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Pengantar Redaksi

Salam hangat,

Berjumpa kembali dengan Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
yang hadir dengan delapan artikel untuk Volume 32 No.1 Maret 2022.

Artikel pertama oleh Nurul Fadhillah Kundari, Halwa Ainaya Addiina, dan Hoirun 
Nisa yang berjudul “Persepsi, Stigma, dan Perilaku Ketidakpatuhan 
Pencegahan COVID-19 pada Masyarakat Wilayah Provinsi Jawa Timur Tahun 
2020: Pendekatan Health Belief Model” menjadi pembuka edisi kali ini. Artikel ini 
menunjukkan perlu ditingkatkan edukasi COVID-19 yang dapat dilakukan 
pemerintah setempat dengan menjalin kerja sama lintas sektor untuk 
meningkatkan kepatuhan masyarakat dalam melakukan pencegahan 
COVID-19.

Artikel selanjutnya berjudul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 
Keberhasilan ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Cipayung Kota Depok” 
ditulis oleh Shelvi Novianita, Sandra Fikawati, dan Stella Maris Bakara. Dapat 
disimpulkan bahwa faktor yang berhubungan dengan keberhasilan ASI eksklusif 
adalah kualitas ANC, pekerjaan, pengetahuan, dan suplementasi energi 
sebagai faktor dominan. Disarankan agar para stakeholder kesehatan 
meningkatkan dukungan program pemberian suplementasi energi (susu) pada 
ibu, serta meningkatkan kualitas ANC melalui pelayanan konseling seputar ASI 
eksklusif pada saat kunjungan ANC.

Artikel ketiga yang berjudul “Perilaku Penggunaan Alat Pelindung Diri dalam 
Upaya Pencegahan COVID-19 di Puskesmas Kawasan Terpencil dan Sangat 
Terpencil” dibawakan oleh Iin Nurlinawati dan Mimi Sumiarsih. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa perilaku tenaga kesehatan di puskesmas daerah terpencil 
dan sangat terpencil dalam memakai APD secara lengkap, belum baik. 
Penggunaan APD secara umum tinggi pada tenaga yang memberikan 
pelayanan kepada pasien terutama dokter dan dokter gigi. Alasan responden 
tidak/kadang-kadang menggunakan APD adalah adanya keterbatasan jumlah 
APD.

Artikel keempat yang ditulis oleh Ade Kurniawan, Made Agus Nurjana, dan Anis 
Nur Widayati mengambil judul "Peran Pengelolaan Limbah Rumah Tangga 
Terhadap Kejadian Diare pada Balita di Indonesia (Analisis Data Riskesdas 
2018)".Tujuan kajian ini untuk mengetahui hubungan pengelolaan limbah rumah 
tangga terhadap kejadian diare.

Hasil penelitian di artikel kelima menunjukan bahwa probabilitas  kelangsungan  
hidup  balita  (0-59  bulan)  di  Indonesia  secara keseluruhan adalah 97,8%. 
Variabel yang berhubungan signifikan dengan kelangsungan hidup balita adalah 
penggunaan media massa dan online, pekerjaan ibu, paritas, dan inisiasi 
menyusu dini (IMD). Variabel  yang  paling  berpengaruh  terhadap  
kelangsungan  hidup  balita  adalah  penggunaan  media massa dan online. 
Artikel dengan judul “Media Massa dan Online sebagai Faktor yang 
Berpengaruh terhadap Kelangsungan Hidup Balita di Indonesia: Analisis Data 
Sekunder SDKI 2017”, ditulis oleh Mitra, Renti Mahkota, dan Ervira Dwiapriani 
As Syifa.

Artikel yang keenam berjudul “Faktor Karakteristik Kepala Keluarga yang 
Berhubungan dengan Kepemilikan Jamban di Desa Bengawan Ampar 
Kabupaten Landak" ditulis oleh Resky Nanda Pranaka dan Edy Agustinus. 
Artikel ini bertujuan menentukan determinan kepemilikan jamban di Desa 
Bengawan Ampar Kabupaten Landak dengan meliputi pendidikan kepala 
keluarga, pengetahuan kepala keluarga terkait jamban, dan perilaku hidup 
bersih keluarga.

Artikel ketujuh yang ditulis oleh Sri Poedji Hastoety Djaiman, Nuzuliyati 
Nurhidayati, dan Antonius Yudi Kristanto berjudul “Determinan Kejadian Anemia 
pada Balita di Indonesia”. Penelitian ini didesain untuk mencari determinan yang 
behubungan dengan anemia pada balita di Indonesia. Hasil analisis didapatkan 
prevalensi anak balita anemia 40,4%, secara unadjusted diperoleh determinan 
yang berhubungan dengan anemia adalah usia balita, jumlah anggota rumah 
tangga (ART) dan status ekonomi keluarga, sedangkan dari analisis adjusted 
determinan yang berpengaruh adalah usia anak dan status ekonomi keluarga
Artikel penutup berjudul "Efektivitas Program Pendampingan Ibu Hamil 
terhadap Peningkatan Sikap Ibu tentang Kesehatan Ibu dan Bayi Baru Lahir di 
Tujuh Kabupaten/Kota di Indonesia”.. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur 
adanya peningkatan sikap ibu terhadap kesehatan ibu dan bayi baru lahir 
sebagai dampak dari pendampingan ibu hamil oleh mahasiswa. Artikel yang 
dibawakan oleh Anissa Rizkianti, Novianti, dan Suparmi menjadi artikel penutup 
untuk edisi kali ini. Saran penelitian adalah pendampingan oleh mahasiswa 
dapat menjadi alternatif sarana pendidikan bagi ibu hamil dan diharapkan dapat 
dilanjutkan secara berkesinambungan dengan melibatkan koordinasi lintas 
sektor.

Akhir kata, Redaksi Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
mengucapkan selamat menikmati sajian kali ini.

Salam Sehat,
Redaksi
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Persepsi, Stigma, dan Perilaku Ketidakpatuhan 
Pencegahan COVID-19 Pada Masyarakat Wilayah 
Provinsi Jawa Timur Tahun 2020: Pendekatan Health 
Belief Model 
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Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) telah 
menyebar di berbagai wilayah Indonesia. Provinsi 
Jawa Timur tercatat sebagai salah satu provinsi 
dengan jumlah kasus COVID-19 tertinggi. Tujuan 
penelitian ini adalah mengetahui hubungan persepsi, 
stigma dengan perilaku ketidakpatuhan pencegahan 
COVID-19 melalui pendekatan health belief model 
pada masyarakat Provinsi Jawa Timur. Penelitian 
cross sectional ini menggunakan teknik voluntary 
sampling dengan menyebarkan kuesioner secara 
daring. Penelitian ini berlangung pada September – 
November 2020. Masyarakat Provinsi Jawa Timur 
yang berpartisipasi berjumlah 420 responden. Proporsi 
responden yang tidak patuh dalam melakukan 
pencegahan COVID-19 sebesar 57,4%. Hasil analisis 
multivariat menunjukkan hubungan antara persepsi 
tertular COVID-19 (OR=2,067; CI 95%= 1,304 - 
3,276), persepsi hambatan melakukan pencegahan 
COVID-19 (OR=2,306; CI 95%= 1,151 - 4,621), 
persepsi isyarat tindakan (OR=1,968; CI 95%= 1,281 – 
3,024), persepsi keparahan (OR=1,158; CI 95% 0,728 
– 1,841), stigma (OR=1,467; CI 95%=0,595 – 3,615), 
jenis kelamin (OR=2,305; CI 95%= 1,388 – 3,828), 
tingkat pendidikan SMA sederajat (OR=1,735; CI 
95%= 1,100 – 2,734) dengan perilaku ketidakpatuhan 
pencegahan COVID-19. Disimpulkan bahwa persepsi 
tertular, persepsi hambatan, dan persepsi isyarat 
tindakan terkait COVID-19 memiliki hubungan 
yang signifikan secara statistik dengan perilaku 
ketidakpatuhan pencegahan COVID-19. Penelitian ini 
menunjukkan perlu ditingkatkan edukasi COVID-19 
yang dapat dilakukan pemerintah setempat dengan 
menjalin kerja sama lintas sektor untuk meningkatkan 
kepatuhan masyarakat dalam melakukan pencegahan 
COVID-19. 

Kata kunci : COVID-19; persepsi; ketidakpatuhan
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Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Keberhasilan 
ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Cipayung 
Kota Depok 
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Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif di beberapa 
wilayah Indonesia masih terbilang rendah. Padahal 
ASI eksklusif sangat penting untuk pertumbuhan 
dan perkembangan bayi. Banyak faktor yang 
memengaruhi keberhasilan ASI eksklusif. Faktor 
pelayanan kesehatan merupakan faktor yang paling 
berperan. Salah satu upaya meningkatkan pelayanan 
kesehatan tersebut adalah melalui peningkatan 
kualitas Antenatal Care (ANC). Pelayanan ANC 
berkualitas meliputi standar 10T, diantaranya adalah 
penilaian status gizi ibu dan temu wicara/konseling 
seputar ASI eksklusif. Cakupan ANC di Kota Depok 
sudah mencapai target, tetapi cakupan ASI eksklusif 
masih rendah. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan keberhasilan 
ASI eksklusif, serta gambaran kualitas ANC di wilayah 
kerja Puskesmas Cipayung Kota Depok. Studi cross-
sectional ini menggunakan data sekunder yang 
dilakukan terhadap 169 ibu menyusui. Analisis bivariat 
menggunakan uji chi-square, dan analisis multivariat 
dengan uji regresi logistik ganda. Hasil analisis 
bivariat menunjukkan bahwa kualitas ANC, pekerjaan, 
pengetahuan, dan suplementasi energi pada ibu 
berhubungan dengan keberhasilan ASI eksklusif 
(p-value <0,05). Hasil analisis multivariat menunjukkan 
bahwa faktor dominan keberhasilan ASI eksklusif 
adalah suplementasi energi pada ibu (OR=5,460; 
CI 95%=1,63-18,18). Gambaran kualitas ANC yang 
berhubungan dengan ASI eksklusif ditunjukkan oleh 
pengukuran BB, TB, LILA serta konseling terkait ASI 
eksklusif yang belum sepenuhnya (100%) dilakukan. 
Dapat disimpulkan bahwa faktor yang berhubungan 
dengan keberhasilan ASI eksklusif adalah kualitas 
ANC, pekerjaan, pengetahuan, dan suplementasi 
energi sebagai faktor dominan. Disarankan agar 
para stakeholder kesehatan meningkatkan dukungan 
program pemberian suplementasi energi (susu) 



pada ibu, serta meningkatkan kualitas ANC melalui 
pelayanan konseling seputar ASI eksklusif pada saat 
kunjungan ANC. 
 
Kata kunci: ASI ekslusif; ANC; menyusui 
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Iin Nurlinawati1* dan Mimi Sumiarsih2

1 Badan Riset dan Inovasi Nasional, Cibinong Jawa 
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2 Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan 
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*Korespondensi Penulis: nurlinawati.iin@gmail.com

Perilaku Penggunaan Alat Pelindung Diri dalam Upaya 
Pencegahan COVID-19 di Puskesmas Kawasan  
Terpencil dan Sangat Terpencil

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
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Pada masa pandemi COVID-19, puskesmas 
melakukan berbagai upaya pencegahan penularan 
sesuai dengan petunjuk teknis yang diterbitkan 
Kementerian Kesehatan. Dalam upaya pencegahan 
penularan dari pasien ke petugas dan juga sebaliknya, 
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) menjadi wajib. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku 
penggunaan APD dalam upaya pencegahan COVID-19 
terutama di puskesmas kawasan terpencil dan sangat 
terpencil. Desain penelitian yang digunakan adalah 
potong lintang, dilakukan pada puskesmas daerah 
terpencil dan sangat terpencil di 21 provinsi, 66 
kabupaten. Alat pengumpul data berupa google form 
yang disebarkan melalui tenaga penugasan khusus 
Nusantara Sehat penempatan tahun 2019. Google 
form diisi oleh tenaga kesehatan di puskesmas baik 
tenaga Nusantara Sehat ataupun bukan. Rentang 
waktu pengumpulan data selama bulan Mei-Juni 2020. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku tenaga 
kesehatan di puskesmas daerah terpencil dan sangat 
terpencil dalam memakai APD secara lengkap, belum 
baik. Penggunaan APD secara umum tinggi pada 
tenaga yang memberikan pelayanan kepada pasien 
terutama dokter dan dokter gigi. Alasan responden 
tidak/kadang-kadang menggunakan APD adalah 
adanya keterbatasan jumlah APD. Hasil uji bivariat 
dengan menggunakan Chi-square test memperlihatkan 
bahwa keterlibatan sebagai anggota tim satgas 
COVID-19 dan status perkawinan berhubungan 
secara signifikan dengan perilaku penggunaan APD 
secara lengkap. Sementara jenis penugasan (UKP 
dan UKM), dan jenis kelamin secara statistik tidak 
berhubungan. Dalam upaya pencegahan penyebaran 
COVID-19, disarankan agar tenaga kesehatan di 
puskesmas meningkatkan perilaku penggunaan APD 
secara baik dan sesuai dengan standar. Untuk itu 
Dinas Kesehatan agar memprioritaskan pengadaan 
dan distribusi APD, dan memberikan pelatihan yang 
memadai kepada profesional perawatan kesehatan 
dalam penggunaannya.

Kata kunci: Alat Pelindung Diri (APD); COVID-19; 
puskesmas terpencil dan sangat terpencil
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Peran Pengelolaan Limbah Rumah Tangga Terhadap 
Kejadian Diare pada Balita di Indonesia (Analisis Data 
Riskesdas 2018)
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Limbah dengan konsentrasi dan kuantitas tertentu 
berdampak negatif terhadap lingkungan terutama bagi 
kesehatan manusia. Pengelolaan limbah rumah tangga 
merupakan pilar yang menentukan dalam kejadian 
diare pada balita. Faktor lingkungan yang dominan 
seperti pembuangan tinja, sumber air minum, saluran 
pembuangan air limbah rumah tangga, pengelolaan 
sampah, berperan dalam penyebaran kuman diare 
pada balita. Diare merupakan salah satu penyebab 
utama kesakitan dan kematian pada balita. Tujuan 
kajian ini untuk mengetahui hubungan pengelolaan 
limbah rumah tangga terhadap kejadian diare. 
Desain penelitian ini adalah cross sectional, dengan 
memanfaatkan data hasil kegiatan Riskesdas 2018, 
hal ini sesuai dengan surat persetujuan penggunaan 
data yang dikeluarkan oleh Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Nomor : 11062001-118 
tanggal 22 Juni 2020. Analisis hubungan pengelolaan 
limbah dengan kejadian diare pada balita telah 
dilakukan dengan regresi logistik. Sampel yang 
dianalisis sebanyak 93.448 balita dari data Riskesdas 
2018. Hasil analisis menunjukkan bahwa faktor yang 
berhubungan dengan kejadian diare pada balita di 
Indonesia yaitu mayoritas berjenis kelamin laki-laki, 
umur balita di atas dua tahun, penanganan dan tempat 
sampah rumah tangga, serta tempat pembuangan tinja 
balita. Penanganan sampah rumah tangga merupakan 
faktor yang paling dominan dengan kejadian diare 
pada balita. Penanganan sampah rumah tangga 
dilakukan dengan cara yang ramah lingkungan dengan 
membuang di TPA, menimbun, atau membuat kompos 
perlu dilakukan rumah tangga agar tidak dihinggapi 
lalat yang dapat menjadi sumber penularan diare pada 
balita.

Kata kunci: diare; limbah; balita; Riskesdas 2018
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Kampus UI Depok, Indonesia
3Program Studi Magister Epidemiologi, Fakultas 
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*Korespondensi Penulis: mitra@htp.ac.id

Media Massa dan Online sebagai Faktor yang 
Berpengaruh terhadap Kelangsungan Hidup Balita di 
Indonesia: Analisis Data Sekunder SDKI 2017
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Laporan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) 2017 menunjukkan bahwa angka kematian 
balita di Indonesia masih tinggi yaitu 32 kematian per 
1.000 kelahiran hidup. Tujuan penelitian adalah untuk 
menganalisis hubungan media massa dan online dan 
faktor lainnya dengan kelangsungan hidup balita di 
Indonesia. Jenis penelitian adalah kuantitatif analitik 
menggunakan data sekunder SDKI 2017 dengan 
desain cross sectional study. Sampel penelitian adalah 
ibu usia 15-49 tahun yang memiliki balita (anak terakhir) 
berjumlah 8.175 responden yang tersebar di seluruh 
Indonesia. Variabel yang dikumpulkan terdiri dari 
faktor sosiodemografi, faktor pelayanan kesehatan, 
faktor ibu, dan faktor balita. Media massa dan online 
merupakan salah satu variabel yang terdapat pada 
faktor sosiodemografi. Analisis dilakukan secara 
univariat untuk mengetahui probabilitas kelangsungan 
hidup balita, bivariat menggunakan Kaplan Meir, 
dan logrank test, serta multivariat dengan uji Cox 
Regression. Hasil menunjukkan bahwa probabilitas 
kelangsungan hidup balita (0-59 bulan) di Indonesia 
secara keseluruhan adalah 97,8%. Variabel yang 
berhubungan signifikan dengan kelangsungan hidup 
balita adalah penggunaan media massa dan online, 
pekerjaan ibu, paritas, dan inisiasi menyusu dini 
(IMD). Variabel yang paling berpengaruh terhadap 
kelangsungan hidup balita adalah penggunaan 
media massa dan online. Ibu dengan karakteristik 
jarang menggunakan media massa dan online 
mempunyai hazard tiga kali lebih tinggi untuk 
ketidakberkelangsungan hidup balita dibandingkan 
dengan ibu yang sering menggunakan media massa 
dan online. Media massa dan online dapat dijadikan 
sebagai wadah edukasi dan kampanye dalam 
pemberian informasi tentang kesehatan, pengasuhan, 
perawatan, dan hal-hal lainnya untuk kelangsungan 
hidup balita.
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Kesehatan lingkungan masih menjadi masalah utama 
masyarakat Indonesia, terutama berkaitan dengan 
indikator rumah sehat yang meliputi kepemilikan 
jamban sehat, ketersediaan air minum, dan 
pengelolaan limbah rumah tangga. Masalah kesehatan 
lingkungan di Wilayah Kalimantan Barat adalah masih 
rendahnya rumah tangga yang memiliki sarana sanitasi 
(jamban) baik secara akses maupun jenis sarana yang 
layak. Rendahnya akses jamban tentu diikuti dengan 
sebagian masyarakat yang masih buang air besar 
baik di sembarang tempat. Tujuan penelitian potong 
lintang ini adalah menentukan determinan kepemilikan 
jamban di Desa Bengawan Ampar Kabupaten 
Landak dengan meliputi pendidikan kepala keluarga, 
pengetahuan kepala keluarga terkait jamban, dan 
perilaku hidup bersih keluarga. Populasi penelitian 
adalah penduduk Desa Bengawan Ampar dengan 
jumlah sampel sebanyak 73 KK yang diambil secara 
proportional random sampling dengan instrumen 
kuesioner terstruktur. Analisis data menggunakan uji 
chi square dan hasilnya menunjukkan hubungan antara 
pendidikan (p = 0,038), pengetahuan (p = 0,001), 
pendapatan (p = 0,005), dan tindakan (p = 0,000) 
terhadap kepemilikan jamban. Simpulan penelitian 
adalah terdapat hubungan yang siginifikan antara 
variabel pendidikan, pengetahuan, pendapatan, dan 
tindakan terhadap kepemilikan jamban. Saran dalam 
penelitian ini perlunya peningkatan pengetahuan, 
akses pendidikan, tindakan perilaku air bersih dan 
sehat, lapangan pekerjaan  dalam meningkatkan 
pendapatan serta akses terhadap air bersih bagi 
masyarakat Desa Bengawan Ampar. Selain itu bagi 
pengelola sanitasi agar dapat memberikan pembinaan 
dan penyuluhan kepada masyarakat. 
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Prevalensi anemia anak balita cenderung menunjukkan 
kenaikan dari tahun ke tahun. Dampak terhadap 
kematian dan kualitas sumber daya manusia di masa 
mendatang akibat kejadian anemia, mendorong 
pemerintah untuk melakukan penanganan yang 
lebih optimal. Ada banyak faktor yang menyebabkan 
tingginya prevalensi anemia pada anak balita, artikel 



ini bertujuan mencari determinan yang behubungan 
dengan anemia pada balita di Indonesia. Penyusunan 
artikel ini menggunakan data integrasi Riskedas 2018 
dan Susenas bulan maret 2018. Sampel dalam analisis 
ini adalah anak balita yang menjadi sampel susenas 
dan riskesdas. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
metode PPS menggunakan Two-Stage Systematic 
Sampling. Untuk mengetahui determinan yang 
berhubungan dengan kejadian anemia pada anak balita 
digunakan Regresi Logistics Binary, secara unadjusted 
dan adjusted. Unadjusted melihat keterkaitan masing-
masing variabel independen terhadap dependen 
variabel tanpa dipengaruhi variabel lain, sedangkan 
adjusted melihat keterkaitan seluruh variabel 
independen terhadap dependen variabel secara 
bersamaan. Hasil analisis didapatkan prevalensi anak 
balita anemia 40,4%, secara unadjusted diperoleh 
determinan yang berhubungan dengan anemia adalah 
usia balita, jumlah anggota rumah tangga (ART) dan 
status ekonomi keluarga, sedangkan dari analisis 
adjusted determinan yang berpengaruh adalah usia 
anak dan status ekonomi keluarga. Determinan pada 
kelompok usia anak dan status ekonomi baik secara 
unadjusted maupun adjusted mempunyai pola yang 
sama kelompok usia lebih muda mempunyai risiko 
lebih tinggi untuk mengalami anemia dibandingkan 
dengan kelompok lebih tua, begitu pula berdasarkan 
status ekonomi keluarga, ekonomi keluarga 
mempunyai hubungan protektif terhadap kejadian 
anemia pada anak balita, keluarga dengan ekonomi 
lebih baik, dapat mencegah terjadinya anemia pada 
anak balita. Upaya yang dapat dilakukan untuk 
menurunkan kejadian anemia pada anak balita di 
Indonesia diantaranya dengan menurunkan kejadian 
anemia pada ibu hamil agar dapat menurunkan 
kejadian anemia anak di bawah 24 bulan. Untuk 
mengatasi permasalahan tesebut penyuluhan tentang 
pentingnya mengonsumsi makanan tinggi protein 
bagi anak balita baik di posyandu ataupun fasilitas 
pelayanan kesehatan lainnya baik secara aktif (melalui 
penyuluhan tatap muka) atau melalui penyuluhan tidak 
langsung (melalui poster ataupun leaflet). 
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Masih tingginya angka kematian ibu dan anak di 
Indonesia mendorong pemerintah untuk melakukan 
intervensi multisektor. Salah satu upaya terobosan 
yang dilakukan adalah melalui program pendampingan 
ibu hamil oleh mahasiswa dan kader sebagai bentuk 

kerja sama antara Kementerian Kesehatan dan 
Perguruan Tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengukur adanya peningkatan sikap ibu terhadap 
kesehatan ibu dan bayi baru lahir sebagai dampak dari 
pendampingan ibu hamil oleh mahasiswa. Dengan 
menggunakan desain quasi-experiment, penelitian 
ini mengevaluasi perubahan sikap 280 orang ibu 
hamil pada kelompok intervensi dan 280 orang ibu 
hamil pada kelompok kontrol di tujuh kabupaten/
kota di Indonesia, yakni Kota Bandar Lampung, 
Kota Palembang, Kabupaten Lebak, Kabupaten 
Kawarang, Kota Semarang, Kota Surabaya, dan Kota 
Makassar. Intervensi adalah pendampingan kepada 
ibu hamil yang diberikan secara tatap muka oleh 
mahasiswa kebidanan dengan melibatkan kader. Hasil 
analisis regresi menunjukkan bahwa pendampingan 
berpengaruh secara signifikan terhadap rata-rata skor 
sikap ibu (p = 0,000), dimana skor sikap ibu di masing-
masing kelompok berbeda secara signifikan. Rata-rata 
skor sikap ibu sesudah pendampingan meningkat 5,7% 
pada kelompok intervensi (p = 0,000), dan meningkat 
3,8% pada kelompok kontrol (p = 0,000). Namun, jika 
dibandingkan antara kelompok intervensi dengan 
kelompok kontrol, selisih skor sikap ibu sebelum 
dan sesudah pendampingan tidak berbeda secara 
signifikan (p = 0,655). Oleh karena itu, pendampingan 
oleh mahasiswa dapat menjadi alternatif sarana 
pendidikan bagi ibu hamil dan diharapkan dapat 
dilanjutkan secara berkesinambungan dengan 
melibatkan koordinasi lintas sektor.
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Perception, Stigma, and Non-Compliance Behavior for 
Covid-19 Prevention in The Community of East Java 
Province in 2020: Health Belief Model Approach
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Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) has spread 
in various parts of Indonesia. East Java Province is 
listed as one of the provinces with the highest number 
of COVID-19 cases. The purpose of this study was 
to determine the relationship between perceptions, 
stigma, and non-compliance behavior in preventing 
COVID-19 through a health belief model approach in 
the people of East Java Province. This cross-sectional 
study used voluntary sampling technique by distributing 
online questionnaires. This research took place in 
September – November 2020. The people of East 
Java province who participated were 420 respondents. 
The proportion of respondents who are not compliant 
in preventing COVID-19 is 57.4%. The results of the 
multivariate analysis showed a relationship between 
perceptions of contracting COVID-19 (OR=2.067; 
95% CI=1.304 - 3.276), perceptions of barriers to 
preventing COVID-19 (OR=2.306; 95% CI= 1.151 - 
4.621), perceptions of action cues (OR=1.968; 95% 
CI= 1.281 – 3.024), perceived severity of COVID-19 
(OR=1.158; 95% CI 0.728 – 1.841), stigma (OR=1.467; 
95% CI=0.595 – 3.615), gender (OR = 2.305; 95% CI 
= 1.388 – 3.828, high school education equivalent (OR 
= 1.735; 95% CI = 1.100 – 2.734) with non-compliance 
behavior to prevent COVID-19. We concluded that 
non-compliance behavior in preventing COVID-19 was 
associated with the perception of being infected, the 
perception of obstacles, and the perception of action 
cues related to COVID-19. This study highlighted 
the necessity of COVID-19 education to improve 
community compliance in preventing COVID-19 
through collaborative efforts by local government and 
stakeholders.
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The exclusive breastfeeding in some parts of 
Indonesia is still relatively low, whereas exclusive 
breastfeeding is very important for the growth and 
development of babies. Many factors influence the 
success of exclusive breastfeeding. Health service 
factor is the most important factor. One of the efforts to 
improve these health services is through improving the 
quality of Antenatal Care (ANC). Quality ANC services 
include 10T standards, including an assessment of the 
mother’s nutritional status and talks/counseling about 
exclusive breastfeeding. ANC coverage in Depok City 
has reached the target, but exclusive breastfeeding 
coverage is still low. The purpose of this study was 
to determine the factors associated with the success 
of exclusive breastfeeding, and also to overview the 
quality of ANC in the working area of ​​the Cipayung 
Public Health Center, Depok City. This cross-sectional 
study used secondary data conducted on 169 
breastfeeding mothers. Bivariate analysis conducted 
by using chi-square test, and multivariate analysis 
using multiple logistic regressions. The results of the 
bivariate analysis showed that the quality of ANC, 
occupation, knowledge, and energy supplementation 
for mothers were related to the success of exclusive 
breastfeeding (p-value <0.05). The results of 
multivariate analysis showed that the dominant 
factor for the success of exclusive breastfeeding was 
energy supplementation for mothers (OR=5.460; 
95% CI=1.63-18.18). The description of the quality of 
ANC related to exclusive breastfeeding is shown by 
measurements of BB, TB, LILA and counseling related 
to exclusive breastfeeding which have not been fully 
(100%) carried out. It can be concluded that the factors 
related to the success of exclusive breastfeeding 
are the quality of ANC, occupation, knowledge, and 
energy supplementation as the dominant factor. It 
is recommended that health stakeholders increase 



support for energy supplementation (milk) program for 
mothers, as well as improve the quality of ANC through 
counseling services about exclusive breastfeeding 
during ANC visits.
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During COVID-19 pandemic, puskesmas (community 
health center) made various efforts in accordance with 
technical instructions issued by  the Ministry of Health. 
As an effort to prevent transmission from patients to 
officers and vice versa, the use of Personal Protective 
Equipment (PPE) is mandatory. This study aimed to 
determine the behavior of using PPE as an effort to 
prevent COVID-19, especially in health centers in 
remote and very remote areas. The research design 
used was a cross-sectional study carried out at 
health centers in remote and very remote areas in 21 
provinces, 66 districts. The data collection tool was in 
the form of a google form which was distributed through 
the special assignment personnel for Nusantara Sehat 
placement in 2019. The Google form was filled out by 
health workers at health centers, both Nusantara Sehat 
personnel and not. The data collection period was May-
June 2020. The results showed that the behavior of 
health workers in remote and very remote community 
health centers in using complete PPE  was not good. 
The use of PPE was generally high in personnel who 
provide services to patients, especially doctors and 
dentists. The reason respondents did not/sometimes 
use PPE was the limited number of PPE. The results 
of bivariate test using Chi-square test showed that 
involvement as a member of the Covid-19 task force 
team and marital status were significantly related to the 
behavior of using complete PPE.  Meanwhile, the type 
of assignment (UKP and UKM), and gender were not 
statistically related. In an effort to prevent the spread 
of Covid-19, it is recommended that health workers 
at health centers improve the behavior of using PPE 
properly according to standards. For this reason, the 
Health Office should prioritize the procurement and 
distribution of PPE, and provide adequate training to 
health care professionals in its use.
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Waste with a certain concentration and quantity has 
a negative impact on the environment, especially for 
human health. Dominant environmental factors such 
as excreta disposal, drinking water sources, household 
waste water disposal channels, waste management 
play a role in the spread of diarrhea germs in toddlers. 
Diarrhea is one of the main causes of morbidity and 
mortality in children under five. The purpose of this 
study was to determine the relationship between 
household waste management and the incidence 
of diarrhea. The design of this research was cross 
sectional, by utilizing data from the 2018 Riskesdas 
activity, this was in accordance with the approval letter 
for the use of data issued by the Health Research 
and Development Agency Number: 11062001-118 
dated June 22, 2020. Analysis of the relationship 
between waste management and the incidence of 
diarrhea in children under five had been carried out 
using logistic regression. The samples analyzed were 
93,448 toddlers from Riskesdas 2018 data. The results 
of the analysis showed that the factors related to the 
incidence of diarrhea in toddlers in Indonesia were the 
majority male, the age of toddlers over two years old, 
handling and RT trash bins, and waste disposal sites. 
Handling household waste is the most dominant factor 
with the incidence of diarrhea in toddlers. Handling 
household waste is carried out in an environmentally 
friendly way by dumping it in a landfill, stockpiling or 
making compost, it is necessary for households to do 
so as not to be infested with flies which can be a source 
of transmission of diarrhea in children under five.
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West Kalimantan is also similar, including low number 
of households having both access and improved 
sanitation, ownership of the improved sanitation in 
each household. The low access to latrines certainly 
indicates that there are many people who still defecate 
openly. The purpose of this study cross-sectional study 
is to determine factors related to the latrine ownership in 
Bengawan Ampar Village, Landak Regency. Variables 
of the study included education of householders, 
knowledge regarding toilet of householders, and 
healthy behavior of the family and ownership of a 
toilet. The population is residents of Bengawan Ampar 
Village, Kuala Behe ​​District, Landak Regency, and the 
sample size from proportional random sampling was 
73 households. The instrument used is a structured 
questionnaire and data collected were analyzed using 
chi square test. The results of the analysis showed a 
significant relationship between education (p = 0.038), 
knowledge (p = 0.001), income (p = 0.005), and 
actions (p = 0.000) on latrine ownership. The study 
suggested that there is a need to increase knowledge, 
education, cleans, and healthy behaviour, have more 
job options and have better access to clean water. 
In addition, sanitation managers should be able to 
provide guidance and counseling to the community.
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Determinants of Anemia in Children Under Five Years 
in Indonesia
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The prevalence of anemia in children under five 
tends to increase from year to year. The impact on 
mortality and the quality of human resources in the 
future due to the incidence of anemia, encourages the 
government to carry out more optimal handling. There 
are many factors that cause the high prevalence of 
anemia in children under five, this article aimed to find 
the determinants associated with anemia in children 
under five in Indonesia. The preparation of this article 
uses data from the integration of Riskesdas 2018 and 
Susenas in March 2018. The samples in this analysis 
were children under five who were the samples of 
Susenas and Riskesdas. Sampling was carried out 
using the PPS method using Two-Stage Systematic 
Sampling. To find out the determinants related to the 
incidence of anemia in children under five, Binary 
Logistics Regression was used, unadjusted and 
adjusted. Unadjusted sees the relationship of each 
independent variable to the dependent variable without 
being influenced by other variables, while adjusted 

*Author’s Correspondence: mitra@htp.ac.id

Mass Media and Online as Factors Influencing Toddler 
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The 2017 Indonesian Demographic and Health Survey 
(IDHS) report showed that the under-five mortality rate 
in Indonesia was still high at 32 deaths per 1,000 live 
births. The study aimed to analyze the relationship 
between mass media and online and other factors 
with the survival of children under five in Indonesia. 
The type of research was quantitative analytic using 
secondary data from the 2017 IDHS with a cross 
sectional study design. The sample was mothers 
aged 15-49 years who had toddlers (last-child) totaling 
8,175 respondents spread throughout Indonesia. The 
variables collected consisted of sociodemographic 
factors, health service factors, maternal factors, and 
toddler factors. Mass media and online was one of 
variables of sociodemographic factors. We used 
univariate analysis to determine the probability of 
child survival, bivariate analysis using Kaplan Meir 
and logrank tests, and multivariate analysis using 
Cox Regression test. The results found that the 
overall survival probability of children under five (0-59 
months) in Indonesia was 97.8%. Variables that were 
significantly related to the survival of children under 
five were the use of mass media and online, mother’s 
occupation, parity, and early initiation of breastfeeding. 
The most dominant variable on the survival of children 
under five was the use of mass media and online. 
Mothers with the characteristics of rarely using mass 
media and online have a three times higher hazard for 
toddler survival compared to mothers who often use 
mass media and online. Mass media and online can 
be used as a forum for education and campaigns in 
providing information about health, parenting, care, 
and other matters for the survival of toddlers.
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Environmental health is the main problem experienced 
by Indonesian people, particularly related with 
indicators of healthy houses, including the availability 
of toilets, safe drinking water, and household waste 
management. The environmental health problems in 



sees the relationship of all independent variables to 
the dependent variable simultaneously. The results 
of the analysis showed that the prevalence of anemia 
in children under five was 40.4%, unadjusted, the 
determinants related to anemia were the children 
under five, the number of household members (ART) 
and the economic status of the family, while from the 
adjusted analysis the influential determinants were the 
child’s age and economic status. family. Determinants 
in the age group of children and economic status, both 
unadjusted and adjusted, have the same pattern, age 
groups are easier to have a higher risk of developing 
anemia compared to the older group, as well as based 
on family economic status, family economy has a 
protective relationship to the incidence of anemia 
in children. children under five, families with better 
economic conditions, can prevent anemia in children 
under five. Efforts that can be made to reduce the 
incidence of anemia in children under five in Indonesia 
include reducing the incidence of anemia in pregnant 
women in order to reduce the incidence of anemia in 
children under 24 months. To overcome this problem, 
there is counseling about the importance of consuming 
high-protein foods for children under five, either in 
posyandu or other health service facilities, either 
actively (through face-to-face counseling) or through 
indirect counseling (through posters or leaflets).
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The high rate of maternal and child mortality in Indonesia 
has encouraged the government to implement multi-
sectoral interventions. One of the breakthrough 
initative made is through prenatal accompaniment 
program as a form of collaboration between the 
Ministry of Health and universities. This study aimed 
to measure the increase in maternal attitudes towards 
maternal and newborn health as a result of students’ 
accompaniment  program for pregnant women. Using 
a quasi-experimental design, this study evaluated 
changes in the attitudes of 280 pregnant women in 
the intervention group and 280 pregnant women in 
the control group in seven districts/cities in Indonesia. 
Intervention is assistance to pregnant women by 
midwifery students and cadres. The results of the 
regression analysis showed that mentoring had a 
significant effect on the average mother’s attitude score 
(p = 0.000), where the mother’s attitude score in each 

group was significantly different. The average score of 
maternal attitudes after mentoring increased by 5.7% 
in the intervention group (p = 0.000), and increased by 
3.8% in the control group (p = 0.000). However, when 
compared between the intervention and the control 
group, the difference in the attitudes of mothers before 
and after mentoring was not significantly different (p = 
0.655). Therefore, mentoring by students and cadres 
can be an alternative tool of education for pregnant 
women, and is expected to be conducted on the 
ongoing basis by involving cross-sectoral coordination.

Keywords: mentoring; pregnant women; mothers’ 
attitudes; students
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Abstrak 

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) telah menyebar di berbagai wilayah Indonesia. Provinsi Jawa 
Timur tercatat sebagai salah satu provinsi dengan jumlah kasus COVID-19 tertinggi. Tujuan penelitian ini 
adalah mengetahui hubungan persepsi, stigma dengan perilaku ketidakpatuhan pencegahan COVID-19 
melalui pendekatan health belief model pada masyarakat Provinsi Jawa Timur. Penelitian cross sectional 
ini menggunakan teknik voluntary sampling dengan menyebarkan kuesioner secara daring. Penelitian 
ini berlangung pada September – November 2020. Masyarakat Provinsi Jawa Timur yang berpartisipasi 
berjumlah 420 responden. Proporsi responden yang tidak patuh dalam melakukan pencegahan 
COVID-19 sebesar 57,4%. Hasil analisis multivariat menunjukkan hubungan antara persepsi tertular 
COVID-19 (OR=2,067; CI 95%= 1,304 - 3,276), persepsi hambatan melakukan pencegahan COVID-19 
(OR=2,306; CI 95%= 1,151 - 4,621), persepsi isyarat tindakan (OR=1,968; CI 95%= 1,281 – 3,024), 
persepsi keparahan (OR=1,158; CI 95% 0,728 – 1,841), stigma (OR=1,467; CI 95%=0,595 – 3,615), 
jenis kelamin (OR=2,305; CI 95%= 1,388 – 3,828), tingkat pendidikan SMA sederajat (OR=1,735; CI 
95%= 1,100 – 2,734) dengan perilaku ketidakpatuhan pencegahan COVID-19. Disimpulkan bahwa 
persepsi tertular, persepsi hambatan, dan persepsi isyarat tindakan terkait COVID-19 memiliki hubungan 
yang signifikan secara statistik dengan perilaku ketidakpatuhan pencegahan COVID-19. Penelitian 
ini menunjukkan perlu ditingkatkan edukasi COVID-19 yang dapat dilakukan pemerintah setempat 
dengan menjalin kerja sama lintas sektor untuk meningkatkan kepatuhan masyarakat dalam melakukan 
pencegahan COVID-19. 

Kata kunci : COVID-19; persepsi; ketidakpatuhan

Abstract

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) has spread in various parts of Indonesia. East Java Province 
is listed as one of the provinces with the highest number of COVID-19 cases. The purpose of this 
study was to determine the relationship between perceptions, stigma, and non-compliance behavior 
in preventing COVID-19 through a health belief model approach in the people of East Java Province. 
This cross-sectional study used voluntary sampling technique by distributing online questionnaires. 
This research took place in September – November 2020. The people of East Java province who 
participated were 420 respondents. The proportion of respondents who are not compliant in preventing 
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COVID-19 is 57.4%. The results of the multivariate analysis showed a relationship between perceptions 
of contracting COVID-19 (OR=2.067; 95% CI=1.304 - 3.276), perceptions of barriers to preventing 
COVID-19 (OR=2.306; 95% CI= 1.151 - 4.621), perceptions of action cues (OR=1.968; 95% CI= 1.281 
– 3.024), perceived severity of COVID-19 (OR=1.158; 95% CI 0.728 – 1.841), stigma (OR=1.467; 95% 
CI=0.595 – 3.615), gender (OR = 2.305; 95% CI = 1.388 – 3.828, high school education equivalent (OR 
= 1.735; 95% CI = 1.100 – 2.734) with non-compliance behavior to prevent COVID-19. We concluded 
that non-compliance behavior in preventing COVID-19 was associated with the perception of being 
infected, the perception of obstacles, and the perception of action cues related to COVID-19. This 
study highlighted the necessity of COVID-19 education to improve community compliance in preventing 
COVID-19 through collaborative efforts by local government and stakeholders.

