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ABSTRAK

Latar belakang: Anemia padamasa remaja memiliki dampak penurunan konsentrasisaat melaksanakan
kegiatan belajar, penurunan kesegaran jasmani serta menyebabkan gangguan pertumbuhan sehingga
tinggi badan dan berat badan tidak mencapai normal. Upaya pemerintah menanggulangi anemia melalui
program pemberian Tablet Tambah Darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengarh
komponen Health Belief Model terhadap konsumsi Tablet Tambah Darah pada remaja putri di SMK
Indonesia Putera Kota Blitar.

Metode: Penelitian menggunakan analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah
sampel sebanyak 148 remaja puteri di SMK Indonesia Putera Kota Blitar. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling.Penelitian ini menggunakan instrument berupakuesioner. Analisis data
menggunakan uji Regresi Ordinal.

Hasil : Hasil penelitian menunjukan nilai Goodness of Fit sig. 0.136 >0.05 model regresi sudah sesuaiatau
cocok dengan data observasi. Model Fitting Information menunjukkan nilai sig. 0.000 < 0.05 yang
bermakna menunjukkan seberapa besar pengaruh variabel Xi (kerentanan), Xz (keparahan), dan Xs
(manfaat), X4 (hambatan), Xs (isyarat untukbertindak), dan Xs (efikasi diri) terhadap variabel Y (konsumsi
tablet tambah darah) dengan nilai R-square tertinggi yaitu Nagelkerke yang bermakna variabel X mampu
mempengaruhi variabel Y dengan Z score 50,7%

Kesimpulan: Terdapat pengaruh komponen Health Believe Model terhadap konsumsi tablet tambah darah
padaremja puteri di SMK Indonesia Putera Kota Blitar.

Kata Kunci: Komponen Health Belief Model, Tablet Tambah Darah, Remaja Puteri

THE INFLUENCE OF HEALTH BELIEF MODEL COMPONENTS ON THE
CONSUMPTION OF BLOOD SUPPLEMENTING TABLETS IN ADOLESCENT
WOMEN AT INDONESIAPUTERAVOCATIONAL SCHOOL, BLITARCITY

ABSTRACT

Background: Anemia during adolescence women has an impact on decreasing concentration when
carrying out learning activities, decreasing physical fitness and can cause growth disorders so that height
and weight do not reach normal. The government's efforts to tackle anemia through a program providing
Blood Supplement Tablets. Aim of study was to determine the effect of Health Belief Model components
on the consumption of Blood Addition Tabletsin adolescent girls at SMK Indonesia Putera Blitar City.
Method: The research uses observational analytics with a cross sectional approach. The total sample was
148 adolescent women at Indonesia Putera Vocational School, Blitar City. The sampling technique uses
purposive sampling. This research uses an instrument in the form of a questionnaire. Data analysis uses
the Ordinal Regression test.

Results: The research results show a Goodness of Fit value of sig. 0.136>0.05 the regression model is
appropriate or matches the observation data. Model Fitting Information shows the sig value. 0.000<0.05
which is significant shows how much influence variables X1 (susceptibility), X2 (severity), and Xs
(benefits), X4 (barriers), Xs (cues to act), dan Xs (self-efficacy) through consumption ofblood supplement
tabletswith the highest R-square value, namely Nagelkerke, which means variable X is able to influence
variable Y with a Z score of 50.7%

Conclusion: There is an influence of the Health Believe Model component on the consumption of blood

supplement tabletsamong adolescent women at Vocational School Indonesia Putera, Blitar City.

Keywords: Health Belief Model Components, Blood Suplement Tablets, Adolescent Women
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Pengaruh Komponen Health Belief Model Terhadap Konsumsi Tablet Tambah Darah

Pada Remaja Puteri di SMK Indonesia Putera KotaBlitar 2025

Krit Mahayuning Nusantarie, Yenny Puspitasari, Nurwijayanti

PENDAHULUAN

Anemia adalah suatu kondisi
dimana jumlah dan ukuran sel darah
merah atau konsentrasi hemoglobin (Hb)
didalam darah berada dibawah nilai
normal, yaitu kurang dari 12 g/dL pada
remaja (1). Program pemberian Tablet
Tambah Darah (TTD) adalah salah satu
cara dari penanganan anemia (2).
Program pemberian Tablet Tambah
Darah (TTD) pada remaja putri ini
dilaksanakan guna mendukung upaya
penurunan angka kematian ibu pada saat
melahirkan dengan menurunkan risiko
terjadinga ~ perdarahan  pada saat
melahirkan  dimulai  sejak  remaja.
Pemberian tablet tambah darah pada
remaja putri yaitu 1 tablet perminggu
sepanjang tahun, remaja putri mendapat
TTD sebanyak 52 tablet selama 1 tahun.
Hasil Riskesdas tahun 2018
menunjukkan  bahwa sebesar 76,2%
remaja putri telah mendapatkan tablet
tambah darah. Remaja putri yang
mendapat tablet tambah darah di sekolah
sebesar 80,9% dimana yang
mendapatkan  tablet tambah darah
tersebut mengkonsumsi tablet tambah
darah.

Menurut data dari Puskesmas
Kepanjenkidul (bagian poli Gizi) bulan
November 2022, pemberian TTD pada
remaja putri tingkat SMA/SMK/MA di
wilayah Puskesmas Kepanjenkidul, dari
10 SMA/SMK/MA  di  wilayah
Puskesmas Kepanjenkidul, sekolah yang
paling banyak terdapat remaja putri dan
telah mendapatkan pemberian TTD
adalah sejumlah 320 siswa remaja putri
di SMK Indonesia Putera. Dari hasil
skrinning  pemeriksaan  haemoglobin
(hb) oleh Puskesmas Kepanjenkidul
Kota Blitar pada bulan Maret 2023 di
SMK ' Indonesia Putera, dari 89 siswa
remaja  putri  kelas X  (sepuluh)
didapatkan hasil sebanyak 47 siswa

remaja putri dengan kondisi hb normal,
32 siswa remaja putri dengan anemia
ringan, sebanyak 4 siswa remaja putri
dengan anemia sedang, sedangkan 6
siswa remaja putri lainnya belum
melakukan skrining hb. Sehingga dari
data tersebut, bahwa perlunya konsumsi
Tablet Tambah Darah sangat diperlukan
sekali guna mencegah anemia pada
remaja putri  yang didasari dengan
adanya keinginan  untuk  merubah
perilaku dalam konsumsi tablet tambah
darah sebagai upaya pencegahan anemia.

Menelisik penelitian sebelumnya,
yaitu Maria dkk., (2022) tentang
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah
yang ditinjau dari aspek komponen
HBM di area wilayah Puskesmas Bener
Kabupaten Purworejo, hasil penelitian
menyimpulkan bahwa persepsi
kerentanan, persepsi keparahan, persepsi
manfaat, persepsi hambatan, isyarat
untuk  Dbertindak dan efikasi  diri
berpengaruh positif terhadap konsumsi
tablet tambah darah. Hasil uji hipotesis
pengujian  secara simultan diperoleh
hasil komponen Health Belief Model
berpengaruh signifikan terhadap
konsumsi tablet tambah (3).

Salah satu model yang digunakan
dalam  merubah  perilaku  adalah
pendekatan  dengan  menggunakan
konsep teori Health Belief Model (HBM)
untuk mengetahui persepsi remaja putri
terhadap perilaku  kesehatan  vyaitu
mengkonsumsi tablet Fe sebagai upaya
pencegahan anemia. Persepsi tersebut
mempengaruhi individu dalam
pengambilan keputusan. Health Belief
Model (HBM) merupakan sebuah
konsep persepsi individu yang dapat
mempengaruhi  perilaku umpan balik
dalam pengambilan keputusan mengenai
kondisi kesehatannya (4). Komponen
dalam teori ini terdiri dari persepsi
kerentanan, persepsi keparahan, persepsi
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manfaat, persepsi hambatan, isyarat
untuk bertindak serta kemampuan diri.

METODE

Penelitian menggunakan analitik
observasional dengan pendekatan cross
sectional. Jumlah sampel sebanyak 148
remaja puteri di SMK Indonesia Putera
Kota Blitar. Teknik pengambilan sampel
menggunakan  purposive  sampling.
Variabel bebas terdiri dari persepsi
kerentanan, persepsi keparahan, persepsi
manfaat, persepsi hambatan, Isyarat
untuk  bertindak dan efikasi  diri.
Variabel terikat adalah konsumsi tablet
tambah darah pada remaja puteri.
Penelitian ini menggunakan instrument
berupa  Kkuesioner.  Analisis  data
menggunakan uji Regresi Ordinal.

Adapun Kkriteria  responden yang
akan dijadikan sampel untuk
pemeriksaan  dalam  penelitian ini,
diantaranya: Kiriteria inklusi (Remaja
putri yang merupakan siswi dari SMK
Indonesia Putera baik kelas X, XI, XII,
Remaja putri yang sudah mengalami
menstruasi, bersedia sebagai sampel dan
menandatangani informed consent), dan
kriteria  eksklusi (Remaja putri yang
sedang sakit, Remaja putri yang tidak
mau menjadi responden/sampel).

Uji validitas dalam penelitian ini
menggunakan teknik korelasi pearson
product moment menggunakan program
aplikasi data statistik SPSS 18.0 dan Uji
reabilitas pada penelitian ini
menggunakan teknik koefisien Alpha
Cronbach’s, jika nilai cronbach’s alpha >
0,60. Dalam melaksanakan penelitian,
peneliti melakukan uji kelayakan ke
komisi etik Institut llmu Kesehatan
STRADA Indonesia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian menunjukkan
sebagian besar responden yang memiliki
persepsi kerentanan positif, memiliki
intensitas konsumsi tablet tambah darah
kategori tinggi sebanyak 54 responden
(36,5%). Sebagian besar responden yang
memiliki  persepsi keparahan positif,
memiliki  intensitas  konsumsi  tablet
tambah darah kategori tinggi sebanyak
52 responden (35,1%). Sebagian besar
responden yang memiliki  persepsi
manfaat  positif, memiliki intensitas
konsumsi tablet tambah darah kategori
tinggi sebanyak 56 responden (37,8%).
Sebagian besar responden yang memiliki
persepsi hambatan positif, memiliki
intensitas konsumsi tablet tambah darah
kategori tinggi sebanyak 54 responden
(36,5%). Sebagian besar responden yang
memiliki isyarat untuk bertindak positif,
memiliki  intensitas  konsumsi  tablet
tambah darah kategori tinggi sebanyak
60 responden (40,5%). Sebagian besar
responden yang memiliki efikasi diri
positif, memiliki intensitas konsumsi
tablet tambah darah Kkategori tinggi
sebanyak 57 responden (38,5%).

Dalam tahapan uji T diketahui hasil
Nilai ~ signifikasi  variabel  Persepsi
Kerentanan (X1) sebesar 0,000 < 0,05,
artinya Persepsi kerentanan berpengaruh
terhadap Intensitas Konsumsi Tablet
Tambah Darah, Nilai signifikasi variabel
Persepsi Keparahan (X2) sebesar 0,049
< 0,05, artinya Persepsi Keparahan
berpengaruh terhadap Intensitas
Konsumsi Tablet Tambah Darah, Nilai
signifikasi  variabel Persepsi Manfaat
(X3) sebesar 0,026 < 0,05 artinya
Persepsi Manfaat berpengaruh terhadap
Intensitas Konsumsi  Tablet Tambah
Darah, Nilai signifikasi variabel Persepsi
Hambatan (X4) sebesar 0,032< 0,05
artinya Persepsi Hambatan berpengaruh
terhadap Intensitas Konsumsi Tablet
Tambah Darah, Nilai signifikasi variabel
Isyarat Bertindak (X5) sebesar 0,046 <
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0,05, artinya Isyarat ~ Bertindak
berpengaruh terhadap Intensitas
Konsumsi Tablet Tambah Darah, Nilai
signifikasi  variabel Efikasi Diri (X6)
sebesar 0,000 < 0,05 artinya Efikasi Diri
berpengaruh terhadap Intensitas
Konsumsi Tablet Tambah Darah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Maria
dkk., (2022) tentang  kepatuhan
konsumsi  tablet tambah darah yang
ditinjau dari aspek komponen HBM di
area  wilayah Puskesmas  Bener
Kabupaten Purworejo, hasil penelitian
menyimpulkan bahwa persepsi
kerentanan, persepsi keparahan, persepsi
manfaat, persepsi hambatan, isyarat
untuk  bertindak dan efikasi  diri
berpengaruh positif terhadap konsumsi
tablet tambah darah. Hasil uji hipotesis
pengujian  secara simultan diperoleh
hasil komponen Health Belief Model
berpengaruh signifikan terhadap
konsumsi tablet tambah (5).

Dalam penelitian ini,
didapatkan hasil bahwa dari melihat nilai
signifaksi masing-masing variabel, dapat
disimpulkan bahwa persepsi yang paling
dominan dari komponen Health Belief
Model vyang berpengaruh terhadap
konsumsi tablet tambah darah remaja
puteri di SMK indonesia Putera adalah
persepsi  kerentanan, dengan nilai
signifikasi  0.000<0.05. Untuk dapat
mempertahankan pengaruh positif dari
komponen Health Belief Model terhadap
konsumsi tablet tambah darah remaja
puteri di SMK Indonesia Putera, dapat
berkolaborasi dengan Puskesmas terkait
untuk pemantauan dalam konsumsi tablet
tambah darah, sehingga tujuan dari
penelitian ini dapat terlaksana dengan
baik.

Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah  peneliti kesulitan dalam
melakukan penyebaran kuesioner karena
harus menyesuaikan jam kosong/jam
istirahat  siswa. Karena ada waktu
dimana karena sekolah saat itu masih

dalam pekan akreditasi, sehingga waktu
pengambilan data penelitian
(penyebaran kuesioner) harus
dilaksakanan dua hari sesuai dengan
permintaan dari pihak sekolah.

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini adalah
secara keseluruhan komponen Health
Belief Model berpengarun terhadap
konsumsi Tablet Tambah Darah pada
remaja puteri di SMK Indonesia Putera
Kota Blitar. Saran untuk peneliti
selanjutnya diharapkan dapat mengambil
sampel lebih banyak agar menghasilkan
penelitian yang lebih baik. Selanjutnya,
diharapkan  pula dapat melakukan
komparasi dengan mengambil fokus
penelitian pada remaja puteri sehingga
membantu mengembangkan ilmu
pengetahuan dalam bidang kesehatan
yang lebih luas.
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ABSTRAK

Latar belakang: Pembengkakan payudara yang disebabkan oleh bendungan ASI akan mengakibatkan
berkurangnya produksi ASI. Hal ini terjadi karena aliran vena dan limfatik tersumbat oleh ASI sehingga
menghambat proses pengosongan payudara. Jika kondisi ini tidak segera ditangani, potensi timbulnya
masalah kesehatan yang lebih serius seperti abses payudaratidak akan bisa dihindari. Daun dadap serep
dan gel lidah buaya mengandung senyawa tanin yang dapat berperan sebagaianti-inflamasi, mengurangi
radang, dan rasa nyeri akibat bendungan ASI. Tujuan penelitian untuk mengetahui efektivitas kompres
daun dadap serep dan kompres lidah buayaterhadap bendungan ASI.

Metode: Penelitian ini menerapkan metode quasieksperimen dengan perlakuan pretest-posttest. Penilaian
skala pembengkakan payudara dilakukan dengan tabel SPES. Populasi penelitian sebanyak 124 responden
dengan sampel 30 responden menggunakan teknik accidental sampling. Instrumen penelitian menggunakan
lembar observasi. Analisis data menggunakan uji non parametrik Wilcoxon dan Uji Mann Whitney.

Hasil : Hasil penelitian terdapat perbedaan skala pembengkakan payudara sebelum dan setelah diberikan
intervensikompres daun dadap serep dan kompres lidah buaya. Uji Mann Whitney pada kelompok kompres
lidah buaya menghasilkan mean rank adalah 20,60, sedangkan padakelompok kompres daun dadap serep
adalah 10,40.

Kesimpulan: Kompres lidah buaya lebih efektif dalam mengatasi bendungan ASI daripada kompres daun
dadap serep.

Kata Kunci: ASI, Nifas, Dadap Serep, Lidah Buaya, Anti inflamasi

EFFECTIVENESS OF DADAP SEREP LEAF (ERYTHRINA LITHOSPERMA MIQ)
COMPRESS AND ALOVE VERA (ALOE VERA LINN) COMPRESS ON BREAST MILK
DAMS

ABSTRACT

Background: Breast engorgement caused by milk dams will result in reduced milk production. This
happens because the venous and lymphatic flow is blocked by breast milk, hindering the process of
emptying the breast. If this condition is not treated immediately, the potential for more serious health
problems such as breast abscesses will be inevitable. Curd leaf and aloe vera gel contain tannin
compounds that can act as anti-inflammatory, reduce inflammation, and pain due to breast milk
obstruction. The purpose of the study was to determine the effectiveness of curd leaf compresses and aloe
vera compresses on breast milk dams

Method: The research uses observational analytics with a cross sectional approach. The total sample was
148 adolescent women at Indonesia Putera Vocational School, Blitar City. The sampling technique uses
purposive sampling. This research uses an instrument in the form of a questionnaire. Data analysis uses
the Ordinal Regression test.

Results: The research results show a Goodness of Fit value of sig. 0.136>0.05 the regression model is
appropriate or matches the observation data. Model Fitting Information shows the sig value.0.000<0.05
which is significant shows how much influence variables X1 (susceptibility), X2 (severity), and Xz
(benefits), Xa (barriers), Xs (cues to act), dan Xe (self-efficacy) through consumption ofblood supplement
tabletswith the highest R-square value, namely Nagelkerke, which means variable X is able to influence
variable Y with a Z score of 50.7%

Conclusion: There is an influence of the Health Believe Model component on the consumption of blood
supplement tabletsamong adolescent women at Vocational School Indonesia Putera, Blitar City.

Keywords: Health Belief Model Components, Blood Suplement Tablets, Adolescent women
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PENDAHULUAN

ASI adalah makanan terbaik yang
mengandung nutrisi lengkap dan ideal untuk
mendukung pertumbuhan dan
perkembangan bayi pada tahap awal
kehidupannya. Jumlah ASI yang dikonsumsi
sangat memengaruhi kemajuan bayi, dengan
tren pemberian ASI eksklusif pada bayi usia
0-6 bulan mengalami peningkatan sebesar
0,46% dari71,58% pada tahun 2021 menjadi
72,04% pada tahun 2022 secara nasional.
Cakupan ASI eksklusif Provinsi Jawa
Tengah mengalami peningkatan sebesar
0,20% menjadi 78,71% pada tahun 2022.
Kabupaten ~ Temanggung menempati
peringkat kedua dengan cakupan ASI
sebesar 86,3%. Puskesmas Tepusen
mencatatkan angka 68,3%, di bawah rata-
rata Kabupaten Temanggung*.

Salah satu faktor yang berkontribusi
pada rendahnya tingkat pemberian ASI
eksklusif adalah pembengkakan pada
payudara, yang bisa terjadi karena
akumulasi ASI akibat gangguan pada
pengeluarannya. Pembengkakan ini
seringkali menyebabkan rasa sakit dan
ketidaknyamanan, serta dapat mengganggu
proses laktasi dengan gejala seperti payudara
yang tegang dan membesar pada hari-hari
awal setelah melahirkan, yang disebabkan
oleh perubahan hormon yang merangsang
produksi ASI. Kondisi ini sering disebut
sebagai bendungan ASI, yang jika tidak
diatasi dapat berkembang menjadi mastitis
dan abses pada payudara®.

Menurut Data Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia, ibu nifas yang
mengalami  bendungan  ASI  tercatat
sebanyak 35.985 (15,60%)*. Di Jawa
Tengah, persentase ibu nifas dengan
bendungan ASI adalah 1-3% di perkotaan,
artinya ada 1-3 kejadian bendungan ASI dari
100 ibu nifas dan menyusui. Sementara di
daerah pedesaan, persentasenya jauh lebih
tinggi dengan angka 2-13%, atau terjadi 2-

13 kejadian dari 100 ibu menyusui. Di
Kabupaten Temanggung, terdapat 1.765 ibu
dari total 9.328 ibu nifas yang mengalami
bendungan ASI di tahun 2022. Sementara
itu, di wilayah kerja Puskesmas Tepusen
menurut data Dinas Kesehatan
Temanggung, ditemukan 103 ibu nifas
dengan bendungan ASI (40,4%).
Penanganan bendungan ASI bisa
dilakukan dengan cara mengosongkan ASI,
teknik pemijatan payudara atau pompa,
kompres dingin, pemberian terapi estradiol
untuk  menghentikan  produksi  ASI
sementara, hingga  pengobatan  non
farmakologis untuk mengurangi keluhan
yang ibu alami. Metode farmakologis ini
bertujuan untuk memberikan penanganan
yang lebih langsung dan terarah terhadap
pembengkakan payudara akibat bendungan
ASI, dengan memanfaatkan sifat aktif dari
bahan-bahan farmasi yang diterapkan secara
topikal pada area yang terkena. Beberapa
terapi komplementer sebagai strategi untuk
mengurangi pembengkakan payudara dapat
dilakukan dengan pijat oketani, pemberian
kompres daun kubis dingin, pemanfaatan
daun kol, dan pemberian kompres lidah
buaya. Jenis pelayanan terapi komplementer
dalam pelayanan kebidanan diantaranya:
pijat atau massage, akupresur, hypnoterapy,
obat herbal, dan preanatal yoga®.
Pemanfaatan bahan alam sekarang ini
banyak digunakan dikarenakan tanaman
untuk pengobatan dapat ditemukan dengan
mudah di lingkungan sekitar. Salah satu
tanaman yang dapat digunakan sebagai obat
yaitu tanaman Erythrina variegata®.
Tanaman Erythrina variegata memiliki
manfaat sebagai antipyretic pada anak-anak,
medicamentum pada wanita (demam nifas),
lactagogue, haemostatic bagian dalam,
mengobati abdominal pain, dan mencegah
abortus. Kandungan folium Erythrina
variegata meliputi saponin, flavonoid,
polyphenol, tannin, dan alkaloida, yang
mana kandungan tersebut memiliki fungsi
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antimicrobial, anti-inflammatory,
antipyretic, dan antimalaria. Extractum
ethanolicum yang diperoleh dari folium
Erythrina variegata akan relaxare musculus
parasympathomimetic ~ dan  musculus
parasympatholytic, serta bersifat analgesic.
Applicatio tanaman ini diketahui akan
meningkatkan lactatio.

Kandungan utama dari cairan yang
terdapat pada Aloe veraadalah aloin, tanin,
resin, emodin, gum dan unsur lainnya seperti
minyak atsiri. Dari segi kandungan nutrisi
sel atau lendir daun lidah buaya
mengandung beberapa mineral seperti Zn,
K, Fe dan vitamin seperti vitamin A. Gel
lidah buaya tidak berwarna dan terdapat
dibagian dalam dari daun segar. Gel ini
mengandung air (x98%) dan polisakarida
(pektin, selulosa, hemiselulosa,
glukomanan, acemannan, dan turunan
mannosa’.Gel lidah buaya juga rendah
lemak dan tinggi serat. Selain itu pada gel
lidah buaya juga terdapat beberapa mineral
seperti  kalsium,  magnesium, kalium,
sodium, zat besi, dan kromium®. Beberapa
vitamin dan mineral tersebut dapat berfungsi
sebagai pembentuk antioksidan alami seperti
fenol, flavonoid, dan vitamin C. Antioksidan
ini berguna untuk mencegah penuaan dini,
serangan jantung, dan berbagai penyakit
degeneratif. Manfaat lidah buaya antara lain
adalah sebagai alkalisasi tubuh, sistem imun
tubuh, mengeluarkan ~ racun  tubuh
(detoksifikasi), mengurangi berat badan,
kesehatan kardiovaskuler, sumber asam
amino, melawan peradangan.

