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Gambar Sampul: Pelayanan Kesehatan Tradisional Empiris

Pengantar Redaksi

Salam hangat,

Berjumpa kembali dengan Media Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan Volume 30 No.2  Juni 2020 yang kali ini hadir dengan 
delapan artikel.
Sebagai pembuka, artikel pertama yang dibawakan oleh Nurhalina 
Sari dan Nova Muhani berjudul “Analisis Survival Pasien Hemodialisis 
dengan Hipertensi di Lampung Tahun 2016-2018”. Penelitian ini 
menyimpulkan rata-rata lama hidup pasien PGK dari kelompok 
hipertensi lebih pendek dibandingkan kelompok nonhipertensi. 
Kelompok hipertensi memiliki risiko ketahanan hidup lebih pendek 
dibandingkan kelompok nonhipertensi terhadap pasien PGK yang 
menjalani hemodialisis.
Artikel kedua yang berjudul “Hubungan Antara Motivasi Kerja, 
Kepuasan Kerja, dan Karakteristik Tenaga Kesehatan Aparatur Sipil 
Negara (ASN) terhadap Retensi Bekerja di Puskesmas: Analisis Data 
Risnakes 2017” ditulis oleh Iin Nurlinawati, dkk. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui hubungan motivasi kerja, kepuasan kerja, dan 
karakteristik tenaga kesehatan ASN terhadap retensi kerja di 
puskesmas. 
Artikel ketiga pada edisi kali ini berjudul “Pengembangan Parameter 
Penilaian Keamanan Pelayanan Kesehatan Tradisional Empiris” yang 
dibawakan oleh Ondri Dwi Sampurno, dkk. Hasil uji validitas 
menunjukkan bahwa 2 dari 6 item parameter pada aspek hattra valid, 
26 item dari 27 item parameter pada aspek cara perawatan valid, dan 
keseluruhan item dari 16 parameter pada aspek sarana valid. Hasil 
reliabilitas menunjukkan hasil yang reliabel. 
Artikel keempat yang dibawakan oleh Riyani Setiyaningsih, dkk 
berjudul "Informasi Terkini Anopheles barbirostris dan Potensi 
Penularan Malaria pada Beberapa Provinsi di Indonesia." Secara 
umum An. barbirotris diketahui menghisap darah orang dan hewan 
dengan persentase yang berbeda-beda di setiap provinsi. Tempat 
perkembangbiakan An.barbirostris ditemukan di sawah, kolam, parit 
dan sungai. Potensi penularan malaria yang ditularkan An. barbirostris 
dapat terjadi di Provinsi Sulawesi Selatan dan Kalimantan Tengah.
Hasil penelitian di artikel kelima menunjuklan bahwa daun N. orientalis 
(L.) L berpotensi untuk dikembangkan sebagai alternatif obat malaria.. 
Artikel dengan judul “Aktivitas Antimalaria Daun Gempol (Nauclea 
Orientalis (L.) L) terhadap Plasmodium Falciparum”, ditulis oleh Mery 
Budiarti, dkk.
Artikel yang keenam berjudul “Telaah Literatur Potensi Lutein dari 
Bunga Marigold Lokal sebagai Suplemen Kesehatan" ditulis oleh 
Jovine Marcella Kurniawan, dkk. Artikel ini bertujuan untuk 
meningkatkan kesadaran akan pentingnya kecukupan asupan lutein 
sejak dini dalam tubuh, serta menambah minat penelitian akan 
eksplorasi sumber daya lokal yang sebagai sumber potensial lutein 
yaitu bunga marigold Mega Orange dari Pulau Bali sebagai bahan 
baku suplemen kesehatan. 
Artikel ketujuh yang ditulis oleh Santriani Samman, dkk berjudul “Studi 
Kualitatif: Perilaku Ibu terhadap Pemberian ASI Eksklusif di 
Puskesmas Banemo, Kabupaten Halmahera Tengah”. Penelitian 
menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan ibu tentang manfaat 
akan pentingnya ASI eksklusif membuat ibu tidak memberikan ASI 
eksklusif kepada bayinya.
Artikel terakhir berjudul "Kekambuhan pada Pasien Penyalahguna 
Narkotika, Psikotropika, Zat Adiktif (Napza) Pasca Rehabilitasi: 
Kebijakan dan Program Penanggulangan”. Tujuan penelitian adalah 
untuk mengetahui kebijakan dan program yang terkait 
penanggulangan relapse NAPZA di panti rehabilitasi. Kesimpulan 
penelitian menunjukkan egosentrisme kementerian/lembaga masing 
masing sektor, Kementerian Kesehatan lebih menekankan rehabilitasi 
medis, Kementerian Sosial menekankan rehabilitasi sosial, dan BNN 
lebih komprehensif meliputi rehabilitasi medis, rehabilitasi sosia, dan 
pasca rehabilitasi. Pengawasan narkotika, psikotropika, dan prekusor 
komprehensif dilakukan oleh BPOM, mulai dari hulu sampai hilir yaitu 
dari impor, produksi, penyaluran, penyerahan, dan penggunaan, 
adanya E-NAPZA serta sanksi administratif dan pidana yang akan 
mengurangi peredaran gelap dan penyalahgunaan NAPZA. Artikel 
yang dibawakan oleh  Raharni, Sri Idaiani, dan  Nita Prihatini menjadi 
artikel penutup untuk edisi kali ini.
Akhir kata, Redaksi Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
mengucapkan selamat menikmati sajian kali ini.

Salam Sehat,
Redaksi

EDITORIAL
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Nurhalina Sari* dan Nova Muhani
Departemen Epidemiologi dan Biostatistik, Fakultas 
Kesehatan Masyarakat, Universitas Malahayati, 
Jln. Pramuka No.27, Kemiling, Bandar Lampung, 
Lampung, Indonesia
*Korespondensi Penulis: nurhalinasari@gmail.com

Analisis Survival Pasien Hemodialisis dengan 
Hipertensi di Lampung Tahun 2016-2018

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 30 No. 2, Juni 2020, 89 – 96

Penyakit ginjal kronis (PGK) saat ini menjadi masalah 
kesehatan serius dan jutaan meninggal setiap tahun 
karena tidak mempunyai akses untuk pengobatan. 
Salah faktor risiko utama penyakit katastropik ini 
adalah hipertensi. Tujuan penelitian untuk mengetahui 
angka ketahanan hidup pada kelompok hipertensi dan 
non hipertensi serta melihat hubungan antara tekanan 
darah, jenis kelamin, dan usia terhadap status kematian 
pasien PGK. Penelitian menggunakan desain studi 
kohort retrospektif. Data penelitian berasal dari rekam 
medis pasien di ruang hemodialisis Rumah Sakit 
Abdul Moeloek selama tahun 2016-2018 sebanyak 
396 responden. Analisis data menggunakan Kaplan 
Meier dan regresi Cox. Hasil analisis menunjukkan 
kelompok hipertensi sebanyak 320 (80,2%) dan non 
hipertensi sebanyak 76 (19,8%) dengan proporsi 
kelompok hipertensi yang meninggal berjumlah 184 
(57,5%) orang. Rata-rata ketahanan hidup kelompok 
hipertensi adalah 33 bulan, sedangkan pada kelompok 
non hipertensi adalah 44 bulan. Hasil uji log rank 
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,007 yang 
menunjukkan perbedaan survival rate lebih rendah 
antara kelompok hipertensi dan non hipertensi. Hasil 
uji regresi Cox multivariat menunjukkan kelompok 
non hipertensi memiliki risiko ketahanan hidup 1,6 kali 
lebih lama dibandingkan dengan kelompok hipertensi 
(p-value 0,006, 95% Interval Kepercayaan 1,2-2,3) 
setelah dikontrol oleh jenis kelamin. Sedangkan 
variabel umur tidak berhubungan signifikan terhadap 
status kematian pasien PGK (p-value 0,067). 
Kesimpulan adalah rata-rata lama hidup pasien PGK 
dari kelompok hipertensi lebih pendek dibandingkan 
kelompok non hipertensi. Kelompok hipertensi 
memiliki risiko ketahanan hidup lebih pendek 
dibandingkan kelompok non hipertensi terhadap 
pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Selain itu, 
jenis kelamin perempuan memiliki risiko ketahanan 
hidup lebih lama setelah dikontrol oleh tekanan darah. 
Deteksi dini hipertensi sangat dianjurkan. Hal ini dapat 
dilakukan dengan mengontrol rutin tekanan darah 
dengan memanfaatkan program posbindu yang ada di 
puskemas. Selain itu, optimalisasi sosialisasi Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat (Germas) terutama untuk 
para remaja muda agar sadar tentang pentingnya 
kesehatan dan mengontrol tekanan darah rutin sejak 
usia berisiko 15 tahun.

Kata kunci: penyakit ginjal kronik (PGK); 
hemodialisis; hipertensi; analisis survival
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Iin Nurlinawati*, Lelly Andayasari, dan Syachroni
Pusat Penelitian dan Pengembangan Sumber Daya 
dan Pelayanan Kesehatan, Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan 
RI, Jln. Percetakan Negara No. 29 Jakarta Pusat, DKI 
Jakarta, 10560, Indonesia. 
*Korespondensi Penulis: inurlinawati@gmail.com

Hubungan antara Motivasi Kerja, Kepuasan Kerja, dan 
Karakteristik Tenaga Kesehatan Aparatur Sipil Negara 
(ASN) terhadap Retensi Bekerja di Puskesmas: 
Analisis Data Risnakes 2017

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 30 No. 2, Juni 2020, 97 – 108

Masih terdapat kesenjangan kebutuhan tenaga 
kesehatan berdasarkan rasio jumlah penduduk 
Indonesia di tahun 2019. Salah satu rekomendasi 
kebijakan yang dikeluarkan oleh WHO menyebutkan 
bahwa perlu memaksimalkan retensi tenaga 
kesehatan di daerah perdesaan terutama yang 
kurang terlayani dengan pelayanan kesehatan. 
Selain itu juga sejalan dengan target 3.C pada SDG’s 
yakni meningkatkan pembiayaan kesehatan dan 
rekrutmen, pengembangan, pelatihan dan retensi 
tenaga kesehatan. Studi terdahulu menyatakan 
bahwa sistem pelayanan kesehatan di perdesaan dan 
daerah terpencil dapat terlaksana dengan baik apabila 
motivasi dan retensi tenaga kesehatan meningkat 
sehingga tidak terjadi lagi migrasi tenaga kesehatan. 
Studi lain menunjukkan bahwa peningkatkan insentif 
dan kepuasan kerja merupakan upaya yang dapat 
dilakukan untuk mengatasi masalah retensi dokter 
di daerah. Penelitian ini bertujuan mengetahui 
hubungan motivasi kerja, kepuasan kerja, dan 
karakteristik tenaga kesehatan Aparatur Sipil Negara 
(ASN) terhadap retensi kerja di puskesmas. Studi ini 
merupakan hasil analisis lanjut dari data Riset Tenaga 
Kesehatan (Risnakes) tahun 2017 dengan sampel 
adalah seluruh tenaga kesehatan di puskesmas 
yang berstatus ASN. Data dianalisis secara univariat, 
bivariat, dan multivariat untuk melihat faktor apa yang 
paling berpengaruh. Berdasarkan hasil penelitian 
terdapat hubungan yang bermakna antara umur, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, lama 



bekerja di puskesmas dan akses menuju tempat kerja, 
motivasi, dan kepuasan kerja dengan retensi atau 
kebetahan tenaga kesehatan ASN untuk terus bekerja 
di puskesmas (p<0,05). Hasil analisis multivariat 
menunjukkan bahwa mudahnya akses menuju tempat 
kerja merupakan faktor dominan yang berhubungan 
dengan retensi kerja (OR=1,928; 95%CI: 1,848-2,011). 
Diharapkan pemerintah daerah dapat memberikan 
kemudahan akses menuju tempat kerja bagi tenaga 
kesehatan yang bekerja di puskesmas. Kebijakan 
pembangunan rumah dinas bagi tenaga kesehatan 
dapat menjadi satu solusi agar tenaga kesehatan 
betah bekerja di daerah.

Kata kunci: retensi; tenaga kesehatan; motivasi; 
kepuasan
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Ondri Dwi Sampurno*, Nurhayati, Delima, Lucie 
Widowati, dan Hadi Siswoyo
Pusat Penelitian dan Pengembangan Sumber Daya 
dan Pelayanan Kesehatan, Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan 
RI, Jln. Percetakan Negara No. 29 Jakarta 10560, 
Indonesia
*Korespondensi Penulis: ondri19@gmail.com

Pengembangan Parameter Penilaian Keamanan 
Pelayanan Kesehatan Tradisional Empiris

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 30 No. 2, Juni 2020, 109 – 118
 
Dalam rangka perlindungan masyarakat terhadap 
keamanan pelayanan kesehatan tradisional empiris, 
dikembangkan parameter penilaian keamanan yang 
lebih terperinci terhadap aspek penyehat tradisional 
(hattra), cara perawatan dan sarana. Setiap parameter 
penilaian keamanan dilengkapi dengan definisi 
operasional dan diuji validitas serta diuji reliabilitasnya 
untuk memberikan hasil penilaian keamanan 
yang obyektif dan hasil penilaian yang konsisten. 
Pengembangan parameter penilaian keamanan 
pelayanan kesehatan tradisional empiris dilakukan 
dengan pendekatan kuantitatif. Parameter keamanan 
mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan 
(Permenkes) Nomor 61 Tahun 2016 tentang Pelayanan 
Kesehatan Tradisional Empiris yang mencakup aspek 
hattra, cara perawatan, dan sarana. Jumlah item 
parameter pada masing masing aspek secara berturut-
turut adalah 6, 27, dan 16. Jumlah item parameter 
pada aspek cara perawatan terbagi menjadi 11 
item cara perawatan keterampilan dan 16 item cara 
perawatan ramuan. Setiap item parameter disertai 
dengan definisi operasional untuk keseragaman 
persepsi. Setiap item parameter diberikan skor 
berdasarkan skala Likert (5=sangat setuju; 4=setuju; 
3=netral; 2=tidak setuju; 1=sangat tidak setuju) untuk 
evaluasi validitas dan reliabilitas terhadap 36 orang 
(jumlah untuk memenuhi normalitas) pakar pelayanan 
kesehatan tradisional. Pakar berasal dari perguruan 
tinggi dan Asosiasi Penyehat Tradisional. Analisis 
data menggunakan program SPSS. Analisis validitas 
menggunakan product moment dari Karl Pearson dan 

analisis reliabilitas menggunakan Cronbach alpha. 
Hasil uji validitas menunjukkan bahwa 2 dari 6 item 
parameter pada aspek hattra valid, 26 item dari 27 
item parameter pada aspek cara perawatan valid, 
dan keseluruhan item dari 16 parameter pada aspek 
sarana valid. Hasil reliabilitas menunjukkan hasil 
yang reliabel. Pengembangan parameter penilaian 
keamanan pelayanan kesehatan tradisional empiris 
dihasilkan parameter reliabel dan sebagian besar 
parameter valid. Parameter yang tidak valid sebagian 
besar dilakukan penyesuaian kalimat tanpa mengubah 
makna.

Kata kunci: parameter; keamanan; pelayanan 
kesehatan tradisional empiris
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Riyani Setiyaningsih*, Mega Tyas Prihatin, 
Mujiyono, Lasmiati, B. Marjiyanto, Dwi Susilo, 
Dhian Prastowo, Arum Trias Wardani, Sri Wahyuni, 
Sidiq Setyo Nugroho, dan Triwibowo Ambar Garjito
Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan 
Reservoir Penyakit Salatiga, Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan 
RI, Jln. Hasanudin No.123 Salatiga, Jawa Tengah, 
Indonesia
*Korespondensi Penulis: riyanisetia@gmail.com

Informasi Terkini Anopheles barbirostris dan Potensi 
Penularan Malaria pada Beberapa Provinsi  di 
Indonesia

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 30 No. 2, Juni 2020, 119 – 134

Anopheles barbirostris (An. barbirostris) merupakan 
salah satu vektor malaria di beberapa provinsi 
di Indonesia. Bionomik An. barbirostris berbeda-
beda di setiap wilayah. Perbedaan bionomik dan 
perilaku nyamuk berpengaruh terhadap potensi An. 
barbirostris sebagai vektor malaria. Informasi terkini 
tentang An. barbirostris sangat diperlukan untuk 
mengetahui potensi penularan malaria di beberapa 
provinsi di Indonesia. Tujuan penelitian adalah 
mendapatkan informasi terkini An. barbirostris dan 
potensi penularan malaria di beberapa provinsi 
di Indonesia. Penangkapan nyamuk dilakukan di 
beberapa provinsi di Indonesia menggunakan metode 
human landing collection, penangkapan di sekitar 
ternak, animal bited trap, light trap, dan resting 
morning. Survei jentik dilakukan di tempat yang 
berpotensi sebagai tempat perkembangbiakan An. 
barbirostris. Analisis keberadaan Plasmodium pada 
An. barbirostris dilakukan dengan menggunakan 
PCR. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa An. 
barbirostris positif Plasmodium di Sulawesi Selatan 
dan Kalimantan Tengah. Perilaku An. barbirostris 
cenderung ditemukan menghisap darah di luar 
rumah dan sebagian diketahui menghisap darah 
orang di dalam rumah. Fluktuasi dan kepadatan An. 
barbirostris koleksi bulan April dan Juni berbeda-
beda di Provinsi Papua Barat, Kalimantan Tengah, 
Kalimantan Utara, Sulawesi Selatan, Bali, Daerah 
Istimewa Yogyakarta (DIY), DKI Jakarta, Riau, Jambi, 



dan Kepulauan Riau. Secara umum An. barbirostris 
diketahui menghisap darah orang dan hewan dengan 
persentase yang berbeda-beda di setiap provinsi. 
Tempat perkembangbiakan An.barbirostris ditemukan 
di sawah, kolam, parit dan sungai. Potensi penularan 
malaria yang ditularkan An. barbirostris dapat terjadi 
di Provinsi Sulawesi Selatan dan Kalimantan Tengah.

Kata kunci: An. barbirostris; malaria; vektor; nyamuk; 
plasmodium
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Mery Budiarti*, Anshary Maruzy, Nengah Ratri RK, 
dan Endang Brotojoyo
Balai Besar Penelitian dan Pengembangan 
Tanaman Obat dan Obat Tradisional (B2P2TOOT), 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Kementerian Kesehatan RI, Jln. Raya Lawu No. 11 
Tawangmangu, Kabupaten Karanganyar 57792, Jawa 
Tengah, Indonesia
*Korespondensi Penulis : bsupriadi.mery@gmail.com

Aktivitas Antimalaria Daun Gempol (Nauclea orientalis 
(L.) L) terhadap Plasmodium falciparum

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 30 No. 2, Juni 2020, 135 – 146

Pemanfaatan batang gempol (Nauclea orientalis (L.) 
L) sebagai obat malaria telah terbukti secara empiris 
dan ilmiah. Kondisi tersebut mendorong terjadinya 
eksploitasi hingga dapat berujung pada kelangkaan 
bahan baku. Substitusi bagian tumbuhan sebagai 
bahan baku obat merupakan salah satu inovasi yang 
dapat dilakukan untuk keberlanjutan hidup spesies 
tumbuhan tersebut. Daun merupakan salah satu 
bagian tumbuhan yang sering digunakan sebagai 
bahan baku obat. Pemilihan daun sebagai bahan 
utama memiliki banyak kelebihan dibandingkan bagian 
lainnya. Penelitian terkait potensi bioaktif antimalaria 
daun Nauclea orientalis (L.) L hingga saat ini belum 
dipublikasikan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk menggali potensi aktivitas antimalaria daun 
sebagai alternatif subtitusi bagian batang. Ekstrak 
daun Nauclea orientalis (L.) L disiapkan dengan 
metode maserasi dengan etanol 96%, kemudian 
dilakukan fraksinasi cair-cair bertingkat menggunakan 
pelarut heksana, etil asetat, dan metanol. Pengujian 
aktivitas antimalaria dilakukan secara in vitro terhadap 
Plasmodium falciparum 3D7 dan Kromatografi Lapis 
Tipis (KLT) untuk penapisan senyawa fitokimia pada 
masing-masing sampel. Pelarut heksana diketahui 
menghasilkan ekstrak paling optimum dengan 
rendemen 20%. Aktivitas antimalaria fraksi heksana 
(IC50 1,93 µg/mL) dan metanol (IC50 3,91 µg/mL) yang 
tergolong dalam kategori ‘sangat aktif, serta memiliki 
kecenderungan mampu bersaing dengan aktivitas 
klorokuin fosfat. Potensi aktivitas antimalaria pada 
kedua sampel tersebut dipengaruhi oleh kandungan 
senyawa alkaloid, steroid, flavonoid dan terpenoid 
yang telah banyak dikembangkan sebagai bahan 
aktif obat malaria. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa daun Nauclea orientalis (L.) L berpotensi untuk 
dikembangkan sebagai alternatif obat malaria.

Kata kunci: Nauclea orientalis (L.) L; antimalaria; 
Plasmodium falciparum; in vitro
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Lutein termasuk jenis xantofil yang terakumulasi 
secara dominan pada makula, serta terdistribusi pada 
beberapa bagian tubuh manusia seperti kulit dan 
otak. Akumulasi lutein pada tubuh manusia dikaitkan 
dengan manfaat kesehatan lutein, diantaranya 
sebagai antioksidan serta melindungi mata dan kulit 
dari paparan sinar biru, dan memainkan peranan 
penting untuk menjaga kesehatan kognitif manusia. 
Lutein tidak dapat disintesis oleh manusia, sehingga 
konsumsi lutein dapat diperoleh dari makanan seperti 
buah dan sayuran hijau, serta dari suplemen. Tujuan 
penulisan artikel ini adalah untuk meningkatkan 
kesadaran akan pentingnya kecukupan asupan 
lutein sejak dini dalam tubuh, serta menambah minat 
penelitian akan eksplorasi sumber daya lokal yang 
sebagai sumber potensial lutein yaitu bunga marigold 
Mega Orange dari Pulau Bali sebagai bahan baku 
suplemen kesehatan. Artikel potensi lutein sebagai 
suplemen kesehatan ini disusun dengan menelaah 
artikel-artikel pada jurnal internasional dan diikuti 
dengan pengujian komposisi karotenoid pada bunga 
marigold Mega Orange dan satu produk suplemen 
kesehatan dengan analisis Kromatografi Cair Kinerja 
Tinggi (KCKT). Berbagai penelitian dan publikasi artikel 
mengenai manfaat kesehatan lutein telah banyak 
ditemukan dalam dekade terakhir. Setidaknya terdapat 
dua manfaat utama lutein, yaitu sebagai antioksidan 
dan untuk menjaga kesehatan organ tubuh seperti 
mata, kulit, dan otak. Adapun, bunga marigold lokal 
varietas Mega Orange mengandung karotenoid lutein 
dan zeaksantin hingga 13,88 mg/g berat kering, dan 
hasil ini berada pada rentang konsentrasi lutein dalam 
bunga marigold yang tumbuh di Thailand. Bunga 
marigold Mega Orange merupakan sumber potensial 
lutein yang dapat digunakan sebagai bahan baku 
produk suplemen kesehatan. Pentingnya asupan lutein 
bagi tubuh manusia menjadikan pemanfaatan lutein 
dari bunga marigold lokal dalam pembuatan suplemen 
kesehatan perlu dioptimalkan dan dimanfaatkan.
 
Kata kunci: lutein; marigold; mata; otak; kulit; suplemen 
kesehatan.
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Salah satu upaya untuk memperoleh tumbuh kembang 
bayi yang baik adalah dengan pemberian  Air Susu Ibu 
(ASI) eksklusif sampai enam bulan. ASI merupakan 
makananan alami yang pertama untuk bayi yang 
memberikan semua vitamin, mineral, dan gizi yang 
dibutuhkan oleh bayi untuk pertumbuhan selama 
enam bulan pertama dan tidak ada makanan atau 
cairan lain yang diperlukan. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perilaku ibu terhadap pemberian 
ASI eksklusif kepada anak di wilayah kerja Puskesmas 
Banemo Kabupaten Halmahera Tengah. Penelitian ini 
merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomonologi untuk mengetahui informasi yang 
mendalam tentang perilaku ibu terhadap pemberian 
ASI eksklusif dengan jumlah informan pada penelitian 
ini adalah 7 informan yang terdiri dari 1 informan 
kunci, 3 informan pendukung, dan 3 informan 
biasa. Penelitian menunjukkan bahwa kurangnya 
pengetahuan ibu tentang manfaat akan pentingnya ASI 
eksklusif membuat ibu tidak memberikan ASI eksklusif 
kepada bayinya. Pekerjaan ibu sebagai ibu rumah 
tangga membuat ibu dapat mengatur antara pekerjaan 
rumah dengan menyusui. Tidak ada perawatan 
khusus pada payudara ibu dalam mempersiapkan 
kelahiran anak karena payudara informan normal. 
Kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 
sehingga disarankan kepada petugas kesehatan agar 
meningkatkan pengetahuan ibu menyusui melalui 
penyuluhan dan disarankan pula kepada ibu menyusui 
agar melakukan persiapan kelahiran anak dengan 
melaksanakan perawatan payudara agar tidak lecet 
pada saat menyusui.

Kata Kunci: ASI eksklusif; perilaku; pengetahuan; 
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Penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika, dan Zat 
Adiktif (NAPZA) merupakan masalah di Indonesia 
yang salah satu akibatnya yaitu kekambuhan 
(relapse). Relapse merupakan suatu proses dimana 
seseorang telah dinyatakan abstinence (pulih) dan 
kembali menggunakan NAPZA. Angka relapse masih 
tinggi di beberapa negara. Pengguna NAPZA mengalami 
kekambuhan antara satu bulan sampai dengan satu 
tahun setelah keluar dari program pengobatan. Tujuan 
penelitian adalah untuk mengetahui kebijakan dan 
program yang terkait dengan penanggulangan relapse 
NAPZA di panti rehabilitasi. Desain penelitian berupa 
cross sectional dan studi kualitatif melalui round table 
discussion (RTD) dengan para pemangku kepentingan 
yaitu Badan Narkotika Nasional (BNN), Badan 
Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM), Direktorat 
Pencegahan dan Pengendalian Masalah Kesehatan 
Jiwa dan NAPZA Kementerian Kesehatan, Rumah 
Sakit Ketergantungan Obat (RSKO), praktisi kejiwaan, 
dan relawan, serta konfirmasi ke panti rehabilitasi. 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan belum 
ada standar minimal nasional untuk penanganan 
relapse NAPZA. Definisi relapse yang beragam 
menyebabkan perbedaan angka relapse. Angka 
relapse di Direktorat Jiwa dan NAPZA Kementerian 
Kesehatan tahun 2018 yaitu 24,3% sebagai angka 
kasar (data klaim). Angka relapse NAPZA di BNN 
sebelum adanya program pasca rehabilitasi yaitu 90% 
dan setelah ada program pasca rehabilitasi menjadi 
30%. Angka relapse di UPT Rumah Rehabilitasi dan 
Terapi NAPZA, Lido Bogor sekitar 7%. Belum ada 
standar secara nasional sampai berapa kali seorang 
penyalahguna NAPZA dianggap sebagai korban atau 
masuk kategori tindakan pidana. Kesimpulan penelitian 
menunjukkan adanya egosentrisme di masing-masing 
kementerian/lembaga dalam melakukan kebijakan 
penanganan penyalahgunaan NAPZA. Kebijakan 
Kementerian Kesehatan lebih menekankan pada 
rehabilitasi medis, Kementerian Sosial menekankan 
pada rehabilitasi sosial, sedangkan kebijakan BNN 
lebih komprehensif meliputi rehabilitasi medis, 
rehabilitasi sosial, dan pasca rehabilitasi. Pengawasan 
narkotika, psikotropika, dan prekusor komprehensif 
dilakukan oleh BPOM, mulai dari hulu sampai hilir 
yaitu dari impor, produksi, penyaluran, penyerahan, 
dan penggunaan. Aadanya aplikasi E-NAPZA serta 
sanksi administratif dan pidana dapat mengurangi 
peredaran gelap dan penyalahgunaan NAPZA. Melalui 
Instruksi Presiden Republik Indonesia No. 6 Tahun 
2018 tentang Rencana Aksi Nasional Pencegahan 
Pemberantasan Penyalahgunaan dan Peredaran 
NAPZA dan Prekusor (P4GN) di kementerian/lembaga 
diharapkan membantu menurunkan angka relapse 
NAPZA. 

Kata Kunci:  kekambuhan; penyalahgunaan 
NAPZA; rehabilitasi; kesehatan jiwa
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wChronic kidney disease (CKD) is now a serious 
health problem and millions die every year because 
they do not have access to treatment. One of the 
main risk factors for this catastrophic disease is 
hypertension. The purpose of this study was to 
determine survival rates in the hypertensive and 
non-hypertensive groups and to see the relationship 
between blood pressure, sex and age on the death 
status of CKD patients. The study used a retrospective 
cohort study design. The research data came from 
the medical records of patients in the hemodialysis 
room of Abdul Moeloek Hospital during 2016-2018, 
was 396 respondents. Data analysis used Kaplan 
Meier and Cox Regression. The analysis showed 
the hypertensive groups were 320 (80.2%) and 
non-hypertensive groups were 76 (19.8%) with the 
proportion of hypertensive groups who died totaled 
184 (57.5%) people. The average survival rate of the 
hypertensive group was 33 months, whereas the non-
hypertensive group was 44 months. The log rank test 
results showed a p-value of 0.007 which indicated a 
lower survival rate between the hypertensive and non-
hypertensive groups. The results of the multivariate 
cox regression test showed that the non-hypertensive 
group had a 1.6 times longer survival risk compared 
to the hypertensive group (p-value 0.006, 95% 
Confident Interval 1.2-2.3) after being controlled 
by sex. While the age variable was not significantly 
related to the death status of CKD patients (p-value 
0.067). The conclusion is the average life span of CKD 
patients from the hypertensive group is shorter than 
the non-hypertensive group. The hypertensive group 
had a shorter survival risk than the non-hypertensive 
group of CKD patients undergoing hemodialysis. In 
addition, female sex has a risk of survival longer after 
being controlled by blood pressure. Early detection 
of hypertension is highly recommended. This can 
be done by controlling blood pressure routines by 
utilizing the postbindu program at the health center. In 
addition, optimizing Germas (community movement 
healthy life) socialization was especially for young 
teenagers to be aware of the importance of health 

and to control routine blood pressure since the age 
of 15 years at risk.

Keywords: chronick kidney disease (CKD), 
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There is still a gap in the need for health workers 
based on the ratio of Indonesia’s population in 2019. 
One of the policy recommendations issued by WHO 
states that it is necessary to maximize the retention 
of health workers in rural areas, especially those that 
are underserved by health services. It is also in line 
with the target 3.C of SDG’s goals of increasing health 
financing and recruitment, development, training and 
retention of health workers. Previous studies state that 
the health service system in rural and remote areas can 
be implemented well if the motivation and retention of 
health workers increased so that there is no longer a 
migration of health workers. Another study shows that 
increasing incentives and job satisfaction is an effort 
that can be done to overcome the problem of doctor 
retention in the area. This study aimed to determine 
the relationship of work motivation, job satisfaction 
and characteristics of government officer (ASN) as 
health workers to work retention at the community 
health center (puskesmas). This study is the result 
of further analysis of Health Workforce Research 
(Risnakes) data in 2017 with a sample of all health 
workers in puskesmas with ASN status. Data were 
analyzed using univariate, bivariate and multivariate 
to see what factors most influencing. Based on the 
results of the study there was a significant relationship 
between age, sex, level of education, marital status, 
length of work at the puskesmas and access to the 
workplace, motivation and job satisfaction with the 
retention of the ASN health personnel to continue 
working at the puskesmas (p<0.05). The results of 
multivariate analysis showed that easy access to the 



workplace was the dominant factor associated with 
work retention (OR = 1.928; 95%CI: 1.848-2.011). It 
is expected that local governments can provide easy 
access to the workplace for health workers who work 
at puskesmas. The policy to build official housing for 
health workers can be a solution so that health workers 
feel at home when working in the regions.

Keywords: retention; health workers; motivation; 
satisfaction
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In the context of protecting the community against 
the security of traditional empirical health services, 
more detailed safety assessment parameters have 
been developed for the traditional health aspects 
(hattra), methods of care and facilities. Each safety 
assessment parameter was equipped with an 
operational definition and tested for validity and tested 
for reliability to provide objective safety assessment 
results and consistent assessment results. The 
development of traditional empirical health service 
safety assessment parameters was carried out with a 
quantitative approach. Safety parameters refer to the 
Minister of Health Regulation (Permenkes) Number 
61 of 2016 Concerning Traditional Empirical Health 
Services which includes aspects of hattra, methods 
of care and facilities. The number of parameter items 
in each aspect were 6, 27, and 16. The number of 
parameter items on the aspect of methods of care 
was divided into 11 items of methods of skills care and 
16 items of methods of herbs care. Each parameter 
item was accompanied by an operational definition 
for uniformity of perception. Each parameter item was 
given a score based on a Likert scale (5 = strongly 
agree; 4 = agree; 3 = neutral; 2 = disagree; 1 = strongly 
disagree) for evaluating the validity and reliability of 36 
people (the number to meet normality) health service 
experts traditional. Experts came from universities 
and the Traditional Health Association. Data analysis 
using SPSS program. Validity analysis using Product 
moment from Karl Pearson and reliability analysis 
using Cronbach alpha. The results of the validity test 
showed that 2 of the 6 parameter items in the hattra 
aspect were valid, 26 items out of the 27 parameter 
items in the aspect of the treatment method were valid, 
and all items of 16 parameters in the aspect of the tool 
were valid. Reliability test showed reliable results. The 
development of traditional empirical health service 

safety assessment parameters produced reliable 
parameters and most of the parameters were valid. 
Invalid parameters were mostly adjusted by sentence 
without changing the meaning. 
	
Keywords: parameters; safety; empirical traditional 
health services
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Anopheles barbirostris (An. barbirostris) is a malaria 
vector in several provinces in Indonesia. Bionomics An. 
barbirostris vary from region to region. The difference 
between bionomic and mosquito behavior affects the 
potential of An. barbirostris as a vector of malaria. The 
latest  information about An. barbirostris is needed 
to determine the potential for malaria transmission 
in several provinces in Indonesia. The aim of the 
research was to get the latest information on An. 
barbirostris and the potential for malaria transmission 
in several provinces in Indonesia. Mosquitoes catching 
was carried out in several provinces in Indonesia 
using the human landing collection method, catching 
around livestocks, animal bited traps, light traps and 
morning resting. Larvae surveys were conducted in 
a place that had the potential for breeding ground 
place for An. barbirostris. Analysis of the presence 
of Plasmodium in An. barbirostris was performed 
using PCR. The examination results showed that An. 
barbirostris positive Plasmodium in South Sulawesi 
and Central Kalimantan. An. barbirostris’s behavior 
tended to be found to suck blood outside the home 
and some had been known to suck blood from people 
indoors. Fluctuation and density of An.barbirostris 
in April and June varied in the Provinces of West 
Papua, Central Kalimantan, North Kalimantan, South 
Sulawesi, Bali, Spesial Region of Yogyakarta (DIY), 
DKI Jakarta, Riau, Jambi, and Riau Islands. In general, 
An. barbirostris were known to suck the blood of 
people and animals with different percentages in each 
province. The breeding ground for An. barbirostris 
were found in rice fields, ponds, ditchesm and rivers. 
The potential for malaria transmission to be transmitted 
by An. barbirostris can occur in the provinces of South 
Sulawesi and Central Kalimantan.

Keywords: An. barbirostris; malaria; vector; 
mosquitoes; plasmodium
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Lutein is a type of xanthophyll that accumulated 
predominantly in eye macula, and is distributed in 
several parts of the human body, such as skin and 
brain. Lutein accumulation in the human body is 
associated with the health benefits of lutein, including 
being an antioxidant and protecting, the eyes and skin 
from exposure to  blue light, and playing an important 
role to maintain human cognitive health. Lutein cannot 
be synthesized by human, so consumption of lutein 
can be obtained from foods such as fruits and green 
vegetables, as well as from supplements. The purpose 
of writing this article was to increase awareness of the 
importance of adequate lutein intake early in the body, 
as well as increased research interest in  exploring  
local resources as a potential source of lutein, the 
Mega Orange marigold from Bali as a raw material 
for health supplements. The potential lutein article as 
health supplement was prepared by reviewing articles 
from international journals and followed by testing the 
composition of carotenoids in Mega Orange marigolds 
and a health supplement product by HPLC analysis. 
Various studies and article publications regarding the 
health benefits of lutein have been found in the last 
decade. There are at least two main benefits of lutein, 
namely as an antioxidant and to maintain the health of 
organs such as the eyes, brain and skin. Meanwhile, 
the local marigold flower variety of Mega Orange 
contains carotenoids lutein and zeaxanthin up to 
13.88 mg/g dry weight, and this result is in the range of 
lutein concentrations in marigold flowers that grow in 
Thailand. Mega Orange marigold is a potential source 
of lutein that can be used as raw materials for health 
supplement products. The importance of lutein intake 
for the human body makes the use of lutein from local 
marigolds in the manufacture of health supplements 
needs to be optimized and utilized.

Keywords: brain; eye; health supplement; lutein; 
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The use of gempol (Nauclea orientalis (L.) L) stem as a 
malaria medicine has been empirically and scientifically 
proven. This condition encourages exploitation which 
can lead to scarcity of raw materials. Substitution of 
plant parts as raw material for medicine is one of the 
innovations that can be done for the sustainability of 
the plant species. Leaves are one part of the plant 
that is often used as a raw material for medicine. The 
selection of leaves as the main ingredient has many 
advantages over other parts. Until now, research 
related to the antimalarial bioactive potential of N. 
orientalis (L.) L leaves has not been published. 
Therefore, this study aimed to explore the potential for 
leaf antimalarial activity as an alternative to substitution 
of stem parts. The leaf extract of N. orientalis (L.) L 
was prepared by maceration method with 96% ethanol 
then fractionation was carried out in stage using 
hexane, ethyl acetate and methanol as solvents. 
Antimalarial activity testing was carried out in vitro 
against Plasmodium falciparum 3D7 and Thin Layer 
Chromatography (TLC) for screening phytochemical 
compounds in each sample. The hexane solvent 
was known to produce the most optimum extract by 
with a yield of 20%. The antimalarial activity of the 
hexane (IC50 1.93 μg/mL) and methanol (IC50 3.91 μg/
mL) fractions were classified as ‘very active’ and had 
a tendency to be able to compete with chloroquine 
phosphate activity. The potential for antimalarial 
activity in both samples was influenced by the content 
of alkaloids, steroids, flavonoids and terpenoids which 
had been developed as active ingredients for malaria 
drugs. The results of this study indicate that the leaves 
of Nauclea orientalis (L.) L have the potential to be 
developed as an alternative to malaria medicine.
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One effort to obtain a good baby growth and 
development is by giving exclusive breastfeeding 
up to 6 months. Breastmilk is the first natural food 
for babies that provide all the vitamins, minerals and 
nutrients needed by babies for growth during the first 
six months and no food or other fluids are needed. 
This study aimed to determine the behaviour of 
mothers towards exclusive breastfeeding for children 
in the working area of Banemo Public Health Center 
in Central Halmahera District. This research was 
qualitative with a phenomenological approach to find 
out in-depth information about mother’s behaviour 
towards exclusive breastfeeding. The number of 
informants in this study were 7 informants consisting 
of 1 key informant, 3 supporting informants, and 3 
regular informants. Research showed that mothers’ 
lack of knowledge about the benefits of the importance 
of exclusive breastfeeding makes mothers not give 
exclusive breastfeeding to their babies. The work of 
nursing mothers as housewives allows mothers to 
manage berween household chores and breastfeeding. 
There was no special treatment for the mother’s breast 
in preparation for child birth because the breast of 
the informant was normal. There was mothers’ lack 
of knowledge about exclusive breastfeeding, so it is 
recommended for health workers to increase knowledge 
of breastfeeding mothers through counselling and it is 
also advisable for breastfeeding mothers to prepare for 
child birth by carrying out breast care so that the do bot 
get blistered during breastfeeding.
 
Keywords: exclusive breastfeeding, behaviour; 
knowledge; work; action
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Relapse in Drugs, Psycotrospic, Adictive Abuse Post 
Rehabilitation: Policy and Prevention Programs

Media of Health Research and Development, Vol. 30 
No. 2, Juni 2020, 183 – 198

Narcotics, Psychotropic, and Addictive Substance 
Abuse (NAPZA) is a problem in Indonesia, one of the 
consequences is relapse. Relapse is a process where 
someone has been declared abstinence (recovered) 
and returns to using drugs. Relapse rates also still 
high in some countries. Drug users experience a 
relapse between one month to one year after leaving 
the treatment program. The aim of this research 
was to find out the policies and programs related to 
handling of NAPZA relapse in rehabilitation centers. 
The study design was cross sectional with qualitative 

study by conducting round table discussion (RTD) 
with stakeholders from the National Narcotics Agency 
(BNN), Drug and Food Control Agency (BPOM), 
Directorate for Prevention and Control of Mental 
Health and Drug Problems Ministry of Health, Drug 
Addiction Hospital, psychiatric practioners, volunteers, 
and confirmation to the rehabilitation center. The 
results of study showed that there was no national 
minimum standard for handling NAPZA relapse. 
The various relapse definition caused differences in 
relapse rates. Relapse rate according to Directorate 
Mental Health and NAPZA of the Ministry of Health in 
2018 was 24.3% as rough figures (claim data). NAPZA 
relapse rates in the National Narcotics Agency, prior 
to the post rehabilitation program, was 90%, and 
decreasing to 30% after conducting post-rehabilitation 
program. While relapse rate in Rehabilitation and 
Therapy House, Lido Bogor was around 7%. There 
is no national standard for how many times a drug 
user is considered a victim or categorized as criminal 
action. In conclusion, there is Ministries/institutions 
of egocentrism in handling NAPZA relapse. Ministry 
of Health emphasizes medical rehabilitation, Ministry 
of Social emphasizes social rehabilitation, while BNN 
more comprehensively covering medical rehabilitation, 
social rehabilitation, and post rehabilitation. Narcotics, 
psychotropic, and comprehensive precursor control 
is carried out by the BPOM comprehensively, from 
imports, production, distribution, delivery and the use. 
The existence of E-NAPZA, administrative sanctions 
and criminal sanctions will reduce illicit trafficking and 
drug abuse. Indonesian Presidential Instruction No. 
6 of 2018 concerning the National Action Plan for the 
Prevention of Eradication of drug abuse and Circulation 
(P4GN), in ministries/institutions is expected to 
decrease the number of NAPZA relapse.

Keywords: relapse; drug abuse; rehabilitation; mental 
health
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Abstrak

Penyakit ginjal kronis (PGK) saat ini menjadi masalah kesehatan serius dan jutaan meninggal setiap 
tahun karena tidak mempunyai akses untuk pengobatan. Salah faktor risiko utama penyakit katastropik 
ini adalah hipertensi. Tujuan penelitian untuk mengetahui angka ketahanan hidup pada kelompok 
hipertensi dan non hipertensi serta melihat hubungan antara tekanan darah, jenis kelamin, dan usia 
terhadap status kematian pasien PGK. Penelitian menggunakan desain studi kohort retrospektif. Data 
penelitian berasal dari rekam medis pasien di ruang hemodialisis Rumah Sakit Abdul Moeloek selama 
tahun 2016-2018 sebanyak 396 responden. Analisis data menggunakan Kaplan Meier dan regresi Cox. 
Hasil analisis menunjukkan kelompok hipertensi sebanyak 320 (80,2%) dan non hipertensi sebanyak 
76 (19,8%) dengan proporsi kelompok hipertensi yang meninggal berjumlah 184 (57,5%) orang. Rata-
rata ketahanan hidup kelompok hipertensi adalah 33 bulan, sedangkan pada kelompok non hipertensi 
adalah 44 bulan. Hasil uji log rank menunjukkan nilai p-value sebesar 0,007 yang menunjukkan 
perbedaan survival rate lebih rendah antara kelompok hipertensi dan non hipertensi. Hasil uji regresi 
Cox multivariat menunjukkan kelompok non hipertensi memiliki risiko ketahanan hidup 1,6 kali lebih 
lama dibandingkan dengan kelompok hipertensi (p-value 0,006, 95% Interval Kepercayaan 1,2-2,3) 
setelah dikontrol oleh jenis kelamin. Sedangkan variabel umur tidak berhubungan signifikan terhadap 
status kematian pasien PGK (p-value 0,067). Kesimpulan adalah rata-rata lama hidup pasien PGK 
dari kelompok hipertensi lebih pendek dibandingkan kelompok non hipertensi. Kelompok hipertensi 
memiliki risiko ketahanan hidup lebih pendek dibandingkan kelompok non hipertensi terhadap pasien 
PGK yang menjalani hemodialisis. Selain itu, jenis kelamin perempuan memiliki risiko ketahanan hidup 
lebih lama setelah dikontrol oleh tekanan darah. Deteksi dini hipertensi sangat dianjurkan. Hal ini dapat 
dilakukan dengan mengontrol rutin tekanan darah dengan memanfaatkan program posbindu yang ada 
di puskemas. Selain itu, optimalisasi sosialisasi Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas) terutama 
untuk para remaja muda agar sadar tentang pentingnya kesehatan dan mengontrol tekanan darah rutin 
sejak usia berisiko 15 tahun.

Kata kunci: penyakit ginjal kronik (PGK); hemodialisis; hipertensi; analisis survival

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is now a serious health problem and millions die every year because 
they do not have access to treatment. One of the main risk factors for this catastrophic disease is 
hypertension. The purpose of this study was to determine survival rates in the hypertensive and non-
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hypertensive groups and to see the relationship between blood pressure, sex and age on the death status 
of CKD patients. The study used a retrospective cohort study design. The research data came from the 
medical records of patients in the hemodialysis room of Abdul Moeloek Hospital during 2016-2018, 
was 396 respondents. Data analysis used Kaplan Meier and Cox Regression. The analysis showed 
the hypertensive groups were 320 (80.2%) and non-hypertensive groups were 76 (19.8%) with the 
proportion of hypertensive groups who died totaled 184 (57.5%) people. The average survival rate of the 
hypertensive group was 33 months, whereas the non-hypertensive group was 44 months. The log rank 
test results showed a p-value of 0.007 which indicated a lower survival rate between the hypertensive 
and non-hypertensive groups. The results of the multivariate cox regression test showed that the non-
hypertensive group had a 1.6 times longer survival risk compared to the hypertensive group (p-value 
0.006, 95% Confident Interval 1.2-2.3) after being controlled by sex. While the age variable was not 
significantly related to the death status of CKD patients (p-value 0.067). The conclusion is the average 
life span of CKD patients from the hypertensive group is shorter than the non-hypertensive group. 
The hypertensive group had a shorter survival risk than the non-hypertensive group of CKD patients 
undergoing hemodialysis. In addition, female sex has a risk of survival longer after being controlled by 
blood pressure. Early detection of hypertension is highly recommended. This can be done by controlling 
blood pressure routines by utilizing the postbindu program at the health center. In addition, optimizing 
Germas (community movement healthy life) socialization was especially for young teenagers to be 
aware of the importance of health and to control routine blood pressure since the age of 15 years at risk.

Keywords: chronick kidney disease (CKD), hemodialysis, hypertension, survival analysis

PENDAHULUAN
Penyakit ginjal kronis (PGK) di dunia 

saat ini mengalami peningkatan dan menjadi 
masalah kesehatan serius dan diperhitungkan. 
Hasil penelitian dari Global Burden of Disease 
pada tahun 2017 menyebutkan bahwa PGK 
merupakan penyebab kematian yang berada 
pada peringkat ke-27 di dunia pada tahun 1990 
dan meningkat menjadi urutan ke-15 pada tahun 
2017.1 Laporan yang sama menyebutkan juga 
bahwa lebih dari dua juta penduduk di dunia 
mendapatkan perawatan dengan dialisis atau 
transplantasi ginjal dan hanya sekitar 10% yang 
menjalani perawatan. Saat ini tercatat 10% 
penduduk di dunia mengalami PGK dan jutaan 
meninggal setiap tahun karena tidak mempunyai 
akses untuk pengobatan. Sejalan dengan data di 
atas, Kementerian Kesehatan melaporkan bahwa 
dari total populasi Indonesia yang berjumlah 258 
juta jiwa, 73% kematian yang terjadi di Indonesia 
disebabkan oleh penyakit tidak menular (PTM) 
dengan 27% diantaranya berisiko mengalami 

kematian dini. Salah satu penyumbang kematian 
dari PTM adalah PGK.2

Perkembangan PGK di Indonesia tercatat 
memiliki prevalensi sebesar 2% berdasarkan 
laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013.3 
PGK ini menimbulkan beban biaya kesehatan 
tinggi hingga triliun rupiah.2 Perhimpunan 
Nefrologi Indonesia melaporkan bahwa pasien 
PGK yang melakukan hemodialisis tercatat 
hingga tahun 2016 sebanyak 25.446 pasien baru 
dan 52.835 pasien aktif.4 Faktor risiko penyakit 
ginjal kronik terbanyak adalah hipertensi dan 
diabetes melitus.4–7 Menurut laporan tahunan 
Indonesian Renal Registry (IRR), pada tahun 
2015 tercatat PGK dengan penyakit penyerta 
hipertensi sebesar 50% pada tahun 2016, 
kemudian naik menjadi 51% dan stagnan hingga 
tahun 2018.5–8 Pada laporan IRR terlihat PGK 
dengan hipertensi selalu menduduki peringkat 
pertama sebagai penyakit penyerta pasien. 
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa terdapat 
hubungan hipertensi dengan kejadian PGK pada 
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pasien yang menjalani hemodialisis.9-11 usia, 
riwayat hipertensi, diabetes melitus, frekuensi 
HD dan adanya komplikasi anemia. Analisis 
yang digunakan adalah uji Kaplan Meier dan Log 
Rank. Rata-rata ketahanan hidup pasien PGK 
dengan HD secara umum adalah 67,84 bulan. 
Pasien dengan jenis kelamin perempuan, pada 
rentang usia 46-65 tahun, frekuensi HD ≥3 kali, 
dan memiliki riwayat hipertensi, diabetes melitus 
serta adanya komplikasi anemia memiliki rata-
rata ketahanan hidup lebih rendah. Analisis uji 
Log Rank menunjukkan bahwa adanya perbedaan 
signifikan antar kategori dalam satu variabel 
bebas pada kurva survival (p-value <0,05). 
Semakin lama menderita hipertensi maka risiko 
untuk PGK semakin besar. Faktor risiko utama 
yang akan diteliti adalah riwayat hipertensi 
dengan faktor pengganggunya adalah umur dan 
jenis kelamin. Peneliti tertarik untuk mengetahui 
lebih lanjut mengenai lama hidup dari pasien 
PGK yang telah menjalani hemodialisis dengan 
faktor risiko hipertensi.

