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HUBUNGAN PERILAKU ORANG TUA DENGAN KEJADIAN OBESIT AS
PADA ANAK PRASEKOLAH (3-5 TAHUN) DI TAMAN FLORA
KOTA SURABAYA

Pipit Festy
Dosen Keperawataan
Fakultas llmu Kesehatan UM Surabaya

ABSTRACT

Obesity is a global problem that happened by the world society in both the developed and developing
countries including Indonesia. Based on the firsvsyrit shows that a lot of pischool childen who ae obese,
and one eason is their knowledge, attitudes andgras behaviorThe purpose of thigseach is to know that
there is relation between knowledge, attitude and parents behavior with the obesity incident.

The corelasical analytic research design is using Cross sectional perspektif, using Simple random
sampling method. Samples were taken by 44 respondents that are parents with preschool children who visit the
flora garden of Surabaya city in June 20The eseach was taken using a questionreaand obseration.After
it's tabulated, the data wermnalyzed using multiple logistiegression test.

This reseach shows that the pantss knowledge with a value of & = 0.027 <0.05,q85 attitudes to
the value of 4 = 0.016 <0.05 and antss behavior with a value of a = 0.007 <0.05s itheans theris a elation.

It can be concluded that there is a réteitship of knowledge, attitudes and parents behavior with the obesity
incident in preschool children.

Based on the results of the research, the society should increase their knowledge, attitudes and behaviors
regading the povision of nutrition intake and activities ampriate for peschool childen to the chil®
weight can be well controlled so that obesity in preschool children can be prevented as early as possible
through improved education of health personnel.

Keywords: Knowledge, attitude, behavior of parents, the obesity incident

ABSTRAK

Obesitas adalah masalah global yang terjadi oleh masyarakat dunia baik di negara maju dan
berkembang termasuk Indonesia. Berdasarkan survei pertama, itu menunjukkan bahwa banyak anak-anak
prasekolah yang mengalami obesitas, dan salah satu penyebabnya adalah pengetahuan, sikap dan perilaku
orang tua. Tjuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bahwa ada hubungan antara pengetahuan,
sikap dan perilaku orang tua dengan kejadian obesitas.

Desain penelitian corelasical analitik menggunakan Perspektif cross sectional, menggunakan metode
pengambilan sampel random sederhana. Sampel diambil oleh 44 responden yang orang tua dengan anak-anak
prasekolah yang mengunjungi taman flora kota Surabaya pada Jufi B&helitian ini diambil dengan
menggunakan kuesioner dan observasi. Setelah itu ditabulasi, data dianalisis dengan menggunakan uji regresi
logistik ganda.

Penelitian ini menunjukkan bahwa orang tua itu pengetahuan dengan nilai a' = 0,027 <0,05, sikap

orang tua terhadap nilai a' = 0,016 <0,05 dan perilaku orang tua dengan nilai a' = 0,007 <0,05, itu berarti ada
relasi. Hal ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua dengan
kejadian obesitas pada anak-anak prasekolah.
Berdasarkan hasil penelitian, masyarakat harus meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku mengenai
pemberian asupan gizi dan aktivitas yang sesuai untuk anak-anak prasekolah untuk berat badan anak bisa
terkontrol dengan baik sehingga obesitas pada anak-anak prasekolah dapat dicegah sedini mungkin melalui
peningkatan pendidikan tenaga kesehatan.

Kata Kunci: Pengetahuan, sikap, perilaku orang tua, insiden obesitas

Pendahuluan

Obesitas (kegemukan) merupakan suatu dunia.Obesitas tidak hanya dialami orang dewasa,
kondisi medis akibat akumulasi lemak tubuh yang anak-anak juga berisiko tinggi mengalami obesitas
berlebih, yang dapat berefek kepada kondisi kesehatan (Hidayati dkk, 2006). Kebanyakan orang tua
yang menuju kepada menurunnya tingkat hidup menganggap gemuk itu lucu dan sehat, sehingga
seseorang dan merupakan masalah masyarakatmemiliki rasa bersalah bila anaknya tidak genAulak
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diberi multivitamin, obat perangsang nafsu makan, resiko penyakit, antara lain: darah tinggi, diabetus
susu formula anak balita dan sebagainya. Selama anakmilitus type 2, dan hiperlipidemia (Hidayati, 2006).

mengkonsumsi makanan sehat dan bergizi, semua Obesitas dapat dicegah sedini mungkin mulai
tambahan tersebut mungkin tidak terlalu diperlukan sejak dari bayi yaitu dengan memberik&i eksklusif,
(Pujiarto, 2007). kemudian pemberian makanan tambahan mulai umur 4

Berdasarkan data WHO (2006), diperkirakan bulan dam\SI dilanjutkan sampai usia 2 tahékivitas
pada tahun 2015 lebih dari 2,3 miliar orang dewasa fisik juga sebaiknya dikenalkan sejak dini pada anak
akan mengalanuverweigh dan 700 juta diantaranya  baik dengan cara bermain maupun berolah raga yang
obesitas. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar padabisa diterapkan dilingkungan sekitar rumah maupun
tahun 2010, prevalensi kegemukan pada anak balita disekolah, sehingga banyak energi yang dipergunakan.
secara nasional 14 persererjadi peningkatan Penanggulangan obestitas tidak dapat dilakukan dalam
dibanding hasil riset serupa tahun 2007, yaitu 12,2 waktu yang relatif singkat, harus dilakukan secara
persen. Data Depkes tahun 2010 bahwa 14.2 persenbertahap. Penanggulangan masalah obesitas dapat
balita di Surabaya mengalami obesitas. Berdasarkan dilakukan secara sederhana, yaitu dengan
survey awal yang dilakukan penelititaman Flora mengonsumsi makanan secara teratur dengan gizi
Kota Surabaya pada tanggal 08-05-2011, dari 50 orang seimbang tetapi jumlahnya kurang dari biasanya dan
tua yang hadir bersama balita 40 (80%) diantaranya melakukan aktifitas olah raga secara teratur sehingga
beranggapan bahwa balita gemuk adalah balita yang lemak tubuh dapat terbakar (Hidayati dkk, 2006).
sehat dan kurang lebih 18 (36%) balita mengalami Dalam hal ini peran posyandu sangat
obesitas. dibutuhkan dalam deteksi dini status gizi dan upaya

Menurut Yussac (2007), penyebab obesitas peningkatan gizi balita. Penyuluhan yang dilakukan
adalah multifaktorial, antara lain: faktor genetik yang oleh tenaga kesehatan tentang bahaya obesitas anak
ikut menentukan jumlah unsur sel lemak dalam tubuh, akibat gizi tidak seimbang diharapkan mampu
suku tertentu terkadang mempunyai budaya tertentu meningkatkan pengetahuan dan merubah perilaku
dalam konsumsi makanan, pandangan masyarakat yangorang tua dalam memberikan asupan gizi dan aktifitas
menganggap obesitas merupakan suatu simbol pada anak.
kemakmuran akan memicu anggota masyarakat untuk
menjadi obesitas. Orang tua sebagai orang yang Metode Penelitian
bertanggung jawab terhadap kesehatan anak mengambil Desain penelitian analitik korelasi
inisiatif untuk memberikan semua jenis makanan yang menggunakan pendekat&ltoss sectionaldengan
dianggap dapat memenubhi gizi anak terutama orang tua metode samplingimple random samplinggampel
yang berpendapatan tinggi memiliki peluang yang lebih diambil sebanyak 44 responden yaitu orang tua yang
besar untuk memilih jenis makanan, adanya peluang berkunjung bersama anak prasekolah ditaman flora
tersebut mengakibatkan pemilihan jenis dan jumlah kota surabaya pada bulan Juni 2011. Penelitian diambil
makanan tidak lagi berdasarkan kebutuhan dan menggunakan kuesioner dan observasi. Setelah
pertimbangan kesehatan tapi lebih mengarah pada ditabulasi, data dianalisis menggunakan REigresi
pertimbangan praktigast foodyang jika tidak diimbangi logistic berganda
dengan aktifitas fisik seimbang akan mempengaruhi
jumlah pembakaran kalori tubuh. Kalori tubuh berlebih  Hasil Penelitian
disimpan dalam bentuk lemak yang suatu waktu Gambar 1. Karakteristik Orang Tua Berdasarkan
diperlukan, jika kelebihan kalori yang terjadi secara terus Tingkat Pendidikan
menerus menyebabkan produksi lemak mengalami
penumpukan dan anak mengalami obesitas.

Pada anak dengan obesitas dapat mengalami s 7
gangguan pertumbuhan karena timbunan lemak yang 50
berlebih pada organ-organ tubuh yang seharusnya Ean B SMP
berkembang dan akan mengalami kesulitan bergerak v SMA
dalam aktifitas sehari-haAinak-anak yang mengalami ]
obesitas akan merasa dirinya berbeda dengan orang
lain di sekitarnya yang menyebabkan rasa tidak puas
pada dirinya dan cenderung menarik diri dari Pada gambar 1 menunjukkan bahwa hasil

lingkungan yang berdampak buruk pada psikologis penelitian sebagian besar orang tua berpendidikan
anak, obesitas juga beresiko meningkatkan beberapa SMA yaitu 28 (64%).

Pendudikan Orang Tua 5%

Sumber : Data primer Juni 2@1
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Gambar 2. KarakteristikAnak Berdasarkan Kejadian
Obesitas

Kejadean (¥besitas

B anak obigias
W gpak nala kokesngs
Sumber : Data primer Juni 201

Dari gambar 2 di dapatkan hasil penelitian
sebagian besar anak mengalami obesitas yaitu 23
(52%).

Gambar 3. Pengetahuan Orang Tua dengan Kejadian
Obesitas padanak Prasekolah

FPergetalnnn Orarg Tim

= Baik
m Cukup

1% = Knmng

Sumber : Data primer Juni 221

Berdasarkan gambar 3 menunjukkan bahwa
sebagian besar orang tua meuomyai pengetahuan
yang baik tentang obesitas yaitu 27 (61%).

Gambar 4.Karakteristik Berdasarkan Sikap Orang Tua
dengan Kejadian Obesitas padlaak
Prasekolah.

Skap Orang Tua

43%
B Positif

W Megatif
Sumber : Data primer Juni 201

57%

Berdasarkan gambar 4. identifikasi orang tua
berdasarkan sikap maka sebagian besar orang tua
bersikap negatif tentang obesitas pada anak yaitu 25
(57%) dan sebagian kecil bersikap positif yaitu 19 (43%)
dari 44 orang tua.

Gambar 5. Karakteristik Orang Tua Berdasarkan Perilaku
dengan Kejadian Obesitas pAdwak.

Fejadon Crbesdas pada Anak Prasckolh

m Hhisiiag

# Tidok Chestim

Sumber : Data primer Juni 221

Berdasarkan gambar 5 sebagian besar orang
tua mempunyai perilaku baik dengan kejadian obesitas
pada anak prasekolah yaitu 22 (50%).

Gambar 6.Kejadian Obesitas padmak Prasekolah
(3-5 tahun)

Sikap Crang Toa

B Positif

B Megatif

Sumber : Data primer Juni 2Q1

Berdasarkan gambar 6 di dapatkan kejadian
obesitas pada anak prasekolah (3-5 tahun) di taman
flora kota Surabaya pada bulan Juni 2011 sebagian
besar anak mengalami obesitas 23 (52%).

Tabel 1. Distribusi karakteristik silang pengetahuan orang tua dengan kejadian obesitas pada anak prasekolah(3-
5 tahun) di taman flora kota Surabaya pada bulan Juni 2011.

Kejadian Obesitas
Pengetahuaf - - - Total | Persentase (%)
Obesitas| Persentase (%) Tidak Obesitas Persentase (%)
Baik 9 20.5 18 40.9 27 61.4
Cukup 8 18.2 3 6.8 11 25.0
Kurang 6 26.1 0 6 13.6
Total 23 52.3 21 47.7 44 100

Hasil Uji Regresi Logistic Bergand&=0,027 < a =0,005

ASUHAN KESEHATAN
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Hasil uji analisaRegresi Logistic Berganda  tua dengan kejadian obesitas pada anak prasekolah
di dapatkan hasil bahwa fi= 0,027 < 4= 0.05 mgka H (3-5 tahun) di taman flora kota Surabaya
ditolak yang berarti ada hubungan pengetahuan orang

Tabel 2. Distribusi karateristik silang sikap orang tua dengan kejadian obesitas pada anak prasekolah di taman
flora kota Surabaya pada bulan Juni 2011.

) Kejadian Obesitas
Sikap _ _ . Total | Persentase (%)
Obesitas Persentase (%) Tidak Obesitas | Persentase (%)
Positif 4 9.1 15 34.1 19 43.2
Negatif 19 43.2 6 13.6 25 56.8
Total 23 52.3 21 47.7 44 100

Hasil Uji Regresi Logistic Berganda= 0,016 < 4=0,05

Hasil uji analisaRegresi Logistic Berganda  sikap orang tua dengan kejadian obesitas pada anak
dengan SPSS 17.0 di dapatkan hasil bahwa fi = 0,016 <prasekolah (3-5 tahun) di taman flora kota Surabaya.
a = 0.05 maka Hditolak yang berarti ada hubungan

Tabel 3. Distribusi karateristik silang perilaku orang tua dengan kejadian obesitas pada anak prasekolah di taman
flora kota Surabaya pada bulan juni 2011.

) Kejadian Obesitas
Perilaku - - . Total Persentase (%)
Obesitas| Persentase (%)| Tidak Obesitas | Persentase (%)
Baik 6 13.6 16 36.4 22 50
Cukup 10 22.7 4 9.1 14 31.8
Kurang 7 15.9 1 2.3 8 18.2
Total 23 52.3 21 47.7 44 100

Hasil Uji Regresi Logistic Berganddi= 0,007 < 4=0,05

Hasil uji analisaRegresi Logisti@erganda dengan kejadian obesitas pada anak prasekolah di
di dapatkan hasil bahwa fi= 0,007 < 4= 0.05 mgka H taman flora kota Surabaya.
ditolak yang berarti ada hubungan perilaku orang tua

Pembahasan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan satunya adalah predisposigirédisposing factor
pada 44 responden menunjukkan bahwa sebagianyang terwujud dalam pengetahuan dan sikap.
besar orang tua mempunyai pengetahuan yang baik Tingkat keeratan hubungan antara pengetahuan
tentang obesitas yaitu 27 (61%) dan sebagian kecil yang sedang menunjukkan bahwa upaya
mempunyai pengetahuan kurang tentang obesitas memperbaiki perilaku dengan meningkatkan
yaitu 6 (14%), sebagian besar ibu bersikap negatif pengetahuan perlu dilakukan. Keberartian
tentang obesitas pada anak yaitu 25 (57%). Dan hubungan yang diperoleh menunjukkan bahwa
sebagian besar anak mengalami obesitas yaitu 23 anakperubahan perilaku dengan meningkatkan
(52%). pengetahuan akan memberi hasil yang cukup berarti.

Green yang dikutip dalakVawan dan Dewi Berdasarkan hasil penelitian dan teori diatas
(2010), kesehatan seseorang atau masyarakatmaka perilaku seseorang atau masyarakat tentang
dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yaitu faktor kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap dan
perilaku pehavior cousgsdan faktor dari luar perilaku, dimana semakin tinggi tingkat pengetahuan
perilaku (hon behavior cousgs Selanjutnya seseorang maka, semakin mudah seseorang untuk
perilaku itu sendiri terbentuk dari 3 faktor yang salah menerima informasi dan semakin sadar akan
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pentingnya kesehatakan tetapi tidak dapat kejadian obesitas karena ada faktor-faktor lain yang
dikatakan bahwa pengetahuan, sikap dan perilaku ikut mempengaruhi dalam kejadian obesitas yaitu
orang tua yang baik hanya ditentukan oleh faktor pola makan dan aktifitas, orang tua khususnya
pendidikan tinggi saja. Hal ini disebabkan tidak semua di perkotaan banyak yang menghabiskan waktunya
institusi pendidikan mengajarkan tentang obesitas untuk bekerja dan mempercayakan pengasuhan anak
anak. Informasi tentang obesitas pada anak juga pada nenek atababy sitteryang mana dalam
dapat diperoleh dari televisi, internet, radio, surat pengasuhannya kurang memperhatikan pola makan
kabar ataupun majalapang dapat menambah dan aktifitas, seorang nenek athaby sitter
wawasan tentang obesitas anak. Faktor lain selain cenderung memberi makanan berlebih dengan
pendidikan, pengetahuan, sikap dan perilaku orang menonton televisi atau memberikan permainan
tua juga dipengaruhi, penghasilan, lingkungan dan dengan aktifitas pasif demi menghindari anak untuk
pengalaman dalam merawat anak, dimana penghasilanmenangis, konsumsi makanan dan aktifitas yang tidak
mempengaruhi sikap dan gaya hidup orang tua dalam seimbang menyebabkan pembakaran kalori tubuh
memilih jenis makanan dan aktifitas untuk anak, tidak berjalan dengan optimal dan beresiko
makanan yang sering menjadi pilihan para orang tua mengalami obesitas.

maupun anak adalah jerfast foodataujunk food Dari hasil uji statistikegresi logistic berganda
lingkungan orang tua dalam merawat anak juga dengan menggunakan tingkat signifikan a= 0,05 dan
memberikan stimulus orang tua untuk bergaya hidup R= 0,689. didapatkan hasil bahwa N=44, pada taraf
sesuai lingkungan sekitar dengan memberikan kesalahan derajat kemaknaan 0,05 diperoleh#ai
aktifitas pasif pada anak seperti menonton televisi 0,027 untuk pengetahuan orang tua yang berarti ada
atau menyediakan mainan yang tidak membutuhkan hubungan antara pengetahuan orang tua dengan
aktifitas fisik sehingga kalori tubuh anak tidak dapat kejadian obesitas pada anak prasekolah, diperoleh nilai
terbakar dengan sempurna. Perilaku hidup orang tua fi = 0,016 untuk sikap orang tua yang berarti ada
akan diperkuat dengan pengalaman orang tua dalam hubungan antara sikap orang tua dengan kejadian
merawat anak, suatu hal yang dianggap baik oleh obesitas pada anak prasekolah dan diperoleh fnilai
orang tua akan di gunakan untuk pedoman dalam =0,007 untuk perilaku orang tua yang berarti ada

gaya hidup. hubungan antara perilaku orang tua dengan kejadian
Menurut Damayanti (2002), Berdasarkan obesitas pada anak prasekolah.
hukum termodinamik, obesitas disebabkan adanya Informasi dapat diperoleh dari televisi,

keseimbangan energi positif, sebagai akibat ketidak internet, radio, surat kabar ataupun majajaimg
seimbangan antara asupan energi dengan keluarandapat menambah wawasan tentang obesitas anak.
energi, sehingga terjadi kelebihan energi yang Faktor lain selain pendidikan, pengetahuan, sikap dan
disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Obesitas perilaku orang tua juga dipengaruhi, penghasilan,
merupakan penyakit multifaktorial yaitu faktor genetik  lingkungan dan pengalaman dalam merawat anak,
yang ikut menentukan jumlah unsur sel lemak dalam dimana penghasilan mempengaruhi sikap dan gaya
tubuh, jika kedua orang tua obesitas, 80% anaknya hidup orang tua dalam memilih jenis makanan dan
menjadi obesitas, bila salah satu orang tua obesitas, aktifitas untuk anak, makanan yang sering menjadi
kejadian obesitas menjadi 40% dan bila kedua orang pilihan para orang tua maupun anak adalah fesis
tua tidak obesitas prevalensi menjadi 14%. Para orang food atau junk food lingkungan orang tua dalam
tua berperan penting dalam membentuk kebiasaan danmerawat anak juga memberikan stimulus orang tua
pola makan anak-anak mereka. Kesibukan orang tua, untuk bergaya hidup sesuai lingkungan sekitar dengan
terutama bagi kedua orang tua yang bekerja, seringkali memberikan aktifitas pasif pada anak seperti menonton
tidak sempat menyiapkan sarapan serta makan siangtelevisi atau menyediakan mainan yang tidak
yang begizi seimbang bagi anakkibatnya, makanan membutuhkan aktifitas fisik sehingga kalori tubuh
junk fooddari restoran cepat saji kerap menjadi anak tidak dapat terbakar dengan sempurna. Perilaku
alternatif penggantilika kondisi ini berlangsung dalam  hidup orang tua akan diperkuat dengan pengalaman
jangka waktu lama, maka risiko kegemukan dan obesitas orang tua dalam merawat anak, suatu hal yang
pada anak akan meningkat. dianggap baik oleh orang tua akan di gunakan untuk
Berdasarkan hasil dan teori dapat pedoman dalam gaya hidup.
diasumsikan bahwa kejadian obesitas berhubungan
dengan pengetahuan,sikap dan perilaku orang tua, Kesimpulan dan Saran
dimana semakin baik tingkat pengetahuan, sikap dan Sebagian besar anak mengalami obesitas,
perilaku seseorang maka semakin baik pola hidup didapatkarhubungan pengetahuan, sikap dan perilaku
seseorang. Hal ini tidak mutlak berhubungan dengan orang tua dengan kejadian obesitas pada anak
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PERBANDINGAN MET ODE REGRESI DAN EXPECTATION
MAXIMIZA TION (EM) DALAM MENGISIDA TAMISSING
(Studi Data Antr opometri Balita PuskesmadVisma Indah Kab. Bojonegon)

Rahmawati
Prodi lll KeperawataAkes Rajekwesi Bojonegoro

ABSTRACT

The missing data is the problem which happen in reseaerch that is caused by some factors. In large
amount, missing data can influence the validity of research anlysis result. Missing value analysis with regression
and EM method is one of methods to estimate missing data. The purpose of this study was to compare the
regression and EM methods in estimating missing data values.

