2 mM diperlukan 0,085 g serbuk AgNOs dilarutkan ke dalam akuabides
hingga volume 250 mL dan dicampurkan sampai homogen. Selanjutnya larutan
dipipet sebanyak 37,5; 25; dan 12,5 mL dari larutan AgNOs 2 mM ke dalam
labu ukur 50 mL dan ditambahkan akuabides hingga tanda batas untuk membuat
konsentrasi AgNOz 1,5; 1; dan 0,5 mM. Reagen reagen ini nantinya akan
direaksikan dengan ekstrak bahan alam yang diperuntukan untuk pembuatan
Nanopartikel.

Sebelum mereaksikan ekstrak bahan alam dengan reagen pembentukan
nanopartikel, terlebuh dahulu membuat larutan kitosan. Pembuatan kitosan 0,5%
dilakukan dengan melarutkan 0,5 gram serbuk kitosan dalam 100 mL larutan asam
asetat 2% menggunakan magnetic stirrer dengan kecepatan 1000 rpm selama 30
menit. Setelah itu Pembuatan nanopartikel ekstrak dilakukan dengan perbandingan
ekstrak: kitosan: NaTPP yaitu 2: 1: 0,0035 mg/mL. Ekstrak dicampurkan dengan
larutan kitosan dan dihomogenkan dengan magnetic stirrer pada kecepatan 1000
rpm selama 30 menit. Larutan NaTPP ditambahkan dalam larutan kitosan ekstrak
pada temperatur ruangan dengan putaran magnetic stirrer pada kecepatan 1000
rpm selama 4 jam hingga terbentuk koloid nanopartikel. Setelah ini sediaan
nanopartikel disonikasi selama 30 menit [5].

Sintesis nanopartikel jenis perak juga dapat disintesis dengan bahan alam.
Dengan cara larutan AgNO3 sebanyak 30 mL dicampur dengan 1 mL ekstrak
daun salam kemudian campuran diaduk menggunakan pengaduk magnetik selama
15 menit dan disimpan dalam botol kaca.

Koloid nanopartikel yang dihasilkan dikarakterisasi menggunakan Particle
Size Analyzer (PSA) dan Zeta Sizer untuk mengetahui ukuran partikel dan nilai
zeta potensialnya. Untuk karakterisasi nanopartikel perak dapat dilakukan dengan
melihat karakteristik larutan yang berupa warna, spektrum serapan UV-Vis
dan pH setelah pencampuran pada waktu ke 1, 2, 3, 4, 7, 8, dan 9 hari dilakukan
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untuk mendapatkan waktu optimum. Setelah waktu optimum diperoleh, campuran
pada waktu tersebut disentrifugasi kemudian dipisahkan. Larutannya dianalisis
dengan PSA sedangkan padatannya dikeringkan dengan menggunakan frezze dryer
untuk dikarakterisasi dengan alat XRD, SEM, FTIR [6].

Uji antioksidan ini bias menggunakan metode in-vitro menggunakan
DPPH. Larutan pereaksi adalah larutan DPPH yang dibuat dengan menimbang 78,
864 mg serbuk DPPH kemudian dimasukkan ke dalam labu ukur 100 mL dan
ditambah metanol sampai tanda batas. Dari larutan DPPH tersebut diambil
sebanyak 10 mL dan diencerkan dengan metanol dalam labu ukur 100 mL,
sehingga didapatkan konsentrasi 0,2 mM yang dihitung terhadap BM DPPH
sebesar 394,32 g/mol. Serbuk nanopartikel yang sudah dikeringkan kemudian
ditimbang sebanyak 0,005 g. Kemudian dilarutkan dengan metanol sampai 10 ml.
Uji aktivitas antioksidan dilakukan dengan metode efek perendaman terhadap
radikal bebas N,N-diphenil-N-pikrilhydrazil (DPPH). Larutan induk 500 ppm
dipipet sebanyak 0,1; 0,2; 0,4; 0,8; 1,6 dan 3,2 ml. untuk membentuk variasi
konsentrasi 10; 20; 40; 80; 160 dan 320 ppm. Masing-masing larutan
dimasukkan ke dalam tabung reaksi, kemudian 1 mL larutan DPPH 0,4 mM
ditambahkan ke dalam tiap-tiap tabung reaksi. Volume dicukupkan sampai 5 mL
dengan menggunakan metanol, kemudian larutan diinkubasikan pada suhu
ruang selama 30 menit di ruang gelap. Serapan larutan diukur pada panjang
gelombang maksimum (Amax). Hasil penetapan antioksidan Besar daya
antioksidan dihitung dengan rumus:

__ (A blanko—A sampel)

ST i
Yoinhibisi (A banko) x 100%......(1)

Penentuan IC50 dilakukan dengan memplot konsentrasi sampel dan persen inhibisi
masing- masing pada sumbu X dan y pada persamaan regresi linear. Nilai 1C50
dinyatakan dengan nilai y sebesar 50 dan nilai x yang akan diperoleh sebagai
IC50. Nilai IC50 menyatakan besarnya konsentrasi larutan sampel yang
dibutuhkan untuk mereduksi radikal bebas DPPH sebesar 50%.

HASIL

Hasil skrinning fitokimia ekstrak dan sediaan nanopartikel ekstrak etanol
biji limus pada Tabel 1, menunjukkan keberadaan senyawa-senyawa yang sering
dilaporkan memiliki aktivitas antioksidan, seperti flavonoid, tanin, polifenol,
kuinon dan senyawa terpen. Hasil karakteristik sediaan nanopartikel ekstrak biji
limus yang dihasilkan menunjukkan hasil yang baik dengan ukuran partikel 291
nm, persen intensitas sebanyak 99%, nilai indeks polidispersi sebesar 0,456,
dan zeta potensial +56 mV. Selain itu dapat diuji karakterisasi kestabilan
nanopartikel perak menggunakan spektrofotometer UV-Vis dapat dilihat hasil
absorbansinya pada Tabel 2 yang menunjukkan panjang gelombang dan
absorbansi dari nanopartikel perak sebagai fungsi waktu. Panjang gelombang
maksimum yang dihasilkan bervariasi dari 432-446 nm yang menunjukkan
terbentuknya nanopartikel perak pada semua waktu yang digunakan. Perubahan
panjang gelombang tidak terlalu besar dari hari 1 sampai hari ke-9. Hal ini
menunjukkan bahwa nanopartikel perak yang dihasilkan cenderung stabil. Waktu
reaksi sangat mempengaruhi nanopartikel perak yang terbentuk. Absorbansi
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berhubungan dengan jumlah nanopartikel yang terbentuk. Hasil menunjukkan
bahwa absorbansi dari hari 1 meningkat sampai hari ke-9.

Tabel 1
Hasil skrinning fitokimia ekstrak dan sediaan nanopartikel ekstrak etanol biji
limus
Pengujian Hasil Pengujian
EBL NEBL
Alkaloid
Flavonoid + +
Tanin + +
Tanin Galat + +
Tanin Katekat
Polifenol + +
Monoterpen + +
Siskuiterpen + +
Steroid
Triterpenoid + +
Kuinon + +
Saponin
Tabel 2
Hasil Analisis Serapan UV-Vis Nanopartikel Perak
Waktu (Hari) Panjang Gelombang (nm) Absorbansi
1 432 3,316
2 435 3,829
3 437,5 4,121
4 438 4,397
5 442 4,757
6 436,5 4,990
7 446 5,124

Spektrum FTIR ekstrak daun salam dan nanopartikel perak ditunjukkan
pada Gambar 4. Spektrum FTIR tersebut menunjukkan adanya gugus fungsional
yang berbeda. Pita serapan dari ekstrak daun salam pada (Gambar 4 a) 3412 cm-1
adalah karakteristik dari vibrasi peregangan O-H yang berasal dari kelompok
senyawa yang terkandung dalam senyawa flavonoid, tanin, terpenoid, saponin
dan polifenol. Ciri umum senyawa fenolik diindikasikan oleh adanya serapan pada
daerah bilangan gelombang 1616 cm-1 yaitu serapan C=0. Bilangan gelombang
1043-1068 cm-1 merupakan gugus C-O. Pita serapan dari bilangan gelombang
2924 cm-1 menunjukkan adanya vibrasi peregangan C-H. Pita serapan dari
nanopartikel perak pada (Gambar 4b) bilangan gelombang 3446 cm-1 menunjukkan
adanya vibrasi peregangan O-H. Bilangan gelombang 3134 cm-1 menunjukkan
adanya gugus Csp2H. Bilangan gelombang 1618 cm-1 menunjukkan adanya gugus
C=0. Bilangan gelombang 1382 cm-1 menunjukkan adanya vibrasi peregangan C-
O. Bilangan gelombang 1022 cm-1 menunjukkan adanya gugus C-O bending.
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Gambar 1. Spektrum FTIR a) Ekstrak Daun Salam, b) Nanopartikel Perak

Metode pengukuran partikel dengan PSA dinilai lebih akurat dalam menentukan
distribusi ukuran partikel. Hasil penentuan distribusi ukuran nanopartikel perak
dengan menggunakan PSA ditunjukkan pada Gambar 2. Data ukuran partikel yang
diperoleh berupa tiga distribusi yaitu intensitas, nomor dan volume, sehingga
dapat menggambarkan keseluruhan kondisi sampel. Hasil karakterisasi dengan
menggunakan PSA menunjukkan secara keseluruhan rata-rata ukuran diameter
nanopartikel perak yang telah berhasil disintesis yaitu 45,7 nm. Hasil karakterisasi
ini mendukung hasil yang diperoleh dengan menggunakan spektrovotometer UV.
Ukuran dalam skala nano yang dihasilkan membuktikan bahwa ekstrak daun
salam memiliki potensi sebagai agen pereduksi dalam sintesis nanopartikel.
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Gambar 2. Hasil analisis PSA nanopartikel perak, histogram dispersi ukuran (a)
dengan intensitas, (b) dengan nomor dan (c) dengan volume

Hasil Analisis dengan SEM ditunjukkan pada Gambar 3. Hasil SEM
nanopartikel perak menunjukkan bahwa morfologi nanopartikel perak memiliki
struktur permukaan yang halus dengan partikel yang tidak seragam dan
berbentuk batang agak memanjang. Ukuran partikel yang tidak seragam
ditunjukkan pada perbesaran 7.500 kali dengan ukuran partikel yaitu 1,25; 2,5;
3,25; dan 3,5 um. Sedangkan pada perbesaran 15.000 kali dengan ukuran partikel
yaitu 1; 1,37; 1,5; dan 2,5 um. Hasil karakterisasi ini membuktikan bahwa perak
yang dihasilkan memiliki ukuran nano seperti dihasilkan dari karakterissi dengan
menggunakan spektrovotometer UV. Keberagaman ukuran partikel yang diperoleh
juga dilaporkan oleh oleh Masakke dkk. (2014) yang menyatakan bahwa
nanopartikel perak yang dihasilkan memiliki ukuran yang bervariasi akibat efek
dari agregasi nanopartikel dan memiliki partikel yang tidak seragam
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Gambar 3. Hasil analisis sampel nanopartikel perak dengan menggunakan SEM
pada (a) skala 2 um (7,500 x) dan (b) skala 1um (15,000x)

Karakterisasi  nanopartikel perak dengan menggunakan XRD untuk
mendukung pembuktian bahwa nanopartikel yang disintesis adalah murni
nanopartikel perak. Hasil XRD nanopartikel perak ditunjukkan pada Gambar 4.
Gambar 4 memperlihatkan pola difraksi XRD yang dihasilkan olen nanopartikel
perak yang disintesis menggunakan ekstrak daun salam setelah Ag™ mengalami
reduksi menjadi Ag. Difraktogram yang dihasilkan menunjukkan puncak yang
cukup tajam yang membuktikan telah terbentuk nanopartikel perak. Hal ini
ditunjukkan oleh nilai 2 6 dari nanopartikel perak berturut-turut yaitu 37,76;
43,98; 64,30 dan 77,31 yang mendekati data difraktogram perak standar yaitu
38,11; 44,30, 64,44 dan 77,40. Indeks miller masing-masing (111), (200), (202) dan
(311). Dari difraktogram terdapat puncak selain puncak khas nanopartikel perak,
hal ini menandakan bahwa nanopartikel perak yang dihasilkan masih mengandung
pengotor atau belum murni 100% nanopartikel perak. Data difraktogram (Tabel 3)
juga memberikan informasi distribusi ukuran butir nanopartikel perak. Distribusi
ukuran nanopartikel perak yang berhasil disintesis memiliki ukuran yang bervariasi
yakni 10,06-13,97 nm.
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Gambar 4. Difraktogram XRD nanopartikel perak

Tabel 3
Data Difraktogram XRD Nanopartikel Perak
2-theta FWHM Index Miller Ukuran (nm)
37,76 0,92 111 10,06
43,98 0,77 200 12,17
64,30 0,73 202 13,97
77,31 0,98 311 11,61

Uji aktivitas antioksidan dilakukan dengan metode efek perendaman
terhadap radikal bebas N,N-diphenil-N-pikrilhydrazil (DPPH). Larutan induk 500
ppm dipipet sebanyak 0,1 0,2 0,4 0,8 1,6 dan 3,2 ml untuk membuat variasi
konsentrasi berturut-turut 10, 20, 40, 80, 160 dan 320 ppm. Masing-masing larutan
dimasukkan ke dalam tabung reaksi, kemudian 1 ml larutan DPPH 0,4 mm
ditambahkan ke dalam tiap-tiap tabung reaksi. Volume dicukupkan sampai 5 ml
dengan menggunakan metanol, kemudian larutan diinkubasikan pada suhu ruang
selama 30 menit di ruang gelap. Serapan larutan diukur pada panjang gelombang
maksimum (Amax). Hasil penetapan antioksidan dibandingkan dengan vitamin C
sebagai kontrol positif. Besar daya antioksidan dihitung dengan

(A blanko—A sampel) o
(A blanko) x 100%......(1)

“oinhibisi =

Penentuan IC50 dilakukan dengan memplot konsentrasi sampel dan persen
inhibisi masing-masing pada sumbu x dan y pada persamaan regresi linear. Nilai
IC50 dinyatakan dengan nilai y sebesar 50 dan nilai x yang akan diperoleh sebagai
IC50. Nilai IC50 menyatakan besarnya konsentrasi larutan sampel yang dibutuhkan
untuk mereduksi radikal bebas DPPH sebesar 50%
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PEMBAHASAN

Pada tabel 1 percobaan sediaan nanopartikel ekstrak kernel biji limus
(mangifera foetida lour) menggunakan pengujian pada senyawa yang mengandung
aktivitas antioksidan, seperti flavonoid, tanin, polifenol, kuinon dan senyawa
terpen. Senyawa flavonoid dan tanin digunakan karena dapat menstabilkan radikal
bebas, dengan melengkapi kekurangan elektron yang dimiliki radikal bebas, dan
menghambat terjadinya reaksi berantai dari pembentukan radikal bebas.

Monoterpen dan seskuiterpen merupakan komponen dari minyak atsiri
yang telah banyak dilaporkan sebagai senyawa yang memiliki aktivitas antioksidan.
Adapun senyawa kuinon merupakan senyawa berwarna mulai dari kuning hingga
cokelat bahkan mendekati warna kehitaman, senyawa ini bersifat sebagai inhibitor
dalam reaksi radikal bebas, sehingga dapat bertindak sebagai antioksidan. Pada
hasil nilai indeks polidispersi 1 menunjukkan distribusi ukuran yang sangat luas
dan mengandung partikel besar atau agregat yang dapat mengalami sedimentasi
sedangkan nilai indeks polidispersi kurang dari 0,7 menunjukkan ukuran partikel
yang seragam. Sehingga Hasil karakteristik sediaan nanopartikel ekstrak biji limus
yang dihasilkan pada table 1. menunjukkan hasil yang baik dengan ukuran partikel
291 nm, persen intensitas sebanyak 99%, nilai indeks polidispersi sebesar
0,456, dan zeta potensial +56 mV. [7]

Selain itu dapat diuji karakterisasi kestabilan nanopartikel perak
menggunakan spektrofotometer UV-Vis dapat dilihat hasil absorbansinya pada
Tabel 2 yang menunjukkan panjang gelombang dan absorbansi dari nanopartikel
perak sebagai fungsi waktu. Panjang gelombang maksimum yang dihasilkan
bervariasi dari 432-446 nm yang menunjukkan terbentuknya nanopartikel perak
pada semua waktu yang digunakan. Perubahan panjang gelombang tidak terlalu
besar dari hari 1 sampai hari ke-9. Hal ini menunjukkan bahwa nanopartikel perak
yang dihasilkan cenderung stabil. Waktu reaksi sangat mempengaruhi nanopartikel
perak yang terbentuk. Absorbansi berhubungan dengan jumlah nanopartikel yang
terbentuk. Hasil menunjukkan bahwa absorbansi dari hari 1 meningkat sampai hari
ke-9. [8]

SIMPULAN

Hal ini menunjukkan bahwa nanopartikel perak yang dihasilkan cenderung
stabil. Hasil menunjukkan bahwa absorbansi dari hari 1 meningkat sampai hari ke-
9. Tabel 2. Hasil Analisis Serapan UV-Vis Nanopartikel Perak. Pita serapan dari
bilangan gelombang 2924 cm-1 menunjukkan adanya vibrasi peregangan C-H.
Bilangan gelombang 1382 cm-1 menunjukkan adanya vibrasi peregangan C- O.
Gambar 1. Spektrum FTIR a) Ekstrak Daun Salam, b) Nanopartikel Perak. Metode
pengukuran partikel dengan PSA dinilai lebih akurat dalam menentukan distribusi
ukuran partikel. Hasil karakterisasi ini mendukung hasil yang diperoleh dengan
menggunakan spektrovotometer UV. Gambar 2. Hasil analisis PSA nanopartikel
perak, histogram dispersi ukuran (a) dengan intensitas, (b) dengan nomor dan (c)
dengan volume. Hasil Analisis dengan SEM ditunjukkan pada Gambar 3.
Keberagaman ukuran partikel yang diperoleh juga dilaporkan oleh oleh Masakke
dkk. Gambar 3. Hasil analisis sampel nanopartikel perak dengan menggunakan
SEM pada. Karakterisasi nanopartikel perak dengan menggunakan XRD untuk
mendukung pembuktian bahwa nanopartikel yang disintesis adalah murni
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nanopartikel perak. Hasil XRD nanopartikel perak ditunjukkan pada Gambar 4.
Gambar 4. Difraktogram XRD nanopartikel perak. Uji aktivitas antioksidan
dilakukan dengan metode efek perendaman terhadap radikal bebas N,N-diphenil-
N-pikrilhydrazil (DPPH). Masing-masing larutan dimasukkan ke dalam tabung
reaksi, kemudian 1 . ml larutan DPPH 0,4 mm ditambahkan ke dalam tiap-tiap
tabung reaksi. Penentuan 1C50 dilakukan dengan memplot konsentrasi sampel dan
persen inhibisi masing-masing pada sumbu x dan y pada persamaan regresi linear.
Nilai IC50 dinyatakan dengan nilai y sebesar 50 dan nilai x yang akan diperoleh
sebagai IC50. Pada tabel 1 percobaan sediaan nanopartikel ekstrak kernel biji limus
(mangifera foetida lour) menggunakan pengujian pada senyawa yang mengandung
aktivitas antioksidan, seperti flavonoid, tanin, polifenol, kuinon dan senyawa
terpen. Sedangkan pada senyawa . Monoterpen dan seskuiterpen merupakan
komponen dari minyak atsiri yang telah banyak dilaporkan sebagai senyawa yang
memiliki aktivitas antioksidan. Sehingga Hasil karakteristik sediaan nanopartikel
ekstrak biji limus yang dihasilkan pada table 1. Hal ini menunjukkan bahwa
nanopartikel perak yang dihasilkan cenderung stabil. Hasil menunjukkan bahwa
absorbansi dari hari 1 meningkat sampai hari ke-9.
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Abstrak

Minuman berpemanis bergula adalah cairan yang ditambahkan dengan berbagai macam bentuk gula
seperti gula merah, berpemanis jagung, sirup jagung, dekstrosa, fruktosa, glukosa, sukrosa, dan
bentuk gula lainnya. Minuman yang mengandung gula tinggi (80g) menyebabkan konsentrasi
glukosa darah naik dan mencapai hiperglikemia pada akhir pengukuran. Status gizi yang baik akan
didapatkan apabila tubuh memperoleh cukup zat gizi, baik zat gizi makro (macronutrient) maupun
(micronutrient) yang akan digunakan secara efisien sehingga memungkinkan membantu dalam
pertumbuhan fisik, serta perkembangan otak anak. Gizi yang diperoleh seorang anak melalui
konsumsi santapan tiap hari berfungsi besar untuk kehidupan anak tersebut. Tujuan penelitian ini
yaitu untuk mengetahui hubungan konsumsi minuman manis dengan status gizi anak sekolah dasar.
Desain penelitian yang digunakan yaitu Cohort Retrospective. Penelitian ini menggunakan uji
korelasi Chi Square dengan responden 73 orang. Subjek penelitian diukur dengan Form SQFFQ,
data dianalisis dengan excel dan SPSS. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu tidak ada hubungan
konsumsi minuman manis dengan status gizi anak SDN 189 Neglasari Bandung dengan nilai p 0,214
(0>0,05). Saran bagi peneliti selanjutnya adalah disarankan untuk meneliti mengenai faktor-faktor
lain yang menjadi keterbatasan penelitian ini agar hasil yang diperoleh dapat seakurat mungkin.

Kata Kunci : Minuman Manis, Status Gizi, SQFFQ

Abstract

Sugar-sweetened beverages are liquids that are added with various forms of sugar such as brown
sugar, sweetened corn, corn syrup, dextrose, fructose, glucose, sucrose, and other forms of sugar.
Drinks containing high sugar (80g) cause blood glucose concentrations to rise and reach
hyperglycemia at the end of the measurement. Good nutritional status will be obtained if the body
gets enough nutrients, both macronutrients (macronutrients) and (micronutrients) which will be
used efficiently so that it is possible to assist in physical growth, as well as children's brain
development. The nutrition obtained by a child through the consumption of food every day plays a
major role in the life of the child. The purpose of this study was to determine the relationship between
consumption of sweet drinks and the nutritional status of elementary school children. The research
design used is Cohort Retrospective. This study uses the Chi Square correlation test with 73
respondents. Research subjects were measured by SQFFQ Form, data were analyzed by excel and
SPSS. The conclusion of this study is that there is no relationship between consumption of sweet
drinks and the nutritional status of children at SDN 189 Neglasari Bandung with a p value of 0.214
(o> 0.05). Suggestions for further researchers are advised to examine other factors that become
limitations of this study so that the results obtained can be as accurate as possible.

Keyword : Sweet Drink, Nutritional Status, SQFFQ

PENDAHULUAN

Status gizi yang baik akan didapatkan apabila tubuh memperoleh cukup zat
gizi, baik zat gizi makro (makronutrient) maupun (mikronutrient) yang akan
digunakan secara efisien sehingga memungkinkan membantu dalam pertumbuhan
fisik, serta perkembangan otak anak. Pemenuhan kebutuhan zat gizi khususnya zat
gizi mikro (mikronutrient) yang optimal pada anak-anak dapat membantu dalam

71



masa pertumbuhan dan perkembangan otak anak. Status gizi baik dapat terjadi
apabila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien,
sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan
kerja mencapai tingkat kesehatan optimal. Permasalahan gizi lebih pada usia
sekolah dapat berlanjut hingga dewasa dan meningkatkan risiko penyakit degenartif
seperti hipertensi, diabetes mellitus, dan jantung koroner. Anak sekolah dasar yang
berusia 6-12 tahun, memerlukan energi sebesar 1500-2000 kkal per hari.
Kebutuhan ini dapat diperoleh melalui makanan yang berasal dari rumah dan juga
dari makanan jajanan yang dibeli oleh anak-anak karena sebagian waktu mereka
berada di sekolah. keputusan pemilihan makanan, dan faktor sosial ekonomi”.

Makanan jajanan sebenarnya mempunyai arti penting dalam upaya
penemuhan gizi anak. Akan tetapi, makanan jajanan juga mempunyai dampak
negatif, hal ini terjadi karena tidak semua makanan jajanan aman untuk dikonsumsi.
Beberapa makanan jajanan yang dijual memungkinkan terjadi kontaminasi, baik
dari bahan kimia, mikrobiologi maupun fisik.

Salah satu jajanan yang paling sering dikonsumsi adalah minuman manis.
Sugar-Sweetened Beverages (SSBs) atau minuman berpemanis bergula adalah
cairan yang ditambahkan dengan berbagai macam bentuk gula seperti gula merah,
berpemanis jagung, sirup jagung, dekstrosa, fruktosa, glukosa, sukrosa, dan bentuk
gula lainnya. Jenis-jenis minuman berpemanis bergula seperti minuman buah,
minuman olahraga, minuman pengganti elektrolit, dan minuman kopi dan teh yang
telah ditambahkan gula.

Selain minuman manis yang berpengaruh terhadap status gizi, konsumsi
makanan pangan selain minuman manis pun dapat mempengaruhi status gizi jika
tidak tepat pengolahan/dikonsumsi secara berlebihan. Makanan pangan adalah
kebutuhan pokok sekaligus menjadi esensi kehidupa manusia. Pangan adalah segala
sesuatu yang berasal dari sumber hayati dan air, baik yang diolah maupun yang
tidak diolah, yang diperuntukkan sebagai makanan ataupun minuman bagi
konsumsi manusia.

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menyatakan bahwa, prevalensi status gizi
(IMT/U) pada anak Indonesia usia 5-12 tahun antara lain sangat kurus sebanyak
2,4%, kurus sebanyak 6,8%, gemuk sebanyak 10,8%, dan obesitas sebanyak 9,2%.
Berdasarkan hasil Riskesdas 2013 menyatakan bahwa, prevalensi status gizi
berdasarkan tinggi badan (pendek) anak umur 5-12 tahun di provinsi Jawa Barat
adalah 30%. Prevalensi status gizi berdasarkan IMT (kurus) anak umur 5-12 tahun
di provinsi Jawa Barat adalah 10%. Prevalensi status gizi gemuk & sangat gemuk
anak umur 5-12 tahun di provinsi Jawa Barat adalah 20%. Berdasarkan hasil
Riskesdas Provinsi Jawa Barat 2019 menyatakan bahwa, prevalensi status gizi pada
anak sekolah umur 5-12 tahun di kota Bandung adalah 1,07% sangat kurus, 3,07%
kurus, 71,03% Normal, 13,04% gemuk dan 11,79% Obesitas.

Menurut data pendahulu yang didapatkan, dapat diketahui bahwa 71,91%
anak memiliki status gizi normal, 8,98% memiliki status gizi lebih dan 19,1% anak
dinyatakan obesitas. Maka dari itu, dikarenakan pada data pendahulu terdapat
8,98% anak yang memiliki status gizi lebih dan 19,1% anak obesitas, itu
menjadikan alasan mengapa peneliti memilih SDN 189 Neglasari menjadi tempat
dilakukannya penelitian karena ingin mengetahui apakah status gizi yang tidak
normal itu mempunyai keterkaitan hubungan dengan kebiasaan konsumsi minuman
manis.
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Usia 7-12 tahun merupakan usia ketika anak sudah memasuki masa sekolah.
Sebagaimana menurut teori kognitif Piaget, pemikiran anak-anak usia sekolah dasar
disebut pemikiran operasional konkret (concrete operational). Makna operasional
konkret yang dimaksud oleh Piaget yaitu kondisi dimana anak-anak sudah dapat
memfungsikan akalnya untuk berfikir logis terhadap sesuatu yang bersifat konkret
atau nyata. Pada tahapan ini, pemikiran logis menggantikan pemikiran intuitif
(naluri) dengan syarat pemikiran tersebut dapat diaplikasikan menjadi contoh-
contoh yang konkret atau spesifik.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain penelitian
Cohort Retrospective. Penelitian ini dilakukan di SDN 189 Neglasari Bandung pada
bulan Agustus 2022 dan telah mendapat persetujuan dalam melakukan
penelitian dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Institus Kesehatan Immanuel
Bandung dengan No.274/KEPK/IKI-B/VI11/2022 yang dalam kurun waktu 30
Agustus 2022 sampai dengan 30 Agustus 2023. Metode pengumpulan subjek
penelitian dalam penelitian ini adalah cluster random sampling. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh anak sekolah dasar kelas 6 di SDN 189 Neglasari
Bandung tahun 2022, dan sampel pada penelitian ini adalah yang memenuhi kriteria
inklusi penelitian yaitu bersedia menjadi responden, dapat berkomunikasi dengan
baik, tidak sedang sakit dan berusia 11-13 tahun. Jumlah subjek penelitian dengan
menggunakan rumus Slovin adalah sebanyak 73 anak dan mengikuti penelitian
dengan terlebih dahulu diberikan informed consent.

Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik responden nama, umur, jenis
kelamin, tinggi badan, berat badan. Data tinggi badan dan berat badan diukur
menggunakan microtoise dan timbangan berat badan digital, data status gizi
dihitung berdasarkan tinggi badan dan berat badan masing-masing responden
menggunakan rumus IMT/U dan Standar Deviasi. Data kebiasaan konsumsi
minuman manis didapatkan dari hasil wawancara menggunakan formulir SQFFQ
yang menggambarkan kebiasaan konsumsi minuman manis selama kurang lebih 1
tahun terakhir. Sedangkan, data kebiasaan konsumsi makanan juga didapatkan dari
hasil wawancara menggunakan formulir SQFFQ yang menggambarkan kebiasaan
konsumsi makanan selamat kurang lebih 1 tahun terakhir.

Dalam penelitian ini, untuk hasil ukur kebiasaan konsumsi minuman manis
dikategorikan menjadi 2 kategori yaitu “sering” dan “jarang”, hasil ukur status gizi
dikategorikan menjadi 5 kategori yaitu “gizi buruk”, “gizi kurang”, “gizi baik”,
“gizi lebih” dan “obesitas”, sedangkan untuk kebiasaan konsumsi makanan dibagi
menjadi 2 kategori yaitu “sering” dan “jarang” dan kategori makanan yang ada di
dalamnya ada 5 kategori yaitu karbohidrat, protein, sayur, buah dan snack.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Berdasarkan data yang diperoleh, usia responden dalam penelitian ini
berkisar antara 11-13 tahun.
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Tabel 1

Usia
Total
Umur n %
10 17 23,3
11 29 39,8
12 27 36,9
Total 73 100,0

Berdasarkan tabel 1, dari total 73 responden, sebagian besar siswa terdiri
dari kelompok usia 11 tahun. Berdasarkan karakteristik responden sebagian besar
responden berumur 11 tahun terdapat 29 orang (39,8%), 10 tahun terdapat 17 orang
(23,3%) dan 12 tahun terdapat 27 orang (36,9%).

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan data yang diperoleh jenis kelamin dalam penelitian ini yaitu

laki-laki dan perempuan.

Tabel 2
Jenis Kelamin
. . Total
Jenis Kelamin
n %

Laki-laki 33 45,21

Perempuan 40 54,79
Total 73 100

Berdasarkan tabel 2, dari total 73 responden, sebagian besar berjenis kelamin
perempuan. Berdasarkan karakteristik responden terdapat 40 orang (54.79%)
berjenis kelasmin perempuan, serta terdapat 33 orang laki-laki (45.21%).

c. Karakteristik Reponden Berdasarkan Status Gizi
Berdasarkan data yang diperoleh, status gizi responden terbagi menjadi dua, yaitu
gizi baik dan gizi lebih.

Tabel 3
Status Gizi
Status Gizi Frekuensi Perz&)ez)tase
Gizi Baik 59 69.9
Gizi Lebih 14 11,0
Total 73 100%

Berdasarkan tabel 3, dari total 73 responden, 59 (69,9%) responden
memiliki status gizi baik dan 14 (11,0%) responden memiliki status gizi lebih.
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d. Karakteristik Risk Rasio

Tabel 4
Risk Rasio
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Rasio Uptuk Frekuensi 2,278 0,696 7.451
(Sering/Jarang)
Cohort IMT/SD = Gizi Baik 1.186 0,905 1,556
Cohort IMT/SD = Gizi Lebih 0,521 0,206 1,319
Total Valid 73

Tabel 4, menyatakan bahwa responden yang jarang mengkonsumsi
minuman manis memiliki kecenderungan untuk berstatus gizi baik sebesar 2,2 kali
lebih besar dibandingkan dengan responden yang sering mengkonsumsi minuman
manis.

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Konsumsi Minuman Manis Dengan Status Gizi

Tabel 5
Hubungan Konsumsi Minuman Manis Dengan Status Gizi
. - Status Status Gizi
Frekuensi KR;I]:\lriiTSI Minuman Gizi Baik L ebih Total p-value
n % n % n %
Jarang 18 720 7 28,0 25 100 0.214
Sering 41 854 7 14,6 48 100
Total 59 808 14 1972 73 100

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa dari total 25 responden yang jarang
mengkonsumsi minuman manis, responden dengan status gizi baik sebanyak 18
(72,0%) responden, jarang mengkonsumsi minuman manis dengan status gizi lebih
sebanyak 7 (28,0%) responden. Sementara, dari total 48 responden yang sering
mengkonsumsi minuman manis, responden dengan status gizi baik sebanyak 41
(85,4%) responden, sering mengkonsumsi minuman manis dengan status gizi lebih
sebanyak 7 (14,6%) responden.

Berdasarkan hasil tabulasi silang, Analisa dengan uji statistik chi square
diperoleh nilai p=0,214 (¢>0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna
antara minuman manis dengan status gizi anak sekolah dasar di SDN 189
Negalasari Tahun 2022. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Qoirinasari (2018), yang mendapatkan hasil bahwa hasil uji statistik diketahui nilai
p= 0,539 (p > 0.05), sehingga konsumsi minuman manis tidak menunjukan
hubungannya dengan berat badan berlebih pada remaja di SMP IT IQRA’ Kota
Bengkulu.

Berdasarkan data yang telah didapatkan, 41 responden memiliki frekuensi
sering mengkonsumsi minuman manis dan berstatus gizi baik. Hal ini dikarenakan
meskipun responden-responden terserbut sering mengkonsumsi minuman manis,
tetapi konsumsi makanan yang biasa dikonsumsi oleh anak-anak tersebut masih
sesuai dengan kebutuhan gizinya. Konsumsi minuman manis tersebut hanya
menjadi penambah kalori atau energi sehari-hari.
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Dikarenakan tidak adanya hubungan yang bermakna antara konsumsi
minuman manis dengan status gizi, maka peneliti membandingkan data frekuensi
makanan yang biasa dikonsumsi oleh responden dengan status gizinya.
Pengambilan data frekuensi konsumsi makanan dilakukan untuk mengetahui
apakah ada faktor lain yang mempengaruhi status gizi responden yang diteliti.
Pengambilan data frekuensi konsumsi makanan dilakukan menggunakan kuesioner
SQFFQ. Ada 5 jenis makanan yang dicantumkan dalam kuesioner SQFFQ tersebut,
yaitu protein, karbohidrat, sayur, buah dan snack atau jajanan.

Berdasarkan data yang ada, terdapat perbedaan hasil antara kategori
makanan yang ada di penelitian ini. Untuk karbohidrat, didapatkan nilai p = 0,005.
Hal ini menunjukan ada hubungan konsumsi karbohidrat dengan status gizi anak
sekolah dasar SDN 189 Neglasari Bandung. Untuk protein, didapatkan nilai p =
0,528. Hal ini menunjukan tidak ada hubungan konsumsi protein dengan status gizi
anak sekolah dasar SDN 189 Neglasari Bandung. Untuk sayur, didapatkan nilai p
=0,262. Hal ini menunjukan tidak ada hubungan konsumsi sayur dengan status gizi
anak sekolah dasar SDN 189 Neglasari Bandung. Untuk buah, didapatkan nilai p =
0,010. Hal ini menunjukan ada hubungan konsumsi buah dengan status gizi anak
sekolah dasar SDN 189 Neglasari Bandung. Untuk snack, didapatkan nilai p =
0,002. Hal ini menunjukan ada hubungan konsumsi snack dengan status gizi anak
sekolah dasar SDN 189 Neglasari Bandung.

Hal ini sejalan dengan penelitian Nasrudin, N., Rumagit, F. A., & Pascoal,
M. E. (2016) yang menunjukan nilai P = 0,012. Nilai tersebut menunjukan nilai P
< 0,05, nilai tersebut menunjukan bahwa HO ditolak. Maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi makanan jajanan dengan
status gizi.

SIMPULAN

1. Berdasarkan status gizi, didapatkan hasil bahwa 59 (80,82%) responden
termasuk dalam kategori gizi baik, dan 14 (19,18%) responden termasuk dalam
kategori gizi lebih.

2. Berdasarkan frekuensi konsumsi minuman manis, didapatkan hasil 25 siswa
(34,2%) termasuk ke dalam kategori jarang mengkonsumsi minuman manis.
Sedangkan sisanya, yaitu 48 siswa (65,8%) termasuk ke dalam kategori sering
mengkonsumsi minuman manis.

3. Tidak ada hubungan antara konsumsi minuman manis dengan status gizi anak
sekolah dasar di SDN 189 Neglasari Bandung.

SARAN

1. Bagi Peneliti
Pengambilan data sebaiknya dilakukan dengan semaksimal mungkin. Peneliti
selanjutnya harus dapat meneliti mengenai faktor-faktor lain yang menjadi
keterbatasan penelitian ini agar hasil yang diperoleh dapat seakurat mungkin.
Dapat juga menambahkan variabel lain seperti uang saku dan kebiasaan
melewatkan sarapan.

2. Bagi Pembaca
Disarankan selalu menjaga pola hidup yang sehat dan menahan diri untuk tidak
terlalu sering mengkonsumsi minuman manis. Disarankan juga untuk menjaga
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pola makan dan frekuensi makanan yang dikonsumsi dan tetap memperhatikan
kebutuhan gizi tubuh.
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Abstract

Mosquito Nest Eradication or PSN with 3M Plus is an action to control DHF by making efforts to
eradicate mosquito nests and avoid Aedes mosquitoes. Bandung Regency is one of the top five
regions with the largest decline in the incidence of DHF in West Java. Purpose. To analyze the
relationship between knowledge and attitudes with efforts to eradicate mosquito nests in the
Awiligar community. The research design used is descriptive quantitative with a population of 1475
and a sample of 94 respondents. Calculation using simple random sampling and data collection
using accidental sampling technique. Results. Correlation test using chi square on the variable of
knowledge and efforts to eradicate mosquito nests get the sig value. 0.429 > 0.05 means that there
is no significant relationship between knowledge and efforts to eradicate mosquito nests.
Correlation test using chi square on the attitude variable with efforts to eradicate mosquito nests
gets the sig value. 0.02 <0.05 means that there is a significant relationship between attitudes and
efforts to eradicate mosquito nests. Conclusion. There is no significant relationship between
knowledge and efforts to eradicate mosquito nests, but there is a significant relationship between
attitudes and efforts to eradicate mosquito nests. Suggestion. Make an evaluation program of the
knowledge and attitudes of the community in disease prevention, especially the eradication of
mosquito nests Such as counseling about the dangers of dengue and its prevention through
environmental care and accompanied by pre and post tests, as well as evaluations of what has been
or has not been carried out by the community

Keywords: Eradication of Mosquito Nests, DHF, Knowledge, Attitude.