Berdasarkan hal yang telah dikemukakan 
di atas, peneliti ingin mengetahui dan melakukan 
analisis lebih lanjut dengan studi kohort 
retrospektif mengenai ketahanan hidup pada 
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis dengan riwayat hipertensi di Rumah 
Sakit Abdul Moeloek, Lampung Tahun 2016 – 
2018.

METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan 

desain studi kohort retrospektif. Populasi 
penelitian adalah pasien dengan status PGK 
yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit 
Abdul Moeloek pada 1 Januari 2016 hingga 31 
Desember 2018. Besar sampel minimal dihitung 
menggunakan rumus uji survival dari Lwanga 
dan Lemeshow.12 Dengan derajat kemaknaan 95% 
(α=5%), kekuatan 80% (β=20%), yang merujuk 
pada rasio hazard pasien PGK dengan riwayat 
hipertensi sebesar 3,02 dari penelitian Ding, et 
al,13 maka besar sampel minimal yang dibutuhkan 

adalah 13. Pada penelitian ini sampel yang 
berhasil dikumpulkan sebanyak 396 pasien.14-16

Definisi PGK mengikuti panduan Kidney 
Disease Improving Global Outcome (KDIGO) 
2012, yakni abnormalitas pada ginjal secara 
struktur atau fungsi selama lebih dari tiga bulan 
dengan implikasi pada kesehatan yang ditandai 
dengan salah satu dari tiga kondisi berikut: 
kelainan patologik/petanda kerusakan ginjal 
(kelainan darah, urin, atau pencitraan/imaging) 
atau e-LFG kurang dari 60 ml/menit/1,73m2 atau 
pasca transplantasi ginjal.17

Kriteria inklusi adalah pasien terdiagnosis 
utama PGK, usia >18 tahun, mempunyai data 
riwayat menjalani hemodialisis, mempunyai 
hasil laboratorium fungsi ginjal (kreatin) pada 
awal menjalani hemodialisis, dan memiliki 
catatan tekanan darah. Variabel yang diukur 
dalam penelitian ini adalah tekanan darah yang 
dibagi menjadi non hipertensi (jika hasil ukur 
sistolik <140 mmHg dan diastolik <90 mmHg) 
dan hipertensi (jika hasil ukur sistolik ≥140 
mmHg dan diastolik >90 mmHg), jenis kelamin 
(perempuan dan laki-laki) dan umur pasien (<50 
tahun dan >50 tahun). Penelitian dilaksanakan di 
Rumah Sakit Abdul Moeloek selama satu tahun 
pengumpulan data sejak Oktober 2018 hingga 
Oktober 2019. Analisis data menggunakan uji 
survival, yaitu Kaplan Meier dengan Log Rank 
untuk melihat probabilitas ketahanan hidup 
pasien PGK, sedangkan Regresi Cox digunakan 
untuk mengestimasi rasio hazard (HR) dan 95% 
confident interval (CI).

HASIL 
Karakteristik Pasien

Pasien PGK didominasi oleh laki-laki 
sebanyak 56,6%, mengalami hipertensi 80%, 
dan meninggal 55,8% (Tabel 1). Rata-rata usia 
pasien hemodialisis adalah 51 tahun dengan usia 
termuda 19 tahun dan tertua 82 tahun. Pasien 
hemodialisis ini rata-rata telah menjalani proses 
cuci darah selama 14 bulan dan pasien terlama 
selama 10,5 tahun/126 bulan.
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Tabel 1. Karakteristik Pasien

Variabel Kategori n (%)
Jenis kelamin Perempuan

Laki-laki
172 (43,4)
224 (56,6)

Usia <50 tahun
≥50 tahun

164 (41,4)
232 (58,6)

Status pasien Hidup 
Meninggal

175 (44,2)
221 (55,8)

Tekanan darah Nonhipertensi
Hipertensi

76 (19,2)
320 (80,8)

Gambar 1. Diagram Karakteristik Pasien

Gambar 2. Grafik Fungsi Survival Pasien Hemodialisis dengan Riwayat Hipertensi 
di RS Abdul Moeloek Tahun 2016-2018
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Survival Pasien Hemodialisis dengan Riwayat 
Hipertensi 

Proporsi pasien hemodialisis yang 
memiliki riwayat hipertensi dan kemudian 
meninggal berjumlah 184 (57,5%) orang. Pada 
grafik survival di atas (Gambar 2) terlihat rata-
rata ketahanan hidup kelompok hipertensi lebih 
rendah, yaitu 33 bulan dibandingkan dengan 
kelompok non hipertensi, yaitu 44 bulan. Hasil 
uji Log Rank (Mantel-Cox) dan omnibus test pada 
analisis regresi Cox menunjukkan nilai p-value 
sebesar 0,007 (α=5%), nilai ini secara statistik 
menunjukkan ada perbedaan survival rate antara 
kelompok hipertensi dengan non hipertensi.

Survival Pasien Hemodialisis dengan Riwayat 
Hipertensi dan Variabel Lainnya

Pada analisis menggunakan regresi Cox 
yang menghubungkan antara tekanan darah 
(non hipertensi dan hipertensi), jenis kelamin 
(perempuan dan laki-laki) dan umur (<50 tahun 
dan ≥50 tahun) terhadap outcome status kematian 
pasien hemodialisis didapatkan kesimpulan 
bahwa hanya variabel tekanan darah dan jenis 
kelamin yang berhubungan (nilai p-value ≤0,05). 
Hasil uji statistik diperoleh bahwa kelompok non 
hipertensi memiliki rasio ketahanan hidup 1,6 kali 
lebih tinggi pada IK 1,2-2,3 dibandingkan dengan 
kelompok hipertensi setelah dikontrol oleh jenis 
kelamin. Selanjutnya, kelompok perempuan 
memiliki rasio ketahanan hidup yang lebih tinggi 
1,3 kali lebih tinggi pada IK 1,0-1,7 dibandingkan 
dengan kelompok laki-laki setelah dikontrol oleh 
tekanan darah.

PEMBAHASAN
PGK adalah penurunan progresif fungsi 

Tabel 2. Pemodelan Regresi Cox Survival Pasien Hemodialisis  
dengan Riwayat Hipertensi dan Variabel Lainnya

Variabel B p-value HR (95%n IK)

Tekanan Darah (hipertensi vs non hipertensi) 0,5 0,006 1,6 (1,2-2,3)
Jenis Kelamin (laki-laki vs perempuan) 0,3 0,05 1,3 (1,0-1,7)

	 *HR: Hazard Ratio, IK: Interval Kepercayaan

ginjal dalam beberapa bulan atau tahun. Penyakit 
ini didefinisikan sebagai kerusakan ginjal dan/
atau penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) 
kurang dari 60mL/min/1,73m2 selama minimal 
tiga bulan.14 Laporan terakhir yang dirilis oleh 
Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2018,8 
diagnosis penyakit utama pasien hemodialisis di 
Indonesia berasal dari tiga jenis penyakit, yaitu: 
gagal ginjal akut (GGA) sebesar 8%, gagal ginjal 
kronik (GGK/PGK) sebesar 90%, dan GGA 
pada PGK sebesar 2%. Adapun untuk penyakit 
penyertanya didominasi oleh hipertensi (51%) 
dan diabetes melitus (21%).

Pada penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa kelompok hipertensi yang meninggal 
berjumlah 184 (57,5%), artinya proporsi yang 
pasien meninggal karena hipertensi lebih besar 
dibandingkan non hipertensi. Faktor risiko 
penyakit ginjal kronis di Indonesia berdasarkan 
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 
adalah hipertensi dengan prevalensi sebesar 
25,8%, obesitas 15,4% dan diabetes melitus 
2,3%.21 Beberapa laporan nasional menyebutkan 
penyebab kematian terbanyak pada pasien 
hemodialisis adalah kardiovaskuler dengan faktor 
risiko terbanyak adalah hipertensi. Hipertensi 
masih merupakan penyakit penyerta terbanyak, 
hal ini dapat diterangkan karena apapun penyakit 
dasar yang telah diderita oleh pasien, bila 
sudah mengalami PGK maka kontrol tekanan 
darah pun akan terganggu.2,3,5–8 Penelitian yang 
dilakukan oleh Nurcahyati19 dan Delima, et al20 
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 
tekanan darah dengan kualitas hidup pasien 
PGK dengan hemodialisis. Hasil yang sama 
dikemukakan didalam beberapa penelitian 
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yang menyatakan bahwa pasien PGK yang 
menjalani hemodialisis yang memiliki riwayat 
hipertensi ketahanan hidupnya lebih rendah 
jika dibandingkan dengan yang tidak memiliki 
riwayat penyakit tersebut.9,21,22 Probabilitas 
ketahanan hidup pasien PGK yang menjalani 
hemodialisis dengan riwayat hipertensi makin 
lama akan semakin rendah. Hipertensi yang 
lama menyebabkan nefrosklerosis dan semakin 
lama menderita hipertensi, maka kerusakan 
glomerulus dan atrofi tubulus semakin parah 
sehingga menyebabkan seluruh nefron rusak dan 
berdampak pada gagal ginjal.9 Penyakit ginjal 
dapat menyebabkan naiknya tekanan darah dan 
sebaliknya hipertensi dalam jangka waktu lama 
dapat mengganggu ginjal. Pada penelitian ini 
sulit untuk membedakan kedua keadaan ini, 
karena keterbatasan data yang hanya bertumpu 
pada lembar rekam medis pasien. Beratnya 
pengaruh hipertensi pada ginjal bergantung dari 
tingginya tekanan darah dan lamanya menderita 
hipertensi. Makin tinggi tekanan darah dalam 
waktu lama maka makin berat komplikasi yang 
dapat ditimbulkan.

Sejalan dengan hasil penelitian dan 
laporan nasional IRR menyebutkan bahwa pasien 
hemodialisis didominasi oleh jenis kelamin laki-
laki pada kisaran angka 56-60%. Hasil analisis 
statistik didapatkan perempuan memiliki risiko 
ketahanan hidup lebih tinggi 1,3 kali dibandingkan 
laki-laki, atau dengan kata lain bahwa laki-laki 
lebih berisiko mengalami kematian lebih cepat, 
setelah dikontrol oleh variabel tekanan darah. 
Penelitian Sulistiowati dan Idaiani menyebutkan 
laki-laki memiliki risiko 2,97 kali lebih besar 
untuk mengalami PGK.23 Penelitian Pranandari 
dan Supadmi24 juga menyatakan hal sama bahwa 
laki-laki berisiko hingga 2 kali lebih tinggi untuk 
menderita PGK (p-value=0,04) dan beberapa 
penelitian lainnya.25 Namun dalam penelitian lain 
menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin terhadap risiko ketahanan hidup pasien 
PGK.22 Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan 
oleh beberapa faktor seperti pengaruh perbedaan 
hormon reproduksi; gaya hidup seperti konsumsi 
protein, garam, rokok dan konsumsi alkohol pada 
laki-laki dan perempuan.

KESIMPULAN
Rata-rata lama hidup pasien PGK dari 

kelompok hipertensi lebih pendek dibandingkan 
kelompok non hipertensi. Kelompok hipertensi 
memiliki risiko ketahanan hidup lebih pendek 
dibandingkan kelompok non hipertensi terhadap 
pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Selain 
itu, jenis kelamin perempuan memiliki risiko 
ketahanan hidup lebih lama setelah dikontrol oleh 
tekanan darah.

SARAN
Hipertensi adalah penyakit yang tidak 

diketahui penyebabnya, tidak dapat dicegah tetapi 
dapat dikontrol agar kondisinya tidak bertambah 
parah. Deteksi dini hipertensi sangat dianjurkan. 
Hal ini dapat dilakukan dengan mengontrol rutin 
tekanan darah melalui tenaga kesehatan dengan 
memanfaatkan program posbindu yang ada di 
puskemas. Selain itu, optimalisasi sosialisasi 
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas) 
terutama untuk para remaja muda agar sadar 
tentang pentingnya kesehatan dan mengontrol 
tekanan darah rutin sejak usia berisiko 15 
tahun. Bagi mereka yang telah terdiagnosis 
positif mengalami hipertensi juga disarankan 
untuk patuh mengonsumsi obat antihipertensi 
agar tekanan darahnya terkontrol dan berupaya 
mengubah gaya hidup serta mengendalikan 
stres. Penelitian lanjutan perlu dilakukan dengan 
menggunakan data pasien yang lebih akurat 
terkait status lamanya dan terkontrol tidaknya 
hipertensi pasien dan faktor penting lainnya 
seperti gula darah/diabetes.
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Abstrak

Masih terdapat kesenjangan kebutuhan tenaga kesehatan berdasarkan rasio jumlah penduduk 
Indonesia di tahun 2019. Salah satu rekomendasi kebijakan yang dikeluarkan oleh WHO menyebutkan 
bahwa perlu memaksimalkan retensi tenaga kesehatan di daerah perdesaan terutama yang kurang 
terlayani dengan pelayanan kesehatan. Selain itu juga sejalan dengan target 3.C pada SDG’s yakni 
meningkatkan pembiayaan kesehatan dan rekrutmen, pengembangan, pelatihan dan retensi tenaga 
kesehatan. Studi terdahulu menyatakan bahwa sistem pelayanan kesehatan di perdesaan dan daerah 
terpencil dapat terlaksana dengan baik apabila motivasi dan retensi tenaga kesehatan meningkat 
sehingga tidak terjadi lagi migrasi tenaga kesehatan. Studi lain menunjukkan bahwa peningkatkan 
insentif dan kepuasan kerja merupakan upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah retensi 
dokter di daerah. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan motivasi kerja, kepuasan kerja, dan 
karakteristik tenaga kesehatan Aparatur Sipil Negara (ASN) terhadap retensi kerja di puskesmas. Studi 
ini merupakan hasil analisis lanjut dari data Riset Tenaga Kesehatan (Risnakes) tahun 2017 dengan 
sampel adalah seluruh tenaga kesehatan di puskesmas yang berstatus ASN. Data dianalisis secara 
univariat, bivariat, dan multivariat untuk melihat faktor apa yang paling berpengaruh. Berdasarkan hasil 
penelitian terdapat hubungan yang bermakna antara umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 
pernikahan, lama bekerja di puskesmas dan akses menuju tempat kerja, motivasi, dan kepuasan kerja 
dengan retensi atau kebetahan tenaga kesehatan ASN untuk terus bekerja di puskesmas (p<0,05). 
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa mudahnya akses menuju tempat kerja merupakan 
faktor dominan yang berhubungan dengan retensi kerja (OR=1,928; 95%CI: 1,848-2,011). Diharapkan 
pemerintah daerah dapat memberikan kemudahan akses menuju tempat kerja bagi tenaga kesehatan 
yang bekerja di puskesmas. Kebijakan pembangunan rumah dinas bagi tenaga kesehatan dapat 
menjadi satu solusi agar tenaga kesehatan betah bekerja di daerah.

Kata kunci: retensi; tenaga kesehatan; motivasi; kepuasan 

Abstract

There is still a gap in the need for health workers based on the ratio of Indonesia’s population in 2019. 
One of the policy recommendations issued by WHO states that it is necessary to maximize the retention 
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of health workers in rural areas, especially those that are underserved by health services. It is also in 
line with the target 3.C of SDG’s goals of increasing health financing and recruitment, development, 
training and retention of health workers. Previous studies state that the health service system in rural 
and remote areas can be implemented well if the motivation and retention of health workers increased 
so that there is no longer a migration of health workers. Another study shows that increasing incentives 
and job satisfaction is an effort that can be done to overcome the problem of doctor retention in the area. 
This study aimed to determine the relationship of work motivation, job satisfaction and characteristics 
of government officer (ASN) as health workers to work retention at the community health center 
(puskesmas). This study is the result of further analysis of Health Workforce Research (Risnakes) data 
in 2017 with a sample of all health workers in puskesmas with ASN status. Data were analyzed using 
univariate, bivariate and multivariate to see what factors most influencing. Based on the results of the 
study there was a significant relationship between age, sex, level of education, marital status, length of 
work at the puskesmas and access to the workplace, motivation and job satisfaction with the retention 
of the ASN health personnel to continue working at the puskesmas (p<0.05). The results of multivariate 
analysis showed that easy access to the workplace was the dominant factor associated with work 
retention (OR = 1.928; 95%CI: 1.848-2.011). It is expected that local governments can provide easy 
access to the workplace for health workers who work at puskesmas. The policy to build official housing 
for health workers can be a solution so that health workers feel at home when working in the regions.

Keywords: retention; health workers; motivation; satisfaction

PENDAHULUAN
Pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) 

menjadi unit pelaksana pelayanan kesehatan yang 
akan berhubungan langsung dengan pelayanan 
masyarakat di lapisan terdepan. Visi pembangunan 
kesehatan masyarakat yakni “masyarakat sehat 
mandiri dan berkeadilan”, harus diwujudkan 
sehingga mampu menjangkau masyarakat secara 
adil dan merata. Fungsi utama puskesmas yakni 
menyelenggarakan upaya kesehatan preventif 
dan promotif, yang didukung upaya kuratif dan 
rehabilitatif, serta melakukan pemberdayaan 
masyarakat. Hasil yang diharapkan adalah 
puskesmas berfungsi dengan lebih baik sehingga 
mampu memberikan pelayanan yang bermutu 
bagi masyarakat yang membutuhkan.

Keberhasilan puskesmas dalam 
menjalankan program tentunya dipengaruhi oleh 
ketersediaan sumber daya manusia (SDM) dalam 
hal ini adalah Aparatur Sipil Negara (ASN) yang 
seimbang antara tenaga pengobatan dengan 
tenaga promotif dan preventif. Peran penting 
tenaga kesehatan dalam membangun ketahanan 

masyarakat dan sistem kesehatan berefek 
pada berfungsinya sistem kesehatan dengan 
baik sehingga meningkatkan cakupan layanan 
kesehatan. Kemajuan yang signifikan dalam 
sistem kesehatan dilakukan melalui peningkatan 
kemauan politik dan memobilisasi sumber daya 
sebagai bagian dari upaya yang lebih luas untuk 
memperkuat dan membiayai sistem kesehatan 
secara memadai. Upaya pengembangan tenaga 
kesehatan telah membuahkan hasil yang 
signifikan. Banyak negara yang telah berhasil 
mengatasi tantangan tenaga kesehatan mereka, 
yang berdampak pada meningkatnya capaian 
kesehatan masyarakat.1 

Hingga saat ini masih banyak masalah 
yang dihadapi puskesmas terkait pengelolaan 
tenaga kesehatan diantaranya tentang distribusi 
SDM yang tidak merata dan retensi tenaga 
kesehatan.2 Hal ini didukung oleh penelitian 
terdahulu yang menyatakan retensi tenaga 
kesehatan masih menjadi masalah di Indonesia 
terutama di daerah tertinggal, hal ini dapat 
dilihat dari 4 tema besar yaitu finansial insentif, 
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dukungan personal dan profesional, pendidikan, 
dan regulasi.3 Perkiraan kebutuhan tenaga 
kesehatan berdasarkan rasio penduduk tahun 
2019 adalah sebesar 482.113 orang di seluruh 
Indonesia, sementara itu tenaga kesehatan yang 
tersedia sebesar 437.721 orang sehingga terjadi 
kesenjangan kebutuhan tenaga kesehatan sebesar 
23.337 orang.4 Salah satu rekomendasi kebijakan 
yang dikeluarkan oleh WHO menyebutkan bahwa 
perlu memaksimalkan retensi tenaga kesehatan 
terutama di daerah perdesaan dan yang kurang 
terlayani dengan pelayanan kesehatan. Selain itu 
juga sebagai bagian dari SDG’s, pada target 3.C 
yakni meningkatkan pembiayaan kesehatan dan 
rekrutmen, pengembangan, pelatihan dan retensi 
tenaga kesehatan.1 Studi terdahulu menyatakan 
bahwa sistem pelayanan kesehatan di perdesaan 
dan daerah terpencil dapat terlaksana dengan baik 
apabila motivasi dan retensi tenaga kesehatan 
meningkat sehingga tidak terjadi lagi migrasi 
tenaga kesehatan.2 Labarda menambahkan 
peningkatkan insentif dan kepuasan kerja 
merupakan upaya yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi masalah retensi dokter di Filipina.5 
Analisis lanjut data Riset Tenaga Kesehatan 
(Risnakes) 2017 ini bertujuan mengetahui apakah 
motivasi kerja, kepuasan kerja, dan karakteristik 
sosiodemografi mempunyai hubungan dengan 
retensi tenaga kesehatan ASN puskesmas di 
Indonesia.   

METODE
Studi ini merupakan hasil analisis lanjut 

dari data Riset Tenaga Kesehatan (Risnakes) 
tahun 2017.6 Sampel adalah seluruh tenaga 
kesehatan di puskesmas yang berstatus ASN 
dan menandatangani informed consent. Pada 
Risnakes 2017, kuesioner penilaian motivasi dan 
kepuasan dilakukan dengan cara diisi sendiri oleh 
responden (self-administered) dan didampingi 
oleh enumerator. 

Variabel dependen pada analisis lanjut 
data Risnakes 2017 ini ialah retensi kerja melalui 
pertanyaan “Apakah [NAMA] betah bertugas 
disini?” (blok V). Sedangkan variabel independen 
yang diteliti meliputi data blok III mengenai 

umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis 
tenaga kesehatan, status pernikahan, lama bekerja 
di puskesmas saat ini; data blok VI mengenai 
persepsi akses menuju lokasi tempat kerja, serta 
data blok VII terkait motivasi kerja dan kepuasan 
kerja. Pertanyaan motivasi kerja pada instrumen 
Risnakes terdiri dari 7 konstruk yang terdiri dari 
23 pernyataan. Ketujuh konstruk tersebut terdiri 
dari motivasi secara umum (3 pernyataan), 
kelelahan emosional (2 pernyataan), kepuasan 
kerja ekstrinsik (3 pernyataan), kepuasan kerja 
intrinsik (3 pernyataan), komitmen organisasi 
(5 pernyataan), kesungguhan dalam bekerja (4 
pernyataan), dan ketepatan waktu (3 pernyataan). 
Pilihan persetujuan terhadap pernyataan dibuat 
dalam skala Likert 1-5 (1=sangat tidak setuju, 
2= tidak setuju, 3= kurang setuju, 4= setuju, 
5=sangat setuju). Kode tersebut akan diterapkan 
terbalik terhadap pernyataan negatif. Pernyataan 
negatif terdapat pada pernyataan nomor 2, 4, 5, 
7, 11, 15, 17, 22, dan 23. Penilaian kepuasan 
kerja mengacu pada instrumen Minnesota 
Satisfaction Questionnaire (short form) yang 
terdiri dari 20 skala yaitu: kemampuan (ability 
utilization), pencapaian (achievement), kegiatan 
(activity), kemungkinan pengembangan diri 
(advancement), wewenang (authority), kebijakan 
institusi (company policies), pendapatan 
(compensation), interaksi dengan rekan kerja 
(coworkers), kreativitas (creativity), kemandirian 
(independence), kemapanan/keamanan (security), 
kesempatan untuk melakukan hal bermanfaat 
untuk orang lain (social service), status 
sosial (social status), nilai-nilai moral (moral 
values), pengakuan (recognition), tanggung 
jawab (responsibility), supervisi/pengawasan 
(supervision-human relation), pengawasan 
secara teknis (supervision-technical), variasi/
keberagaman (variety) dan kondisi/lingkungan 
kerja (working conditions). Pernyataan-
pernyataan tersebut dikelompokkan menjadi 3 
dimensi yaitu kepuasan intrinsik (pernyataan 
1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20), kepuasan 
ekstrinsik (pernyataan 5, 6, 12, 13, 14, 19), dan 
kepuasan secara umum (seluruh pernyataan). 
Pilihan tingkat kepuasan terhadap pernyataan 
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dibuat dalam skala Likert 1-5 (1=sangat tidak 
puas, 2= tidak puas, 3= biasa saja, 4= puas, 5= 
sangat puas). 

Analisis data dilakukan secara univariat 
untuk mengetahui distribusi frekuensi dari 
masing-masing variabel. Kategori umur tenaga 
kesehatan ASN dibagi menjadi dua kategori, 
yaitu <38 tahun dan ≥38 tahun. Status pernikahan 
dibagi menjadi 3 kategori, yaitu belum menikah, 
menikah, dan cerai (cerai hidup dan cerai mati). 
Pendidikan tenaga kesehatan dibagi menjadi 
2 kategori, yaitu rendah (DIII) dan tinggi (S1, 
S2, spesialis, dan S3). Lama kerja di puskesmas 
saat ini dibagi menjadi 2 kategori yaitu ≤8 tahun 
dan >8 tahun. Akses menuju lokasi tempat kerja 
dibagi menjadi 2 kategori, yaitu sulit (sangat 
sulit, sulit) dan mudah (sangat mudah, mudah). 
Sesuai dengan pedoman Risnakes, peneliti 
melakukan analisis data terkait tingkat motivasi 
dan kepuasan dengan cara menjumlahkan skor 
tiap dimensi dari skor masing-masing pernyataan 
terkait. Skor tiap dimensi kemudian dikonversi 
ke dalam skala 100 agar antar subskor setiap 
konstruk dapat dibandingkan dan dikategorikan 
menurut persentil. Persentil ≤25 dikategorikan 
ke dalam tingkat rendah, persentil 26-74 tingkat 
sedang, dan persentil ≥75 tingkat tinggi. 

Uji statistik antara variabel dependen 
dengan independen dilakukan dengan analisis 
bivariat dan diakhiri dengan analisis multivariat. 
Analisis bivariat menggunakan uji Pearson Chi-
Square, variabel yang mempunyai nilai p<0,25 
pada analisis bivariat dimasukkan sebagai model 
dalam analisis multivariat. Sementara itu pada 
analisis multivariat menggunakan uji regresi 
logistik ganda dengan metode Enter. 

HASIL
Jumlah seluruh data yang dianalisis 

adalah sebesar 130.931 responden. Berdasarkan 
penelitian memperlihatkan bahwa mayoritas 
responden berumur <38 tahun (52,12%), berjenis 
kelamin perempuan (82,92%), dan menikah 
(91,29%). Pendidikan tenaga kesehatan ASN 

di puskesmas mayoritas berada pada tingkat 
pendidikan diploma III (61,57%) dan Strata-1 
(S1) (35,25%) dibandingkan dengan tingkat 
pendidikan tinggi (S2/S3/spesialis) (Tabel 1). 

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi Tenaga 
Kesehatan ASN di Puskesmas (n=130.931)

Karakteristik n %
Umur (tahun)

< 38 68.240 52,12
≥ 38 62.691 47,88

Jenis Kelamin
Laki-laki 22.365 17,08
Perempuan 108.566 82,92

Status Pernikahan 
Belum menikah 7.533 5,75
Menikah 119.532 91,29
Cerai hidup 2.289 1,75
Cerai mati 1.577 1,20

Pendidikan terakhir
DIII 80.612 61,57
S1 46.154 35,25
S2 3.614 2,76
Spesialis 176 0,13
S3 375 0,29

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian 
besar tenaga kesehatan ASN yang bekerja di 
puskesmas merupakan tenaga bidan (37,72%) 
dan perawat (30,70%), bekerja ≤8 tahun 
(53,70%), dan akses menuju tempat kerja 
tergolong mudah (>90,00%). Dilihat dari 
tingkatan motivasi kerja, tenaga kesehatan ASN 
di puskesmas cenderung memiliki motivasi yang 
sedang atau cukup (52,86%) dan kurang dari 
seperempatnya memiliki tingkat motivasi yang 
tinggi (21,62%). Hal yang sama juga terlihat 
pada tingkat kepuasan kerja tenaga ASN yang 
rata-rata tergolong sedang (47,42%), dan lebih 
dari seperempatnya menyatakan tidak puas 
dalam bekerja di puskesmas (25,22%). Meskipun 
demikian, berdasarkan hasil penilaian terhadap 
retensi kerja melalui pertanyaan sederhana yaitu 
betah atau tidak diketahui terdapat lebih dari 90% 
tenaga kesehatan ASN yang menyatakan betah 
dalam bekerja di puskesmas (Tabel 2).  
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Tabel 2. Jenis, Motivasi, Kepuasan, dan Retensi Tenaga Kesehatan ASN 
Bekerja di Puskesmas (n=130.931) 

Karakteristik n  %
Jenis Tenaga Kesehatan

Dokter Spesialis 183 0,14
Dokter 9.875 7,54
Dokter Gigi 4.968 3,79
Bidan 49.388 37,72
Perawat 40.201 30,70
Farmasi 4.320 3,30
Kesehatan Masyarakat 6.245 4,77
Kesehatan Lingkungan 4.740 3,62
Gizi 5.202 3,97
Keterapian Fisik 205 0,16
Keteknisan Medis 3.021 2,31
Teknis Biomedis 2.572 1,96
Kesehatan Tradisional 11 0,01

Lama Bekerja di Puskesmas*  
≤ 8 tahun 70.314 53,70
> 8 tahun 60.617 46,30

Akses Menuju Tempat Kerja
Sangat mudah 37.040 28,29
Mudah 80.844 61,75
Sulit 10.798 8,25
Sangat sulit 2.249 1,72

Motivasi Kerja
Motivasi rendah 33.418 25,52
Motivasi sedang 69.210 52,86
Motivasi tinggi 28.303 21,62

Kepuasan Kerja
Kepuasan rendah 33.027 25,22
Kepuasan sedang 62.085 47,42
Kepuasan tinggi 35.819 27,36

Retensi Kerja
Ya, betah 119.945 91,61
Tidak betah 10.986 8,39

 
	 Keterangan: * mengacu pada lama bekerja di puskesmas saat ini

Hasil tabulasi silang antara karakteristik, 
motivasi, dan kepuasan kerja dengan retensi 
kerja menunjukkan bahwa mayoritas responden 
yang betah bertugas di puskesmas berada pada 
kelompok umur lebih dari 38 tahun ke atas 
(95,11%) dengan jenis kelamin perempuan 
(92,09%), tingkat pendidikan S3 (93,33%), 
berstatus cerai mati dengan pasangannya 
(94,61%), bekerja di puskesmas lebih dari 8 tahun 
(95,69%) dan memiliki akses ke tempat kerja 

sangat mudah (93,94%). Hasil analisis bivariat 
dengan uji analisis Chi-Square menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan bermakna (p<0,05) 
antara umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 
status pernikahan, lama bekerja di puskesmas, 
dan akses menuju tempat kerja dengan motivasi, 
kepuasan kerja dengan retensi atau kebetahan 
tenaga kesehatan ASN bekerja di puskesmas 
(p<0,05), sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Hubungan Karakteristik Sosiodemografi, Motivasi, Kepuasan, 
dengan Retensi Tenaga Kesehatan ASN di Puskesmas (n= 130.931)

Variabel
Retensi Kerja (n,%)

p
Ya, Betah Tidak Betah

Umur (tahun) 0,001

< 38 60.317 (88,39) 7.923 (11,61)

≥ 38 59.628 (95,11) 3.063 (4,89)

Jenis Kelamin 0,001

Laki-laki 19.971 (89,30) 2.394 (10,70)

Perempuan 99.974 (92,09) 8.592 (7,91)

Tingkat Pendidikan 0,001

Rendah (DIII) 74.182 (92,02) 6.430 (7,89)

Tinggi  (S1/S2/S3/Spesialis) 45.763 (90,95 4.556 (9,05)

Status Pernikahan 0,001

Belum menikah 6.226 (82,65) 1.307 (17,35)

Menikah 11.0171 (92,17) 9.361 (7,83)

Cerai 3.548 (91,77) 318 (8,23)

Lama Bekerja di Puskesmas  0,001

≤ 8 tahun 61.940 (88,09) 8.374 (11,91)

> 8 tahun 58.005 (95,69) 2.612 (4,31)

Akses Menuju Tempat Kerja 0,001

Mudah 109.998 (93,31) 7.886 (6,69)

Sulit 9.947 (76,24) 3.100 (8,4)

Motivasi Kerja 0,001

Motivasi rendah 27765 (83,08) 5653 (16,92)

Motivasi sedang 64895 (93,77) 4315 (6,23)

Motivasi tinggi 27285 (96,40) 1018 (3,60)

Kepuasan Kerja 0,001

Kepuasan rendah 27010 (81,78) 6017 (18,22)

Kepuasan sedang 58118 (93,61) 3967 (6,39)

Kepuasan tinggi 34817 (97,20) 1002 (2,80)
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Hasil multivariat memperlihatkan bahwa 
tenaga kesehatan dengan status menikah 
memiliki pengaruh 1,5 kali untuk retensi bekerja 
di puskesmas (OR=1,550; 95%CI: 1,469-
1,635), sementara itu status bercerai, baik cerai 
mati maupun hidup memiliki pengaruh 1,2 kali 
(OR=1,261; 95%CI: 1,153-1,379) (Tabel 4). 
Masa tugas di puskesmas lebih dari 8 tahun 
memiliki pengaruh 1,3 kali terhadap retensi kerja 
(OR=1,337; 95%CI: 1,300-1,376). Kemudahan 
akses menuju puskesmas memiliki pengaruh 1,9 
kali untuk mengalami retensi kerja (OR=1,928; 

95%CI: 1,848-2,011). Kemudahan akses menjadi 
faktor yang paling mempengaruhi retensi 
tenaga kesehatan. Tingkat pendidikan, umur, 
jenis kelamin diketahui menjadi faktor yang 
berpengaruh terhadap retensi kerja namun tidak 
terlalu memberikan efek yang besar (OR=1,1). 
Berdasarkan Tabel 4 juga diketahui pula bahwa 
kepuasan kerja yang tinggi berpengaruh 1,3 kali 
menjadikan retensi tenaga kesehatan untuk kerja 
di puskesmas (OR=1,319; 95%CI: 1,269-1,370) 
sementara itu motivasi kerja merupakan faktor 
protektif terhadap retensi kerja (OR < 1). 

Tabel 4. Analisis Multivariat

Variabel ORadjusted 95%CI p

Umur (tahun)
< 38 1 0,001
≥ 38 1,131 1,099-1,164

Jenis Kelamin
Laki-laki 1 0,001
Perempuan 1,168 1,129-1,209

Tingkat Pendidikan 
Rendah (DIII) 1 0,001
Tinggi  (S1/S2/S3/Spesialis) 1,129 1,100-1,160

Status Pernikahan 
Belum menikah 1
Menikah 1,550 1,469-1,635 0,001
Cerai 1,261 1,153-1,379 0,001

Lama Bekerja di Puskesmas 
≤ 8 tahun 1 0,001
> 8 tahun 1,337 1,300-1,376

Akses Menuju Tempat Kerja
Sulit 1 0,001
Mudah 1,928 1,848-2,011

Motivasi Kerja
Motivasi rendah 1
Motivasi sedang 0,972 0,942-1,004 0,09
Motivasi tinggi 0,907 0,871-0,944 0,00

Kepuasan Kerja
Kepuasan rendah 1
Kepuasan sedang 1,087 1,052-1,123 0,001
Kepuasan tinggi 1,319 1,269-1,370 0,001
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PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebanyak 91,61% tenaga kesehatan merasa 
betah di puskesmas tempat kerjanya. Seorang 
pegawai akan merasa betah dalam suatu 
organisasi disebabkan diantaranya karena telah 
beradaptasi dengan lingkungan yang cukup 
lama sehingga merasa nyaman dengan tempat 
kerjanya serta pekerjaannya.7 Pegawai yang 
betah di tempat kerjanya cenderung untuk tidak 
akan meninggalkan tempat kerjanya. Menurut 
Waldman,8 retensi tenaga kerja merupakan 
waktu antara awal kerja dan berakhirnya atau 
meninggalkan pekerjaan, ukurannya adalah 
masa kerja. Retensi dapat disebabkan faktor 
personal ataupun lingkungan kerja.4 Perpindahan 
tenaga kesehatan dapat berdampak serius dalam 
penyediaan sumber daya manusia di puskesmas 
karena dapat memperburuk keseimbangan tenaga 
kesehatan di wilayah tersebut. 

Hasil studi menunjukkan bahwa variabel 
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 
status pernikahan, lama bekerja, akses menuju 
tempat kerja, motivasi, dan kepuasan kerja 
mempengaruhi tenaga kesehatan untuk betah 
bekerja di puskesmas. Hasil penelitian lain 
menyebutkan bahwa tenaga kesehatan di negara-
negara berkembang memutuskan untuk pindah 
dikarenakan gaji yang kurang, motivasi rendah 
dan ketidakpuasan serta skeptisme yang terus 
berkembang. Peningkatan upah serta kondisi 
lingkungan kerja merupakan faktor insentif 
untuk betah di tempat kerjanya. Selain itu, 
hal lain yang juga penting adalah peningkatan 
pensiun, perawatan anak, peluang pendidikan dan 
pengakuan.9 Hasil dari studi ini sesuai dengan 
penelitian lain yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara motivasi, kepuasan kerja, 
dengan perpindahan kerja tenaga kesehatan.10 

Motivasi merupakan hal yang sangat 
penting yang dapat mempengaruhi perilaku 

dan kinerja dari tenaga kesehatan. Motivasi 
petugas kesehatan adalah penentu utama retensi 
tenaga kesehatan dan kinerja sektor kesehatan.11 
Berdasarkan hasil analisis bivariat diperoleh 
nilai OR sebesar 0,972 untuk motivasi sedang 
dan 0,907 untuk motivasi tinggi (nilai OR <1). 
Hal ini menunjukkan bahwa motivasi sedang 
dan motivasi tinggi merupakan faktor protektif 
terhadap retensi kerja tenaga kesehatan. Hal ini 
sesuai dengan hasil sistematik review tentang 
faktor-faktor yang mempengaruhi retensi yang 
menyatakan bahwa motivasi mempengaruhi 
retensi tenaga kesehatan.11 Studi lain 
menyebutkan bahwa motivasi kerja dan retensi 
karyawan memiliki pengaruh positif. Karyawan 
bersemangat atau memiliki motivasi tinggi 
terhadap apa yang dikerjakan membuat karyawan 
tersebut ingin terus bertahan (retensi) dan loyal 
terhadap pekerjaannya.12

Untuk meningkatkan motivasi tenaga 
kesehatan perlu memperkuat kapasitas manajemen 
dalam pelayanan kesehatan. Beberapa aspek 
yang terkait seperti kompetensi manajemen, 
dukungan sosial di tempat kerja, perlakuan 
yang adil terhadap karyawan serta pengawasan 
dan penilaian kinerja.13,14 Oleh karena itu pihak 
pemberi kerja dituntut dapat menciptakan kondisi 
kerja yang kondusif bagi pekerja dan para atasan 
juga dituntut dapat memberikan motivasi kerja 
terhadap para pekerja.14 

Robbins menyatakan kepuasan kerja 
mengacu kepada perasaan seseorang terhadap 
pekerjaannya. Seseorang dengan kepuasan kerja 
yang lebih tinggi menjaga perasaan positif ke 
arah pekerjaan. Sebaliknya, seseorang atau 
siapapun yang tidak puas memiliki perasaan 
negatif terhadap pekerjaannya. Robbins juga 
menyebutkan bahwa pada konteks pekerjaan, 
tentunya bila upah yang diterima adil sesuai 
dengan tuntutan pekerjaan, tingkat keterampilan 
individu, dan standar pengupahan komunitas, 
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kemungkinan besar dihasilkan kepuasan dan 
memiliki niat (intention) yang lebih tinggi 
untuk bertahan dalam pekerjaan.15 Di lain 
pihak, Baron14 menyatakan bahwa lingkungan 
kerja juga akan menentukan karyawan tersebut 
masih mau bertahan dalam pekerjaan atau 
tidak. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan 
retensi tenaga kesehatan. Kepuasan kerja yang 
tinggi berpengaruh 1,3 kali menjadikan retensi 
tenaga kesehatan untuk bekerja di puskesmas 
(OR=1,319; 95%CI: 1,269-1,370). Hal ini sejalan 
dengan studi lain yang menyatakan bahwa faktor 
kepuasan kerja berhubungan dengan psikologi 
seseorang terkait diri dan perilaku mereka yang 
mempengaruhi retensi karyawan (77,50%), 
sedangkan sisanya (22,50%) dipengaruhi oleh 
faktor lain seperti faktor psikologi atau faktor 
motivasi.2 Pada penelitian lain ditemukan 
bahwa petugas kesehatan yang tidak puas 
dengan pekerjaannya cenderung untuk berniat 
meninggalkan jabatannya. Ketidakpuasan kerja 
tersebut dipengaruhi oleh kondisi hidup dan kerja 
yang tidak memadai, remunerasi keuangan yang 
tidak konsisten, dan sistem pendukung pelayanan 
kesehatan yang buruk.20 Hasil penelitian di 
Lebanon mengungkapkan adanya hubungan 
proporsional secara langsung antara kepuasan 
kerja perawat yang dilaporkan dan niat mereka 
untuk tinggal.21 

Undang-undang Nomor 36/2009 pasal 
21 menyatakan bahwa “pemerintah mengatur 
perencanaan, pengadaan, pendayagunaan, 
pembinaan, dan pengawasan mutu tenaga 
kesehatan dalam rangka penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan melalui Peraturan 
Pemerintah”.22 Oleh karena itu dalam upaya 
pendayagunaan tenaga kesehatan, pemerintah 
tidak hanya mengatur tentang pendistribusian, 
pemanfaatan, dan pengembangannya saja, 
namun juga perlu mengatur bagaimana dapat 

mempertahankan keberadaan tenaga kesehatan 
di tempat tugasnya. Menjaga tenaga kesehatan 
untuk betah bekerja di tempat kerjanya 
memerlukan komitmen dari berbagai pihak. Perlu 
upaya perbaikan terhadap faktor-faktor yang 
mempengaruhi retensi dari tenaga kesehatan. 
Dalam penelitian ini variabel terkait karakteristik 
tenaga kesehatan yang diukur adalah umur, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, 
lama bekerja di puskesmas dan akses menuju 
tempat kerja. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
keenam variabel tersebut kesemuanya 
berhubungan dengan retensi (p=0,000; OR>1) 
dan faktor dominan yang berhubungan diantara 
semuanya adalah akses menuju tempat kerja 
(OR=1,928; 95%CI: 1,848-2,011). Faktor 
terkait akses menuju tempat kerja meliputi 
kemudahan transportasi serta keterjangkauan 
tempat kerja dari tempat tinggalnya. Prespektif 
yang dihasilkan dari studi ini memperlihatkan 
salah satu upaya dalam mempertahankan tenaga 
kesehatan di tempat kerjanya. Bagi pekerja, 
kesejahteraan dalam berkarir dapat dipengaruhi 
oleh banyak hal, salah satunya ialah kenyamanan 
mobilisasi. Perjalanan menuju dan kembali dari 
tempat kerja bisa dikatakan memiliki pengaruh 
besar dalam menentukan suasana hati dan 
produktivitas. Karenanya, jarak antara tempat 
tinggal dan tempat kerja menjadi suatu hal yang 
penting dipertimbangkan. Hal ini sesuai dengan 
penelitian di Zambia yang menyebutkan bahwa 
faktor lain yang banyak dikeluhkan oleh tenaga 
kesehatan adalah kurangnya transportasi ke dan 
dari klinik tempat kerja, selain juga kekurangan 
tenaga.23 Beberapa orang memilih untuk tinggal 
dekat dengan tempat kerja karena memberi 
keuntungan tersendiri, mulai dari segi ekonomi 
hingga sosial. Jarak tempuh yang lebih dekat 
bahkan tidak membutuhkan transportasi atau 
tempat tinggal masih dalam radius berjalan kaki 
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akan sangat menguntungkan terlebih bagi tenaga 
kesehatan. Pasien bisa datang kapan saja terutama 
saat keadaan darurat. Pasien di daerah terpencil 
dimana jarak ke fasilitas pelayanan  kesehatan 
(fasyankes) jauh, sangat membutuhkan kesiagaan 
tenaga kesehatan 24 jam. Tinggal berdekatan 
dengan tempat kerja juga memungkinkan tenaga 
kesehatan untuk memiliki jadwal yang lebih 
fleksibel. Pasien yang datang mendadak mungkin 
tak akan membuat tenaga kesehatan kelabakan, 
karena perjalanan dari rumah ke tempat kerja 
tidak menyita waktu dan tenaga. Kebijakan 
pemerintah daerah dengan penempatan tenaga 
kesehatan tinggal dekat dengan puskesmas di 
rumah dinas menjadi hal yang dapat mengurangi 
jumlah pergantian tenaga kesehatan, terutama 
di daerah terpencil. Hasil penelitian di Australia 
menyebutkan bahwa pelayanan kesehatan 
primer di daerah terpencil dengan akses yang 
sulit mengalami penggantian pegawai yang 
sangat tinggi sehingga banyak memakai staf 
sementara.24 Beberapa daerah membuat kebijakan 
pembangunan rumah dinas bagi tenaga kesehatan 
di puskesmas agar dapat fokus bertugas, dengan 
harapan supaya tenaga kesehatan tinggal dekat 
puskesmas dapat cepat datang ketika dibutuhkan. 
Suasana kerja yang nyaman diharapkan dapat 
membuat tenaga kesehatan betah dan bersedia 
terus menetap di daerah tersebut. Hal tersebut 
juga terlihat dalam penelitian lain yang 
menunjukkan hasil bahwa keterpencilan, sulitnya 
akses transportasi serta kondisi kerja yang tidak 
mendukung menjadi faktor yang mendorong 
perawat di Jordania untuk bermigrasi dan bekerja 
ke luar negeri.25  

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat 

disimpulkan bahwa umur, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, status pernikahan, lama bekerja di 
puskesmas, akses menuju tempat kerja, motivasi, 
dan kepuasan kerja secara statistik berhubungan 
dengan retensi atau kebetahan tenaga kesehatan 
ASN untuk terus bekerja di puskesmas (p<0,05). 
Hasil analisis multivariat diketahui faktor dominan 
yang berhubungan dengan retensi ASN adalah 
akses menuju tempat kerja (OR=1,928; 95%CI: 
1,848-2,011). Kemudahan akses ke tempat kerja 
sangat diperlukan bagi tenaga kesehatan dalam 
upaya pelayanan kesehatan yang selalu siap sedia 
bagi masyarakat di puskesmas.

SARAN
Retensi merupakan isu kompleks yang 

memerlukan pendekatan dari berbagai sektor. 
Kerjasama lintas sektor merupakan strategi 
retensi yang efektif dengan tidak hanya 
memperhatikan tenaga kesehatannya saja tetapi 
juga lingkungan sekitar. Upaya lintas sektoral 
baik dari pemerintah baik pusat maupun daerah 
dalam upaya mempertahankan tenaga kesehatan 
bekerja di daerah dengan cara memudahkan akses 
tenaga kesehatan ke tempat kerja. Kemudahan 
akses ke tempat kerja bisa dilakukan melalui 
pembangunan akses ke puskesmas ataupun 
kemudahan transportasi. Selain itu pemerintah 
daerah dapat memberikan kemudahan bagi tenaga 
kesehatan dengan menempatkan tenaga kesehatan 
di rumah dinas dekat dengan puskesmas. 

UCAPAN TERIMA KASIH 
Penulis berterima kasih kepada Badan 

Litbangkes, Kementerian Kesehatan yang 
mengizinkan penggunaan karya berharganya 
yakni Riset Ketenagaan di Bidang Kesehatan 
(Risnakes) tahun 2017.



107

Hubungan antara Motivasi Kerja, Kepuasan Kerja, dan... (Iin Nurlinawati, et al)

DAFTAR PUSTAKA

1.	 World Health Organization. Global Strategy 
on Human Resources for Health: Workforce 
2030. WHO [Internet]. 2016;64. Available 
from: http://www.who.int/workforcealliance/
media/news/2014/consultation_globstrat_
hrh/en/%0Ahttp://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/250368/1/9789241511131-eng.
pdf?ua=1%5Cnht tp : / /www.who. in t /h rh /
resources/pub_globstrathrh-2030/en/

2.	 Yadi H. Motivasi dan Retensi Tenaga Kesehatan 
di Asia Tenggara (Indonesia, Belajar dari Negara 
Pembanding). Prosiding SNaPP2017 Kesehatan. 
2017;3(1):135-143

3.	 Efendi F, Kurniati A. Review Sistematis 
Peningkatan Retensi Tenaga Kesehatan di 
Daerah Tertinggal. Surabaya; Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Airlangga; 2012

4.	 Kementerian Kesehatan RI. Dokumen Rencana 
Kebutuhan SDM Kesehatan Tahun 2018. Jakarta: 
Kementerian Kesehatan RI; 2018. 

5.	 Labarda MP. Career Shift Phenomenon among 
Doctors in Tacloban City, Philippines: Lessons 
for Retention of Health Workers in Developing 
Countries. Asia Pac Fam Med. 2011;10(1):13. 

6.	 Kementerian Kesehatan RI. Laporan Riset 
Ketenagaan di Bidang Kesehatan Rumah Sakit. 
Jakarta : Kementerian Kesehatan RI; 2018. 