Penelitian yang dilaksanakan oleh
Anggraeni pada tahun 2021 menemukan
bahwa penerapan kompres aloevera dan
kompres dadap serep pada area payudara
dapat secara signifikan mengurangi rasa
nyeri. Lidah buaya mengandung senyawa
tanin yang memiliki sifat antiinflamasi, yang
dapat meningkatkan sirkulasi darah dan
pembuluh darah di seluruh area payudara.
Ini memungkinkan tubuh untuk mengatasi

pembengkakan dan meningkatkan
penyerapan cairan yang terhambat di
payudara, serta membantu mengendurkan
otot payudara yang tegang akibat produksi
ASI yang berlebihan®. Penelitian Anggraeni
menemukan bahwa penerapan kompres
aloevera dan dadap serep secara signifikan
mengurangi rasa nyeri pada area payudara,
dengan penekanan pada efek antiinflamasi
senyawa tanin dalam lidah buaya. Sementara
itu, penelitian ini  menyoroti manfaat
kompres aloevera dan dadap serep dalam
mengurangi rasa nyeri pada payudara,
dengan menekankan efeknya terhadap
sirkulasi darahdan penyerapan cairandi area
payudara.

Peneliti melakukan penelitian awal di
Desa Keblukan di wilayah Puskesmas
Tepusen dan menemukan bahwa dari 30 ibu
yang baru melahirkan, 18 di antaranya
mengalami keluhan mengenai bendungan
ASI atau engorgment. Data ini dikumpulkan
dari dua tahun terakhir. Di Kabupaten
Temanggung, masih ada kecenderungan
untuk menggunakan pengobatan tradisional
seperti kompres dengan daun dadap serep
dan lidah buaya yang dibudidayakan di
pekarangan rumah. Pada bulan September
hingga Desember 2023, terdapat 124 ibu
pasca melahirkan di wilayah kerja
Puskesmas Tepusen. Peneliti tertarik pada
topik Efektivitas Kompres Daun Dadap
Serep dan Kompres Lidah Buaya terhadap
Bendungan ASI.

METODE

Metode penelitian adalah quasi-
eksperimental, guna mengeksplorasi
hubungan sebab-akibat. Rancangan
penelitian diadopsi adalah Nonequivalent
Control Group Design, dimana terdapat dua
kelompok yang masing-masing menjalani
pre-test, perlakuan, dan post-test.

Salah satu kelompok menerima
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pengobatan berupa kompres daun dadap
serep, sedangkan kelompok lainnya
menerima perlakuan dengan kompres lidah
buaya.
1. Populasidan Sampel

Populasi penelitian terdiri dari seluruh
ibu nifas dengan bendungan ASI yang
datang ke Puskesmas tersebut selama
periode penelitian. Sampel dipilih secara
acak (accidental sampling) sebanyak 30
responden yang memenuhi Kkriteria inklusi.
2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi:
a. lbu nifas dengan diagnosa bendungan

ASI

b. Tidak memiliki kontraindikasi untuk
menerima terapi kompres

c. Bersedia untuk berpartisipasi dalam
penelitian

Kriteria eksklusi:

a. Memiliki riwayat alergi terhadap bahan
kompres yang digunakan

b. Mengalami kondisi medis lain yang
dapat mempengaruhi hasil penelitian

3. Formula Kompres dan Cara
Pembuatan

a. Kompres Daun Dadap Serep:

1) Daun dadap serep (Erythrina
variegata) dipetik

2) Daundicuci bersih dan dihaluskan

3) Halusan daun dicampur dengan air
hangat dan ditempatkan dalam kain
atau kasa steril

4) Kompres diterapkan pada area
payudara

b. Kompres Lidah Buaya:

1) Gel lidah buaya (Aloe vera)
diekstrak dari daun lidah buaya
segar

2) Gel dioleskan langsung ke area
payudara

4. Pengukuran Bendungan ASI
Pengukuran pembengkakan payudara
atau bendungan ASI dilakukan sebelum dan
sesudah penerapan kompres menggunakan
metode skala pembengkakan payudara

(SPES). Skala ini  menilai tingkat
pembengkakan dengan parameter yang telah
ditentukan seperti ukuran, tekstur, dan rasa
nyeri.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Perbedaan Bendungan ASI Sebelum dan
Sesudah Kompres Lidah Buaya

Analisis tabel 1, menunjukkan bahwa
sebelum perlakuan dengan kompres
lidah buaya, tingkat bendungan ASI pada
15 responden ibu nifas rata-rata lebih
tinggi dibandingkan setelah perlakuan.
Terjadi penurunan yang signifikan
setelah perlakuan dengan kompres lidah
buaya. Analisis uji Wilcoxon
menunjukkan perbedaan yang signifikan
antara kondisi sebelum dan sesudah
perlakuan, dengan nilai p-value yang
sangat rendah (p = 0.001) dan nilai Z-
score yang menunjukkan arah penurunan

yang Kkuat.

Tabel 1 Rata-Rata Bendungan ASI Sebelum
dan Sesudah Dilakukan Kompres
Lidah Buaya

Kategori N Mean SD p
Kelompok Value

Sebelum 15 46667 08165 0,001
kompres

lidah buaya

Sesudah 15 21333 0,8338
Kompres

Lidah Buaya

Sebelum menggunakan kompres daun
dadap serep, sebagian besar dari 15 ibu nifas
yang mengalami bendungan ASI berada
pada kategori tingkat yang lebih tinggi.
Setelah perlakuan, terjadi penurunan yang
signifikan dalam jumlah responden yang
mengalami tingkat bendungan ASI yang
lebih rendah. Hal ini menunjukkan bahwa
kompres daun dadap serepmemiliki dampak
positif yang signifikan dalam mengurangi
pembengkakan dan nyeri akibat bendungan
ASI.
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Daun dadap serep mengandung
berbagai senyawa aktif seperti alkaloid,
flavonoid, dan tanin yang memiliki efek
positif seperti antiinflamasi, antimikroba,
dan antipiretik. ~ Senyawa-senyawa ini
terbukti efektif dalam menurunkan demam,
meredakan peradangan, serta meningkatkan
produksi ASI. Pengetahuan tentang manfaat
daun dadap serep dapat membantu ibu
menyusui mengatasi masalah bendungan
ASI dengan bantuan sifat antibakteri yang
dimilikinya.

Perilaku ibu menyusui dan tingkat
pengetahuan yang kurang baik dapat
mempengaruhi terjadinya bendungan ASI.
Namun, dengan penggunaan kompres daun
dadap serep yang tepat, masalah ini dapat
diatasi secara efektif.

Perbedaan Tampungan ASI Sebelum dan
Sesudah Dilakukan Kompres Daun
Dadap Serep

Analisis tabel 2, dapat disimpulkan
bahwa dari total 15 responden ibu nifas, rata-
rata tingkat tampungan ASI sebelum
perlakuan adalah 3,0667, sedangkan setelah
perlakuan menggunakan kompres daun
dadap serep, rata-rata tingkat tampungan
ASI meningkat menjadi 4,4667.

Tabel 2 Rata-Rata Bendungan ASI Sebelum
dan Sesudah Dilakukan Kompres
Daun Dadap Serep

Kategori
Kelompok

N Mean SD p V4

Value score

Sebelum
kompres daun
dadap serep
Sesudah
Kompres daun
dadap serep

15 30667 08837 0,000 -3535

15 44667 11254

Perbedaan rata-rata antara tingkat
bendungan ASI sebelum dan setelah
perlakuan adalah sebesar 1,4000. Analisis
uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value
sebesar 0.000 dengan Z score -3,535, yang
mengindikasikan adanya perbedaan yang
signifikan antara kondisi sebelum dan
sesudah perlakuan menggunakan daun
dadap serep.

Awalnya, sebagian besar dari 15 ibu
nifas dengan bendungan ASI berada dalam
kategori 5, tetapi setelah terapi kompres
lidah buaya, jumlahnya turun menjadi
kategori 3, menunjukkan efektivitas positif
dalam menangani bendungan ASI. Ekstrak
gel lidah buaya juga memiliki sifat
antibakteri yang terbukti menghambat
pertumbuhan bakteri yang dapat
menyebabkan inflamasi dan bendungan ASI.
Hasil penelitian  menunjukkan  bahwa
konsentrasi ekstrak lidah buaya memiliki
efek beragam terhadap pertumbuhan bakteri,
dengan konsentrasi 90% memiliki efek
tertinggi, diikuti oleh konsentrasi 60% dan
30%. Penggunaan kompres lidah buaya juga
terbukti membantu memperlancar
pengeluaran ASI pada ibu yang mengalami
peningkatan produksi ASI selama hari ke-3
hingga ke-5masa nifas. Aloe vera, atau lidah
buaya, adalah tanaman yang telah dikenal
luas karena berbagai manfaat kesehatannya,
termasuk sebagai agen antiinflamasi

dan antibakteri yang efektif. Menurut
penelitian, “Aloe vera gel has demonstrated
antibacterial properties effective against a
broad spectrum of bacteria that cause
inflammation and breast engorgement"
(Misawa et al., 2015). Ekstrak gel lidah
buaya tidak hanya membantu mengurangi
pembengkakan dan nyeri pada payudara
akibat bendungan  ASI, tetapi juga
membantu memperlancar pengeluaran ASI
selama masa nifas. Lidah buaya memiliki
manfaat sebagai agen antiinflamasi yang
dapat mengurangi gejala inflamasi seperti
pembengkakan, nyeri, dan panas, yang
sesuai dengan hasil penelitian yang
menunjukkan efek antiinflamasi dari lidah
buaya.

Penelitian ini menunjukkan bahwa
konsentrasi ekstrak lidah buaya berpengaruh
terhadap efektivitasnya dalam menghambat
pertumbuhan bakteri penyebab inflamasi,
dengan konsentrasi yang lebih tinggi
menunjukkan efek yang lebih kuat. Selain
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itu, penggunaan kompres lidah buaya juga
terbukti  membantu  mengatasi  gejala
inflamasi seperti pembengkakan, nyeri, dan
panas pada payudara.

Dibandingkan dengan penelitian lain
yang mengeksplorasi efek lidah buaya,
penelitian ini menekankan efektivitasnya
dalam konteks pengobatan bendungan ASI
dan peradangan payudara. Misalnya,
penelitian lain mungkin lebih fokus pada
aplikasi lidah buaya dalam konteks Ilain
seperti dermatologi atau perawatan luka,
sedangkan penelitian  ini  menyoroti
manfaatnya khusus untuk ibu menyusui.
Efektifitas Sesudah Diberikan Kompres
Lidah Buaya dan Daun Dadap Serep
Terhadap Bendungan ASI Ibu Nifas

Tabel 3 menunjukkan bahwa dalam
kelompok yang menggunakan kompres
lidah buaya, rata-rata peringkatnya adalah
20,60, sedangkan dalam kelompok yang
menggunakan kompres daun dadap serep,
rata-rata peringkatnya adalah 10,40.

Tabel 3 FEfektivitas kompres daun dadap
serep dari pada kompres lidah
buaya dalam mengatasi bendungan

ASI
Kategori N Meag — Sum P Zz
Kelompok Rank of Value  Score
p Ranks
Kompres 15 20,60 309,00
lidah buaya
Kompres 15 10,40 156,00 0.001  -3,362
daun dadap
serep

Jumlah peringkat untuk kelompok
kompres daun dadap serep adalah 156,
sementara untuk kelompok kompres lidah
buaya adalah 309. Dalam hasil uji Mann
Whitney, p-value yang diperoleh adalah
0.001, menunjukkan bahwa p-value < 0.05,
sehingga hipotesis alternatif diterima dan
hipotesis nol ditolak, yang menunjukkan
bahwa penggunaan kompres lidah buaya
lebih efektif dalam mengatasi bendungan
ASI daripada penggunaan kompres daun
dadap serep. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa kompres lidah buaya
lebih efektif daripada kompres daun dadap

serep dalam menangani bendungan ASI
pada ibu nifas.

Analisis data menunjukkan bahwa
kelompok yang menerima kompres daun
dadap serep memiliki nilai rata-rata
peringkat  sebesar 19,33,  sedangkan
kelompok yang menerima kompres lidah
buaya memiliki nilai rata-rata peringkat
sebesar 11,67. Uji statistik Mann Whitney
menunjukkan nilai p-value sebesar 0.016,
yang menandakan bahwa kompres lidah
buaya lebih efektif dalam menangani
bendungan ASI dibandingkan  dengan
kompres daun dadap serep. Hasil ini
mendukung bahwa penggunaan kompres
lidah buaya dapat dijadikan pilihan yang
lebih baik dalam penanganan bendungan
ASI pada ibu pasca melahirkan.

Kandungan nutrisi dalam gel lidah
buaya yang terdiri dari 96% air dan 4%
padatan meliputi berbagai jenis vitamin dan
mineral seperti Vitamin A, B1, B2, B4, B12,
C, E, Choline, Inositol, Asam Folat, Kalsium
(Ca), Magnesium (Mg), Potassium (K),
Sodium (Na), Besi (Fe), Zink (Zn), dan
Kromium (Cr). Senyawa-senyawa tersebut
berperan sebagai antioksidan, yang dapat
membantu mengurangi peradangan. Lidah
buaya juga mengandung senyawa seperti
Lignin, Saponin, Complex Antrakuinone,
Antibiotik Acemannan, Enzim Bradykinase,
Karbiksi peptidase, Glukomannan,
Mukopolisakarida, dan Tanin, yang
memiliki sifat antibiotik dan analgesik.

Terapi menggunakan kompres lidah
buaya telah terbukti membantu mengurangi
pembengkakan pada payudara akibat
bendungan ASI, serta mengurangi rasa nyeri
yang dirasakan oleh ibu pasca melahirkan.
Selain itu, efek dingin dari zat lignin dalam
lidah buaya juga memberikan sensasi
kenyamanan. Sebaliknya, daun dadap serep
tidak mengandung zat lignin yang dapat
memberikan efek dingin yang sama. Hasil
penelitian ini konsisten dengan penemuan-
penemuan sebelumnya yang menunjukkan
bahwa lidah buaya memiliki enzim

11



Efektivitas Kompres Daun Dadap Serep (Erythrina Lithosperma Miq) dan Kompres Lidah Buaya

(Aloe Vera Linn) Terhadap Bendungan ASI 2025

Ika Widdya Lestari

antioksidan ~ yang dapat mengurangi
peradangan dan menghilangkan rasa sakit.
Dari hasil penelitian, terungkap bahwa
terdapat perbedaan efek yang signifikan
antara kedua kelompok, yang disebabkan
oleh perbedaan perlakuan yang diberikan.

KESIMPULAN

Kompres daun dadap serep dan
kompres lidah buaya dapat digunakan untuk
mengurangi pembengkakan akibat
bendungan ASI. Berdasarkan analisis,
disimpulkan bahwa penggunaan kompres
lidah buaya lebih efektif dalam mencegah
bendungan ASI daripada kompres daun
dadap serep, dengan p-value signifikan
sebesar 0,001. Kompres lidah buaya lebih
efektif dalam mengurangi pembengkakan
payudara akibat bendungan ASI jika
dibandingkan dengan kompres daun dadap
serep. Penggunaan lidah buaya dapat
membantu mengurangi skala nyeri pada
pembengkakan payudara pasca melahirkan,
karena kandungan anti nyeri dan anti
inflamasi yang dimilikinya. Selain itu, efek
dingin yang dihasilkan oleh lidah buaya juga
dapat meningkatkan kenyamanan pada ibu
yang mengalami nyeri pembengkakan.

Berdasarkan hasil penelitian,
disarankan agar tenaga kesehatan, terutama
bidan dan perawat, lebih memanfaatkan
kompres lidah buaya sebagai intervensi
dalam mengatasi bendungan ASI pada ibu
nifas. Selain itu, diperlukan penelitian lebih
lanjut dengan sampel yang lebih besar dan
desain penelitian yang berbeda untuk
memperkuat temuan ini serta
mengeksplorasi mekanisme kerja lidah
buaya dan daun dadap serep dalam konteks
kesehatan ibu nifas.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Operator alat berat adalah seorang yang telah terampil mengoperasikan kendaraan seperti
excavator dan bulldozer. Kelelahan kerja adalah kondisi melemahnya kegiatan dan kelelahan fisik untuk
melakukan kerja. Beberapa faktor kelelahan kerja sepertifaktor pekerjaan (shift kerja, beban kerja dan masa
kerja), faktor individu (usia, pendidikan, gizi kerja).

Metode: Penelitian ini Menggunakan deskriptifkuantitatif dengan rancangan analitik dan pendekatan cross
sectional. Populasi dan sampel sebanyak 24 pekerja, teknik pengambilan sampel menggunakan Total
sampling.

Hasil: Hasil uji statistik menggunakan crosstab menunjukkan keluhan kelelahan kerja banyak di peroleh
dari hasil kelelahan ringan sebanyak 22 responden (91,7%) dan kelelahan sedang 2 responden (8,3%).
Kesimpulan: pada faktor kelelahan kerja meliputi usia, pendidikan, status gizi, masa kerja, beban kerja
dan shift kerja mempengaruhi terjadinya kelelahan.

Kata Kunci: Kelelahan kerja, Coal Handling, Operator Alat Berat, IFRC

DESCRIPTION OF WORK FATIGUE IN HEAVY EQUIPMENT OPERATORS IN THE
COAL HANDLING SECTIONAT PT. X

ABSTRACT

Background: A heavy equipment operator is someone who is skilled at operating vehicles such as
excavatorsand bulldozers. Work fatigue is a condition of weakening of activitiesand physical exhaustion
from doing work. Several factors of work fatigue include work factors (work shifts, work load and work
period),individual factors (age, education, work nutrition).

Method: This research uses quantitative descriptive with analytical designand a cross-sectional approach.
The population and sample were 24 workers, the sampling technique used total sampling.

Results: Statistical test results using crosstab showed that many complaints of work fatigue were obtained
from the results of mild fatigue as many as 22 respondents (91.7%) and moderate fatigue 2 respondents
(8.3%).

Conclusion: onwork fatigue factors including age, education, nutritional status, length ofwork, workload
and work shifts influence the occurrence of fatigue.

Keywords: Work Fatigue, Coal Handling, Heavy Equipment Operator, IFRC

PENDAHULUAN mengganggu kinerja pekerja saat
melaksanakan tugasnyal. ILO (2016)
mencatat sebanyak 32% pekerja pernah
mengalami kelelahan akibat pekerjaan dan
sekitar 18,3% dari pekerja mengalami
kelelahan tingkat sedang serta 27%
mengalami kelelahan tingkat tinggi. Sekitar
45% kejadian kelelahan ini terjadi dibidang
industri?.

Kelelahan kerja merupakan dampak
yang sering dialami oleh tenaga kerja.
Suasana kerja yang tidak ditunjang dengan
kondisi lingkungan yang sehat, nyaman dan
selamat akan memicu terjadinya kelelahan
kerja. Kelelahan kerja  juga dapat
mengakibatkan gangguan kesehatan baik
penyakit fisik, psikologis, serta dapat
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Di indonesia setiap hari rata-rata
terjadi 414 kecelakaan kerja, 27,8%
disebabkan kelelahan yang cukup tinggi,
lebih kurang 9,5% atau 39 orang mengalami
cacat. Angka keselamatan kerja di Indonesia
masih sangat buruk, yaitu berada pada
peringkat 26 dari 27 negara yang diamati.
Pada tahun tersebut, terdapat 51.523 kasus
kecelakaan kerja yang terdiri dari 45.234
kasus cidera kecil, 1.049 kasus kematian,
317 kasus cacat total dan 54.400 cacat
sebagian®.

Faktor penyebab kelelahan di industri
sangat bervariasi. Lingkungan kerja dapat
mempengaruhi kinerja pekerja, misalnya
kebisingan, iklim Kkerja panas, pencahayaan
yang buruk dan vibrasi dapat mengakibatkan
ketidaknyamanan dalam bekerja. Apabila
bekerja dengan kondisi tidak nyaman lama
kelamaan akan menimbulkan kelelahan.
Selain dari faktor fisik lingkungan Kkerja,
Suma’mur memprediksi beberapa faktor
utama yang signifikan terhadap kelelahan
yang meliputi jenis kelamin, usia, status gizi,
beban kerja, ukuran tubuh dari pekerja yang
bersangkutan serta waktu yang digunakan
dalam bekerja. dari beberapa faktor
tersebut®. Kelelahan kerja dapat disebabkan
oleh faktor internal dan aktor eksternal.
Faktor internal  seperti usia, status
pernikahan, status gizi dan jenis kelamin
sedangkan faktor eksternal seperti masa
kerja, shift kerja, beban kerja dan lama kerja.
Metode anailisis kelelahan dapat diukur
dengan metode analisis kelelahan subjektif.
Pengukuran kelelahan subjektif
menggunakan  alat  reaction timer.
Pengukuran kelelahan subjektif merupakan
keadaan kelelahan yang dirasakan oleh
pekerja yang mengalami kelelahan kerja.
Pengukuran dapat dibantu menggunakan
kuesioner seperti kuisioner IFRC yang berisi
pertanyaan tentang gejala-gejala kelelahan
yang dirasakan oleh para pekerja.

PT. X merupakan Subholding yang
bergerak di bidang pembangkitan tenaga
listrik. Pengertian coal handling system

adalah menangani pendistribusian batubara
mulai dari pembongkaran batubara dari
kapal atau tongkang (unloading area),
penimbunan atau penyimpanan di coal yard
atapun pengisian ke Coal bunker (power
plant)  kemudian  digunakan  untuk
pembakaran di Boiler. Alat transportasi
untuk memindahkan batubara dari suatu
tempat ke tempat yang lain adalah
menggunakan sistem konveyor®. Pekerjaan
coal handling system membutuhkan jasa
operator untuk mengoperasikan setiap alat
yang ada. Alat yang dioperasikan secara
manual seperti Drum Truck, Buldozer,
Bobcat, excavator danforklift. Dariberbagai
macam alat berat tersebut yang dioperasikan
oleh para operator menjadi salah satu sebab
terjadinya kelelahan kerja.

Berdasarkan uraian tersebut terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi
kelelahan kerja, maka perlu dilakukan kajian
terkait faktor internal dan faktor eksternal
yang mempengaruhi kelelahan kerja pada
pekerja industri tekstil di Indonesia dan
upaya vyang perlu dilakukan  untuk
meminimalisir  kelelahan sehingga dapat
mereduksi kasus kecelakaan kerja pada
industri tekstil di Indonesia.

Hasil survey awal pada pekerja
operator bagian alat berat pada saat itu
pekerja sedang bersantai istirahat di area
stock pile yang beranggota 4 pekerja.
Setelah diwawancarai terkait apa saja
keluhan yang timbul saat melakukan
pekerjaan pengoprasian alat berat, pekerja
menyatakan beberapa keluhan kelelahan
saat bekerja seperti melakukan pekerjaan
secaraterus menerus tanpa istirahat selama 6
jam, kaki terasa kesakitan, nyeri pada
punggung Kkarna keseringan duduk saat
mengoperasikan  kendaraan. Dari hasil
wawancara dengan pekerja menunjukkan
bahwa perlu dilakukan penelitian pada
semua responden pekerja operator bagian
alat berat.
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METODE

Penelitian ini menggunakan
pendekatan deskriptif kuantitatif. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini
yaitu menggunakan total sampling dengan
populasi dan sampel sebanyak 24 responden
pada pekerja alat berat bagian coal handling.
Variabel independen terdiri dari:usia, status
pendidikan, status gizi, masa kerja, beban
kerja dan sshift kerja. Variabel dependen
kelelahan  kerja. Pengukuran variabel
independen dengan menggunakan kuisioner
IFRC  (Industrial Fatigue Research
Committe), kuisioner ini merupakan salah
satu kuisioner yang dapat mengukur tingkat
kelelahan subyektif, metode kuisioner IFRC
disosialisasikan dalam prosiding
Symposium on Methodoly of Fatigue
Assesment di Kyoto, Jepang pada tahun
1969 oleh K. Hasimoto, K. Kogi dan E.
Grandjean. Selain kuisioner IFRC penelitian
ini juga dilakukan dengan wawancara dan
juga mengukur denyut nadi pekerja sebagai
penentu tingkat beban kerja responden. Uji
yang dilakukan dalam penelitian ini meliputi
uji crosstab.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Data Umum Responden
a. Faktor Individu
1) Usia
Tabel 1. Distribusi Karakterisik Responden
Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi Presentase
(n) (%)
Remaja Akhir
(17-25 tahun) 1 42
Dewasa Awal
(26-35 tahun) 1 48
Dewasa Akhir
(36-45 tahun) 8 33,7
Lansia (46-55 4 16,7
tahun)
Total 24 100
Sumber : Data Primer, 2024
Tabel 1. Merupakan distribusi

frekuensi responden berdasarkan usia. Pada
tabel tersebut menunjukkan hasil penelitian

yang dilakukan pada operator alat berat
bagian coal handling PT. X diperoleh
sebagian besar memiliki usia dengan
kategori dewasa awal (26-35 tahun) dan
dewasa akhir (36-45 tahun) yaitu dewasa
awal sebanyak 11 responden dengan
presentase (458 %) dan dewasa akhir
sebanyak 8 responden dengan presentase
(33,7 %).