Abstrak

Pemberantasan Sarang Nyamuk atau PSN dengan 3M Plus merupakan tindakan pengendalian DBD
dengan melakukan upaya memberantas sarang nyamuk dan menghindari diri dari gigitan nyamuk
Aedes. Kabupaten Bandung merupakan salah satu dari lima besar daerah dengan penurunan kejadian
DBD terbesar di Jawa Barat. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan
sikap dengan upaya pemberantasan sarang nyamuk dbd di RW 10 & 11 masyarakat Awiligar
Kabupaten Bandung. Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif dengan
populasi 1475 dan sampel sebanyak 94 responden. Perhitungan menggunakan simple random
sampling dan pengambilan data mengunakan Teknik accidental sampling. Hasil uji korelasi
menggunakan chi square pada variabel pengetahuan dan upaya pemberantasan sarang nyamuk
mendapatkan hasil nilai sig. 0,429 > 0,05 artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dan upaya pemberantasan sarang nyamuk Uji korelasi menggunakan chi square pada
variabel sikap dengan upaya pemberantasan sarang nyamuk mendapatkan hasil nilai sig. 0,02 < 0,05
artinya ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan upaya pemberantasan sarang nyamuk.
Simpulan. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan upaya pemberantasan sarang
nyamuk, namun ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan upaya pemberantasan sarang
nyamuk. Peneliti menyarankan untuk membuat program evaluasi terhadap pengetahuan dan sikap
masyarakat dalam pencegahan penyakit terutama pemberantasan sarang nyamuk Seperti penyuluhan
pengulangan tentang bahaya dbd dan pencegahannya melalui menjaga lingkungan dan dibarengi
dengan pre dan post test, juga evaluasi dari kegiatan yang selama ini sudah atau belum dilakulan
oleh masyarakatSeperti penyuluhan pengulangan tentang bahaya dbd dan pencegahannya melalui
menjaga lingkungan dan dibarengi dengan pre dan post test, juga evaluasi dari kegiatan yang selama
ini sudah atau belum dilakulan oleh masyarakat

Kata Kunci : Pemberantasan Sarang Nyamuk, DBD, Pengetahuan, Sikap.
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PENDAHULUAN

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit infeksi di daerah tropis
yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti.
DBD menjadi masalah kesehatan global pada dekade terakhir dengan
meningkatnya jumlah penderita DBD di dunia Saat ini lebih dari 100 negara tropis
di Afrika, Amerika, Mediterania Timur, Asia Tenggara dan Pasifik Barat
merupakan wilayah dengan peningkatan jumlah penderita DBD yang serius (1).

Provinsi Jawa Barat merupakan wilayah edemis. Seluruh kabupaten/kota di
wilayah ini telah melaporkan terjadinya kasus DBD terbanyak adalah Kota
Bandung. (2)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung. Tahun 2021,
kasus Demam berdarah dengue (DBD) di Kabupaten Bandung alami peningkatan.
Kasus DBD Kabupaten Bandung selama dari Januari sampai Oktober 2021 yaitu
1.553. Sementara pada tahun 2020 kasus DBD sebanyak 1.228. Jumlah kematian
karena kasus DBD per bulan di Kabupaten Bandung sampai dengan Juli 2021 itu
sebanyak 20 orang. Hal tersebut menjadikan Kabupaten Bandung termasuk
kedalam lima besar daerah dengan kejadian DBD (3).

Faktor-faktor yang berperan terhadap peningkatan kasus DBD antara lain
kepadatan vektor, kepadatan penduduk yang terus meningkat sejalan dengan
pembangunan kawasan pemukiman, urbanisasi yang tidak terkendali,
meningkatnya sarana transportasi (darat, laut dan udara), perilaku masyarakat yang
kurang sadar terhadap kebersihan lingkungan, serta perubahan iklim (4).

Pemberantasan Sarang Nyamuk atau biasa disingkat menjadi PSN 3M Plus
merupakan tindakan pengendalian DBD dengan melakukan upaya memberantas
sarang nyamuk dan menghindari diri dari gigitan nyamuk Aedes. PSN 3M Plus
dapat memutus rantai penularan virus dengue sehingga hasil yang diharapkan
adalah penurunan kejadian DBD (5).

Upaya pemberdayaan masyarakat dengan 3 melaksanakan kegiatan PSN 3M
Plus (menguras, menutup tempat penampungan air dan mendaur-ulang/ memanfaat
kembali barang-barang bekas) serta ditambah (Plus) seperti : menaburkan larvasida
pembasmi jentik, memelihara ikan pemakan jentik, mengganti air dalam pot/vas
bunga dan lain-lain. (2)

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini dihasilkan setelah orang
melakukan penginderaan terhadap objek tertentu yang ingin diketahui. Faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan adalah usia, Pendidikan, informasi
atau media masa, sosial, budaya, ekonomi, pengalaman dan lingkungan.
Pengetahuan yang baik mengenai pemberantasan sarang nyamuk tentunya memiliki
andil yang cukup besar dalam pencegahan penyakit akibat vector nyamuk terutama
DBD. Namum sebatas pengetahuan tetapi tdak dilaksanakan tidak akan merubah
situasi. (6). Maka dari itu peneliti menambahkan pengetahuan sebagai salah satu
variable dalam penelitian ini untuk diuji apakah pengetahuan dapat mempengaruhi
Tindakan masyarakat dalam melakukan pemberantasan sarang nyamuk.

Sikap merupakan evaluasi positif-negatif seseorang terhadap suatu objek,
peristiwa, orang atau ide tertentu. Sikap adalah perasaan, keyakinan dan
kecenderungan perilaku yang relatif menetap dalam hal ini, peneliti akan
mengidentifikasi apakah sikap masyarakat dapat mempengaruhi masyarakat dalam
pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk di daerah tempat tinggal tersebut. Sikaa
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yang akan dilihat adalah sikap yang mendukung atau kurang mendukung dalam
pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk terutama sarang nyamuk Demam
Berdarah Dengue. (7)

Awiligar berada di wilayah RW 10 dan 11 kelurahan Cibeunying Kecamatan
Cimeunyan Kabupaten Bandung. Wilayah Awiligar berada dipinggiran kota
Bandung. Warga Awiligar terdiri dari 1475 kepala keluarga dengan jumlah
penduduk 5400 jiwa. Belum ditemukan secara pasti penyebab dari terjadi nya DBD
di Awiligar. Peneliti telah melakukan observasi dengan mengamati secara langsung
20 keluarga beserta tempat tinggal keluarga tersebut. 10 keluarga berasal dari RW
10 Awiligar dan 10 keluarga berasal dari RW 11 Awiligar. Hasil dari observasi
mendapat bahwa terdapat 7 dari 20 rumah pernah mengalami demam berdarah pada
anggota keluarganya. Sebanyak 15 rumah belum melakukan pemberantasan sarang
nyamuk secara teratur, hal tersebut dibuktikan dengan adanya genangan air dari
saluran air depan rumah yang menggenang serta ditemukannya jentik nyamuk pada
genangan air tersebut. Sebanyak 13 rumah menggunakan tempat penyimpanan air
bersih yang belum tertutup serta jarang dikuras dengan alasan tempat yang masih
terlihat bersih serta tidak ada waktu untuk menguras. Menurut data provinsi jawa
barat, Kabupaten Bandung merupakan salah satu dari lima besar daerah dengan
kejadian DBD terbesar di jawa Barat, hal tersebut serta hasil dari studi pendahuluan
yang berupa observasi menjadi ketertarikan peneliti untuk melakukan penelitian di
Awligar yang termasuk ke dalam Kabupaten Bandung. Peneliti melakukan
penelitian dengan maksud untuk mengetahui apakah pengetahuan dan sikap dari
masyarakat RW 10 dan RW 11 Awiligar mempengaruhi terhadap kemauan
masyarakat untuk melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk.

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif. Analisis data
dibagi menjadi dua yaitu univariat dan bivariat. Analisis bivariat menggunakan
metode Chi-Square dengan bantuan program SPSS. Populasi dalam penelitian ini
adalah per keluarga di masyarakat Awiligar RW.10 dan 11 Kel Cibeunying. Kec
Cimeunyan Kab Bandung yang berjumlah 1475 Jiwa. Sampel pada penelitian ini
berjumlah 94 responden. Perhitungan menggunakan simple random sampling dan
pengambilan data mengunakan Teknik accidental sampling.

Instrument penelitian menggunakan kuesionen pertanyaan mengenai
pengetahuan dan sikap masyarakat dalam pencegahan demam berdarah dengue
dengan melakukan pemberantasan sarang nyamuk. Instumen sudah dilakukan uji
validasi dan uji reliabilitas. Hasil nilai crobatvh alpha pada instrument pengetahuan
sebesar 0,652 > 0,6 nilai crobatvh alpha pada instrument sikap sebesar 0,649 > 0,6
dan nilai crobatvh alpha pada intrumen perilaku pemberantasan sarang nyamuk
sebesar 0,713 > 0,6 yang menunjukan bahwa instrument yang digunakan sudah
reliabel

87



HASIL

1. Analisis Univariat
Identifikasi Pengetahuan Masyarakat Rw 10 Dan 11 Awiligar Mengenai
Pemberantasan Sarang Nyamuk

Tabel 1
Pengetahuan Responden
Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
a. Baik (76%-100%) 91 95,8
b. Cukup (56%-75%) 4 4,2
Total 95 100

Berdasarkan tabel 1 hasil analisis menunjukan sebagian besar dari responden
memiliki pengetahuan baik dengan jumlah 91 (95,8%) responden.

Identifikasi Sikap Masyarakat Rw 10 Dan 11 Awiligar Mengenai
Pemberantansan Sarang Nyamuk

Tabel 2
Sikap Responden

Persentase (%)

Sikap Frekuensi

a. Baik 81 85,3

b. Kurang baik 14 14,7
Total 95 100

Berdasarkan Tabel 2 hasil analisis menunjukan sebagian besar dari responden
memiliki sikap mendukung dengan jumlah 81 (85,3%) responden.

Identifikasi Upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk di masyarakat RW 10 dan
11 Awiligar

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Upaya PSN Responden
PSN Frekuensi Persentase (%)
a. Mendukung 53 55,8
b. Tidak Mendukung 42 44,2
Total 95 100

Berdasarkan tabel 3 hasil analisis menunjukan sebagian besar dari responden
memiliki upaya pemberantasan sarang nyamuk mendukung 53 (55.8%) responden.
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2. Analisis Bivariat
Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Upaya Pemberantasan Sarang
Nyamuk di masyarakat RW 10 dan 11 Awiligar

Tabel 4
Analisis Hubungan Pengetahuan Dengan Upaya PSN
Pengetahuan PS_N Total % Sig.
Mendukung  Tidak mendukung
Baik 50 41 91 95,8
Cukup 3 1 4 4,2 0,429
Total 53 37 95 100

Berdasarkan tabel 4 hasil analisis Pengetahuan nilai sig. 0,429 > 0,05 artinya
tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan upaya pemberantasan
sarang nyamuk pada masyarakat RW 10&11 Awiligar.

Analisis Hubungan Sikap Dengan Upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk di
masyarakat RW 10 dan 11 Awiligar

Tabel 5
Analisis Hubungan Sikap Dengan Upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk
PSN
Sikap Mendukun  Tidak mendukung Total % Sig.
9

Mendukung 49 32 81 85,3
Tidak Mendukung 4 10 14 14,7 0,02
Total 53 37 95 100 6

Berdasarkan tabel 5 hasil analisis Sikap nilai sig. 0,02 < 0,05 dengan
demikian Ha diterima dan Ho ditolak artinya ada hubungan yang signifikan antara
sikap dengan upaya pemberantasan sarang nyamuk masyarakat RW 10&11
Awiligar.

PEMBAHASAN
Analisis Hubungan Pengetahuan Dengan Upaya Pemberantasan Sarang
Nyamuk

Berdasarkan hasil analisis Pengetahuan nilai sig. 0,429 > 0,05 arti tidak ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan upaya pemberantasan sarang
nyamuk.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Putri
yang berjudul hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku pemberantasan
sarang nyamuk pada guru sekolah dasar di kelurahan tanjunggero kecamatan sukun
kota malang. Kesimpulan dalam penelitian tersebut adalah adanya hubungan yang
tidak signifikan antara pengetahuan dan perilaku PSN pada guru SD di kelurahan
Tanjunggero.(9)

Berdasarkan hasil uji pengetahuan yang sudah ddilakukan, pengetahuan
masyarakat tempat dilakukannya penelitian berada pada kategori baik dan cukup
namun jika pengetahuan tersebut berada pada kategori tahu (know) dan memahami
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(Comprehension) tidak akan mempengaruhi sebuah perilaku karena pengetahuan
tersebut tidak di aplikasikan atau diterapkan

Seperti pada teori yang sudah dijelaskan sebelumnya mengenai kategori
pengetahuan. Kategori tahu adalah mengingat kembali materi yang sudah dipelajari
sebelumnya. Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini sebatas mengingat kembali
(recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan
yang telah diterima, sehingga tingkatan pengetahuan di tahap ini merupakan
tingkatan pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa
orang tahu atau memahami tentang apa yang telah dipelajari antara lain
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya,
sedangkan memahami adalah sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan suatu
objek dengan benar. Orang yang telah mengerti tentang pelajaran yang telah
diberikan dapat menjelaskan, menyimpulkan dan menginterpretasikan objek yang
telah dipelajarinya tersebut.

Pengetahuan yang hayanya sebatas tau dan paham dan tidak diimplementasi
atau dilakukan tidak akan berpengatuh terhadap sebuah perlikau atau kejadian.
Maka dari itu salah satu faktor yang membuat pengetahuan tidak ada hubungannya
dengan upaya pemberantasan sarang nyamuk adalah seseorang yang sudah
berpengetahuan belum tentu sudah melakukannya untuk dapat membuat sebuah
perubahan.

Analisis Hubungan Sikap dengan Upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk

Berdasarkan hasil analisis Sikap nilai sig. 0,02 < 0,05 dengan demikian Ha
diterima dan Ho ditolak artinya ada hubungan yang signifikan antara sikap
masyarakat dengan upaya pemberantasan sarang nyamuk.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
yang berjudul “Hubungan Sikap Keluarga Dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk
Di Kelurahan Kebonlega Wilayah Kerja Puskesmas Kopo Kota Bandung™ Hasil uji
statistik menggunakan korelasi Spearman Rank didapatkan nilai p value lebih kecil
daro 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan sikap keluarga dalam
pencegahan DBD melalui upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk juga sejalan
dengan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh engkeng berjudul
“Hubungan Sikap Kepala Keluarga Dengan Tindakan Pemberantasan Sarang
Nyamuk Demam Berdarah Dengue Di Kelurahan Paniki Bawah Kecamatan
Mapanget Kota Manado” Ada hubungan antara sikap dengan tindakan
pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue.(8)

Menurut hasil test menggunakan cochran’s and mantel-haenszel pada SPSS
26, responden dengan sikap yang tidak baik memiliki resiko 3,8 kali lebih besar
untuk melakukan perilaku yang tidak baik juga. Maka dari itu sikap yang kurang
baik akan mempengaruhi upaya yang akan dilakukan oleh masyarakat begitupun
sebaliknya, sikap yang kurang baik akan menghasilkan upaya yang kurang baik
juga.

Sikap yang dapat mendukung pemberantasan sarang nyamuk adalah
kegiatan 3M Plus yang sudah dijelaskan pada bab sebelumnya. Sikap masyarakat
yag telah melakukan 3M Plus dapat mempengaruhi sebuah kegiatan dikarenakan
ada aksi dari masyarakat tersebut untuk dapat berupaya membuat perubahan pada
keadaaan salah satunya adalah mencari kesehatan dengan sikap yang mendukung
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adanya upaya pemberantasan sarang nyamuk. Dengan adanya sikap yang
mendukung upaya pemberantasan sarang nyamuk, maka populasi nyamuk
penyebab penyakin akan menurun dan kejadian penyakit akibat tular nyamuk dapat
dicegah

SIMPULAN

Sebagian besar dari responden memiliki pengetahuan baik dengan jumlah
91 (95,8%) responden dan sebagian kecil memiliki pengetahuan yang cukup dengan
jumlah 4 (4,2%) responden. Sebagian besar dari responden memiliki sikap
mendukung dengan jumalah 81 (85,3%) responden dan sebagian kecil responden
memiliki sikap tidak mendukung dengan jumlah 14 (14,7%) responden. Sebagian
besar dari responden mendukung upaya pemberantasan sarang nyamuk dengan
jumlah 53 (55.8%) responden dan sebagian kecil dari responden tidak mendukung
upaya pemberantasan sarang nyamuk dengan jumlah 42 (44.2%) responden.
Berdasarkan hasil analisis Pengetahuan nilai sig. 0,429 > 0,05 arti tidak ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan upaya pemberantasan sarang
nyamuk. Berdasarkan hasil analisis Sikap nilai sig. 0,02 < 0,05 dengan demikian
Ha diterima dan Ho ditolak artinya ada hubungan yang signifikan antara umur dan
upaya pemberantasan sarang nyamuk.

SARAN

Bagi Puskesmas Cibeunying, membuat program evaluasi terhadap
pengetahuan dan sikap masyarakat dalam pencegahan penyakit terutama
pemberantasan sarang nyamuk serta program yang dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat dalam hal Kesehatan terutama pencegahan penyakit menular. Program
tersebut dapat berupa promosi kesehatan dengan tujuan mengulang pengetahuan
mengenai PSN yang sebelumnya pernah diberikan serta program evaluasi tentang
kegiatan PSN yang sudah dilakukan dan akan dilakukan oleh masyarakat.

Bagi Institut Kesehatan Immanuel Bandung, menjalin Kerjasama antar
institusi dala masyarakat dengan tujuan pencegahan penyakit. Salah satunya adalah
pengabdian masyarakat dan penelitian-penelitian yang dapat bermanfaat bagi
perkembangan masyarakat terutama di bidang Kesehatan. Bagi Peneliti Selanjutnya
dapat melanjutkan penelitian yang serupa dengan variabel yang lebih mendetail
seperti komponen dalam pemberantasan sarang nyamuk sehingga mendapati hal
yang lebih rinci tentang pengetahuan dan sikap masyakat dalam pemberantasan
sarang nyamuk.
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Abstrak
Latar Belakang. Skizofrenia menimbulkan distorsi pikiran, distorsi persepsi, emosi, dan tingkah laku
sehingga pasien dengan skizofrenia memiliki resiko lebih tinggi berperilaku agresif dimana
perubahan perilaku secara dramatis terjadi dalam beberapa hari atau minggu sehingga perilaku
kekerasan sering dikaitkan dengan pasien skizofrenia. Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan
dimana seseorang melakukan tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, baik kepada diri
sendiri maupun orang lain. Meskipun perilaku kekerasan sering dikaitkan dengan pasien skizofrenia,
belum banyak penelitian yang menunjukkan faktor apa saja yang dapat memicu terjadinya perilaku
kekerasan pada pasien skizofrenia. Tujuan. Studi ini dilakukan untuk mengetahui faktor penyebab
munculnya perilaku kekerasan pada pasien dengan skizofrenia.
Metode. Penelitian ini menggunakan metode studi literatur dengan pendekatan scoping review.
Sumber data artikel dilakukan menggunakan database dan search engine yaitu EBSCO, Springer
dan Garuda. Strategi yang digunakan untuk mencari literatur adalah dengan menggunakan kata
kunci Schizophrenia, Violent Behavior and Factors. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah free
full text dan tahun publikasi artikel dalam rentang 2012-2022, berbahasa Indonesia dan Bahasa
Inggris, setting berbagai lokasi geografis dan setting menggunakan keyword cognitive behavior
therapy.
Hasil. Ditemukan 383 artikel yang memiliki tema sesuai dengan keyword yang dimasukkan.
Selanjutnya dilakukan penyaringan artikel full text dan penyaringan duplikasi hingga didapatkan
219 artikel. Dengan menggunakan Kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 6 artikel penelitian yang
selanjutnya dianalisis dalam studi ini.
Kesimpulan. Terdapat dua faktor utama yang menyebabkan munculnya perilaku kekerasan pada
pasien skizofrenia. Faktor tersebut adalah faktor predisposisi seperti kepribadian pasien dan riwayat
kekerasan, serta faktor presipitasi seperti genetik, hilangnya konsep diri, dan ketidakharmonisan
dalam lingkungan tempat tinggal pasien.

Kata kunci: Faktor penyebab, Perilaku kekerasan, Skizofrenia

PENDAHULUAN

Masalah gangguan kesehatan jiwa di seluruh dunia sudah menjadi masalah
yang serius. WHO (2019) memperkirakan sekitar 450 juta orang di dunia yang
mengalami gangguan kesehatan jiwa dengan 20 juta orang diantaranya mengalami
skizofrenia. Sementara itu, diperkirakan 2-3% penduduk Indonesia memiliki
gangguan jiwa dan prevalensi orang yang pernah menderita skizofrenia di
Indonesia mencapai angka 1,8 per 1000 penduduk.

Skizofrenia menimbulkan distorsi pikiran, distorsi persepsi, emosi, dan
tingkah laku sehingga pasien dengan skizofrenia memiliki resiko lebih tinggi
berperilaku agresif dimana perubahan perilaku secara dramatis terjadi dalam
beberapa hari atau minggu sehingga perilaku kekerasan sering dikaitkan dengan
pasien skizofrenia (Stuart, 2014). Perilaku kekerasan merupakan salah satu respon
terhadap stressor yang dihadapi oleh seseorang. Respon ini dapat menimbulkan
kerugian baik kepada diri sendiri, orang lain, maupun lingkungan.

Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimana seseorang melakukan
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tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, baik kepada diri sendiri maupun
orang lain (Afnuhazi, 2015). Perilaku kekerasan merupakan suatu kemarahan yang
diekspresikan oleh individu secara berlebihan sehingga tidak dapat dikendalikan
baik secara verbal maupun nonverbal dan dapat mencederai diri, orang lain serta
merusak lingkungan. Perilaku kekerasan dapat disebabkan oleh beberapa faktor
baik faktor predisposisi ataupun faktor presipitasi dimana keduanya dapat memicu
terjadinya perilaku kekerasan. Perilaku kekerasan terjadi karena adanya hasil
akumulasi frustasi yang berulang dan dikarenakan keinginan individu yang tidak
tercapai atau bahkan gagal, sehingga individu berperilaku agresif (Suerni &
Livana, 2019). Perilaku kekerasan dianggap sebagai suatu akibat yang ekstrim dari
marah, ketakutan atau panik. Perilaku agresif dan perilaku kekerasan sering
dipandang sebagai rentang dimana agresif verbal di suatu sisi dan perilaku
kekerasan di sisi yang lain. Dimana dalam hal ini terdapat suatu keadaan yang
menimbulkan emosi, perasaan frustasi, benci atau marah. Sehingga hal ini akan
mempengaruhi perilaku kekerasan seseorang. Berdasarkan keadaan emosi secara
mendalam tersebut terkadang perilaku menjadi agresif atau melukai karena
penggunaan koping yang kurang bagus.

Tanda dan gejala terjadinya perilaku kekerasan yaitu muka merah dan
tegang, mata melotot/pandangan tajam, mengepalkan tangan, mengatupkan rahang
dengan kuat, bicara kasar, suara tinggi, menjerit atau berteriak, mengancam secara
verbal dan fisik, melempar atau memukul benda/orang lain, merusak barang atau
beda, tidak mempunyai kemampuan mencegah/mengontrol perilaku kekerasan
(Muhith, 2015). Selain itu tanda gejala yang lain yaitu berbicara ketus, menyakiti
diri sendiri, perilaku agresif/mengamuk, postur tubuh kaku. Tanda gejala yang
dialami oleh klien perilaku kekerasan perlu mendapatkan penanganan yang tepat
karena jika tidak, hal ini dapat menyebabkan timbulnya masalah lain yang lebih
serius. Klien dengan perilaku kekerasan sering kali tidak dapat mengontrol situasi
dan tidak merasakan manfaat dari pelayanan kesehatan. Meskipun perilaku
kekerasan sering dikaitkan dengan pasien skizofrenia, belum banyak penelitian
yang menunjukkan faktor apa saja yang dapat memicu terjadinya perilaku
kekerasan pada pasien skizofrenia.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode studi literatur dengan pendekatan
scoping review. Artikel yang digunakan adalah artikel terpublikasi nasional
maupun internasional. Sumber data artikel dilakukan menggunakan database dan
search engine yaitu EBSCO, Springer dan Garuda. Strategi yang digunakan untuk
mencari literatur adalah dengan menggunakan kata kunci Schizophrenia, Violent
Behavior and Factors . Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah free full text
dan tahun publikasi artikel dalam rentang 2012-2022, berbahasa Indonesia dan
Bahasa Inggris, setting berbagai lokasi geografis dan setting menggunakan
keyword cognitive behavior therapy. Sedangkan untuk kriteria eksklusi buku,
laporan kasus, unpublish full text, tahun publikasi dibawah 2012 dan berbahasa
selain Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris. Dari hasil skrining dan seleksi artikel
yang telah dilakukan, didapatkan 6 artikel yang dianalisis dalam penelitian ini.

HASIL
Setelah dilakukan pencarian menggunakan keyword yang telah dibuat
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dalam database yang digunakan yaitu EBSCO, Springer dan Garuda, ditemukan
383 artikel yang memiliki tema sesuai dengan keyword yang dimasukkan.
Selanjutnya peneliti melakukan penyaringan untuk mendapatkan artikel full text
di seluruh database sehingga tersaring 93 artikel full text dan 290 artikel yang tidak
full text dari semua database yang digunakan. Peneliti kemudian mengunduh
seluruh artikel dan memasukkannya ke dalam aplikasi Mendeley untuk dilakukan
penyaringan terhadap duplikasi dan didapatkan 136 artikel yang terduplikasi. Dari
219 total artikel setelah dilakukan penyaringan sehingga tersisa 83 artikel yang
kemudian peneliti saring sesuai dengan kriteria inklusi. Sehingga artikel tersisa
sebanyak 26 artikel. Selanjutnya artikel dilakukan penyaringan teks lengkap
sehingga tersisa artikel. Hasil akhir penyaringan artikel didapatkan 6 artikel
penelitian yang relevan dengan tujuan literature review ini. Untuk memudahkan
penyajian informasi dalam analisis artikel, maka hasil analisis artikel akan
disajikan dalam bentuk tabel yang terdiri dari judul artikel, penulis, tahun, tujuan
penelitian, tempat penelitian, populasi, sampel dan teknik sampling, desain
penelitian, instrumen penelitian dan hasil.

No.Judul, Tempat| Interest |Populasi dan| Desain  [Tujuan Hasil
Penulis, Peneliti Sampel dan
Tahun an Instrume
n
Penelitian
1| Faktor Indone| Faktor 5 orang Penelitia | Untuk Hasil
Predisposis | sia predispo | pasien n mengeta penelitian
i dan sisi dan dengan dengan hui faktor | menunjukka
Presipitasi presipita | diagnosa pendekat | yang n bahwa
Pasien si pada keperawa an mempeng | faktor
Resiko perilaku | tan deskripti | aruhi genetik
Perilaku kekerasa | perilaku f perilaku tidak
Kekerasan n kekerasan | kualitatif | kekerasan | mempengar
pada uhi
(Kandar, pasien partisipan
Dwi Indah dengan dalam
Iswanti gangguan | perilaku
2019) jiwa kekerasan.
Faktor
psikologis:
Hasil
penelitian
menunjukkan
bahwa pelaku
perilaku
kekerasan
antara lain
cenderung
memiliki
kepribadian
yang
tertutup,
memiliki
pengalaman
kehilangan
yang
mendalam,
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aniaya
seksual,
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budaya:
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budaya yang
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kekerasan
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An China | Pengaruh | 78 orang Cross Untuk Hasil penelitian
Exploration dengan Sectional [mengetahui | menunjukkan
of the
Sleep Quality kualitas diagnosa dengan [pengaruh bahwa kualitas
and mengguna tidur yang tidak
kan
Potential tidur pada | skizofrenia | instrumen [karakteristik | memuaskan
Violence Brief merupakan
faktor
among pasien Psychiatri [demografi, penting yang
Patients with c Rating [keparahan berpengaruh.
Schizophreni skizofreni Scale, gejala Sebuah
ain a Pittsburgh|psikiatri, dan | penelitian
terhadap pasien
Community dengan Sleep kualitas tidur [ gangguan jiwa
Quality  [pada di lembaga
Index
risiko (PSQI)  |pasien perawatan
dan komunitas kriminal di
Belanda
(Zi-Ting Chen perilaku [Sloan dkk| Aggressio [dengan mengungka
MSN; kekerasan |[membagi n skizofrenia | pkan bahwa
Hsiao-Tzu pasien kel Questionn [terhadap pasien
\Wang RN, dalam aire risiko dengan
MSN; Ke- kelompok potensi gangguan
Hsin Chueh mereka yang kekerasan tidur  lebih
RN, PhD; I- berusia 40 dan mudah
Chao Liu, tahun  atau subdimensiny| marah,
MD, DSc; lebih dan a (yaitu kurang
Chien-Ming mereka yang agresi fisik, | toleran
'Yang PhD, berusia agresi terhadap
2020) kurang  dari verbal, frustasi,
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Studi ini
juga
mengungka

96
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positif
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risiko
potensi
kekerasan.
penelitian
ini
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risiko
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penelitian
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menunjukka
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Moral Irlandia | Pengaruh |51 pasien| cross- Untuk Gejala
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Between moral dengan gejalal forensic tidak
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Acts of bentuk
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PEMBAHASAN

Artikel ini memiliki tujuan untuk mengetahui faktor yang paling
mempengaruhi penyebab perilaku kekerasan pada pasien dengan skizofrenia. Dari
6 artikel yang membahas mengenai faktor yang mempengaruhi perilaku kekerasan
pada pasien dengan skizofrenia, didapatkan hasil sebagai berikut.

Perilaku kekerasan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang menyebabkan
seseorang melakukan tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, baik kepada
diri sendiri maupun orang lain. Berdasarkan penelitian Kandar & Iswanti, (2019)
menjelaskan terdapat faktor predisposisi dan presipitasi yang mempengaruhi
seseorang melakukan perilaku kekerasan, terdapat dua faktor predisposisi yang
mempengaruhi pasien skizofrenia melakukan perilaku kekerasan diantaranya faktor
psikologis seperti kepribadian yang tertutup, kehilangan, aniaya seksual, kekerasan
dalam keluarga dan juga faktor sosial budaya seperti kehilangan pekerjaan dan
permasalahan dalam pernikahan. Selain itu, menurut penelitian Kandar juga
dijelaskan terkait faktor presipitasi pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan
yaitu faktor genetik seperti putus obat yang menjadi pencetus pasien mengalami
resiko perilaku kekerasan, faktor psikologis yaitu seperti kehilangan konsep diri
akibat tidak diterima lingkungan sekitar, dan faktor sosial budaya seperti
ketidakharmonisan lingkungan tempat tinggal membuat diri ingin marah dan
berbicara dengan kasar.

Pasien dengan perilaku kekerasan sering dipengaruhi oleh penyakit fisik,
kambuhnya gejala psikotik, pengobatan tidak teratur, kepentingan yang tidak
terselesaikan, dan gangguan regulasi emosional. Penelitian (Chen et al., 2021)
menjelaskan terkait faktor lainnya yang mempengaruhi seseorang melakukan
perilaku kekerasan yaitu faktor kualitas tidur, dimana pasien skizofrenia dengan
kualitas tidur yang tidak memuaskan lebih mudah tersinggung, tidak toleran
terhadap frustasi, impulsif, dan lebih agresif. Hal ini diakibatkan karena tidur yang
tidak berkualitas menyebabkan fungsi korteks frontal yang menurun sehingga
merusak kontrol emosional dan meningkatkan risiko perilaku kekerasan,
kemarahan, dan perilaku agresif lainnya, dijelaskan bahwa kualitas tidur berkorelasi
positif dengan risiko perilaku kekerasan. Faktor lainnya adalah faktor usia, dimana
risiko permusuhan dan perilaku kekerasan lebih banyak muncul pada komunitas
usia muda. Selain itu, riwayat kekerasan sebelumnya juga menjadi faktor yang
berpengaruh terhadap perilaku kekerasan, dimana pasien skizofrenia yang
menunjukan perilaku kekerasan pada bulan sebelumnya berisiko lebih tinggi
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melakukan perilaku kekerasan daripada pasien yang tidak menunjukkan perilaku
kekerasan (Chen et al., 2021).

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa pasien dengan skizofrenia
berisiko lebih besar melakukan perilaku kekerasan (O’Reilly et al., 2019), dalam
penelitiannya menyebutkan faktor penyebab pasien dengan gejala psikotik
melakukan perilaku kekerasan adalah faktor kognisi moral, menjelaskan kognisi
moral yang dimaksud diantaranya pengetahuan pasien mengurangi penderitaan,
menanggapi ketidakadilan atau penghianatan, keinginan mematuhi otoritas, atau
keinginan menghukum perilaku yang tidak sesuai atau menjijikan. Hal tersebut
mungkin menjadi mediator utama untuk menjelaskan hubungan gejala psikotik dan
tindakan kekerasan. Temuan ini mungkin juga penting untuk penilaian risiko,
pengobatan dan pencegahan kekerasan.

Perilaku kekerasan pada pasien dengan skizofrenia lebih tinggi
dibandingkan dengan populasi umum. Perilaku kekerasan yang ditunjukkan oleh
pasien dengan skizofrenia dapat berupa kekerasan secara verbal maupun fisik.
Selain itu menurut penelitian yang (Maneeton et al., 2019), bahwa tindakan
kriminal yang dilakukan oleh pasien skizofrenia lebih tinggi dibandingkan dengan
populasi umum. Maneeton juga mengungkapkan bahwa pasien yang memiliki akses
untuk menggunakan senjata tajam memiliki risiko lebih tinggi untuk melakukan
perilaku kekerasan. Faktor sosiodemografi yang mempengaruhi perilaku kekerasan
pada pasien skizofrenia diantaranya belum menikah, tidak memiliki pekerjaan,
sudah memiliki diagnosa skizofrenia, menerima electroconvulsive therapy dan
memiliki resiko bunuh diri. Menurut penelitian Maneeton et.al., perilaku kekerasan
disebabkan berbagai faktor yang mempengaruhi baik sebelum, selama dan sesudah
periode aktif yang dipengaruhi oleh keragaman ras dan budaya.

Sedangkan menurut penelitian (Korkmaz et al., 2017) bahwa rata-rata usia
pada pasien skizofrenia dengan perilaku kekerasan lebih rendah dibandingkan
dengan pasien skizofrenia tanpa perilaku kekerasan. Perilaku kekerasan pada pasien
skizofrenia lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan pada perempuan.
Penelitian Korkmaz, et.al mengungkapkan bahwa perilaku kekerasan yang
dilakukan oleh pasien skizofrenia sebesar 56%, terutama pasien dengan skizofrenia
paranoid dan diagnosis skizofrenia kronis. Hal ini mungkin disebabkan dengan
adanya kejadian delusi penganiayaan, kecemburuan dan halusinasi pendengaran
yang memberikan perintah. Karena pada subtipe paranoid, pasien akan kehilangan
kemampuan kognitif lebih sedikit daripada subtipe skizofrenia lainnya, dan dengan
demikian, mereka dapat menunjukkan perilaku kekerasan. Penelitian ini juga
menyebutkan bahwa sebagian besar pasien menunjukkan perilaku kekerasan
kepada orang terdekat yaitu keluarga karena hubungan sosial pasien skizofrenia
terbatas hanya dengan keluarga. Selain itu, faktor ekonomi berpengaruh karena
penelitian menunjukkan bahwa kelompok dengan tingkat pendapatan yang rendah
menunjukkan resiko perilaku kekerasan yang lebih tinggi. Faktor lain yang
berpengaruh kebiasaan merokok pasien skizofrenia dengan perilaku kekerasan
lebih tinggi dibandingkan dengan pasien skizofrenia tanpa perilaku kekerasan.

Tesli et al., (2020) mengungkapkan adanya perbedaan volume hippocampal
dan amigdala pada pasien skizofrenia dengan perilaku kekerasan. Pasien
skizofrenia dengan perilaku kekerasan memiliki volume hippocampal dan amigdala
yang lebih kecil dibandingkan dengan orang normal. Nukleus basal aksesori
memiliki koneksi internuklear yang luas dengan nukleus basal dan merupakan salah
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satu target utama untuk input dari daerah kortikal dan subkortikal. Nukleus basal
termasuk dalam kompleks basolateral dan terhubung ke area striatal yang terlibat
dalam kontrol perilaku instrumental dan dalam menghasilkan keadaan emosional
melalui pensinyalan gairah afektif ke area otak tingkat tinggi. Nukleus ini adalah
target utama aferen dari korteks prefrontal. Konektivitas anatomis dan fungsional
antara korteks prefrontal orbital dan amigdala basal sangat penting untuk
memecahkan kode informasi vital secara emosional dan dengan demikian sangat
penting untuk memandu perilaku yang diarahkan pada tujuan.

SIMPULAN

Berbagai artikel penelitian telah menunjukkan hubungan antara perilaku
kekerasan dengan pasien skizofrenia. Perilaku ini dapat muncul disebabkan oleh
dua faktor utama, yaitu faktor predisposisi dan faktor presipitasi. Salah satu faktor
predisposisi yang berperan utama dalam perilaku kekerasan adalah psikologis yang
ditandai perilaku tertutup, kehilangan, riwayat aniaya seksual, dan kekerasan
keluarga. Faktor predisposisi lain yang juga berpengaruh adalah sosial budaya
seperti adanya permasalahan dalam pernikahan hingga kehilangan pekerjaan.
Sementara itu, faktor presipitasi yang menjadi pencetus terjadinya perilaku
kekerasan adalah genetik seperti usia dan struktur otak yang abnormal, psikologis
seperti Kehilangan konsep diri akibat tidak diterima lingkungan sekitar atau
keinginan untuk menghukum perilaku yang dianggap tidak sesuai, dan sosial
budaya seperti ketidakharmonisan lingkungan tempat tinggal membuat diri ingin
marah dan berbicara dengan kasar.
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Abstract

Jackfruit straw is the second largest part after the large amount of meat. All parts of jackfruit can be
used together such as meat, seeds and straw. But in ripe jackfruit, jackfruit straw is often discarded
because it tastes bad. The content of nutrients in jackfruit straw has the potential to be processed
into flour so that it can be made into various kinds of preparations. In 100gr of jackfruit straw flour
contains dietary fiber in dry weight of 46.93%. This research will add jackfruit straw to increase the
macronutrient content and fiber contained in processed cookies. The purpose of this study was to
determine the effect of adding jackfruit straw flour to cookies as a high-fiber food. This research
method used a Randomized Block Design (RAK) with 3 formulas, namely F1(62.5% MOCAF flour
adding 37,5% jackfruit straw), F2(75%) MOCAF flour with the addition of 25% jackfruit straw
flour), and F3 (68.75% MOCAF flour with the addition of 31.25 % jackfruit straw flour) with 3
repetitions. Data analysis was carried out with the ANOVA statistical test, and furthermore, if there
was a difference between treatments, Duncan's further test was carried out at a 5% significance level.
The results showed that the addition of jackfruit straw flour had a significant effect (p<0.05) on the
levels of carbohydrates, protein, fat, fiber, ash and water. The best treatment values according to
organoleptic properties were obtained from F2 with 75% MOCAF flour and 25% jackfruit straw as
follows: color 2.80 (disliked), aroma 3.43 (slightly liked), taste 3.03 (somewhat liked), and texture
3 (somewhat like) with a crude fiber content of 2.01%

Keywords: Jackfruit Straw Flour, Cookies, Fiber, Organoleptic

Abstrak

Jerami nangka merupakan bagian terbesar kedua setelah daging yang jumlahnya banyak. Seluruh
bagian nangka dapat dimanfaatkan bersamaan seperti daging, biji dan jerami. Tetapi pada buah
nangka yang matang, jerami nangka seringkali dibuang karena rasanya yang tidak enak. Kandungan
zat gizi dalam jerami nangka berpotensi untuk diolah menjadi tepung sehingga dapat dijadikan
berbagai macam olahan. Dalam 100gr tepung jerami nangka mengandung serat pangan dalam berat
kering sebesar 46,93%. Penelitian ini, akan menambahkan jerami nangka untuk meningkatkan
kandungan gizi makro dan serat yang terkandung dalam olahan cookies. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh penambahan tepung jerami nangka pada cookies sebagai
makanan tinggi serat. Metode penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Kelompok (RAK)
dengan 3 formula, yaitu F1 (62,5% tepung MOCAF penambahan 20% jerami nangka), F2 (75%
tepung MOCAF dengan penambahan 25% tepung jerami nangka), dan F3(68,75% tepung MOCAF
dengan penambahan 31,25% tepung jerami nangka) dengan 3 kali pengulangan. Analisa data
dilakukan dengan uji statistik ANOVA, dan selanjutnya apabila ditemukan keragaman antara
perlakuan dilakukan uji lanjut Duncan pada taraf nyata 5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penambahan tepung jerami nangka memberikan pengaruh nyata (p<0,05) terhadap kadar
karbohidrat, protein, lemak, serat, abu dan air. Nilai perlakuan terbaik menurut sifat organoleptik
diperoleh dari F2 dengan tepung MOCAF 75% dan jerami nangka 25% yaitu sebagai berikut: warna
2,80 (tidak suka), aroma 3,43 (agak suka), rasa 3,03 (agak suka), dan tekstur 3 (agak suka) dengan
kadar serat kasar 2,01%.