This type of research was non-reactive with secondary data analysis. The variables analyzed were age,
height and weight of infants in health centelisi& Indah of BojonegomregencyData that was taken consist
of 500 infants. The first prosedur was lossing data with simulation data at 20% then performed with data
imputation with the EM andegression methods teplicate as much as the times. dfind the diffeence of the
original data with the results of estimation was tested with the the same subject anova. The best method was
determined by looking at the closeness of the highest correlation and the average square of the smallest
difference.

Results showed both regression and EM methods no significant differences in mean values and standard
deviations. the regression method, a good method was regression with non Adjustment with 2 predictors, the EM
method, a good method was EM with 2 predictors and 66.66% for EM methods had on average than the least
squaes egression methods warso it could be intergted EM method better than thegression method in
estimating the missing data.

EM method used maximum likelihood approach with iteration process until the value going convergen.

Key word : Regression, EM, Missing data

ABSTRAK

Data yang hilang adalah masalah yang terjadi dseaech yang disebabkan oleh beberapa faktor
Dalam jumlah besadata yang hilang dapat mempenghar keabsahan hasil penelitian analisi. Hilang analisis
nilai dengan regresi dan metode EM merupakan salah satu metode untuk memperkirakan data yang hilang.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membandingkaegmresi dan EM metode dalam memperkirakan nilai
data yang hilang.

Jenis penelitian ini adalah noreaktif dengan analisis data sekunddriabel yang diteliti adalah
umut tinggi dan berat badan bayi di puskesmadsrid@ Indah BojonegorKabupaten. Data yang diambil tBri
dari 500 bayi. The prosedur pertama lossing data dengan data simulasi sebesar 20% kemudian dilakukan
dengan imputasi data dengan metode EM dan regresi untuk meniru sebanyak tiga kali. Untuk menemukan
perbedaan data asli dengan hasil estimasi diuji dengan anova subjek yang sama. Metode terbaik ditentukan
dengan melihat kedekatan korelasi tertinggi dan alun-alun rata-rata perbedaan terkecil.
Hasil penelitian menunjukkan baik regresi dan EM metode tidak ada perbedaan yang signifikan dalam nilai
rata-rata dan standar deviasi. metode regresi, metode yang baik adalah regresi dengan Penyesuaian non
dengan 2 pediktor metode EM, metode yang baik adalah EM dengarefliltior dan 66,66% untuk metode
EM telah rata-rata dari kuadrat terkecil metode regresi bervariasi, sehingga bisa ditafsirkan EM metode yang
lebih baik daripada metode regresi dalam memperkirakan data yang hilang.

EM metode yang digunakan pendekatan kemungkinan maksimum dengan proses iterasi sampai nilai
akan konvergen.

Kata kunci: Regresi, EM, data yang Hilang
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Pendahuluan

Datamissingmerupakan masalah yang sering
terjadi pada berbagai penelitian. Hal ini bisa terjadi
karena berbagai faktattiantaranya adalah responden
sengaja tidak menjawab pertanyaan karena bentuk
pertanyaan yang ambigu. Selain itu, penyebab yang

Metode expectation — maximization (EM)
merupakan suatu metode optimisasi iteratif untuk
estimasimaximum likelihoodML) yang berguna
pada permasalahan data yang tidak lengkap
(incomplete data).angkabh iteratif tersebut meliputi
dua tahapan, tahapan pertama menghitung nilai

paling sering adalah kesalahan dalam pelaksanaanyang diprediksi dari data berdasarkaog

penelitian yaitu kesalahan pada pewawancara
(melewati atau menghilangkan pertanyaan yang

seharusnya ditanyakan, respon yang tidak terbaca

lewat perekam), kehilangan instrumen dan kehilangan
sampel dalam kasus desain panel (Anderson, et. al,
1983)

Dalam penelitian, kehilangan 20-30% data bisa
mempengaruhi hasil analisis dari penelitian (Little &
Rubin, 2002). Bila hal ini dibiarkan, maka bila data
tersebut dianalisis tentu akan menimbulkan bias yang
cukup besar dan hasil analisis yang bisa
menyesatkan. Menanggapi hal ini, beberapa solusi
telah dikemukakan untuk memungkinkan sejumlah
data vyang hilang untuk  diestimasi
(Cohen&Cohen,1983; Little & Rubin, 2002)issing
value analysis (MX) merupakan salah satu solusi
untuk mengatasi datmissing Metode yang bisa
dilakukan untuk mengatasi datgssingpadamissing
value analysis (MX) adalah dengatistwise
deletion, pairwise deletion, expectation-
maximitation (EM)danregression estimation

Dalam memilih metode yang cocok dalam
mengatasi datanissing, harus diketahui terlebih
dahulu polavalue dari data yang tersedi&stimasi
Expectation-maximization (EMdan regression
estimationtergantung pada asumsi bahwa pola data
missingberhubungan dengan data observasi saja,
yang disebut sebagaissing at random (MARJSPSS
Inc, 2007)

Regression estimatianerupakan suatu metode
untuk mengestimasi datanissing dengan

mengembangkan notasi regresi berdasarkan kasus data™

lengkap dengan variabel tertentu, memperlakukan
hasilnya sebagai nilai prediktor terhadap data yang
hilang. Estimasi ini lebih baik, karena

mempertimbangkan hubungan antar variabel. Metode

regresi mengacu pada informasi pada data lengkap

untuk memberikan estimasi pada variabel yaisging
Variasi pada metode regresigantung dari berapa
banyak variabel prediktor dan bagaimana data
missingpada prediktor tersebut ditangani (Kajser
1990) . Semakin besar jumlah variabel prediktor
semakin besar kemungkinan nilai imputan akan
membentuk model yang berbeda jauh dengan model
yang seharusnya.

ASUHAN KESEHATAN

likelihood. Langkah kedua memberi nilai
berdasarkan perhitungan pada tahapan pertama
(Kaiser, 1990). Expectation — maximization
menggunakan pendekatamaximum likelihood
estimation (MLE) Maximum likelihood estimation
(MLE) memerlukan ketergantungan yang lebih kecil
dari data (dalam hal asumsi statistik) dan umumnya
dianggap lebih unggul dari metode regresi. Metode
ini menggunakan proses iterasi pada parameter yang
diulang-ulang sehingga menghasilkan nilai yang
konvergen.

Metode Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitiaon

reaktif, dengan menganalisis data sekunder dimana
peneliti tidak melakukan interaksi terhadap subyek
penelitian. Data sekunder yang dianalisis diambil
dari PuskesmasWisma Indah Kabupaten
Bojonegoro tahun 2010 dengan unit analisis
individu sejumlah 500 balita, meliputi data umur
berat badan dan tinggi badan balita. Untuk
menganalisis datanissing dilakukan langkah-
langkah sebagai berikut :
1. Data sekunder yang lengkap, pada masing-
masing variabel sengaja dihilangkan secara acak,
untuk memenuhi asumsi tipe datdssing at
randomdengan jumlah seluruh data individu
dianggap sebagaampling frame.
Pada setiap variabel akan dihilangkan sebesar
20% sehingga data yang dihilangkan adalah 100
item.
Untuk memenuhi asumsi tipe dat@issing at
random, diuji denganseparate variance t test
padamissing value analysigila nilai p > 0.05
maka tipe datanissing at random (MAR)
Data yang hilang akan dilengkapi lagi dengan
metode EM dan metode regresi . Dilakukan
simulasi untuk mengisi item yang hilang 20%
pada setiap variabel dengan metode regresi dan
EM.
5. Untuk melihat apakah ada perbedaan antara data

asli, hasil estimasi dengan metode regresi dan

4,
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hasil estimasi dengan metode EM, digunakan Tabel1 : Hasil pengujian tipe datmissing

ANOVA sama subyek. sebesar 20% dengan menggunakan
6. Jika tidak ada perbedaan, maka untuk separate variance -Test dengan

mengetahui metode yang lebih baik, dicari variabelmissingberat badan.

koefisien korelasi antara data asli dengan data

hasil estimasi. Metode estimasi dikatakan lebih  Replikasi p BB Tipe

baik jika koefisien korelasi positif dan paling

mendekati 1. Selain dengan koefisisen korelasi, 1 0.410 MAR

metode terbaik juga ditentukan dengan 0.188 MAR

menganalisis rata-rata kuadrat beda dari metode

regresi maupun EM. Metode terbaik adalah jika 3 0.772 MAR

nilai rata-rata kuadrat beda pada metode

tersebut yang paling kecil. Tabel 1 menunjukkan bahwa nilai p pada uji

separate variance t-testariabel berat badan
replikasi pertama sampai ketiga lebih dari 0.05.

Hasil dan Pembahasan o _artinya tipe datanissingvariabel tersebut adalah
Data yang dianalisis meliputi berat badan sebagai missing at randon{MAR). Tipe datamissing

variabel yang dnissingan dan umur serta tinggi  {ersebut bisa dianalisis menggunakan metode
badan sebagai variabel prediktor regresi dan EM.

Tabel 2: Perbandingan hasil estimasi dengan menggunakan metode Regresi dan EM pada variabel berat badan
dengan dataissingsebesar 20%.

REP METODE REGRESI METODE EM
Variabel r d? mean d | Variabel r d? mean @
| RNBB1 0.615 769.40 7.69 BBEM1 0.615 767.10 7.67
RNBB2 0.608 782.47 782 BBEM2 0.610 776.84 7.76

RRBB1 0.440 1167.18 | 11.67
RRBB2 0.980 1019.29 | 10.19

I RNBB1 0.784 344.5 344 BBEM1 0.784 345.8 345
RNBB2 0.803 9317.9 317 BBEM2 0.803 1319.47 3.19
RRBB1 0.685 55534 553
RRBB2 0.707 5516.02 | 5.16

1l RNBB1 0.789 275.90 2.75 BBEM1 0.789 2714 271
RNBB2 0.801 263.07 2.63 BBEM2 0.801 6258.37 2.58
RRBB1 0.672 476.00 4.76
RRBB2 0.663 600.13 6.00

Tabel 2 menunjukkan pada replikasi | sampai Ill dibandingkan metode regresi dalam mengestimasi
baik metode regresi maupun EM dengan satu atau dua datamissingpada variabel berat badan dengan data
prediktor memiliki korelasi sedang dan kuat pada missingsebesar 20%.
variabel berat badan antara data asli dengan data hasil Padamissing value analysismetode regresi
estimasi yaitu dengan korelasi antara 0.6-0OeBapi didasarkan pada metode imputasi yang menggunakan
bila ditinjau dari nilai rata-rata kuadrat beda, maka nilai metode konvensionalOrdinary least square)
terkecil ditunjukkan pada metode estimasi EM dengan sedangkan metode EM menggunakan pendekatan
satu prediktor (BBEML1), yaitu replikasi I regresi: EM=  imputasi danlikelihood (Hippel, 2004). Metode
7.69:7.67; sedangkan pada replikasi lll nilai rata-rata ordinary least squarebertujuan mendapatkan
kuadrat beda terkecil ditunjukkan pada metode EM penaksir koefisien regresi yaitu bo dan bl yang
dengan dua prediktor (BBEM?2) yaitu regresi : EM= menjadikan jumlah kuadrarror sekecil mungkin
2.63:2.58. Dengan demikian maka metode EM lebih baik (Tirta, 2006), sehingga semakin kecil niéggor, maka
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hasil prediksi akan semakin baik. Dalam kasus data
missing semakin keciérror, maka hasil prediksi atau

metode EM sendiri sudah sangat dikenal
kemampuannya dalam mengestimstsindar error

data hasil estimasi akan semakin mendekati nilai data (Nichols, 2000)

asli. Pada metode regresi ini, imputasi akan
menimbulkan bias karena datéssingbertipemissing
at random(Schafer1997). Estimasi regresi merupakan
metode untuk mengestimasi datassingdengan

Dari penjelasan tersebut dapat dipahami mengapa
metode EM lebih baik dalam mengestimasi nilai data
missingdibandingkan metode regresi. Selain itu, bila
dilihat dari tipe datanissing metode EM lebih fleksibel

mengembangkan notasi regresi berdasarkan kasus datadigunakan dalam tipe data apapun, sehingga akan lebih

lengkap dengan variabel tertentu, memperlakukan
hasilnya sebagai nilai prediktor terhadap data yang
hilang (Little and Rubin, 2002). Pada tiggssingat
random hilangnya variabel x tgantung y tetapi
hilangnya y bersifatandom Jika dihubungkan

mudah diaplikasikan dalam kondisi yang nyata.

Kesimpulan dan Saran
Metode EM lebih baik dalam mengestimasi data
missingdibandingkan metode regreMlissing value

dengan pemodelan regresi yang berdasarkan dataanalysismemiliki kelemahan yang mendasar yaitu

lengkap, maka jika data hilang bertipe MAR, maka data
yang hilang tersebut tidak akan masuk dalam

ketidakmampuan untuk mengestimstindar eror.
Meskipun demikian, metode EM sendiri sudah sangat

pemodelan karena secara otomatis data yang bertipe dikenal kemampuannya dalam mengestiratsidar

MAR akan mengalampairwise deletionatau data

error. Menanggapi kelemahan ini, perlu diteliti metode

hilang dalam pasangan tersebut dianggap tidak masuk lain yang menggunakan pendekdtkelihoodseperti

dalam model, sehingga imputasi regresi ini memiliki
cacat yang mendasar yaitu adanya bias dalam

menentukan nilai awal untuk pendugaan parameter a

multiple imputationyang mampu mengestimasi
standar erroruntuk menangani dataissing.

dan & karena dia memperoleh estimasi yang bias Kepustakaan
sehubungan dengan u pada data pasangan yang hilangAndersonA.B., BasilevskyA. & Hum, D. P J. (1983).

maupun jumlah dari data pasangan yang tidak bisa

masuk dalam model. (Hippel, 2004).

Pada imputasi dengan metode EM, akan
dinotasikan dengan modX,., = &z +fz,, Y
dimanag,, dan adalah estimasi regresi yang telah
diperoleh dari iterasi akhir dari algoritma EM. Karena
algoritma EM konvergen pada estimasaximum
likelihood maka adalah estimator yang konsisten
dari parameter regresi & daA@oritma EM didasarkan
pada proses imputasi regresi dengan notasi +Y
Imputasi ini tanpa menggunakan variassidual
karena penambahan variagiesidual akan
mengganggu proses algoritmalgoritma EM ini

diperoleh dengan menggunakan data lengkap dan data

imputan secara bersamaan. EM mereestimasi nilai

mean, variance dan covariance dalam mengimputasi

nilai X. Nilai estimasi yang baru akan menjadi nilai
estimasi baru untuk parameter regresi dan yang
kemudian estimasi regresi yang baru digunakan untuk
menggeneralisasikan nilai imputan baru untuk X dan
proses iterasi hingga konvergen (Hippel, 2004).
Algoritma EM mempunyai keunggulan yaitu
mempunyai nilai awal positif sehingga nilai
likelihoodnya akan selalu naik (Bollen, 1989). Secara
umum, kelemahan pada MVini adalah tidak
mengestimasitandarerror dan tidak memiliki metode
likelihood atau multiple imputationyang dapat
menghasilkan estimastandar erroryang valid
(McLachlan and krishnan, 1977). Meskipun demikian
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN RELAPS PADA PENDERITA
SKIZOFRENIA DI WILA YAH KERJA PUSKESMAS MANTUP LAMONGAN

Siti Patonah
Dosen Podi Keperawatan -Akademi Kesehatan Rajekwesi Bojonegar

ABSTRACT

Schizophenia is a psychotic disder characterized clonic sevez personality clutterdistoition of
reality and an inability to function in everyday life. Schizophrenia often relapse, requiring longer treatment and
care.

Research using pendekatanCross Sectional, the independent variable is family support, the dependent
variable is the incidence of relapse. The samples studied were 26 respondents. Statistical analysis with Spearman
Rho correlation test
Keywords: Family Support, Relapsesin patients withschizophrenia

Based on test results obtained Spearman Rho 0.022 significance (p <0.05), meaning there is a significant
negative correlation between family support with Relapse in schizophrenia patients at the health center Mantup
Lamongan.

In carrying out nursing care, nurses need to provide education about the disease of schizophrenia to
the family provide information on how to take medication to families, when a schatiphelapse bring to the
health care and give sense to the families of people with schizophrenia to receive for home.

Keywords: Family Support, Relapse schizophrenic

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang bersifat kronis ditandai parahnya kekacauan kepribadian,
distorsi realita dan ketidakmampuan berfungsi dalam kehidupan sehari-hari. Penyakit skizofrenia seringkali kambubh,
sehingga memerlukan terapi dan perawatan lama.

Penelitian menggunakan pendek&erss Sectionalvariabel independen adalah dukungan keluarga,
variabel dependen adalah kejadian relaps. Sampel yang diteliti adalah 26 resfioalilsn statistik dengan uji
Korelasi Spearman Rho

Berdasarkan uji korelasi Spearman Rho didapatkan hasil signifikansi 0,022 (p < 0,05), berarti ada hubungan
negatif yang signifikan antara dukungan keluarga dengan Relaps pada penderita skizofrenia di Puskesmas Mantup
Kabupaten Lamongan.