7.	 Fitriyanti, Tasnim. Faktor Faktor yang 
Berhubungan dengan Kompetensi Tenaga 
Administrasi di Rumah Sakit Umum Bahteramas. 
J MJPH. 2018;1(2). 

8.	 Waldman J. Change your Metrics: If You Get 
What You Measure, then Measure What You Want 
- Retention. J Med Pract Manage. 2006;22(1):13-
19.  

9.	 Zurn P, Dal Poz MR, Stilwell B, Adams O. 
Imbalance in the Health Workforce. Hum Resour 
Health. 2004;2:1–12. 

10.	 Bonenberger M, Aikins M, Akweongo P, Wyss 

K. The Effects of Health Worker Motivation and 
Job Satisfaction on Turnover Intention in Ghana : 
a Cross-Sectional Study. Hum Resour Health. 
2014;1–12. 

11.	 Peters DH, Chakraborty S, Mahapatra P, 
Steinhardt L. Job Satisfaction and Motivation of 
Health Workers in Public and Private Sectors: 
Cross-sectional Analysis from Two Indian States. 
Hum Resour Health. 2010;8:1–11. 

12.	 Nguyen THT, Wilson A, McDonald F. Motivation 
or Demotivation of Health Workers Providing 
Maternal Health Services in Rural Areas in 
Vietnam: Findings from a Mixed-methods Study. 
Hum Resour Health [Internet]. 2015;13(1):1–
11. Available from: http://dx.doi.org/10.1186/
s12960-015-0092-5

13.	 Lai GC, Taylor EV, Haigh MM, Thompson SC. 
Factors Affecting the Retention of Indigenous 
Australians in the Health Workforce: A Systematic 
Review. Int J Environ Res Public Health. 
2018;15(5). 

14.	 Permata PR, Rahardja E. Analisis Pengaruh 
Sistem Reward, Motivasi Kerja, dan Komitmen 
Organisasional terhadap Retensi Karyawan. 
Diponegoro Journal of Management 2016;5:1–11. 

15.	 Robbins, SP. Perilaku Organisasi, Edisi 
Kesepuluh. Jakarta: Gramedia; 2006.

16.	 Daneshkohan A, Zarei E, Mansouri T, Maajani K, 
Ghasemi MS, Rezaeian M. Factors Affecting Job 
Motivation among Health Workers: a Study from 
Iran. Glob J Health Sci. 2015;7(3):153–60. 

17.	 Mutale W, Ayles H, Bond V, Mwanamwenge 
MT, Balabanova D. Measuring Health Workers’ 
Motivation in Rural Health Facilities: Baseline 
Results from Three Study Districts in Zambia. 
Hum Resour Health. 2013;11(1):1–8. 

18.	 Ripaldi AMR. Pengaruh Kepuasan Kerja dan 
Organizational Citizenship Behavior Terhadap 
Stres Kerja dan Retensi Karyawan di PT Multi 
Auto Intrawahana Pekanbaru. J Online Mhs Fak 
Ekon Univ Riau. 2016;4(1):518–32. 



108

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 30 No. 2, Juni 2020, 97 – 108

19.	 Seran I, Giri E, Ndoen LM. Pengaruh Kepuasan 
dan Lingkungan Kerja terhadap Retensi Karyawan 
(Studi Kasus pada PT. Surya Bataramah Kota 
Kupang). J Bisnis Manaj. 2018:10(1):44 – 57. 

20.	 Narayan V, John-Stewart G, Gage G, O’Malley 
G. If I had Known, I Would Have Applied: Poor 
Communication, Job Dissatisfaction, and Attrition 
of Rural Health Workers in Sierra Leone. Hum 
Resour Health. 2018;16(1):1–12. 

21.	 El-Jardali F, Alameddine M, Jamal D, Dimassi H, 
Dumit NY, McEwen MK, et al. A National Study 
on Nurses’ Retention in Healthcare Facilities in 
Underserved areas in Lebanon. Hum Resour 
Health [Internet]. 2013;11(1):1. 

22.	 Republik Indonesia. Undang Undang Republik 
Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tentang 
Kesehatan. Jakarta; 2009. 

23.	 Cross SS, Baernholdt M. Identifying Factors for 
Worker Motivation in Zambia’s Rural Health 
Facilities. J Health Care Poor Underserved. 
2017;28(1):63–70. 

24.	 Russell DJ, Zhao Y, Guthridge S, Ramjan M, Jones 
MP, Humphreys JS, et al. Patterns of Resident 
Health Workforce Turnover and Retention in 
Remote Communities of the Northern Territory 
of Australia, 2013-2015. Hum Resour Health. 
2017;15(1):1–13. 

25.	 AbuAlRub RF, El-Jardali F, Jamal D, Iblasi 
AS, Murray SF. The Challenges of Working in 
Underserved Areas: A Qualitative Exploratory 
Study of Views of Policy Makers and 
Professionals. Int J Nurs Stud. 2013; 50(1):73-82.



109

Pengembangan Parameter Penilaian Keamanan Pelayanan... (Ondri Dwi Sampurno, et al)

Pengembangan Parameter Penilaian Keamanan Pelayanan 
Kesehatan Tradisional Empiris

Development of the Safety Assessment Parameters of Traditional Empirical Health Services

Ondri Dwi Sampurno*, Nurhayati, Delima, Lucie Widowati, dan Hadi Siswoyo
Pusat Penelitian dan Pengembangan Sumber Daya dan Pelayanan Kesehatan, Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI, Jln. Percetakan Negara No. 29 Jakarta 10560, Indonesia
*Korespondensi Penulis: ondri19@gmail.com

Submitted: 01-04-2020, Revised: 12-05-2020, Accepted: 18-06-2020

DOI: https://doi.org/10.22435/mpk.v30i2.3055

Abstrak

Dalam rangka perlindungan masyarakat terhadap keamanan pelayanan kesehatan tradisional empiris, 
dikembangkan parameter penilaian keamanan yang lebih terperinci terhadap aspek penyehat tradisional 
(hattra), cara perawatan dan sarana. Setiap parameter penilaian keamanan dilengkapi dengan definisi 
operasional dan diuji validitas serta diuji reliabilitasnya untuk memberikan hasil penilaian keamanan yang 
obyektif dan hasil penilaian yang konsisten. Pengembangan parameter penilaian keamanan pelayanan 
kesehatan tradisional empiris dilakukan dengan pendekatan kuantitatif. Parameter keamanan mengacu 
pada Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 61 Tahun 2016 tentang Pelayanan Kesehatan 
Tradisional Empiris yang mencakup aspek hattra, cara perawatan, dan sarana. Jumlah item parameter 
pada masing masing aspek secara berturut-turut adalah 6, 27, dan 16. Jumlah item parameter pada 
aspek cara perawatan terbagi menjadi 11 item cara perawatan keterampilan dan 16 item cara perawatan 
ramuan. Setiap item parameter disertai dengan definisi operasional untuk keseragaman persepsi. 
Setiap item parameter diberikan skor berdasarkan skala Likert (5=sangat setuju; 4=setuju; 3=netral; 
2=tidak setuju; 1=sangat tidak setuju) untuk evaluasi validitas dan reliabilitas terhadap 36 orang (jumlah 
untuk memenuhi normalitas) pakar pelayanan kesehatan tradisional. Pakar berasal dari perguruan 
tinggi dan Asosiasi Penyehat Tradisional. Analisis data menggunakan program SPSS. Analisis validitas 
menggunakan product moment dari Karl Pearson dan analisis reliabilitas menggunakan Cronbach alpha. 
Hasil uji validitas menunjukkan bahwa 2 dari 6 item parameter pada aspek hattra valid, 26 item dari 27 
item parameter pada aspek cara perawatan valid, dan keseluruhan item dari 16 parameter pada aspek 
sarana valid. Hasil reliabilitas menunjukkan hasil yang reliabel. Pengembangan parameter penilaian 
keamanan pelayanan kesehatan tradisional empiris dihasilkan parameter reliabel dan sebagian besar 
parameter valid. Parameter yang tidak valid sebagian besar dilakukan penyesuaian kalimat tanpa 
mengubah makna.

Kata kunci: parameter; keamanan; pelayanan kesehatan tradisional empiris

Abstract
	
In the context of protecting the community against the security of traditional empirical health services, more 
detailed safety assessment parameters have been developed for the traditional health aspects (hattra), 
methods of care and facilities. Each safety assessment parameter was equipped with an operational 
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definition and tested for validity and tested for reliability to provide objective safety assessment results 
and consistent assessment results. The development of traditional empirical health service safety 
assessment parameters was carried out with a quantitative approach. Safety parameters refer to the 
Minister of Health Regulation (Permenkes) Number 61 of 2016 Concerning Traditional Empirical Health 
Services which includes aspects of hattra, methods of care and facilities. The number of parameter 
items in each aspect were 6, 27, and 16. The number of parameter items on the aspect of methods 
of care was divided into 11 items of methods of skills care and 16 items of methods of herbs care. 
Each parameter item was accompanied by an operational definition for uniformity of perception. Each 
parameter item was given a score based on a Likert scale (5 = strongly agree; 4 = agree; 3 = neutral; 
2 = disagree; 1 = strongly disagree) for evaluating the validity and reliability of 36 people (the number 
to meet normality) health service experts traditional. Experts came from universities and the Traditional 
Health Association. Data analysis using SPSS program. Validity analysis using Product moment from 
Karl Pearson and reliability analysis using Cronbach alpha. The results of the validity test showed that 
2 of the 6 parameter items in the hattra aspect were valid, 26 items out of the 27 parameter items in the 
aspect of the treatment method were valid, and all items of 16 parameters in the aspect of the tool were 
valid. Reliability test showed reliable results. The development of traditional empirical health service 
safety assessment parameters produced reliable parameters and most of the parameters were valid. 
Invalid parameters were mostly adjusted by sentence without changing the meaning. 
	
Keywords: parameters; safety; empirical traditional health services

PENDAHULUAN
	 Pemanfaatan pelayanan kesehatan 

tradisional di Indonesia cenderung meningkat. 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2013 menunjukkan bahwa proporsi rumah 
tangga yang memanfaatkan pelayanan kesehatan 
tradisional sebesar 30,4%.1 Sementara hasil 
Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa 
proporsi pemanfaatan pelayanan kesehatan 
tradisional pada penduduk semua umur sebesar 
31,4%.2 Pelayanan kesehatan tradisional 98,5% 
diberikan oleh penyehat tradisional (hattra).2. 

	 Pelayanan kesehatan tradisional yang 
diselenggarakan oleh hattra dinamakan sebagai 
pelayanan kesehatan tradisional empiris. 
Pelayanan kesehatan tradisional empiris  adalah 
penerapan kesehatan tradisional yang manfaat 
dan keamanannya terbukti secara empiris.3 Bukti 
empiris terkait keamanan menjadi sangat penting 
dalam upaya perlindungan masyarakat. Bukti 
empiris adalah informasi yang membenarkan 
suatu kepercayaan dalam kebenaran atau 
kebohongan suatu klaim empiris.4,5 Pengertian 
empiris menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 

yaitu berdasarkan pengalaman (terutama yang 
diperoleh dari penemuan, percobaan, dan 
pengamatan yang telah dilakukan).5 Berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) 
Nomor 61 Tahun 2016, bukti empiris keamanan 
pelayanan kesehatan tradisional didasarkan 
pada hasil penilaian teknis. Penilaian teknis 
ini dilakukan terhadap metode dan teknik 
dalam meyelenggarakan pelayanan kesehatan 
tradisional empiris yang akan diterapkan.3 

Penilaian teknis terhadap metode dan 
teknik dalam menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan tradisional menggunakan Form 
Instrumen Penilaian Teknis Hattra sebagaimana 
pada Formulir VII Permenkes Nomor 61 Tahun 
2016 tentang Pelayanan Kesehatan Tradisional 
Empiris.3 Form instrumen ini dinilai memiliki 
kelemahan yaitu hasil penilaian cenderung 
subyektif dan tidak konsisten. Sebagai contoh 
salah satu item parameter pada Formulir VII 
Permenkes Nomor 61 Tahun 2016, butir B.1. 
tertulis “Cara perawatan keterampilan, bila 
cara perawatan yang digunakan aman dan tidak 
bertentangan dengan prinsip pelayanan kesehatan 
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tradisional empiris maka ditulis “aman”. Item ini 
tidak diuraikan lebih lanjut bagaimana prinsip 
pelayanan kesehatan tradisional. Parameter dalam 
form instrumen Permenkes Nomor 61 Tahun 2016 
ini belum disertai dengan definisi operasional 
dan belum dilakukan pengujian validitas dan 
reliabilitas. Bila parameter penilaian dihasilkan 
oleh instrumen yang reliabilitas dan validitas 
hasil ukurnya belum teruji maka hasilnya kurang 
tepat.6

Dalam rangka perlindungan masyarakat 
terhadap keamanan pelayanan kesehatan 
tradisional empiris, pada penelitian ini 
dikembangkan parameter penilaian keamanan 
lebih terperinci terhadap aspek hattra, cara 
perawatan dan sarana. Setiap parameter penilaian 
keamanan dilengkapi dengan definisi operasional 
dan diuji validitas serta diuji reliabilitasnya untuk 
dapat memberikan hasil penilaian keamanan 
yang objektif dan hasil penilaian yang konsisten.

METODE
Pengembangan parameter penilaian 

keamanan modalitas pelayanan kesehatan 
tradisional empiris merupakan bagian dari 
kegiatan “Penelitian Keamanan Modalitas 
Pelayanan Kesehatan Tradisional Empiris pada 
Panti Sehat” di beberapa kabupaten/kota di Jawa 
dan Bali tahun 2019. Penelitian ini telah mendapat 
persetujuan etik dari KEPK Badan Litbangkes 
No. LB.02.01/2/KE.099/2019.

Pendekatan dalam pengembangan ini 
adalah pendekatan kuantitatif. Parameter penilaian 
keamanan pelayanan kesehatan tradisional 
empiris dikembangkan mengacu pada Permenkes 
Nomor 61 Tahun 2016 tentang Pelayanan 
Kesehatan Tradisional Empiris yang mencakup 
aspek hattra, cara perawatan, dan sarana. Jumlah 
item parameter pada masing-masing aspek secara 
berturut-turut adalah 6, 27, dan 16. Jumlah 
item parameter pada aspek cara perawatan 
terbagi menjadi sebelas item cara perawatan 
keterampilan dan enam belas item cara perawatan 
ramuan. Penetapan parameter dilakukan dengan 
serangkaian pertemuan yang melibatkan pakar 

bidang pelayanan kesehatan tradisional empiris 
yang ada di Jakarta. Pakar pelayanan kesehatan 
tradisional empiris berasal dari Tim Kebijakan 
Nasional Kesehatan Tradisional, perguruan 
tinggi, dan Asosiasi Penyehat Tradisional 
Keterampilan maupun Ramuan. Parameter 
yang telah ditetapkan bersama pakar dilengkapi 
definisi operasional untuk keseragaman persepsi. 
Uraian dalam definisi operasional mengacu pada 
ketentuan perundang-undangan yang relevan. 
Setiap parameter diberikan skor berdasarkan 
skala Likert (5= sangat setuju; 4= setuju; 3= 
netral; 2= tidak setuju; 1= sangat tidak setuju) 
untuk evaluasi validitas dan reliabilitas.6,7 
Evaluasi parameter dilakukan terhadap 36 orang 
(jumlah untuk memenuhi normalitas) pakar 
pelayanan kesehatan tradisional yang berada di 12 
kabupaten/kota. Pakar yang dievaluasi terdiri dari 
tiga orang per kabupaten/kota sebagai perwakilan 
dari dinas kesehatan (dinkes) kabupaten/kota, 
perguruan tinggi dan asosiasi. 

Analisis data menggunakan program 
SPSS. Analisis validitas menggunakan Product 
moment Karl Pearson dan analisis reliabilitas 
menggunakan Cronbach’s alpha. Untuk item 
parameter yang tidak valid, dilakukan konfirmasi 
kepada beberapa pakar terpilih untuk mendapat 
masukan terkait perubahan item parameter 
yang tidak valid untuk dilakukan perubahan 
redaksional atau dihilangkan.

HASIL 
Hasil kesepakatan pakar di bidang 

kesehatan tradisional, jumlah keseluruhan 
parameter penilaian keamanan pelayanan 
kesehatan tradisional empiris pada panti sehat 
yaitu 49 parameter. Hasil uji validitas dua arah 
dengan p=0,05 menggunakan Product moment 
dari penilaian 36 orang pakar di bidang pelayanan 
kesehatan tradisional empiris terhadap parameter 
penilaian keamanan pelayanan kesehatan 
tradisional empiris pada aspek hattra, cara 
perawatan keterampilan, cara perawatan ramuan, 
dan sarana seperti terlihat pada Tabel 1 - 4.
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Pada Tabel 1 terlihat parameter penilaian 
keamanan pelayanan kesehatan tradisional 
empiris, pada aspek hattra, terdapat 4 dari 6 
parameter yang nilai r hitung < r tabel atau dinilai 
tidak valid. 

Sedangkan pada Tabel 2 terlihat parameter 
penilaian keamanan pelayanan kesehatan 
tradisional empiris, pada aspek cara perawatan 
keterampilan, terdapat 1 dari 11  parameter yang 
nilai r hitung < r tabel atau dinilai tidak valid.

Tabel 1.  Hasil Analisis Validitas Parameter Penilaian Keamanan Pelayanan Kesehatan Tradisional 
Empiris pada Aspek Hattra (n=36, Dua Arah dengan p=0,05)

No Parameter Hasil r hitung Hasil r tabel Keterangan

1 Hattra memiliki sertifikat kompetensi 0,346020022 0,3291 Valid
2 Hattra terdaftar sebagai anggota asosiasi 0,326220081 0,3291 Tidak Valid
3 Hattra dalam kondisi sehat fisik dan mental 0,253047434 0,3291 Tidak Valid
4 Hattra berpenampilan rapi dan bersih 0,294230588 0,3291 Tidak Valid
5 Hattra memberikan konseling terhadap gangguan 

kesehatan klien 0,232023621 0,3291 Tidak Valid

6 Hattra melakukan pelayanan kesehatan tradisional 
empiris terbatas promotif dan preventif 0,383146845 0,3291 Valid

Tabel 2.  Hasil Analisis Validitas Parameter Penilaian Keamanan Pelayanan Kesehatan Tradisional 
Empiris pada Aspek Cara Perawatan Keterampilan (n=36, Dua Arah dengan p=0,05)

No Parameter Hasil r hitung Hasil r tabel Keterangan
Cara perawatan keterampilan dengan alat kesehatan tradisional
1 Cara perawatan keterampilan dengan alat kesehatan 

tradisional empiris yang dilakukan sesuai dengan prosedur 
operasional baku yang tertulis/didokumentasikan

0,419193565 0,3291 Valid

2 Alat kesehatan tradisional empiris yang digunakan tidak 
termasuk alat kedokteran dan penunjang dagnostik 
kedokteran, kecuali tensimeter digital

0,289179934 0,3291 Tidak Valid

3 Alat kesehatan tradisional empiris yang digunakan tidak 
mengandung obat 0,401662608 0,3291 Valid

4 Alat kesehatan tradisional empiris yang digunakan tidak 
bersifat invasif 0,389050408 0,3291 Valid

5 Alat kesehatan tradisional empiris yang digunakan 
memiliki sertifikat produksi 0,458646784 0,3291 Valid

6 Alat kesehatan tradisional empiris yang digunakan 
dilakukan pemeliharaan secara rutin 0,664813618 0,3291 Valid

7 Alat kesehatan tradisional import memiliki izin edar 0,347259806 0,3291 Valid
Cara perawatan keterampilan tanpa alat kesehatan tradisional

8 Cara perawatan keterampilan tanpa alat yang dilakukan 
sesuai dengan prosedur operasional baku yang tertulis/
didokumentasikan

0,605479794 0,3291 Valid

9 Bahan pelicin yang digunakan tersimpan dalam wadah 
yang terhindar potensi pencemaran 0,384238026 0,3291 Valid

10 Cara perawatan dengan energi dan olah pikir dilakukan 
tanpa memberikan sugesti berlebihan 0,396278673 0,3291 Valid

11 Cara perawatan tidak dilakukan pada bagian tubuh yang 
berisiko (bagian tubuh yang mengalami peradangan, 
infeksi kulit, patah tulang, luka terbuka, luka bakar, 
varises atau di atas lokasi tumor/kanker)

0,447554261 0,3291

Valid
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Tabel 3.  Hasil Analisis Validitas Parameter Penilaian Keamanan Pelayanan Kesehatan Tradisional 
Empiris pada Aspek Cara Perawatan Ramuan (n=36, Dua Arah dengan p=0,05)

No Parameter Hasil r hitung Hasil r tabel Keterangan
Cara Perawatan  Ramuan Pabrikan
1 Cara perawatan dengan ramuan produksi pabrikan 

yang dilakukan sesuai dengan prosedur operasional 
baku yang tertulis/didokumentasikan

0,633945915 0,3291 Valid

2 Ramuan produksi pabrikan yang digunakan telah 
memiliki izin edar dari Badan POM RI 0,457171865 0,3291 Valid

3 Bentuk sediaan dari ramuan produksi pabrikan tidak 
diubah ke bentuk sedian lain 0,540489573 0,3291 Valid

Cara Perawatan Ramuan Racikan Sendiri
4 Cara perawatan dengan ramuan racikan sendiri yang 

dilakukan sesuai dengan prosedur operasional baku 
yang tertulis/ didokumentasikan

0,579899283 0,3291
Valid

5 Ramuan racikan dibuat sesuai dengan prosedur 
operasional baku yang tertulis/didokumentasikan 0,687190286 0,3291 Valid

6 Bahan ramuan sendiri mempunyai asal usul yang 
jelas 0,557297968 0,3291 Valid

7 Ramuan racikan sendiri tidak menggunakan etil 
alcohol lebih dari 1% 0,256348973 0,3291 Valid

8 Ramuan racikan sendiri tidak menggunakan bahan 
kimia obat yang merupakan hasil isolasi atau sintetik 
berhasiat obat, narkotika dan psikotropika

0,62800079 0,3291 Valid

9 Ramuan racikan sendiri tidak menggunakan tanaman 
obat yang dilarang sesuai peraturan yang berlaku 0,69209182 0,3291 Valid

10 Ramuan racikan sendiri tidak diberikan dalam bentuk 
sediaan tetes mata 0,53589453 0,3291 Valid

11 Ramuan racikan sendiri tidak diberikan dalam bentuk 
sediaan kapsul 0,483825764 0,3291 Valid

12 Ramuan racikan sendiri tidak diberikan dalam bentuk 
sediaan intra vaginal 0,630096309 0,3291 Valid

13 Ramuan racikan sendiri tidak diberikan dalam bentuk 
sediaan parenteral 0,630096309 0,3291 Valid

14 Ramuan racikan sendiri tidak diberikan dalam bentuk 
sediaan suppositoria 0,534062033 0,3291 Valid

15 Ramuan racikan sendiri tidak boleh dicampur dengan 
ramuan produksi pabrikan 0,418161628 0,3291 Valid

16 Label pada kemasan ramuan racikan sendiri hanya 
memuat identitas klien, keterangan cara penggunaan/
pemakaian, dan tidak boleh menambahkan 
keterangan khasiat atau keterangan lain

0,595498401 0,3291 Valid

Pada Tabel 3 terlihat parameter penilaian 
keamanan pelayanan kesehatan tradisional 
empiris, pada aspek perawatan ramuan, 
keseluruhan parameter yang nilai r hitung > r 
tabel atau dinilai valid. Sedangkan pada Tabel 
4 parameter penilaian keamanan pelayanan 
kesehatan tradisional empiris, pada aspek sarana, 
keseluruhan parameter nilai r hitung > r tabel 
atau dinilai valid.

Hasil analisis reliabilitas menggunakan 
Cronbach’s Alpha dari evaluasi 36 orang pakar di 
bidang pelayanan kesehatan tradisional empiris 
terhadap 49 parameter penilaian keamanan 
modalitas pelayanan kesehatan tradisional 
empiris pada panti sehat, seperti terlihat pada 
Tabel 5. Koefisien Cronbach’s Alpha berdasarkan 
parameter yang dinilai dan koefisien Cronbach’s 
Alpha diperoleh nilai 0,96 atau dinilai reliabel.
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PEMBAHASAN
	 Penilaian keamanan pelayanan kesehatan 

tradisional empiris tidak hanya didasarkan pada 
cara perawatan. Modalitas pelayanan kesehatan 
tradisional mencakup hattra, cara perawatan, dan 
sarana. Penilaian keamanan pelayanan kesehatan 

Tabel 4.  Hasil Analisis Validitas Parameter Penilaian Keamanan Pelayanan Kesehatan 
Tradisional Empiris pada Aspek Sarana (n=36, Dua Arah dengan p=0,05)

No Pernyataan Hasil r hitung Hasil r tabel Keterangan
1 Ruang pelayanan memenuhi persyaratan lingkungan sehat 0,584839347 0,3291 Valid
2 Ruang pelayanan memiliki pencahayaan yang cukup, nb 0,574643599 0,3291 Valid
3 Ruang pelayanan bersifat permanen (tidak berpindah-pindah 

tempat dan tidak bergabung fisik dengan tempat tinggal atau 
unit kerja lainnya)

0,593430291 0,3291
Valid

4 Pintu ruang pelayanan tidak terkunci 0,675886432 0,3291 Valid
5 Ukuran ruang pelayanan minimal 2 x 2,5 m 0,676695844 0,3291 Valid
6 Ruang pelayanan yang lebih dari satu tempat tidur harus ada 

sekt dengan tinggi 25 cm dari lantai dan 50 cm dari plafon 
(untuk yang menggunakan matras sekat sampai ke lantai

0,700410697 0,3291 Valid

7 Tersedia ruang tunggu yang terpisah dari ruang pelayanan 0,811445387 0,3291 Valid
8 Tersedia toilet/WC yang terpisah dari ruang pelayanan 0,834035577 0,3291 Valid
9 Tersedia sarana untuk cuci tangan 0,842181178 0,3291 Valid
10 Tersedia dokumen catatan klien 0,774835534 0,3291 Valid
11 Ruang peracikan dan penyimpanan ramuan racikan sendiri 

tahan terhadap pengaruh cuaca 0,823963751 0,3291 Valid

12 Ruang peracikan dan penyimpanan ramuan racikan sendiri 
dapat mencegah masuknya rembesan dan bersarangnya 
serangga, binatang pengerat, burung atau binatang lainnya

0,821997147 0,3291 Valid

13 Ruang peracikan dan penyimpanan ramuan racikan sendiri 
memenuhi higiene dan sanitasi agar tidak tercemar dengan 
kuman non patogen atau pencemaran khamer, jamur dan 
bakteri

0,755125124 0,3291 Valid

14 Ruang peracikan dan penyimpanan ramuan racikan sendiri 
memiliki alas yang berjarak dengan tanah atau lantai agar 
simplisia tidak bersentuhan dengan tanah atau lantai

0,76765353 0,3291 Valid

15 Suhu ruang peracikan dan penyimpanan ramuan racikan 
sendiri dikondisikan sesuai dengan simplisia 0,784793809 0,3291 Valid

16 Wadah tempat penyimpanan bahan baku racikan diberikan 
label dan tertulis nama bahan baku racikan 0,729832782 0,3291 Valid

	
Tabel 5. Hasil Analisis Reliabilitas Parameter Penilaian Keamanan

Cronbach’s Alpha Cronbach’s Alpha berdasarkan 
parameter yang dinilai

Jumlah parameter

0,945749719 0,957129686 49

tradisonal empiris harus dilakukan sebagai suatu 
modalitas yaitu penilaian secara bersama antara 
hattra, cara perawatan, dan sarana. Pada pelayanan 
kesehatan tradisional empiris keterampilan, 
apabila alat yang digunakan memiliki kualitas baik 
tetapi digunakan oleh hattra yang tidak memiliki 
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dasar teori dan keahlian yang baik, maka akan 
berpotensi pada keamanan.8,9 Demikian pula pada 
pelayanan kesehatan tradisional empiris ramuan, 
apabila ramuan dibuat di sarana yang sanitasinya 
tidak baik dan diberikan oleh hattra yang tidak 
memahami kerasionalan ramuan, maka juga akan 
berpotensi risiko keamanan.10-13 

Pemahaman kerasionalan ramuan, 
menjadi parameter yang penting. Untuk itu 
pada aspek hattra, terdapat 2 item parameter 
yang perlu dimiliki oleh hattra yaitu sertifikat 
kompetensi dan keanggotaan asosiasi (Tabel 
1). Pemerintah bersama Asosiasi Penyehat 
Tradisional mempunyai kewajiban melakukan 
pembinaan kepada hattra termasuk dalam hal 
pemahaman kerasionalan ramuan. Pada pasal 42 
Permenkes Nomor 61 Tahun 2016, dinyatakan 
bahwa pemerintah pusat, pemerintah daerah 
provinsi dan pemerintah daerah kabupaten/kota 
melakukan pengawasan secara berjenjang dengan 
melibatkan institusi terkait, Asosiasi Penyehat 
Tradisional, dan masyarakat sesuai dengan tugas 
dan fungsi masing-masing.3

Hasil uji validitas dua arah dengan p=0,05 
menggunakan Product moment dari evaluasi 

Tabel 6. Perubahan Parameter Penilaian Keamanan Pelayanan Kesehatan Tradisional Empiris 
yang Tidak Valid Hasil Konfirmasi Pakar

No Parameter Awal Hasil r Hitung Hasil r 
Tabel Keterangan Parameter Perubahan

1 Hattra terdaftar sebagai anggota 
asosiasi 0,326220081 0,3291 Tidak Valid Tidak ada perubahan 

redaksional

2 Hattra dalam kondisi sehat fisik 
dan mental 0,253047434 0,3291 Tidak Valid Hattra dalam kondisi 

sehat

3 Hattra berpenampilan rapi dan 
bersih 0,294230588 0,3291 Tidak Valid Hattra berperilaku hidup 

bersih dan sehat

4
Hattra memberikan konseling 
terhadap gangguan kesehatan 
klien

0,232023621 0,3291 Tidak Valid dihilangkan

5

Alat kesehatan tradisional 
empiris yang digunakan tidak 
termasuk alat kedokteran 
dan penunjang dagnostik 
kedokteran, kecuali tensimeter 
digital

0,289179934 0,3291 Tidak Valid

Alat kesehatan 
tradisional empiris yang 
digunakan tidak termasuk 
alat kedokteran dan 
penunjang dagnostik 
kedokteran

36 orang pakar di bidang pelayanan kesehatan 
tradisional empiris terhadap parameter penilaian 
keamanan modalitas pelayanan kesehatan 
tradisional empiris pada panti sehat, terdapat 5 
parameter dari 49 parameter yang nilai r hitung 
< r tabel atau dinilai tidak valid. Dilakukan 
penyesuaian terhadap parameter yang tidak valid 
melalui pembahasan  dengan pakar. Parameter 
yang tidak valid dan parameter perubahan sesuai 
hasil pembahasan dengan pakar seperti terlihat 
pada Tabel 6.

	 Uji validitas dilakukan untuk mengetahui 
kevalidan atau kesesuaian parameter yang 
digunakan untuk memperoleh data keamanan 
dari para hattra. Terhadap lima butir pernyataan 
dari 49 butir pernyataan penilaian keamanan 
modalitas pelayanan kesehatan tradisional 
empiris diuji kembali dengan Pearson Product 
Moment satu arah dengan p=0,05, n=36, 
diketahui hanya ada dua butir pernyataan yang 
tidak valid diantaranya satu parameter “hattra 
memberikan konseling terhadap gangguan 
kesehatan klien”. Parameter ini dengan satu 
arah maupun dua arah dinyatakan tidak valid. 
Berdasarkan konfirmasi dengan sebagian pakar 
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yang sebelumnya terlibat dalam menguji validitas 
terhadap lima butir pernyataan yang tidak valid, 
maka butir pernyataan “hattra memberikan 
konseling terhadap gangguan kesehatan klien” 
dikeluarkan. Dasar pertimbangan yang diambil 
yaitu dari kedua hasil analisis dinyatakan tidak 
valid dan kata “konseling” merupakan istilah 
yang digunakan oleh tenaga kesehatan. Dalam 
konseling kesehatan, yang berperan sebagai 
konselor adalah tenaga kesehatan seperti dokter 
umum, psikoterapis ataupun perawat dan 
memiliki ketrampilan sebagai konselor.14 

	 Empat parameter lainnya tetap 
dimasukkan sebagai parameter penilaian dengan 
koreksi kalimat untuk mempertajam keterkaitan 
dengan aspek keamanan, sesuai masukan dari 
para pakar. Hal tersebut dilakukan dengan 
memperhatikan perbedaan antara r hitung 
dengan r tabel < 25%. Terkecuali pada parameter 
“hattra terdaftar sebagai anggota asosiasi” tidak 
mengalami perubahan redaksional. Hal ini dinilai 
sudah cukup jelas dan merupakan parameter yang 
dinilai penting untuk menekankan peran asosiasi 
dalam mendukung pemerintah dalam aspek 
pembinaan hattra terutama pada aspek keamanan. 

	 Koefisien Cronbach’s Alpha berdasarkan 
parameter yang dinilai dan koefisien Cronbach’s 
Alpha diperoleh nilai >0,6. Dengan demikian 
parameter penilaian keamanan sebagai modalitas 
pelayanan kesehatan tradisional empiris 
menunjukkan reliabilitas yang tinggi. Cronbach’s 
Alpha adalah ukuran konsistensi internal, yaitu 
seberapa dekat terkait satu set parameter sebagai 
kelompok. Ini sebagai ukuran skala reliabilitas.  
Aturan umum bahwa realibilitas baik bila >0,6 
dan semakin tinggi reliabilitas maka semakin baik 
atau semakin tinggi konsistensi internal.15,16,17

Setiap item parameter dilengkapi dengan 
definisi operasional sebagai batasan dan 
kesegaragam persepsi. Uraian dalam definisi 
operasional mengacu pada ketentuan perundang-
undangan yang berlaku. Mengingat ruang 
penulisan terbatas, pada pembahasan ini diuraikan 
tiga item paramater. “Hattra memiliki sertifikat 

kompetensi” (Tabel 1) adalah hattra pernah 
mengikuti pelatihan atau kursus yang dibuktikan 
dengan sertifikat kompetensi yang dikeluarkan 
oleh Lembaga Sertifikasi Kompetensi (LSK)/
Lembaga Kursus Pelatihan (LKP)/Lembaga 
Pendidikan Keterampilan (LPK) yang menjadi 
mitra dan diakui oleh Instansi Pembinaan Kursus 
dan Pelatihan Kementerian Pendidikan dan 
Kebudayaan. Definisi operasional ini mengacu 
pada Permenkes Nomor 61 Tahun 2016 pasal 3 
butir 3.3 

“Alat kesehatan tradisional empiris yang 
digunakan memiliki sertifikat produksi” (Tabel 
2) adalah sertifikat yang dikeluarkan oleh 
produsen terkait spesifikasi alat tersebut. Definisi 
operasional ini mengacu pada Permenkes Nomor 
61 Tahun 2016 dan Permenkes Nomor 62 Tahun 
2017 Tentang Izin Edar Alat Kesehatan.3,18 
Dalam hal alat kesehatan tradisional yang dibuat 
sendiri ataupun modifikasi, maka parameter ini 
diabaikan. Parameter penilaian keamanan dari 
alat yang dibuat sendiri atau modifikasi terbatas 
pada sifat invasif. 

“Suhu ruang peracikan dan penyimpanan 
ramuan racikan sendiri dikondisikan sesuai 
dengan simplisia” (Tabel 4) adalah ruang 
peracikan dan ruang penyimpanan ramuan racikan 
tersendiri untuk mengurangi risiko kontaminasi, 
pembentukan kapang atau fermentasi, dianjurkan 
agar menyimpannya di ruangan atau di dalam 
wadah yang diventilasi dengan baik. Hal ini 
mengacu pada Permenkes Nomor 61 Tahun 2016 
dan Petunjuk Penerapan Cara Pembuatan Obat 
Tradisional yang Baik.3,19,20

Nilai keamanan pelayanan kesehatan 
tradisional empiris akan didapatkan dari 
parameter keamanan yang valid dan reliabel. 
Setiap item parameter tersebut akan dinilai 
berdasarkan kesesuaian terhadap setiap item 
pernyataan, dan dinilai berdasarkan besaran 
konstribusi hattra, cara perawatan dan sarana 
terhadap faktor keamanan. Nilai keamanan ini 
selanjutnya sebagai dasar perhitungan nilai 
batas atau cut off  “aman”. Instrumen ini akan 
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sangat bermanfaat bagi petugas lapangan dinas 
kesehatan kabupaten/kota untuk melakukan 
penapisan keamanan pelayanan kesehatan 
tradisional yang banyak di masyarakat. Hasil 
penapisan dapat dimanfaatkan lebih lanjut untuk 
pembinaan ataupun rekomendasi untuk salah satu 
persyaratan perolehan Surat Terdaftar Penyehat 
Tradisional (STPT). 

KESIMPULAN 
Pengembangan parameter penilaian 

keamanan pelayanan kesehatan tradisional 
empiris dihasilkan parameter reliabel dan 
sebagian besar parameter valid. Parameter yang 
tidak valid sebagian besar dilakukan penyesuaian 
kalimat tanpa mengubah makna. Setiap parameter 
disertai dengan definisi operasional mengacu 
ketentuan perundang-undangan yang relevan.

SARAN
Hattra dengan cara perawatan keterampilan 

dengan alat kesehatan tradisional cenderung 
menggunakan alat kesehatan tradisional yang 
dibuat sendiri ataupun dimodifikasi dari alat 
yang ada oleh hattra. Ketentuan yang ada masih 
terbatas mengatur alat kesehatan yang diproduksi 
oleh industri. Untuk itu, perlu ada pengaturan 
mengenai spesifikasi alat kesehatan tradisional 
tersebut, terutama dikaitkan dengan faktor 
keamanan.
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Abstrak 
 
Anopheles barbirostris (An. barbirostris) merupakan salah satu vektor malaria di beberapa provinsi di 
Indonesia. Bionomik An. barbirostris berbeda-beda di setiap wilayah. Perbedaan bionomik dan perilaku 
nyamuk berpengaruh terhadap potensi An. barbirostris sebagai vektor malaria. Informasi terkini tentang 
An. barbirostris sangat diperlukan untuk mengetahui potensi penularan malaria di beberapa provinsi di 
Indonesia. Tujuan penelitian adalah mendapatkan informasi terkini An. barbirostris dan potensi penularan 
malaria di beberapa provinsi di Indonesia. Penangkapan nyamuk dilakukan di beberapa provinsi di 
Indonesia menggunakan metode human landing collection, penangkapan di sekitar ternak, animal bited 
trap, light trap, dan resting morning. Survei jentik dilakukan di tempat yang berpotensi sebagai tempat 
perkembangbiakan An. barbirostris. Analisis keberadaan Plasmodium sp pada An. barbirostris dilakukan 
dengan menggunakan PCR. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa An. barbirostris positif Plasmodium 
di Sulawesi Selatan dan Kalimantan Tengah. Perilaku An. barbirostris cenderung ditemukan menghisap 
darah di luar rumah dan sebagian diketahui menghisap darah orang di dalam rumah. Fluktuasi 
dan kepadatan An. barbirostris koleksi bulan April dan Juni berbeda-beda di Provinsi Papua Barat, 
Kalimantan Tengah, Kalimantan Utara, Sulawesi Selatan, Bali, Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), DKI 
Jakarta, Riau, Jambi, dan Kepulauan Riau. Secara umum An. barbirostris diketahui menghisap darah 
orang dan hewan dengan persentase yang berbeda-beda di setiap provinsi. Tempat perkembangbiakan 
An.barbirostris ditemukan di sawah, kolam, parit dan sungai. Potensi penularan malaria yang ditularkan 
An. barbirostris dapat terjadi di Provinsi Sulawesi Selatan dan Kalimantan Tengah.

Kata kunci: An. barbirostris; malaria; vektor; nyamuk; plasmodium

Abstract  
 
Anopheles barbirostris (An. barbirostris) is a malaria vector in several provinces in Indonesia. Bionomics 
An. barbirostris vary from region to region. The difference between bionomic and mosquito behavior 
affects the potential of An. barbirostris as a vector of malaria. The latest  information about An. barbirostris 
is needed to determine the potential for malaria transmission in several provinces in Indonesia. The 
aim of the research was to get the latest information on An. barbirostris and the potential for malaria 
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transmission in several provinces in Indonesia. Mosquitoes catching was carried out in several provinces 
in Indonesia using the human landing collection method, catching around livestocks, animal bited traps, 
light traps and morning resting. Larvae surveys were conducted in a place that had the potential for 
breeding ground place for An. barbirostris. Analysis of the presence of Plasmodium sp in An. barbirostris 
was performed using PCR. The examination results showed that An. barbirostris positive Plasmodium 
in South Sulawesi and Central Kalimantan. An. barbirostris’s behavior tended to be found to suck blood 
outside the home and some had been known to suck blood from people indoors. Fluctuation and density 
of An.barbirostris in April and June varied in the Provinces of West Papua, Central Kalimantan, North 
Kalimantan, South Sulawesi, Bali, Spesial Region of Yogyakarta (DIY), DKI Jakarta, Riau, Jambi, and 
Riau Islands. In general, An. barbirostris were known to suck the blood of people and animals with 
different percentages in each province. The breeding ground for An. barbirostris were found in rice fields, 
ponds, ditchesm and rivers. The potential for malaria transmission to be transmitted by An. barbirostris 
can occur in the provinces of South Sulawesi and Central Kalimantan.

Keywords: An. barbirostris; malaria; vector; mosquitoes; plasmodium

PENDAHULUAN 
Anopheles barbirostris (An. barbirostris) 

merupakan spesies komplek yang penyebarannya 
dari Sumatera, Jawa, Bali, Kalimantan, Sulawesi, 
Pulau Lesser Sunda, sampai Timor.1 Anopheles 
barbirostris diketahui sebagai vektor malaria dan 
filariasis di wilayah Indonesia Bagian Timur dan 
Pulau Sulawesi.2,3 Anopheles barbirostris telah 
dilaporkan sebagai vektor malaria di Sulawesi 
Utara sejak 1939.  Anopheles barbirostris juga 
ditemukan positif Plasmodium falcifarum dan 
Plasmodium vivax di Sulawesi Utara, Lombok, 
Flores, dan Pulau Timor.4,5 Anopheles barbirostris 
juga diketahui sebagai vektor filariasis di Pulau 
Flores.6

Keberadaan An. barbirostris di suatu 
daerah dapat berperan sebagai vektor akan 
tetapi di daerah lain belum diketahui sebagai 
vektor.3 Distribusi An. barbirostris di Indonesia 
ditemukan baik di daerah dengan nilai Annual 
Parasite Incidence (API) nol ‰, API <0,1‰, API 
≤5‰, 5< API <40‰, dan API >40‰.2 Salah satu 
faktor yang menyebabkan suatu spesies dapat 
berperan sebagai vektor adalah dengan melihat 
susunan gen COI mtDNA dan ITS2 pada rDNA, 
serta fenotipe dari protein dan susunan gen pada 
kelenjar ludah.3,7,8

Potensi An. barbirostris sebagai vektor 
juga dapat dilihat dari perilakunya dalam 

menghisap darah. Anopheles barbirostris 
ditemukan menghisap darah manusia, akan 
tetapi secara umum ditemukan menghisap darah 
hewan terutama sapi.9,10 Anopheles barbirostris 
juga ditemukan istirahat di sekitar rumah dan 
kandang ternak.9 Hasil studi di Sa Kaeo Thailand, 
An. barbirostris ditemukan menghisap darah 
manusia di dalam dan luar rumah.11 Potensi 
nyamuk sebagai vektor juga dapat dipengaruhi 
oleh kepadatan yang tinggi, umur yang panjang 
dan kemampuannya bertahan hidup terhadap 
patogen.12,13 Faktor-faktor lain yang berpengaruh 
terhadap terjadinya penularan malaria antara 
lain perubahan lingkungan yang berpotensi 
terbentuknya tempat perkembangbiakan nyamuk, 
perilaku masyarakat dan vektor serta tersedianya 
fasilitas kesehatan.14 

Mengingat keberadaan An. barbirostris 
tersebar hampir merata di wilayah Indonesia dan 
di sebagian daerah telah terkonfirmasi sebagai 
vektor malaria dan filariasis, maka studi terkini 
tentang An. barbirostris perlu dilakukan di 
wilayah Indonesia untuk mendapatkan informasi 
terkini, terutama terkait perannya sebagai vektor 
dan potensi penularan malaria di beberapa wilayah 
di Indonesia. Bionomik An. barbirostris telah 
diketahui, namun diperlukan informasi situasi 
terkini antara lain perilaku nyamuk, keberadaan 
patogen dan lingkungan yang mendukung 
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terbentuknya tempat perkembangbiakan nyamuk. 
Perilaku nyamuk dapat dilihat dari kesukaan 
menghisap darah, istirahat dan kepadatan nyamuk 
di lapangan. Sedangkan keberadaan patogen 
dapat dilihat dari ditemukannya Plasmodium 
pada nyamuk maupun manusia.12,15,16,17

Studi terkini  An. barbirostris pada daerah 
kasus dan non kasus malaria perlu dilakukan 
agar didapatkan informasi terkini perilaku dan 
potensi An. barbirostris sebagai vektor malaria 
di Indonesia. Daerah non kasus merupakan 
kabupaten/kota dalam provinsi yang telah 
mendapat sertifikat eliminasi malaria. Sedangkan 
daerah kasus merupakan daerah dengan kasus 
malaria dengan beberapa katagori meliputi 
endemis rendah, sedang, tinggi I, dan tinggi II.18

Setiap provinsi mempunyai profil daerah 
yang berbeda pada statusnya terhadap kejadian 
malaria. Bali dan Jakarta merupakan provinsi 
yang telah mendapat sertifikat eliminasi malaria 
pada seluruh daerah wilayahnya. Provinsi Riau 
memiliki 12 kabupaten/kota dimana 10 daerah 
telah mendapat sertifikat eliminasi malaria 
sedangkan 2 daerah lainnya masih menyandang 
endemis rendah. Provinsi Kepulauan Riau 
terdiri dari 7 kabupaten/kota dimana 4 daerah 
telah mendapat sertifikat eliminasi malaria, 2 
daerah endemis rendah, dan 2 daerah endemis 
sedang. Provinsi Jambi terdiri dari 4 kabupaten/
kota dimana 3 daerah telah eliminasi malaria 
sedangkan 8 daerah lainnya masih menyandang 
endemis malaria sedang. Provinsi Kalimantan 
Tengah terdiri dari 14 kabupaten/kota dengan 
6 daerah telah eliminasi malaria, 7 daerah 
endemis sedang dan 1 daerah endemis rendah. 
Sulawesi Selatan terdiri dari 24 kabupaten/kota 
dengan 18 daerah telah mendapatkan sertifikat 
eliminasi malaria dan 6 daerah dengan status 
endemis rendah. Papua Barat merupakan provinsi 
yang belum ditemukan daerah yang mendapat 
sertifikat eliminasi malaria. Papua Barat 
terdiri dari 13 kabupaten/kota dimana 3 daerah 
termasuk endemis rendah, 4 daerah endemis 
sedang, 4 daerah endemis tinggi I dan 2 daerah 
endemis tinggi II. Kalimantan Utara terdiri dari 5 

kabupaten/kota dimana 1 daerah telah mendapat 
sertifikat eliminasi malaria dan 4 daerah lainnya 
endemis rendah. Daerah Istimewa Yogyakarta 
(Yogyakarya) terdiri dari 5 kabupaten/kota 
dimana 4 daerah telah menyandang daerah 
eliminasi malaria sedangkan 1 kabupaten masih 
menyandang daerah endemis rendah.18

Dengan adanya keanekaragaman status 
endemisitas pada masing-masing provinsi perlu 
dilakukan studi lebih lanjut tentang informasi 
terkini An. barbirostris dan potensi penularan 
malaria di beberapa provinsi di Indonesia, 
terutama di Papua Barat, Kalimantan Tengah, 
Kalimantan Utara, Sulawesi Selatan, Bali, Daerah 
Istimewa Yogyakarta, DKI Jakarta, Riau, Jambi, 
dan Kepulauan Riau 19,18

Berdasarkan latar belakang tersebut 
penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 
informasi terbaru guna melengkapi data hasil-
hasil penelitian bionomik An. barbirostris 
yang telah ada dan potensinya dalam penularan 
malaria di  berbagai provinsi di Indonesia yaitu 
Papua Barat, Kalimantan Tengah, Kalimantan 
Utara, Sulawesi Selatan, Bali, Daerah Istimewa  
Yogyakarta, DKI Jakarta, Riau, Jambi, 
dan Kepulauan Riau. Informasi yang akan 
ditambahkan meliputi informasi terkini dari 
distribusi, perilaku menghisap darah, istirahat, 
keberadaan Plasmodium, fluktuasi kepadatan 
nyamuk serta tempat perkembangbiakan An. 
barbirostris.