Kata kunci: Jerami Nangka, Cookies, Serat, Organoleptik
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PENDAHULUAN

Konsumsi sayur dan buah merupakan salah satu bagian penting dalam
mewujudkan gizi seimbang. Keduanya mengandung vitamin dan mineral serta serat
pangan yang dibutuhkan oleh tubuh setiap hari. Badan Kesehatan Dunia (WHO)
secara umum menganjurkan konsumsi sayuran dan buah-buahan untuk hidup sehat
sejumlah 400 g perorang perhari, yang terdiri dari 250 g sayur (setara dengan 2 %2
porsi atau 2 %2 gelas sayur setelah dimasak dan ditiriskan) dan 1509 buah, (setara
dengan 3 buah pisang ambon ukuran sedang atau 1%z potong pepaya ukuran sedang
atau 3 buah jeruk ukuran sedang).

Berdasarkan data Riskesdas pada tahun (2013) sebesar 93,5% penduduk
Indonesia umur > 10 tahun abai dalam mengkonsumsi sayur dan buah, karena
kurang konsumsi sayur dan buah kurang dari 5 porsi dalam seminggu. Penduduk
Indonesia kurang mengkonsumsi buah dan sayur mengalami peningkatan menjadi
95,5% pada tahun 2018. Konsumsi sayuran dan buah-buahan 300-400 g perorang
perhari bagi anak balita dan anak usia sekolah, dan 400-600 g perorang perhari bagi
remaja dan orang dewasa bagi orang Indonesia dianjurkan. Sekitar dua-pertiga dari
jumlah anjuran konsumsi sayuran dan buah-buahan tersebut adalah porsi sayur
(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

Serat pangan adalah polimer karbohidrat dengan tiga atau lebih unit
monomer, yang tidak dihidrolisis oleh enzim pencernaan dalam usus kecil manusia
(BPOM, 2019). Serat ini penting untuk melancarkan buang air besar dan
pengendalian kolestrol darah. Serat pangan diperlukan untuk usia lanjut agar tidak
mengalami sembelit sehingga buang air besar menjadi lancar. Serat pangan akan
menghambat penyerapan gula dan kolestrol sehingga membantu meningkatkan
kesehatan usia lanjut. Usia lanjut dianjurkan mengkonsumsi sumber karbohidrat
yang mengandung banyak serat (whole grains), sayuran serta buah-buahan yang
mengandung banyak serat pangan (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

MOCAF (Modified Cassava Flour) adalah produk olahan singkong yang
dimodifikasi. keunggulan dari tepung MOCAF yaitu bahan baku yang tersedia
cukup banyak dan harga singkong yang relatif murah dibandingkan dengan harga
gandum sebagai bahan baku terigu. Kelebihan tepung MOCAF terhadap efek
fisiologis seperti mencegah kanker kolon, mempunyai efek hipoglikemis. Tepung
MOCAF juga memiliki kekurangan yaitu kandungan protein yang rendah dan tidak
memiliki kandungan gluten seperti tepung terigu. Pembuatan tepung MOCAF
menggunakan prinsip modifikasi sel singkong secara fermentasi. Tepung MOCAF
dapat digunakan sebagai pengganti tepung terigu atau campuran tepung terigu
dalam pembuatan kue kering atau cookies, mie kering atau mie basah, pempek,
bakso, kerupuk, brownies dan lainnya. (Ihromi, 2018).

Sebagai upaya peningkatkan daya konsumsi buah dan sayuran, adalah
dengan pembuatan olahan produk baru. Produk olahan yang dikembangkan dari
buah dan sayur antara lain yaitu cookies. Cookies menurut SNI 01-2973-1992 yaitu
biskuit yang dibuat dari adonan lunak berkadar lemak tinggi, renyah dan bila
dipatahkan penampang potongannya bertekstur kurang padat. Biasanya terbuat dari
tepung terigu dan memiliki bentuk dan rasa yang beraneka ragam (Saputra, 2014
dalam Rukmana 2018). Penilitian ini, akan menambahkan jerami nangka untuk
meningkatkan kandungan gizi makro dan serat yang ada pada olahan cookies.

Jerami nangka merupakan bagian terbesar kedua setelah daging yang
jumlahnya banyak. Seluruh bagian nangka dapat dimanfaatkan bersamaan seperti

106



daging, biji dan jerami. Tetapi pada buah nangka yang matang, jerami sering kali
dibuang karena rasanya tidak enak dimakan. Jerami nangka dari buah nangka
selama ini masih dibuang begitu saja oleh masyarakat dan bahkan menjadi masalah
yang dapat mencemari lingkungan (Nurjanah Siti, 2016:1 dalam Zakiah 2018).
Berdasarkan data statistik Departemen Pertanian Indonesia (2014) dalam Hardian
(2016), limbah jerami nangka yang dihasilkan pada tahun 2014 mencapai 120.974
ton dari produksi buah nangka di Indonesia sebesar 640.072 ton. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Isnaharani (2009), penambahan tepung jerami
nangka berpengaruh pada kadar air 2,30%-3,51% (bb); kadar abu 2,31%-2,43%
(bk); kadar protein 6,82%-7,84% (bk); kadar lemak 28,83%-30,62% (bk); kadar
karbohidrat 59,33%-65,24% (bk); kadar serat larut air 1,83%-5,38% (bk); kadar
serat tidak larut air 0,99%-7,34% (bk); serta kadar serat makanan total 2,83%-
12,72% (bk).

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan, maka peneliti bermaksud untuk
membuat sebuah produk olahan makanan cookies dengan pemanfaatan tepung
jerami nangka dan menganalasis kandungan zat gizi terutama serat dalam tepung
jerami nangka. Diharapkan dengan adanya kandungan serat yang ada dalam tepung
jerami nangka dapat produk pangan yang bermanfaat bagi kesehatan terutama pada
lansia laki-laki rentan usia 65-80 tahun serta penderita diabetes mellitus.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode eksperimen (Eksperimental Research)

dengan menggunakan rancangan acak dengan 3 perlakuan dan 3 pengulangan
dalam penambahan tepung jerami nangka sebagai bahan makanan mengandung
tinggi serat. Pembuatan formula menggunakan aplikasi design expert dengan 3
formulasi sebagai berikut
1. Formulasi 1

67,5% tepung MOCAF : 32,5% tepung jerami nangka
2. Formulasi 2

75% tepung MOCAF : 25% tepung jerami nangka
3. Formulasi 3

68,75% tepung MOCAF : 31,25 tepung jerami nangka

Untuk uji kandungan, penelitian ini dilakukan di Universitas Padjadjaran,

Bandung dan untuk uji organoleptik, dilakukan di Institut Kesehatan Immanuel,
Bandung pada bulan Juli 2022-Agustus 2022 dan telah mendapatkan persetujuan
dalam melakukan penelitian dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Institut
Kesehatan Immanuel Bandung dengan No.25/KEPK/IKI-B/VI11/2022 yang
berlaku pada 27 Agustus 2022 sampai dengan 27 Agustus 2023. Teknik
pengumpulan data adalah dengan menggunakan kuesioner (angket). Populasi pada
penelitian ini adalah mahasiswa dan mahasiswa Institut Kesehatan Immanuel
Bandung, dan sampel pada penelitian ini adalah 30 panelis tidak terlatih mahasiswa
dan mahasiswa Institut Kesehatan Immanuel Bandung yang memenuhi Kriteria
inklusi penelitian yaitu memiliki kepekaan terhadap sensoris yang normal, tidak
buta warna, tidak sedang sakit dan pernah mengikuti mata kuliah teknologi pangan.
Data yang diperoleh menggunakan uji statistik ANOVA (Analysis of Variance).
Uji ANOVA digunakan untuk membandingkan rata-rata lebih dari dua kelompok
sampel, dan jika terdapat perbedaan maka akan dilanjutkan dengan uji Duncan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

1.

Uji Organoleptik

Uji organoleptik dilakukan pada 30 panelis mahasiswa mahasiswi Institut

Kesehatan Immanuel. Uji ini didapat hasil yang menunjukkan bahwa F2 adalah
produk cookies jerami nangka yang paling banyak disukai. Hasiluji organoleptik
didapatkan dari rata-ratapada semua parameter yaitu padaparameter (warna, aroma,
rasa, dan tesktur).

Tabel 1
Hasil Uji Organoleptik
Parameter Produk Nilai mean + SD F Sig
Warna F1 2,73 £1,230°
F2 2,80 +1,2972 2458,989 0,762
F3 2,79 +1,2042
Aroma F1 3,43 £ 11,3052
F2 3,77 +£1,2232 2360,339 0,155
F3 3,50 + 1,167°
Rasa F1 3.01 + 11,3262
F2 3,20 + 1,270° 626,919 0,817
F3 3,01 + 1,326°
Tekstur F1 2.80+£1,031°
F2 3,00 + 1,259? 1963,372 0,219
F3 2,73+ 1,1122
a. Warna
Kesukaan warna cookies jerami nangka berdasarkan tabel diatas
memperlihatkan bahwa masing-masing perlakuan memiliki perbedaan
jumlah rata-rata. Hasil dari 30 panelis didapatkan bahwa nilai rata-rata
kesukaan terhadap warna cookies jerami nangka tertinggi pada formula 2
dengan nilai rata rata 2,80, formula 1 memiliki rata-rata 2,73 dimana nilai
tersebut merupakan rata-rata terendah pada kesukaan warna sedangkan
formula 3 berada diantara formula 1 dan 2 dengan nilai rata-rata 2,79.
Hasil uji anova menunjukan bahwa penambahan tepung jerami nangka tidak
berpengaruh nyata p> (0,05) pada tingkat kesukaan warna. Hal ini
menandakan warna cookies jerami nangka pada setiap perlakuan tidak
menunjukkan perbedaan secara signifikan atau cenderung memiliki warna
yang sama Yaitu cokelat. Warna yang hampir sama timbul dari penambahan
cokelat compound dan juga dikarenakan oleh proses pemanggangan.
b. Aroma

Kesukaan aroma cookies jerami nangka berdasarkan tabel diatas terlihat
bahwa masing-masing perlakuan memiliki perbedaan jumlah rata-rata.
Hasil dari 30 panelis didapatkan bahwa nilai rata-rata kesukaan terhadap
aroma cookies jerami nangka tertinggi pada formula 2 dengan nilai rata
rata 3,77, formula 1 memiliki rata-rata 3,43 dimana nilai tersebut
merupakan rata-rata terendah pada kesukaan aroma sedangkan formula 3
berada diantara formula 1 dan 2 dengan nilai rata-rata 3,50.

Hasil uji anova menunjukan bahwa penambahan tepung jerami nangka
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tidak berpengaruh nyata p> (0,05) pada tingkat kesukaan aroma. Hal ini
menandakan aroma cookies jerami nangka pada setiap perlakuan tidak
menunjukkan perbedaan secara signifikan atau cenderung memiliki aroma
nangka yang menyengat. Aroma yang menyengat timbul dari penambahan
tepung jeram. Menurut Tien (2006) dalam Soesanto dkk (2021) aroma
Nangka memiliki kepekatan yang tinggi karena adanya etil isovalerat, 3-
metilbulit asetat, 1-butanol, propil isovalerat, isobutyl isovalerat, 2-
metilbutanol, dan butil isovalerat.

Rasa

Kesukaan rasa cookies jerami nangka berdasarkan tabel diatas terlihat
bahwa masing-masing perlakuan memiliki perbedaan jumlah rata-rata.
Hasil dari 30 panelis didapatkan bahwa nilai rata-rata kesukaan terhadap
rasa cookies jerami nangka tertinggi pada formula 2 dengan nilai rata rata
3,20, formula 1 dan formula 2 memiliki rata-rata yang sama yakni 3,01
dimana nilai tersebut merupakan rata-rata terendah pada kesukaan rasa.
Hasil uji anova menunjukan bahwa penambahan tepung jerami nangka
tidak berpengaruh nyata p> (0,05) pada tingkat kesukaan rasa. Hal ini
menandakan aroma cookies jerami nangka pada setiap perlakuan tidak
menunjukkan perbedaan secara signifikan atau cenderung memiliki rasa
yang manis diawal namun pahit diakhir. Rasa pahit ditimbulkan dari
pencampuran jerami nangka, meskipun telah ditambahkan dengan cokelat
compound yang manis, rasa pahit diakhir tetap terasa kuat. Menurut
Erawati dkk (2018) semakin banyak penambahan tepung jerami nangka
maka semakin rendah mutu rasa cookies karena getah nangka yang tidak
hilang sepenuhnya pada tepung meskipun telah melalui proses
pengolahan, getah pada jerami nangka mengandung senyawa dammar,
yaitu berupa polimer yang memilik rasa pahit.

Tekstur

Kesukaan tekstur cookies jerami nangka berdasarkan tabel diatas terlihat
bahwa masing-masing perlakuan memiliki perbedaan jumlah rata-rata.
Hasil dari 30 panelis didapatkan bahwa nilai rata-rata kesukaan terhadap
rasa cookies jerami nangka tertinggi pada formula 2 dengan nilai rata rata
3,00, formula 3 dan memiliki nilai rata-rata 2,73 dimana nilai tersebut
merupakan rata-rata terendah pada kesukaan tekstur sedangkan formula 1
berada diantara formula 2 dan 3 dengan nilai rata-rata 2,80.

Hasil uji anova menunjukan bahwa penambahan tepung jerami nangka tidak

berpengaruh nyata p> (0,05) pada tingkat kesukaan tekstur. Hal ini

menandakan tekstur cookies jerami nangka pada setiap perlakuan tidak

menunjukkan perbedaan secara signifikan atau cenderung lunak dan tidak
renyah. Tekstur yang lunak serta tidak renyah dapat ditimbulkan dengan
proses cara penyimpanannya.
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2.

Uji Laboratorium

Tabel 2
Analisa Zat Gizi

Z
o

Parameter Satuan F1 F2 F3

OO WN

Karbohidrat % 61,413 64,510 63,773
Lemak % 23,446 24,726 26,163
Protein % 8,533 9,260 7,793

Serat % 1,396 2,010 1,936
Air % 3,650 4,006 3,523
Abu % 0,920 1,096 1,333

a.

Kadar Karbohidrat

Hasil uji kadar karbohidrat yang terdapat didalam cookies jerami nangka
dengan 3 perlakuan berbeda ditunjukkan pada tabel diatas. Rerata hasil
analisa kadar karbohidrat pada cookies jerami nangka berkisar antara
61,43%-64,51. Hasil uji anova menunjukkan bahwa penambahan tepung
tepung jerami nangka berpengaruh nyata (p<0,05) pada kadar karbohidrat
cookies. Hal ini berarti kadar karbohidrat pada setiap perlakuan
menunjukkan perbedaan secara signifikan atau cenderung memiliki kadar
karbohidrat yang berbeda. Hasil uji lanjut Duncan menunjukkan notasi
yang berbeda pada setiap perlakuan, artinya kadar karbohidrat pada ketiga
perlakuan berbeda nyata, dimana F2 berbeda nyata dengan F1 dan F3.
Nilai kadar karbohidrat cookies jerami nangka menunjukkan hasil yang
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnaharani (2009).
Penelitian Isnaharani (2009) menunjukkan bahwa semakin banyak
penambah tepung jerami nangka maka semakin meningkat kadar
karbohidrat pada cookies, namun dalam penelitian ini semakin banyak
tepung MOCAF vyang digunakan maka semakin meningkat kadar
karbohidrat cookies.

Menurut Badan Standarisasi Nasional (2011) kadar karbohidrat untuk
cookies adalah minimal 70% dengan demikian ketiga perlakuan masih
belum memenuhi standar SNI cookies. Kadar karbohidrat dalam penelitian
ini dihitung dengan menggunakan metode by difference, yaitu hasil
pengulangan yaitu hasil pengurangan 100% sampel terhadap jumlah kadar
air, kadar abu, kadar lemak dan kadar protein. Sehingga semakin tinggi
nilai komponen lain maka aka menurunkan nilai dari kadar karbohidrat.
Kadar Lemak

Hasil uji kadar lemak cookies jerami nangka dengan tiga perlakuan
berbeda ditunjukkan pada tabel diatas. Rerata analisa kadar lemak pada
cookies jerami nangka berkisar 23,44%-26,13%. Hasil uji anova
menunjukkan bahwa penambahan tepung jerami nangka berpengaruh
nyata (p<0,05) pada kadar lemak cookies. Hal ini berarti kadar lemak pada
setiap perlakuan menunjukkan perbedaan secara signifikan atau cenderung
memiliki kadar lemak yang berbeda. Hasil uji lanjut Duncan menunjukkan
notasi yang berbeda pada setiap perlakuan, artinya kadar lemak pada
ketiga perlakuan berbeda nyata, dimana F2 berbeda nyata dengan F1 dan
F3.
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Nilai kadar lemak cookies jerami nangka menunjukkan hasil yang tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnaharani (2009).
Penelitian Isnaharani (2009) menunjukkan bahwa semakin banyak
penambahan tepung jerami nangka maka semakin meningkat kadar lemak
pada cookies, namun dalam penelitian ini semakin banyak tepung MOCAF
yang digunakan maka semakin meningkat kadar lemak cookies. Menurut
Badan Standardisasi Nasional (2011) kadar lemak untuk cookies adalah
minimal 9,5%, dengan demikian ketiga perlakuan sudah memenuhi
standar SNI cookies.

Kadar Protein

Hasil uji kadar protein cookies jerami nangka dengan tiga perlakuan
berbeda ditunjukkan pada tabel diatas. Rerata analisa kadar protein pada
cookies jerami nangka berkisar 7,79%-9,26%. Hasil uji anova
menunjukkan bahwa penambahan tepung jerami nangka berpengaruh
nyata (p<0,05) pada kadar protein cookies. Hal ini berarti kadar protein
pada setiap perlakuan menunjukkan perbedaan secara signifikan atau
cenderung memiliki kadar protein yang berbeda. Hasil uji lanjut Duncan
menunjukkan notasi yang berbeda pada setiap perlakuan, artinya kadar
protein pada ketiga perlakuan berbeda nyata, dimana F2 berbeda nyata
dengan F1 dan F3.

Nilai kadar protein cookies jerami nangka menunjukkan hasil yang tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnaharani (2009).
Penelitian Isnaharani (2009) menunjukkan bahwa semakin banyak
penambah tepung jerami nangka maka semakin meningkat kadar protein
pada cookies, namun dalam penelitian ini semakin banyak tepung MOCAF
yang digunakan maka semakin meningkat kadar protein cookies serta
kadar protein dalam penelitian ini lebih besar kadar proteinnya Menurut
Badan Standarisasi Nasional (2011) kadar protein untuk cookies adalah
minimal 9% dengan demikian F2 sudah memenuhi.

Kadar Serat Kasar

Hasil uji kadar serat kasar cookies jerami nangka dengan tiga perlakuan
berbeda ditunjukkan pada tabel diatas. Rerata analisa kadar serat kasar
pada cookies jerami nangka berkisar 1,39%-2,01%. Hasil uji anova
menunjukkan bahwa penambahan tepung jerami nangka berpengaruh
nyata (p<0,05) pada kadar serat kasar cookies. Hal ini berarti kadar serat
kasar pada setiap perlakuan menunjukkan perbedaan secara signifikan atau
cenderung memiliki kadar serat kasar yang berbeda. Hasil uji lanjut
Duncan menunjukkan notasi yang berbeda pada setiap perlakuan, artinya
kadar serat kasar pada ketiga perlakuan berbeda nyata, dimana F2 berbeda
nyata dengan F1 dan F3

Nilai kadar serat kasar cookies jerami nangka menunjukkan hasil yang
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnaharani (2009).
Penelitian Isnaharani (2009) menunjukkan bahwa semakin banyak
penambahan tepung jerami nangka maka semakin meningkat kadar serat
kasar pada cookies, namun dalam penelitian ini semakin banyak tepung
MOCAF yang digunakan maka semakin meningkat kadar serat kasar
cookies. Menurut Badan Standardisasi Nasional (2011) kadar serat kasar
untuk cookies adalah maksimal 0,5%, dengan demikian ketiga perlakuan
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sudah memenuhi standar SNI cookies.
e. Kadar Air
Hasil uji kadar air cookies jerami nangka dengan tiga perlakuan berbeda
ditunjukkan pada tabel diatas Rerata analisa kadar air pada cookies jerami
nangka berkisar 3,52%-4,00%. Hasil uji anova menunjukkan bahwa
penambahan tepung jerami nangka berpengaruh nyata (p<0,05) pada kadar
air cookies. Hal ini berarti kadar air pada setiap perlakuan menunjukkan
perbedaan secara signifikan atau cenderung memiliki kadar air yang
berbeda. Hasil uji lanjut Duncan menunjukkan notasi yang berbeda pada
setiap perlakuan, artinya kadar abu pada ketiga perlakuan berbeda nyata,
dimana F2 berbeda nyata dengan F1 dan F3.
Nilai kadar air cookies jerami nangka menunjukan hasil yang tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnaharani (2009). Bahwa
penambahan tepung jerami nangka dalam penelitian ini berpengaruh nyata
(p<0,05). Menurut Badan Standarisasi Nasional (2011) kadar air maksimal
5% untuk cookies, dengan demikian ketiga perlakuan sudah memenuhi
standar SNI cookies.
f. Kadar Abu
Hasil uji kadar abu cookies jerami nangka dengan tiga perlakuan berbeda
ditunjukkan pada tabel diatas. Rerata analisa kadar abu pada cookies
jerami nangka berkisar 0,92%-1,33%. Hasil uji anova menunjukkan bahwa
penambahan tepung jerami nangka berpengaruh nyata (p<0,05) pada kadar
abu cookies. Hal ini berarti kadar abu pada setiap perlakuan menunjukkan
perbedaan secara signifikan atau cenderung memiliki kadar abu yang
berbeda. Hasil uji lanjut Duncan menunjukkan notasi yang berbeda pada
setiap perlakuan, artinya kadar abu pada ketiga perlakuan berbeda nyata,
dimana F2 berbeda nyata dengan F1 dan F3.
Nilai kadar abu cookies jerami nangka menunjukan hasil yang tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnaharani (2009). Bahwa
penambahan tepung jerami nangka dalam penelitian ini berpengaruh nyata
(p<0,05) sedangkan dalam penelitian Isnaharani (2009) penambahan
tepung jerami nangka tidak berpengaruh nyata (p>0,05). Menurut Badan
Standarisasi Nasional (2011) kadar abu maksimal 1,5% untuk cookies,
dengan demikian ketiga perlakuan sudah memenuhi standar SNI cookies.
3. Analisis Ekonomi
Pembuatan cookies sebanyak 91gr (13 keping) membutuhkan biaya
berkisar Rp 5287.88 hingga Rp 5910.82. Harga tersebut merupakan harga dasar
cookies, yang membedakan harga tersebut ialah penggunaan tepung MOCAF
pada setiap perlakuan, selebihnya bahan yang digunakan dalam setiap perlakuan
lalah sama. Formula 2 merupakan formula yang paling digemari oleh panelis,
harga dasar cookies formula 2 ialah Rp 5372.82. Apabila ditambahkan overhead
dan keuntungan sebesar 10% maka harga jual untuk 91gr cookies sebesar Rp
5910.11. Kemudian, bila dibandingkan dengan produk cookies tinggi serat yang
dijual secara komersil yaitu Rp 33.000 untuk 240gr yang berarti Rp 12.512,5
untuk 91gr, maka harga cookies jerami nangka memiliki harga jual yang lebih
murah serta memiliki kadar serat tinggi dan tidak mengandung pengawet.
4. Takaran Saji
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Tabel 3
Kandungan Zat Gizi Cookies Jerami Nangka Berdasarkan Hasil Laboratorium
Kandungan zat Kandungan zat gizi AKG Lansia

Zat Gizi gizi per takaran saji 13 Kebutuhan %tglz (Ea[:]er
(100 gr) cookies (91g) Sehari
Energi 517,62 kkal 471,03 kkal 1800 kkal 26,16%
Karbohidrat 61,41 gr 55,88 gr 275 gr 20.32%
Protein 8,53 gr 7,76 gr 64qr 12.12%
Lemak 23,44 gr 21.33gr 50gr 42.66%
Serat 1,39 gr 1,24 gr 25 gr 4.96%
Tabel 4
Kandungan Zat Gizi Cookies Jerami Nangka Berdasarkan Hasil DKBM
Zat Gizi Kadar zat gizi (100 Ka_ndungan zat AKG Lansia %AKG per
ar) gizi per takaran Kebutuhan takaran saji
saji 13 cookies Sehari
(919)
Energi 316,66 kkal 288,21 kkal 1800 kkal 16.01%
Karbohidrat 43,86 gr 22,16 gr 275 gr 8.05%
Protein 2,89 gr 2,62 gr 64gr 4.09%
Lemak 24,35 gr 22,16 50gr 44.32%
Serat 1,85¢r 1,68 25 gr 6.72%

Kedua perhitungan hasil laboratorium dan DKBM merupakan takaran saji
cookies jerami nangka dengan 91gr (13 keping). Berdasarkan (BPOM, 2021)
takaran saji cookies rata-rata 15-50gram. Jika dibandingkan dengan kecukupan gizi
lansia umum yaitu, energi 1800kkal, karbohidrat 275gr, protein 64gr, lemak 50gr
dan serat 25gr (BPOM, 2016), maka jika dibandingkan dengan 91gr cookies jerami
nangka berdasarkan hasil laboratorium telah memenuhi kebutuhan karbohidrat
sebanyak 20,32%, protein sebanyak 12,12%, lemak sebanyak 42,66% dan serat
sebanyak 4,96%. Apabila dibandingkan dengan 91gr cookies jerami nangka
berdasarkan hasil DKBM telah memenuhi kebutuhan karbohidrat sebanyak 8,05%,
protein sebanyak 4,09%, lemak sebanyak 44,32% dan serat 6,72%

SIMPULAN

1. Hasil uji organoleptik menunjukkan formula 2 dengan penambahan 75%
tepung MOCAF dan 25% tepung jerami nangka merupakan formula terbaik
yang paling banyak disukai oleh panelis baik dari segi warna 2,80 (tidak
suka), rasa 3,03 (suka), aroma 3,43 (agak suka) dan tekstur 3 (agak suka).

2. Cookies jerami nangka (F2) memiliki nilai gizi yaitu kadar karbohidrat
sebanyak 64,51%, kadar protein sebanyak 9,26%, kadar lemak sebanyak
24,72%, kadar serat kasar sebanyak 2,01%, kadar air sebanyak 4,00% dan
kadar abu sebanyak 1,09%.

3. Penambahan tepung jerami nangka sebanyak 37,5%, 25% dan 31,25% pada
cookies jerami nangka tidak berpengaruh nyata terhadap warna, rasa, aroma
dan tekstur.

4. Penambahan tepung jerami nangka sebanyak 37,5%, 25% dan 31,25% pada
cookies jerami nangka berpengaruh nyata terhadap kadar karbohidrat,
protein lemak, serat, air dan abu.
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5. Analisis ekonomi setiap formula memiliki harga jual untuk 91gr cookies
jerami nangka sebesar Rp 5.816 untuk formula 1, Rp 5.910,11 untuk
formula 2 dan Rp 5.863,39 untuk formula 3.

SARAN

1. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui kandungan serat
pangan.

2. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui kandungan
mikrobiologi dan cemaran kimia cookies jerami nangka.

3. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui umur simpan cookies
jerami nangka.

4. Perlu dilakukannya modifikasi resep dalam pembuatan cookies jerami
nangka untuk mengurangi rasa pahit di akhir yang timbul dari penambahan
tepung jerami nangka.
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Abstract

Hypertensive crisis is an acute and progressive increase in blood pressure with systolic pressure
>180 mmHg and diastolic pressure >120 mmHg. Hypertensive crisis is divided into two namely
urgency hypertension and emergency hypertension where both require rapid treatment within
minutes or hours. The aim of this study is to identify pharmacological and non-pharmacological
interventions in hypertensive crisis patients to reduce blood pressure. A literature search was
conducted through four databases, namely PubMed, Cinahl EBSCHO, Science Direct, and the
Google Scholar search engine with the keywords “Hypertension” OR “Emergency” OR
“Hypertension Emergency”. The inclusion criteria for this study were full text articles in English
with design randomized controlled trial or experimental study, published articles from 2013-2022
and focuses on nursing interventions to reduce blood pressure in hypertensive crisis patients. There
are six emergency hypertension therapies namely labetalol, midazolam, oral clonidine, amlodipine,
captopril, amlodipine and captopril combination, lip breathing exercises, rest, and telmisartan
therapy which is proven to have a positive effect on blood pressure and heart rate. Pharmacological
and non-pharmacological therapy have a positive effect on reducing blood pressure and heart rate
in hypertensive emergency patients, but researchers recommend lip breathing exercises and rest as
an option for treating hypertension crisis because it is relatively easy to implement.

Keywords: Hypertension Emergency, Hypertension Crisis, Hypertension Urgency,
Management

Abstrak

Krisis hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah secara akut dan progresif dengan tekanan
sistolik >180 mmHg dan tekanan diastolik >120 mmHg. Krisis hipertensi terbagi menjadi dua yaitu
hipertensi urgensi dan hipertensi emergensi dimana keduanya membutuhkan penanganan cepat
dalam waktu menit atau jam. Tujuan penelitian yaitu untuk mengidentifikasi intervensi farmakologi
dan non-farmakologi pada pasien hipertensi krisis guna menurunkan tekanan darah. Pencarian
literatur dilakukan melalui empat database yaitu PubMed, Cinahl EBSCHO, Science Direct, dan
mesin pencari Google Scholar dengan kata kunci “Hypertension” OR “Emergency” OR
“Hypertension Emergency". Kriteria inklusi penelitian ini adalah artikel full text bahasa Inggris
dengan desain penelitian randomized controlled trial atau experimental study, artikel publikasi dari
tahun 2013-2022 dan berfokus pada intervensi keperawatan untuk menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi krisis. Hasil penelitian menunjukkan terdapat enam terapi hipertensi emergensi
yaitu pemberian labetalol, midazolam, clonidine oral, amlodipin, kaptopril, kombinasi amlodipin
dan captopril, latihan pernapasan bibir, istirahat, dan pemberian terapi telmisartan yang terbukti
memiliki efek positif terhadap tekanan darah dan heart rate. Terapi farmakologi maupun non-
farmakologi memiliki pengaruh positif terhadap penurunan tekanan darah dan heart rate pada pasien
hipertensi emergensi, namun peneliti merekomendasikan terapi latihan pernapasan bibir dan
istirahat sebagai pilihan penanganan hipertensi krisis karena relatif mudah diimplementasikan.

Kata kunci: Hipertensi Emergensi, Hipertension Krisis, Hipertension Urgensi, Penanganan
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah kesehatan umum
yang sering dijumpai di kalangan masyarakat Indonesia. Menurut (1) kemenkes
(2017) prevalensi hipertensi akan terus meningkat tajam, dan diperkirakan pada
tahun 2025 nanti sekitar 29% orang dewasa di seluruh dunia akan menderita
hipertensi. Hipertensi juga menjadi penyebab kematian bagi sekitar 8 juta orang
setiap tahun 1,5 juta kematian terjadi di Asia tenggara. Berdasarkan (2) Riskesdas
(2018) prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia
lebih dari 18 tahun di Indonesia sebanyak 34,11% dengan prevalensi tertinggi yaitu
di provinsi kalimantan selatan sebesar 44,1% dan Jawa Barat sebesar 39,60%,
sedangkan prevalensi terendah yaitu provinsi papua sebesar 22,2%. Hipertensi
paling banyak terjadi di kelompok usia lebih dari 75 tahun sebesar 69,53% dan
kelompok usia 65-74 tahun sebesar 63,53% dan mayoritas penderita hipertensi
berjenis kelamin perempuan sebesar 36,85% (2). Selain itu kelompok usia 35-44
sebesar 36,06% tidak rutin dalam konsumsi obat antihipertensi dengan alasan
terbanyak yaitu merasa sudah sehat sebesar 59,8%, tidak rutin berobat sebesar
31,3% dan sering lupa 11,5% sedangkan kelompok usia 18-24 sebesar 31,12% tidak
minum obat antihipertensi.

Hipertensi yang tidak terkontrol dan dibiarkan lama dengan tidak diobati
dengan semestinya makan akan meningkatkan terjadinya ateroskelrosis, dan
berlanjut ke hipertensi krisis. Krisis hipertensi adalah peningkatan tekanan darah
secara akut dan progresif dengan tekanan sistolik > 180 mmHg dan tekanan diatolik
> 120 mmHg dan membutuhkan penanganan dengan cepat. Dalam kondisi ini
diperlukan penanganan untuk menurunkan tekanan darah dalam waktu menit/jam
(3). Hipertensi krisis mencakup dua diagnosis yang berbeda yaitu hipertensi urgensi
dan hipertensi emergensi. Hipertensi emergensi ditandai dengan adanya disfungsi
organ target yang progresif diseksi aorta, edema paru akut, infark miokard
akut, unstable angina pectoris, acute kidney injury, ensefalopati hipertensi, infark
serebral, perdarahan intrakranial, gagal jantung kiri akut, eklampsia atau
preeklampsia, hipertensi perioperative, krisis pheochromocytomas. Sedangkan
hipertensi urgensi tidak disertai dengan kerusakan organ target (4).

Target terapi hipertensi emergensi memerlukan waktu untuk penurunan
tekanan darah dan penurunan rerata tekanan arteri (Mean Arterial Pressure) dari
menit hingga 2 jam, 2-6 jam berikutnya dan 24 jam setelah pemberian antihipertensi
(50 (6). Target terapi hipertensi urgensi memerlukan waktu untuk tercapainya
penurunan tekanan darah dan MAP dalam waktu 24 jam atau penurunan hingga
<160/110 mmHg (5). Pada narrative review ini berfokus pada intervensi
farmakologi dan non farmakologi pada pasien dengan hipertensi krisis. Narrative
review ini juga bertujuan untuk mengidentifikasi intervensi farmakologi dan non
farmakologi pada pasien dengan hipertensi krisis untuk menurunkan tekanan darah.

METODE

Model review yang digunakan serta menjadi pilihan dalam penelitian ini
ialah dengan menggunakan model narrative review. Dalam model narrative review
hal yang dilakukan ialah dengan merangkum artikel yang hendak dicari, dengan
tujuan guna menghindari adanya publikasi dalam penelitian serta mencari keahlian
baru yang belum diteliti atau belum dipelajari sebelumnya. Narrative review berisi
berbagai rangkuman serta pemikiran penulis yang didapatkan dari beberapa sumber
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pustaka, baik itu website, artikel, buku dan lain lain, mengenai topik yang dibahas.
Sifat dari narrative review ini ialah relevan dan mutakhir. Latar belakang,
pembahasan serta tinjauan pustaka merupakan beberapa cara untuk melakukan
literature review.
Kriteria Kelayakan

1. Tersedia full text.

2. Artikel dipublikasikan tahun 2013 - 2022.

3. Berbahasa Inggris

4.  Desain penelitian Quasi-experimental, Randomized controlled trial,

Randomized Clinical Trial.

5. Subjek penelitian adalah manusia

6.  Topiknya berhubungan dengan terapi penanganan hipertensi krisis.

Metode pencarian artikel dalam database jurnal penelitian dan pencarian
melalui internet. Pencarian database yang digunakan adalah Science Direct,
PubMed, Ebsco, dan Google Scholar tahun 2014 hingga tahun 2019. Kata kunci
yang digunakan dalam bahasa inggris ialah “Hypertension” OR “Emergency” OR
“Hypertension Emergency”. Sedangkan dalam bahasa Indonesia berupa
“Hipertensi” DAN “Emergensi” ATAU “Hypertension Emergency”. Dengan
menggunakan kata kunci tersebut kepada para search engine. Berdasarkan hasil
penelusuran dengan kata kunci tersebut, penulis menemukan 1576 artikel di Science
Direct, 57089 artikel di Google Scholar, serta 25543 artikel di Pubmed. Dengan
menyaring artikel sesuai dengan judul, tahun terbit, artikel full text, dan jenis artikel
RCT, maka didapatkanlah 6 artikel yang digunakan dalam penelitian ini.

Pada seleksi literatur maupun jurnal harus ditentukan sesuai inklusi dan
eksklusinya, karena hal tersebut mampu membantu untuk memfokuskan pada
relevansi penelitian dengan topik. Kriteria inklusi mampu ditentukan oleh
kesesuaian dengan tujuan dari penelitian ini, sednagkan kriteria eksklusi dapat
dilihat dari ketidaksesuaiannya dengan tujuan skripsi. Hal pertama yang dilakukan
yaitu dengan menggunakan kata kunci serta pencarian melalui search engine
Kemudian disaring sesuai dengan kriteria inklusi secara bertahap hingga
menemukan jurnal maupun artikel yang sesuai. Pada setiap artikel hanya
mengambil intisari dari tujuan penelitian ini. Setelah sebagian besar jurnal telah
didapatkan, pemilihan selanjutnya diproses dan proses tersebut didokumentasikan
dalam diagram penyaringan artikel dan dapat dilihat dalam diagram berikut.
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Gambar 1. Diagram

Dengan adanya diagram berikut, dapat menjelaskan hasil dari penyaringan
melalui berbagai data base dengan menggunakan kata kunci yang spesifik, serta
melalui berbagai tahap seleksi sesuai kategori inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan maka didapatkanlah 6 artikel yang akan menjadi topik pembahasan
dalam penelitian ini.

HASIL

Berdasarkan penelusuran dan tinjauan literatur review dari beberapa sumber
ditemukan 6 artikel yang relevan dengan tahun publikasi terakhir 2016-2022.
Penelitian yang digunakan pada narrative review ini berlokasi di beberapa negara
seperti Thailand, Iran, Korea, India. Desain penelitian yang digunakan pada artikel
yang terindeks adalah randomized control trial. Jumlah sampel paling banyak ialah
132 peserta (7) dan paling sedikit berjumlah 50 peserta pada penelitian yang
berjudul A comparative study of intravenous labetalol vs intravenous nitroglycerin
in the treatment of hypertensive crises (8).

Berdasarkan hasil penelusuran artikel mengenai terapi penanganan
hipertensi krisis (hipertensi urgensi dan hipertensi emergensi) didapatkan
keseluruhan enam artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Satu artikel
membahas intervensi non farmakologi untuk menurunkan kadar tekanan darah,
empat artikel membahas perbandingan terapi farmakologi untuk menurunkan kadar
tekanan darah, dan satu artikel membandingan terapi non farmakologi dengan terapi
farmakologi untuk menurunkan kadar tekanan darah. Hasil analisis secara spesifik
dari ke-6 artikel dimana penelitian yang dilakukan di Thailand secara randomized
controlled trial terhadap pasien berusia antara 18-80 tahun yang telah didiagnosis
dengan hipertensi urgensi setelah tiba di ruang gawat darurat rumah sakit
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Srinagarind (rumah sakit universitas perawatan tersier dengan 1000 tempat tidur,
diberikan intervensi Dengan menggunakan set kartu bergambar, perawat gawat
darurat melatih setiap pasien untuk melakukan pursed-lip breathing dengan
menghitung angka sampai pasien mampu melakukannya dengan benar. Selain itu,
setiap pasien disarankan untuk tirah baring dalam posisi terlentang di area yang
tenang (“Hipertensi Corner” di UGD).