Keywords: COVID-19; perception; non-compliance

PENDAHULUAN
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) 

telah masuk ke Indonesia per 2 Maret 2020 dan 
kasus meningkat dengan cepat di seluruh wilayah 
Indonesia.1 Hingga tanggal 20 September 2020, 
Kementerian Kesehatan melaporkan sebanyak 
244.676 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 
57.796 kasus aktif, 9.553 kasus meninggal2 
dan CFR  sebesar 4,8%.1 Jawa Timur menjadi 
salah satu dari delapan provinsi yang mendapat 
perhatian Presiden Joko Widodo, karena memiliki 
jumlah kasus yang tinggi.2 Berdasarkan analisis 
data mingguan Satgas Penanganan COVID-19 
per tanggal 13 September 2020, Jawa Timur 
memasuki urutan 5 provinsi teratas dengan 
jumlah kasus tertinggi ke-dua setelah DKI 
Jakarta, yaitu sebanyak 38.064 kasus. Provinsi 
Jawa Timur juga memiliki jumlah kematian 
kumulatif terbanyak (2.763 kematian), dimana 
dengan peningkatan jumlah kenaikan sebesar 
11,2%, Jawa Timur menempati posisi ke-tiga 
setelah Bali dan DKI Jakarta. Per 13 September 
2020, terdapat 4 kabupaten / kota di Jawa Timur 
yang masuk dalam kategori risiko tinggi, 28 
kabupaten / kota masuk dalam kategori risiko 
sedang, dan 46 kabupaten / kota  masuk dalam 
kategori risiko rendah.3

Kesadaran dan tindakan melakukan 
pencegahan penyakit sangat penting untuk 
menekan kasus COVID-19. Pada April 2020, 
LIPI melakukan survei mengenai persepsi 
masyarakat terhadap mobilitas dan transportasi 
guna mengetahui gambaran pergerakan rencana 
mudik masyarakat serta persepsi perilaku 

pencegahan COVID-19.4 Dari hasil survei, 
sekitar 98,05% responden mengetahui kelompok 
yang rentan COVID-19 dan orang sehat dapat 
menjadi carrier  jika melakukan mudik. Survei 
juga menunjukkan hanya 32,07% mengaku 
sangat khawatir akan menularkan COVID-19. 
Sekitar 10,25% responden lainnya mengaku 
tidak khawatir dan tetap berencana mudik 
dengan alasan merasa sehat dan mengetahui 
kondisi kampung dalam keadaan baik. Sebagian 
besar dari mereka berpendidikan tinggi sarjana, 
pascasarjana dan SMA.4 Adapun penelitian yang 
dilakukan Balitbangkes Kemenkes RI mengenai 
kepatuhan masyarakat dalam melakukan physical 
distancing dan PHBS sebagai pencegahan 
penularan COVID-19 menunjukkan hampir 
seluruh responden menyatakan menjaga jarak 
adalah penting, namun masih ada responden 
berstatus konfirmasi positif COVID-19, Pasien 
Dalam Pengawasan (PDP) dan Orang Dalam 
Pemantauan (ODP) menyatakan bahwa menjaga 
jarak adalah tidak penting. Selain itu, responden 
yang menyatakan sulit dalam menjaga jarak 
cukup tinggi (58,61%).5 

Health Belief Model merupakan teori 
yang menjelaskan perilaku yang berkaitan 
dengan kesehatan (health-related behavior) yang 
dikembangkan pertama kali pada tahun 1950-an 
oleh ahli-ahli psikologi sosial Amerika Serikat.6 
Penilaian Health Belief Model (HBM) bergantung 
pada dua aspek yaitu perceived threat (perceived 
seriousness, perceived susceptibility, cues to 
action) dan perceived benefits and barriers. HBM 
juga digunakan untuk memprediksikan perilaku 



3

Persepsi, Stigma, dan Perilaku Ketidakpatuhan Pencegahan COVID-19... (Nurul Fadhillah Kundari, et al)

pencegahan dalam bentuk perilaku sehat serta 
respon perilaku terhadap pengobatan yang akan 
dilakukan.7 Perilaku sehat dapat berupa perilaku 
pencegahan COVID-19. 

Health Belief Model menjelaskan bahwa 
individu cenderung akan mengambil tindakan 
pencegahan apabila menganggap dirinya 
rentan terhadap kondisi yang mereka percayai 
menimbulkan konsekuensi serius. Individu 
akan mengambil tindakan memeriksakan diri 
apabila mereka mempercayai serangkaian aksi 
dapat menguntungkannya dalam mengurangi 
kerentanannya terhadap masalah kesehatan 
ataupun keseriusan dari kondisi tersebut. 
Individu akan mengambil langkah mengontrol 
kondisi kesehatannya yang sakit apabila mereka 
mempercayai bahwa keuntungan yang diperoleh 
melebihi rintangan yang dihadapi pada saat 
mengambil langkah tersebut.8 Dengan kata lain, 
individu yang menganggap dirinya tidak mudah 
terserang penyakit, dampak yang ditimbulkan 
penyakit tersebut tidak serius, atau menganggap 
dirinya mengalami banyak hambatan 
dalam melakukan upaya pencegahan, dapat 
memengaruhi individu untuk tidak mengadopsi 
perilaku sehat.

Wabah COVID-19 yang terjadi di dunia 
termasuk Indonesia menimbulkan beragam 
respon dari masyarakat. Kurangnya pengetahuan, 
pemahaman informasi dan kepercayaan yang 
keliru dapat menimbulkan stigma negatif di 
masyarakat.9 Salah satu stigma yang beredar 
adalah pasien COVID-19, keluarga, dan tenaga 
kesehatan dianggap sebagai pembawa virus 
yang dapat menyebar dan menginfeksi orang 
lain di sekitarnya. Hal tersebut mengakibatkan 
kekhawatiran dan ketakutan masyarakat untuk 
tertular penyakit tersebut, sehingga masyarakat 
menjauhi bahkan menolak kehadiran mereka. 
Selain stigma sosial, stigma juga dapat berasal 
dari diri individu.9,10

Persepsi dan stigma negatif terhadap 
COVID-19 dapat memberikan dampak negatif 
terhadap perilaku, karena dapat menghalangi 
individu untuk melakukan perilaku sehat, 
menutupi kondisi kesehatannya sehingga 
menghambat dirinya untuk melakukan 
pemeriksaan dan pengobatan.11 Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi, 
stigma dengan ketidakpatuhan pencegahan 
COVID-19 pada masyarakat Jawa Timur tahun 
2020 dengan pendekatan Health Belief Model.

METODE
Metode yang digunakan adalah 

observasional analitik dengan desain studi 
cross sectional. Populasi dari penelitian ini 
yaitu masyarakat Provinsi Jawa Timur. Besar 
sampel dihitung menggunakan rumus slovin, 
sehingga didapatkan sampel minimal sebesar 400 
responden. Teknik pengambilan sampel yakni 
voluntary sampling. Kriteria inklusi penelitian 
ini yaitu masyarakat Jawa Timur yang berusia 
≥ 18 tahun dan berdomisili di Jawa Timur 
selama masa pandemi. Terdapat 449 responden 
yang berpartisipasi pada penelitian ini. Setelah 
dilakukan cleaning data, total akhir sampel yang 
diperoleh berjumlah 420 responden.  

Penelitian ini berlangsung pada September-
November 2020 dengan menyebarkan kuesioner 
google form secara daring melalui media sosial. 
Variabel independen yang diteliti meliputi 
sosioekonomi (usia, jenis kelamin, pekerjaan, 
tingkat pendidikan, tempat tinggal, penghasilan), 
persepsi (persepsi tertular COVID-19, persepsi 
keparahan, persepsi hambatan pencegahan 
COVID-19, persepsi isyarat tindakan), dan 
stigma. Variabel dependen yaitu perilaku 
ketidakpatuhan pencegahan COVID-19.

Kuesioner terkait perilaku pencegahan 
COVID-19 merupakan hasil adaptasi dari 
“Survey Tool and Guidance: Rapid, Simple, 
Flexible Behavioural Insights on COVID-19” 
yang bersumber dari World Health Organization 
(WHO). Adapun kuesioner terkait persepsi 
dan stigma dibuat oleh peneliti dan telah diuji 
validitas dan reliabilitasnya. Penelitian ini 
dilakukan dengan memperhatikan etik penelitian 
yaitu adanya informed consent yang disetujui 
oleh responden sebelum mengisi kuesioner secara 
online. Etik penelitian diperoleh dari Fakultas 
Ilmu Kesehatan UIN Syarif Hidayatullah 
Jakarta dengan nomor Un.01/F.10/KP.01.1/
KE.SP/011.08.002/2020.

Perilaku ketidakpatuhan pencegahan 
COVID-19 didefinisikan sebagai patuh atau 
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tidaknya responden dalam melakukan pencegahan 
COVID-19 sesuai rekomendasi WHO atau 
Kementerian Kesehatan RI. Informasi terkait 
perilaku ketidakpatuhan pencegahan COVID-19 
diperoleh melalui 10 pertanyaan dengan pilihan 
jawaban Selalu (skor 4), Sering (skor 3), Jarang 
(skor 2), dan Tidak Pernah (skor 1). Selanjutnya, 
variabel ini dikategorikan berdasarkan nilai 
median (31) dari skor total pertanyaan terkait 
perilaku pencegahan COVID-19: yaitu tidak 
patuh jika skor kurang dari sama dengan median 
(≤31) dan patuh jika skor lebih dari median (>31).

Persepsi tertular COVID-19 adalah 
penilaian responden terhadap kerentanan dirinya 
sendiri dan kondisi di sekitarnya untuk tertular 
COVID-19. Informasi mengenai persepsi tertular 
COVID-19 diperoleh melalui 8 pertanyaan 
dengan 4 pilihan jawaban menggunakan skala 
likert. Teknik skoring pada skala likert yaitu 
jika pernyataan yang diajukan dalam kuesioner 
merupakan pernyataan positif, skor yang 
diberikan pada setiap jawaban yaitu Sangat Setuju 
(skor 4), Setuju (skor 3), Tidak Setuju (skor 2), 
dan Sangat Tidak Setuju (skor 1). Jika pernyataan 
negatif, skor yang diberikan pada setiap jawaban 
yaitu Sangat Setuju (skor 1), Setuju (skor 2), 
Tidak Setuju (skor 3), dan Sangat Tidak Setuju 
(skor 4). Kemudian, persepsi tertular COVID-19 
dikategorikan berdasarkan nilai median (25) 
dari skor total pertanyaan: yaitu kerentanan 
tinggi dengan skor lebih dari median (> 25) dan 
kerentanan rendah dengan skor kurang dari sama 
dengan median (≤25).

Persepsi keparahan COVID-19 adalah 
penilaian responden terhadap dampak kesehatan 
dan kehidupannya yang dapat ditimbulkan oleh 
COVID-19. Informasi mengenai variabel ini 
diperoleh melalui 9 pertanyaan dengan 4 pilihan 
jawaban menggunakan skala likert. Variabel ini 
dikategorikan berdasarkan nilai median (26) 
dari skor total pertanyaan: yaitu keparahan 
tinggi dengan skor lebih dari median (>26) dan 
keparahan rendah dengan skor kurang dari sama 
dengan median (≤26). 

Persepsi hambatan melakukan 
pencegahan COVID-19 adalah penilaian 
responden terhadap hambatan yang membatasi 
dirinya untuk melakukan upaya pencegahan 

COVID-19.  Informasi mengenai variabel ini 
diperoleh melalui 7 pertanyaan dengan 4 pilihan 
jawaban menggunakan skala likert. Variabel ini 
dikategorikan berdasarkan nilai median (15) 
dari skor total pertanyaan mengenai persepsi 
hambatan: yaitu hambatan tinggi dengan skor 
lebih dari median (>15) dan hambatan rendah 
dengan skor kurang dari sama dengan median (≤ 
15).

Variabel persepsi isyarat tindakan adalah 
penilaian responden terhadap dorongan untuk 
melakukan pencegahan COVID-19 yang berasal 
dari diri sendiri, dukungan sosial, paparan 
sumber informasi. Terdapat 6 pertanyaan terkait 
dorongan diri sendiri, dukungan keluarga dan 
teman dengan 4 pilihan jawaban menggunakan 
skala likert dan 8 pertanyaan terkait sumber 
informasi yang digunakan untuk memperoleh 
informasi COVID-19 dengan 2 pilihan jawaban 
(ya dan tidak). Variabel isyarat bertindak 
dikategorikan berdasarkan nilai median (21) dari 
skor total pertanyaan: yaitu tinggi dengan skor 
lebih dari median (>21) dan kurang dengan skor 
rendah dari sama dengan median (≤ 21). 

Stigma didefinisikan sebagai misinformasi 
yang diyakini oleh responden terkait dengan 
sumber, cara penularan, serta penanggulangan 
COVID-19. Informasi mengenai stigma diperoleh 
melalui 8 pertanyaan dengan 4 pilihan jawaban 
menggunakan skala likert. Kemudian, Stigma 
dikategorikan berdasarkan nilai median (19) dari 
skor total pertanyaan stigma: yaitu stigma kuat 
dengan skor lebih dari median (>19) dan stigma 
lemah dengan skor kurang dari sama dengan 
median (≤19).

Analisis penelitian ini dilakukan dengan 
analisis univariat, bivariat dan multivariat. 
Analisis univariat dilakukan untuk melihat 
distribusi frekuensi dari setiap variabel. Analisis 
bivariat dilakukan dengan uji chi-square untuk 
melihat hubungan masing-masing variabel 
independen dengan variabel dependen. Variabel 
independen yang memperoleh p-value <0,25 pada 
analisis bivariat, dilanjutkan ke dalam analisis 
multivariat. Analisis multivariat dilakukan 
dengan menggunakan regresi logistik dan tingkat 
signifikansi 0,05 untuk mengetahui variabel 
independen yang dominan berhubungan dengan 
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perilaku ketidakpatuhan pencegahan COVID-19. 

HASIL
Distribusi frekuensi karakteristik, 

persepsi, stigma dan perilaku ketidakpatuhan 
pencegahan COVID-19 disajikan dalam Tabel 
1. Dari 420 responden, rata-rata responden 
berusia 22,29 tahun. Sebagian besar responden 
adalah perempuan (72,1%), berpendidikan SMA 
sederajat (67,6%), bertempat tinggal di wilayah 
kabupaten di Jawa Timur (73,6%). Sekitar 77,1% 
responden merupakan pelajar dan mahasiswa 
dan 72,6% responden tidak atau belum memiliki 
penghasilan. Hasil analisis menunjukkan terdapat 
57,4% responden tidak patuh dalam melakukan 
pencegahan COVID-19. Pada variabel persepsi, 
sekitar 56,9% responden memiliki persepsi 
kerentanan yang rendah atau beranggapan bahwa 
dirinya tidak mudah tertular COVID-19. 

Komponen pernyataan terkait persepsi 
tertular COVID-19 disajikan pada Tabel 2. 
Sebanyak 24,8% responden setuju dan 7,4% 
sangat setuju dengan pernyataan tingginya kasus 
COVID-19 di Jawa Timur tidak membuatnya 
khawatir tertular virus. Dari akumulasi kelompok 
kategori responden dengan jawaban “Setuju” 
dan “Sangat Setuju”, lebih dari 20% responden 
menyatakan setuju bahwa mereka merasa 
sehat, sehingga kebal terhadap penularan 
virus COVID-19. Sebanyak 17,6% responden 
setuju bahwa dirinya tetap merasa aman dan 
tidak mencemaskan penularan virus meskipun 
berada di luar rumah. Lebih dari 15% responden 
menyatakan setuju bahwa mereka tidak perlu 
cemas terjangkit virus COVID-19, karena itu 
merupakan takdir Tuhan. Proporsi responden 
yang memiliki persepsi keparahan yang 
rendah terhadap COVID-19 sebesar 60,5%. 
Artinya dari 420 responden, sebagian besar 
responden menganggap bahwa COVID-19 
tidak menimbulkan masalah kesehatan yang 
parah. Mayoritas responden menyatakan bahwa 
mereka mengalami hambatan yang tinggi dalam 
melakukan upaya pencegahan COVID-19 
(89,0%). 

Pernyataan terkait persepsi hambatan 
yang dialami oleh responden ketika melakukan 
perilaku pencegahan COVID-19 disajikan pada 

Tabel 3. Lebih dari 40% responden menyatakan 
setuju bahwa mereka merasakan sejumlah 
hambatan saat menggunakan masker seperti 
sesak napas, sulit berbicara dengan orang lain. 
Selain itu, sebanyak 62,4% responden setuju 
dan 17,1% sangat setuju bahwa mereka perlu 
mengeluarkan biaya tambahan untuk membeli 
peralatan yang dibutuhkan untuk mencegah 
penularan COVID-19 seperti hand sanitizer, 
masker, vitamin, disinfektan. Lebih dari 60% 
responden merasa sulit untuk menjaga jarak 
minimal satu meter di fasilitas umum, dan mereka 
memiliki tuntutan kebutuhan yang mengharuskan 
mereka untuk keluar rumah. Sekitar 51,2% 
responden memiliki persepsi isyarat tindakan 
(cues to action) yang rendah. Artinya separuh 
dari total responden mendapatkan dorongan yang 
rendah untuk melakukan pencegahan COVID-19, 
baik dorongan dari dalam diri sendiri maupun 
dorongan dari luar, seperti dukungan sosial dan 
sumber informasi. Sebagian besar responden 
tidak memiliki stigma terhadap COVID-19 
(93,1%).

Gambar 1 menyajikan sumber informasi 
yang digunakan oleh responden untuk 
memperoleh informasi mengenai COVID-19. 
Diketahui bahwa jejaring sosial, website lembaga 
kesehatan, dan berita online merupakan sumber 
informasi yang banyak digunakan oleh masyarakat 
Jawa Timur. Adapun persentase pada setiap 
sumber informasi yaitu 90,48% menggunakan 
jejaring sosial, 61,19% menggunakan website 
institusi kesehatan seperti Kementerian 
Kesehatan, Dinas Kesehatan, WHO, dan lainnya, 
serta 64,76% menggunakan berita online. 

Setiap variabel independen dilakukan 
analisis bivariat untuk mengetahui tingkat 
signifikansi yang ditunjukkan dengan p-value 
seperti yang disajikan pada Tabel 4. Variabel 
independen dengan p-value <0,25 akan dianalisis 
lebih lanjut pada analisis multivariat. Variabel 
tersebut yaitu jenis kelamin (p-value=0,000), 
pendidikan (p-value=0,020), persepsi 
tertular COVID-19 (pvalue=0,000), persepsi 
tingkat keparahan (p-value=0,000), persepsi 
hambatan melakukan pencegahan COVID-19 
(p-value=0,0001), persepsi isyarat tindakan 
(p-value=0,000) dan stigma (p-value=0,133). 
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel n %
Usia 420 22,29 ± 5,692*
Jenis kelamin

Laki-laki 117 27,9
Perempuan 303 72,1

Pendidikan terakhir
Tidak Sekolah, SMP 4 1,0
SMA sederajat 284 67,6
Perguruan Tinggi 132 31,4

Tempat Tinggal
Kabupaten 309 73,6
Kota 111 26,4

Pekerjaan
Pegawai Negeri 12 2,9
Wiraswasta 16 3,8
Mahasiswa/Pelajar 324 77,1
Lainnya 68 16,2

Pendapatan (Rupiah)
Tidak/Belum berpenghasilan 305 72,6
< 2.000.000 65 15,5
2.000.000 - 3.999.999 22 5,2
4.000.000 - 5.999.999 16 3,8
≥ 6.000.000 12 2,9

Perilaku Kepatuhan Pencegahan COVID-19
Patuh 179 42,6
Tidak Patuh 241 57,4

Persepsi Tertular COVID-19
Kerentanan Tinggi 181 43,1
Kerentanan Rendah 239 56,9

Persepsi Tingkat Keparahan
Keparahan Tinggi 166 39,5
Keparahan Rendah 254 60,5

Persepsi Hambatan Pencegahan COVID-19
Hambatan Rendah 46 11,0
Hambatan Tinggi 374 89,0

Persepsi Isyarat Tindakan
Tinggi 205 48,8
Rendah 215 51,2

Stigma
Lemah 391 93,1
Kuat 29 6,9

Keterangan: *Mean +/- standar deviasi
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Tabel 2. Distribusi Persepsi Tertular COVID-19 pada Masyarakat Provinsi Jawa Timur Tahun 2020

No Pernyataan Kategori n %
1. Tingginya kasus COVID-19 di Jawa Timur tidak membuat 

saya khawatir tertular virus corona
Sangat Setuju 31 7,4

Setuju 104 24,8

Tidak Setuju 170 40,5

Sangat Tidak Setuju 115 27,4

2. Saya tidak percaya dengan COVID-19. COVID-19 itu 
tidak ada

Sangat Setuju 13 3,1

Setuju 33 7,9

Tidak Setuju 168 40,0

Sangat Tidak Setuju 206 49,0

3. Ketika berada di luar rumah, saya tetap merasa aman dan 
tidak mencemaskan virus corona

Sangat Setuju 12 2,9

Setuju 74 17,6

Tidak Setuju 219 52,1

Sangat Tidak Setuju 115 27,4

4. Saya merasa sehat dan kuat, sehingga kebal terhadap virus 
corona

Sangat Setuju 20 4,8

Setuju 85 20,2

Tidak Setuju 205 48,8

Sangat Tidak Setuju 110 26,2

5. Menggunakan masker setiap ke luar rumah tidak akan 
melindungi saya dari virus corona

Sangat Setuju 11 2,6

Setuju 53 12,6

Tidak Setuju 206 49,0

Sangat Tidak Setuju 150 35,7

6. Berada di kerumunan orang tidak membuat saya takut 
tertular virus corona

Sangat Setuju 4 1,0

Setuju 38 9,0

Tidak Setuju 207 49,3

Sangat Tidak Setuju 171 40,7

7. Saya tidak perlu cemas dengan virus corona karena tertular 
atau tidak sudah menjadi takdir Tuhan

Sangat Setuju 17 4,0

Setuju 64 15,2

Tidak Setuju 185 44,0

Sangat Tidak Setuju 154 36,7

8. COVID-19 hanyalah bualan untuk meningkatkan penjualan 
vaksin

Sangat Setuju 22 5,2

Setuju 41 9,8

Tidak Setuju 189 45,0

Sangat Tidak Setuju 168 40,0
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Tabel 3. Distribusi Persepsi Hambatan Responden dalam Melakukan Upaya Pencegahan COVID-19
pada Masyarakat Provinsi Jawa Timur Tahun 2020

No Pernyataan Kategori                       n                     %
1. Sesak dan sulit bernapas ketika 

menggunakan masker
Sangat Setuju 28 6,7

Setuju 173 41,2
Tidak Setuju 179 42,6

Sangat Tidak Setuju 40 9,5
2. Sulit berbicara dengan orang lain ketika 

menggunakan masker 
Sangat Setuju 31 9,8

Setuju 167 43,1
Tidak Setuju 181 39,8

Sangat Tidak Setuju 41 7,4
3. Butuh biaya tambahan untuk membeli 

masker, handsanitizer, disinfektan, 
vitamin.

Sangat Setuju 72 17,1
Setuju 262 62,4

Tidak Setuju 63 15,0
Sangat Tidak Setuju 23 5,5

4. Sulit menjaga jarak minimal 1 meter 
di fasilitas umum karena banyaknya 
pengunjung

Sangat Setuju 97 23,1
Setuju 277 66,0

Tidak Setuju 37 8,8
Sangat Tidak Setuju 9 2,1

5. Selalu mencuci tangan ketika di tempat 
umum cukup merepotkan

Sangat Setuju 26 6,2
Setuju 146 34,8

Tidak Setuju 204 48,6
Sangat Tidak Setuju 44 10,5

6. Merasa kehilangan kebebasan ketika 
terus menerus di dalam rumah

Sangat Setuju 83 19,8
Setuju 165 39,3

Tidak Setuju 140 33,3
Sangat Tidak Setuju 32 7,6

7. Harus keluar rumah karena adanya 
tuntutan seperti mencari nafkah, 
membeli bahan kebutuhan

Sangat Setuju 104 24,8
Setuju 269 64,0

Tidak Setuju 39 9,3
Sangat Tidak Setuju 8 1,9

Gambar 1. Sumber Informasi untuk Memperoleh Informasi COVID-19
pada Masyarakat Jawa Timur (n=420)

Website

Online
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Tabel 4. Hasil Bivariat Hubungan Karakteristik, Persepsi, dan Stigma Dengan Perilaku Kepatuhan 
Pencegahan COVID-19

Variabel
Perilaku kepatuhan pencegahan COVID-19

p-valueTidak patuh Patuh
n % n %

Jenis Kelamin

Laki-laki 89 76,1 28 23,9
0,000*

Perempuan 152 50,2 151 49,8

Pendidikan Terakhir

Tidak Sekolah, SMP 3 75,0 1 25,0

SMA 175 61,6 109 38,4
0,020*

Perguruan Tinggi 63 47,7 69 52,3

Pekerjaan

Pegawai Negeri 6 50,0 6 50,0

Wiraswasta 7 43,8 9 56,3 0,561

Mahasiswa/Pelajar 191 59,0 133 41,0

Lainnya 37 54,4 31 45,6

Domisili

Kabupaten 180 58,3 129 41,7
0,624

Kota 61 55,0 50 45,0

Pendapatan (Rupiah)

Tidak/Belum berpenghasilan 182 59,7 123 40,3

0,290

< 2.000.000 35 53,8 30 46,2

2.000.000 - 3.999.999 8 36,4 14 63,6

4.000.000 - 5.999.999 9 56,3 7 43,8

≥ 6.000.000 7 58,3 5 41,7

Persepsi Tertular COVID-19

Kerentanan rendah 164 68,6 75 31,4 0,000*

Kerentanan tinggi 77 42,5 104 57,5

Persepsi Tingkat Keparahan

Keparahan rendah 159 62,6 95 37,4 0,010*

Keparahan tinggi 82 49,4 84 50,6

Persepsi Hambatan Melakukan Pencegahan 
COVID-19

Hambatan tinggi 226 60,4 148 39,6 0,001*

Hambatan rendah 15 32,6 31 67,4

Persepsi Isyarat Tindakan

Rendah 147 68,4 68 31,6 0,000*

Tinggi 94 45,9 111 54,1

Stigma

Kuat 21 72,4 8 27,6
0,133*

Lemah 220 56,3 171 43,7

*Keterangan: p-value <0,25 berlanjut ke analisis multivariat
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Hasil analisis multivariat disajikan pada 
Tabel 5.  Berdasarkan karakteristik responden, 
jenis kelamin dan tingkat pendidikan SMA 
sederajat memiliki hubungan yang signifikan 
dengan perilaku ketidakpatuhan pencegahan 
COVID-19. Responden laki-laki berpeluang 
2,305 kali lebih besar untuk tidak patuh dalam 
melakukan pencegahan COVID-19 dibandingkan 
perempuan (OR= 2,305; CI 95% = 1,388-3,828; 
p=0,000). Responden yang berpendidikan SMA 
sederajat berpeluang 1,735 kali lebih besar 
untuk tidak patuh dalam melakukan pencegahan 
COVID-19 dibandingkan responden dengan 
tingkat pendidikan perguruan tinggi (OR= 1,735; 
CI 95% = 1,100-2,734; p=0,018).

Persepsi tertular COVID-19, persepsi 
hambatan dalam melakukan pencegahan 
COVID-19 dan persepsi isyarat tindakan turut 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
secara statistik. Responden yang menganggap 
bahwa dirinya mengalami hambatan yang tinggi 
dalam melakukan pencegahan COVID-19 
berpeluang 2,306 kali lebih besar untuk tidak 
patuh menerapkan pencegahan COVID-19 
dibandingkan responden yang mengalami 
hambatan rendah (OR= 2,306; CI 95% = 1,151-
4,621; p=0,018). Responden yang memiliki 
persepsi kerentanan yang rendah untuk tertular 
COVID-19 berpeluang 2,067 kali lebih besar 
untuk tidak patuh melakukan upaya pencegahan 

Tabel 5.  Hasil Analisis Multivariat Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Ketidakpatuhan 
Pencegahan COVID- 19

Variabel            OR         CI 95% P-value

Jenis Kelamin
Laki-Laki 2,305 1,388-3,828 0,001
Perempuan Reference

Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah, SMP 2,093 0,194-22,587 0,543
SMA sederajat 1,735 1,100-2,734 0,018
Perguruan Tinggi Reference

Persepsi Tertular COVID-19
Kerentanan Rendah 2,067 1,304-3,276 0,002
Kerentanan Tinggi Reference

Persepsi Tingkat Keparahan
Keparahan Rendah 1,158 0,728-1,841 0,535
Keparahan Tinggi Reference

Persepsi Hambatan melakukan 
pencegahan COVID-19

Hambatan Tinggi 2,306 1,151-4,621 0,018
Hambatan Rendah Reference

Persepsi Isyarat Tindakan
Rendah 1,968 1,281-3,024 0,002
Tinggi Reference

Stigma
Kuat 1,467 0,595-3,615 0,405
Lemah Reference
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COVID-19 (OR= 2,067; CI 95% = 1,304-3,276; 
p=0,002). Adapun responden dengan persepsi 
isyarat tindakan atau dorongan yang rendah 
berpeluang 1,968 kali lebih besar untuk tidak patuh 
melakukan pencegahan COVID-19 dibandingkan 
responden dengan persepsi isyarat tindakan 
yang tinggi (OR= 1,968; CI 95% = 1,281-3,024; 
p=0,002). Di antara variabel-variabel tersebut, 
jenis kelamin dan persepsi hambatan melakukan 
pencegahan COVID-19 memiliki pengaruh 
dominan dengan ketidakpatuhan responden dalam 
menerapkan perilaku pencegahan COVID-19. 
Hal tersebut ditunjukkan oleh nilai Odds Ratio 
yang tertinggi dibandingkan Odds Ratio variabel 
lain. Tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara persepsi tingkat keparahan dan stigma 
dengan ketidakpatuhan pencegahan COVID-19 
(p-value> 0,05).

PEMBAHASAN
Health Belief Model merupakan salah 

satu teori yang menjelaskan keterkaitan persepsi 
individu terhadap perilaku kesehatan. Persepsi 
tersebut meliputi persepsi kerentanan, keparahan, 
manfaat, hambatan, dan isyarat tindakan (cues 
to action). Selain itu, variabel sosiodemografi 
turut terlibat dalam permodelan Health Belief 
Model seperti usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, pekerjaan dan lainnya.12 Penelitian 
ini menunjukkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara persepsi tertular COVID-19 
dengan ketidakpatuhan pencegahan COVID-19 
(p-value=0,000). Sejalan dengan penelitian 
Barus (2017), persepsi kerentanan terhadap risiko 
tertular HIV menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan dengan perilaku penggunaan kondom 
sebagai upaya pencegahan HIV (p=0,032).13 
Penelitian Puspita (2017) turut menjelaskan 
bahwa persepsi kerentanan yang semakin tinggi 
akan meningkatkan skor ancaman yang dirasakan 
oleh remaja terhadap penyakit hipertensi 
(p=0,005). Dengan kata lain, persepsi kerentanan 
berbanding lurus dengan tingkat kecemasan 
seseorang untuk menderita suatu penyakit.12

Persepsi kerentanan (perceived 
susceptibility) merupakan anggapan diri 
seseorang terkait kerentanan dirinya terhadap 

suatu penyakit. Seseorang yang menganggap 
dirinya rentan atau terancam untuk terserang 
penyakit, cenderung untuk melakukan perilaku 
pencegahan atau perilaku pencarian pengobatan 
dengan baik dan sebaliknya.14 Pada penelitian 
ini, responden yang menganggap dirinya tidak 
mudah tertular COVID-19 (persepsi kerentanan 
rendah) cenderung mengarahkannya pada 
ketidakpatuhan dalam melakukan pencegahan 
COVID-19. Beberapa anggapan terkait persepsi 
kerentanan tertular COVID-19 yaitu tingginya 
kasus COVID-19 di Provinsi Jawa Timur tidak 
membuat individu tersebut khawatir tertular virus, 
tidak merasa cemas terhadap virus ketika sedang 
berada di luar rumah, merasa kebal terhadap virus 
karena menganggap tubuhnya sehat dan kuat, 
dan anggapan untuk tidak perlu khawatir karena 
tertular COVID-19 atau tidak merupakan takdir.

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara persepsi 
keparahan dengan ketidakpatuhan pencegahan 
COVID-19 pada masyarakat Provinsi Jawa Timur. 
Temuan ini sejalan dengan penelitian Shahnazi et 
al. (2020) yang menyatakan bahwa tidak terhadap 
hubungan yang signifikan secara statistik antara 
persepsi keparahan dengan perilaku pencegahan 
COVID-19 di Provinsi Golestan, Iran Utara.15 
Adapun penelitian lain turut menyatakan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
persepsi keparahan dengan perilaku perlindungan 
diri sebagai upaya preventif pneumokoniosis 
pada pekerja di China.16 Health Belief Model 
terdiri atas beberapa jenis persepsi yang dapat 
memprediksi suatu tindakan kesehatan individu 
dan salah satunya adalah persepsi keparahan.

Persepsi keparahan merupakan keyakinan 
individu terhadap keseriusan suatu penyakit dan 
konsekuensi yang ditimbulkan penyakit tersebut 
bagi kesehatan dan kehidupannya. Individu 
yang percaya bahwa suatu penyakit mampu 
mengakibatkan efek, komplikasi yang fatal, 
dan mengancam keselamatannya akan lebih 
terdorong untuk melakukan upaya pencegahan 
penyakit atau pencarian pengobatan.17 Pada 
penelitian ini, responden yang memiliki persepsi 
keparahan yang rendah mengenai COVID-19 
cenderung untuk berperilaku tidak patuh dalam 
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pencegahan COVID-19, namun tidak signifikan 
secara statistik. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 
persepsi hambatan melakukan pencegahan 
COVID-19 dengan ketidakpatuhan pencegahan 
COVID-19 pada masyarakat Provinsi Jawa 
Timur (p-value=0,018). Sejalan dengan 
penelitian Puspita (2017) yang menyatakan 
bahwa ada pengaruh antara persepsi hambatan 
dengan perilaku pencegahan hipertensi pada 
remaja (p-value=0,015). Hambatan yang dialami 
individu dapat memberikan pengaruh negatif 
terhadap tindakan pencegahan hipertensi.12 
Penelitian Fibriana (2013) juga menjelaskan 
ada hubungan yang signifikan antara persepsi 
hambatan dengan praktik VCT (p-value=0,022). 
Responden yang menganggap bahwa dirinya 
mengalami hambatan yang tinggi dalam 
melakukan Voluntary Counseling and Testing 
(VCT) memiliki proporsi yang lebih besar untuk 
tidak melakukan VCT dibandingkan dengan 
responden yang mengalami hambatan rendah.18 

Persepsi hambatan merupakan penilaian 
individu terkait hambatan atau rintangan yang 
dihadapi ketika melakukan perilaku kesehatan.14 
Hambatan tersebut dapat berupa biaya yang 
mahal, menghabiskan banyak waktu, tenaga, 
menimbulkan efek yang menyakitkan, tidak 
menyenangkan, dan adanya efek samping 
suatu pengobatan.19 Pada penelitian ini, 
terdapat hambatan-hambatan yang dirasakan 
oleh responden dalam melakukan pencegahan 
COVID-19. Hambatan tersebut diantaranya 
merasa sesak, sulit bernapas, dan sulit untuk 
berkomunikasi dengan orang lain, karena suara 
tidak dapat terdengar jelas akibat terhalang 
masker. Selain itu, responden juga perlu 
mengeluarkan biaya tambahan untuk membeli 
alat perlindungan diri guna mencegah penyebaran 
COVID-19 seperti hand sanitizer, disinfektan, 
masker, dan vitamin. Pada situasi pandemi 
COVID-19, terdapat pembatasan kegiatan di 
beragam sektor pekerjaan. Hal ini berdampak 
langsung pada kondisi ekonomi masyarakat 
yang melemah seperti penurunan pendapatan, 
hilangnya pekerjaan akibat Pemutusan Hubungan 
Kerja (PHK) di berbagai wilayah Indonesia.20 

Responden dalam penelitian ini didominasi 
oleh kalangan pelajar atau mahasiswa dan 
belum berpenghasilan secara mandiri, sehingga 
berpeluang besar menambah tanggungan orang 
tua atau wali atas segala kebutuhannya. Adapun 
di fasilitas umum, masyarakat sulit untuk menjaga 
jarak sesuai yang dianjurkan yaitu minimal satu 
meter karena banyaknya pengunjung. Sebagian 
besar responden mengaku memiliki tuntutan 
yang mengharuskan mereka untuk keluar rumah 
seperti mencari nafkah dan membeli kebutuhan 
sehari-hari. Seseorang dapat memutuskan untuk 
tidak menerapkan suatu perilaku kesehatan karena 
besarnya hambatan yang dialami, meskipun ia 
mengetahui manfaat yang diperoleh dan berniat 
untuk melakukan perilaku kesehatan tersebut.15,19

Terdapat hubungan yang signifikan antara 
persepsi isyarat tindakan dengan ketidakpatuhan 
pencegahan COVID-19 pada masyarakat Provinsi 
Jawa Timur (p-value= 0,002). Sejalan dengan 
penelitian Nugrahani et al (2017) menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara persepsi 
isyarat bertindak dengan penggunaan vaksin HPV 
pada wanita di Kediri sebagai upaya pencegahan 
kanker serviks (p-value=0,021). Wanita yang 
memperoleh isyarat bertindak yang tinggi 
berpeluang untuk menggunakan vaksin HPV 
5,90 kali lebih tinggi dibandingkan wanita yang 
memperoleh isyarat bertindak rendah.21 Penelitian 
Liu Q et al. (2019) menunjukkan bahwa persepsi 
isyarat tindakan internal dan eksternal merupakan 
prediktor yang signifikan terhadap perilaku 
perlindungan diri (self-protection behavior) 
pada pekerja untuk mencegah terjadinya 
pneumokoniosis (p-value=0,000). Isyarat internal 
merupakan pemahaman individu tentang status 
kesehatan fisik melalui fokus pada pemeriksaan 
fisik dan perolehan hasil. Pemahaman tersebut 
dapat membangkitkan kesadaran individu tentang 
kondisi fisiknya dan mengambil inisiatif untuk 
melakukan perlindungan diri (self-protection 
behavior). Adapun isyarat eksternal yaitu berupa 
pengingat dari anggota keluarga, pakar kesehatan, 
sehingga dapat mendorong individu tersebut 
untuk melindungi diri dari penyakit.16

Persepsi isyarat tindakan (cues to action) 
merupakan aspek-aspek yang dapat memicu, 
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mendorong, mengingatkan individu untuk 
melakukan suatu tindakan. Isyarat tindakan 
dapat berasal dari dorongan dalam diri seseorang 
(internal) dan dapat berasal dari luar individu 
seperti dukungan dari keluarga, kerabat, tenaga 
kesehatan, paparan informasi dari media, atau 
promosi kesehatan, program yang dicanangkan 
pemerintah.22 Besarnya dukungan yang dirasakan 
dapat memberikan pengaruh positif terhadap diri 
seseorang seperti timbul rasa aman, nyaman, 
peduli, dan dorongan untuk bertindak positif.23,24 
Dengan kata lain, semakin besar isyarat atau 
dorongan untuk bertindak, seseorang akan 
semakin terpacu untuk melakukan pencegahan 
penyakit. Pada penelitian ini, individu yang 
menilai bahwa dirinya mendapatkan dorongan 
atau isyarat untuk bertindak (cues to action) yang 
rendah menyebabkan individu cenderung untuk 
tidak patuh dalam melakukan upaya pencegahan 
COVID-19.

Terdapat hubungan yang signifikan antara 
tingkat pendidikan terhadap ketidakpatuhan 
pencegahan COVID-19 pada masyarakat 
Provinsi Jawa Timur. Responden dengan tingkat 
pendidikan SMA sederajat cenderung untuk lebih 
tidak patuh melakukan pencegahan COVID-19 
dibandingkan responden dengan tingkat 
pendidikan perguruan tinggi (p-value=0,018). 
Sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan 
di China yang menunjukkan adanya hubungan 
antara pengetahuan dan perilaku yang baik 
dan positif.25 Penelitian Barakat dan Kasemy 
(2020) di Mesir juga menunjukkan hasil yang 
serupa bahwa perilaku pencegahan COVID-19 
meningkat seiring dengan tingginya tingkatan 
pendidikan individu (p-value=0,009).26 

Pendidikan erat kaitannya dengan 
pengetahuan dan pengaruhnya terhadap persepsi 
dan perilaku. Individu dengan tingkat pendidikan 
tinggi lebih menguasai ilmu pengetahuan 
termasuk ilmu kesehatan.26 Selain itu, individu 
tersebut cenderung lebih mudah memahami 
dan menerima informasi yang diterima dari 
sumber informasi.26,27 Tingkat pendidikan yang 
semakin tinggi dapat berpengaruh terhadap daya 
pikir, wawasan, dan sudut pandang yang luas, 
sehingga lebih terbuka menerima pembaruan 

dan beradaptasi dengan lingkungan yang 
baru termasuk dalam hal penerimaan perilaku 
kesehatan.28,29

Variabel demografi lain yang berpengaruh 
dalam penelitian ini ialah jenis kelamin. 
Responden laki-laki cenderung untuk tidak patuh 
melakukan pencegahan COVID-19 dibandingkan 
perempuan (p-value=0,001). Sejalan dengan 
penelitian Badan Pusat Statistik (2020) yang 
menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih 
baik dalam menerapkan pencegahan COVID-19 
dibandingkan laki-laki.30 Laki-laki umumnya 
condong memiliki sifat yang bebas, tidak ingin 
merasa terikat oleh aturan, dan berani mengambil 
risiko. Adapun perempuan cenderung memiliki 
rasa kasih sayang, perhatian, dan tanggung jawab 
yang lebih besar terhadap kesejahteraan diri dan 
orang terdekatnya.15,31

Pada penelitian ini, hasil analisis terkait 
stigma terhadap COVID-19 tidak menunjukkan 
hubungan signifikan dengan ketidakpatuhan 
pencegahan COVID-19 pada masyarakat 
Provinsi Jawa Timur (p-value= 0,405). Hal ini 
dapat disebabkan sebagian besar responden 
merupakan pelajar atau mahasiswa dan memiliki 
latar belakang pendidikan menengah ke atas, 
sehingga responden lebih memiliki wawasan 
dan pandangan yang terbuka dalam menyikapi 
suatu hal, termasuk terkait dengan COVID-19. 
Pendidikan merupakan salah satu cara paling 
efektif untuk mengurangi stigma. Penelitian 
Elygio (2020) menunjukkan seseorang yang 
memiliki pengetahuan, sikap, dan akses 
informasi yang memadai memiliki hubungan 
yang bermakna dengan upaya untuk mencegah 
COVID-19.32 Sebagian besar responden dalam 
penelitian ini memanfaatkan jejaring sosial, 
website resmi instansi kesehatan, platform berita 
online, dan televisi sebagai sumber informasi 
dalam mencari informasi COVID-19. Informasi 
yang disebarkan melalui sumber terpercaya 
berperan penting untuk memberikan informasi 
yang benar, sehingga dapat meluruskan 
anggapan dan pemahaman informasi yang keliru. 
Dengan demikian, masyarakat diharapkan lebih 
memahami bahwa COVID-19 bukan merupakan 
penyakit kutukan. Pasien COVID-19 dan 
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tenaga kesehatan yang terlibat langsung dalam 
perawatan pasien COVID-19 bukan aib bagi 
masyarakat karena dianggap membawa virus 
yang dapat mengancam kesehatan. Masyarakat 
justru memberikan dukungan kepada pasien 
COVID-19 dan tenaga kesehatan untuk bersama-
sama menjaga kesehatan. Selain itu, masyarakat 
juga perlu berhati-hati dengan informasi yang 
tersebar di jejaring sosial dengan memastikan 
kembali kebenaran informasi tersebut melalui 
sumber informasi terpercaya.