Dalam melaksanakan asuhan keperawatan, perawat perlu memberikan penyuluhan tentang penyakit
skizofrenia kepada keluarga, memberi informasi tentang cara minum obat kepada keluarga, bila kambuh membawa
penderita skizofrenia ke tempat pelayanan kesehatan dan memberi pengertian kepada keluarga agar menerima
penderita skizofrenia selama di rumah.

Kata kunci : Dukungan Keluarga, Relaps penderita skizofrenia.

Pendahuluan

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik Menurut data hasil penelitian, di Indonesia terdapat
yang bersifat kronis ditandaidengan parahnya sekitar 1-2% penduduk yang menderita skizofrenia
kekacauan kepribadian, distorsi realita dan (Irmansyah,2006). Penderita yang dirawat di bagian
ketidakmampuan untuk berfungsi dalam kehidupan psikiatri di Indonesia hampir 70% karena
sehari-hari. Pasien dapat kehilangan pekerjaan, teman skizofrenia(Chandra, 2006). Menurut Sukandar bahwa
dan minat, karena mereka tidak mampu berbuat sesuatu, rata-rata setiap harinya, warga yang memeriksakan diri
bahkan ada pasien yang hidup menggelandang dijalan ke bagian gangguan jiwa mencapai angka 30-40 orang,
atau dipasung dirumah (Simanjuntak, 2008). angka ini bertambah terus setiap tahunnya sekitar 3-

Menurut data American Psychiatric 5%, dengan mayoritas adalah kalangan usia produktif(
Association (AR) (2004), menyebutkan bahwa 1%  Hidayatullah, 2005). Menurut data yang diperoleh dari
populasi penduduk dunia menderita skizofrenia. Puskesmas Mantup Lamongan, pasien gangguan jiwa
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yang berada di wilayah kerja Puskesmas Mantup
berjumlah 60 orang, dari jumlah tersebut penderita
skizofrenia sebanyak 28 orang (46,7%).

Penyakit skizofrenia seringkali kronis dan
kambuh, sehinga penderita memerlukan terapi dan
perawatan lama. Disamping itu semua etiologi,
patofisiologi dan perjalanan penyakitnya amat
bervariasi setiap penderita, sehingga mempersulit

Metode Penelitian

Dalam penelitian ini menggunakan desain
penelitian Deskriptinalitik dengan pendekat&ross
Sectional Dalam penelitian ini yang akan menjadi
populasi adalah seluruh penderita skizofrenia di
wilayah kerja Puskesmas Mantup Lamongan sejumlah
28 orang.€knik pengambilan sampel dalam penelitian

diagnosis dan penanganannya. Keadaan sepertiini menggunakansimplerandom sampling Besar

ini akan menimbulkan beban dan penderitaan bagi
keluarga. Keluarga sering kali mengalami tekanan
mental karena gejala yang ditampilkan oleh

penderita dan juga ketidaktahuan keluarga
menghadapi gejala tersebut. Kondisi inilah yang
akan melahirkan sikap dan emosi yang keliru dan
berdampak negatif pada penderita. Biasanya
keluarga menjadi emosional, kritis dan bahkan
bermusuhan yang jauh dari sikap hangat yang
dibutuhkan oleh penderita(lrmansyah, 2005).

Menurut Sasanto, kekambuhan dapat diminimalkan
atau dicegah melalui pengintegrasian antara
intervensi farmakologis dan non farmakologis,

selain itu dukungan keluarga juga sangat
dibutuhkan untuk resosialisasi dan pencegahan
relaps(Mjay, 2005). Dukungan sosial merupakan

cara keluarga untuk menghadaPl penderita
skizofrenia remisi sempurna sehingga tidak terjadi
relaps. Selain itu dukungan keluarga juga
merupakan respons positif, afektif, persepsi dan
respons perilaku yang digunakanoleh keluarga

sampel 26 responden.

Dalam penelitian ini yang digunakan sebagai
variabel dependen adalah kejadian relaps, dan variabel
independen adalah dukungan keluarga.

Hasil Penelitian
Tabel 1. Distribusi Usia Responden

No | Usia Jml Prosentase
1 <30 6 231
2 31-40 10 38,5
3 41-50 8 30,8
4 >50 7,7
Total 26 100.0

Ditinjau dari usia responden proporsi terbesar
berusia antara 31 — 40 tahun yaitu sebanyak 10
orang atau 38,5%.

untuk memecahkan masalah dan mengurangi stress Tabel 2. Distribusi jenis Kelamin Responden

yang diakibatkan oleh penderita skizofrenia remisi
sempurna. Relaps pada penderita skizofrenia remisi

sempurna yang berada ditengah keluarga 1

merupakan suatu tanda bahwa keluarga gagal
untuk melakukan dukungan dengan baik.Hal ini
didukung hasil penelitian Saifullah (2005) di Badan
Pelayanan Kesehatan Jiwa Nangréeeh
Darussalam, dimana penerimaan yang tidak baik
dari keluarga dapat meningkatkan resiko relaps
sebesar 4,28 kali dibandingkan dengan penerimaan
yang baik dari keluarga.

Penanganan penderita skizofrenia yang ada
di wilayah kerja Puskesmas Mantup Lamongan lebih
banyak dilakukan oleh keluarga, oleh karena itu
keluarga harus memiliki dukungan yang baik pada
pasien setelah remisi dari rumah sakit, sehingga
relaps bisa dikendalikan atau dicegatar keluaga
mampu memberikan perawatan yang dibutuhkan
maka penting bagi keluarga untuk memberikan
dukungan sosial kepada pasien, serta melakukan
konsultasi dengan dokter maupun petugas
Puskesmas yang kompeten untuk mengelola
penderita skizofrenia.

ASUHAN KESEHATAN 12

No | JK Jml Prosentase
LAKI-LAKI 14 53,8

2 PEREMPUAN 12 46,2
Total 26 100.0

Ditinjau dari jenis kelamin responden, proporsi
terbesar adalah laki-laki yaitu sebanyak 14 orang
atau 53,8%.

Tabel 3. Distribusi Lama Responden menderita
Skizofrenia

No.| Lama Jml Prosentase

1 <1 4 154

2 >1 2 84,6
Total 26 100,0

Ditinjau dari Lama Skizofrenia responden yang
memiliki proporsi terbesar adalah di atas 1 tahun
yaitu sebanyak 22 orang atau 84,6%.
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Gambar4. Diagram Pie Distribusi Dukungan
Keluarga di Puskesmas Mantup
Kabupaten Lamongan
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Berdasarkan data tersebut diketahui
dukungan keluarga pada penderita skizofrenia di
wilayah kerja Puskesmas Mantup Lamongan sebagian
besar tergolong cukup 18 responden (69%.).

Gambar 5. Diagram Pie Distribusi Relaps penderita
skizofrenia di Puskesmas Mantup
Kabupaten Lamongan.
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Berdasarkan data tersebut Relaps pada
penderita skizofrenia di Puskesmas Mantup
Kabupaten Lamongan, hampir separohnya (42%) atau
11 responden yaitu antara 1 — 2 kali dalam 1 tahun.

W Tidak jusinddi
Serrdang

Tabel 6.Tabulasi Silang Dukungan kelggr Dengan
Relaps pada penderita skizofrenia

Relaps
Dukungan| Tidak Sedand Tinggi Jumlah
Pernah
0 1 1 2
Kurang
0 38 38 177
Sedang ! 9 8 18
338 34.6 30.8 69.2
Baik 4 1 ! 6
154 38 38 231
Jumlah 5 1 10 26
19.2 423 385 100

Dari tabel 6 dapat disebutkan dari 26 responden yang memiliki
frekuensi paling banyak adalah responden yang mendapat
dukungan keluarga cukup dengan tingkat Relaps yang
tergolong sedang yaitu sebanyak 9 responden (34,6%).

ASUHAN KESEHATAN 13

Dari hasil analisa data dengan
menggunakan uji korelasi Spearman Rho dengan
derajat kemaknaan a < 0,05, didapatkan hasil = -
0,448 dengan p = 0,022 (p < 0,05), Ho ditolak
berarti ada hubungan negatif dukungan keluarga
dengan Relaps pada penderita skizofrenia di
Puskesmas Mantup Kabupaten Lamongan.
Sumbangan dukungan keluarga terhadap Relaps
pada penderita skizofreni&)sebesar 0,201 atau
sebesar 20,1%.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui
bahwa dukungan keluarga pada penderita
skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Mantup
Lamongan sebagian besar tergolong cukup yaitu
sebanyak 18 orang atau 69%.

Menurut Sarwono (2003) dukungan
adalah suatu upaya yang diberikan kepada orang
lain, baik moril maupun materil untuk memotivasi
orang tersebut dalam melaksanakan kegiatan.
Menurut Santoso (2001) dukungan yaitu suatu
usaha untuk menyokong sesuatu atau suatu daya
upaya untuk membawa sesuatu. Dukungan
keluarga yaitu sebagai informasi verbal atau non
verbal, saran, bantuan, yang nyata atau tingkah
laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab
dengan subyek di dalam lingkungannya atau
berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat
memberikan keuntungan emosional atau
berpengaruh pada tingkah laku penerimanya.
Dalam hal ini orang merasa memperoleh dukungan
secara emosional merasa lega karena
diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang
menyenangkan pada dirinya (Zainuddin, 2002).

Adanya dukungan keluarga yang
tergolong cukup diharapkan penderita skizofrenia
di wilayah kerja Puskesmas Mantup Lamongan
mendapatkan perhatian dan dukungan dari pihak
keluarga sehingga dapat merasa nyaman dan
aman. Dukungan keluarga dapat dalam bentuk :
1. Dukungan Emosional yaitu memberikan
pasien perasaan nyaman, merasa dicintai
meskipun saat mengalami suatu masalah.
Bantuan yang diberikan dalam bentuk
semangat, empati, rasa percaya, perhatian
sehingga individu yang menerimanya merasa
berharga.

Dukungan Informasi yaitu meliputi
komunikasi, tanggung jawab bersama dan
memberikan solusi tentang masalah,
memberikan nasehat, pengarahan dan saran
atau umpan balik yang dilakukan pasien.
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3. Dukungan nyata yaitu dukungan jasmaniah
berupa pelayanan bantuan finansial dan
materi
Dukungan pengharapan yaitu dorongan,
motivasi, penghiburan dan menjadi
pendengar yang baik tentang masalah yang
dihadapi pasien.

Dengan diberikannya dukungan tersebut

kepatuhan pasien dalam menjalankan pengobatan, di
antaranya adalah kondisi pasien itu sendiri dan

pengaruh lingkungan sekitar khususnya dukungan

keluarga (Gamayanti, 2002).

Salah satu pencegahan relaps pada penderita
skizofrenia adalah terapi yang berorientasi keluarga
sangat berguna dalam pengobatan skizofrenia, karena
seringkali pasien dipulangkan dalam keadaan remisi

maka pasien akan merasa mendapatkan perhatianparsial. Ahli terapi harus membantu kelggar dan

sehingga membuat dirinya merasa berarti dan merasa penderita mengerti skizofrenia, episode psikotik dan
masih bagian dari keluarga. Hampir separohnya (42%) peristiwa-peristiwa yang menyebabkan episode
atau 11 orang mengalami relaps dalam kategori sedangtersebut. Sejumlah penelitian telah menemukan bahwa
yaitu antara 1 — 2 kali dalam 1 tahun. terapi keluarga sangat efektif dalam menurunkan
Relaps atau kambuh merupakan kondisi relaps. Demikian juga dengan pendapat Chandra yang
dimana pasien kembali menunjukkan gejala-gejala mengatakan bahwa penderita skizofrenia memerlukan
skizofrenia setelah remisi dari rumah sakit. Penderita perhatian dan empati dari keluarga, itu sebabnya
yang mengalami relaps diikuti oleh pemburukan sosial keluarga perlu menghindari sikeppressed Emotion
lebih lanjut pada fungsi dasar pasien. Peningkatan (EE) atau reaksi berlebihan terhadap penderita
angka relaps/kekambuhan berhubungan secara (Kaplan, 2010).
bermakna dengan emosi yang berlebihan dilingkungan Terapi psikososial ini dimaksudkan agar
rumabh, terutama di dalam keluarga yang tidak harmonis, penderita mampu beradaptasi kembali dengan
ketidaktahuan keluarga dalam menghadapi penderita lingkungan sosialnya dan mampu merawat diri, mandiri

dan juga pengobatan yang tidak adekuat yang
dilakukan oleh keluarga terhadap penderita (Kaplan,
2010;Tomb, 2004).

Jika diperhatikan angka kekambuhan
penderita skizofrenia di Puskesmas Mantup
Kabupaten Lamongan antara 1 — 2 kali dalam 1 tahun,

menunjukkan bahwa secara emosional faktor pencetus

dari lingkungan dapat ditekan sehingga penderita tidak
terlalu sering mengalami relaps.

Berdasarkan uji korelasi Spearman Rho
didapatkan hasil = -0,448 dengan signifikansi 0,022 (p

dan tidak tergantung pada orang lain sehingga tidak
menjadi beban bagi keluarga. Sebaiknya penderita
selama menjalani terapi psikososial masih tetap
mengkonsumsi psikofarmaka dan diupayakan untuk
tidak menyendiri, tidak melamun dan harus melakukan
kesibukan (Kaplan, 2010; Hawari, 2007; Chandra, 2005).
Dengan dukungan keluarga yang tergolong
cukup ini maka terapi keluarga ataupun psikososial ini
akan berjalan dengan baik sehingga mampu menekan
terjadinya relaps pada penderita penderita skizofrenia.
Jadi hasil kesimpulan diatas dapat disimpulkan bahwa

< 0,05), berarti ada hubungan negatif yang signifikan ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
antara dukungan keluarga dengan Relaps pada Relaps pada penderita skizofrenia di Puskesmas
penderita skizofrenia di Puskesmas Mantup Mantup Kabupaten Lamongan.
Kabupaten Lamongan. Hubungan negatif tersebut
berarti bahwa jika dukungan keluarga yang diberikan Kesimpulan
semakin tinggi maka intensitas terjadinya relap semakin Keluarga cukup memberi dukungan pada
kecil, tetapi semakin kecil dukungan yang diberikan penderita skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas
oleh keluarga maka kemungkinan terjadinya relaps akan Mantup Lamongan sebagian besar tergolong cukup
semakin tinggi. Sumbangan dukungan keluarga sehingga penderita skizofrenia di Puskesmas Mantup
terhadap Relaps pada penderita skizofrefjiagbesar Kabupaten Lamongan dalam kategori sedang yaitu
0,201 atau sebesar 20,1%. antara 1 — 2 kali dalam 1 tahun dengan hubungan
Pasca perawatan, biasanya penderita akan negatif yang signifikan antara dukungan keluarga
dikembalikan pada lingkungan keluarga. Penerimaan dengan Relaps pada penderita skizofrenia di
kembali oleh keluarga sangat besar artinya dalam Puskesmas Mantup Kabupaten Lamongan, artinya jika
mendukung kesembuhan pasien skizofrenia. Untuk dukungan keluarga yang diberikan kepada penderita
keberhasilan suatu pengobatan yang diberikan kepada skizofrenia semakin tinggi maka intensitas terjadinya
pasien, tidak hanya mengandalkan kemampuan relap semakin kecil. Selain itu, keluarga juga perlu
seorang tenaga medis dalam menentukan diagnosismengetahui informasi tentang penderita skizofrenia
dan memberikan obat yang tepat tetapi juga harus sehingga apabila kambuh segera membawa ke tempat
memperhatikan hal-hal lain yang dapat mempengaruhi pelayanan kesehatan.

ASUHAN KESEHATAN 14

VOL. 6 No. 3, Agustus 2012



LPPM AKES Rajekwesi Bojonegoro

Kepustakaan

Hidayatullah.2009. Perawatan Skizoprenia. Http/ Vijay, Chandra, 2005. Cara Pencegahan dan Pengobatan
www.hidayatullah.com, diakses 6 Maret 2009 Gangguan Jiwa. http://ww®aliPost.co.id. 3

Irmansyah, 2005. Faktor Genetika pada Skizofrenia. Agustus 2005. Diakses 20 Juli 2011
http://mwww.schizophrenia.web.id.

Zainudin,2002. Konsultasi dan Integrasi Pelayanan
Psikiatri:Membunuh Keluarga Sendiri, http://
www.suaramerdeka.com.

Notoatmodjo Soekidjo, 2008Jetodologi Penelitian,
Jakarta, PT Rineka Cipta

Simanjuntak,2008. Penanganan Penderita Skizofrenia
Secara Holistik di Badan Pelayanan Kesehatan
Jiwa Nangroéceh Darussalaniesis PPs USU.
Medan.

ASUHAN KESEHATAN 15 VOL. 6 No. 3, Agustus 2012



LPPM AKES Rajekwesi Bojonegoro

PENINGKATAN INTERAKSI SOSIAL DENGAN PEMBERIAN STIMULASI
BERMAIN SOSIALISASI P ADA MURID SDLBN/C1 (IMBESIL SEDANG) USIA
SEKOLAH (6 —12TAHUN) DI KABUP ATEN TUBAN JAWA TIMUR

NOVIA DWI ASTUTI

ABSTRACT

Mild Mental Retardation (C1/Mild Imbesil) with IQ 35 — 50 has disorder in social interaction so it is
needed to stimulation to minimize that di&r Social interaction namely social and communication contact
for the student ISDLBN Tubanwith categoy C1 shows 90% has difficult§imulation playing likes snakeladder
has aim to role play to show social and communication contact.

The desain of the research is Eksperimen with Pre Experiment (One group pra-test post-test). The
population is the student of SDLBN/C1 (mild Imbesil) age (6-12 years dldpgnregency amount 21 students
become all sample population. The taking method of sample is simple random sampling, gotten treatment group
amount 10 childen and contl group amount 1 children. Data analize using wilxocon test wittatttical
Packages for Social Science (SPSS) for windows 12.0 versionwith strength degree a = 0,05.

Before doing the research gotten 50% respondent have severe and medium social damage interaction
in trestment group and control group. After giving game stimulation snakeladder is 62,5% have medium social
damage interaction and even there are several show mild and normal social damage interaction. By wilcoxon
test and degre of tust 0,05% is gotten significant amount @,0it's meansesult <0,05% so Ho isejected.

Necessary to have team work between teacher and parents in evaluating child development level and
more game modification especially for increasing social personal, soft motoric and language. Not only play
snakeladder but also need to iaase social interaction stimulation tugh halma game, monopoli arale play

Key word : mental retardation, imbesil, social interaction, stimulation, snakeladder

ABSTRAK

Retardasi Mental Ringan (C1/Mild Imbesil) dengan 1Q 35 - 50 mengalami gangguan dalam interaksi
sosial sehingga diperlukan rangsangan untuk meminimalkan gangguan itu. Interaksi sosial yaitu sosial dan
komunikasi kontak untuk mahasiswa di SDLBMah dengan kategori C1 menunjukkan 90% mengalami
kesulitan. Stimulasi snakeladder suka bermain bertujuan untuk bermain peran untuk menunjukkan kontak
sosial dan komunikasi.