Tekanan darah dan denyut jantung diukur hanya oleh salah satu perawat
yang berpartisipasi untuk keseluruhan penelitian. Perawat menggunakan Alat
Pengukur Darah Otomatis (DINAMAP V100) yang dikalibrasi secara berkala oleh
unit kalibrasi peralatan medis di RS Srinagarind. Tekanan darah dan denyut jantung
diukur dan dicatat sebagai data dasar segera setelah pasien terdaftar dalam
penelitian dan pada akhir setiap jam selama 3 jam (total 4 kali). Hasil dari penelitian
ini merekomendasikan Latihan pernapasan bibir yang dikombinasikan dengan
penghitungan angka efektif untuk menurunkan Tekanan Darah dan Denyut Jantung.
Ini adalah pengobatan komplementer yang mudah dan tidak berbahaya bagi pasien
yang menunjukkan hipertensi urgensi di UGD. Namun keterbatasan dari penelitian
ini yaitu tidak ada pengumpulan atau perbandingan rata-rata laju pernapasan dari
masing-masing kelompok secara acak, dan tidak menghitung tingkat keberhasilan
pelatihan latihan pernapasan, yang mungkin memiliki beberapa efek pada kontrol
tekanan darah. Kedua, waktu setiap siklus pernapasan pasien dalam kelompok
intervensi tidak diukur, oleh karena itu, tidak dapat ditentukan efek dosis
pernapasan purse lip yang dikombinasikan dengan metode penghitungan angka
untuk penurunan tekanan darah. Ketiga, penelitian ini adalah RCT single-blinded,
yang berarti efek Hawthorne pada kelompok intervensi tidak dapat dihindari (12)

Penelitian ke-2 yang dilakukan di India secara randomized control pada 50
pasien dengan usia > 18 tahun, SBP > 180 mmHg dan atau DBP > 120 mmHg
dengan kerusakan organ akut, atau SBP > 220 mmHg dan atau DBP > 130 mmHg
tanpa adanya kerusakan organ akut tergabung dalam penelitian. Populasi penelitian
ini dipilih dengan menggunakan random allocation software. Penelitian ini
bertujuan untuk melihat perbandingan efektivitas labetalol dan nitrogliserin dalam
mengontrol tekanan darah pada pasien dengan hipertensi krisis. Kelompok satu
diberikan labetalol 1V 20 mg diberikan pada dosis pertama dan diikuti dengan dosis
20-80 mg setiap 10 menit hingga nilai tekanan darah target tercapai dengan dosis
maksimum 300 mg labetalol. Sedangkan pada kelompok dua nitrogliserin 1V
diberikan dengan dosis 5 pg/menit dengan titrasi setiap 2-5 menit sampai dosis
maksimal 200 pg/menit nitrogliserin. Berbagai variabel dibandingkan dengan
menggunakan chi-square test atau fisher exact test dan diikuti dengan menggunakan
ANOVA test. Berdasarkan hasil penelitian, labetalol lebih efektif dibandingkan
dengan nitrogliserin (NTG) dalam mengontrol tekanan darah pada pasien dengan
hipertensi krisis.

Penelitian menunjukkan penggunaan labetalol mampu mencapai tekanan
darah target dalam waktu yang lebih singkat dibandingkan dengan NGT yang
membutuhkan waktu 12 jam.

Sampel penelitian hanya sedikit yaitu 50 pasien dan penelitian ini hanya dilakukan
pada satu tempat. Sampel penelitian dan tempat penelitian perlu diperbesar atau
diperluas lagi untuk melihat perbandingan yang lebih nyata (8).

Artikel ke-3, penellitian dilakukan di Korea untuk membandingkan

efektivitas istirahat dan obat antihipertensi dalam menangani hipertensi urgensi
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secara randomized controlled trial. Populasi penelitian yaitu pasien dengan
hipertensi urgency di instalasi gawat darurat Veterans Health Servive (VHS)
medical center, Korea. Sampel sebanyak 132 pasien dengan hipertensi urgency di
instalasi gawat darurat VHS medical center, dengan sejumlah 66 orang kelompok
yang mendapatkan penanganan dengan istirahat, dan 66 orang kelompok yang
mendapatkan terapi anti hipertensi. Pasien dengan kelompok obat menerima 40 mg
telmisartan. Sedangkan, pasien dengan kelompok istirahat diberikan intervensi
untuk istirahat dengan posisi duduk selama 2 jam. Semua pasien di kedua kelompok
diperintahkan untuk tetap istirahat dan tidak diperbolehkan memiliki aktivitas di
ruang gawat darurat. Pengukuran BP adalah dilakukan untuk pasien dari dua
kelompok lima kali dengan waktu 30 menit interval (0, 30, 60, 90, dan 120 ) untuk
2 jam pada posisi duduk dengan perangkat otomatis. Setiap BP diukur dua kali
dengan interval 2 menit dan nilai rata-rata dari dua pengukuran BP diadopsi sebagai
real BP. Denyut jantung (HR) diukur secara paralel dengan masing-masing
pengukuran BP. Dilakukan dengan cara tekanan darah dan HR diukur sekaligus
menggunakan alat pengukur otomatis Spot Vital Signs LXi; Welch Allyn, Air
Terjun Skaneateles, New York, AS. Didapatkan hasil Proporsi pasien hipertensi
urgensi dengan pengurangan rata-rata tekanan darah sebesar 10-35% adalah 68,5%
(48/70) pada kelompok istirahat dan 69,1% (47/68) pada kelompok pengobatan (P
0,775). Kedua intervensi ini ditemukan memiliki dampak positif terhadap
penurunan tekanan darah pasien dengan hipertency, urgency, walaupun, tingkat
perubahan selama 2 jam tidak berbeda secara signifikan pada SBP (P 0,882) dan
DBP (P 0,411) antara kelompok istirahat dan kelompok obat. Kesimpulannya,
istirahat berguna dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi urgensi
di gawat darurat departemen. Istirahat sama efektifnya dengan antihipertensi obat
dalam mengurangi BP pada 30, 60, 90, dan 120 menit pada penelitian ini.
Keterbatasan dari penelitian ini pengukuran tekanan darah dilakukan secara
otomatis dengan perangkat yang mungkin memiliki perbedaan dengan metode
manual (10)

Artikel ke-4, mengevaluasi pemberian midazolam sebagai perawatan
darurat untuk mengontrol BP terhadap captopril pada pasien dengan hipertensi
urgensi tanpa komplikasi (HTN), dilakukan secara randomized clinical trial, pada
129 pasien hipertensi krisis dengan tekanan darah 180/110 mmHg berusia 18-80
tahun yang terbagi kedalam 3 kelompok yaitu kelompok kontrol = 43 partisipan,
kelompok intervensi 1 = 43 partisipan dan kelompok intervensi 2 = 43 partisipan.
Dalam penelitian ini pada kelompok kontrol diberikan diberikan obat captopril dan
dan plasebo air suling 1V. kelompok intervensi 1 diberikan midazolam, vitamin B,
dan placebo. Kelompok intervensi 2 diberikan injeksi midazolam dan captopril.
Semua pasien dicek tekanan darah selama 4 x 15 menit setelah pemberian obat.
Pengukuran TD dengan menggunakan manometer air raksa. Didapatkan hasil
Midazolam dapat digunakan sebagai obat yang efektif dan berisiko rendah obat
untuk menurunkan BP. Midazolam juga memiliki efek yang lebih cepat
berpengaruh pada penurunan BP. Mempertimbangkan fakta bahwa itu adalah obat
penenang, juga bermanfaat dalam pengobatan cepat pengurangan BP terkait dengan
stres dan memiliki beberapa efek terapeutik. Keterbatasan dalam penelitian ini
Salah satu keterbatasan penelitian adalah bahwa ukuran sampel mungkin tidak
cukup untuk mendeteksi efek obat yang tepat. Uji klinis lebih lanjut dengan ukuran
sampel yang lebih besar dan tindak lanjut yang lebih lama perlu dilakukan untuk
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mengidentifikasi perannya. Selain itu, kurangnya pengukuran stres dan kecemasan
pada pasien dengan hipertensi krisis. Mengenai efek stres dan kecemasan pada
hipertensi, dan mempertimbangkan midazolam sebagai obat yang efektif obat
dalam mengurangi stres, dianjurkan untuk mengukur stres dan kecemasan pada
pasien ini menggunakan instrumen standar (11).

Artikel ke-5, membandingkan efektivitas captopril dan klonidin pada pasien
dengan hipertensi urgensi, dan efek samping dari terapi tersebut dilakukan secara
randomized clinical trial, Populasi pada penelitian ini 88 pasien hipertensi urgensi
usia 34-91 tahun dengan tekanan darah 180/110 mmHg yang terbagi ke dalam 2
kelompok intervensi yaitu: 44 pasien mendapatkan terapi captropil dan 44 pasien
mendapatkan terapi clonidin, Kelompok pertama menerima captopril 25 mg
sublingual, dan pasien diminta untuk tidak minum atau menelan sampai obatnya
larut. Kelompok kedua menerima clonidine oral 0,1-0,2 mg, diikuti oleh 0,05-0,1,
mg setiap 1 hingga 2 jam, dengan dosis maksimum, 0,6-0,7 mg. Tekanan darah
diukur setiap 15 menit, sampai 150 menit setelah menggunakan obat yang
diresepkan dan pasien menerima dosis berikutnya jika, tekanan darah tidak
berkurang. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi-square test dan Fisher's
exact test pengukuran tekanan darah menggunakan sphygmomanometer mercury.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan pasien dengan pengobatan clonidine
memberikan respon secara cepat dan signifikan dalam penurunan tekanan darah
dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan pengobatan katropil (p=0,016).
Selain itu, efek samping seperti sakit kepala, pusing/vertigo, mulut kering, dan
mengantuk, kelompok klonidin secara signifikan lebih rendah dari kelompok
captopril (p = <0,05). Keterbatasan dari penelitian ini yaitu tidak ditindaklanjuti
dalam jangka panjang (12).

Artikel ke-6, membandingkan efikasi dan keamanan amlodipin 10 mg,
kaptopril 12,5 mg dan kombinasi amlodipin 5mg dan kaptopril 6,25 mg pada pasien
hipertensi urgensi di IGD dilakukan secara single-center, randomized, double-
blinded clinical trial in, terhadap 82 pasien hipertensi urgensi yang datang di
Instalasi Gawat Darurat RS Srinagarind yang dibagi menjadi 3 kelompok. Peserta
dibawa ke area ruang gawat darurat dan istirahat selama 10 menit kemudian tekanan
darah diukur dalam posisi berbaring oleh perawat dan dokter memeriksa kerusakan
organ peserta. Sampel darah dikumpulkan untuk hitung darah lengkap, tes fungsi
ginjal dan pengukuran elektrolit dalam semua kasus. Setelah mengukur tekanan
darah, pasien diacak untuk menerima rejimen pengobatan termasuk 10 mg
amlodipine (kelompok A), 12,5 mg kaptopril (kelompok B) atau kombinasi 5 mg
amlodipine dan 6,25 mg captopril (kelompok C). Pengukuran tekanan darah pasien
dilakukan setiap 30 menit, sebanyak 8 kali (pada 30 menit, 60 menit, 90 menit, 120
menit, 150 menit, 180 menit, 210 menit dan 240 menit) setelah pemberian
pengobatan. Pengukuran tekanan darah menggunakan sphygmomanometer dan
analisa data dengan Uji T tidak berpasangan atau uji eksak Fisher. Ketiga rejimen
mencapai target tekanan darah sekitar setengah dari pasien (52,2%, 53,5% dan
51,6% pada kelompok A, B dan C, masing-masing), tetapi tidak ada perbedaan
statistik antara tiga kelompok. Hanya ada efek samping kecil yang dilaporkan,
yaitu, sakit kepala, pusing dan kelelahan, yang serupa di semua kelompok.
Kemanjuran 10 mg amlodipine, 12,5 mg kaptopril dan kombinasi 5 mg amlodipine
dengan 6,25 mg kaptopril dalam mengobati pasien dengan hipertensi urgensi untuk
mencapai target tekanan darah sebanding. Tidak ada efek samping utama yang
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diamati dan efek samping minor minimal di antara tiga kelompok. Temuan ini
menunjukkan bahwa tiga rejimen dapat digunakan dengan aman di ruang gawat
darurat untuk mengobati urgensi hipertensi. Keterbatasan pada penelitian ini
dirancang untuk mengukur tekanan darah dalam waktu singkat (hanya empat jam
setelah pemberian) dan kami tidak mengumpulkan kontrol tekanan darah jangka
panjang dan juga titik akhir kardiovaskular lainnya (13)

PEMBAHASAN
Terapi Farmakologi
Terapi farmakologi yang dibahas dalam beberapa artikel sebagai salah satu

upaya penanganan pada hipertensi urgensi dan emergensi Yyaitu pemberian

labetalol, nitrogliserin, midazolam, kaptopril, clonidine dan amlodipin. Pemberian

obat tersebut dalam penelitiannya dilakukan dengan cara membandingkan obat satu

dengan yang lainnya.

a. Efektivitas Pemberian Labetalol dan Nitrogliserin dalam Mengontrol Tekanan
Darah
Pemberian labetalol dan nitrogliserin dalam penelitian Malik, Ahmad, Beg, &
Ahmad (2022) merupakan penelitian yang membandingkan efektivitas
pemberian labetalol dan nitrogliserin dalam mengontrol tekanan darah. Injeksi
Labetalol 20 mg diberikan sebagai dosis stat, diikuti dengan dosis tambahan
20-80 mg setiap 10 menit sampai tujuan TD yang diinginkan tercapai. Dosis
maksimum labetalol adalah 300 mg. Sedangkan nitrogliserin dimulai sebagai
infus intravena, dimulai dengan dosis 5 mg/menit dan dosis dinaikkan setiap
2-5 menit, hingga maksimum 200 mg/menit. Jika terjadi kegagalan kontrol
tekanan darah dengan dosis maksimal obat obat studi, penggunaan label
terbuka dari obat studi lain serta obat lain diizinkan. Berdasarkan penelitian
Malik, Ahmad, Beg, & Ahmad (2022), labetalol merupakan terapi farmakologi
yang lebih manjur daripada NTG dalam mengendalikan tekanan darah di
antara pasien Krisis hipertensi. Labetalol mencapai target kontrol TD dalam
waktu yang lebih singkat. Secara keseluruhan pasien dalam kelompok NTG
juga mencapai target BP dalam 12 jam tetapi sejumlah besar pasien (52%)
membutuhkan tambahan obat untuk mengontrol tekanan darah. Secara
keseluruhan tidak ada perbedaan yang signifikan dalam efek samping.

b. Pemberian Midazolam dan captopril
Dalam penelitian (Khorsand et al., 2022) dilakukan perbandingan penggunaan
obat untuk menurunkan tekanan darah pasien dewasa dengan Krisis hipertensi.
Perbandingan dilakukan untuk dua obat utama, kaptopril (25 mg per oral) dan
midazolam (1 mg intravena). Pengacakan sederhana digunakan untuk dibagi
menjadi dua kelompok perlakuan dan satu kelompok kontrol. Pada kelompok
kontrol, tablet captopril dan aquades disuntikkan placebo, pada kelompok
intervensi 1, injeksi midazolam dan tablet placebo vitamin B, dan pada
kelompok intervensi 2, injeksi midazolam dan captopril. Pada ketiga
pengukuran, kelompok midazolam dan captopril menunjukkan penurunan
tekanan darah paling tinggi, yang dapat disebabkan oleh efek simultan kedua
obat tersebut pada tekanan darah. Tidak terdapat perbedaan bermakna antara
kelompok midazolam dan kelompok kaptopril dalam hal penurunan tekanan
darah sistolik, namun pada tekanan darah diastolik dan rerata tekanan darah
pada kelompok midazolam menurun lebih besar dibandingkan kelompok
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captopril. Meskipun perbedaan ini tidak signifikan secara statistik, hal ini dapat
menunjukkan bahwa efek midazolam lebih besar dalam menurunkan tekanan
darah. Dalam waktu 15 menit setelah melakukan pengobatan, ketiga kelompok
investigasi ini menunjukkan puncak penurunan tekanan darah, sementara
dalam banyak penelitian, penurunan tekanan paling banyak pada pasien
dengan krisis hipertensi terjadi 30 menit setelah pengobatan. Hal ini dapat
disebabkan karena tingkat pengukuran yang berbeda dalam penelitian yang
berbeda yang tidak sama. Hasil tersebut menunjukkan bahwa midazolam dapat
digunakan sebagai obat yang efektif dan berisiko rendah untuk menurunkan
tekanan darah dan midazolam juga memiliki efek yang lebih cepat dalam
menurunkan tekanan darah.

c. Efektivitas Pemberian Captopril dan Klonidin pada Pasien Hipertensi Urgensi
Penelitian yang dilakukan oleh (Ardakani et al., 2018) pasien dibagi secara
acak menjadi dua kelompok klonidin dan captopril. Pasien, dokter, pengumpul
data, dan penganalisis data tidak mengetahui jenis kelompok (clonidine atau
kaptopril) dan kelompok diberi nama A dan B; dengan demikian, desain
double-blind dilakukan. Bentuk obatnya sengaja di miripkan dan diberi kode
kelompok A dan B; obat-obatan dibuat di laboratorium farmasi Universitas
lImu Kedokteran Isfahan. Kelompok pertama menerima captopril 25 mg
sublingual, dan diminta untuk tidak minum atau menelan sampai obatnya larut.
Kelompok kedua menerima klonidin oral 0,1-0,2 mg, diikuti oleh 0,05-0,1 mg
setiap 1 hingga 2 jam, dengan dosis maksimum 0,6-0,7 mg. Tekanan darah
diukur setiap 15 menit sampai 150 menit setelah diberikan obat dan pasien
menerima dosis berikutnya jika tekanan darah tidak berkurang. Didapatkan
hasil yang menunjukan kecepatan respons obat pada kelompok pasien yang
menerima klonidin secara signifikan lebih cepat daripada mereka yang
menerima captopril (P = 0,016). Selain itu, frekuensi efek samping seperti sakit
kepala, pusing/vertigo, mulut kering, dan kantuk pada kelompok klonidin
secara signifikan lebih rendah daripada kelompok captopril (P <0,05).
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, pada pasien hipertensi urgensi
penggunaan klonidin lebih baik daripada captopril, karena memiliki efek yang
lebih cepat dan frekuensi efek samping yang lebih rendah daripada captopril.

d. Efektivitas Pemberian Amlodipin, Captopril serta Kombinasi Amlodipin dan
Captopril
Penelitian yang dilakukan oleh Kotruchin, Pachirat, & Pongchaiyakul (2016)
yang membahas mengenai efek pemberian amlodipin 10mg, kaptopril 2,5mg,
kombinasi amlodipin 5mg dan kaptopril 6,25mg pada pasien dengan hipertensi
urgensi menunjukkan adanya perubahan tekanan darah pasien hipertensi. Pada
ketiga kelompok intervensi tersebut menunjukkan tidak ada efek samping yang
menunjukkan  perburukan  kondisi  pasien. Hasil  penelitian ini
merekomendasikan penggunaan 3 terapi farmakologi tersebut aman digunakan
di ruang UGD sebagai penanganan hipertensi urgensi.

Terapi Non-farmakologi

Penelitian yang dilakukan oleh Mitsungnern et al., (2021) membahas
mengenai efek tekanan darah dan detak jantung pada pasien hipertensi urgensi yang
berlatih pernapasan bibir dan penghitungan angka yaitu sebuah praktik yang
meningkatkan kesadaran dengan pola pernapasan dalam/lambat. Selanjutnya

125



didapatkan hasil bahwa latihan pernapasan bibir yang dikombinasikan dengan
penghitungan angka efektif untuk menurunkan tekanan darah dan denyut jantung.
Ini adalah pengobatan komplementer yang mudah dan tidak berbahaya bagi pasien
yang menunjukkan hipertensi urgensi di UGD.

Perbandingan Terapi Farmakologi dan Terapi Non-farmakologi

Park et al., (2017) dalam penelitiannya membahas perbandingan efektivitas
istirahat dan obat antihipertensi dalam menangani hipertensi urgensi, dan
didapatkan hasil bahwa Istirahat merupakan manajemen yang bermanfaat dalam
menurunkan tekanan darah pasien hipertensi urgensi di IGD. Istirahat sama
efektifnya dengan obat antihipertensi dalam menurunkan tekanan darah pada menit
ke 30, 60, 90, dan 120. Selain itu, kejadian efek samping tidak berbeda antara kedua
manajemen. Temuan ini menunjukkan Kketersediaan Klinis istirahat dalam
mengendalikan tekanan darah pasien hipertensi urgensi di gawat darurat.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil literature review yang dilakukan peneliti terhadap enam
artikel mengenai terapi penanganan hipertensi krisis (hipertensi urgensi dan
hipertensi emergensi) dapat disimpulkan bahwa beberapa terapi yang efektif
sebagai penanganan hipertensi krisis yaitu pemberian terapi labetalol, midazolam,
clonidine oral, amlodipin, kaptopril, kombinasi amlodipin dan captopril, latihan
pernapasan bibir, istirahat, serta pemberian terapi telmisartan dengan dosis yang
sesuai. Terapi-terapi tersebut dapat digunakan sebagai pilihan penanganan pasien
dengan hipertensi krisis yang terbukti mampu memberikan dampak positif terhadap
tekanan darah dan heart rate pasien.

Pada penelitian ini, peneliti merekomendasikan terapi latihan pernapasan
bibir dan istirahat sebagai pilihan penanganan hipertensi krisis karena telah
terbukti efektif sebagai penanganan hipertensi krisis dan terapi tersebut mudah
untuk diimplementasikan kepada pasien dengan hipertensi krisis dalam mencapai
penurunan tekanan darah dan heart rate pasien.
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Abstract

Meatballs are processed foods that are very popular with all people from children to adults.
Processed products made from meat have become very angry that they have replaced them with fish
raw materials, but the weakness in these processed fish products does not contain the fiber that the
body needs. Fiber can help in the digestive process, one of which is in the skin of green bean sprouts.
Green bean sprout skin substitution will be added in the processing of fish balls. The purpose of this
study was to determine the analysis of organoleptic quality and fiber content in snakehead fish balls
after being given the addition of green bean sprout skin.This study used a true experimental method
with a Randomized Block Design (RAK) with 3 treatments (F1, F2, F3) this treatment used
snakehead fish and green bean sprout skin F1 (67.5%: 32.5%), F2 (30% : 70%), F3 (42.5 : 57.5)
each treatment was repeated 3 times and tested using organoleptic analysis, then laboratory tests
were carried out for carbohydrate, protein, fat, water, ash, and fiber content. The results showed that
the substitution of mung bean sprout skin had a significant difference of p<0.05 in the hedonic test,
carbohydrate, protein, fat, water, ash, and fiber content. The hedonic test results show the best
formula in formula 2.

Keywords: cork fish, green bean sprout skin, meatballs.

Abstrak

Bakso merupakan pangan olahan yang sangat digemari semua kalangan masyarakat mulai dari anak-
anak sampai orang dewasa. Produk olahan berbahan dasar daging sudah sangat marak sehingga akan
mengganti dengan bahan baku ikan, namun kelemahan pada produk olahan ikan ini tidak
mengandung serat yang dibutuhkan tubuh. Serat dapat membantu dalam proses pencernaan salah
satunya pada kulit kecambah kacang hijau. Substitusi kulit kecambah kacang hijau akan
ditambahkan dalam pengolahan bakso ikan. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui analisa mutu
organoleptik dan kandungan serat pada bakso ikan gabus setelah diberi penambahan kulit kecambah
kacang hijau. Penelitian ini menggunakan metode true eksperiment dengan Rancangan Acak
Kelompok (RAK) dengan 3 perlakuan (F1, F2, F3) perlakuan ini menggunakan ikan gabus dan kulit
kecambah kacang hijau F1 (67,5% : 32,5%), F2 (30% : 70%), F3 (42,5 : 57,5) yang masing masing
perlakuan dilakukan 3 kali pengulangan dan diuji menggunakan analisa organoleptik, kemudian
dilakukan uji laboratorium kandungan karbohidrat, protein, lemak, air, abu, dan serat. Hasil
penelitian menunjukkan substitusi kulit kecambah kacang hijau memiliki perbedaan nyata p<0,05
pada uji hedonic, kadar karbohidrat, protein, lemak, air, abu, dan serat. Hasil uji hedonik dan uji
laboratorium) menunjukkan formula terbaik pada formula 2.

Kata Kunci: ikan gabus, kulit kecambah kacang hijau, bakso.

PENDAHULUAN

Ikan Gabus merupakan jenis ikan yang mudah ditemukan diperairan umum
seperti danau dan rawa. Di Indonesia penyebaran ikan gabus antara lain di
Sumatera, Jawa, Kalimantan, Sulawesi, dan Papua. Menurut Ulandari et al. (2011),
ikan gabus memiliki manfaat antara lain meningkatkan kadar albumin dan daya
tahan tubuh, mempercepat proses penyembuhan pasca operasi dan mempercepat
penyembuhan luka dalam atau luka luar. Menurut Suprayitno (2008) menyatakan
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albumin ikan gabus memiliki kualitas jauh lebih baik dari albumin telur yang biasa
digunakan dalam penyembuhan pasien pasca bedah. lkan gabus juga banyak
dimanfaatkan di bidang kesehatan dan farmasi (Jamaluddin et al, 2011).

Kementrian Kelautan dan Perikanan (KKP) Republik Indonesia
menyebutkan produksi ikan gabus tahun 2015 mencapai 6.490 ton lalu terjadi
peningkatan pada tahun 2019 menjadi 21.987 ton. Pengembangan pengolahan ikan
gabus dikalangan masyarakat masih belum dikembangkan karena bentuknya yang
dianggap menakutkan, memiliki kepala bersisik dan agak gepeng menyerupai
bentuk ular bersisik. Bentuk ikan gabus yang seperti itulah membuat sebagian
masyarakat enggan untuk mengkonsumsinya. Dibalik ikan gabus yang menakutkan
ini ikan gabus memiliki kandungan gizi yang tinggi jika dibandingkan dengan ikan
lainnya. Menurut Suprayitno (2008), ikan gabus mengandung protein 25,1%,
albumin 6,2%, dan 0,001741 zinc. Selain itu, kadar lemak ikan gabus relatif rendah
dibandingkan kadar lemak jenis-jenis ikan lain (tongkol 24,4% dan lele 11,2%)
memungkinkan umur simpan ikan gabus lebih panjang karena kemungkinan
mengalami ketengikan lebih lama (Utomo et al., n.d.).

Ikan gabus sangat kaya akan albumin, jenis protein terbanyak 60% di dalam
plasma darah manusia. Keunggulan lain yang dimiliki ikan gabus ialah proteinnya
yang cukup tinggi, per 100 gram ikan gabus setara dengan ikan bandeng namun
masih lebih tinggi jika dibandungkan dengan ikan lele maupun ikan mas.
Kandungan protein ikan gabus 20 gram lebih tinggi dari bahan protein terkenal
lainnya seperti telur 12,8 gram; daging ayam 18,2 gram; dan daging sapi 18,8 gram.
Nilai cerna protein ikan juga sangat baik, mencapai 90% (Latif, 2018).

Untuk membuat konsumsi ikan gabus meningkat dikalangan masyarakat,
maka dibuat salah satu cara pengolahan ikan gabus agar tidak menyerupai bahan
baku sehingga konsumsi masyarakat terhadap ikan gabus meningkat. Salah satu
cara pengolahan terhadap ikan gabus ini dengan cara dibuat produk olahan salah
satunya bakso. Bakso merupakan salah satu olahan daging yang sangat terkenal dan
digemari oleh lapisan masyarakat, karena memiliki rasa yang khas, enak, dan kaya
akan zat gizi (Latif, 2018).

Namun, hasil olahan ikan memiliki kelemahan vyaitu biasanya tidak
mengandung serat yang dibutuhkan pada proses pencernaan, sehingga dibutuhkan
substitusi bahan baku dengan harga rendah namun tinggi serat (Saparin, et al 2020).
Serat merupakan merupakan komponen bahan makanan nabati yang tahan terhadap
proses hidrolisis oleh enzim-enzim pada system pencernaan manusia. Komponen
terbanyak dari serat ditemukan pada dinding sel tanaman. Makanan dengan
kandungan serat kasar yang tinggi mengandung kalori rendah, kadar gula dan lemak
yang dapat membantu mengurangi terjadinya obesitas (Dwi, Titik et al dalam
Ebook pangan 2006).

Salah satu bahan alternatif yang mengandung tinggi serat adalah kulit
kecambah kacang hijau/tauge. Kulit kecambah kacang hijau ini biasanya hanya
akan dibuang yang kemudian menjadi limbah atau digunakan sebagai pakan untuk
hewan ternak. Menurut data Badan Pusat Statistik pada tahun 2015 jumlah produksi
kacang hijau di provinsi Jawa Barat sebanyak 9.691,00 ton. Limbah tauge terdiri
dari 70% kulit kacang hijau (tudung tauge) dan 30% pecahan-pecahan tauge saat
proses pengayakan.
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Pandangan masyarakat terhadap kulit kecambah kacang hijau ini adalah
limbah yang tidak mengandung nilai gizi, tidak bermanfaat dan tidak memiliki nilai
ekonomi. Padalah sebenarnya kulit kecambah kacang hijau mengandung energi
2841,67 kkal/kg, protein kasar 13,56%, serat kasar 33,07%, lemak kasar 0,22%,
dan TDN (Total Digestible Nutriens) 64,58% (Yulianto, 2010). Kulit kecambah
kacang hijau juga bisa dimanfaatkan sebagai campuran dalam pembuatan cookies
(Handayani, 2009).

Kulit kecambah kacang hijau tidak akan dijual dipasaran karena tidak
memiliki nilai ekonomis, biasanya penjual akan membiarkannya begitu saja.
Mengingat pemanfaatan kulit kecambah kacang hijau yang belum maksimal namun
memiliki kandungan serat kasar yang tinggi sehingga sangat baik untuk tubuh dan
bermanfaat sebagai penghambat penyerapan kolesterol di dalam usus (Yuliani,
2021) serta daya tarik masyarakat yang tinggi terhadap konsumsi bakso maka
peneliti ingin akan mengkaji mengenai bakso ikan gabus dengan substitusi kulit
kecambah kacang hijau yang diharapkan akan meningkatkan minat konsumsi
masyarakat dengan adanya inovasi ini.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode true eksperiment dengan Rancangan
Acak Lengkap (RAK). Lokasi penelitian organoleptic bertempat di Institut
Kesehatan Immanuel Bandung dan lokasi uji zat gizi dilakukan di Laboratorium
Pangan dan Gizi Universitas Gadjah Mada yang telah mendapat persetujuan
persetujuan dalam melakukan penelitian dari Komite Etik Penelitian Institut
Kesehatan Immanuel Bandung dengan No. 200/KEPK/IKI-B/2022 dengan kurun
waktu pada bulan Mei hingga Juli 2022. Populasi pada penelitian ini adalah
mahasiswa/mahasiswi Institut Kesehatan Immanuel Bandung, dengan sampel 30
panelis tidak terlatin yang memiliki kriteria inklusi penelitian yaitu memiliki
kepekaan sensoris yang normal, tidak buta warna, tidak dalam keadaan lapar, dan
tidak sakit.

Penelitian ini terdapat 3 perlakuan berbeda dan 3 kali pengulangan. Yang
membedakan setiap perlakuan adalah penambahan ikan gabus dan kulit kecambah
kacang hijau yaitu; Formula 1 (67,5 % ikan gabus dan 32,5% kulit kecambah
kacang hijau, Formula 2 (30% ikan gabus dan 70% kulit kecambah kacang hijau,
Formula 3 (42,5% ikan gabus dan 57,5% kulit kecambah kacang hijau). Data yang
diperoleh selanjutnya akan dianalisis menggunakan ANOVA (Analysis of
Variance) yang kemudian apabila jika terdapat perbedaan signifikan akan dilakukan
uji lanjutan Duncan. Hasil disajikan dalam bentuk tabel dimana penulisan formulasi
sesuai dengan perankingan abjad yaitu a, ab, b, dan c. Perbedaan ranking tersebut
bertujuan untuk menentukan formula mana yang paling baik.

Uji organoleptik meliputi warna, rasa, aroma, dan tekstur. Uji laboratorium
yang dilakukan meliputi uji kadar karbohidrat menggunakan metode by different,
uji kadar protein menggunakan metode kjedahl, uji kadar lemak menggunakan
metode soxhlet dengan modifikasi weibull, uji kadar air, uji kadar abu, dan uji kadar
serat menggunakan metode gravimetric.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Uji Organoleptik
a. Kesukaan Terhadap Warna

Tabel 1
Hasil Uji Hedonik Statistik Anova Terhadap Warna
Perlakuan N Rata-rata £ SD Hasil Uji
Formula 1 30 2,37£1,09 a
Formula 2 30 3,37£1,42 b
Formula 3 30 2,563+145 a

Keterangan: Nilai rata-rata perlakuan yang ditandai dengan huruf yang beda menyatakan adanya
perbedaan nyata pada taraf uji <0,05 menurut uji Duncan.

Berdasarkan hasil analisis statistik dari ketiga formulasi bakso ikan gabus
dengan substitusi kulit kecambah kacang hijau nilai yang diperoleh yaitu p value
0,000 (p<0,05) yang berarti ketiga formula berbeda signifikan sehingga dilakukan
uji lanjut Duncan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nyata F2
dengan F1 dan F3. Formula yang paling disukai panelis yaitu formula 2.

Hal ini dikarenakan adanya perbedaan jumlah kulit kecambah kacang hijau
dan ikan gabus yang ditambahkan pada setiap formula. Warna bakso formula 1 dan
formula 3 tidak berbeda nyata, hal itu disebabkan karena penambahan kulit
kecambah kacang hijau tidak seperti formula 2 yang mencapai 70% sehingga bakso
ikan gabus kulit kecambah kacang hijau akan didominasi oleh warna hijau.
Semakin sedikit kulit kecambah maka menghasilkan warna yang terang seperti
bakso ikan pada umumnya. Maka bisa dipastikan bahwa hasil uji anova pada
formula 2 lebih disukai panelis karena tertarik pada warna hijau yang dihasilkan.

b. Kesukaan Terhadap Rasa

Tabel 2
Hasil Uji Hedonik Statistik Anova Terhadap Rasa
Perlakuan N Rata-rata + SD Hasil Uji
Formula 1 30 3,07 155 a
Formula 2 30 3,90+£1,80 b
Formula 3 30 3,60 £1,92 ab

Keterangan: Nilai rata-rata perlakuan yang ditandai dengan huruf yang beda menyatakan adanya
perbedaan nyata pada taraf uji <0,05 menurut uji Duncan.

Berdasarkan hasil analisis statistik dari ketiga formulasi bakso ikan gabus
dengan substitusi kulit kecambah kacang hijau nilai yang diperoleh yaitu p value
0,041 (p<0,05) yang berarti ketiga formula berbeda signifikan sehingga dilakukan
uji lanjut duncan. Formula 2 lebih disukai oleh panelis karena banyaknya
penambahan kulit kecambah kacang hijau yang digunakan sehingga rasa pada
bakso menjadi lebih kaya serta lemak yang terkandung pada daging ikan gabus
menimbulkan rasa gurih.
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c. Kesukaan Terhadap Aroma

Tabel 3
Hasil Uji Hedonik Statistik Anova Terhadap Aroma
Perlakuan N Rata-rata + SD Hasil Uji
Formula 1 30 3,27+ 157 a
Formula 2 30 4,47 £ 1,65 b
Formula 3 30 4,27 £1,94 b

Keterangan: Nilai rata-rata perlakuan yang ditandai dengan huruf yang beda menyatakan adanya
perbedaan nyata pada taraf uji <0,05 menurut uji Duncan.

Berdasarkan hasil analisis statistik dari ketiga formulasi bakso ikan gabus
dengan substitusi kulit kecambah kacang hijau nilai yang diperoleh yaitu p value
0,001 (p<0,05) yang berarti ketiga formula berbeda signifikan sehingga dilakukan
uji lanjut Duncan. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nyata F2
dengan F3 dan F1. Formula yang paling disukai panelis yaitu F2.

Aroma yang paling banyak disukai ada pada formula 2 dimana penambahan
kulit kecambah kacang hijau lebih banyak dan penambahan ikan gabus paling
sedikit. Panelis lebih suka dengan aroma F2 karena tidak ada bau amis yang timbul
dari ikan gabus. Namun walaupun sebenarnya kulit kecambah kacang hijau
memiliki aroma khas berbau langu, bau tersebut dapat disamarkan dengan
penambahan bumbu dapur seperti bawang putih. Penggunaan bawang putih pada
adonan bakso membuat aroma harum yang dapat menyamarkan bau langu dari kulit
kecambah.

d. Kesukaan Terhadap Tekstur

Tabel 4
Hasil Uji Hedonik Statistik Anova Terhadap Tekstur
Perlakuan N Rata-rata + SD Hasil Uji
Formula 1 30 3,10+ 1,24 a
Formula 2 30 3,87 +1,65 b
Formula 3 30 3,30+ 151 a

Keterangan: Nilai rata-rata perlakuan yang ditandai dengan huruf yang beda menyatakan adanya
perbedaan nyata pada taraf uji <0,05 menurut uji Duncan.

Berdasarkan hasil analisis statistik dari ketiga formulasi bakso ikan gabus
dengan substitusi kulit kecambah kacang hijau nilai yang diperoleh yaitu p value
0,022 (p<0,05) yang berarti ketiga formula berbeda signifikan sehingga dilakukan
uji lanjut Duncan. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nyata F2
dengan F1 dan F3. Formula yang paling disukai panelis yaitu formula 2. Perbedaan
tekstur setiap formula disebabkan karena adanya perbedaan komposisi pada bahan
baku yang digunakan. Walaupun kandungan air dari kulit kecambah banyak namun
karena memiliki tekstur yang agak padat sehingga semakin banyak penggunaan
kulit kecambah akan menghasilkan tekstur bakso yang padat. Semakin sedikit kulit
kecambah maka semakin lunak tekstur bakso, hal ini disebabkan karena tekstur
daging ikan yang lembut dan tidak ada pengikat dari kulit kecambah.
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2. Uji Laboratorium
a. Uji Karbohidrat

Tabel 5
Hasil Uji Statistik Anova Kandungan Karbohidrat
Perlakuan N Rata-rata + SD Hasil Uji
Formula 1 30 15,42 £ 0,14 c
Formula 2 30 13,49+ 0,42 b
Formula 3 30 8,97 £ 0,25 a

Keterangan: Nilai rata-rata perlakuan yang ditandai dengan huruf yang beda menyatakan adanya
perbedaan nyata pada taraf uji <0,05 menurut uji Duncan.

Berdasarkan hasil analisis statistik uji kandungan karbohidrat dari ketiga
formulasi ikan gabus dengan substitusi kulit kecambah kacang hijau nilai p value
yang diperoleh yaitu p 0,000. Oleh karena itu nilai p value < 0,05 yang
menunjukkan ketiga formula memiliki hasil yang berbeda. Kadar karbohidrat
didapatkan dari metode hasil by different, yaitu pengurangan hasil 100% sampel
dengan jumlah kadar protein, kadar lemak, kadar air, dan kadar abu. Semakin tinggi
nilai kadar lain maka semakin rendah nilai karbohidrat yang dihasilkan. Kandungan
karbohidrat antar F1, F2 dan F3 bervariasi dikarenakan adanya perbedaan
penambahan kulit kecambah kacang hijau. Sehingga formula 2 menjadi produk
bakso dengan kandungan karbohidrat paling tinggi dibandingkan dengan F1 dan
F3.

b. Uji Protein
Tabel 6
Hasil Uji Statistik Anova Kandungan Protein
Perlakuan N Rata-rata + SD Hasil Uji
Formula 1 30 5,00+ 0,15 b
Formula 2 30 4,45 +0,14 a
Formula 3 30 6,68 + 0,16 c

Keterangan: Nilai rata-rata perlakuan yang ditandai dengan huruf yang beda menyatakan adanya
perbedaan nyata pada taraf uji <0,05 menurut uji Duncan.