Penelitian ini memiliki sejumlah 
keterbatasan. Sampel penelitian yang diambil 
secara tidak acak menyebabkan hasil penelitian 
tidak dapat digeneralisasikan kepada seluruh 
masyarakat Provinsi Jawa Timur. Penyebaran 
kuesioner online yang dilakukan melalui platform 
media sosial sehingga memberikan kesempatan 
yang lebih besar kepada masyarakat pengguna 
aktif media sosial untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Oleh sebab itu, sebagian besar 
responden merupakan usia remaja akhir dan 
dewasa awal.

KESIMPULAN
Hasil penelitian menunjukkan perilaku 

responden yang tidak patuh dalam melaksanakan 
pencegahan COVID-19 cukup tinggi. Persepsi 
tertular, persepsi hambatan, persepsi keparahan, 
persepsi isyarat tindakan dan stigma terkait 
COVID-19 dimungkinkan dapat meningkatkan 
risiko responden untuk berperilaku tidak patuh 
terhadap pencegahan COVID-19. Persepsi 
tertular, persepsi hambatan, serta persepsi 
isyarat tindakan berhubungan signifikan dengan 
perilaku ketidakpatuhan pencegahan COVID-19, 
sedangkan persepsi keparahan dan stigma tidak 
berhubungan signifikan secara statistik dengan 
perilaku ketidakpatuhan pencegahan COVID-19. 
Variabel dominan yang berhubungan dengan 
perilaku ketidakpatuhan responden adalah 
persepsi hambatan dalam melakukan pencegahan 
COVID-19.

SARAN
Wabah COVID-19 yang masih 

berlangsung di Indonesia termasuk Provinsi 

Jawa Timur menuntut masyarakat untuk 
menjadikan perilaku pencegahan COVID-19 
sebagai kebiasaan yang tidak terlepas dalam 
aktivitas sehari-hari. Meskipun pemerintah telah 
berupaya untuk menyediakan vaksin COVID-19, 
kepatuhan dan konsistensi masyarakat dalam 
menerapkan pencegahan COVID-19 menjadi 
bagian yang paling mendasar untuk memutus 
mata rantai penyebaran virus. Promosi kesehatan 
sangat dibutuhkan untuk mengajak masyarakat 
menerapkan gaya hidup sehat. Pemerintah 
dapat menjalin kerja sama lintas sektor 
termasuk institusi pendidikan seperti melibatkan 
mahasiswa sebagai duta informasi kesehatan 
untuk membantu mengubah persepsi masyarakat 
ke arah yang lebih positif dan meningkatkan 
kesadaran dan kepedulian untuk saling menjaga 
kesehatan diri sendiri, keluarga, dan orang 
lain di sekitarnya. Selain itu, Dinas Kesehatan 
dan puskesmas dapat menjalin hubungan dan 
kerja sama yang baik dengan tokoh masyarakat 
atau tokoh agama setempat untuk melakukan 
pendekatan komunikasi kesehatan kepada 
masyarakat. 
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Abstrak

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif di beberapa wilayah Indonesia masih terbilang rendah. 
Padahal ASI eksklusif sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Banyak faktor yang 
memengaruhi keberhasilan ASI eksklusif. Faktor pelayanan kesehatan merupakan faktor yang paling 
berperan. Salah satu upaya meningkatkan pelayanan kesehatan tersebut adalah melalui peningkatan 
kualitas Antenatal Care (ANC). Pelayanan ANC berkualitas meliputi standar 10T, diantaranya adalah 
penilaian status gizi ibu dan temu wicara/konseling seputar ASI eksklusif. Cakupan ANC di Kota 
Depok sudah mencapai target, tetapi cakupan ASI eksklusif masih rendah. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keberhasilan ASI eksklusif, serta gambaran 
kualitas ANC di wilayah kerja Puskesmas Cipayung Kota Depok. Studi cross-sectional ini menggunakan 
data sekunder yang dilakukan terhadap 169 ibu menyusui. Analisis bivariat menggunakan uji chi-
square, dan analisis multivariat dengan uji regresi logistik ganda. Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa kualitas ANC, pekerjaan, pengetahuan, dan suplementasi energi pada ibu berhubungan dengan 
keberhasilan ASI eksklusif (p-value <0,05). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor dominan 
keberhasilan ASI eksklusif adalah suplementasi energi pada ibu (OR=5,460; CI 95%=1,63-18,18). 
Gambaran kualitas ANC yang berhubungan dengan ASI eksklusif ditunjukkan oleh pengukuran BB, TB, 
LILA serta konseling terkait ASI eksklusif yang belum sepenuhnya (100%) dilakukan. Dapat disimpulkan 
bahwa faktor yang berhubungan dengan keberhasilan ASI eksklusif adalah kualitas ANC, pekerjaan, 
pengetahuan, dan suplementasi energi sebagai faktor dominan. Disarankan agar para stakeholder 
kesehatan meningkatkan dukungan program pemberian suplementasi energi (susu) pada ibu, serta 
meningkatkan kualitas ANC melalui pelayanan konseling seputar ASI eksklusif pada saat kunjungan 
ANC. 
 
Kata kunci: ASI ekslusif; ANC; menyusui 

Abstract

The exclusive breastfeeding in some parts of Indonesia is still relatively low, whereas exclusive 
breastfeeding is very important for the growth and development of babies. Many factors influence the 
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success of exclusive breastfeeding. Health service factor is the most important factor. One of the efforts 
to improve these health services is through improving the quality of Antenatal Care (ANC). Quality ANC 
services include 10T standards, including an assessment of the mother’s nutritional status and talks/
counseling about exclusive breastfeeding. ANC coverage in Depok City has reached the target, but 
exclusive breastfeeding coverage is still low. The purpose of this study was to determine the factors 
associated with the success of exclusive breastfeeding, and also to overview the quality of ANC in the 
working area of ​​the Cipayung Public Health Center, Depok City. This cross-sectional study used secondary 
data conducted on 169 breastfeeding mothers. Bivariate analysis conducted by using chi-square test, 
and multivariate analysis using multiple logistic regressions. The results of the bivariate analysis showed 
that the quality of ANC, occupation, knowledge, and energy supplementation for mothers were related 
to the success of exclusive breastfeeding (p-value <0.05). The results of multivariate analysis showed 
that the dominant factor for the success of exclusive breastfeeding was energy supplementation for 
mothers (OR=5.460; 95% CI=1.63-18.18). The description of the quality of ANC related to exclusive 
breastfeeding is shown by measurements of BB, TB, LILA and counseling related to exclusive 
breastfeeding which have not been fully (100%) carried out. It can be concluded that the factors related 
to the success of exclusive breastfeeding are the quality of ANC, occupation, knowledge, and energy 
supplementation as the dominant factor. It is recommended that health stakeholders increase support 
for energy supplementation (milk) program for mothers, as well as improve the quality of ANC through 
counseling services about exclusive breastfeeding during ANC visits.

Keywords: exclusive breastfeeding; ANC; breastfeeding
 

PENDAHULUAN
Air Susu Ibu (ASI) eksklusif adalah 

pemberian hanya ASI saja kepada bayi 
sejak dilahirkan sampai usia 6 bulan, tanpa 
menambahkan dan atau mengganti dengan 
makanan atau minuman lain (kecuali obat, 
vitamin, dan mineral).1 Peran ASI eksklusif 6 
bulan sangat penting bagi pertumbuhan dan 
perkembangan bayi. ASI mengandung kolostrum 
yang kaya akan antibodi karena mengandung 
immunoglobulin yang berguna bagi daya tahan 
tubuh dan pembunuh kuman dalam jumlah tinggi, 
sehingga pemberian ASI eksklusif 6 bulan dapat 
mengurangi risiko kematian pada bayi. ASI dapat 
melindungi bayi dari penyakit penyebab kematian 
bayi seperti diare, Infeksi Saluran Pernafasan 
Atas (ISPA), radang paru-paru, Hand Foot and 
Mouth Disease (HFMD), dan sindrom kematian 
mendadak pada bayi.2,3 Pemberian ASI eksklusif 
juga dapat mencegah Penyakit Tidak Menular 
(PTM) di masa depan seperti obesitas, Diabetes 
Melitus (DM) tipe 1 dan 2, serta leukimia.3 
Analisis terbaru menunjukkan bahwa kegagalan 
pemberian ASI eksklusif secara tidak langsung 

akan berdampak pada perekonomian suatu negara. 
Negara akan kehilangan miliaran dolar Amerika 
karena berkurangnya sumber daya manusia 
(SDM) yang unggul, serta meningkatnya beban 
pembiayaan perawatan kesehatan ibu dan anak. 
Keberhasilan pemberian ASI eksklusif adalah 
investasi untuk mencetak SDM yang unggul sebab 
ASI eksklusif berperan dalam meningkatkan 
kemampuan kognitif anak. Sementara kegagalan 
pemberian ASI eksklusif dapat meningkatkan 
beban pembiayaan perawatan kesehatan ibu dan 
anak sebab meningkatnya penyakit infeksi anak 
serta kematian ibu dan anak yang sebenarnya 
dapat dicegah melalui pemberian ASI eksklusif.4

Hingga tahun 2021 prevalensi pemberian 
ASI eksklusif di seluruh dunia masih mencapai 
41%.5 Prevalensi ini masih berada di bawah target 
global World Health Organization (WHO), yaitu 
minimal 50% pada tahun 2025.6 Menurut data 
terbaru Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2018, cakupan ASI eksklusif di Indonesia yaitu 
sebesar 37,3%.7 Rendahnya praktik pemberian 
ASI eksklusif di beberapa wilayah Indonesia 
masih menjadi masalah.
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Banyak faktor yang memengaruhi 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Faktor-
faktor tersebut dapat berupa faktor ibu, bayi, 
lingkungan, dan pelayanan kesehatan.8 Faktor 
ibu seperti usia, pekerjaan, status gizi, keinginan 
memberikan ASI, self efficacy, merokok, 
minum alkohol, dan lainnya.9,10 Sementara 
faktor bayi meliputi berat lahir, prematuritas, 
penyakit gastrointestinal, intoleransi laktosa, 
dan lainnya.9,11 Faktor lingkungan terdiri dari 
dukungan suami, keluarga, pemerintah, dan 
tempat kerja.10,12 Sedangkan faktor pelayanan 
kesehatan seperti frekuensi ANC, kualitas ANC, 
tempat persalinan, IMD, dan lainnya.8,13–15 Dari 
berbagai faktor tersebut, faktor yang paling 
berperan terhadap keberhasilan ASI eksklusif 
adalah faktor pelayanan kesehatan.8 Dengan 
demikian, peningkatan pelayanan kesehatan 
menjadi penting untuk dilakukan. Salah satu 
upaya peningkatan pelayanan kesehatan tersebut 
dapat dilakukan melalui peningkatan kualitas 
ANC. 

Menurut Kementerian Kesehatan16 salah 
satu hal yang harus diberikan dalam pelayanan 
antenatal terpadu dan berkualitas adalah 
pelayanan serta konseling kesehatan dan gizi 
agar kehamilan berlangsung sehat. Pelayanan 
ANC yang berkualitas meliputi standar 10T yaitu 
timbang berat badan dan ukur tinggi badan, ukur 
tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri, imunisasi 
tetanus toksoid, tablet zat besi, tes laboratorium, 
temu wicara, tentukan presentasi janin dan denyut 
jantung janin, tetapkan status gizi dan tatalaksana 
kasus. Penelitian Anggreani17 yang meneliti 
tentang kualitas ANC pada wanita pekerja pabrik 
di Kabupaten Sleman menyimpulkan bahwa 
semakin ibu mendapatkan pelayanan ANC 
berkualitas, yaitu pelayanan 10T ANC yang 
lengkap dan optimal, maka semakin ibu merasa 
termotivasi untuk memberikan ASI eksklusif. 
Menurut Kementerian Kesehatan16 apabila 
selama hamil ibu mendapat ANC sesuai standar 
maka hambatan-hambatan yang akan dihadapi 
dalam pemberian ASI eksklusif dapat diantisipasi 
sedini mungkin.

Komponen 10T ANC yang berhubungan 
dengan ASI eksklusif adalah penilaian status gizi 

ibu dan temu wicara/konseling seputar ASI. Status 
gizi ibu menyusui dapat dilihat dari ukuran LILA 
dan lndeks Massa Tubuh (IMT) yang ideal. IMT 
didapat dari menghitung berat badan (kilogram) 
dibagi tinggi badan (meter) kuadrat. Ibu hamil 
dengan status gizi baik memiliki cadangan lemak 
yang cukup sehingga dapat memproduksi ASI 
dengan lancar.18 Hal ini didukung oleh penelitian 
Fikawati19 yang menyatakan bahwa pertambahan 
berat badan ibu pada masa kehamilan merupakan 
refleksi dari status gizi ibu pra-hamil serta 
sebagai prediktor status gizi ibu laktasi. Ibu hamil 
yang memiliki status gizi baik berpeluang lebih 
besar untuk mampu memberikan ASI eksklusif 
karena tidak memiliki Persepsi Ketidakcukupan 
ASI (PKA). Status gizi ibu pada masa kehamilan 
adalah salah satu faktor penting yang berpengaruh 
terhadap keberhasilan ASI eksklusif 6 bulan.

Sementara itu, temu wicara/konseling 
seputar ASI dapat dimulai sejak trimester pertama 
kehamilan. Informasi tentang ASI eksklusif 
selama masa kehamilan merupakan upaya untuk 
menanamkan pemahaman akan pentingnya ASI 
eksklusif.20 Hal ini didukung dengan penelitian 
pada 334 ibu menyusui di Banjul Afrika yang 
menemukan bahwa konseling laktasi selama 
ANC berhubungan signifikan dengan praktik 
pemberian ASI eksklusif.21 Penelitian oleh Djami 
et al.8 juga mendapatkan hasil yang serupa. Ibu 
yang mendapatkan konseling laktasi saat ANC 
akan memberikan ASI eksklusif sebesar 2,34 kali. 
Penelitian Liliana et al.22 juga menyimpulkan 
bahwa konseling laktasi berpengaruh terhadap 
pengetahuan, kemampuan, dan keberhasilan 
ibu dalam pemberian ASI. Informasi terkait 
ASI eksklusif perlu dilakukan sejak ANC, bila 
informasi didapatkan sesudah bayi lahir akan 
terlambat karena persiapan menyusui tidak dapat 
dilakukan secara mendadak.23 

Menurut data Dinas Kesehatan Depok, 
cakupan kunjungan K1 di Kota Depok tahun 2018 
sebesar 47.083 (99%). Sementara cakupan K4 di 
Kota Depok tahun 2018 sebesar 45.748 (96,2%). 
Berdasarkan data tersebut, kunjungan ANC Kota 
Depok telah memenuhi target Rencana Strategis 
(Renstra) tahun 2015-2019 yaitu sebesar 80%.24

Di lain sisi, Profil Kesehatan Kota Depok 
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tahun 2017 menunjukkan bahwa Kota Depok 
mengalami tren penurunan ASI eksklusif, yaitu 
tahun 2013 dengan jumlah bayi penerima ASI 
eksklusif sebanyak 3.559 (53,8%), tahun 2014 
sebanyak 9.949 (50,4%), tahun 2015 sebanyak 
10.269 (46,7%) dan tahun 2016 sebanyak 4.711 
(41,9%).25 Menurut target Renstra Kementerian 
Kesehatan, target bayi mendapat ASI eksklusif 
6 bulan yaitu sebesar 50%.24 Berdasarkan data 
tersebut, dari 11 kecamatan di Kota Depok yang 
memiliki cakupan ASI eksklusif paling rendah 
adalah Kecamatan Cipayung dengan persentase 
ASI eksklusif di sebesar 37,0%.26

Berdasarkan data dapat terlihat bahwa 
cakupan ANC di Kota Depok sudah mencapai 
target, tetapi cakupan ASI eksklusif masih 
rendah. Padahal, cakupan ANC diharapkan dapat 
meningkatkan cakupan ASI eksklusif karena 
pelayanan ANC akan memotivasi ibu untuk 
memberikan ASI eksklusif. Dengan demikian 
masalah yang diangkat dalam penelitian ini 
adalah faktor apa saja yang berhubungan dengan 
keberhasilan ASI eksklusif, serta bagaimana 
gambaran kualitas ANC di wilayah kerja 
Puskesmas Cipayung Kota Depok Tahun 2017.

Menurut Green et al.27 kesehatan seseorang 
atau masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor pokok 
yaitu faktor perilaku (behavioural causes) dan 
faktor di luar perilaku (non-behavioural causes). 
Faktor predisposisi (predisposing factors) 
adalah faktor yang menjadi dasar perilaku dan 
merupakan faktor yang sudah dimiliki oleh 
individu tanpa perlu didapatkan dari luar. Faktor 
ini terdiri dari pengetahuan, sikap, kepercayaan, 
nilai, dan persepsi yang berkenaan dengan 
motivasi seseorang atau kelompok untuk 
bertindak. Faktor pemungkin (enabling factors) 
adalah faktor yang memungkinkan individu untuk 
dapat mengubah perilaku. Faktor pemungkin 
mencakup ketersediaan dan keterjangkauan 
sumber daya kesehatan, komitmen masyarakat 
atau pemerintah terhadap kesehatan, serta 
keterampilan yang berkaitan dengan kesehatan 
seperti Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Faktor 

penguat (reinforcing factors) adalah faktor 
penyerta yang berasal dari luar individu seperti 
dukungan keluarga, tenaga kesehatan, dan 
komunitas. 

Dengan demikian, faktor predisposisi 
penelitian ini adalah umur, pendidikan, paritas, 
pekerjaan, pengetahuan, dan status ekonomi. 
Sementara faktor pemungkin adalah IMD. Faktor 
penguat adalah frekuensi ANC, kualitas ANC, 
dukungan keluarga, serta suplementasi energi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan keberhasilan 
ASI eksklusif, serta gambaran kualitas ANC di 
wilayah kerja Puskesmas Cipayung Kota Depok. 

METODE
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan metode cross sectional. Penelitian ini 
menggunakan data sekunder yang berasal dari 
penelitian “Intervensi Peningkatan ASI dan 
MPASI dalam Rangka Penerapan Program 
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)” yang 
merupakan kerja sama antara Pusat Kajian Gizi 
dan Kesehatan (PKGK) Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Indonesia dengan 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.28 
Sampel penelitian ini adalah seluruh ibu menyusui 
yang tercatat sebagai responden penelitian 
“Intervensi Peningkatan ASI dan MPASI dalam 
Rangka Penerapan Program 1000 Hari Pertama 
Kehidupan” sebanyak 169 ibu menyusui. Kriteria 
inklusi penelitian meliputi ibu menyusui yang 
bersedia untuk dipantau proses pemberian ASI-
nya sejak usia anak 0-6 bulan, dan ibu bersedia 
menjalani pengukuran status gizi anak sejak 
0-6 bulan. Kriteria eksklusi penelitian adalah 
ibu menyusui yang datanya tidak lengkap/
missing. Variabel dependen penelitian ini adalah 
keberhasilan ASI eksklusif. Sedangkan variabel 
independennya adalah umur, pendidikan, 
paritas, pekerjaan, pengetahuan, status ekonomi, 
IMD, frekuensi ANC, kualitas ANC, dukungan 
keluarga, serta suplementasi energi.
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Tabel 1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur

Dependen

Keberhasilan 
ASI Eksklusif

Pemberian ASI eksklusif 
6 bulan (termasuk ASI 
perah) tanpa makanan atau 
minuman lain, termasuk air 
putih (kecuali obat-obatan 
dan vitamin atau mineral 
tetes.1

Kuesioner Ordinal 0= Tidak ASI eksklusif. Bila responden memberikan ASI 
<6 bulan atau selama menyusui memberikan makanan/
minuman lain selain ASI (kecuali obat-obatan, vitamin 
atau mineral tetes) pada bayi.

1= ASI eksklusif. 
Bila responden memberikan ASI 6 bulan serta tidak 
memberikan makanan/minuman lain selain ASI (kecuali 
obat-obatan, vitamin atau mineral tetes) pada bayi. 

Independen

Umur Umur ibu terhitung dari 
lahir hingga melahirkan 
bayi yang menjadi sampel 
penelitian.29

Kuesioner Ordinal Umur responden dihitung dari selisih tanggal lahir 
bayi dengan tanggal lahir responden yang kemudian 
dibulatkan dalam tahun penuh.

0= Berisiko Tinggi
Bila umur responden <20 atau >35 tahun

1= Berisiko Rendah
Bila umur responden 20-35 tahun

Pendidikan Tingkat pendidikan formal 
yang ditamatkan ibu sesuai 
dengan ijazah terakhir.30

Kuesioner Ordinal 0= Rendah
Bila responden lulus SMP sederajat ke bawah

1= Tinggi
Bila responden lulus SMA sederajat ke atas 

Paritas Jumlah seluruh kehamilan 
yang lahir hidup.30

Kuesioner Nominal 0= Primipara
Bila responden memiliki anak 1

1= Multipara
Bila responden memiliki anak >1

Pekerjaan Status bekerja saat ibu 
menyusui.31

Kuesioner Nominal 0= Bekerja
Bila responden menjawab bekerja 

1= Tidak Bekerja
Bila responden menjawab tidak bekerja 

Pengetahuan Hasil dari tahu yang terjadi 
setelah individu melakukan 
penginderaan terhadap suatu 
objek tertentu.32

Kuesioner Ordinal Data pengetahuan diperoleh dari pengetahuan responden 
mengenai IMD, ASI eksklusif, dan kolostrum. Total 
pertanyaan terkait pengetahuan berjumlah 40 dengan 
skor 1 bila jawaban benar, dan 0 bila jawaban salah. 
Dengan demikian, total skor untuk jawaban benar adalah 
40. Nilai median yang didapatkan adalah 9.

0= Kurang
Bila skor ≤median

1= Baik
Bila skor >median

Status 
Ekonomi

Persentase pengeluaran 
per bulan untuk kebutuhan 
makanan terhadap non 
makanan.33,34

Kuesioner Ordinal 0= Tidak Mampu
Bila persentase pengeluaran per bulan untuk kebutuhan 
makanan lebih besar (>60%) dibandingkan kebutuhan 
non makanan.

1= Mampu
Bila persentase pengeluaran per bulan untuk kebutuhan 
makanan lebih kecil (<60%) dibandingkan kebutuhan 
non makanan, maka responden tersebut dikategorikan 
mampu.
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IMD Proses bayi diletakkan 
di dada ibu tepat setelah 
dilahirkan (3-5 menit) dan 
membiarkan mencari puting 
susu ibunya sendiri (tidak 
disodorkan ke puting) dalam 
posisi kulitnya bersentuhan 
dengan kulit ibu sampai 
proses menyusu pertama 
selesai minimal 1 jam.35

Kuesioner Ordinal 0= Tidak IMD
Bila responden tidak menjawab bahwa bayinya 
diletakkan di dada segera setelah lahir, bayi mencari 
puting susu sendiri, bayi dan ibu skin to skin contact, 
serta bayi tetap di dada ibu sampai berhasil menyusu/
proses menyusu pertama selesai minimal 1 jam

1= IMD
Bila responden menjawab bahwa bayinya diletakkan 
di dada segera setelah lahir, bayi mencari puting susu 
sendiri, bayi dan ibu skin to skin contact, serta bayi tetap 
di dada ibu sampai berhasil menyusu/proses menyusu 
pertama selesai minimal 1 jam

Frekuensi 
ANC

Pelayanan antenatal care 
yang diterima ibu selama 
kehamilan (sesuai standar 
pelayanan kehamilan yaitu 
1 kali pada TM I, 1 kali 
pada TM II dan 2 kali pada 
TM III).16

Kuesioner Ordinal 0= Tidak Lengkap
Bila responden tidak menerima pelayanan ANC 
sebanyak 4 kali sesuai dengan standar (1 kali pada TM I, 
1 kali pada TM II, dan 2 kali pada TM III)

1= Lengkap
Bila responden tidak menerima pelayanan ANC 
sebanyak 4 kali sesuai dengan standar (1 kali pada TM I, 
1 kali pada TM II, dan 2 kali pada TM III)

Kualitas ANC Pemeriksaan kehamilan 
yang diterima ibu selama 
hamil sesuai standar 
pelayanan antenatal.16

Kuesioner Ordinal Kualitas pelayanan ANC dinilai dengan memberikan 
skor 1 pada tiap komponen ANC yang didapatkan oleh 
responden. Terdapat 10T atau 10 komponen ANC dengan 
total skor 10. Nilai mean yang didapat adalah 7,91.

0= Kurang
Bila skor responden <mean

1= Baik
Bila skor responden ≥mean

Dukungan 
Keluarga

Dukungan positif yang 
diberikan oleh suami, 
mertua, orang tua, berupa 
anjuran dan bantuan praktis 
kepada responden dalam hal 
pemberian ASI eksklusif.36

Kuesioner Ordinal Terdapat 20 pertanyaan tentang dukungan keluarga 
dengan skor 1 bila jawaban benar, dan 0 bila jawaban 
salah

0= Tidak Mendukung
Bila skor responden <median.

1= Mendukung
Bila skor responden >median. 

Suplementasi 
Energi (Susu) 

Ibu yang diberikan 
suplementasi susu selama 
3 bulan, edukasi gizi, dan 
pengukuran antropometri.

Kuesioner Ordinal 0= Tidak Diberikan
Bila responden tidak mendapatkan suplementasi energi 
(susu) selama 3 bulan.

1= Diberikan 
Bila responden mendapatkan suplementasi energi (susu) 
selama 3 bulan.

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur

Dependen

Pengolahan data dilakukan dengan 
menggunakan program SPSS versi 24.0. Analisis 
data yang digunakan adalah analisis univariat, 
bivariat (uji chi-square), dan multivariat (uji 
regresi logistik ganda). Penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik 
Riset dan Pengabdian Kesehatan Masyarakat 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Indonesia (Surat Persetujuan No. 62/UN2.F10/ 
PPM.00.02/2019/ tanggal 27 Maret 2019).  

HASIL
Karakteristik responden disajikan dalam 

Tabel 2. Pada variabel faktor predisposisi 
didapatkan bahwa sebagian besar responden 
(n=134) berasal dari kelompok usia 20-35 
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Tabel 2. Karakteristik Demografi Responden Menurut Keberhasilan ASI Eksklusif

Variabel n
(Total=169)

Keberhasilan ASI Eksklusif P-value* OR*
(95% CI)<6 bulan

(%)
6 bulan

(%)
Faktor Predisposisi 

Umur

Berisiko tinggi (<20 atau >35 tahun) 35 31,4 68,6 0,745 1,248 (0,555-
2,803)Berisiko rendah (20-35 tahun) 134 26,9 73,1

Pendidikan

Rendah (jika lulus SMP sederajat ke bawah) 74 32,4 67,6 0,312 1,503 (0,764-
2,803)Tinggi (jika lulus SMA sederajat ke atas) 95 24,2 75,8

Paritas

Primipara (1 anak) 33 33,3 66,7 0,567 1,389 (0,613-
3,147)Multipara (>1 anak) 136 26,5 73,5

Pekerjaan

Bekerja 22 50,0 50,0 0,025 3,083 (1,233-
7,709)Tidak Bekerja 147 24,5 75,5

Pengetahuan

Kurang (Bila Skor < Median) 82 41,5 58,5 0,0001 4,032 (1,933-
8,410)Baik (Bila Skor > Median) 87 14,9 85,1

Status Ekonomi

Tidak Mampu > 60% 130 26,9 73,1 0,790 0,829 (0,379-
1,813)Mampu < 60% 39 30,8 69,2

Faktor Pemungkin

Riwayat IMD

Tidak IMD 157 29,3 70,7 0,219 4,559 (0,572-
36,335)IMD 12 8,3 91,7

Faktor Penguat

Frekuensi ANC

Tidak lengkap 38 21,1 78,9 0,395 0,629 (0,629-
1,494)Lengkap 131 29,8 70,2

Kualitas ANC
Kurang 64 39,1 60,9 0,018 2,418 (1,216-

4,811)Baik 105 21 79
Dukungan Keluarga

Tidak Mendukung 74 28,4 71,6 1,000 1,052 (0,534-
2,070)Mendukung 95 27,4 72,6

Suplementasi Energi
Tidak diberikan 129 33,3 66,7 0,007 4,500 (1,504-

13,464)Diberikan 40 10,0 90,0
*) P-value dan nilai OR berdasarkan hasil analisis bivariat

tahun, berpendidikan tinggi (n=95), multipara 
(n=136), tidak bekerja selama menyusui (n=147), 
berpengetahuan baik (n=87), serta merupakan 
kelompok dengan status ekonomi tidak mampu 
(n=130). Sementara untuk variabel faktor 
pemungkin, sebagian besar responden tidak 
melakukan IMD (n=157). Sedangkan pada 

variabel faktor penguat, lebih banyak responden 
yang melakukan kunjungan ANC dengan lengkap 
(n=131), menerima kualitas ANC yang baik 
(n=105), mendapatkan dukungan keluarga untuk 
memberikan ASI eksklusif (n=95), dan tidak 
mendapatkan suplementasi energi (n=129).
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Melalui analisis bivariat dapat diketahui 
variabel-variabel yang memiliki hubungan 
bermakna atau signifikan terhadap keberhasilan 
ASI eksklusif. Pada Tabel 2, faktor predisposisi 
yang memiliki hubungan bermakna dengan 
keberhasilan ASI eksklusif adalah variabel 
pekerjaan (OR 3,1; 95% CI 1,233-7,709; p-value 
= 0,025) dan pengetahuan (OR 4; 95% CI 1,933-
8,410; p-value = 0,0001). Sementara pada faktor 
pemungkin, variabel riwayat IMD tidak memiliki 
hubungan dengan pemberian ASI eksklusif (OR 
4,6; 95% CI 0,572-36,335; p-value = 0,219). 
Diketahui bahwa variabel dari faktor penguat 
yang memiliki hubungan bermakna dengan 
keberhasilan ASI eksklusif adalah kualitas ANC 
(OR 2,4; 95% CI 1,216-4,811; p-value = 0,018) 
dan suplementasi energi (OR 4,5; 95% CI 1,504-
13,464; p-value = 0,007). Ibu yang mendapatkan 
kualitas ANC kurang berisiko tidak memberikan 
ASI eksklusif 2,4 kali lebih besar dibandingkan 
ibu yang mendapatkan kualitas ANC baik. 

Selanjutnya dilakukan analisis multivariat 
dengan memasukkan variabel-variabel yang 
berhubungan dengan keberhasilan ASI eksklusif 
yaitu pendidikan ibu, pengetahuan ibu, pekerjaan 
ibu, frekuensi ANC, kualitas ANC, IMD dan 
suplementasi energi. 

Tabel 3. Model Akhir Multivariat yang 
Berhubungan dengan Keberhasilan ASI Eksklusif

Variabel p-value OR CI 95%

Suplementasi energi 0,006 5,5 1,639-18,186

Pengetahuan 0,001 4,0 1,781-8,918

Pekerjaan 0,019 3,7 1,243-11,012

Kualitas ANC 0,020 2,5 1,160-5,561

IMD 0,168 4,6 0,524-40,492

Pendidikan 0,264 1,6 0,702-3,636

Hasil analisis multivariat pada Tabel 
3 menunjukkan bahwa faktor dominan yang 
berhubungan dengan keberhasilan ASI eksklusif 
adalah suplementasi energi (OR 5,5; 95% CI 
1,63-18,18; p-value = 0,05) setelah dikontrol 
dengan pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, 
IMD, dan kualitas ANC. Artinya, ibu yang tidak 
mendapatkan suplementasi energi berisiko 5,5 
kali lebih besar untuk tidak memberikan ASI 

eksklusif dibandingkan ibu yang menerima 
suplementasi energi.

Gambaran kualitas ANC dapat dilihat 
melalui distribusi jenis pelayanan/komponen 
10T ANC dan topik temu wicara/konseling 
yang diterima oleh responden selama ANC. 
Komponen 10T ANC yang berhubungan 
dengan ASI eksklusif adalah penilaian status 
gizi ibu dan temu wicara. Sementara topik temu 
wicara yang berhubungan dengan ASI eksklusif 
meliputi penjelasan tentang ASI eksklusif, IMD, 
pemberian makanan bayi, dan peningkatan 
konsumsi makanan untuk ibu menyusui.

Tabel 4. Distribusi Jenis Pelayanan ANC/
Komponen 10T ANC yang Diterima Responden

Pelayanan ANC Jumlah

Ya Tidak

n % n %

Ditimbang berat badannya 168 99,4 1 0,6

Diukur tinggi badannya 101 59,8 68 40,2

Diukur Lingkar Lengan 
Atas (LILA)

111 65,7 58 34,3

Diukur tekanan darahnya 168 99,4 1 0,6

Diperiksa air seninya 85 50,3 84 49,7

Diperiksa darahnya 92 54,4 77 45,6

Diperiksa (diraba) perutnya 169 100 0 0

Pemberian imunisasi 
Tetanus Toksoid (TT)

137 81,1 32 18,9

Pemberian tablet zat besi 160 94,7 9 5,3

Temu wicara (komunikasi 
interpersonal dan konseling)

146 86,4 23 13,6

Tabel 4 menjelaskan persentase tiap 
komponen 10T ANC yang diterima oleh 
responden. Komponen yang berhubungan 
dengan ASI eksklusif adalah penilaian status 
gizi ibu melalui pengukuran IMT (BB/TB dalam 
meter kuadrat dan LILA), serta temu wicara. 
Jenis pelayanan ANC yang diterima oleh seluruh 
responden adalah pemeriksaan perut/abdomen 
(100%). Sementara itu, pemeriksaan yang 
berkaitan dengan penilaian status gizi ibu hamil 
belum diterima oleh seluruh responden (<100%) 
meliputi pengukuran berat badan (99,4%), tinggi 
badan (59,8%), dan LILA (65,7%). Temu wicara 
sebagai sarana pelayanan informasi seputar 
ASI eksklusif juga belum diterima oleh seluruh 
responden (86,4%). 
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Tabel 5. Distribusi Topik yang Diterima 
Responden dalam Temu Wicara/Konseling ANC

Topik Jumlah

Ya Tidak

n % n %

Perencanaan persiapan 
persalinan (penolong, 
tempat, biaya untuk 
persalinan)

7 4,1 162 95,9

Peran suami atau pasangan 
dan keluarga selama 
kehamilan dan persalinan

1 0,6 168 99,4

Tanda-tanda bahaya yang 
perlu diwaspadai (sakit 
kepala lebih dari biasanya, 
perdarahan per vaginam, 
gangguan penglihatan, 
demam, nyeri perut, janin 
tidak bergerak sebanyak 
biasanya, mual dan muntah

9 5,3 160 94,7

ASI eksklusif 3 1,8 166 98,2

IMD 1 0,6 168 99,4

Pemberian makanan bayi 1 0,6 168 99,4

Peningkatan konsumsi 
makanan untuk ibu hamil

84 49,7 85 50,3

Kebiasaan yang berisiko 
bagi kesehatan seperti 
merokok dan minum 
alkohol

3 1,8 166 98,2

Peningkatan konsumsi 
makanan untuk ibu 
menyusui

2 1,2 167 98,8

Imunisasi bagi bayi 0 0 169 100

Tabel 5 menjelaskan persentase tiap topik 
yang menjadi komponen temu wicara selama 
ANC. Sebagian besar topik yang diberikan oleh 
tenaga kesehatan hanya seputar peningkatan 
konsumsi makanan ibu hamil (49,7%). Informasi 
tentang pemberian ASI eksklusif sangat sedikit 
diberikan (<5%) meliputi penjelasan mengenai 
ASI eksklusif 1,8%, IMD 0,6%, pemberian 
makanan bayi 0,6%, dan peningkatan konsumsi 
makanan untuk ibu menyusui 1,2%. 

PEMBAHASAN
Dari seluruh variabel yang diteliti, 

ditemukan masing-masing 2 variabel dari faktor 
predisposisi dan faktor penguat yang memiliki 
hubungan bermakna terhadap keberhasilan 
ASI eksklusif. Pekerjaan ibu sebagai faktor 
predisposisi memiliki hubungan yang bermakna 
terhadap keberhasilan ASI eksklusif. Ibu yang 
bekerja selama menyusui berisiko 3,7 kali 
lebih besar untuk tidak menyusui eksklusif 

dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian Nangoy37 dimana 
ibu yang bekerja berpeluang 3 kali lebih 
besar untuk tidak memberikan ASI eksklusif 
dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Hal yang 
dapat menghalangi ibu untuk menyusui eksklusif 
adalah fasilitas dan kondisi tempat ibu bekerja 
yang tidak mendukung.38 Kepentingan ibu untuk 
bekerja menyebabkan kebanyakan ibu memilih 
susu formula sebagai pilihan pertama untuk 
menggantikan ASI.39

Faktor predisposisi lainnya, yaitu 
pengetahuan ibu juga berhubungan dengan 
keberhasilan ASI eksklusif. Ibu yang 
berpengetahuan kurang berisiko 4 kali lebih besar 
untuk tidak menyusui eksklusif dibandingkan 
ibu yang pengetahuannya baik. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian Isroni Astuti40 dimana ibu 
dengan pengetahuan tinggi mempunyai peluang 
5,9 kali untuk memberikan ASI eksklusif 
dibandingkan ibu yang mempunyai pengetahuan 
rendah. Pengetahuan ibu yang rendah mengenai 
pemberian ASI menyebabkan ibu tidak 
mengetahui secara lengkap mengenai pengertian 
sebenarnya dari ASI eksklusif. Kebanyakan 
ibu sudah mengetahui manfaat ASI tetapi tidak 
mengetahui urgensi ASI eksklusif, sehingga 
mereka menganggap memberikan makanan 
tambahan sebagai cadangan ASI bukanlah 
masalah bagi bayi.41

Pemberian suplementasi energi, sebagai 
faktor penguat, memiliki hubungan bermakna 
dengan keberhasilan ASI eksklusif. Pemberian 
suplementasi energi juga merupakan faktor 
dominan dalam keberhasilan ASI eksklusif. 
Ibu yang tidak mendapatkan suplementasi 
energi berisiko 5,5 kali lebih besar untuk tidak 
memberikan ASI eksklusif dibandingkan ibu yang 
menerima suplementasi energi. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian Fikawati et al.42 Dari hasil 
penelitian diketahui bahwa peningkatan asupan 
energi ibu melalui pemberian suplementasi dapat 
meningkatkan pemberian ASI eksklusif selama 6 
bulan. Suplementasi energi membantu ibu untuk 
memenuhi kebutuhan energi yang sulit tercapai 
dari konsumsi sehari-hari. Asupan energi tersebut 
berhubungan dengan proses produksi ASI. Ibu 
yang kurang energi atau tidak memenuhi standar 
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kebutuhan akan menghasilkan jumlah ASI yang 
lebih sedikit dibandingkan dengan ibu yang 
asupan energinya baik.43

Faktor penguat lainnya yang berhubungan 
dengan keberhasilan ASI eksklusif adalah 
kualitas ANC. Ibu yang mendapatkan kualitas 
ANC kurang baik mempunyai peluang 2,5 kali 
tidak memberikan ASI eksklusif dibandingkan 
dengan ibu yang mendapatkan kualitas ANC 
baik. Penelitian ini sejalan dengan Nurlaili15 yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna 
antara kualitas ANC dengan pemberian ASI 
eksklusif. Pelayanan ANC berkualitas dapat 
diperoleh ibu selama masa kehamilan meliputi 
konseling kesehatan dan gizi ibu hamil, Keluarga 
Berencana (KB), dan pemberian ASI eksklusif. 
Pengetahuan dan pemahaman ibu tentang manfaat 
ASI dapat memotivasi ibu untuk memberikan 
ASI eksklusif. Selain itu apabila selama hamil ibu 
mendapat ANC sesuai standar maka hambatan-
hambatan yang akan dihadapi dalam pemberian 
ASI dapat diantisipasi sedini mungkin.16 

Gambaran kualitas ANC dapat dilihat 
melalui jenis pelayanan/komponen 10T ANC dan 
topik temu wicara/konseling yang diterima oleh 
ibu. Komponen 10T ANC yang berhubungan 
dengan ASI eksklusif adalah penilaian status 
gizi ibu dan temu wicara/konseling. Penilaian 
status gizi dapat dilakukan melalui pengukuran 
IMT (BB/TB dalam meter kuadrat) dan LILA. 
Status gizi ibu hamil akan berpengaruh pada 
status gizi ibu saat menyusui nanti. Prentice44 
dalam Fikawati et al.35 menyatakan bahwa status 
gizi ibu menyusui yang baik berkorelasi positif 
dengan kuantitas ASI. Pentingnya status gizi 
ibu yang akan menyusui juga dipaparkan oleh 
penelitian Adam et al.45 yang menyatakan bahwa 
mayoritas ibu di negara berkembang berisiko tidak 
memproduksi ASI yang cukup karena memiliki 
cadangan lemak yang kurang. Selanjutnya, yang 
tidak kalah penting adalah temu wicara/konseling. 
Penelitian Ahmad et al.46 di Rawalpindi Pakistan 
menyatakan bahwa ibu yang mendapatkan 
konseling ASI eksklusif lebih banyak berhasil 
melakukan IMD dan ASI eksklusif. Konseling 
mengenai ASI eksklusif selama pelayanan ANC 
sangat membantu dalam memotivasi ibu untuk 
melakukan IMD segera setelah bayi lahir, serta 
praktik pemberian ASI eksklusif selama enam 

bulan. Pada penelitian ini, pelayanan temu wicara/
konseling saat ANC belum sepenuhnya (100%) 
didapatkan oleh ibu. Penelitian dari Kurniasih et 
al.47 mendapatkan hasil yang serupa, bahwa salah 
satu jenis pelayanan ANC yang implementasinya 
belum maksimal bahkan sering terlewatkan 
adalah temu wicara/konseling. 