METODE
Data artikel ini merupakan data primer 

yang menjadi bagian dari hasil penelitian 
Riset Khusus (Rikhus) Vektora tahun 2017 
dan 2018. Penggunaan data pada artikel ini 
telah mendapat persetujuan dari laboratorium 
manajemen data Badan Litbangkes berdasarkan 
surat persetujuan Surat tanggal 31/1/2020 
TU:14/2/2020 dan disetujui laboratorium 
manajemen data tanggal 30/3/2020. Penentuan 
lokasi, metode pengambilan data dan analisa data 
berpedoman pada buku pedoman pengambilan 
data vektor dan deteksi di laboratorium Rikhus 
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Vektora.20,21 Lokasi pengambilan data dilakukan 
di beberapa provinsi di Indonesia yaitu Provinsi 
Riau, Jambi, Daerah Istimewa Yogyakarta, Bali, 
Kalimantan Tengah, Sulawesi Selatan. Papua 
Barat, DKI Jakarta, Kalimantan Utara, dan 
Kepulauan Riau. Pengambilan data dilakukan 
pada bulan April dan bulan Juli. Adapun lokasi 
pengambilan data pada masing-masing provinsi 
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Lokasi Pengambilan Data Jentik dan 
Nyamuk An. barbirostris di Beberapa Provinsi  

di Indonesia

No. Provinsi Kabupaten
1 Papua Barat Fak fak

Manokwari
Raja Ampat

2 Sulawesi Selatan Bulu Kumba
Pangkajene
Luwu Timur

3 Kalimantan Tengah Gunung Mas
Murung Raya

Pulang Pisau

4 Kalimantan Utara Bulungan
Nunukan
Kota Tarakan

5 Bali Jembrana
Badung
Karang Asem

6 Daerah Istimewa 
Yogyakarta

Kulon Progo
Bantul
Gunung Kidul

7 DKI Jakarta Jakarta Timur
Jakarta Selatan 
Kepulauan Seribu
Jakarta Barat
Jakarta Utara

8 Riau Bengkalis
Meranti
Dumai

9 Jambi Sarolangon
Tanjung Jabung Barat
Bungo

10 Kepulauan Riau Kota Batam
Lingga
Bintan

Proses pengambilan data primer ini 
di tiap provinsi dilakukan di tiga kabupaten. 
Pengambilan data di tiap kabupaten dilakukan 
di enam titik. Keenam titik tersebut adalah 
ekosistem hutan dekat pemukiman (HDP), 
hutan jauh pemukiman (HJP), non hutan dekat 
pemukiman (NHDP), non hutan jauh pemukiman 
(NHJP), pantai dekat pemukiman (PDP) dan 
pantai jauh pemukiman (PJP). Pada masing-
masing titik dilakukan penangkapan nyamuk 
dan jentik serta analisa keberadaan Plasmodium. 
Proses kegiatan pengambilan data pada masing-
masing titik dilakukan selama 5 hari. Sehingga 
proses pengambilan data pada masing-masing 
kabupaten di tiap provinsi adalah 30 hari. Proses 
koleksi nyamuk dilakukan dengan menggunakan  
metode human landing collection, animal bited 
trap (ABT), umpan ternak (UT), light trap, dan 
resting morning.20

Penangkapan nyamuk dengan metode 
human landing collection dilakukan pada pukul 
18.00–06.00. Koleksi nyamuk dilakukan di dalam 
dan luar rumah. Jumlah rumah yang digunakan 
untuk penangkapan nyamuk adalah 3 rumah 
untuk penangkapan di dalam dan 3 rumah untuk 
penangkapan di luar rumah. Koleksi nyamuk 
dilakukan dengan menggunakan aspirator dibantu 
dengan senter. Lama penangkapan nyamuk 
adalah 50 menit setiap jamnya.20

Koleksi nyamuk dengan metode ABT 
dilakukan dengan memasang ABT sebelum 
petang. Sapi atau kerbau dimasukkan ke dalam 
ABT sebelum jam penangkapan nyamuk di 
mulai. Jika tidak ditemukan kerbau atau sapi  
dapat menggunakan kambing atau babi sebanyak 
dua ekor. Penangkapan dengan metode ini 
dilakukan pada pukul 18.00–06.00 dengan waktu 
penangkapan setiap jamnya adalah 15 menit.20

Penangkapan nyamuk dengan 
menggunakan metode UT dilakukan pada pukul 
18.00–06.00 dengan lama penangkapan lima 
belas menit tiap jamnya. Penangkapan dilakukan 
di sekitar ternak di lokasi penelitian. Jika di lokasi 
penelitian terdapat berbagai jenis ternak maka 
penangkapan nyamuk dilakukan di beberapa 
jenis kandang ternak.20
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Koleksi nyamuk dengan menggunakan 
light trap dilakukan dengan cara memasang light 
trap pada tempat-tempat yang dekat dengan 
lokasi perkembangbiakan nyamuk dan jauh dari 
jangkauan orang. Light trap dipasang dengan cara 
menggantung di dahan pohon pada pukul 18.00–
06.00. Nyamuk hasil koleksi dengan metode 
ini akan diambil pada akhir jam penangkapan 
nyamuk.20

Survei nyamuk pagi hari dilakukan 
pada pukul 06.00–09.00 dengan menggunakan 
aspirator dan jaring nyamuk. Survei pagi hari 
dilakukan di tempat-tempat yang berpotensi 
sebagai tempat peristirahatan nyamuk seperti 
semak-semak, akar tanaman, tebing tanah, batu, 
dan lainnya.20 

Nyamuk Anopheles hasil penangkapan 
dengan menggunakan metode human man 
landing, ABT, UT, resting morning, dan light 
trap yang tertangkap diidentifikasi dengan 
menggunakan beberapa kunci identifikasi 
nyamuk.22,23,24 Nyamuk yang telah teridentifikasi 
sampai spesies dipotong kepala thorax kemudian 
dibawa ke laboratorium untuk diperiksa 
keberadaan Plasmodium dengan menggunakan 
PCR. Pada pemeriksaan Plasmodium dengan 
PCR primer yang digunakan adalah  rPLU1 (TCA 
AAG ATT AAG CCA TGC AAG TGA), rPLU5 
(CCT GTT GTT GCC TTA AAC TCC), rPLU3 
(TTT TTA TAA GGA TAA CTA CTA CGG AAA 
AGC TGT), rPLU4 (TAC CCG TCA TAG CCA 
TGT TAG GCC AAT ACC).21,25 Apabila dari 
hasil penangkapan nyamuk dengan metode light 
trap dan resting morning ditemukan nyamuk 
Anopheles yang kenyang darah atau half grafid 
maka darah yang ada di dalam perut nyamuk 
akan dianalisa pakan darah dengan menggunakan 
PCR. Tujuan analisis pakan darah ini untuk 
mengetahui jenis darah yang dihisap nyamuk 
apakah darah manusia atau hewan.20,21

Survei jentik dilakukan di tempat-
tempat yang berpotensi sebagai tempat 
perkembangbiakan vektor malaria. Beberapa 
lokasi perkembangbiakan nyamuk yang disurvei 
antara lain, sawah, sungai, kobakan, danau, 
rawa dan lain-lain. Kegiatan survei dilakukan 

dengan menggunakan cidukan jentik. Jentik 
yang diperoleh kemudian dipelihara sampai 
menjadi dewasa. Nyamuk yang muncul dari 
hasil pemeliharaan jentik kemudian diidentifikasi 
dengan menggunakan kunci identifikasi 
nyamuk.20,22,23,24 Pengolahan dan analisa data 
dilakukan secara deskriptif dengan menggunakan 
grafik dan tabel.

HASIL 
Hasil penelitian menujukkan bahwa An. 

barbirostris tersebar di Provinsi Papua Barat, 
Sulawesi Selatan, Kalimantan Utara, Kalimantan 
Tengah, Bali, Yogyakarta, DKI Jakarta, Riau, 
Jambi, dan Kepulauan Riau. Kepadatan dan 
perilaku An. barbirostris berbeda pada tiap-tiap 
provinsi. 

	 Anopheles barbirostris di Papua Barat 
hanya ditemukan menghisap darah manusia di 
luar rumah dengan kepadatan yang rendah yaitu 
0,01/jam (Tabel 2). Nyamuk An. barbirostris 
ditemukan pada pukul 04.00-05.00 dengan 
metode umpan orang di luar rumah (Gambar 1).

Tabel 2. Kepadatan An. barbirostris di Beberapa 
Provinsi di Indonesia

Provinsi
Metode

UOD UOL ABT UT
Papua Barat 0,00 0,01 0,00 0,00

Sulawesi Selatan 0,19 2,02 33,50 4,17
Kalimantan Tengah 0,03 0,24 0,17 1,17
Kalimantan Utara 0,00 0,01 0,33 0,00
Bali 0,06 0,19 108,33 6,83
Daerah Istimewa 
Yogyakarta 0,00 0,01 31,33 3,83
DKI Jakarta 0,00 0,00 3,17 0,00
Riau 0,00 0,00 0,00 0,17
Jambi 0,02 0,09 6,33 7,00
Kepulauan Riau 0,00 0,05 0,00 0,00

Keterangan:
UOD	 : umpan orang dalam
UOL	 : umpan orang luar
ABT	 : animal bited trap
UT	 : umpan ternak

Tidak ditemukan An. barbirostris pada metode light trap dan resting 
morning
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Keterangan:
UOD	 : umpan orang dalam
UOL	 : umpan orang luar
ABT	 : animal bited trap
UT	 : umpan ternak
Tidak ditemukan An. barbirostris pada metode light trap dan resting 
morning

Gambar 1. Fluktuasi Kepadatan Nyamuk 
An.barbirostris dengan Berbagai Metode 

Penangkapan di Papua Barat

	 Berdasarkan hasil pemeriksaan terhadap 
nyamuk An. barbirostris yang tertangkap tidak 
ditemukan Plasmodium sp di Papua Barat (Tabel 
3). Hasil survei tempat perkembangbiakan belum 
ditemukan tempat perkembangbiakan yang 
spesifik untuk An. barbirostris di Papua Barat.

Tabel 3.  Hasil Pemeriksaan Plasmodium pada An. 
barbirostris di Beberapa Provinsi di Indonesia

No Provinsi
Pemeriksaan  

Plasmodium sp
Positif Negatif

1 Papua Barat - -
2 Sulawesi Selatan + -
3 Kalimantan Tengah + -
4 Kalimantan Utara - -
5 Bali - -
6 Yogyakarta - -
7 DKI Jakarta - -
8 Riau - -
9 Jambi - -

10 Kepulauan Riau - -
 
Keterangan:
+	 : positif Plasmodium
- 	 : negatif Plasmodium

	

	 Hasil survei di Sulawesi Selatan 
menunjukkan bahwa An. barbirostris ditemukan 
sepanjang malam dengan puncak kepadatan 
terjadi pada pukul 18.00-19.00. Anopheles 
barbirostris di Sulawesi Selatan ditemukan 
menghisap darah pada metode UOD, UOL, 
ABT, dan UT. Dominasi kepadatan nyamuk 
An. barbirostris ditemukan pada metode UOL 
dan ABT (Gambar 2). Persentase nyamuk yang 
ditemukan menghisap darah orang adalah 53,97% 
sedangkan menghisap darah ternak adalah 
46,03%. Anopheles barbirostris di Sulawesi 
Selatan memiliki kepadatan nyamuk yang tinggi. 
Hal ini dapat dilihat dari kepadatan nyamuk yang 
menghisap darah orang di dalam rumah 0,19 ekor/
orang/jam dan di luar rumah 0,01 ekor/orang/jam. 
Kepadatan nyamuk yang menghisap darah ternak 
lebih tinggi jika dibandingkan yang menghisap 
darah orang. Kepadatan An. barbirostris yang 
tertangkap dengan metode ABT 33,50 ekor/orang/
jam, sedangkan kepadatan An. barbirostris yang 
menghisap darah ternak dengan menggunakan 
metode UT 4,17 ekor/orang/jam (Tabel 2).

Keterangan:
UOD	 : umpan orang dalam
UOL	 : umpan orang luar
ABT	 : animal bited trap
UT	 : umpan ternak
Tidak ditemukan An. barbirostris pada metode light trap dan resting 
morning

Gambar 2. Fluktuasi Kepadatan Nyamuk 
An.barbirostris dengan Berbagai Metode 

Penangkapan di Sulawesi Selatan



125

Informasi Terkini Anopheles barbirostris... (Riyani Setiyaningsih, et al)

Hasil pemeriksaan An. barbirostris di 
Sulawesi Selatan ditemukan nyamuk yang 
positif Plasmodium sp. Sedangkan berdasarkan  
hasil survei belum ditemukan tempat 
perkembangbiakan An. barbirostris. Berdasarkan 
hasil penangkapan nyamuk An. barbirostris di 
Kalimantan Tengah diketahui 80% menghisap 
darah manusia dan 20% menghisap darah hewan. 
Anopheles barbirostris dominan ditemukan 
menghisap darah orang di luar rumah. Sedangkan 
sebagian kecil juga ditemukan menghisap 
orang di dalam rumah dan menghisap darah 
ternak (Gambar 3). Anopheles barbirostris di 
Kalimantan Tengah yang menghisap darah orang 
di luar rumah memiliki kepadatan yang tinggi 
yaitu 0,24 ekor/orang/jam. Sedangkan kepadatan 
yang menghisap orang di dalam rumah adalah 
0,03 ekor/orang/jam. Sedangkan kepadatan 
nyamuk yang tertangkap dengan menggunakan 
umpan ternak adalah 1,17 ekor/orang/jam  
(Tabel 2).

Keterangan:
UOD	 : umpan orang dalam
UOL	 : umpan orang luar
ABT	 : animal bited trap
UT	 : umpan ternak
Tidak ditemukan An. barbirostris pada metode light trap dan resting 
morning

Gambar 3. Fluktuasi Kepadatan Nyamuk 
An.barbirostris dengan Berbagai Metode 

Penangkapan di Kalimantan Tengah

	

Hasil pemeriksaan nyamuk An. barbirostris  
ditemukan Plasmodium sp. berdasarkan analisis 
dengan menggunakan PCR. Berdasarkan 
survei tempat perkembangbiakannya di 
Kalimantan Tengah belum ditemukan tempat 
perkembangbiakan An. barbirostris secara 
spesifik.

Berdasarkan hasil penangkapan nyamuk di 
Kalimantan Utara hanya ditemukan dalam jumlah 
sedikit An. barbirostris. Anopheles barbirostris 
diketahui menghisap darah orang di luar rumah 
dengan kepadatan 0,01 ekor/orang/jam serta 
menghisap darah ternak dengan kepadatan 0,33 
ekor/orang/jam (Tabel 2 dan Gambar 4). Aktivitas 
An. barbirostris dalam menghisap arah manusia 
ditemukan pada jam 18.00-20.00 serta jam 22.00-
23.00 (Gambar 4).

Keterangan:
UOD	 : umpan orang dalam
UOL	 : umpan orang luar
ABT	 : animal bited trap
UT	 : umpan ternak
Tidak ditemukan An. barbirostris pada metode light trap dan resting 
morning

Gambar 4. Fluktuasi Kepadatan Nyamuk 
An. barbirostris dengan Berbagai Metode 

Penangkapan di Kalimantan Utara
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Hasil pemeriksaan PCR tidak ditemukan 
An. barbirostris yang positif Plasmodium sp. 
Dari survei diketahui tempat perkembangbiakan 
An. barbirostris di Kalimantan Utara adalah parit.

Fluktuasi kepadatan An. barbirostris 
di Bali ditemukan sepanjang malam. Puncak 
kepadatan ditemukan pada pukul 18.00-19.00 
dan 03.00-06.00. Anopheles barbirostris 
dominan ditemukan menghisap darah hewan jika 
dibandingkan dengan darah manusia. Persentase 
An. barbirostris yang menghisap darah hewan 
adalah 95,84%. Perilaku mencari darah An. 
barbirostris di dalam dan luar rumah ditemukan 
dengan populasi rendah. (Gambar 5). Kepadatan 
An. barbirostris yang menghisap darah orang di 
rumah 0,06 ekor/orang/jam sedangkan kepadatan 
nyamuk yang menghisap darah orang di luar 
rumah adalah 0,19 ekor/orang/jam. Kepadatan 
yang tinggi An. barbirostris yang menghisap 
darah hewan dapat dililihat pada kepadatan 
nyamuk An. barbirostris yang tertangkap dengan 
menggunakan metode ABT dan UT masing-
masing adalah 108,33 dan 6,83 ekor/orang/jam 
(Tabel 2). 

Keterangan:
UOD	 : umpan orang dalam
UOL	 : umpan orang luar
ABT	 : animal bited trap
UT	 : umpan ternak
Tidak ditemukan An. barbirostris pada metode light trap dan resting 
morning

Gambar 5. Fluktuasi Kepadatan Nyamuk 
An. barbirostris dengan Berbagai Metode 

Penangkapan di Bali

Hasil pemeriksaan An. barbirostris di 
Bali dengan PCR tidak ditemukan nyamuk yang 
positif Plasmodium sp. (Tabel 3). Berdasarkan 
hasil survei tempat perkembangbiakan ditemukan 
beberapa tempat yang berpotensi sebagai tempat 
perkembangbiakan An. barbirostris yaitu sawah 
dan sungai. 

	 Berdasarkan hasil penangkapan An. 
barbirostris di Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta menunjukkan bahwa An. barbirostris 
dominan ditemukan menghisap darah hewan jika 
dibandingkan darah manusia dengan persentase 
masing-masing adalah 99,53% menghisap darah 
hewan. Kepadatan nyamuk yang menghisap 
darah ternak dengan metode ABT dan UT 
masing-masing adalah 31,33 dan 3,83 ekor/orang/
jam. Sedangkan kepadatan An. barbirostris yang 
menghisap darah manusia di luar rumah adalah 
0,01 ekor/orang/jam (Tabel 2). Keberadaan An. 
barbirostris di Yogyakarta ditemukan sepanjang 
malam dengan puncak kepadatan terjadi pada 
jam 18.00-19.00 dan 20.00-21.00 (Gambar 6).

Keterangan:
UOD	 : umpan orang dalam
UOL	 : umpan orang luar
ABT	 : animal bited trap
UT	 : umpan ternak
Tidak ditemukan An. barbirostris pada metode light trap dan resting 
morning

Gambar 6. Fluktuasi Kepadatan Nyamuk 
An. barbirostris dengan Berbagai Metode 

Penangkapan di Yogyakarta
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	 Hasil pemeriksaan menunjukkan 
bahwa tidak ditemukan Plasmodium sp.  
pada An. barbirostris yang tertangkap di 
lapangan. Berdasarkan hasil survei tempat 
perkembangbiakan An. barbirostris yang 
ditemukan di Daerah Istimewa Yogyakarta adalah 
sawah dan kolam.

	 Anopheles barbirostris di Provinsi DKI 
Jakarta ditemukan hanya menghisap darah hewan.  
Puncak kepadatan terjadi pada jam 18.00-19.00 
dan kepadatan menurun pada jam berikutnya 
(Gambar 7). Kepadatan An. barbirostris yang 
menghisap darah ternak adalah 3,17 ekor/orang/
jam (Tabel 2). Hasil pemeriksaan An. barbirostris 
di DKI Jakarta tidak ditemukan Plasmodium 
sp. Sedangkan tempat perkembangbiakan An. 
barbirostis ditemukan di sawah.

Keterangan:
UOD	 : umpan orang dalam
UOL	 : umpan orang luar
ABT	 : animal bited trap
UT	 : umpan ternak
Tidak ditemukan An. barbirostris pada metode light trap dan resting 
morning

Gambar 7. Fluktuasi Kepadatan Nyamuk 
An. barbirostris dengan Berbagai Metode 

Penangkapan di DKI Jakarta

Anopheles barbirostris di Provinsi Riau 
hanya ditemukan menghisap darah ternak 
dengan kepadatan 0,17 ekor/orang/jam (Tabel 
2). Anopheles barbirostris hanya ditemukan pada 

jam 20.00-21.00 (Gambar 8). Hasil pemeriksaan 
di laboratorium tidak ditemukan An. barbirostris 
yang positif Plasmodium sp. Hasil survei jentik 
tidak ditemukan jentik di tempat-tempat yang 
berpotensi sebagai tempat perkembangbiakan 
nyamuk.

Keterangan:
UOD	 : umpan orang dalam
UOL	 : umpan orang luar
ABT	 : animal bited trap
UT	 : umpan ternak
Tidak ditemukan An. barbirostris pada metode light trap dan resting 
morning

Gambar 8. Fluktuasi Kepadatan Nyamuk 
An.barbirostris dengan Berbagai Metode 

Penangkapan di Riau

Anopheles barbirostris di Provinsi Jambi 
ditemukan sepanjang malam dengan fluktuasi 
yang berbeda-beda. Kepadatan nyamuk tertinggi 
ditemukan pada pukul 24.00-01.00. Hasil survei 
An. barbirostris di Provinsi Jambi diketahui 
memiliki perilaku menghisap darah orang 13,98% 
dan menghisap darah ternak 86,02% (Gambar 
9). Kepadatan nyamuk yang menghisap darah 
orang di luar rumah adalah 0,09 ekor/orang/jam. 
Sedangkan kepadatan nyamuk An. barbirostris 
yang menghisap darah orang di dalam rumah 
adalah 0,02 ekor/orang/jam. Kepadatan nyamuk 
yang menghisap darah ternak dengan metode 
ABT dan UT masing-masing adalah 6,33 dan 7 
ekor/orang/jam (Tabel 2).  Hasil pemeriksaan An. 
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barbirostris di Provinsi Jambi tidak ditemukan 
Plasmodium sp. pada  An. barbirostris. Survei 
tempat perkembangbiakan belum ditemukan 
tempat perkembangbiakan nyamuk An. 
barbirostris di Provinsi Jambi.

Keterangan:
UOD	 : umpan orang dalam
UOL	 : umpan orang luar
ABT	 : animal bited trap
UT	 : umpan ternak
Tidak ditemukan An. barbirostris pada metode light trap dan resting 
morning

Gambar 9. Fluktuasi Kepadatan Nyamuk 
An.barbirostris dengan Berbagai Metode 

Penangkapan di Jambi

	
	 Berdasarkan hasil penangkapan nyamuk 

An. barbirostris di Provinsi Kepulauan Riau 
diketahui nyamuk An. barbirostris hanya 
ditemukan pada penangkapan nyamuk di luar 
rumah. Puncak kepadatan An. barbirostris 
ditemukan pada pukul 18.00-19.00 (Gambar 
10). Kepadatan An. barbirostris yang menghisap 
darah orang di luar rumah adalah 0,05 ekor/orang/
jam (Tabel 2). Hasil pemeriksaan di laboratorium 
tidak ditemukan nyamuk An. barbirostris positif 
Plasmodium sp. Tempat perkembangbiakan An. 
barbirostris belum ditemukan di Kepulauan Riau.

Keterangan:
UOD	 : umpan orang dalam
UOL	 : umpan orang luar
ABT	 : animal bited trap
UT	 : umpan ternak
Tidak ditemukan An. barbirostris pada metode light trap dan resting 
morning

Gambar 10. Fluktuasi Kepadatan Nyamuk 
An. barbirostris dengan Berbagai Metode 

Penangkapan di Kepulauan Riau

PEMBAHASAN
	 Berdasarkan hasil survei An. barbirostris 

diketahui tersebar di Provinsi Papua Barat, 
Sulawesi Selatan, Kalimantan Tengah, Kalimantan 
Utara, Sulawesi Selatan, Bali, Yogyakarta, DKI 
Jakarta, Jambi, Riau, dan Kepulauan Riau. 
Keberadaan spesies ini di beberapa provinsi di 
Indonesia menunjukkan bahwa An. barbirostris 
tersebar hampir merata di wilayah Indonesia. 
Studi sebelumnnya juga menunjukkan bahwa 
bahwa An. barbirostris juga ditemukan di Pulau 
Sumatera, Jawa, Bali, Sulawesi, Kalimantan, 
Maluku, Nusa Tenggara Timur (NTT), dan Nusa 
Tenggara Barat (NTB). Hal ini menunjukkan 
bahwa ada perluasan penyebaran An. barbirostris 
di Indonesia.22,26,1 
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	 Status An. barbirostris sebagai vektor 
malaria di beberapa wilayah Indonesia berbeda-
beda. Anopheles barbirostris berdasarkan 
penelitian sebelumnya telah terkonfirmasi 
sebagai vektor malaria di Sulawesi, NTT 
dan NTB, sedangkan di provinsi lain belum 
terkonfirmasi sebagai vektor malaria walaupun 
penyebarannya ditemukan di daerah tersebut. 
Hasil penelitian dan pemeriksaan dengan 
menggunakan PCR menunjukkan An. barbirostris 
di Provinsi Sulawesi Selatan dan Kalimantan 
Tengah positif Plasmodium sp. Ditemukannya 
An. barbirostris positif Plasmodium sp. pada 
kedua provinsi tersebut menambah daerah di 
Indonesia dengan konfirmasi An. barbirostris 
terkonfirmasi sebagai tersangka vektor malaria 
dengan PCR.26 Ditemukannya An. barbirostris 
positif Plasmodium sp. meningkatkan potensi 
penularan malaria di kedua provinsi tersebut. 
Potensi penularan malaria ini juga didukung oleh 
perilaku An. barbirostris dalam menghisap darah. 
Berdasarkan hasil penelitian An. barbirostris di 
Kalimantan Tengah 80% ditemukan menghisap 
darah manusia, sedangan 53,97% An. barbirostris 
di Sulawesi Selatan diketahui menghisap darah 
manusia. Tingginya kesukaan nyamuk dalam 
menghisap darah manusia dapat meningkatkan 
penularan malaria.27,28

	 Peluang penularan malaria di Sulawesi 
Selatan dan Kalimantan Tengah cenderung terjadi 
di luar rumah dibandingkan di dalam rumah. 
Hal ini disebabkan karena berdasarkan hasil 
penelitian di kedua provinsi tersebut ditemukan 
aktivitas An. barbirostris yang menghisap darah 
orang di luar rumah sepanjang malam. Aktivitas 
menghisap darah An. barbirostris di luar rumah 
bisa disebabkan karena di dalam rumah telah 
dilaksanakan program pengendalian malaria 
dengan pemakaian kelambu ataupun IRS. 
Sehingga aktivitas menghisap darah di dalam 
rumah menjadi menurun dan beralih ke aktivitas 
menghisap darah di luar rumah.29 Kondisi 
perubahan perilaku ini dapat digunakan sebagai 

dasar untuk melakukan upaya pengendalian 
vektor di luar rumah.29 Dengan melihat perilaku 
vektor malaria yang cenderung melakukan 
aktivitas menghisap darah di luar rumah 
pada malam hari maka pengendalian vektor 
malaria dapat dilakukan salah satunya dengan 
perlindungan diri. Perlindungan diri dapat 
dilakukan dengan menggunakan repellent atau 
baju lengan panjang ketika beraktivitas di luar 
rumah pada malam hari.30,34 Studi di Thailand 
Barat juga menunjukkan bahwa An. barbirostris 
diketahui memiliki perilaku menghisap darah di 
luar rumah, sehingga potensi penularan malaria 
dimungkinkan dapat terjadi di luar rumah. Dalam 
hal ini upaya pengendalian vektor sebaiknya 
dilakukan berdasarkan perilaku vektor.35

Potensi An. barbirostris sebagai vektor 
malaria di Sulawesi Selatan dan Kalimantan 
Tengah juga dapat dilihat dari kepadatannya. 
Kepadatan An. barbirostris di Sulawesi Selatan 
yang menghisap darah orang di dalam dan 
luar rumah yaitu 0,19 dan 2,02 ekor/orang/
jam. Sedangkan kepadatan An. barbirostris 
di Kalimantan Tengah yang menghisap darah 
orang di dalam dan luar rumah adalah 0,03 dan 
0,24 ekor/orang/jam. Kepadatan nyamuk ini 
termasuk dalam kategori tinggi karena melebihi 
dari batas yang diperbolehkan sesuai dengan 
standar baku mutu lingkungan. Standar baku 
mutu lingkungan kepadatan nyamuk Anopheles 
yang aman di lingkungan adalah 0,025 ekor/
orang/jam.36 Peluang An. barbirostris sebagai 
vektor juga dapat dilihat dari perilaku An. 
barbirostris yang ditemukan sepanjang malam. 
Keberadaan nyamuk yang ditemukan sepanjang 
malam memungkinkan peluang frekuensi kontak 
dengan manusia lebih besar, sehingga penularan 
malaria dapat terjadi. Studi di Flores Provinsi 
NTT juga menunjukkan aktivitas menghisap 
darah An. barbirostris yang ditemukan sepanjang 
malam saat puncak kepadatan nyamuk terjadi 
yakni pada pukul 21.00 dan 03.00.37 Hasil 
penelitian tahun 2010 di Desa Lifuleo Kecamatan 
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Kupang Kabupaten Kupang Provinsi NTT, An. 
barbirostris selain ditemukan menghisap darah 
orang sepanjang malam juga diketahui menghisap 
darah orang pada siang hari. Perubahan aktivitas 
menghisap darah ini menambah potensi An. 
barbirostris sebagai vektor malaria.38

Berdasarkan hasil analisa keberadaan 
Plasmodium sp., menunjukkan bahwa An. 
barbirostris tidak ditemukan positif Plasmodium 
di semua provinsi. Hal ini menunjukkan bahwa 
An. barbirostris berperan sebagai vektor malaria 
di suatu daerah tetapi di daerah lain tidak atau 
belum berperan sebagai vektor. Salah satu faktor 
yang menyebabkan suatu spesies dapat berperan 
sebagai vektor adalah dengan melihat susunan gen 
COI mtDNA dan ITS2 pada rDNA, serta susunan 
fenotipe dari protein dan gen pada kelenjar 
ludah.3,7,8  Komposisi protein pada kelenjar ludah 
berperan terhadap kemampuan suatu spesies 
nyamuk dapat berperan sebagai vektor atau tidak. 
Jika komposisi protein pada kelenjar air ludah 
dapat ditembus oleh Plasmodium maka nyamuk 
dapat berperan sebagai vektor malaria.39

Perilaku An. barbirostris berbeda-beda 
di setiap provinsi. Perilaku An. barbirostris 
berpotensi terhadap peranannya sebagai vektor. 
Berdasarkan analisa secara umum bahwa 
provinsi yang diketahui An. barbirostris sebagai 
vektor malaria diketahui perilakunya cenderung 
menghisap darah manusia dibandingkan 
darah hewan. Hal ini dapat dilihat dari hasil 
penangkapan nyamuk dengan berbagai metode. 
Provinsi Sulawesi Selatan dan Kalimantan 
Tengah yang berdasarkan hasil analisa diketahui 
An. barbirostris positif Plasmodium sp. diketahui 
sebagian besar nyamuk yang tertangkap 
menghisap darah manusia. Sedangkan beberapa 
provinsi yang diketahui hasil pemeriksaan An. 
barbirostris negatif Plasmodium sp. terdapat 
kecenderungan lebih suka menghisap darah 
hewan. Beberapa provinsi yang diketahui An. 
barbirostris cenderung menghisap darah hewan 
adalah Provinsi Riau, Jambi, Yogyakarta, Bali, 
Papua Barat, DKI Jakarta, Kalimantan Utara 

dan Kepulauan Riau. Perilaku An. barbirostris 
di Hilly juga cenderung ditemukan menghisap 
darah ternak dan ditemukan istirahat di kandang 
kerbau dan kuda serta di vegetasi di sekitar 
kandang ternak. 35

Hasil survei juga menunjukkan bahwa An. 
barbirostris memiliki perilaku yang berbeda. 
Perbedaan ini dapat dilihat dari sisi fluktuasi 
kepadatan, perilaku menghisap darah dan 
keberadaan tempat perkembangbiakan. Secara 
umum perilaku An. barbirostris di Provinsi Riau, 
Jambi, Yogyakarta, Bali, Kalimantan Tengah, 
Sulawesi Selatan, Papua Barat, DKI Jakarta, 
Kalimantan Utara dan Kepulauan Riau banyak 
ditemukan menghisap darah di luar rumah. Akan 
tetapi persentase menghisap darah orang dan 
hewan di tiap provinsi berbeda-beda. Berdasarkan 
hasil penangkapan nyamuk menunjukkan bahwa 
An. barbirostris di Provinsi Jambi, Yogyakarta, 
Bali, Kalimantan Tengah, Sulawesi Selatan, 
Papua Barat, Kalimantan Utara dan Kepulauan 
Riau selain menghisap darah ternak ditemukan 
banyak menghisap darah orang di luar rumah. 
Kondisi ini menjadi antisipasi pengendalian 
vektor di luar rumah. Dominasi An. barbirostris 
menghisap darah di luar rumah bisa disebabkan 
karena di dalam rumah telah dilakukan upaya 
pengendalian vektor dengan kelambu ataupun 
IRS.40 Efektivitas ini bisa disebabkan karena 
cakupan wilayah pengendalian. Berdasarkan data 
cakupan pengendalian vektor malaria dengan 
menggunakan kelambu tahun 2017 baik di daerah 
endemis tinggi dan kawasan Indonesia bagian 
timur telah mencapai 100%.18 Dengan tingginya 
cakupan kelambu yang dibagikan ke masyarakat 
yang berisiko terkena malaria, akan menurunkan 
terjadinya kontak antara vektor malaria dengan 
manusia, sehingga secara tidak langsung dapat 
menurunkan kasus malaria di suatu daerah.41,42

Keragaman fluktuasi dan kepadatan An. 
barbirostris juga terjadi di beberapa provinsi 
Indonesia. Populasi An. barbirostris di Papua 
Barat, Riau dan Kalimantan Utara merupakan 
provinsi dengan kepadatan An. barbirostris  
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yang rendah dibandingkan provinsi yang lain.  
Sedangkan provinsi lain ditemukan dengan 
populasi yang lebih tinggi dengan puncak 
kepadatan yang berbeda. Puncak kepadatan An. 
barbirostris di Bali terjadi pada pukul 03.00-
06.00. Di Yogyakarta, puncak kepadatan An. 
barbirostris terjadi pada 18.00-21.00. Puncak 
kepadatan di Jambi terjadi pada pukul 24.00-
01.00. Puncak kepadatan di Kalimantan Tengah, 
Jakarta dan Kepulauan Riau terjadi pada pukul 
18.00-19.00. Sedangkan di Sulawesi Selatan 
kepadatan nyamuk An. barbirostris merata 
sepanjang malam. Informasi puncak kepadatan 
An. barbirostris di setiap wilayah  dapat membantu 
memprediksi waktu penularan di suatu daerah. 
Studi di Kabupaten Kupang menunjukkan bahwa 
An. barbirostris diketahui puncak kepadatannya 
di dalam dan luar rumah pada pukul 22.00-23.00 
dan 21.00-04.00.43

Faktor-faktor lain yang berpengaruh pada 
potensi nyamuk sebagai vektor malaria antara lain 
kemampuan ketahanan terhadap Plasmodium sp. 
yang masuk ke dalam tubuh, umur yang panjang 
dan tersedianya Plasmodium sp. di lingkungan. 
Oleh karena itu analisa perilaku dan bionomik 
An. barbirostris di masing-masing daerah sangat 
diperlukan agar dapat memberikan gambaran 
potensi penularan malaria di suatu daerah.12,13,44

Informasi tentang keberadaan tempat 
perkembangbiakan vektor malaria juga 
sangat diperlukan agar pengendalian vektor 
malaria dapat dilakukan pada stadium dewasa 
maupun pradewasa. Berdasarkan hasil survei 
beberapa provinsi ditemukan jenis tempat 
perkembangbiakan An. barbirostris. Tempat 
perkembangbiakan An. barbirostris di 
Yogyakarta adalah kolam dan sawah. Di Provinsi 
Bali, tempat perkembangbiakan An. barbirostris 
ditemukan di tepi sungai. Di DKI Jakarta, sawah 
juga merupakan tempat yang positif ditemukan  
An. barbirostris. Hasil survei di Kalimantan 
Utara ditemukan jentik An. barbirostris di parit. 
Hasil penelitian sebelumnnya di Flores tempat 
perkembangbiakan An. barbirostris ditemukan 

di sawah yang beririgasi dan kobakan-kobakan 
kecil di tepi sungai.37 Studi di Srilanka ditemukan 
tempat perkembangbiakan An. barbirostris di 
tempat-tempat yang mengalir maupun tempat 
dengan aliran air pelan seperti danau, sawah,  
dan tempat-tempat dengan kandungan bahan 
organik. Jentik An. barbirostris juga ditemukan 
di tempat dengan salitas garam 4-15 permil di 
hutan bakau.45

	  
KESIMPULAN 

Informasi sampai saat ini An. barbirostris 
terdistribusi di Provinsi Papua Barat, Sulawesi 
Selatan, Kalimantan Tengah, Kalimantan Utara, 
Bali, Daerah Istimewa Yogyakarta, DKI Jakarta, 
Riau, Jambi, dan Kepulauan Riau. Anopheles 
barbirostris positif Plasmodium sp. di Provinsi 
Sulawesi Selatan dan Kalimantan Tengah. Secara 
umum An. barbirostris dominan ditemukan 
menghisap darah di luar rumah baik menghisap 
darah orang dan hewan. Sebagian An. barbirostris 
menghisap darah orang di dalam rumah. Fluktuasi 
dan kepadatan An. barbirostris berbeda-beda 
tiap provinsi. Tempat perkembangbiakan An. 
barbirostris ditemukan di sawah, sungai, kolam 
dan parit.

SARAN 
Mengingat An. barbirostris diduga 

sebagai vektor malaria di Sulawesi Selatan dan 
Kalimantan Tengah, disarankan jika keluar rumah 
pada malam hari dapat menggunakan lengan 
panjang atau repellent.
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Abstrak

Pemanfaatan batang gempol (Nauclea orientalis (L.) L) sebagai obat malaria telah terbukti secara 
empiris dan ilmiah. Kondisi tersebut mendorong terjadinya eksploitasi hingga dapat berujung pada 
kelangkaan bahan baku. Substitusi bagian tumbuhan sebagai bahan baku obat merupakan salah 
satu inovasi yang dapat dilakukan untuk keberlanjutan hidup spesies tumbuhan tersebut. Daun 
merupakan salah satu bagian tumbuhan yang sering digunakan sebagai bahan baku obat. Pemilihan 
daun sebagai bahan utama memiliki banyak kelebihan dibandingkan bagian lainnya. Penelitian terkait 
potensi bioaktif antimalaria daun Nauclea orientalis (L.) L hingga saat ini belum dipublikasikan. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menggali potensi aktivitas antimalaria daun sebagai alternatif 
subtitusi bagian batang. Ekstrak daun Nauclea orientalis (L.) L disiapkan dengan metode maserasi 
dengan etanol 96%, kemudian dilakukan fraksinasi cair-cair bertingkat menggunakan pelarut heksana, 
etil asetat, dan metanol. Pengujian aktivitas antimalaria dilakukan secara in vitro terhadap Plasmodium 
falciparum 3D7 dan Kromatografi Lapis Tipis (KLT) untuk penapisan senyawa fitokimia pada masing-
masing sampel. Pelarut heksana diketahui menghasilkan ekstrak paling optimum dengan rendemen 
20%. Aktivitas antimalaria fraksi heksana (IC50 1,93 µg/mL) dan metanol (IC50 3,91 µg/mL) yang 
tergolong dalam kategori ‘sangat aktif, serta memiliki kecenderungan mampu bersaing dengan aktivitas 
klorokuin fosfat. Potensi aktivitas antimalaria pada kedua sampel tersebut dipengaruhi oleh kandungan 
senyawa alkaloid, steroid, flavonoid dan terpenoid yang telah banyak dikembangkan sebagai bahan 
aktif obat malaria. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa daun Nauclea orientalis (L.) L berpotensi 
untuk dikembangkan sebagai alternatif obat malaria.

Kata kunci: Nauclea orientalis (L.) L; antimalaria; Plasmodium falciparum; in vitro 

Abstract

The use of gempol (Nauclea orientalis (L.) L) stem as a malaria medicine has been empirically and 
scientifically proven. This condition encourages exploitation which can lead to scarcity of raw materials. 
Substitution of plant parts as raw material for medicine is one of the innovations that can be done for 
the sustainability of the plant species. Leaves are one part of the plant that is often used as a raw 
material for medicine. The selection of leaves as the main ingredient has many advantages over other 
parts. Until now, research related to the antimalarial bioactive potential of N. orientalis (L.) L leaves has 
not been published. Therefore, this study aimed to explore the potential for leaf antimalarial activity 
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as an alternative to substitution of stem parts. The leaf extract of N. orientalis (L.) L was prepared 
by maceration method with 96% ethanol then fractionation was carried out in stage using hexane, 
ethyl acetate and methanol as solvents. Antimalarial activity testing was carried out in vitro against 
Plasmodium falciparum 3D7 and Thin Layer Chromatography (TLC) for screening phytochemical 
compounds in each sample. The hexane solvent was known to produce the most optimum extract by 
with a yield of 20%. The antimalarial activity of the hexane (IC50 1.93 μg/mL) and methanol (IC50 3.91 μg/
mL) fractions were classified as ‘very active’ and had a tendency to be able to compete with chloroquine 
phosphate activity. The potential for antimalarial activity in both samples was influenced by the content 
of alkaloids, steroids, flavonoids and terpenoids which had been developed as active ingredients for 
malaria drugs. The results of this study indicate that the leaves of Nauclea orientalis (L.) L have the 
potential to be developed as an alternative to malaria medicine.

Keywords: Nauclea orientalis (L.) L; antimalarial; Plasmodium falciparum; in vitro

PENDAHULUAN 
Malaria termasuk salah satu penyakit 

yang menyebabkan tingginya angka kematian 
di dunia. Persebaran penyakit malaria meliputi 
negara-negara di wilayah beriklim tropis dan 
subtropis. Penyakit tersebut menyebar melalui 
gigitan nyamuk Anopheles sp. betina yang 
membawa parasit plasmodium.1–3 World Health 
Organization (WHO) melalui World Malaria 
Report (2018) menunjukkan terdapat 219 juta 
kasus malaria di dunia sepanjang tahun 2017. 
Asia Tenggara menduduki posisi tertinggi 
kedua di dunia dengan estimasi jumlah kasus 
malaria 5% dari total kasus malaria dunia.4 Di 
Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2018 mengungkapkan angka prevalensi malaria 
dihitung berdasarkan hasil pemeriksaan Rapid 
Diagnostic Test (RDT) adalah 0,6%.5

Sebagian besar data yang dikumpulkan 
menunjukkan terdapat penurunan kasus malaria 
sejak diberlakukan Global Technical Strategy 
(GTS) dan Sustainable Development Goals 
(SDGs) oleh WHO pada tahun 2016. Akan tetapi, 
pencapaian tersebut masih terlampau jauh dari 
target GTS dan SDGs. Hambatan utama yang 
dihadapi dunia dalam rangka Global Malaria 
Control (GMC) adalah penyebaran kasus resistensi 
parasit terhadap obat-obatan malaria yang 

ada.4,6 Artemisinin-based combination therapies 
(ACTs) merupakan salah satu jenis pengobatan 
malaria yang efektif hingga mampu mencapai 
penurunan angka kasus malaria. Namun, saat ini 
telah ditemukan kasus resistensi parasit malaria 
terhadap artemisinin.  Kasus resistensi artemisinin 
ataupun ACTs serta keterbatasan obat alternatif 
yang efektif menuntun peneliti dalam berinovasi 
untuk menemukan dan mengembangkan bahan 
baku obat baru antimalaria.7

Mayoritas penelitian pengembangan bahan 
baku obat memilih tanaman sebagai salah satu 
alternatif bahan mentahnya. Pemilihan jenis 
tanaman untuk pengembangan bahan baku obat 
dapat didasarkan melalui metode acak ataupun 
empiris. Salah satu metode empiris adalah 
eksplorasi keanekaragaman tanaman yang telah 
umum digunakan untuk pengobatan penyakit 
tertentu atau dikenal dengan riset etnomedisinal, 
etnobotani serta etnofarmakologi.8,9 Kaur1 
mengungkapkan sekurang-kurangnya terdapat 
1.200 spesies tumbuhan yang memiliki bukti 
empiris ataupun ilmiah berpotensi sebagai 
antimalaria. Banyaknya spesies tumbuhan 
obat sebagai antimalaria menunjukkan bahwa 
pengembangan obat baru malaria perlu dilakukan 
secara berkelanjutan, baik sebagai obat baru 
ataupun kombinasi. Hal ini dikarenakan malaria 



137

Aktivitas Antimalaria Daun Gempol... (Mery Budiarti, et al)

memerlukan penanganan yang sangat kompleks, 
salah satunya karena kasus resistensi parasit 
terhadap obat yang semakin melebar setiap waktu. 
Disamping itu, terjadinya resistensi nyamuk 
malaria terhadap insektisida juga termasuk 
kendala dalam eliminasi malaria.10 

Artemisia annua, Andrographis paniculate, 
Alstonia scholaris, Carica papaya, Cassia siamea 
dan sebagainya adalah beberapa spesies tumbuhan 
yang terbukti secara empiris hingga ilmiah 
berpotensi sebagai antimalaria.1,11,12 Beberapa 
kendala yang dihadapi pada pengembangan obat 
berbasis tumbuhan tersebut diantaranya resistensi 
parasit malaria terhadap senyawa aktifnya, 
ketersediaan jenis tumbuhan obat sebagai bahan 
baku yang terbatas, dan kompleksitas tahapan 
isolasi senyawa aktif spesifik antimalaria.1,13,14 
Sehingga, inovasi perlu dilakukan secara terus 
menerus untuk menemukan senyawa antimalaria 
berbasis tumbuhan yang paling efektif dan efisien.

Nauclea orientalis (L.) L atau gempol 
merupakan salah satu jenis tumbuhan yang 
digunakan dalam pengobatan tradisional malaria 
di beberapa etnis di Indonesia, diantaranya 
Bungku (Sulawesi Tengah), Buru dan Rana 
(Maluku), serta Marind (Papua).15–17 Berdasarkan 
data empiris Riset Tumbuhan Obat dan Jamu 
(Ristoja), batang N. orientalis (L.) L digunakan 
dalam pengobatan tradisional malaria. Penelitian 
lanjutan Ristoja tahun 2014 menunjukkan bahwa 
ekstrak air batang N. orientalis (L.) L memiliki 
aktivitas penghambatan polimerisasi hem dengan 
IC50 13,86 μg/mL.18 Ekstrak kloroform batang 
gempol memiliki aktivitas antiplasmodium 
secara in vitro dengan nilai IC50 < 5 μg/mL. Hasil 
ekstrak tersebut dilanjutkan dengan bioassay 
guided fractionation yang diperoleh delapan 
fraksi. Nilai IC50 dari fraksi paling aktif sebesar 
4,6 μg/mL. Senyawa antimalaria yang berhasil 
diisolasi dari bagian batang, antara lain senyawa 
yang termasuk dalam golongan tetrahydro-β-
carboline monoterpene alkaloid glucosides, 
naucleaorine, dan strictosidine lactam. Uji 

sitotoksisitas batang N. orientalis (L.) L pada 
cell line kanker epidermoid oral KB manusia 
diperoleh hasil bahwa sampel tersebut tidak 
bersifat toksik hingga konsentrasi 37 µM.19 
Beberapa hasil penelitian tersebut memberikan 
bukti ilmiah terkait potensi bioaktif antimalaria 
batang  N. orientalis (L.) L. 

Substitusi bagian tumbuhan untuk 
obat merupakan salah satu upaya menjaga 
keberlangsungan hidup suatu spesies tumbuhan 
obat. Hal tersebut diperlukan karena kondisi 
saat ini menunjukkan bahwa 90% tumbuhan 
yang digunakan sebagai obat dikoleksi secara 
liar langsung dari alam. Sebagian besar spesies 
tumbuhan obat di dunia mengalami kesalahan 
metode pemanenan yang berpotensi merusak 
hingga mengancam eksitensinya. Pemanfaatan 
batang, kulit batang, akar, dan tumbuhan utuh 
sebagai obat berpotensi menimbulkan kerusakan 
daripada menggunakan daun, bunga, buah, 
ataupun tunas.20,21

Berdasarkan data Ristoja, Etnis Moraid di 
Papua Barat menggunakan daun N. orientalis. 
(L) L untuk pengobatan malaria. Disamping 
itu, secara empiris daun N. orientalis (L.) L 
dalam Ristoja juga digunakan untuk mengobati 
sakit pencernaan, cedera tulang, perawatan 
pasca melahirkan, kencing manis dan gangguan 
pertumbuhan anak.15–17 Chadarat et al dalam 
Raghavamma dan Rao berhasil mengisolasi 
senyawa indole alkaloid glikosida dan angustine-
type alkaloid dari ekstrak amonia daun. 
Senyawa tersebut diketahui memiliki aktivitas 
antiproliferasi pada sel kanker payudara MCF-
7 dan sel line leukimia. Hasil penelitian lain 
mengungkapkan aktivitas antianthelmintik dari 
ekstrak kloroform, aseton, etanol, dan air daun 
N. orientalis (L.) L.22 Potensi antimalaria daun 
tersebut belum banyak diteliti. Oleh karena 
itu, penelitian bertujuan untuk mengeksplorasi 
potensi antimalaria daun N. orientalis (L.) L 
sebagai alternatif bahan baku obat pengganti 
batang.
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METODE
Sampel N. orientalis (L.) L diperoleh 

dari Desa Karangwono, Kabupaten Pati, Jawa 
Tengah. Penyiapan sampel meliputi determinasi, 
sortasi dan pembuatan simplisia dilakukan di 
Balai Besar Tanaman Obat dan Obat Tradisional 
(B2P2TOOT), Tawangmangu. Gambar 1 
merupakan tumbuhan N. orientalis (L.) L. yang 
digunakan sebagai sampel pada penelitian ini.