Berdasarkan hasil analisis statistik uji kandungan protein dari ketiga
formulasi ikan gabus dengan substitusi kulit kecambah kacang hijau nilai p value
yang diperoleh yaitu p 0,000. Oleh karena itu nilai p value < 0,05 yang
menunjukkan ketiga formula memiliki hasil yang berbeda. Terlihat dari masing-
masing perlakuan bahwa F1, F2, dan F3 memiliki perbedaan nyata. Rata-rata kadar
protein bakso berkisar 4,45 — 6,68% dimana kadar protein pada ketiga formulasi
tidak memenuhi syarat yang ditentukan oleh Badan Standarisasi Nasional. Tidak
terpenuhinya syarat mutu yang telah ditentukan karena sedikitnya penggunakan
daging ikan gabus dalam formula kulit kecambah kacang hijau.
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c. Uji Lemak

Tabel 7
Hasil Uji Statistik Anova Kandungan Lemak
Perlakuan N Rata-rata + SD Hasil Uji
Formula 1 30 0,17 £ 0,02 a
Formula 2 30 0,60 + 0,08 b
Formula 3 30 0,16 + 0,01 a

Keterangan: Nilai rata-rata perlakuan yang ditandai dengan huruf yang beda menyatakan adanya
perbedaan nyata pada taraf uji <0,05 menurut uji Duncan.

Berdasarkan hasil analisis statistik uji kandungan protein dari ketiga
formulasi ikan gabus dengan substitusi kulit kecambah kacang hijau nilai p value
yang diperoleh yaitu p 0,001. Oleh karena itu nilai p value < 0,05 yang
menunjukkan ketiga formula memiliki hasil yang berbeda. Diantara ketiganya
formula 1 dan formula 3 tidak berbeda nyata. Rata-rata analisa kandungan lemak
berkisar antara 0,16 — 0,60%. Formula 2 memiliki rata-rata kandungan lemak
tertinggi, sedangkan formula 3 memiliki rata-rata kandungan lemak terendah.
Kadar lemak yang rendah ini sesuai dengan pernyataan Suprayitno (2006), bahwa
kadar lemak ikan gabus lebih rendah dibandingkan dengan jenis ikan lainnya.

d. Uji Air

Tabel 8
Hasil Uji Statistik Anova Kandungan Air
Perlakuan N Rata-rata + SD Hasil Uji
Formula 1 30 78,32 £ 0,15 a
Formula 2 30 79,19 £ 0,25 b
Formula 3 30 82,13+ 0,27 c

Keterangan: Nilai rata-rata perlakuan yang ditandai dengan huruf yang beda menyatakan adanya
perbedaan nyata pada taraf uji <0,05 menurut uji Duncan.

Berdasarkan hasil analisis statistik uji kandungan protein dari ketiga
formulasi ikan gabus dengan substitusi kulit kecambah kacang hijau nilai p value
yang diperoleh yaitu p 0,000. Oleh karena itu nilai p value < 0,05 yang
menunjukkan ketiga formula memiliki hasil yang berbeda. Terlihat dari masing-
masing perlakuan bahwa F1, F2, dan F3 memiliki perbedaan nyata. Menurut Badan
Standarisasi Nasional tahun 2014, kadar air bakso ikan maksimal 65% hal ini
menunjukkan bahwa bakso ikan gabus kulit kecambah kacang hijau tidak
memenuhi standar SNI bakso ikan.

e. Uji Abu
Tabel 9
Hasil Uji Statistik Anova Kandungan Abu
Perlakuan N Rata-rata + SD Hasil Uji
Formula 1 30 1,08 + 0,04 a
Formula 2 30 2,26 +0,13 c
Formula 3 30 2,04 + 0,06 b

Keterangan: Nilai rata-rata perlakuan yang ditandai dengan huruf yang beda menyatakan adanya
perbedaan nyata pada taraf uji <0,05 menurut uji Duncan.
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Berdasarkan hasil analisis statistik uji kandungan abu dari ketiga formulasi
ikan gabus dengan substitusi kulit kecambah kacang hijau nilai p value yang
diperoleh yaitu p 0,000. Oleh karena itu nilai p value < 0,05 yang menunjukkan
ketiga formula memiliki hasil yang berbeda. Terlihat dari masing-masing perlakuan
bahwa F1, F2, dan F3 memiliki perbedaan nyata.

Uji kadar abu dilakukan untuk menentukan ada tidaknya zat mineral dalam
suatu bahan pangan, semakin tinggi kadar abu maka semakin tinggi pula kadar
mineral yang terkandung. Menurut Badan Standarisasi Nasional tahun 2014 kadar
abu maksimal bakso ikan ialah 2,0%. Formula yang memenuhi syarat mutu SNI
adalah formula 1 dan formula 3, sedangkan formula 2 tidak memenuhi syata mutu
bakso ikan karena nilai kadar abu 2,26%. Kadar abu yang dihasilkan merupakan
sisa hasil pembakaran mineral anorganik dari bakso. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Suprayitno (2006) bahwa ikan gabus mengandung mineral berupa
mineral Zn.

f. Uji Serat
Tabel 10
Hasil Uji Statistik Anova Kandungan Serat
Perlakuan N Rata-rata + SD Hasil Uji
Formula 1 30 0,35+ 0,03 a
Formula 2 30 1,53+0,36 b
Formula 3 30 0,6 £0,85 a

Keterangan: Nilai rata-rata perlakuan yang ditandai dengan huruf yang beda menyatakan adanya
perbedaan nyata pada taraf uji <0,05 menurut uji Duncan.

Berdasarkan hasil analisis statistik uji kandungan serat dari ketiga formulasi
ikan gabus dengan substitusi kulit kecambah kacang hijau nilai p value yang
diperoleh yaitu p 0,003. Oleh karena itu nilai p value < 0,05 yang menunjukkan
ketiga formula memiliki hasil yang berbeda. Dari hasil uji formula 1 dan formula 3
berbeda nyata dengan formula 2. Hal ini disebabkan karena perbedaan komposisi
kulit kecambah kacang hijau yang terkandung dalam setiap formula. Sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan bahwa kandungan kulit kecambah kacang hijau
mengandung serat yang cukup baik sekitar 49,44%. Hasil uji laboratorium
menunjukkan semakin banyak kulit kecambah kacang hijau yang digunakan maka
semakin tinggi kadar seratnya.

3. Analisis Ekonomi

Harga yang dibuat dalam analisis ekonomi per 200 gram bakso atau 20 butir
berkisar antara Rp 4.681,6 hingga Rp 7.651,6. Harga tersebut sudah termasuk
dengan harga kemasan dan overload 10%. Analisis ekonomi dibuat berdasarkan
formula yang masing-masing formula memiliki perbedaan komposisi pada bahan
baku. Yang membedakan harga dari setiap formula ialah ikan gabus yang
digunakan, selebihnya tidak ada perbedaan harga pada bahan baku karena
perlakuan yang sama. Berdasarkan hasil analisis statistik anova formula 2 menjadi
formula yang disukai oleh panelis dengan harga Rp 4.681,6/200 gram. Apabila
dibandingkan dengan produk olahan bakso ikan yang beredar di pasaran yaitu bakso
ikan kuah so good Rp 22.000/120 gram, bakso ikan cedea dengan harga Rp
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15.000/250 gram. Maka harga bakso ikan gabus kulit kecambah kacang hijau
terbilang murah jika dibandingkan dengan bakso yang dijual secara komersil.
4. Ranking Produk

Penilaian F1 F2 F3
Warna a b a
Rasa a b ab
Aroma a b b
Tekstur a b a
Karbohidrat c b a
Protein b a c
Lemak a b a
Air a b c
Abu a c b
Serat a b a

Berdasarkan hasil analisa statistik anova pada uji organoleptik formula terbaik
yang paling disukai panelis berada pada formula 2 dengan perbandingan 30% ikan
gabus dan 70% kulit kecambah kacang hijau. Formula terbaik dari segi kandungan
gizi juga berada pada formula 2 dimana kandungan serat sebesar 1,53% atau 1,55
gram. Analisis ekonomi untuk harga jual pertakaran saji 150 gram dengan harga
terendah Rp 4.681,6 terdapat pada formula 2.

5. Takaran Saji

Hasil perhitungan takaran saji bakso ikan gabus kulit kecambah kacang hijau
didapat dari hasil uji laboratorium. Karena sasaran produk pangan diperuntukkan
kepada anak-anak maka menggunakan Acuan Label Gizi anak usia 1 — 3 tahun.
Takaran saji pangan olahan bakso disesuaikan dengan pencapaian kandungan gizi
agar sesuai dengan % klaim pemenuhan kebutuhan sumber protein dan serat.
Berdasarkan tabel 4.13 %AKG bakso ikan gabus kulit kecambah kacang hijau
pertakaran saji 200 gram vyaitu, energi 13,71%; karbohidrat 17,40%; protein
34,23%" lemak 2,27%; dan serat 19,12%. Menurut (BPOM, 2016) kandungan gizi
dapat diklaim sebagai sumber protein apabila tidak kurang dari 20% ALG per 100
gram (dalam bentuk padat), dan dapat diklaim sebagai sumber serat jika tidak
kurang dari 3 gram (dalam bentuk padat). Hasil perhitungan kandungan gizi produk
bakso ikan gabus dengan substitusi kulit kecambah formula terbaik terbaik
terhaadap pemenuhan kebutuhan gizi anak-anak bahwa produk ini dapat diklaim
sebagai produk sumber protein (32,23% ALG) dan serat (19,12% ALG).

SIMPULAN

Imbangan produk bakso ikan gabus dengan substitusi kulit kecambah
kacang hijau dengan 3 perlakuan yaitu Formula 1 (67,5% ikan gabus dan 32,5%
kulit kecambah kacang hijai), Formula 2 (30% ikan gabus dan 70% kulit kecambah
kacang hijau),dan Formula 3 (42,5% ikan gabus dan 57,5% kulit kecambah kacang
hijau. Hasil analisa mutu organoleptik produk bakso ikan gabus dengan substitusi
kulit kecambah kacang hijau meliputi warna, rasa, aroma, dan tekstur memiliki
perbedaan nyata (p<0,05) pada setiap formulanya. Kadar karbohidrat, protein,
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lemak, air, abu, dan serat pada bakso ikan gabus dengan substitusi kulit kecambah
kacang hijau memiliki perbedaan nyata.

SARAN

Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui cemaran mikroba dan
cemaran kimia serta umur simpan di dalam bakso ikan gabus dengan substitusi kulit
kecambah kacang hijau. Juga perlu dilakukan modifikasi imbangan baru terhadap
bakso ikan gabus dengan substitusi kulit kecambah kacang hijau agar kadar protein
dan kadar air bakso memenuhi syarat mutu yang ditetapkan Badan Standarisasi
Nasional tahun 2014.
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Abstract

Labor pain can cause excessive stress hormones which can prolong labor by reducing the efficiency
of uterine contractions and can harm the fetus by reducing blood flow to the placenta which can
eventually cause trauma to the baby. This literature study aims to identified interventions to reduce
labor pain. The method used is a rapid review with articles obtained from the Ebscohost, Pubmed
and Google Scholar databases. Snowball sampling was used to search articles. The results
obtained 8 articles. Based on the 8 articles obtained, there are 4 interventions that can be done to
reduce the pain scale during labor, namely aromatherapy, music, massage, and warm compresses
interventions. Aromatherapy, music therapy, massage, and warm compresses can relax the body so
that it can eventually reduce labor pain. This literature study is expected to be information for
nurses in determining appropriate interventions to reduce labor pain.

Keywords: Intervention, labor pain, pain scale, therapy

Abstrak

Nyeri persalinan disebabkan oleh kontraksi uterus dan dilatasi serviks, puncak nyeri terjadi pada
fase aktif. Nyeri persalinan dapat menimbulkan hormon stres yang berlebihan yang mana dapat
memperpanjang persalinan dengan mengurangi efisiensi kontraksi rahim dan dapat merugikan janin
dengan mengurangi aliran darah menuju plasenta yang akhirnya dapat menyebabkan trauma apda
bayi. Studi literatur ini bertujuan untuk mengidentifikasi intervensi-intervensi untuk menurunkan
nyeri persalinan. Metode yang digunakan adalah rapid review dengan artikel yang didapatkan dari
database Ebscohost, Pubmed dan Google Scholar. Pencarian artikel menggunakan snowball
sampling. Hasil penelitian didapatkan 8 artikel. Berdasarkan 8 artikel yang didapatkan, terdapat 4
intervensi yang dapat dilakukan untuk menurunkan skala nyeri pada saat proses persalinan yaitu
intervensi aromaterapi, musik, pijat, dan kompres hangat. Aromaterapi, terapi musik, pijat, dan
kompres hangat dapat membuat tubuh rileks sehingga akhirnya dapat menurunkan nyeri persalinan.
Studi literatur ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi perawat dalam menentukan intervensi
yang sesuai untuk menurunkan nyeri persalinan.

Kata Kunci: Intervensi, nyeri persalinan, skala nyeri, terapi

PENDAHULUAN

Nyeri merupakan suatu keadaan akibat terjadinya rangsangan fisik maupun
dari serabut saraf dalam tubuh ke otak dan diikuti oleh reaksi fisik, fisiologis,
maupun emosiona pada fase aktif. Persalinan merupakan proses membuka dan
menipisnya serviks dan janin turun ke jalan lahir (1). Nyeri persalinan merupakan
suatu kondisi yang fisiologis, nyeri persalinan timbul pada kala 1 pada masa laten
sampai masa aktif. Nyeri disebabkan oleh kontraksi uterus dan dilatasi serviks,
puncak nyeri terjadi pada fase aktif. Nyeri persalinan dapat menimbulkan hormon
stres yang berlebihan seperti epineprin dan noreprineprin. Tingkat hormon stress
yang tinggi dalam darah dapat memperpanjang persalinan dengan mengurangi
efisiensi kontraksi rahim dan dapat merugikan janin dengan mengurangi aliran
darah menuju plasenta. Keadaan ini bisa menyebabkan penatalaksaan persalinan
menjadi kurang terkendali dan dapat menyebabkan trauma pada bayi (2).
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Respon nyeri yang dialami oleh ibu primigravida mengalami perbedaan
yang signifikan, hal ini disebabkan pengalaman melahirkan sebelumnya memiliki
pengaruh yang kuat terhadap respon nyeri pada ibu yang sudah pernah melahirkan
sebelumnya. Ibu yang belum pernah melahirkan akan mengalami tingkat
kecemasan dan ketakutan yang dapat menyebabkan stress dalam menghadapi
persalinan. Dengan demikian diperlukan manajemen nyeri saat persalinan yang
mampu menurunkan intensitas nyeri selama ibu dalam masa proses persalinan
terutama ibu yang pertama kali bersalin.

Ada beberapa cara untuk menghilangkan rasa sakit saat persalinan, yaitu
dengan tindakan farmakologis dan tindakan nonfarmakologis (3). Cara
farmakologis yaitu dengan pemberian obat-obat analgesia yang disuntikan melalui
infus intra vena, melalui inhalasi saluran pernafasan, atau dengan memblokade saraf
yang menghantarkan rasa sakit. Sedangkan metode nonfarmakologis yaitu dengan
teknik kompres hangat, teknik ini dapat mempertahankan komponen sistem
paskuler dalam keadaan fase dilatasi sehingga sirkulasi darah ke panggul menjadi
homeostatis dan dapat mengurangi kecemasan dan ketakutan serta beradaptasi
dengan nyeri selama proses persalinan. Teknik lainya yaitu denga massage atau
pijat teknik ini dapat membantu ibu merasa lebih rileks dan nyaman selama
persalinan (4).

METODOLOGI

Database yang digunakan dalam penulisan kajian literatur ini adalah
Ebscohost, Pubmed dan Google Scholar. Pencarian artikel menggunakan snowball
sampling. Setelah melakukan pencarian artikel dengan menggunakan kata kunci
dengan teknik snowball dengan kriteria publikasi tahun 2011-2021. Pencarian
artikel ini menggunakan artikel yang telah dipublikasi dengan tahun terbit 10 tahun
terakhir. Dari hasil pencarian artikel tersebut maka diperoleh 8 jurnal yang sesuai
dengan intervensi atau output yang diharapkan.

HASIL PENELITIAN

Terdapat beberapa intervensi manajemen nyeri yang dapat diberikan pada
ibu saat proses persalinan. Berdasarkan 8 artikel yang didapatkan, terdapat 4
intervensi yang dapat dilakukan untuk menurunkan skala nyeri pada saat proses
persalinan, yaitu intervensi aromaterapi, musik, pijat, dan kompres hangat.
Terdapat 7 artikel berbahasa inggris dan 1 artikel berbahasa indonesia. Sampel
penelitian yang paling sedikit adalah 30 orang dan sampel penelitian yang paling
banyak adalah 160 orang dengan karakteristik responden penelitian adalah ibu
primipara pada 4 jurnal dan ibu multipara pada 4 jurnal. Artikel yang dibahas
berjenis Randomized Controlled Trial dan Quasi Experimental. Artikel didapatkan
melalui database Ebscohost, Pubmed dan Google Scholar.
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PEMBAHASAN
1. Aromaterapi

Menurut penelitian (10) dengan sampel penelitian 160 ibu hamil primipara,
setelah diberikan intervensi berupa menghirup kapas yang telah dicelupkan kedalam
campuran air dan aroma terapi lavender kemudian ditempelkan pada baju ibu atau
daerah sekitar hidung, efektif dalam menurunkan nyeri selama persalinan dan
kontraksi ibu. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan (13)
bahwa aroma terapi lavender efektif dalam menurunkan intensitas nyeri selama
persalinan.

Aromaterapi adalah suatu terapi yang memanfaatkan minyak esensial yang
dapat dibagi menjadi 3 jenis yaitu aestetik, klinikal dan holistik. Minyak esensial
terutama lavender memiliki kandungan linalyl asetat dan linalil dimana kedua
kandungan ini memiliki efek seperti analgesik, setelah menghirup aromaterapi
lavender, kedua kandungan ini pun dapat ditemukan di dalam peredaran darah
sehingga efek analgesik pun semakin cepat bereaksi (14). Aromaterapi yang dihirup
dapat merangsang otak untuk mengeluarkan hormon endorfin dan dapat
menghambat spasme pada otot sehingga pelepasan substansi yang merupakan
substansi nyeri dapat dihambat dan akan mengakibatkan nyeri yang dirasakan ibu
pada saat his atau kontraksi akan berkurang (13). Penelitian yang dilakukan (15)
ditemukan bahwa nyeri persalinan pada ibu primipara lebih tinggi nilainya
dibandingkan ibu multipara, hal ini dikarenakan pada saat persalinan, ibu multipara
akan mengalami penipisan serviks disertai dengan dilatasi serviks sedangkan pada
ibu primipara akan mengalami penipisan serviks terlebih dahulu kemudian dilatasi
serviks.

Rasa nyeri saat persalinan dapat dikendalikan melalui metode farmakologi
dan metode nonfarmakologi. Metode non farmakologis yang umum digunakan
untuk menurunkan nyeri persalinan antara lain teknik relaksasi dan pernafasan,
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effleurage dan tekanan sakrum, jet hidroterapi, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS), dan teknik lain seperti hipnoterapi, massage, acupressure,
aromaterapi, yoga dan sentuhan terapeutik. Penelitian (5)yang berjudul Efficacy of
aromatherapy for reducing pain during labor: a randomized controlled trial
bertujuan untuk mengetahui efektivitas aromaterapi dalam mengurangi nyeri saat
persalinan. Penelitian menggunakan metode Randomized Controlled Trial (RCT)
dengan jumlah populasi sebanyak 104 orang yang kemudian dibagi menjadi dua
kelompok secara acak berdasarkan pengacakan yang dihasilkan komputer dengan
rasio 1:1, sehingga didapatkan kelompok aromaterapi sebanyak 52 orang dan
kelompok kontrol sebanyak 52 orang.

Kelompok aromaterapi ditawari empat pilihan aroma yang dapat dipilih
(lavender, geranium rose, jeruk dan melati) berdasarkan preferensi mereka sendiri,
karena para peserta telah mengetahui paling baik aroma apa yang cocok untuk
mereka dalam hal kepuasan bau pribadi dan efek samping seperti mual, muntah,
pusing, dll. Semua wanita dalam kelompok aromaterapi menerima prosedur
aromaterapi yang sama. Minyak aroma didifusikan terus menerus oleh aroma
diffuser menggunakan konsentrasi standar pada empat tetes minyak aroma per 300
ml air yang berdifusi. Aromaterapi dimulai saat peserta masuk untuk menjalani
persalinan sampai dengan akhir persalinan kala I.

Penilaian intensitas nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS)
dengan O (tanpa rasa sakit) hingga 10 (rasa sakit paling buruk). Skala dijelaskan
oleh dokter atau perawat dalam tim peneliti kepada peserta sebelum terapi. Pasien
menilai intensitas nyeri mereka dengan menunjukkan angka yang segera dicatat oleh
tim peneliti. Intensitas nyeri dievaluasi pada berbagai tahap persalinan, termasuk
skor nyeri awal (skor nyeri saat masuk), skor nyeri fase laten (dilatasi serviks 3-4
cm), skor nyeri fase aktif awal (dilatasi serviks 5- 7 cm), dan skor nyeri fase aktif
akhir (dilatasi serviks 8-10 cm).

Hasil penelitian menunjukkan skor nyeri rata-rata fase laten dan fase aktif
awal lebih rendah pada kelompok aromaterapi, masing-masing 5 vs 6 dan 7 vs 8.
Perbedaan rata-rata skor nyeri antara fase laten dan fase aktif awal secara signifikan
lebih rendah pada kelompok aromaterapi. skor nyeri fase aktif akhir dan hasil
perinatal lainnya tidak berbeda secara signifikan. Berdasarkan hasl tersebut, tenaga
kesehatan dapat memberikan aromaterapi sebagai pilihan lain untuk ibu bersalin
karena kemungkinan efektivitasnya untuk mengurangi rasa sakit, kemudahan
penggunaan, biaya rendah, metode non-agresif, tidak ada efek samping dan
membantu relaksasi.

2. Musik

Pada penelitian Effect of Music on Labor And Delivery in Nulliparous
Singleton Pregnancies: A Randomized Clinical Trial, intervensi mendengarkan
music diuji keefektifannya untuk mengurangi tingkat nyeri dan tingkat kecemasan
selama persalinan pada wanita nulipara. Penelitian ini dilakukan dengan metode
randomized clinical trial pada 30 pasien, 15 pasien masuk ke dalam kelompok
intervensi dan 15 pasien lainnya masuk ke dalam kelompok kontrol. Tingkat nyeri
dan tingkat kecemasan diukur menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) dan
menunjukkan hasil Tingkat nyeri selama fase aktif persalinan 8,8 + 0,9 pada
kelompok musik, dan 9,8 + 0,3 pada kelompok kontrol. Musik selama persalinan
dan melahirkan juga dikaitkan dengan penurunan nyeri pada 1 jam postpartum dan
penurunan tingkat kecemasan selama fase aktif, kala Il , dan pada 1 jam
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pascapersalinan. Jadi dapat disimpulkan bahwa pada wanita nulipara dengan
kehamilan tunggal, mendengarkan musik dapat mengurangi tingkat nyeri dan
tingkat kecemasan selama persalinan.

Penelitian lainnya dilakukan (16) dengan judul Effect of Music on Labor Pain
Relief, Anxiety Level and Postpartum Analgesic Requirement: A Randomized
Controlled Clinical Trial, penelitian ini dilakukan pada 156 ibu hamil primipara
yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok musik (77 orang) dan kelompok
kontrol (79 orang). Pada kelompok musik dilakukan intervensi terapi musik,
sebelumnya ibu akan diminta untuk memilih salah satu jenis musik yang diberikan
yaitu musik Klasik, seni musik Turki, musik rakyat Turki, musik klasik Turki dan
musik populer. dalam memilih jenis musik ibu dianjurkan untuk memilih musik
dengan tempo lambat dan santai, setelah ibu memilih musik apa yang ingin di
dengarkan intervensi akan dilakukan ketika pembukaan sudah mencapai 2 cm. Hasil
dari penelitian ini ialah ibu pada kelompok terapi musik memiliki tingkat nyeri dan
kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol pada semua
tahap persalinan.

3. Pijat

Pada penelitian di Iran dilakukan perbandingan antara intervensi non
farmako menggunakan birth ball, kompres panas dan tanpa manajemen nyeri pada
ibu primipara dengan nyeri melahirkan. Peserta dalam penelitian ini berjumlah 90
ibu dengan rentang usia 18-35 tahun yang kemudian dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu kelompok intervensi dan kelompok control. Pada kelompok intervensi
dilakukan dua intervensi yang pertama ialah heat therapy, pada kelompok ini peserta
akan diberikan kompres pada daerah sakral dan perineum dengan menggunakan
handuk lembab yang sebelumnya telah direndam dalam air dengan suhu 45°C
selama 30 menit. Skor nyeri dikaji setiap 30 menit hingga pembukaan mencapai 8
cm.

Kemudian pada intervensi birth ball, Peserta diinstruksikan untuk duduk
diatas bola kehamilan disertai dengan gerakan mengayun pinggul ke depan dan
belakang atau berputar selama 30 menit yang kemudian dikaji skor nyerinya. Pada
intervensi ini dibutuhkan instruktur yang menemani ibu saat melakukannya dan
terakhir pada kelompok kontrol tidak dilakukan manajemen nyeri. Hasil dari setiap
kelompok intervensi dan kontrol ialah terdapat penurunan skor nyeri pada 30 menit
pertama pada kelompok intervensi (birth ball dari 8,57 menjadi 6,93 dan heat
therapy dari 8,57 menjadi 7,57) dan pada kelompok kontrol terjadi peningkatan skor
nyeri dari 7,80 menjadi 8,50, begitu seterusnya hingga 30 menit ketiga penurunan
nyeri lebih efektif pada intervensi birth ball. Terdapat faktor yang dapat
mempengaruhi hasil ini diantaranya level kecemasan ibu dan tingkat nyeri yang
dirasakan ibu. Setiap intervensi memberikan efek distraksi pada nyeri yang
dirasakan baik melalui panas ataupun kegiatan atau pergerakan yang dilakukan
dalam merelaksasikan otot- otot daerah sacral ataupun perineum.

4. Kompres Hangat

Pada penelitian (7) dilakukan kompres hangat yang diterapkan pada
perineum ibu hamil yang akan melakukan persalinan. Kompres hangat tersebut
diterapkan selama 10 menit, yang menghasilkan terdapat penurunan tingkat nyeri
setelah dilakukan intervensi kompres hangat tersebut. Hal ini juga didukung oleh
penelitian (7) yang menerapkan intervensi kompres hangat yang dibandingkan
dengan intervensi pijat. Kompres hangat yang dilakukan, diterapkan di bagian
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sakral selama 20 menit, lalu pada kelompok intervensi pijat, diterapkan pada
bagian sakral selama 10 menit. Intervensi kompres hangat terbukti dapat
menurunkan skala nyeri pada saat persalinan dibandingkan dengan intervensi pijat
sakral.

Kompres hangat dapat menurunkan nyeri karena dapat membantu tubuh
menjadi lebih rileks. Hangatnya air dapat membuat dilatasi pembuluh darah
sehingga aliran darah menjadi lancer (17). Hal ini juga didukung oleh penelitian
(18) yang mengatakan bahwa efek hangat dapat melancarkan sirkulasi darah dan
meminimalisir otot menjadi kaku, sehingga ibu merasa nyaman saat persalinan.
Penelitian yang berjudul Massage and heat application on labor pain and comfort:
A quasi-randomized controlled experimental study bertujuan untuk mengetahui
efek dari pemberian intervensi kompres hangat dan pijat sacral untuk mengurangi
nyeri dan memberikan rasa nyaman pada ibu hamil pada proses melahirkan.
Penelitian yang dilakukan dengan metode quasi experimental ini dilakukan pada
30 responden mulai dari pembukaan 4 hingga 9. Responden dibagi menjadi 3 grup
intervensi yaitu grup pijat sacral, grup kompres hangat dan grup kontrol.

Pada grup pijat sacral dilakukan intervensi berupa pemijatan di bagian sacral
selama 20 menit, selanjutnya pada grup kompres hangat diberikan intervensi berupa
kompres pada bagian sacral selama 10 menit setiap intervensi dilakukan pada
dilatasi serviks 4-5 cm, kemudian 6-7 cm, terakhir 8-9 cm, kelompok ketiga adalah
grup control yang hanya dilakukan pengukuran tingkat nyeri. Setiap grup dilakukan
pengukuran tingkat nyeri dengan instrumen Numeric Rating Scale (NRS) dengan 0
(tanpa rasa sakit) hingga 10 (rasa sakit paling buruk).

Dari penelitian tersebut didapatkan hasil pada grup dengan intervensi pijat
sacral dan grup dengan kompres hangat memiliki tingkat nyeri lebih rendah dari
pada yang tidak dilakukan intervensi yaitu skala 3-6 pada pembukaan 4-5. Pada
pembukaan 6-7 grup dengan intervensi kompres hangat dapat menurunkan nyeri
lebih baik dibandingkan dengan grup intervensi pijat sacral dan control group.
Intervensi kompres panas dan pijat sacral ini efektif dan aman dilakukan pada ibu
hamil untuk mengurangi nyeri dan memberikan rasa nyaman saat proses persalinan.

SIMPULAN

Intervensi yang dapat dilakukan untuk menurunkan nyeri persalinan antara
lain dengan aromaterapi, terapi musik, pijat, dan kompres hangat. Intervensi tersebut
dapat membuat tubuh rileks sehingga akhirnya menurunkan nyeri.

IMPLIKASI KEPERAWATAN
Studi literatur ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi perawat dalam
menentukan intervensi yang sesuai untuk menurunkan nyeri persalinan.
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Abstract

Gunung Kidul, Yogyakarta Indonesia as one of the places that produces a lot of Tempe mlanding.
Tempe mlanding is a traditional tempeh from lamtoro seeds. This article aims to find out a
qualitative comparison of shelf life, slicing power and an overview of making tempe mlanding. The
results of the descriptive analysis showed that the shelf life of tempe mlanding of the two varieties,
namely the original Yogyakarta variety and the Bogor variety at room temperature reached 2 days
and at low temperature reached 3 days. The texture of the two mlanding tempeh is different from
the texture of the soybean forging. Texture measurement in the form of slicing power on tempe
mlanding native Yogyakarta variety (29.25+2.08) and Bogor variety (32.25+0.66) but soybean
tempeh (32.16+1.66). Making tempe mlanding traditionally begins with a 24-hour soaking process,
the process of exfoliating the epidermis of the lamtoro seeds using the feet of tempe craftsmen,
processing for boiling, filtering, yeast inoculation and finally the fermentation process for 48 hours.
This paper provides information on the types of traditional Indonesian tempeh and is useful in
increasing the market potential of the traditional food industry, which mostly consists of small and
medium-sized enterprises.

Abstrak
Gunung Kidul, Yogyakarta Indonesia sebagai salah satu tempat yang banyak menghasilkan Tempe
mlanding. Tempe mlanding adalah tempe tradisional dari biji lamtoro. Artikel bertujuan untuk
mengetahui perbandingan secara kualitatif dari umur simpan, daya iris dan gambaran pembuatan
tempe mlanding. Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa umur simpan tempe mlanding kedua
varietas yaitu tempe varietas asli Yogyakarta dan varietas Bogor pada suhu ruang mencapai 2 hari
dan suhu rendah mencapai 3 hari. Tekstur dari kedua tempe mlanding berbeda dengan tekstur tempa
kedelai. Pengukuran tekstur berupa daya iris pada tempe mlanding varietas asli Yogyakarta
(29,25+2,08) dan varietas Bogor (32,25+0,66) namun tempe kedelai (32,16+1,66). Pembuatan
tempe mlanding secara tradisional diawali dari proses perendaman selama 24 jam, proses
pengelupasan kulit ari biji lamtoro menggunakan injakan kaki pengrajin tempe, pengolahan untuk
direbus, proses penyaringan, inokulasi ragi dan terakhir proses fermentasi selama 48 jam. Makalah
ini memberikan informasi jenis tempe tradisional Indonesia dan berguna meningkatkan potensi
pasar industri makanan tradisional, yang sebagian besar terdiri dari perusahaan kecil dan menengah.

Kata Kunci: Umur simpan, Daya Iris, Pembuatan, Tempe Mlanding

PENDAHULUAN

Tempe mlanding adalah tempe tradisional dari Gunung Kidul, Yogyakarta
Indonesia yang berasal dari biji lamtoro dan difermentasi selama 48 jam. Lamtoro
tersedia setiap hari karena banyak desa saling memasok legum. Oleh karena itu,
legum sering tersedia di pasar lokal [8]. Ada empat alasan utama kelalaian dari
alternatif ini, yaitu, penyerahan yang rumit, jarang ditemukan, kurang disukai, dan
nilai ekonomi yang kurang [1]. Fermentasi tampaknya menjadi pendekatan
pengolahan tradisional terbaik dalam memanfaatkan alternatif kedelai ini.
Alternatif tersebut memungkinkan untuk diolah menjadi salah satu alternatif
pangan kedelai yaitu Tempe Mlanding. Lamtoro merupakan legum asal Indonesia
yang dapat menjadi alternatif kedelai yang potensial dan dikembangkan untuk
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memperkuat ketahanan pangan dan gizi nasional. Alternatif kedelai yang
teridentifikasi memiliki kandungan protein dan kalsium yang sebanding dengan
kedelai [7]. Selain kandungan nutrisinya, tanaman ini juga memiliki keunggulan
dalam hal produktivitas yang lebih tinggi dan mampu beradaptasi dengan suhu dan
iklim kering seperti di Indonesia [7]. Kacang-kacangan ini bahkan lebih umum dan
tersedia daripada kacang kedelai di Gunung Kidul, Yogyakarta. Kacang-kacangan
ini mudah ditemukan di pasar "Pahing" dan pedagang keliling "Wage". Harganya
setara dengan tempe kedelai [8]. Seperti halnya kandungan gizi tempe kedelai,
tempe mlanding ini juga mengandung protein, serat dan senyawa fungsional berupa
fenol. Namun umur simpan tempe mlanding yang pendek menjadi kendala,
sehingga diperlukan inovasi produk untuk meningkatkan umur simpan dan
meningkatkan daya terima sensoris [7]. Artikel ini bertujuan untuk membandingkan
daya iris, umur simpan, analisis sensoris tempe mlanding varietas Yogyakarta dan
Bogor serta memberikan profil pembuatan tempe mlanding secara tradisional di
Gunung Kidul Yogyakarta.

METODE

Bahan benih Lamtoro diperoleh dari pasar lokal di Yogyakarta dan Bogor.
Inokulum tempe komersial 'Raprima’ dan Laru diperoleh dari pasar lokal di Bogor
dan Yogyakarta. Metode analisis daya iris ditentukan dengan metode texture
analyzer [5]. Metode analisis umur simpan ditentukan dengan menggunakan
metode organoleptik [2]. Produksi Tempe Mlanding dilakukan secara kualitatif
dengan wawancara mendalam dengan pengrajin tempe Mlanding di Gunung Kidul,
Yogyakarta.

HASIL
Bagian hasil menguraikan tentang karakteristik subjek penelitian, analisis
univariat, analisis tabel sebagai berikut :

Tabel 1
Hasil Analisis Daya Iris
Jenis Tempe %
Tempe Kedelai 32,16 + 1,66
Tempe Mlanding-Bogor 29,25+ 2,08
Tempe Mlanding-Yogyakarta 32,25 + 0,66
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Tabel 2
Umur Simpan Tempe Mlanding

Jenis Umur Pengamatan
Tempe Sémgﬁn Warna Tekstur Aroma
ke-)
Tempe 0 Biji kedelai kekuningan dan miselium putih Agak Bau  tempe
kedelai keras biasa dan khas
2 Warna coklat pada tempe memudar, dan Agak Bau busuk
permukaan tempe tertutup jamur putih lembut
3 Warna coklat pada tempe memudar, dan Agak Bau busuk
permukaan tempe tertutup jamur putih lembut
Tempe 0 Biji lamtoro coklat-kuning dan miselium putih  Agak Normal
Mlanding- keras
Bogor 2 Warna coklat dan sedikit abu pada sisi tempe Agak Sourness
lembut
3 Warna coklat dan sedikit abu pada sisi tempe Agak Asam
lembut
Tempe 0 Biji lamtoro coklat-kuning dan miselium putih ~ Agak Normal
Mlanding- keras
Yogyakarta 2 Biji lamtoro coklat-kuning dan miselium putih  Agak Asam
lembut
3 Warna coklat dan sedikit hitam pada bagian Agak Asam
tempe lembut

Laru/ragi terbuat dari Tali dari batang pisang Daun jati masih segar

tepung singkong dan daun yang dijemur
jati

Merendam benih Proses penyaringan setelah Proses pemisahan kulit Perebusan biji lamtoro
mlanding selama 24 jam direndam 24 jam dari inti biji dilakukan membutuhkan waktu 2 jam
dengan menggunakan
kedua kaki pengrajin

Proses pengeringan benih Biji lamtoro yang sudah

Proses penyaringan mlanding dilakukan dengan  dicampur dengan laru/ragi Proses packing tempe
setelah direbus menggunakan nyiru sampai mlanding menggunakan 2
benih mengering dan lembar daun jati

kembali ke suhu normal

3 PR, ‘
Proses fermentasi selama Tempe bungkus mlanding Tempe fermentasi Tempe mlanding yang telah
42 jam dibelah menjadi dua

Gambar 1. Proses pembuatan Tempe Mlanding secara Tradisional
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PEMBAHASAN
Analisis umur simpan ditentukan dengan menggunakan metode organoleptik
Penampakan tempe kering yang telah disimpan selama 3 dan 5 hari
memiliki tekstur permukaan yang agak lunak dan aroma tempe yang busuk. Hal ini
karena merupakan hasil metabolisme kapang yang tumbuh selama penyimpanan
tempe kering [11]. Proses pengeringan merupakan proses penurunan kadar air
sampal batas tertentu yang dapat memperlambat kerusakan bahan akibat biologis.
dan aktivitas kimia sebelum bahan tersebut diproses [10].
Analisis kekuatan untuk mengiris ditentukan dengan metode tekstur analyzer
Sifat fisik tempe yang umum digunakan sebagai parameter mutu, salah
satunya adalah kekompakan dan gaya potong sebagai profil tekstur. Force to slice
adalah kemudahan suatu makanan untuk diiris. Tingkat gaya untuk mengiris diukur
berdasarkan parameter gaya yang diperlukan untuk memotong sampel. Hasil
perbandingan gaya potong tempe kedelai sebagai kontrol (32,16 + 1,66), tempe
mlanding Yogyakarta (29,25 + 2,08) dan Bogor (32,25 + 0,66). Dalam pengukuran
gaya potong oleh penganalisis tekstur, tempe tidak hanya dipotong oleh kedelai
tetapi juga untuk miselium. Hal ini disebabkan tempe yang digunakan dalam
penelitian ini memiliki tekstur yang kompak karena matriks miselium yang
mengikat biji cukup banyak [9].
Produksi Tempe Mlanding dilakukan secara kualitatif dengan wawancara
mendalam dengan pengrajin tempe Mlanding di Gunung Kidul, Yogyakarta
Biji lamtoro yang digunakan adalah L. leucocephala ssp. Leucaena yang
tumbuh di desa Pucung, Yogyakarta. Pembuatan tempe mlanding secara tradisional
diawali dengan proses perendaman selama sehari (24 jam) menggunakan air suling
hingga air rendaman berubah warna menjadi jingga tua disertai buih. Tahap kedua
adalah proses pemisahan kulit menggunakan cap pengrajin tempe sehingga semua
kulit dapat dipisahkan (diidak-idak). Tahap ketiga, proses perebusan dilakukan
selama 2 jam hingga biji lamtoro empuk. Tahap keempat, proses penyaringan
menggunakan Kalo (filter berbentuk setengah bola yang terbuat dari bilah bambu)
dan disimpan pada suhu kamar. Tahap kelima, proses inokulasi menggunakan ragi
atau laru. Ragi atau laru yang digunakan adalah campuran tepung singkong (olahan
singkong yang dikeringkan dan digiling menjadi tepung). Proses inokulasi
dilakukan dalam Tambir (wadah untuk penirisan dari bilah bambu). Tahap keenam,
proses pemindahan biji lamtoro yang sudah dicampur ragi ke dalam daun jati hijau
muda dengan permukaan kasar, kurang lebih 15-20 gram biji mlanding dan
dibentuk persegi panjang kemudian diikat menggunakan tali dari batang pisang
kering. Langkah terakhir, proses fermentasi dan disimpan dalam Tenggok (wadah
tanpa penyangga berbentuk segi empat tinggi yang terbuat dari bilah bambu) selama
48 jam.