Responden dengan tingkat
pengetahuan paling tinggi pada umur 26-35
tahun dengan persentase 45,08% usia sangat
berpengaruh terhadap kualitas pengetahuan
seorang indivu. Menurut Fonda dkk (2014)
bahwa semakin dewasa usia akan lebih
mudah memberikan  tanggapan yang
diperoleh baik melalui pendidikan maupun
pengalaman lainnya’.

2) Status Pendidikan
Tabel 2. Distribusi Karakterisik Responden

Berdasarkan Pendidikan

Kategori Frekuensi Presentase
Pendidikan (n) (%)
SMA/SMK 20 83,3

Sarjana 3 12,5

Lain-lain 1 42

Total 24 100
Sumber : Data Primer, 2024
Tabel 2. Merupakan distribusi

responden berdasarkan status pendidikan.
Pada tabel tersebut menunjukkan penelitian
yang dilakukan pada operator alat berat
bagian coal handling PT. X hasil pendidikan
operator alat berat coal handling adalah
SMA/SMK. Responden dengan kategori
SMK/SMA sebanyak 20 orang (83,3%).

Pendidikan seseorang tidak
mempengaruhi  pengetahuan  seseorang,
karena dalam penelitian ini ternyata jumlah
responden lebihb banyak yang
berpendidikan SMA/SMK sedangkan yang
berpendidikan sarjana lebih sedikit dan
mengakibatkan persentase tingkat
pengetahuannya tidak seimbang, sehingga
yang berpendidikan SMA/SMK memiliki
tingkat pengetahuan lebih baik.
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3) Status Gizi
Tabel 3. Distribusi Karakterisik Responden
Berdasarkan Status Gizi

Status Gizi FrEIErl:)enSI Pre?(;l)w)tase
Normal 7 29,2
Berlebihan 5 20,8
Obesitas 12 50,0
Total 24 100
Sumber : Data Primer, 2024
Tabel 3. Merupakan distribusi

frekensi responden berdasarkan status gizi.
Pada tabel tersebut menunjukkan penelitian
yang dilakukan pada operator alat berat
bagian coal handling PT. X hasil status gizi
sebagian besar diperoleh dari kategori
Obesitas yaitu sebanyak 12 responden
(50,0%).

Menurut Jakicic & Otto, (2005) bahwa
kelebihan  berat badan dan obesitas
disebabkan  karena ketidakseimbangan
antara pemasukan dan pengeluaran energi.
pada kategori Obesitas 12 responden
(50,0%), kategori normal 7 responden
(29,2 %) dan kategori berlebihan 5
responden (20,8 %)8.

b. Faktor Pekerjaan
1) MasaKerja
Tabel 4. Distribusi Karakterisik Responden
Berdasarkan Masa Kerja
Frekuensi  Presentase

Masa Kerja

(n) (%)
Baru (<6 tahun) 1 42
Cukup Lama 15 62,5
(6-10 tahun)
Lama (>10 8 333
tahun)
Total 24 100
Sumber : Data Primer, 2024
Tabel 4. Merupakan distribusi

responden berdasarkan masa kerja. Pada
tabel tersebut menunjukkan penelitian yang
dilakukan pada operator alat berat bagian
coal handling PT. X hasil masa kerja pada
kategori cukup lama (6-10 tahun) sebanyak
15 responden (62,5%), dan pada kategori
lama (>10 tahun) sebanyak 8 responden
(33,3%), sedangkan pada kategori baru
hanya ada 1 responden (4,2%).

Menurut Jayanti & Dewi (2021)

bahwa, Seorang tenaga kerja dikatakan
bekerja dengan masa kerja yang relatif lama
apabila bekerja lebih dari lima tahun dan
dikatakan tenaga kerja baru apabila bekerja
selama atau kurang dari 5 tahun®.

2) Beban Kerja

Tabel 5. Distribusi Karakterisik Responden
Berdasarkan Beban Kerja

. Frekuensi Presentase
Beban Kerja ) (%)
Ringan (75- 20 83,3
100 Bpm)
Sedang (100- 3 12,5
125 Bpm)
Berat (125- 1 42
150 Bpm)
Total 24 100
Sumber : Data Primer, 2024
Tabel 5. Merupakan distribusi

responden berdasarkan beban kerja. Pada
tabel tersebut menunjukkan hasil penelitian
yang dilakukan pada operator alat berat
bagian coal handling PT.X bahwa sebagian
besar responden yang mengalami beban
kerja pada kategori ringan (75-100 Bpm) 20
responden (83,3 %), dan pada kategori
sedang (100-125 Bpm) 3 responden (12,5
%), sedangkan berat (125-150 Bpm) 1
responden (4,2 %).

Menurut Suryani & Wulandari (2009)
bahwa beban kerja fisik dan kelelahan kerja
yang menandakan bahwa semakin tinggi
beban kerja fisik, maka semakin tinggi pula
tingkat kelelahan kerja yang akan dialami.

3) Shift Kerja
Tabel 6. Distribusi Karakterisik Responden
Berdasarkan Shift Kerja

shift Kerja ~ "T® |Zrl]J)enSi PrE(s(;:)tase
(c%g.ggb) 8 333
(185{1(;3;; .BEO) 8 333
@uoe ° 503
Total 24 99.9

Sumber : Data Primer, 2024
Tabel 6 Merupakan distribusi

responden berdasarkan shift kerja. Pada
tabel tersebut menunjukkan penelitian yang
dilakukan pada operator alat berat bagian
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coal handling PT. X hasil dari shift kerja
adalah dari kategori siang, sore, dan malam
menunjukkan frekuensi yang sama, berarti
tidak ada pengaruh dalam melaksanakan
pembagian shift, karena setiap shift
berjumlah sama yaitu 8 responden dengan

hasil nilai presentase yang sama vyaitu
(33,3%).
Menurut  Susetyo, Oesman, dan

Sudharman (2012) bahwa shift kerja berarti
pada lokasi kerja yang sama, baik teratur
pada saat yang sama (kontinyu) atau shift
kerja yang berlainan (rotasi)?.
2. Data Khusus Responden

a. Kelelahan Kerja

Tabel 7. Distribusi Karakterisik Responden
Berdasarkan Kelelahan Kerja

Kelelahan Frekuensi Presentase
Kerja (n) (%)
Kelelahan 22 91,7
Ringan
Kelelahan 2 8,3
Sedang
Total 24 100
Sumber : Data Primer, 2024
Table 7 Merupakan distribusi

responden berdasarkan kelelahan Kkerja
penelitian yang dilakukan pada operator alat
berat bagian coal handling PT. X hasil dari
kelelahan kerja vyaitu pada kategori
kelelahan ringan yang paling banyak dengan
hasil data frekuensi 22 responden (91,7%),
sedangkan kelelahan sedang hanya 2
responden (8,3%).

Menurut  penelitian  yang telah
dilakukan oleh Ningsih tingkat kelelahan
kerja pada pekerja Dipo Lokomotif PT.
Kereta Api Indonesia (Persero) Daerah
Operasi 8 Surabaya adalah sebagian besar
termasuk dalam kategori kelelahan ringan
yang dialami 23 pekerja (51,1%)%.

Menurut Rahmayanti (2015) bahwa
menunjukkan bahwa untuk kelelahan ringan
paling banyak dialami oleh pekerja yang
menyatakan bahwa pekerjaanya tidak
menoton yaitu sebanyak 23 orang pekerja
(67,4%).

b. Distribusi Usia Dengan Kelelahan
Kerja
Tabel 8. Distribusi Antara Usia Dengan
Kelelahan Kerja

Kelelahan N %
Usia Tidak Lelah Lelah Lelah
Lelah Ringan Sedang Berat
n % n % n % n %
Remaja Akhir
(17-25 Tahun) 142 0 0 142
Dewasa Awal
(26-35 Tahun) 10 41,7 1 42 11 459
Dewasa Akhir
(36-45 Tahun) 8 333 0 0 8 333
Lansia
(46-55 Tahun) 3 125 1 42 4 16,7
Total 22 917 2 8,4 24 100

Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 8. Merupakan distribusi antara
usia dengan kelelahan Kerja. Pada tabel
tersebut menunjukan hasil penelitian yang
dilakukan dilakukan pada operator alat berat
bagian coal handling PT. X kelelahan kerja
lebih banyak dialami pada kategori Dewasa
awal (26-35 Tahun) dengan jumlah 10
responden (41,7 %).

Responden yang bekerja mebel di
Kecamatan Cigasong  Tahun  2021.
Mengalami kelelahan kerja dengan usia
produktif bekerja antar usia 26-45 tahun
mengalami Tingkat kelelahan kerja ringan
dengan persentase 67%. Usia seseorang
berbanding langsung dengan kapasitas kerja
fisik sampai batas tertentu, metabolisme
basal dari seorang manusia  dapat
dipengaruhi  oleh usia yang dapat
menyebabkan kelelahan'*.

Berdasarkan hasil uji statistik antara
variabel usia dan variabel kejadian kelelahan
kerja, menunjukkan bahwa pekerja yang
mengalami kelelahan kerja paling banyak
terjadi pada pekerja dengan usia kurang dari
35 tahun sebanyak 26 orang atau 76.47%?°.
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c. Distribusi Status Pendidikan
Dengan Kelelahan Kerja
Tabel 9. Distribusi Antara Status Pendidikan
Dengan Kelelahan Kerja

dialami pada kategori obesitas (25) sebanyak
11 responden (45,8%).

Menurut Ardhani (2011)
menyebutkan bahwa adanya hubungan yang

_ Kelelahan befthakri® antara status gizi dengan tingkat

Pendidikan ~ |'dak  Lelah Lelah kelelahan kerja subjektif pada tenaga kerja
Lelah Ringan Sedang s . .

%  n % n 9% n opdl bagian pengepakan di PT. Ipdofo_od

SMABMK 19 792 1 42 Suksessalytakmur  Tbk. Bogasari  Mills

Sarjana 3 125 0 0 Surabaya5 Dari 47 responden, 53,2%

Lain-lain 6 o0 1 42 diahtarafiga menunjukkan status gizi gemuk

Total 22 017 2 84

dafi* Qnﬂxg(?wyak 76,0% dari pekerja yang

Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 9. Merupakan distribusi antara
status pendidikan dengan kelelahan kerja.
Pada tabel tersebut menunjukan, hasil
peneltian yang dilakukan pada operator alat
berat coal handling PT. X kelelahan kerja
lebih  banyak dialami pada Kkategori
SMK/SMA dengan jumlah 19 responden
(79,2).

Menurut Merlin Soasa di Pelabuhan
Manado (2013) menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara Pendidikan
dengan Kelelahan. Pendidikan tidak menjadi
salah satu faktor penyebab kelelahan kerja
karena, pendidikan belum tentu
mempengaruhi kelelelahan kerja di PT Adhi
Persada Gedung Bekasit®.

d. Distribusi Status Gizi Dengan
Kelelahan Kerja
Tabel 10. Distribusi Antara Status Gizi
Dengan Kelelahan Kerja
Kelelahan N %
L. Tidak Lelah Lelah Lelah
Status Gizi Lelah Ringan Sedang Berat
n % n % n % n %
Normal
(18,5-22.9) 6 250 1 4,2 7 2972
Berlebihan
(23-24) 5 20,8 0 0 5 208
Obesitas (25) 11 458 1 42 12 50
Total 22 917 2 8,4 24 100

Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 10. Merupakan distribusi antara
status gizi dengan kelelahan kerja. Pada
tabel tersebut menunjukan hasil penelitian
yang dilakukan pada operator alat berat coal
handling PT. X kelelahan kerja banyak

berstatus gizi gemuk tersebut mengalami
tingkat kelelahan sedang!’.
e. Distribusi Masa Kerja Dengan
Kelelahan Kerja
Tabel 11. Distribusi Antara Masa Kerja
Dengan Kelelahan Kerja

Kelelahan N %
Masa Keria Tidak Lelah Lelah Lelah
) Lelah Ringan Sedang Berat
n % n % n % n %
Baru
(< 6 Tahun) 6 250 1 4,2 7 292
Cukup Lama
(6-10 Tahun) 5 208 0 0 5 208
Lama
(> 10 Tahun) 11 45,8 1 4,2 12 50
Total 22 91,7 2 8,4 24 100

Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 11. Merupakan distribusi antara
masa kerja dengan kelelahan kerja. Pada
tabel tersebut menunjukan, hasil penelitian
yang dilakukan pada pekerja operator alat
berat coal handling PT. X kelelahan kerja
banyak dialami pada kategori cukup lama
(6-10 tahun) sebanyak 14 responden
(58,3%).

Masa kerja  dalam  penelitian
dikategorikan menjadi 3 kelompok yaitu
masa kerja kurang dari sama dengan 5 tahun,
masa kerja 6 sampai dengan 10 tahun, dan
masa kerja di atas 10 tahun. Penelitian
melibatkan 24  responden didapatkan
mayoritas responden memiliki masa kerja di
atas 10 tahun sebesar 16 responden atau
66,7%. Hal ini menunjukkan bahwa para
responden merasa betah dan nyaman bekerja
di PT. XYZ Sidoarjo dilihat dari lamanya
mereka bekerja. Masa kerja disini
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maksudnya adalah lama tahun responden
bekerja semenjak masuk perusahaan sampai
sekarang(Melissa & Dwiyanti, 2018).
f. Distribusi Beban Kerja Dengan
Kelelahan Kerja

g. Distribusi Antara Shift Kerja

Dengan Kelelahan Kerja

Tabel 13. Distribusi Antara Shift Kerja
Dengan Kelelahan Kerja
Kelelahan N %
. . Tidak Lelah Lelah Lelah
ShiftKerja Lelah Ringan Sedang Berat
n % n % n % n %
Pagi
(07.00-15.00) 70292 1 42 7 292
Sore
(15.00-22.00) 70292 1 42 5 208
Malam
(22.00-07.00) 8 333 0 0 12 50
Total 22 91,7 2 8,4 24 100

Tabel 12. Distribusi Antara Beban Kerja
Dengan Kelelahan Kerja
Kelelahan N %
Beban Tidak Lelah Lelah Lelah
Kerja Lelah Ringan Sedang Berat
n % n % n % n %
(75?1'33aé‘pm) 19 792 1 42 20 834
Sedang
(100-125 2 83 1 42 3 125
Bpm)
Berat
(125-150 1 4,2 0 0 1 4,2
Bpm)
Total 22 91,7 2 8,4 24 100

Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 12. Merupakan distribusi antara
beban kerja dengan kelelahan kerja. Pada
tabel tersebut menunjukan, hasil penelitian
yang dilakukan pada pekerja operator alat
berat coal handling PT. X kelelahan kerja
banyak dialami pada kategori beban kerja

ringan  (75-100 Bpm) sebanyak 19
responden (79,2%).
Berdasarkan penelitian yang

dilakukan oleh Jannah dkk bahwa dari
analisis data tenaga kerja yang termasuk
dalam klasifikasi kelelahan rendah sebanyak
16 orang (46%) dan Kklasifikasi kelelahan
sedang 19 orang (54%). Kelelahan pekerja
masih dalam kategori ringan dan sedang
meskipun adanya beban kerja dan faktor
lingkungan kerja yang mempengaruhi dapat
dikarenakan adanya proses penyesuai tubuh
atau adaptasi terhadap  pembebanan
sehingga tubuh telah terbiasa dalam
menerima beban kerja®.

Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 13. Merupakan distribusi antara
shift kerja dengan kelelahan kerja. Pada tabel
tersebut menunjukan, hasil penelitian yang
dilakukan pada pekerja operator alat berat
coal handling PT. X kelelahan kerja banyak
dialami pada kategori malam (22.00-07.00)
sebanyak 8 responden (33,3%).

Menurut Astuti (2017) menunjukkan
bahwa perawat yang bekerja pada shift
malam mengalami kelelahan kerja kategori
sedang dan berat lebih banyak yaitu 92,9%
apabila dibandingkan dengan perawat yang
bekerja pada shift pagi 71,4% dan shift siang
sebanyak 50%. Berdasarkan hasil uji Chi
Square antara variabel shift kerja dengan
kelelahan kerja diperoleh nilai p-value
sebesar 0,036, sehingga dapat ditarik
kesimpulan bahwa ada hubungan antara shift
kerja dengan kelelahan kerja pada perawatdi
RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang?°.

KESIMPULAN

Kelelahan berdasarkan karakteristik
individu berdasarkan usia paling banyak
pada kategori dewasa awal (26-35 tahun) 11
responden (45,8%), kategori Pendidikan
paling banyak diperoleh pada kategori
SMK/SMA 20 responden (83,3%), kategori
gizi paling banyak pada kategori obesitas 12
responden (50,0%). Kelelahan berdasarkan
karakteristik pekerjaan berdasarkan masa
kerja paling lama pada kategori cukup lama
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(6-10 tahun) 15 responden (62,5%), beban
kerja paling banyak pada kategori ringan
(75-100 Bpm) 20 responden (83,3 %). shift
kerja menunjukkan frekuensi yang sama,
setiap shift yaitu 8 responden presentase
yang sama (33,3%).Faktor  keluhan
kelelahan kerja banyak di dapatkan dari hasil
kelelahan ringan 22 responden (91,7%),
sedangkan kelelahan sedang hanya 2
responden (8,3%). sebagian besar dari total
keseluruhan operator alat berat coal
handling di PT. X mengalami keluhan
kelelahan kerja. gambaran faktor individu
terhadap keluhan kelelahan kerja pada
pekerja operator alat berat coal handling PT.
X bahwa responden yang mengalami
kelelahan berdasarkan usia dengan kategori
dewasa awal (26-35 tahun) 11 responden
(458 %), Pendidikan dengan kategori
SMK/SMA  mengalami  kelelahan 19
responden (79,2), gizi kerja yang mengalami
kelelahan pada kategori obesitas (25)
sebanyak 11 pekerja. gambaran faktor
pekerja terhadap keluhan kelelahan kerja
pada pekerja operator alat berat coal
handling PT. X berdasarkan masa kerja
yang lebih banyak mengalami kelelahan
ringan dialami oleh kategori cukup lama (6-
10 tahun) 14 responden (58,3%), beban kerja
pada kategori ringan (75-100 Bpm) 19
responden (79,2%), shift kerja pada kategori
malam (22.00-07.00) 8 responden (33,3%)
Hasil responden yang lebih banyak adalah
pekerja yang bekerja saat shift malam
dikarenakan pada shift malam pekerja akan
mengalami kelelahan cukup besar.
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ABSTRAK

Latar belakang: Ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis akan mengakibatkan catatan yang
termuat menjadi tidak sinkron sertainformasi kesehatan pasien terdahulu sulit diidentifikasi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kelengkapan pengisian identitas pasien pada formulir lembar masuk dan keluar
pasien rawat inap.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif. Sampel yang digunakan sebanyak
237 rekam medis pasien rawat inap padabulan Oktober yang diambil dengan simple random sampling.
Hasil: Hasil penelitian mendapatkan bahwa 152 lembar formulir ringkasan masuk dan keluar lengkap
(64,14%) dan 85 lembar formulir ringkasan masuk dan keluar tidak lengkap (35,86%). Hal yang
menyebabkan ketidaklengkapan ketika mengisi identitas pasien pada formulir ringkasan keluar dan masuk
karena, pelaksanaan standar operasional prosedur belum maksimal. Tindak lanjut yang perlu dilakukan
rumah sakit, dengan melaksanakan sosialisasimengenai pengisian identitas pasien dan segera menerapkan
rekam medis elektronik.

Kesimpulan: Masih ada ketidaklengkapan dalam pengisian resum medis identitas pasien rawat indap
Rumah Sakit Wangaya.

Kata Kunci: Identitas Pasien, Formulir Ringkasan Masuk Dan Keluar

ANALYSIS OF THE COMPLETENESS OF FILLING IN PATIENT IDENTITY ON
THE ENTRY AND EXIT FORM FOR INPATIENT INPATIENTS OF WANGAYA
HOSPITAL

ABSTRACT

Background: Incompleteness in filling out medical record files will result in the records contained being
out of sync and the patient's previous health information being difficult to identify. This study aims to
determine the completeness of filling in the patient'sidentity on the inpatientadmission and discharge form.
Method: The research method used is quantitative descriptive. The sample used was 237 medical records
of inpatientsin October taken by simple random sampling.

Results: The research results showed that 152 sheets of the entry and exit summary forms were complete
(64.14%) and 85 sheets of the entry and exit summary forms were incomplete (35.86%). The reason for the
incompletefilling in of the patient'sidentity on the admission and discharge summary form is because the
implementation of standard operational procedures has not been optimal. What the hospital needs to do
next is carry out outreach regarding filling in patient identity and immediately implement electronic
medical records.

Conclusion: There are still incompletenessin filling in the medical resume for the identity of inpatients at
Wangaya Hospital.

Keywords: Patient Identity, Entry and Exit Summary Form

PENDAHULUAN yang berisikan data identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan

Berdasarkan Permenkes No. 24 pelayanan lain yang telah diberikan kepada

Tahun 2022, Rekam Medis adalah dokumen pasien. Kelengkapan dokumen rekam medis
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dapat di analisis secara kuantitatif dan
kualitatif. Analisis kuantitatif berkas rekam
medis, Yyakni menelaah bagian-bagian
terkhusus isi rekam medis untuk mendeteksi
kekurangan spesifik terkait pencatatan
rekam medis. Komponen dasar analisis
kuantitatif mencakup 4 review catatan medis
yaitu review identitas, review pelaporan,
review otentifikasi dan review pencatatan?.
Formulir  ringkasan masuk dan
keluar merupakan suatu formulir yang
diabadikan, bermkana formulir tersebut
mempunyai nilai manfaat dan tidak dapat
dimusnahkan.  Oleh Kkarena itu, setiap
formulir yang diabadikan atau mempunyai
nilai  manfaat harus disempurnakan
sepenuhnya. Sehingga, pengelola rekam
medis diharuskan melaksanakan analisis
kuantitatif pada formulir ringkasan keluar
dan masuk®. Rumah sakit mempunyai
tanggung jawab untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
pasien. Mutu pelayanan kesehatan bisa
direalisasikan dengan mengevaluasi
beberapa aspek, salah satunya yaitu kualitas
kelengkapan isian dokumen rekam medis.
Kelengkapan isi dokumen rekam medis
haruslah mencapai 100% dalam waktu 1 x
24 jam sejak pasien keluar dari rumah sakit.
Rekam medis merupakan catatan kesehatan
pasien dan harus diisi secara lengkap.
Rumah sakit wangaya merupakan
rumah sakit yang berada di wilayah Bali
selatan. Berdasarkan hasil pengamatan
jumlah pasien rawat inap yang berkunjung
ke rumah sakit Wangaya pada tahun 2024
pada bulan september 1066 berkas dengan
angka kelengkapan pengisian  belum
mencapai angka 100%. Dokumen rekam
medis yang tidak lengkap berjumlah 42 dari
1066 rekam medis, sehingga mendapatkan
persentase sebesar 96,45%. Faktor penyebab
ketidaklengkapan pengisian rekam medis
pada identitas pasien ialah pada, human
error atau kelalaian petugas, SDM dan
beban kerja petugas rekam medis yang
tinggi. Dampak dari permasalahan pengisian

berkas RM rawat inap yang tidak lengkap
akan  mengganggu mutu  pelayanan
kesehatan di rumah sakit Wangaya.