The desain penelitian ini dengan Eksperimen Percobaan Pre (Satu kelompok pra-test post-test). Populasi
adalah mahasiswa SDLBN/C1 (Imbesil ringan) usia (6-12 tahun) sebesar Kabupatem 21 siswa menjadi
semua populasi sampel. Metode pengambilan sampel adalah simple random sampling, jumlah kelompok perlakuan
mendapatkan 10 anak dan kaitjumlah kelompokIlanak. Data dianalisa menggunakan uji wilxocon dengan
Paket Statistik untuk llmu Sosial (SPSS) untuk gelar jendela 12,0 kekuatan versionwith a = 0,05.

Sebelum melakukan penelitian responden 50% sudah memiliki interaksi kerusakan parah dan media
sosial dalam kelompok trestment dan kelompok kontrol. Setelah memberikan snakeladder permainan stimulasi
adalah 62,5% memiliki interaksi kerusakan media sosial dan bahkan ada beberapa acara ringan dan interaksi
sosial kerusakan normal. Dengan uji wilcoxon dan tingkat kepercayaan 0,05% didapatkan jumlah yang
signifikan 0,01, itu berati hasil <0,05% sehingga Ho ditolak.

Diperlukan untuk memiliki team work antara guru dan orang tua dalam mengevaluasi tingkat
perkembangan anak dan lebih modifikasi permainan terutama untuk meningkatkan motorik sosial pribadi,
lembut dan bahasa.idak hanya bermain snakeladder tetapi juga perlu meningkatkan rangsangan interaksi
sosial melalui permainan halma, monopoli, daferplay

Kata kunci: keterbelakangan mental, imbesil, interaksi sosial, stimulasi, snakeladder

Pendahuluan

Retardasi mental disebut juga oligofrenia retardasi mental. Orang tua hendaknya menyadari
(oligo = kurang atau sedikit dan fren = jiwa) atau pentingnya memberikan stimulasi bagi perkembangan
tuna mental (Maramis, 2005). Stimulasi sangat penting anak yang terdiri dari perkembangan motorik kasar
bagi perkembangan anak terutama bagi anak denganmotorik halus, personal sosial/interaksi sosial dan
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bahasa (Nursalam dkk, 2005). Pada anak dengan 4.2.2 Sampel

imbesil sedang dengan 1Q 35 — 50 mengalami Pada penelitian ini yang menjadi sampel
gangguan pada interaksi sosial (Maramis, 2005). Pada adalah murid SDLBN/C1 Usia Sekolah (6—12 tahun)
perkembangan personal-sosial anak retardasi mental Kabupaten Tuban dengan kriteria inklusi.

perlu mendapatkan stimulus secara terus-menerus Kriteria inklusi adalah karakteristik umum
dengan harapan kemampuan anak akan semakinsubyek penelitain untuk mengurangi bias hasil
meningkat dan pemberian stimulus tersebut dapat penelitian. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :

dilakukan dengan latihan dan bermainqivg, 1. Anak usia 6-12 tahun dengan Kategori C1

Donna, 2003). 2. Tidak mengalami autisme d&DHD yang
Diperkirakan bahwa di Negara Indonesia 1 — didiagnosa oleh dspesialis atau psikiater

3% dari jumlah penduduk menderita retardasi mental. 3. Tidak cacat fisik (bisu tuli)

Tuna Grahita pada SDLBN Tuban dibagi menjadi 3 4, Mengalami interaksi sosial kurang

kategori yaitu kategori C (retardasi sedang/mampu 5. Orang tua bersedia anaknya menjadi

didik/debil) sebanyak 12 murid (38%), kategori C1 responden.

(retardasi mental sedang/mampu latifivesilsedang) 4.2.3 Besar Sampel

sebanyak 21 murid (62%) sedangkan kategori ketiga Besar sampel dalam penelitian ini dihitung

adalah idiot (mampu rawat) sebanyak 0% (data SDLBN dengan menggunakan rumus dari Fedderer sebagai
Tuban tahun 2011). Menurut hasil wawancara dengan berikut :

guru SDLBN Tuban didapatkan bahwa kategori C1 n=N .

(imbesil sedang) interaksi anak yang berupa 0,05.N

komunikasi dan kontak sosial antara teman dan = 20

gurunya menunjukan 90% mengalami kesulitan/ Besar sampel dalam penelitian ini adalah 20
gangguan. Bila interaksi sosial pada anak usia sekolah responden murid SDLBN/C1.

tidak dapat diatasi maka akan menimbulkan gangguan 4.2.4  Sampling

perkembangan khususnya pada perkembangan Metode pengambilan sampel pada penelitian

personal sosial, sehingga anak akan menjadi anak yangini adalahtotal sampling
terisolasi dan tidak mampu beradaptasi dengan

lingkungannya (Wng, 2005). 4.3 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional
Stimulasi merupakan bagian dari kebutuhan dasar 4.3.3 IdentifikasiVariabel

anak yaitutasah Dengan mengasah kemampuan anak 1. Variabel Independen

secara terus-menerus, kemampuan anak akan semakin Variabel independen adalah variabel yang

meningkat. Pemberian stimulasi dapat dilakukan dengan nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2003).
latihan dan bermain. Menurut penelitian yang dilakukan Variabel independen dalam penelitian ini adalah
oleh Crick dan Dodge tahun 1994 disebutkan bahwa Stimulasi Bermain : Ulafangga.
keterampilan pengolahan sosial-kognitif anak-anak 2. Variabel Dependen
dengan Retardasi Mental dengan fokus persepsi sosial Variabel dalam penelitian ini adalah Peningkatan
dan generasi strategi, yang telah ditemukan sangat Interaksi Sosial pada Murid SDLBN/C1 Usia Sekolah (
penting untuk memenuhi tantangan kelas sosial. 6-12 tahun).

Proses adaptasi interaksi sosial merupakan kunci
sukses dalam menangani anak dengan retardasi mental4.4 Pengumpulan dan Pengolahan Data
salah satu cara dalam meningkatkan interaksi sosial 4.5.1 Instrumen
tersebut dengan pemberian stimulusi bermain ular Insrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
tangga. Berdasarkan dari permasalahan di atas, penelitiThe Persuasive Developmental Disordéssessment
tertarik untuk mengambil topik “Pengaruh Stimulasi  Scale untuk mengukur kerusakan interaksi sosial.
bermain : ular tanggBerhadap Peningkatan Interaksi  4.5.2 Lokasi dan waktu Penelitian

Sosial pada Penderita Retardasi Mental Sedang Penelitian ini akan dilaksanakan di SDLBN/C1
(ImbesilSedang)”. KabupatenTuban.Waktu penelitian dimulai bulan
April —Mei 2011.

Metode Penelitian 4.5.3 Prosedur

Dalam penelitian ini desain penelitiQuasy Pengumpulan data adalah suatu proses
Eksperimen DesigitEksperimen Semu) dengan pendekatan kepada subyek dan proses pengumpulan
rancangan Equivalentifhie Sampel DesigiPopulasi karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu
adalah murid SDLBN/C1 Usia Sekolah (6 — 12 tahun) penelitian (Nursalam, 2003). Pengumpulan data
Kabupaten Tuban yang berjumlah 21 anak. dalam penelitian ini melalui prosedur : Pengajuan
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surat ijin penelitian kepada KesbangPolinmas 4.7 Keterbatasan

Kabupaten Tuban, Pengajuan surat ijin penelitian 4.7.1 Penilaian / observasi yang dilakukan peneliti
kepada Kepala Sekolah SDLB Kabupaten Tuban, yang mungkin bisa dipengaruhi subyektifitas
Pengajuan surat ijin ke Dinas Pendidikan Kabupaten 4.7.2 Penelitian hanya dilakukan di SDLBN/C1
Tuban, Pengajuan lembar persetujuan untuk Kabupaten Tuban, sehingga kurang memenuhi syarat
menjadi responden kepada keluarga responden, untuk digeneralisasikan.

Responden dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok 4.7.3.Waktu penelitian relatif singkat sehingga
pertama menjadi kelompok kontrol, sedang kelompok stimulasi yang diberikan tidak dapat merubah prilaku

kedua menjadi kelompok perlakuan. Kemudian
sebelum dilakukan perlakuan keduanya diobservasi
denganPersuasive Developmental Disorders
Assessment Scalgang melaksanakan adalah guru
SDLBN/C1, Melakukan observasi dengan
Persuasive Developmental DisordeAssessment
Scalesetelah diberi stimulasi bermain : ular tangga
yang melaksanakan adalah guru SDLBN/C1 pada
kelompok kedua.
4.5.4 Validitas Skala

Alat ukur yang digunakan adalabhe
Persuasive Developmental Disorders Assessment Scale
yang merupakan instrumen standgold standardl
4.5.5 Reliabilitas Skala

Reliabilitas alat ukur penelitian ini akan diuji
jika The Persuasive Developmental Disorders
Assessment Scaléerjemahkan ke bahasa Indonesia,
maka uji reliabilitas menggunakan teknik uji reliabilitas
yang dikembangkan oleh Cronbach yang disebut
dengan teknikAlpha Cronbach
4.5.6 Pengolahan Data danalisa Data

Data yang diperoleh diolah dengan tabulasi
data, sesuai dengan tujuan penelitian khususnya,
karakteristik responden dan data yang berkaitan dengan
variabel Dependen yaitu Interaksi Sosial pada murid
SDLBN/C1 Usia Sekolah dengan anatisasstable

4.6 Etik Penelitian
4.6.1 Lembar persetujuan menjadi responden

Responden / keluarga ditetapkan setelah
terlebih dahulu mendapatkan penjelasan tentang
kegiatan penelitian, tujuan penelitian, dampak bagi
institusi pendidikan dan SDLB, serta setelah responden
menyatakan setuju untuk dijadikan responden secara
tertulis melalui lembar persetujuan. Calon responden/
keluarga yang tidak menyetujui untuk dijadikan
responden tidak akan dipaksa.

4.6.2 Anonimity(tanpa nama)

Seluruh responden yang dijadikan dalam
sampel penelitian tidak akan disebutkan namanya
dalam penyajian pelaporan penelitian.
4.6.3Confidentiality(kerahasiaan)

Responden yang dijadikan sampel dalam
penelitian akan dirahasiakan identitas spesifiknya
(nama, gambatr/foto, ciri-ciri fisik) dan hanya informasi
tertentu saja yang ditampilkan.
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anak.

Hasil Penelitian

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat
Kehamilan Prenatalnte Natal CargPada
Murid SDLBN/C1 (mbesil Sedang)Usia
Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban
JawaTimur Pada BulaApril 2011

Riwayat Kehamilan

Prenatal PerlakuanKontrol
(Ante NatalCare) n % n %
MelakukanPANC

tiap bulan 2 20 4 364
Tidak pernah

melakukarANC 8 80 7 636
Jumlah 10 100 11 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
mayoritas riwayat kehamilan prenatal (ANC) kelompok
perlakuan dan kontrol tidak pernah melakukNC
saat kehamilan responden.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat
Post Natal Pada Murid SDLBN/Clir{besil
Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di
Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan

April 2011

Riwayat Post Natal Perlakuan Kontrol
n % n %

Sering kejang deman® 60 6 545

Pernah didiagnosa

infeksi pada otak 1 10 3 273

Tidak pernah sakit

tetapi mengalami 3 30 2 182

gangguan pertum-

buhan dan perkemb.

Jumlah 10 100 11 100
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
mayoritas riwayat post natal pada kelompok perlakuan
dan kontrol memiliki riwayat penyakit sering kejang
dan demam

Tabel 3.Distribusi Responden Berdasarkan kerusakan
Interaksi Sosial Sebelum Perlakuan Pada
Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia
Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban
JawaTlimur Pada BulaApril 2011

Identifikasi Kerusakan

Interaksi Sosial Perlakuan Kontrol

Sebelum Perlakuan n % n %
Kerusakan Interaksi

Sosial Berat 7 70 7 63,6
Kerusakan Interaksi

Sosial Sedang 3 30 3 27,3
Kerusakan Interaksi

Sosial Ringan 0O O 1 91
Interaksi Sosial Normal 0 0 0 0
Jumlah 10 100 11 100

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa
mayoritas responden pada kelompok perlakuan dan
kontrol mempunyai kerusakan interaksi sosial berat.

Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Interaksi
Sosial Setelah Perlakuan Pada Murid
SDLBN/C1 (mbesilSedang)Usia Sekolah (6-
12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur
Pada BulaApril 2011

Identifikasi Kerusakan Kelompok
Interaksi Sosial Perlakuan Kontrol

% n %

Setelah Perlakuan n

Kerusakan Interaksi

Sosial Berat 2 8 72,7
Kerusakan Interaksi

Sosial Sedang 5 3 27,3
Kerusakan Interaksi

Sosial Ringan 2 0 0
Interaksi Sosial Normal 1 10 O 0
Jumlah 10 100 11 100

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa
mayoritas responden pada kelompok perlakuan
mempunyai kerusakan interaksi sosial sedang dan
kelompok kontrol memiliki kerusakan interaksi sosial
berat.
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Tabel 5Tabulasi Silang\ntara Interaksi Sosial Sebelum
dan Setelah Perlakuan Pada Murid SDLBN/C1
(ImbesilSedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di
Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan
April 2011

Identifikasi Kerusakan

Interaksi Sosial Perlakuan Kontrol
Sebelumdan Sesudah
Perlakuan Pre Post Pre Post
n % n % n % n %

Kerusakan Interaksi

Sosial Berat 7 N 2 207 6368 727
Kerusakan Interaksi
Sosial Sedang3 P 5 D3 27133 2713
Kerusakan Interaksi
Sosial Sedang0 0 2 21 91 0 O
Interaksi Sosial

Normal 0 0 110 0 0 0 O
Jumlah 10 100 10 100 11 100 11 100

Uji Wilcoxon p: 0,01

Analisis Pengaruh tBnulasi Ular Tangga
Terhadap Interaksi Sosi®lada Murid SDLBN/C1
(Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di
Kabupateuban Jawdimur Pada BulaApril 2011.
Sebelum diberi perlakuan dan setelah diberikan
perlakuan sebanyak 8 kali didapatkan hasil signifikan
melalui ujiwilcoxon Dengan ujivilcoxondan tingkat
kepercayaan 0,05% didapatkan signifikan sebesar 0,011
yang artinya bahwa hasil p : 0,011 dimana <0,05% maka
Ho ditolak dalam artian terdapat pengaruh stimulasi :
ular tangga terhadap peningkatan interaksi sosial pada
murid SDLB/C1 (Imbesil Sedang) Usia Sekolah (6-12
tahun) di Kabupatefuban Jawdimur.

Pembahasan

Interaksi sosial pada responden baik
perlakuan maupun kontrol pada murid SDLB/C1
(imbesilsedang) mempunyai kerusakan interaksi berat.
Pada responden kelompok perlakuan yang
menunjukkan kerusakan interaksi sosial berat pada
respondenno 1, 3, 6,7, 8,9, 10 dimana mereka tidak
mampu melaksanakan kontak sosial dan komunikasi
dengan baik. Sedangkan pada kelompok kontrol yang
menunjukkan kerusakan interaksi sosial berat pada
responden 2, 3,4,5,6,7,9dan 11. ,