Gambar 1. Nauclea orientalis (L.) L

Proses ekstraksi dilakukan menggunakan 
metode standar penyiapan sediaan galenika 
dengan modifikasi.23 Daun N. orientalis (L.) L 
diekstrak dengan metode remaserasi, dimana 
sebanyak 1 kg simplisia yang dikeringkan dalam 
oven suhu ± 40oC, diserbuk dan diayak pada 
saringan mesh 40. Serbuk direndam dalam etanol 
96% dengan perbandingan 1:5 (b/v) selama 
3 x 24 jam. Hasil rendaman disaring dengan 
kertas saring, kemudian filtrat yang dihasilkan 
dilakukan pemekatan menggunakan rotary 
evaporator vaccum dan dikeringkan dalam oven 
suhu ± 40oC. Ampas sisa perendaman atau residu 
direndam kembali dalam etanol 96% dengan 
perbandingan dan waktu perendaman yang sama 
seperti proses maserasi pertama. Ekstrak kering 
dari hasil setiap tahapan maserasi digabung, 
berikutnya ditimbang dan ditentukan persentase 
nilai rendemennya. Persentase nilai rendemen 
ditentukan dengan rumus perhitungan sebagai 
berikut:

Ekstrak etanol yang dihasilkan dilanjutkan 
dengan proses fraksinasi bertingkat dari pelarut 
non-polar hingga polar. Metode fraksinasi ini 
merujuk pada publikasi tentang isolasi dan 
karakterisasi senyawa aktif dengan modifikasi. 
Jenis pelarut yang digunakan berturut-turut 
adalah heksana, etil asetat, dan metanol. 
Fraksinasi dilakukan dengan metode partisi 
cair-cair, pertama menyiapkan sampel ekstrak 
sebanyak 10 gram. Ekstrak etanol tersebut 
dilarutkan dalam akuades steril. Partisi pertama 
dilakukan menggunakan pelarut heksana 
pengulangan beberapa kali hingga warna 
larutan tidak terlalu pekat/memudar. Filtrat yang 
dihasilkan dipekatkan dengan rotary evaporator 
vaccum, dikeringkan dalam oven suhu ± 40oC 
dan ditentukan persentase nilai rendemennya. 
Residu hasil partisi cair-cair dikeringkan dalam 
oven suhu ± 40oC hingga diperoleh bobot konstan 
untuk menghilangkan pelarut sebelumnya. Hasil 
residu kering dilakukan partisi kembali dengan 
metode yang sama seperti sebelumnya, berturut-
turut menggunakan pelarut etil asetat dan metanol.

Pengujian aktivitas antimalaria dilakukan 
di Laboratorium Malaria, Institute of Tropical 
Disease (ITD) dengan standar Bio Safety Level 
(BSL) 3, Universitas Airlangga, Surabaya. 
Pengujian antimalaria menggunakan parasit 
Plasmodium falciparum (P. falciparum) strain 
3D7 yang dilakukan secara in vitro sesuai metode 
dasar Trager and Jensen dengan pewarnaan 
Giemsa.24 Kontrol positif yang digunakan adalah 
artemisinin 98% (Sigma Aldrich 361593) dengan 
seri konsentrasi 0,01; 0,001; 0,0001; 0,00001; 
dan 0,000001 μg/mL. Larutan DMSO 2% (v/v) 
digunakan sebagai kontrol negatif dalam setiap 
pengujian. Seri konsentrasi bahan uji baik ekstrak 
ataupun fraksi yang digunakan pada pengujian, 
yaitu 100; 10; 1; 0,1 dan 0,01 μg/mL. Pemilihan 
seri konsentrasi untuk artemisinin dan sampel 
didasarkan pada penelitian sebelumnya dengan 
modifikasi.24,25 Penyiapan seri konsentrasi 
dilakukan dengan melarutkan 10 mg kontrol 
positif dan bahan uji dengan dimetil sulfoksida 
(DMSO) 100 µL, kemudian diencerkan 
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menggunakan media lengkap yang terbuat dari 
larutan HEPES dan hipoksantin, larutan Roswell 
Park Memorial Institute (RPMI) 1640, larutan 
NaHCO3, dan larutan gentamisin serta telah 
melalui proses sterilisasi. Pada saat pengujian, 
masing-masing bahan uji dimasukkan ke dalam 
24 microwell plate disposable dan ditambahkan 
suspensi biakan parasit 1% dan hematokrit 
5%. Kultur tersebut dilakukan inkubasi selama 
48 jam pada suhu 37oC. Hasil kultur dipanen 
dan dibuat sediaan hapusan darah tipis serta 
dilakukan pewarnaan menggunakan giemsa 20%. 
Hapusan darah tipis yang telah kering, diperiksa 
di bawah mikroskop dengan perbesaran 10x100. 
Selanjutnya, ditentukan beberapa parameter hasil 
pengujian seperti persentase pertumbuhan dan 
persentase penghambatan. Rumus perhitungan 
untuk menentukan parameter persentase 
pertumbuhan, yaitu:

D0 adalah persentase pertumbuhan 
pada jam ke 0. Sedangkan rumus perhitungan 
persentase penghambatan adalah:
 

Xu merupakan persentase pertumbuhan 
pada larutan uji dan Xk adalah persentase 
pertumbuhan pada kontrol negatif.

Penapisan senyawa fitokimia dilakukan 
dengan Kromatografi Lapis Tipis (KLT) 
berdasarkan prosedur standar farmakognosi 
dengan modifikasi.26 Tujuan penapisan senyawa 
fitokimia adalah untuk mengetahui jenis-jenis 
senyawa metabolit sekunder yang terkandung 
dalam masing-masing bahan uji. Tahapan kerja 
penapisan senyawa fitokimia diawali dengan 
penimbangan sejumlah 10 mg, dilarutkan dalam 
kloroform: metanol (1:1), dan dihomogenkan. 
Filtrat larutan sampel ditotolkan dengan alat 
Thin Layer Chromatography (TLC) densitometer 
pada plat silika F254 (Milipore) sebanyak 2 μL. 
Plat dengan totolan sampel dilakukan elusi 

dengan eluen campuran berupa heksana: etil 
asetat: metanol (4:3:1) hingga tanda batas 1 cm 
dari tepi atas. Berikutnya, hasil elusi dilakukan 
penambahan reagen penampak bercak, seperti 
dragendroff, sitroborat dan Liebermann-
bourchad. Reagen dragendorff berfungsi untuk 
mendeteksi kandungan senyawa alkaloid, 
sitroborat untuk flavonoid, dan Liebermann-
burchad untuk terpenoid. Hasil tersebut 
dilanjutkan dengan pengamatan di bawah sinar 
UV-Visible pada alat TLC visualizer dipanjang 
gelombang yang sesuai (254/365 nm).

Parameter aktivitas antimalaria dihitung 
dengan analisis regresi linier menggunakan 
probit log dengan software statistical package 
for the social sciences (SPPS) IBM 21 untuk 
diperoleh hasil akhir berupa nilai IC50 atau 
konsentrasi bahan uji yang mampu menghambat 
pertumbuhan plasmodium sebesar 50%. Nilai 
IC50 yang diperoleh dilakukan uji statistika 
dengan analisis One Way Analysis of Variance 
(ANOVA) dilanjutkan dengan post hoc Least 
Significant Difference (LSD) (α=0,05) untuk 
melihat perbedaan nilai rata-rata.

HASIL
Rendemen Ekstrak

Persentase rendemen tertinggi dihasilkan 
saat dilakukan partisi cair-cair menggunakan 
pelarut heksana, yaitu sebesar 20%. Nilai 
rendemen masing-masing ekstrak dicantumkan 
pada Gambar 2.

Gambar 2. Persentase Rendemen  
Masing-Masing Sampel
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Aktivitas Antimalaria Secara In Vitro
Pemberian sampel berupa ekstrak atau 

fraksi daun N. orientalis (L.) L, masing-masing 
dapat menurunkan persentase pertumbuhan 
parasit P. falciparum 3D7. Grafik penurunan 
persentase pertumbuhan parasit ditunjukkan pada 
Gambar 3.

Gambar 3. Hubungan Konsentrasi Dosis Masing-
masing Sampel dengan % Pertumbuhan P. 

falciparum 3D7

Semakin tinggi konsentrasi dosis sampel 
menunjukkan semakin rendah nilai persentase 
pertumbuhan parasit malaria. Kondisi tersebut 
berlaku untuk masing-masing sampel, baik 
ekstrak ataupun fraksi.

Masing-masing ekstrak ataupun fraksi 
diketahui juga mampu menghambat pertumbuhan 
P. falciparum 3D7. Hal ini ditunjukkan oleh 
persentase penghambatan untuk masing-masing 
sampel pada seri konsentrasi (Gambar 4).

Gambar 4. Hubungan Konsentrasi Dosis Masing-
masing Sampel dengan % Penghambatan P. 

falciparum 3D7

Kecenderungan persentase penghambatan 
akan semakin meningkat bersama dengan 
peningkatan konsentrasi sampel uji, baik ekstrak 
ataupun fraksi.

Hasil penetapan nilai IC50 aktivitas 
antiplasmodium secara in vitro menunjukkan 
secara umum ekstrak daun N. orientalis (L.) L 
berpotensi sebagai antimalaria. Fraksi heksana, 
etil asetat, dan metanol, berturut-turut dengan 
nilai IC50 2,79, 4,49 dan 4,18 µg/mL termasuk 
dalam kategori highly active (Tabel 1).

Tabel 1. Nilai IC50 Ekstrak dan Fraksi Daun N. 
orientalis (L.) L

Sampel IC50 (µg/mL) Kategori

Klorokuin fosfat* 0,035 -

Artemisinin 0,000332 ± 
0,00000 -

Etanol 30,80 ± 0,52 moderate activity
Heksana 2,79 ± 0,19 highly active

Etil asetat 4,49 ± 0,15 promisingly active
Metanol 4,18 ± 0,32 highly active

*Penelitian Sara et al (2011)

Penapisan Senyawa Fitokimia
Kromatogram profil senyawa 

fitokimia masing-masing sampel uji, baik 
ekstrak ataupun fraksi ditunjukkan pada 
Gambar 5. Pada kromatogram tersebut 
menunjukkan adanya perbedaan profil 
kandungan metabolit sekunder atau senyawa 
fitokimia dalam masing-masing sampel uji. 

Keterangan
Et : etanol EA : etil asetat
H : heksana Me : metanol
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Gambar 5. Profil Fitokimia Ekstrak dan Fraksi 
Daun N. orientalis (L.) L pada Fase Diam Plat 
Silika dan Fase Gerak Heksana: Etil Asetat: 

Metanol (4:3:1) (Cahaya Tampak (A), 254 nm (B), 
366 nm (C))

Hasil penapisan fitokimia pada 
kromatogram tersebut menunjukkan ekstrak atau 
fraksi memiliki kandungan beragam senyawa 
seperti yang dicantumkan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Penapisan Senyawa Fitokimia 
Ekstrak dan Fraksi Daun N. orientalis (L.) L

Sampel Kandungan senyawa

Etanol steroid, flavonoid, terpenoid

Heksana alkaloid, steroid, flavonoid, terpenoid

Etil asetat alkaloid, steroid, flavonoid, terpenoid

Metanol steroid, flavonoid

PEMBAHASAN
Persentase rendemen daun N. orientalis 

(L.) L secara berturut-turut adalah heksana > 
etanol > metanol > etil asetat. Truong et al.27 
mengungkapkan bahwa kuantitas rendemen 
tergantung pada sifat kelarutan atau polaritas 
komponen bioaktif yang terkandung dalam bahan 
alam tersebut. Pada penelitian ini, rendemen 
tertinggi diperoleh dari hasil partisi dengan 
pelarut heksana (pro analysis), yaitu sebanyak 
20%. Hal tersebut menunjukkan bahwa daun N. 
orientalis (L.) L memiliki kandungan senyawa 
berindeks polaritas yang sesuai dengan pelarut 
heksana, yaitu sebesar nol. Komponen yang dapat 
terlarut dalam heksana umumnya berupa senyawa 
lipofilik, seperti alkana, lilin, pigmen, sterol, 
sebagian terpenoid dan alkaloid.28 Tingginya nilai 
rendemen tersebut menunjukkan juga bahwa 
pelarut heksana merupakan pelarut yang paling 
optimal digunakan untuk mengekstraksi daun N. 
orientalis (L.) L dibandingkan pelarut lain.

Aktivitas antimalaria ekstrak ataupun 
fraksi terbagi menjadi beberapa kategori 
sebagai berikut: highly active (IC50 < 5 μg/
mL), promisingly active (IC50 5,1-10 μg/mL), 
good activity (IC50 10,1-20 μg/mL), moderate 

belum mampu mencapai keefektifan senyawa 
artemisinin. Sehingga kedua jenis fraksi tersebut 
berpotensi untuk dikembangkan lebih lanjut 
sebagai alternatif senyawa antimalaria.

Penelitian sebelumnya pada batang N. 
orientalis (L.) L diketahui ekstrak kloroformnya 
memiliki aktivitas antimalaria dengan IC50 3 dan 6 
µg/mL berturut-turut diujikan pada P. falciparum 
clone D6 dan W2. Ekstrak kloroform tersebut 
dilakukan fraksinasi hingga berhasil diisolasi 
delapan senyawa dengan nilai IC50 terkecil 
adalah 4,6 µM pada isolat ke delapan.19 Fakta 
tersebut menunjukkan bahwa batang ataupun 
daun N. orientalis (L.) L, sampel ekstrak ataupun 
fraksinya memiliki aktivitas antiplasmodium 
yang termasuk kategori highly active (IC50 < 5 
µg/mL). Persamaan tersebut menunjukkan bahwa 
daun dapat mensubtitusi batang N. orientalis (L.) 
L dalam pengembangan alternatif bahan obat 
antimalaria.

Selain batang N. orientalis (L.) L, batang 
N. officinalis dan N. pobeguinii juga diketahui 
memiliki aktivitas antiplasmodium dengan 
kategori poor (IC50 70,1 hingga >100 μg/mL) 
dan moderate (IC50 > 20,1-40 μg/mL) activity.32,33  
Berdasarkan publikasi tersebut menunjukkan 
bahwa daun N. orientalis (L.) L lebih efektif dan 
berpotensi untuk dikembangkan sebagai alternatif 
bahan baku obat antimalaria baru, karena memiliki 
aktivitas antiplasmodium dalam kategori highly 
active (IC50 < 5 µg/mL). Jenis senyawa aktif 
antiplasmodium pada batang N. orientalis (L.) L 
diketahui sebagai asam oleanolik yang termasuk 
dalam golongan triterpenoid.19 Sampel fraksi aktif 
pada penelitian ini perlu dilakukan evaluasi lebih 
mendalam agar dapat diketahui jenis senyawa 
aktif spesifik yang bertanggungjawab sebagai 
antiplasmodium dalam daun N. orientalis (L.) L.

Hasil uji statistika one way ANOVA dan 
post hoc LSD pada masing-masing nilai IC50 
menunjukkan bahwa nilai IC50 untuk kontrol 
positif, ekstrak etanol, dan fraksi heksana 
berbeda signifikan (p < 0,05). Namun, nilai IC50 
antara fraksi etil asetat dan metanol tidak berbeda 
signifikan (p > 0,05) dan berada dalam kelompok 
yang sama. Hal ini menunjukkan bahwa jenis 
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sampel berpengaruh pada aktivitasnya. Sampel 
pada penelitian ini berbeda jenis media pelarut 
ekstrak yang juga dapat mempengaruhi senyawa 
aktif yang dapat terlarut.

Tabel 2 menunjukkan fraksi heksana 
daun N. orientalis (L.) L diketahui memiliki 
kandungan senyawa alkaloid, steroid, flavonoid, 
dan terpenoid. Di lain pihak, senyawa steroid 
dan flavonoid dapat dideteksi pada fraksi 
metanol. Beberapa penelitian terdahulu 
menunjukkan bahwa kandungan utama dalam 
ekstrak amonia daun N. orientalis (L.) L adalah 
senyawa indole alkaloid, akan tetapi hingga 
kini belum ada informasi terkait aktivitasnya 
sebagai antimalaria.34 Bagian batang dan kulit 
batang diketahui juga sebagian besar memiliki 
kandungan senyawa alkaloid, alkaloid glikosida, 
dan indole alkaloid.35,36 Hal ini sesuai dengan 
hasil skrining fitokimia pada penelitian ini, 
yaitu terdapat kandungan alkaloid dalam 
ekstrak ataupun fraksinya. Kandungan senyawa 
metabolit sekunder diduga memiliki peran aktif 
dalam menghambat pertumbuhan plasmodium. 
Hal ini sesuai dengan hasil beberapa penelitian 
yang mengungkapkan bahwa senyawa-senyawa 
metabolit sekunder seperti alkaloid, terpenoid, 
flavonoid, kumarin, fenolik, poliasetilat, xanthone, 
kuinon, steroid dan lignan diketahui berpotensi 
untuk dikembangkan sebagai antimalaria.37,38

Alkaloid merupakan senyawa metabolit 
sekunder dengan struktur dasar nitrogen yang 
dapat diproduksi dari beragam prekursor. 
Senyawa alkaloid termasuk golongan 
metabolit sekunder utama yang diketahui 
berpotensi sebagai antimalaria.39,40 Saxena 
et al41 mengungkapkan bahwa berdasarkan 
publikasi terdahulu terdapat lebih dari 100 jenis 
senyawa alkaloid dengan aktivitas antimalaria. 
Beberapa jenis alkaloid dengan aktivitas 
antimalaria tersebut dikelompokkan berdasarkan 
strukturnya, diantaranya bisbenzylisoquinolines, 
aporphine-benzylisoquinoline, morphinan, 
naphtylisoquinolines, indoquinoline, mono- 
dan bis-indole alkaloid, indolomonoterpenoid, 
indole alkaloid, benzofenantridine, acridone, 
tetrahydroquinoline, cryptolepinesdan amida.38,40 

Sebagian besar mekanisme kerja senyawa alkaloid 
adalah dengan menghambat pertumbuhan 
parasit plasmodium melalui pembentukan ikatan 
dengan DNA ataupun penghambatan sintesis 
proteinnya.42

Beberapa jenis senyawa steroid yang 
diketahui memiliki aktivitas antimalaria, 
diantaranya ergosterol-5, 8-endoperoxide, 
steroidal saponin (diosgenone) seperti 
vernonioside, sapogenin, arylmethylamino 
steroid, dan 16 alpha-acetoxy-26-hydroxycholest-
4-ene-3, 22-dione (SN-1) steroid.43–46 Kelebihan 
dari golongan steroid adalah sifat hidrofobiknya 
yang sesuai dengan permeabilitas membran 
sehingga mampu memfasilitasi senyawa aktif 
masuk ke dalam sel. Salah satu mekanisme kerja 
steroid sebagai antimalaria, yaitu menghambat 
pertumbuhan parasit melalui penghambatan 
pembentukan hemozoin.46

Flavonoid merupakan salah satu senyawa 
dengan keragaman struktur dan potensi bioaktif 
yang sangat tinggi, salah satunya sebagai 
antimalaria. Senyawa spesifik yang tergolong 
dalam flavonoid dan diketahui bersifat bioaktif 
sebagai antimalaria, antara lain lupinifolin, 
citflavanone, erythrienegalone, lonchocarpol A, 
licochalcone A, liquiritigenin, 8-prenyladaidzein, 
diprenyl flavone, acacetin, calycosin, genistein, 
cathechin, luteolin, dan masih banyak lainnya.47–50 
Golongan senyawa flavonoid memiliki 
kemampuan untuk menghambat pertumbuhan 
parasit melalui dua cara, yaitu menganggu 
transportasi nutrisi yang diperlukan oleh parasit 
dan melakukan penghambatan katabolisme 
hemoglobin serta detoksifikasi hem.50,51

Golongan terpenoid dengan aktivitas 
antimalaria dapat dikelompokan menjadi beberapa 
sub kelas, diantaranya iridoid, monoterpene 
terhalogenasi, tetranorditerpenes, diterpene 
ternitrogenasi, terpenoid benzoquinones, 
cleorodanes, labdanes, limonoid, bisnorterpenes, 
triterpene akrilik, cassane furanoditerpenes, 
abietane diterpenes, sesquiterpenes, 
beilshmiedic acid dan turunannya, serta 
triterpene pentasiklik.38,52 Struktur senyawa 
terpenoid dan turunannya memungkinkan untuk 
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dapat memasuki membran eritrosit hingga ke 
dalam sel melalui lipid bilayer, kondisi tersebut 
mengakibatkan penghambatan pertumbuhan 
dan infasi parasit malaria. Selain itu, golongan 
terpenoid juga mampu mengganggu pertumbuhan 
parasit dengan menghambat sintesis protein 
dalam sel parasit.53,54

Hasil kajian terkait bioaktivitas golongan 
senyawa alkaloid, steroid, flavonoid, dan terpenoid 
sebagai antimalaria tersebut menunjukkan bahwa 
ekstrak atau fraksi daun N. orientalis (L.) L 
memiliki potensi untuk dikembangkan lebih 
lanjut. Komponen bioaktif yang terdapat pada 
fraksi heksana dan metanol daun N. orientalis (L.) 
L dapat dilakukan pemisahan dan pemurnian lebih 
lanjut agar dapat meningkatkan efektivitasnya 
terhadap parasit malaria. Daun N. orientalis (L.) 
L diharapkan dapat menjadi alternatif sumber 
bahan obat malaria.

KESIMPULAN
Fraksi heksana daun N. orientalis (L.) 

L memiliki potensi sebagai antiplasmodium 
yang paling efektif dibandingkan sampel lain. 
Hal ini didukung oleh nilai rendemennya yang 
tertinggi dan aktivitas antiplasmodium yang 
paling efektif, yaitu dengan IC50 2,79 µg/mL yang 
menempatkannya pada kategori highly active 
bersama dengan fraksi etil asetat dan metanol. 
Aktivitas daun N. orientalis (L.) L sebagai 
antiplasmodium mampu menggantikan bagian 
batang sehingga lebih efisien untuk bahan baku 
obat. Mayoritas senyawa yang terkandung dalam 
fraksi heksana adalah alkaloid, steroid, flavonoid, 
dan terpenoid.

SARAN 
Penelitian lebih mendalam terkait 

pemisahan dan pemurnian terhadap fraksi 
aktif daun N. orientalis (L.) L agar mampu 
meningkatkan keefektifan potensinya sebagai 
antimalaria. Disamping itu, pengujian toksisitas 
daun N. orientalis (L.) L juga perlu dilakukan 
untuk menjamin keamanan penggunaan spesies 
tersebut.
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Abstrak

Salah satu upaya untuk memperoleh tumbuh kembang bayi yang baik adalah dengan pemberian  Air 
Susu Ibu (ASI) eksklusif sampai enam bulan. ASI merupakan makananan alami yang pertama untuk 
bayi yang memberikan semua vitamin, mineral, dan gizi yang dibutuhkan oleh bayi untuk pertumbuhan 
selama enam bulan pertama dan tidak ada makanan atau cairan lain yang diperlukan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perilaku ibu terhadap pemberian ASI eksklusif kepada anak di wilayah 
kerja Puskesmas Banemo Kabupaten Halmahera Tengah. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 
dengan pendekatan fenomonologi untuk mengetahui informasi yang mendalam tentang perilaku ibu 
terhadap pemberian ASI eksklusif dengan jumlah informan pada penelitian ini adalah 7 informan yang 
terdiri dari 1 informan kunci, 3 informan pendukung, dan 3 informan biasa. Penelitian menunjukkan 
bahwa kurangnya pengetahuan ibu tentang manfaat akan pentingnya ASI eksklusif membuat ibu tidak 
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga membuat ibu dapat 
mengatur antara pekerjaan rumah dengan menyusui. Tidak ada perawatan khusus pada payudara ibu 
dalam mempersiapkan kelahiran anak karena payudara informan normal. Kurangnya pengetahuan ibu 
tentang ASI eksklusif sehingga disarankan kepada petugas kesehatan agar meningkatkan pengetahuan 
ibu menyusui melalui penyuluhan dan disarankan pula kepada ibu menyusui agar melakukan persiapan 
kelahiran anak dengan melaksanakan perawatan payudara agar tidak lecet pada saat menyusui.

Kata Kunci: ASI eksklusif; perilaku; pengetahuan; pekerjaan; tindakan 

Abstract

One effort to obtain a good baby growth and development is by giving exclusive breastfeeding up 
to 6 months. Breastmilk is the first natural food for babies that provide all the vitamins, minerals and 
nutrients needed by babies for growth during the first six months and no food or other fluids are needed. 
This study aimed to determine the behaviour of mothers towards exclusive breastfeeding for children 
in the working area of Banemo Public Health Center in Central Halmahera District. This research was 
qualitative with a phenomenological approach to find out in-depth information about mother’s behaviour 
towards exclusive breastfeeding. The number of informants in this study were 7 informants consisting of 
1 key informant, 3 supporting informants, and 3 regular informants. Research showed that mothers’ lack 
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of knowledge about the benefits of the importance of exclusive breastfeeding makes mothers not give 
exclusive breastfeeding to their babies. The work of nursing mothers as housewives allows mothers to 
manage berween household chores and breastfeeding. There was no special treatment for the mother’s 
breast in preparation for child birth because the breast of the informant was normal. There was mothers’ 
lack of knowledge about exclusive breastfeeding, so it is recommended for health workers to increase 
knowledge of breastfeeding mothers through counselling and it is also advisable for breastfeeding 
mothers to prepare for child birth by carrying out breast care so that the do bot get blistered during 
breastfeeding.
 
Keywords: exclusive breastfeeding, behaviour; knowledge; work; action

PENDAHULUAN
Air Susu Ibu (ASI) eksklusif adalah cairan 

putih yang dihasilkan oleh kelenjar payudara ibu 
melalui proses menyusui dan ASI juga memiliki 
komposisi gizi yang paling lengkap untuk 
pertumbuhan dan perkembangan bayi.1 Melihat 
manfaat yang sangat besar, maka pemberian 
ASI eksklusif sangat dianjurkan. Yang dimaksud 
dengan ASI eksklusif adalah pemberian ASI 
selama enam bulan tanpa makanan tambahan 
lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air 
putih, dan makanan padat seperti pisang, pepaya, 
bubur, biskuit, bubur nasi, dan tim sejak lahir 
hingga bayi umur 6 bulan.2 Ibu menyusui harus 
cermat dalam menyusun pola makan. Selain pola 
makan yang seimbang, ibu menyusui juga harus 
cermat dalam memilih bahan makanan yang 
dapat memperlancar produksi ASI. Ibu menyusui 
sebaiknya memperbanyak konsumsi sayuran 
dan buah-buahan.3 Status gizi ibu menyusui 
memegang peranan penting untuk keberhasilan 
menyusui yang indikatornya diukur dari durasi 
ASI eksklusif, pertumbuhan bayi dan status gizi 
ibu pasca-menyusui.4

Menyusui dalam jangka panjang dapat 
memperpanjang jarak kelahiran karena masa 
amenorhoe lebih panjang. United Nations 
Children’s Fund (Unicef) dan World Health 
Organization (WHO) membuat rekomendasi 
pada ibu untuk menyusui eksklusif selama enam 
bulan kepada bayinya. Sesudah umur enam bulan, 
bayi baru dapat diberikan Makanan Pendamping 
ASI (MP-ASI) dan ibu tetap memberikan ASI 
sampai anak berumur dua tahun. Pemerintah 

Indonesia melalui Kementerian Kesehatan juga 
merekomendasikan para ibu untuk menyusui 
eksklusif selama enam bulan kepada bayinya.5

Perilaku ibu dalam memberikan ASI 
eksklusif ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, 
salah satunya adalah pengetahuan ibu terkait 
dengan pemberian ASI eksklusif. Berdasarkan 
informasi awal dari masyarakat Banemo bahwa 
tidak pernahnya dilakukan penyuluhan atau 
pemberitahuan informasi tentang ASI eksklusif 
yang dilakukan oleh petugas Kesehatan Ibu dan 
Anak (KIA), bidan atau petugas Pusat Kesehatan 
Masyarakat (puskesmas) lainnya.

Selain itu kebanyakan ibu menyusui di 
wilayah kerja Puskesmas Banemo memiliki 
tingkat pendidikan yang masih rendah. Sehingga 
akan berdampak pada kurangnya pengetahuan 
dan pemahaman ibu tentang pemberian ASI 
eksklusif. 

Sebagian ibu-ibu menyusui tersebut lebih 
memilih bekerja daripada mereka memberikan 
ASI eksklusif kepada anaknya. Pemberhentian 
pemberian ASI eksklusif kepada bayi mereka 
disebabkan oleh ketergantungan terhadap 
pemberian susu formula. Selain itu mereka 
tidak memberikan ASI eksklusif kepada anak 
dikarenakan perkawinan dini bagi ibu-ibu muda 
atau yang hamil di luar nikah. Dengan demikian 
tentunya pengetahuan akan pemberian ASI 
eksklusif sangat minim dikarenakan kesiapan 
menjadi seorang ibu yang belum ada.

Walaupun usia bayi belum cukup sampai 
enam bulan, para ibu tersebut sudah tidak mau 
lagi menyusui bayinya. Salah satu faktornya 
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karena mereka berfikir bahwa sudah ada bantuan 
susu formula yang bisa membuat bayi mereka 
cepat tumbuh dan berkembang dengan baik, 
dengan mengonsumsi susu formula. Bahkan 
mereka beranggapan bahwa susu formula lebih 
mencerdaskan anaknya daripada pemberian ASI 
eksklusif. Salah satu yang perlu dicermati bahwa 
mereka lebih percaya dengan promosi susu 
formula di iklan televisi (TV) dan majalah yang 
mereka nonton.

Pemberian ASI eksklusif sebagian 
terkendala karena pengetahuan, tetapi juga ibu 
menolak untuk menyusui anaknya karena akan 
berpengaruh pada bentuk fisik badan si ibu yang 
semakin gemuk jika bayi menyusui. Selain itu, 
ibu bayi cepat merasa lapar dan selalu ingin 
makan, sehingga badannya semakin gemuk 
(mengurangi kecantikan). Maka dari itu, si ibu 
bayi berupaya menstabilkan badannya, walaupun 
anaknya masih berumur 0-4 bulan dengan hanya 
hanya menggunakan susu formula. Kurangnya 
pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI 
eksklusif  dimungkinkan dari promosi produk-
produk makanan tambahan dan susu formula 
yang dianjurkan oleh petugas kesehatan sendiri 
apabila bayi sulit menyusu. Kemajuan teknologi 
dan komunikasi, serta gencarnya promosi susu 
formula sebagai pengganti ASI, membuat 
masyarakat kurang mempercayai kehebatan ASI, 
sehingga akhirnya memilih susu formula sebagai 
pengganti ASI eksklusif.6

Bagi ibu yang aktif bekerja di luar rumah 
banyak waktu tersita untuk mencari sumber 
tambahan dalam upaya pemenuhan kebutuhan 
hidupnya, sehingga dalam pemberian ASI 
eksklusif sering kali mengalami hambatan karena 
singkatnya masa cuti hamil dan melahirkan. 
Akibatnya, terkadang mereka memilih untuk 
menggunakan susu formula karena dianggap 
sangat menguntungkan. Disamping itu dengan 
maraknya iklan yang berkaitan tentang susu 
formula, menyebabkan ibu yang memiliki 
pengetahuan yang rendah akan ASI eksklusif 
beranggapan bahwa penggunaaan susu formula 
jauh lebih baik dibandingkan dengan ASI. Susu 

formula dianggap memiliki nilai ekonomis dan 
kandungan gizinya banyak berdasarkan pada 
komposisi yang tertera pada kemasan susu 
formula tersebut. Keadaan seperti itu yang sering 
menjadi kendala bagi ibu untuk memberikan 
ASI eksklusif sehingga pemberian ASI eksklusif 
mungkin tidak tercapai.7

Unicef memperkirakan bahwa pemberian 
ASI eksklusif sampai usia enam bulan dapat 
mencegah kematian 1,3 juta anak berusia di 
bawah lima tahun.8 WHO menghimbau untuk 
memberikan ASI eksklusif tanpa makanan lain 
kepada bayi sejak lahir 0-6 bulan kecuali obat dan 
vitamin. Pemberian ASI eksklusif bukan berarti 
bahwa pemberian ASI hanya dilakukan selama 6 
bulan saja, namun pemberian ASI tetap diberikan 
kepada anak atau bayi sampai berusia dua tahun.9 

ASI dibedakan menjadi 3 (tiga) tahap  yaitu 
kolostrum, ASI transisi, ASI matur. Kolostrum 
adalah ASI yang dikeluarkan ibu beberapa 
hari setelah melahirkan, berwarna kuning, dan 
mengandung antibodi. ASI transisi biasanya 
dihasilkan dalam 2 minggu pasca melahirkan, 
dan kemudian selanjutnya menjadi ASI matur 
yang akan diberikan sampai waktu menyapih. 
Banyak kebiasaan salah yang dilakukan ibu di 
Indonesia dalam menyusui bayinya. Mereka 
enggan memberikan cairan ASI yang berwarna 
putih dan cairan yang kental berwarna kuning atau 
kolostrum karena dianggap dapat menyebabkan 
sakit perut. Oleh karena itu sebelum susu matur 
(ASI) keluar, bayi diberikan makanan pengganti 
seperti air gula dan madu. Akibat dari kurangnya 
pemahaman tersebut maka merugikan kesehatan 
bayi itu sendiri.10

Berdasarkan data dari profil Puskesmas 
Banemo Kabupaten Halmahera Tengah tahun 
2018, tingkat pencapaian pemberian ASI 
eksklusif berdasarkan survei program gizi 
tahun 2018 adalah 64,46%. Pencapaian tersebut 
masih sangat rendah bila dibandingkan dengan 
target yang diharapkan yaitu 80% bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif. Jumlah bayi yang 
mendapatkan ASI di tahun 2018 dari 408 bayi 
hanya 263 yang diberikan ASI eksklusif.11 
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Berdasarkan fenomena dan permasalahan di 
atas, maka penulis tertarik untuk mengkaji dan 
menggali lebih mendalam tentang bagaimana 
perilaku ibu terhadap pemberian ASI eksklusif 
di wilayah kerja Puskesmas Banemo Kabupaten 
Halmahera Tengah.

METODE 
Jenis penelitian menggunakan pendekatan 

kualitatif untuk menggali informasi yang 
mendalam tentang bagaimana perilaku ibu 
terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah 
kerja Puskesmas Banemo Kabupaten Halmahera 
Tengah. Penggunaan metode pada penelitian 
ini diharapkan dapat memahami perilaku ibu 
dalam pemberian ASI eksklusif kepada anak. 
Sedangkan pendekatan fenomonologi bertujuan 
untuk menggambarkan makna dari pengalaman 
hidup yang dialami oleh beberapa individu, 
tentang konsep atau fenomena tertentu, dengan 
mengeksplorasi struktur kesadaran manusia. 

Tempat penelitian ini dilaksanakan di 
wilayah kerja Puskesmas Banemo Kabupaten 
Halmahera Tengah dan waktu penelitian dimulai 
pada bulan Juni sampai dengan bulan Agustus 
2019. Informan dalam penelitian ini adalah 
petugas Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 1 orang, 
bidan 2 orang, kader 1 orang, dan ibu menyusui 3 
orang. Teknik pengumpulan data yang digunakan 
adalah interview (wawancara), observasi, dan 
dokumentasi.  Penentuan informan berdasarkan 
dari informasi masyarakat setempat dengan 
snowball sampling. Analisis data pada penelitian 
ini menggunakan konsep yang diberikan Miles 
dan Huberman yang mengemukakan bahwa 
motivasi dalam analisis data kualitatif dilakukan 
secara interaktif dan berlangsung secara terus-
menerus pada setiap tahapan penelitian sehingga 
sampai tuntas dan datanya sampai jenuh. 
Sedangkan, pengolahan data dianalisis dengan 
menggunakan analisis isi (content analysis) yaitu 
dengan mengumpulkan semua data atau informasi 
yang sama dan dapat mewakili informasi yang 
diinginkan. Kemudian data disajikan dalam 
bentuk metamatriks dan diinterpretasikan dalam 
bentuk naskah (narasi). Penelitian ini telah 

melewati proses pemeriksaan protokol penelitian 
dan memperoleh Surat Keterangan Lolos Kaji 
Etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 
Pejuang Republik Indonesia.

HASIL 
Penelitian ini dilakukan terhadap informan 

dengan interval umur antara 25 sampai 42 tahun. 
Untuk jenis kelamin informan, semua berjenis 
kelamin perempuan. Sedangkan, untuk tingkat 
pendidikan informan antara lain Strata-1 (S1) 
Kesehatan Masyarakat 2 orang, Diploma (D3) 1 
orang, SMA 1 orang, dan SD 3 orang.

Tabel 1. Distribusi Informan berdasarkan Jenis 
Kelamin, Umur dan Pendidikan

Kode JK Umur Pendidikan Status 
Informan

HM P 42 D3 Kunci
JR P 37 S1 Pendukung
HB P 35 S1 Pendukung
NW P 37 SMA Pendukung
WT P 25 SD Biasa
RM P 33 SD Biasa
RK P 33 SD Biasa

Pengetahuan
Pengetahuan Ibu tentang ASI Eksklusif

Dari hasil wawancara dengan informan 
tentang bagaimana pengetahuan ASI eksklusif, 
berikut ini hasil wawancaranya: 

“Kalau masalah ASI eksklusif sudah banyak 
ibu-ibu yang tahu di sini karena kami sering 
penyuluhan sama ibu sejak masih hamil.” 
(HM, 42 thn., 10/07/2019) 

Berdasarkan hasil kutipan, HM menyatakan 
bahwa kebanyakan ibu mengetahui tentang 
ASI eksklusif karena petugas kesehatan sering 
melakukan penyuluhan kepada ibu-ibu sejak 
hamil. Berbeda dengan apa yang diungkapkan 
oleh informan JR yang menyatakan hampir semua 
ibu sudah diberitahukan tentang ASI eksklusif, 
akan tetapi tidak diterapkan dikarenakan ibu 
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malas memberi ASI eksklusif kepada anaknya, 
sebagaimana hasil wawancara informan di bawah 
ini,

“Sebenarnya kalau masalah ASI eksklusif 
sudah semua ditanya, mereka tau tapi 
begitu tidak diterapkan, baru kalau disuruh 
kasih menyusui anaknya, mereka banyak 
alasannya.” (JR, 37 thn., 10/07/2019)

Sedangkan HB berpendapat bahwa ibu 
mengetahui tentang ASI eksklusif, hanya saja 
ibu tidak melakukan sesuai apa yang diketahui 
karena ibu hanya malas menyusui. Sebagaimana 
hasil wawancaranya: 

“Kalau saya liat ada yang tau ada juga yang 
tidak tau karena biasa ditanya ibu-ibu dia 
bilang dia tau tapi tidak melakukan, jadi 
saya pikir mungkin tidak tau atau malas 
kasih menyusui anaknya padahal sering 
ditanya.” (HB, 25 thn., 10/07/2019)

Berdasarkan hasil wawancara dengan 
informan NW, ibu dianggap telah mengetahui 
apa itu ASI eksklusif dan juga mempraktikkan 
pemberian ASI saja hingga bayi berumur 6 bulan. 
Sebagaimana hasil wawancara: 

“Kalau saya lihat dia (ibu) tau tentang 
ASI eksklusif karena dia menyusui anaknya 
hingga 6 bulan tanpa memberikan apapun 
kecuali ASI.” (NW, 25 thn., 10/07/2019).

Informan biasa mengatakan hal yang 
berbeda mengenai ASI eksklusif, ada yang 
mengetahui ada juga yang tidak, berikut hasil 
wawancaranya: 

“Biasa saya dengannya tapi saya lupa-lupa, 
apakah lagi itu artinya, poko’nya dia kasih 
susu anaknya sampai umur 2 tahun.” (WT, 
25 thn., 10/07/2019)

Informan WT tidak memiliki pengetahuan 
tentang ASI eksklusif, dia hanya mengetahui 
bahwa ibu menyusui hingga anak berusia 
dua tahun. Sedangkan informan RM pernah 

ditanya ASI eksklusif tapi RM sering lupa. 
RM mengatakan kalau menyusui anak atau 
bayinya dengan ASI bagus untuk anak/bayinya. 
Sebagaimana hasil wawancara dengan informan 
RM di bawah ini: 

“Pernah saya ditanya tapi lupa, kalau tidak 
salah pokoknya tentang disusui anaknya, 
poko’nya bagus itu ASI untuk anak-anak.” 
(RM, 33 thn., 10/07/2019)

Informan RK mengetahui bahwa ASI 
eksklusif berarti ibu memberikan ASI saja 
sampai bayi berumur enam bulan tanpa diberikan 
makanan tambahan, meskipun RK masih ragu-
ragu dalam memberikan jawaban sebagaimana 
kutipan wawancara dengan informan RK di 
bawah ini.

“Eeeeee...kayanya itu ASI eksklusif, itu 
yang menyusui anak sampai umur 6 bulan. 
Pokonya ASI saja saya kasih tidak ada 
campuran dengan makanan lain.” (RK,33 
thn., 10/07/2019)

Pengetahuan tentang Kolostrum
Dari hasil wawancara dengan informan di 

bawah ini tentang bagaimana pengetahuan tentang 
kolostrum, berikut ini hasil wawancaranya: 

“Pada dasarnya ibu-ibu di sini suda tahu 
apa itu kolostrum, bagaimana ciri-cirinya, 
apa manfaatnya, jadi jika menyusui tidak 
pernah lagi dia buang.” (HM,42 thn., 
10/07/2019)

Berdasarkan hasil dari informan HM, 
bahwa ibu-ibu sudah tahu apa manfaat dari 
kolostrum. Jadi, mereka tidak lagi membuangnya, 
namun tetap memberikan pada saat menyusui anak 
bayinya. Demikian juga apa yang disampaikan 
oleh informan JR yaitu semua ibu-ibu di sana 
sudah tahu tentang kolostrum, sebelumnya 
mereka tidak tahu hal tersebut. Dan mereka sudah 
mengetahuinya karena ibu-ibu sudah dengar dari 
petugas kesehatan.
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“Kalau masalah kolostrum rata-rata ibu-
ibu di sini sudah tahu, tidak seperti dulu 
memang banyak yang tidak tahu. Sekarang 
semua pada tahu.” (JR, 35 thn., 10/07/2019) 

Kurangnya pengetahuan dan pendidikan 
yang didapatkan oleh ibu-ibu di sana menyebabkan 
sering terjadinya penyakit pada anak bayi yang 
tidak diinginkan oleh masyarakat. Dikarenakan 
tidak adanya informasi yang disampaikan 
pada masa lalu yang terkait dengan pemberian 
ASI eksklusif, sehingga masyarakat kurang 
mengetahui hal tersebut. Tetapi, sekarang dengan 
adanya informasi-informasi yang didapatkan, 
sehingga ibu-ibu sudah dapat mengetahui apa itu 
kolostrum.

Informan HB juga berpendapat yang sama 
dengan informan HM, yang menyatakan jika ibu-
ibu di daerah tersebut telah memiliki pengetahuan 
mengenai  kolostrum,  sehingga di hari pertama 
saat saat bayi lahir ibu tidak membuangnya dan 
menyusukan ke anaknya.

“Kalau masalah kolostrum di tau ibu-
ibu disini, kalau menyusui tidak pernah di 
buang karena dia tau manfaatnya” (HB, 35 
thn., 10/07/2019)

Adapun informasi dari NW menyatakan 
bahwa informan mengetahui jika kolostrum 
yang keluar pada hari pertama dan diberikan 
kepada bayi, maka bayi tersebut akan sehat serta 
terhindar dari penyakit, karena fungsi kolostrum 
merupakan antibodi atau sebagai kekebalan tubuh 
pada bayi.

“kalau saya liat ibu-ibu di sini mereka tau 
kalau kolostrum karena suda ditanya kalo 
kolostum keluar pada saat pertama kali 
menyusui, warnanya agak kuning dan bagus 
untuk bayi ibu, bisa kasi kuat anak dan tidak 
sakit-sakit.” (NW, 37 thn., 10/07/2019).

Sedangkan kutipan informan WT 
mengungkapkan bahwa ibu tahu tentang 
kolostrum, yaitu ASI yang pertama kali keluar 
dan manfaatnya dapat meningkatkan kekebalan 

anak. Pengetahuan dari informan WT tentang 
kolostrum cukup baik, sebagaimana dapat dilihat 
dari hasil wawancara yang menunjukkan bahwa 
ibu tersebut mengetahuinya.

“Kalau itu saya tau bu, itu to yang 
warnanya kuning, kalo menyusui paling 
pertama keluar, itu katanya memang bagus 
untuk bayi, karena bayi kuat.” (WT, 25 Thn., 
10/07/2019).

Begitupun dengan informan RM, ketika 
ditanya tentang kolostrum, ibu mengetahui akan 
manfaat, kegunaan, dan warna atau teksturnya. 
Ibu tersebut tidak membuangnya dan selanjutnya 
memberikan kepada bayinya.

“Iya saya tau itu, itu yang warnanya kuning 
to bu, bagus memang katanya itu untuk bayi 
jadi tidak boleh dibuang, karena itu adalah 
vitaminnya, saya waktu menyusui anakku, 
tidak ku buang karena itu membuat anak ku 
kuat” (RM, 25 Thn., 10/07/2019)

Pengetahuan yang dimiliki oleh informan 
RK berbeda, karena mengutarakan pernah 
mendengarnya tapi tidak mengetahui apa 
namanya. Tapi ibu RK mengetahui warna 
kolostrum pada saat ASI keluar.

“Pernah saya dengar itu bu, saya tidak tau 
namanya tapi saya tau itu warnanya kaya 
kuning-kuning, pertama sekali keluar kalau 
mau menyusui” (RK, 25 thn., 10/07/2019)

Hasil wawancara dengan informan di 
atas, tentang pengetahuan kolostrum hanya satu 
informan yang jawabannya berbeda, sedangkan 
yang lainnya mengetahui tentang kolostrum.

Pengetahuan Ibu tentang Manfaat dan 
Keuntungan ASI 

Hasil wawancara dengan informan tentang 
bagaimana pengetahuan tentang manfaat dan 
keuntungan ASI eksklusif dapat dilihat berikut 
ini: 
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“Yang saya liat-liat ibu di sini, mereka 
tau manfaatnya itu ASI eksklusif tapi tidak 
dikasi ASI eksklusif mereka cepat sekali kasi 
makanan tambahan kepada anaknya.” (HM, 
42 thn., 10/07/2019).

Berdasarkan hasil kutipan wawancara, HM 
mengatakan bahwa ibu mengetahui manfaat ASI 
eksklusif tapi ibu tidak memberikan ASI eksklusif 
kepada bayinya. Ibu lebih memilih memberikan 
makanan tambahan kepada anak atau bayinya agar 
dapat tumbuh lebih cepat. Dengan pengetahuan 
ibu yang kurang maka mereka berfikir jika cepat 
diberikan makanan pendamping, maka si bayi 
akan lebih cepat tumbuh dan besar.

Hal tersebut berbeda dengan apa yang 
disampaikan oleh informan JR, yaitu ibu 
mengetahui manfaat ASI eksklusif tapi ibu tidak 
memberikan ASI eksklusif, dan memberikan 
makanan tambahan ketika bayi baru berusia 4 
bulan (kurang dari 6 enam bulan).  Ibu tersebut 
beranggapan bahwa anak atau bayinya lambat 
tumbuh dikarenakan ASI-nya tidak cukup untuk 
diberikan kepada bayinya sehingga diberikan 
makanan pendamping agar anak dapat tumbuh 
lebih cepat.

“Sebenarnya ibu-ibu tau itu ASI eksklusif, 
Cuma mereka tidak kasi ASI eksklusif karena 
ibu-ibu kalo sudah lihat anaknya sudah besar 
mereka kira tidak cukup ASI-nya, biasa baru 
4 bulan, sudah di kasi makanan.” (JR, 37 
thn., 10/07/2019)

Dengan memiliki pendidikan dan 
pengetahuan khususnya tentang kesehatan pada 
bayi, maka masyarakat akan lebih tahu dampak 
negatif dari perilaku yang tidak sehat baik kepada 
dirinya maupun kepada bayi mereka.

HB berpendapat bahwa sebenarnya 
ibu mengetahui manfaatnya ASI tapi tidak  
menerapkannya. Penyebabnya karena ASI ibu 
tidak lancar sehingga bayi baru yang berusia 4 
bulan sudah diberikan makanan pendamping 
seperti bubur saring. Hal ini dikarenakan ibu 
tidak peduli untuk berbuat sesuatu agar ASInya 

lancar atau ibu tidak mengkonsumsi makanan 
yang bergizi untuk kebutuhan bayinya sehingga 
ASI bisa tetap lancar.

“Kalau ditanya ibu-ibu, dia tau semua tapi 
baru 4 bulan anaknya dikasi makanan, dia 
bilang tidak bisa kalau tidak dibantu sama 
makanan karena tidak cukup ASInya jadi 
harus dibantu sama makanan seperti bubur 
saring.” (HB, 25 thn., 10/07/2019)

Informan NW juga berpendapat seperti 
informan yang lain, bahwa pengetahuan 
mengenai ASI eksklusif ibu tidak diterapkan. 
Bayi si ibu yang belum cukup sampai umur enam 
bulan sudah diberikan makanan pendamping.

“Heran juga lihat ibu-ibu semua, dia tau 
manfaatnya itu ASI Eksklusif tapi tidak di 
kasi anaknya, katanya biar cepat besar 
anaknya karena kalau di kasi ASI saja tidak 
cukup, jadi belum cukup enam bulan suda 
dikasi bubur kepada anaknya.” (NW, 37 
thn., 10/07/2019)

Informan biasa mengatakan hal yang 
berbeda-beda mengenai manfaat dan keuntungan 
ASI eksklusif, ada yang mengetahui manfaatnya 
ada juga yang tidak mengetahuinya. Berikut ini 
hasil wawancaranya: 

“Saya tidak tau itu, saya susui anakku saja 
yang penting mau menyusui, kalau bisa 
makanan saya kasi makanan karna kalo 
sudah usia 4 bulan sampai 5 bulan itu sudah 
bisa makan.” (WT, 25 thn., 10/07/2019).

Informan WT tidak mengetahui manfaat 
dan keuntungan ASI eksklusif. Baginya yang 
penting ibu tetap bisa menyusui, dan bayi bisa 
diberikan makanan. WT bahkan beranggapan 
bahwa bayi yang sudah berusia empat bulan atau 
lima bulan itu sudah bisa diberi makan.