Diketahui bahwa topik temu wicara/
konseling yang berhubungan dengan ASI 
eksklusif meliputi penjelasan tentang ASI 
eksklusif, IMD, pemberian makanan bayi, dan 
peningkatan konsumsi makanan untuk ibu 
menyusui. Namun pada penelitian ini, topik 
yang paling sering (49,7%) diberikan oleh tenaga 
kesehatan adalah informasi untuk meningkatkan 
konsumsi makanan ibu hamil. Informasi tentang 
pemberian ASI eksklusif sangat sedikit diberikan 
(<5%). Materi tentang ASI eksklusif hanya 1,8%, 
IMD 0,6%, pemberian makanan bayi 0,6%, 
dan peningkatan konsumsi makanan untuk ibu 
menyusui 1,2%. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Kurniasih et al.47 yang menyatakan bahwa masih 
ada beberapa materi konseling yang belum 
selalu diberikan kepada ibu hamil, salah satunya 
tentang IMD dan ASI eksklusif. Pentingnya 
topik laktasi saat temu wicara/konseling ANC 
pun dipaparkan oleh penelitian Aidam et al.48 di 
Ghana. Penelitian tersebut menemukan bahwa 
persentase praktik pemberian ASI eksklusif 
pada ibu yang mendapatkan konseling laktasi 
lebih tinggi (39,5%) dibanding ibu yang tidak 
mendapatkan konseling laktasi (19,6%). 

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan 

terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan ibu, 
pengetahuan ibu, kualitas ANC, dan suplementasi 
energi terhadap keberhasilan ASI eksklusif. 
Pemberian suplementasi energi merupakan faktor 
dominan keberhasilan ASI eksklusif. 

Sebanyak 62,1% responden mendapatkan 
kualitas ANC baik dan 37,9% responden 
mendapat kualitas ANC kurang. Jenis pelayanan 
ANC/komponen 10T ANC yang berkaitan dengan 
penilaian status gizi ibu hamil belum diterima oleh 
seluruh responden (<100%) meliputi pengukuran 
berat badan (99,4%), tinggi badan (59,8%), dan 
LILA (65,7%). Temu wicara/konseling juga 
belum diterima oleh seluruh responden (86,4%). 
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Pada sesi temu wicara, topik/informasi mengenai 
ASI eksklusif yang diberikan kepada responden 
sangat sedikit (<5%). Penjelasan mengenai 
ASI eksklusif hanya sebesar 1,8%, IMD 0,6%, 
pemberian makanan bayi 0,6%, dan peningkatan 
konsumsi makanan untuk ibu menyusui 1,2%. 

SARAN
Dinas kesehatan kota Depok perlu 

meningkatkan dukungan terkait program 
pemberian suplementasi energi (susu) bagi ibu 
menyusui. Selain itu, Dinas kesehatan Kota 
Depok perlu meningkatkan pemberian informasi 
mengenai ASI eksklusif kepada ibu hamil melalui 
ANC yang berkualitas. Penelitian selanjutnya 
dapat berfokus pada hubungan antara pemberian 
konseling ASI eksklusif saat ANC terhadap 
keberhasilan ASI eksklusif. 
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Abstrak

Pada masa pandemi COVID-19, puskesmas melakukan berbagai upaya pencegahan penularan 
sesuai dengan petunjuk teknis yang diterbitkan Kementerian Kesehatan. Dalam upaya pencegahan 
penularan dari pasien ke petugas dan juga sebaliknya, penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) menjadi 
wajib. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku penggunaan APD dalam upaya pencegahan 
COVID-19 terutama di puskesmas kawasan terpencil dan sangat terpencil. Desain penelitian yang 
digunakan adalah potong lintang, dilakukan pada puskesmas daerah terpencil dan sangat terpencil di 
21 provinsi, 66 kabupaten. Alat pengumpul data berupa google form yang disebarkan melalui tenaga 
penugasan khusus Nusantara Sehat penempatan tahun 2019. Google form diisi oleh tenaga kesehatan 
di puskesmas baik tenaga Nusantara Sehat ataupun bukan. Rentang waktu pengumpulan data selama 
bulan Mei-Juni 2020. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku tenaga kesehatan di puskesmas 
daerah terpencil dan sangat terpencil dalam memakai APD secara lengkap, belum baik. Penggunaan 
APD secara umum tinggi pada tenaga yang memberikan pelayanan kepada pasien terutama dokter dan 
dokter gigi. Alasan responden tidak/kadang-kadang menggunakan APD adalah adanya keterbatasan 
jumlah APD. Hasil uji bivariat dengan menggunakan Chi-square test memperlihatkan bahwa keterlibatan 
sebagai anggota tim satgas COVID-19 dan status perkawinan berhubungan secara signifikan dengan 
perilaku penggunaan APD secara lengkap. Sementara jenis penugasan (UKP dan UKM), dan jenis 
kelamin secara statistik tidak berhubungan. Dalam upaya pencegahan penyebaran COVID-19, 
disarankan agar tenaga kesehatan di puskesmas meningkatkan perilaku penggunaan APD secara 
baik dan sesuai dengan standar. Untuk itu Dinas Kesehatan agar memprioritaskan pengadaan dan 
distribusi APD, dan memberikan pelatihan yang memadai kepada profesional perawatan kesehatan 
dalam penggunaannya.

Kata kunci: Alat Pelindung Diri (APD); COVID-19; puskesmas terpencil dan sangat terpencil

Abstract

During COVID-19 pandemic, puskesmas (community health center) made various efforts in accordance 
with technical instructions issued by  the Ministry of Health. As an effort to prevent transmission from 
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patients to officers and vice versa, the use of Personal Protective Equipment (PPE) is mandatory. This 
study aimed to determine the behavior of using PPE as an effort to prevent COVID-19, especially in 
health centers in remote and very remote areas. The research design used was a cross-sectional study 
carried out at health centers in remote and very remote areas in 21 provinces, 66 districts. The data 
collection tool was in the form of a google form which was distributed through the special assignment 
personnel for Nusantara Sehat placement in 2019. The Google form was filled out by health workers at 
health centers, both Nusantara Sehat personnel and not. The data collection period was May-June 2020. 
The results showed that the behavior of health workers in remote and very remote community health 
centers in using complete PPE  was not good. The use of PPE was generally high in personnel who 
provide services to patients, especially doctors and dentists. The reason respondents did not/sometimes 
use PPE was the limited number of PPE. The results of bivariate test using Chi-square test showed that 
involvement as a member of the Covid-19 task force team and marital status were significantly related to 
the behavior of using complete PPE.  Meanwhile, the type of assignment (UKP and UKM), and gender 
were not statistically related. In an effort to prevent the spread of Covid-19, it is recommended that 
health workers at health centers improve the behavior of using PPE properly according to standards. 
For this reason, the Health Office should prioritize the procurement and distribution of PPE, and provide 
adequate training to health care professionals in its use.

Keywords: Personal Protective Equipment (PPE); COVID-19; remote health centers

PENDAHULUAN 
Menurut Peraturan Menteri Pertahanan 

No 40 Tahun 2014, pandemi merupakan wabah 
penyakit menular yang berjangkit serempak 
meliputi dan melintasi batas wilayah geografis 
antar negara di banyak negara.1 Istilah tersebut 
digunakan ketika terjadi penyebaran virus atau 
wabah secara global. Itu artinya tidak terbatas 
pada satu negara saja tapi sudah mendunia. World 
Health Organization (WHO) telah menetapkan 
COVID-19 sebagai suatu pendemi pada tanggal 11 
Maret 2020.2 COVID-19 disebabkan oleh SARS-
CoV-2 yang menyebar dari orang ke orang melalui 
kontak erat lewat aerosol dari tetesan pernapasan. 
Saat ini upaya pencegahan COVID-19 masih 
terfokus pada intervensi non-farmasi, termasuk 
mitigasi pandemi di lingkungan komunitas. Perlu 
upaya lebih berupa penggunaan Alat Pelindung 
Diri (APD) agar terjadi interaksi yang aman pada 
layanan kesehatan agar tidak terjadi penularan.3 
Di Indonesia, saat ini penyebaran COVID-19 
telah meliputi seluruh provinsi. Sejak ditetapkan 
sebagai bencana nasional pada tanggal 14 Maret 
2020 Kementerian Kesehatan telah melakukan 
berbagai upaya dan menjadikan fasilitas 

pelayanan kesehatan primer sebagai garda 
terdepan dalam penanganan COVID-19.4 Untuk 
menghindarkan semakin meluasnya penyebaran 
penyakit tersebut, puskesmas sebagai fasilitas 
pelayanan kesehatan primer diharapkan dapat 
berperan dalam penanganan dan pencegahannya 
termasuk puskesmas kawasan terpencil dan 
sangat terpencil dengan segala daya dukung dan 
keterbatasannya. WHO dalam buku panduannya 
merekomendasikan setiap tenaga kesehatan 
yang menangani pasien, memiliki risiko tertular 
COVID-19, wajib memakai Alat Pelindung 
Diri (APD) yang tepat sebagai upaya tindakan 
pencegahan. APD tersebut meliputi sarung 
tangan, masker medis, kacamata atau pelindung 
wajah dan gaun, juga untuk prosedur khusus 
respirator (N95 atau yang setara) dan celemek.5 
Hal tersebut ditegaskan juga dalam interim 
guidance terkait penggunaan APD yang sesuai 
dengan penanganan yang dilakukan tenaga 
kesehatan.6

Sesuai dengan petunjuk teknis pelayanan 
puskesmas pada masa pandemi COVID-19 yang 
diterbitkan Direktorat Pelayanan Kesehatan 
Primer Kementerian Kesehatan, peran tenaga 
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kesehatan di puskesmas adalah dengan 
melakukan kegiatan prevensi, deteksi, dan respon 
secara aktif dalam penanganan dan pencegahan 
COVID-19 sehingga dapat menekan penyebaran 
kasus.4 

Dalam upaya pencegahan penularan 
COVID-19 dari pasien ke petugas dan juga 
sebaliknya, perlu penggunaan APD saat sedang 
melakukan pemeriksaan terhadap pasien. 
APD yang dipakai saat bekerja disesuaikan 
dengan bahaya dan risikonya serta untuk 
menjaga keselamatan diri sendiri dan orang 
di sekelilingnya. Bagi tenaga kesehatan, APD 
merupakan kesiapan logistik yang sangat penting 
seperti layaknya alat-alat kesehatan dan penunjang 
kesehatan lainnya. Sesuai Kode Etik Kedokteran 
Indonesia (KODEKI) Pasal 16 dikatakan bahwa 
setiap dokter harus memelihara kesehatannya, 
termasuk melaksanakan tindakan perlindungan 
diri.7 Alat pelindung diri wajib tersedia untuk 
petugas kesehatan dalam menjalankan perawatan 
pasien COVID-19. Memperoleh perlindungan 
atas keselamatan dan kesehatan kerja adalah 
hak tenaga kesehatan. Pernyataan ini dilindungi 
hukum sesuai yang tertulis dalam pasal 57 UU 
No 36 Tahun 2014 tentang tenaga kesehatan.8 
Selain untuk proteksi diri, penggunaan APD yang 
sesuai untuk mencegah transmisi agen infeksius 
dari pasien ke orang lain. Untuk itu perlu 
dilihat bagaimana perilaku penggunaan APD 
dalam upaya pencegahan COVID-19 terutama 
di puskesmas kawasan terpencil dan sangat 
terpencil. 

METODE
Penelitian ini menggunakan desain potong 

lintang (cross sectional), dimana sampel ditarik 
satu kali saja pada saat yang sama. Rentang 
waktu pengumpulan data dilakukan pada bulan 
Mei sampai bulan Juni 2020. Kuesioner dibuat 
dan dikirimkan dengan format google form 
yang disebarkan melalui grup WhatsApp tenaga 
penugasan khusus Nusantara Sehat penempatan 
tahun 2019. Pemilihan tersebut dengan 
pertimbangan Tenaga Nusantara Sehat telah 
bertugas selama satu tahun atau lebih, sehingga 
kemungkinan besar telah banyak terlibat dalam 

berbagai kegiatan di puskesmas penempatannya 
termasuk penanganan COVID-19. Di tahun 2019 
ada sebanyak 173 puskesmas yang menjadi lokus 
penempatan Tenaga Penugasan Khusus Nusantara 
Sehat, dengan jumlah tenaga kesehatan sebanyak 
990 orang. Mereka tersebar di 30 provinsi 
273 kabupaten di seluruh Indonesia. Dengan 
rentang waktu yang telah ditetapkan, terkumpul 
sebanyak 581 responden yang mengisi dan 
mengirimkan google form. Pengisian dilakukan 
oleh tenaga kesehatan di puskesmas baik tenaga 
Nusantara Sehat ataupun tenaga puskesmas di 
luar Nusantara Sehat. Responden yang mengisi 
google form berasal dari 82 puskesmas di 21 
provinsi, 66 kabupaten. Data tersebut kemudian 
diolah dengan menggunakan SPSS. Analisis  
deskriptif dilakukan terhadap data kuantitatif 
untuk melihat distribusi frekuensi variabel dan 
selanjutnya dilakukan uji bivariat dengan Chi-
Square test terhadap variabel-variabel kunci. 

Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
(KEPK-BPPK) No.LB.02.01/2/KE.379/2020.

HASIL
Penelitian ini melibatkan 10 jenis profesi 

kesehatan yang bertugas pada puskesmas 
di kawasan terpencil dan sangat terpencil. 
Berdasarkan Tabel 1 dapat terlihat karakteristik 
responden terbanyak adalah tenaga perawat dan 
bidan. Selain itu proporsi terbesar dari responden 
adalah berusia kurang dari 30 tahun, berjenis 
kelamin perempuan, dan bertugas sebagai anggota 
satuan tugas (satgas) penanganan COVID-19 di 
puskesmas. 

Hasil penelitian juga memperlihatkan 
penggunaan APD di puskesmas secara lengkap 
sangat kecil yaitu hanya 4% (Tabel 1). Penggunaan 
APD secara lengkap yang memberikan 
perlindungan dari mulai kepala sampai kaki. APD 
tersebut meliputi masker bedah/N95, pelindung 
wajah (face shield), sarung tangan (gloves), 
pelindung mata (goggles), sepatu boots, dan gaun 
reusable. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik N %
Jenis Nakes

Dokter 38 6.5
Dokter gigi 13 2.2
Perawat 108 18.6
Bidan 86 14.8
Tenaga Kesmas 74 12.7
Tenaga Kesling 46 7.9
Tenaga Gizi 79 13.6
Apoteker 24 4.1
Tenaga farmasi 39 6.7
ATLM 74 12.7

Umur
< 30 tahun 523 90.0
≥ 30 tahun 58 10.0

Jenis Kelamin
Laki-laki 198 34.1
Perempuan 383 65.9

Anggota Satgas
Ya 356 61.3
Tidak 225 38.7

Memakai APD lengkap
Ya 23 4.0
Tidak 558 96.0

Penggunaan APD secara umum tinggi 
pada tenaga yang memberikan pelayanan 
kepada pasien terutama dokter dan dokter gigi. 
Dokter tercatat memiliki tingkat penggunaan 
masker tertinggi (68,4%) sementara dokter gigi 
merupakan pengguna terbanyak untuk jenis APD 
pelindung wajah/face shield (53,8%) dan sarung 
tangan /gloves (92,3%). Tenaga Ahli Teknologi 
Laboratorium Medik (ATLM) yang juga memiliki 
kontak dengan pasien termasuk  dengan cairan 
tubuhnya memperlihatkan angka penggunaan 
sarung tangan cukup tinggi (85,1), namun 
sayangnya masih rendah untuk penggunaan 
masker bedah/N95 (40,5%) dan pelindung wajah 
(47,3%) (Tabel 2).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 
penggunaan pelindung mata, sepatu boots, dan 
gaun reusable masih relatif rendah. Penggunaan 
pelindung mata paling tinggi di kalangan dokter 

(31,6%). Gaun reusable diakui responden 
tingkat penggunaannya besar pada tenaga dokter 
(42,1%), ATLM (41,9%), dan dokter gigi (38,5%). 
Sementara itu, upaya perlindungan dengan sepatu 
boots menunjukkan angka yang paling kecil yaitu 
tertinggi oleh tenaga ATLM (23,0%) (Tabel 3). 

Selain itu, terlihat pada Tabel 2 maupun 
Tabel 3 bahwa penggunaan APD oleh nakes 
pelaksana Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) 
masih sangat sedikit khususnya bagi tenaga 
gizi. Responden pada saat survei diminta untuk 
menentukan alasan terpenting dari berbagai 
pilihan yang mungkin. Gambaran alasan di 
balik perilaku tenaga kesehatan kadang-kadang 
atau tidak pernah menggunakan berbagai APD 
memperlihatkan bahwa keterbatasan jumlah 
menjadi pertimbangan utama perilaku yang tidak 
konsisten dalam pemakaian  APD dan berlaku 
untuk semua jenis APD.
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Tabel 2. Penggunaan Masker, Pelindung Wajah, dan Sarung Tangan 
pada Tenaga Kesehatan di Puskesmas

Jenis Tenaga N
 Masker bedah/N95 Face shield Sarung Tangan (Gloves)

Selalu
Kadang-
kadang

Tidak 
pernah

Selalu
Kadang-
kadang

Tidak 
pernah

Selalu
Kadang-
kadang

Tidak 
pernah

Dokter 38 68,4 18,4 13,2 52,6 23,7 23,7 57,9 42,1 0,0

Dokter gigi 13 30,8 23,1 46,2 53,8 46,2 0,0 92,3 7,7 0,0

Perawat 108 49,1 26,9 24,1 31,5 57,4 11,1 75,7 22,4 1,9

Bidan 86 34,9 29,1 36,0 24,4 41,9 33,7 73,3 24,4 2,3

Apoteker 24 29,2 45,8 25,0 16,7 45,8 37,5 37,5 45,8 16,7

Tenaga farmasi 39 51,3 20,5 28,2 23,1 56,4 20,5 38,5 46,2 15,4

ATLM 74 40,5 29,7 29,7 47,3 32,4 20,3 85,1 13,5 1,4

Tenaga Kesmas 74 28,4 37,8 33,8 18,9 50,0 31,1 35,1 51,4 13,5

Tenaga Kesling 46 39,1 34,8 26,1 23,9 50,0 26,1 41,3 50,0 8,7

Tenaga Gizi 79 27,8 29,1 43,0 15,2 44,3 40,5 31,6 45,6 22,8

Tabel 3. Penggunaan Pelindung Mata, Sepatu Boots dan Gaun Reusable 
pada Tenaga Kesehatan di Puskesmas

Jenis Tenaga N
Pelindung Mata (Goggles)  Sepatu Boots Gaun Reusable

Selalu
Kadang-
kadang

Tidak 
pernah

Selalu
Kadang-
kadang

Tidak 
pernah

Selalu
Kadang-
kadang

Tidak 
pernah

Dokter 38 31,6 34,2 34,2 21,1 44,7 34,2 42,1 31,6 26,3

Dokter gigi 13 23,1 30,8 46,2 7,7 15,4 76,9 38,5 15,4 46,2

Perawat 108 18,5 34,3 47,2 12,0 43,5 44,4 27,8 40,7 31,5

Bidan 86 20,9 33,7 45,3 8,1 45,3 46,5 23,3 38,4 38,4

Apoteker 24 8,3 8,3 83,3 4,2 0,0 95,8 12,5 8,3 79,2

Tenaga farmasi 39 10,3 25,6 64,1 2,6 12,8 84,6 2,6 33,3 64,1

ATLM 74 24,3 36,5 39,2 23,0 37,8 39,2 41,9 25,7 32,4

Tenaga Kesmas 74 13,5 27,0 59,5 10,8 28,4 60,8 13,5 29,7 56,8

Tenaga Kesling 46 13,0 39,1 47,8 13,0 41,3 45,7 19,6 37,0 43,5

Tenaga Gizi 79 7,6 29,1 63,3 2,5 16,5 81,0 16,5 20,3 63,3

Tabel 4. Alasan Utama Kadang-kadang atau Tidak Pernah Menggunakan Alat Pelindung Diri  (APD) 
pada Tenaga Kesehatan di Puskesmas

Alasan Utama 
Kadang-kadang atau Tidak 

Pernah Pakai

Masker Bedah/
N95

Face Shield Gloves Goggles Sepatu Boots Gaun reusable

N % N % N % N % N % N %

Tidak tersedia (di puskesmas) 187 15,8 181 18,9 6 2,7 129 26,8 91 17,6 90 20,4

Jumlah terbatas 625 52,7 471 49,1 154 68,1 234 48,5 252 48,7 219 49,5

Keberatan dengan dana pribadi 1 0,1 1 0,1 0 0,0 2 0,4 0 0,0 1 0,2

Tidak nyaman 22 1,9 18 1,9 4 1,8 14 2,9 12 2,3 6 1,4

Merepotkan dalam bekerja 9 0,8 6 0,6 3 1,3 3 0,6 6 1,2 0 0,0

Saat ini tidak diperlukan 99 8,4 99 10,3 0 0,0 27 5,6 55 10,6 44 10,0

Pekerjaan  tidak mengharuskan 242 20,4 183 19,1 59 26,1 73 15,1 101 19,5 82 18,6



34

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 32 No. 1, Maret 2022, 29 – 40

Pada penelitian ini alasan utama diisi 
oleh responden yang menjawab kadang-kadang 
atau tidak pernah memakai APD. Untuk semua 
jenis APD baik berupa masker bedah/N95, face 
shield, gloves, kacamata/goggles, sepatu boots 
dan gaun reusable; tidak pernah atau kadang-
kadang dipakai karena alasan jumlahnya yang 
terbatas. Hampir tidak ada yang menyatakan 
alasan keberatan karena menggunakan APD dari 
dana pribadi, untuk semua jenis APD.

Hasil uji bivariat dengan menggunakan 
Chi-square test memperlihatkan baik keterlibatan 
sebagai anggota tim satgas COVID-19 dan status 
perkawinan terbukti signifikan berhubungan 
dengan perilaku penggunaan APD secara lengkap. 
Tenaga yang bertugas sebagai tim satgas memiliki 
peluang 7 kali lebih besar untuk menggunakan 
APD dengan lengkap. Begitu juga dengan tenaga 
dengan status perkawinan sudah pernah menikah 

(kawin/cerai) berpeluang 3 kali lebih besar untuk 
menggunakan APD secara lengkap, dibandingkan 
yang belum kawin (Tabel 5).

PEMBAHASAN
Penyebaran virus COVID-19 terjadi 

melalui droplet dan kontak langsung. Transmisi 
tetesan melalui partikel pernapasan yang 
umumnya berdiameter di atas 5 meter dengan 
jarak tidak lebih dari 1 meter. Oleh karena itu, batas 
kontak 2 meter merupakan tindakan pencegahan. 
Penularan melalui kontak terjadi karena begitu 
virus berada di permukaan suatu benda, virus akan 
tetap ada dan berpotensi menjadi sumber infeksi 
untuk jangka waktu berjam-jam bahkan berhari-
hari. Hal ini menciptakan risiko terhadap petugas 
kesehatan ataupun orang lain yang menyentuh 
permukaan dan terkontaminasi dan selanjutnya 
akan terjangkit penyakit.9 Individu yang paling 

Tabel 5. Hasil Uji Bivariat Keterlibatan Tim Satuan Tugas (COVID) 
dan Tenaga  Nusantara Sehat dengan Penggunaan APD Lengkap

Variabel 

Penggunaan APD

Nilai p 
OR

(95% CI)
 

Lengkap Tidak Lengkap Total

n %    n % n %

Anggota tim satgas

Ya 21 5,9 335 94,1 356 100
0,005*

6,990

Tidak 2 0,9 223 99,1 225 100 (1,623-30,104)

Penugasan

UKP 18 4,7 364 95,3 382 100
0,286

1.919

UKM 5 2,5 194 97,5 199 100 (0,701-5,247)

Jenis Kelamin

Laki-laki 6 3,0 192 97,0 198 100
0,548

0,673

Perempuan 17 4,4 366 95,6 383 100 (0,261-1,734)

Status Kawin

Kawin/cerai 6 10,2 53 89,8 59 100
0,022*

3.363

Belum kawin 17 3,3 505 96,7 505 522 (1,271-8,896)
Keterangan
* Berhubungan secara statistik, nilai p<0,05
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berisiko terinfeksi adalah orang yang memiliki 
kontak erat atau petugas kesehatan yang merawat 
pasien COVID-19. Petugas kesehatan dapat 
melindungi diri ketika merawat pasien dengan 
mematuhi praktik pencegahan dan pengendalian 
infeksi yang mencakup pengendalian 
administratif, lingkungan dan engineering serta 
penggunaan alat pelindung diri.10 

WHO dan Kementerian Kesehatan sudah 
mengeluarkan pedoman mengenai penggunaan 
alat pelindung diri yang benar sesuai dengan 
faktor risiko, baik bagi para profesional kesehatan 
dan juga bagi khalayak awam. APD yang 
direkomendasikan oleh WHO dan Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia bagi petugas 
kesehatan saat menangani pasien COVID-19 
harus menggunakan APD level 3 antara lain 
pelindung mata atau, pelindung wajah, penutup 
kepala, masker N95 atau yang setingkat, sarung 
tangan, gown all-cover atau apron, sarung tangan 
double sterile, dan sepatu boots.11 Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa penggunaan APD lengkap 
di kalangan tenaga kesehatan di puskesmas 
daerah terpencil/sangat terpencil masih rendah 
(4%). Terbukti dari penelitian bahwa APD yang 
sesuai akan sangat efektif dalam mencegah 
infeksi pada tenaga kesehatan yang bekerja di 
lingkungan yang sangat terpapar. Meskipun 
berisiko tinggi terpapar, tenaga kesehatan yang 
dilindungi dengan tepat akan tidak tertular infeksi 
atau mengembangkan kekebalan pelindung 
terhadap COVID-19.12 Pada puskesmas sampel 
terlihat bahwa penggunaan APD secara umum 
tinggi pada tenaga yang memberikan pelayanan 
kepada pasien yakni dokter dan dokter gigi. 
Penggunaan masker pada dokter memiliki 
angka tertinggi (68,4%), sementara dokter gigi 
merupakan pengguna terbanyak untuk jenis APD 
pelindung wajah (53,8%) dan sarung tangan 
(92,3%). Penelitian lain juga menyebutkan bahwa 
kepatuhan tenaga kesehatan dalam penggunaan 
APD masih rendah. Sejumlah 54,7% tenaga 
kesehatan tidak patuh dalam menggunakan APD. 
Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara pengetahuan dan 
kepatuhan dalam penggunaan APD oleh tenaga 

kesehatan. Beberapa alasan ketidak patuhan 
tersebut adalah karena tidak nyaman, APD rusak 
atau hilang, pengawasan dan ketegasan yang 
kurang dari pihak RS.13 Sementara itu dari hasil 
penelitian terlihat bahwa alasan utama kadang-
kadang atau tidak pernah memakai APD adalah 
jumlahnya yang terbatas. Hal ini berlaku untuk 
semua jenis APD baik masker, face shield, sarung 
tangan, goggles, sepatu boots  dan gaun reusable. 

Persediaan APD seperti masker medis, 
respirator, jubah, kacamata, dan pelindung wajah 
tidak mencukupi kebutuhan secara global terutama 
di awal masa pandemi. Lonjakan permintaan 
tidak hanya terjadi karena kebutuhan penanganan 
COVID-19 di fasilitas pelayanan kesehatan, 
melainkan juga didorong oleh misinformasi 
masyarakat. Penerimaan informasi yang salah 
menyebabkan maraknya pembelian karena 
kepanikan (panic buying) dan penimbunan oleh 
oknum penjual. Selain itu kondisi juga diperparah 
dengan adanya gangguan rantai pasokan dan 
distribusi.14 Fenomena ini juga disampaikan 
dalam hasil penelitian penggunaan APD pada 
tenaga bidan di Banyuwangi dimana keterbatasan 
APD menjadi salah satu hambatan kepatuhan 
penggunaan khususnya di awal pandemi ketika 
terjadi kelangkaan barang dan terjadi kenaikan 
harga yang drastis.15 Kondisi ini juga terjadi 
di negara lain dimana ketersediaan maupun 
aksesibilitas APD menjadi isu penting dalam 
kepatuhan penggunaan APD.16 Seiring dengan 
kapasitas produksi yang ditingkatkan dengan 
mekanisme koordinasi global untuk merespons 
permintaan pasar, perlahan persediaan APD di 
seluruh dunia membaik. Meski demikian, WHO  
terus mengingatkan pentingnya penggunaan 
APD secara rasional. Idealnya penggunaan 
disesuaikan dengan tempat, target penerima, 
risiko pajanan, dan dinamika transmisi penyakit. 
Prinsip penggunaan APD harus bersamaan 
dengan pengendalian administratif dan 
mekanik.  Penggunaan APD secara berlebihan 
dikhawatirkan akan memperparah situasi 
kekurangan persediaan APD khususnya bagi 
fasilitas pelayanan kesehatan.14 Dalam konteks 
persediaan APD yang terbatas, fasilitas pelayanan 
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kesehatan didorong untuk menerapkan strategi 
afirmatif yang memprioritaskan perlindungan 
bagi tenaga kesehatan yang bertugas di garis 
depan (front liner). Sementara, opsi penggunaan 
ulang APD khususnya yang tanpa pemrosesan 
kembali/proses dekontaminasi dinilai tidak 
memenuhi aspek kelayakan dan keamanan. Jenis 
APD masker dan respirator sulit untuk melakukan 
pembersihan tanpa mengurangi kelayakannya.14  

WHO membuat panduan sementara 
penggunaan APD dengan pertimbangan jika 
persediaan sangat terbatas. Beberapa strategi 
untuk mengoptimalkan ketersediaan APD 
adalah dengan meminimalisasi kebutuhan APD, 
menggunakan APD dengan tepat dan koordinasi 
rantai pasokan APD.14 Perlu dipertimbangkan 
untuk menggunakan telemedicine dalam 
pelayanan kesehatan di daerah yang 
memungkinkan. Hal ini akan meminimalkan 
masyarakat untuk beraktivitas keluar dari rumah 
dan pergi ke fasilitas kesehatan. Namun jika 
tidak memungkinkan karena sarana prasana tidak 
mendukung, maka perlu dilakukan modifikasi di 
fasilitas kesehatan. Penggunaan penghalang fisik 
seperti jendela atau pembatas dari bahan kaca dan 
plastik dapat menjadi alternatif solusi. Penerapan 
penggunaan penghalang ini dapat ditempatkan 
di area pasien pertama kali datang seperti meja 
pendaftaran, juga area triase, UGD, serta apotek. 
Melakukan pembatasan jumlah pengunjung dan 
memastikan kebersihan tangan pengunjung untuk 
menghindari kontaminasi diri.5

Penggunaan APD khususnya pada jenis 
yang tidak terbiasa dipakai sebelum masa 
pandemi menimbulkan sejumlah keluhan 
ketidaknyamanan.17 Sebagai contoh penggunaan 
face shield yang dinilai menyebabkan kesilauan 
(glare), munculnya kabut akibat uap nafas pada 
visor sehingga mengganggu pandangan, dan 
menimbulkan distorsi penglihatan.18 Jenis APD 
yang cukup familiar bagi tenaga kesehatan 
seperti masker juga tetap memiliki risiko 
ketidaknyamanan misalnya ukuran masker 
yang tidak sesuai dengan antropometri tenaga 
kesehatan (bisa terlalu ketat atau longgar) dan 
material bahan yang kurang nyaman serta 
sesuai ketebalannya. Kondisi tersebut dapat 

menyebabkan masker yang tidak sempurna 
menutup area mulut dan hidung serta adanya 
kecenderungan pengguna berulangkali 
memperbaiki atau bahkan membuka sebagian 
area masker. Ketidaknyamanan ini pada akhirnya 
berimbas pada ketidakoptimalan proteksi.19 
Idealnya, dilakukan pengecekan kecocokan APD 
atau dikenal dengan fit testing. Pengujian itu 
penting untuk melihat model dan ukuran yang 
spesifik sesuai dengan kontur wajah pengguna 
sehingga APD dapat melekat dengan adequate 
(rapat). Apabila sejumlah tenaga tidak lulus tes 
APD dengan model tertentu maka diharapkan 
instansi menyediakan opsi beberapa jenis 
model untuk mengakomodir variasi kebutuhan 
di lapangan. Dasar indikasi penggunaan APD 
sebaiknya disesuaikan dengan tempat, target 
penerima, risiko pajanan (jenis aktivitas yang 
dilakukan), dan dinamika transmisi patogen 
seperti kontak, droplet, dan percikan. Secara 
umum, jenis APD yang digunakan saat merawat 
pasien akan berbeda-beda tergantung situasi, 
jenis tenaga kerja, dan kegiatannya.14 Tingkat 
perlindungan yang diperlukan dalam merawat 
orang dengan infeksi COVID-19, bergantung 
pada lingkungan tertentu tempat petugas 
kesehatan terpapar. Menutupi lebih banyak 
bagian tubuh dapat memberikan perlindungan 
yang lebih baik bagi petugas kesehatan. Namun, 
tingkat perlindungannya dibutuhkan tergantung 
pada lingkungan tertentu. Yang terpenting, bukan 
hanya penyediaan APD tetapi keterampilan 
mengenakan dan melepaskan APD yang penting, 
ini menjadi waktu kunci untuk potensi penularan 
patogen ke petugas kesehatan dan pada waktunya 
dari mereka kepada orang lain.20

 Sesuai arahan dari WHO jenis masker 
yang direkomendasikan bagi pengguna tenaga 
kesehatan adalah masker medis (surgical mask) 
dan masker respirator penyaring (standar N95). 
Masker medis mampu memberikan proteksi 
terhadap partikel semprotan dan percikan 
(droplets) yang mungkin mengandung agen 
infeksi penyakit. Respirator N95 bahkan diklaim 
mampu memfiltrasi 95% partikel airborne 
sehingga dinilai lebih protektif untuk prosedur 
medis yang menimbulkan aerosol dan perawatan 
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dukungan seperti  intubasi kardiopulmoner, 
ventilasi non invasif,  resusitasi, dan sebagainya.14 

Dalam implementasinya, penggunaan APD 
tidak selalu sesuai dengan standar yang ditetapkan 
berdasarkan tingkat risiko pekerjaan. Studi di 
Banyuwangi memperlihatkan dalam aktivitas 
pertolongan persalinan, mayoritas bidan tidak 
menggunakan hazmat sebagai bagian standar 
APD level 2. Sebagian besar hanya mengenakan 
sarung tangan dan masker medis. Hanya separuh 
tenaga bidan yang juga melengkapi kelengkapan 
tutup kepala, pelindung mata, dan sepatu boots.15 
Penggunaan APD yang memadai bagi bidan 
sangat penting mengingat pasien harus ditangani 
dalam jarak fisik kurang dari 1 meter dengan 
status COVID-19 pasien yang bisa saja belum 
terkonfirmasi. Selain itu, menurut studi observasi 
di New Jersey memperlihatkan kejadian ibu 
bersalin terkonfirmasi positif cukup tinggi 
dan seringkali konfirmasi hasil keluar setelah 
proses persalinan sehingga perlu diperlakukan 
sebagai pasien dengan pengawasan (suspect). 
Selain itu, diketahui bahwa manifestasi gejala 
COVID 19 pada bayi baru lahir yang tertular 
juga relatif rendah sehingga upaya perlindungan 
bagi tenaga penolong persalinan menjadi 
penting.3,21 Penggunaan APD yang sesuai 
secara signifikan mengurangi risiko potensial 
penularan virus lewat kontak berupa tetesan 
atau udara. Namun perlu dihindari penggunaan 
APD yang berlebihan karena merupakan salah 
satu bentuk penyalahgunaan. Hal ini karena 
menyebabkan habisnya stok APD yang terbatas 
sehingga menyebabkan kekurangan yang 
sebenarnya bisa dihindari serta meningkatkan 
risiko penularan.9 Sistem perawatan kesehatan 
harus memprioritaskan pengadaan dan distribusi 
alat pelindung diri, dan memberikan pelatihan 
yang memadai kepada profesional perawatan 
kesehatan dalam penggunaannya.12

Pemilihan produk APD sangat kritis dalam 
menentukan perlindungan optimal bagi  tenaga 
kesehatan karena adanya variasi dari segi tipe/
model, kualitas, dan harga. Sebagai contoh 
untuk produk face shield kriteria produk terbaik 
hendaknya memilih dengan tipe visor yang 
menutupi wajah dengan sempurna serta memiliki 

ketebalan yang sesuai. Jenis yang murah 
seringkali memiliki visor yang terlampau tipis 
sehingga perlindungan tidak maksimal dan mudah 
rusak sehingga pada akhirnya tidak ekonomis 
dari segi dana. Jenis profesi juga menentukan 
mekanisme pemasangan dimana pada situasi 
mobilitas tinggi dibutuhkan pengencangan 
yang optimal agar tidak mudah terlepas.19 
Saat ini WHO merekomendasikan tindakan 
pencegahan droplet dan kontak untuk petugas 
kesehatan yang merawat pasien COVID-19. 
Untuk pencegahan tetesan, penggunaan masker 
medis (juga disebut sebagai masker bedah) 
dan pelindung mata (goggles atau faceshield) 
dianjurkan. Untuk pencegahan kontak, gaun 
dan sarung tangan tahan air berlengan panjang 
direkomendasikan. Ketika Aerosol Generating 
Procedures (AGP) dilakukan, penggunaan N95, 
filtering facepiece (FFP) 2, FFP3, atau respirator 
yang setara direkomendasikan sebagai pengganti 
masker bedah, dan penggunaan celemek 
tambahan disarankan jika gaun pelindung tidak 
tahan cairan.22 Hasil penelitian di Lamongan 
memperlihatkan bahwa kepatuhan penggunanaan 
APD oleh pekerja pengolah limbah RS lebih 
baik pada situasi pengawasan dilakukan secara 
teratur.23 Dukungan manajemen termasuk dalam 
hal supervisi aktif dinilai dapat memperbaiki 
tingkat kepatuhan penggunaan APD.16 Hasil 
penelitian pada April 2020 di Kabupaten Sindrap 
Provinsi Sulawesi Selatan menyatakan tenaga 
kesehatan mengalami kecemasan ketika kontak 
dengan pasien COVID-19. Faktor penyebab 
kecemasan pada tenaga kesehatan terkait dengan 
ketersediaan alat pelindung diri yang masih 
kurang dari kebutuhan. Terdapat pengaruh 
signifikan antara ketersediaan APD terhadap 
kecemasan tenaga kesehatan yang bertugas 
di pelayanan kesehatan. Dari hasil uji regresi 
logistik menunjukkan faktor ketersediaan APD 
yang sesuai dengan protokol WHO memilliki 
pengaruh 51,7% terhadap kecemasan petugas 
kesehatan dalam upaya pencegahan COVID-19.24 

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa 
keterlibatan sebagai anggota tim satgas 
COVID-19 dan status perkawinan secara statistik 
berhubungan dengan perilaku penggunaan APD 
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secara lengkap. Keterpaparan informasi urgensi 
serta prinsip penggunaan APD melalui pelatihan 
dan sebagainya, dinyatakan sebagai variabel 
yang berhubungan dengan kepatuhan pemakaian 
APD dalam sejumlah studi terhadap tenaga 
kesehatan. Keterlibatan dalam anggota satuan 
tugas dalam konteks ini memperkuat intensitas 
paparan informasi pemakaian APD.16,25 Namun, 
temuan pada studi ini berkebalikan dengan hasil 
penelitian pada pekerja non kesehatan di Irak 
yang mengungkap bahwa kepedulian terhadap 
kesehatan dan keselamatan kerja tidak terkait 
dengan status kawin.26 Studi lainnya di tahun 
2016 menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara jenis kelamin dan 
ketersediaan APD dengan perilaku penggunaan 
APD. Sementara usia, lama kerja, pengetahuan 
dan sikap mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan perilaku penggunaan APD.27 Penggunaan 
APD yang tidak sempurna atau bahkan tidak 
menggunakan APD akan berakibat buruk bagi 
tenaga kesehatan maupun kesehatan pasien 
yang berobat ke puskesmas. Berdasarkan hasil 
penelitian, risiko prioritas pada masker adalah 
membuka masker di tempat umum dan cara 
membuang masker yang salah. Sementara face 
shield memiliki risiko prioritas berupa tidak 
melakukan pembersihan setelah penggunaan 
sehingga berpotensi mengontaminasi pengguna, 
dan dimensi visor yang kurang sempurna 
menutupi wajah. Alat pelindung diri wajah dapat 
melindungi selaput lendir di bagian mulut, hidung 
dan mata terhadap risiko percikan darah maupun 
cairan tubuh manusia. Alat pelindung wajah 
terdiri dari masker dan kacamata pelindung/
faceshield. Pada sarung tangan, terdapat risiko 
yang perlu diperhatikan yaitu menyentuh bagian 
wajah saat bekerja dengan sarung tangan, kejadian 
kontaminasi baik ketika digunakan pertama kali 
atau saat akan dilepaskan. Sarung tangan dapat 
membantu perawat untuk melindungi tangan dari 
kontak dengan darah, semua jenis cairan tubuh, 
sekret, kulit yang tidak utuh, selaput lendir pasien 
dan benda yang terkontaminasi. Risiko prioritas 
tersebut memiliki severity yang tinggi dan sulit 
dihindari saat beraktivitas seharian.19 Faktor 
risiko jika tenaga kesehatan tidak menggunakan 

APD secara tepat adalah terjadinya penularan 
virus dari pasien ke tenaga kesehatan, yang 
kemudian juga akan menyebarkan ke pasien yang 
ditangani selanjutnya. Hal ini akan membuat 
tingginya angka penularan COVID di Indonesia.