Teori yang dikemukakan oleh Maramis tahun
2005 bahwa Retardasi mental sedang atzhesil
dibedakan menjadi imbesil sedang, sedang, berat dan
sangat berat. Pada imbesil sedang dengan IQ 35-50
anak dapat mengenal bahaya, tidak dapat mencari
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nafkah, dan terdapat ganggguan interaksi sosial. trauma pada otak sehingga dapat mempengaruhi
Sehingga kemampuan dalam interaksi sosial yang tumbhuh kembang anak pada masa pertumbuhan dan
meliputi kontak sosial dan komunikasi perlu adanya perkembangan. Sebagian responden dilahirkan secara
stimulasi atau perangsangan yang diberikan untuk premature sehingga terdapat organ — organ tubuh
merubah prilaku anak menjadi lebih baik. yang kurang maksimal pertumbuhannya sehingga
Menurut PPDGJ-Ill penyebab retardasi dapat mempengaruhi proses perkembangan anak.
mental adalah akibat infeksi dan/atau intoxikasi, akibat Mayoritas responden juga mempunyai riwayat kejang
rudapaksa dan/atau sebab fisik lain, akibat gangguan demam pada saat proses tumbuh kembangnya dan ada
metabolism, pertumbuhan atau gizi, akibat penyakit pula yang mengalami meningitis. Hal inilah yang dapat
otak yang nyata (postnatal), akibat penyakit/pengaruh menyebabkan proses tumbuh kembang anak
prenatal yang tidak jelas, akibat kelainan kromosoma, mengalami keterlambatan.
akibat prematuritas, akibat gangguan jiwa yang berat, Penelitian yang dilakukan pada kelompok
akibat deprivasi psikososial (Maramis, 2005). perlakuan murid SDLBN Tuban selama 8 kali
Responden mempunyai rata-rata IQ antara 35 didapatkan adanya peningkatan interaksi sosial dari
— 45, dimana anak tidak mampu melaksanakan kerusakan interaksi sosial berat menjadi interaksi sosial
ketrampilan dalam kontak sosial yang terdiri dari tidak sedang dan bahkan ada yang kerusakan interaksi sosial
mampunyai bekerjasama antar teman dengan baik, sedang maupun normal. Pada respondenno 1, 3, 6, 8
tidak konsisten saat atau belajar dan bermain dengan dan 9 mengalami perubahan kerusakan interaksi sosial
gurunya, selalu melakukan kegiatan dengan emosi, berat menjadi sedang. Pada reponden no 2 dan 4
tergantung dalam melaksanakan kegiatan, mengalami perubahan kerusakan interaksi sosial
melaksanakan kegiatan dari awal sampai akhir jika sedang menjadi sedang. Pada responden no 5
dipantau dan diawasi tetapi terkadang menyukai mengalami perubahan dua tingkat yaitu dari kerusakan
kegiatan yang sedang dilakukan temannya, terkadang interaksi sosial sedang menjadi interaksi sosial normal
berhubungan baik dengan teman atau anggota tetapi pada responden no 7 dan 10 tidak mengalami
kelompoknya walaupun terkadang bermusuhan. Selain perubahan yaitu tetap pada kerusakan interaksi sosial
kontak sosial, dalam melakukan interaksi sosial berat.
dibutuhkan komunikasi. Responden mayoritas Wolly and Wong tahun 2005 menyatakan
berbicara tidak fokus, tidak melakukan kontak mata bahwa perkembangan anak dengan kemampuan dalam
pada saat bicara, sebagian tidak melaksanakan tugasinteraksi sosial yang meliputi kontak sosial dan
dengan urut dan tidak menunjukan respon verbal komunikasi kurang maka diperlukan adanya stimulasi
sesuai dengan apa yang dihadapinya, sering kacauatau perangsangan yang diberikan untuk merubah
dalam berhitung 1-6, kurang mampu membaca prilaku anak menjadi lebih baik. Salah satu stimulasi
walaupun hanya satu kata petunjuk dalam pelajaran yang dapat diberikan kepada anak dapat melalui
atau permainan dan kurang bicara dengan teman ataupermainan. Hal ini juga diperkuat oleh yuyun, 2010
guru pada saat akan memulai dan mengakhiri kegiatan. dengan pernyataannya bahwa interaksi sosial dapat
Orang tua responden mayoritas mempunyai dicapai melalui suatu permainan, diantaranya
riwayat kehamilan tidak pernah melakukeC saat permainan untuk meningkatkan motorik halus, motorik
kehamilannya sehingga pada saat mengandung anakkasar personal sosial dan bahasa.
mereka tidak ada kontroling pada pertumbuhan dan Soetjiningsih, 1995 menyebutkan bahwa
perkembangan anak yang mereka kandung pada stimulasi adalah perangsangan yang datangnya dari
trimester 1 sampai dengan trimester Ill. Sebagian orang lingkungan di luar individu anakdnak yang lebih
tua pada saat mengandung responden sering banyak mendapat stimulasi cenderung lebih cepat
mengkonsumsi jamu-jamuan yang kemungkinan bias berkembang. Stimulasi juga berfungsi sebagai penguat
menyebabkan perubahan kromosom pada embrio, (reinforcement Memberikan stimulasi yang berulang
selain itu sebagian orang tua juga mengalami mual dan terus-menerus pada setiap aspek perkembangan
muntah lebih dari trimester 1 dimana yang seharusnya anak berarti telah memberikan kesempatan pada anak
mual muntah tersebut ada pada trimester 1 saja, danuntuk tumbuh dan berkembang secara optimal
sebagian kecil orang tua saat mengandung responden(Nursalam, dkk, 2005). Sedangkan bermain itu sendiri
mengalami sakit selama masa kehamilan misalnya flu, merupakan suatu aktivitas dimana anak dapat
herpes sehingga dapat mempengaruhi daya tahanmelakukan atau mempraktekkan ketrampilan,
tubuh orang tua sehingga virus tersebut dapat menular memberikan ekspresi terhadap pemikiran, menjadi
pada embrio lewat plasenta. Responden terbanyak kreatif, mempersiapkan diri untuk berperan dan
dilahirkan secara spontan walaupun ada yang lahir berprilaku dewasa. Sebagai suatu aktifitas yang
secara vakum. Lahir secara vakum bisa menyebabkan memberikan stimulasi dalam kemampuan ketrampilan,
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kognitif, dan afektif maka sepatutnya diperlukan suatu melaksanakan kegiatan tersebut baik sebelum
bimbingan, mengingat bermain bagi anak merupakan penelitian maupun saat proses penelitian berlangsung.
suatu kebutuhan bagi dirinya sebagaimana kebutuhan Jika hal tersebut diperhatikan maka dapat meminimalkan
lainnya seperti kebutuhan makan, kebutuhan rasa kerusakan interaksi social pada murid didiknya.
aman, kebutuhan kasih sayang, dan lain-lain (#giz, Pada penelitian pemberian stimulasi bermain
2005). : ular tangga selama 8 kali didapatkan bahwa pemberian
Peningkatan interaksi sosial dengan stimulasitersebut dapat meningkatkan interaksi sosial
pemberian stimulasi : ular tangga pada responden anakimbesilsedang di SDLBN Tuban. Dengan uiji
perlakuan mengalami peningkatan interaksi sosial pada wilcoxondan tingkat kepercayaan 0,05% didapatkan
pemberian 8 kali, hal ini disebabkan responden mulai signifikan sebesar 0,011 yang artinya bahwa hasil p :
memahami cara permainan, beradaptasi bermain secarad,011 dimana <0,05% maka Ho ditolak dalam artian
kelompok dan saling memahami karakter teman terdapat pengaruh stimulasi : ular tangga terhadap
sepermainannydetapi berbeda dengan 2 responden peningkatan interaksi sosial pada murid SDLB/C1
didapatkan tidak ada perubahan positif terhadap (Imbesil Sedang) Usia Sekolah (6-12 tahun) di
interaksi sosial setelah diberikan stimulasi : ular tangga Kabupatermuban Jawdimur. Dibandingkan dengan
walaupun sudah diberikan sebanyak 8 kali. Hal ini kelompok kontrol yang hasilnya responden tidak
kemungkinan disebabkan oleh riwayat kesehatan pada mengalami peningkatan interaksi sosial, maka
ke dua responden yaitu pernah didiagnosis meningitis kelompok perlakuan mengalami perubahan yang
pada usia 2 tahun dan seringnya menderita kejang- signifikan.
kejang sampai usia 5 tahun. Kejang demam dapat Yuyun, 2010 mengatakan bahwa interaksi
menyebabkan perubahan elektron pada otak sehinggasosial dapat dicapai melalui suatu permainan,
perkembangan anak mengalami keterlambatan, begitu diantaranya permainan untuk meningkatkan motorik
pula dengan meningitis, jika otak mengalami infeksi halus, motorik kasapersonal sosial dan bahasa melalui
maka terjadi ganguan perkembangan seluruhnya permainan ular tangga, dimana permainan tersebut
mengingat otak merupakan pusat koordinasi seluruh dapat meningkatkan interaksi sosial yaitu permainan
oragan tubuh. Oleh karenanya dibutuhkan kesabaran tersebut dilakukan oleh lebih dari 2 orang,
dan waktu yang lebih lama untuk pemberian stimulasi menunjukkan suatu kebersamaan, saling bicara atau
dalam meningkatkan interaksi sosialnya pada saling komunikasi serta dapat menimbulkan
rsponden tersebut. Tidak hanya kemampuan menerima kegembiraan, pertikaian dan persaingan untuk
stimulasi tersebut ada pada individu responden tetapi memenangkannya.
dari luar individu juga sangat penting. Penerimaan Menurut penelitian yang dilakukan oleh Crick
stimulasi yang diberikan oleh lingkungan di luar dan Dodge tahun 1994 disebutkan bahwa keterampilan
responden, jika dilakukan terus menerus dapat pengolahan sosial-kognitif anak-anak dengan
meminimalkan kerusakan interaksi social. Diperlukan Retardasi Mental dengan fokus persepsi sosial dan
keterlibatan guru pengajar dan orang tua. Guru generasi strategi, yang telah ditemukan sangat penting
pengajar SDLBN tersebut mayoritas lulusan D1 dan untuk memenuhi tantangan kelas sosial. Pada proses
D2 PGLB dan mayoritas pendidikan orang tua adalah ini, persepsi sosial, mengacu pada kemampuan individu
SMP. Pendidikan seseorang dapat mempengaruhi untuk menafsirkan atau “membaca” pesan sosial yang
pemberian stimulasi dalam peningkatan interaksi sosial relevan dari orang lain. Hal ini dapat diberikan dalam
pada responden. Peningkatkan interaksi sosial pada bentuk permainan yang dapat meningkatkan interaksi
murid SDLBN Tuban sudah diupayakan untuk sosial pada anak retardasi mental. Pesan-pesan ini,
ditingkatkan yaitu dengan memberikan mata pelajaran yang dikenal sebagai isyarat-isyarat sosial, yang terdiri
pendidikan jasmani, olahraga dan kesehatan serta matadari rangsangan verbal dan nonverbal. Isyarat sosial
pelajaran seni budaya dan ketrampilan yang mengacu dapat mencakup tindakan fisik, kata-kata, ekspresi
pada kurikulum Tuna Grahita Sedang 2006 yang wajah, nada suara, dan bahasa tubuh yang
diterbitkan oleh Departemen Pendidikan Nasional, menceritakan tentang perilaku orang lain, perasaan,
namun hali tersebut tidak membuahkan hasil. dan niat melalui bentuk permainan yang diberikan
Sedangkan bentuk permainan yang diberikan pada minimal delapan kali (Lefferd, 2010).
murid SDLBN untuk meningkatkan interaksi sosial Stimulasi ular tangga yang dilakukan sampai
sebatas permainan motorik kasar misalnya bermain 8 kali dimana permainan tersebut dilakukan oleh 5
volley, bola. Pemberian mata pelajaran pendidikan orang, menunjukkan suatu kebersamaan, saling bicara
jasmani, olahraga dan kesehatan dan permainan atau saling komunikasi serta dapat menimbulkan
dilaksanakan tiap hari jumat, tetapi guru yang kegembiraan, pertikaian dan persaingan, ternyata
bersangkutan jarang hadir di sekolah dan tidak pernah antara kontak sosial dan komunikasi didapatkan
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perkembangan kontak sosial lebih baik dibandingkan <http/wwwpsikologizone.com>
komunikasi. Dalam melakukan permainan tersebut
mereka masih membutuhkan arahan dan bimbingan Hurlock, Elizabeth B (2009)Rerkembangan Anak
dalam melaksanakan interaksi sosial. Berbeda dengan Jakarta : PTseloraAksara
kelompok kontrol, pada responden 2 sampai 6 dan 9 Pratama
mengalami kerusakan interaksi berat dan bahkan pada
responden 1, 7, 8, 10 dan 11 mengalami penurunan Kuhn.E.David (2004)Hubungan antara perilaku
interaksi sosial dari kerusakan interaksi social sedang sosial dan perilaku makan
menjadi berat atau dari yang sedang menjadi kerusakan dalam masalah individu dengan berat badan
intreaksi sosial sedang. Sehingga memang diperlukan dalam gangguanliakses pada
stimulasi dalam peningkatan interaksi social pada anak 14 November 2010 <http/wwgwegle.com>
dengan retardasi mental

Leffert, James (2010Memahami Adaptasi Sosial

Kesimpulan dan saran Pada Anak Dengan Mental

Interaksi sosial pada murid SDLBN/C1 Retardation : Perspektif Sosial Kognitif
(imbesilsedang) Usia Sekolah (6-12 tahun) Kabupaten diakses pada 22 Juni
Tuban sebelum diberikan stimulasi bermain : ular 2010<http/wwwiranslate.goeglesercontent.com>

tangga didapatkan mayoritas responden mengalami
gangguan interaksi sosial berat baik pada kelompok Mack, Tood (2000)Simulasi Sensori Kdikal

perlakuan maupun kelompok kontrol. Interaksi sosial Meningkatkan ekspresi Protein

pada murid SDLBN/Climbesilsedang) Usia Sekolah Keterbelakangan Mental Rapuh X ind/
(6-12 tahun) Kabupaten Tuban setelah diberikan diakses pada 1 September 2005
stimulasi bermain : ular tangga didapatkan mayoritas <http/wwwpittsbughlive.com>

mengalami gangguan interaksi sosial sedaegdapat

pengaruh stimulasi bermain : ular tangga terhadap MaramisW, F (2005))JImu Kedokteran Jiwa
peningkatan interaksi sosial pada murid SDLBN/C1 SurabayaAirlangga University
(imbesilsedang) usia sekolah (6-12 tahun) Kabupaten Press

Tuban dimana terdapat perubahan tingkatan kerusakan

interaksi sosial menuju perbaikan selama diberikan Nursalam, Rekawati, Sri Utami (2005)suhan
perlakuan sebanyak 8 kali. Perlu adanya kerjasama Keperawatan Bayi dan Anak

antara guru dan orang tua dalam mengevaluasi tingkat (Untuk Perawat dan Bidanjakarta : Salemba
perkembangan anak. Pada anak imbesil sedang perlu Medika

dilakukan stimulasi komunikasi yang bisa dilakukan

dengan mendengarkan musik, pertahanan kontak mata, Nursalam (2003¥onsep dan Penerapan Metodologi
gerakan dan sentuhan kasih sayang sehingga dalam Penelitian limu

berinteraksi tidak mengalami hambatan. KeperawatanPedoman Skripsi, €is dan
Instrumen Keperawatadakarta :
Kepustakaan Salemba Medika
Aziz,Alimul H (2007),Metode Penelitian Keperawatan
dan EhnikAnalisa Wholly andWong (2005),Nursing Cae of Infants
Data Jakarta : Salemba Medika and Children 2, 8 ed Mosby
Inc. Missouri
Aziz, Alimul H (2005),Pengantar limu Keperawatan
Anak | Jakarta : Salemba Wong, Donna 1{2003), Pedoman Klinis Keperawatan
Medika Pediatrik, Jakarta: EGC

Baihagqi, dkk (2005)Psikiatri (Konsep Dasar dan
Gangguan-Gangguan)
Bandung

Dombeck;Tammi (2010)Mental Retadation : Terapi

fisik dan Integrasi
Sensorikliakses pada tanggal 5 september 2010
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ANALISIS SOCIAL CAPITAL DALAM CAP AIAN PROGRAM PERENCANAAN
PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI (P4K)

(Suatu Studi di Desa Ngablak Puskesmas Ngumpak Dalem dan Desa Bungur Puskesmas
Kanor Kabupaten Bojonegoro)

Siti Patonah
Dosen Prodi Keperawatdkes Rajekwesi Bojonegoro

ABSTRACT

The number of death mother in Indonesia is still high, there fore it needs penetration to decrease AKI
through Program Planning Safe Motherhood ang Prevention Komplication. Goal is program to cause to need
the resource. Having a from resource nature or resource human. Resource in society stated capital. Either a from
capital in society of stated social capital. The aim of this research to analyze social capital in achieving P4K in
Ngablak village, Ngumpak Dalem local clinic and Bungur village, kanor local clinic Bojonegoro.

The research was done by Analyze. There were 66 families in Bungur village and 65 families in Ngablak
village. The sample was taken by simple random sampling. The data was processed by quantitatif with analyzed
by test Mann-Whitney . It was supported with qualitatif by indepth interview and FGD with contents analyze.

The esult showed that Social Capital of NgabtaWllage society in belief pameter tust was mostly
in average, a norm also support separetely and the social networking was very supported. Social Capital of
Bungurs village society in belief pameter tust was mostly high, a norm was mostly\a&rppot and the social
networking was also suppahnighly:.

The conclusion, there were significant differences Social Capital in achieving P4K in Ngablak village,
Ngumpak Dalem local clinic and Bungur village, Kanor local clinic Bojonegoro. The recomendation are the
society belief have to inease by communication and interaction between society and \sllagsivator In
suppoting norm, it needs a modelofn villages motivator and in in@&asing connection, it needs a good
working beetween village motivateillage apparatus, society figeyrreligion figure in the oganizatin activities.

Key wods: Death motheisocial capital, tust, norm, social networking, P4K

ABSTRAK

Jumlah kematian ibu di Indonesia masih tinggi, ada kedepan perlu penetrasi untuk mengurangi AKI
melalui Pogram Peencanaan Mothérmood Komplication Safe Pencegahan angjudnnya adalah pogram
menyebabkan membutuhkan sumber daya. Memiliki sumber daya alam dari atau sumber daya manusia. Sumber
daya dalam masyarakat menyatakan modal. Entah dari modal dalam masyarakat modal sosial dinyatakan.
Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis modal sosial dalam mencapai P4K di Desa Ngablak, Ngumpak
Dalem Kklinik lokal dan desa Bunguanor lokal klinik Bojonegar.

Penelitian dilakukan oleh Analyze. Ada 66 keluarga di desa Bungur dan 65 keluarga di desa Ngablak.
Sampel diambil secara simple random sampling. Data diolah dengan kuantitatif dengan dianalisis dengan uiji
Mann-Whitney Hal ini didukung dengan kualitatif dengan wawancara mendalam dan FGD dengan isi
menganalisis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Modal Sosial masyarakat Desa Ngablak dalam keyakinan
paremeter kepercayaan sebagian besar rata-rata, norma juga mendukung separetely dan jejaring sosial sangat
didukung. Modal sosial masyarakat desa Bungur dalam keyakinan paremeter kepercayaan sebagian besar
tinggi, norma sebagian besar sangat mendukung dan jejaring sosial juga sangat mendukung.

Kesimpulannya, ada perbedaan yang signifikan Modal Sosial dalam mencapai P4K di Desa Ngablak,
Ngumpak Dalem klinik lokal dan desa Bungkanor lokal klinik Bojonegar. Rekomendasi ini adalah
kepecayaan masyarakat has meningkat komunikasi dan interaksi antara masyarakat dan desa motivator
Dalam mendukung norma, dibutuhkan sebuah model dari desa motivator dan sehubungan meningkat, dibutuhkan
kerja yang baik antara sesama wgar Desa motivatorDesa aparat, tokoh masyarakat, tokoh agama dalam
kegiatan organizatin.

Kata kunci: Kematian ibu, modal sosial, kepercayaan, norma, jaringan sosial, P4K
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Pendahuluan

Millenium Development Goals (MDG)
menetapkaingka Kematian Ibu (AKI) pada tahun
2015 adalah 102/100.000 kelahiran hidup sehingga
perlu diupayakan terobosan yang efektif dan
berkesinambungan. Di Indonesia sendkil masih
cukup tinggi dibanding dengan negara berkembang
lain yaitu 228/100.000 kelahiran hidup, angka kematian
bayi sebesar 34/1.000 kelahiran hidup (SKN, 2009).

Upaya untuk menurunkaAKI dengan
peningkatan mutu pelayanan dan pengelolaan
manajemen program KIA bersama dengan program
terkait dan lembaga internasional dilaksanakan, namun
masih perlu upaya peningkatan keterlibatan
masyarakat dalam perhatian dan pemeliharaan
kesehatan ibu dan bayi baru lahir yaitu melalui P4K.

Di Kabupaten Bojonegoro pelaksanan P4K

diselenggarakan dengan mudah. Masyarakat yang
memiliki social capitatinggi cenderung bekerja secara
gotong-royong, merasa aman untuk berbicara dan
mampu mengatasi perbedaan. Sebaliknya, pada
masyarakat yang memilikbcial capitalrendah akan
tampak adanya kecurigaan satu sama lain yang
mengakibatkan perubahan pada pola hubungan
(Mariana, 2006)

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah
analitik karena bertujuan untuk menganalisis
perbedaarsocial capital meliputi kepercayaan,
norma, dan jaringan dalam capaian P4K di Desa Ngablak
Puskesmas Ngumpak Dalem dan Desa Bungur
Puskesmas Kanor kabupaten Bojonegoro. Jenis
penelitian ini adalah kuantitatif untuk mendukung

mulai tahun 2006 yang dilaksanakan di 4 (empat) desa diperlukan data kualitatif.

yang terdapat di 4 (empat) Puskesmas yaitu Puskesmas

Baureno, Puskesmas Kan®&uskesmas Ngumpak

Pada penelitian ini populasinya adalah kepala
keluarga di Desa Bungur Puskesmas Kanor ada 196

Dalem, dan Puskesmas Kalitidu. Pada tahun 2007 KK dan desa Ngablak Puskesmas Ngumpak Dalem ada
dikembangkan di 9 (sembilan) Desa, dan tahun 2008 187 KK. Pengumpulan data kuantitatif dengan
dikembangkan lebih komprehensif yang telah kuisioner dan kualitatif melalui wawancara mendalam
mencakup semua desa (Dinkes Kab. Bojonegoro, 2009). dan FGD (Focus Group Discussion). Besar sampel
Dari survey awal yang dilakukan di desa kuantitatif desa Ngablak adalah 67 dan 66 desa
Ngablak Puskesmas Ngumpak Dalem didapatkan Bungur dan besar sampel kualitatif di Desa Bungur
bahwa masyarakat rata-rata mengatakan sibuk denganada 7 orang dan di desa Ngablak ada 8 orang,
kegiatannya sendiri sehingga tidak ada waktu untuk sedangkan FGD dilakukan pada satu kelompok yang
mengikuti kegiatan yang ada di desa mereka. terdiri dari 8 orang yaitu kepala desa, bidan, kader
Sedangkan kegiatan gotong royong yang ada disekitar dukun, 3 KK. Hasil pengumpulan data diatas secara
desa Ngablak sudah mulai berkurang dengan kesibukan kuantitatif di analisis dengan menggunakamMann-
pekerjaan diluar desa. Di desa Bungur masyarakatnya Whitney dan data secara kualitatif dengan
masih tradisional dan jauh dari perkotaan. Mereka menggunakamontents analisis.
menganggap jika kepala desa dan Bidan melakukan
kegiatan yang berhubungan dengan kesehatan akanHasil Penelitian
dijalankan dan kegiatan gotong royong yang ada Tabel 1 Distribusi sebaran/perbed&anial Capital
disekitar desa Bungur masih kental karena sebagian pada Parameter Kepercayaan desa Bungur
besar masyarakatnya petani sehingga untuk Puskesmas Kanor dan desa Ngablak
berinteraksi dengan anggota masyarakat lebih tinggi. Puskesmas Ngumpak Dalem tahun 2010
Keberhasilan pelaksanaan P4K disadari

bukanlah hal yang mudah, tetapi memerlukan upaya No  Keper 5 [:/esall\l EVRT JT?talcy
dan kerja keras dari berbagai pihak, baik pemerintah, cayaanbungur 7o TNgab'a o Jm
swasta, maupum masyarakat. Selain faktor tersebut, 1  Tinggi 53 791 24 364775 79
keberhasilan suatu program juga memerlukan
ketersediaan sumber daya, baik berupa sumberdaya2 Sedang 14 119 42 636 56 421
alam, sumberdaya manusia/masyarakat, dan

Total 67 100 66 100 133 100

sumberdaya dalam bentuk lain.
Sumber daya yang ada dalam masyarakat
disebut modal (aset). Salah satu bentuk modal dalam

masyarakat disebut sebagai modal sossacial Berdasarkan hasil uji statistitann-Whitney testda
capital). Social capitaladalah norma dan jaringan perbedaan antara kepercayaan responden di desa

yang melancarkan interaksi dan transaksi sosial Bungur dan responden di desa Ngablak. Secara
sehingga segala urusan bersama masyarakat dapaj,ajitatif juga terjadi perbedaan.