Informan RM mengatakan sudah biasa 
mendengar perihal ASI eksklusif namun tidak 
begitu mengetahui manfaat ASI eksklusif. Ibu 
memberikan ASI dan menyusui anaknya agar 



170

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 30 No. 2, Juni 2020, 163 – 182

tidak menangis, sebab tangisan bayi dianggap 
sebagai petanda bayi lapar. Ibu akan memberi 
makan bayi jika dalam perkiraannya bayi dianggap 
sudah besar. Ibu tidak dapat menentukan pada 
usia berapa bayi diberikan makanan tambahan, 
mereka hanya menduga berdasarkan ukuran fisik 
bayi saja.

“Tidak begitu tau, biasa saya dengar tapi 
tidak tau apa manfaatnya, yang penting saya 
susui anakku supaya tidak menangis karena 
kentara kalau lapar pasti menangis, jadi 
saya kalau lihat anakku sudah besar, saya 
bikin bubur.” (RM, 33 thn., 010/07/2019).

Hasil wawancara informan RK 
menunjukkan bahwa ibu memiliki pengetahuan 
tentang ASI eksklusif. Akan tetapi ASI ibu tidak 
mencukupi untuk diberikan kepada bayinya 
sehingga mereka beranggapan kalau bayi 
cepat diberi makan maka pertumbuhan dan 
perkembangnya lebih cepat, walaupun ibu tahu 
bahwa ASI dapat mencegah penyakit-penyakit 
pada bayi.

“Saya tau itu bu, tapi biasa juga tidak cukup 
ASI baru itu anak masih mau menyusui, jadi 
di kasi makanan bubur, cepat juga anak 
besar kalau di kasi makanan, bagus katanya 
itu ASI, anak jadi tidak sakit-sakit tapi mau 
bagaimana kalau tidak cukup ASIku” (RK, 
33 thn., 03/07/2019).

Pengetahuan Ibu tentang Akibat Jika Bayi 
Tidak Diberikan ASI Eksklusif

Di bawah ini disampaikan hasil wawancara 
dengan informan di bawah ini tentang bagaimana 
pengetahuan tentang akibat jika bayi tidak 
diberikan ASI eksklusif. 

“Terkadang ibunya tau tapi tetap tidak dikasi 
ASI eksklusif kepada anak nya, padahal dia 
tau apa akibat nya kalo bayi tidak di berikan 
ASI eksklusif.” (HM, 42 thn., 03/07/2019)

Berdasarkan hasil kutipan dari HM, bahwa 
ibu tidak memberikan ASI eksklusif kepada 
bayinya walaupun ibu sudah mengetahui akan 
risiko jika bayi tidak diberikan ASI eksklusif 
dan mereka beranggapan tidak akan terjadi hal 
yang buruk kepada bayinya. Sedangkan menurut 
informasi dari JR, terlepas apakah ibu benar-
benar mengetahui akibat memberikan makanan 
tambahan lebih cepat dari umur yang dianjurkan 
kepada bayinya, secara umum biasanya mereka 
menyebutkan bahwa bayi akan mengalami  
gangguan pencernaan maupun angka kesakitan 
seperti terkena diare.

“Kurang tau itu, dia tau atau tidak, tapi biasa 
di tanya itu ibu-ibu mengenai akibatnya 
kalo ibu terlalu cepat dikasi makan bayinya 
karena bayi belum kuat pencernaanya, bayi 
bisa diare.” (JR, 37 thn., 03/07/2019)

Dengan pendidikan dan pengetahuan yang 
dimiliki masyarakat khususnya tentang kesehatan, 
maka masyarakat akan tahu efek negatif dari 
perilaku yang tidak sehat yang menyebabkan 
bayi bisa terkena penyakit diare.

Menurut HB, sudah sering disampaikan 
bahwa hanya ASI eksklusif yang boleh diberikan 
pada bayi, tetapi para ibu tetap memberikan 
makanan pendamping. Dengan alasan bahwa 
memberikan makanan pendamping membuat 
bayi lebih cepat gemuk, walaupun mereka sudah 
mengetahui kalau memberi makanan kepada bayi 
sebelum usia enam bulan akan mengakibatkan 
bayi kurang kekebalan tubuhnya.

“Itu juga susahnya biasa itu ibu-ibu selalu 
di tanya, kasi Eksklusif anak tapi cepat di 
kasi makan katanya biar anaknya cepat 
besar, kalo cepat dikasi makan anak bisa 
gemuk, padahal kalo cepat kasi makan, 
kurang kekebalan tubuhya itu bayinya.” 
(HB, 35 thn., 03/07/2019)
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Informan NW berpendapat kalau para ibu 
sudah mengetahui mengenai dampak hal tersebut, 
namun demikian mereka terpengaruh melihat  
anak tetangga yang berusia empat bulan sudah 
diberi makan, dengan alasan anak dapat tumbuh 
kembang dengan cepat.

“Kayanya ibu tau, Cuma biasa terpengaruh 
sama anak tetangganya, kalau lihat anaknya 
orang gemuk, jadi mau begitu tanpa dia 
pikirkan akibatya kalo itu anak cepat di 
beri makan, anak bisa kurang kekebalanya 
karena kurang mendapatkan ASI.” (NW, 37 
thn., 03/07/2019)

Pemberian ASI eksklusif sangat 
dianjurkan pada bayi umur 0-6 bulan karena 
ASI mengandung gizi yang lengkap untuk 
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Tetapi 
ibu bayi tidak menerapkan karena mereka lebih 
terpengaruh melihat perkembangan dari anak 
bayi tetangga, tanpa memperhitungkan akan 
penyakit di kemudian hari yang dapat timbul 
terhadap bayi mereka. Hal tersebut tidak sesuai 
dengan apa yang ditargetkan oleh WHO atau 
pemerintah. Pada awalnya WHO menganjurkan 
pemberian ASI eksklusif dilakukan dari bayi 
berusia 0-4 bulan. Namun anjuran itu dirubah  
agar ASI Eksklusif diberikan sampai anak usia 6 
bulan.13

Informan biasa mengatakan hal yang 
berbeda mengenai jika bayi tidak diberi ASI 
eksklusif, berikut ini hasil wawancaranya: 

“Dibilang orang bagus kalu anak dikasi 
susu lama tapi biasa juga bu kalo disusui 
saja anak gemuk baru sehat dilihat, jadi 
pikir tidak ada akibat kalo anak cepat dikasi 
makan.” (WT, 25 thn., 10/07/2019).

Informan WT berpikir bayi akan lambat 
pertumbuhannya apabila bayi diberi ASI dalam 
waktu yang lama. Maka dari itu, ibu memberi 
makan kepada bayinya agar bayi bisa bertambah 
gemuk dan tumbuh lebih cepat. Dan tentunya 
ibu tidak mengetahui bahwa bayi yang diberi 

makan sebelum enam bulan dapat berakibat 
terserang diare, sembelit, batuk-pilek dan panas, 
jika dibandingkan dengan bayi yang diberi ASI 
esklusif saja.

Menurut informasi dari RM, ibu 
mengetahui tentang pemberian ASI eksklusif. 
Namun ibu tetap memberi makan kepada bayinya 
dengan alasan bahwa memberikan makanan 
pendamping membuat bayi jauh lebih sehat dan 
berkembang. Menurut mereka jika hanya diberi 
ASI saja, maka bayi cepat lemas.

“Katanya memang tidak baik kalo itu anak 
cepat dikasi makan tapi tidak dilihat bahkan 
tambah sehat saya lihat anak saya makan, 
kalo di susu saja itu anak loyo karena tidak 
puas kalau makan saja.” (RM, 33 thn., 
03/07/2019).

Pekerjaan Ibu
Jenis Pekerjaan dan Lama Bekerja

Dari hasil wawancara dengan informan di 
bawah ini tentang bagaimana jenis pekerjaan dan 
lama bekerja, berikut hasil wawancaranya: 

“Kalo pekerjaan tidak ada, cuma ibu 
rumah tangga, tidak ada pekerjaan. Itu 
saja pekerjaan rumah seperti mencuci 
sama memasak, kalo lamanya biasa selesai 
pekerjaan jam 11, itupun sudah masak.” 
(HM, 42 thn., 10/07/2019)

Berdasarkan hasil kutipan informan 
HM bahwa ibu hanya bekerja sebagai ibu 
rumah tangga. Pekerjaan yang dilakukan hanya 
memasak dan mencuci, dan pekerjaan tersebut 
sudah selesai menjelang siang hari sehingga 
waktu untuk mengurus bayinya lebih banyak 
setelah pekerjaan rumah terselesaikan. Begitupun 
dengan informan JR, yang hanya mengurusi 
pekerjaan rumah tangga seperti informan HM. 

“Tidak ada pekerjaan, Cuma itu pekerjaan 
di rumah seperti memasak, mencuci, 
membersihkan rumah, tidak lama bekerja, 
paling sekitar jam 11 selesai.” (JR, 37 thn., 
03/07/2019).
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Sedangkan informan HB, walaupun 
mempunyai pekerjaan berjualan dengan 
membuka usaha kecil-kecilan di rumah dalam 
pemenuhan kebutuhan hidupnya, masih dapat 
mengatur waktunya untuk menyelesaikan 
pekerjaan rumah tangga dan mengurus anak atau 
bayinya jika pembeli tidak ada. Berikut ini hasil 
wawancaranya: 

“Kalau saya pekerjaan saya menjual-jual 
tapi di rumah kalau tidak ada orang belanja 
memasak jadi menjual sambil selesaikan 
pekerjaan rumah tangga.” (HB, 35 thn., 
10/07/2019).

Selama Bekerja Bayi tetap Diberikan ASI
Dari hasil wawancara dengan informan di 

bawah ini tentang bagaimana bekerja apakah bayi 
tetap diberi ASI, berikut hasil wawancaranya: 

“Iya pasti itu dikasih susu, karena bisa 
bekerja sambil dikasi susu juga itu anak” 
(HM, 42 thn., 10/07/2019).

Berdasarkan hasil kutipan dari informan 
HM, bahwa ibu memberikan ASI kepada bayinya 
karena ibu bisa mengatur waktunya, jika anak 
bayinya diberikan ASI dan sudah kenyang 
tentunya si bayi akan tidur kembali, sehingga 
ibu bisa melanjutkan pekerjaannya. Begitupun 
dengan kutipan dari informan JR, ibu juga 
melakukan hal yang sama seperti yang dilakukan 
informan HM.

“Iya jadi biasanya saya kasi susu dulu, 
kalo sudah tidur baru saya memasak sama 
mencuci.” (JR, 37 thn., 10/07/2019).

Dari kutipan informan HB, walaupun 
memiliki aktivitas yang lain yaitu membuka 
usaha kecil-kecilan di rumah untuk memenuhi 
kebutuhan hidupnya, pada prinsipnya si ibu 
dapat mengatur waktunya. Kalau tidak ada yang 
belanja, untuk melakukan pekerjaan rumah 
seperti memasak, mencuci, dan mengurus anak 
atau bayinya.

“Kalo saya menjual saya kasi menyusui 
juga, kalo tidur saya membersihkan rumah 
sama memasak atau mencuci, jadi tetap 
dikasi susu bagaimana kalo tidak kasi susu 
pasti menangis.” (HB, 35 thn., 03/07/2019).

Pekerjaan Mempengaruhi Pemberian ASI
Dari hasil wawancara dengan informan 

di bawah ini tentang bagaimana pekerjaan 
ibu, apakah mempengaruhi ASI berikut hasil 
wawancaranya: 

“Kalo saya tidak diganggu karena bisa 
saya selang-seling, kalo saya sudah selesai 
masak, saya kasih susu, kalo sudah tidur 
saya kerja lagi yang lain” (HM, 42 thn., 
10/07/2019).

Berdasarkan hasil wawancara dengan 
informan HM, bahwa ibu sama sekali tidak 
terganggu antara melakukan pekerjaan rumah 
dengan pemberian ASI kepada bayinya karena 
ibu bisa mengatur waktu. Jika anaknya menangis 
maka ibu memberikan ASI kepada bayinya 
sampai bayi tersebut tertidur sehingga ibu dapat 
melanjutkan pekerjaan. Jadi ibu merasa tidak 
terganggu karena ibu merasa bahwa itu sudah 
menjadi tanggung jawab sebagai ibu. Sedangkan 
informan JR mengatakan pemberian ASI tidak 
mengganggu pekerjaan, tetapi terkadang ibu 
sering mengeluh karena faktor pekerjaan yang 
terlalu banyak, dan tentunya akan memengaruhi 
air susunya menjadi tidak lancar atau lama keluar 
Berikut ini hasil wawancaranya: 

“Tidak terganggu, iya tapi biasa juga 
cape, cuma itu biasa kalau banyak bekerja, 
kurang keluar air susu saya.” (JR, 33 thn., 
03/07/2019).

Berbeda dengan yang dialami informan 
HB. Apabila saat ibu menyusui bayi dan tiba-tiba 
ada pembeli, maka ibu terpaksa menghentikan 
kegiatan menyusui untuk melayani pembeli 
tersebut. Jika ibu sudah selesai melayani ibu 
langsung melanjutkan untuk menyusui bayinya, 



173

Studi Kualitatif: Perilaku Ibu terhadap Pemberian ASI Eksklusif... (Santriani Samman, et al)

namun terkadang si bayi tidak mau lagi untuk 
menyusui. Berikut ini hasil wawancaranya: 

“Biasa terganggu karena, biasa masih mau 
susu anak saya tapi ada orang yang belanja 
jadi saya hentikan dulu baru saya lanjut 
untuk menyusuinya lagi. Tapi, biasa anaknya 
tidak mau lagi.” (HB, 33 thn., 03/07/2019)

Tindakan Ibu Menyusui
Beberapa tindakan ibu dalam menyusui 

anaknya/bayinya, mulai bagaimana ibu 
tersebut mempersiapkan ASI untuk bayinya, 
mengkonsumsi makanan bergizi agar produksi 
ASI banyak, berapa lama ibu harus menyusui 
dan ibu memberikan ASI saja sampai usia enam 
bulan.

Mempersiapkan Kelahiran Bayi dengan 
Perawatan Payudara

Dari hasil wawancara dengan informan di 
bawah ini tentang bagaimana persiapan kelahiran 
bayi dengan perawatan payudara, berikut hasil 
wawancaranya: 

“Waktu saya hamil tidak ada begitu karena 
normal payudara saya, paling dibersihkan 
saja karena kalo hamil cepat sekali 
berminyak payudara saya” (HM, 42 thn., 
03/07/2019).

Berdasarkan hasil wawancara dengan HM, 
pada saat hamil ibu tidak melakukan perawatan 
khusus untuk payudara karena payudaranya 
normal dan hanya dibersihkan saja karena ibu 
merasa payudaranya berkeringat. Lain halnya 
dengan informan JR yang mengatakan bahwa 
payudara dibersihkan. Hal ini dikarenakan pada 
saat ibu sedang hamil puting payudara masuk 
ke dalam, sehingga diperlukan usaha untuk 
mengeluarkan putingnya agar ketika bayi lahir 
ibu tidak susah menyusui.

“Mau dirawat bagaimana, paling 
dibersihkan, biasa memang ada payudaranya 
ibu, masuk kedalam putingnya, memang itu 
harus di kasi keluar karena susah.” (JR, 33 
thn., 03/07/2019).

Sedangkan berdasarkan wawancara dari 
informan HB, mengatakan kalau tidak ada 
perawatan khusus yang dilakukan terkecuali, 
dia membersihkan seperti biasa saja. Karena ibu 
merasa puting susunya bagus dan tidak masuk 
kedalam. Berikut ini hasil wawancaranya: 

“Tidak ada perawatan khusus bu, karena 
bagus puting susu saya. Paling itu biasa 
saya bersihkan.” (HB, 35 Thn., 03/07/2019).

Ibu Mengonsumsi Makanan untuk 
Kelancaran ASI

Dari hasil wawancara dengan informan 
di bawah ini tentang apakah ibu mengonsumsi 
makanan bergizi agar ASInya lancar, berikut 
hasil wawancaranya: 

“Waktu saya menyusui pertama-pertama 
saya disuruh makan kacang goreng supaya 
banyak ASI saya tapi kalo makan, seperti 
biasa kalo saya makan hari-harinya ada 
nasi, sayur dan ikan saja, tidak ada makanan 
khusus.” (HM, 42 thn., 03/07/2019).

Berdasarkan kutipan dari informan HM, 
bahwa ketika awal menyusui, ibu diminta untuk 
mengonsumsi kacang goreng karena dapat 
memperbanyak ASI. Ibu mengonsumsinya 
didukung dengan konsumsi nasi, sayur, dan ikan 
setiap harinya. Lain halnya dengan informan JR, 
ibu tidak mengonsumsi makanan khusus untuk 
memperlancar ASI. Ibu hanya disarankan banyak 
mengonsumsi sayur supaya air susunya lancar. 
Tetapi ibu tersebut tidak suka mengonsumsi 
sayur. Berikut ini hasil wawancaranya: 

“Tidak ada yang saya makan, kalo makan 
seperti biasa makanan hari-hari tapi 
disuruh memang banyak makan sayur 
supaya banyak katanya air susuku, tapi 
biasa saya tidak suka makan sayur.” (JR, 37 
thn., 10/07/2019).

Sedangkan berdasarkan kutipan dari 
informan HB, mengatakan ketika ASInya tidak 
lancar maka ibu akan mengonsumsi sayuran hijau 
seperti daun katuk untuk memperlancar ASI, 
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karena informan HB juga suka mengkonsumsi 
sayur. Berikut ini hasil wawancaranya: 

“Kalau saya bu, biasa makan daun katuk 
atau sayur-sayuran yang hijau supaya 
banyak ASIku, kebetulan saya suka makan 
sayur, jadi sayur apa saja suka semua.” 
(HB, 35 thn., 10/07/2019).

Lama Menyusui Bayi
Dari hasil wawancara dengan informan di 

bawah ini tentang apakah ibu lama menyusui bayi 
dan berapa lama, berikut hasil wawancaranya: 

“Waktu baru melahirkan, lumayan lama 
biasa sampai 10 menit tapi waktu anakku 
umur 4 bulan berkurang jadi saya kasih 
bubur saring” (HM, 42 thn., 10/07/2019)

Berdasarkan kutipan dari informan HM, 
ASI ibu tidak lancar pada saat bayinya mulai 
berumur 4 bulan sehingga bayi tidak merasa puas 
dan diberikan makanan tambahan berupa bubur 
saring. Lain halnya dengan informan JR yang 
mengatakan kalau menyusui anak atau bayinya 
kadang lama kadang tidak. Ibu bayi berasumsi 
bahwa kalau bayinya sudah kenyang dia akan 
berhenti sendiri dan ibu biasa menyusui hingga 
sampai 10 menit.

“Biasa lama, biasa juga cepat tergantung itu 
anak. Kalo sudah kenyang berhenti sendiri 
itu, biasanya 10 menit sudah cukup.” (JR, 
37 thn., 10/07/2019).

Berbeda dengan dua informan sebelumya, 
HB mengungkapkan kalau menyusui bayinya 
agak lama atau sampai bayinya sudah kenyang  dan 
berhenti sendiri. Berikut ini hasil wawancaranya: 

“Kalo saya lumayan lama bu karena kuat 
itu anak saya menyusui. Itupun kalau sudah 
kenyang pasti berhenti.” (HB, 35 thn., 
03/07/2019).

Ibu Memberikan ASI Saja Sampai Umur 
Enam Bulan

Dari hasil wawancara dengan informan 

di bawah ini tentang apakah ibu memberikan 
ASI saja sampai umur enam bulan, berikut hasil 
wawancaranya: 

“Eeee...tidak bu karena kurang air susuku, 
jadi saya bantu bubur waktu umur enam 
bulan, kurang sekali ASI saya jadi tidak bisa 
kalo susu saja dibantu sama makanan bu.” 
(HM, 42 thn., 03/07/2019)

Berdasarkan hasil kutipan informan HM,  
dikarenakan produksi ASI yang kurang, maka anak 
tidak merasa kenyang. Ibu kemudian memberikan 
makanan berupa bubur saring agar anak cepat 
tumbuh. Sedangkan informan JR mengatakan 
kalau dia mengetahui bahwa sebaiknya bayi 
hanya konsumsi ASI saja sampai umur 6 bulan, 
sehingga ketika usia bayi sudah lewat dari enam 
bulan baru si ibu mulai memberikan makanan 
pendamping kepada anaknya. Berikut ini hasil 
wawancaranya: 

“Iya bu, saya kasi susu saja sampai umur 
enam bulan. ASI saja saya kasi tidak ada 
campurannya, nanti lewat enam bulan baru 
saya kasi makanan bubur.” (JR, 37 thn., 
03/07/2019)

Begitupun dengan informan HB, 
mengatakan hal yang sama seperti yang 
diungkapkan oleh informan JR. Kalau ibu juga 
menyusui anak atau bayinya hingga berusia enam 
bulan tanpa tambahan makanan lain. Berikut ini 
hasil wawancaranya: 

“Iya bu, saya kasi susu saja sampai umur 
enam bulan. ASI saja saya kasi tidak ada 
campurannya, nanti lewat enam bulan baru 
saya kasi makanan bubur.” (HB, 37 thn., 
03/07/2019)

Promosi Susu Formula 
Susu formula adalah cairan yang berisi zat 

yang mati, di dalamnya tidak ada sel hidup seperti 
sel darah putih, zat pembunuh bakteri, antibodi, 
enzim, hormon, dan juga tidak mengandung 
faktor pertumbuhan.14
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Bayi Diberikan Susu Formula
Dari hasil wawancara dengan informan di 

bawah ini tentang bagaimana bayi diberikan susu 
formula, berikut ini hasil wawancaranya: 

“Waktu anak saya lahir pas masi tiga minggu 
saya sudah kasih susu formula, masalahnya 
anak/bayi saya terlalu menangis dan saya 
sibuk bekerja.” (HM, 25 thn., 10/07/2019).

Berdasarkan kutipan dari informan HM, 
ibu lebih mementingkan pekerjaan ketimbang 
mengurus bayinya. Dan ibu mengungkapkan kalau 
bayinya sering menangis karena membutuhkan 
ASI namun karena ASI kurang sehingga bayi 
diberikan susu formula. Sama halnya dengan 
informan JR yang mengatakan kalau ASInya 
tidak lancar saat bayi baru lahir. Jadi, ibu lebih 
memilih bayinya mengonsumsi susu formula. 
Berikut ini hasil wawancara: 

“Kalau saya, air susuku waktu 
melahirkan ada keluar sedikit itu pun 
hanya beberapa menit saja. Jadi saya 
kasih minum saja susu formula” (JR, 37 
thn., 10/07/2019).

Dampak dari Susu Formula
Dari hasil wawancara dengan informan di 

bawah ini tentang bagaimana pengetahuan ibu 
tentang dampak dari susu formula, berikut ini 
hasil wawancaranya: 

“Eee... saya kasih susu formula kepada bayi 
saya pada saat usia satu bulan dan saya lihat 
anak saya buang-buang air. Tapi saya tetap 
kasih minum, mau bagaimana kalau tidak 
kasih minum anak saya tidak puas dengan 
ASI saya walaupun ASI saya lancer.” (JR, 
37 thn., 10/07/2019).

Berdasarkan hasil kutipan dari informan 
JR, mengatakan kalau ibu sudah mengetahui 
efek pemberian susu formula, namun ibu tetap 
memberikannya walaupun bayi sering buang-
buang air karena pemberian susu formula. 
Sedangkan informan WT mengungkapkan bahwa 

ASInya lancar tetapi ibu sangat malas menyusui 
bayinya. Ibu lebih mementingkan kecantikan agar 
badannya tidak gemuk karena ibu yang menyusui 
cenderung cepat lapar dan selalu ingin makan. 
Berikut ini hasil wawancaranya: 

“Air susu saya selalu lancar, tapi saya 
malas untuk menyusui anak/bayi saya. 
Soalnya jika selalu menyusui bodi badan 
saya terlalu cepat gemuk akibatnya cepat 
lapar dan terlalu banyak makan. Jadi, anak 
saya baru usia 1 bulan 5 hari, saya sudah 
tidak menyusui lagi dan anak saya kelihatan 
kurus dan sakit-sakit karena efek dari susu 
formula walaupun saya sudah tua.” (WT, 25 
thn. 10/07/2019).

Lain halnya dengan informan RM yang 
tidak mengetahui dampak susu formula. Bayi 
diberi susu formula secara berselang dengan ASI, 
tetapi setelah beberapa waktu bayinya gatal-gatal, 
dan ternyata itu merupakan efek susu formula 
sehingga ibu menghentikan selama beberapa 
waktu. Tetapi karena anak bayi ibu sudah terbiasa 
dengan susu formula maka ibu tetap memberikan 
susu formula. Berikut ini hasil wawancaranya: 

“Wahh...saya tidak tau efek atau dampak 
dari susu formula jadi saya kasih minum 
saja susu formula, walaupun saya kasih susu 
dengan ASI, tapi kuselang-seling supaya 
anak tidak menangis. Tapi, anak saya gatal-
gatal pas saya bawa ke dokter baru saya tau 
kalau itu efek dari susu formula dan saya 
sudah menghentikannya selama tiga minggu, 
tapi anak saya sudah terbiasa dengan susu 
formula jadi kalau tidak di kasih minum 
anak/bayi saya menangis. Maka saya kasih 
minum saja.” (RM, 33 thn., 10/07/2019).

Percaya dengan Iklan Susu Formula
Dari hasil wawancara dengan informan 

di bawah ini tentang bagaimana pengetahuan 
ibu tentang iklan susu formula. Berikut ini hasil 
wawancaranya: 

“Wah... saya percaya karena biasa saya 
nonton TV sering saya melihat ada iklan 
tentang susu formula. Karena itu, saya 
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melihat anak yang ditayangkan di TV jika 
minum susu anaknya tumbuh lebih cepat dan 
cepat gemuk jadi saya kasih minum anak/
bayi saya dan anak saya kelihatan gemuk, 
tapi sering buang-buang air atau mencret.” 
(RM, 33 thn., 10/07/2019).

Berdasarkan kutipan dari informan HM, 
mengatakan kalau ia mendapatkan informasi 
melalui iklan susu formula. Ibu melihat anak 
atau bayi yang ditayangkan di TV, cepat tumbuh 
besar, meskipun pemberian susu formula 
membuat bayinya sering mencret. Sedangkan 
HM mengatakan tidak percaya dengan iklan atau 
produk-produk tersebut. Ia menganggap karena 
ibu sibuk dengan pekerjaannya dan anaknya 
sering rewel, bayinya tidak puas dengan ASI. Jadi 
walaupun tidak percaya tetap saja ibu memberikan 
susu formula kepada bayinya. Berikut ini kutipan 
dari informan HM sebagai berikut: 

“Sebenarnya saya tidak percaya dengan 
iklan yang di tayangkan TV. Tapi, karena 
saya sibuk bekerja dan anak saya terlalu 
rewel maka saya kasih minum saja susu 
formula supaya tidak menangis.” (HM, 42 
thn., 10/07/2019).

PEMBAHASAN

Pengetahuan
Pengetahuan Ibu tentang ASI Eksklusif

WHO menyatakan bahwa pemberian ASI 
eksklusif tanpa makanan lain kepada bayi sejak 
lahir sampai dengan enam bulan kecuali obat dan 
vitamin. Namun, bukan berarti setelah pemberian 
ASI eksklusif pemberian ASI dihentikan tetapi 
tetap diberikan kepada anak atau bayi sampai 
berusia dua tahun.9

Berdasarkan hasil wawancara dengan 
informan tentang informasi manfaat ASI 
eksklusif, hasilnya menunjukkan bahwa mereka 
tidak memahami sepenuhnya tentang ASI 
esklusif. Tentunya diharapkan adanya dukungan 
dari lingkungan sosial dari ibu tersebut agar dapat 
memberikan ASI eksklusif untuk bayinya. Untuk 

itu, selain petugas kesehatan maka peran dan 
dukungan di sekitarnya haruslah berjalan seperti 
dukungan keluarga, orang-orang yang ada di 
sekitarnya, dan komunitas dari ibu-ibu di dalam 
kegiatan posyandu yang dapat memberikan 
informasi tentang manfaat ASI eksklusif tersebut 
agar si ibu dapat merasa nyaman memberikan 
ASI dan mengasuh bayinya dengan baik.

Menurut Green dalam Notoatmodjo,15 
pengetahuan merupakan salah satu faktor 
predisposisi yang menentukan perilaku kesehatan. 

Salah satu penyebab adanya masalah kurangnya 
gizi bayi adalah ketidaktahuan ibu akan manfaat 
ASI, hal tersebut diakibatkan belum sempurna 
tingkat pengetahuan dan pendidikan terutama 
pengetahuan tentang pemberian ASI eksklusif.14

Pengetahuan tentang Kolostrum
Hasil wawancara dengan HM sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sukari, dkk16 di Puskesmas Bahu Manado 
yang mengemukakan bahwa pengetahuan ibu 
postpartum tentang pengertian kolostrum, reflek 
yang berperan dalam kolostrum, komposisi 
kolostrum, manfaat kolostrum, faktor-faktor yang 
menyebabkan seorang ibu tidak memberikan 
kolostrum, keuntungan dalam memberikan 
kolostrum di Puskesmas Bahu Manado berada 
dalam kategori baik.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan 
penelitian dimana terdapat informan yang 
mengetahui manfaat dari kolostrum dan informan 
tersebut menerapkannya. Karena kolostrum 
merupakan bagian dari ASI yang sangat penting 
untuk diberikan pada kehidupan pertama bayi. 
Kolostrum mengandung zat immunoglobulin 
untuk melindungi bayi dari berbagai penyakit 
infeksi dan zat ini tidak akan ditemukan dalam 
ASI selanjutnya ataupun dalam susu formula. 
Selain itu kolostrum juga mengandung protein, 
vitamin A yang tinggi, dan lemak rendah yang 
sesuai dengan kebutuhan gizi bayi pada hari 
pertama kelahiran, oleh karena itu kolostrum 
harus diberikan kepada bayi.17

Sebagian informan mengatakan kalau 
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mengetahui tentang kolostrum namun dia tidak 
mengetahui cairan yang pertama keluar dari ASI, 
hanya saja informan mengetahui dari warnanya 
dan melihat pada waktu pertama menyusui, dan 
tidak memberikan kepada anak bayinya. Dengan 
adanya kegiatan pelayanan kesehatan dan 
dukungan dari sekitar ibu bayi, maka dari sinilah 
diharapkan agar para ibu bayi mendapatkan suatu 
informasi yang bermanfaat melalui komunikasi 
antar sesamanya. Sehingga dapat menimbulkan 
motivasi bagi para ibu dan percaya diri dalam 
pengasuhan bayi.

Masalah ini sering kita jumpai, dimana 
kebiasaan salah yang dilakukan ibu di Indonesia 
dalam menyusui bayinya yaitu tidak memberikan 
ASI pada saat menyusui pertama. Cairan yang 
kental berwarna kuning atau kolostrum itu sendiri 
seharusnya diberikan kepada bayi tapi dibuang 
karena menganggap bahwa cairan tersebut 
menyebabkan sakit perut, oleh karena itu sebelum 
susu matur (ASI) keluar bayi diberi makanan 
pengganti seperti air gula dan madu, akibat dari 
kurangnya pemahaman tersebut maka merugikan 
kesehatan bayi itu sendiri.10

Pengetahuan Ibu tentang Manfaat dan 
Keuntungan ASI 

Ketidaktahuan manfaat ASI eksklusif, 
menunjukkan bahwa para ibu kurang mendapatkan 
pengetahuan tentang bagaimana mengasuh 
bayi dengan pemberian ASI eksklusif. Dengan 
demikian tentunya diharapkan agar petugas 
kesehatan dapat memberikan informasi yang 
berkaitan dengan ASI eksklusif baik itu sebelum 
menikah, pada masa kehamilan, dan setelah 
memiliki bayi serta tetap diberikan informasi 
tentang perlunya menjaga kesehatan ibu, 
mengonsumsi makanan bergizi yang merupakan 
kebutuhan bagi bayi dalam bentuk ASI. Karena 
masih didapatkan ibu yang memberikan makan 
tambahan bagi bayinya sebelum waktu yang 
dibutuhkan bagi bayinya. Pengetahuan tentang 
manfaat ASI bukan saja dari petugas kesehatan 
maupun di lingkungan masyarakat, tetapi dapat 
diperoleh juga dari pengalaman ibu yang lebih 

dahulu memiliki bayi. Selain itu juga dapat 
diperoleh dari media radio/TV dan membaca 
informasi yang berkaitan ibu dan anak.

Pengetahuan Ibu tentang Akibat jika Bayi 
tidak Diberikan ASI Eksklusif

Pemberian ASI eksklusif sangat dianjurkan 
pada bayi umur 0-6 bulan karena ASI mengandung 
gizi yang lengkap untuk pertumbuhan dan 
perkembangan. Tetapi dalam hal ini ibu bayi tidak 
menerapkan karena mereka lebih terpengaruh 
akan perkembangan yang dilihat dari anak bayi 
tetangga, tanpa memperhitungkan akan penyakit 
di kemudian hari yang dapat timbul kepada bayi 
mereka. Hal tersebut tidak sesuai dengan apa yang 
ditargetkan oleh WHO atau pemerintah. Menurut 
WHO, pemberian ASI eksklusif berlangsung pada 
bayi berusia 0-4 bulan. Namun belakangan ini, 
sangat dianjurkan agar ASI eksklusif diberikan 
sampai anak usia enam bulan.13

Pada penelitian ini terlihat setiap informan 
mempunyai jawaban yang berbeda-beda, hal ini 
menunjukkan bahwa pengetahuan tentang ASI 
eksklusif terhadap mereka masih minim. Ada 
yang mengetahui namun tidak memberikan ASI 
eksklusif kepada bayinya. Disamping itu hasil 
dari wawancara diketahu bahwa ibu memiliki 
pengetahuan mengenai akibat yang bisa timbul 
jika bayi tidak diberikan ASI eksklusif dimana 
bayi rentan akan penyakit, namun demikian pada 
umumnya masyarakat Banemo memberikan 
makanan pendamping kepada bayinya walaupun 
belum cukup enam bulan. Informan memiliki 
anggapan berdasarkan kebiasaan masyarakat 
Banemo, jika ASI saja yang diberikan maka bayi 
tersebut akan lambat pertumbuhannya. Selain itu 
juga dipengaruhi oleh lingkungan sosial mereka 
yang berasal dari tetangga, yang mengatakan anak 
atau bayinya cepat loyo atau lemas jika hanya 
ASI saja yang diberikan. Dari berbagai alasan 
yang diberikan oleh para ibu sebab pemberian 
ASI eksklusif kepada bayinya semakin rendah 
karena pengaruh dari adanya promosi dari susu 
formula pengganti ASI, selain itu dari lingkungan 
sosial dari ibu yang saling mempengaruhi dan 
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dipengaruhi tingkat pendidikan dan pengetahuan 
yang rendah.

Pekerjaan Ibu
Jenis Pekerjaan dan Lama Bekerja

Menurut Suhartin R dalam Salsabila,18 
pekerjaan adalah kegiatan yang harus 
dilakukan seseorang terutama untuk menunjang 
kehidupannya dan kehidupan keluarganya. 
Masuknya perempuan dalam dunia kerja 
sedikit banyak mempengaruhi peran ibu dalam 
pengasuhan anak. Hasil penelitian menunjukkan, 
bahwa aktivitas yang dilakukan di rumah tidak 
memengaruhi pemberian ASI kepada bayi karena 
pekerjaannya tidak berat.

Menurut Yuliandarin dalam Hanulan 
Septiani,19 bahwa ibu yang bekerja berisiko 
tidak memberikan ASI eksklusif dibandingkan 
dengan ibu yang tidak bekerja. Ibu yang tidak 
bekerja lebih berpeluang untuk memberikan ASI 
eksklusif sebesar 16,4 kali dibandingkan dengan 
ibu bekerja. Demikian juga menurut Fahrina 
dalam Kriselly,20 ada yang menyebutkan bahwa 
proporsi pemberian ASI eksklusif pada ibu yang 
kurang bekerja lebih banyak dibanding dengan 
ibu yang bekerja berat.

Selama Bekerja Bayi Tetap Diberikan ASI
Berdasarkan hasil penelitian tentang jenis 

lama bekerja dan bayi tetap diberi ASI, yaitu 
ibu yang memiliki aktivitas tetap memberikan 
ASI dan pengasuhan yang baik bagi bayinya. 
Ini menunjukkan bahwa pemahaman tentang 
pemberian ASI cukup baik dan mereka tidak 
terganggu sama sekali dalam melakukan 
pekerjaan rumah tangga dengan pemberian ASI 
kepada bayinya. Pekerjaan rumah tangga dapat 
dilakukan sebelum atau sesudah waktu menyusui. 
Demikian juga dengan ibu yang memiliki usaha 
kecil-kecilan, sama saja perlakuannya dengan ibu 
rumah tangga lainnya walaupun timbul kelelahan 
karena pekerjaan yang lebih. Pengetahuan ibu 
yang baik mengenai ASI dan bekerja, persiapan 
ibu baik menjelang dan saat bekerja, tentunya 

akan memberikan dampak yang besar bagi 
keberhasilan ibu dalam menyusui. 

Seiring dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Latifah et al21 di Pesurungan Lor Kota 
Tegal yang menemukan sebagian besar informan 
memiliki motivasi yang kuat, perasaan senang, 
dan bangga karena dapat menyusui bayinya 
sendiri. Dalam hal ini tentunya diharapkan agar 
petugas kesehatan meningkatkan perannya 
dalam menyampaikan kegiatan sosial yang dapat 
meningkatkan dan mendukung upaya-upaya 
agar ibu mau menyusui bayinya. Pengetahuan 
tentang menyusui bisa saja diinformasikan oleh 
petugas berdasarkan pengalaman pribadi atau 
pengalaman pihak lain yang dapat disampaikan 
pada kegiatan posyandu ataupun saat melakukan 
pelayanan kesehatan. 

Pekerjaan Memengaruhi Pemberian ASI
Berdasarkan hasil penelitian, dari masing-

masing informan didapatkan bahwa terdapat 
perbedaan dalam aktivitas pekerjaan rumah 
maupun pada saat pemberian ASI kepada bayinya. 
Informan menyampaikan bahwa walaupun rutin 
menyelesaikan pekerjaan rumah setiap hari, 
mereka tetap tidak lupa untuk memberikan 
ASI kepada bayinya ketika bayi lapar dan 
menyatakan bahwa itu merupakan kewajiban 
untuk mengurusnya. Selain itu informan lainnya 
menyatakan bahwa selain pekerjaan rumah yang 
dilakukan, mereka tetap memberikan ASI kepada 
bayinya. Hanya saja pada saat si ibu terlalu 
lelah bekerja terkadang ASI yang dibutuhkan 
bayi terlambat keluar. Menurut Nuryanto dalam 
Yuanti,22 ibu yang bekerja mempunyai risiko 
1,16 kali untuk menghentikan pemberian ASI 
dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Sedangkan 
Menurut Asngari Nurdiyanah,23 persepsi orang 
dipengaruhi oleh pandangan seseorang pada 
suatu keadaan, fakta, atau tindakan. Dalam 
konteks persepsi ibu bekerja, respon terhadap 
ASI eksklusif dapat berupa memberikan atau 
tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.
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Tindakan Ibu Menyusui

Mempersiapkan Kelahiran Bayi dengan 
Perawatan Payudara

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan 
bahwa setiap informan memiliki informasi tentang 
perlakuan terhadap payudaranya. Informan 
mengatakan kalau tidak ada perawatan khusus 
untuk payudara dan dengan merawat sendiri 
karena payudara ibu normal sehingga tinggal 
membersihkan saja. Sedangkan informan lainnya, 
ada yang mengeluhkan puting susunya masuk ke 
dalam, sehingga si ibu harus mengeluarkannya 
karena akan berpengaruh dan mengalami 
kesulitan ketika bayi akan menyusui. Oleh karena 
itu, ibu harus rajin membersihkan payudaranya 
supaya pada saat ibu selesai melahirkan payudara 
ibu selalu sehat dan saat menyusui bayi merasa 
nyaman. Untuk itu perlu perawatan payudara 
karena payudara merupakan organ penting untuk 
menghasilkan ASI pada bayi, masalah utama, 
dan prinsip yaitu bahwa ibu-ibu membutuhkan 
bantuan dan informasi serta dukungan untuk 
merawat payudaranya.24

Ibu Mengonsumsi Makanan untuk 
Kelancaran ASI

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan yaitu setiap informan mempunyai 
persepsi masing-masing tentang makanan yang 
harus dikonsumsi untuk kebutuhan ASI. Informan 
mengatakan bahwa mengonsumsi kacang goreng 
dapat membantu agar ASI lancar karena ibu 
berpikir biarpun sudah mengonsumsi nasi, sayur, 
dan  ikan tetapi ASInya tetap tidak lancar. Selain 
itu informan lainnya mengatakan bahwa setiap 
hari diminta untuk banyak makan sayur, namun 
tidak melakukan karena tidak suka dengan 
sayur. Padahal dengan banyak makan sayur 
maka ASI dapat lancar dan bayi sehat. Informan 
selanjutnya, menyatakan sangat menyukai sayur, 
terutama sayur yang berwarna hijau seperti 
daun katuk. Sehingga ASI lancar dan ibu puas 
pada saat menyusui. Ibu yang menyusui harus 

cermat dalam menyusun pola makan. Selain pola 
makan yang seimbang, ibu menyusui juga harus 
cermat dalam memilih bahan makanan yang 
dapat memperlancar produksi ASI. Ibu menyusui 
sebaiknya memperbanyak konsumsi sayuran dan 
buah-buahan.3

Lama Menyusui Bayi
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa informan memberikan jawaban mengenai 
lama menyusui. Informan mengatakan kalau 
menyusui bayi bisa sampai 10 menit. Sedangkan 
informan lainnya mengatakan kalau ibu 
menyusui bayinya sampai bayi merasa puas baru 
berhenti menyusui. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hanson dalam 
Paramita dan Pramono,25 pemberian ASI memiliki 
peranan penting dalam membentuk sumber 
daya manusia yang bekualitas dan merupakan 
upaya kesehatan primer untuk meningkatkan 
kelangsungan hidup bayi dan anak. Semakin lama 
seorang ibu menyusui bayinya maka semakin 
jauh jarak antara kelahiran bagi anak-anaknya, 
sehingga waktu asuh ibu kepada bayinya lebih 
optimal dan terbukti memiliki pengaruh positif 
secara langsung dan tidak langsung terhadap 
kelangsungan hidup bayi atau anaknya.26

Ibu Memberikan ASI Saja Sampai Umur 
Enam Bulan

Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat 
bahwa salah satu informan tidak memberian 
ASI eksklusif sebagaimana yang dianjurkan oleh 
WHO. Sedangkan dua informan lainnya memiliki 
persepsi yang sama dengan anjuran WHO dan 
mereka menerapkan apa yang diharapkan oleh 
pemerintah tentang pemberian ASI eksklusif 
yang benar, dimana mereka menyusui anaknya 
sampai usia enam bulan tanpa makanan tambahan 
lainnya. Menurut Haniarti dalam Jafar,27 manfaat 
ASI bagi bayi antara lain pemberian ASI 
memberikan kontrasepsi yang efisien selama 
enam bulan dan pemberian ASI meningkatkan 
daya tahan tubuh bayi.
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Promosi Susu Formula 
Bayi Diberikan Susu Formula

Dari hasil penelitian yang dilakukan, 
informan lebih memilih produk susu formula 
dalam mengatasi ketidaklancaran ASI dan tidak 
berupaya untuk mencari bagaimana cara agar 
ASI dapat lancar untuk kebutuhan bayinya. 
Mereka memilih susu formula sebagai alternatif 
dalam mengatasi ketidaklancaran ASI. Mereka 
menganggap bahwa memberikan susu formula 
juga membuat bayi cepat tumbuh besar. Mereka 
berasumsi bahwa susu formula dapat menjadi 
pengganti ASI. Padahal fungsi dari susu formula 
itu diberikan pada saat bayi sudah berusia enam 
bulan untuk dikonsumsi. Menurut Departemen 
Kesehatan dalam Yusuf28 bahwa susu formula itu 
tidak terdapat sel darah putih, tidak mengandung 
enzim, hormone, dan juga tidak mengandung 
faktor pertumbuhan. 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 
39 Tahun 2013 tentang Pemberian Susu Formula 
dan Produk Bayi Lainnya, dijelaskan bahwa 
pemberian susu formula kepada bayi hanya 
ditujukan untuk alasan medis. Jadi sebagian 
informan tidak mengetahui secara baik akan 
manfaat ASI esklusif bagi bayinya sehingga 
dengan mudahnya memberikan produk lain 
seperti susu formula kepada bayinya dalam 
mengatasi ketidak lancaran ASI mereka. Ini 
sejalan dengan apa yang disampaikan Novianti 
dan Rizkianti29 bahwa sebagian besar informan 
gagal memberikan ASI eksklusif dan memberikan 
asupan prelaktal supaya bayi berhenti menangis 
karena tangisan bayi diinterprestasikan kelaparan.

Dampak Susu Formula
Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

informan mengetahui dampak pemberian susu 
formula sejak bayi, namun ibu tidak melakukan 
upaya penghentian penggunaan susu formula. 
Dengan berbagai alasan yang diberikan oleh 
informan, mereka memberikan susu formula agar 
bentuk fisik ibu tetap terjaga. Seringnya menyusui 
anak, maka ibu lebih cepat lapar dan selalu ingin 
makan, ini dikarenakan bahwa kebutuhan bayi 

dari ASI tersebut merupakan zat gizi yang berasal 
dari apa yang dikonsumsi oleh ibunya sehingga 
tentu saja akan berpengaruh pada kondisi fisik 
menjadi bertambah gemuk.

Menurut Kepmenkes No. 237/Menkes/SK/
IV/1997 dalam Gunadi,30 bahwa susu formula 
adalah produk makanan yang formulanya 
dimaksudkan untuk memenuhi kebutuhan gizi 
bayi dari lahir sampai umur antara 4 dan 6 
bulan sesuai dengan karasteristik fisiknya bayi. 
Sedangkan Menurut Astari dalam Herawati,31 

penyebab lain terjadinya diare akibat perilaku ibu 
dalam pemberian susu formula yang tidak benar. 
Hal ini karena disebabkan karena susu formula 
merupakan media yang baik bagi pertumbuhan 
bakteri, sehingga kontaminasi mudah terjadi 
terutama jika perilaku ibu dalam pemberian susu 
formula yang tidak benar dan dapat menyebabkan 
diare pada bayi.

Percaya dengan Iklan Susu Formula
Berdasarkan hasil penelitian dari kedua 

informan yang memiliki jawaban hampir sama, 
yaitu informan mengatakan ia sangat percaya 
dengan informasi/iklan yang ditayangkan di 
TV. Sedangkan informan lainnya mengatakan 
tidak percaya, tetapi ibu beralasan bekerja maka 
ibu tetap memberikan susu formula kepada 
bayinya. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian 
susu formula boleh saja namun para informan 
tidak mengetahui secara benar tentang kapan 
sebaiknya susu formula diberikan kepada bayinya 
walaupun kita ketahui bahwa susu formula 
memiliki banyak kandungan di dalamnya. Tetapi 
tentunya diharapkan kepada informan maupun 
lapisan masyarakat yang memiliki bayi untuk 
dapat memberikan ASI eksklusif tanpa adanya 
makanan pendamping. Susu formula adalah 
cairan yang berisi zat yang mati, di dalamnya 
tidak ada sel hidup seperti sel darah putih, zat 
pembunuh bakteri, antibodi, enzim, hormon, dan 
juga tidak mengandung faktor pertumbuhan.14

Peraturan yang mengatur peredaran 
susu formula sangat ringkas dan kurang jelas 
sehingga masih perlu ditindaklanjuti dengan 
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aturan-aturan teknis yang pada kenyataannya 
tidak terdokumentasi dengan baik. Kegiatan 
promosi susu formula bayi dan susu formula 
bayi lanjutan, dilarang menyediakan pelayanan 
di bidang kesehatan atas biaya yang disediakan 
oleh badan usaha dengan imbalan promosi susu 
formula. Selain itu pengetahuan masyarakat 
di bidang kesehatan bergantung pada aktivitas 
SDM kesehatan dalam mempromosikan program 
ASI di wilayah kerjanya, kemampuan mengakses 
fasilitas kesehatan, serta tersedianya media 
komunikasi di rumah terutama media elektronik.6

KESIMPULAN
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa kurangnya pengetahuan ibu tentang 
manfaat pentingnya ASI eksklusif, ibu menyusui 
yang memiliki kegiatan baik sebagai pekerja 
maupun sebagai ibu rumah tangga tetap 
memberikan ASI eksklusif, tidak ada perawatan 
khusus pada payudara ibu dalam mempersiapkan 
kelahiran anak, ibu bayi lebih yakin dengan susu 
formula dengan asumsi bahwa anak bayi lebih 
cepat tumbuh dan berkembang dengan susu 
formula berdasarkan informasi yang diperoleh 
media TV.