METODE

Bagian ini menjelaskan tentang
jenis  penelitian,  lokasi, dan waktu
penelitian, populasi dan sampel, teknik
sampling, teknik pengumpulan data, analisis
data, dan penyajian data, serta spesifikasi
alat dan bahan yang digunakan dalam
penelitian. Jenis penelitian yang
dipergunakan pada pengkajian ini yaitu
penelitian deskriptif kuantitatif. Pendekatan
deskriptif dipergunakan guna membuktikan
kemunculan variabel independen, hanya
pada satu ataupun lebih variabel (variabel
bebas atau variabel yang berdiri sendiri),
tanpa membandingkan variabel itu sendiri
dan tanpa menemukan hubungan dengan
variabel lainnya®. Studi ini diselenggarakan
di Instalasi Rekam Medis RS Wangaya,
Waktu studi ini dilangsungkan daritanggal 1
sampai 20 Februari 2024. Populasi ialah
suatu bidang pengeneralisasian  yang
mencakup subjek atau objek dengan kualitas
dan karakteristik tertentu yang ditentukan
oleh peneliti untuk dipelajari dan selanjutnya
diambil kesimpulan. Populasi penelitian ini
yaitu seluruh berkas rekam medis rawat inap
dengan jumlah 558 pada bulan Oktober
pasien rawat inap di RS Wangaya, dan
selurun populasi tersebut tidak diteliti
sehingga memerlukan pengambilan sampel
lebih mendalam. Teknik sampling adalah
teknik  penghimpunan  sampel yang
dipergunakan untuk mengidentifikasikan
sampel yang hendak dipergunakan pada
penelitian. Teknik sampling yang digunakan
pada pengkajian ini yaitu probability
sampling dengan simple random sampling.
Teknik  probability sampling vyaitu
penentuan  sampel  yang memberi
kesempatan yang serupa terhadap setiap
anggota (unsur) populasi agar terpilih
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menjadi anggota sampel*. Kemudian,
randomsampling dilakukan yakni penarikan
sampel secara acak pada rekam medis tanpa
mempertimbangkan strata yang terdapat
pada populasi. Cara pengambilan sampel
dengan simpel random sampling, dilakukan
juga penomoran pada data rekam medis
identitas pasien yang diteliti. Sampel ialah
sebagian dari kuantitas serta sifat-sifat yang
terdapat pada suatu populasi. Bilamana
populasinya besar, dimana peneliti tidak
dapat mengkaji semuanya yang terkandung
pada populasi tersebut, semisal dikarenakan
keterbatasan sumber daya finansial, waktu,
dan tenaga, sehingga peneliti  bisa
mempergunakan sampel dari populasinya®.
Total sampel rekam medis yang
diidentifikasi sesudah dilakukan
perhitungan menurut rumus Slovin yaitu 237
rekam medis. Besar sampel pada studi ini
ditetapkan mempergunakan perumusan
Slovin, guna memperoleh sampel yang
representatif dan hampir semua populasi
yang dihimpun, sehingga rumus Slovin
antara lain®.
N
" 1+ Ne?
Keterangannya :
n = Sampel
N = Populasi
e = Nilai kritis ataupun level kesalahan
(taraf kesalahan digunakan 5% = 0,05)
Penghitungan besar sampel antara lain:

n

N
T Ne?
B 583
"= 1+583(0,05)2
B 583
"= 1+583(0,0025)
n == 2369
2,46
Dibulatkan menjadi 236,9 sehingga besar
sampel yang diperlukan untuk

merepresentasikan ~ populasi  yaitu 237
rekam medis.

Data adalah bahan mentah yang
harus  diproses kembali agar bisa
mendapatkan keterangan atau informasi

yang bersifat kuantitatif atau kualitatif untuk
menampilkan kebenarannya®. Pada
pengkajian ini, mempergunakan jenis data
sekunder yakni data yang diperoleh dari
rekam medis. Data yang sudah dikumpulkan
berdasar pada variabel-variabel yang ada,
selanjutnya data tersebut diolah dengan cara
antara lain:
1. Editing

Sebelum diolah lebih  mendalam,
pemeriksaan data sangatlah diperlukan.
Editing dilaksanakan untuk menghindari
kesalahan atau kekeliruan data.
2. Coding

Coding melibatkan pengubahan data
berupa huruf atau kalimat menjadi data
bilangan atau angka. Setelah itu, memeriksa
kelengkapan data yang sudah terhimpun,
dan hasil pengukuran serta penilaiannya
diberikan kode sesuai ketentuannya, yakni
coding terkait skor pada checkilist.
Pengkodean yang dilaksanakan yaitu :
Kode 1 = Tidak Lengkap.
Kode 0 = Lengkap.
3. Entry

Sehubungan dengan tahapan ini, data
yang telah berupa kode kemudian
dimasukkan ke dalam software komputer.
Pada pengkajian ini, teknik analisa yang
dipergunakan yaitu analisis univariate.
Analisis univariate merupakan suatu cara
untuk penghitungan persentase frekuensi
suatu variabel, selanjutnya data yang
diperoleh ditampilkan dengan berbentuk
tabel distribusi’.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil  kelengkapan pengisian
identitas pasien untuk formulir lembar
keluar dan masuk pasien rawat Inap Rumah
Sakit Umum Daerah Wangaya didapatkan
152 lembar formulir ringkasan masuk dan
keluar lengkap (64,14%) dan 85 lembar
formulir ringkasan masuk dan keluar tidak
lengkap (35,86%). Adapun kelengkapan
identitas pasien pada formulir ringkasan
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masuk dan keluar pasien rawat inap di

RSUD Wangaya sebagai berikut :
Tabel 1. Identitas Persentase Kelengkapan

No Identitas Pasien

Nama

Nomor Rekam Medis
Nomor Registrasi
Jenis Kelamin

Umur

Agama

Nomor Telepon
Kebangsaan

Alamat

10 Status Perkawinan

OO0 ~NO O WN -

Sumber: Rekam Medis Rawat Inap (2024)
Tabel 2. Persentase Kelengkapan

Lengkap
Frekuensi (F) Persentase (%)
237 100,00
237 100,00
237 100,00
206 86,92
165 69,62
188 79,32
237 100,00
196 82,70
152 64,14
237 100,00

Sumber: Rekam Medis Rawat Inap (2024)
Tabel 3. Persentase Ketidaklengkapan

Tidak Lengkap

Frekuensi (F) Persentase (%)

0 0,00

0 0,00

0 0,00

31 13,08
72 30,38
49 20,68
0 0,00
41 17,30
85 35,86
0 0,00

Sumber: Rekam Medis Rawat Inap (2024)

Dari 237 rekam medis rawat inap,
diperoleh kelengkapan pengisian identitas
pasien pada formulir ringkasan keluar dan
masuk pasien rawat inap RSUD Wangaya
berupa nama didapatkan 100% lengkap dan
0% tidak lengkap, identitas pasien berupa
nomor rekam medis didapatkan 100%
lengkap dan 0% tidak lengkap, identitas
pasien berupa nomor registrasi mendapatlan
didapatkan 100% lengkap dan 0% tidak

lengkap, identitas pasien berupa jenis
kelamin didapatkan 86,92% lengkap dan
13,08% tidak lengkap, identitas pasien
berupa umur didapatkan 69,62% lengkap
dan 30,38% tidak lengkap, identitas pasien
berupa agama didapatkan 79,32% lengkap
dan 20,68% tidak lengkap, identitas pasien
berupa nomor telepon didapatkan 100%
lengkap dan 0% tidak lengkap, identitas
pasien berupa kebangsaan didapatkan 82,70%
lengkap dan 17,30% tidak lengkap, identitas
pasien berupa alamat didapatkan 64,14%
lengkap dan 35,86% tidak lengkap serta
identitas pasien berupa status perkawinan
didapatkan 100% lengkap dan 0% tidak
lengkap.

Kelengkapan Identitas Pasien

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% |
20.00% I
© © 5 £ 5 ® € S B <
ESSEEE2§cEE
Z S o8 Dol 58 s
e3¢ TEF<E
& o K% o 3 [
g25 =X g
s~ "~ =
T
Z &

m | engkap ™ Tidak Lengkap

Gambar 1. Gambar Grafik Penelitian

Hasil penelitian ini sejalan dengan
dengan penelitian Yanti dan Yulianti
judulnya “Analisis Kelengkapan Dokumen
Rekam Medis Pada Formulir Ringkasan
Masuk dan Keluar Kasus Poli Penyakit
Dalam Pasien Rawat Inap di RSUD Provinsi
NTB”. Sebagian besar kolom sudah terisi,
namun ada sejumlah aitem yang belum terisi
lengkap seperti agama, alamat, tingkat
pendidikan dan status pernikahan maka hasil
persentase belum terisi 100%°. Menurut
Yanti dan Yulianti (2022), ketidaklengkapan
pasien karena faktor-faktor seperti usia,
agama, alamat, tingkat pendidikan, dan
status pernikahan tidak tercantumkan dalam
formulir ringkasan masuk dan keluar di
RSUD Provinsi NTB, oleh karenanya
seluruh berkas pada komponen identifikasi
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pasien diungkapkan tidak lengkap 1009%°.
Bilaman ditinjau dari fungsi identifikasi
pasien sebagai faktor yang membedakan
satu pasien dengan pasien yang lain. Perihal
ini tidak sejalan dengan teori Muninjaya
(2014)%°.

KESIMPULAN

sudah dilaksanakan,

Sebagaimana hasil penelitian yang
dapat disimpulkan

bahwa:

1.

Kelengkapan pengisian identitas pasien
pada formulir ringkasan keluar dan
masuk pasien rawat inap di RSUD
Wangaya pada bulan Oktober 2023
didapatkan hasil 64,14% lengkap dan
35,86% tidak lengkap.

Indikator ~ yang memiliki  tingkat
kelengkapan paling rendah vaitu
indikator ~ Alamat sebesar 64,14%.

Sedangkan, indicator yang 100% sudah
lengkap adalah Nama, Nomor Rekam
Medis, Nomor Registrasi, Nomor
Telepon, dan Status Perkawinan.
Penyebab ketidaklengkapan pengisian
identitas pasien pada formulir ringkasan
keluar dan masuk pasien rawat inap di
RSUD Wangaya karena pelaksanaan
standar operasional prosedur belum
maksimal Human error atau kelalaian
petugas rekam medis dalam mengisi
identitas pasien, kurang dan kurangnya
sosialisasi secara berkala mengenai
pengisian kelengkapan rekam medis
baik.
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ABSTRAK

Latar belakang: Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) memiliki peran krusial dalam
menyelenggarakan program jaminan sosial di Indonesia. BPJS bertujuan untuk memastikan perlindungan
sosial bagi masyarakat. BPJS merupakan badan hukum yang memiliki landasan regulasi untuk mengatur
operasionalnya. Klaim adalah tagihan atau tuntunan pembayaran atau jasa pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada peserta BPJS, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor penyebab pengembalian
berkas klaim BPJS di Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya Kota Denpasar.

Metode: Sampel dari penelitian ini adalah berkas klaim BPJS yang berjumlah 137 Berkas klaim. Data
penelitian yang digunakan peneliti adalah data sekunder. Hasil dari penelitian ini adalah persentase
pengembalian BPJS karena koding 30,65%, karena kelengkapan 29,20%, karena indikasi kunjungan
32,12%, dan karena indikasi rawat 8,1%. Hasil tersebut di dapatkan dari total 137 berkas klaim yang
dikembalikan oleh BPJS.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan tentang faktor pengembalian klaim BPJS di
Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya, dapat disimpulkan bahwa faktor pengembalian berkas BPJS
terbanyak yaitu karena indikasi kunjungan sebanyak44 berkas klaim BPJS.

Kesimpulan: Perlu dilakukan sosialisasi terkait standarkaidah koding, indikasi kunjungan, indikasi rawat
dan kelengkapan isi rekam medis lebih ditingkatkan.

Kata Kunci: BPJS, berkas klaim, retur claim

IDENTIFICATION OF FACTORS CAUSING THE RETURN OF BPJS FILES (RETURN CLAIM) AT
DHARMA YADNYA GENERAL HOSPITAL, DENPASAR CITY, QUARTER IV OF 2023

ABSTRACT

Background: Social Insurance Administration Organization (BPJS) hasa crucial role in organizingsocial
security programs in Indonesia. BPJS aims to ensure social protection for the community. BPJS is a legal
entity that has a regulatory basis to regulate its operations. Claims are bills or demands for payment or
health services provided to BPJS participants. This study aims to determine the factors causing the return
of BPJS claim files at Dharma Yadnya General Hospital, Denpasar City.

Method: The sample of this study was BPJS claim files totaling 137 claimfiles. The research data used by
researchers is secondary data. The results of this study are the percentage of BPJS returns due to coding
30.65%, due to completeness 29.20%, due to visit indications 32.12%, and due to treatment indications
8.1%. These results were obtained from a total of 137 claim files returned by BPJS.

Results: Based on the results of the study that hasbeen carried out on the factors for returning BPJS claims
at Dharma Yadnya General Hospital, it can be concluded that the largest factor in returning BPJS files is
due tovisit indications of44 BPJS claim files.

Conclusion: Socialization regarding coding standard rules, visit indications, treatment indications and
completeness of medical record contentsshould be improved.

Keywords: BPJS, returclaim, claimfile

PENDAHULUAN menyelenggarakan program jaminan sosial di
Indonesia. Undang-Undang Nomor 40 Tahun

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional,

(BPJS)  memiliki  peran  krusial dalam BPJS bertujuan untuk memastikan perlindungan
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sosial bagi masyarakat. BPJS merupakan badan
hukum, yang memiliki landasan regulasi untuk
mengatur operasionalnya.

Transformasi dari Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial sebelumnya
mencerminkan  adaptasi terhadap dinamika
perkembangan jaminan sosial di Indonesia. Ini
memungkinkan pembentukan badan
penyelenggara baru sesuai dengan kebutuhan
dan perubahan dalam sistem jaminan sosial

nasional. Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) memiliki hubungan yang erat
dengan JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) yang
merupakan program pelayanan kesehatan dari
pemerintah dalam wujud Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dan Badan
Penyelenggara  Jaminan Sosial ~ (BPJS)
Ketenagakerjaan. Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) melalui Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial  (BPJS) Kesehatan dan  BPJS
Ketenagakerjaan bertujuan untuk memberikan
akses pelayanan kesehatan yang lebih Iluas
kepada seluruh warga Indonesia. Program ini
memberikan  perlindungan kesehatan serta
kemudahan akses pelayanan medis. Bagi
masyarakat tidak mampu atau PBI, pemerintah
menanggung iuran mereka, sehinggatetap dapat
mengakses fasilitas kesehatan (Suliantoro,
2022).

Tujuan penelitian Untuk mengetahui
penyebab pengembalian berkas klaim BPJS di
Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya Kota
Denpasar Periode Triwulan IV Tahun 2023.

METODE

Jenis Penelitian ini adalah deskriptif
dengan pendekatan kuantitatif yang bertujuan
untuk mengetahui analisis faktor pengembalian
berkas  klaim BPJS. Metode deskriptif
kuantitatif adalah suatu riset kuantitatif yang
bentuk deskripsinya dengan angka atau
numerik(Notoatmodjo,2010).

Penelitian ini dilakukan di Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Rumah
Sakit Umum Dharma Yadnya Kota Denpasar.
Penelitian Ini akan dilaksanakan pada bulan
Januari sampai dengan Mei 2024. Populasi dan
sampel dalam penelitian ini berjumlah 137.
Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah teknik total sampling,

analisis data yang digunaka dalam penelitian
adalah analisis kuantitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian pada bulan
Januari 2024 Sampai dengan bulan Mei 2024,
Penelitian ini menggambarkan faktor-faktor
pengembalian klaim BPJS di Rumah Sakit
Umum Dharma Yadnya Kota Denpasar. Berikut
ini diuraikan data hasil peneliti:
Tabel 1. Faktor penyebab  pengembalian
berkas klaim BPJS oleh erifikator
BPJS di RSU Dharma Yadnya Kota
Denpasar Periode Triwulan IV 2023

Bulan Kaidah Kelengkapan Indikasi Indikasi
Coding kunjungan rawat
Oktober 16 5 28 2
November 17 24 8 3
Desember 9 11 8 6
Total 42 40 44 1

Berdasarkan hasil tabel hasil
penelitian di instalasi klaim BPJS di Rumah
Sakit Umum Dharma Yadnya Kota
Denpasar pada bulan Oktober sampai
dengan  Desember 2023, peneliti
mendapatkan 137 klaim BPJS yang
dikembalikan oleh verifikator diantaranya
pada bulan Oktober 51 berkas klaim BPJS
yang terdiri dari 16 kaidah koding, 5
kelengkapan 28 indikasi kunjungan, 2
indikasi rawat. Pada bulan November
terdapat 52 berkas klaim BPJS yang terdiri
dari 17 karena kaidah koding, 24
kelengkapan, 8 indikasi kunjungan, 3
indikasi rawat. Dan pada bulan Desember
terdapat 34 berkas klaim BPJS yang terdiri
dari 9 kaidah koding, 11 kelengkapan, 8
indikasi kunjungan dan 6 indikasi rawat
Total berkas klaim yang dikembalikan oleh
verifikator darikaidah koding pada Triwulan
4 tahun 2023 sebanyak 42 berkas klaim
BPJS, dari kelengkapan 40 berkas klaim
BPJS, dari indikasi kunjungan 44 berkas
klaim BPJS dan dari indikasi rawat 11
berkas klaim BPJS.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilaksanakan tentang faktor penyebab
pengembalian klaim BPJS di Rumah Sakit
Umum Dharma Yadnya Kota Denpasar pada
Triwulan IV tahun 2023, Peneliti
menyimpulkan bahwa:

1. Jumlah sampel pengembalian dengan
alasan kaidah koding yaitu sebanyak
42 (30,66%) berkas klaim BPJS dari
137 total klaim BPJS yang dikembalikan
oleh verifikator.

2. Jumlah sampel pengembalian dengan
alasan kelengkapan yaitu sebanyak 40
(29,20%) berkas klaim BPJS dari 137
total klaim BPJS yang dikembalikan
oleh verifikator.

3. Jumlah sampel pengembalian dengan
alasan indikasi  kunjungan  yaitu
sebanyak 44 (32,12%) berkas Klaim
BPJS dari 137 total klaim BPJS yang
dikembalikan oleh verifikator.

4. Jumlah sampel pengembalian dengan
alasan indikasi rawat yaitu sebanyak 11
(8,11%) berkas klaim BPJS dari 137
total klaim BPJS yang dikembalikan
oleh verifikator.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Anemia remaja cenderung meningkat dari tahun 2007 hingga 2023 dengan berbagai
faktor penyebab anemia utamanya adalah rendahnya asupan zat besi. Asupan tambah dari dilakukan oleh
intervensi pemerintah sejak sepuluh tahun yang lalu, namun program belum banyak mengevaluasi secara
menyeluruh dari segi faktor pengetahuan, sikap dan dukungan teman sebaya terhadap kepatuhan remaja
meminum table tambah darah.

Metode: Desain studi yang digunakan adalah studipotong lintang yang dilakukan wawancara langsung
menggunakan gform pada waktu pembelajaran di sekolah. Teknik pengambilan sampel menyesuaikan
jumlah populasi wanita usia 15-19 yang sudah menstruasi dengan total populasi 140 siswa. Pengolahan
dan analisis data menggunakan software statistik dimana data karakteristik disajikan dalam bentuk jumlah
dan presentase, yang dilanjutkan dengan analisis hubungan dengan uji kai kuadrat.

Hasil: Presentase siswi yang tidak patuh mengkonsumsi tablet tambah darah sebesar 107 (76,4%). Faktor
determinan yang memiliki hubungan dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah yaitu rasa efek
samping (p= 0,009, PR=3,14) dan dukungan keluarga (p=0,011, PR=3,05), sedangkan faktor pengetahuan,
sikap menolak, motivasi, dukungan guru dan dukungan teman sebaya tidak memiliki hubungan langsung
dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah.

Kesimpulan: Siswi SMK memiliki tingkat kepatuhan yang rendah. Faktor-faktor yang mendukung
ketidakpatuhan adalah efek samping yang dirasakan dan dukungan keluarga.

Kata Kunci: Kepatuhan, Perilaku, Remaja Putri, Tablet Tambah Darah

DETERMINANTS OF ADHERENCE TO BLOOD SUPPLEMENTATION TABLET
CONSUMPTION AMONG ADOLESCENT GIRLS IN CLASS X AND XI IN TANGERANG
HIGH SCHOOL

ABSTRACT

Background: Adolescent anemia is likely to increase from 2007 to 2023 with various factors causing
anemia, the main one being low iron intake. Supplemental intake has been carried out by government
intervention since ten yearsago, but the programhas not been thoroughly evaluatedin terms of knowledge,
attitude and peer support factors on adolescents adherence to taking supplemental blood tables.
Methods: The study design used was a cross-sectional study in which direct interviews were conducted
using gform during school learning time. The sampling technique adjusts the population of women aged
15-19 who have menstruated with a total population of 140 students. Data processing and analysis used
statistical software where characteristic data were presented in the form of numbers and percentages,
followed by relationship analysiswith the chi-square test.

Results: The percentage of studentswho were not compliant with taking blood supplement tablets was 107
(76.4%). Determinant factors that have a relationship with adherence to blood tablet consumption are the
sense of side effects (p = 0.009, PR = 3.14) and family support (p = 0.011, PR = 3.05), while the factors of
knowledge, refusal, motivation, teacher support and peer support do not have a direct relationship with
adherence to blood tablet consumption.

Conclusion: Vocational school studentshave a low level of adherence. Factors supporting non-adherence
were perceived side effects and family support.

Keywords: Adherence, Behavior, Adolescent Girls, Blood Additive Tablets
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PENDAHULUAN

Remaja merupakan investasi dan
aset bagi masa depan suatu bangsa, karena
sumber Daya Manusia (SDM) remaja
Indonesia saat ini menjadi kunci estafet arah
negeri ini naik atau tidaknya ditataran dunia.
Salah satu kunci membentuk remaja yang
sehat adalah terhindarnya dari anemia.
Anemia adalah masalah kesehatan karena
kekurangan zat besi, masalah selanjutnya
memberikan dampak terhadap menurunnya
konsentrasi, kinerja karena letih dan lemah
serta menganggu sistem reproduksi. Sistem
reproduksi wanita yang anemia akan
memberikan kemungkinan besar
melahirkan ~ generasi  lemah  dalam
perkembangan motorik, dan kemampuan
untuk mendapatkan tinggi badan yang
optimal*.

Berdasarkan data di negara salah
satu negara berkembang di Amerika Selatan
-Plurinasional bolivia- remaja putri yang
mengonsumsi tablet tambah darah selama
tiga bulan berturut-turut dalam setahun
sebesar 65%?2. Di Indonesia taget nasional
tahun 2024 pemberian Tablet Tambah Darah
(TTD) sebesar 58% sebagaimana yang
tertulis dalam Peraturan Presiden Republik
Indonesia Nomor 72 tahun 20213. Namun
data capaian TTD pada remaja masih
rendah. Menurut penelitian di SMP tahun
2023 capaian kepatuhan konsumsi TTD
sebesar 25,2% di wilayah Semarang*. Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023
remaja putri yang mengonsumsi >52 butir
dalam satu tahun sebesar 3,0% yang
diperoleh dari sekolah®.

Program pemberian TTD sebagai
suplemen gizi penambah darah yang
diberikan pemerintah sejak 2014 kepada
sejumlah kelompok sasaran®. Kelompok
sasaran tidak mengonsumsi tablet tambah
darah disebabkan oleh rasa dan bau tidak
enak  sebesar  31,2%°  selain itu
ketidakpatuhan yang dilakukan oleh remaja

putri disebabkan lupa untuk meminumnya
sebesar 29,2%°.

Data Riskesdas tahun 2019
memperlihatkan di Provinsi Banten usia 10-
19 tahun menerima TTD sebesar 69,62%
dalam satu tahun’. Data Dinas Kesehatan
Kabupaten Tangerang (2022) menunjukan
bahwa remaja putri di kabupaten Tangerang
yang mendapatkan tablet tambah darah
sebesar 70,9%, dan 68,8% remaja putri
mengonsumsi  TTD8. Sebaran pemberian
TTD berdasarkan Puskesmas di Kabupaten
Tangerang yang mendapatkan TTD terkecil
pada tahun 2022 antara lain di wilayah
Puskesmas Sindang Jaya yaitu 21,0% pada
tahun 2022 dan sebesar 11,7% remaja putri
yang mengonsumsi tablet tambah darah?.