Sumber : Data primer
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Tabel 2 Distribusi sebaran/perbedaan Social Capital Pembahasan
pada Parameter Norma di desa Bungur Pada penelitian ini di dapatkan hasil yang
Puskesman Kanor dan di Desa Ngablak signifikan terhadap perbedaan kepercayaan pada
Puskesmas Ngumpak dalem, tahun 2010 masyarakat di desa Ngablak puskesmas Ngumpak
Dalem dengan kepercayaan pada masyarakat di desa

No Norma Desa Total Bungur puskesmas Kanor
Bungur %  Ngablak % Jml % Menurut Syahyuti, (2006), Kepercayaan
1 Sangat 59 &1 22 333 8l 609 adalah harapan yang tumbuh di dalam sebuah
mendukung masyarakat yang ditunjukkan oleh adanya perilaku
2 Mendukung 8 119 42 636 50 376 jujur, teratur dan kerjasama berdasarkan norma yang
3 Tidak dianut bersama. Kepercayaan membawa konotasi
mendukung 0 0 2 31 2 15 aspek negosiasi harapan dan kenyataan yang
Total 67 100 65 100 133 100 dibawakan oleh tindakan sosial individu atau kelompok

dalam kehidupan kemasyarakatan. Ketepatan antara
harapan dan realisasi tindakan yang ditunjukkan oleh
Berdasarkan hasil uji statistitann-Whitney individu atau kelompok dalam menyelesaikan amanah
test ada perbedaan antara norma Kepala Keluarga/ yang diembannya, dipahami sebagai tingkat
responden di desa Bungur Puskesman Kanor dan di kepercayaan. Tingkat kepercayaan akan tinggi, bila
desa Ngablak puskesmas Ngumpak dalem. Secarapenyimpangan antara harapan dan realisasi tindakan,
kualitatif antara kedua desa tersebut juga terjadi Sangatkecil. Sebaliknya, tingkat kepercayaan menjadi

Sumber : Data primer

perbedaan. sangat rendah apabila harapan yang diinginkan tak
dapat dipenuhi oleh realisasi tindakan sosial.
Hasil tabulasi silang pada Social Capital Dari hasil tabulasi silan§ocial Capitabada

tentang parameter Jaringan didesa Bungur puskesmasParameter Kepercayaan didesa Bungur puskesmas
Kanor dan desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem, Kanor dan desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem,
dapat diketahui bahwa dari 67 Kepala Keluarga di Desa dapat diketahui bahwa dari 67 Kepala Keluarga di Desa
Bungur didapatkan 59 KK ( 88,1% ) jaringan yang Bungur didapatkan 53 KK (88,1% ) kepercayaan yang
dimiliki responden dalam kategori sangat mendukung. ada dalam kategori tinggi dan 14 KK ( 11,9% )
Di desa Ngablak dari 66 Kepala Keluarga didapatkan kepercayaan dalam kategori sedang, pada Desa
36 KK (54,5% ) jaringan yang dimiliki responden dalam Ngablak dari 66 Kepala Keluarga didapatkan 24 KK (
kategori sangat mendukung. Hasil tabulasi bisa dilihat 36,4% ) kepercayaan responden dalam kategori tinggi
pada tabel 3 dan 42 KK ( 63,6% ) kepercayaan responden dalam
kategori sedang. Kepercayaan responden di desa
Ngablak yang dalam kategori rendah didukung dengan
hasil wawancara mendalam yang dilakukan kepada
responden bahwa mereka kurang percaya kepada
Bidan, karena jaraknya jauh dengan pemukinan

Tabel 3Distribusi sebaran/perbedaan Social Capital
pada Parameter Jaringan di desa Bungur
Puskesmas Kanor dan di desa Ngablak
Puskesmas Ngumpak Dalem, tahun 2010

No. Jaringan Desa Total masyarakat, dan mereka lebih percaya kepada dukun
Bungur % Ngablak % Jml % karena dukun berada di tengah-tengah warga.

1  Sangat 59 81 36 545 % 714 Akses atau jangkauan tempat tinggal dengan
mendukung tempat pelayanan kesehatan/polindes merupakan hal
Mendukung 8 119 28 424 3% 271 yang penting untuk diperhatikan. Karena lamanya

3 Tidak waktu tempuh yang dihabiskan dalam perjalanan, dapat
mendukung 0 0 2 31 2 15 mempengaruhi keputusan warga dalam mengambil

keputusan terlebih ibu yang mau melahirkan, mereka
Total 66 100 65 100 133100 takut jika melahirkan ditengan jalan. Sedangkan

Sumber : Data primer menurut penelitian Syahlan (2002), Bidan di Desa yang
bertempat tinggal di desa atau Polindes yang berada
ditengah masyarakat memiliki kinerja yang lebih baik
bila dibandingkan dengan Bidan di Desa yang tidak
bertempat tinggal di Polindes. Sehingga pada penelitian
yang dilakukan di desa Ngablak lokasi polindes tidak
berada di tengah-tengah warga mengakibatkan Bidan
tidak banyak berinteraksi dan kontak dengan warga

Berdasarkan hasil uji statistitann-Whitney test
ada perbedaan antara Jaringan yang dimiliki oleh
Kepala Keluarga/responden masyarakat desa Bungur
puskesmas Kanor dan desa Ngablak puskesmas
Ngumpak Dalem, secara kualitatif juga terjadi
perbedaan.
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desa, sehingga warga lebih dekat dukun yang beradaberdasarkan sejarah kerjasama di masa lalu dan
di tengah-tengan warga, begitu pula letak geografis diterapkan untuk mendukung iklim kerjasama (Putnam,
akan turut menentukan tinggi rendahnya kinerja Bidan 1995. Norma dapat merupakan pra-kondisi maupun
yang berakibat pada kepercayaan warga terhadap produk dari kepercayaan sosial ( Fukuyama, 2002).
Bidan. Bila kepercayaan masyarakat terhadap orang Setelah dilakukan uji didapatkan hasil yang
yang terlibat dalam pelaksanaan program dan signifikan terhadap perbedaan norma yang ada di
kepercayaan terhadap program itu sendiri rendah/ masyarakt desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem
kurang percaya, maka sebagai fasilitator/motivator dengan norma yang ada di masyarakat desa Bungur
Desa tidak akan program itu tercapai dengan secara puskesmas Kanor dalam capaian P4K. Bila normayang
optimal. Demikian juga bila kepercayaan masyarakat dianut masyarakat kurang/tidak mendukung dalam
tinggi, maka sebagai fasilitator/motivator desa bisa pelaksanaan program secara otomatis capaian program
bekerja secara optimal dan pencapain program juga tidak adak maksimal, begitu juga sebaliknya jika norma
maksimal. Pada penelitian sebelumnya memaparkan masyarakat sangat mendukung dalam pelaksanaan
bahwa karakteristik psikologis (pengetahuan, sikap, program dalam hal ini program perencanaan persalinan
motivasi) berpengaruh terhadap kinerja Perawat dalam dan pencegahan komplikasi maka capaiam program
kelengkapan rekam medis di ruang rawat inap RSUD tersebut juga bisa maksimal. Norma bisa mendukung
Dr. Pirngadi Medan (Nasution, 2009). Kepercayaan dan tidak mendukung pada hasil penelitian ini juga
yang berbeda pada masing-masing individu di berkaitan dengan kepercayaan, dikatakan bahwa
masyarakat akan menjadi hambatan dalam pencapaiannorma dapat merupakan pra-kondisi maupun produk
sebuah program di sebuah desa, sehingga programdari kepercayaan sosial. Sehingga jelas terbukti kalau
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasipada masyarakat desa Ngablak jika norma tidak
tidak dapat berlangsung dengan lanksiamun karena mendukung maka kepercayaan yang ada dimasyarakat
kepercayaan masyarakat yang tinggi, maka juga rendah, tetapi berbeda dengan norma yang ada
pelaksanaan program juga berjalan dengan lancar dandi masyarakat desa Bungur sangat mendukung
sesuai harapan sehingga capaian program sehingga kepercayaan masyarakat juga tinggi.
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi Dari uji statistik didapatkan hasil yang
mencapai hasil yang maksimal. signifakan terhadap perbedaan jaringan di desa
Hasil tabulasi silang Social Capital pada Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem dengan jaringan
parameter Norma didesa Bungur puskesmas Kanor yang ada di desa Bungur Puskesmas Kanor
dan di desa Ngablak puskesmas Ngumpak Dalem, Infrastruktur dinamis dari kapital sosial berwujud
dapat diketahui bahwa dari 67 Kepala Keluarga di Desa jaringan-jaringan kerjasama antar manusia (Putnam,
Bungur didapatkan 59 KK (88,1% ) normayang ada 1995). Jaringan tersebut memfasilitasi terjadinya
dalam kategori sangat mendukung dan 18 KK (11,9% komunikasi dan interaksi, memungkinkan tumbuhnya
) dalam kategori mendukung, pada Desa Ngablak dari kepercayaan dan memperkuat kerjasama. Masyarakat
66 Kepala Keluarga didapatkan 22 KK (33,3% ) norma yang sehat cenderung memiliki jaringan- jaringan sosial
yang ada dalam kategori sangat mendukung, 421 KK (' yang kokoh. Orang mengetahui dan bertemu dengan
63,6% ) dalam kategori mendukung dan 2 KK (3,1% ) orang lain. Mereka kemudian membangun inter-relasi
dalam kategori tidak mendukung. yang kental, baik bersifat formal maupun informal.
Norma adalah patokan perilaku dalam suatu Jaringan sosial yang erat akan memperkuat perasaan
kelompok masyarakat tertentu. Norma sering juga kerjasama para anggotanya serta manfaat dari
disebut dengan peraturan sosial. Norma menyangkut partisipasiAdi. I.R. (2008) menjelaskan pengertian
perilaku-perilaku yang pantas dilakukan dalam kerjasama, pada intinya membahas bagaimana individu,
menjalani interaksi sosialnya. Keberadaan norma dalam kelompok, ataupun komunitas berusaha mengontrol
masyarakat bersifat memaksa individu atau suatu kehidupan mereka sendiri dan mengusahakan untuk
kelompok agar bertindak sesuai dengan aturan sosial membentuk masa depan sesuai dengan keinginan
yang telah terbentuk. Pada dasarnya, norma disusun merekaTujuan kerjasama menurut Sulistiyani (2004)
agar hubungan di antara manusia dalam masyarakatadalah terbentuknya individu dan masyarakat mandiri.
dapat berlangsung tertib sebagaimana yang Kemandirian tersebut meliputi kemandirian berpikir
diharapkan. Norma terdiri dari pemahaman, nilai, bertindak dan mengendalikan apa yang mereka
harapan dan tujuan yang diyakini dan dijalankan lakukan.
bersama oleh sekelompok orang. Norma dapat Selanjutnya hasil penelitian lain menyebutkan
bersumber dari agama, panduan moral, maupun bahwa hubungan antara iklim organisasi dengan
standar-standar sekuler seperti halnya kode etik pemberdayaan perawat menunjukkan korelasi yang
profesional. Norma dibangun dan dikembangkan positif (EI-Salam, et al. 2008), sehingga keberhasilan
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suatu program dalam hal ini program perencanaan jaringan berkategori sangat mendukung. Diharapkan

persalinan dan pencegahan komplikasi dapat masyarakat dapat berperan serta secara aktif

dipengaruhi oleh jaringan yang ada dimasyarakat, meningkatkan kepercayaan , mendukung pelaksanaan

apakah jaringan mendukung atau tidak. P4K dengan melakukan kegiatan yang tidak
Keberhasilan capaian program perencanaan bertentangan dengan norma, dan mengikuti kegiatan

persalinan dan pencegahan komplikasi di desa pada sosial yang ada di desa untuk meningkatkan kesehatan

umumnya dipengaruhi oleh kepercayaan, norma, dan individu, keluarga dan lingkungan sehingggcial

jaringan yang ada di masyarakat, selain itu juga capital yang ada dimasyarakat bisa berfungsi secara

kemampuan dan keterampilan Bidan di Desa itu sendiri. optimal dan terus berjalan dengan prinsip gotong

Program perencanaan persalinan dan pencegahanroyong. Baik bagi Pemerintah Kabupaten (Dinas

komplikasi akan tercapai secara maksimal apabila Bidan Kesehatan Kabupaten) dan desa.

di Desa sebagai fasilitator selalu berupaya mencari

terobosan baru agar masyarakat atau ibu-ibu mau Kepustakaan

memanfaatkan fasilitas kesehatan dan melahirkan ke

tenaga keshatan atau ditolong Bidan, sehingga mau Adi, Isbandi Rukminto., (2003)Pemberdayaan,

berperan aktif dalam capaian P4K. Selain itu juga harus Pengembangan Masyarakat dan Intervensi
ada dukungan dari kepala desa sebagai pemimpin di Komunitas Jakarta : Lembaga Penerbit
suatu wilayah, tanpa adanya dukunga dari kepala desa Fakultas Ekonomi Universitas Indonesia

apapun program yang diterapkan di suatu desa tidak
akan tercapai dengan maksimal. Seperti yang ada di Depkes RI.,(2009edoman Program perencanaan
desa Bunguyiaringannya sangat mendukung karena Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
ada dukungan dari kepala desa, dan program P4K sejak dengan 8ker, Jakarta : Dirjen BKM
dilakukan sosialisasi oleh Bidan melibatkan
masyarakat terutama perangkat desa dan tokoh-tokoh
yang ada didesa sehingga mereka bisa
menyebarluaskan informasi yang didapat di organisasi
sosial yang diikuti masyarakat seperti jamaah tahlil

ataupun posyandu. Sedangkan keaktifan dalam Dinkes Kabupaten Bojonegoro., (201Qaporan

Dinkes Propinsi JawBimur., (2009) Laporan Pogram
KIA tahun 2008 Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
Surabaya : Bidang Pelayanan Kesehatan

organisasi sosial akan menghasilkan di kenal orang Program KIA tahun 2009 Program
lain. Apabila Bidan di Desa tidak aktif dalam kegiatan/ Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
jauh dengan masyarakat baik fisik maupun psikologis, Komplikasj Bojonegoro : Bidang Pelayanan
seperti yang dituturkan masyarakat dari hasil Kesehatan

wawancara mendalan di desa Ngablak maka akan

berisiko tidak dikemal dimasyarakat. Dengan kata lain Fukuyama, Francis., (2002%pocial capital and

jika program disosialisasikan melalui berbagai kegiatan DevelopmentTheComingAgenda, SAIS

yang ada di masyarakat maka akan berhasil, karena Review vol 22 no.1

organisasi merupakan saluran yang efektif untuk . . . .

dikenal dan mengenal program. Dengan demikian Marlana.ij(ZQOQ)qul\le SOS|aII((SoE:)|aII Kapital) dan

keterlibatan jaringan/organisasi di Desa dalam kegiatan Partlzlpa& aiyarj\/_ at Iaba_\m id/

masyarakat sangat diperlukan untuk meningkatkan embangunannttp: Jurna’. oi.ac.|

upaya pemeliharaan dan peningkatan derajat wp.content/uploadsitasi 204pril 2010)

kesehatan masyarakat yang lebih berhasil guna pytnam, Robert., (2003Jhe Prosperous

(efektif) dan berdaya guna (efisien) (Depkes RI, 2006). Community : Social Capital and Publik
Life, TheAmerican Prospect/ol 13.

Kesimpulan dan Saran
Social capitalmasyarakat desa Ngablak Syahyuti.,Pengembangan Modal Sosial

puskesmas Ngumpak Dalem pada parameter Masyarakat Dalam Upaya membangun
kepercayaan sebagian besar dalam kategori sedang, Kelembagaan dan Pemberdayaan Petani
norma yang ada berkategori mendukung, dan jaringan Miskin,

berkategori sangat mendukung berbeda dengan
Social capitalmasyarakat desa Bungur puskesmas

Kanor pada parameter kepercayaan berkategori tinggi,
norma yang ada berkategori sangat mendukung, dan

http://www.geocities.com/syahyuti/2006socialcapital
(sitasi 20April 2010)
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TREND ISPA PADA MASYARAKA T AKIBA T POLUSIUDARA DI SEKIT AR
LOKASI PENGOLAHAN TEMBAKAU

Rahmawati Nisaroh
Prodi DIll Keperawatan Akes Rajekwesi Bojonegoro

ABSTRACT

Settlements around the area of tobacco processing is a potential risk to increase in air pollutants
including PM2, 5, SO2 generated from the processing of tobacco with a long period of time will also impact on
public health, especially respiratory disease (Acute Respiratory Infection). Research purposes to know the trend
of ARI in the communitydm air pollution in the vicinity of the tobaccoomessing at Hamletilage Jambean
Sukoejo Bojonegan district in 201.

Analytical study design, population of all communities in close radius (R\WBH& amounted to 45
families and the well radiusTR38 RN. 05 amounted to 39 families Hamlétage Jambean Sukejo Bojonegoo
District, with the number of samples taken 69 responden with probability sampling technique by simple random
sampling. Collecting data using interviews and then do the editing, coding, scoring and tabulating and expressed
in percentages, data were analyzed using the Chi-Square statistical test for trend with level of significance.
The results showed that of 69 respondents more than most who live in close radius to the processing of as many
as 27 people get ARI (65.9%) and less than most of who reside in the radius away with tobacco processing as
many as 14 people exposedéspirator infection (34, 1%) and theiis no tend ISR is based on close radius
(RT.34 RN.08) radius away (R38 RN.05) at Hamlet Mlage Jambean Sukejo Bojonegow District.
In this study we can conclude that both in close or reside radius away from tobacco exposed, showed the relative
same about respiratory infection. Therefore, the dissemination of information to communities about ARI by
maintaining the cleanliness and planting trees as planting around the house to reduce air pollutant content.

Keywods: TrendsARI, Air Pollution, Cigaette Factoy.