SARAN
Saran dari penelitian ini adalah untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku 
ibu dalam pemberian ASI eksklusif kepada bayi. 
Pemerintah khususnya bagian program gizi di 
puskesmas harus mempromosikan tentang ASI 
eksklusif lebih intensif, dan membuat pesan dan 
informasi yang sederhana namun mudah dicerna 
dan dipahami oleh masyarakat, disarankan 
kepada ibu menyusui agar tidak bekerja lebih 
berat agar pemberian ASI kepada bayinya lebih 
maksimal serta melakukan mempersiapkan 
kelahiran anak dengan melakukan perawatan 
payudara agar tetap bersih pada saat menyusui. 
Kementerian Kesehatan dalam hal ini pihak 
puskesmas harus memonitor fasilitas kesehatan 
dalam mendukung program ASI eksklusif dan 

menegakkan disiplin kepada petugas kesehatan 
yang terlibat mempromosikan susu formula atau 
makanan padat lainnya dengan sanksi yang tegas. 
Serta iklan susu formula atau makanan padat di 
bawah usia enam bulan harus ditegakkan, dan 
sebaiknya merek susu formula umur di bawah 
enam bulan tidak boleh sama dengan merek susu 
formula di atas enam bulan.
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Abstrak

Lutein termasuk jenis xantofil yang terakumulasi secara dominan pada makula, serta terdistribusi pada 
beberapa bagian tubuh manusia seperti kulit dan otak. Akumulasi lutein pada tubuh manusia dikaitkan 
dengan manfaat kesehatan lutein, diantaranya sebagai antioksidan serta melindungi mata dan kulit dari 
paparan sinar biru, dan memainkan peranan penting untuk menjaga kesehatan kognitif manusia. Lutein 
tidak dapat disintesis oleh manusia, sehingga konsumsi lutein dapat diperoleh dari makanan seperti 
buah dan sayuran hijau, serta dari suplemen. Tujuan penulisan artikel ini adalah untuk meningkatkan 
kesadaran akan pentingnya kecukupan asupan lutein sejak dini dalam tubuh, serta menambah minat 
penelitian akan eksplorasi sumber daya lokal yang sebagai sumber potensial lutein yaitu bunga marigold 
Mega Orange dari Pulau Bali sebagai bahan baku suplemen kesehatan. Artikel potensi lutein sebagai 
suplemen kesehatan ini disusun dengan menelaah artikel-artikel pada jurnal internasional dan diikuti 
dengan pengujian komposisi karotenoid pada bunga marigold Mega Orange dan satu produk suplemen 
kesehatan dengan analisis Kromatografi Cair Kinerja Tinggi (KCKT). Berbagai penelitian dan publikasi 
artikel mengenai manfaat kesehatan lutein telah banyak ditemukan dalam dekade terakhir. Setidaknya 
terdapat dua manfaat utama lutein, yaitu sebagai antioksidan dan untuk menjaga kesehatan organ 
tubuh seperti mata, kulit, dan otak. Adapun, bunga marigold lokal varietas Mega Orange mengandung 
karotenoid lutein dan zeaksantin hingga 13,88 mg/g berat kering, dan hasil ini berada pada rentang 
konsentrasi lutein dalam bunga marigold yang tumbuh di Thailand. Bunga marigold Mega Orange 
merupakan sumber potensial lutein yang dapat digunakan sebagai bahan baku produk suplemen 
kesehatan. Pentingnya asupan lutein bagi tubuh manusia menjadikan pemanfaatan lutein dari bunga 
marigold lokal dalam pembuatan suplemen kesehatan perlu dioptimalkan dan dimanfaatkan.
 
Kata kunci: lutein; marigold; mata; otak; kulit; suplemen kesehatan.

Abstract

Lutein is a type of xanthophyll that accumulated predominantly in eye macula, and is distributed in several 
parts of the human body, such as skin and brain. Lutein accumulation in the human body is associated 
with the health benefits of lutein, including being an antioxidant and protecting, the eyes and skin from 
exposure to  blue light, and playing an important role to maintain human cognitive health. Lutein cannot 
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be synthesized by human, so consumption of lutein can be obtained from foods such as fruits and green 
vegetables, as well as from supplements. The purpose of writing this article was to increase awareness 
of the importance of adequate lutein intake early in the body, as well as increased research interest 
in  exploring  local resources as a potential source of lutein, the Mega Orange marigold from Bali as a 
raw material for health supplements. The potential lutein article as health supplement was prepared by 
reviewing articles from international journals and followed by testing the composition of carotenoids in 
Mega Orange marigolds and a health supplement product by HPLC analysis. Various studies and article 
publications regarding the health benefits of lutein have been found in the last decade. There are at least 
two main benefits of lutein, namely as an antioxidant and to maintain the health of organs such as the 
eyes, brain and skin. Meanwhile, the local marigold flower variety of Mega Orange contains carotenoids 
lutein and zeaxanthin up to 13.88 mg/g dry weight, and this result is in the range of lutein concentrations 
in marigold flowers that grow in Thailand. Mega Orange marigold is a potential source of lutein that can 
be used as raw materials for health supplement products. The importance of lutein intake for the human 
body makes the use of lutein from local marigolds in the manufacture of health supplements needs to 
be optimized and utilized.

Keywords: brain; eye; health supplement; lutein; marigold; skin

PENDAHULUAN
Lutein merupakan salah satu dari 750 jenis 

karotenoid yang sudah berhasil diidentifikasi di 
alam dan termasuk kedalam 25 jenis karotenoid 
yang ditemukan dalam serum dan bagian tubuh 
manusia.1 Bersama zeaksantin dan meso-
zeaksantin, lutein terdistribusi pada beberapa 
bagian mata dan terkonsentrasi dalam jumlah 
paling tinggi pada pusat makula, sehingga 
ketiga karotenoid tersebut dikenal sebagai 
pigmen makula (macular pigment).2,3 Lutein 
juga ditemukan pada kulit dan jaringan tubuh 
lainnya.4 Pada tahun 1992, Giuliano et al5 
telah mengidentifikasi dan mengkuantifikasi 
lutein pada susu manusia. Penelitian terbaru 
oleh Johnson et al6 membuktikan bahwa lutein 
merupakan karotenoid dominan dalam jaringan 
otak manusia. Pada otak bayi yang baru lahir 
terkonsentrasi dua kali lebih tinggi dibandingkan 
dengan otak manusia dewasa.7 Keberadaan 
lutein dalam bagian tubuh manusia, yaitu mata, 
kulit, jaringan otak, dan bagian tubuh lainnya 
mengindikasikan peranan lutein bagi kesehatan 
manusia. Beberapa studi pustaka menunjukkan 
bahwa lutein memiliki efek yang positif bagi 
kesehatan manusia, antara lain adalah sebagai 
perlindungan terhadap paparan sinar atau cahaya 
biru (400–500 nm) yang dapat merusak retina 

mata dan antioksidan,8 meningkatkan performa 
penglihatan,9 menurunkan risiko penyakit 
katarak,10 anti peradangan,11 menurunkan risiko 
penyakit age-related macular degeneration 
(AMD), meningkatkan kesehatan mata,12 
meningkatkan kesehatan kulit,13 dan melindungi 
kulit dari sinar ultraviolet (UV),14 dan 
meningkatkan kesehatan bayi.15 Baru-baru ini 
ketertarikan terhadap lutein semakin meningkat 
karena peranannya dalam perkembangan otak 
dan meningkatkan fungsi otak.12,15

Akumulasi lutein dalam tubuh manusia 
sangat tergantung dari jenis asupan makanan dan 
pemberian suplemen lutein. Hal ini disebabkan 
karena karotenoid, termasuk lutein, tidak 
dapat dibiosintesis oleh manusia. Lutein dapat 
diperoleh dari makanan yang berwarna kuning 
sampai oranye, yaitu kuning telur dan jagung, 
serta sayuran berwarna hijau, misalnya bayam 
dan brokoli,16 namun beberapa sumber lutein 
tersebut mengandung lutein tidak dalam jumlah 
yang melimpah jika dibandingkan dengan bunga 
marigold.17 Penelitian terbaru yang dilakukan 
oleh Kurniawan et al menunjukkan kandungan 
karotenoid lutein dan zeaksantin dalam bunga 
marigold lokal Indonesia yaitu Mega Orange yang 
banyak dan mudah ditemukan di Tabanan, Pulau 
Bali,17 serta aplikasinya sebagai serbuk pewarna 
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yang dienkapsulasi dalam matriks karbohidrat 
untuk pembuatan produk minuman fungsional.18 
Hal ini juga dapat menunjukkan adanya peluang 
bagi Indonesia untuk memanfaatkan bunga 
marigold lokal varietas Mega Orange sebagai 
bahan aktif suplemen untuk kesehatan. Penulisan 
artikel ini diharapkan dapat meningkatkan 
kesadaran akan pentingnya kecukupan asupan 
lutein sejak dini dalam tubuh, serta menambah 
minat penelitian akan eksplorasi sumber daya 
lokal, khususnya bunga marigold Mega Orange 
sebagai bahan baku suplemen kesehatan lutein. 

METODE
Analisis manfaat kesehatan lutein bagi 

tubuh manusia dilakukan dengan melakukan 
pencarian manfaat kesehatan lutein pada website 
resmi Science Direct (www.sciencedirect.
com) dengan menuliskan kata kunci lutein dan 
manfaatnya untuk tubuh dalam Bahasa Inggris 
dalam rentang waktu 2010–2018. Kemudian 
dibuat grafik terkait dengan jumlah publikasi 
ilmiah manfaat kesehatan lutein terhadap fungsi 
tubuh masing-masing dari tahun 2010–2018 
menggunakan Microsoft Excel. Sebanyak 519 

paper penelitian mengenai manfaat kesehatan 
lutein telah ditemukan selama tahun 2010 hingga 
2018 ditunjukkan pada Gambar 1. 

Analisa kandungan karotenoid dalam 
ekstrak bunga marigold lokal Mega Orange 
dilakukan sesuai dengan Kurniawan et al. 17 Hasil 
kandungan karotenoid dalam bunga marigold 
tersebut kemudian dibandingkan dengan satu 
suplemen kesehatan lutein yang dijual di pasaran. 
Adapun, penelusuran terkait berbagai suplemen 
lutein yang dijual di pasaran dilakukan dengan 
melakukan kunjungan ke toko suplemen dan obat 
di Malang, Jawa Timur, Indonesia.

HASIL
Terdapat 11 manfaat kesehatan lutein bagi 

tubuh manusia yang banyak diteliti (Gambar 1). 
Manfaat utama lutein bagi tubuh adalah sifatnya 
yang dapat bertindak sebagai antioksidan. Manfaat 
lainnya adalah sebagai antiinflamasi, antikanker, 
pemeliharaan kesehatan otak, mata, kulit, paru-
paru, dan kardiovaskular, meningkatkan sistem 
imun, hingga berpengaruh terhadap pertumbuhan 
dan perkembangan bayi yang baru lahir.

Gambar 1. Manfaat Kesehatan dan Fungsi Lutein dari 519 Paper yang dipublikasikan pada Jurnal, 
(Sumber: situs Science Direct)
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Pembahasan terkait manfaat lutein bagi tubuh 
akan dibahas selanjutnya pada bagian diskusi.

Suplemen kesehatan lutein untuk menjaga 
kesehatan mata, kulit, dan otak, maupun sebagai 
antioksidan telah banyak ditemukan, dan 
ditunjukkan pada Tabel 1. Suplemen lutein yang 
ditemukan diketahui mengandung kadar lutein 
yang berbeda-beda sesuai dengan kebutuhan 
tubuh berdasarkan informasi yang terdapat 
dalam label komposisi. Adapun, profil karotenoid 
dalam bunga marigold lokal varietas Mega 
Orange (sebelum dan sesudah saponifikasi) 
dan profil karotenoid yang terkandung dalam 
suplemen kesehatan lutein yang dianalisis 
dengan kromatografi cair kinerja tinggi (KCKT) 
ditunjukkan pada Gambar 2. Pada Gambar 2, pita 
biru menunjukkan hasil identifikasi komposisi 
karotenoid dalam salah satu suplemen kesehatan 
mata yang mengandung lutein dari ekstrak 
bunga marigold yang diproduksi oleh salah 
satu industri di Australia. Diketahui, suplemen 
tersebut mengandung lutein ester sebagai 
pigmen dominan. Selain itu, produk lutein ester 
NATChrom dari PT-PUI MRCPP Universitas 
Ma Chung yang didapatkan dari ekstrak bunga 
marigold lokal varietas Mega Orange memiliki 
komposisi dan kualitas yang sama dengan produk 
suplemen yang telah diuji (Gambar 2, pita merah). 

Bunga marigold lokal varietas Mega 
Orange diketahui banyak sekali dan mudah 

ditemukan pada perkebunan bunga marigold di 
daerah Tabanan, Pulau Bali, Indonesia (Gambar 
3). Selain itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa 
bunga marigold lokal varietas Mega Orange 
mengandung lutein ester sebagai karotenoid 
dominan, dan setelah proses saponifikasi 
didapati kandungan lutein bebas sebesar 80% 
berdasarkan luas puncak lutein bebas pada analisa 
menggunakan KCKT (Gambar 2, pita hitam).17

Gambar 2. Kromatogram KCKT Ekstrak 
Karatenoid Bunga Marigold Mega Orange 
Sebelum (Merah) dan Setelah Saponifikasi 

(Hitam) oleh NATChrom, dan Ekstrak Suplemen 
Lutein yang Dinormalisasi (Biru), Dideteksi pada 

445 nm

Gambar 3. Bunga Marigold Varietas Mega Orange (A), Kelopak (B), dan Serbuk (C) Bunga Marigold 
Mega Orange Hasil Pengeringan Menggunakan Freeze Dry
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Nama Manufakturer

Karotenoid
(mg/saji) Bahan Baku

L Z MZ

Untuk Mata

Lutein Jarrow Formulas 20 4 - Bunga Marigold

Lutein Rentless Improvement 30 6 - Bunga Marigold

Lutein Blue Ahana Nutrition 40 - - Bunga Marigold

Lutigold Extra Puritan’s Pride 20a) Bunga Calendula

Eye Protector Pure Synergy 10 5b) Bunga Marigold

Untuk Kulit, Kuku, dan Rambut

Biotin Plus Natrol 10 - - Bunga Marigold

Sunergetic Sunergized 6 - - Bunga Marigold

Skin, Hair & Nails Natrol 10 - - Bunga Marigold

Marigold-Derived Lutein with Zeaxanthin Zenwise 20 1 - Bunga Marigold

Untuk Otak

Prenatal Frontrunners Health 3 - - Bunga Marigold

Krill Oil Brain & Vision Formula with Lutein Daily Nutra 12 - - Bunga Marigold

Lutein Plus Hx InVite 10 2 - Bunga Marigold

Brain & Vision Support Puria 10 - - Bunga Marigold

Super DHA plus Lutein Carlson 20 4 - Bunga Marigold

a) Total karotenoid L, Z, dan MZ; b) total karotenoid Z dan MZ. Kandungan karotenoid diambil dari label komposisi produk 
suplemen kesehatan.

Tabel 1. Produk Suplemen Kesehatan untuk Mata, Kulit, dan Otak yang Beredar di Pasaran Beserta 
Informasi Mengenai Kandungan Lutein (L), Zeaksantin (Z), dan Meso-Zeaksantin (MZ),  

serta Sumber Bahan Baku

Tidak hanya itu, melalui penelitian ini diketahui 
bahwa bunga marigold lokal varietas Mega 
Orange yang dikeringkan dengan pengeringan 
beku (freeze drying) yang kemudian diserbukkan 
menjadi tepung (ukuran < 180 µm) mengandung 
karotenoid lutein dan zeaksantin hingga 13,9 
mg/g berat kering, dimana kandungan karotenoid 
ini berada pada rentang kandungan lutein 
dan zeaksantin pada bunga marigold yang 
tumbuh di Thailand (8–20 mg/g berat kering).19

PEMBAHASAN
Struktur Kimia Lutein

Senyawa lutein (rumus molekul = C40H56O2; 
massa molar = 568,87 g/mol) termasuk dalam 
golongan karotenoid yang memiliki 40 buah 
atom karbon dan 9 ikatan rangkap terkonjugasi 
pada rantai polienanya, serta memiliki dua gugus 
hidroksil pada cincin ionon sehingga tergolong 
sebagai xantofil - hidroksikarotenoid (Gambar 
4). Adanya ikatan rangkap terkonjugasi pada 
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struktur lutein membuat karotenoid ini mampu 
menyerap cahaya maupun menyerap kelebihan 
energi dari molekul lain sehingga dapat memiliki 
sifat antioksidan pula karena mampu menetralkan 
radikal bebas.20,21 Perbedaan senyawa lutein 
dan zeaksantin sebagai isomernya terletak 
pada posisi ikatan rangkap dua pada salah satu 
gugus hidroksil yang terikat pada cincin ionon. 

20 Adapun, gugus hidroksil pada senyawa lutein 
dan zeaksantin dipercaya memiliki peran penting 
pada fungsi biologis kedua karotenoid ini, dan 
memiliki peranan untuk mencegah pembelahan 
rantai poliena karotenoid ini dari reaksi oksidasi. 

22,23

Gambar 4. Struktur Molekul Lutein dan 
Zeaksantin

 Lutein berasal dari kata latin “Luteum” yang 
berarti kuning atau kuning telur, dimana dalam 
kondisi murni memiliki warna kuning hingga 
oranye bergantung dari konsentrasinya. Senyawa 
lutein pertama kali diisolasi dari korpus luteum 
manusia, merupakan pigmen yang tidak larut 
dalam air, namun bersifat sedikit lebih polar bila 
dibandingkan dengan karotenoid lainnya seperti 
likopen maupun beta-karoten (β-karoten) karena 
adanya gugus hidroksil.24 Keberadaan gugus 
hidroksil pada senyawa lutein menjadikan xantofil 
ini tidak tergolong dalam karotenoid provitamin 
A (seperti alfa-karoten (α-karoten), β-karoten, 
dan beta-kriptoksantin (β-kriptoksantin). Hal ini 
disebabkan karena enzim spesifik tidak dapat 
memecah atau membelah ikatan antara karbon 
15 dengan karbon 15’ pada molekul lutein 
dan zeaksantin, sehingga senyawa vitamin A 
aldehida tidak terbentuk.24,25 Adapun struktur 
hidrokarbon dan keberadaan gugus hidroksil 
pada senyawa lutein diketahui mempengaruhi 

proses metabolisme senyawa lutein dalam 
tubuh hingga kemampuan penyerapan cahaya 
yang dihubungkan dengan penyimpanan 
dan stabilisasi lutein dalam jaringan tubuh. 
Selain itu, struktur senyawa lutein dipercaya 
memiliki orientasi potensial dalam membran 
lipid bilayer (sejajar dan tegak lurus) bila 
dibandingkan dengan karotenoid lainnya seperti 
zeaksantin (hanya tegak lurus) (Gambar 5).26

Lutein merupakan molekul yang mampu 
menyerap cahaya tampak pada daerah biru 
hingga ungu, sehingga membuat karotenoid ini 
merupakan filter ideal cahaya biru pada mata.27 
Terkait dengan sifat lutein yang sedikit larut 
dalam air serta merupakan senyawa amfipatik, 
lutein dapat terakumulasi di dalam membran 
lipid bilayer ataupun berikatan dengan lipid.28 
Lutein dapat berada pada orientasi tegak lurus 
terhadap bidang membran lipid bilayer maupun 
sejajar dengan membran, dan hal ini akan 
mempengaruhi fluiditas membran, pertukaran 
ion, difusi oksigen hingga stabilitas membran itu 
sendiri.29 Senyawa lutein akan membentang di 
antara membran sel dengan rantai hidrokarbon 
(lipofilik) di dalam lipid bilayer, sedangkan 
gugus hidroksil (hidrofilik) akan mendorong 
konfigurasi membran yang membentang di lipid 
bilayer. Posisi orientasi karotenoid xantofil ini 
dapat mengoptimalkan kontak dengan membran 
lipid yang sangat teroksidasi (memainkan 
peranan antioksidan), serta juga meningkatkan 
stabilitas membran bilayer. Senyawa zeaksantin 
cenderung terdapat dalam posisi tegak lurus 
bidang membran.30

Gambar 5.  Skema Lokasi Senyawa Xantofil 
Lutein (Oranye) dan Zeaksantin (Kuning) dalam 

Membran Lipid Bilayer 30
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Keberadaan Lutein dalam Tubuh
Lutein merupakan xantofil utama yang 

terdapat dalam serum dan darah manusia, bersama 
dengan beberapa karotenoid seperti α-karoten dan 
β-karoten, serta likopen.31,32 Konsentrasi lutein 
dalam serum dan darah manusia bergantung pada 
konsumsi xantofil ini, serta faktor penyerapan 
xantofil pada jaringan tubuh.33 Selain pada serum 
dan darah, lutein terdapat dan tersebar pada 
beberapa jaringan tubuh manusia, seperti pada 
paru-paru (0,1–2,3 µmol/kg), ginjal (0,1–10,4 
µmol/kg), kulit (0,03 µmol/kg), mukosa bukal 
(4,45 µmol/kg), dan terutama pada jaringan 
okular mata manusia atau retina (1 mmol/L).8 
Shegokar dan Mitri23 melaporkan bahwa 
lutein terdapat pada air susu ibu dalam rentang 
konsentrasi 3–200 µg/L, dan akan ditransferkan 
pada bayi yang dalam masa menyusui. Penelitian 
Wald34 pertama kali melaporkan bahwa pigmen 
makula mengandung karotenoid, dimana lutein 
bersama-sama dengan zeaksantin dan meso-
zeaksantin terakumulasi pada makula mata, 
dimana konsentrasinya setara dengan akumulasi 
xantofil ini dalam tubuh, sehingga menjadikan 
lutein dan zeaksantin disebut sebagai pigmen 
makular.35  

Proses transpor dan metabolisme dari 
senyawa lutein dalam tubuh serupa dengan 
senyawa lipofilik lainnya. Lutein yang 
dikonsumsi oleh manusia akan diserap pada 
usus manusia, kemudian ditransportasikan dari 
mukosa usus ke hepatosit. Lipoprotein densitas 
rendah dan lipoprotein densitas tinggi kemudian 
akan mentransportasikan lutein dari hepatosit 
menuju ke darah manusia.31 Pada buah-buahan 
dan kelopak bunga, umumnya lutein berikatan 
dengan ester atau asam lemak, hal ini membuat 
xantofil ester yang dikonsumsi oleh manusia perlu 
dihidrolisa oleh enzim lipase ataupun esterase 
pada usus manusia karena lutein yang akan 
didistribusikan dalam darah dan ke jaringan pada 
tubuh manusia harus berada dalam kondisi bebas 
atau tidak berikatan dengan asam lemak.37 Lutein 
dalam darah kemudian akan didistribusikan ke 
jaringan, organ dan serum, dan terutama akan 

terkonsentrasi pada retina dan makula mata. 
Terkonsentrasinya lutein serta zeaksantin pada 
mata manusia terkait dengan terlibatnya proses 
pengikatan lutein oleh senyawa StARD3 sebagai 
protein pengikat lutein dan GSTP1 (glutathione 
S-transferase) sebagai protein pengikat 
zeaksantin pada retina manusia (Gambar 6).28,38

Distribusi xantofil dalam mata 
menunjukkan bahwa perbedaan senyawa protein 
pengikat xantofil akan mempengaruhi akumulasi 
xantofil tersebut dalam mata, dimana lutein 
terakumulasi pada retina perifer dan diketahui 
berfungsi untuk melindungi sel batang sebagai 
fotoreseptor mata pada cahaya gelap, sedangkan 
zeaksantin terakumulasi pada retina pusat untuk 
melindungi sel kerucut sebagai fotoreseptor mata 
pada kondisi cahaya terang.38

Gambar 6.  Ilustrasi Akumulasi dan Pengikatan 
Lutein oleh StARD3 sebagai Protein Pengikat 

Lutein pada Retina Mata 28,38

Sumber Lutein
Karena lutein terdapat dan terdistribusi 

pada berbagai jaringan dan organ manusia 
serta memiliki berbagai manfaat, keberadaan 
lutein dalam tubuh manusia menjadi penting. 
Lutein merupakan karotenoid yang hanya dapat 
disintesis oleh organisme fotosintetik seperti 
tumbuhan, makro- dan mikro-alga maupun 
bakteri, sehingga kebutuhan asupan lutein dalam 
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tubuh dapat diperoleh dari konsumsi sayuran 
hijau maupun buah-buahan.39,40 Makanan yang 
mengandung lutein dan zeaksantin ditunjukkan 
pada Gambar 7. Selain mengkonsumsi sumber 
makanan tersebut, lutein dapat diperoleh dalam 
jumlah yang banyak melalui asupan suplemen 
dengan memanfaatkan sumber daya hayati lokal 
Indonesia, yaitu dari bunga marigold. Lutein 
yang terkandung dalam bunga marigold memiliki 
konsentrasi pada rentang 1,61–20,59 mg/g 
berat kering19-41 sekitar 100 kali lebih tinggi bila 
dibandingkan dengan kandungan karotenoid ini 
dalam kale atau sayur kubis.

Gambar 7.  Kandungan Karotenoid Lutein 
Dan Zeaksantin dalam Bahan Pangan; *) 

Bahan Pangan dalam Kondisi Matang; A) Nilai 
Kandungan Dibagi 6; B) Nilai Kandungan Dibagi 
dengan 4; C) Nilai Kandungan Dibagi dengan 1,842

 
Manfaat Lutein
Manfaat Lutein untuk Mata

Lutein merupakan karotenoid yang 
terakumulasi secara dominan pada mata, 
khususnya pada makula dan retina manusia.8,21 
Makula merupakan pusat penglihatan manusia 
yang terletak pada kutub posterior retina 
yang berperan dalam ketajaman visual dan 
kemampuan membedakan warna.43 Pigmen 
makular tersusun atas tiga senyawa karotenoid 
yaitu lutein, zeaksantin, dan meso-zeaksantin 
dengan konsentrasi 1000 kali lipat lebih tinggi 
dibandingkan dalam darah.21,43 Senyawa lutein 
secara dominan terakumulasi pada makula mata 
manusia pada umur kurang dari dua tahun, dan 

setelah dua tahun akumulasi pigmen zeaksantin 
dan meso-zeaksantin akan semakin meningkat.36 
Lutein, zeaksantin, dan meso-zeaksantin memiliki 
peran penting dalam melindungi retina dan 
pigmen makular dari kerusakan oksidatif akibat 
cahaya dengan meredam spesies oksigen reaktif 
dan bertindak sebagai agen filter sinar biru.20,43,44 
Paparan sinar biru dapat direduksi hingga 40% 
oleh pigmen makular terkait dengan serapan 
pigmen makular pada daerah biru (400–500 
nm), sehingga mampu mereduksi sinar biru yang 
masuk ke dalam retina.13,44 Selain itu, lutein yang 
terlarut dalam membran fosfolipid tidak jenuh 
ganda berperan melawan peroksidasi lemak pada 
jaringan retina yang sebagian besar tersusun atas 
asam lemak tidak jenuh ganda (seperti DHA) 
yang rentan terhadap kerusakan oksidatif saat 
terpapar oksigen pada konsentrasi yang tinggi.8,21 

Katarak dan penyakit degenerasi makula 
merupakan penyebab utama kebutaan pada 
orang lanjut usia.20 Paparan okular terhadap 
cahaya matahari dan sinar UV secara intens dapat 
menyebabkan penyakit katarak dan degenerasi 
retina melalui reaksi fotooksidasi. Pada reaksi 
fotooksidasi, kromofor fototoksik pada mata akan 
menyerap cahaya dan berubah ke dalam keadaan 
yang tidak stabil (keadaan singlet menjadi 
triplet) kemudian akan menggenerasi senyawa 

Gambar 8. Fungsi Pigmen Makular sebagai 
Antioksidan pada Mata 8
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membentuk radikal bebas atau oksigen menjadi 
oksigen singlet. Lutein dapat bertindak sebagai 
antioksidan dengan mencegah kerusakan akibat 
reaksi fototoksik dengan menyerap dan mencegah 
kerusakan retina akibat cahaya dan meredam 
oksigen singlet pada retina selama kondisi stres 
oksidatif.21,44,45 Ilustrasi fungsi pigmen makular 
sebagai antioksidan pada mata ditunjukkan pada 
Gambar 8.

Degerasi Makula
Beberapa penyakit yang berkaitan dengan 

degenerasi makula seperti katarak, retinitis 
pigmentosa, retinopati diabetik, hiperlipidemia, 
hiperkolestrolemia, dan ateroskeloris dapat terjadi 
akibat stres oksidatif maupun pembentukan 
spesies oksigen reaktif.44 Penyakit degenerasi 
makula terkait usia (AMD) merupakan penyebab 
utama gangguan penglihatan dan kebutaan pada 
orang yang berusia 65 tahun ke atas.46 Hal ini 
disebabkan oleh penurunan sistem antioksidan 
alami dan peningkatan produksi spesies oksigen 
reaktif oleh kromofor endogen fototoksik yang 
menyerap sinar UV dan sinar tampak sehingga 
mampu menyebabkan kerusakan sel.21,47 Lutein 
dapat menetralkan perubahan akibat stres pada 
epitel pigmen retina dengan memperbaiki 
sambungan antarsel dan menekan inflamasi 
dengan meredam dan induksi enzim endogen 
antioksidan.21

Katarak
Katarak merupakan kekeruhan degeneratif 

pada lensa mata yang dapat menyebabkan 
hilangnya penglihatan secara parsial maupun 
keseluruhan. Sebesar 50% penyebab kebutaan 
dan 33% gangguan penglihatan disebabkan 
oleh katarak. Gejala yang dapat muncul adalah 
penglihatan yang buram, warna yang terlihat 
memudar, serta gangguan penglihatan saat siang 
dan malam hari. Protein lensa yang teroksidasi 
dan tidak terlarut akibat stres oksidatif merupakan 
penyebab terjadinya katarak.7 Karena sifatnya 
sebagai antioksidan, lutein dipercaya memiliki 

peran mencegah stres oksidatif dan mengurangi 
risiko terkena penyakit katarak dan penyakit 
degeneratif lainnya.48,49 Lutein dapat melindungi 
mata dari katarak senilis dengan mempengaruhi 
perubahan oksidasi glutation, yang bertanggung 
jawab dalam meningkatnya kerentanan inti 
terhadap kerusakan oksidatif pada lensa yang 
telah tua. 21 

Manfaat Lutein untuk Otak
Aktivitas antioksidan senyawa lutein 

dikaitkan dengan kemampuannya dalam mencegah 
terjadinya oksidasi membran lipid, khususnya 
pada jaringan fotoreseptor yang kaya akan 
asam lemak tak jenuh ganda, serta menstabilkan 
radikal bebas melalui proses peredaman oksigen 
singlet secara fisika.15,21 Retina mata dan otak 
manusia diketahui saling berhubungan, di mana 
informasi visual yang diterima melalui mata akan 
diinterpretasikan oleh otak dengan melibatkan 
saraf optik, sehingga dapat dikatakan bahwa 
retina mata merupakan bagian dari otak. 50 Retina 
mata dan jaringan otak diketahui terhubung oleh 
sistem saraf khususnya jaringan saraf pusat,15,51 
dan keduanya tersusun dari asam lemak tak jenuh 
ganda dan memiliki aktivitas metabolik yang 
tinggi sehingga rentan terhadap stres oksidatif 
akibat radikal bebas.52 Keberadaan lutein dalam 
jaringan mata dapat diukur melalui nilai densitas 
optikal pigmen makular, dimana nilai ini juga 
terkorelasi dengan akumulasi lutein dalam otak 
dan diketahui berkaitan dengan fungsi otak 
seperti kemampuan dan kelancaran berbicara, 
kemampuan memproses sinyal dan menanggapi 
sinyal dengan cepat bagi orang lanjut usia.21

Lutein merupakan karotenoid dominan 
dalam jaringan otak manusia, 6 dan pada otak bayi 
yang baru lahir terkonsentrasi dua kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan otak manusia dewasa.7 
Vishwanathan et al53 melakukan penelitian terkait 
dengan kandungan karotenoid pada otak bayi 
yang meninggal pada tahun pertama kelahiran, 
dan diketahui bahwa terdapat akumulasi beberapa 
karotenoid secara signifikan, seperti lutein 
(58%), zeaksantin (19%), kriptoksantin (8%) 
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dan β-karoten (15%), serta sedikit likopen (3%). 
Asupan karotenoid ini pada otak diperkirakan 
memiliki fungsi penting dalam pengembangan 
sistem saraf sejak dini.7,50 Akumulasi senyawa 
lutein pada daerah otak tertentu (prefrontal 
cortex, striatum, dan hipokampus) serta membran 
tertentu (mitokondria, membran plasma neuron, 
mielin) akan mempengaruhi fungsi dan peran 
lutein (Tabel 1).15

Lutein memiliki fungsi sebagai 
neuroprotektif, hal ini dikaitkan dengan 
karakteristik dan posisi lutein yang unik dalam 
membran sel. Aksi lutein sebagai neuroprotektif 
dikaitkan dengan keberadaannya yang 
terlokalisasi pada membran otak yang kaya 
akan kandungan asam lemak tak jenuh ganda 
seperti asam lemak omega-3 atau docohexaenoic 
acid (DHA) dan arachidonic acid (AA), yang 
rentan terhadap stres oksidatif.15,54 Keberadaan 
lutein pada membran otak dapat mencegah 
oksidasi lipid. Tidak hanya itu, aksi lutein dalam 
mencegah oksidasi lipid akan dapat memelihara 
lemak tak jenuh ganda rantai panjang seperti 
DHA, sehingga struktur membran dan fluiditas 
terjaga, dan menjaga kadar DHA dalam otak 
hingga akhirnya dapat dipecah, dikonversi dan 
dimanfaatkan sebagai senyawa anti-peradangan 
yang diperlukan oleh otak.15,55 Lutein sebagai 
senyawa yang polar dan mudah larut dalam 
membran sehingga akan mempengaruhi fluiditas, 
komunikasi antar neuron melalui gap junction, 
pertukaran ion, difusi oksigen, stabilitas membran, 
hingga mencegah oksidasi dan inflamasi. 12,15,26

Terkait dengan manfaat kesehatan lutein 
pada otak, penelitian terkini dilakukan untuk 
mengindentifikasi hubungan antara lutein dengan 
penyakit degeneratif saraf seperti alzeimer yang 
menyebabkan penurunan kemampuan kognitif 
serta parkinson. Aksi proteksi lutein terhadap 
saraf otak terkait dengan penyakit degeneratif 
saraf tersebut adalah dengan melindungi neuron 
dopaminergik dan membran mitokondria dari 
kerusakan, serta sebagai antioksidan dan anti 
apoptotik. Adanya lutein mampu menghambat 
aktivasi senyawa proapoptotik (bax dan 
kapase) serta meningkatkan produksi senyawa 
antiapoptotik (Bcl-2) pada saraf otak.56

Manfaat Lutein untuk Kulit
Kulit manusia merupakan bagian tubuh 

yang paling terpapar cahaya matahari, polusi, 
serta mungkin terpapar senyawa-senyawa kimia 
lain. Paparan sinar UV berlebih pada kulit dapat 
menginduksi pembentukan senyawa radikal 
seperti oksigen singlet dapat menyebabkan 
terjadinya stres oksidatif, inflamasi, hingga 
pembentukan sel kanker pada kulit.57,58 Tidak 
hanya itu, paparan sinar UV dapat menyebabkan 
kulit terbakar dan kerusakan sel epidermal dan 
dermal kulit. 59  

Radiasi sinar UV/A (320–400 nm) 
merupakan sumber utama (95%) penyebab 
stres oksidatif pada kulit dan terserap pada 
lapisan sel kulit dermis, sedangkan paparan 
radiasi sinar UV/B (290–320 nm) merupakan 
sumber utama penyebab penyakit kanker non-
melanoma, dan paparan sinar ini secara berlebih 
dapat menurunkan sistem imun dan peradangan 
pada sel kulit.60 Senyawa lutein diketahui 
terakumulasi pada kulit manusia, bersama 
dengan beberapa xantofil lain seperti zeaksantin, 
α- dan β-kriptoksantin,61dan bertindak sebagai 
antioksidan dengan meredam senyawa oksigen 
singlet dan senyawa radikal bebas lain. Lutein 
pada kulit juga berperan sebagai fotoprotektor 
yang dapat menyerap sinar biru sehingga dapat 
melindungi kulit dari bahaya sinar UV dan sinar 
tampak (Gambar 9).62

Gambar 9. Spektrum Serapan Lutein dan 
Rentang Serapan Sinar UV/A dan UV/B
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Karena lutein merupakan golongan 
xantofil utama dengan aktivitas antioksidan 
yang tinggi pada sel kulit, maka konsumsi lutein 
dapat membantu mencegah beberapa penyakit 
dan kerusakan oksidatif kulit (seperti edema dan 
hiperplasia), mengurangi terbentuknya eritema 
(inflamasi), mengurangi tingkat peroksidasi lipid 
pada kulit,13,47 dan mampu mencerahkan warna 
kulit.47 Hal ini disebabkan karena peredaman 
radikal bebas dan penyerapan sinar warna biru 
oleh lutein yang dapat menghambat pembentukan 
melanin (eumelanin dan feomelanin) yang 
berkontribusi pada warna gelap pada kulit. Selain 
itu, bila dibandingkan dengan karotenoid lain 
(β-karoten dan likopen), lutein dan zeaksantin 
merupakan golongan xantofil yang paling resisten 
terhadap degradasi akibat stres oksidatif.47

Lutein sebagai Suplemen Kesehatan
Melalui hasil studi pustaka terkait dengan 

manfaat lutein bagi kesehatan manusia, sifat 
antioksidan diketahui merupakan manfaat 
yang terutama. Jumlah publikasi lutein sebagai 

Lokasi Fungsi Peran Lutein

Prefrontal cortex
Mengkontrol kemampuan kognitif otak terkait dengan 
perencanaan dan pengambilan keputusan, pemecahan 
masalah, fleksibilitas dan kemampuan berbahasa.

Meningkatkan kerja dan kognitif 
otak, serta mengontrol memori otak.Striatum Mengkontrol motivasi, memori, serta perhatian selama 

bekerja.

Hipokampus Pembentukkan dan konsolidasi memori atau kenangan yang 
telah terjadi, serta mengkontrol memori spasial.

Membran plasma 
neuron

Berperan dalam  kelangsungan hidup sel, memodulasi 
aksesibilitas antar membran reseptor, hingga menentukan 
viabilitas sel melalui proses signaling. 

Mempegaruhi sinyal transduksi dari 
sel hidup.

Mitokondria 

Produksi senyawa ATP, menghasilkan senyawa oksigen 
singlet yang reaktif sebagai produk samping.

Mencegah kerusakan membran 
mitokondria akibat penumpukkan 
oksigen singlet dan stres oksidatif 
yang dapat membuat produksi ATP 
menjadi kurang efisien.

Selubung Mielin

Membungkus akson, meningkatkan kecepatan transfer 
impuls saraf, sangat penting bagi efisiensi komunikasi antar 
neuron. 

Mempengaruhi struktur mielin, serta 
menjaga komunikasi antar neuron 
agar tidak terjadi gangguan berpikir 
dan mengingat.

Tabel 1. Peran Lutein dalam Berbagai Bagian dan Sel Otak15

antioksidan pada website Science Direct paling 
banyak jumlahnya, diikuti dengan manfaat lutein 
untuk anti peradangan, menjaga kesehatan mata, 
kulit, dan otak, dan pencegahan kanker. Adapun, 
telah dijabarkan pada subbab sebelumnya terkait 
dengan manfaat kesehatan lutein bagi mata, kulit, 
dan otak manusia, senyawa lutein dipercaya 
mampu menjaga kesehatan mata, kulit, dan otak 
manusia karena tidak lepas dari sifatnya sebagai 
antioksidan alami. 

Konsumsi lutein pada bagian tubuh tertentu 
bergantung pada penyerapan sel dalam tubuh, 
dan antara bagian yang satu dan yang lain akan 
berbeda jumlahnya.23,37 Untuk menjaga kesehatan 
mata dan otak, lutein ester dapat dikonsumsi 
dengan konsentrasi 12–40 mg/hari,37,63 sedangkan 
untuk menjaga kesehatan kulit dan memanfaatkan 
lutein sebagai antioksidan, lutein ester dapat 
dikonsumsi hingga 6 mg/hari.37 Adapun baik 
lutein maupun lutein ester tidak bersifat toksik 
dan aman dikonsumsi hingga 30–40 mg/hari,64 
dan bagi bayi yang mengonsumsi susu yang 
diperkaya lutein aman hingga 250 µg/L. 65
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Bunga marigold merupakan bahan baku 
potensial lutein,66–68 dimana sebagian besar 
suplemen lutein yang ditemui menggunakan 
lutein ester dari ekstrak bunga marigold.19,69 
Proses hidrolisis basa menggunakan pelarut 
etanol yang mengandung kalium hidroksida dapat 
memutuskan ikatan antara lutein dan ester asam 
lemak sehingga dapat dihasilkan lutein bebas,70 
namun perlu diperhatikan bioavailabilitas dan 
kestabilan lutein ketika diaplikasikan pada 
berbagai bidang, khususnya dalam pembuatan 
suplemen.67 Pemanfaatan bunga marigold 
varietas lokal dapat menjadi alternatif dalam 
mengembangkan suplemen kesehatan lutein, yang 
mampu bersaing dengan suplemen kesehatan lain 
dari luar negeri.

KESIMPULAN
Lutein merupakan xantofil yang 

terakumulasi pada mata, kulit, otak dan berbagai 
bagian tubuh manusia. Keberadaan lutein dalam 
tubuh memiliki banyak manfaat kesehatan bagi 
manusia, dan bertindak sebagai antioksidan 
dan agen filtrasi cahaya biru. Bunga marigold 
lokal varietas Mega Orange merupakan 
sumber potensial lutein. Adapun, pentingnya 
asupan lutein bagi tubuh manusia menjadikan 
pemanfaatan lutein dari bunga marigold lokal 
dalam pembuatan suplemen kesehatan perlu 
dioptimalkan dan dimanfaatkan.
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Abstrak

Penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif (NAPZA) merupakan masalah di Indonesia 
yang salah satu akibatnya yaitu kekambuhan (relapse). Relapse merupakan suatu proses dimana 
seseorang telah dinyatakan abstinence (pulih) dan kembali menggunakan NAPZA. Angka relapse masih 
tinggi di beberapa negara. Pengguna NAPZA mengalami kekambuhan antara satu bulan sampai dengan satu 
tahun setelah keluar dari program pengobatan. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui kebijakan 
dan program yang terkait dengan penanggulangan relapse NAPZA di panti rehabilitasi. Desain 
penelitian berupa cross sectional dan studi kualitatif melalui round table discussion (RTD) dengan 
para pemangku kepentingan yaitu Badan Narkotika Nasional (BNN), Badan Pengawasan Obat dan 
Makanan (BPOM), Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Masalah Kesehatan Jiwa dan NAPZA 
Kementerian Kesehatan, Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO), praktisi kejiwaan, dan relawan, 
serta konfirmasi ke panti rehabilitasi. Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan belum ada standar 
minimal nasional untuk penanganan relapse NAPZA. Definisi relapse yang beragam menyebabkan 
perbedaan angka relapse. Angka relapse di Direktorat Jiwa dan NAPZA Kementerian Kesehatan 
tahun 2018 yaitu 24,3% sebagai angka kasar (data klaim). Angka relapse NAPZA di BNN sebelum 
adanya program pasca rehabilitasi yaitu 90% dan setelah ada program pasca rehabilitasi menjadi 
30%. Angka relapse di UPT Rumah Rehabilitasi dan Terapi NAPZA, Lido Bogor sekitar 7%. Belum ada 
standar secara nasional sampai berapa kali seorang penyalahguna NAPZA dianggap sebagai korban 
atau masuk kategori tindakan pidana. Kesimpulan penelitian menunjukkan adanya egosentrisme di 
masing-masing kementerian/lembaga dalam melakukan kebijakan penanganan penyalahgunaan 
NAPZA. Kebijakan Kementerian Kesehatan lebih menekankan pada rehabilitasi medis, Kementerian 
Sosial menekankan pada rehabilitasi sosial, sedangkan kebijakan BNN lebih komprehensif meliputi 
rehabilitasi medis, rehabilitasi sosial, dan pasca rehabilitasi. Pengawasan narkotika, psikotropika, dan 
prekusor komprehensif dilakukan oleh BPOM, mulai dari hulu sampai hilir yaitu dari impor, produksi, 
penyaluran, penyerahan, dan penggunaan. Aadanya aplikasi E-NAPZA serta sanksi administratif dan 
pidana dapat mengurangi peredaran gelap dan penyalahgunaan NAPZA. Melalui Instruksi Presiden 
Republik Indonesia No. 6 Tahun 2018 tentang Rencana Aksi Nasional Pencegahan Pemberantasan 
Penyalahgunaan dan Peredaran NAPZA dan Prekusor (P4GN) di kementerian/lembaga diharapkan 
membantu menurunkan angka relapse NAPZA. 

Kata Kunci:  kekambuhan; penyalahgunaan NAPZA; rehabilitasi; kesehatan jiwa  
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Abstract

Narcotics, Psychotropic, and Addictive Substance Abuse (NAPZA) is a problem in Indonesia, one of 
the consequences is relapse. Relapse is a process where someone has been declared abstinence 
(recovered) and returns to using drugs. Relapse rates also still high in some countries. Drug users 
experience a relapse between one month to one year after leaving the treatment program. The aim 
of this research was to find out the policies and programs related to handling of NAPZA relapse in 
rehabilitation centers. The study design was cross sectional with qualitative study by conducting round 
table discussion (RTD) with stakeholders from the National Narcotics Agency (BNN), Drug and Food 
Control Agency (BPOM), Directorate for Prevention and Control of Mental Health and Drug Problems 
Ministry of Health, Drug Addiction Hospital, psychiatric practioners, volunteers, and confirmation to the 
rehabilitation center. The results of study showed that there was no national minimum standard for 
handling NAPZA relapse. The various relapse definition caused differences in relapse rates. Relapse 
rate according to Directorate Mental Health and NAPZA of the Ministry of Health in 2018 was 24.3% 
as rough figures (claim data). NAPZA relapse rates in the National Narcotics Agency, prior to the post 
rehabilitation program, was 90%, and decreasing to 30% after conducting post-rehabilitation program. 
While relapse rate in Rehabilitation and Therapy House, Lido Bogor was around 7%. There is no national 
standard for how many times a drug user is considered a victim or categorized as criminal action. In 
conclusion, there is Ministries/institutions of egocentrism in handling NAPZA relapse. Ministry of Health 
emphasizes medical rehabilitation, Ministry of Social emphasizes social rehabilitation, while BNN more 
comprehensively covering medical rehabilitation, social rehabilitation, and post rehabilitation. Narcotics, 
psychotropic, and comprehensive precursor control is carried out by the BPOM comprehensively, 
from imports, production, distribution, delivery and the use. The existence of E-NAPZA, administrative 
sanctions and criminal sanctions will reduce illicit trafficking and drug abuse. Indonesian Presidential 
Instruction No. 6 of 2018 concerning the National Action Plan for the Prevention of Eradication of drug 
abuse and Circulation (P4GN), in ministries/institutions is expected to decrease the number of NAPZA 
relapse.

Keywords: relapse; drug abuse; rehabilitation; mental health

PENDAHULUAN 
Narkotika adalah zat atau obat yang 

berasal dari tanaman atau bukan tanaman, 
baik sintetis maupun semisintetis yang dapat 
menyebabkan penurunan atau perubahan 
kesadaran, hilangnya indra perasa, mengurangi 
sampai menghilangkan rasa nyeri, dan dapat 
menimbulkan ketergantungan.1 Penyalahgunaan 
Narkotika, Alkohol, Psikotropika, dan Zat 
Adiktif (NAPZA) bukan menjadi masalah baru 
di Indonesia. NAPZA di satu sisi merupakan obat 
atau bahan yang bermanfaat di bidang pengobatan 
atau pelayanan kesehatan dan pengembangan 
ilmu pengetahuan, tetapi di sisi lain dapat pula 
menimbulkan ketergantungan yang sangat 
merugikan apabila disalahgunakan atau 

digunakan tanpa pengendalian dan pengawasan 
yang ketat dan saksama.2

	 Dalam Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah Nasional (RPJMN) disebutkan, 
salah satu sasaran RPJMN 2020–2024 adalah 
meningkatnya perlindungan sosial bagi seluruh 
penduduk dengan target indeks keberfungsian 
sosial korban penyalahgunaan NAPZA 0,34 
pada tahun 2019 meningkat menjadi  0,41 pada 
tahun 2024.3 RPJMN tahun 2020–2024 adalah 
dokumen perencanaan pembangunan nasional 
untuk periode 5 (lima) tahun terhitung sejak tahun 
2020 sampai dengan tahun 2024. RPJMN tahun 
2020–2024 merupakan tahapan penting dari 
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional 
(RPJPN) 2005–2025 karena akan mempengaruhi 
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pencapaian target pembangunan dalam RPJPN. 
Sasaran RPJMN ini kemudian diuraikan 

salah satunya melalui pokok-pokok dan 
permasalahan Rencana Strategi (Renstra) 
Kementerian Kesehatan tahun 2020–2024. Paada 
saat penelitian, Renstra sudah tersusun namun 
masih dalam bentuk draf. Sehingga artikel ini 
masih mengacu pada Renstra Kementerian 
Kesehatan 2015–2019. 