KESIMPULAN
Perilaku penggunaan APD secara lengkap 

oleh tenaga kesehatan di puskesmas daerah 
terpencil dan sangat terpencil belum baik. 
Penggunaan APD secara umum tinggi pada 
tenaga yang memberikan pelayanan kepada 
pasien terutama dokter dan dokter gigi untuk 
jenis APD masker, pelindung wajah dan sarung 
tangan. Sementara pada tenaga ATLM angka 
penggunaan APD berupa sarung tangan cukup 
tinggi. Penggunaan pelindung mata, sepatu 
boots, dan gaun reusable masih relatif rendah di 
semua jenis nakes. Penggunaan APD oleh nakes 
pelaksana Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) 
masih sangat sedikit. Responden menyampaikan 
alasan terpenting dibalik perilaku tenaga 
kesehatan tidak selalu menggunakan APD adalah 
keterbatasan jumlah. Penggunaan APD yang 
tidak sesuai akan meningkatkan risiko penularan 
COVID-19 pada tenaga kesehatan dan juga 
kepada masyarakat. Hasil uji bivariat dengan 
menggunakan Chi-square test memperlihatkan 
bahwa keterlibatan sebagai anggota tim satgas 
COVID-19 dan status perkawinan berhubungan 
secara signifikan dengan perilaku penggunaan 
APD secara lengkap. Sementara jenis penugasan 
(UKP dan UKM), dan jenis kelamin secara 
statistik tidak berhubungan. 

SARAN
Dalam upaya pencegahan penyebaran 

COVID-19, disarankan agar tenaga kesehatan di 
puskesmas meningkatkan perilaku penggunaan 
APD secara baik dan sesuai dengan standar. 
Untuk mendukung hal tersebut, Dinas Kesehatan 
agar memprioritaskan pengadaan dan distribusi 
alat pelindung diri, dan memberikan pelatihan 
yang memadai kepada profesional perawatan 
kesehatan dalam penggunaannya. Puskesmas 
dalam melindungi tenaga kesehatan yang ada 
sebaiknya membuat kebijakan untuk merubah 
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perilaku penggunaan APD yang baik dan sesuai 
dengan standar dengan cara mengikutkan tenaga 
kesehatannya dalam pelatihan yang sesuai. 
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Abstrak

Limbah dengan konsentrasi dan kuantitas tertentu berdampak negatif terhadap lingkungan terutama 
bagi kesehatan manusia. Pengelolaan limbah rumah tangga merupakan pilar yang menentukan 
dalam kejadian diare pada balita. Faktor lingkungan yang dominan seperti pembuangan tinja, sumber 
air minum, saluran pembuangan air limbah rumah tangga, pengelolaan sampah, berperan dalam 
penyebaran kuman diare pada balita. Diare merupakan salah satu penyebab utama kesakitan dan 
kematian pada balita. Tujuan kajian ini untuk mengetahui hubungan pengelolaan limbah rumah tangga 
terhadap kejadian diare. Desain penelitian ini adalah cross sectional, dengan memanfaatkan data hasil 
kegiatan Riskesdas 2018, hal ini sesuai dengan surat persetujuan penggunaan data yang dikeluarkan 
oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Nomor : 11062001-118 tanggal 22 Juni 2020. 
Analisis hubungan pengelolaan limbah dengan kejadian diare pada balita telah dilakukan dengan 
regresi logistik. Sampel yang dianalisis sebanyak 93.448 balita dari data Riskesdas 2018. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan kejadian diare pada balita di Indonesia yaitu 
mayoritas berjenis kelamin laki-laki, umur balita di atas dua tahun, penanganan dan tempat sampah 
rumah tangga, serta tempat pembuangan tinja balita. Penanganan sampah rumah tangga merupakan 
faktor yang paling dominan dengan kejadian diare pada balita. Penanganan sampah rumah tangga 
dilakukan dengan cara yang ramah lingkungan dengan membuang di TPA, menimbun, atau membuat 
kompos perlu dilakukan rumah tangga agar tidak dihinggapi lalat yang dapat menjadi sumber penularan 
diare pada balita.

Kata kunci: diare; limbah; balita; Riskesdas 2018

Abstract
		
Waste with a certain concentration and quantity has a negative impact on the environment, especially 
for human health. Dominant environmental factors such as excreta disposal, drinking water sources, 
household waste water disposal channels, waste management play a role in the spread of diarrhea 
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germs in toddlers. Diarrhea is one of the main causes of morbidity and mortality in children under five. 
The purpose of this study was to determine the relationship between household waste management 
and the incidence of diarrhea. The design of this research was cross sectional, by utilizing data from the 
2018 Riskesdas activity, this was in accordance with the approval letter for the use of data issued by 
the Health Research and Development Agency Number: 11062001-118 dated June 22, 2020. Analysis 
of the relationship between waste management and the incidence of diarrhea in children under five had 
been carried out using logistic regression. The samples analyzed were 93,448 toddlers from Riskesdas 
2018 data. The results of the analysis showed that the factors related to the incidence of diarrhea in 
toddlers in Indonesia were the majority male, the age of toddlers over two years old, handling and RT 
trash bins, and waste disposal sites. Handling household waste is the most dominant factor with the 
incidence of diarrhea in toddlers. Handling household waste is carried out in an environmentally friendly 
way by dumping it in a landfill, stockpiling or making compost, it is necessary for households to do so 
as not to be infested with flies which can be a source of transmission of diarrhea in children under five.

Keywords: diarrhea; waste; toddler; Riskesdas 2018

PENDAHULUAN
Limbah adalah bahan/barang sisa atau 

bekas dari suatu kegiatan atau proses produksi 
yang fungsinya sudah berubah dari aslinya, 
kecuali yang dapat dimakan oleh manusia dan 
hewan.1 Menurut WHO, sampah yaitu sesuatu 
yang tidak berguna, tidak dipakai, tidak disenangi 
atau sesuatu yang dibuang yang berasal dari 
kegiatan manusia dan tidak terjadi dengan 
sendirinya.2 Pengelompokan limbah berdasarkan 
bentuk atau wujudnya  dapat dibagi menjadi 
empat diantaranya yaitu: limbah cair, limbah 
padat, limbah gas dan limbah suara.3

Limbah cair yaitu sisa dari suatu hasil 
usaha dan atau kegiatan yang berwujud cair atau 
sisa hasil buangan proses produksi atau aktivitas 
domestik yang berupa cairan. Limbah cair dapat 
berupa air beserta bahan-bahan buangan lain 
yang tercampur (tersuspensi) maupun terlarut 
dalam air. Limbah cair yang tidak ditangani atau 
diolah dengan baik dapat menimbulkan dampak 
yang besar bagi pencemaran lingkungan serta 
dapat menjadi sumber penyakit bagi masyarakat.4 

Limbah padat adalah sisa hasil kegiatan 
industri ataupun aktivitas domestik yang 
berbentuk padat. Limbah padat lebih dikenal 
sebagai sampah, yang seringkali tidak 
dikehendaki kehadirannya karena tidak memiliki 
nilai ekonomis. Di Indonesia kita dapat melihat 

sampah dimana-mana khususnya di daerah 
perkotaan dan sekarang menjadi masalah besar 
lingkungan Indonesia.5 

Menurut data Kementerian Lingkungan 
Hidup dan Kehutanan, bahwa Indonesia 
memproduksi sampah sekitar 66-67 juta ton 
sampah pada tahun 2019, jumlah ini lebih tinggi 
dibandingkan jumlah sampah per tahunnya 
yang mencapai 64 juta ton. Jenis sampah yang 
dihasilkan didominasi oleh sampah organik yang 
mencapai sekitar 60 persen dan sampah plastik 
yang mencapai 15 persen.6 

Limbah dengan konsentrasi dan kuantitas 
tertentu berdampak negatif terhadap lingkungan 
terutama bagi kesehatan manusia, sehingga 
perlu dilakukan penanganan terhadap limbah. 
Tingkat bahaya keracunan yang ditimbulkan oleh 
limbah tergantung pada jenis dan karakteristik 
limbah. Pengolahan air limbah yang kurang 
baik dapat menimbulkan akibat buruk terhadap 
kesehatan masyarakat dan terhadap lingkungan 
hidup, antara lain menjadi transmisi atau media 
penyebaran berbagai penyakit, terutama diare. 
Buruknya sanitasi lingkungan menjadi tempat 
berkembangbiaknya berbagai macam penyakit 
dan sebagai penyebab utama penyakit yang 
timbul dari buruknya kesehatan lingkungan 
termasuk diare.7 Beberapa mikroorganisme 
patogen dan parasit biasanya ditemukan di dalam 
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air limbah domestik dan juga di dalam efluen dari 
unit pengolahan air limbah.8

Diare sampai saat ini merupakan salah satu 
penyebab utama kesakitan dan kematian terutama 
yang sering terjadi pada bayi dan balita. Penyebab 
kematian bayi umur 29 hari sampai dengan 
11 bulan terbanyak (55,2%) disebabkan oleh 
penyakit yang dapat dicegah dengan intervensi 
lingkungan dan perilaku, yaitu diare (31,4%) dan 
pneumonia (15,5%).9 

Faktor lingkungan yang dominan 
seperti pembuangan tinja, sumber air minum, 
saluran pembuangan air limbah rumah tangga, 
pengelolaan sampah berperan dalam penyebaran 
kuman diare pada balita.10 Pengelolaan limbah 
merupakan salah satu bagian dari penyebab 
kejadian diare pada balita, meskipun masih 
banyak faktor lainnya seperti ketersediaan air 
bersih, akses, sarana dan prasarana, dan lain-lain. 
Pengelolaan limbah rumah tangga merupakan 
pilar yang menentukan dalam kejadian diare pada 
anak.11  Hasil studi di Aceh Besar menunjukkan 
bahwa penanganan sampah berhubungan dengan 
diare pada balita.12 Demikian pula hasil studi di 
DKI Jakarta menunjukkan hal yang sama yaitu 
rumah tangga yang tidak memiliki tempat sampah 
yang saniter berpeluang 3,5 kali untuk terkena 
diare.12 Penggunaan tempat sampah terbuka di 
rumah tangga mempunyai peluang 1,75 kali dan 
membuang sampah di tempat umum peluang 
2,07 kali untuk terkena diare pada anak di bawah 
5 tahun di Mbour, Sinegal.13 

Kondisi saluran pembuangan air limbah 
berhubungan dengan diare pada balita di wilayah 
Puskesmas Rembang.12 Rendahnya pengetahuan 
ibu tentang pengelolaan limbah yang baik 
mempunyai hubungan yang kuat dengan diare 
pada balita.14 Terdapat hubungan pengelolaan 
limbah rumah tangga (p value 0,000), pengelolaan 
tinja (p value 0,003) dan pengelolaan sampah (p 
value 0,026) dengan gejala diare pada balita.8 Ada 
hubungan antara sarana pembuangan sampah, 
kondisi saluran pembuangan air limbah dengan 
diare pada balita di Kota Semarang.15Kualitas 
sarana pembuangan sampah dan air limbah 

berhubungan dengan kejadian diare di Kabupaten 
Karanganyar.16

Berdasarkan temuan-temuan tersebut, 
maka dilakukan kajian ini, untuk mengetahui 
hubungan pengelolaan limbah rumah tangga 
terhadap kejadian diare khususnya pada balita 
berdasarkan data Riskesdas 2018 di Indonesia.

 
METODE

Penelitian ini menggunakan data sekunder 
yang bersumber dari data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2018. Desain penelitian ini adalah 
cross sectional, hal ini sesuai dengan surat 
persetujuan penggunaan data yang dikeluarkan 
oleh Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan Nomor : 11062001-118 tanggal 22 
Juni 2020.

Data yang digunakan adalah data yang 
berhasil dikumpulkan sesuai dengan kuesioner 
rumah tangga dan kuesioner individu Riskesdas 
2018, dengan jumlah sampel yang berhasil 
diwawancarai sebanyak 93.448 rumah tangga 
yang mempunyai balita. Unit analisis variabel 
independen yaitu rumah tangga yang terdiri 
dari variabel penanganan limbah cair dan padat 
(sampah) serta penanganan tinja bagi rumah 
tangga yang memiliki balita. Sedangkan unit 
analisis variabel dependen adalah balita usia 
kurang dari lima tahun yang didiagnosis diare 
oleh tenaga kesehatan.

Penanganan sampah rumah tangga di 
kategorikan menjadi dua yaitu penanganan 
sampah yang tidak ramah lingkungan jika sampah 
dibakar dan dibuang ke sembarang tempat 
termasuk ke kali/selokan/laut/sungai, sedangkan 
penanganan sampah yang ramah lingkungan jika 
dilakukan dengan cara diangkut (oleh petugas 
atau anggota rumah tangga), ditimbun dalam 
tanah tertutup dan dibuat kompos. 

Variabel independen yaitu rumah tangga 
yang terdiri dari variabel penanganan limbah 
cair dan padat (sampah) serta penanganan 
tinja bagi rumah tangga yang memiliki balita. 
Variabel dependen adalah balita usia kurang 
dari lima tahun yang didiagnosis diare oleh 
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tenaga kesehatan. Data variabel independen dan 
dependen selanjutnya dianalisis secara deskriptif 
untuk menggambarkan distribusi variabel dan 
analisis logistic regression untuk mengetahui 
hubungan antara variabel yang diteliti dengan 
menggunakan program pengolah data.

 

HASIL
Berdasarkan hasil analisis dari data 

Riskesdas 2018, terhadap responden yang 
mempunyai balita, didapatkan sebanyak 9.838 
balita mengalami diare (11%) dan sebanyak 
83.650 balita tidak mengalami diare (89%).

Gambar 1. Prevalensi Diare pada Balita di Indonesia, Riskesdas 2018

Tabel 1. Faktor Karakteristik Demografi dengan Kejadian Diare
pada Balita di Indonesia, Riskesdas 2018

Karakteristik Demografi
Status Diare

Total P value Odd Ratio 95% Confidence 
Interval

Ya Tidak

Wilayah      
 

0,001

   

Perdesaan 11,6% 88,4% 55849 1,116 1,043 – 1,194

Perkotaan 10,5% 89,5% 37639 reff. 

Jenis Kelamin

Laki-laki 11,5% 88,5% 48482
0,004

1,098 1,030 – 1,169

Perempuan 10,5% 89,5% 45006 reff. 

Umur

<= 2 tahun 12,1% 87,9% 38009
0,000

1,211 1,132 – 1,295

> 2 tahun 10,2% 89,8% 55479 reff.  
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Kejadian diare pada balita berdasarkan 
hasil Riskesdas tahun 2018 ditemukan baik 
di wilayah perdesaan  maupun perkotaan, 
dengan persentase masing-masing 11,6% dan 
10,5%, dengan nilai siginifikansi 0,001 (Tabel 
1). Kejadian diare lebih tinggi ditemukan pada 
balita dengan jenis kelamin laki-laki (11,5%) 
dibandingkan dengan perempuan (10,5%), 

dengan nilai signifikansi 0,004. Pada kajian 
ini, usia balita dibagi menjadi dua kelompok 
umur yaitu usia balita di atas dua tahun dan 
usia balita di bawah dua tahun. Balita dengan 
umur di atas dua tahun ditemukan mengalami 
kejadian diare lebih tinggi (12,1%) daripada 
balita yang berumur kurang dari dua tahun 
(10,2%) dengan nilai signifikansi 0,000.

Tabel 2. Faktor Penanganan Limbah dengan Kejadian Diare
pada Balita di Indonesia, Riskesdas 2018

Penanganan Limbah
Status Diare

Total P value Odd Ratio 95% Confidence 
IntervalYa Tidak 

Penampungan limbah cair          

Tidak ada penampungan 11,2% 88,8% 72070
0,041

1,086 1,003 – 1,175
Ada penampungan 10,4% 89,6% 21418 reff.

Penanganan sampah RT
Tidak ramah lingkungan 11,8% 88,2% 66837

0,000
1,295 1,200 – 1,397

Ramah lingkungan 9,4% 90,6% 26651 reff.
Tempat sampah RT

Tidak semua tertutup 11,2% 88,8% 85150
0,002

1,209 1,073 – 1,362
Semua tertutup 9,4% 90,6% 8338 reff.

Tempat Pembuangan Tinja balita
Bukan pada tempatnya 12,3% 87,7% 44672

0,000
1,268 1,187 – 1,355

Pada tempatnya 10,0% 90,0% 48816 reff.  

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa 
pada rumah tangga dengan penanganan limbah 
yang sesuai dengan pedoman perilaku hidup 
bersih dan sehat menunjukkan kejadian diare 
pada balita lebih rendah apabila dibandingkan 
diare pada balita dengan penanganan limbah 
yang tidak sehat. Pada rumah tangga dengan 
penampungan limbah cair kejadian diare pada 
balita ditemukan lebih rendah. Demikian juga 
pada rumah tangga dengan penanganan sampah 
yang ramah lingkungan. Ramah lingkungan yang 
dimaksud dalam analisis ini adalah penanganan 
sampah rumah tangga yang dilakukan dengan 
cara diangkut oleh petugas/rumah tangga, 
ditimbun dalam tanah, maupun diolah menjadi 

kompos. Diare pada balita ditemukan lebih 
tinggi pada rumah tangga dengan penanganan 
sampah yang ramah lingkungan. Rumah tangga 
dengan tempat sampah yang semua tertutup juga 
ditemukan kejadian diare pada balita yang lebih 
rendah daripada rumah tangga dengan tempat 
sampah yang tidak tertutup. Rumah tangga 
dengan pembuangan tinja balita pada tempatnya 
juga ditemukan kejadian diare pada balita lebih 
rendah apabila dibandingkan rumah tangga yang 
membuang tinja balita tidak pada tempatnya. 
Analisis secara statistik faktor penanganan 
limbah tersebut terhadap kejadian diare pada 
balita menunjukkan hasil yang signifikan (nilai p 
<0,05).
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Analisis statistik dilanjutkan dengan 
regresi logistik multivariabel untuk menentukan 
variabel yang memiliki risiko paling tinggi 
terhadap kejadian diare pada balita. Hasil analisis 
dapat dilihat pada Tabel 3. Variabel yang memiliki 
risiko paling tinggi terhadap kejadian diare adalah 
penanganan sampah rumah tangga (RT), dengan 
nilai Odd Ratio (OR) paling tinggi, yaitu 1,298 
pada 95% Confidence Interval (1,180 – 1,427). 
Hal tersebut dapat diartikan bahwa balita pada 
rumah tangga dengan penanganan sampah tidak 
ramah lingkungan mempunyai peluang 1,298 kali 
untuk terkena diare dibandingkan dengan rumah 
tangga yang penanganan sampahnya ramah 
lingkungan.

PEMBAHASAN
Prevalensi diare pada balita berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan adalah 11%, angka 
ini mengalami kenaikan bila dibandingkan data 
Riskesdas tahun 2013 (5,2%),17 namun lebih 
rendah dari Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI) 2012 (15,2%).18 Peningkatan 
nilai Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat 
(IPKM) menunjukkan perbaikan status kesehatan 
Indonesia, namun tidak berdampak secara 
signifikan terhadap kesehatan balita. Diare 
balita yang cenderung mengalami peningkatan 
menjadi perhatian mengingat balita sangat 
rentan terhadap berbagai penyakit infeksi dari 
lingkungan. Diare pada balita di Indonesia lebih 
banyak ditemukan di daerah perdesaan. Daerah 

perdesaan dan perkotaan hanya dibedakan oleh 
lokasi dan kemajuan dari daerah tersebut, dalam 
hal kebersihan lingkungan seharusnya baik 
daerah perdesaan maupun daerah perkotaan 
tetap memperhatikan dan menjaga kebersihan 
lingkungan.19 Lingkungan yang kotor akan 
menimbulkan genangan air dan  akan menjadi 
tempat perkembangbiakan mikroorganisme yang 
merugikan.  Sebuah analisis lanjut terhadap data 
Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa faktor-
faktor yang memengaruhi kejadian diare pada 
balita adalah jumlah pemakaian air, kemudahan 
memperoleh air, pendidikan ibu, pemilikan 
jamban, jenis jamban, kebiasaan tempat buang 
air besar dan jenis kelamin balita. Hasil tersebut 
sejalan dengan penelitian di kawasan Etiopia, 
India, dan Kenya, bahwa kejadian diare pada 
anak banyak terjadi di daerah perdesaan.21-23 
Hasil penelitian di Mbour, Sinegal menunjukkan 
hal yang sebaliknya, kejadian diare lebih tinggi 
terjadi pada balita di perkotaan dibandingkan 
perdesaan.24 Hal tersebut disebabkan karena 
akses pelayanan kesehatan masyarakat lebih 
tinggi pada masyarakat yang tinggal di perkotaan 
dibandingkan perdesaan. Sehingga berpengaruh 
terhadap angka kunjungan di fasilitas kesehatan 
dan pelaporan kasus diare pada balita.

Jenis kelamin termasuk dalam predisposing 
faktor yang memungkinkan seseorang untuk 
mengubah perilaku. Perbedaan jenis kelamin 
mungkin saja bisa membawa pengaruh terhadap 
individu dalam melakukan aktivitas, sehingga 

Tabel 3. Multivariabel Regresi Logistik Kejadian Diare
 pada Balita di Indonesia, Riskesdas 2018

Variabel Odd Ratio 95% Confidence Interval
Wilayah ,965 0,886 - 1,051
Jenis kelamin 1,102 1,034 - 1,174
Umur 1,161 1,085 - 1,244
Penampungan limbah cair 1,078 0,996 - 1,167
Penanganan sampah RT 1,298* 1,180 - 1,427
Tempat sampah RT 1,097 0,971 - 1,239
Tempat pembuangan tinja balita 1,205 1,126 - 1,289

* memiliki risiko paling tinggi



47

Peran Pengelolaan Limbah Rumah Tangga Terhadap Kejadian Diare... (Ade Kurniawan, et al)

perlu dinilai dan diukur menurut Notoadmojo.25 
Faktor jenis kelamin berkaitan dengan kejadian 
diare pada balita. Hasil Riskesdas ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Eka Susanti menyatakan terdapat hubungan 
jenis kelamin anak dengan kejadian diare.19 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
Sulaiman Yusuf jenis kelamin tidak memengaruhi 
kejadian diare pada balita.26 Anak laki-laki 
cenderung lebih aktif dibandingkan anak 
perempuan, dengan status fisik yang lebih kuat 
memungkinkan bergerak lebih banyak dengan 
jangkauan yang lebih luas.19 

Faktor usia juga berkaitan dengan 
kejadian diare pada balita. Hasil Riskesdas 
2018 menunjukkan bahwa kejadian diare pada 
balita usia kurang dari dua tahun ditemukan 
lebih banyak daripada balita usia lebih dari dua 
tahun. Hal tersebut sejalan dengan beberapa hasil 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
faktor usia berpengaruh terhadap kejadian diare 
pada balita.21,23 Balita usia dua tahun cenderung 
lebih rentan, mengingat kebiasaan yang sulit 
dikendalikan seperti memasukkan jari/mainan ke 
dalam mulut yang meningkatkan risiko terkena 
penyakit, diperparah oleh sistem imun yang 
belum terbentuk secara maksimal.27

Berdasarkan analisis yang dilakukan 
terhadap data Riskesdas 2018 khususnya faktor 
yang berhubungan dengan kejadian diare pada 
balita, menunjukkan bahwa faktor penanganan 
limbah rumah tangga memiliki hubungan yang 
bermakna secara statistik dengan kejadian diare 
pada balita. Hasil tersebut sejalan dengan hasil 
penelitian sebelumnya.28,29 Banyak faktor yang 
menimbulkan penyakit diare antara lain faktor 
lingkungan, faktor balita, faktor ibu, dan faktor 
sosio demografis. Dari beberapa faktor tersebut, 
faktor lingkungan cukup banyak diteliti dan 
dibahas dari segala aspek seperti dari Sarana 
Air Bersih (SAB), jamban, saluran pembuangan 
air limbah (SPAL), keadaan rumah, tempat 
pembuangan sampah, kualitas bakteriologis 
air bersih dan kepadatan hunian. Penanganan 
air limbah yang tidak memenuhi syarat akan 
menimbulkan bau, mengganggu estetika dan 
dapat menjadi tempat perindukan nyamuk 

dan bersarangnya tikus, kondisi ini dapat 
berpotensi menularkan penyakit. Bila ada saluran 
pembuangan air limbah di halaman, secara 
rutin harus dibersihkan, agar air limbah dapat 
mengalir, sehingga tidak menimbulkan bau yang 
tidak sedap. Air limbah rumah tangga merupakan 
air buangan yang tidak mengandung kotoran/ 
tinja manusia yang dapat berasal dari buangan 
air kamar mandi, aktivitas dapur, cuci pakaian, 
dan lain-lain yang mungkin mengandung 
mikroorganisme patogen dalam jumlah kecil 
serta dapat membahayakan kesehatan manusia.30 
Faktor risiko yang paling rentan menyebabkan 
penyakit diare adalah faktor lingkungan.31 

Penelitian di beberapa kawasan di Etiopia 
juga menunjukkan hasil serupa, bahwa faktor yang 
berhubungan dengan kejadian diare pada anak-
anak antara lain ketersediaan jamban, fasilitas 
cuci tangan, sarana sumber air minum, dan 
pembuangan sampah yang tidak sesuai dengan 
kaidah kesehatan.32–36 Hasil penelitian serupa 
juga ditemukan di Irak dan Bangladesh, bahwa 
faktor lingkungan berhubungan secara statistik 
dengan kejadian diare pada anak-anak, yaitu 
sanitasi yang tidak baik dan pembuangan limbah 
rumah tangga yang tidak ramah lingkungan.37,38 
Penelitian di Kenya, turut mendukung hasil 
penelitian ini, yaitu penanganan tinja balita yang 
tidak baik meningkatkan risiko diare.23

Diare merupakan gejala dari infeksi saluran 
pencernaan, yang disebabkan oleh berbagai jenis 
bakteri, virus, dan organisme parasit. Infeksi 
ditularkan melalui air maupun makanan yang 
terkontaminasi, atau dari orang ke orang karena 
sanitasi yang tidak baik. Badan kesehatan dunia 
(WHO) menyatakan diare dapat dicegah dengan 
berbagai intervensi, yaitu penyediaan air minum 
yang bersih dan aman, penggunaan sanitasi yang 
baik, dan mencuci tangan dengan sabun.39

KESIMPULAN
Faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian diare pada balita yaitu jenis kelamin, 
umur, penanganan dan tempat sampah RT, serta 
tempat pembuangan tinja balita. Faktor risiko 
yang paling tinggi terhadap kejadian diare pada 
balita tahun 2018 adalah penanganan sampah 
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rumah tangga. Balita pada rumah tangga dengan 
penanganan sampah tidak ramah lingkungan 
mempunyai peluang 1,298 kali untuk terkena 
diare dibandingkan dengan rumah tangga yang 
penanganan sampahnya ramah lingkungan.

SARAN
Penanganan sampah rumah tangga 

dilakukan secara ramah lingkungan dengan 
membuang di  Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) 
sampah, ditimbun maupun dibuat kompos perlu 
dilakukan rumah tangga agar tidak dihinggapi 
oleh lalat yang dapat menjadi sumber penularan 
diare pada balita. 
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Abstrak  

Laporan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 menunjukkan bahwa angka kematian 
balita di Indonesia masih tinggi yaitu 32 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Tujuan penelitian adalah 
untuk menganalisis hubungan media massa dan online dan faktor lainnya dengan kelangsungan hidup 
balita di Indonesia. Jenis penelitian adalah kuantitatif analitik menggunakan data sekunder SDKI 2017 
dengan desain cross sectional study. Sampel penelitian adalah ibu usia 15-49 tahun yang memiliki 
balita (anak terakhir) berjumlah 8.175 responden yang tersebar di seluruh Indonesia. Variabel yang 
dikumpulkan terdiri dari faktor sosiodemografi, faktor pelayanan kesehatan, faktor ibu, dan faktor balita. 
Media massa dan online merupakan salah satu variabel yang terdapat pada faktor sosiodemografi. 
Analisis dilakukan secara univariat untuk mengetahui probabilitas kelangsungan hidup balita, 
bivariat menggunakan Kaplan Meir, dan logrank test, serta multivariat dengan uji Cox Regression. 
Hasil menunjukkan bahwa probabilitas kelangsungan hidup balita (0-59 bulan) di Indonesia secara 
keseluruhan adalah 97,8%. Variabel yang berhubungan signifikan dengan kelangsungan hidup balita 
adalah penggunaan media massa dan online, pekerjaan ibu, paritas, dan inisiasi menyusu dini (IMD). 
Variabel yang paling berpengaruh terhadap kelangsungan hidup balita adalah penggunaan media 
massa dan online. Ibu dengan karakteristik jarang menggunakan media massa dan online mempunyai 
hazard tiga kali lebih tinggi untuk ketidakberkelangsungan hidup balita dibandingkan dengan ibu yang 
sering menggunakan media massa dan online. Media massa dan online dapat dijadikan sebagai wadah 
edukasi dan kampanye dalam pemberian informasi tentang kesehatan, pengasuhan, perawatan, dan 
hal-hal lainnya untuk kelangsungan hidup balita.

Kata kunci : balita; kelangsungan hidup; media massa dan online; Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia

Abstract   

The 2017 Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS) report showed that the under-five 
mortality rate in Indonesia was still high at 32 deaths per 1,000 live births. The study aimed to analyze 
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the relationship between mass media and online and other factors with the survival of children under 
five in Indonesia. The type of research was quantitative analytic using secondary data from the 2017 
IDHS with a cross sectional study design. The sample was mothers aged 15-49 years who had toddlers 
(last-child) totaling 8,175 respondents spread throughout Indonesia. The variables collected consisted 
of sociodemographic factors, health service factors, maternal factors, and toddler factors. Mass media 
and online was one of variables of sociodemographic factors. We used univariate analysis to determine 
the probability of child survival, bivariate analysis using Kaplan Meir and logrank tests, and multivariate 
analysis using Cox Regression test. The results found that the overall survival probability of children 
under five (0-59 months) in Indonesia was 97.8%. Variables that were significantly related to the survival 
of children under five were the use of mass media and online, mother’s occupation, parity, and early 
initiation of breastfeeding. The most dominant variable on the survival of children under five was the 
use of mass media and online. Mothers with the characteristics of rarely using mass media and online 
have a three times higher hazard for toddler survival compared to mothers who often use mass media 
and online. Mass media and online can be used as a forum for education and campaigns in providing 
information about health, parenting, care, and other matters for the survival of toddlers.

Keywords: toddler; survival; mass media and online; Indonesia Demographic and Health Survey

PENDAHULUAN
Angka Kematian Neonatus (AKN), 

Bayi (AKB) dan Balita (AKABA) di Indonesia 
masih tinggi dibandingkan di negara-negara 
anggota ASEAN walaupun telah menunjukkan 
penurunan.1 Data SDKI 2012 dan 2017 
menunjukkan bahwa AKN Indonesia menurun 
dari 19/1000 Kelahiran Hidup (KH) menjadi 
15/1000 KH. AKB menurun dari 32/1000 KH 
menjadi 24/1000 KH. Demikian pula AKABA 
menurun dari 40/1000 KH menjadi 32/1000 
KH.2 Meskipun menunjukkan penurunan yang 
signifikan, tetapi masih jauh dari target Tujuan 
Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) dan menjadi 
tantangan besar bagi Indonesia untuk mencapai 
target SDGs tersebut. Target SDGs pada tahun 
2030 adalah untuk AKN sebesar 7/1000 KH, 
AKB sebesar 12/1000 KH dan AKABA sebesar 
18,8/1000 KH.3  

Pemerintah telah melakukan berbagai 
upaya dan intervensi dari berbagai sektor baik 
sektor kesehatan dan nonkesehatan untuk dapat 
menurunkan AKN, AKB, dan AKABA tersebut.4 
Intervensi akan lebih efektif bila diketahuinya 
faktor-faktor yang memengaruhi kelangsungan 
hidup anak.5 Mosley dan Chen (1984) membagi 
variabel-variabel yang berpengaruh terhadap 

kelangsungan hidup anak menjadi dua, yaitu; 
(1) variabel yang dianggap eksogenous atau 
sosial ekonomi (seperti budaya, sosial, ekonomi, 
masyarakat, dan faktor regional) dan; (2) variabel 
endogenous atau faktor biomedical (seperti pola 
pemberian ASI, kebersihan, sanitasi, dan nutrisi).6  
Penelitian yang dilakukan di Negara India dan 
Kenya menunjukkan bahwa kelangsungan 
hidup anak tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 
kesehatan, seperti jumlah tenaga kesehatan, 
infrastruktur kesehatan, dan jumlah puskesmas, 
tetapi dipengaruhi juga oleh faktor non sektor 
kesehatan, seperti faktor sosial-ekonomi, 
yaitu tingkat pendidikan orang tua dan tingkat 
pendapatan rumah tangga.7 

Penyebab langsung kematian pada bayi 
dan anak balita berdasarkan hasil sistem registrasi 
kematian di Indonesia tahun 2012 dengan 
proporsi tertinggi adalah pneumonia (29,5%) dan 
diare (11,2%).8 Penyebab langsung kematian bayi 
dan anak balita relatif lebih mudah dikendalikan, 
dibandingkan dengan upaya perubahan perilaku 
masyarakat dan keluarga untuk menjamin 
kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi baru 
lahir yang lebih sehat.1,9

Salah satu upaya perubahan perilaku 
untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 
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masyarakat akan pentingnya kesehatan adalah 
melalui promosi kesehatan menggunakan 
teknologi informasi. Hampir semua kegiatan 
manusia memanfaatkan teknologi informasi 
dalam bentuk media massa.10–12  Media massa 
meliputi media cetak, media elektronik dan 
media online. Media cetak terbagi menjadi 
beberapa macam di antaranya seperti koran dan 
majalah, media elektronik diantaranya radio dan 
televisi, sedangkan media online meliputi media 
internet seperti website, facebook, whatapps, dan 
lain sebagainya.13 Informasi yang disajikan pada 
media massa dan online menjadi pertimbangan 
masyarakat dan keluarga dalam pengambilan 
keputusan untuk menyelesaikan masalah yang 
dihadapi.14   

Perkembangan teknologi informasi dan 
komunikasi diikuti dengan perubahan gaya hidup 
masyarakat di Indonesia. Statistik menunjukkan 
bahwa masyarakat Indonesia yang menggunakan 
teknologi informasi dan komunikasi tergolong 
sangat aktif, terutama dalam penggunaan media 
sosial.12  Untuk itu, tujuan penelitian ini adalah 
untuk menganalisis hubungan media massa dan 
online dan faktor lainnya dengan  kelangsungan 
hidup balita di Indonesia berdasarkan data 
sekunder SDKI 2017. 

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif menggunakan data sekunder Survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
2017 yang melakukan pengumpulan data 
dengan desain potong lintang (cross sectional). 
Dataset SDKI 2017 diperoleh dari website 
https://dhsprogram.com/data/dataset/Indonesia.  
SDKI tahun 2017 dilaksanakan bersama 
oleh Badan Pusat Statistik (BPS), Badan 
Kependudukan dan Keluarga Berencana 
Nasional (BKKBN), dan Kementerian Kesehatan 
RI. Pengumpulan data SDKI 2017 berlangsung 
dari tanggal 24 Juli hingga 30 September 2017. 
Sampel SDKI 2017 mencakup 1.970 blok sensus 
yang meliputi daerah perkotaan dan perdesaan. 
Kerangka sampel SDKI 2017 menggunakan 

Master Sampel Blok Sensus dari hasil Sensus 
Penduduk 2010 (SP2010). Sedangkan kerangka 
sampel pemilihan rumah tangga menggunakan 
daftar rumah tangga biasa hasil pemutakhiran 
rumah tangga dari blok sensus terpilih.

Desain sampling yang digunakan dalam 
SDKI 2017 adalah sampling dua tahap berstrata.  
Tahap I dilakukan dengan memilih sejumlah 
blok sensus secara probability proportional to 
size (PPS) sistematik dengan size jumlah rumah 
tangga hasil listing SP2010. Tahap II dilakukan 
dengan memilih 25 rumah tangga biasa di setiap 
blok sensus terpilih secara sistematik dari hasil 
pemutakhiran rumah tangga di setiap blok sensus 
tersebut. 

Populasi pada penelitian adalah seluruh 
wanita pernah kawin berusia 15-49 tahun dan 
mempunyai balita. Sampel pada penelitian ini 
adalah sebagian dari populasi yang ada pada 
SDKI 2017 yang memenuhi kriteria inklusi. 
Kriteria inklusi adalah wanita pernah kawin usia 
15-49 tahun dan mempunyai balita, jika ada 
lebih dari satu anak balita maka diambil sebagai 
sampel adalah anak terakhir. Kriteria eksklusi 
adalah dataset yang tidak lengkap. 

Penanganan dataset yang tidak lengkap/
data missing dilakukan dengan menghapus 
baris/responden pada variabel yang jumlah data 
missing-nya kurang dari 10%, sedangkan untuk 
variabel yang data missing-nya lebih dari 50% 
seperti variabel ASI esklusif dan IMD dilakukan 
dengan membuat kategori baru dengan nama 
“tidak diketahui”. Hal ini dilakukan untuk 
mengantisipasi kehilangan data yang cukup 
besar, terutama untuk data kematian balita 
(event). Setelah dilakukan penanganan data 
missing, diperoleh besar sampel sebanyak 8.175 
responden.  Sampel penelitian tersebar di seluruh 
provinsi di Indonesia. Pengambilan sampel 
dilakukan secara random dari dataset SDKI 
2017 yang berjumlah sebanyak 184.090 orang 
responden.

Variabel dependen adalah kelangsungan 
hidup balita. Kelangsungan hidup balita adalah 
waktu yang dihitung sejak bayi dilahirkan 
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dan bertahan hidup sampai usia 59 bulan. 
Status survival balita selama pengamatan 
yang dikategorikan menjadi  event dan cencor 
(sensor). Event yaitu kematian balita sedangkan 
sensor yaitu balita yang bertahan hidup sampai 
usia 59 bulan. Variabel independen terdiri dari 
faktor sosiodemografi yang meliputi umur 
ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, tempat 
tinggal, penggunaan media massa dan online, 
dan kebiasaan merokok. Faktor ibu meliputi 
paritas pemeriksaan kehamilan dan komplikasi 
kehamilan.  Faktor balita meliputi berat badan 
lahir, ASI eksklusif, IMD, dan pemeriksaan 
neonatus. Faktor pelayanan kesehatan yaitu 
tenaga pemeriksa kesehatan balita. 

Penggunaan media massa dan online 
adalah intensitas akses media massa (televisi, 
surat kabar/majalah, dan radio) serta media online 
(menggunakan jaringan internet seperti facebook, 
WhatsApp, dan lain sebagainya) dalam 12 bulan 
terakhir. Dikategorikan menjadi sering yaitu 
selalu atau paling tidak seminggu sekali terpapar 
media massa dan online. Jarang yaitu kurang 
dari satu kali seminggu atau tidak pernah sama 
sekali menggunakan media massa dan media 
online. Kebiasaan merokok adalah perilaku ibu 
mengisap rokok setiap hari atau kadang-kadang 
merokok. Dikategorikan menjadi dua kategori 
yaitu merokok (ibu selalu atau kadang-kadang 
merokok) dan tidak pernah merokok. 

	 Paritas adalah jumlah anak yang telah 
dilahirkan ibu, baik yang masih hidup maupun 
yang telah meninggal dunia. Dikategorikan 
menjadi <2 anak dan >2 anak. Pemeriksaan 
kehamilan yaitu jumlah pemeriksaan kehamilan 
yang dilakukan ibu pada trimester 1, 2, dan 3. 
Dikategorikan menjadi > 4 kali dan <4 kali. 

Komplikasi kehamilan adalah ibu 
mengalami tanda-tanda bahaya selama kehamilan 
seperti muntah terus-menerus, perdarahan, 
demam tinggi, pre-eklamsi, kejang-kejang, 
dan sebagainya. Dikategorikan menjadi ada  
komplikasi (paling tidak satu tanda bahaya 

kehamilan) dan tidak ada komplikasi. 
Pemeriksaan neonatus adalah pelayanan 
kesehatan pada bayi baru lahir dilakukan 
sebanyak 3 kali, yaitu 1 kali pada umur 6-48 jam 
(KN 1), 1 kali pada umur 3-7 hari (KN 2), dan 1 
kali pada umur 8-28 hari. Dikategorikan menjadi 
ada pemeriksaan neonatus, dan tidak pernah 
melakukan pemeriksaan neonatus. 