ABSTRAK

Pemukiman di sekitar area pengolahan tembakau merupakan potensi risiko meningkat dalam polusi
udara termasuk PM2, 5, SO2 yang dihasilkan dari pengolahan tembakau dengan jangka waktu yang panjang
juga akan berdampak pada kesehatan masyarakat, terutama penyakit pernafasan (Infeksi Saluran Pernafasan
Akut). Tujuan penelitian untuk mengetahuerr ISR di masyarakat dari polusi udara di sekitar pengolahan
tembakau di Dusun Jambean Suw{orBojonegan kabupaten pada tahun 201

Sudi desain analitis, populasi selutn masyarakat di radius dekat (Rt. 3WR8) sebesar 45 kelugat
dan jari-jari RT baik. 38 RV. 05 sebesar 39 keluga Dusun Jambean Sulkejo Bojonegon Kabupaten, dengan
jumlah sampel yang diambil 69 responden dengan teknik probability sampling secara simple random sampling.
Pengumpulan data menggunakan wawancara dan kemudian melakukan editing, coding, skoring dan tabulasi
dan dinyatakan dalam persentase, data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square statistik untuk tren
dengan tingkat signifikansi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 69 responden lebih dari kebanyakan yang tinggal di radius
dekat dengan pengolahan sebanyak 27 orang mendapatkan(6SP®%) dan kurang dari sebagian besar
yang tinggal di radius jauh dengan pengolahan tembakau sebanyak 14 orang terkena terhadap infeksi
pernapasan (34, 1%) dan tidak adanrISRA didasarkan pada radius dekatTR84 RN.08) radius away (R38
RW.05) di Kampung Dukuh Jambean SwgjorBojonegos Kabupaten.

Dalam penelitian ini kita dapat menyimpulkan bahwa baik dalam menutup atau berada jauh dari
radius tembakau terkena, menunjukkan yang relatif sama tentang infeksi pernapasan. Oleh karena itu,
penyebaran informasi kepada masyarakat tentangh I&hgan menjaga kebersihan dan menanam pohon
sebagai penanaman di sekitar rumah untuk mengurangi konten polutan udara.

Kata kunci: Ten ISR, Pencemaran Udara, Pabrik Rokok.
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Pendahuluan dekat (Anwar Daud, 2000)Sudah menjadi
Pencemaran udara dewasa ini semakin kecenderungan bahwa infeksi bakteri mudah terjadi
menampakkan kondisi yang sangat memprihatinkan. pada saluran napas yang sel-sel epitel mukosanya telah
Sumber pencemaran udara dapat berasal dari berbagarusak, akibat infeksi yang terdahulu. Pencegahan
kegiatan antara lain industri, transportasi, perkantoran penyakit ISR akibat polusi udara yang ditimbulkan
dan perumahan. Berbagai kegiatan tersebut merupakanoleh pencemaran pengolahan pengolahan tembakau
kontribusi terbesar dari pencemar udara yang dibuang dapat dilakukan oleh petugas kesehatan (perawat)
ke udara bebas. Dampak dari pencemaran udara dengan cara kegiatan penyuluhan dan penyebaran
tersebut adalah menyebabkan penurunan kualitas informasi tentang bahaya dan penanggulangah ISP
udara, yang berdampak negatif terhadap kesehatanbagi masyarakat misalnya dengan menyarankan untuk
manusia. Keadaan tersebut akan diperparah oleh udaramenggunakamlat Pelindung Diri (APD), seperti
yang tercemarsalah satu contohnya pengolahan maskermenanam pohon sebagai penghijauan di sekitar
tembakau. Pemukiman sekitar pengolahan tembakau rumah untuk mengurangi kandungan polutan udara,
merupakan kawasan yang besar berpotensi terhadaptidak membakar sampah sembarang.
peningkatan polutan di udara termasuk,PS0, yang
ditimbulkan dari bau pengolahan tembakau dengan Metode Penelitian
jangka waktu yang panjang juga akan berdampak pada Desain penelitian yang digunakan adalah jenis analitik
kesehatan masyarakat, pada jangka pendek dengan melalui pendekatamoss sectionalyang
khususnya penyakit I3RInfeksi Saluran Pernafasan  merupakan jenis penelitian yang menekankan pada
Akut). Hasil laporan kementerian Negara lingkungan waktu pengukuran atau observasi data variabel
hidup menunjukkan pengamatan kualitas udara pada independentian variabetlependenhanya satu kali
parameter SQdi Indonesia menunjukkan kenaikan  saat (Nursalam, 2003:85). Sampel dalam penelitian ini
konsentrasi S(dalam pemeriksaan 3 tahun berturut-  adalah Semua masyarakat di radius deKatZR RN.
turut yaitu 23,10ig/f(2008), 29,52 ig/f{2009), 45,29ig/ 08) berjumlah 37 KK dan radius jauh di.R8 RN. 05
me (2010). Dari data tersebut dapat diketahui bahwa berjumlah 32 KK Dukuh Jambean Desa Sukorejo
pencemaran udara semakin tahun semakin bertambahKecamatan Bojonegoro, dengan teksiikple random
dan tentunya akan berdampak pada infeksi saluran sampling.Variabel independen adalah radius polusi,
penafasan khususnya yang bermukim di kawas ISR
dekat pengolahan tembakangka kejadian sejak
bulan Januari hingga akhir Oktober ini jumlah penderi
ISFA yang menjalani rawat jalan mencapai 60.284 oral
Atau bila dikalkulasi mencapai 17,1 % dari total jumlal
penderita penyakit tertinggi yang mencapai 352.4
orang di Bojonegoro (Dinkes Bojonegoro, 2010)
sedangkan studi awal di sekitar lokasi pengolah
tembakau yang terkena ISBengan radius dekat 100-
250 meter sebanyak 5 orang dengan frekuensi selama|
1 bulan sebanyak 3 kali terjadi gejalaAS{aitu berada
di RT.34 RN.08 dan masyarakat yang bermukim dengan
radius jauh 300-500 sebanyak 4 orang dengan frekuensi
selama 1 bulan sebanyak 1 kali terjadi gejalé aihg
berada di R.38 RN.05.

Bau pengolahan tembakau yang masuk kesaluran
nafas menyebabkan timbulnya reaksi mekanisme
pertahanan tubuh berkurang serta dapat terjadinya
gejala-gejala ISRantara lain batuk, bersin dan sesak, Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
salah satunya disebabkan pencemaran udara oleh bau
yang di timbulkan dari proses pengolahan atau hasil
industri. Pemukiman masyarakat yang memiliki radius | 304%
dekat lebih besar terinfeksi saluran pernafasan
daripada dengan pemukiman warga yang memiliki
tinggal di radius jauh. Karena bau yang dihasilkan dari
pengolahan tembakau lebih menyengat disaluran
pernafasan yang tinggal di pemukiman dengan radius

Gambar 3. Diagram pie distribusi responden
berdasarkan pekerjaan

20,3%

@ Sekolah

W Swasta

O Wiraswasta
OPNS

m Tidak Bekerja

18,8%

8,7%

21,7%
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Tabel 4. Distribusi Trend ISRA responden
berdasarkan kejadian 18Rang bertempat
tinggal radius dekat dan radius Jauh dengan
lokasi Pengolahan tembakau di.RB4 RN.

08 dan H. 38 RVN.05 Dukuh Jambean Desa
Sukorejo Kecamatan Bojonegoro Kabupaten

Bojonegoro.
No. Radius Kejadian ISR Total
Ya Tidak F %
F % f % F %
1. Dekat 27 659 10 357 37 100
2. Jauh 14 341 18 643 32 100
Total 41 100 28 100 69 100

Baik pada responden yang bertempat tinggal pada
radius dekat maupun jauh beresiko terken@\|&h

di buktikan dalam penelitian ini bahwa kejadianASP
tidak membentuk trend berdasarkan radius jarak
dengan Pengolahan tembakau. Pemicu terjadinya ISP
di pengaruhi atau di sebabkan oleh berbagai macam
faktor seperti virus, keadaan daya tahan tubuh, umur
jenis kelamin, status gizi, imunisasi, dan keadaan
lingkungan, pencemaran lingkungan seperti asap
karena kebakaran hutan, polusi udara, ditambah
dengan perubahan iklim terutama suhu, kelembaban,
curah hujan. (Khaidir Muhaj, 2010) . Penyakit yang
sering menyerang tubuh di musim pancaroba atau
musim peralihan adalah gangguan saluran napas atau
infeksi saluran pernapasan. Kemunculan penyakit-
penyakit tersebut kasusnya menjadi tinggi pada awal
perubahan musim pancaroba disebabkan juga

~ Berdasarkan tabel 3. dapat dijelaskan bahwa panyaknya bakteri atau virus yang mencemari
dari 69 responden, yang bertempat tinggal dekat |ingkungan sekitar ditambah menurunnya daya tahan

dengan Pengolahan tembakau, lebih dari sebagian gtay

terkena ISR yaitu sebanyak 27 orang (65,9%).

stamina pada musim peralihan.
Dari hasil penelitian yang dilakukainRT. 34 RV. 08

Sedangkan responden yang bertempat tinggal jauh dan R. 38 RV. 05 Dukuh Jambean Desa Sukorejo

dengan Pengolahan tembakau terkena kK&Panyak

Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro

14 orang (34,1%). Berdasarkan Uji chi square for trend Paparan |ingkungan dengan po|usi udara sangat

didapatkan nilai T = 0,211, dengan Nilai x?

tabel : 3,84, sehingga disimpulkan T=abel, Maka
H_ diterima. H ditolak artinya kejadian 1$Ppada
radius dekat maupun jauh relatif sama.

Pembahasan

Berdasarkan uji chi square for trend
didapatkan nilai T =0,211, dengan Nilatabel : 3,84,
sehingga disimpulkan T €abel, Maka Ho diterima.
H1 ditolak artinya baik pada radius dekat maupun
radius jauh kejadian 1@Prelatif sama.Pencemaran
udara dapat disebut bila udara disekeliling atau

disekitar rumah mengandung zat pencemar dalam kadar
yang berbahaya bagi manusia dan lingkungannya.

(Sukanto, 1992 : 67). Bibit penyakit ISBerupa jasad

renik ditularkan melalui udara. Jasad renik yang ada di
udara akan masuk kedalam tubuh melalui saluran

pernafasan dan menimbulkan infeksi dan penyakit

ISFA. Jika jasad renik berasal dari tubuh manusia, maka

umumnya dikeluarkan melalui sekresi saluran

pernafasan dan berupa saliva dan sputum. Oleh karena
salah satu penularan melalui udara yang tercemar dan
masuk ke dalam tubuh melalui saluran pernafasan,

maka penyakit ISR termasuk golongaair borne
disease.Bentuk aerosol dari penyebab penyakitASP
tersebut yaknDroplet nuclej yaitu sisa dari sekresi

saluran pernafasan yang dikeluarkan dari tubuh yang

berbentuk droplet dan melayang di udara Dast,
yaitu campuran antara bibit penyakit yang melayang.

ASUHAN KESEHATAN 30

berpotensi tinggi berisiko terhadap penyakit Infeksi
Saluran Penafasakut (ISPA) dan ISRA yang dialami
oleh responden mulai dari batuk, pilek, serak, demam,

f settai keluarnya cairan dari telinga yang merupakan

gejala-gejala ISR. Melihat masyarakat yang tercermar
bahaya polusi udara terhadap kesehatan dan
sebagaimana kasus-kasus tersebut diatas, maka
dipandang perlu bagi petugas kesehatan di daerah itu
untuk mengetahui seberapa luas polusi udara atau
penanganan masyarakat tentang efek dari pencemaran
udara dari Pengolahan tembak&dapun pencegahan
penyakit ISR akibat polusi udara yang ditimbulkan
oleh pencemaran pengolahan tembakau dapat
dilakukan oleh petugas kesehatan (perawat) dengan
cara kegiatan penyuluhan dan penyebaran informasi
tentang bahaya dan penanggulanganAl®RAgi
masyarakat misalnya dengan menyarankan untuk
menggunakamlat Pelindung Diri (APD), seperti
maskeymenanam pohon sebagai penghijauan di sekitar
rumah untuk mengurangi kandungan polutan udara,
tidak membakar sampah sembarang.

Kesimpulan

Pemukiman baik pada radius jauh maupun
dekat dari lokasi pengolahan tembakau menimbulkan
efek kejadian ISR yang relatif sama, hendaknya
pengelola pabrik dan masyarakat mengetahui. Maka
untuk lebih aman hendaknya membangun rumah pada
radius jauh dari pabrik tembakau.
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PENGARUH PENGENALAN GAMBAR DENGAN KECERDASAN
VISUAL ANAK USIA 3-5TAHUN
(Suatu Studi di PAUD Kemala Bhayangkari 96 Kabupaten Bojonegoro)

Novia DwiA

ABSTRACT

Visual intelligences is capacity t®cognize and object depiction of brairisial intellegences can
stimulated with some method such as with image recognition. The purpose of this study was to determine the
influence of image recognition with visual intelligences.

The study design use was a{@xperiment with appach pe test and post testaip.All student RUD
Kemala Bhayangkari 96 Bojonegoro is population, as many as 15 student with a sampling technique is the total
sampling. Data removal independent variabel with treatment and dependent variabel with observation, then
done editing, coding, scoring, tabulating and analyzed with a cross table.

Based on research result obtained from 15 respondents, before to the introduction picture of visual
intelligences is less by 9 respondents and after to the introduction picture of visual intelligences is less by 1
respondents.

The conclusion of this study is there are effect introduction of image with visual intellegences., are
suggested for AUD to stimulate the chilén to be ma increasing intellegences. So mother was expected to
stimulate the intellegences of children by buying education toys, provide tools for coloring and drawing tools.

Key wods : \isual intellegences, indbduction of pictue.

ABSTRAK

Visual kecedlasan adalah kemampuan untuk mengenali dan keberatan penggambaran otakas@ter
Visual bisa dirangsang dengan beberapa metode segpamngan pengenalan gambdujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh pengenalan gambar dengan visual kecerdasan.

Penggunaan desain penelitian adalah eksperimen pre-pendekatan dengan uji pre dan post test kelompok.
Semua murid RUD Kemala Bhayangkari 96 Bojonegoadalah populasi, sebanyak 15 siswa dengan teknik
pengambilan sampel adalah total sampling. Data penghapusan variabel independen dengan variabel dependen
pengobatan dan dengan observasi, kemudian dilakukan editing, coding, mencetak, tabulasi dan dianalisis
dengan tabel silang.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh dari 15 responden, sebelum ke gambar pengenalan visual
yang kecerdasan kurang oleh 9 responden dan setelah untuk gambar pengenalan visual yang kecerdasan
kurang oleh responden 1.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada pengaruh pengenalan citra dengan Kecerdasan visual.,
Disarankan untuk RUD untuk merangsang anak-anak untuk menjadi lebih Kesan meningkat. Jadi ibu
diharapkan untuk merangsang Kecerdasan anak-anak dengan membeli mainan pendidikan, menyediakan
alat-alat untuk mewarnai dan menggambar alat.

Kata kunci: Kecettasan Vsual, pengenalan gamhbar
Pendahuluan

Kecerdasan visual spasial merupakan gardner sebagian besar orang yang memiliki

kapasitas untuk mengenali dan melakukan yenintaran visual spasial lebih banyak dipengaruhi oleh
penggambaran atas objek atau pola yang diterima otak 515k kanan yaitu bagian otak yang bertugas

(Howard.Bardne|1999')Anak dengan kecerdasan ini memproses ruangnak yang cerdas visual tak hanya
bisa terlihat sebagai anak yang mudah dan cepat pisa menggambarkan tetapi juga mengonstruksikan
memahami konsep visual spasial serta terlihat antusias objek ide didalam pikiran merek@api kecerdasan
ketika melakukan aktivitas yang berkaitan dengan isya| spasial itu sendiri bisa berkembang apabila
kemampuan ini. Setiap keperdasan berkaitan depgan mendapat stimulasi yang sesuai (Febryan, 2008).
kecerdasan lainnya begitu pun kecerdasan visual gergasarkan survey awal di TK Mutiara Bunda Desa

spasial yang bisa mempengaruhi proses belajar anak ppringan Kecamataiemayang,. Dari 10 anak yang
di sekolah. Dari hasil penelitian yang dilakukan dilakukan tes kecerdasan visual, 5 anak diberi
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pengenalan gambar dan 5 anak tidak. Dari 5 anak yang independenpada penelitian ini adalah pengenalan
diberi pengenalan gambar didapatkan 4 anak memiliki gambarVariabel dependen pada penelitian ini adalah
kecerdasan visual baik, 1 cukup. Tidak ada yang kecerdasan visual, analisis dengan menggunakan
kurang. Namun pada 5 anak yang tidak diberi tabulasisilangdross tablepantara variabel pengenalan
pengenalan gambar 1 anak memiliki kecerdasan visual gambar (variabel x) dan variab€éecerdasan visual
baik, 1 cukup, 3 kurangARD Kemala Bhayangkari (variabel y) Analisis dengan menggunakan tabel silang
Bojonegoro disini digunakan program pengenalan merupakan metode analisis yang paling sederhana tapi
gambar dalam metode pembelajaran tapi belum memiliki kekmampuan yang kuat untuk menjelaskan
mengetahui fungsi pengenalan gambar dengan hubungan antar variabel (Bagong, 2008 : 102).
kecerdasan visual. Dan juga belum ada penelitian

tentang kecerdasan visual ini dilPD tersebut. Hasil Penelitian

Orang tua selalu menginginkan yang terbaik Tabel 1. Distribusi kecerdasan anak sebelum
bagi bayi mereka, tetapi sekarang nampaknya lelah pengenalan gambar diABD Kemala
banyak yang fokus untuk berusaha dan lebih khawatir Bhayangkari 96 Bojonegoro tahun 2011
tentang bagaimana melakukan hal yang benar untuk
mendorong pertumbuhan dan perkembangan bayi, No. KecerdasanFrekwensi Pros (%)
khususnya per.kembanga_m qta_lk.(Mom & Kideig10). _ 1 Kurang 9 60
Kecerdasan visual spasial ini tidak sama pada setiap
anak.Ada anak yang memiliki kemampuan tinggi 2. Cukup 6 40
disemua bidang, ada juga yang tinggi disatu atau 3 Baik ) )
beberapa kemampuan, tetapi kurang pada kemampuan i
lain. Dalam hal inilah orang tua perlu memberikan Jumlah 15 100

stimulasi (Wdayati Sri, 2008 : 150). orang tua hisa Sumber
menstimulasi kemampuan ini melalui beragam kegiatan.