Berdasarkan uraian latar belakang
maka penelitia perlu mengetahui faktor
penentu apakah yang berkaitan dengan
perilaku kepatuhan konsumsi tablet tambah
darah pada remaja putri di SMK Tangerang.

METODE

Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif analitik yaitu studi
observasional dengan rancangan
penelitiannya potong lintang.  Desain
penelitian ini dilakukan dalam satu waktu
dengan waktu pengamatan dan kejadiannya
sesaat.

Lokasi penelitian ini dilakukan
pengamatannya di salah satu SMK swasta di
Sindang Jaya Kabupaten Tangerang
Provinsi Banten. Pelaksanaan penelitian
dilakukan dalam kurun waktu pada bulan
November 2023 sampai Juli 2024, dimana
penelitian telah mendapatkan ijin dari dinas
kesehatan kabupaten dan puskesmas
wilayah dengan nomor surat 423.5/ 14961 -
Dinkes. Lama waktu pengumpulan data
dilakukan selama 1 hari pada tanggal 16 Mei
2024 pada waktu istirahat jam 10.00 - 10.20
WIB secara serentak di dalam aula sekolah.
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Penelitian ini  memiliki populasi
yang mencakup seluruh siswi remaja putri
usia 15-18 tahun kelas X dan Xl dengen
jurusan multimedia (MM), dan Teknik dan
Bisnis Sepeda Motor (TBSM) di SMK
berjumlah 140 remaja putri yang sudah
menstruasi. Terdapat 4 kelas di kelas X
dengan masing-masih memiliki  Kriteria
siswi yang telah menstruasi; XA MM: 24,
XB MM: 25. XC MM: 20, XA TBSM: 2 dan
kelas Xl terdiri dari tiga kelas dengan
masing-masing jumlah siswi XI A MM: 24,
Xl B MM: 21, XI C MM: 24. Kelas XlI
tidak diikutsertakan dengan pertimbangan
agar tidak menganggu kegiatan ujian
kelulusan yang akan mempengaruhi
kejujuran jawaban responden, meskipun
dalam  penelitan ini  siswi tidak
mencantumkan nama dalam isian kuesioner
digitalnya.

Jenis data dalam penelitian ini
menggunakan data primer yang melakukan
pengamatan langsung di lapangan oleh
peneliti. Proses pengumpulan data diawali
catatan register jumlah dan nama siswi di
tata usaha sekolah, kemudian dilakukan
seleksi berupa catatan kesehatan di UKS
sekolah terkait dengan siswi mana yang
telah menstruasi. Tahapan penyebaran
kuesioner dilakukan serentakdi 7 kelas yang
menggunakan link barcode tidak berbayar
yaitu Google Formulir langsung kepada
siswi dengan bantuan tampilan di layar
proyektor di Aula sekolah.

Analisis data menggunakan analisis
deskriptif berupa jumlah dan presentase
untuk melihat gambaran dari variabel yang
diteliti, dan analisis hubungan dengan
menggunakan uji kai kuadrat untuk
mengetahui  adakah perbedaan antara
variabel penentu dengan kejadian kepatuhan
konsumsi TTD. Penelitian ini menggunakan
Confidence Interval (CI) sebesar 95%
dengan tingkat signifikansi alpha (a) = 5%
dan ukuran korelasi menggunakan ukuran
Prevalence Ratio (PR).

HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL

Karakteristik responden siswa X
dan Xl berusia 15 sampai 18 tahun,
mayoritas berusia 16 tahun sebesar 50%.
Gambaran kejuruan siswi rata-rata jurusan
multimedia, hanya 1,4% jurusan Teknik dan
Bisnis Sepeda Motor (TBSM) lihat gambar
1dan 2.
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Gambar 1. Distribusi Responden Berdasarkan
Usia di SMK Tahun 2024

'_ O Kelas XA
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Gambar 2. Distribusi Responden Berdasarkan
Jenis Jurusan di SMK Tahun 2024
Gambaran responden mengonsumsi
TTD per 1 bulan menunjukkan bahwa
responden yang mengonsumsi > 4 tablet
tambah darah dalam 1 bulan terakhir yaitu 1
orang (7%) dan responden yang
mengonsumsi 4 tablet tambah darahyaitu 32
orang (22,9%). Mayoritas responden yang
mengonsumsi < 4 tablet dalam 1 bulan
terakhir yaitu 22 orang (15,7%), dan yang
tidak minum tablet tambah darah sebanyak
85 orang (60.7%). Secara rata-rat,
mayoritas remaja putri memiliki perilaku
rendah dalam mengonsumsi tablet tambah
darah yang diperoleh dari sekolah (lihat
gambar 3).
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N < 4tablet

T 4 tablet

u > 4tablet

++ Tidak konsumsi TTD

Gambar 3. Distribusi Responden
Berdasarkan Jumlah Tablet Per 1
Bulan yang Dikonsumsi Remaja
Putri kelas X dan XI di SMK
Tahun 2024

Tabel 1. Distribusi Berdasarkan Determinan
Perilaku  Kepatuhan Konsumsi
Tablet Tambah Darah pada Remaja
Putri Kelas X dan XI di SMK Tahun

2024
. Frekuensi
Variabel . %
Konsumsi TTD
Patuh 33 236
Tidak patuh 107 76,4
Pengetahuan
Tinggi 49 35,0
Rendah 91 65,0
Sikap
Positif 43 34,3
Negatif 92 65,7
Motivasi
Positif 48 34,3
Negatif 92 65,7
Efek Samping TTD
Tidak ada 44 314
Ada 96 68,6
Dukungan Keluarga
Mendukung 60 42,9
Tidak mendukung 80 57,1
Dukungan Guru
Mendukung 65 46,4
Tidak mendukung 75 53,6
Dukungan Teman
Sebaya
Mendukung 57 40,7
Tidak mendukung 83 59,3
Hasil analisis penelitian

menunjukkan bahwa mayoritas remaja putri
berperilaku tidak patuh mengonsumsi tablet
tambah darah sebanyak (76,4%) dan
mayoritas remaja putri memiliki
pengetahuan rendah sebesar (68,6%), sikap
negatif sebesar (65,7%), motivasi negatif
sebesar (65,7%), merasakan efek samping
tablet tambah darah sebesar (68,6%), tidak

mendapatkan dukungan keluarga sebesar
(57,1%), tidak mendapatkan dukungan guru
sebesar (53,6%), dan tidak mendapatkan
dukungan teman sebaya sebesar (59,3%)
(linat tabel 1).

Tabel 2. Distribusi Determinan Perilaku
Kepatuhan Konsumsi Tablet
Tambah Daraah pada Remaja
Putri Kelas X dan XI di SMK

Tahun 2024
Kepatuhan Konsumsi
Variabel n=140
Patuh Tidak
n % n %
Pengetahuan
Tinggi 12 245 37 755
Rendah 21 231 70 76,9
Sikap
Positif 14 292 37 708
Negatif 19 207 73 793
Motivasi
Positif 13 271 3B 729
Negatif 20 217 72 783
Efek samping

Tidak ada 17 386 27 614
Ada 16 16,7 80 833
Dukungan
keluarga
Mendukung 21 350 39 650
Tidak 12 150 68 850
Dukungan guru
Mendukung 19 292 46 708
Tidak 14 187 61 813
Dukungan teman
sebaya
Mendukung 18 316 39 684

Tidak 15 181 68 819
Berdasarkan hasil uji hubungan

antara dua variabel penentu dengan
kepatuhan oknsumsi TTD. Didapatkan
bahwa variabel yang mempunyai hubungan
signifikan  dengan kepatuhan konsumsi
tablet tambah darah yaitu efek samping
tablet tambah darah (P-value 0,009) dengan
nilai PR=3,14 yang berarti bahwa responden
yang tidak merasakan efek samping tablet
tambah darah berpeluang 3,14 kali untuk
timbulnya perilaku patuh mengonsumsi
tablet tambah darah, dibandingkan
responden yang merasakan efek samping
tablet tambah darah. Serta, dukungan
keluarga memiliki hubungan signifikan
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dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah
darah (nilai-p 0,011) dengan nilai PR= 3,05
yang berarti bahwa responden yang
mendapatkan dukungan keluarga
berpeluang 3,05 kali untuk Timbulnya
perilaku patuh mengonsumsi tablet tambah
darah, dibandingkan responden yang tidak
mendapatkan dukungan keluarga.

Tabel 3. Distribusi Hubungan Determinan
Perilaku Kepatuhan  Konsumsi
Tablet Tambah  Darah pada
Remaja Putri Kelas X dan Xl di
SMK Tahun 2024

Variabel P-value PR
Pengetahuan 1,000 1,08
Sikap 0,359 1,58
Motivasi 0,619 1,33
Efek samping 0,009 3,14
Dukungan keluarga 0,011 3,05
Dukungan guru 0,204 1,80
Dukungan teman 0,100 2,09
sebaya

Berdasarkan hasil bahwa variabel
yang tidak memiliki hubungan signifikan
dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah
darah yaitu pengetahuan, sikap, motivasi,
dukungan guru, dan dukungan teman sebaya
dengan (nilai-p <0,05) (lihat tabel 2 dan
tabel 3).

Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, didapatkan  hasil bahwa
mayoritas remaja  putri  tidak patuh
mengonsumsi tablet tambah darah. Hasil
tersebut dapat dijelaskan bahwa kesadaran
remaja putri remaja putri yang lupa,
menghentikan penggunaan TTD, dan tidak
membawa tablet tambah darah Kketika
bepergian®. Remaja putri yang memiliki
pengetahuan dalam kategori tinggi yaitu 49
responden (35%) sedangkan lebih banyak
responden yang memiliki pengetahuan
rendah vyaitu 91 responden (65%). Hal
tersebut dipengaruhi oleh adanya faktor
lainnya, yang dapat menyebabkan remaja
tidak patuh konsumsi tablet tambah darah,
yaitu ketika tidak diterapkannya
pengetahuan yang dimiliki dalam kehidupan

sehari-harit®. Serta, sikap dan motivasi
positif yang dimiliki oleh remaja putri tidak
juga menjadikan mereka untuk patuh
mengonsumsi tablet tambah darah. Maka,
rendahnya tingkat kepatuhan bisa di
sebabkan oleh faktor eksternal seperti faktor
dukungan guru, dan dukungan teman
sebayall.

Berdasarkan dalam penelitian ini
faktor yang memiliki hubungan signifikan
dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah
darah yaitu efek samping tablet tambah
darah dan dukungan keluarga. Konsumsi
tablet tambah darah berpotensi
menimbulkan beberapa efek samping yang
tidak diinginkan, seperti rasa panas atau
nyeri, mual, muntah, perubahan feses
berwarna hitam, konstipasi (susah BAB)
yang menyebabkan ketidakpatuhan
konsumsi tablet tambah darah!2. Maka,
remaja putri yang tidak merasakan efek
samping mayoritas memiliki  keinginan
untuk mengonsumsi tablet tambah darah.
Sejalan dengan hasil penelitian Quraini yang
menunjukkan bahwa efek samping yang
dirasakan responden menjadi salah satu
faktor penghambat remaja putri untuk
berniat mengonsumsi tablet tambah darah?.

Berdasarkan  hasil penelitian
didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan antara dukungan guru dan
dukungan teman sebaya dengan kepatuhan
konsumsi tablet tambah darah. Terdapat
faktor seperti kurangnya teguran yang
dilakukan oleh guru di sekolah. Peranguru
sangat penting dalam mendorong remaja
putri untuk mengonsumsi tablet tambah
darah, karena remaja putri menghabiskan
lebih  banyak waktu disekolah setiap
harinya!*. Selain itu, kurangnya perhatian
teman sebaya dalam mengajak dan
mengingatkan memiliki pengaruh penting
dalam perilaku remaja putri untuk rutin
mengonsumsi  tablet tambah  darah.
Dukungan teman sebaya berperan penting
bagi remaja putri, sepertitopik terkait TTD
yang disampaikan dan perilaku konsumsi
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TTD yang dilakukan oleh temannya akan
menjadikan remaja  berkeinginan  untuk
menirunya®®.

Peran keluarga sangat penting
dalam membentuk perilaku kesehatan
remaja putri, termasuk dalam hal konsumsi
tablet tambah darah, pembentukan pola
makan, kebiasaan konsumsi, dan gaya
hidup'®. Penelitian ini mendapatkan hasil
bahwa mayoritas remaja putri yang
mendapatkan dukungan keluarga yaitu patuh
mengonsumsi tablet tambah darah. sejalan
dengan penelitian Susanti yang
menyebutkan bahwa dukungan keluarga
memiliki peran yang berpengaruh dalam
tingkat kepatuhan remaja putri dalam
mengonsumsi  TTD'’. Didukung oleh
penelitian Utomo yang menyebutkan bahwa
remaja putri yang menerima dukungan
keluarga yang baik terutama dari orang tua,
lebih  memungkinkan untuk mengonsumsi
tablet tambah darah. Dukungan keluarga
dibutuhkan  oleh remaja putri  untuk
menumbuhkan pemikiran dan pandangan
positif terkait pentingnya mengonsumsi
tablet tambah darah untuk menurunkan
risiko anemia®.

KESIMPULAN

Pada variabel efek samping tabet
tambah darah dan dukungan keluarga
memiliki  hubungan yang signifikan
dengan  kepatuhan  konsumsi  tablet
tambah darah pada remaja putri di SMK.
Sehingga, remaja putri yang tidak
merasakan efek samping tablet tambah
darah dan mendapatkan dukungan
keluarga  lebih  berpeluang  untuk
timbulnya perilaku patuh mengonsumsi
tablet tambah darah, dibandingkan
remaja putri  yang merasakan efek
samping tablet tambah darah dan tidak
mendapatkan dukungan keluarga.

Sedangkan, pada variabel pengetahuan,
sikap, motivasi,  dukungan  guru,
dukungan teman sebaya mendapatkan
hasil bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan dengan kepatuhan konsumsi
tablet tambah darah pada remaja putri di
SMK.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Anakmerupakan generasi penerus yang rentan dan perlu dilindungi. Kenyataan yang ada
masih banyak kasus perilaku menyimpang anak seperti perilaku seks bebas yang berujung pada kasus
negatif. Indonesia memiliki tingkat perkawinan anak kedua tertinggidi ASEAN, dan Jawa Barat merupakan
provinsi ketiga dengan angka perkawinan anak tertinggi di Indonesia tahun 2022 dengan Kota Cimahi, kota
dengan kasus pernikahan dini yang tinggi di tahun 2020. Hal ini terjadi karena kurangnya kesadaran untuk
memberikan edukasi seksual sejak dini. Oleh karena itu, peneliti bermaksud mengembangkan media
edukasi leaflet untukmengenalkan fase pubertas untukanak di Kota Cimahi.

Metode: Menggunakan metode R&D dengan model P Process. Dengan Sampel 1 ahli materi, 1 ahli media,
dan 10 responden uji skala kecil. Teknik pengumpulan data dilakukan secara purposive sampling dengan
prinsip kesesuaian.

Hasil: Media dikembangkan melalui metode P-Process dengan analisis leaflet sebagai media edukasi,
dilakukannya design strategi media, melakukan pengembangan dan uji coba media kepada ahli materi
dengan hasil sangat valid dengan perbaikan, dan ahli media dengan hasil valid dengan perbaikan,
Implementasi dan monitoring kepada responden dengan hasil layak untuk digunakan, dan evaluasi untuk
penyempurnaan.

Kesimpulan: Pengembangan media leaflet mengenai fase pubertas untukanak di Kota Cimahi layak untuk
digunakan.

Kata Kunci: Leaflet, Anak, Edukasi Seksual

THE DEVELOPMENT OF HEALTH PROMOTION MEDIA LEAFLET
SEXUAL EDUCATION FOR CHILDREN

ABSTRACT

Background: Children are the future generation who are vulnerable and must be protected. The fact, there
are cases of deviant behavior of children such as free sexual behavior that leads to negative causes.
Indonesia has the second highest child marriage rate in ASEAN, with West Java ranking the third in the
country by 2020, including Cimahi City with high child marriage cases. The lack of awareness to provide
sexual education from an early age contributes to this issue. Therefore, the researcher aims to develop
educational leafletto introduce the puberty phase for children in Cimahi City.

Methods: Using R&D method with P Process model. Samples were 1 material expert, 1 media expert, and
10 small-scale test respondents. Data collection techniques carried out by purposive sampling with the
principle of suitability.

Results: The media was developed through the P-Process method by analyzing leaflets for educational
media, design media strategies, develop and testing media to material experts with very valid results with
corrections, and media experts with valid results with corrections, Implementation and monitoring to
respondents with feasible to use, and evaluation.

Conclusion: The development of leaflet about the puberty phase for childrenin Cimahi City is feasible to
use.

Keywords: Leaflet, Children, Sexual Education

40


mailto:tazqiadianira1@gmail.com

Jurnal Bahana Kesehatan Masyarakat (Bahana of Journal Public Health) Vol 9 No 1 Tahun 2025

PENDAHULUAN

Anak-anak merupakan generasi
penerus bangsa, kelompok rentan yang perlu
dilindungi dan dipenuhi haknya. Masa anak-
anak menurut Kementerian Kesehatan RI
dimulai saatusia prasekolah usia 5-7 tahun
hingga anakusia sekolah usia 7-10 tahun (1).
Negara, masyarakat, keluarga, khususnya
orangtua  memiliki  kewajiban  untuk
memenuhi  hak setiap anak atas
kelangsungan hidup, tumbuh dan
berkembang, berpartisipasi, perlindungan
anak dari  tindak  kekerasan  dan
diskriminalisasi (2, namun  pada
kenyataannya berbanding terbalik dengan
banyaknya kasus perilaku menyimpang
yang dialami anak antara lain perilaku seks
bebas yang berujung pada hal-hal negatif
seperti kehamilan yang tidak diinginkan
(TKD), aborsi, penyebaran penyakit
menular seksual (PMS) seperti HIV/AIDS,
ataupun melakukan perilaku yang tidak
lazim dilakukan oleh usia mereka seperti
berpacaran di usia dini hingga fenomena
tingginya menikah muda yang disebabkan
oleh kehamilan di waktu pacaran.

Data Riskesdas 2018 menyebutkan
bahwa proporsi perempuan usia 10-19 tahun
pernah hamil sebesar 58,8% dan 25,2%
sedang hamil di Indonesia, oleh karena itu
tren kehamilan muda membuat Indonesia
berada di peringkat kedua perkawinan anak
tertinggi di ASEAN (3) . Tren kehamilan
muda dan perkawinan muda juga terjadi di
wilayah Jawa Barat yang menempati
peringkat Kketiga provinsi dengan angka
perkawinan anak tertinggi di Indonesia
dengan tercatat terdapat 5.523 kasus pada
tahun 2022 (4). Kota Cimahi Jawa Barat
merupakan salah satu kota dengan kasus
pernikahan dini yang cukup tinggi, tecatat
pada tahun 2020 terdapat 39 laki-laki dan
perempuan yang menikah di usia muda (5).

Data yang tercantum hanya data
pernikahan muda, belum dengan data
perilaku menyimpang yang dialami anak

lainnya. Jika hal ini terus dibiarkan maka,
akan menjadi fenomena gunung es di mana
kasus yang terjadi lebih tinggi tetapi hanya
sedikit yang tampak bahkan sebagian
besarnya tidak ditindaklanjuti.  Perilaku
penyimpangan seksual pada anak yang kian
memburuk setiap tahunnya dapat terjadi
karena kurang pemberian edukasi seksual
sejak dini, salah satunya adalah pemberian
pengetahuan mengenai pubertas, dimana
masa pubertas merupakan masa
pertumbuhan  yang sangat  sensitif.
Minimnya pengetahuan tentang pubertas
merupakan salah satu sumber mengapa
seorang anak tidak siap menghadapi masa
pubertas bahkan pun menjalani masa
tersebut yang kemudian berdampak pada
munculnya ketakutan dan kebingungan pada
anak sehingga anak merasa cemas dan aneh
dengan apa yang dialaminya (6)

Anggapan tabu dan kurangnya
kesadaran masyarakat tentang pendidikan
seksual dapat menghambat  proses
pemberian pendidikan seksualitas dalam
keluarga sejak dini. Padahal, edukasi seks
yang dini dan komprehensif akan berperan
membekali anak-anak untuk melindungi diri
dari berbagai ancaman seperti kekerasan
seksual, kehamilan tak diinginkan, maupun
infeksi menular seksual (7).

Tidak ada ketentuan dan batasan
umur dalam memberikan edukasi seksual,
namun menurut sebagian ahli, pendidikan
seks dapat mulai diberikan ketika anak mulai
bertanya seputar organ seks, dan jawaban
yang diberikan harus sesuai dengan tahapan
umur si anak. Walaupun tidak ada batasan
yang pasti, hamun tetap ada strategi, harus
disesuaikan ~ dengan  tujuan,  tingkat
kedalaman materi, usia anak, tingkat
pengetahuan dan kedewasaan anak, dan
media yang dimiliki oleh pendidik (8).

Anak usia 9-10 tahun, merupakan
usia sekolah dan saat yang tepat untuk
memberikan edukasi seksual mengenai
pubertas, karena anak mulai merasakan
perkembangan di dalam tubuhnya. Hal ini
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didukung dengan pendapat ahli, Sigmund
Freud yang mengemukakan  bahwa
perkembangan kepribadian anak-anak akan
berlangsung dalam lima fase psikoseksual
salah satunya adalah fase laten (5-10 tahun)
dimana anak-anak senang mengeksplorasi
dan mengarahkan energi seksualnya ke hal
lain, seperti interaksi sosial dan pengejaran
intelektual (9). Fase laten juga termasuk
kedalam fase pra-pubertas pada anak, karena
pada fase ini, anak mulai sedikit demi sedikit
merasakan ada perubahan pada tubuhnya,
sehingga anak perlu diberikan pengetahuan
dan  mempersiapkan  dirinya  dalam
menghadapi fase pubertas.

Berdasarkan masalahdiatas, peneliti
bermaksud untuk mengembangkan media
edukasi seksual berbentuk leaflet berbasis
illustrasi dan animasi untuk mengenalkan
fase pubertas untuk anak. Hal ini didukung
dengan penelitian  sebelumnya  yang
mendapatkan ~ hasil  bahwa terdapat
perbedaan signifikan  antara nilai
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
edukasi menggunakan media leaflet
sehingga dapat disimpulkan  adanya
pengaruh pemberian edukasi kesehatan
menggunakan leaflet terhadap pengetahuan
sasaran (10). Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengembangkan media edukasi
seksual leaflet mengenai fase pubertas pada
anak di Kota Cimahi.

METODE

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah penelitian
pengembangan (Research and
Development) disigkat dengan R&D. Model
penelitian  yang dikembangkan dalam
penelitian ini  mengadaptasi model P
Process, vyaitu model  perencanaan
pengembangan media yang sistematis untuk
menghasilkan produk tertentu dan menguji
keefektifan produk tersebut, sehingga media
dapat diperbaiki, disempurnakan, dan dapat

digunakan. Tujuan peneliti menggunakan
model ini yakni untuk mengembangkan dan
melihat kelayakan media leaflet mengenai
perkenalan awal fase pubertas untuk anak
usia 9-10 tahun. Terdapat lima tahapan
pengembangan model P Process diantaranya
yaitu Analisis, Desain Strategis,
Pengembangan dan Uji Coba Media,
Implementasi  dan  Monitoring,  serta
Evaluasi.

Sampel penelitian terdiri dari tiga
kategori yaitu, ahli materi, ahli media, dan
orang tua yang memiliki anak berusia 9-10
tahun di Kota Cimahi. Penilaian uji coba
media dilakukan kepada 1 orang ahli materi,
dan 1 orang ahli media, sedangkan uji coba
skala kecil dilakukan kepada 10 orang tua
yang mempunyai anak usia 9-10 tahun di
Kota Cimahi dengan dengan teknik
pengumpulan data dalam penelitian ini
dilakukan secara purposive sampling dengan
menggunakan prinsip kesesuaian.

Teknik analisis data yang diperoleh
dalam penelitian ini adalah data kualitatif
dan kuantitatif. Data kualitatif diperoleh dari
analisis pendahuluan terkait permasalahan
kasus penyimpangan anak, komentar dan
saran perbaikan media dari Ahli materi, dan
ahli media. Validator dalam penelitian ini
yakni Ahli materi yang ahli dalam bidang
kesehatan reprodukasi dan  promosi
kesehatan dan ahli media yang ahli pada
bidang promosi kesehatan dan desain media.