Tahapan pengolahan data SDKI 2017 
adalah (1) Mempelajari variabel-variabel yang 
ada dalam data SDKI 2017 dengan mencocokkan 
variabel-variabel tersebut dengan daftar 
pertanyaan (kuesioner), (2) Memilih variabel-
variabel yang sesuai dengan tujuan penelitian, 
(3) Melakukan proses seleksi terhadap data 
sesuai dengan kriteria sampel, (4) Variabel yang 
terpilih kemudian dilakukan pengodean ulang 
sesuai dengan klasifikasi penelitian. Pengolahan 
dan analisis data dengan menggunakan software 
SPSS.

Analisis data dilakukan secara univariat, 
bivariat, dan multivariat. Analisis univariat 
bertujuan untuk mengetahui probabilitas 
kelangsungan hidup anak di Indonesia dan 
gambaran dari masing-masing variabel penelitian. 
Analisis bivariat adalah untuk mengetahui 
hubungan antara variabel independen dengan 
variabel dependen dan juga untuk menyeleksi 
variabel kandidat yang akan ikut dalam analisis 
multivariat. Analisis bivariat dilakukan dengan 
uji Kaplan-Meier. Uji kemaknaan menggunakan 
logrank test. Untuk mengetahui faktor yang paling 
berisiko yang berhubungan dengan kelangsungan 
hidup balita maka dilakukan analisis multivariat 
dengan dengan uji cox regression. Variabel 
kandidat yang diikut sertakan dalam analisis 
multivariat adalah variabel yang mempunyai 
nilai p<0,25 berdasarkan analisis bivariat. 
Sebelum dilakukan regresi cox, terlebih dahulu 
dilakukan pemeriksaan asumsi proporsional 
hazard terhadap variabel-variabel yang menjadi 
kandidat. Asumsi proporsional terpenuhi bila 
hasil uji global test semua variabel memiliki nilai 
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p >0,05.15

HASIL 
Sampel tersebar di seluruh provinsi di 

Indonesia. Sebaran sampel per provinsi disajikan 
pada Tabel 1.

Gambaran kelangsungan hidup balita (0-
59 bulan) dapat diketahui dari survival time-nya 

Tabel 1. Sebaran Sampel per Provinsi di Indonesia 
Berdasarkan SDKI 2017

     Provinsi Frekuensi 
(n)

Persentase
%

Aceh 383 4,7
Sumatera Utara 402 4,9
Sumatera Barat 142 1,7
Riau 174 2,1
Jambi 137 1,7
Sumatera Selatan 216 2,6
Bengkulu 154 1,9
Lampung 230 2,8
Bangka Belitung 155 1,9
Kepulauan Riau 175 2,1
Jakarta 251 3,1
Jawa Barat 888 10,9
Jawa Tengah 566 6,9
Yogyakarta 114 1,4
Jawa Timur 681 8,3
Banten 305 3,7
Bali 152 1,9
Nusa Tenggara Barat 218 2,7
Nusa Tenggara Timur 326 4,0
Kalimantan Barat 177 2,2
Kalimantan Tengah 115 1,4
Kalimantan Selatan 147 1,8
Kalimantan Timur 201 2,5
Kalimantan Utara 104 1,3
Sulawesi Utara 98 1,2
Sulawesi Tengah 211 2,6
Sulawesi Selatan 256 3,1
Sulawesi Tenggara 231 2,8
Gorontalo 109 1,3
Sulawesi Barat 257 3,1
Maluku 253 3,1
Maluku Utara 154 1,9
Papua Barat 82 1,0
Papua 111 1,4
Total 8.175 100,0

yaitu probabilitas kelangsungan hidup dari status 
survival-nya. Status survival dilihat dari event 
dan cencor. Event adalah balita yang meninggal 
dunia pada usia 0-59 bulan, sedangkan cencor 
adalah balita yang tidak terjadi event (bertahan 
hidup sampai usia 59 bulan). Berdasarkan Tabel 
2 diperoleh hasil bahwa dari 8.175 responden, 
didapatkan kematian balita sebanya 176 balita 
(2,2%). Probabilitas kelangsungan hidup balita 
(0-59 bulan) secara keseluruhan adalah 97,8%.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kematian Balita 
di Indonesia

Kelangsungan Hidup 
Balita

Frekuensi 
(n=8.175)

Persentase

Hidup (cencor) 7.999 97,8
Meninggal (event) 176 2,2

Berdasarkan grafik survival 
kelangsungan hidup balita di Indonesia, 
menunjukkan bahwa probablitas 
kelangsungan hidup semakin menurun 
seiring dengan bertambahnya waktu 
(Gambar 1). 

Gambar 1. Kelangsungan Hidup Balita di 
Indonesia Berdasarkan SDKI 2017 

(Estimasi Kaplan-Meier)
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Berdasarkan logrank test diperoleh hasil 
bahwa ada perbedaan yang signifikan probabilitas 
kelangsungan hidup balita di Indonesia 
berdasarkan faktor sosiodemografi yaitu pada 

variabel umur ibu, pendidikan ibu, tempat 
tinggal, dan penggunaan media, sedangkan dari 
faktor pelayanan kesehatan tidak ada perbedaan 
probabilitas kelangsungan hidup balita di 
Indonesia (Tabel 3).

Tabel 3.  Probabilitas Kelangsungan Hidup Balita di Indonesia 
Berdasarkan Faktor Sosiodemografi dan Pelayanan Kesehatan

 

Variabel dan Kategori
Total

(n=8175)
Survival Logrank Test

(Mantel-Cox)Event 
(n=176)

Sensor 
(n=7999)

Probabilitas 
(%)

Faktor Sosio Demografi

Umur Ibu 0,003

20-35 Tahun 3.908 59 3.849 98,5

> 35 Tahun 4.176 114 4.062 97,3

< 20 Tahun 91 3 88 96,7

Pendidikan Ibu 0,001

Perguruan Tinggi 1.103 10 1.093 99,1

SMA 4.376 89 4.287 98,0

SMP ke bawah 2.996 77 2.619 97,1

Pekerjaan Ibu 0,309

Tidak Bekerja 3.474 66 3.408 98,1

Bekerja 4.701 110 4.591 97,7

Tempat Tinggal <0,001

Perkotaan 4.076 63 4.013 98,5

Pedesaan 4.099 113 3.986 97,2

Media Massa dan Sosial <0,001

Sering 3.848 54 3.794 98,6

Jarang 4.327 122 4.205 97,2

Kebiasaan Merokok 0,165

Tidak merokok 8.021 170 7.851 97,9

Merokok 154 6 148 96,1

Faktor Pelayanan Kesehatan

Tenaga Pemeriksa Kesehatan 
Balita

0,769

Nakes 2.425 21 2.404 99,1

Non Nakes 181 2 179 98,9

Tidak diketahui 5.569 153 5.416 97,3
           Sig: p<0,05



57

Media Massa dan Online sebagai Faktor yang Berpengaruh terhadap Kelangsungan Hidup Balita... (Mitra, et al)

Tabel 4.  Probabilitas Kelangsungan Hidup Balita di Indonesia 
Berdasarkan Faktor Ibu dan Balita 

Variabel dan Kategori

Total
(n=8175)

Survival Logrank Test
(Mantel-

Cox)
Event 

(n=176)
Sensor 

(n=7999)
Probabilitas 

(%)

Faktor Ibu
Paritas <0,001

1-2 anak 4.836 63 4.773 98,7
Lebih dari 2 anak 3.339 113 3.226 96,6

Pemeriksaan Kehamilan <0,001
ANC 4 kali atau lebih 3.494 64 3.430 98,2
ANC kurang dari 4 kali 423 23 400 94,6
Tidak diketahui 4258 89 4.169 97,9

Komplikasi Kehamilan
Tidak ada komplikasi 3.225 93 3.132 97,1 <0,001
Ada komplikasi 4.950 83 4.867 98,3

Faktor Balita
Berat Badan Lahir <0,001

BBLN (>2500 gr) 3.680 72 3.608 98,0
BBLR (<2500 gr) 237 15 222 93,7
Tidak diketahui 4.258 89 4.169 97,9

ASI eksklusif 0,055
ASI eksklusif 1.937 21 1.916 98,9
Tidak ASI eksklusif 1.720 9 1.711 99,5
Tidak diketahui 4.518 146 4.372 96,8

IMD <0,001
IMD 2.300 24 2.276 99,0
Tidak IMD 1.571 54 1.517 96,6
Tidak diketahui 4.304 98 4.206 97,7

Pemeriksaan Neonatus <0,001
Ya 2.615 23 2.592 99,1
Tidak  1.261 55 1.206 95,6
Tidak diketahui 4.299 98 4.201 97,8

             Sig: p<0,05

Tabel 4 menyajikan probabilitas 
kelangsungan hidup balita di Indonesia 
berdasarkan faktor ibu dan faktor balita. 
Pada faktor ibu, variabel yang menunjukkan 
adanya perbedaan yang signifikan probabilitas 
kelangsungan hidup balita yaitu pada variabel 
paritas, pemeriksaan kehamilan, dan komplikasi 
kehamilan. Dari faktor balita, variabel yang 
menunjukkan adanya perbedaan probabilitas 
kelangsungan hidup balita adalah berat badan 
lahir, IMD, dan pemeriksaan neonatus.

Pada analisis statistik dengan uji logrank, 
didapatkan variabel-variabel yang menjadi 
kandidat untuk ikut dalam analisis multivariat. 
Variabel yang dijadikan kandidat dimasukkan 
ke dalam pemodelan multivariat awal adalah 
variabel independen dengan nilai p<0,25. Hasil 
uji global test variabel independen memenuhi 
asumsi uji global test (p>0,05), sehingga uji 
multivariat yang digunakan adalah cox regression 
proportional hazard (Tabel 5).
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Tabel 5. Pemodelan Awal Faktor yang Berhubungan dengan Kelangsungan Hidup Balita
 di Indonesia Menurut SDKI 2017

Variabel B SE Wald P-value HR 95,0% CI for HR
Lower Upper

Umur Ibu 3,116 0,211

Kel. umur Ibu (1) 0,759 0,430 3,116 0,078 2,137 0,920 4,966

Kel. umur Ibu (2) -10,811 450,212 0,001 0,981 0,000 0,000 .

Pendidikan Ibu -0,120 0,320 0,141 0,707 0,887 0,473 1,660

Pekerjaan Ibu 0,734 0,425 2,980 0,084 2,083 0,905 4,792

Tempat Tinggal 0,337 0,433 0,604 0,437 1,401 0,599 3,276

Media Massa dan 
Online

1,013 0,521 3,782 0,052 2,755 0,992 7,649

Kebiasaan Merokok 1,164 1,054 1,218 0,270 3,201 0,405 25,288

Paritas 0,473 0,464 1,039 0,308 1,605 0,646 3,986

Pemeriksaan 
Kehamilan

-0,267 0,577 0,213 0,644 0,766 0,247 2,373

Komplikasi 
Kehamilan

-0,211 0,399 0,281 0,596 0,809 0,371 1,768

Berat Badan Lahir 0,091 0,739 0,015 0,902 1,095 0,257 4,661

ASI eksklusif -0,713 0,411 3,012 0,083 0,490 0,219 1,097

IMD 0,919 0,408 5,076 0,024 2,508 1,127 5,581

Tabel 6. Pemodelan Akhir Faktor yang Berhubungan dengan Kelangsungan Hidup Balita 
di Indonesia Menurut SDKI 2017

Variabel B SE Wald P-value HR 95,0% CI for HR
Lower Upper

Media Massa dan Online 1,185 0,472 6,289 0,012 3,270 1,295 8,257
Paritas 0,887 0,413 4,603 0,032 2,428 1,080 5,459
Pekerjaan Ibu 0,880 0,419 4,417 0,036 2,411 1,061 5,478
IMD 0,813 0,389 4,363 0,037 2,256 1,051 4,838
ASI Ekslusif -0,726 0,405 3,215 0,073 0,484 0,219 1,070

Sig p<0,05   Omnibus Test p<0,001
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Gambar 2. Media Massa dan Online dengan Kelangsungan Hidup Balita di Indonesia 
Berdasarkan SDKI 2017 (Estimasi Kaplan-Meier) 

Pada pemodelan akhir diperoleh hasil 
bahwa variabel pekerjaan ibu, penggunaan 
media, paritas, dan IMD berhubungan signifikan 
dengan kelangsungan hidup balita (p<0,05) 
dikontrol oleh variabel confounding yaitu 
pemberian ASI eksklusif. Diperoleh nilai 
omnibus test (p<0,001) artinya pemodelan cox 
regression yang terbentuk sudah fix/layak sesuai 
dengan data yang dikumpulkan. Variabel yang 
paling berpengaruh terhadap kelangsungan 
hidup balita adalah penggunaan media massa 
dan online. Ibu yang jarang menggunakan 
media massa dan online mempunyai hazard 3,3 
kali lebih tinggi untuk ketidakberkelangsungan 
hidup balita dibandingkan dengan ibu yang 
sering menggunakan media massa dan sosial. 
Berdasarkan estimasi Kaplan Meier diperoleh 
hasil bahwa probabilitas kelangsungan hidup 
pada ibu yang sering terpapar media massa dan 
online lebih baik dibandingkan dengan ibu yang 
jarang menggunakan media massa dan online 
(Gambar 2).

 	 Ibu yang bekerja mempunyai hazard 2,4 
kali lebih tinggi untuk ketidakberkelangsungan 

hidup balita dibandingkan dengan ibu yang 
bekerja. Ibu dengan paritas lebih dari dua 
anak mempunyai hazard 2,4 kali lebih tinggi 
untuk ketidakberkelangsungan hidup balita 
dibandingkan dengan ibu yang mempunyai 
paritas kurang atau sama dengan dua anak. Ibu 
yang melakukan IMD mempunyai hazard 2,25 
kali lebih tinggi untuk ketidakberkelangsungan 
hidup balita dibandingkan dengan ibu yang tidak 
melakukan IMD (Tabel 6).

PEMBAHASAN
Temuan studi menunjukkan bahwa 

penggunaan media massa dan online merupakan 
faktor tidak langsung yang paling berpengaruh 
terhadap kelangsungan hidup balita di Indonesia. 
Media massa merupakan salah satu alat promosi 
kesehatan yang popular dan hemat biaya.16 
Media massa seperti televisi, radio, dan surat 
kabar/majalah telah digunakan sebagai sumber 
informasi utama dalam penyampaian promosi 
kesehatan ibu dan anak. Media massa merupakan 
bentuk komunikasi strategis yang menjangkau 
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khalayak luas dan tersebar secara geografis, yang 
tidak dapat dilakukan oleh intervensi antarpribadi 
ataupun kelompok.17

 Peran media massa sangat penting dalam 
menyebarkan informasi kesehatan masyarakat, 
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keyakinan 
serta perilaku masyarakat.16  Suatu studi cluster 
randomized trial (RCT) di Burkina Faso, 
membuktikan efektivitas media radio dengan 
kelangsungan hidup anak. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kampanye radio kesehatan 
anak meningkatkan konsultasi balita di pusat 
kesehatan primer untuk malaria, pneumonia 
dan diare (penyebab utama anak postneonatal 
kematian di Burkina Faso) dan mengakibatkan 
penurunan rata-rata 7,1% pada kematian balita per 
tahun. Temuan ini menunjukkan bahwa penurunan 
kematian balita dapat dicapai melalui peran 
media massa, terutama jika dilakukan pada skala 
nasional.18 Tinjauan sistematis tentang efektivitas 
intervensi media massa untuk kelangsungan 
hidup anak di negara berpenghasilan rendah dan 
menengah menunjukkan bahwa intervensi media 
massa efektif untuk mengatasi berbagai perilaku 
kesehatan yang berkaitan dengan kelangsungan 
hidup anak.19 Penggunaan media massa untuk 
mengatasi masalah kelangsungan hidup balita 
dapat menjadi salah satu dari sejumlah strategi 
intervensi potensial yang mungkin lebih tepat 
dalam kondisi dan  keadaan tertentu.

Hasil penelitian menggunakan data 
sekunder Survei Demografi dan Kesehatan 
Bangladesh tahun 2011 yang merekomendasikan 
praktik penanganan diare lebih digalakkan 
dengan berbagai cara termasuk media massa 
dalam menurunkan angka kematian anak di 
Bangladesh.20 Studi di Malawi menunjukkan 
bahwa wanita yang terpapar kampanye media 
massa berbasis komunitas di pedesaan Malawi 
lebih cenderung memanfaatkan layanan 
perawatan kesehatan ibu daripada rekan mereka 
yang tidak terpapar.16 Studi intervensi berupa 
aplikasi jaringan media sosial perinatal di 
negara Kamerun, menunjukkan bahwa dengan 

membagikan pesan melalui WhatsApps dan 
SMS pada ibu yang baru melahirkan (kelahiran 
prematur, cukup bulan, dan berat badan kecil 
dari usia kehamilan) dalam melakukan rujukan 
dan perawatan sedini mungkin terbukti efektif 
dan efisien dalam pengelolaan rujukan pasien 
sehingga dapat mengurangi angka kematian 
bayi.21 Kampanye melalui media massa dapat 
secara langsung dan tidak langsung memengaruhi 
perubahan perilaku seseorang tergantung dari 
paparan media yang diterimanya.22 Promosi 
kesehatan melalui media massa dengan intensitas 
yang lebih lama terbukti menghasilkan perubahan 
positif atau mencegah perubahan negatif dalam 
perilaku terkait kesehatan pada jangkauan 
populasi yang lebih luas.22 Paparan yang berulang 
sangat  diperlukan dalam perubahan perilaku. 
Hal ini dapat dilakukan dengan perpaduan yang 
terkoordinasi antara media massa dengan 
media online/sosial. Pendekatan dengan 
memadukan media massa dan online belum 
optimal digunakan dalam kesehatan balita, 
tetapi apabila dikolaborasikan dan digunakan 
secara efektif, dapat menjangkau khalayak 
luas dan pengguna media sosial dapat 
berdialog satu dengan yang lain untuk berbagi 
informasi, interaksi dan bertukar konten satu 
dengan yang lainnya.17 

Pada negara berkembang seperti Indonesia, 
sebagian besar kematian dini disebabkan oleh 
morbiditas yang terjadi pada usia balita. Penyebab 
kematian bayi dan balita, antara lain disebabkan 
oleh penyakit infeksi dan kegagalan pemberian 
ASI eksklusif. Berdasarkan penyebab tersebut, 
menjadi sasaran materi dalam kampanye media 
massa dengan beragam bukti keberhasilan. 
Contoh keberhasilan kampanye melalui media 
massa adalah program vaksinasi, ASI eksklusif, 
dan pengobatan diare efektif meningkatkan 
sasaran dan perubahan perilaku.22

Penelitian Yasya et al.23 menunjukkan 
bahawa penggunaan media sosial seperti 
Facebook berhubungan positif dengan perilaku 
pemberian ASI. Intervensi melalui media massa 
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efektif untuk menangani berbagai perilaku 
kesehatan yang berkaitan dengan kelangsungan 
hidup anak.19

Pekerjaan ibu berhubungan signifikan 
dengan kelangsungan hidup balita. Pada 
penelitian ini sebanyak 57,5% ibu bekerja. 
Ibu merupakan pengasuh utama bagi anaknya. 
Ibu bekerja dapat membagi waktu antara 
pekerjaannya dan pengasuhan anak. Ibu bekerja 
biasanya menitipkan anak pada pengasuh yang 
berasal dari anggota keluarga sendiri maupun 
oleh orang lain. Pemberian informasi kesehatan 
kepada pengasuh ketika ibu bekerja sangat 
diperlukan, seperti informasi pola makan bayi 
dan balita dan perawatan ketika anak sakit. Teori 
Mosley dan Chen menyatakan bahwa faktor ibu 
berperan dalam kelangsungan hidup anak.6 Risiko 
kematian tinggi lebih terlihat pada ibu yang 
bekerja di tempat pekerjaan yang berstatus rendah. 
Hal ini karena risiko kematian anak dari ibu yang 
bekerja muncul terutama setelah melahirkan 
kemungkinan besar karena pengasuhan anak yang 
tidak memadai.24 Berdasarkan analisis survei 
demografi dan kesehatan di India diperoleh hasil 
bahwa pekerjaan ibu merupakan faktor risiko 
terhadap kematian balita di India.25

Pada penelitian ini, ibu dengan paritas 
lebih dari dua anak mempunyai hazard 2,4 kali 
lebih tinggi untuk ketidakberkelangsungan hidup 
balita. Hal ini menunjukkan tingkat kematian 
yang tinggi terjadi pada paritas yang tinggi. 
Penelitian Sonneveldt et al.26 mengunakan data 
survei demografi dan kesehatan di 10 negara 
dengan fertilitas tinggi menunjukkan bahwa 
kematian anak lebih banyak terjadi pada ibu yang 
mempunyai paritas tinggi. Penelitian Wegbom et 
al.27 menunjukkan bahwa paritas berhubungan 
signifikan dengan kelangsungan hidup anak di 
Negara Nigeria. Penelitian Bado dan Susuman28  
melaporkan bahwa ibu yang mempunyai paritas 
tinggi dan berasal dari rumah tangga miskin 
merupakan penyumbang utama kematian balita 
di Burkina Faso. Untuk menurunkan kematian 
balita, maka perlu dilakukan tindakan untuk 

meningkatkan akses ke layanan kesehatan bagi 
masyarakat miskin dan mengalakkan kembali 
konsep dua anak cukup pada program keluarga 
berencana melalui media massa dan online.

Faktor balita yang berhubungan signifikan 
dengan kelangsungan hidup IMD. Menyusui 
sejak dini mempunyai dampak yang positif baik 
bagi ibu maupun bayinya, bagi bayi kehangatan 
saat menyusu menurunkan risiko kematian 
karena hypothermia (kedinginan). Keterlambatan 
pemberian ASI secara dini akan meningkatkan 
risiko kematian bayi.29,30 Penelitian Analinta31 
menunjukkan bahwa pemberian ASI secara 
eksklusif dapat mencegah bayi mengalami diare 
dan penyakit infeksi saluran pernafasan akut 
(ISPA). 

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan 
pelayanan kesehatan dengan kelangsungan 
hidup balita di Indonesia. Dari pengolahan data 
yang dilakukan, ditemukan lebih dari 70% data 
missing, sehingga tidak diperoleh informasi yang 
lengkap terkait dengan pelayanan kesehatan. 
Hal ini kemungkinan yang menyebabkan secara 
statistik tidak diperoleh hubungan yang signifikan 
kelangsungan hidup balita. 

Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan data sekunder, 

sehingga pemilihan variabel-variabel penelitian 
terhadap kelangsungan hidup balita harus 
disesuaikan dengan variabel-variabel yang ada 
pada SDKI 2017. Ada beberapa masalah yang 
ditemui dalam mengolah data SDKI 2017 antara 
lain adalah adanya missing value. Pada penelitian 
ini, terdapat variabel dengan missing value lebih 
dari 75% yaitu pada variabel imunisasi dan 
penyakit infeksi pada balita. Kedua variabel 
tersebut meskipun secara teoritis merupakan 
variabel yang berperan terhadap kelangsungan 
hidup balita, tidak diikutsertakan dalam penelitian, 
karena banyaknya data dengan missing value. 

Meskipun ditemui adanya keterbatasan 
kualitas data, tetapi instrumen yang digunakan 
dalam SDKI 2017 dinilai mempunyai tingkat 
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reliabilitas yang cukup baik, instrumen yang 
digunakan konsisten, tersedia pedoman pengisian 
kuesioner, dilakukan pretest kuesioner, dilakukan 
pelatihan petugas lapangan, dan tersedianya 
supervisi yang terlatih, maka data yang ada dinilai 
cukup baik untuk dianalisis dan digeneralisasikan. 

KESIMPULAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

media massa dan online merupakan variabel 
yang paling berpengaruh terhadap kelangsungan 
hidup balita di Indonesia. Ibu yang tidak 
pernah dan jarang menggunakan media massa 
dan online mempunyai hazard yang lebih 
tinggi untuk ketidakberkelangsungan hidup 
balita dibandingkan dengan ibu yang sering 
menggunakan media massa dan online. Variabel 
lain yang berhubungan signifikan dengan 
kelangsungan hidup balita adalah pekerjaan ibu, 
paritas, dan IMD. 

SARAN 
Kepada pemerintah, instansi kesehatan dan 

instansi pendidikan seperti Perguruan Tinggi dapat 
mengolaborasikan penggunaan media massa 
dengan media online untuk kegiatan promosi 
dan edukasi kesehatan supaya informasi yang 
diberikan mempunyai  jangkauan yang lebih luas, 
namun dapat menyentuh level individu maupun 
kelompok masyarakat melalui perpaduan media 
massa seperti surat kabar dengan aplikasi online 
seperti aplikasi perpesanan. Media massa dan 
online menjadi wadah edukasi dalam pemberian 
materi tentang kesehatan ibu dan anak, perawatan 
ibu hamil dan bayi baru lahir, dan hal-hal lainnya 
yang terkait kelangsungan hidup balita. Perlu 
digalakkan kembali pemberian informasi dan 
edukasi kepada calon pengantin dan pasangan 
usia subur tentang konsep cukup dua anak saja 
dan  pentingnya IMD untuk kelangsungan hidup 
balita melalui media massa dan media online.
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Abstrak

Kesehatan lingkungan masih menjadi masalah utama masyarakat Indonesia, terutama berkaitan 
dengan indikator rumah sehat yang meliputi kepemilikan jamban sehat, ketersediaan air minum, 
dan pengelolaan limbah rumah tangga. Masalah kesehatan lingkungan di Wilayah Kalimantan Barat 
adalah masih rendahnya rumah tangga yang memiliki sarana sanitasi (jamban) baik secara akses 
maupun jenis sarana yang layak. Rendahnya akses jamban tentu diikuti dengan sebagian masyarakat 
yang masih buang air besar baik di sembarang tempat. Tujuan penelitian potong lintang ini adalah 
menentukan determinan kepemilikan jamban di Desa Bengawan Ampar Kabupaten Landak dengan 
meliputi pendidikan kepala keluarga, pengetahuan kepala keluarga terkait jamban, dan perilaku hidup 
bersih keluarga. Populasi penelitian adalah penduduk Desa Bengawan Ampar dengan jumlah sampel 
sebanyak 73 KK yang diambil secara proportional random sampling dengan instrumen kuesioner 
terstruktur. Analisis data menggunakan uji chi square dan hasilnya menunjukkan hubungan antara 
pendidikan (p = 0,038), pengetahuan (p = 0,001), pendapatan (p = 0,005), dan tindakan (p = 0,000) 
terhadap kepemilikan jamban. Simpulan penelitian adalah terdapat hubungan yang siginifikan antara 
variabel pendidikan, pengetahuan, pendapatan, dan tindakan terhadap kepemilikan jamban. Saran 
dalam penelitian ini perlunya peningkatan pengetahuan, akses pendidikan, tindakan perilaku air bersih 
dan sehat, lapangan pekerjaan  dalam meningkatkan pendapatan serta akses terhadap air bersih 
bagi masyarakat Desa Bengawan Ampar. Selain itu bagi pengelola sanitasi agar dapat memberikan 
pembinaan dan penyuluhan kepada masyarakat. 

Kata kunci: kepala keluarga; faktor determinan; kepemilikan jamban; Bengawan Ampar

Abstract

Environmental health is the main problem experienced by Indonesian people, particularly related with 
indicators of healthy houses, including the availability of toilets, safe drinking water, and household 
waste management. The environmental health problems in West Kalimantan is also similar, including 
low number of households having both access and improved sanitation, ownership of the improved 
sanitation in each household. The low access to latrines certainly indicates that there are many people 
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who still defecate openly. The purpose of this study cross-sectional study is to determine factors related 
to the latrine ownership in Bengawan Ampar Village, Landak Regency. Variables of the study included 
education of householders, knowledge regarding toilet of householders, and healthy behavior of the 
family and ownership of a toilet. The population is residents of Bengawan Ampar Village, Kuala Behe ​​
District, Landak Regency, and the sample size from proportional random sampling was 73 households. 
The instrument used is a structured questionnaire and data collected were analyzed using chi square 
test. The results of the analysis showed a significant relationship between education (p = 0.038), 
knowledge (p = 0.001), income (p = 0.005), and actions (p = 0.000) on latrine ownership. The study 
suggested that there is a need to increase knowledge, education, cleans, and healthy behaviour, have 
more job options and have better access to clean water. In addition, sanitation managers should be able 
to provide guidance and counseling to the community.

Keywords: head of household; determinant factors; latrine ownership; Bengawan Ampar

PENDAHULUAN
	 Permasalahan kesehatan merupakan 

masalah yang sangat komplek dan saling 
terkait dengan permasalahan di luar konteks 
kesehatan. Beberapa faktor mempengaruhi 
kesehatan masyarakat berdasarkan teori Hendrik 
L. Blum yang menjabarkan ke dalam empat 
faktor yakni keturunan, lingkungan, perilaku, 
dan pelayanan kesehatan dan saling berkaitan 
serta mempengaruhi satu sama lain.1 Terkait 
pembangunan kesehatan menjadi tantangan 
tersendiri di Indonesia, khususnya higiene dan 
sanitasi. Untuk memberikan daya ungkit terkait 
perubahan perilaku higienis dan peningkatan 
akses sanitasi melalui pelaksanaan Sanitasi 
Total Berbasis Masyarakat (STBM) dengan 
harapan jangka panjang dapat menurunkan angka 
kesakitan dan kematian akibat sanitasi yang 
kurang baik.2

Berbagai masalah lingkungan terkait 
dengan beberapa aspek sanitasi baik berupa 
kepemilikan jamban dan tersedianya air bersih3 
selain itu air menjadi penopang kehidupan 
dengan memberikan manfaat kesehatan dan 
mengurangi risiko penyakit terhadap agen 
biologis seperti merebus atau memasak air 
minum,4 berdasarkan hal tersebut tersebut 
dibuatlah sarana untuk dimiliki dan digunakan 
oleh seluruh anggota keluarga sebagai tempat 
penampungan dan mengumpulkan kotoran untuk 

mencegah tercemarnya lingkungan dan tidak 
menjadi sumber penyakit.2 Kehidupan manusia 
tentunya tidak terlepas dengan kebutuhan air  
yang digunakan baik untuk mandi, mencuci, 
industri, pertanian, transportasi, serta lainnya.5

	 Program Indonesia Sehat memuat 
12 indikator esensial sebagai penunjuk status 
kesehatan keluarga. Indikator tersebut salah satu 
diantaranya adalah setiap keluarga memiliki 
akses sanitasi yang layak atau memanfaatkan 
jamban sehat.6 Selain itu program lingkungan 
terkait dengan komitmen global yang tertuang 
pada Sustainable Development Goals (SDG’s) 
bahwa negara menghadapi tantangan yang 
besar akan potensi bonus demografi, pada goal 
6 terjamin ketersediaan serta pengelolaan air 
bersih dan sanitasi yang berkelanjutan untuk 
semua, secara eksplisit berada pada target 6.2 
diharapkan pada tahun 2030 akses sanitasi akan 
tercapai dan kebersihan yang baik dan merata 
bagi semua, dan menghentikan praktik buang 
air besar di sembarang tempat serta memberikan 
perhatian pada kebutuhan kaum perempuan, serta 
kelompok masyarakat rentan.7

	 Masalah kesehatan di Kalimantan Barat 
adalah terkait rendahnya rumah tangga yang 
mempunyai fasilitas sanitasi yang memenuhi 
kriteria kesehatan. Tahun 2018-2019 posisi 
akses sanitasi rumah tangga di Kalimantan Barat 
terhadap sanitasi masih di bawah persentase 
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nasional. Persentase rumah tangga di Kalimantan 
Barat terhadap sanitasi tahun 2018 yakni baru 
mencapai 53,97%, sementara persentase nasional 
adalah 69,71% dan menempatkan akses sanitasi 
rumah tangga Kalimantan Barat berada pada 
urutan 29 dari 34 provinsi.8 

Pada tahun 2019, terdapat peningkatan 
persentase akses sanitasi rumah tangga di 
Kalimantan Barat menjadi 71,91%, namun 
masih di bawah persentase nasional yang 
telah mencapai 87,81%.9 Meskipun terjadi 
peningkatan persentase tersebut, akan tetapi 
provinsi lain mengalami peningkatan yang 
lebih baik sehingga peringkat akses sanitasi 
rumah tangga di Kalimantan Barat  menurun 
dibandingkan dengan tahun sebelumnya yakni 
dari  posisi ke-29 menjadi posisi ke-33 dari 34 
provinsi se-Indonesia.9 Persentase desa/kelurahan 
yang melaksanakan STBM di Kalimantan Barat 
yakni 47,28% sementara itu persentase nasional 
yakni 60, 9%.8 Persentase tersebut menempatkan 
Kalimantan Barat di urutan 25 dari 34 provinsi 
se Indonesia, untuk wilayah Kabupaten Landak 
jumlah desa yang melaksanakan STBM 113 desa 
dari 156 desa dengan jumlah 3 desa stop Buang 
Air Besar Sembarangan (BABS).10

Gambar 1. Akses Sanitasi

Di tingkat kabupaten/kota se-Kalimantan 
Barat, khususnya di tahun 2018,  hanya terdapat 
4 kabupaten/kota yakni Kabupaten Sambas, 
Kabupaten Sekadau, Kota Pontianak, dan Kota 
Singkawang yang rumah tangganya memiliki 
akses sanitasi layak (jamban sehat) di atas 
persentase Provinsi, sementara itu 10 kabupaten 
lainnya termasuk Kabupaten Landak (lokus 
penelitian) masuk dalam kategori di bawah 
persentase provinsi.10

Berikutnya tahun 2019, untuk wilayah 
Kabupaten Landak terjadi penurunan akses 
rumah tangga terhadap sanitasi dari 63,5% 2018 
menjadi 46,16% di tahun 2019.11 Pada tahun 
2017-2018 berdasarkan Grafik 1  didapatkan 
bahwa daerah Kabupaten Landak yang memiliki 
akses sanitasi di bawah 50% adalah Kecamatan 
Mempawah Hulu, Menyuke, Jelimpo, Ngabang, 
Sengah Temila, Sebangki, Sompak, Air Besar, 
Meranti, Banyuke Hulu, dan Kuala Behe.12 
Lokasi penelitian yang dipilih berada di wilayah 
Kabupaten Landak yakni Kecamatan Kuala Behe 
dengan persentase sanitasi 30,52% dengan Desa 
Bengawan Ampar berdasarkan status Indeks Desa 
Membangun pada kategori Desa Tertinggal.13

Akses sanitasi yang tidak sehat akan 
memunculkan berbagai masalah kesehatan baik 
kesakitan maupun kematian yang tergolong 
waterborne diseases dan mudah berjangkit, 
seperti diare, tifoid, paratifoid, disentri, kolera, 
penyakit cacing, hepatitis A, dan lainnya. 
Selain itu potret masalah kesehatan lingkungan 
tersebut akan berdampak pada status gizi yakni 
salah satu penyebabnya adalah penyakit infeksi 
yang berulang yang disebabkan oleh sanitasi 
lingkungan yang tidak baik seperti stunting 
pada balita.14 Bentuk pencegahan perkembangan 
penyakit dan menghasilkan lingkungan tetap 
bersih serta sehat dengan ketersediaan dan 
kepemilikan jamban di setiap rumah tangga.15

Selain itu sanitasi juga berhubungan 
dengan perilaku masyarakat terkait dengan 
kesadaran, yang dapat dibagi menjadi tiga hal 
yakni masyarakat yang telah memiliki jamban 
dan tidak BAB di sungai atau di luar WC, 
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kedua masyarakat yang tidak memiliki jamban 
sehingga BAB dilakukan di sungai atau di 
sekitar pekarangan mereka dan ketiga terdapat 
masyarakat yang telah memiliki jamban/WC 
namun kebiasaan BAB di sembarang tempat.

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka 
tujuan dari riset ini untuk melihat faktor yang 
memengaruhi kepemilikan jamban di Desa 
Bengawan Ampar Kabupaten Landak. Faktor 
kepala keluarga tersebut meliputi pendidikan 
kepala keluarga, pengetahuan kepala keluarga 
tentang jamban, perilaku hidup bersih keluarga, 
kepemilikan jamban, sarana air bersih, dan 
peranan petugas kesehatan).

METODE
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 

kepemilikan akses sanitasi di wilayah Desa 
Bengawan Ampar dengan status desa tertinggal 
di Kalimantan Barat.  Selain itu, memberikan 
gambaran tentang berbagai faktor yang berkaitan 
erat dengan kepemilikan jamban di lingkungan 
masyarakat Desa Bengawan Ampar.

Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian survei. Penelitian survei merupakan 
penelitian yang dapat dilakukan pada populasi 
besar maupun kecil, namun data yang diambil 
adalah sampel yang berasal dari populasi tersebut 
sehingga dapat ditemukan peristiwa-peristiwa 
relatif, distribusi serta hubungan dari variabel 
sosiologis maupun psikologis.16 Penelitian ini 
dilakukan dalam bentuk penelitian deskriptif 
untuk mengetahui keadaan prevalensi penyakit 
atau masalah kesehatan untuk mengetahui sifat 
kejadian dalam sebuah kelompok masyarakat  
serta tendensi pada masa yang akan datang.17

Penelitian dengan desain potong-lintang 
telah dilaksanakan di Kabupaten Landak 
Kecamatan Kuala Behe Desa Bengawan Ampar 
selama lima bulan sejak bulan, yaitu Juli-
November 2020. Populasi dari penelitian ini 
adalah kepala keluarga yang tinggal menetap 
di Desa Bengawan Ampar Kecamatan Kuala 

Behe Kabupaten Landak. Sampel yang 
merupakan bagian dari populasi dilakukan 
dengan perhitungan oleh Taro Yamane yang 
menggunakan tingkat presisi 10% dari 243 KK 
sebagai populasi dengan sampel 73 KK.18 Sampel 
ini menggunakan kriteria inklusi, kriteria inklusi 
adalah rumah tangga yang menetap di wilayah 
Desa Bengawan Ampar dan bersedia menjadi 
responden serta memiliki maupun tidak memiliki 
jamban. 

Variabel bebas adalah karakteristik 
Kepala Keluarga dan perilakunya, sedangkan 
variabel terikatnya adalah kepemilikan jamban. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian 
ini menggunakan teknik proportional random 
sampling. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara menggunakan kuesioner terstruktur 
yang disertai dengan observasi langsung kepada 
setiap rumah tangga terkait kepemilikan jamban 
di lingkungan Desa Bengawan Ampar.  Analisis 
data yang dilakukan secara bertahap yakni analisis 
univariat untuk melihat distribusi dari frekuensi 
dari variabel yang diteliti yaitu umur, pekerjaan, 
pendidikan, pengetahuan, pendapatan, Tindakan 
dan kepemilikan jamban serta analisis bivariat 
untuk mengetahui hubungan antara pendidikan, 
pengetahuan, pendapatan, dan tindakan terhadap 
kepemilikan jamban dengan uji Chi-Square.

Gambar 1. Lokasi Penelitian di Desa Bengawan 
Ampar
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HASIL

Tabel 1. Distribusi Responden

No Karateristik 
Responden Frekuensi Persentase

1 Umur
≥ 35 Tahun 41 56,2%
< 35 Tahun 32 43,8%

2 Pekerjaan
Tidak Bekerja 8 11,0%
Bekerja 65 89,0%

3 Pendidikan
Tidak Sekolah 20 27,4%
Pendidikan Dasar 36 49,3%
Pendidikan Menengah 16 21,9%
Pendidikan Tinggi 1 1,4%

4 Kepemilikan Jamban
Tidak 46 63,0%

  Ya 27 37,0%

Pada Tabel 1 menunjukkan umur responden 
≥ 35 Tahun sebanyak 56,2%, responden bekerja 
sebesar 89,0%, responden dengan pendidikan 
dasar 49,3% dan tidak memiliki jamban 63,0%.

Tabel 2. Analisis Bivariat

Variabel Kategori

Frekuensi 
Kepemilikan 

Jamban
 

p value

Tidak % Ya % 

Pendidikan

Tidak Sekolah 13 65 7 35

0,038
Dasar 27 75 9 25

Menengah 6 37.5 10 62.5

Tinggi 0 0 1 100

Pengetahuan

Rendah 36 76.6 11 23.4
0,001

Tinggi 10 38.5 16 61.5

Pendapatan

Rendah 38 73.1 14 26.9
0,005

Tinggi 8 38.1 13 61.9

Tindakan

Kurang 39 97.5 1 2.5
0

Baik 7 21.2 26 78.8

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan 
variabel pendidikan menggunakan Chi Square 
menghasilkan nilai p-value 0,038 sehingga 
memperlihatkan signifikansi hubungan antara 
pendidikan dengan kepemilikan jamban.

Pada variabel pengetahuan masyarakat 
yang dikatakan rendah dan tidak memiliki 
jamban ada 76,6% responden sedangkan 
berpengetahuan tinggi 38,5% responden. 
Melihat hasil tersebut dapat dikatakan bahwa 
pengetahuan kepala keluarga tentang jamban 
mayoritas berpengetahuan rendah dan tidak 
memiliki jamban dengan hasil analisis data yaitu 
nilai p-value 0,001 membuktikan bahwa terdapat 
signifikansi hubungan antara pengetahuan dengan 
kepemilikan jamban.