SIMPULAN

Perbandingan kekuatan irisan tempe kedelai (32,16 + 1,66), tempe mlanding
Yogyakarta (29,25 + 2,08) dan Bogor (32,25 + 0,66). Umur simpan tempe mlanding
kedua varietas pada suhu kamar mencapai 2 hari, sedangkan pada suhu rendah
mencapai 3 hari. Proses pembuatan tempe mlanding memiliki keunikan tersendiri
dimulai dari proses dan penamaan dari berbagai alat yang digunakan.
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Abstract

The incidence of pain that may be felt by pregnant women is low back pain, back pain, and even
pain during and after childbirth. One way to reduce this incidence is to do light exercise such as
pregnancy exercise. The most widely discussed method of pregnancy exercise is Pilates. The
purpose of this literature review is to identify the benefits of Pilates exercises to reduce pain in
pregnant women. The method used in this literature review is a narrative review with the databases
of Pubmed, Sciencedirect, EBSCOhost, SAGE Journals, and Taylor & Francis. The research design
of the articles used in this study was a randomized controlled trial and a quasi-experimental in
English and in English and published from 2017 to 2022. It was found that there were 4 articles
discussing the effect of Pilates on pain in pregnant women conducted in Turkey, Iran, Korea, and
Indonesia. Based on a literature review, Pilates can reduce pain in pregnant women such as back
pain and pain during childbirth.

Keywords: pain in pregnant women, pregnancy exercise, pilates exercise

Abstrak

Kejadian nyeri yang mungkin dapat dirasakan ibu hamil adalah nyeri pinggang, nyeri punggung,
bahkan nyeri selama dan setelah persalinan. Salah satu cara untuk mengurangi kejadian tersebut
adalah dengan melakukan olahraga ringan seperti senam hamil. Metode senam hamil yang ramai
diperbincangkan adalah Pilates. Tujuan dari tinjauan literatur ini adalah mengidentifikasi manfaat
dari latihan pilates untuk menurunkan nyeri pada ibu hamil. Metode yang digunakan adalah
narrative review dengan basis data yang digunakan adalah Pubmed, Sciencedirect, EBSCOhost,
SAGE Journals, dan Taylor & Francis. Desain penelitian artikel yang digunakan pada penelitian
ini adalah randomized controlled trial dan quasi experiment berbahasa dan inggris dan
dipublikasikan dari tahun 2017 hingga 2022. Ditemukan 4 artikel yang membahas pengaruh senam
pilates terhadap nyeri pada ibu hamil yang dilakukan di Turki, Iran, Korea, dan Indonesia.
Berdasarkan tinjauan literatur senam pilates dapat menurunkan nyeri pada ibu hamil seperti nyeri
punggung dan juga nyeri pada saat persalinan.

Kata Kunci : nyeri pada ibu hamil, senam hamil, pilates

PENDAHULUAN

Selama masa kehamilan, ibu hamil mengalami perubahan fisik dan
psikologis yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan seperti kecemasan dan
nyeri. Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial atau
yang digambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut (1). Kejadian nyeri yang
mungkin dapat dirasakan ibu hamil biasanya adalah nyeri pinggang, nyeri
punggung, bahkan nyeri selama dan setelah persalinan. Diperkirakan sekitar 70%
wanita hamil mengeluhkan beberapa bentuk nyeri punggung pada suatu saat
dalam kehamilan, persalinan, hingga postpartum (2).

Penyebab nyeri punggung salah satunya adalah karena perubahan
hormonal yang menimbulkan perubahan pada jaringan lunak penyangga dan
penghubung sehingga menurunnya elastisitas dan fleksibilitas otot. Nyeri
punggung yang tidak segera diatasi berakibat nyeri punggung dalam jangka
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panjang, meningkatkan nyeri punggung pasca partum, dan nyeri punggung kronis
yang akan lebih sulit diobati atau disembuhkan (3). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Puspitasari tentang hubungan senam hamil dengan nyeri punggung
pada ibu hamil menyebutkan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara ibu
hamil yang melakukan senam hamil dengan nyeri punggung. Semakin teratur
mengikuti senam hamil maka hal ini dapat meminimalkan nyeri punggung yang
dirasakan oleh ibu hamil (4). Sedangkan ketidaknyamanan pada persalinan
disebabkan oleh dilatasi serviks, penurunan janin dan kelahiran konseptus dimulai
secara mendadak, dan tampaknya tanpa peringatan. Banyak faktor yang
mempengaruhi persepsi rasa nyeri, diantaranya jumlah kelahiran sebelumnya
(pengalaman persalinan), dukungan keluarga, persiapan persalinan, posisi dan
presentasi janin (5). Nyeri pada persalinan dapat diatasi dengan melakukan senam
hamil selama masa persiapan persalinan. Pada penelitian Miquelutti menyebutkan
bahwa kelompok ibu yang mengikuti senam hamil sebagai persiapan persalinan
mampu mengontrol rasa sakit selama persalinan tanpa menggunakan bantuan
obat. Ibu memiliki rasa menyenangkan selama menempuh persalinan (6).

Salah satu cara untuk meningkatkan kesehatan selama kehamilan adalah
dengan melakukan olahraga ringan seperti senam hamil. Senam hamil adalah suatu
bentuk latihan guna memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding
perut, ligamen-ligamen, serta otot dasar panggul yang berhubungan dengan proses
persalinan. Latihan ini berfungsi untuk memperkuat stabilitas inti tubuh yang akan
membantu memelihara kesehatan tulang belakang. Mempunyai kekuatan tubuh
yang baik dapat meningkatkan keseimbangan dan kestabilan individu serta
meminimalkan risiko trauma tulang belakang ataupun jatuh pada saat hamil (4).
Senam hamil memiliki beberapa metode latihan diantaranya yaitu yoga, pilates,
kegel, hypnotherapy (7).

Metode senam hamil yang ramai diperbincangkan adalah Pilates. Menurut
Joseph Pilates, pencipta 34 gerakan dasar senam hamil sejak tahun 1920, terdapat
6 prinsip utama di dalamnya, meliputi terpusat, konsentrasi, kontrol, pernapasan,
presisi dan fluiditas. Senam hamil pilates dapat bermanfaat bagi kekuatan otot perut
dan panggul sehingga dapat mempertahankan postur tubuh ibu sehingga terhindar
dari rasa sakit dan pegal serta mengurangi beban pada bagian belakang pinggang.
Pilates adalah metode rehabilitasi yang bertujuan untuk meningkatkan koordinasi
dan stabilitas otot-otot dalam tubuh. Latihan pada pilates difokuskan untuk
membangun atau meningkatkan kekuatan tanpa usaha berlebihan, meningkatkan
fleksibilitas dan kelincahan, serta membantu cedera (8). Keunggulan senam
hamil metode pilates yakni latihan pernafasan yang selalu dilakukan dalam setiap
tahapan gerakan senam pilates. Pilates dilakukan dengan mengkombinasikan
latihan kelenturan, kekuatan tubuh, pernafasan dan relaksasi. Berdasarkan
fenomena tersebut, penulis tertarik untuk menulis artikel dengan judul “Efektivitas
Pilates Exercise Untuk Mengurangi Nyeri pada [bu Hamil”.

METODE
Search Strategy

Tinjauan literatur ini menggunakan pedoman PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis) Flow tahun 2020
sebagai tinjauan sistematis, basis data yang digunakan terdiri dari Pubmed,
Sciencedirect, EBSCOhost, SAGE Journals, dan Taylor & Francis.
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Eligibility Criteria

Kriteria inklusi dalam tinjauan literatur ini yaitu artikel yang membahas
efektivitas pilates exercise untuk mengurangi nyeri pada ibu hamil dengan Free
full-text dan dipublikasikan dari tahun 2017 hingga 2022. Desain penelitian pada
penelitian ini adalah randomized controlled trial, cohort serta berbahasa dan
inggris.

Literature Search

Kata kunci digabungkan menggunakan metode PICO dalam pencarian
sesuai basis data yang digunakan, meliputi Population: Pregnant women,
Intervention: Pilates exercise, Outcome: Decreased pain. Hasil pencarian artikel
ditemukan sesuai kata kunci dan berdasarkan tahun 2017 — 2022 pada enam basis
data; Pubmed 502 artikel, Sciencedirect 1.016 artikel, EBSCOhost 53 artikel,
SAGE Journals 207 artikel, dan Taylor & Francis 45 artikel. Setelah melalui
eliminasi artikel ganda, skrining judul dan abstrak, didapatkan sejumlah 5
artikel yang relevan dengan topik. Setelah menyeleksi literatur, selanjutnya
dilakukan ekstraksi data untuk mendapatkan informasi terkait efektivitas dari
intervensi yang dilakukan, hasil pencarian artikel dapat dilihat pada figure dibawah
ini:

HASIL

Hasil pencarian artikel menghasilkan 5 artikel yang membahas pengaruh
senam pilates terhadap nyeri pada ibu hamil. Artikel yang didapat berbahasa
Inggris dan Indonesia yang terbit dari tahun 2019-2022 dengan desain penelitian
quasy experiment dan randomized controlled trial. Penelitian pada artikel-artikel
tersebut dilakukan di Turki, Iran, Korea, dan Indonesia. Berdasarkan 5 penelitian
yang direview senam pilates berpengaruh dalam menurunkan nyeri punggung dan
nyeri persalinan pada ibu hamil. Hasil Penelitian dapat dilihat pada tabel dibawah
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Identifikasi Literatur Berdasarkan Data Base

Artikel yang dipilih berdasarkan kriteria

inklusi Artikel yang dihapus
(Publikasi 2017-2022) sebelum screening
PubMed (n=502), Science Direct (n+1.016), [ Duplikasi (n+103)
EBSCOhost (n+53), SAGE Jumal (n=207)
dan Taylor &Prands (n+453)
(n+1.823)
_me h 2
Artikel yang dihapus
Artikel yang diseleksi berdasarkan judul setelah seleksi judul
I dan abstrak (n=1.720) dan abstrak (n=1.688)
Artikel yang dihapus karena alasan (r=32)
1. Populasi bukan ibu hamil
2. Intervensi bukan latihan pilates
3. Bukan penelitian primer
Artikel yang digunakan dalam literature
review (n=5)
Tabel 1
Hasil review artikel
No Nama Judul Tujuan Metode Sampel Intervensi hasil
1. Aryunani, Efektifitas Untuk Quasi Sample Sampel dibagi Dari hasil uji
Pipit Festi Senam menganalisis  Eksperiment  sebanyak 30  dalam 2 Mann-
Wiliyanarti ~ Pilates efek senam al Design responden kelompok. Whitney
(2019) Terhadap pilates dengan 15 responden denganp =
Nyeri terhadap kriteria ibu sebagai 0,000, a. =
Punggung nyeri Trimester 11l kelompok 0,05 Karena
Pada Ibu punggung yang perlakuan dan p
Hamil ibu hamil mengalami 15 responden < 0, maka
Trimester trimester 111 nyeri sebagai Ho ditolak.
11 punggung kelompok Dengan
kontrol. Setelah  demikian,
dilakukan senam  dapat
pilates setiap 1 disimpulkan
minggu sekali bahwa ada
selama 2 bulan pengaruh
responden senam
kelompok pilates
perlakuan terhadap
diukur tingkat nyeri
nyeri dan punggung
digolongkan pada ibu
menjadi tidak hamil
mengalami trimester 111
nyeri, nyeri
ringan, sedang,
dan berat.
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Emel
Sonmezer,
Manolya
Acar
Ozkéslii
and Hayri
Baran
Yosmaoglu
(2019)

The effects
of clinical
pilates
exercises
on
functional
disability,
pain,
quality of
life and
lumbopelvi
c
stabilizatio
nin
pregnant
women
with low
back pain:
A
randomized
controlled
study

untuk
mengetahui
efek latihan
Pilates klinis
pada
stabilisasi
lumbopelvic,
nyeri,
disabilitas
dan kualitas
hidup pada
ibu hamil
dengan LBP.

Randomized
Controlled
Trial

Sample
sebanyak 40
orang wanita
hamil yang
memiliki
keluhan LBP
/ nyeri
lumbal.
Dengan
kriteria
inklusi
wanita hamil
usia
kehamilan
22-24
minggu
dengan nyeri
lumbal yang
di induksi,
usia ibu
hamil

20-35 tahun,
paritas
kurang dari
sama dengan
3,

dan tidak ada
nyeri
pinggang
sebelum
hamil, diacak
menjadi
kelompok
latihan
Pilates (n =
20) dan
kelompok
kontrol (n =
20).

Peserta dalam
kelompok
kontrol
mengikuti
perawatan
prenatal reguler
yang terdiridari
perawatan medis
dan perawatan
rutin dan
diberikan
pendidikan yang
terdiri dari
informasi
ergonomis
tentang aktivitas
yang
memperburuk
LBP

selama hidup
sehari-hari dan
teknik
mengangkat
yang optimal,
postur duduk,
berdiri dan tidur.
Mereka tidak
diberikan

resep latihan apa
pun.

Wanita dalam
kelompok
Pilates juga
diberikan latihan
Pilates klinis.
Latihan Pilates
Klinis adalah
dilakukan secara
individual dua
kali seminggu
selama delapan
minggu di
bawah
pengawasan ahli
terapi fisik yang
adalah instruktur
Pilates
bersertifikat.
Wanita memulai
program latihan
Pilates klinis
antara minggu
22-24 kehamilan
mereka dan
menghentikanny
a antara minggu
30-32. Para ibu
hamil dalam
kelompok
latihan Pilates
melakukan
program yang
mencakup
pemanasan dan
sesi latihan
utama. Program
latihan total
terdiri dari 18
latihan Pilates
klinis yang
berbeda yang
dirancang untuk

Nyeri dan
kecacatan
meningkat
secara
signifikan
pada
kelompok
latihan
Pilates
setelah
intervensi (p
0,03, p
<0,001,
masing-
masing).
Ada juga
peningkatan
yang
signifikan
dalam tidur,
sub-
parameter
mobilitas
fisik NHP
dan
lumbopelvic
stabilisasi
setelah
latihan
Pilates (p =
0,048, p =
0,007,
masing-
masing).
Namun,
tidak ada
perubahan
yang
signifikan
secara
statistik
dalam
semua
ukuran hasil
pada
kelompok
kontrol (p>
0,05).
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meregangkan,
memperkuat dan
menyeimbangka
n tubuh dan
berlangsung
selama 60-70
menit setiap
sesi. Latihan
diajarkan
dengan teknik
pernapasan yang
tepat. Subyek
diberi informasi
tentang efek
samping
termasuk
dispnea, pusing,
sakit kepala,
nyeri otot,
kelemahan,
nyeri betis atau
bengkak. Ketika
mereka
memiliki efek
samping,
mereka diminta
untuk
menghentikan
latihan.

Nasim The Untuk Single-blind 103 ibu Pada kelompok  Latihan
Yousefi effectivenes  mengetahui randomized hamil (usia intervensi, pilates
Ghandali, sofa efektivitas clinical trial 18-35tahun,  program latihan selama
Mina Pilates program kehamilan pilates kehamilan
Iravani, exercise latihan pertama, disesuaikan adalah
Abdolhami  program pilates kehamilan dengan kondisi metode yang
d Habibi, during selama tunggal, usia  ibu hamil, aman untuk
Bahman pregnancy kehamilan kehamilan dikembangkan mengurangi
Cheraghian  on terhadap antara 26-28  dalam panjangnya
(2021) childbirth hasil minggu, dan  koordinasi fase aktif
outcomes: a  persalinan memiliki dengan dan kala dua
randomised IMT normal)  instruktur pilates  persalinan,
controlled yang dirujuk  dan dilakukan kurangi
clinical trial ke dua kali nyeri
Puskesmas seminggu persalinan,
dan ruang selama 8 dan
bersalin di minggu. Latihan  meningkatka
Masjid dimulai dengan n kepuasan
Soleiman (51 intensitas ringan  ibu dengan
pada dan setelah dua proses
kelompok minggu persalinan.
intervensi penyesuaian, Tidak ada
dan intensitasnya perbedaan
52 pada meningkat. yang
kelompok Sebelum mulai signifikan
kontrol). berolahraga, secara
peserta statistik
diinstruksikan dalam
untuk berhenti rata-rata
berolahraga jika: intensitas
pengerahan nyeri pada
tenaga yang dilatasi
mereka rasakan 3 cm (fase
meningkat di laten) (p =
atas 14 dalam 0,46).
skala Sejauh
dari 6 hingga intensitas
20. Setelah nyeri pada
berolahraga dilatasi 6 cm
semua peserta (p=
ditanya 0,000,z =
untuk menila i 4,531),
pengerahan
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tenaga yang
mereka rasakan
pada skala dari 6
hingga 20.
Latihan dasar
panggul yang
spesifik,
termasuk
kontraksi otot-
otot dasar
panggul, adalah:
dilakukan secara

dilatasi 8 cm
(p=
0,000,z =
5,258)

dan

dilatasi
penuh (p =
0,000,z =
4,675) yang
diukur
dengan VAS
diperhatikan

intermiten , ada
dengan perbedaan
5 sampai 10 yang
pengulangan. signifikan
Setiap secara
sesi termasuk statistik.
fase pemanasan Perbedaan
(5 menit), antara
latihan Pilates intervensi
(25 menit), dan dan kontrol
fase kembali ke kelompok
keadaan santai dalam  hal
(5 menit) di panjang fase
mana relaksasi aktif
teknik tenaga kerja,
dilakukan. perbedaan
Setelah latihan, yang
ibu akan signifikan
berbaring di sisi  secara
kiri mereka statistik
selama 30 menit  diamati (P =
dan beristirahat. 0,004,z =
Sekali setiap 2,882).
dua Panjang
minggu, rata-rata
kelompok sekon
kontrol derajat
menerima iklan persalinan
kehamilan rutin ~ pada
melalui telepon kelompok
dan terlibat intervensi
dalam kegiatan adalah
sehari-hari 33,49 +
mereka dan 24,51 menit
tidak sementara
berpartisipasi itu
dalam program 50,36 £
latihan rutin. 38,59 menit
di kontrol
kelompok,
ada
perbedaan
yang
signifikan
secara
statistik
antara kedua
kelompok (P
=0,043,z=
2,026).
Ah-Hyun Effect of Untuk Randomized  Subyek yang  Program HTPE Dilakukan
Hyun, Home- menerapkan  Controlled dipilih terdiri dari pengukuran
Joon-Yong  Based Tele-  standar Trial adalah latihan komposisi
Cho dan Pilates latihan yang wanita hamil  pemanasan, tubuh, otot-
Jung-Hoon  Interventio  diusulkan dibawahusia  utama, dan otot sendi
Koo non oleh 45 tahun, pendinginan, pinggul,
(2022) Pregnant American pada dan dilakukan kemiringan
Women: A College of 20-24 selama 50 panggul,
Pilot Study  Obstetricians minggu menit/hari, dua Oswestry
and kehamilan kali seminggu, Disability
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Gynecologis janin dengan total 8 Index (ODI),
ts untuk tunggal. minggu menurut  dan
latihan tele- Selain itu, ACOG Pittsburgh
Pilates mereka tidak ~ (American Sleep
berbasis menerima College of Quality
rumah pengobatan Obstetricians Index
(HTPE), dan tidak and (PSQU),
untuk berpartisipasi  Gynecologists).  sebelum dan
menentukan dalam Istirahat 20 sesudah
pengaruhnya pelatihan di detik diberikan HTPE.
terhadap rumah. di antara latihan.  Setelah
kesehatan Sebanyak 18  Secara bertahap ~ HTPE,
fisik dan subjek meningkatkan persentase
mental diklasifikasik intensitas latihan  lemak tubuh
wanita ankedalam  setiap 3minggu, dan indeks
hamil. kelompok berdasarkan massa tubuh
kontrol tingkat menurun
(CON,n=9) kebugaran fisik secara
dan subjek dan signifikan,
kelompok status nyeri. sementara
latihan Postur massa lemak
(PE,n=9). subjek yang tubuh tidak
Kemudian salah diperbaiki ~ berubah
mengecualik ~ dan RPE pada
an empat dipantau untuk kelompok
subjek (n=2 mempertahanka  PE (p<0,05).
per n intensitas Kelompok
kelompok) yang sesuai. PE
yang Selanjutnya, menunjukka
menyatakan subjek dapat n
tidak memaksimalkan  peningkatan
nyaman efek latihan kekuatan
saat bersama dengan  fleksi
mengikuti instruktur pinggul Kiri
latihan dan dengan dan kanan
drop out menggunakan dan abduksi
(CON (n=7) televisi atau pinggul,
dan PE (n=7) tablet di ruang dibandingka
masing masing,  ndengan
menerima kelompok
umpan balik CON
tentang postur (p<0,01).
Mereka, dan ODI dan
Percakapan PSQI
secara langsung,  menurun
tingkat secara
ketidaknyamana  signifikan
n, sebelum dan pada
sesudah latihan.  kelompok
PE (p<
0,05). Oleh
karena itu,
program
HTPE
8 minggu
adalah
latihan yang
efektif untuk
ibu hamil
yang
mengurangi
metabolisme
lemak tubuh
dan
memperkuat
otot-otot
sendi
pinggul,
sehingga
mengurangi
nyeri
punggung
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bawah dan

insomnia
yang
disebabkan
oleh
kehamilan.
Direk Pregnancy Untuk untuk ~ Randomized  5-6 ibu hamil  Pilates Dapat
Sarpakaya  Pilatesand  menjelaskan  Controlled dilakukan 2-3 mengurangi
Guder Benefits of  tentang Trial kali seminggu rasa takut
(2018) Pregnancy pilates selama 15-20 pada saat
Pilates kehamilan menit, dilakukan ~ melahirkan,
during dan manfaat sejak trimester intensitas
Child Birth  pilates awal kehamilan nyeri
kehamilan selanjutnya 45 berkurang
saat menit -60 menit.  selama
melahirkan Setiap gerakan persalinan,
diulang 5-10 memperbaik
kali dan dapat i APGAR
ditingkatkan Score dan
secara bertahap berat badan
sampai 20 kali. bayi baru
Pilates memiliki  lahir, dapat
34 latihan mengatasi
gerakan. kontraksi
Geralakan dengan
dilakukan menggunaka
dengan band, n diafragma
hoop dan bola saat
pilates. Program  bernafas.

Pilates untuk ibu
hamil meliputi
gerakan dasar
Pilates untuk
perut, tubuh
bagian atas,
lengan,
punggung, kaki
dan tungkai
serta dasar
panggul yang
dilakukan di
atas matras.
Latihan pilates
terdiri dari :
peregangan
dada,
mengayun,
lingkaran satu
lengan, prajurit
mainan, rotasi
samping),
gerakan dasar
pilates yang
didukung band,
hoop, dan bola
seperti
peregangan kaki
ganda, yang satu
lingkaran kaki,
seratus, putaran
tulang belakang,
gergaji,
tendangan
samping,
jembatan bahu,
peregangan
tulang belakang,
renang, tarikan
kaki ke depan,
tendangan
samping
berlutut, tarikan
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kaki dan latihan
dasar panggul
dilakukan di
atas bola.

PEMBAHASAN

Sonmezer et al., pada tahun 2021 melakukan penelitian dengan judul the
effects of clinical pilates exercises on functional disability, pain, quality of life and
lumbopelvic stabilization in pregnant women with low back pain terdapat
perubahan pada stabilisasi lumbopelvic, nyeri, disabilitas dan kualitas hidup pada
ibu hamil dengan LBP setelah diberi intervensi latihan Pilates klinis. Latihan
Pilates Kklinis dilakukan secara individual dua kali seminggu selama delapan
minggu di bawah pengawasan ahli terapi fisik yang merupakan instruktur Pilates
bersertifikat. Program latihan total terdiri dari 18 latihan Pilates Klinis yang berbeda
yang dirancang untuk meregangkan, memperkuat dan menyeimbangkan tubuh dan
berlangsung selama 60-70 menit setiap sesi (7).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (9) menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh antara senam pilates terhadap nyeri punggung pada ibu hamil
trimester 1ll, sehingga bisa digunakan sebagai salah satu alternatif dalam
memberikan kenyaman pada ibu hamil trimester 111 sampai datangnya persalinan.
Penurunan nyeri punggung yang terjadi pada ibu hamil yang diberi senam pilates
ini terjadi karena mekanisme senam Pilates memperkuat elastisitas otot perut,
punggung dan panggul.

Hyun et al., melakukan penelitian dengan intervensi latihan tele-Pilates
berbasis rumah (HTPE), untuk menentukan pengaruhnya terhadap kesehatan fisik
dan mental wanita hamil. Program HTPE terdiri dari latihan pemanasan, utama,
dan pendinginan, dan dilakukan selama 50 menit/hari, dua kali seminggu, dengan
total 8 minggu. Setelah dilakukan HTPE persentase lemak tubuh dan indeks massa
tubuh menurun secara signifikan, selain itu ada peningkatan kekuatan fleksi
pinggul kiri dan kanan dan abduksi pinggul. Oleh karena itu HTPE efektif untuk
ibu hamil yang mengurangi metabolisme lemak tubuh dan memperkuat otot-otot
sendi pinggul, sehingga mengurangi nyeri punggung bawah dan insomnia yang
disebabkan oleh kehamilan (10).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (11) menunjukkan bahwa senam
pilates selama kehamilan secara signifikan menurunkan intensitas nyeri persalinan,
lama fase aktif dan kala 1l persalinan serta meningkatkan kepuasan ibu terhadap
proses persalinan. Hal ini diperkuat dalam penelitian (12) yang menyatakan bahwa
latihan Pilates selama kehamilan membantu wanita mengurangi rasa sakit saat
melahirkan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa berkat pernapasan diafragma,
wanita yang melakukan Pilates selama kehamilan mereka dapat mengatasi
kontraksi rahim dan nyeri prenatal dengan lebih baik, melahirkan lebih mudah, dan
mengalami lebih sedikit nyeri persalinan. (13) juga menyatakan bahwa olahraga
teratur selama kehamilan memperkuat otot-otot dasar panggul untuk membantu
menghilangkan rasa sakit dan mengurangi kebutuhan anestesi epidural selama
persalinan.

SIMPULAN

Senam pilates dapat mempengaruhi nyeri pada ibu hamil. Berdasarkan
tinjauan literatur ini senam pilates dapat menurunkan nyeri pada ibu hamil seperti

169



nyeri punggung dan juga nyeri pada saat persalinan. Senam pilates juga dapat
dilakukan dengan berbagai macam program baik secara langsung dengan instruktur
ataupun tele-pilates berbasis rumah.

Berdasarkan tinjauan literatur ini diharapkan senam pilates dapat
dipromosikan dan petugas kesehatan dapat menerapkan metode senam pilates
kepada ibu hamil sebagai alternatif untuk menurunkan nyeri punggung dan nyeri
persalinan.
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Abstract

functional drinks are drinks that have health benefits, various kinds of herbal plants are consumed.
Obijectives: The purpose of this study was to determine the effect of adding red ginger extract and
Moringa leaf extract to the organoleptic characteristics and nutritional content of functional drinks
and to determine the balance of red ginger extract and Moringa leaf extract in beverages and to
analyze macronutrient and antioxidant content. Methods: The research method was carried out
using a Randomized Block Design (RAK) which consisted of 2 factors, with 3 formulations and 2
repetitions. The data on the best treatment results in the laboratory results of nutritional content in
formula 2 with a comparison of 3:2 (3gr red ginger extract: 2gr Moringa leaf extract) with
antioxidant levels. The results of the study: The addition of the preferred balance of the panelists is
formula 1 with organoleftik test (color, taste, aroma). The nutritional content of the functional drink
of red ginger extract and Moringa leaf extract in formula 2 contained 10.36% carbohydrates, 9.25%
protein, 5.62% fat, 5.68 mg flavonoids and 9.79 mg antioxidants. Conclusion: formulation 1 is the
best formula from organoleftic testing, it can also be tested for its content with the best formula in
nutritional value in formulation 2.

Keywords: red ginger extract, Moringa leaf extract in functional drinks.

Abstrak

minuman fungsional adalah minuman yang memiliki manfaat bagi kesehatan, berbagai macam
tanaman herbal yang dikonsumsi. Tujuan: tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh penambahan ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor terhadap karakteristik organoleptic
dan kandungan gizi minuman fungsional serta mengetahui imbangan ekstrak jah merah dan ekstrak
daun kelor pada minuman dan menganalisis kandungan gizi makro serta antiokidan. Metode :
Metode penelitian dilakukan menggunakan Rancangan Acak Kelompok (RAK) yang terdiri dari 2
faktor, dengan 3 formulasi dan 2 pengulangan. Data hasil perlakuan terbaik dalam hasil lab
kandungan gizi pada formula 2 dengan pebandingan 3:2 (3gr ekstrak jahe merah : 2gr ekstrak daun
kelor) dengan nilai kadar antioksidan. Hasil penelitian : Penambahan imbangan yang disukai panelis
yaitu formula 1 dengan uji organoleftik (warnarasa,aroma). Kandungan gizi pada minuman
fungsional ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor pada formula 2 terkandung sebanyak
karbohidrat 10,36%, protein 9.25%, lemak 5.62%, flavonoid 5.68mg dan antioksidan 9.79mg.
Kesimpulan : formulasi 1 merupakan forula terbaik dari uji organoleftik, juga dapat di uji kandungan
nya dengan formula terbaik dalam nilai gizi pada formulasi 2.

Kata kunci: ekstrak jahe merah, ekstrak daun kelor pada minuman fungsional

PENDAHULUAN

Kekayaan alam yang dimiliki Indonesia sangat melimpah, diantaranya
beraneka ragam tanaman obat tumbuh subur di alam Indonesia. Kekayaan alam
yang dimiliki Indonesia sangat bermanfaat bagi kesehatan penduduknya,bahkan
penduduk dunia. Kekayaan alam yang Indonesia miliki dapat di olah menjadi
berbagai m acam obat tradisional (Fahey, 2005).
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Tanaman kelor merupakan salah satu jenis tanaman yang sangat memiliki
banyak khasiat dan manfaat mulai dari daun, bunga, batang, buah, dan biji. Daun
kelor memiliki senyawa flavonoid yang dapat berubah menjadi zat poronoid yang
dapat menjadi sasaran untuk fungsi penyakit, daun kelor juga dapat diartikan
sebagai salah satu tanaman obat di indonesia yang memiliki kandungan antioksidan
dan antipoliferasi yang di temukan dalam ekstra etanol dan air pada tahun 2016 di
india (Sanggana 2016).

Senyawa yang terkandung dalam ekstrak daun kelor ialah alkaloid,
flavonoid, fenolat, triterpenoida/steroida, dan tannin. Potensi yang terkandung
dalam daun kelor diantaranya adalah tinggi kandungan protein, 3-karoten, vitamin
C, mineral terutama zat besi dan kalsium, bahkan dalam beberapa literatur
dijelaskan kelor mempunyai kadar protein 3 kali dari protein telur, 25 kali zat besi
serta 3 kali vitamin C bayam, 12 kali kalsium serta 2 kali protein susu (Wahyuni,
2013 dalam Diantoro 2015).

Selain itu salah satu tumbuhan yang berkhasiat di masa pandemi covid-19
ini sebagai obat tradisional ialah jahe merah. Menurut BPS (2021), produksi jahe
merah di Indonesia sebanyak 183 517 778,00. Jahe merah (Zingiber Offidlane
Roscoe) yang memiliki khasiat sebagai obat tradisional diantaranya obat masuk
angin, gangguan pencernaan, analgesic, antipiretik, anti iflamasi, mencegah
depresi, impotensi, serta radikal bebas. (Arobi, 2010). Berdasarkan penelitian,
dalam minyak atsiri jahe terdapat unsur-unsur n-nonylaldehyde, d-camphene, d-p
phellandrene, methylheptenone, cineol, d-borneol, geraniol, linalool, acetates dan
caprylate, citral, chavicol, dan zingiberene (Tim Lentera). Sebagai bahan obat
tradisional, jahe dapat digunakan secara tunggal ataupun dipadukan dengan bahan
obat herbal lainnya yang mempunyai fungsi saling menguatkan dan melengkapi
(Nala 1992; Santoso, 2008 dalam Aryanta, 2019).

Senyawa antioksidan alami dalam jahe cukup tinggi dan dapat menghambat
radikal bebas dan hidroksil yang dihasilkan oleh sel. Senyawa yang terdapat dalam
jahe merah ialah karbohidrat sekitar 50-70%, lemak 3-8%, terpenoid senyawa
biokimia yang memberikan aroma khas, antioksidan fenolik, seperti gingerol,
paradol dan shogaol. (Felipee et al,. 2008). Menjaga sistem kekebalan tubuh dapat
dapat membantu tubuh untuk mencegah dan menghambat benda asing yang masuk
dalam tubuh salah satunya adalah virus yang dapat mengurangi kekebalan tubuh.

Untuk itu dibutuhkan asupan dari luar yaitu dengan mengkonsumsi
minuman atau makanan yang bernutrisi serta asupan yang mengandung antioksidan
yang tinggi. Sistem imun atau kekebalan tubuh adalah kondisi seseorang untuk bisa
menolak penyakit tertentu terutama melalui pengembangan mikroorganisme
pathogen atau dengan menangkal efek produknya.(Mulyani,2020)

Antioksidan merupakan senyawa yang dapat membantu meningkatkan
sistem kekebalan tubuh, proses memperlambat atau mencegah proses oksidasi.
Oksidasi adalah reaksi kimia yang menghasilkan radikal bebas yang memicu
kerusakan sel. Antioksidan alami dapat di peroleh dalam tumbuhan yang marak di
Indonesia, antioksidan alami adalah anti oksidan yang di peroleh dari bahan alam
yang dapat diperoleh tidak hanya pada makanan tetapi juga pada minuman yang
telah diolah yaitu berupa minuman.
fungsional dengan formulasi tertentu, sehingga dapat di konsumsi bebas oleh
masyarakat pada umumnya. proses pengolahan tanaman herbal menjadi minuman
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fungsional memerlukan pengetahuan tentang kandungan senyawa aktif dan teknik
formulasi (Widyantari Sauca, Jurnal kesehatan 2013).

Beberapa jenis tumbuhan obat diketahui sebagai sumber antioksidan, salah
satunya daun kelor yang memiliki kandungan berbagai makro dan mikronutrien
yang bermanfaat bagi tubuh, selain itu daun kelor mengandung senyawa
antioksidan seperti Havonoid diketahui mampu berperan sebagai antioksidan yang
mampu meredam (Scavenger) radical bebas (Witt, 2015).

Dari latar belakang, pembuatan minuman fungsional daun kelor dengan
penambahan jahe merah sebagai bahan dasar produk minuman memungkinkan
untuk dihasilkannya suatu minuman fungsional berupa minuman berkhasiat dan zat
gizi yang dibutuhkan oleh tubuh manusia untuk kesehatan. Dengan adanya produk
minuman fungsional tersebut diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu
minuman alternatif yang bergizi bagi semua kalangan masyarakat.

METODE
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimen
(Eksperimental Research) Rancangan Acak Kelompok (RAK) yaitu penelitian yang
melakukan kegiatan percobaan yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh yang
timbul dalam uji organoleptik minuman fungsional dengan penambahan sari daun
kelor dan sari jahe merah serta pemanis alami.
1. Variabel Independen
Variabel independen adalah variabel yang menjadi sebab terjadinya variabel
terikat (Umar, 2003:50). Variabel independen yang dipakai dalam penelitian ini
adalah perbandingan ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor jahe.
2. Variabel Dependen
Variabel dependen adalah variabel terikat yang dipengaruhi karena adanya
variabel bebas (Umar,2003:50). Variable dependen dalam penelitian ini adalah
karakteristik organoleptik dan kandungan gizi pada minuman fungsional.
Langkah — langkah pembuatan minuman fungsional
1. Proses persiapan bahan, madu, ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor.
2. Proses pencampuran ekstrak jahe merah dan daun kelor dengan air.
3. Kemudian menambahkan madu.
4. Setelah proses pengcampuran kemudian dilakukan pemanasan selama 3-5
menit.
Setelah melakukan proses pencampuran dan pemasakan
Setelah mendapatkan sari minuman selanjutkan menambahkan madu
sebagai pemanis.
7. Minuman siap dihidangkan

oo

Teknik Pengumpulan Data

Pengujian hedonik bertujuan untuk mengetahui formula yang paling baik
dari 3 formula yang dibuat, dari sari daun kelor untuk mengetahui : warna, rasa,
aroma, dan tekstur dari minuman fungsional menurut panelis, kemudian di berikan
formulasi minuman fungsional dengan 3 formula dengan memberikan penjelasan
terlebih dahulu mengenai cara mengisi form mutu hedonik. Semua data dari panelis
terkumpul, selanjutnya data diolah dengan menggunakan SPSS dan excel sehingga
di dapatkan formula terbaik yang menjadi pemilihan panelis.
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Dari tiga formula tesebut kemudian di ujikan pada panelis untuk mengetahui
formula mana yang memiliki daya terima yang terbaik. Lalu ketiga formula tersebut
di masukan ke labolatorium Unpad selanjutnya dilakukan analisis aktivitas
antioksidan terhadap masing-masing formula untuk mengetahui kandungan
flaponoid dan kandungan gizi yang terkandung dalam formulasi minuman
fungsional ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor serta madu sebagai pemanis
dan dairy non cream sebagai pengisi minuman fungsional antioksidan.

Teknik Pengolahan dan Analisis Data
Teknik Pengolahan Data
a. Editing
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau
dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data terkumpul.
Saat pengumpulan data, data selalu di cek kembali seperti apakah jawaban untuk
uji hedonik dari responden sudah sesuai dengan kategori yang diajukan atau belum,
kelengkapan mengenai jawaban dari responden terhadap produk minuman
fungsional penambahan madu pdaa sari daun kelor dengan sari jahe merah sebagai
antioksidan sehingga dapat diterima kebenarannya oleh responden.
b. Coding
Mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari responden kedalam kategori
dengan mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau
bilangan pengkodingan yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu uji hedonik dari
responden, yang dikategorikan ke dalam lima skor. Skor penilaian uji skala hedonik
dengan skala numeric 1 = sangt tidak suka, 2 = tidak suka, 3 = agak tidak suka, 4 =
netral, 5 = agak suka, 6 == suka dan 7 = sangat suka.
c. Data Entri
Data yang telah diberi kode selanjutnya adalah input dengan menggunakan
aplikasi excel untuk diolah input data bertujuan untuk menyusun dan menghitung
hasil dari pengkodean. Uji statistik yang digunakan yaitu uji statistik anova. Data
yang dihasilkan akan disajikan dalam bentuk tabel.
d. Cleaning
Semua data dari setiap sumber data responden telah selesai simasukan, lalu
perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan
kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya. Apabila terjadi kesalahan akan dilakukan
pembetulan atau koreksi. Tahap ini data yang telah diperoleh akan dicek kembali
apakah data sudah benar atau belum agar hasil yang diinginkan sesuai.
I.  Analisis Data
Desain (rancangan) penelitian yang digunakan adalah Rancangan Acak
Lengkap (RAL) satu faktor dengan tiga perlakuan yang berbeda dan dua kali
pengulangan. Kelompok Perlakukan yang dilakukan berupa perbedaan jumlah
ekstrak jahe merah, dan ekstrak daun kelor yang digunakan dalam percobaan
minuamn fungsional dengan perbandingan formulasi A 2:2 formulsi B 3:2 dan
formulasi C 1:3. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis menggunakan ANOVA
(Analysis of Variance).
J.  Etika penelitian
Penelitian ini memperhatikan hak-hak responden dengan etika penelitian
berupa informed consert ( surat persetujuan) dan ethical clearance. Informed
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consent (surat persetujuan) yang diberikan kepada reponden berisi informasi secara
lisan maupun tulisan dalam lembar permohonan kesedian responden tentang tujuan
penelitian yang akan dilaksanakan. Penelitian yang dilakukan sudah mendapatkan
izin etik dengan nomor No.105/KEPK/STIKI/VII/2021 Dari Komite Etik
Penelitian Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Immanuel Bandung.