Berdasarkan Renstra Kementerian 
Kesehatan 2015–2019, salah satu sasarannya 
adalah pembinaan pelayanan kesehatan jiwa. 
Sasaran kegiatan ini adalah meningkatnya mutu 
dan akses pelayanan kesehatan jiwa dan NAPZA. 
Indikator pencapaian sasaran tersebut adalah: 
a) Persentase Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
(fasyankes) Institusi Penerima Wajib Lapor, 
(IPWL) pecandu narkotika yang aktif sebesar 
50%, b) Jumlah kabupaten/kota yang memiliki 
puskesmas yang menyelenggarakan upaya 
kesehatan jiwa sebanyak 280 kabupaten/kota, c) 
Persentase rumah sakit umum rujukan regional 
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
jiwa/ psikiatri sebesar 60%.4

	 Maraknya penyalahgunaan NAPZA tidak 
hanya terjadi di kota-kota besar saja, tapi sudah 
sampai ke kota-kota kecil di seluruh wilayah 
Republik Indonesia, mulai dari masyarakat 
dengan tingkat sosial ekonomi menengah 
bawah sampai tingkat sosial ekonomi atas. 
Sektor kesehatan memegang peranan penting 
dalam upaya penanggulangan penyalahgunaan 
NAPZA, melalui upaya promotif, preventif, 
terapi, dan rehabilitasi. United Nations Office on 
Drugs and Crime (UNODC) sebagai badan dunia 
yang mengurusi masalah narkotika mencatat 
setidaknya ada 271 juta jiwa di seluruh dunia 
atau 5,5% dari jumlah populasi global, dengan 
rentang usia antara 15 sampai 64 tahun telah 
mengonsumsi narkoba di tahun 2017.5

Dari hasil penelitian yang dilakukan BNN 
secara periodik setiap tiga tahun diinformasikan  
angka prevalensi terhadap narkotika mulai 
tahun 2011-2019 terjadi penurunan yang cukup 
signifikan. Pada tahun 2011 2,23% atau sekitar 

4,2 juta orang, tahun 2014 2,18%, tahun 2017 
1,77% dan pada tahun 2019 1,80%. Terjadi 
peningkatan pada tahun 2019 sebesar 0,03%.6 
Berdasarkan data gabungan BNN, Polri, serta 
Bea dan Cukai,  sejumlah barang bukti narkoba 
yang disita sepanjang 2017 yakni shabu sebanyak 
4,71 ton, ganja sebanyak 151,22 ton, ekstasi 
sebanyak 2.940.748 butir, dan 627,84 kilogram.7  
Terdapat 739 zat narkotika jenis baru atau New 
Psychoactive Substance (NPS) yang dilaporkan 
oleh 106 negara dan teritorial sudah beredar di 
dunia.5

Salah satu akibat penyalahgunaan NAPZA 
yaitu kekambuhan (relapse). Relapse NAPZA 
adalah penggunaan kembali NAPZA setelah 
sebuah periode abstinensia. Beberapa ahli 
menganggap yang digolongkan kekambuhan 
hanya mencakup kepada orang-orang yang telah 
menyelesaikan atau melengkapi rangkaian terapi 
formal dan kembali menggunakan NAPZA 
dengan pola yang serupa atau lebih buruk dari 
penggunaan sebelum abstinensia.8 Relapse pada 
penyalahgunaan NAPZA disebabkan karena 
adiksi adalah suatu penyakit yang bersifat 
kronis atau akut. Rehabilitasi bukanlah menjadi 
jaminan penyalaguna NAPZA akan sembuh 
dari ketergantungannya. Banyak pengguna yang 
meskipun telah menjalani program rehabilitasi di 
panti, belum bisa benar-benar meninggalkan NAPZA 
atau sembuh. Angka relapse juga masih tinggi di 
beberapa negara yaitu 33% di Nepal, 55,8% di Cina, 
60% di Swiss, dan 60-90% di Bangladesh. Pengguna 
NAPZA mengalami kekambuhan antara satu bulan 
sampai satu tahun setelah keluar dari program 
pengobatan.9 Berdasarkan data BNN, angka relapse 
NAPZA di BNN sebelum adanya program pasca 
rehabilitasi yaitu 90%, setelah ada program pasca 
rehabilitasi yaitu 30%. 

Menurut Raharni,10 proporsi 
penyalahgunaan NAPZA di kalangan siswa SMU 
Negeri di Kota Bekasi sebesar 16,8%. Faktor-
faktor yang secara bermakna berhubungan 
dengan terjadinya penyalahgunaan NAPZA di 
kalangan siswa SMU Negeri Kota Bekasi yaitu 
faktor individu yang terdiri dari karakteristik, 
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jenis kelamin, umur, serta pengetahuan; faktor 
lingkungan dalam keluarga yaitu variabel 
komunikasi; serta faktor lingkungan di luar 
keluarga yaitu variabel pergaulan teman sebaya 
dan penggunaan waktu luang.

Chang11 melakukan penelitian terhadap 
40 mantan pecandu heroin. Pasien diberikan 
perlakuan berupa teknik fMRI kondisi istirahat 
atau memindai dengan menggunakan sistem 
MRI seluruh tubuh. Setelah 12 bulan follow-
up, 21 peserta diklasifikasikan sebagai kambuh 
(relapse) dan 19 sebagai non-relapse. Tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara kambuh heroin 
dan yang tidak kambuh berdasar usia, pendidikan, 
jumlah rokok yang dihisap per hari, lamanya 
merokok, lamanya heroin penyalahgunaan dan 
dosis heroin/metadon harian/akumulasi. Dengan 
menggunakan teknik fMRI kondisi istirahat 
dan analisis for regional homogeneity (ReHo), 
terbukti bahwa kaudat kanan dapat berfungsi 
sebagai biomarker potensial untuk memprediksi 
terjadinya relapse terhadap heroin dan harapan 
untuk mengurangi risiko kekambuhan. Menurut 
Scott,12 selama beberapa dekade terakhir semakin 
banyak bukti menunjukkan bahwa sekelompok 
pengguna narkoba menderita kondisi yang 
lebih kronis, dimana mereka mengalami 
siklus kekambuhan, pemulihan pengobatan, 
penahanan, dan pemulihan, yang seringkali 
berlangsung beberapa tahun. Probabilitas transisi 
ke pemulihan terkait dengan tingkat keparahan, 
orientasi masalah, kemanjuran diri, keterlibatan 
swadaya, lingkungan pemulihan, dan jumlah 
perawatan yang diterima. Kecanduan merupakan 
kondisi kronis serta menunjukkan kebutuhan dan 
keefektifan pemantauan dan pemeriksaan pasca-
pelepasan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui berbagai kebijakan dan program 
serta alternatif program penanggulangan relapse 
NAPZA di panti rehabilitasi. Diharapkan hasil 
penelitian menjadi masukan bagi pemerintah 
terkait kebijakan dan upaya program 
penanggulangan relapse NAPZA di panti 
rehabilitasi. 

METODE
	

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian 

Desain penelitian adalah potong lintang 
(cross sectional), dengan pendekatan kualitatif. 
Pendekatan Kualitatif yaitu menyatakan secara 
tidak langsung atau mengungkapkan asumsi 
paradigma berdasarkan metodologi desain yang 
terus berubah berdasar pada pengalaman individu 
dalam latar ilmiah.13 Menurut Rubin dan Babbie, 
penelitian kualitatif adalah metode penelitian 
yang menekankan pada pengalaman manusia 
yang berusaha untuk mendapatkan arti lebih 
dalam mengembangkan teori yang ada. Gumilar 
mendefinisikan pendekatan kualitatif sebagai 
prosedur penelitian yang menghasilkan data 
deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari 
orang orang dan perilaku yang diamati. Menurut 
mereka pendekatan dilakukan secara holistik.14	

Subjek penelitian merupakan para 
pemangku kepentingan dan penentu kebijakan 
yang dipilih berdasar keterkaitan dalam 
penanganan relapse NAPZA yang terdiri dari 
BNN, BPOM, Direktorat Pencegahan dan 
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Pengendalian (P2P) Masalah Kesehatan Jiwa 
Kementerian Kesehatan, RSKO, praktisi, dan 
relawan yang berkepentingan dalam program 
rehabilitasi penyalahguna NAPZA. Informasi 
terkait kebijakan dan program penanganan relapse 
NAPZA dilakukan dengan round table discussion 
(RTD) dari para pemangku kepentingan tersebut 
di atas. Selain itu dilakukan juga wawancara ke 
panti rehabilitasi NAPZA di Jakarta, Bogor, dan 
Bekasi pada bulan Mei–November 2018. 

Teknik analisis dengan analisis data kualitatif 
dan dilakukan analisis konten, terkait dan upaya  
program terkait penanggulangan relapse. Hasil 
RTD dengan pemangku kepentingan di pusat 
dianalisis secara tematik untuk menghasilkan 
informasi kebijakan yang ada terkait relapse 
dan efektivitas program terkait penanggulangan 
relapse. Triangulasi data dari berbagai sumber 
data dilakukan dengan metode membandingkan 
informasi atau data secara berbeda. Untuk 
memperoleh kebenaran informasi yang handal 
dan gambaran yang utuh mengenai informasi 
tertentu, peneliti menggunakan informasi dari 
sumber yang berbeda untuk mengecek kebenaran 
informasi dengan mengundang beberapa 
narasumber yang berkepentingan dalam program 
rehabilitasi NAPZA, yaitu BNN, BPOM, 
Direktorat P2P Masalah Kesehatan Jiwa dan 
NAPZA Kementerian Kesehatan, RSKO, praktisi 
kejiwaan, dan relawan panti rehabilitasi.

HASIL
Hasil penelitian tantang kebijakan dan 

program penanggulangan kekambuhan pada 
penyalahguna napza, yang melibatkan berbagai 
stakeholder yaitu BNN, BPOM, Direktorat P2P 
Masalah Kesehatan Jiwa dan NAPZA Kementerian 
Kesehatan, RSKO, dan praktisi, diperoleh 
berbagai kebijakan penanggulangan kekambuhan 
penyalahgunaan NAPZA dari para stakeholder. 
Disamping itu juga diperoleh informasi terkait 
alternatif program penanggulangan kekambuhan 
pada penyalahguna NAPZA, seperti diuraikan di 
bawah. 

Kebijakan Penanggulangan Relapse 
Penyalahguna NAPZA

Peraturan dan kebijakan yang terkait 
dengan penanggulangan relapse NAPZA terdiri 
dari peraturan perundang-undangan yang 
mengatur penanggulangan relapse NAPZA yaitu 
Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 
Tahun 2009 tentang Kesehatan, Undang-Undang 
Republik Indonesia No. 35 Tahun 2009 tentang 
Narkotik. Dalam pertauran tersebut diantaranya 
berisi: Pasal 127 tentang Narkotika mengatakan 
bahwa setiap penyalah guna narkotika golongan I 
bagi diri sendiri dipidana dengan pidana penjara 
paling lama 4 tahun. Kemudian, pengguna 
narkotika golongan II bagi diri sendiri dipidana 
dengan pidana penjara paling lama 2 tahun. 
Terakhir, pengguna narkotika golongan III bagi 
diri sendiri dipidana dengan pidana penjara 
paling lama 1 tahun. Jika penyalahguna narkoba 
terbukti hanya menjadi korban, maka individu 
terkait wajib menjalani rehabilitasi medis 
dan rehabilitasi sosial sesuai isi dari undang-
undang tersebut. Selanjutnya, Undang-Undang 
Republik Indonesia No. 5 Tahun 1997 tentang 
Psikotropika. Disamping itu, ada Peraturan 
Presiden tentang BPOM dan keputusan presiden 
tentang kedudukan, tugas, fungsi, kewenangan, 
susunan organisasi, dan tata kerja lembaga 
pemerintah non departemen. Selanjutnya ada 2 
peraturan pemerintah dan 11 Peraturan Menteri 
Kesehatan, 5 Keputusan Menteri Kesehatan dan 
1 Keputusan Kepala BPOM terkait narkotika dan 
psikotropika.  

Hasil ini kemudian ditriangulasi dengan 
beberapa informan dan narasumber, yaitu dari 
BNN, BPOM, Direktorat P2P Masalah Kesehatan 
Jiwa dan NAPZA Kementerian Kesehatan, 
RSKO, praktisi kejiwaan serta relawan. 
Dari hasil RTD diperoleh bahwa kebijakan 
penanganan masalah penyalahgunaan NAPZA 
oleh Direktorat P2P Masalah Kesehatan Jiwa 
dan NAPZA Kementerian Kesehatan dilakukan 
pada tataran upaya pertama promotif-preventif. 
Strategi yang dilakukan adalah pencegahan 
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primer meliputi peningkatan pemberdayaan 
orangtua,  meningkatkan keterampilan tenaga 
kesehatan, meningkatkan pemberdayaan 
guru sekolah dasar dan sekolah menengah 
dalam pencegahan penyalahgunaan NAPZA, 
meningkatkan jumlah provinsi yang melakukan 
kampanye publik NAPZA yang melibatkan 
masyarakat, dan meningkatkan jumlah kader 
komunitas yang terlatih NAPZA. Sedangkan 
upaya sekunder dan tertier adalah meningkatkan 
jumlah institusi penerima wajib lapor yang aktif 
bagi penyalahguna NAPZA, meningkatkan 
jumlah provinsi yang memiliki institusi 
rehabilitasi NAPZA di luar sektor kesehatan yang 
bekerjasama dengan fasyankes, meningkatkan 
kerjasama dan sinergitas antara stakeholder.

Namun, untuk upaya kuratif dan rehabilitatif 
masih menjadi masalah, hal ini dikarenakan  
upaya penanggulangan penyalahgunaan NAPZA 
menjadi tugas Direktorat (P2P) Masalah 
Kesehatan Jiwa dan NAPZA, sementara tugas 
pokok dan fungsi dari P2P hanya pencegahan dan 
pengendalian. Oleh sebab itu, pada upaya kuratif 
dan rehabilitatif akan didorong untuk kembali ke 
Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan (Ditjen 
Yankes), namun sejauh ini belum ada revisi 
permenkes untuk restrukturisasi kembali tugas 
tersebut. Selain itu menurut Badan Perencanaan 
Pembangunan Nasional (Bappenas), NAPZA 
merupakan prioritas nasional, diperlukan revisi 
permenkes untuk menjadi landasan kerjasama 
penanggulangan penyalahgunaan NAPZA antara 
Ditjen Yankes dan BNN. 

Temuan lain didaptkan belum adanya 
standar minimal nasional dalam penanganan 
relapse NAPZA dan definisi relapse yang masih 
beragam dalam perhitungan angka relapse, 
sehingga terjadi perbedaan data angka relapse. 
Selain itu belum ada patokan secara nasional 
sampai berapa kali seorang penyalahguna 
NAPZA dianggap sebagai korban. 

Dalam upaya pencegahan primer, 
Direktorat P2P Masalah Kesehatan Jiwa dan 
NAPZA mempunyai sistem informasi Sylaras 
sebagai sistem informasi IPWL yang menyediakan 

lembar konsultasi konseling, data fase pasien, 
namun sejauh ini tidak ada instansi yang menulis 
laporan. Konseling merupakan wawancara secara 
motivasional. Tujuan konseling pada kondisi 
relapse adalah membantu pasien untuk masuk 
ke lingkaran perubahan; eksplorasi makna dan 
kenyataan kekambuhan sebagai lesson learned; 
membantu klien mencari strategi alternatif 
pemecahan masalah; dan pertahankan kontak 
untuk dukungan. Data kekambuhan pasien yang 
pernah rehabilitasi berdasar Sylaras pada tahun 
2018 adalah sejumlah 261 atau 24,3% berdasar 
data klaim. 

Direktorat P2P Masalah Kejiwaan dan 
NAPZA Kementerian Kesehatan menyatakan:

…”upaya kuratif dan rehabilitatif masih 
menjadi masalah karena masuk dalam P2P, 
sementara tugas pokok dan fungsi dari 
P2P hanya pencegahan dan pengendalian. 
Oleh sebab itu, pada upaya kuratif dan 
rehabilitatif  akan di dorong untuk kembali 
ke Direktorat Pelayanan Kesehatan, namun 
sejauh ini  belum diterima. Diperlukan revisi 
permenkes untuk mendorong kuratif dan 
rehabilitatif  ke Ditjen Yankes. 

…”Perhitungan angka kekambuhan 
berdasar sistem informasi Sylaras, hanya 
berdasar data klaim”…

Kebijakan BPOM dalam pengawasan 
narkotika, psikotropika, dan zat adiktif bertujuan 
untuk menjamin ketersediaan obat yang aman, 
berkhasiat dan bermutu; mencegah kebocoran 
dan penyimpangan (diversi) dari jalur legal 
ke jalur ilegal atau sebaliknya; dan mencegah 
terjadinya penyalahgunaan.

Pengawasan narkotika, psikotropika, dan 
prekursor farmasi untuk kepentingan pengobatan 
oleh BPOM meliputi: narkotika golongan II 
dan III; psikotropika golongan II, III, dan IV; 
dan prekursor farmasi meliputi Ephedrine,  
Pseudoephedrine, Norephedrine, Ergometrine, 
Ergotamine, dan Potassium Permanganat. 
Selain itu produk rumahan dan obat mengandung 
prekursor.



189

Kekambuhan pada Pasien Penyalahguna Narkotika, Psikotropika... (Raharni, et al)

Alternatif Program Terkait dengan 
Penanggulangan Relapse NAPZA

Menurut BNN kebijakan rehabilitasi 
harus komprehensif dan berkelanjutan, 
berupa serangkaian upaya pemulihan terpadu 
terhadap pecandu, penyalahguna dan korban 

Gambar 2. Alur Pengawasan Narkotika, Psikotropika dan Prekusor
(Sumber : BPOM 2018)

Gambar 3. Alur Rehabilitasi Penanggulangan Relapse Napza di BNN
(Sumber : BNN 2018)

penyalahgunaan narkotika, yang mencakup 
penerimaan awal, rehabilitasi medis dan/atau 
rehabilitasi sosial dan dilanjutkan dengan layanan 
pasca-rehabilitasi, yang dilakukan secara terus 
menerus dalam suatu kesatuan layanan yang 
terintegrasi.
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Pada penerimaan awal dilakukan skrining 
dan pengkajian yaitu untuk mengidentifikasi 
apakah seseorang menggunakan/mengonsumsi 
narkoba atau tidak. Hal ini bertujuan untuk 
memilah apakah seseorang tersebut dalam 
keadaan adiksi/kecanduan sehingga memerlukan 
rehabilitasi atau tidak. Pada skrining ini dilakukan 
tes urine secara kualitatif dan pemeriksaan fisik 
dengan menggunakan instrumen singkat, cepat, 
valid, dan akuntabel.

Adapun pada tahap penilaian dilakukan 
pemeriksaan awal yang menyeluruh dan 
mendalam tentang kondisi dari klien terkait 
pemakaian narkoba dan dampaknya terhadap diri 
maupun lingkungannya. Hal ini dimaksudkan 
untuk mengetahui jenis zat dan tingkat keparahan 
serta dampak yang ditimbulkan secara fisik, 
kejiwaan, dan sosial akibat dari penggunaan 
narkoba. Pada tahap penilaian ini bertujuan 
untuk menetapkan rencana terapi - rehabilitasi 
yang akan diberikan (sesuai kebutuhan klien). 
Materi penilaian meliputi anamnesa identitas, 
riwayat pendidikan, pekerjaan dan dukungan 
hidup lainnya, riwayat penggunaan narkoba,  
riwayat keluarga dan lingkungan sosial, riwayat 
gangguan fisik/medis, masalah kejiwaan,  
keterlibatan dalam tindak kriminalitas, riwayat 
pelecehan, kekerasan fisik, seksual, pemeriksaan 
laboratorium penunjang, dan pemeriksaan ASI 
dan URICA. 

Menurut BNN:

…” kebijakan rehabilitasi harus 
komprehensif dan berkelanjutan, adalah 
serangkaian upaya pemulihan terpadu 
terhadap  pecandu, penyalahguna dan korban 
penyalahgunaan narkotika, yang mencakup 
penerimaan awal, rehabilitasi medis dan/ 
atau rehabilitasi sosial dan dilanjutkan 
dengan layanan pasca-rehabilitasi, yang 
dilakukan secara kontinu dlm suatu kesatuan 
layanan yang terintegrasi. Angka relapse 
NAPZA tinggi, karena masing-masing 
lembaga/kementerian melaksanakan tupoksi 
nya masing masing” …

Kebijakan rehabilitasi yang komprehensif 
dan berkelanjutan merupakan serangkaian 
upaya pemulihan terpadu yang dilakukan oleh 
BNN meliputi rehabilitasi medis, rehabilitasi 
sosial, dan pasca rehabilitasi. Rehabilitasi 
medis adalah proses kegiatan pengobatan secara 
terpadu untuk membebaskan pecandu dari 
ketergantungan fisik terhadap narkoba. Bentuk 
kegiatan berupa detoksifikasi/terapi gejala putus 
obat, pemberian farmakoterapi dan psikoterapi, 
penanganan penyakit penyerta dan medico-
psychiatric evaluation. Indikator keberhasilan 
rehabilitasi medis adalah hilangnya gejala putus 
obat (withdrawal syndrome), kondisi fisik, 
dan kejiwaan stabil, sehingga klien mampu 
menjalani semua rutinitas harian tanpa obat, 
adanya kesadaran kognitif klien terhadap bahaya 
dan dampak negatif penggunaan narkotika, test 
URICA: kontemplasi  preparation.

Rehabilitasi sosial adalah kegiatan 
pemulihan terpadu, baik fisik, mental dan sosial 
agar mantan pecandu narkotika dapat kembali 
melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan 
masyarakat. Bentuk kegiatan berupa motivasi 
dan intervensi psiko-sosial, bimbingan mental 
spiritual dan bimbingan jasmani, bimbingan 
resosialisasi, pelatihan vokasional dasar dan 
kewirausahaan, perawatan dan pengasuhan 
bagi klien anak, perempuan dan disabilitas, dan 
evaluasi berkala dan rujukan. Pasca rehabilitasi 
merupakan tahap selanjutnya adalah program 
lanjutan yang diberikan kepada klien, yaitu 
mantan pecandu atau korban penyalahgunaan 
narkotika yang telah menyelesaikan rehabilitasi 
medis dan/atau rehabilitasi sosial, guna 
mempertahankan kepulihan (tidak kambuh).  
Merupakan bagian yang terintegrasi dan 
tidak terpisahkan dari rehabilitasi medis dan 
sosial, dalam upaya pemulihan ketergantungan 
narkotika. Diperlukan program pasca rehabilitasi 
karena adiksi merupakan penyakit kronis dan 
mudah kambuh (relapse). Penyebab kambuh 
adalah tidak mampu menghadapi trigger, 
tidak produktif/tidak memiliki pekerjaan, tidak 
mendapatkan dukungan sosial. Adapun alur 
rehabilitasi berkelanjutan dapat dilihat pada 
Gambar 4.
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Tujuan pasca rehabilitasi adalah 
membimbing klien agar mampu menghadapi 
trigger, yaitu situasi yang dapat menimbulkan 
terjadinya craving (keadaan nagih) dalam 
rangka mempertahankan kepulihan; 
memfasilitasi klien dalam mengembangkan 

minat, bakat, dan keterampilan sehingga 
mampu hidup produktif dan mandiri; 
mempersiapkan klien agar mampu menyatu 
kembali dalam lingkungan keluarga dan 
masyarakat serta berfungsi sosial.  

Gambar 4. Alur Layanan Pasca Rehab 
(Sumber : BNN 2018)

Gambar 5. Alur Layanan Pasca Rehabilitasi 
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Gambar 6. Alur Layanan Pascarehab Lanjutan
(Sumber : BNN 2018)

Dari hasil penelitian diperoleh angka 
relapse NAPZA yang tinggi karena lembaga/ 
kementerian hanya melaksanakan tupoksinya 
masing-masing. Kementerian Kesehatan 
misalnya lebih menekankan intervensi medis 
saja,  Kementerian Sosial lebih menekankan 
rehabilitasi sosial, sedangkan kondisi pasca rehab 
sangat menentukan terjadi atau tidaknya relapse. 
Klien yang telah mendapatkan hasil negatif pada 
saat tes urin, dinyatakan bersih, dan keluar dari 
rehabilitasi memiliki kemungkinan tinggi untuk 
bertemu NAPZA kembali, menggunakan lagi, 
dan akan relapse. Artinya sebenarnya klien yang 
direhabilitasi belum sembuh benar, sehingga 
tidak mampu menghadapi trigger.

Kebijakan BNN dalam melakukan 
rehabilitasi terhadap penyalahguna NAPZA 
bersifat komprehensif. Rehabilitasi dilakukan 
mulai dari pra-rehabilitasi sampai tahap rumah 
damping. Sesuai definisi rehabilitasi, pasien 
masuk dari awal kemudian melalui proses rehab 
medis, rehab sosial, dan dilanjutkan pasca rehab. 
Ini merupakan satu kesatuan alur rehabilitasi yang 

tidak terpisahkan. Rehabilitasi yang dilakukan 
Kementerian Kesehatan dan Kementerian Sosial 
dinilai kurang komprehensif. Rehabilitasi yang 
tidak dilakukan secara menyeluruh menyebabkan 
angka relapse yang tinggi mencapai 90%. Data  
BNN menunjukkan bahwa dengan adanya 
program pasca rehab angka relapse kurang dari 
30%. 

Indikator rehab adalah withdrawal selesai/
putus dan kondisi fisik medis stabil, yang 
dilanjutkan ke rehab sosial. Apabila klien telah 
telah selesai menjalani rehab medis dan/atau 
rehab sosial, maka seharusnya dikirim ke BNN 
yang mempunyai program pasca rehabilitasi. 

Selanjutnya diperlukan assessment sebelum 
klien mengikuti rehab, termasuk dampak rehab 
terhadap diri dan lingkungannya. Zat apa yang 
diminum, dampaknya bagaimana, secara sosial 
bagaimana dan pengaruhnya terhadap intervensi 
rehab yang akan dijalaninya. Individual plan, 
moving class, kelas konseling, intervensi korban 
perilaku, intervensi keluarga. Setelah melakukan 
assessment individual, baru kemudian masuk ke 
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rehab medis dan rehab sosial. 
Proses lepas dari ketergantungan fisik 

dilakukan dengan detoksifikasi, terapi putus 
obat. Proses dikatakan berhasil jika memenuhi 
12 langkah, selanjutnya rehab sosial, kalau 
klien bisa beradaptasi, tidak pernah berbohong, 
pola pikir normal, baru tahap terminasi. Tidak 
ada kata sembuh dalam adiksi, namun pulih. 
Jika rehab berhenti sampai tahap ini saja, 
ada kemungkinan timbul relapse ketika klien 
kembali ke masyarakat. Oleh karena itu BNN 
menyediakan program pasca rehabilitasi enam 
bulan, diantaranya adalah pendampingan 
petugas. Pasca rehab adalah program lanjutan 
untuk mantan pecandu, karena kenyataannya 
banyak yang belum pulih setelah kembali dari 
program rehabilitasi. Kondisi klien sepulang dari 
rehabilitasi belum pulih sepenuhnya, masih ada 
kontemplasi. Klien yag benar-benar pulih akan 
mampu menolak jika ditawari untuk memakai 
NAPZA lagi. Pasca rehabilitasi dimaksudkan 
untuk mempertahankan kepulihan, karena secara 
teori kecanduan dinyatakan tidak bisa sembuh, 
namun yang ada adalah pulih.

Selama pecandu tidak produktif, muncul 
stigma atau anggapan sebagai sampah masyarakat 
sehingga belum bisa diterima dalam lingkungan. 
Di dunia international pecandu adalah korban. 
Peran program pasca rehab yaitu membantu 
pecandu setelah kembali ke masyarakat, 
membimbing masyarakat terhadap trigger, dan 
tetap dilakukan pemantauan/pendampingan. 
Klien diberikan penguatan lagi pada program 
pasca rehabilitasi dengan cara setting rawat inap 
(2 bulan), kemudian dinyatakan pulih karena 
tidak ada narkoba. Selanjutnya selama 4 bulan 
kembali ke masyarakat dilakukan pendampingan. 
Klien yang sudah melakukan rehab dan terapi 
di Lido dikembalikan ke keluarganya dan tetap 
menjalankan program pasca rehabilitasi karena 
kepulihan tidak bisa diukur setelah selesai di 
rehabilitasi di RS/panti saja.

BNN sudah melakukan pasca rehabilitasi, 

namun ada perdebatan, bahwa pasca rehabilitasi 
tidak wajib. Program pasca rehabilitasi pada 
dasarnya membantu klien untuk mengeliminer 
penyebab trigger. Kegiatan pasca rehabilitasi 
BNN antara lain berupa konseling, dinamika 
kelompok, simulasi, dan praktik lapangan. 
Contohnya jika klien mendapat NAPZA di 
diskotik, maka diajaklah ke tempat diskotik 
sampai bisa mengeliminir trigger.  

PEMBAHASAN 
Kebijakan dan program penanggulangan 

relapse pada penyalahguna NAPZA pasca 
rehabilitasi masih bersifat egosentrisme 
sesuai kebijakan masing-masing kementerian 
dan lembaga. Kementerian Kesehatan lebih 
menekankan pada rehabilitasi medis sedangkan 
Kementerian Sosial lebih menekankan pada 
rehabilitasi sosial. BNN melakukan program 
penanggulangan relapse NAPZA secara lebih  
komprehensif mulai dari rehabilitasi medis, 
rehabilitasi sosial, dan pasca rehabilitasi. 
Belum adanya standar minimal nasional dalam 
penanganan relapse penyalahguna NAPZA dan 
definisi relapse yang masih beragam dalam 
perhitungan menyebabkan terjadinya perbedaan 
data angka relapse. Diperlukan kejelasan definisi 
relapse yang sama dalam perhitungan angka 
relapse, dan standar minimal nasional dalam 
penanggulangan relapse penyalahguna NAPZA 
di kementerian/lembaga meskipun bukan berarti 
harus ada keseragaman program.

Perlunya pngembangan program untuk 
menekan kekambuhan yang berhubungan 
penyalahgunaan NAPZA di panti rehabilitasi 
NAPZA. Relapse NAPZA tinggi karena masing-
masing lembaga/kementerian melaksanakan 
tupoksinya dengan egosentrisme. Kebijakan 
BNN dalam melakukan rehabilitasi terhadap 
penyalahguna NAPZA yang bersifat 
komprehensif, dilakukan mulai dari pra 
rehabilitasinya sampai tahap rumah damping. 
Rumah damping merupakan tempat pembekalan 
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seusai (pecandu) menjalani masa pemulihan di 
balai rehabilitasi. Sesuai definisi rehabilitasi, 
pasien masuk dari awal, yaitu rehabilitasi medis, 
dan sosial, dilanjutkan pasca rehabilitasi, ini 
merupakan satu kesatuan yang tidak terpisahkan. 

Menurut Handoyo P, dalam bukunya “War 
On Drugs: Refleksi Transformatif Penerapan 
Kebijakan Global Pemberantasan Narkoba 
di Indonesia”, diusulkan agar pemerintah 
memberlakukan kebijakan diskriminalisasi 
dalam urusan penyalahgunaan narkoba, 
hal ini terkait besarnya anggaran kebijakan 
pemberantasan narkoba. Selain itu legalitas 
salah satu jenis narkoba ganja harus sudah mulai 
dipertimbangkan di Indonesia, mengingat saat ini 
sejumlah negara di Asia sudah melegalkan ganja 
untuk kepentingan negara.15

Malaysia menerapkan pendekatan yang 
komprehensif, seimbang dan holistik dalam 
upaya penanganan penyalahgunaan NAPZA dan 
memerangi narkoba. Seiring dengan kebijakan 
nasionalnya, upaya berkelanjutan Malaysia 
dalam memerangi narkoba juga dibuktikan 
dalam undang-undang nasionalnya yang 
menangani masalah narkoba dalam berbagai 
sudut pendekatan. National drug policy adalah 
kebijakan ekstensif yang menggabungkan 
pengurangan permintaan dan penawaran 
mendekati dan menggarisbawahi lima dorongan 
tindakan sebagai berikut: pendidikan preventif; 
perawatan dan rehabilitasi; penegakan hukum; 
pengurangan dampak buruk; dan kerjasama 
internasional. Semua komunitas bekerja secara 
kolektif dalam menemukan pendekatan yang 
adil dan komprehensif untuk mengatasi masalah 
terkait narkoba secara efektif. 16

Thailand menambahkan poin pendekatan 
pengurangan dampak  buruk dalam revisi 
kebijakan narkoba, salah satunya  untuk 
mengurangi konsekuensi berbahaya dari 
suntikan obat sebagai upaya penaggulangan 
penyalahgunaan NAPZA.  Pemerintah Thailand 
mengembangkan berbagai program yaitu layanan 

medis kecanduan, layanan kesehatan fisik dan 
mental, layanan sosial serta pendekatan holistik 
setelah layanan perawatan oleh para profesional 
kesehatan. Selain itu dilakukan pengembangan 
alternatif, yaitu implementasi kebijakan 
substansial dari Thailand dan memprioritaskan 
pendekatan yang dipimpin oleh manusia untuk 
menyelesaikan masalah-masalah budidaya 
opium dengan memperkenalkan alternatif mata 
pencaharian yang sah. Untuk beberapa dekade, 
pemerintah Thailand dan agen-agen mitranya 
telah bekerja dan mengimplementasikan 
pengembangan alternatif. Ruang lingkupnya tidak 
hanya di dalam negeri tetapi juga internasional 
untuk membantu penduduk desa memerangi 
tanaman terlarang.17

Jeffrey A. Miron dari Departement 
of Economic, Harvard University pernah 
meriset berapa pengeluaran pemerintah terkait 
kebijakan perang terhadap narkoba di Amerika 
Serikat pada Februari 2010 silam. Hasilnya dia 
tuangkan dalam  The Budgetary Implication of 
Drug Prohibition  (Implikasi Anggaran terkait 
Pelarangan Narkoba). Pasar bebas dalam 
obat-obatan dan kebijakan superior terhadap 
kebijakan larangan narkoba saat ini mungkin 
menjadi pengaruh tertinggi terhadap peningkatan 
substansial akan jumlah orang yang menggunakan 
narkoba dan mungkin juga mempengaruhi 
peningkatan yang signifikan dalam jumlah total 
obat yang dikonsumsi. Tetapi kebijakan itu akan 
menghasilkan pengurangan substansial akan efek 
berbahaya akibat penggunaan narkoba melalui 
pengurangan kekerasan, pengurangan kejahatan 
properti.18

Instruksi Presiden Republik Indonesia 
Nomor 6 tahun 2018, tentang Rencana Aksi 
Nasional Pencegahan dan Pemberantasan 
Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkotika 
(P4GN) dan Prekusor Narkotika Tahun 2018–
2019 mengintruksikan untuk melaksanakan 
rencana aksi nasional P4GN tahun 2018-
2019 dan melaporkan hasil pelaksanaannya 
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kepada Presiden melalui Kepala BNN setiap 
akhir tahun anggaran.19  Dalam melaksanakan 
rencana aksi P4GN, Kepala BNN melakukan 
koordinasi bersama kementerian dan lembaga 
dalam melaksanakan rencana aksi nasional 
P4GN tahun 2018-2019. Selain itu, kerjasama 
dilakukan dengan Menteri Dalam Negeri yang 
turut mengoordinasikan pemerintah daerah 
dalam melaksanakan rencana aksi nasional 
P4GN. Adapun pemantauan dan evaluasi rencana 
aksi nasional P4GN tahun 2018-2019 dilakukan 
bersama Menteri Perencanaan Pembangunan 
Nasional/Kepala Bappenas. Pelaksanaan rencana 
aksi nasional P4GN juga mengikutsertakan peran 
masyarakat dan pelaku usaha sesuai dengan 
ketentuan peraturan perundang undangan. 

Aksi Nasional P4GN 2018-2019 yang 
dilakukan oleh beberapa bidang, antara lain: 
1) Bidang Pencegahan yang meliputi kegiatan 
peningkatan kampanye publik tentang bahaya 
penyalahgunaan narkotika dan prekusor 
narkotika; deteksi dini penyalahgunaan narkotika 
dan prekusor narkotika; pengembangan 
pendidikan anti narkotika dan prekusor narkotika 
dan pemberdayaan masyarakat; 2) Bidang 
Pemberantasan, meliputi pembersihan tempat dan 
kawasan rawan peredaran gelap narkotika dan 
prekusor narkotika; penguatan pengawasan pintu 
masuk negara Republik Indonesia; pengembangan 
sistem interdiksi terpadu.20 3) Bidang Rehabilitasi 
meliputi peningkatan kapasitas rehabilitasi 
korban penyalahgunaan narkotika dan prekusor 
narkotika; peningkatan kapasitas layanan pasca 
rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika 
dan prekusor narkotika; 4) Bidang Penelitian 
dan Pengembangan Penanganan Penyalahgunaan 
Narkotika dan Prekusor Narkotika meliputi 
pengembangan riset permasalahan narkotika; dan 
prekusor narkotika dan integrasi data.

Pada tahun 2020–2024 Rencana Aksi 
Nasional P4GN difokuskan pada rehabilitasi 
dengan tujuan 1) peningkatan kapasitas dan 
aksesibilitas layanan rehabilitasi penyalahguna 

NAPZA; 2) penyediaan layanan rehabilitasi yang 
responsif gender dan usia serta berbagai latar 
belakang pecandu, penyalahguna, dan korban 
penyalahguna NAPZA di setiap provinsi dan 
kabupaten/kota; 3) penyelenggaraan layanan 
rehabilitasi sesuai standar nasional rehabilitasi;  
dan 4) pengintergrasian sistem informasi 
rehabilitasi terpadu secara nasional.

Menurut Fitahayati, tingkat peran keluarga 
dalam mencegah terjadinya relapse tergolong 
rendah dan strategi yang harus dilakukan adalah 
optimalisasi pemberdayaan edukasi keluarga 
mengenai pentingnya peran keluarga untuk 
menjaga sistem keluarga dalam mendukung 
pemulihan kekambuhan terhadap residen yang 
berkesinambungan dan peningkatan fasilitas 
pendukung sistem pelayanan dan program 
sebagai strategi mencegah terjadinya relapse 
pada penyalahguna narkoba.

Ramadani menyatakan pentingnya 
dukungan sosial untuk menjaga proses pemulihan 
seperti dari lingkungan keluarga, teman, bahkan 
dari lingkungan tempat pasca rehabilitasi 
(instansi). Selain itu dibutuhkan keputusan 
pribadi untuk melanjutkan perawatan jika klien 
tidak ingin menggunakan narkoba, walaupun 
masih sangat sulit karena adanya berbagai pemicu 
seperti masalah keluarga, teman pecandu yang 
masih ada dan membuat klien relapse.21

Ketersediaan fasilitas yang mendukung 
dapat membantu klien untuk berubah, seperti 
adanya fasilitas program pembinaan keagamaan 
yang membuat mereka berfikir positif, dan 
fasilitas rumah damping yang sewaktu-waktu bisa 
digunakan. Dukungan lain dapat diperoleh dari 
keluarga, dengan cara lebih berhati-hati dalam 
bertindak dan berucap kepada klien agar tidak 
menimbulkan rasa kecewa terhadap keluarga, 
yang sewaktu-waktu membuat klien terpicu untuk 
menggunakan narkoba atau relapse. BNN juga 
harus lebih memperhatikan penyebaran informasi 
tentang program pasca rehabilitasi narkoba agar 
sampai di masyarakat.14
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Di sisi lain, Kurniawan, Yuliawati, dan 
Hamdani pada penelitiannya yang dilakukan di 
Balai Rehabilitasi BNN Tanah Merah, Samarinda, 
menyimpulkan tidak ada perbedaan antara 
keluarga responden yang baik tetapi mengalami 
relapse yaitu sebanyak 18,9% dan untuk 
keadaan keluarga yang buruk serta mengalami 
relapse  yaitu sebanyak 19,0%. Secara statistik 
didapatkan dengan nilai p-value 1,00 (p<0,05). 
Dalam penelitian itu disimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan antara keadaan keluarga dengan 
perilaku relapse narkoba pada residen di Balai 
Rehabilitasi BNN Tanah Merah Samarinda.15

Menurut Atmadja,16 efektifitas program 
aftercare dalam upaya mengurangi bekas residen 
yang relapse sudah cukup efektif terbukti dengan 
adanya komunikasi dan hubungan kerja rumah 
damping terhadap masyarakat dan lembaga 
pemerintah/masyarakat sudah terlaksana dengan 
baik dan efektif. Sumber daya manusia (SDM) 
yang ada pun sudah cukup memenuhi dan 
memfasilitasi residen dalam mengikuti rangkaian 
kegiatan pasca rehabilitasi selama di rumah 
damping. Namun masih ada beberapa kendala 
yaitu belum adanya koordinasi yang baik antara 
pihak pelaksana dari tingkat pusat, provinsi, 
kabupaten/kota, juga terhadap orangtua bekas 
residen demi keberlangsungan pelaksanaan 
kegiatan yang effektif.

Temuan ini jelas mendukung kepercayaan 
yang tersebar luas bahwa kecanduan adalah 
kondisi kronis serta menunjukkan kebutuhan 
dan keefektifan pemantauan dan pemeriksaan 
pasca rehabilitasi. Metode dalam penelitian 
ini juga menyediakan metode yang sederhana 
namun dapat ditiru untuk mempelajari lebih 
lanjut tentang berbagai jalur yang dilalui individu 
sebelum mencapai kondisi jangka panjang 
pemulihan.

  
KESIMPULAN

Kebijakan dan program penanggulangan 
relapse pada penyalahguna NAPZA pasca 

rehabilitasi yang dilakukan kementerian/lembaga 
terkait dalam upaya penanganan kekambuhan 
relapse penyalahgunaan NAPZA masih 
bersifat egosentris sesuai dengan kebijakan 
masing-masing. Kementerian Kesehatan lebih 
menekankan pada rehabilitasi medis, Kementerian 
Sosial lebih menekankan pada rehabilitasi sosial. 
Kebijakan BNN dalam penanganan relapse 
NAPZA dilaksanakan dengan cara melakukan 
rehabilitasi secara lebih komprehensif mulai 
dari rehabilitasi medis, rehabilitasi sosial, dan 
layanan pasca rehabilitasi. Belum adanya standar 
minimal nasional dalam penanganan relapse 
NAPZA dan definisi relapse yang masih beragam 
dalam perhitungan angka relapse menyebabkan 
terjadi perbedaan data angka relapse. Belum 
ada patokan secara nasional sampai berapa kali 
seorang penyalahguna NAPZA dianggap sebagai 
korban. Pengawasan narkotika, psikotropika dan 
prekusor secara komprehensif dengan didukung 
penggunaan aplikasi E-NAPZA yang dilakukan 
oleh BPOM mulai dari hulu ke hilir yaitu dari 
impor, produksi, penyaluran, penyerahan dan 
penggunaan, serta adanya sanksi administratif dan 
pidana, dapat membantu mengurangi peredaran 
gelap NAPZA dan mengurangi penyalahgunaan 
NAPZA. 

Adanya Intruksi Presiden Republik 
Indonesia No. 6 tahun 2018 tentang Rencana Aksi 
Nasional P4GN dan Prekusor Narkotika tahun 
2018-2019 yang melibatkan semua kementerian/
lembaga dalam melakukan pengembangan 
berbagai program melalui Bidang Pencegahan, 
Bidang Pemberantasan, Bidang Rehabilitasi dan 
Bidang Penelitian dan Pengembangan terkait 
Prevalensi Penyalahgunaan NAPZA, diharapkan 
akan dapat mengurangi penyalahgunaan NAPZA 
dan menurunkan angka relapse NAPZA.

SARAN 
Berdasar Inpres No 6 tahun 2018, perlu 

kiranya kementerian/lembaga untuk berkomitmen 
tinggi dan sepakat membuat suatu standar 
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minimal nasional dalam upaya pencegahan 
kekambuhan (relapse) penyalahgunaan NAPZA 
yang komprehensif, sehingga meminimalkan 
egosentris dari masing masing kementerian/ 
lembaga. Selain itu perlu ditetapkan standar 
pencegahan relapse NAPZA yang komprehensif, 
meliputi rehab medis, rehab sosial dan pasca 
rehabilitasi dengan mempertimbangkan jenis 
NAPZA.
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Abstrak    10 pt, bold, italic, arial 
Abstrak dalam Bahasa Indonesia, berkisar antara 200 – 250 kata, berisi ringkasan singkat dan 
kesimpulan dari manuskrip, dilengkapi dengan 3 – 5 kata kunci (keywords), ditulis menggunakan font 
Arial ukuran 11 dan cetak miring. Abstrak dalam Bahasa Indonesia, berkisar antara 200 – 250 kata, 
berisi ringkasan singkat dan kesimpulan dari manuskrip, dilengkapi dengan 3 – 5 kata kunci (keywords), 
ditulis menggunakan font Arial ukuran 11 dan cetak miring. Abstrak dalam Bahasa Indonesia, berkisar 
antara 200 – 250 kata, berisi ringkasan singkat dan kesimpulan dari manuskrip, dilengkapi dengan 3 –
5 kata kunci (keywords), ditulis menggunakan font Arial ukuran 11 dan cetak miring. Abstrak dalam 
Bahasa Indonesia, berkisar antara 200 – 250 kata, berisi ringkasan singkat dan kesimpulan dari 
manuskrip, dilengkapi dengan 3 – 5 kata kunci (keywords), ditulis menggunakan font Arial ukuran 11 .

Kata kunci : Abstrak, Bahasa, Indonesia 

Abstract    10 pt, bold, italic, arial
Abstrak dalam Bahasa Inggris, berkisar antara 200 – 250 kata, berisi ringkasan singkat dan kesimpulan 
dari manuskrip, dilengkapi dengan 3 – 5 kata kunci (keywords), ditulis menggunakan font Arial ukuran 
11 dan cetak miring. Abstrak dalam Bahasa Inggris, berkisar antara 200 – 250 kata, berisi ringkasan 
singkat dan kesimpulan dari manuskrip, dilengkapi dengan 3 – 5 kata kunci (keywords), ditulis 
menggunakan font Arial ukuran 11 dan cetak miring. Abstrak dalam Bahasa Inggris, berkisar antara 200 
– 250 kata, berisi ringkasan singkat dan kesimpulan dari manuskrip, dilengkapi dengan 3 – 5 kata kunci 
(keywords), ditulis menggunakan font Arial ukuran 11 dan cetak miring. Abstrak dalam Bahasa Inggris, 
berkisar antara 200 – 250 kata, berisi ringkasan singkat dan kesimpulan dari manuskrip, dilengkapi 
dengan 3 – 5 kata kunci (keywords), ditulis menggunakan font Arial ukuran 11 dan cetak miring. 

Keywords : Abstrak, Bahasa, Inggris 



PENDAHULUAN 11 pt, bold, times new 
roman 

Pendahuluan tanpa sub judul memuat latar 
belakang masalah, tinjauan pustaka yang terkait 
masalah, dan masalah/tujuan penelitian. Ditulis 
menggunakan huruf Times New Roman ukuran 11, 
justify. Pendahuluan tanpa sub judul memuat latar 
belakang masalah, tinjauan pustaka yang terkait 
masalah, dan masalah/tujuan penelitian. Ditulis 
menggunakan huruf Times New Roman ukuran 11, 
justify. 

Pendahuluan tanpa sub judul memuat latar 
belakang masalah, tinjauan pustaka yang terkait 
masalah, dan masalah/tujuan penelitian. Ditulis 
menggunakan huruf Times New Roman ukuran 11, 
justify. Pendahuluan tanpa sub judul memuat latar 
belakang masalah, tinjauan pustaka yang terkait 
masalah, dan masalah/tujuan penelitian. Ditulis 
menggunakan huruf Times New Roman ukuran 11, 
justify. 

METODE 11 pt, bold, times new roman 
Metode untuk manuskrip hasil penelitian 

ditulis tanpa sub judul menjelaskan tentang 
materi/komponen/objek yang diteliti, design, 
sampel, metode sampling, teknik analisis. Ditulis 
menggunakan huruf Times New Roman ukuran 11, 
justify. 

Metode untuk manuskrip kajian berisi 
tentang strategi pencarian literature, kriteria 
inklusi/eksklusi, cara memperoleh artikel, metode 
review (klasifikasi artikel, lembar pencatatan data), 
presentasi data. Ditulis menggunakan huruf Times 
New Roman ukuran 11, justify. 

Gambar 1. Jurnal Media Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan 

HASIL 11 pt, bold, times new roman 
Hasil berisi temuan dari penelitian atau kajian 

yang telah dilakukan. Ditulis menggunakan huruf Times 
New Roman ukuran 11, justify.  

PEMBAHASAN 11 pt, bold, times new roman 
Pembahasan berisi tentang diskusi temuan 

termasuk menjawab pertanyaan penelitian dan mengupas 
hal-hal terkait dengan tujuan penelitian 
dibandingkan/diselaraskan dengan hasil penelitian lain. 
Ditulis menggunakan huruf Times New Roman ukuran 
11, justify. 

Pembahasan berisi tentang diskusi temuan 
termasuk menjawab pertanyaan penelitian dan mengupas 
hal-hal terkait dengan tujuan penelitian 
dibandingkan/diselaraskan dengan hasil penelitian lain. 
Ditulis menggunakan huruf Times New Roman ukuran 
11, justify. 

Tabel 1. Format Tabel Jurnal Media 

Objek Ukuran 
Huruf

Jenis 
Huruf Penjajaran

Judul 
Bahasa 
Indonesia

18 pt TNR, 
Bold

Rata Kiri

Judul 
Bahasa 
Inggris

11 pt TNR, 
bold, 
italic

Rata Kiri

Abstrak 10 pt Arial, 
italic

Justify

Isi 11 pt TNR Justify

KESIMPULAN 11 pt, bold, times new roman 
Kesimpulan berisi tentang pernyataan ringkas 

terkait denganhasil untuk menjawab tujuan penelitian, 
dibuat dalam bentuk narasi paragraf, bukan poin-poin. 
Ditulis menggunakan huruf Times New Roman ukuran 
11, justify. 

SARAN 11 pt, bold, times new roman 
Saran diarahkan untuk menyelesaikan masalah 

sesuai temuan. Ditulis menggunakan huruf Times New 
Roman ukuran 11, justify. 

UCAPAN TERIMA KASIH 11 pt, bold, times 
new roman 

Ucapan terima kasih disampaikan kepada lembaga 
dan/atau pihak yang membantu penelitian dan pemberi 
dana penelitian. Ditulis menggunakan huruf Times New 
Roman ukuran 11, justify. 



DAFTAR PUSTAKA 10 pt, bold, times new 
roman 

Daftar pustaka ditulis sesuai dengan nomor 
pemunculan dalam teks, minimal 15 rujukan untuk 
manuskrip hasil penelitian/ minimal 25 rujukan untuk 
manuskrip kajian/review, tidak lebih dari 10 (sepuluh)
tahun terakhir, 80% berupa acuan primer (dari artikel 
jurnal), dan menggunakan sistem Vancouver, contoh :
1. Kasapis C, Thompson PD. The effects of physical 

activity on serum C-rective protein and 
inflammatory markers. A systematic review. J Am 
Coll Cardiol.2005;45(10:1563-9.

2. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid organ 
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J 
Med. 2002;347:284-7 
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