Data kuantitatif terdiri dari skor
angket penilaian uji coba media leaflet dari
ahli materi dan ahli media, serta skor
pengisian angket respon orangtua.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Seluruh tahap pengembangan media
leaflet, peneliti menggunakan model P
Process Borg dan Gall yang telah
dimodifikasi oleh Sugiyono (2012) dengan
membatasi  langkah-langkah  penelitian
pengembangan dari sepuluh  langkah
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menjadi tujuh langkah yang terdiri dari P1-
Analisis, P2-Desain  Strategis, P3-
Pengembangan dan Uji Coba Media, P4-
Implementasi dan Monitoring, serta P5-
Evaluasi (11).

P1-Analisis Kebutuhan

Hasil pada tahapan analisis
kebutuhan, dilakukan identifikasi masalah
dan pengumpulan data yang diperoleh dari
studi literatur. Dengan hasil ditemukan
maslaah bahwa Kota Cimahi Jawa Barat
merupakan salah satu kota dengan kasus
pernikahan dini yang cukup tinggi, tecatat
pada tahun 2020 terdapat 39 laki-laki dan
perempuan yang menikah di usia muda
(Dinkes Cimahi, 2021). Selain itu, Kota
Cimahi juga termasuk ke dalam 10 kota
dengan kasus kekerasan terbesar di Jawa
Barat, dan pada tahun 2022 terjadi
peningkatan  kasus kekerasan seksual
dibandingkan tahun 2021. Rentang usia
korban pada kasus kekerasan seksual
didominasi oleh kelompok umur kanak-
kanak sampai dengan remaja dengan status
pelajar (DP3AP2KB, 2024) . Selanjutnya
adalah adanya hasil penelitian yang
menyebutkan bahwa komunikasi tentang
seksualitas oleh orang tua dan dimulai pada
usia yang sedini mungkin sangat berperan
dalam mencegah perilaku seksual berisiko
tinggi ketika remaja (12).

Untuk memberikan edukasi dan
komunikasi tentang seksualitas oleh orang
tua untuk anak diperlukan media yang tepat,
dimana media dapat digunakan untuk
menyampaikan berbagai sumber indormasi
dan pengetahuan (13). Salah satu media
yang dapat digunakan adalah media leaflet,
dimana terdapat penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa media leaflet dinilai
berpengaruh untuk meningkatkan
pengetahuan siswa (10).

Adapun teori yang mendukung
tentang kelayakan dan fungsi dari media
leaflet sebagai media promosi kesehatan
yaitu pengembangan media leaflet sebagai

media pembelajaran dapat memperjelas
materi dengan visualisasi yang lebih jelas,
dapat dibawa kemana saja dan dibaca kapan
saja (14). Selain itu, penggunaan leaflet
dapat dimanfaatkan dalam penyebaran
informasi tentang pra pubertas kepada anak
agar lebih siap dan mendapatkan informasi
lebih awal untuk menjaga dirinya sendiri dan
terhindar dari hal-hal yang mengarah pada
penyimpangan perilaku seksual di masa
depan.

Pemilihan materi leaflet juga harus
disesuaikan dengan umur sasaran yaitu anak
berusia 9-10 tahun. Anak-anak berusia 9
tahun mulai menghadapi banyak tantangan
fisik dan emosional saat mendekati masa
remaja, termasuk fase pubertas. Sehingga
anak perlu dibantu untuk memahami masa
pubertasnya. Penjelasan soal menstruasi
bagi anak perempuan serta mimpi basah bagi
anak laki-laki sebelum mereka
mengalaminya merupakan hal yang baik
agar anak dapat siap dan tahu tentang
perubahan yang bakal terjadi pada dirinya
(8). Jelaskan pula bahwa Pada anak
perempuan akan mengalami perubahan fisik
yaitu, pertumbuhan payudara. Sedangkan,
pubertas pada anak laki-laki juga akan
mengalami beberapa perubahan, seperti
pertumbuhan penis, dan bentuk tubuhnya
juga mulai berubah, bahunya melebar, serta
bertambah berat badan dan adanya massa
otot pada bagian tubuh (15).

Anak berusia 9-10 tahun umumnya
sudah mempunyai kemampuan menulis dan
membaca dengan terampil, namun perlu
diperhatikan pula design dan ilustrasi yang
cocok dalam pembuatan media agar sesuai
dengan karakteristik sasaran. Anak berusia
9-10 tahun perlu media yang memiliki tema,
warna, ilustasi dan gambar yang menarik
sesuai dengan topik bacaan sehingga tidak
mudah bosan, dan membantu anak untuk
memahami materi dengan lebih mudah.
Pemilihan kosa kata dan bahasa yang
digunakan juga harus mudah dipahami oleh
anak, sehingga mereka mudah paham dan
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dapat meningkatkan kemampuan membaca
dan memahami bahasa pada anak (16).

P2 - Desain Strategi

Pembuatan leaflet pra pubertas
sebagai media upaya pencegahan kekerasan
seksual untuk anak dikembangkan dengan
menggunakan aplikasi Canva Pro, materi
yang disusun dikembangkan  melalui
aplikasi Microsoft Word 2010, dan web
Simplebooklet untuk merubah tampilan
leaflet menjadi E-leaflet interaktif, dengan
harapan media yang telah disusun
selanjutnya dapat diuji kelayakan sehingga
layak digunakan dan disebarluaskan.

P3 - Pengembangan dan Uji Coba Media

Langkah selanjutnya adalah
melakukan ~ pengembangan  dan  uji
kelayakan media dengan melakukan
validasi. Uji kelayakan media oleh ahli
dalam pengembangan ini dimaksudkan agar
ahli media, dan ahli materi dapat
memberikan penilaian terhadap produk yang
dikembangkan, memberikan masukan serta
saran agar hasilnya maksimal dan layak
untuk digunakan kepada sasaran (17).

Adapun responden pada penelitian

ini terdapat 2 orang validator yang
diikutsertakan, yaitu ahli materi yang ahli
dalam bidang kesehatan reprodukasi dan
promosi kesehatan dan ahli media yang ahli
pada bidang promosi kesehatan dan desain
media. Setelah media divalidasi, barulah
media diuji skala kecil kepada sasaranutama
yaitu orang tua anak berusia 9-10 tahun di
Kota Cimahi.
Media leaflet dikembangkan  dengan
menggunakan lebih banyak illustrasi dan
animasi, penggunaan warna yang menarik,
dan materi yang menggunakan Kkata-kata
sederhana agar lebih mudah dipahami oleh
anak.

Setelah media berhasil
dikembangkan, maka langkah selanjutnya
yaitu melakukan uji validitas media dengan
melakukan validasi kelayakan tehadap

media. Validasi materi dan desain dilakukan
dan divalidasi oleh 2 orang ahli yaitu Ahli
Materi dan Ahli Media. Hasil validasi dari
kedua ahli terhadap media edukasi seksual
leaflet pada tabel 2 sebagai berikut.

Tabel 1. Hasil Valudasi Ahli Materi dan Ahli

Media
Informan Penilaian Kriteria
Ahli Materi 93% Sangat Valid
Ahli Media 82% Valid

Berdasarkan tabel 1, didapatkan
hasil bahwa pada hasil analisis kuesioner
dengan Ahli Materi diperoleh persentase
skor ideal sebesar 93% (Sangat Valid) dan
media dapat digunakan dengan revisi dan
Ahli  Media diperoleh sebesar 82% (Valid)
dan media dapat digunakan dengan revisi.

P4 — Implementasi dan Monitoring

Tahap implementasi dan monitoring
digunakan sebagai  landasan  dan
pengawasan terhadap pelaksaaan program
agar selalu dalam jalur dan tujuan yang telah
dibuat, sehingga pengembangan media
berjalan  sesuai dengan perencanaan
sehingga tidak terjadi pengembangan yang
mengakibatkan kerugian (18).

Setelah dilakukan penyempurnaan
media yang disesuaikan dengan masukan
ahli materi dan ahli media maka, akan
dilakukan  implementasi ~ berupa  uji
kelayakan media skala kecil kepada orang
tua yang memiliki anak berusia 9-10 tahun
di Kota Cimahi dengan 10 responden.

Hasil uji skala kecil menunjukkan
bahwa kategori umur mayoritas responden
berumur 10 tahun, yaitu sebanyak 6 orang, 3
orang berumur 9 tahun, dan 1 orang berumur
11 tahun.

Hasil dari uji kelayakan skala kecil dihitung

dengan rumus sebagai berikut,

. total skor yang diperoleh
Hasil = yane oo

. x100%
skor maksimum
Dari 10 responden, didapatkan total skor

sebesar 60 dengan skor maksimum sebesar
75, sehingga didapatkan hasil sebesar 80%
serta beberapa masukan serta saran untuk
media dalam uji skala kecil. Kemudian hasil
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tersebut dimasukkan kedalam kategori
penilaian kelayakan media berdasarkan
kriteria berikut (19).

Tabel 2. Kriteria Kelayakan (Arikunto, 2009)

Skor dalam Kategori Kelayakan
Persen (%)
<21 % Sangat Tidak Layak
21-40 % Tidak Layak
41-60 % Cukup Layak
61-80% Layak
81-100% Sangat Layak

Mengacu pada tabel 2, didapatkan
hasil bahwa 80% termasuk kedalam kategori
Layak  untuk digunakan dengan
mempertimbangkan beberapa masukan dan
saran yang diberikan oleh responden.

P5 — Evaluasi

Tahap evaluasi dan pengulangan
dilakukan untuk mengetahui seberapa baik
program dalam mencapai tujuannya. Tahap
ini juga penting dilakukan untuk melakukan
perbaikan, pengulangan atau
penyempurnaan  pengembangan  media
sesuai dengan masukan dan saran dari para
ahli (20).

Evaluasi media leaflet dilakukan
berdasarkan hasil penilaian dan masukkan
oleh ahli materi, media, dan uji skala kecil,
kemudian dilakukan pengulangan atau
penyempurnaan terhadap media sesuai
dengan masukan dan saran yang telah
diberikan. Akan tetapi pengulangan atau
penyempurnaan media juga
mempertimbangkan berbagai aspek, salah
satunya kemungkinan, kemudahan, dan
kesesuaian dengan tetap
mempertimbangkan dan menjaga kualitas
output dari pengembangan media. Pada
tahap ini sudah dilakukan penyempurnaan
produk sesuai dengan hasil penilaian dan uji
kelayakan.

KESIMPULAN

Telah dikembangkan media
promosi kesehatan leaflet mengenai pra-

pubertas untuk anak usia 9-10 tahun sebagai
upaya mencegah penyimpangan sikap
seksual pada anak.

Media  dikembangkan  melalui
metode P-Process dimulai dari menganalisis
kebutuhan dan didapatkan hasil bahwa Kota
Cimahi menjadi sasaran uji coba media
edukasi seksual pada anak dengan media
leaflet, lalu peneliti melakukan design
strategi dalam membuat media, selanjutnya
peneliti melakukan pengembangan serta uji
coba media untuk validasi kepada ahli
materi dengan hasil sangat valid dengan
perbaikan, dan ahli media dengan hasil valid
dengan perbaikan, sehingga pengembangan
media dapat dilanjutkan pada tahap
implementasi dan monitoring dengan hasil
uji coba skala kecil kepada orang tua yang
memiliki anak berusia 9-10 layak untuk
digunakan, kemudian pengembangan media
dilanjutkan  pada tahap evaluasi dan
pengulangan untuk penyempurnaan media.

Sehingga secara keseluruhan leaflet
ini  dapat dikategorikan layak untuk
digunakan.

Disarankan agar selanjutnya dapat
dilakukan penelitian lanjutan mengenai
efektifitas dan pengaruh media leaflet
pencegahan kekerasan seksual pada anak
terhadap peningkatan pengetahuan anak
mengenai pra pubertas.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Tingginya risiko keluhan muskuloskeletal pada penjahit akibat postur kerja yang tidak
ergonomis dan jam kerja yang panjang. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara lama
waktu kerja dengan keluhan muskuloskeletal pada penjahit di Pasar Lolak.

Metode: Data dikumpulkan menggunakan kuesioner karakteristik responden dan Nordic Body Map (NBM)
untuk mengukur keluhan muskuloskeletal. Analisis data menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Mayoritas penjahit di Pasar Lolak berusia 36-45 tahun, dengan masa kerja lebih dari 10 tahun dan
sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Sebagian besar penjahit bekerja selama 8-10 jam per hari,
dengan keluhan muskuloskeletal kategori tinggi (71-91 padaskala NBM) lebih banyakditemukan daripada
kategori sedang (50-70). Analisis bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara lama waktu kerja
dan keluhan muskuloskeletal (p=0,002 < 0,05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara lama waktu kerja dan keluhan muskuloskeletal
padapenjahit di Pasar Lolak. Disarankan agar penjahit memperhatikan durasikerja dan posturkerja untuk
mencegah keluhan muskuloskeletal.

Kata Kunci: Waktu Kerja, Keluhan Muskuloskeletal, Penjahit.

THE RELATIONSHIP BETWEEN WORKING TIME AND MUSCULOSKELETAL
COMPLAINTS IN TAILORS IN LOLAK MARKET

ABSTRACT

Background: This study was motivated by the high risk of musculoskeletal complaintsin tailors due to non-
ergonomic working postures and long working hours. The purpose of the study was to determine the
relationship between working hours and musculoskeletal complaintsin tailors at Pasar Lolak.

Methods: Data were collected using a questionnaire on respondent characteristics and the Nordic Body
Map (NBM) to measure musculoskeletal complaints. Data analysis used the Chi-Square test.

Results: The majority of tailors at Pasar Lolak were aged 36-45 years, with more than 10 years of work
experience and most were female. Most tailors worked for 8-10 hours per day, with high category
musculoskeletal complaints (71-91 on the NBM scale) more often found than the moderate category (50-
70). Bivariate analysis showed a significant relationship between working hours and musculoskeletal
complaints (p = 0.002 < 0.05).

Conclusion: There is a significant relationship between working hours and musculoskeletal complaints in
tailorsat Pasar Lolak. It is recommended that tailors pay attention to working hours and working postures
to prevent musculoskeletal complaints.

Keywords: Working Hours, Musculoskeletal Complaints, Tailor

Kesehatan Kkerja sendiri ialah  dapat
memperoleh derajat kesehatan baik fisik,

PENDAHULUAN

Kesehatan kerja merupakan salah
satu bidang kesehatan masyarakat dimana
Mereka memfokuskan perhatian pada
pekerja (Depkes RI, 2016). Tujuan dari

Maupun mental dan sosial (Suma’mur,
2018). Tujuan tersebut dapat dicapai yaitu
Melalui usaha-usaha preventif kuratif dan
rehabilitatif ~ terhadap  penyakit  atau
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Gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh
faktor pekerjaan, di dalam lingkungan Kerja
beserta penyakit umum (Suma’mur,1996).
Kesehatan kerja adalah adanya jaminan
kesehatan pada saat melakukan pekerjaan.
UU Nomor 1 Tahun 1970 Tentang
keselamatansebagai dasar hukum penerapan
K3 di Indonesia sudah diperkuat dengan
keluarnya Undang-Undang Nomor 17
Tahun 2023 tentang Kesehatan dimana pada
pasal 99 tentang kesehatan kerja dinyatakan
bahwa upaya kesehatan Kkerja dilakukan
untuk meningkatkan pola pemahaman,
kesadaran, dan kemampuan perilaku hidup
sehat serta mencegah terjadinya penyakit
akibat kerja serta kecelakaan Kkerja.
Organisasi  Buruh  Internasional  atau
International Labour Organization (ILO)
adalah suatu organisasi yang menaungi
permasalahan K3di Tingkat Dunia. Menurut
ILO pelaksanaan K3 ini diberikan untuk
mencegah kejadian kecelakaan dan penyakit
akibat kerja yang ditimbulkan  oleh
pekerjaan dalam suatu lingkungan kerja
yang disesuaikan dengan kondisi fisiologi
dan Psikologisnya. Gerakan repetitif dan
postur tubuh yang buruk dalam pekerjaan
tertentu dapat menyebabkan stres mekanis
pada sistem muskuloskeletal. Hal ini
memicu peradangan pada otot, tendon, dan
ligamen, serta potensial kompresi saraf.
Peradangan menyebabkan nyeri dan
pembengkakan. Jika stres berlanjut tanpa
pemulihan yang memadai, kerusakan
jaringan permanen  dapat terjadi,
mengakibatkan nyeri kronis, kelemahan
otot, dan gangguan fungsi. Kompresi saraf
bisa  menimbulkan sensasi  seperti
kesemutan, mati rasa, dan nyeri yang
menjalar.

Keluhan muskuloskeletal meliputi
berbagai gejala seperti nyeri, kekakuan,
bengkak, mati rasa, kesemutan, sensasi
terbakar, dan gemetar pada otot, sendi, dan
jaringan sekitarnya. Gejala-gejala ini dapat
menyebabkan  gangguan pergerakan,
koordinasi motorik, dan fungsi fisik,

sehingga menurunkan produktivitas Kkerja
dan menyebabkan kehilangan waktu kerja.
Data WHO tahun 2019 menunjukkan bahwa
keluhan muskuloskeletal merupakan
penyebab utama kedua disabilitas global,
dengan prevalensi global 7,2% yang
berdampak pada sebagian besar populasi.
Gangguan muskuloskeletal ini
menimbulkan kerugian ekonomi signifikan
karena  hilangnya  produktivitas  dan
peningkatan biaya perawatan kesehatan.

Berdasarkan dari data International
Labour Organization (ILO) tahun 2018
menyebutkan bahwa diperkirakan lebih dari
1.8 juta kematian akibat kerja sering terjadi
disetiap tahunnya di kawasan Asia dan
Pasifik. Total jumlah tahun produktif yang
hilang akibat keluhan muskuloskeletal di
dunia meningkat dari 77,377,709,4 Pada
2010 hingga 103,817,9084 pada 2015
(Lidyah Nathalia Patandung, 2022) Di
Indonesia prevalensi penyakit untuk keluhan
muskuloskeletal yang pernah Didiagnosis
Oleh tenaga kesehatan ada sebanyak 11,9%
dan berdasarkan diagnosis gejala ada
sebanyak 24,7%. Pada tahun 2018,
prevalensi muskuloskeletal di Indonesia
berdasarkan hasil diagnosis dokter ada
sebanyak 7,3% khusus di Provinsi Sulawesi
Utara, prevalensi penyakit Muskuloskeletal
berdasarkan Diagnosis dan gejala mencapai
19,1%. Jika dipandang dari Pekerjaannya,
penyakit muskuloskeletal paling banyak
ditemukan dan dapat dikaitkan dengan
aktifitas yang berat pada nelayan, petani,
atau buruh sebesar 31,2%.

Profesi sebagai penjahit akan
menghadapi risiko pekerjaan. Menurut
Occupational Safety  and Health
Administration (OSHA) didalam pekerjaan
penjahit memiliki berbagai risiko, yaitu
risiko yang ditimbulkan oleh desain alat
kerja dalam pekerjaan menjahit misalnya:
desain tempat kursi, desain meja tempat
jahit, dan pedal meja jahit. Para penjahit
memliki risiko mendapatkan gangguan
muskuloskeletal akibat kerja, terkait dengan
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postur tubuh yang terjadi di dalam aktifitas
kerja yang dilakukan sehari-hari. Angka
kejadian low back pain Diperkirakan antara
7,6% sampai 37% di Indonesia.

Menurut  hasil  penelitian  yang
dilakukan (Hanif et. Al 2016) diketahui
distribusi responden menurut keluhan low
back pain yang timbul, dari 30 pekerja yang
mengalami keluhan low back pain terdapat
25 pekerja (89,3%) merasa pegal, 8 pekerja
(28,5%) merasakan kram, 12 pekerja
(42,8%) merasakan kesemutan, 9 Pekerp
(32,1%) merasakan nyeri, 13 pekerja
(46,4%) merasakan gatal, 4 pekerja (14,3%)
merasakan tidak nyaman, dan tidak terdapat
pekerjaan (0%) yang mengalami mati rasa.
Setiap responden dapatmengalami lebih dari
satu keluhan Low back pain yang timbul.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 32
responden Yang memiliki masa kerja lama,
terdapat 19 orang (59,4%) yang mengalami
Keluhan low back pain. Keluhan
muskuloskeletal pada penjahit di Pasar
Lolak penting karena konteks pekerjaan dan
karakteristik populasi yang unik. Kondisi
kerja di pasar tradisional berbeda dari pabrik
konveksi modern, penjahit di Pasar Lolak
memiliki  karakteristik demografis dan
riwayat  kesehatan dan  mereka
menggunakan praktik kerja tradisional serta
memiliki  keterbatasan akses terhadap
pelatihan dan peralatan yang mendukung
ergonomi.

Responden yang memiliki masa
kerja lama mengalami keluhan low back
Pain karenamelakukan aktivitas secaraterus
menerus dalam jangka waktuyang bertahun-
tahun  tentunya bisa mengakibatkan
gangguan pada tubuh. Jika pekerjaan
berlangsung lama tanpa istirahat yang baik
maka kemampuan tubuh akan menurun dan
dapat menyebablan kesakitan pada anggota
tubuh. Begitu juga sebaliknya orang yang
memiliki masa kerja baru mempunyai risiko
lebih rendah mengalami keluhan low back
pain.

Usia responden berdasarkan hasil
penelitian pada 45 orang responden, di
Dapatkan mayoritasnya berada pada usia
dewasa (26-45 tahun) yaitu sebanyak 21
Orang (46,7%). Menurut Tarwaka (2019).
Keluhan muskuloskeletal umumnya akan
rasakan pada rentang usia kerja. Awal
keluhan umumnya dirasakan saat pekerja
berusia 35 tahun dan dapat meningkat
seiring bertambahnya usia.

Meningkatnya risiko keluhan pada
otot tersebut dikarenakan pada usia dewasa
40-60 tahun , ketahanan dan kekuatan otot
akan mulai berkurang (Yanni Rizkia, Dkk
2022). Berdasakan observasi awal yang di
lakukan di pasar lolak didapati dari 10
responden 5 orang mengalami keluhan nyeri
punggung bawah, 2 orang mengalami
keluhan nyeri pada bahu dan 3 orang
mengalami keluhan pada betis. Pasar Lolak
adalah pasar Tradisional yang terletak di
Kecamatan Lolak Kabupaten Bolaang
Mongondow, Sulawesi Utara. Penjahit di
pasar Lolak memanfaatkan keramaian pasar
untuk memproduksi pakaian yang dijahit
menggunakan alat mesin jahit manual yang
biasa digunakan oleh penjahit dengan Lama
waktu yang berlebihan atau yang tidak
sesuai sering Kkali dilakukan oleh para
penjahit.

Oleh karena itu penelitian ini untuk
meneliti hubungan antara lama waktu kerja
dengan keluhan muskuloskeletal pada
penjahit di Pasar Lolak karena tingginya
prevalensi masalah muskuloskeletal secara
global dan di Indonesia, risiko pekerjaan
menjahit yang melibatkan postur dan
gerakan repetitif dalam waktu lama, kondisi
kerja di Pasar Lolak yang berpotensi
menimbulkan  masalah kesehatan, serta
minimnya  penelitian  sebelumnya yang
spesifik pada kelompok penjahit di pasar
Lolak Kabupaten Bolaang Mongondow
Tahun 2024.
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METODE

Penelitian ini  merupakan jenis
penelitian Kkuantitatif dengan desain yang
bersifat cross sectional, yaitu data yang
dikumpulkan dari objek yang sama dengan
instrumen yang sama tetapi dalam interval
waktu yang tidak sama (Sugiyono, 2018).

Penelitian ini dilaksanakan di Pasar
Lolak pada Desember 2024 sampai Januari
2025.