HASIL

Pengujian pengaruh penambahan ekstrak jahe merah terhadap karakteristik
organoleptik dan kandungan gizi pada minuman fungsional ekstak daun kelor,
setelah memperoleh tiga jenis formulasi pembuatan prodak minuman fungsional
dengan ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor dengan penambahan non dairy
creamer dan madu sebagai pemanis menjadikan tiga serangkaian formulasi yaitu
pengujian organoleptik terhadap warna, rasa, dan aroma yang akan dijelaskan
sebagai berikut :
1. Uji organoleptik
Kesukaan terhadap warna
Hasil pengujian uji organoleptik tingkat warna pada minuman fungsional.
Pengaruh penambahan ekstrak jahe merah serta ekstrak daun kelor secara
signifikan dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 1
Kesukaan Terhadap Warna
Sampel Rata-rata Hasil uji
Formulasi 1 5.70 a
Formulasi 2 5.67 a
Formulasi 3 5.53 a

Keterangan: nilai rata — rata perlakuan yang ditandai dengan huruf yang sama menyatakan tidak ada
perbedaan nyata pada uji 5% menurut Duncan.

Berdasarkan hasil analisis dari ketiga formulasi penambahan ekstrak jahe
merah dan ekstrak daun kelor , tingkat kesukaan warna minuman fungsional
ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor dari 30 panelis didapatkan hasil paling
banyak disukai adalah minuman fungsional dengan penambahan 2 gr ekstak jahe
merah dan 2 gr ekstrak daun kelor sedangkan pada minuman yang tidak banyak di
sukai oleh panelis dengan penambahan 1gr ekstrak jahe merah, dan 3gr ekstak dun
kelor.

Kesukaan terhadap rasa

Hasil pengujian uji organoleptik tingkat rasa pada minuman fungsional,
pengaruh penambahan ekstak jahe merah dan ekstrak daun kelor secara signifikan
dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 2
Kesukaan Terhadap Rasa
Sampel Rata-rata Hasil uji
Formulasi 1 6.00 a
Formulasi 2 5.80 b
Formulasi 3 4.73 b

Keterangan: nilai rata — rata yang di tandai dengan huruf yang tidak sama menyatakan bahwa
memiliki perbedaan yang nyata pada taraf uji 5% menurut uji ducan.
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Berdasarkan hasil analisis dari tiga formulasi penambahan ekstrak jahe
merah dan ekstrak daun kelor, tingkat kesukaan rasa minuman fungsional ekstrak
jahe merah dan ekstrak daun kelor dari 30 panelis di dapatkan hasil paling banyak
disukai rasa minumannya ialah dengan penambahan 2gr ekstrak jahe merah dan 2
gr ekstak daun kelor. Sedangkan pada minuman fungsional yang tidak banyak di
sukai oleh panelis dengan penambahan 1 gr ekstak jahe merah dan 3 gr ekstrak
daun kelor.

Kesukaan terhadap aroma

Hasil pengujian uji organoleptik tingkat aroma pada minuman fungsional,
pengaruh penambahan ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor secara
signifikan dpat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 3
Kesuaan Terhadap Aroma
Sampel Rata-rata Hasil uji
Formulasi 1 5.73 b
Formulasi 2 5.77 b
Formulasi 3 5.03 a

Keterangan: nilai rata — rata perlakuan yang di tandai dengan huruf yang sama menyatakan tidak
ada perbedaan nyata nyata pada uji 5% menurut uji ducan.

Berdasarkan hasil analisis dari ketiga formulasi penambahan ekstrak jahe
merah dan ekstrak daun kelor, tingkat kesukaan aroma minuman fungsional ekstrak
jahe merah dan ekstrak daun kelor dari 30 panelis di dapatkan hasil paling banyak
disukai adalah minuman fungional dengan penambahan 3gr ekstrak jahe merah dan
2 gr ekstrak daun kelor , Sedangkan pada minuman yang tidak banyak di sukai oleh
panelis dengan penambahan 1gr ekstak jahe merah dan 3gr ekstrak daun kelor.

2. Uji Kandungan Gizi
Uji Karbohidrat
Hasil uji kandungan gizi menggunakan uji statistic dapat dilihat pada tabel 4.6 :

Tabel 4
Kandungan Karbohidrat Ketiga Formula
Perlakuan Rata-rata Hasil uji
Formula 1 9.7900 a
Formula 2 10.3600 ab
Formula 3 10.0867 b

Berdasarkan hasil analisis uji labolatorium dari ketiga formulasi
kandungan karbohidrat dalam minuman fungsional ekstrak jahe merah dan eksrak
daun kelor didapat hasil dengan rata-rata 9.79 sampai 10.36 hal ini tergantung
pada penmabhan bahan ekstra dalam setiap masing-masing formulasi F1,F2 dan
F3. Dari hasil rata-rata dapat disimpulkan dalam 3 formulasi yang mengandung
karbohidrat paling tinggi yaitu pada formulasi 2.
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Uji Protein
Hasil uji kandungan gizi protein menggunakan uji strartistik dapat dilihat pada table
5:

Tabel 5
Kandungan Protein Ketiga Formula
Perlakuan Rata - rata Hasil uji
Formula 1 9.2550 a
Formula 2 7.2800 a
Formula 3 8.7250 a

Berdasarkan hasil analisis uji labolatorium dari ketiga formulasi
kandungan protein dalam minuman fungsional ekstrak jahe merah dan ekstak
daun kelor didapatkan hasil dengan rata-rata 7.28 sampai 9.25 hal ini tergantung
pada penambahanbahan ekstrak dalam setiap masing-masing formulasi F1,F2 dan
F3. Dari hasil rata-rata dapat disimpulan dalam 3 formulasi yang mengandung
protein paling tinggi yaitu pada formulasi 1.

Uji Lemak
Hasil uji kandungan lemak menggunnakan uji strartistik dapat dilihat pada tabel 6:
Tabel 6
Kandungan Lemak Ketiga Formulasi
Perlakuan Rata-rata Hasil uji
Formula 1 5.6250 c
Formula 2 5.3200 b
Formula 3 4.8750 a

Berdasarkan hasil analisis uji labolatorium dari ketiga formulasi
kandungan lemak dalam minuman fungsional ekstrak jahe merah dan ekstrak
daun kelor didapatkan hasil dengan rata-rata 4.87 sampai 5.62 hal ini tergandung
pada penambahan bahan ekstrak dalam setiap masing-masing formulasi F1, F2
dan F3. Dari hasil raata-rata dapat disimpulkan dalam 3 formulasi yang
mengandung tinggi lemak yaitu formulasi 1.

Tabel 7
Hasil Uji Statistic Duncan
Sampel Subsert Subset Subset
F3 4.8750
F2 5.3200
F1 5.6250

Berdasarkan hasil uji Duncan menunjukann bahwa hasil perlakuan F1 dan
F3 berbeda signifikan sedangkan F2 dan F1 tidak berbeda signifikan dengan F3.
Berdasarkan hasil uji Duncan formula terbaik didapatkan pada formulasi F3.
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Uji Flavonoid
Hasil uji flavonoid menggunakan uji strartistik dapat dilihat pada tabel 8:

Tabel 8
Kandungan Flavonoid Ketiga Formulasi
Perlakuan Rata - rata Hasil uji
Formula 1 3.3750 a
Formula 2 5.6800 a
Formula 3 3.8750 a

Berdasarkan hasil analisis uji labolatorium dari ketiga formulasi
kandungan flavonoid dalam minuman fungsional ekstrak jahe merah dan ekstrak
daun kelor didapatkan hasil dengan rata-rata 3.37 sampai 5.68 hal ini tergantung
dalam penambaahan bahan ekstrak dalam setiap masing-masing formulasi F1,F2
dan F3. Dari hasil rata-rata dapat disimpulkan dalam 3 formulasi yang
mengandung tinggi Flavonoid yaitu dalam formulasi 2.

Uji Antioksidan
Hasil uji antioksidan menggunakan uji startistik dapat dilihat pada tabel 9:

Tabel 9
Kandungan Antioksidan Ketiga Formulasi
Perlakuan Rata - rata Hasil uji
Formula 1 375.000 B
Formula 2 224.400 A
Formula 3 623.050 o

Berdasarkan hasil analisis uji labolatorium dari ketiga formulasi kandungan
antioksidan pada minuman fungsional ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor
didapatkan hasil dengan rata-rata 22.44 sampai 62.30, hal ini tergantung pada
penambahan ekstak dalam setiap masing-masing formula F1,F2 dan F3. Dari hasil
rata-rata dapat disimpulkan dalam 3 formulasi yang mengandung tinggi antioksidan
yaitu formula 3.

Tabel 10
Hasil uji statisik Duncan
Sampel Subset Subset Subset
F2 22.4400
F1 37.5000
F3 62.3050

Berdasarkan hasil uji Duncan menunjukan bahwa hasil perlakuan F2 dan
F1 berbeda signifikan sedangkan F1 dan F2 sangat berbeda signifikan dengan F3.
Berdsarkan hasil uji Duncan formula terbaik di dapatkan pada formula F3.

3. Analisis Ekonomis

Hasil uji organoleptik menunjukan bahwa penambahan 2 gr ekstrak jahe
merah dan 2 gr ekstrak daun kelor adalah Formulasi yang paling banyak disukai
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dari segi warna dan rasa sedangkan pada aroma paling banyak disukai pada
Formulasi 2 dengan penambahan 3gr ekstak jahe merah dan 2gr ekstrak daun kelor.
Berikut adalah analisis ekonomi minuman fungsional membutuhkan biaya Rp.
3.818/produk dengan berat yaitu (100gr/produk) dapat dilihat pada tabel :

Tabel 11
Tabel Analisis Ekonomi

Bahan Harga (Rp) Berat Jumlah (Rp)
Ekstrak jahe merah 55.000/kg 2gr 280
Ekstrak daun kelor 100.000/100gr 2gr 500
Madu 1500/20gr 15gr 1000
Non cream dairy 40.000/500gr 20gr 1.600
Air 4000/1,5 L 61gr 438
Kemasan 900/btl 100ml 900

Total 4.718

Overhad
10% 5.189,8

Formula Terbaik

Formula terbaik yang dapat dikembangkan ditetapkan pada formulasi yang
meliputi hasil dari uji organoleptik dan kandungan gizi makro serta antioksidan
dan flavonoid dari formulasi produk minuman fungsional. Berikut adalah
rangking prodak pada tabel di bawah:

Warna Aroma Rasa Karbohidrat Protein Lemak Flavonoid Antioksidan
F1 F3 F1 F2 F1 F1 F1 F3

Bersdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa formula terbaik pada formula
F1 dengan imbangan 1:1 ekstrak jahe merah 1 gr, ekstrak daun kelor 1 gr. Hal ini
menunujakan tidak ada perbdaan nyata pada uji organoleftik dengan uji kandungan
gizi makro serta kandungan flavonoid serta antioksidan, selain itu hal ini
menunjukan bahwa formula 1 ini dapat dikembangkan untuk penelitian selanjutnya.

PEMBAHASAN
1. Uji Organoleptik
Warna
Warna merupakan indra sensori yang dapat diukur dengan menggunakn
indera penglihatan bentuk, ukuran, kejernihan, kekeruhan, warna dan sifat-sifat
permukaan (Widyaningsih, 2015). Menurut Winarno (1997) warna merupakan
parameter organoleptik yang paling pertama dalam penyajian. Warna merupakan
kesan pertama karena menggunakan indera penglihatan. Warna yang menarik akan
mengundang selera panelis atau konsumen untuk mencicipi produk tersebut
sehingga warna dapat dijadikan sebagai indicator untuk kesegaran atau kematangan
dari bahan pangan, baik buah-buahan maupun produk olahan. Warna juga dianggap
sebagai faktor yang mempengaruhi mutu suatu produk pangan (Winarno, 1992).
Berdasarkan hasil uji warna ini sesuai bahwa minuman fungsional ekstrak
jahe merah dan ekstrak daun kelor penambahan bahan ini tidak berbeda nyata
terhadap warna yang di hasilkan yang dibuat menjadi 3 formulasi pada minumann
yaitu : Formulasi F1 memiliki warna hijau muda denga nilai rata — rata ( 5.70 ),
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Formula 2 memiliki warna hijau muda dengan nilai rata-rata ( 5.67 ), dan formula
3 memiliki warna hijau aga pekat dengan nilai rata-rata ( 5.53).

Faktor lain dalam penambahan bahan pada ekstrak jahe merah dan ekstrak
daun kelor tidak hanya menambah rasa dan aroma, tetapi dapat meningkatkan
kandungan antioksidan pada ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor. Oleh
karena itu dilakukan penelitian sebagai sumber bahan baku dengan penambahan
jahe menjadi minuman herbal yang mempunyai aktivitas antioksidan.

Berdasarkan tingkat kesukaan warna minuman fungsional ekstrak jahe
merah dan ekstrak daun kelor dari 30 panelis didapatkan hasil paling banyak disukai
adalah minuman fungsional dengan penambahan 2 gr ekstak jahe merah dan 2 gr
ekstrak daun kelor sedangkan pada minuman yang tidak banyak di sukai oleh
panelis dengan penambahan 1gr ekstrak jahe merah, dan 3gr ekstak dun kelor.
Dengan demikian, hasil rata-rata uji ANOVA yang paling di sukai panelis pada
formulasi 1 dengan imbangan 2gr ekstak jahe merah dan 2gr ekstrak daun kelor.
Rasa

Rasa merupakan parameter fisik yang seringkali digunakan untuk menilai
penerimaan konsumen terhadap suatu prodak pangan. Parameter ini mengandalkan
lidah unutk menilainnya. Indera ini terbagi menjadi empat yaitu : asin, asam, pabhit,
dan manis (Sulistiano et al., 2019) menjadi salah satu faktor yang dapat menentukan
suatu produk dapat diterima atau tidak oleh konsumen. Rasa juga dapat menjadi
sesuatu yang diterima oleh lidah dalam pengindraan cecapan manusia dibagi empat
cecapan utama Yyaitu manis, pahit, asam dan asin serta ada tambahan respon bila
dilakukan modifikasi.

Cita rasa dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu bau, rasa, dan rangsangan mulut
(panas dan dingin). Faktor yang pertama dapat dideteksi oleh indera pencium dan
dua faktor yang disebutkan terakhir dapat dideteksi oleh sel-sel sensorik pada lidah.
Selain itu, rasa dari minuman fungsional yang dihasilkan adalah campuran dari
ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor yang ditambahkan selama proses
pembuatan dipengaruhi oleh faktor lainnya.

Dalam percobaan yang dilakukan peneliti melakukan penambahan rasa dari
minuman fungsional yang dihasilkan adalah campuran dari ekstrak jahe merah dan
ekstrak daun kelor serta menambahkan madu sebagai pemanis juga mencampurkan
non dairy crem pada produk minuman fungsional. Secara fungsional, non-dairy
creamer memiliki banyak kelebihan di banding dengan produk susu pada
umumnya, sehingga produk ini dipertimbangkan sebagai pengganti krimer
berbahan baku susu, susu evaporasi, maupun susu segar. Bahan baku non-dairy
creamer menggunakan minyak nabati sebagai sumber lemaknya.

Salah satu keunggulan lemak nabati adalah tidak mengandung laktosa,
sehingga penggunaan lemak nabati pada produk non-dairy creamer sangat aman
terutama bagi penderita lactose intolerance. Selain itu non-dairy creamer juga
memiliki kelebihan antara lain umur simpannya yang panjang dan kemudahan
dalam penyimpanan, distribusi, serta penanganannya. Krimer nabati (non-dairy
creamer) disebut sebagai krimer tiruan yang dibuat berdasarkan bahan penyusun
berupa minyak nabati, protein, stabilizer, emulsifier yang digabungkan menjadi
suatu larutan (Putri dkk., 2021).

Selanjutnya rasa yang dihasilkan adalah gabungan antara wangi dan rasa
bergantung pada beberapa faktor seperti penambahan madu sebagai pemanis dan

181



campuran lainnya sehingga menimbulkan cita rasa yang khas (Irwan, 2020).
Penambahan bahan ini memiliki perbedaan nyata pada 3 formulasi dengan nilai rata
rata yang berbeda signifikan yaitu : Formulasi 1 memilki rasa yang enak dengan
nilai rata — rata (6.00), Formula 2 memiliki rasa netrl dengan nilai rata — rata (5.80)
dan Formula 3 memiliki nilai rata — rata ( 4.73).

Berdasarkan hasil analisis bahwa tingkat kesukaan rasa minuman
fungsional ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor dari 30 panelis di dapatkan
hasil paling banyak disukai rasa minumannya ialah dengan penambahan 2gr ekstrak
jahe merah dan 2 gr ekstak daun kelor. Sedangkan pada minuman fungsional yang
tidak banyak di sukai oleh panelis dengan penambahan 1 gr ekstak jahe merah dan
3 gr ekstrak daun kelor. Dengan demikian, hasil rata-rata uji ANOVA yang paling
di sukai responden pada formula 1 dengan imbangan 2gr ekstrak jahe merah dan 2
gram ekstrak daun kelor.

Aroma

Aroma merupakan salah satu parameter dalam pengujian sifat sensori
(organoleptik) dengan menggunakan indera penciuman. Aroma dapat diterima
apabila bahan yang dihasilkan mempunyai aroma spesifik (Kusmawati, dkk, 2000).
Selanjutnya aroma merupakan sensasi subyektif yang dihasilkan dengan penciuman
(pembauan). Konstituen yang dapat menimbulkan aroma adalah senyawa volatile
(yang dapat diisolasi dari bahan pangan biasanya kurang daru 100 ppm) (Sutharsa,
2021).

Aroma merupakan bau dari produk makanan dan minuman, bau sendiri
adalah suatu respon ketika makanan masuk ketenggorokan oleh sistem dan senyawa
yang masuk kedalam hidung ketika manusia bernapas atau menghirupnya selama
seseorang makan. Senyawa aroma dapat ditemukan dalam makanan, rempah, dan
minyak esesial. Disamping itu senyawa aroma berperan penting dalam produk
penyedap, yang di gunakan di industri makanan untuk meningkatkan rasa dan
umumnya meningkatkan daya tarik produk (Fatima, 2020).

Aroma yang dihasilkan merupakan hasil interaksi antara ekstrak jahe merah
dan daun kelor yang ditambahkan dalam pembuatan produk minuman fungsional.
Penambahan ekstrak jahe merah dan daun kelor dilakukan untuk menambah perisa
rasa (Willy, 2021). Menurut Willy (2021) bahwa pemberian perisa sangat penting
dalam mempengaruhi tanggapan organoleptik dan penerimaan konsumen. Perisa
yang diberikan pada ekstrak jahe merah dan daun kelor adalah perisa alami. Jahe
secara alami mengandung minyak atsiri yang menghasilkan bau harum khas jahe
yang disukai oleh panelis.

Menurut Fatima (2020), bahwa aroma yang disebarkan oleh mimuman
merupakan daya tarik yang sangat kuat dan mampu merangsang indera penciuman
sehingga membangkitkan selera. Timbulnya aroma minuman disebabkan oleh
terbentuknya senyawa yang mudah menguap sebagai akibat atau reaksi karena
pekerjaan enzim atau dapat juga terbentuk tanpa bantuan reaksi enzim. Kemudian
komponen aroma sangat berkaitan dengan konsentrasi komponen aroma tersebut
dalam fase uap di dalam mulut. Konsentrasi ini juga dipengaruhi oleh sifat volati
dari aroma itu sendiri. Faktor lain adalah interaksi alami antara komponen aroma
dan komponen nutrisi dalam makan tersebut seperti karbohidrat, protein dan lemak
serta penerimaan konsumen yang sangat relatif.
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Berdasarkan hasil analisis aroma dari produk minuman fungsional yang
dihasilkan dari ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor tidak memiliki perbedaan
nyata dengan hasil rata-rata yaitu : Formula 1 (5.73), Formulasi 2 (5.77) dan
Formulasi 3 (5.03). Hal ini sesuai dengan tingkat kesukaan aroma minuman
fungsional ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor dari 30 panelis di dapatkan
hasil paling banyak disukai adalah minuman fungional dengan penambahan 3gr
ekstrak jahe merah dan 2 gr ekstrak daun kelor, sedangkan pada minuman yang
tidak banyak di sukai oleh panelis dengan penambahan 1gr ekstak jahe merah dan
3gr ekstrak daun kelor. Dengan demikian, hasil rata-rata uji ANOVA yang paling
di sukai dari segi aroma pada Formulasi 2 dengan imbangan (3gr ekstrak jahe merah
dan 2gr ekstrak daun kelor).

2. Uji Kandungan Gizi
Uji kandungan karbohidrat

Pengelompokan senyawa di dalam pangan fungsional dianggap mempunyai
fungsi fisiologis tertentu adalah senyawa-senyawa alami, tetapi bukan merupakan
zat gizi utama (seperti karbohidrat, lemak, protein) serta zat gizi mikro (vitamin dan
4 mineral). Walapun demikian pada prinsipnya pola pendekatan pangan fungsional
juga tetap mengacu pada zat gizi utama tersebut. Kelompok pangan tersebut, adalah
karbohidrat, seperti serat makanan (dietary fiber), gula alkohol dan prebiotik.
Produk pangan lokal ini menggunakan berbagai bahan baku yang hampir semuanya
merupakan bahan baku lokal, seperti umbi-umbian dun sumber karbohidrat lain,
buah-buahan, rempah-rempah, kacang-kacangan dan lain-lain.

Karbohidrat merupakan sumber energy dan cadangan yang melalui proses
metabolisme makanan, perpisahan masa karbohidrat menjadi glukosa (Edahwati,
L. 2010). Kebutuhan karbohidrat adalah sebesaar 60-75% dari kebutuhan. Pada
umumnya orang dewasa sehat dianjurkan mengkonsumsi karbohidrat sekitar 300-
400gr/hari yang mengacu pada angka kecukupan gizi (AKG). Menurut AKG hasil
kecukupan karbohidrat dalam sehari yang di ambil dari formula terbaik sekitar
3,45% dari kebutuhan.

Dari hasil labolatorium diketahui bahwa kandungan karbohidrat pada
minuman fungsional ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor dengan hasil
karbohidrat berada pada kisaran 9.79g-10.36g jika dilihat dari hasil rata-rata yang
mengandung protein paling tinggi pada formulasi 2 dengan hasil 10.36 yang
dihasilkan dari perbandingan 3:2.

Uji kandungan protein

Protein memiliki fungsi penting dalam proses pembentukan jaringan tubuh
manusia dari makanan yang di konsumsi. Protein berfungsi sebagai sumber energy,
memperbaiki atau mempertahankan jaringan pertumbuhan. Protein dapat
membangun serta memelihara sel-sel dan jaringan tubuh, hal ini merupakan fungsi
khas yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi lain. Protein adalah bagian dari semua
sel hidup dan merupakan bagian terbesar tubuh sesudah air. Selain sebagai
pembentuk antibodi, mengatur zat gizi dan sebagai sumber energi, fungsi lain dari
protein adalah mengatur keseimbangan air, pembentukan ikatan-ikatan esensial
tubuh, serta memelihara netralitas tubuh (Almatsier, 2003).

Berdasarkan hasil angka kecukupan gizi (AKG) kemenkes RI, standar
angka kecukupan protein bagi masyarakat Indonesia adalah sekitar 56-59gr/hari

183



untuk perempuan dan 62-66gr/hari untuk laku-laki (Sulistia, 2020). Menurut AKG
hasil kecukupan protein dalam sehari yang di ambil dari formula terbaik sekitar
14,9gr/hari. Maka dapat disimpulakan dalam hasil labolatorium pada formula
terbaik untuk karbohidrat kurang 39gr/hari.

Uji kandungan protein pada daun kelor sangat terpengaruh dengan berbagai
proses yang terjadi pada daun baik yang secara alami maupun sengaja dilakukan,
oleh karena itu untuk dapat mempertahankan kandungan protein pada daun kelor,
maka perlu dilakukan perlakuan awal yaitu blancing. Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang menunjukkan bahwa semakin lama waktu blanching maka
semakin menurun nilai nutrisi mikro seperti kandungan vitamin C, vitamin B2, dan
beta karoten tepung daun kelor, namun dari sisi aroma perlu diperhitungkan karena
aroma daun kelor mentah yang tidak di blanching sangat tajam sehingga tidak
disukai bila dilakukan fortifikasi pada produk pangan (Susana and Muhamad, 2019)

Dari hasil labolatorium diketahui bahwa kandungan protein pada minuman
fungsional ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor dengan hasil protein berada
pada kisaraan 7.28g — 9.25¢g jika dilihat dari hasil rata-rata yang mengandung
protein paling tinggi pada formulasi 1 dengan hasil 9.25g yang dihasilkan dari
perbandingan 2:2.

Uji kandungan lemak

Perlakuan asupan lemak perhari menurut angka kecukupan gizi (AKG)
adalah suatu nilai yang menunjukan kebuutuhan rata-rata lemak adalah sebesar 10-
25% /hari. Maka menurut AKG hasil kecukupan lemak dalam sehari yang di ambil
dalam formulasi terbaik sekitar 56,2% /hari, maka kandungan lemak dalam
formulasi terbaaik melebihi 46,2%.

Berbagai jenis pangan fungsional telah beredar di pasaran, mulai dari
produk susu probiotik tradisional seperti yoghurt, kefir dan coumiss sampai produk
susu rendah lemak siap dikonsumsi yang mengandung serat larut (Sarpina et al.,
2018). Juga produk yang mengandung ekstrak serat yang bersifat larut yang
berfungsi menurunkan kolesterol dan mencegah obesitas. Untuk minuman, telah
tersedia berbagai minuman yang berkhasiat menyehatkan tubuh yang mengandung
komponen aktif rempah-rempah seperti kunyit asam, minuman ekstrak jahe, ekstrak
temu lawak, beras kencur, serbat dan bandrek.

Dari data hasil labolatorium diketahui bahwa kandungan lemak pada
minuman fungional ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor dengan hasil lemak
berada paada kisaran 4.87% - 5.62% jika di lihat dari hasil rata rata yang
mengandung lemak paling tinggi pada formula 1 dengan hasil 5.625% yang
dihasilaknn dari penambahan ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor dengan
perbandingan 2:2.

Uji kandungan antioksidan

Aktivitas antioksidan ini diduga adanya metabolit sekunder yang
terkandung dalam estrak daun kelor. Kelor menjadi sumber antioksidan alami yang
baik karna kandungan dari berbagai jenis senyawa antioksidan seperti flavonoid
(Lamusu, 2018). Aktivitas antioksidan pada ekstrak jahe merah yang dimiliki dalam
kandungan dari berbagai jenis senyawa aktif seperti ginggerol, sagahol, namun
aktivits antioksidan dapat menurun akibat proses pemanasan, senyawa aktif pada
jahe yaituu ginggerol yang termasuk golongan fenl dapat tahan terhadap panas dan
bersifat antioksidan (Purwani dkk, 2014). Antioksidan yang digunakan untuk
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menetralisir radikal bebas pada penelitian ini yaitu berasal dari kandungan senyawa
aktif ekstrak jahe merah seperti gingerol, shagaol,zingeron, ginggerdiol, zingibren
yang memiliki aktifitas senyawa antioksidan yang cukup tiggi (Septina 2002).

Selain itu, ekstrak jahe memiliki komponen fenol (gingerol dan shogaol)
yang terdapat dalam oleoresin jahe. Oleoresin jahe dapat mencegah proses oksidasi
dengan menutup atau menangkap radikal bebas sehingga jahe bersifat sebagai
antioksidan. Ekstrak jahe memiliki kadar oleoresin paling besar diantara jahe gajah
dan jahe merah yakni sebesar 6,9% (Hernani dan Winarti, 2014). Menurut
penelitian Hernani dan Winarti (2014), bahwa senyawa antioksidan alami dalam
jahe cukup tinggi dan sangat efisien dalam menghambat radikal bebas. Gingerol,
shogaol dan zingeron pada jahe memberikan aktivitas farmakologi dan fisiologis
seperti efek antioksidan.

Daun kelor juga mengandung 46 antioksidan kuat, senyawa yang
melindungi tubuh terhadap efek merusak dari radikal bebas dengan menetralkannya
sebelum dapat menyebabkan kerusakan sel dan menjadi penyakit. Senyawa
Antioksidan yang terkandung dalam Kelor adalah Vitamin A, Vitamin C, Vitamin
E, Vitamin K, Vitamin B (Choline), Vitamin B1 (Thiamin), Vitamin B2
(Riboflavin), Vitamin B3 (Niacin), Vitamin B6, Alanine, Alpha-Carotene,
Arginine, Beta-Carotene, Beta-sitosterol, Caffeoylquinic Acid, Campesterol,
Carotenoids, Chlorophyll, Chromium, Delta-5-Avenasterol, Delta-7-Avenasterol,
Glutathione, Histidine, Indole Acetic Acid, Indoleacetonitrile, Kaempferal,
Leucine, Lutein, Methionine, Myristic-Acid, Palmitic-Acid, Prolamine, Proline,
Quercetin, Rutin, Selenium, Threonine, Tryptophan, Xanthins, Xanthophyll, Zeatin,
Zeaxanthin, Zinc (Lamusu, 2018).

Selain itu, hasil penelitian Rofiah (2015) pada aktivitas antioksidan ekstrak
daun kelor dengan penambahan ekstrak jahe tertinggi memiliki nilai tertinggi
sebesar 49,8%. Begitu juga dengan hasil penilitian Indriyani (2015) terhadap
aktivitas antioksidan ekstrak daun kelor dengan penambahan ekstrak jahe dan
cengkeh didapatkan nilai tertinggi sebesar 53,48% yaitu dengan pengeringan
selama 40 menit dalam suhu 55°C.

Berdasarkam dari data hasil labolatorium diketahui bahwa ekstrak jahe
merah dan ekstrak daun kelor yang di tandai dengan hasil ukur ICso (ppm) adapun
hasil antioksidan pada ekstrak ini berada pada kisaran rata-rata 44.22mg — 62.31mg
jika dilihat dari tingktan kekuatan antioksidan paling tinggi dari 3 formulaisai yaitu
pada formulasi 3 dengan rata-rata 62,31mg yang dihasilkan dari penambahan ekstak
jahe merah dan ekstrak daun kelor dengan perbandingan 3:1.

Uji kandungan flavonoid

Flavonoid adalah senyawa polifenol yang terdapat di berbagai tanaman
seperti teh hijau, anggur, apel, kakao, kunyit, bawang, brokoli dll. Efek antioksidan
yang terkandung dalam flavonoid dapat mencegah penyakit-penyakit kronis dan
degeneratif seperti kanker dan jantung (Putri, 2021). Antioksidan adalah senyawa
yang dapat menyumbangkan satu atau lebih electron kepada radikal bebas, sehingga
radikal bebas tersebut dapat diredam. Selain itu Jahe yang mengandung senyawa
antioksidan digunakan sebagai bahan obat tradisional untuk penanggulangan
maupun pengobatan beberapa penyakit, misalnya radang tenggorokan, demam,
gangguan lambung, dan kurang darah. Jahe mengandung senyawa gingerol yang
mempunyai aktivitas antioksidan yang tinggi. Gingerol dari ekstrak jahe
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mempunyai aktivitas antioksidan yang lebih tinggi daripada a-tokoferol (Rahayu,
2019).

Kebutuhan rata-rata flavonoid setiap hari di Nederland berkisar 23
mg/dL.Kebutuhan flavonoid selain vitamin E dan karoten, diperkirakan rata-rata
masukan vitamin C tiga kali lebih tinggi daripada asupan flavonoid. Kebutuhan
rata-rata flavonoid dari beberapa negara mempunyai tingkat yang berbedabeda,
seperti negara Filandia terendah konsumsi flavonoid (2,6 mg/dL), namun asupan
tertinggi di Jepang (68,2 mg/dL) dari senyawa kuersetin dari apel dan bawang.
Kelompok flavonoid dalam bahan alam, tersebar banyak dalam tanaman baik pada
buah, kulit batang, akar dan bunga. yang bekerja sebagai antioksidan. Pengaruh
yang penting dari flavonoid adalah membersihkan radikal bebas.

Pada kandungan flavonoid dalam minuman fungsional ekstrak jahe merah
dan ekstrak daun kelor berdasarkan hasil lab pada table 4.10 diketahui bahwa hasil
paling tinggi pada formula 2 sebesar 5.68 mg yang dihasilkan dari penambahan
ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor dengan perbandingan 3 : 2. Hal ini karena
aktivitas flavonoid ini berperan dalam farmakologi yang berfungsi sebagai
antioksidan yang baik (Evi et al., 2016). Mekanisme lain dari flavonoid dalam
mencegah oksidasi adalah dengan mengkelat ion logam dan menghambat reaksi
Fenton dan Haber-Weis yang merupakan sumber penghasil radikal bebas oksigen.

Senyawa flavonoid yang dikonsumsi mempunyai efek aditif terhadap
pembersihan radikal bebas. Flavonoid dapat menambah fungsi kerja antioksidan
endogen dengan berpartisipasi terhadap tiga sistem penghasil radikal yang berbeda
seperti pembersihan langsung radikal, nitrit oksida, dan xantin oksidase. Selain itu,
Flavonoid dapat bekerja sebagai antioksidan untuk melindungi stres oksidatif sel.
Mekanisme kerja flavonoid yang berhubungan pada efek penyakit yang dapat
menimbulkan berbagai masalah kesehatan antara lain.

Akan tetapi hasil analisis kadar flavonoid berdasarkan hasil labolatorium
tidak memiliki perbedaan nyata dan terdapat kenaikan kandungan flavonoid pada
formulasi. Hal tersebut bisa disebabkan oleh adanya penambahan ekstrak.
Minuman fungsional memenuhi syarat PMT (Pemberian Makanan
Tambahan)

Berdasarkan kebiasaan konsumsi produk pangan yang di tetapkan pada
minuman dengan rata-rata produ PMT mengandung 300kkal ( 70% karbohidrat,
20% lemak dan 10% protein). Alternatif produk susu 180 ml (setara 150 kkal). Dari
hasil uji lab kandungan gizi minuman fungsional memiliki nilai 10,5% krbohidrat,
5,63% lemak dan 9,52% protein dari 100gr prodak sehingga dianjurkan untuk
mengkonsumsi produk minuman fungsional sebanyak 160gr.

SIMPULAN

1. Penambahan ketiga formulasi ekstrak jahe merah dan ekstrak daun kelor pada
pembuatan minuman fungsional terbaaik berdasarkan uji organoleptic yaitu
formula 1 dengan penambahan 2:2 2g ekstrak jahe merah dan 2g ekstrak daun
kelor dari segi (warna,rasa,aroma).

2. Penambahan ketiga formulasi ekstrak jahe merah dan eksrak daun kelor pada
pembuatan minuman fungsional terbaik berdasarkan uji kandungan gizi yaitu
formulasi 2 dengan penambahan 3:2 3g ekstrak jahe merah dan 2g ekstrak daun
kelor dari segi kandungan gizi (karbohidrat,protein, lemak,flavonoid dan
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antioksidan).
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Abstract

Background: Low self-esteem is a feeling of worthlessness due to negative self-evaluation.
Prolonged low self-esteem can lead to social isolation, anxiety, depression, and violent behavior. It
has not been known clearly non-pharmacological interventions to increase self-esteem. The purpose
of this study was to determine effectiveness non-pharmacological interventions to increase client
self-esteem in previous studies. Method: The method uses a scoping review. Search the Science
Direct, EBSCO, and PubMed databases using the keywords nonpharmacologic therapy or
complementary therapy, chronic low self-esteem, mental disorder. Article criteria include full text
articles in English and Indonesian, Randomized Control Trial and Quasy Experimental, patients
with chronic low self-esteem, articles with a maximum year of 5 years (2017-2022). This literature
was selected using a prisma diagram. Data is extracted into tables and analyzed manually through
content analysis. Results: After searching and analyzing there were 6 articles that were judged to
meet the criteria. Of the 6 articles, 5 were RCT articles and 1 quasy experiment. Research sites in
Turkey, Indonesia, Brazil, the Netherlands, Sweden, and Norway. From the article review, there
were 5 interventions to increase self-esteem, namely yoga, cognitive behavior therapy (CBT),
assertiveness training (AT), group-based anti-self-stigma, narrative and cognitive therapy (NECT).
Conclusion: Five non-pharmacological interventions including yoga, cognitive behavioral therapy
(CBT), assertive training (AT), group-based self-stigma, narrative and cognitive therapy (NECT)
have been shown to be effective in increasing self-esteem in patients with mental disorders, namely
yoga, cognitive behavioral therapy. (CBT), assertiveness training (AT), group-based self-stigma,
narrative and cognitive therapy (NECT). This intervention can be considered by nurses in providing
interventions to increase self-esteem of patients with mental disorders.

Keywords: , mental disorder, non-pharmacological therapy, self esteem

Abstrak
Latar belakang: Harga diri rendah merupakan perasaan tidak berharga akibat evaluasi negatif
terhadap diri. Harga diri rendah berkepanjangan dapat mengakibatkan isolasi sosial, kecemasan,
depresi, serta perilaku kekerasan. Belum diketahui secara pasti intervensi nonfarmakologis untuk
meningkatkan harga diri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui intervensi
nonfarmakologis pada penelitian sebelumnya yang efektif untuk meningkatkan harga diri. Metode:
Metode menggunakan scoping review. Pencarian pada data base Science Direct, EBSCO, dan
PubMed melalui kata kunci nonfarmacologic therapy or complementary therapy, chronic low self
esteem, mental disorder. Kriteria artikel meliputi artikel full text berbahasa Inggris dan Indonesia,
Randomized Control Trial dan Quasy Experimental, pasien dengan harga diri rendah kronik, artikel
tahun maksimal 5 tahun (2017- 2022). Literatur ini diseleksi dengan menggunakan diagram prisma.
Data diekstraksi ke dalam tabel dan dianalisa secara manual melalui analisa konten. Hasil: Setelah
dilakukan pencarian dan analisis terdapat 6 artikel yang dinilai memenuhi kriteria. Dari 6 artikel
tersebut 5 artikel RCT dan 1 quasy eexperiment. Tempat penelitian di Turki, Indonesia, Brazil,
Belanda, Swedia, dan Norwegia. Dari review artikel diperoleh 5 intervensi untuk meningkatkan
harga diri yaitu yoga, cognitivebehavior therapy (CBT), assertiveness training (AT), anti-self-
stigma berbasis kelompok,naratif dan terapi kognitif (NECT). Kesimpulan: Lima intervensi
nonfarmakologis meliputi yoga, cognitivebehavior therapy (CBT), assertiveness training (AT),
anti-self-stigma berbasis kelompok, naratif dan terapi kognitif (NECT) terbukti efektif
meningkatkan harga diri pada pasien gangguan mental. Intervensi ini dapat menjadi pertimbangan
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perawat dalam memberikan intervensi untuk meningkatkan harga diri pasien gangguan jiwa.

Kata Kunci : gangguan jiwa, harga diri, terapi nonfarmakologis

PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan sindrom pola perilaku seseorang yang khas dan
berkaitan dengan distres atau penurunan satu atau lebih fungsi individu seperti
psikologi, perilaku, dan biologi. Orang Dengan Gangguan Jiwa adalah seseorang
yang mengalami gangguan di dalam pikiran, perilaku dan perasaan yang
dimanifestasikan dalam bentuk sekumpulan gejala dan atau perubahan perilaku
yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam
menjalankan fungsi sebagai manusia.(1)

Salah satu perilaku yang sering terjadi pada orang dengan gangguan jiwa
adalah harga diri rendah. Harga diri rendah merupakan perasaan tidak berharga,
tidak berarti,dan rendah diri akibat evaluasi negatif terhadap diri sendiri atau
kemampuan diri. Sifat yang khas dari gangguan harga diri rendah dapat
digambarkan sebagai perasaan negatif terhadap diri sendiri termasuk hilangnya
percaya diri dan harga diri. Harga diri rendah berkaitan dengan hubungan
interpersonal yang buruk dan berisiko mengalami depresi serta skizofrenia. Harga
diri rendah pada orang dengan gangguan jiwa biasanya disebabkan oleh kegagalan
yang berulang, pernah mengalami pengucilandan aniaya fisik, penolakan dalam
keluarga atau lingkungan, kehilangan kemampuan, kehilangan anggota tubuh dan
kehilangan orang yang tersayang.(2)

Harga diri rendah berkepanjangan dapat mengakibatkan isolasi sosial,
kecemasan, depresi(3), serta perilaku kekerasan.(4) Belum diketahui secara pasti
intervensi nonfarmakologis untuk meningkatkan harga diri. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui intervensi nonfarmakologis pada penelitian sebelumnya
yang efektif untuk meningkatkan harga diri.