Responden dengan pendapatan kepala 
keluarga per bulan berkategori rendah berjumlah 
73,1% responden yang tidak memiliki jamban 
sedangkan berkategori pendapatan tinggi 
berjumlah 38,1% responden yang tidak memiliki 
jamban.  Berdasarkan analisis data chi-square 
dihasilkan p-value (0,005) membuktikan terdapat 
signifikansi pendapatan dengan kepemilikan 
jamban yaitu.

Tindakan responden yang kurang saniter 
berjumlah 97,5% responden tidak memiliki 
jamban dan yang terklasifikasi baik berjumlah 
21,2% responden tidak memiliki jamban. 
Berdasarkan hasil penelitian pada rumah tangga 
di Desa Bengawan Ampar dengan nilai p-value 
(0,000) sehingga terdapat signifikansi hubungan 
antara tindakan  terhadap kepemilikan jamban.

PEMBAHASAN
	 Kepala keluarga mempunyai peran 

dominan dalam hal tanggungjawab dalam 
memenuhi kebutuhan sehari-hari dan dapat 
mempengaruhi setiap individu dalam sebuah 
keluarga dan sebagai penentu pengambil 
keputusan. 
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Berbagai alasan kepala keluarga di 
wilayah Desa Kuala Behe dalam membangun 
dan memiliki jamban terkait faktor ekonomi yang 
rendah dimana sebagian besar bekerja sebagai 
petani ladang menyebabkan masalah kesehatan 
tidak menjadi prioritas utama. Prioritas utama 
masyarakat adalah membangun rumah sebagai 
tempat berteduh dan diam sehingga mengabaikan 
unsur-unsur utama dalam mendirikan rumah 
yakni tersedianya jamban keluarga. 

Rendahnya kesadaran ini dipengaruhi 
oleh kebiasaan yang telah ada di lingkungan 
masyarakat tersebut yakni dengan melakukan 
buang air besar di hutan serta kualitas pendidikan 
yang rendah pada kepala keluarga ikut andil 
dalam pembentukan pengetahuan. 

Secara umum, berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kondisi akses sanitasi terkait 
kepemilikan dan pemanfaatan jamban di Desa 
Bengawan Ampar sangat rendah, ini dilihat dari 
determinan yang mempengaruhi dibandingkan 
dengan daerah perkotaan. Ketimpangan ini terkait 
akses terhadap ketersediaan sarana dan prasarana 
jamban, penanganan sampah, penampungan air 
limbah dan air minum.19 

Target SDGs tahun 2030 tertuang pada goal 
6 yaitu menjamin ketersediaan dan pengelolaan 
air serta sanitasi berkelanjutan untuk semua 
kalangan terkait masalah air sanitasi, penipisan 
sumber daya alam, degradasi lingkungan, 
dan perubahan iklim.20   Masyarakat Wilayah 
Desa Bengawan Ampar memiliki kebiasaan 
membuang kotoran dengan membuat lubang di 
tanah, hutan, sungai, dan praktik buang air besar 
secara sembarangan (open defecation).

Kebiasaan ini menimbulkan risiko 
pencemaran terhadap tanah dan air. Penelitian 
yang dilakukan oleh Okullo dkk dan Mukherjee 
dkk.21,22 terdapat pengaruh kualitas air tanah yang 
diakibatkan pencemaran oleh tinja disebabkan 
pembangunan sanitasi yang buruk, pendidikan 
yang buruk dan perilaku manusia yang tidak tepat 
selain itu buang air besar tidak hanya menurunkan 
kualitas air minum bahkan menjadikan air tidak 

layak untuk diminum.
Pendidikan sebagai bagian dari 

pembentukan watak hingga sikap dengan 
kemampuan, terampil, pengetahuan serta 
kecerdasan.23 Selain itu, pendidikan sebagai 
bagian dari kebutuhan setiap manusia tentunya 
akan sangat penting dalam meningkatkan 
pengembangan diri, hal ini sejalan dengan 
pengetahuan akan bertambah.24 Semakin 
tingginya pendidikan kepala keluarga akan 
berdampak pada penyerapan informasi serta 
menentukan solusi yang akan dihadapi karena 
akan mampu berpikir secara objektif dan logis.25 

Hal ini selaras dengan riset oleh Novitry 
dkk.26 terdapat hubungan yang bermakna antara 
pendidikan dengan kepemilikan jamban yakni 
p-value 0,001. Penelitian lain menjelaskan 
kepemilikan jamban merupakan faktor yang 
mempengaruhi kejadian penyakit diare yang 
mana keluarga tidak memanfaatkan jamban 
akan berisiko 17 kali lebih besar tertular diare 
dibandingkan dengan keluarga memiliki 
jamban.27 Pada penelitian lain mengungkapkan 
bahwa risiko kejadian diare terkait kepemilikan 
jamban dengan jenis jamban tidak terstandar, 
ditambah kebiasaan buang air sembarangan, 
selain itu faktor lingkungan yang kotor, penularan 
melalui fecal-oral bahkan terkait pengelolaan dan 
pengolahan makanan serta minuman.28,29,30 

Berdasarkan penjelasan menunjukkan 
pendidikan yang terpenting untuk membentuk 
pengetahuan yang akan mempermudah dalam 
penyampaian informasi yang baik pada saat 
pengambilan keputusan. Masyarakat mempunyai 
pendidikan yang tinggi memiliki kecenderungan 
memiliki jamban yang sehat dari pada yang 
berpendidikan rendah serta hal ini pendidikan 
bagian dari kunci dalam merubah kehidupan 
sosial dan budaya.

Berdasarkan hasil penelitian, pengetahuan 
kepala keluarga terkait jamban baik dari manfaat 
jamban, penyakit yang akan ditimbulkan 
hingga syarat membangun jamban yang sehat 
yang diukur menggunakan kuesioner, semakin 
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tinggi tingkat pengetahuan seseorang akan 
mempengaruhi tindakan dalam memiliki jamban 
sehat. Tetapi seseorang mempunyai pengetahuan 
baik atau tinggi belum tentu tindakan untuk 
memiliki jamban.31 Seseorang dilihat bukan 
hanya berdasarkan pengetahuan namun akan 
terkait dengan sikap serta tindakan yang akan 
membawa pengaruh pada perilaku, pengetahuan 
yang baik tidak menjamin sikap dan tindakan 
akan berbanding lurus.32 

Penelitian lain yang terkait dengan 
penggunaan jamban yakni oleh Astuti dkk. 
dimana dari hasil analisis statistik terdapat 
signifikansi antara pengetahuan  dengan perilaku 
keluarga dengan memberikan pengetahuan serta 
informasi secara terus menerus dan berkelanjutan 
diharapkan dapat memberikan dampak positif 
bagi seseorang mengubah dari yang tidak tahu 
menjadi tahu, sadar dan mengetahui menjadi 
ada dan tersedia serta dari bersedia mampu 
mengubah perilaku untuk memiliki jamban dan 
menggunakannya sehingga akan berdampak 
positif terhadap perilaku.33,34 

Perkembangan pengetahuan manusia 
bersumber pada pengalaman, kedewasaan serta 
proses belajar dalam mengendalikan proses 
pembuangan kotoran, membedakan benar dan 
salah serta menggunakan hati nurani sebagai 
bagian dari tugas perkembangan manusia. 
Tingkat kematangan akan semakin tinggi sesuai 
dengan bertambahnya umur sesuai dengan tugas 
perkembangan.35 Pada paradigma komunikasi 
atau persuasi, dimana transformasi pengetahuan 
dan sikap menjadi keharusan dalam mengubah 
perilaku kesehatan dan perilaku lainnya.36 

Hasil wawancara peneliti dengan 
responden, bahwa diketahui pemahaman 
masyarakat yang memadai terkait informasi 
kesehatan sehingga membentuk pengetahuan 
di masyarakat Kuala Behe sangat terbatas. 
Pengetahuan masyarakat dimulai pada tahap 
“cognitive domain” yaitu tingkatan I, tingkat tahu 
(know) sehingga menghasilkan stimulus untuk 
melakukan tindakan yang sehubungan dengan 

penyakit akibat tidak menggunakan jamban dan 
dengan pengetahuan tersebut dapat membentuk 
praktik atau berupa tindakan kesehatan dengan 
lebih baik.37,38,39,40 Hal ini terlihat dari proses 
sosialisasi dan penyuluhan tidak optimal 
dilakukan petugas kesehatan khususnya wilayah 
Desa Bengawan Ampar dan pemberdayaan 
masyarakat terkait sanitasi lingkungan yang 
sehat serta ketersediaan petugas kesehatan pada 
wilayah tersebut yang kosong. 

Responden mengatakan bahwa mereka 
memerlukan informasi-informasi yang baik 
tentang pemanfaatan jamban dari penyuluhan 
maupun promosi yang disesuaikan dengan 
keadaan setempat dengan memperlihatkan bentuk 
nyata baik melalui selebaran atau leaflet. Wilayah 
Desa Bengawan Ampar belum mengalami tahapan 
kegiatan pemicuan oleh sanitarian kesehatan, 
sehingga diperlukan dorongan kepada kepala 
keluarga untuk memiliki jamban dengan cara 
memberikan rasa jijik terhadap kotoran dalam 
upaya merubah perilaku buang air besar secara 
sembarangan. Selain itu adanya ketergantungan 
masyarakat terhadap bantuan pemerintah dalam 
pembangunan jamban diselaraskan dengan 
diseminasi kepada masyarakat secara edukatif 
dalam hal penggunaan jamban.

Pekerjaan menjadi bagian tugas 
perkembangan manusia. Jenis mata pencaharian 
akan berpengaruh pada penyesuaian setiap 
individu dalam menyesuaikan perilaku 
menghadapi perubahan lingkungan. Pekerjaan 
seseorang akan berpengaruh terhadap status 
ekonomi. Status ekonomi menjadi faktor untuk 
memudahkan seseorang melakukan perubahan 
perilaku serta menentukan fasilitas dalam 
peningkatan derajat kesehatan. Hal ini selaras 
dengan riset widyastutik dkk.41 bahwa terdapat 
signifikansi antara pendapatan yang rendah 
terhadap kepemilikan jamban yakni p-value = 
0,037.

Kesimpulan dari hasil analisis tersebut 
bahwa pekerjaan menjadi ukuran tingkat 
kesejahteraan dan ekonomi seseorang, selain itu 
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menjadi pemenuhan kebutuhan salah satunya 
terkait dengan pemanfaatan jamban dan sebagai 
penentu perubahan perilaku masyarakat.1 Hal 
ini dilihat dari lokasi geografis Desa Bengawan 
Ampar yang tidak  bisa diakses melalui 
Kecamatan Kuala Behe dan harus dilakukan 
memutar melewati Kecamatan Ngabang, 
Kecamatan Meranti dan Kecamatan Darit dengan 
jarak tempuh memakan waktu ± 4,5 jam. Akses 
yang sangat terbatas termasuk jalan yang rusak 
(gambar 3) sehingga membuat biaya material 
pembuatan jamban sangat tinggi.

Gambar 2. Infrastruktur Jalan menuju Desa 
Bengawan Ampar

Selain itu bagi sebagian besar masyarakat 
yang tinggal di wilayah Desa Bengawan Ampar 
bermata pencaharian berladang atau bertani 
sehingga yang menjadi alasan yang muncul tidak 
tersedianya dana yang cukup untuk membangun 
jamban. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Yusiana dkk.42 bahwa pembuatan jamban yang 
sesuai syarat sehat akan menggunakan banyak 
biaya, sehingga masyarakat lebih memilih 
untuk menggunakan jamban murah dan tidak 
memerlukan septictank.

Aktivitas yang dilakukan manusia baik 
secara spontan ataupun tidak merupakan bagian 

dari tindakan, sehingga tingkah laku manusia 
memiliki lingkup yang luas mulai dari berjalan, 
berbicara, berekreasi, berpakaian dan lain lain.43 
Hasil wawancara peneliti dengan responden dan 
aparat desa, bahwa diketahui masalah utama 
masyarakat Desa Bengawan Ampar kesulitan 
membangun jamban baik hanya sekedar ada 
ataupun sesuai syarat kesehatan sebagian besar 
adalah terkait biaya pembangunan yang begitu 
tinggi, sehingga warga masyarakat lebih memilih 
membuang air di sungai atau hutan yang tidak 
memerlukan biaya. Bagi sebagian masyarakat 
yang telah membuat jamban sederhana baik itu 
cemplung atau pun leher angsa tanpa lubang 
pembuangan yang mana langsung mengarah 
ke sungai maupun ke kandang peliharaan  
(Gambar 3).

Gambar 3. Kondisi Eksisting Jamban Desa 
Bengawan Ampar

Penyuluhan dan pembinaan secara intensif 
menjadi hal yang sangat diperlukan dalam 
peningkatan pengetahuan dan tindakan baik 
secara perorangan maupun secara kelompok 
dalam pemanfaatan dan kepemilikan jamban. 
Peningkatan derajat kesehatan dapat dilakukan 
dengan peningkatan upaya promotif yang bersifat 
mencegah penduduk terhindar penyakit berasal 
dari lingkungan baik itu diare serta penyakit 
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lainnya.14 
Berlandaskan hasil penelitian, 

menunjukkan sebagian besar sikap kepala 
keluarga dalam upaya memanfaatkan jamban 
sehat dapat dikatakan baik. Selain itu diperlukan 
dukungan dalam penyediaan sarana dan prasarana 
sehingga menghasilkan tindakan yang positif 
yakni terkait pemanfaatan jamban.

Tindakan akan sejalan sikap karena 
semakin baik sikap seseorang maka akan semakin 
baik dalam memanfaatkan jamban sesuai dengan 
kegunaanya. Faktor pembentuk sikap berasal dari 
pengalaman, tokoh panutan maupun disebabkan 
oleh kultur.44

Petugas kesehatan dan tokoh masyarakat 
merupakan figur panutan yang bisa didengar 
nasehatnya oleh masyarakat. Petugas kesehatan 
yang mempunyai keahlian dalam memberikan 
bimbingan maupun instruksi dibidang 
kesehatan dengan mempromosikan serta 
menyampaikan fundamental keberadaan jamban 
yang sehat melalui penyuluhan, namun hal ini 
membutuhkan dukungan dari tokoh masyarakat 
untuk meningkatkan perilaku masyarakat yang 
lebih baik. Dukungan tersebut dapat berupa 
keteladanan perilaku dari tokoh masyarakat yang 
memiliki jamban, bantuan dana maupun lahan 
yang besar sebagai septic tank komunal.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dihasilkan 

bahwa bagian terpenting dalam meningkatkan 
kesadaran terhadap kepemilikan jamban 
diperlukan kerja sama  dan koordinasi yang baik 
dalam meningkatkan pengetahuan, pendidikan, 
serta meningkatkan pendapatan serta merubah 
tindakan perilaku masyarakat untuk hidup bersih 
dan sehat serta akses air bersih dan air minum.

Kepemilikan jamban di Desa Bengawan 
Ampar Kecamatan Kuala Behe Kabupaten 
Landak sebagai sarana buang air besar belum 
menjadi prioritas masyarakat. Mayoritas 
masyarakat belum mempunyai jamban dan lebih 
awam dengan memanfaatkan sungai dan hutan. 

Hal tersebut berhubungan dengan lingkungan 
sekitar dalam hal ketersediaan air bersih yang 
sangat mengandalkan air sungai, biaya material 
yang tinggi dengan akses jalan yang belum 
memadai, keputusan kepala keluarga terkait 
pendapatan serta pembinaan dan penyuluhan 
dari petugas kesehatan terkait kepemilikan 
jamban yang belum optimal untuk wilayah Desa 
Bengawan Ampar.

SARAN
Peningkatan pengetahuan, akses 

pendidikan, pendapatan, dan perbaikan tindakan  
serta akses terhadap air bersih sangat diperlukan 
bagi Desa Bengawan Ampar Kecamatan Kuala 
Behe sehingga diharapkan koordinasi yang baik 
dari pemerintah dan pihak swasta.

Kepada pengelola program sanitasi baik 
di Dinas Kesehatan maupun Puskesmas agar 
dapat memberikan pembinaan, penyuluhan 
kepada masyarakat melalui pendekatan lima 
pilar kegiatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 
agar masyarakat berubah perilaku hidup bersih 
dan sehat. Selain itu dilakukan pembinaan 
disertai pendampingan yang dapat dilaksanakan 
secara intens dan berkelanjutan untuk mengubah 
kebiasaan masyarakat untuk memiliki serta 
memanfaatkan jamban di lingkungan desa.

Program ini juga terintegrasi dengan 
stakeholder lainnya seperti aparat Desa 
Bengawan Ampar, Dinas PUPR Landak, 
Dinas Pemberdayaan Masyarakat Desa yang 
berkolaborasi terkait program-program sebagai 
bentuk upaya meningkatkan Indeks Desa 
Membangun di Wilayah Kalimantan Barat 
khususnya Kabupaten Landak.
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Penelitian ini dapat dilaksanakan dengan 

baik berkat bantuan banyak pihak. Peneliti 
mengucapkan terima kasih kepada Kepala 
Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi 
Kalimantan Barat, Kepala Dinas Kesehatan 
Kabupaten Landak, Camat Kuala Behe, Kepala 
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Desa Bengawan Ampar serta masyarakat Desa 
Bengawan Ampar yang bersedia menjadi 
responden dan mendukung dan membantu dalam 
memberikan data maupun informasi dalam 
penyelesaian  penelitian ini.
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Abstrak

Prevalensi anemia anak balita cenderung menunjukkan kenaikan dari tahun ke tahun. Dampak terhadap 
kematian dan kualitas sumber daya manusia di masa mendatang akibat kejadian anemia, mendorong 
pemerintah untuk melakukan penanganan yang lebih optimal. Ada banyak faktor yang menyebabkan 
tingginya prevalensi anemia pada anak balita, artikel ini bertujuan mencari determinan yang behubungan 
dengan anemia pada balita di Indonesia. Penyusunan artikel ini menggunakan data integrasi Riskedas 
2018 dan Susenas bulan maret 2018. Sampel dalam analisis ini adalah anak balita yang menjadi sampel 
susenas dan riskesdas. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode PPS menggunakan Two-Stage 
Systematic Sampling. Untuk mengetahui determinan yang berhubungan dengan kejadian anemia 
pada anak balita digunakan Regresi Logistics Binary, secara unadjusted dan adjusted. Unadjusted 
melihat keterkaitan masing-masing variabel independen terhadap dependen variabel tanpa dipengaruhi 
variabel lain, sedangkan adjusted melihat keterkaitan seluruh variabel independen terhadap dependen 
variabel secara bersamaan. Hasil analisis didapatkan prevalensi anak balita anemia 40,4%, secara 
unadjusted diperoleh determinan yang berhubungan dengan anemia adalah usia balita, jumlah anggota 
rumah tangga (ART) dan status ekonomi keluarga, sedangkan dari analisis adjusted determinan yang 
berpengaruh adalah usia anak dan status ekonomi keluarga. Determinan pada kelompok usia anak dan 
status ekonomi baik secara unadjusted maupun adjusted mempunyai pola yang sama kelompok usia 
lebih muda mempunyai risiko lebih tinggi untuk mengalami anemia dibandingkan dengan kelompok lebih 
tua, begitu pula berdasarkan status ekonomi keluarga, ekonomi keluarga mempunyai hubungan protektif 
terhadap kejadian anemia pada anak balita, keluarga dengan ekonomi lebih baik, dapat mencegah 
terjadinya anemia pada anak balita. Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan kejadian anemia 
pada anak balita di Indonesia diantaranya dengan menurunkan kejadian anemia pada ibu hamil agar 
dapat menurunkan kejadian anemia anak di bawah 24 bulan. Untuk mengatasi permasalahan tesebut 
penyuluhan tentang pentingnya mengonsumsi makanan tinggi protein bagi anak balita baik di posyandu 
ataupun fasilitas pelayanan kesehatan lainnya baik secara aktif (melalui penyuluhan tatap muka) atau 
melalui penyuluhan tidak langsung (melalui poster ataupun leaflet). 

Kata kunci: anemia; balita; determinan 

Abstract

The prevalence of anemia in children under five tends to increase from year to year. The impact on 
mortality and the quality of human resources in the future due to the incidence of anemia, encourages 
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the government to carry out more optimal handling. There are many factors that cause the high 
prevalence of anemia in children under five, this article aimed to find the determinants associated with 
anemia in children under five in Indonesia. The preparation of this article uses data from the integration 
of Riskesdas 2018 and Susenas in March 2018. The samples in this analysis were children under five 
who were the samples of Susenas and Riskesdas. Sampling was carried out using the PPS method 
using Two-Stage Systematic Sampling. To find out the determinants related to the incidence of anemia 
in children under five, Binary Logistics Regression was used, unadjusted and adjusted. Unadjusted 
sees the relationship of each independent variable to the dependent variable without being influenced 
by other variables, while adjusted sees the relationship of all independent variables to the dependent 
variable simultaneously. The results of the analysis showed that the prevalence of anemia in children 
under five was 40.4%, unadjusted, the determinants related to anemia were the children under five, the 
number of household members (ART) and the economic status of the family, while from the adjusted 
analysis the influential determinants were the child’s age and economic status. family. Determinants in 
the age group of children and economic status, both unadjusted and adjusted, have the same pattern, 
age groups are easier to have a higher risk of developing anemia compared to the older group, as well 
as based on family economic status, family economy has a protective relationship to the incidence of 
anemia in children. children under five, families with better economic conditions, can prevent anemia 
in children under five. Efforts that can be made to reduce the incidence of anemia in children under 
five in Indonesia include reducing the incidence of anemia in pregnant women in order to reduce the 
incidence of anemia in children under 24 months. To overcome this problem, there is counseling about 
the importance of consuming high-protein foods for children under five, either in posyandu or other 
health service facilities, either actively (through face-to-face counseling) or through indirect counseling 
(through posters or leaflets).

Keywords: anemia; children under five; determinant

PENDAHULUAN
Anemia adalah suatu kondisi di mana 

jumlah sel darah merah  tidak cukup untuk 
memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh.  
Kebutuhan fisiologis bervariasi tergantung 
usia, jenis kelamin, ketinggian tempat tinggal 
di atas permukaan laut, merokok, dan tahapan 
kehamilan.1  Prevalensi anemia di Indonesia 
dari tahun ke tahun menunjukkan peningkatan, 
tahun 2007 prevalensi anemia anak balita 0-59 
bulan 27,7%, tahun 2013 meningkat menjadi 
28,1% dan pada tahun 2018 meningkat kembali 
menjadi 38,5%.2,3,4 Kejadian anemia pada anak 
memberikan dampak yang sangat bermakna pada 
kualitas dan keberlangsungan hidup anak. Scott5 
melakukan meta analisis, dari 10 penelitian yang 
dianalisis diperoleh informasi OR gabungan dari 
risiko anak anemia terhadap kematian sebesar 
0,76 (95% CI 0,62-0,93) artinya anak tidak 
anemia dapat mencegah kematian sebesar 1,3 
kali dibandingkan dengan anak anemia, di bagian 

lainnya Scott mengungkapkan setiap peningkatan 
1-g/dl Hb, menurunkan risiko kematian anak 
sebesar 24% (95% CI 7%-38%). Bila Scott 
menganalisis tentang pengaruh anemia terhadap 
kematian anak, Iannotti6 melakukan penelitian 
pengaruh anemia terhadap perkembangan anak. 
Pada anak yang mengalami anemia mengurangi 
transportasi oksigen dalam tubuh mengakibatkan 
pertumbuhan dan perkembangan yang berpotensi 
irreversible. Hal yang sama ditemukan dalam 
tinjauan sistematik yang dilakukan oleh 
Hermoso,7 status zat besi pada saat awal kehidupan 
berdampak serius pada bayi, kesehatan anak, 
dan perkembangan selanjutnya, yaitu perubahan 
status kekebalan, efek buruk pada mortalitas, 
penundaan perkembangan perilaku dan mental. 

Banyak faktor yang menyebabkan 
terjadinya anemia pada anak, beberapa penelitian 
yang telah dilakukan untuk membuktikan hal 
tersebut. Usia, semakin muda persentase anemia 
semakin tinggi.8 Temuan tersebut sesuai 
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dengan analisis data sekunder the National 
Nutrition Survey di Pakistan tahun 2011-2012 
yang dilakukan Habib,9 anak di bawah 24 bulan 
mempunyai risiko 1,4 kali lebih besar untuk 
mengalami anemia dibandingkan dengan anak 
di atas usia 24 bulan. Dalam analisis yang sama 
faktor risiko lain yang berkontribusi pada kejadian 
anemia pada anak adalah tingkat kesejahteraan 
keluarga, dua kuintil kekayaan terendah 
menyumbang 43,3% terhadap kejadian anemia. 
Hal yang sama dibuktikan oleh Gebreweld10 
yang melakukan penelitian di Guguftu Ethiopia 
dengan sampel 404 anak dihasilkan informasi 
anak usia 6-11 bulan dan 12-23 bulan mempunyai 
risiko mengalami anemia sebesar 4,5 dan 2,8 kali 
untuk mengalami anemia dibandingkan dengan 
anak usia di atasnya, begitu pula dengan tingkat 
kesejahteraan pada keluarga yang memiliki 
penghasilan di bawah 750 ETB (mata uang 
Ethiopia) memiliki risiko 5,2 kali dibandingkan 
dengan pendapatan perbulan lebih dari 1500 
ETB. 

Penelitian di beberapa negara menunjukkan 
kuatnya pengaruh antara usia anak dan tingkat 
kesejahteraan terhadap kejadian anemia pada anak 
balita. Artikel ini akan membahas determinan apa 
yang berpengaruh terhadap kejadian anemia pada 
anak balita dengan harapan dapat memberikan 
rekomendasi terhadap program perbaikan 
penanganan anemia pada anak balita. 

METODE
Artikel ini menggunakan data sekunder 

integrasi Riskesdas 2018 dan Susenas bulan Maret 
2018, yang dilakukan secara potong lintang. 
Dari data Riskesdas yang dianalisis adalah: usia 
balita, jenis kelamin, berat badan lahir, riwayat 
mengalami infeksi, jumlah ART, jumlah balita, 
pemantauan pertumbuhan, dan pendidikan KK, 
sedangkan dari data Susenas yang dianalisis 
adalah status ekonomi keluarga. Sampel balita 
yang dianalisis sebanyak 1.153 yang berasal dari 
802 blok sensus. Inklusi sampel adalah balita yang 
memiliki hasil pengukuran kadar Hb, dan ekslusi 
sampel karena memiliki data hasil sampel di luar 
batas kewajaran (outlier).4 Di dalam analisis ini 

dilakukan pembobotan untuk dapat memberikan 
gambaran data sesungguhnya di populasi.

Dependen variabel adalah balita dengan 
kasus anemia, anak dikatakan anemia bila kadar 
Hb dalam darah dibawah 11 mg/dl. Independen 
variabel yang dianalisis adalah jenis kelamin, berat 
badan lahir (berat badan lahir rendah bila anak 
dilahirkan dengan berat badan di bawah 2.500 
gr), riwayat infeksi (anak dikatakan mengalami 
infeksi bila dalam 1 bulan terakhir pernah 
menderita salah satu dari penyakit pneumonia, 
TBC, ataupun malaria), jumlah anggota rumah 
tangga (jumlah anggota rumah tangga adalah 
jumlah seluruh individu dalam rumah tangga 
tersebut yang makan dalam dapur yang sama, 
jumlah anggota rumah tangga dianggap besar bila 
anggota dalam rumah tangga tersebut lebih dari 
4 orang), jumlah balita dalam keluarga (jumlah 
balita dalam keluarga adalah jumlah anak di 
bawah 5 tahun dalam keluarga tesebut yang 
makan dalam dapur yang sama, jumlah balita 
banyak bila melebihi dari 2 orang), pemantauan 
pertumbuhan (pemantauan pertumbuhan adalah 
kegiatan yang dilakukan dalam monitoring 
pertumbuhan terhadap anak dari berbagai 
fasilitas, anak dikatakan melakukan pemantauan 
bila melakukan penimbangan berat badan 8 kali 
dalam 1 tahun), pendidikan kepala keluarga 
(pendidikan kepala keluarga adalah pendidikan 
formal terakhir yang telah ditamatkan oleh 
kepala rumah tangga tersebut), status ekonomi 
keluarga (status ekonomi keluarga berdasarkan 
pengeluaran rumah tangga yang dibagi dalam 
5 kategori, rumah tangga miskin bila masuk 
dalam kategori 2 ke bawah, sedangkan di atas 2 
dikatakan rumah tangga tidak miskin).

Untuk mengetahui determinan yang 
berpengaruh terhadap kejadian anemia lakukan 
analisis regresi logistic binary, karena dependen 
variabel dalam bentuk dua kategori yaitu anemia 
dan tidak anemia. Analisis dimulai dari melihat 
distribusi sampel berdasarkan karakteristik yang 
diduga berkaitan dengan terjadinya anemia pada 
anak balita, tahap selanjutnya dilakukan analysis 
bivariate selain untuk melihat pengaruh masing-
masing determinan terhadap kejadian anemia 
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pada balita tanpa dipengaruhi determinan lain 
(Crude OR) juga untuk memilih determinan yang 
dapat masuk dalam analysis multivariate.  

 
HASIL 

Distribusi sampel berdasarkan tingkat 
keparahan anemia yang dialami balita seperti 
digambarkan dalam Gambar 1. Dari 1.153 
sampel ditemukan sebanyak 40,4% (466 balita) 
mengalami anemia dengan tingkat keparahan: 
245 (21,2%) anemia ringan/mild anemia dengan 
kadar Hb 10,0 sampai dengan 11 mg/dl, 207 
(18,0%) mengalami anemia sedang /moderate 
anemia dengan kadar Hb 7,0 sampai dengan 9,9 
mg/dl dan 14 (1,2%) mengalami anemia berat/ 
severe anemia  dengan kadar Hb dalam darah 
dibawah 7 mg/dl. Dalam analisis ini peneliti 
mendefinisikan anemia jika anak memiliki kadar 
Hb di bawah 11 mg/dl (anemia ringan) hal ini 
dilakukan agar dalam penanganan anemia sudah 
dimulai dari anak mengalami anemia ringan 
sehingga deteksi dini dimulai sedini mungkin. 

Tahap selanjutnya, oleh karena data yang 
dianalisis tidak terlalu banyak (1.153 sampel), 
untuk menghindarkan adanya sel kosong, maka 
anemia akan dibagi menjadi 2 kategori, balita 
anemia bila kadar Hb dalam darah di bawah 11 

Gambar 1: Distribusi Anemia Berdasarkan Tingkat Keparahan

mg/dl, sedangkan anak dengan kadar Hb dalam 
darah di atas 11 mg/dl masuk dalam kategori 
tidak anemia. Tabel 1 menggambarkan distribusi 
sampel berdasarkan karakteristik. Dari total 
1.153 sampel  ditemukan sebanyak 466 (40,4%) 
sampel menderita anemia (anemia ringan, 
anemia sedang dan anemia berat). proporsi 
terbesar pada kelompok usia 36 sampai dengan 
59 bulan sebanyak 531 (46,1%). Anak laki-laki 
sedikit lebih banyak 582 (50,5%) dibandingkan 
dengan anak perempuan, sampel yang lahir 
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) adalah 
6,8%. Berdasarkan jumlah anggota rumah 
tangga (ART) 53,7% balita tinggal pada keluarga 
dengan jumlah tidak lebih dari 4 orang, hal yang 
sama dilihat berdasarkan jumlah balita dalam 
rumah tangga sebesar 99,3% balita tinggal pada 
keluarga dengan jumlah anak balita dalam rumah 
tangga di bawah dua anak. Sebagian besar sampel 
balita pernah mengalami penyakit infeksi dalam 
satu bulan terakhir (61,0%) dan sebagian besar 
(57,3%) tidak mempunyai kebiasaan memantau 
pertumbuhan anak. Sebagian besar anak balita 
tinggal dengan kepala keluarga hanya tamat 
SLTP ke bawah (61,0%) dan sebagian besar anak 
tinggal dengan keluarga dengan status ekonomi 
rendah (54,1 %).
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Tabel 2 menggambarkan distribusi 
sampel berdasarkan status anemia.  Berdasarkan 
kelompok usia proporsi terbesar anak anemia ada 
pada 0-5 bulan (68,5%), semakin bertambah usia 
semakin kecil balita yang mengalami anemia. 
Anak laki-laki lebih banyak mengalami anemia 
(42,8%) dibandingkan dengan anak perempuan. 
Sebagian besar anak anemia terlahir dengan berat 
badan di atas 2.500 gr (43,3%), namun sebagian 
besar pula pernah mengalami penyakit infeksi 
dalam satu bulan terakhir (66,7%), masih ada 

Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Karakteristik 

Determinan N % Data Missing
Status Anemia 1153 100 0

Tidak Anemia 687 59,6
Anemia 466 40,4

Kelompok Usia (Bln) 1153 100 0
0-5 54 4,7
6-23 315 27,3
24-35 253 21,9
36-59 531 46,1

Jenis Kelamin 1153 100 0
Laki-laki 582 50,5
Perempuan 571 49,5

Berat Badan Lahir 702 100 451
Tidak BBLR 654 93,2
BBLR 48 6,8

Riwayat Infeksi 1153 100 0
Tidak Pernah 450 39,0
Pernah 703 61,0

Jumlah ART 1153 100 0
≤ 4 619 53,7
>4 534 46,3

Jumlah Balita 1153 100 0
≤ 2 1145 99,3

        >2 8 0,7
Pantau Pertumbuhan 1075 100 78

Ya 459 42,7
Tidak 616 57,3

Pendidikan KK 1153 100 0
SLTA keatas 450 39,0
SLTP kebawah 703 61,0

Status Ekonomi Kel 1153 100,0 0
Tidak miskin 529 45,9
Miskin 624 54,1

39,6% anak balita anemia tersebut tidak pernah 
memantau pertumbuhannya. Berdasarkan latar 
belakang sosial ekonomi keluarga balita anemia, 
43,3% anak balita anemia terlahir dari keluarga 
dengan jumlah ART di atas 4,  dan 40,4% anak 
balita terlahir dari keluarga yang memiliki anak 
balita di bawah 2.  Dilihat dari tingkat pendidikan 
Kepala Keluarga (KK) sebagian anak balita 
anemia tinggal dengan KK berlatar belakang 
tingkat pendidikan SLTP ke bawah (41,8%) dan 
44,1% dengan status ekonomi rendah.  
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Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Status Anemia

Determinan Status Anemia Total 
Tidak Anemia Anemia
n % n % n %

Kelompok Usia (Bln)
0-5 17 31,5 37 68,5 54 100,0 
6-23 128 40,6 187 59,4 315 100,0 
24-35 152 60,1 101 39,9 253 100,0 
36-59 390 73,4 141 26,6 531 100,0 
Total 687 59,6 466 40,4 1153 100,0 

Jenis Kelamin
Laki-laki 333 57,2 249 42,8 582 100,0 
Perempuan 354 62,0 217 38,0 571 100,0 
Total 687 59,6 466 40,4 1153 100,0 

Berat Badan Lahir
Tidak BBLR 371 56,7 283 43,3 654 100,0 
 BBLR 32 66,7 16 33,3 48 100,0 
Total 403 57,4 299 42,6 702 100,0 

Riwayat Infeksi
Tidak Pernah 685 59,7 462 40,3 1147 100,0 
Pernah 2 33,3 4 66,7 6 100,0 
Total 687 59,6 466 40,4 1153 100,0 

Jumlah ART
≤ 4 384 62,0 235 38,0 619 100,0 
>4 303 56,7 231 43,3 534 100,0 
Total 687 59,6 466 40,4 1153 100,0 

Jumlah Balita
≤ 2 682 59,6 463 40,4 1145 100,0 

        >2 5 62,5 3 37,5 8 100,0 
Total 687 59,6 466 40,4 1153 100,0 

Pantau Pertumbuhan
Ya 275 59,9 184 40,1 459 100,0 
Tidak 372 60,4 244 39,6 616 100, 0 
Total 647 60,2 428 39,8 1075 100, 0 

Pendidikan KK
SLTA keatas 278 61,8 172 38,2 450 100, 0 
SLTP kebawah 409 58,2 294 41,8 703 100, 0 
Total 687 59,6 466 40,4 1153 100, 0 

Status Ekonomi Kel
Tidak Miskin 338 63,9 191 36,1 529 100, 0 
Miskin 349 55,9 275 44,1 624 100, 0 
Total 687 59,6 466 40,4 1153 100, 0 
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Gambar 2 menunjukkan grafik dari kasus 
anak anemia dan tidak anemia berdasarkan 
kelompok usia. Kasus anak balita tidak anemia 
cenderung meningkat dengan bertambahnya usia, 
namun berbeda dengan kasus anak balita anemia 
semakin bertambahnya usia semakin menurun 
proporsi kasus anemia. Hal tersebut juga tidak 
jauh berbeda bila dilihat dari setiap titik usia pada 
Gambar 3.  

Pada Gambar 3 terlihat persentase balita 
anemia berdasarkan usia.  Persentase tinggi pada 
usia muda semakin bertambah usia semakin 
rendah persentase anemia, sehingga dengan 
bertambahnya usia anak semakin kuat dalam 
menghindari kejadian anemia. Dari 9 determinan 
yang diduga berhubungan dengan kejadian 
anemia pada anak balita, hanya 3 determinan 

Gambar 2.  Distribusi Proporsi Balita Anemia Berdasarkan Kelompok Usia

Gambar 3. Distribusi Balita Anemia Berdasarkan Usia

yang bepengaruh secara signifikan secara crude, 
yaitu kelompok usia, jumlah ART, dan status 
ekonomi keluarga. Risiko anak usia 6-23 bulan 
untuk mengalami anemia sebesar 6,0 kali, lebih 
besar dari usia 24–35 bulan dan 36–59 bulan (4,0 
dan 1,8) kali dibandingkan dengan 0–5 bulan. 
Determinan jumlah ART, balita yang terlahir 
dari keluarga dengan jumlah ART di atas 4 orang 
mempunyai risiko sebesar 0,8 dibandingkan 
dengan balita yang memiliki ART di bawah 4 
orang, artinya balita yang tinggal dalam rumah 
tangga dengan ART di bawah 4 orang, dapat 
mencegah agar balitanya tidak menderita anemia 
sebesar 1,3 kali dibandingkan dengan balita yang 
tinggal di rumah tangga dengan jumlah ART di 
atas 4 orang.  Hal yang sama terjadi bila dilihat 
dari status ekonomi keluarga.  Balita yang tinggal 



84

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 32 No. 1, Maret 2022, 77 – 86

dalam rumah tangga dengan status ekonomi 
rendah memiliki risiko 0,7 kali untuk mengalami 
anemia, artinya anak yang tinggal pada keluarga 
dengan ekonomi baik dapat mencegah 1,4 kali 
tidak mengalami anemia dibandingkan dengan 
anak balita yang tinggal pada keluarga dengan 
ekonomi rendah.  Secara rinci gambaran tersebut 
dapat terlihat pada Tabel 3.

Pada Tabel 4 hasil analisis multivariat, 
ada dua determinan yang berpengaruh secara 
bersamaan terhadap kejadian anemia pada 
anak balita, kedua determinan tersebut adalah 
kelompok usia dan status ekonomi keluarga.  
Dengan memperhatikan pengaruh kelompok usia 

Tabel 3. Besarnya Crude OR yang Berpengaruh terhadap Kejadian Anemia pada Balita

Variabel OR 95% CI (OR) P (OR) F P (F)
Kelompok Usia (bulan) 107,192 0,00

-	 0-5 0
-	 6-23 6,0 3,3-11,0 0,00
-	 24-35 4,0 3,0-5,4 0,00
-	 36-59 1,8 3,0-2,5 0,00

Jumlah ART 9,649 0,00
≤ 4 0
>4 0,8 0,6-1,0 0,01

Status Ekonomi Kel 8,734 0,00
Baik 0
Rendah 0,7 0,6-0,9 0,00

Tabel 4. Adjusted OR yang Berpengaruh terhadap Kejadian Anemia pada Balita

Variabel OR 95% CI (OR) P (OR)
Kelompok Usia (bulan)

-	 0-5 0
-	 6-23 6,1 3,3-11,2 0,00
-	 24-35 4,0 2,9-5,4 0,00
-	 36-59 1,9 1,4-2,5 0,00

Status Ekonomi Kel
Baik 0
Rendah 0,7 0,6-0,9 0,00

dan status ekonomi keluarga, besarnya risiko 
kelompok usia 6-23 bulan untuk mengalami 
anemia sebesar 6,1 dibandingkan dengan usia 
0-5 bulan, sedangkan lebih tinggi dibandingkan 
dengan usia 24-35 bulan dan 36-59 bulan masing-
masing 4,0 dan 1,9  kali dibandingkan dengan 
balita usia 0-5 bulan. Keluarga dengan status 
ekonomi rendah memiliki proteksi terhadap 
terjadinya diare sebesar 0,7 artinya keluarga 
dengan ekonomi baik dapat mencegah terjadinya 
anemia pada anak balita di keluarganya sebesar 
1,4 kali dibandingkan dengan keluarga dengan 
ekonomi rendah.   
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PEMBAHASAN
Prevalensi anemia pada anak 12-59 

bulan di Indonesia tahun 2013 sebesar 28,1%,3 
pada tahun 2018 anemia pada usia 0-59 bulan 
meningkat menjadi 38,5%4 meskipun mengalami 
peningkatan, namun masih di bawah beberapa 
negara ASEAN lainnya seperti Kamboja (49%) 
dan Timor Leste (46,3%).11 Dari hasil analisis 
regresi logistik yang telah dilakukan secara 
crude (unadjusted), tiga hal yang terbukti 
berhubungan dengan kejadian anemia pada anak 
balita di Indonesia yaitu kelompok usia, jumlah 
ART, dan status ekonomi. Temuan tersebut 
sejalan dengan Borbor12 yang mengungkapkan 
determinan kejadian anemia pada anak balita 
di Ghana diantaranya adalah usia anak, tingkat 
kesejahteraan, dan jumlah ART. 