Tujuan penelitian ini menganalisis
hubungan antara Lama Waktu Kerja dengan
keluhan muskuloskeletal pada penjahit di
pasar  Lolak Kabupaten Bolaang
Mongondow. Populasi adalah  seluruh
penjahit di Pasar Lolak dengan jumlah 40
pekerja. Variabel lama waktu kerja diukur
dalam jam per hari. Rata-rata jam yang
mereka habiskan untuk menjahit dalam
sehari. Data ini kemudian dikategorikan
menjadi tiga kelompok: <8 jam, 8-10 jam,
dan >10 jam. Pembagian kategori ini
didasarkan pada jam kerja per hari Keluhan
muskuloskeletal ~ diukur ~ menggunakan
Nordic Body Map. Skor total dihitung
berdasarkan kombinasi jumlah area tubuh
yang dikeluhkan dan intensitas keluhan di
setiap area. Responden diwawancarai untuk
menilai tingkat rasa sakit di setiap area tubuh
(28 area) menggunakan skala Likert 4 poin
(1=tidak sakit, 2=agak sakit, 3=sakit,
4=sangat sakit). Skor total kemudian
dihitung dan dikategorikan berdasarkan
tingkat keparahan keluhan muskuloskeletal.

Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan metode total
Sampling. Metode  total  sampling
merupakan Teknik penentuan sampel bila
semua anggota populasi digunakan sebagai
sampel. Alasan menggunakan total sampling
karena jumlah populasi yang kurang dari
100.

Dalam penelitian ini,  peneliti
menggunakan kuesioner sebagai instrumen
Penelitian yang akan di wawancarai kepada
responden untuk memperoleh data lama

waktu kerja per hari seorang bekerja

menjahit.

a. DataPrimer
Data primer diperoleh dengan cara

observasi awal pada pekerja penjahit ketika

sedang atau sementara bekerja.

1. Data mengenai karakteristik individu
seperti nama, umur, dan waktu kerja
serta keluhan subjektif yang dirasakan
oleh pekerja diperoleh melalui observasi
dan kuesioner yang di wawancarai pada
responden.

2. Keluhan muskuloskeletal pada pekerja
diperoleh dari kuesioner Nordic Body
Map vyang di wawancarai pada
responden.

b. Data Sekuder
Data sekunder diperoleh dari tempat

penjahit di pasar Lolak mengenai jumlah

Pekerja yaitu 40 orang dan Lama Waktu

Kerja dengan keluhan Muskuloskeletal pada

penjahit di Pasar Lolak selama 2 bulan mulai

dari desember 2024 sampai januari 2025.

1. Analisis Univariat, Analisa ini
digunakan untuk menentukan
distribusi  frekuensi variabel bebas
dan variabel terikat.

2. Analisis Bivariat, adalah analisis yang
digunakan untuk mengetahui hubungan
antara variabel bebas dengan variabel
terikat. Uji hubungan yang digunakan
adalah uji chi-square menggunakan
spss. Uji ini dilakukan dalam rangka
menganalisis hubungan dua variabel
kategorik. Uji signifikan dilihat dengan
menggunakan p  Value  <0,05.
Kesimpulan tingkat kemaknaan dapat
dilakukan apabila hasil uji sebagai
berikut: pvalue >0,05 menunjukan hasil
adalah tidak signifikan (tidak ada
hubungan Variabel independen dan
dependen) p value <0,05 menunjukan
Hasil adalah signifikan (ada hubungan
variabel independent dan dependen)
(Agusta.R.2015).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL
1. Hasil Analisis Univariat
Tabel 1.Responden Berdasarkan Umur

Umur (n) (%)
17-25 tahun 1 25
26-35 tahun 9 22,5
36-45 tahun 13 325
46-55 tahun 10 25,0
56-65 tahun 6 15,0

>65 tahun 1 25

Total 40 100,0

Tabel 1 menunjukkan distribusi usia
40 penjahit di pasar lolak, dengan mayoritas
(32,5%) berusia 36-35 tahun, diikuti oleh
kelompok usia 26-35 tahun (22,5%) dan 46-
55 tahun (25%). Kelompok usia 17-25 tahun
dan >65 tahun hanya mewakili 25%
masing-masing, menunjukkan  bahwa
sebagian besar penjahit pada usia produktif.
Tabel 2. Responden berdasarkan Masa Kerja

Masa Kerja (n) (%)
1-5 Tahun 16 40,0
6-10 Tahun 9 22,5
>10 Tahun 15 37,5

Total 40 100,0

Tabel 2 menunjukkan  bahwa
distribusi frekuensi masa kerja 40 penjahit di
pasar Lolak, di mana 16 penjahit (40%)
memiliki masa kerja 1-5 tahun, 9 penjahit
(22,5%) memiliki masa kerja 6-10 tahun,
dan 15 penjahit (37,5%) memiliki masa kerja
lebih dari 10 tahun, menunjukkan mayoritas
penjahit memiliki masa kerja antara 1-5
tahun dan proporsi yang cukup besar telah
bekerja lebih dari satu dekade.

Tabel 3. Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin (n) (%)
Laki-laki 15 375
Perempuan 25 62,5
Total 40 100,0
Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui
bahwa mayoritas responden yaitu

Perempuan sebanyak 25 responden (62,5%)
dan laki-laki 15 responden (37,5%).

Tabel 4. Responden Berdasarkan Riwayat

Penyakit
Riwayat Penyakit (n) (%)
Hipertensi 15 37,5
Diabetes Melitus 5 12,5
Jantung 3 75
Kanker 1 25
Tidak ada Riwayat 16 40,0
Penyakit
Total 40 100,0

Tabel 4 menunjukkan distribusi
frekuensi dari riwayat penyakit pada 40
penjahit di Pasar Lolak. Sebanyak 15
responden  (37,5%) memiliki  riwayat
hipertensi, 5 responden (12,5%) memiliki
riwayat diabetes melitus, 3 responden
(7,5%) memiliki riwayat penyakit jantung, 1
responden (2,5%) memiliki riwayat kanker
dan sebanyak 16 responden (40%) tidak
memiliki riwayat penyakit.

Tabel 5. Responden Berdasarkan Lama
Waktu Kerja
Lama Waktu (n) (%)
Kerja
8-10 Jam 24 60,0
>10 Jam 16 40,0
Total 40 100,0

Tabel 5 menunjukkan distribusi
frekuensi lama waktu kerja berdasarkan 40
penjahit di Pasar Lolak. Dari total
responden, 24 responden (60%) bekerja
selama 8-10 jam per hari, sedangkan 16
responden (40%) bekerja lebih dari 10 jam
per hari.

Tabel 6. Responden Berdasarkan Tingkat
Keluhan Muskuloskeletal

Keluhan (n) (%)

Muskuloskeletal
50-70 Sedang 17 42,5
71-91 Tinggi 23 57,5
Total 40 100,0

Tabel 6 menunjukkan  bahwa
distribusi  frekuensi dari tingkat keluhan
muskuloskeletal pada 40 penjahit di Pasar
Lolak, dengan 17 responden (42,5%)
mengalami keluhan sedang (50-70) dan 23
responden (57,5) mengalami keluhan tinggi
(71-91).
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Tabel 7. Muskuloskeletal Responden
Berdasarkan Lama Waktu Kerja
Lama Waktu  Sedang Tinggi Total
Kerja
8-10 Jam 15 9 24
>10 Jam 2 14 16
Total 17 23 40

Tabel 7 menunjukkan distribusi
keluhan muskuloskeletal berdasarkan lama
waktu kerja. Responden yang mengalami
keluhan yang memiliki jam kerja 8-10 jam
mengalami  keluhan sedang vyaitu 15
responden dan yang mengalami keluhan
tinggi vyaitu 9 responden. Sedangkan
responden yang memiliki jam kerja >10 jam
mengalami keluhan sedang sebanyak 2
responden dan yang mengalami keluhan
tinggi sebanyak 14 responden.

2. Analisis Bivariat
Tabel 8. Hasil uji Chi-Square Lama Waktu

Kerja Dengan Keluhan
Muskuloskeletal
Lama Keluhan Muskuloskeletal P
Waktu Sedang Tinggi Total Value
Kerja n % n % n %
8-10Jam 15 375 9 225 24 60 0,002
>10 Jam 2 5 14 35 16 40 '
Total 17 425 23 575 40 100

Tabel 8 menunjukkan analisis Chi-
Square hubungan signifikan positif antara
lama waktu kerja dan keparahan keluhan
muskuloskeletal, penjahit yang bekerja lebih
dari 10 jam sehari memiliki proporsi jauh
lebih tinggi (35%) yang mengalami keluhan
tinggi dibandingkan mereka yang bekerja 8-
10 jam (22.5%), menunjukkan peningkatan
risiko keluhan muskuloskeletal berat seiring
bertambahnya jam kerja. p-value 0.002
mengidikasikan hubungan yang signifikan
secara statistik antara lama waktu kerja dan
keluhan muskuloskeletal.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
a. Berdasarkan Umur

Keluhan muskuloskeletal pada
umumnya bisa dirasakan pada usia kerja
yaitu rentang 25 tahun hingga 65 tahun.
Hasil penelitian menunjukkan responden

terbanyak adalah yang berusia 36-45 tahun
yang berjumlah 13 responden kemudian
diikuti responden yang berusia 46-55 tahun
10 responden kemudian 26-35 tahun 9
responden, kemudian 56-65 tahun 6
responden kemudian 17-25 tahun 1
responden dan >65 tahun 1 responden.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Widyasari et a.,2014)
dimana umur penjahit di CV. Wahyu
Langgeng Jakarta, yang berumur 26-35
tahun berjumlah 6 orang (20%), 36-45 tahun
berjumlah 5 orang (16,7%) dan umur 46-55
tahun  berjumlah 19  orang(63,3%)
berdasarkan hasil observasi bahwa semakin
tua umur pekerja maka semakin besar
keluhan yang dirasakan. Banyaknya keluhan
pada usia 25 tahun ke atas karena disebabkan
oleh kombinasi faktor degedaratif terkait
usia seperti penipisan tulang rawan dan
penurunan masa otot, masa kerja yang lama
dan aktifitas berulang yang dilakukan setiap
hari dan selama bekerja.
b. MasaKerja

Masa kerja berpotensi menjadi faktor
risiko keluhan  muskuloskeletal pada
penjahit  karena pekerjaan  menjahit
membutuhkan gerakan tertentu dalam
jangka waktu yang lama dapat menyebabkan
ketegangan otot cedera akibat gerakan
berulang. Berdasarkan hasil penelitian,
didapatkan mayoritas responden telah
bekerja sebagai penjahit selama 1-5 tahun
yaitu sebanyak 16 responden kemudian yang
bekerja selama 6-10 tahun sebanyak 9
responden kemudian yang bekerja selama
>10 tahun sebanyak 15 responden

Penelitian ini juga sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh (Suarjana,
IWG, & Negara, NLGAM (2024). Data
menunjukkan bahwa 65% Pekerja laundry
dengan masa kerja >2 tahun berisiko
mengalami  keluhan  muskuloskeletal.
semakin lama pekerja laundry bekerja
dengan posisi kerja yang tidak ergonomis
maka semakin tinggi pula risiko terjadinya
keluhan muskuloskeletal. Penelitian ini juga
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sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Majuntina, 2021). Hubungan antara
sikap kerja dengan keluhan muskuloskeletal
pada penjahit di pasar tondano tahun bahwa
dari 30 responden terdapat 18 responden
(60,0%) berada pada kelompok masa kerja <
20 tahun dan 12 responden (40,0%) berada
pada kelompok masa kerja > 5 tahun.
temuan tentang hubungan positif antara
masa kerja dan keluhan muskuloskeletal
pada penelitian di Pasar Lolak dan 2
penelitian ~ diatas  disebabkan  oleh
mekanisme fisiologis yang sama, yaitu stres
kumulatif pada sistem muskuloskeletal
akibat gerakan repetitif dan postur kerja
yang buruk. Namun, perbedaan proporsi
responden dengan keluhan tersebut dapat
dibedakan pada interval masa Kerja
disebabkan oleh variasi dalam metodologi
penelitian definisi dan pengukuran keluhan,
teknik analisis, kondisi kerja, karakteristik
responden, dan ukuran sampel.
c. Riwayat Penyakit

Riwayat penyakit responden yang
memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi
sebanyak 15 responden (37,5%) kemudian
responden yang memiliki riwayat penyakit
diabetes melitus sebanyak 5 responden
(125%) kemudian jantung 3 responden
(7,5%) kemudian kanker 1 responden (2,5%)
dan yang lainnya tidak memiliki riwayat
penyakit 16 responden (40%). Riwayat
penyakit memiliki memiliki faktor dengan
keluhan muskuloskeletal — dengan secara
tidak langsung meningkatkan risiko atau
memperburuk  keluhan  muskuloskeletal
melalui  mekanisme seperti neuropati,
masalah sirkulasi, kelemahan otot, atau efek
samping pengobatan.
d. Jenis Kelamin

Responden pada penelitian ini mayoritas
merupakan perempuan yaitu sebanyak 25
responden (62,5%) dan laki-laki 15
responden (37,5%), penelitian ini sejalan
penelitian yang dilakukan Hubungan Usia
dan Masa Kerja dengan keluhan Otot
Rangka Pekerja Kacang Sangrai oleh

(Palilingan, R. A.2020) Responden dengan
jenis kelamin yang paling banyak adalah
wanita sebesar 27 responden (67,5%) dan
pria sebanyak 13 responden (32,%).
e. Lama Waktu Kerja

Hasil analisa dari lama waktu kerja di
dapatkan bahwa lama waktu kerja responden
pada penelitian ini berada pada risiko tinggi
yaitu 9 responden bekerja 8-10 jam dan
yang memiliki risiko sedang vyaitu 15
responden yang  bekerja 8-10 jam dan
mengalami risiko tinggi 14 responden
dengan waktu kerja >10 jam yang
mengalami  risiko sedang 2 responden
dimana mereka bekerja dengan waktu yang
sangat lama dimana mereka duduk dengan
posisi duduk yang tidak alamiah,
membungkuk selama waktu yang lama 8-10
jam dan bahkan ada >10 jam.

Penelitian ~ ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Minggu et al
2024) dimana Durasi para pekerja gerabah
mayoritas pada durasi kerja >8jam (normal).
Dimana pekerja melakukan pekerjaan dalam
waktu yang normal namun ketika sedang
bekerja seseorang mempertahankan tubuh
melakukan gerakan yang berulang-ulang
dengan posisi yang statis yang dapat
memungkinkan kelelahan otot sehingga
berdampak pada keluhan
muskuloskeletal.Hal ini terjadi pada penjahit
karena pekerjaan menjahit melibatkan
gerakan repetitif berulang-ulang dan postur
statis posisi tetap dalam waktu yang lama,
meskipun dalam jam kerja normal. Secara
biomekanik, pengulangan gerakan yang
sama secara terus-menerus menyebabkan
beban berlebih pada kelompok otot tertentu.
Beban ini melebihi kapasitas pemulihan
otot, sehingga terjadi  mikrotrauma
kerusakan kecil pada serat otot. Posisi statis
juga membatasi aliran darah dan nutrisi ke
otot, memperburuk  kelelahan  dan
memperlambat  pemulihan. Secara
fisiologis, kelelahan otot ini memicu
pelepasan zat-zat peradangan, menyebabkan
nyeri, kekakuan, dan pembengkakan. Jika
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kondisi ini berlanjut, dapat terjadi kerusakan
jaringan yang lebih serius, yang memuncak
pada keluhan muskuloskeletal seperti nyeri
punggung bawah, nyeri leher dan bahu,
carpal tunnel syndrome sindrom terowongan
karpal dan tenosynovitis peradangan selaput
pembungkus tendon.  Kurangnya variasi
gerakan dan istirahat yang cukup
memperparah kondisi ini karena tidak
memberikan kesempatan bagi otot untuk
beristirahat dan pulih.

Hasil  analisa  pada  keluhan
muskuloskeletal pada 40 penjahit di Pasar
Lolak, dengan 17 responden (42,5%)
mengalami keluhan sedang (50-70) dan 23
responden (57,5) mengalami keluhan tinggi
(71-91). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh ( Lambek et
al 2021) terdapat 21 orang (78,8%) dengan
tingkat keluhan tinggi dan 4 responden
(14,8%) dengan keluhan sangat tinggi.

2. Berdasarkan Keluhan

Muskuloskeletal

Berdasarkan skor keluhan
muskuloskeletal yang didapatkan, sebagian
besar anggota tubuh responden yang
mengalami  keluhan vyaitu pada siku,
punggung, leher, pinggang, bahu, lengan
bawah, pantat, pergelangan tangan, sakit
pada betis, sakit pada kaki bahkan sakit pada
paha. hal ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh ( Lambek et al 2021)
dimana terdapat 21 responden merasakan
keluhan yaitu pada pinggang, panggul hasil
skor akhir posisi kerja dengan keluhan
muskuloskeletal sebagian besar responden
memiliki tingkat keluhan sakit.

Berdasarkan observasi lapangan di
lakukan, didapatkan mayoritas responden
mengalami keluhan muskuloskeletal tingkat
sedang dan tinggi ini dikarenakan mereka
bekerja pada posisi duduk, menunduk
sehinga dirasakan sakit pada bagian leher
dan bahu, serta posisi badan yang sering
membungkuk yang membuat responden
mengeluhkan sakit pada pinggang dan
punggung adapun posisi kaki yang dipakai

untuk menggunakan mesin itu juga membuat
sakit pada kaki dan betis.

Berdasarkan hasil penelitian
Hubungan antara lama waktu kerja dengan
keluhan muskuloskeletal adalah sebesar p-
value 0.002 (<0.05) yang berarti dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara
kedua variabel dengan demikian hipotesis
nol (tidak ada hubungan antara variabel
ditolak). Hasil penelitian ini sejalan dengan
teori bahwa semakin lama waktu kerja
semakin tinggi risikonya.

Keluhan muskuloskeletal
merupakan suatu gangguan dikarenakan
posisi atau postur tubuh yang janggal,
gerakan statis atau menetap yang dilakukan
secara berulang  (Padmantahani,2016).
Keluhan diawali dengan keluhan yang
ringan hingga keluhan berat seperti nyeri,
kesemutan, rasa terbakar hingga gangguan
tidur (Ramadhani,2020). Keluhan dapat
bersifat sementara yaitu dapat hilang apabila
pembebanan dihentikan ataupun bersifat
menetap yaitu keluhan tidak dapat hilang
walaupun pembebanan telah dihentikan
(Tarwaka,2004).

KESIMPULAN

A. Kesimpulan
Bedasarkan tujuan dan hasil dari
penelitian ini  yaitu untuk mengetahui
hubungan antara lama waktu kerja dengan
dengan keluhan muskuloskeletal pada
penjahit di Pasar Lolak, maka didapatkan
kesimpulan bahwa sebagai berikut : Ada
hubungan antara lama waktu kerja dengan
keluhan muskuloskeletal pada penjahit di
Pasar Lolak dengan nilai p = 0,002 maka
nilai p =<0,05.
B. Saran
Saran-saran dari peneliti yang terkait
dengan hasil penelitian ini adalah:
1. Penjahit sebaiknya memperhatikan
jam Kerja dengan posisi kerja yang
terus-menerus sama selama menjahit
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sebagai langkah  mencegah dan
mengurangi keluhan
muskuloske letal.

2. Penjahit sebaiknya menggunakan
waktu istirahat untuk meregangkan
otot yang  digunakan  secara
berlebihan pada saat menjahit.

3. Perlu adanya penelitian lebih lanjut
terkait lama waktu kerja dengan
keluhan  muskuloskeletal ~ dengan
metode dan instrumen yang akurat
sehingga bisa mengontrol semua
variabel perancu yang ada.

4, Untuk penjahit sebaiknya melakukan
pemeriksaan fisik sehingga hasil
kuesioner tidak bersifat subyektif.
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ABSTRACT

Background: The challenge ofexpediting the histology preparation process without compromising quality
has led to exploring microwave technology. However, itis yet to be determined whether heating plates are
effective. Investigating the potential of enhancing histology preparation processing is an area of interest.
Methods: This experimental study utilised a post-test-only control group design approach using forty-five
specimens of Wistar white rat (Rattus norvegicus) hepatic tissues, which were divided into nine hotplate
treatment groups. The groups were exposed to temperatures of 60°C (H1), 70°C (H2), and 80°C (H3) for
3 minutes (T1), 5 minutes (T2), and 10 minutes (T3), respectively. The tissues were fixed using FineFix
solution and processed for routine staining, following the methodology describedin the previous study. The
quality of the preparation was assessed by scoring the results of Haematoxylin-Eosin staining for each
treatment. The scores were analysed using the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests to determine
differences between the treatment groups.

Results: The treatment with a temperature of 80°C for 3 minutes (H3T1) showed the best results. Prolonged
exposure of heat decrease the quality of histological spesimens

Conclusion: It is known that heat increases the fixation rate, yet, the temperature of 80°C for 3 minutes

showed the best result in preparing the histology specimens.

Keywords: histological preparation, fixation, haematoxylin eosin, heating plate, time.

INTRODUCTION

Histological preparations or
preparations with haematoxylin and eosin
staining are commonly used in anatomical
pathology laboratories to work with tissue
samples. Creating histological  tissue
preparations involves multiple  stages:
fixation, dehydration, clearing, infiltration,
embedding, deparaffinisation, and staining*.
These stages are complex and require strict
adherence to protocols. The intricate process
of manipulating tissue specimens in the
Anatomical Pathology Laboratory is
responsible  for the extended duration
necessary for assessing and communicating
examination results. In some Indonesian
medical centres, it cantake up to 10 days to
analyse tissue samples and for results to be
provided to the patients?®. The advancement
of approaches to expedite the histological
preparation procedure without
compromising the standard of outcomes in
the context of academic or clinical

laboratories remains an ongoing field to
develop. The fundamental challenge
encountered in anatomical pathology
laboratories is associated with the quality of
tissue preparations*.

The tissue processing quality is
influenced by temperature, reagents, and
duration of treatment®. Past studies have
indicated that variations in tissue processing
are highly dependent on the sample type and,
therefore, cannot serve as a reference value
for all samples®. Testing processing
variations remains a prominent issue in
histology slide preparation and staining,
aimed at enhancing the speed and quality of
findings*1°. However, the optimal variety of
techniques and processing times is still a
question that cannot be answered with
certainty. Hence, the search for new methods
and procedures continues to be developed.

A proposed method for expediting
the production of histological specimens is
regulating the heating temperature and the
time reagents remain in contact. Microwave
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heating temperature has been demonstrated
to hasten the processing and staining of
tissue'-13. Furthermore, similar treatment
can maintain the quality of preparations and
staining’. Additionally, a heating plate yields
comparable results to microwave heating*-
16, Nonetheless, the optimal temperature and
time for heating plate use remain to be
discovered. Hence, this study concentrates
on the fixation stage to evaluate the quality
of alternatives and optimise heating plate use
in preparing histology specimens.

METHOD

Treatment groups

The experimental study comparedthe effects
of various temperatures (60°C, 70°C, and
80°C) and treatment durations (3 minutes, 5
minutes, and 10 minutes) for tissue fixation
using a heating plate. Previous studies’®15-16
were used as a basis for this research.

Table 1. Research Treatment Group

Heating Times (minutes)
Treatment 3 5 10
60°C HiT1 H1T2 H1T3
70°C H2T1 H2T2 H2T3
80°C H3T1 H3T2 H3T3

Source: Primary data (2023)

The nine treatment groups in this
study comprise different combinations of
heating plate treatment and time durations,
documented in Table 1.

The study was conducted at
Poltekkes Jakarta I11's Cyto-histotechnology
Laboratory from January to December 2023.
Animal acclimatization and handling

The study employed nine male
Wistar rats (Rattus norvegicus) as the
sample subjects. Rats underwent a 7-day
acclimatisation period and were given access
to drinking water ad libitum and 300 grams
of standard feed per day. The light-dark
cycle was setat 12 hours every day. The liver
organ was the specific sample organ
procured under  previous  research®.
Preparations of tissue samples followed

previous methods*® with modifications
applied to each treatment group. The
histological preparation process involves
several stages: fixation, dehydration,
clearing, embedding, blocking, sectioning,
staining, mounting, and identification*®-".
The histological staining

The research focused on differences
in heating plate fixation techniques, one of
the steps in preparing tissue specimens.
Fixation was done by immersing forty-five
tissue specimens in FineFix solution
(Milestone Medical) according to the group
treatment set-up. Stirring was mandatory in
this scenario. This was followed by
dehydration by immersion in tubes
containing graded alcohol solutions (70%,
80%, 96% and absolute alcohol). The
clearing process was performed by
immersion into xylol I and Il solutions, then
immersion into liquid paraffin solution at
81°C for 55 min’®. The embedded paraffin
block was then cut into 5-micron sections
and placed on a microscope slide.
Statistical analysis

Next, the staining step was
performed, and a pathologist analysed the
results to obtain an assessment score of the
staining quality data'’. The data were
tabulated and analysed bivariate using
Kruskal-Wallis, as suggested by Mann-
Whitney tests, to compare all scores from the
treatment groups.
The ethical approval

The Universitas Muhammadiyah
Purwokerto has approved all procedures and
treatments under the ethics approval number
KEPK/UMP/04/X/2023.