METODE

Desain yangdigunakan dalam literatur ini adalah scoping review. Scoping
review adalah metode yang digunakan untuk mengidentifikasi literatur secara
mendalam dan menyeluruh yang diperoleh melalui berbagai sumber dengan
berbagai metode penelitian sertamemiliki keterkaitan dengan topik penelitian. Ada
beberapa tahapan yang ditempuh antara lain : 1) mengidentifikasi pertanyaan
penelitianyang disesuaikan dengan tujuan penelitian 2) mengidentifikasi sumber
literatur yang relevan melalui berbagai sumber 3) seleksi literatur yang telahdidapat
menyesuaikan dengan topik penelitian 4) melakukaan pemetaan dan
mengumpulkan literatur yang digunakan 5) menyusun dan melaporkan hasil
analisis literatur yang telah dipilih dan 6) konsultasi kepadapihak kompeten.

Peneliti menggunakan database Science Direct, EBSCO, dan PubMed.
Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel yaitu nonfarmacologic
therapy or complementary therapy, chronic low self esteem, mental disorder.
Kriteria inklusi artikel adalah artikel full text berbahasa Inggris dan Indonesia,
Randomized Control Trial dan Quasy Experimental, pasien dengan harga diri
rendah kronik, artikel tahun maksimal 5 tahun (2017- 2022).

Seleksi artikel meliputi membuang artikel duplikasi. Kemudian membaca
abstrak artikel untuk menyeleksi artikel yang sesuai. Selanjutnya full textnya
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artikel yang sesuai dibaca secara mendalam untuk menentukan artikel yang
eligible.

Artikel yang direview diekstraksi datanya ke dalam tabel. Kemudian hasil
dianalisa secara manual melalui analisa konten.

Diagram prisma dibawah ini menggambarkan proses pemilihan artikel
berdasarkan judul dan abstrak sehingga didapatkan 6 artikel yang telahmemenuhi
syarat.

Artikel yang teridentifikasimelalui pencarian berdasarkan database

EBSCO, n = 54 results
PubMed, n = 58 results
Science Direct, n = 6.539 results

2

Jumlah artikel yang terekslusi,
Jumlah artikel yang tersisa setelah i skrini

setelah melalui skrining berdasarkan,
melalui skrining berdasarkan tahun tahun (5 tahun).: ’
(5 tahun):

EBSCO, n = 29 results
PubMed, n = 45 results
Science Direct, n = 4.645 results

EBSCO, n = 25 results
PubMed, n = 43 results

PubMed, n = Oresults

EBSCO, n = 14 results
z Science Direct, n = 628 results
C PubMed, n = 0 results
— ]/ Science Direct, n = 0 results

Jumlah artikel yang dianalisis. dalam, Alasan eksklusi artikel :
makalab, n=7 ® Artikel yang direview. berdasackan abstrak

! Science Direct, n = 1.894 results 5! l i arti I_'

£ J e Artikel > 5 tahun
Jumlah artikel yang tersisa setelah
melalui skrining berdasarkan metede Jumlah artikel yang terekslusi setelah melalui
literatur (RCT dan Quasy-experiment) : skrining berdasarkan metede penelitian:
EBSCO, n = 20 results EBSCO, n =5 results
PubMed, n = 0 results PubMed, n = 43 results

& Science Direct, n = 628 results Science Direct, n = 1.266 results

= o Selain RCT dan Quasy — experiment
Jumlah artikel yang tersisa setelah
melalui skrining berdasarkan, full text: ! b artikal vane as Sl 1 i
EBSCO, n = 6 results skrining berdasarkan, o

HASIL

Setelah dilakukan pencarian dan analisis terdapat 6 artikel yang dinilai
memenuhi kriteria. Dari 6 artikel tersebut 5 artikel RCT dan 1 quasy experiment.
Tempat penelitian di Turki, Indonesia, Brazil, Belanda, Swedia, dan Norwegia.
Dari review artikel diperoleh 5 intervensi untuk meningkatkan harga diri yaitu
yoga, cognitive behavior therapy (CBT), assertiveness training (AT), anti-self-
stigma berbasis kelompok, naratifdan terapi kognitif(NECT).

Tabel 1
Data Hasil Ekstraksi Artikel
Judul Tujuan Metode Hasil
Effect of yoga nidraon Penelitian ini dilakukan | Quasi- experimetal | Setelah latihan
the self-esteem and body | untukmengetahui pretest post-testwith | yoga, ada
image of burn patients pengaruhyoga nidra controlgroup peningkatan
Negara : turkey terhadap harga diri dan yang signifikan
Penulis : (Ozdemir& citra tubuh pasien luka secarastatistik
Saritas, 2019) bakar. dan peningkatan
harga diri dan
citra tubuh dari
kelompok
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eksperimen.

The effects of untuk mengetahui RCT Terdapat

cognitive behaviour perubahan gejala harga perbedaan yang

therapy and diri rendah kronik setelah signifikan gejala

assertiveness training in diberikan cognitive tanda cronic low

chroniclow self- behavior therapy (CBT) self esteem

esteem(CLSE) clients dan assertiveness sebelum dan

Negara : Indonesia training sesudah

Penulis : (Sodikin,Keliat, | (AT). pemberian CBT

& Wardani, 2021) dan AT. Adanya
penurunan
gejala tanda
cronic low self
esteem setelah
CBT dan AT

Cogpnitive behavior Untuk mengujiapakah RCT pasien dalam

therapy in early CBT dibandingkan kelompok CBT

psychosis with a focus on | denganpengobatan meningkat harga

depressionand low self- seperti dirinya secara

esteem: A biasa (TAU) akan signifikan

randomized mengurangi gejala

controlled trial depresi (hasil primer)

Negara : Norwegia danmeningkatkanharga

Penulis: diri (hasilsekunder)

(Sbnmez et al.,

2020)

Effectiveness of a Yoga mengevaluasi efektivitas | RCT Yoga efektif

program in improving programYoga dalam dalam

self-esteem and self- meningkatkan hargadiri peningkatan

image of the elderly dan citra diripada lansia harga diri dan

Negara: Brazil Penulis: citra diri.

Guimaraes,

J. S., Cardoso, F.

B., & de Lima, A.

P. (2020).

effectiveness of tujuan dari penelitianini | RCT setelah

enchanced cognitive adalah untuk dilakukan

behaviortherapy for membandingkan intervensi 80

eatingdisorder: A efektivitas CBT-Edengan minggu,

randomized controlled
trial

negara : belanda

penulis : de Jong, M.,
Spinhoven, P.,
Korrelboom, K., Deen,
M., van derMeer, I.,
Danner, U.N., ... & Hoek,
H. W. (2020).

pengobatanseperti biasa
(TAU),yang sebagian
besardidasarkan pada
prinsip-prinsip CBT

didapatkan hasil
yang sebanding
antara intervensi
CBT-E dengan
TAU. Namun
begitu, CBT-E
mendapatkan
hasil yang lebih
cepat dalam
meningkatkan
harga diri
dengan sesi
yang lebih
sedikit dan
dalam waktu
yang lebih
singkat.
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self-stigma
intervention

terapi kognitif(NECT)
sebagai tambahan

The effectiveness of untuk  menyelidiki RCT Hasilnya
narrative enhancement efektivitas intervensianti- menunjukkan
andcognitive self-stigma berbasis bahwa NECT
therapy: arandomized kelompok, peningkatan efektif dalam
controlled study ofa naratifdan mengurangi

stigma diri dan
meningkatkan

untuk harga diri

Negara : Swedia pengobatan  seperti dibandingkan

Penulis : biasa, berkaitan untuk
Lars dengan perubahanstigma pengobatan
Hasson, et al (2017) diri, harga diri, dan seperti biasa

kualitas hidup subjektif saja.

Hasil penelitian pada intervensi yoga didapatkan terdapat peningkatan yang
signifikan secara statistik dan peningkatan harga diri dan citra tubuh dari kelompok
eksperimen (p <0,05). Penurunan yang signifikan secara statistik dalam skor rata-
rata pretest dan post-test citra tubuh pasien dalamkelompok kontrol diamati
(p<0,05). terdapat peningkatan signifikan yang berarti intervensi Yoga efektif
dalam peningkatanharga diri dan citra diri.

Hasil penelitian pada intervensi kognitif atau CBT (cognitive behaviour
therapy) didapatkanadanya perubahan penurunan tanda dan gejala harga diri
rendah.Terdapat perbedaan yang signifikangejala tanda CLSE sebelum dan sesudah
pemberian CBT dan AT dengan p < .001.

PEMBAHASAN
Kebutuhan penggunaan yoga dalampraktik keperawatan pasien luka bakar

menjadi semakin penting dalam beberapa tahun terakhir. Tenenhaus dkk
menyatakan bahwa yoga dapat membantu pasien luka bakar mendapatkan kembali
kemandiriannya. Miller dkk mencatat bahwa yoga meningkatkan fungsi
kardiovaskular pasien luka bakar dan meningkatkan kualitas hidup fungsional dan
emosional mereka. Koch dkk menemukan bahwa yoga secara signifikan
meningkatkan harga diri dalam kaitannya dengan gejala menopause dalam studi
menyelidiki efek yoga pada harga diri pasien dengan kanker payudara. Dalam
penelitian ini, pasien dalam kelompok kontrol, yang tidak menerima intervensi
apapun menunjukkanpenurunan citra tubuh yang signifikan pada post-test.

Penelitian lainnya jugamengemukakan bahwa yoga dapat meningkatkan
harga diri rendah dengan hasil yang diperoleh dalam penelitian ini adalah
membuktikan keefektifan program Yoga dalam meningkatkanharga diri dan citra
diri dari lansia latihan Yoga membawa serangkaian gerakan tubuh tertentu dan
teknik pengendalian diri mental yang dapat memberikan praktisi dengan cara
alternatif mengurangi stres mereka, mengurangi yang merusak efek dari proses
penuaan yang berlebihan tugas sehari-hari dapat dihasilkan dalam tubuh kita
Latihan yoga dapat meningkatkan rasa percaya diri.penghargaan dari populasi
yangberbeda, berkontribusi dan memainkan peran mendasar dalam peningkatan
citra tubuh dan perawatan yang berbeda masalah kesehatan seperti rheumatoid
arthritis, hipertensi, jatuh dan kanker payudara.

Pemberian CBT menunjukkan peningkatan harga diri yang signifikan dan
mungkin meningkatkan fungsi sosial klien. Kondisi tersebut terjadi karena
pendekatan kognitif pada klien dengan harga diri rendah membantu terapis fokus
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pada tanda, gejala, danperubahan kepercayaan difungsional klien dengan persepsi
yang lebih positif. Pemberian CBT dapat meningkatkan harga diri klien dan
memulihkan kondisi skizofrenia. Kondisi ini sesuai dengan argumen yang
menyatakan bahwa CBT adalahterapi yang berfokus pada proses berpikir langsung:
bagaimana individu memahami atau menafsirkan pengalaman dan menentukan cara
dia merasaka dan berperilaku.Memberikan pelatihan asertif akan meningkatkan
kemampuan klien untuk berinteraksi dengan orang lain; klien merasa bahwa orang
lain menerimanya dengan hangat, sehingga secara tidak langsung akan
meningkatkan harga diriklien. Penelitian lainnya juga sejalan dan mengemukakan
bahwa terapi kognitifdapat menurunkan gejala harga diri rendah pada pasien
dengan harga diri rendah. Beberapa penelitian telah berfokus pada efek CBT dalam
meningkatkan harga diri pada pasien psikotik. Hall dan Tarrier, dalam studi
percontohan termasuk 25 pasien, bertujuan untuk mengevaluasi kemanjuran
intervensi CBT sederhana dalam meningkatkan harga diri pada pasien psikotik
yang melaporkan harga diri rendah. Mereka menemukan peningkatan yang lebih
besar secara signifikan pada kelompok perlakuan CBT pada pasca perawatan dan
tiga bulan tindak lanjut.

Begitu juga dengan penelitian lainnya oleh yang mengemukakan bahwa
terapi kognitif dapat menurunkan gejala hargadiri rendah pada pasien harga diri
rendah dengan gangguan makan. Penelitian lain, mengemukakan bahwa dengan
terapi CBT dengan NECT yangmenggabungkan terapi psikoedukasi dan kognitif
efektif dalam mengurangi stigma diri dan meningkatkan harga diri dibandingkan
pengobatan biasa

SIMPULAN

Lima intervensi nonfarmakologis meliputi yoga, cognitivebehavior therapy
(CBT), assertiveness training (AT), anti-self-stigma berbasis kelompok, naratif dan
terapi  kognitif (NECT) terbukti efektif meningkatkan harga diri pada pasien
gangguan mental. Intervensi ini dapat menjadi pertimbangan perawat dalam
memberikan intervensi untuk meningkatkan harga diri pasien gangguan jiwa.
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Abstract

Abstrak Introduction: Gastritis is an inflammation of the gastric mucosa. The purpose of this study
was to analyze the factors associated with the incidence of gastritis in outpatients in the Puskesmas
Sanggau Ledo. Methods: The study was conducted in 2018 with case-control design of 344 samples
with a 1:1 ratio of 172 case groups and 172 control groups. The instrument used in this study is a
questionnaire. Statistical test using Chi Square test. The results showed that factors associated with
the incidence of gastritis were anxious, stressed, taking NSAIDs, consuming alcohol and smoking.
While depression has nothing to do with the incidence of gastritis. Discussion: To the community in
the Working Area of Sanggau Ledo community health center to pay more attention and avoid the
causes of gastritis. The conclusions of this study were anxiety, stress, NSAID drinking, alcohol
consumption, and smoking with gastritis and no association of depression with gastritis. It is
expected that the public health centers, especially nurses, can do socialization or counseling about
gastritis diseases. For further research it is necessary to do research by adding other factors that
affect the incidence of gastritis such as diet, bacterial infection and other factors that cause the
occurrence of gastritis.

Keywords: gastritis; DASS; NSAID medicine; alcohol; cigarette.

Abstrak

Pendahuluan: Gastritis merupakan peradangan yang mengenai mukosa lambung. Tujuan penelitian
untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian gastritis pada klien rawat jalan
di Puskesmas Sanggau Ledo. Metode: Penelitian dilakukan pada tahun 2018 dengan desain case
control terhadap 344 sampel dengan perbandingan 1:1 terdiri dari 172 orang kelompok kasus dan
172 orang kelompok kontrol. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Uji
statistik menggunakan uji Chi Kuadrat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang
berhubungan dengan kejadian gastritis adalah cemas, stres, mengonsumsi obat AINS, mengonsumsi
alkohol dan merokok. Sedangkan depresi tidak terdapat hubungan dengan kejadian gastritis.
Diskusi: Kepada masyarakat di Kawasan Kerja Puskesmas Sanggau Ledo untuk lebih
memperhatikan dan menghindari faktor penyebab gastritis. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
terdapat hubungan cemas, stres, mengonsumsi obat AINS, mengonsumsi alkohol, dan merokok
dengan kejadian gastritis dan tidak ada hubungan depresi dengan kejadian gastritis. Diharapkan
pihak puskesmas khususnya perawat, dapat melakukan sosialisasi atau penyuluhan tentang penyakit
gastritis. Untuk peneliti selanjutnya perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan menambahkan
faktor lain yang mempengaruhi kejadian gastritis seperti pola makan, infeksi bakteri dan faktor lain
yang menyebabkan terjadinya gastritis.

Kata Kunci: gastritis; DASS; obat AINS; alkohol; rokok.

PENDAHULUAN

Lambung merupakan tempat yang paling utama makanan dicerna untuk
diserap sebagai zat gizi. Kesehatan lambung menjadi hal yang sangat penting
dalam proses pencernaan (Anggita, 2012). Salah satu masalah kesehatan yang kita
hadapi sekarang ini adalah penyakit saluran pencernaan seperti gastritis. Gastriris
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merupakan salah satu penyakit yang paling banyak dijumpai diklinik penyakit
dalam dan kehidupan sehari-hari (Hirlan, 2009).

Gastritis merupakan peradangan yang mengenai mukosa lambung.
(Sukarmin, 2013).Menurut Misnadiarly (2009), menyebutkan penyebab gastritis
antara lain oleh iritasi, infeksi, dan atropi mukosa lambung. Dimana faktor-
faktornya berawal dari pemakaian obat anti inflamasi non steroid (OAINS),
konsumsi alkohol, merokok, pemberian infeksi mikroorganisme, stres berat
(Sukarmin, 2013).

Penelitian Kurniyawan & Kosasih (2015), yang dilakukan di UPTD
Puskesmas Plosoklaten Kabupaten Kediri. Jenis penelitian digunakan adalah
deskriptif. Populasi berjumlah 55 orang dengan sampel 28 responden. Pengambilan
sampel dengan teknik aksidental sampling. Kesimpulan dari penelitian ini ialah
faktor paling banyak penyebab kekambuahan gastritis adalah faktor stres. Stres
psikologi akan meningkatkan akitifitas saraf simpatik yang dapat merangsang
peningkatan produksi asam lambung.

World Health Organization (WHQO) (2015), menyatakan kejadian gastritis di
dunia sekitar 37.8 % dengan 47.269 kasus dan mengalami peningkatan dari tahun
2010 sebesar 43.817 kasus. Salah satu negara yang angka kejadian gastritisnya
tertinggi yaitu Kanada sebesar 35%, dan insiden kejadian gastritis di Asia Tenggara
sekitar 583.635 kasus dari jumlah penduduk setiap tahun (Flory, 2016).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2009, gastritis merupakan
salah satu dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat inap di rumah sakit di
Indonesia dengan jumlah 30.154 kasus dan sebanyak 235 kasus meninggal dunia
(Kemenkes RI, 2010). Sedangkan kejadian gastritis di Pontianak, Kalimantan Barat
mencapai 31,2% (Depkes RI, 2010 dalam Sulastri, dkk, 2012).

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkayang tahun
2015, gastritis menempati urutan kedua dari 10 besar penyakit berjumlah 8.123
kasus (Dinkes Kabupaten Bengkayang, 2016). Sedangkan di Puskesmas Sanggau
Ledo didapatkan pasien rawat jalan yang menderita gastritis dari bulan Januari
sampai bulan Oktober 2017 sebanyak 665 kasus, sedangkan kejadian gastritis
sebanyak 172 kasus.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 04 Januari 2018
pada pasien rawat jalan yang menderita gastritis berobat di Puskesmas Sanggau
Ledo, hasil wawancara dengan 6 orang pasien mereka mengatakan memiliki
keluhan yaitu nyeri di bagian ulu hati, rasa seperti terbakar di dalam perut, mual
dan muntah dan perut terasa penuh. Dari keterangan pasien yang di wawancara
tersebut 4 orang mengatakan kebiasaan sehari-hari seperti minum alkohol sebelum
makan dan merokok serta tuntutan pekerjaan yang harus dilaksanakan membuat
mereka sering mengabaikan waktu makan karena kesibukan, sehingga mengalami
keluhan kesehatan tersebut.

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk mengetahui Faktor-Faktor
Yang Berhubungan Dengan Kejadian Gastritis Pada Klien Rawat Jalan Di
Puskesmas Sanggau Ledo.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei analitik
dengan rancangan case control. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Kklien
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yang berobat di Puskesmas Sanggau Ledo selama 3 bulan terakhir pada bulan
Agustus-Oktobers 2017 sebanyak 3.329 orang dan yang menderita gastritis
sebanyak 172 orang.Sampel pada kelompok kasus yaitu semua klien gastritis yang
tercatat dalam buku register dan pada pemeriksaan fisik oleh petugas kesehatan
ditemukan tanda dan gejala gastritis. Sedangkan kelompok kontrol yaitu klien yang
berobat di poli rawat jalan Puskesmas Sanggau Ledo yang tidak menderita gastritis.

Teknik pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik sampling
jenuh. Cara pengambilan sampel dengan mengambil anggota populasi yang
menderita gastritis semuanya menjadi sampel berjumlah 172 orang. Dengan
perbandingan 1:1 dimana terdiri dari 172 orang kelompok kasus dan 172 orang
kelompok kontrol, sehingga jumlah sampel keseluruhan adalah 344
sampel.Analisis data menggunakan analisis bivariat berupa distribusi frekuensi,
analisis bivariat melalui uji chi square.

HASIL
Tabel 1
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Gastritis
Kejadian Gastritis
Depresi Kasus Kontrol va[I)ue OR
n % n %
Tidak Depresi 169 98,3 172 100
Depresi 3 1,7 0 0 0,082 0,496
Total 172 100 172 100
Cemas
Tidak Cemas 60 34,9 87 50,6
Cemas 112 65,1 85 49,4 0,003 1911
Total 172 100 172 100
Stres
Tidak Stres 59 34,3 85 49,4
Stres 113 65,7 87 50,6 0,004 1,871
Total 172 100 172 100
Mengonsumsi Obat AINS
Ya 104 60,5 78 45,3
Tidak 68 39,5 94 54,7 0,005 1,843
Total 172 100 172 100
Mengonsumsi Alkohol
Ya 79 45,9 55 32
Tidak 93 54,1 117 68 0,008 1,807
Total 172 100 172 100
Merokok
Ya 88 51,2 62 36
Tidak 84 48,8 110 64 0,005 1,859
Total 172 100 172 100

Berdasarkan tabel 1 diatas maka diketahui hasil dari masing-masing
variabel sebagai berikut:
1. Depresi
Berdasarkan tabel di atas, pada kelompok kasus hampir seluruh dari
reponden tidak mengalami depresi dansebagian kecil dari responden mengalami
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depresi.Sedangkan pada kelompok kontrol seluruh dari responden tidak
mengalami depresi. Hasil uji statistik menggunakan chi square diperoleh nilai
p value 0,082 (>0,05). Perhitungan risk estimate didapatkan Odd Ratio (OR) =
0,496.

. Cemas

Berdasarkan tabel di atas, pada kelompok kasus hampir setengah dari
responden tidak mengalami cemas dansebagian besar dari responden
mengalami cemas.Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar dari
responden tidak mengalami cemas dan setengah dari reponden mengalami
cemas. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,003 (<0,05) sehingga Ho
ditolak. Perhitungan risk estimate didapatkan Odd Ratio (OR) = 1,911.

. Stres

Berdasarkan tabel di atas,pada kelompok kasus hampir setengah dari
responden tidak mengalami stres dan sebagian besar dari responden mengalami
stres. Sedangkan pada kelompok kontrol hampir setengah dari responden tidak
mengalami stres dan sebagian besar dari responden mengalami stres. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p value 0,004 (<0,05) sehingga Ho ditolak. Perhitungan
risk estimate didapatkan Odd Ratio (OR) = 1,871.

. Obat AINS

Berdasarkan tabel di atas,pada kelompok kasus sebagian besar dari
responden mengonsumsi obat AINS dan hampir setengah dari responden tidak
mengonsumsi obat AINS. Sedangkan pada kelompok kontrol hampir setengah
dari responden mengonusumsi obat AINS dan sebagian besar dari responden
tidak mengonsumsi obat AINS. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,005
(<0,05) sehingga Ho ditolak. Perhitungan risk estimate didapatkan Odd Ratio
(OR) =1,843.

Mengonsumsi Alkohol

Berdasarkantabel di atas, pada kelompok kasus hampir setengah dari
responden mengonsumsi alkohol dan sebagian besar dari responden tidak
mengonsumsi alkohol. Sedangkan pada kelompok kontrol hampir setengah dari
responden mengonsumsi alkohol dan sebagian besar dari responden tidak
mengonsumsi alkohol. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value0,008 (<0,05)
sehingga Ho ditolak. Perhitungan risk estimate didapatkan Odd Ratio (OR) =
1,807.

Merokok

Berdasarkan Tabel di atas, pada kelompok kasus sebagian besar dari
responden merokok dan hampir setengah dari responden tidak merokok.
Sedangkan pada kelompok kontrol hampir setengah dari responden merokok
sebagian besar dari responden tidak merokok. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p value 0,005 (<0,05) sehingga Ho ditolak. Perhitungan risk estimate
didapatkan Odd Ratio (OR) = 1,859.
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PEMBAHASAN
1. Hubungan Depresi Dengan Kejadian Gastritis

Didapatkan hasil uji statistik menggunakan chi square diperoleh nilai p
value 0,082 (>0,05) sehingga Ho diterima. Hal ini berarti tidak terdapat
hubungan antara depresi dengan kejadian gastritis. Perhitungan risk estimate
didapatkan Odd Ratio (OR) = 0,496 yang berarti bahwa depresi bukan
merupakan faktor risiko timbulnya penyakit gastritis.

Depresi adalah salah satu bentuk gangguan kejiwaan pada alam perasaan
(mood) yang ditandai dengan kemurungan, kelesuan, ketiadaan gairah hidup,
perasaan tidak berguna, putus asa dan kesedihan yang mendalam dan
berkelanjutan sehingga hilangnya kegairahan hidup (Hawari, 2011).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan depresi
dengan kejadian gastritis. Hal tersebut dikarenakan terdapat faktor lain yang
dapat menyebabkan gastritis, seperti cemas, stres, mengonsumsi obat AINS,
mengonsumsi alkohol dan merokok. Selain itu jumlah responden yang
mengalami depresi sebanyak 3 orang juga berpengaruh terhadap tidak
terdapatnya hubungan depresi dengan kejadian gastritis. Menurut keterangan
keluarga salah satu responden yang depresi sering mengeluh sakit kepala, sakit
maag sehingga Kklien tersebut pernah disarankan oleh dokter ke psikiater untuk
konsultasi kejiwaan, klien tersebut dapat berinteraksi dengan baik dengan orang
di sekitarnya, sedangkan kedua responden yang depresi dapat berinteraksi
dengan baik dengan orang di sekitarnya dan dapat melakukan aktifitas seperti
biasanya.

2. Hubungan Cemas Dengan Kejadian Gastritis

Didapatkan hasil uji statistik menggunakan chi square diperoleh nilai p
value 0,003 (<0,05) sehingga Ho ditolak. Hal ini berarti terdapat hubungan
antara cemas dengan kejadian gastritis. Perhitungan risk estimate didapatkan
Odd Ratio (OR) = 1,911 yang berarti responden yang cemas berisiko 1,911 kali
lebih besar untuk terkena gastritis dibanding dengan responden yang tidak
cemas.

Menurut Hawari (2011), kecemasan adalah gangguan alam perasaan yang
ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan
berkelanjutan.Menurut Mudjaddid (2009) faktor psikis dan emosi seperti pada
kecemasan dapat mempengaruhi fungsi saluran cerna seperti nyeri dibagian ulu
hati, mual muntah, rasa seperti terbakar di dalam perut dan perasaan kenyang
dan mengakibatkan perubahan sekresi asam lambung, mempengaruhi motilitas
dan vaskularisasi mukosa lambung serta menurunkan ambang rangsang nyeri.

3. Hubungan Stres Dengan Kejadian Gastritis

Didapatkan hasil uji statistik menggunakan chi square diperoleh nilai p
value 0,004 (<0,05) sehingga Ho ditolak. Hal ini berarti terdapat hubungan
antara stres dengan kejadian gastritis.Perhitungan risk estimate didapatkan Odd
Ratio (OR) = 1,871 yang berarti responden yang stres berisiko 1,871 kali untuk
terkena gastritis dibandingkan dengan responden yang tidak stres.

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukan Sukarmin (2013) stres akan
meningkatkan aktivitas saraf simpatik yang dapat merangsang peningkatan
produksi asam lambung. Asam yang berlebihan ini membuat lambung terasa
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nyeri dan dapat mengikis mukosa lambung. Lama-kelamaan hal ini dapat
menimbulkan luka di dinding lambung.

Stres merupakan reaksi tertentu yang muncul pada tubuh yang bisa
disebabkan oleh berbagai tuntutan, misalnya ketika manusia menghadapi
tantangan-tantangan (challenge) yang penting, ketika dihadapkan pada
ancaman (threat) atau ketika harus berusaha mengatasi harapan-harapan yang
tidak realistis dari lingkungannya. (Nasir & Mubhith, 2011).

Hasil penelitian yang dilakukan Prasetyo (2014) menyebutkan ada
hubungan antara stres dengan kejadian gastritis dan secara statistik signifikan
(p=0,000 <0,05). Semakin tinggi tingkat stres maka semakin rentan terkena
gastritis.

Berdasarkan hasil penelitian dan teori di atas dapat disimpulkan bahwa
stres merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya gastritis. Produksi asam
lambung akan meningkat pada keadaan stres, seperti beban pikiran/masalah
dalam keluarga, beban kerja yang berlebihan, tuntutan pekerjaan yang harus
diselesaikan, faktor ekonomi yang tidak mendukung, cemas, atau terburu-buru.
Kadar asam lambung yang meningkat akan menimbulkan ketidaknyamanan
pada lambung.

Hubungan Obat AINS Dengan Kejadian Gastritis

Didapatkan hasil uji statistik menggunakan chi square diperoleh nilai p
value 0,005 (<0,05) sehingga Ho ditolak. Hal ini berarti terdapat hubungan
antara obat AINS dengan kejadian gastritis. Perhitungan risk estimate
didapatkan Odd Ratio (OR) = 1,843 yang berarti responden yang mengonsumsi
obat AINS berisiko 1,843 kali untuk terkena gastritis dibandingkan dengan
responden yang tidak mengonsumsi obat AINS.

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukan Sukarmin (2013) bahwa obat
anti inflamasi non steroid dapat memicu kenaikan produksi asam lambung yang
berlebihan sehingga mengiritasi mukosa lambung. Obat anti inflamasi non
steroid efek analgetik anti inflamasinya diperoleh dengan menghambat sekresi
prostaglandin yang berdampak pada peningkatan sekresi ion H* yang dapat
merusak epitel lambung dan perlemahan pada perlindungan mukosa lambung.
Obat AINS juga dapat menghambat agregasi trombosit sehingga dapat terjadi
bahaya perdarahan setelah terjadinya perlukaan pada mukosa lambung.

Obat anti inflamasi (anti radang) non steroid atau yang lebih dikenal dengan
sebutan NSAID (Non Steroidal Anti-inflammatory Drugs) adalah suatu
golongan obat yang memiliki indikasi analgesik (pereda nyeri), anti piretik
(penurun panas) dan anti inflamasi (anti radang) (Setianinggrum, 2014). NSAID
diberikan sebagai terapi awal untuk mengurangi nyeri dan pembengkakan
(Suarjana, 2009).

Penelitian yang dilakukan Murjayanah (2011), menyebutkan ada hubungan
antara riwayat mengonsumsi obat yang mengiritasi lambung seperti OAINS,
kortikostreroid dan obat rematik dengan kejadian gastritis dan secara statistik
signifikan diperoleh nilai p0,003 (< a 0,05).

Berdasarkan hasil penelitian dan teori di atas dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan mengonsumsi obat AINS dengan kejadian gastritis. Hal ini
dapat terjadi karena obat AINS dapat memicu peningkatan produksi asam
lambung yang berlebihan sehingga mengiritasi mukosa lambung, berdasarkan
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informasi yang diperoleh dari beberapa responden di wilayah kerja puskesmas
Sanggau Ledo, beberapa dari mereka mengatakan jika mengalami nyeri
dibagian tubuh sering mengonsumsi obat-obat AINS yang di jual bebas di toko.
Hubungan Alkohol Dengan Kejadian Gastritis

Pada kategori alkohol didapatkan hasil uji statistik menggunakan chi
square diperoleh nilai p value 0,008 (<0,05) sehingga Ho ditolak. Hal ini berarti
terdapat hubungan antara mengonsumsi alkohol dengan kejadian gastritis.
Perhitungan risk estimate didapatkan Odd Ratio (OR) = 1,807 yang berarti
responden yang mengonsumsi alkohol berisiko 1,807 kali untuk terkena
gastritis dibandingkan dengan responden yang tidak mengonsumsi alkohol.

Menurut Sukarmin (2013) alkohol merupakan senyawa kimia yang
mempunyai gugus hidroksil (-OH) yang terikat pada rantai karbon dan rantai
hidrogen. Kandungan ion hidrogen itulah yang dapat meningkatkan suasana
dalam lambung ketika berikatan dengan HCL sehingga dapat menjadi zat
korosit dalam lambung. Golongan alkohol yang sederhana dan paling banyak
dipakai adalah etanol dan methanol. Etanol banyak dipakai untuk campuran
obat-obatan seperti sirup obat flu untuk anak. Bahan etanol merupakan salah
satu bahan yang dapat merusak sawar pada mukosa lambung. Rusaknya sawar
memudahkan terjadinya iritasi pada mukosa lambung.

Penelitian yang dilakukan Angkow dkk (2014) menyebutkan ada hubungan
faktor mengonsumsi alkohol dengan kejadian gastritis. Berdasarkan hasil
penelitian dari 77 responden didapati responden yang mengonsumsi alkohol
sebanyak 42 orang (54,55%) dan secara statistik signifikan diperoleh nilai p =
0,043 (< a 0,05).

Berdasarkan teori dan penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara mengonsumsi alkohol dengan kejadian gastritis. Alkohol
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya gastritis karena dapat merusak
mukosa lambung dan merangsang produksi asam lambung berlebih,
berdasarkan informasi yang diperoleh dari beberapa responden di wilayah kerja
Puskesmas Sanggau Ledo, beberapa mengatakan sudah mengonsumsi alkohol
sejak lama, untuk mendapatkan alkohol dengan bermacam jenis alkohol di
wilayah Sanggau Ledo sangat mudah karena jarak dari perbatasan negara tidak
terlalu jauh sehingga barang-barang dari luar seperti alkohol mudah didapatkan.
Hubungan Rokok Dengan Kejadian Gastritis

Pada kategori merokok didapatkan hasil uji statistik menggunakan chi
square diperoleh nilai p value 0,005 (<0,05) sehingga Ho ditolak. Hal ini berarti
terdapat hubungan antara merokok dengan kejadian gastritis. Perhitungan risk
estimate didapatkan Odd Ratio (OR) = 1,859 yang berarti responden yang
merokok berisiko 1,859 kali untuk terkena gastritis dibandingkan dengan
responden yang tidak merokok.

Nikotin dari rokok ternyata mampu menurunkan aliran darah lambung dan
menghambat pengosongan lambung sertamemperlama penyembuhan tukak
lambung (Sani, 2016). Merokok akan merusak lapisan pelindung lambung.
Oleh karena itu, orang yang merokok lebih sensitive terhadap gastritis maupun
ulser. Merokok juga akan meningkatkan asam lambung, melambatkan
kesembuhan dan meningkatkan resiko kanker lambung (Yuliarti, 2009).
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Imayani
(2017), menyebutkan ada pengaruh rokok dengan kejadian gastritis di wilayah
kerja Puskesmas Bebesen Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2017 menunjukkan
secara statistik signifikan diperoleh nilai p = 0,036 (< a 0,05).

Berdasarkan teori dan penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara merokok dengan kejadian gastritis, zat yang terkandung pada
rokok dapat mengakibatkan penyempitan pembuluh darah dan meningkatkan
prosuksi asam lambung berlebihan, berdasarkan informasi yang diperoleh dari
beberapa responden di wilayah kerja Puskesmas Sanggau Ledo, beberapa dari
mereka mengatakan sudah merokok sudah sejak lama bahkan dari remaja dan
mereka kadang menghabiskan >1 bungkus rokok sehari.

SIMPULAN

Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut: faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian gastritis yaitu
cemas, stres, mengonsumsi obat AINS, mengonsumsi alkohol dan merokok.
Sedangkan faktor yang tidak terdapat hubungan gastritis dengan kejadian gastritis
yaitu depresi.

SARAN
1. Bagi Institusi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Immanuel
Diharapkan institusi pendidikan dapat menambah literatur tentang faktor
penyebab gastritis dan memperbarui sumber demi meningkatkan pemahaman
mahasiswa.
2. Bagi Perawat
Diharapkan perawat dapat memberikan asuhan keperawatan yang aman
bagi klien dan diri sendiri sesuai prosedur keselamatan kerja yang telah
ditetapkan.
3. Bagi Puskemas Sanggau Ledo

a. Diharapkan petugas kesehatan dapatmelakukanpenatalaksanaan pada
gangguan mental emosional (depresi, cemas, stres) dan petugas kesehatan
dapat mengadakan penyuluhan tentang efek samping penggunaan obat
AINS.

b. Diharapkan petugas kesehatan untuk mengadakan penyuluhan tentang
penyakit gastritis dan pencegahannya dengan melakukan pendekatan secara
langsung kepada masyarakat.

c. Bagi Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadi masukan, peneliti
selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini dengan meneliti faktor lain
yang dapat menyebabkan gastritis, seperti pola makan, infeksi bakteri dan
faktor lain yang menyebabkan terjadinya gastritis.

UCAPAN TERIMA KASIH

Skripsi ini merupakan salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana pada
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Abstract

Background: Anxiety is a state of feeling disturbed (affective) which is characterized by excessive
and continuous fear or worry, but there is no disturbance in reality, the personality is intact, can
interfere witha person's behavior but within normal limits. Adolescents are one of the groups at high
risk of experiencingmental health problems or mental health problems. The prevalence of anxiety
disorders in adolescents in Indonesia ranges from 65-78% . The prevalence of anxiety problems in
2020 was 68.7%, higher than the figures in the previous year (61.2%) with symptoms of difficulty
resting (sleepdisturbances), often feeling restless, difficulty concentrating, feeling excessively tense,
and sleep disturbances. Objective: to determine the effect of music therapy on anxiety in adolescents.
Method: The design used in this literature is Scoping Review. The search for articles was carried
out systematically using a database consisting of EBSCOhost, PubMed, Scopus, and Sciencedirect
according to the PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses)
Flow guidelines in 2020. Results: Found 10 articles regarding music therapy interventions with
article findings based on the Scopus database n=3, Pubmed n=3, Sciencedirect n=3, and Cinahl
n=1 which have been carried out in the United States, Nigeria, Hong Kong, Austria, Turkey, and
Korea discussing the effectiveness of music therapy. on the level of anxiety or anxiety in adolescents.
Conclusion: Music therapy has been proven to be effective in having a positive impact and reducing
anxiety in adolescents, several studies of types of music that can be used for music therapy are
opera, rock, pop, classical music, folk, country, alternative, and oldies.

Keywords: anxiety, adolescents, music therapy

Abstrak

Latar belakang: Kecemasan adalah keadaan terganggunya alam perasaan (affective) yang ditandai
denganadanya rasa takut atau khawatir yang berlebihan dan berkelanjutan, namun tidak terjadi
gangguan dalam menilai realitas, kepribadiannya utuh, dapat mengganggu perilaku seseorang
namun masih dalam batas normal. Remaja menjadi salah satu kelompok yang berisiko tinggi
mengalami masalah gangguan kesehatan mental atau kesehatan jiwa. Prevalensi gangguan
kecemasan pada remaja di Indonesia berkisar antara 65- 78%. Prevalensi masalah kecemasan pada
tahun 2020 adalah 68,7%, lebih tinggi dari angka di tahun sebelumnya (61,2%) dengan gejala
meliputi kesulitan beristirahat (gangguan tidur), sering merasa gelisah, kesulitan berkonsentrasi,
perasaan tegang yang berlebihan, serta gangguan tidur. Tujuan: untuk mengetahui pengaruh terapi
musik terhadap ansietas pada remaja. Metode: desain yang digunakan dalam literatur ini adalah
Scoping Review. Pencarian artikel dilakukan secara sistematis menggunakan basis data yang
terdiri dari EBSCOhost, PubMed, Scopus, dan Sciencedirect sesuai de