Biasanya anak tipe ini sangat menggemari permainan- tape 2. Distribusi kecerdasan visual anak sesudah
permainan “melihat melalui pikiran” seperti pengenalan gambar diARPD Kemala

menggambarkan atau membayangkan objek ke Bhayangkari 96 Bojonegoro tahun 2011
permainanacting atau berpura-pura. Latihan bisa

Data primer kuesioner penelitian 201

diterapkan _saat anak Qi usia baIiFa awal lewat kegiatan No. Kecerdasan Frekwensi Pros (%)
sehari-harinyaseperti menyediakan alat-alat yang
diperluakan seperti krayon, pensil warna, cakaitas 1 Kurang 1 6,7
atau gabus. Biark_an gnak_ menggambar bebas u_ntu!< 2. Cukup 1 733
mengembangkan imajinasinya atau dengan mengikuti _
contoh gambar 3. Bak 3 20
Jumlah 15 100

Metode dan Bahan - - —

Desain penelitian ini adalapra- Sumber : Data primer kuesioner penelitian 201
experimensering kali dipandang sebagai eksperimen Berdasarkan tabel 2. menunjukkan bahwa dari

yang tidak sebenarnya. Pendekatan pada penelitian ini 15 responden yang diteliti sebagian besar memiliki
menggunakan pendekatae test and post-test Group  kecerdasan visual cukup sebanyak 11 anak (73,3%) .
yaitusuatu penelitian yang di dalam desain ini observasi L

dilakukan 2 kali yaitu sebelum eksperimen dan sesudah 12P€l 3Tabulasi silang pengaruh pengenalan gambar
eksperimen. Observasi yang dilakukan sebelum dengan kecerdasan visual anak usia 3-5 tahun
eksperimen () disebupre-testdan observasi sesudah di PAUD Kemala Bhayangkari 96 Bojonegoro
eksperimen () disebutpost-tesDalam penelitian ini tahun 2011

pre-testdilakukan sebelum anak diberi pengenalan
gambay danpost-testdilakukan setelah anak diberi
pengenalan gamhdopulasinya adalah seluruh siswa
PAUD Kemala Bhayangkari 96 bojonegoro, sebanyak f % f % f %

15 siswa. Dengan jumlaampel 15 respondéfehnik

pengambilan data atau tehnik sampling dalam penelitian 1. Sebéum 00 6 4 9 6 15100
ini menggunakan seluruh subyek penelitian yaitu 2. Sesudah 3 20 11 7331 6,7 15100
peneliti mengambil seluruh populasi untuk dijadikan
sampel yang memenuhi kriteria sampéariabel

No. Pengenalan  Kecerdasan Jumlah
gambar Baik Cukup Kurang f %

Sumber : Data primer kuesioner penelitian 201
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Berdasarkan tabel 3 dapat dijelaskan Jika responden anak pertama dalam keluarga, proses
pengaruh pengenalan gambar terhadap kecerdasanpembelajaran akan lebih diperhatikan daripada anak
visual anak usia 3-5 tahuABD Kemala Bhayangkari kedua dan seterusnya.

96 Bojonegoro tahun 2011 di dapatkan bahwa sebelum Dari hasil penelitian pada anak usia 3-5 tahun
diberi pengenalan gambar kecerdasan visual anak lebih sesudah dilakukan pengenalan gambar dari 15 anak
dari sebagian kurang yaitu 9 (60%) sedangkan setelah sebagian besar memiliki pengetahuan kurang sebanyak
pengenalan gambar kecerdasan visual anak sebagianl anak. Hal ini dikarenakan setelah dilakukan
besar cukup yaitu 11 orang (73,3%) dan baik sebanyak pengenalan gambar anak memiliki kekmampuan yang

3 anak (20%). lebih baik, pada usia ini lebih senang bermain dengan
gambar sehingga pengetahuan anak semula kurang
Pembahasan menjadi meningkat.
Dari 15 responden yang diteliti lebih dari Sebelum diberi pengenalan gambar

sebagian mempunyai kecerdasan visual kurang kecerdasan visual anak lebih dari sebagian kurang
sebanyak 9 anak. Pengenalan gambar adalah prosesyaitu 9 sedangkan setelah pengenalan gambar
penyampaian informasi berupa gambar yang kecerdasan visual anak sebagian besar cukup yaitu 11
mengandalkan indra penglihatan (Jean Pieget dan orang dan baik sebanyak 3 anak. Setiap kecerdasan
Barbell Inhelder 2008 : 77). Kecerdasan visual spasial berkaitan dengan kecerdasan lainnya begitu pun
merupakan kapasitas untuk mengenali dan melakukan kecerdasan visual spasial yang bisa mempengaruhi
penggambaran atas objek atau pola yang diterima otak proses belajar anak di sekolah. Umumnya anak cerdas
(Howard Bardnerl999) Anak dengan kecerdasan ini  visual spasial memiliki metode belajar visualisasi
bisa terlihat sebagai anak yang mudah dan cepat berdasarkan penglihatannya. Kecerdasan ini juga
memahami konsep visual spasial serta terlihat antusias membantunya dalam proses belajar menghafal. Begitu
ketika melakukan aktivitas yang berkaitan dengan banyak metode yang dipercaya meningkatkan
kemampuan ini. Faktor yang mempengaruhi kecerdasan bayi (\ayati Sri, 2008 : 148-149). Pada
pengenalan gambar adalah faktor eksternal yaitu anak-anak, proses belajar melihat yang terpenting ada
lingkungan sosial dan non sosial (Eko Suprapto, 2009). pada saat anak berusia 0-2 taf\pa yang dipelajari
Faktor non sosial disini yaitu responden dalam anak anak dari melihat akan menjadi kecerdasannya, salah
keberapa dalam keluarga. Jika responden anak pertamasatunya adalah bagaimana dia mengenali sebuah
dalam keluarga, proses pembelajaran akan lebih gambaysemakin banyak anak mengenali gambar maka
diperhatikan daripada anak kedua dan seterusnya. Dari semakin banyak pengetahuan yang dia dapat sehingga
hasil penelitian pada anak usia 3-5 tahun sebelum kecerdasan visualnya akan meningkat (Dya011).
dilakukan pengenalan gambar dari 15 anak lebih dari Dari hasil hasil tabulasi silang hubungan pengenalan
sebagian memiliki kecerdasan visual kurang yaitu 9 gambar dengan kecerdasan visual tardapat kesesuaian
anak. Hal ini dikarenakan kurangnya pengenalan dengan teori bahwa semakin banyak anak
gambar yang maxsimal saat anak belum masuk sekolah. mendapatkan pengenalan gambar dan melihat gambar
Hasil identifikasi kesehatan visual menunjukkan bahwa maka kecerdasan visual anak semakin meningkat. Dari
dari 15 responden yang diteliti sebagian besar memiliki pemberian pengenalan gambar yang dilakukan selama
kecerdasan visual cukup sebanyak 11 anak, sedangkan6 kali hasilnya masih kurang optimal, seharusnya
yang memiliki kecerdasan visual baik sebanyak 3 anak pengenalan gambar dilakukan sebanyak 8 kali.

dan yang memiliki kecerdasan visual kurang sebanyak

1 anak. Pengenalan gambar adalah proses Kesimpulandan Saran

penyampaian informasi berupa gambar yang Lebih dari sebagian responden sebelum
mengandalkan indra penglihatan (Jean Pieget dan dilakukan pengenalan gambar memiliki kecerdasan
Barbell Inhelder200 : 77). Kecerdasan visual spasial visual kurang, setelah dilakukan pengenalan gambar
merupakan kapasitas untuk mengenali dan melakukan memiliki kecerdasan visual cukup. Jadi ada pengaruh
penggambaran atas objek atau pola yang diterima otak pengenalan gambar dengan kecerdasan visual anak
(Howard Bardnerl999) Anak dengan kecerdasanini  usia 3-5 tahun RUD kemala Bhayangkari 96
bisa terlihat sebagai anak yang mudah dan cepat Bojonegoro tahun 2011.Diharapkan orang tua untuk
memahami konsep visual spasial serta terlihat antusias menstimulasi kecerdasan anak agar kecerdasan terus
ketika melakukan aktivitas yang berkaitan dengan meningkat dengan cara sederhana misalnya dengan
kemampuan ini. Faktor yang mempengaruhi membelikan mainan edukatif, menyediakan alat-alat
pengenalan gambar adalah faktor eksternal yaitu pewarna dan alat untuk menggamisaperti konsep
lingkungan sosial dan non sosial (Eko Suprapto, 2009). sawah gunung dan langit.
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HUBUNGAN ANTARA KINERJA PETUGAS POSYANDU DENGAN TINGKA T
KEPUASAN IBU BALIT A
(Suatu studi di Posyandu Desa Ngampel Kecamatan Kapas
Kabupaten Bojonegoro)

Ainu Zuhriyah, Eko Hari Purnomo

ABSTRACT

Integral Health Care (IHC) is one of the health care program that was already widely known in the
community and has been included in the daily social life in rural areas can urban areas. Many opinions from
mothers that they disappointed to IHC service . The Dissatisfaction is because some services are not provided in
IHC. The research objective is to analyze the performance of official relations with the level of satisfaction IHC
service.

The study design was correlational analytical approach to cross-sectional, population under five
mothers who visited the village IHC Ngampel Bojonegoro Cotton District by 60 respondents, using simple
random sampling technique obtained 52 samples of respondents, namely the performance of the independent
variables and the dependent variable IHC officers that the levebdfll@r mother satisfaction . data analysis
using spearman’rho test.

The results of this study the performance of both officers IHC maternal satisfaction with the level of
satisfaction as much as 33 respondents (63.5%). While the performance of the IHC Officer with a sufficient level
of maternal satisfaction only eigtgspondents (15.4%), then amplified by spearsiuo test esults ae known
sig 2-tailed 0.001, and <a (0.05), so H1 is received.

In conclusion there is a connection with the performance of officers IHC with maternal satisfaction rate
in IHC toddler Cotton Mage District Ngampel Bojonegor So it is advisable to IHC officers toopide sevices
in accordance with a system IHC five tables involving midwives, nurses and cadres, as well as explain the
procedure prior to the service provided.

Keywods: Performance, Satisfactionpddler Mother

ABSTRAK

Kesehatan Integral (IHC) adalah salah satu program perawatan kesehatan yang sudah dikenal secara
luas di masyarakat dan telah dimasukkan dalam kehidupan sosial sehari-hari di daerah pedesaan perkotaan
bisa. Banyak pendapat dari para ibu yang mereka kecewa IHC layanan. Ketidakpuasan adalah karena beberapa
layanan tidak tersedia di Posyandwjdan penelitian ini adalah untuk menganalisis kinerja hubungemi
dengan tingkat kepuasan pelayanan Posyandu.

Desain penelitian adalah pendekatan analisis korelasional terhadap cross-sectional, populasi balita
ibu yang mengunjungi desa Ngampel Kecamatan Kapas IHC Bojonegoro oleh 60 responden, menggunakan
teknik simple random sampling diperoleh 52 sampel responden, yaitu kinerja variabel independen dan dependen
variabel IHC petugas bahwa tingkat kepuasan ibu Balita. analisis data menggunakan spearman rho kita uji.

Hasil dari penelitian ini kinerja kedua kepuasan IHC perwira ibu dengan tingkat kepuasan sebanyak
33 responden (63,5%). Sementara kinerja Petugas Posyandu dengan tingkat yang cukup kepuasan ibu hanya
delapan responden (15,4%), kemudian diperkuat oleh hasil uji spearman rho dikenal sig 2-tailed 0,001, dan <a
(0,05), sehingga H1 diterima.

Dalam kesimpulan ada hubungan dengan kinerja petugas Posyandu dengan tingkat kepuasan ibu balita di
Posyandu Desa Kapas Kecamatan Ngampel Bojonegoro. Jadi disarankan untuk petugas IHC untuk memberikan
layanan sesuai dengan sistem lima meja IHC melibatkan bidan, perawat dandeademenjelaskan msedur

sebelum layanan yang disediakan.

Kata Kunci: Kinerja, Kepuasan, Ibu Balita
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Pendahuluan tablet besi pada ibu hamil dengan resiko tinggi,
Dalam rangka menurunkan angka kematian ibu pelayanan KB serta pemberian kondom serta pil. Meja
dan bayi, banyak usaha telah dilakukan pemerintah kelima meliputi, pelayanan KIA, KB, imunisasi dan
dan tenaga kesehataffahana atau forum yang ada pengobatan. serta pelayanan lain sesuai dengan
di masyarakat yang dipandang mampu untuk berperan kebutuhan setempafpabila pelayanan posyandu
aktif dalam meningkatakan kesehatan diantaranya tersebut tidak sesuai dengan sistim lima meja maka
adalah Posyandu. Banyak pendapat dari masyarakatakan berdampak terhadap kesehatan ibu dan anak,
terutama ibu-ibu balita terhadap ketidakpuasan mereka diantaranya adalah : penurunan gizi pada anak, semakin
akan pelayanan kesehatan posyandu, yaitu perasaanbertambahnya penyakit yang menut@makin tinggi
tidak senang atau kecewa berasal dari perbandinganangka kelahiran, kurangnya pengetahuan ibu-ibu
antara kesannya terhadap kinerja atau hasil dari suatutentang kesehatan anak dan lingkungan.
pelayanan posyandu. Ketidakpuasan tersebut karena Untuk mengatasi masalah di atas tersebut,
adanya beberapa pelayanan posyandu yang tidak diharapkan para petugas harus mengembalikan fungsi
diberikan. pelayanan posyandu dengan baik yaitu sesuai dengan
Jumlah posyandu di Indonesia tahun 2010 pelayanan lima meja, agar ibu-ibu balita bisa
sebanyak 1547 buah. Jumlah tersebut mengalami menggunakan kembali jasa pelayanan kesehatan
peningkatan jika dibandingkan jumlah Posyandu posyandu tersebut dan marasa puas terhadap
pada tahun 2009 (Jumlah Posyandu tahun 2009: 1523 pelayanan yang telah diberikan.
buah). Dari Posyandu yang ada, Posyandu Purnama
mencapai 569 buah (36,78), sedangkan Posyandu  Metode Penelitian
Mandiri mencapai 1,16%lika dibandingkan target Jenis penelitian ini penelitizanalitik dengan
tahun 2010, persentase Posyandu Purnama Mandiri pendekatarross sectionafaitu jenis penelitian yang
sebesar 60% maka angka tersebut masih jauh di menekankan pada waktu pengukuran atau observasi
bawah target (Profil Kesehatan Kabupaten data variabeindependentan variabelddependent
Bojonegoro, 2009). Dari data di Puskesmas dinilai satu saatPopulasi dalam penelitian ini adalah
Tanjungharjo bulan November 2010 di Desa Ngampel ibu balita yang berkunjung ke posyandu Desa
terdapat 2 buah posyandu dengan jumlah balita 120 Ngampel Kecamatan Kapas Kabupaten Bojonegoro
balita, dari 1580 jiwa penduduk. Dari 120 balita hanya bulan Juni tahun 2011 sebanyak 60 orang, dengan
rata-rata 30 yang datang menggunakan jasa teknik simple random samplingengan cara
pelayanan kesehatan dalam satu posyandu. mengundi anggota populasbttery techniqug atau
Kepuasan ibu-ibu balita terhadap teknik undian sebanyak 5%ariabel independennya
pelayanan kesehatan posyandu akan timbul apabila kinerja petugas posyandu, variabel dependennya
pelayanan yang di berikan oleh petugas posyandu tingkat kepuasan ibu balita yang berkunjung ke
sudah sesuai dengan sistim lima meja. Pelayanan posyandu. Pengumpulan data lembar kuesioner
tersebut di pengaruhi oleh faktor eksternal dan internal menggunakan ufgpearman rho.
yaitu : fungsi kepemimpinan, pekerjaan, kebijakan dan
aturan, penghargaan atau imbalan, sangsi dan tingkat Hasil Penelitian
stres. Sedangkan faktor internal yaitu : pendidikan, Tabel 1. Distribusi kinerja petugas posyandu di
masa kerja, dorongan, sikap, kemampuan dan Desa Ngampel Kecamatan Kapas
keterampilan, persepsi, umjgnis kelamin, keragaman Kabupaten Bojonegoro tahun 2011.
ras, pembelajaran dan kepribadian individu
(Gibson,1996). Beberapa pelayanan kesehatan -
posyandu tersebut meliputi sistim pelayanan lima meja 1 Bak 39 5%
yaitu meja pertama meliputi, pendaftaran, pencatatan 2. Cukup 13 2504
bayi, pencatatan balita, pencatatan ibu hamil,
pencatatan ibu menyusui dan pencatatan usia.subur = Kurang 0 0%
Meja kedua meliputi, penimbangan balita, penimbangan Total 52 100%
ibu hamil. Meja ke tiga meliputi, pengisian KMS (Kartu
Menuju Sehat). Meja ke empat meliputi, mengenal
balita berdasarkan berat badan, pemberian makanan Dari tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian

tambahan, oralit, vitamiA dosis tinggi, pemberian ~ besar responden yaitu sebanyak 39 responden (75%)
mempunyai kinerja yang baik.

Kinerja petugas posyandu Jumlah Pros.

Sumber : Data primer hasil pendlitian bulan Juni 2011
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Tabel 2. Distribusi tingkat kepuasan ibu di Desa
Ngampel Kecamatan Kapas Kabupaten

Bojonegoro tahun 2011.

No Tingkat kepuasanibu Jumlah Prosentase

1. Puas 38 73,08%
2. Cukup 14 26,92%
3. Kurang puas 0 0%

Total 52 100%

Sumber : Data sekunder hasil penelitian
bulan Juni tahun 2011
Dari tabel 2. menunjukkan bahwa sebagian
besar responden yaitu sebanyak 38 responden

(73,08%) menyatakan puas.

Tabel 3.Tabulasi silang antara kinerja petugas
posyandu dengan tingkat kepuasan ibu di
Desa Ngampel Kecamatan Kapas
Kabupaten Bojonegoro tahun 2011

No Kinerja petugasTingkat kepuasan ibu Total

posyandu Puas Cukup puas
f % f % f %
1. Baik 3B 635 6 115 39 75
2. Cukup 5 96 8 154 13 25
Total 38 7308 14 2692 52 100

Sumber : Data primer hasil penelitian tahun 201

Dari tabel 3 dari 52 responden menunjukkan
bahwa kinerja petugas posyandu baik dengan tingkat
kepuasan ibu yang puas sebanyak 33 (63,5%)
responden. Sedangkan kinerja petugas posyandu yang
cukup dengan tingkat kepuasan ibu yang cukup hanya
8 responden (15,4%).

Kemudian didukung uji statistik diperoleh
hasil nilaisig (2-tailed)0.001 yang lebih kecil dari
nilai & = 0,05. Ho ditolak sehingga ada hubungan
kinerja petugas posyandu dengan tingkatb kepuasan
ibu balita di Posyandu Desa Ngampel Kecamatan
Kapas Kabupaten Bojonegot@hun 2011.

Pembahasan
MenurutAlma B (2000) menyatakan faktor

faktor yang dapat menyebabkan rasa ketidakpuasan
pelanggan diantaranya adalah : tidak sesuai antara
harapan dan kenyataan yang di alami, layanan selama
proses menikmati jasa tidak memuaskan. Sehingga
dalam memberian pelayanan, petugas kesehatan
posyandu seharusnya dapat memberikan pelayanan
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yang sesuai dengan kenyataan yang ada yaitu
pelayanan sistim lima meja dan menjelaskan prosedur
yang akan dilakukan.

Teori diatas sesuai dengan hasil penelitian di
Desa Ngampel Kecamatan Kapas Kabupaten
Bojonegoro, dimana sebagian besar responden
menyatakan puas dengan kinerja petugas posyandu.
Hal ini muncul karena pelayanan yang diberikan
petugas posyandu telah sesuai dengan anggapan atau
harapan yang diinginkan oleh responden. Pelayanan
yang diberikan oleh petugas posyandu telah dianggap
sesuai dengan kebutuhassponden yaitu pelayanan
ksehatan untuk balitanya.

Kesimpulan

Jika kinerja petugas baik maka ibu balita
merasa puas di Desa Ngampel Kecamatan Kapas
Kabupaten Bojonegoro tahun 2011.
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