RESULTS AND DISCUSSION

The data for the study shown in
Table 2 illustrates the division of the nine
groups and the scoring results of
Haematoxylin-Eosin staining by
pathologists, which were scored based on a
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previous study's reference!’. The scoring tissue?. Due to the lengthy fixation process,
values ranged from 0 to 3 and included which takes roughly between 12 and 24
nuclear morphology, cytoplasmic hours, past studies have endeavoured to
morphology, and overall morphology. regulate the temperature and heating time

Fixation is the first step in preparing through various methods. Research on this
histological samples, aimed at preserving topic is still ongoing to discover the most
tissue consistency similar to its natural state efficient value’182124, The fixation process
in the body via a fixative solution!®. Fixative demands utmost caution since the right time
solutions prevent enzyme activation, which and temperature are crucial to avoid under-
can damage cells or tissues by denaturing fixation or over-fixation.
and coagulating proteins and altering their Using a fixation temperature of
shape, thus preserving tissue size and 80°C for 3 minutes (H3T1 group) yielded the
shape®®. The fixation process is significantly highest score according to the results, with a
affected by factors including temperature, perfect score of 2 achieved by 100% of the
time, pH, specimen dimensions, and the samples (see Table 2).
volume ratio of the fixative solution to the
Table 2. Percentage of scores for Haematoxylin-Eosin (HE) staining in the treatment group

Nuclear Cytoplasm Owrall

mor pholol Morpholo morpholol

Groups k oy %) %)

0 §1 B O] 1 2 %29 0%1 2 3
HiT1 5 0O 20 8 0 O 20 8 O 0 20 8 0O
H1T2 5 0O 60 40 0 O 60 40 0O 0 60 40 O
H1T3 5 0 60 40 0 60 20 20 0O 60 20 20 O
H2T1 5 0O 20 8 0 O 8 20 0 0 8 20 ©
H2T2 5 40 40 20 0O 60 20 20 O 60 20 20 O
H2T3 5 40 40 20 0 8 20 0 0 8 20 0 0
H3T1 5 0 0 100 0 O 0 100 0 O 0 100 O
H3T2 5 40 60 0O 0O 8 20 0 0 20 8 0 0
H3T3 5 40 60 0 0 8 20 0 0 8 20 0 0

However, as the prolonged duration of microwave heating has been shown to
of heating increased at 60°C, 70°C, and expedite this process through thermal
80°C, the score results significantly conduction in previous studies®*?226, The
deteriorated. This was evident from the process of heating acts by speeding up the
increased number of slides that could not be movement of reagents and promoting the
diagnosed or scored 0. The Mann-Whitney physiochemical process of dyeing?s-?’.
testalso produced similar results, indicating Additionally, microwave heating transfers
that the H3T1 group achieved the best energy directly to the tissue via molecular
outcomes when fixated in a heating solution interaction, increasing molecular energy and
at 80°C for 3 minutes (as shown in Table 3). accelerating the  fixation  process®.
Moreover, this group's results significantly Nevertheless, laboratory microwaves were
differed from others (p<0.05). This shows often not available, especially in low-cost
that using high temperatures in a short time settings. Consequently, a heating plate is
gives the best results compared to all more suitable.
treatments tested. The heating mechanisms of a

In the context of standard heating plate and a microwave differ. A
histopathological procedures,  fixative heating plate transfers heat from its surface
solutions generally have a slow diffusion to tissue via conduction?®. Stirring was
rate into the tissue section. However, the use necessary to distribute heat evenly
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throughout the tissue and solution,
mimicking the microwave's heating process.
Consequently, findings from a recent
heating plate study were comparable to those
of a previous study (see Table 3).

Table 3. Statistic test results based on treatment

group
Groups n median
(minimum —
maximum)
H1T1 (60°C for 3 minutes) 5 2(1-2)bed
H1T2 (60°C for 5 minutes) 5 11-2
H1T3 (60°C for 10 minutes) 5 11-2
H2T1 (70°C for 3 minutes) 5 2 (1 —2)=fgh
H2T2 (70°C for 5 minutes) 5 1 (0 — 2)aei p<0,05
H2T3 (70°C for 10 minutes) 5 1 (0 — 2)bdi
H3T1 (80°C for 3 minutes) 5 2 (2 - 2)iikl
H3T2 (80°C for 5 minutes) 5 1 (0 —1)cek
H3T3 (80°C for 10 minutes) 5 1 (0 — 1)dnl

Notes: The presented data display median values with
corresponding minimum and maximum ranges. Kruskal -
Wallis’s testing reveals significant results at a p-value of
less than 0.05. Mann-Whitney test outcomes are depicted
via capital letter notation. Capital letter notation in asingle
column indicates the statistical significance of the test

results.

Source: Primary data (2023)

Achieving temperature stability and
correct timing is essential for effective
heating treatment. A recent investigation
revealed that the optimal outcome was
attained by warming up a heating plate to
80°C for three minutes (see Tables 2 and 3).
This aligns with prior research indicating
that high temperatures and short heating

periods yielded the most favourable resultst’.

Besides impeding solidification stemming
from exposure to excess fixative solution,
brief heating facilitates even distribution of
the fixative. In addition to reducing the risk
of tissue damage, this fast-heating method
also upholds the sample's integrity for
subsequent analysis. Additionally, it allows
for shorter processing times, rendering it an
appealing option for field studies.

It should be noted that prolonged
heating reduced the quality of the staining
results at all predetermined temperatures
(Table 3). The staining results in the group
with prolonged heating showed tears in the
tissue. This indicates that extreme heating

treatment has an optimal effect only when
used for a short time, as shown in previous
studies'’?°. The tissue damage may be
related to protein denaturation in the tissue
due to extreme heating near the boiling
point3°.

Heating treatment was applied in
another fixative solution, such as NBF10%,
which is considered the gold standard for
histological specimens”’?°, However, the
heating was limited to 50°C. Although
heating has been proven to expedite the
fixation process, using lower temperatures
and a slower heating process is
recommended. Formaldehyde, contained in
the NBF10%, has a low boiling point, so
high temperatures and prolonged heating can
cause the solution to evaporate. In addition,
Kang et al. (2022) considered gaseous
formaldehyde volatile and toxic®!. Therefore,
Finefix, an alcohol-based fixative, is the best
substitute fixative solution in this scenario.

CONCLUSION

The effectiveness of using a heating
plate to prepare histology slides has been
demonstrated. However, high heat settings
and fast times during the treatment are
highly recommended. Additionally, the heat
stability of the heating plate is crucial in the
process, so it is highly recommended that a
stable temperature be maintained. It is
recommended to search for alternative
heating methods that can maintain
temperature stability, such as an oven or
water bath, in addition to the microwave
used.
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ABSTRAK

Latar belakang: Obesitas merupakan kondisi tubuh memiliki berat badan berlebih yang diukur berdasarkan beberapa
pengukuran. Adanya penumpukan lemak di jaringan subkutan tubuh, atau di bawah kulit, di sekitar organ, bahkan
terkadang di jaringan organ tersebut, adalah tanda obesitas. Dalam lima tahun terakhir, prevalensi obesitas remaja di
Indonesia hampir dua kali lipat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan
kejadian obesitas sentral pada remaja di KotaJambi.

Metode: Penelitian deskriptif kuantitatif ini menggunakan studi cross-sectional. Dalam penelitian ini, rumus solvin
digunakan untuk menghitung jumlah sampel, yang terdiri dari 96 orang remaja yang tinggal di wilayah kerja puskesmas
Putri Ayu padatahun 2024. Pengumpulan datamenggunakan kuesioner. Pengolahan data berupa analisis univariat dan
bivariat. Analisis yang digunakan adalah chi-square. Penelitian dilaksanakan pada bulan April hingga mei 2024.
Hasil: Hasil Penelitian menunjukkan bahwaterdapat hubungan antara konsusmsi fast food (p=0,022), Riwayat Obesitas
Orang tua (p=0,009) dengan kejadian obesitas sentral pada remaja di KotaJambi.

Kesimpulan: Faktor-faktor yang dapat menyebabkan obesitas pada remaja termasuk kebiasaan makan yang tidak
sehat, jadi penting untuk menjaga polamakan yang seimbang, kayaserat, dan sering mengonsumsi buah dan sayur.

Kata Kunci: Genetik; Fast Food; Obesitas Sentral; Remaja

FACTORS INFLUENCING THE INCIDENCE OF CENTRAL OBESITY IN
ADOLESCENTS IN JAMBI CITY: THE ROLE OF FAST FOOD CONSUMPTION AND
OBESITY HISTORY OF PARENTS
ABSTRACT

Background: Obesity is a condition in which the body is overweight as measured by several measurements. The
accumulation of fat in the subcutaneous tissue of the body, or under the skin, around organs, and sometimes even in
the tissue of these organs, is a sign of obesity. In the last five years, the prevalence of adolescent obesity in Indonesia
has almost doubled. The purpose of this study was to determine the factors associated with the incidence of central
obesity in adolescents in Jambi City.

Method: This quantitative descriptive study used a cross-sectional study. In this study, the Solvin formula was used to
calculate the number of samples, consisting of 96 adolescents living in the Putri Ayu Health Center work areain 2024.
Data collection used a questionnaire. Data processing in the form of univariate and bivariate analysis. The analysis
used is chi-square. The study was conducted from April to May 2024.

Results: The results of the study showed that there was a relationship between Fast Food Consumption (p = 0.022),
Parental Obesity History (p = 0.009) and the incidence of central obesity in adolescents in Jambi City.

Conclusion: Factors that can cause obesity in adolescents include unhealthy eating habits, so it is important to
maintain a balanced diet, rich in fiber, and frequent consumption of fruits and vegetables.

Keywords: Adolescents; Central Obesity; Fast Food; Genetics

PENDAHULUAN yang dikonsumsi dan yang dikeluarkan.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah

Menurut  Organisasi  Kesehatan menetapkan target pada tahun 2025 untuk

Dunia (2000), obesitas adalah akumulasi mengembalikan jumlah orang obesitas ke
lemak yang berlebihan dalam jangka tingkat tahun 2010. Namun, hingga saat ini,
panjang yang disebabkan oleh jumlah orang obesitas masih cukup tinggi. *

ketidakseimbangan antara jumlah energi
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Obesitas adalah kondisi di mana
tubuh memiliki berat badan yang berlebihan
yang diukur dengan beberapa pengukuran.
Adanya penumpukan lemak di jaringan
subkutan tubuh (di bawah kulit) dan di
sekitar organ, bahkan terkadang di jaringan
organ sendiri, adalah tanda obesitas. Untuk
mengetahui apakah seseorang mengalami
obesitas, Anda dapat menggunakan indeks
massa tubuh (BMI), yang dihitung dengan
membagi berat badan dengan tinggi badan.
Tubuh menghasilkan lebih banyak energi
melalui konsumsi makanan  yang
mengandung sumber energi dan lemak,
sedangkan tubuh tidak melakukan aktifitas
fisik atau menjalani gaya hidup yang sehat
dapat mengurangi pengeluaran energi.>

Di Indonesia, ada dua krisis gizi:
kekurangan gizi dan kelebihan gizi.
Kebiasaan makan yang tidak seimbang
menyebabkan ketidakseimbangan antara
asupan energi tubuh dan pengeluaran energi
harian, yang menyebabkan kegemukan dan
obesitas. Ketika asupan energi tidak
seimbang, terjadi penimbunan lemak di
jaringan adiposa. Penimbunan lemak sangat
berbahaya karena dapat meningkatkan risiko
diabetes melitus tipe 2, hipertensi,
dislipidemia,  penyakit  kardiovaskular,
penyakit jantung, dan kanker. Obesitas dapat
menyebabkan banyak masalah kesehatan
dan masalah emosional dan sosial jika
diabaikan.. 3

Menurut Riskesdas 2018, prevalensi
obesitas pada orang dewasa usia >18 tahun
mencapai 21,8%, meningkat dari 13,5%
pada periode sebelumnya*. Studi lain bahkan
mencatat prevalensi obesitas dewasa telah
mencapai 23,4% pada tahun 2023 5. Selain
itu, persentase orang dewasa dengan indeks
massa tubuh (IMT) >25 juga terus
meningkat, meskipun belum terdapat angka
resmi terbaru melebihi capaian 28,7%
sebelumnya. Sementara itu, pada kelompok
anak usia 5-12 tahun, prevalensi overweight
mencapai 10,8% dan obesitas 9,2%, dengan
total sekitar 20% anak usia sekolah

mengalami kelebihan berat badan menurut
laporan UNICEF®. Temuan-temuan ini
menunjukkan bahwa upaya pengendalian
obesitas yang menjadi target dalam RPJMN
2020-2024 masih menghadapi tantangan
besar, karena prevalensi obesitas dan
kelebihan berat badan terus meningkat baik
pada orang dewasa maupun anak-anak.

Karena prevalensi obesitas terus
meningkat, obesitas masih menjadi masalah
kesehatan bagi anak-anak dan dewasa.
Tingkat obesitas yang tinggi dapat
menyebabkan munculnya berbagai penyakit,
terutama hipertensi, penyakit
kardiovaskular, dan kanker. Obesitas masih
menjadi masalah kesehatan yang serius di
Indonesia. Obesitas pada masa dewasa
meningkatkan risiko diabetes tipe 2, kanker,
dan penyakit kardiovaskular lainnya, yang
berdampak negatif pada kesehatan dan
kematian pada usia dini.®

Untuk mencegah obesitas pada
remaja  meningkat, penting untuk
mengetahui faktor resiko yang terkait
dengan obesitas. Salah satu dari banyak
faktor yang dapat menyebabkan obesitas
pada remaja adalah konsumsi makanan
tinggi lemak dan gula. Kemudian, gaya
hidup yang tidak sehat, seperti pola makan
yang tidak sehat, kurangnya aktifitas fisik,
dan kemajuan sosial ekonomi. Selain itu,
pengetahuan tentang gizi juga dapat menjadi
faktor penyebab obesitas, karena pemilihan
makanan yang buruk dan Kkurangnya
pengetahuan tentang gizi yang berdampak
pada masalah gizi yang kemudian
berdampak pada status gizi seseorang. Pola
makan seseorang dapat menentukan status
gizi seseorang. Pola makan yang sehat
bergantung pada makanan yang seimbang,
alami, dan sehat.’

Asupan makanan seseorang adalah
salah satu penyebab obesitas selain faktor-
faktor lain yang disebutkan di atas. Salah
satunya adalah asupan energi dan
karbohidrat. Karena energiyang dikonsumsi
tubuh tidak digunakan secara efektif,
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jaringan lemak tubuh menimbun. Tubuh
akan menyimpan lebih banyak kalori dalam
bentuk lemak, tetapi menyimpan kalori
secara terus menerus menyebabkan obesitas.
Karena karbohidrat sangat penting untuk
memenuhi kebutuhan energi tubuh, asupan
karbohidrat ~ yang  berlebihan  dapat
menyebabkan obesitas.

METODE

Penelitian ini  ialah penelitian
kuantitatif dengan Desain Cross Sectional.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor yang berhubungan dengan kejadian
obesitas sentral pada remaja di Kota Jambi °.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
remaja wilayah kerja puskesmas Putri Ayu
pada tahun 2024 dengan mengunakan rumus
solvin digunakan untuk menghitung jumlah
sampel, yang terdiri dari 96 orang remaja
yang tinggal di wilayah kerja puskesmas
Putri Ayu pada tahun 2024. dengan
mengunakan teknik pengambilan sampel
secara teknik  proporsional  random
sampling. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Pengolahan data berupa analisis
univariat dan bivariat. Analisis yang
digunakan adalah chi-square. Penelitian
dilaksanakan pada bulan April hingga mei
2024.10

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan  bahwa
konsumsi fast food menunjukkan bahwa
61,5% remaja mengonsumsi fast food secara
sering, sementara 38,5% tidak
mengonsumsinya secara sering. Terkait
dengan riwayat obesitas orang tua, sebanyak
43,8% remaja memiliki orang tua dengan
riwayat obesitas, sementara 56,2% tidak
memiliki riwayat tersebut. Mengenai kondisi
obesitas sentral pada remaja, 34,4% remaja

mengalami  obesitas sentral, sedangkan
65,6% lainnya tidak mengalami obesitas
sentral. Data ini memberikan gambaran
tentang prevalensi kebiasaan makan fast
food, riwayat obesitas pada orang tua, dan
kondisi obesitas sentral pada remaja, yang
bisa berhubungan dengan faktor risiko
kesehatan, terutama terkait dengan masalah
obesitas.

Tabel 1. Distribusi  frekuensi  berdasarkan
variabel Konsumsi Fast Food, Riwayat
Obesitas Orang Tua dan obesitas
sentral padaremaja di Kota Jambi

Variabel f %
Konsumsi Fast Food

Sering 59 61,5
Tidak Sering 37 38,5
Riwayat Obesitas Orang

Tua

Ada 42 43,8
Tidak Ada 54 56,2
Obesitas Sentral remaja

Obesitas Sentral 33 34,4
Tidak Obesitas Sentral 63 65,6
Total 96 100,0

Analisis bivariate pada penelitian
ini memakai uji statistik chi-square guna
menetapkan apakah wvariabel independen
berhubungan dengan variabel dependen.
Variabel dependen yang dipakai pada
penelitan  ini  ialah  obesitas yang
berdasarkan konsumsi remaja putri dalam
tiga bulan terakhir dan setiap hari saat
menstruasi.

Tabel 2 menunjukan  bahwa
Variabel Konsumsi Fast Food menunjukan
bahwa dari 59 responden Konsumsi Fast
Food sering terdapat 27 (45,8%) responden
dengan kejadian obesitas sentral pada remaja
dan dari 37 responden Konsumsi Fast Food
tidak sering terdapat 31 (83,8%) responden
tidak obesitas sentral. Hasil uji statistik chi-
square diperoleh nilai p = 0,022 (p <0,05),
hal ini berarti ada hubungan antara
Konsumsi Fast Food dengan Kejadian
Obesitas Sentral pada Remaja.
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Tabel 2. Hubungan KonsumsiFast Food dan Riwayat Orang Tua dengan Kejadian Obesitas Sentral pada
Remaja di Kota Jambi
Variabel Kejadian Obesitas Sentral pada Total P-Value
Remaja (N =100)
Obesitas Sentral ~ Tidak Obesitas Sentral
n % n % n % 0,022
Konsumsi Fast Food
Sering 27 45,8 32 54,2 59 100
Tidak Sering 6 16,2 31 83,8 37 100
Riwayat Obesitas Orang Tua 0,009
Ada 13 24,1 41 75,9 54 100
Tidak Ada 20 47,6 22 52,4 42 100

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Maria Nova (2017) pada orang
dewasa bahwa terdapat hubungan antara

Konsumsi Fast Food dengan kejadian
obesitas pada orang dewasa. Hal ini
disebabkan  oleh  kurang  sampainya

informasi obesitas yang disampaikan oleh
tenaga kesehatan sehingga responden tidak
mengetahui tentang obesitas dan beberapa
responden melanggar diet obesitas.*

Tingkat pengetahuan gizi seseorang
berpengaruh terhadap sikap dan perilaku
dalam pemilihan makanan yang pada
akhirnya akan berpengaruh pada keadaan
gizi yang bersangkutan serta berpengaruh
pembentukan kebiasaan makan seseorang.
Pengetahuan gizi yang tidak memadai,
kurangnya pengertian tentang kebiasaan
makan yang baik, serta pengertian yang
kurang tentang kontribusi gizi dari berbagai
jenis makanan akan menimbulkan masalah
kecerdasan dan produktivitas. Pengetahuan
gizi yang baik dalam menentukan kuantitas
dan kualitas dalam memilih makanan yang
akan dikonsumsi menjadi salah satu faktor
penyebab nya obesitas.

Upaya promosi kesehatan dapat
menggunakan teknologi  yaitu dengan
menggunakan media audio visual video
yang berpengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan remaja hingga dewasa terkait
dengan  obesitas.  Intervensi  dengan
penggunaan media audio visual video
tersebut melibatkan panca indra dalam
melihat dan mendengar, sehingga akan lebih
efektif dalam meningakatkan pengetahuan

pada remaja hingga dewasa. Media audio
visual dapat digunakan tenaga kesehatan
dari puskesmas setiap ada kegiatan yang
berkaitan dengan obesitas.

Dari 42 responden dengan riwayat
orang tua ada obesitas terdapat 20 (47,6%)
responden dengan kejadian obesitas sentral
pada remaja. Dari 45 responden dengan
riwayat orang tua tidak ada obesitas terdapat
41 (75,9%) responden tidak obesitas sentral.
Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai
p = 0028 (p < 0,05), hal ini berarti ada
hubungan antara riwayat orang tua dengan
Kejadian Obesitas Sentral pada Remaja di
Kota Jambi.

Penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Shinta (2020)
yang menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin  dengan  obesitas. Hal ini
diperkirakan adanya perbedaan antara
kebutuhan dan aktifitas lemak antara
perempuan dengan laki-laki  dimana
perempuan lebih tinggi dikarenakan dalam
sistem hormon yang terjadi dalam tubuh??
Jenis kelamin dapat menjadi salah
satu  penyebab  terjadinya obesitas
Perempuan biasanya memiliki potensi untuk
melakukan diet agar tetap menjaga bentuk
tubuhnya namun perempuan memiliki risiko
terjadinya obesitas karena faktor hormon.
Pengaruh hormon pada tubuh wanita tak
sebatas siklus menstruasi. Hal ini dapat
disebabkan oleh pada perempuan secara
alami menyimpan lebih banyak lemak tubuh
dibandingkan pria, terutama dibagian perut.
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Pada pria makanan yang masuk diubah
menjadi energi siap pakai sedangkan pada
perempuan makanan banyak diubah menjadi
lemak. Sehingga pada perempuan memiliki
sedikit kesempatan untuk membakar lemak
karena otot membantu membakar lemak
lebih efisien daripada sel lain.*3

Intervensi permasalahan obesitas
dapat ditempuh melalui promosi kesehatan,
pembatasan ruang gerak makanan maupun
minuman penyebab obesitas,
memaksimalkan  fungsi fasilitas public
seperti taman berolahraga dan lainnya serta
kebijakan mengenai dukungan fasilitas
publik untuk beraktivitas fisik. Kesadaran
diri juga harus dimunculkan pada remaja
agar remaja dapat  mengupayakan
kesehatannya secara mandiri  tanpa
tergantung pada orang lain

KESIMPULAN

Proporsi kejadian obesitas sentral
pada remaja di Kota Jambi yaitu 34,4% dari
total responden.

Terdapat hubungan antara
Konsumsi Fast Food nilai p = 0,022 (p <
0,05); Riwayat Obesitas Orang Tua nilai p =
0,009 (p < 0,05) dengan Kejadian Obesitas
Sentral pada Remaja.

SARAN

Bagi puskesmas Disarankan untuk
melakukan peningkatan terhadap upaya
promosi kesehatan tentang pengetahuan gizi
seperti mendeteksi kasus obesitas sedini
mungkin sehingga akan lebih mudah untuk
melakukan intervensi yang tepat. Upaya
penemuan kasus ini dilakukan melalui
kegiatan  Posbhindu  (Pos Pembinaan
Terpadu) untuk mendeteksi dini obesitas
yang terjadi di masyarakat ataupun melalui
upaya cek kesehatan secara mandiri oleh
individu dengan mengukur IMT minimal

satu kali dalam sebulan mengenai obesitas,
dampak, penyebab, dan cara pencegahan.
Melaksanakan tingkat aktifitas fisik, dan
mengurangi lemak dengan gerakan berat
badan, melaksanakan jalan kaki bersama,
dan senam bersama.
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