Gaston8 melakukan analisis dengan 
menggunakan data Demographic and Health 
Survey (DHS) Afrika Selatan tahun 2009 dan 
2014. Berdasarkan data DHS 2009 risiko anak 
usia 0-19 bulan lebih tinggi dari pada usia 20-
39 bulan (2,9 dan 1,4) untuk menderita penyakit 
anemia, sama dengan analisis DHS tahun 2014 
besarnya risiko anak usia 0-19 bulan lebih tinggi 
usia 20-39 bulan untuk mengalami anemia.  
Gambaran hubungan antara kejadian anemia 
dengan determinan usia anak juga digambarkan 
oleh Simbauranga13 di Tanzania. Dari 239 sampel, 
besarnya risiko unadjusted anak usia di bawah 2 
tahun untuk mengalami anemia lebih besar dari 
anak usia di atas 2 tahun (1,9) risko ini lebih 
besar dibandingkan dengan OR adjusted setelah 
dikendalikan dengan riwayat mengalami malaria, 
status gizi, dan status pekerjaan ayah, Artinya 
bahwa risiko usia terhadap kejadian anemia bisa 
dikendalikan bila beberapa determinan yang 
berhubungan dengan kejadian anemia lainnya 
dapat dikendalikan misalnya dengan eradikasi 
malaria, meningkatkan status gizi anak dan 
memberikan mata pencaharian (pekerjaan) ayah.  

Tingginya risiko usia anak lebih muda untuk 
mengalami anemia di Indonesia dimungkinkan 
karena prevalensi anemia pada ibu hamil cukup 
tinggi ditunjukkan dengan adanya peningkatan 
prevalensi anemia pada ibu hamil dari tahun 2007 
hingga 2018. Prevalensi anemia ibu hamil pada 

tahun 2007 sebesar 24,5%, tahun 2013 meningkat 
menjadi 37,1% dan tahun 2018 meningkat lagi 
menjadi 48,9%.2,3,4  Tingginya prevalensi anemia 
pada ibu hamil menyebabkan prevalensi anemia 
pada anak di bawah 23 bulan (baduta) juga tinggi, 
karena dampak kekurangan gizi dimasa kehamilan 
menyebabkan terganggunya nutrisi anak yang 
dikandungnya, sehingga penurunan anemia pada 
ibu hamil diharapkan dapat menurunkan kejadian 
anemia pada anak di bawah dua tahun. Ntenda14 
di Afrika Selatan melakukan analisis di 4 negara 
Malawi, Mozambik, Namibia, dan Zimbabwe, 
besarnya risiko seorang ibu mengalami anemia 
pada masa kehamilannya untuk menjadikan anak 
balitanya menderita anemia sebesar: 1,69 di 
Malawi; 1,71 di Mozambik; 1,55 di Namibia dan 
1,52 di Zimbabwe. 

Di bagian lain penelitian menemukan, anak 
yang tidak mengonsumsi daging mempunyai 
risiko 6,4 kali dapat menderita anemia 
dibandingkan dengan anak yang mengonsumsi 
daging, begitu pula dengan anak yang tidak 
mengonsumsi sayuran mempunyai risiko sebesar 
2,1 kali dapat mengalami anemia dibandingkan 
dengan anak yang mengonsumsi sayuran 
sedangkan anak yang tidak minum susu berisiko 
mengalami anemia sebesar 2,5 kali mengalami 
anemia dibandingkan dengan anak yang minum 
susu.15 Daging atau protein hewani identik dengan 
konsumsi harga tinggi yang tidak dapat dijangkau 
oleh masyarakat ekonomi rendah. Novarista16 
melakukan survei dengan metode ekonometrika 
di 4 Kecamatan Kabupaten Sijunjung. Dari 100 
rumah tangga (ruta) yang menjadi sampel, rata-
rata pendapatan ruta dengan status ekonomi 
rendah adalah Rp 2.331.795,- dari pendapatan 
tersebut 74% digunakan untuk konsumsi pangan. 
Pada penelitian yang sama ditemukan adanya 
hubungan yang yang signifikan antara pendapatan 
dan jumlah konsumsi daging sapi dengan taraf 
nyata 5%. Dari uraian tersebut menunjukkan 
bahwa status ekonomi atau tingkat kesejahteraan 
keluarga sangat berperan terhadap kejadian 
anemia pada remaja karena gizi yang baik untuk 
mengatasi anemia dibutuhkan pembuktikan 
hal tersebut. Gebreweld10 mengungkapkan 
pendapatan bulanan keluarga dibawah 750 
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ETB (mata uang Ethiopia) dan 750-1500 ETB 
mempunyai risiko untuk memiliki balita anemia 
dibandingkan dengan keluarga yang memiliki 
ETB di atas 1500. 

KESIMPULAN 
Tiga determinan unadjusted OR (Crude 

OR) yang berhubungan dengan kejadian anemia 
pada anak adalah usia anak, jumlah ART, dan 
status ekonomi keluarga, sedangkan adjusted 
OR yang berhubungan adalah usia balita dan 
status ekonomi keluarga. Secara crude besarnya 
OR usia anak terhadap kejadian anemia berkisar 
antara 1,8 hingga 6,0, untuk jumlah ART besarnya 
OR 0,8 dan untuk status ekonomi sebesar OR 0,7.

SARAN	
Untuk menurunkan anemia pada anak 

balita ada 2 hal yang utama yaitu: 1) Menurunkan 
kejadian anemia pada ibu dimasa kehamilan 
dengan melakukan pencarian kasus ibu berisiko 
anemia karena dengan menurunkan kejadian 
anemia pada ibu hamil dapat menurunkan 
anemia pada anak balita di bawah usia 2 tahun. 2) 
Memberikan PMT dengan tinggi protein hewani 
pada ibu anemia pada masa kehamilannya. 3) 
Memberikan subsidi untuk pembelian bahan 
pangan hewani atau memberikan PMT dengan 
bahan dasar pangan tinggi protein. 
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Abstrak

Masih tingginya angka kematian ibu dan anak di Indonesia mendorong pemerintah untuk melakukan 
intervensi multisektor. Salah satu upaya terobosan yang dilakukan adalah melalui program pendampingan 
ibu hamil oleh mahasiswa dan kader sebagai bentuk kerja sama antara Kementerian Kesehatan dan 
Perguruan Tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur adanya peningkatan sikap ibu terhadap 
kesehatan ibu dan bayi baru lahir sebagai dampak dari pendampingan ibu hamil oleh mahasiswa. Dengan 
menggunakan desain quasi-experiment, penelitian ini mengevaluasi perubahan sikap 280 orang ibu 
hamil pada kelompok intervensi dan 280 orang ibu hamil pada kelompok kontrol di tujuh kabupaten/kota 
di Indonesia, yakni Kota Bandar Lampung, Kota Palembang, Kabupaten Lebak, Kabupaten Kawarang, 
Kota Semarang, Kota Surabaya, dan Kota Makassar. Intervensi adalah pendampingan kepada ibu 
hamil yang diberikan secara tatap muka oleh mahasiswa kebidanan dengan melibatkan kader. Hasil 
analisis regresi menunjukkan bahwa pendampingan berpengaruh secara signifikan terhadap rata-rata 
skor sikap ibu (p = 0,000), dimana skor sikap ibu di masing-masing kelompok berbeda secara signifikan. 
Rata-rata skor sikap ibu sesudah pendampingan meningkat 5,7% pada kelompok intervensi (p = 0,000), 
dan meningkat 3,8% pada kelompok kontrol (p = 0,000). Namun, jika dibandingkan antara kelompok 
intervensi dengan kelompok kontrol, selisih skor sikap ibu sebelum dan sesudah pendampingan tidak 
berbeda secara signifikan (p = 0,655). Oleh karena itu, pendampingan oleh mahasiswa dapat menjadi 
alternatif sarana pendidikan bagi ibu hamil dan diharapkan dapat dilanjutkan secara berkesinambungan 
dengan melibatkan koordinasi lintas sektor.

Kata kunci: pendampingan; ibu hamil; sikap ibu; mahasiswa

Abstract

The high rate of maternal and child mortality in Indonesia has encouraged the government to implement 
multi-sectoral interventions. One of the breakthrough initative made is through prenatal accompaniment 
program as a form of collaboration between the Ministry of Health and universities. This study aimed 
to measure the increase in maternal attitudes towards maternal and newborn health as a result of 
students’ accompaniment  program for pregnant women. Using a quasi-experimental design, this study 
evaluated changes in the attitudes of 280 pregnant women in the intervention group and 280 pregnant 
women in the control group in seven districts/cities in Indonesia. Intervention is assistance to pregnant 
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women by midwifery students and cadres. The results of the regression analysis showed that mentoring 
had a significant effect on the average mother’s attitude score (p = 0.000), where the mother’s attitude 
score in each group was significantly different. The average score of maternal attitudes after mentoring 
increased by 5.7% in the intervention group (p = 0.000), and increased by 3.8% in the control group (p 
= 0.000). However, when compared between the intervention and the control group, the difference in 
the attitudes of mothers before and after mentoring was not significantly different (p = 0.655). Therefore, 
mentoring by students and cadres can be an alternative tool of education for pregnant women, and is 
expected to be conducted on the ongoing basis by involving cross-sectoral coordination.

Keywords: mentoring; pregnant women; mothers’ attitudes; students

PENDAHULUAN 
Kelangsungan hidup dan kesehatan 

anak pada dasarnya tidak dapat dipisahkan dari 
kesehatan ibu. Kualitas kesehatan ibu sebelum 
dan selama masa kehamilan dinilai memiliki 
peranan penting terhadap status kesehatan bayi 
baru lahir. Sejumlah penelitian menunjukkan 
bahwa perilaku ibu selama kehamilan tidak hanya 
memengaruhi kondisi kesehatan ibu sendiri, 
tetapi juga kondisi kesehatan janin dan bayinya 
saat lahir. Sebagai contoh, ibu yang merokok 
terbukti dapat meningkatkan risiko berat badan 
lahir rendah (BBLR) pada bayi.1 Teori Becker 
menjelaskan bahwa perilaku sehat dapat terbentuk 
dari adanya perubahan pada tingkat pengetahuan, 
sikap, dan tindakan.2 Ketiganya diketahui dapat 
memengaruhi perilaku. Namun demikian, 
faktor sikap seringkali sulit untuk dinilai karena 
manisfestasi sikap tidak dapat langsung dilihat. 
Menurut Alport, sikap dapat berupa kepercayaan 
/ keyakinan, penilaian / evaluasi terhadap sesuatu 
atau kecenderungan seseorang dalam bertindak.3 
Sikap merupakan salah satu aspek psikologis 
penting yang sangat bervariasi antar individu. 
Perwujudan sikap seseorang dapat dipengaruhi 
oleh faktor pengetahuan, kebiasaan dan keyakinan 
terhadap suatu hal.3 

Dalam upaya meningkatkan derajat 
kesehatan ibu dan anak (KIA), pendekatan 
promotif dan preventif dilakukan melalui 
peningkatan pengetahuan kesehatan ibu mengenai 
perawatan selama kehamilan, persalinan aman4 

serta tanda-tanda bahaya obstetrik baik selama 
kehamilan, persalinan dan masa nifas.5 Beberapa 
penelitian menemukan bahwa rendahnya sikap 
ibu mengenai tanda bahaya kehamilan dan hal 
lain seputar kehamilan, persalinan, masa nifas, 
dan bayi baru lahir mempengaruhi pemanfaatan 
layanan kesehatan ibu dan anak. Selain itu, 
sejumlah studi menyebutkan bahwa rendahnya 
pengetahuan ibu hamil meningkatkan risiko 
terjadinya kesakitan dan kematian ibu dan anak,5,6 
sehingga perlu didorong oleh adanya program 
penyuluhan dan pendidikan kesehatan. Salah 
satu terobosan yang dilakukan oleh Kementerian 
Kesehatan dalam menyediakan pendidikan 
kesehatan bagi ibu hamil adalah melalui program 
pendampingan berkolaborasi dengan Perguruan 
Tinggi, khususnya di jurusan kedokteran, 
keperawatan, kebidanan, dan kesehatan 
masyarakat, sebagai wujud implementasi Tri 
Dharma Perguruan Tinggi. Program yang 
dibangun sejak tahun 2016 ini sekaligus melatih 
kemampuan mahasiswa untuk berkontribusi 
dalam peningkatan upaya kesehatan masyarakat 
melalui pengabdian masyarakat.7 Program serupa 
juga pernah dilakukan oleh beberapa daerah, 
seperti Provinsi Jawa Tengah dan Provinsi Aceh. 
Program yang diberi nama “One Student One 
Client” atau OSOC ini merupakan program 
pendampingan ibu hamil oleh mahasiswa jurusan 
kebidanan, keperawatan, dan kedokteran yang 
dilakukan secara holistik dan berkelanjutan 
menggunakan prinsip continuity of care guna 
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membangun kepercayaan, dukungan, dan 
pemahaman bersama antara mahasiswa dengan 
ibu sebagai klien.8 

Sebuah studi melaporkan bahwa 
pendampingan melalui program OSOC 
menurunkan risiko ibu mengalami partus 
lama dan asfiksia.9 Namun demikian, belum 
ada penelitian yang menganalisis perubahan 
sikap ibu terhadap kesehatannya, baik selama 
kehamilan, persalinan maupun masa nifas 
setelah mendapatkan pendampingan kehamilan. 
Adanya perubahan sikap yang positif pada ibu 
tentunya akan memperkuat terbentuknya perilaku 
kesehatan.10 Oleh karena itu, studi ini dilakukan 
untuk mengukur adanya peningkatan sikap 
ibu terhadap kesehatan ibu dan bayi baru lahir 
sebagai dampak dari pendampingan ibu hamil 
oleh mahasiswa.

METODE 
Penelitian ini merupakan bagian dari riset 

operasional berjudul “Pengembangan Model 
Pendampingan Ibu Hamil dalam Meningkatkan 
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Ibu dan 
Anak” yang dilaksanakan oleh peneliti Badan 
Litbang Kesehatan pada tahun 2018. Persetujuan 
etik penelitian diperoleh dari Komisi Etik 
Penelitian Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan (nomor LB.02.01/2/KE.073/2018). 
Desain penelitian yang digunakan adalah quasi 
experiment pada dua kelompok, yaitu kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol dengan 
pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Intervensi 
yang diberikan berupa pendampingan selama 
kehamilan yang dilakukan oleh mahasiswa dan 
kader.

Lokasi penelitian berada di tujuh kabupaten/
kota yang termasuk dalam sembilan provinsi 
prioritas penurunan kematian ibu dan anak dan 
telah melaksanakan program pendampingan dari 
Direktorat Kesehatan Keluarga, Kementerian 
Kesehatan pada tahun 2017, meliputi Kota Bandar 
Lampung, Kota Palembang, Kabupaten Lebak, 
Kabupaten Kawarang, Kota Semarang, Kota 
Surabaya dan Kota Makassar. Lokasi penelitian 
kemudian dibagi menjadi lokasi intervensi 

dan lokasi kontrol berdasarkan wilayah kerja 
puskesmas dengan kriteria jumlah ibu hamil yang 
tinggi serta cakupan pelayanan KIA yang relatif 
rendah. 

Populasi penelitian adalah semua ibu hamil 
yang tinggal di wilayah kerja puskesmas terpilih, 
sedangkan sampel adalah ibu hamil di wilayah 
kerja puskesmas yang memenuhi kriteria inklusi, 
yaitu sebagai berikut: 1) memiliki usia kehamilan 
24-32 minggu; 2) telah menetap minimal selama 
kurun waktu enam bulan; dan 3) bersedia 
mengikuti program pendampingan selama 
kehamilan. Sampel dipilih secara acak dari daftar 
listing ibu hamil yang tercatat di puskesmas, 
yaitu sebanyak 40 orang ibu hamil untuk masing-
masing kelompok perlakuan di tiap kabupaten/
kota. Dengan demikian, jumlah keseluruhan 
sampel di tujuh kabupaten/kota adalah 280 
orang ibu hamil pada kelompok intervensi dan 
280 orang ibu hamil pada kelompok kontrol. 
Namun demikian, jumlah sampel yang berhasil 
dianalisis hanya berjumlah 263 orang ibu hamil 
pada kelompok intervensi dan 254 orang ibu 
hamil pada kelompok kontrol (Gambar 1). Hal 
ini dikarenakan adanya penggantian responden 
selama proses pendampingan dan responden 
yang pindah tempat tinggal dan berada di luar 
kota. Di samping itu, tujuh orang ibu hamil yang 
berasal dari kelompok intervensi juga diambil 
menjadi informan kualitatif dalam penelitian ini, 
yakni masing-masing satu orang ibu hamil di 
tujuh kabupaten/kota.

Proses pendampingan terhadap ibu hamil 
dilakukan secara tatap muka, dimana setiap ibu 
hamil pada kelompok intervensi dikunjungi oleh 
satu orang mahasiswa jurusan kebidanan dan satu 
orang kader selama empat bulan dengan frekuensi 
kunjungan sebanyak satu kali dalam seminggu. 
Selama proses pendampingan, satu orang dosen 
ditunjuk untuk mengampu 10 orang mahasiswa. 
Dosen pembimbing bertugas mengawasi 
pelaksanaan program pendampingan yang 
dilakukan oleh mahasiswa. Selain itu, satu orang 
bidan puskesmas dan pegawai Dinas Kesehatan 
ditunjuk sebagai supervisor atau penyelia program 
pendampingan di wilayah kerjanya, sekaligus 
mengawasi pelaksanaan pendampingan. Sebagai 
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bentuk pengawasan, dosen, tenaga puskesmas 
dan pegawai Dinas Kesehatan tersebut melakukan 
supervisi sebanyak satu kali dalam sebulan.

Pendampingan diberikan melalui metode 
pembelajaran dan diskusi secara one-on-
one oleh mahasiswa dengan menyampaikan 
sejumlah materi terkait kesehatan ibu dan bayi 
baru lahir menggunakan media buku Kesehatan 
Ibu Anak (KIA). Setelah penyampaian materi, 
sesi dilanjutkan dengan diskusi bersama 
mahasiswa dan kader untuk membahas seputar 
permasalahan kesehatan dan keluhan yang 
dialami oleh ibu hamil. Apabila ditemukan kasus 
kegawatdaruratan, maka ibu hamil harus segera 
dirujuk ke puskesmas dan ditangani oleh bidan 
pengawas. 

Sementara itu, wawancara mendalam juga 
dilakukan terhadap tujuh orang informan ibu 
hamil untuk memperoleh informasi mengenai 
perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, cues to 
action, dan self-efficacy pada ibu hamil, seperti 
yang dijelaskan dalam teori Health Belief Model 
(HBM).11 Teori HBM adalah teori yang mendasari 
perubahan perilaku kesehatan seorang individu. 
Menurut teori tersebut, perceived susceptibility 
adalah persepsi akan adanya risiko bahaya atau 
penyakit yang dapat dialami oleh ibu, sedangkan 
perceived severity adalah persepsi terhadap 

tingkat keparahan dari risiko bahaya atau 
penyakit. Ibu hamil juga mungkin dapat memiliki 
persepsi atau keyakinan akan manfaat yang 
dapat dirasakan (perceived benefits) atau justru 
memiliki persepsi atau keyakinan akan hambatan 
yang mungkin dihadapi (perceived barriers), 
jika menerapkan perilaku tertentu. Selain empat 
persepsi di atas, perilaku kesehatan pada ibu 
hamil juga dipengaruhi oleh adanya isyarat untuk 
bertindak (cues to action) dan keyakinan untuk 
melakukan (self-efficacy), yang pada akhirnya 
dapat menggerakkan ibu hamil untuk mengubah 
perilakunya.12 

Variabel yang dianalisis mencakup variabel 
dependen dan independen. Variabel dependen 
adalah sikap ibu yang diukur menggunakan total 
skor dari 10 rincian pernyataan tentang sikap ibu 
terhadap kesehatannya dan kesehatan bayi baru 
lahir yang ditunjukkan pada tabel 1. Variabel 
komposit dari sikap ibu juga dibentuk agar dapat 
dianalisis ke dalam model multivariat. Variabel 
komposit ini merupakan variabel binary atau 
dikotomik yang ditentukan berdasarkan nilai 
median skor sikap. Kategori “negatif” diberikan 
untuk ibu hamil yang memiliki total skor sikap 
lebih kecil dari nilai median (< 9), sedangkan 
kategori “positif” ditujukan untuk ibu hamil 
dengan nilai total skor sikap lebih besar atau 
sama dengan nilai median (≥ 9). 

Gambar 1. Flow chart Sampel Penelitian
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Sementara itu, variabel independen 
meliputi umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 
dan kepemilikan jaminan kesehatan. Variabel 
umur dibagi ke dalam tiga kelompok yaitu ≤ 
20 tahun, 21-34 tahun dan ≥ 35 tahun. Variabel 
pendidikan dan pekerjaan juga dibagi masing-
masing menjadi tiga kelompok, yakni; 1) tidak 
sekolah/tamat SD, tamat SMP dan tamat SMA 
dan ke atas untuk variabel pendidikan; serta 2) 
tidak bekerja, pegawai, dan wiraswasta/sektor 
informal lainnya untuk variabel pekerjaan. 
Pekerjaan di sektor informal lainnya termasuk ibu 
yang bekerja sebagai buruh, petani, atau nelayan.

Analisis data kuantitatif dilakukan dalam 
beberapa tahap. Pada tahap pertama, analisis 
tabulasi silang dilakukan untuk mengetahui 
distribusi karakteristik ibu baik pada kelompok 
intervensi maupun pada kelompok kontrol. 
Selain itu, pada tahap ini, variabel skor sikap 
juga dianalisis secara deskriptif berdasarkan 
kelompok perlakuan (intervensi vs. kontrol) 
dengan melakukan plotting rata-rata skor sikap 
ibu sebelum dan sesudah pendampingan baik 
pada kelompok intervensi maupun kelompok 

Tabel 1. Daftar Pernyataan Terkait Sikap Ibu 

No. Item Pernyataan
Nilai Skor

Setuju Tidak setuju

1. Bila tempat pelayanan kesehatan jauh, ibu hamil tidak perlu memeriksakan 
kehamilan

0 1

2. Ibu hamil tidak boleh makan ikan dan telur karena berpengaruh pada janin atau pada 
proses persalinan

0 1

3. Bayi kuning saat baru lahir adalah hal biasa sehingga tidak perlu dibawa ke tenaga 
kesehatan

0 1

4. Jika ibu mengalami pecah ketuban sebelum waktunya perlu dibawa ke fasilitas 
kesehatan segera

1 0

5. Selama kehamilan, ibu hamil sebaiknya minum 90 tablet tambah darah untuk 
mencegah anemia

1 0

6. Suntik TT tidak perlu dilakukan selama kehamilan 0 1

7. Saya lebih memilih melahirkan pada dukun yang berpengalaman daripada bidan yang 
masih muda

0 1

8. ASI yang keluar pertama kali perlu dibuang karena tidak baik bagi kesehatan anak 0 1

9. Surat keterangan lahir pada buku KIA dapat digunakan untuk mengurus akte 
kelahiran

1 0

10. Ibu perlu mengatur jarak kehamilan berikutnya minimal 2 tahun 1 0

kontrol. Pada tahap selanjutnya, analisis multi-
level regression dilakukan untuk menjawab 
hipotesis pertama dan kedua, yaitu: 1) apakah 
terdapat perbedaan rata-rata skor sikap ibu hamil 
sebelum dan sesudah pendampingan, baik pada 
kelompok intervensi maupun pada kelompok 
kontrol; dan 2) apakah perbedaan/selisih rata-rata 
skor tersebut berbeda jika dibandingkan antara 
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. 

Variabel komposit skor kemudian 
dimasukkan dalam analisis pemodelan 
multivariat beserta variabel independen lainnya, 
seperti umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan 
ibu dan kepemilikan jaminan kesehatan. Pada 
analisis ini, model regresi Poisson digunakan 
untuk menjawab hipotesis ketiga, yakni apakah 
pendampingan berhubungan secara bermakna 
dengan sikap ibu. Seluruh tahapan analisis data 
kuantitatif tersebut dilakukan menggunakan 
aplikasi Stata versi 15.1.

Sementara itu, hasil wawancara mendalam 
terhadap informan ibu hamil diubah menjadi 
transkrip dan diterjemahkan ke dalam matriks. 
Data kualitatif tersebut kemudian dianalisis 
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menggunakan teknik analisis interaktif yang 
dimulai dari tahap pengumpulan data, analisis 
substansi, dan analisis perbandingan melalui 
tahapan pemilahan data, penayangan data, dan 
penyampaian kesimpulan beserta verifikasi data.1

HASIL 
Analisis Kuantitatif

Gambaran karakteristik ibu hamil pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
dapat dilihat pada Tabel 2. Mayoritas ibu hamil 
berusia 21-34 tahun, baik pada kelompok 
intervensi (64,6%)  maupun kontrol (72,8%). 
Namun demikian, proporsi ibu berusia muda (≤ 
20 tahun) lebih besar pada kelompok kontrol 
(10,2%) dibanding kelompok intervensi (9,5%), 
sedangkan proporsi ibu hamil dengan usia ≥ 
35 tahun lebih besar pada kelompok intervensi 
(25,9%) dibandingkan dengan kelompok kontrol 
(17%). Jika dilihat dari tingkat pendidikan, lebih 
dari separuh ibu hamil telah menyelesaikan 
pendidikan minimal SMA, masing-masing 59,7% 
pada kelompok intervensi, dan 56,7% pada 
kelompok kontrol. Sementara itu, sebagian besar 

ibu pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol merupakan ibu rumah tangga (72,4% vs. 
76,7%), dan memiliki jaminan kesehatan (73,4% 
vs. 74,8%). Nilai p≥0,05 menunjukkan bahwa 
seluruh variabel karakteristik ibu tidak berbeda 
secara bermakna baik pada kelompok intervensi 
maupun kontrol.

Tabel 3 menunjukkan proporsi ibu pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang 
menyatakan setuju atau tidak setuju terhadap 10 
pernyataan sikap mengenai kesehatan ibu dan 
bayi baru lahir sebelum dan sesudah intervensi. 
Pada masing-masing kelompok, proporsi ibu yang 
menjawab “setuju” untuk empat item pernyataan 
positif (nomor 4, 5, 9 dan 10) dan “tidak setuju” 
untuk enam item pernyataan negatif (nomor 1-3 
dan 6-8) sedikit lebih besar sesudah dilakukan 
pendampingan, dengan rata-rata proporsi sekitar 
90%. Namun demikian, proporsi ibu pada 
kelompok intervensi dan kontrol yang menjawab 
“tidak setuju” terhadap item pernyataan 
nomor 6 baik sebelum dan sesudah dilakukan 
pendampingan hanya berkisar 70%.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Ibu Hamil pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Berdasarkan 
Karakteristik Sosiodemografi di 7 Kabupaten/kota, 2018

Karakteristik Ibu
Intervensi Kontrol

p
n % n %

Umur ibu
≤ 20 tahun 25 9,5 26 10,2 0,047
21-34 tahun 170 64,6 185 72,8
≥ 35 tahun 68 25,9 43 17,0

Pendidikan ibu
Tidak sekolah/tamat SD 45 17,1 52 20,5 0,611
Tamat SMP 61 23,2 58 22,8
Tamat SMA atau ke atas 157 59,7 144 56,7

Pekerjaan ibu
Tidak bekerja 189 72,4 194 76,7 0,178
Pegawai/karyawan 35 13,4 21 8,3
Wiraswasta/sektor informal lainnya 37 14,2 38 15,0

Kepemilikan jaminan kesehatan
Tidak 70 26,6 64 25,2 0,713
Ya 193 73,4 190 74,8
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Tabel 3. Distribusi Proporsi Pernyataan Sikap Ibu pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Sebelum dan 
Setelah Intervensi di 7 Kabupaten/Kota, 2018

No. Item Pernyataan

Intervensi
(n=263)

Kontrol
(n=254)

Pre
(%)

Post
(%)

Pre
(%)

Post
(%)

1. Bila tempat pelayanan kesehatan jauh, ibu hamil tidak perlu 
memeriksakan kehamilan

94,6 97,3 95,7 97,2

2. Ibu hamil tidak boleh makan ikan dan telur karena berpengaruh 
pada janin atau pada proses persalinan

92,3 97,3 93,3 96,1

3. Bayi kuning saat baru lahir adalah hal biasa sehingga tidak perlu 
dibawa ke tenaga kesehatan

89,6 91,3 87,8 89,4

4. Jika ibu mengalami pecah ketuban sebelum waktunya perlu dibawa 
ke fasilitas kesehatan segera

93,1 98,5 95,7 97,2

5. Selama kehamilan, ibu hamil sebaiknya minum 90 tablet tambah 
darah untuk mencegah anemia

93,1 95,4 92,5 94,5

6. Suntik TT tidak perlu dilakukan selama kehamilan 65,7 78,7 68,9 74,8
7. Saya lebih memilih melahirkan pada dukun yang berpengalaman 

daripada bidan yang masih muda
94,2 97,7 93,7 95,3

8. ASI yang keluar pertama kali perlu dibuang karena tidak baik bagi 
kesehatan anak

86,2 95,1 86,2 92,1

9. Surat keterangan lahir pada buku KIA dapat digunakan untuk 
mengurus akte kelahiran

95,0 94,7 92,1 93,7

10. Ibu perlu mengatur jarak kehamilan berikutnya minimal 2 tahun 85,8 94,7 83,9 94,9

Catatan: Proporsi merujuk pada jawaban “setuju” untuk item pernyataan 4, 5, 9 dan 10, serta jawaban “tidak setuju” untuk item 
pernyataan 1-3 dan 6-8.

Gambar 1. Perbedaan Skor Sikap Ibu pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Sebelum dan Setelah 
Pendampingan di 7 Kabupaten/Kota, 2018
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Tabel 4. Perbedaan Rata-rata Skor Sikap Ibu pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Sebelum dan 
Setelah Intervensi di 7 Kabupaten/Kota, 2018

Kelompok
Mean (SD)

dy/dx 95% CI p
Pre Post

Intervensi 8,89 (1,13) 9,41 (0,84) 0,057 0,040 - 0,075 0,000

Kontrol 8,89 (1,15) 9,24 (1,01) 0,038 0,020 - 0,056 0,000

Pre – Post (diff)

Intervensia vs. kontrol 0,42 (1,28) -0,018 -0,094 - 0,064 0,655
Catatan: 
Mean = rata-rata; SD = standar deviasi; Pre = sebelum intervensi; Post = setelah intervensi; Pre – Post (diff) = selisih sebelum dan 
sesudah intervensi
a Kelompok intervensi sebagai referensi

Tabel 5. Hasil Analisis Regresi Poisson Pengaruh Pendampingan terhadap Rata-Rata Skor Sikap Ibu 
pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Sebelum dan Setelah Intervensi di 7 Kabupaten/Kota, 2018

Variabel Exp (b)* SE** 95% Confidence 
Intervals p

Pendampingan (ref: tidak) 1,04 0,007 1,02 1,05 0,000

Umur ibu (ref: ≤20 tahun)

20-34 tahun 1,02 0,013 0,99 1,04 0,117

≥35 tahun 1,03 0,014 1,00 1,05 0,049

Pendidikan ibu (ref: tidak sekolah/tamat SD)

Tamat SMP 1,04 0,013 1,01 1,06 0,003

Tamat SMA dan ke atas 1,05 0,012 1,03 1,08 0,000

Pekerjaan ibu (ref: tidak bekerja)

Pegawai/karyawan 1,00 0,013 0,98 1,03 0,854

Wiraswasta/sektor informal lainnya 0,97 0,014 0,95 1,00 0,073

Kepemilikan jaminan kesehatan (ref: tidak) 1,02 0,010 1,00 1,04 0,044
Catatan: *exp (b): estimasi distribusi rata-rata skor yang dihitung dari fungsi exponensial koefisien (b); 
**SE: robust standard error

Gambar 2 memperlihatkan bahwa rata-
rata skor sikap ibu terhadap KIA pada kelompok 
intervensi meningkat dari 8,89 menjadi 9,41 
setelah dilakukan pendampingan, sedangkan 
rata-rata skor sikap ibu pada kelompok kontrol 
meningkat dari 8,89 menjadi 9,24. Tabel 4 
menunjukkan rata-rata skor sikap ibu sebelum 
dan sesudah pendampingan pada kelompok 
intervensi meningkat 5,7% (p = 0,000), sedangkan 
pada kelompok kontrol rata-rata skor sikap ibu 
sesudah pendampingan meningkat 3,8% (p = 
0,000) dari sebelum pendampingan. Dengan 
demikian, peningkatan rata-rata skor pada 
kelompok intervensi 1,8% lebih tinggi dibanding 

kelompok kontrol (p = 0,655).
Rata-rata skor sikap ibu sebelum dan 

sesudah pendampingan di masing-masing 
kelompok juga berbeda secara signifikan, dengan 
nilai p < 0,05. Sedangkan selisih skor sikap 
ibu sebelum dan sesudah pendampingan tidak 
berbeda secara signifikan jika dibandingkan 
antara kelompok intervensi dengan kelompok 
kontrol (p ≥ 0,05).

Berdasarkan hasil analisis pemodelan 
regresi Poisson (Tabel 5) terlihat bahwa setelah 
dikontrol dengan variabel independen lainnya, 
pendampingan berpengaruh secara signifikan 
terhadap rata-rata skor sikap ibu, dimana ibu 
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yang didampingi berpeluang 4% lebih tinggi 
untuk memiliki rata-rata skor sikap yang lebih 
baik dibandingkan ibu yang tidak didampingi.

Analisis Kualitatif
Berdasarkan temuan kualitatif, diketahui 

bahwa sikap positif di antara ibu muncul karena 
pendampingan ibu hamil oleh mahasiswa turut 
mendorong ibu untuk memiliki persepsi terhadap 
risiko yang mungkin terjadi selama masa 
kehamilan, persalinan dan nifas, serta risiko 
kesehatan pada bayi baru lahir. Dengan demikian, 
ibu hamil dan keluarga dapat merasakan adanya 
manfaat dari pendampingan yang dilakukan oleh 
mahasiswa terhadap ibu hamil yang didampingi. 

Beberapa informan ibu hamil menyebutkan 
bahwa program pendampingan ibu hamil yang 
dilakukan oleh mahasiswa memberikan manfaat 
dalam menambah pengetahuan dan meningkatkan 
sikap kepedulian ibu terhadap kondisi-kondisi 
yang darurat dan penting seperti tanda bahaya 
kehamilan dan persalinan, pemantauan masa 
kehamilan sampai masa nifas melalui saluran 
telekomunikasi (baik telepon maupun media 
Whatsapp), praktik pemberian ASI eksklusif, 
serta pemanfaatan BPJS kesehatan. Manfaat lain 
yang dirasakan ibu dari program pendampingan 
ini adalah adanya solusi alternatif yang diperoleh 
ibu untuk berbagai kendala atau masalah 
yang dialami selama kehamilan, sebagaimana 
diungkapkan oleh informan ibu hamil dalam 
kutipan sebagai berikut:

“Ya suka aja senang aja ada pendampingan 
kayak gitu kan merasa diperhatikan lalu kita 
diingetin apa takutnya nanti ada apa apanya 
waktu hamil itu kan, bagus. perlu, merasa 
diperhatikan kan jadi kadang kan kita itu lupa 
walaupun sudah baca lupa terus sih ini yang 
ngingatin bagaimana caranya. Pokoknya 
baguslah” (R2, Ibu Hamil, Kota Palembang)

“Kesehatan setelah nifas itu kan penting 
juga, kalau dulu kan ndak didampingi aku yang 
pertama, kalau menurut aku perlu jadi kita tau 
kesehatan untuk ibu hamil ibu nifas kalau yang 
pertama kan ndak gitu loh” (R3, Ibu Hamil, Kab. 
Karawang)

Program pendampingan ibu hamil juga 
memberikan manfaat yang jauh lebih besar 
dalam mencegah terjadinya risiko keparahan dari 

kehamilan ibu berisiko tinggi yang didampingi. 
Hal ini seperti pernyataan salah seorang informan 
ibu hamil sebagai berikut:

“Saya didampingi kan karena saya 
termasuk ibu hamil risti karena umur saya sudah 
38 tahun dan jarak dengan kelahiran anak 
pertama juga jauh, jadi kita tau oooo ternyata 
ada resikonya ya, banyak resikonya …jadi kita 
tau jadi nambah ilmu…” (R6, Ibu Hamil, Kota 
Semarang)

Peningkatan sikap ibu hamil terhadap 
kesehatan ibu dan bayi baru lahir melalui program 
pendampingan ibu hamil oleh mahasiswa juga 
didorong oleh kondisi sosial budaya lingkungan 
tempat tinggal ibu. Mitos yang berkaitan dengan 
ibu hamil dan bayi baru lahir juga menjadi hal yang 
perlu digali secara mendalam. Temuan kualitatif 
menunjukkan bahwa mitos budaya yang berkaitan 
dengan ibu hamil masih ditemukan di beberapa 
wilayah lokus penelitian meskipun sebagian 
besar ibu hamil mengakui tidak mempercayai 
mitos tersebut dan tidak melakukannya dalam 
praktik sehari-hari selama masa kehamilan 
sampai bayi baru lahir. Sebagian besar informan 
ibu hamil dan keluarga menyampaikan bahwa 
mereka lebih percaya pada ilmu medis daripada 
hal-hal yang bersifat mitos dan irasional, seperti 
yang diungkapkan oleh salah seorang infoman 
ibu hamil berikut ini:

“Ada cuma saya engga melakukan. Ya 
mungkin apa ya. Ibu hamil biasanya ada yang 
nyuruh pakai peniti. Cuma saya engga pakai. 
Anaknya juga, tapi saya engga lakuin juga. Lebih 
percaya ke medis saja” (R5, Ibu Hamil, Kota 
Semarang)

Beberapa mitos terkait perilaku ibu 
hamil selama masa hamil hingga melahirkan 
di antaranya adalah larangan mengonsumsi 
ikan dan penggunaan alat-alat tertentu yang 
dipercaya bisa melindungi bayi dari roh jahat 
(silet, gunting, dan jimat), seperti “Kariango” 
yang merupakan kayu yang dipasang di baju anak 
bayi dan ditempel dengan peniti sebagai tolak 
bala pada bayi. Temuan ini tentunya mendukung 
hasil wawancara kuantitatif bahwa masih ada 
ibu hamil yang menilai konsumsi ikan dan telur 
dapat berpengaruh pada janin atau pada proses 
persalinan. Berikut adalah beberapa kutipan 
informan ibu hamil mengenai mitos-mitos terkait 
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kehamilan yang beredar di wilayah penelitian.
“..kaya anak kecil kan dipakein peniti, 

dikasihin gunting terus, pas waktu hamil itu 
dikasih apa ya itu namanya..kaya jimat-jimat..” 
(R1, Ibu Hamil, Kota Palembang)

“Kariango” (R8, Ibu Hamil, Kota 
Makassar)

“Katanya kalau lagi hamil jangan keluar 
abis magrib jangan main-main di rumah aja” 
(R8, Ibu Hamil, Kota Makassar)	

“Paling pantangan makan aja sih mba, 
gak boleh makan ikan nanti gatel..gak boleh 
makan pedes-pedes nanti mencret bayinya..” 
(R4, Ibu Hamil, Kab. Karawang)

Adanya sikap yang baik dan positif 
terhadap pelayanan kesehatan kehamilan dan bayi 
baru lahir juga secara tidak langsung dipengaruhi 
oleh pengetahuan ibu hamil yang telah cukup 
baik. Sebagian besar informan ibu hamil di tujuh 
lokus penelitian pendampingan sudah memahami 
apa yang harus dilakukan ketika menemui tanda 
bahaya kehamilan. Sebagian besar dari informan 
ibu hamil juga sudah secara rutin memeriksakan 
diri ke bidan selama masa kehamilan, termasuk 
mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) untuk 
mencegah anemia pada kehamilan. Beberapa 
ibu hamil juga baru mengetahui informasi 
terkait kesehatan masa nifas yang belum pernah 
diketahui sebelumnya selama mengikuti kegiatan 
pendampingan. Pengetahuan tentang masa nifas 
ini yang kemudian mendorong ibu hamil untuk 
melakukan pemeriksaan masa nifas pada tenaga 
kesehatan atau puskesmas setelah melahirkan. 
Di samping itu, beberapa ibu juga pada 
akhirnya dapat memberikan ASI kepada bayi 
mereka dengan bantuan sugesti dan dukungan 
dari mahasiswa yang mendampingi mereka, 
sebagaimana disampaikan oleh salah seorang 
informan ibu hamil berikut ini:

“Nanya mbak bagaimana ASInya takut 
ndak keluar, dibilangin sama dia jangan sugesti 
ndak ada ASI harus yakin karena kita ada Allah 
harus yakin ASI aku harus keluar alhamdulillah 
banjir, dia kasih pemahaman seperti itu..” (R10, 
Ibu Hamil, Kota Bandar Lampung)

PEMBAHASAN 
Secara keseluruhan, skor sikap ibu terhadap 

pelayanan KIA mengalami peningkatan secara 

signifikan sebelum dan sesudah pendampingan, 
baik pada kelompok kontrol maupun pada 
kelompok perlakuan. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan di Tangerang 
bahwa sikap ibu mengenai penyulit maternal 
sebelum dan sesudah pendampingan baik pada 
kelompok kontrol maupun pada kelompok 
intervensi berbeda secara signifikan.13 Perubahan 
sikap pada ibu hamil dapat terjadi karena adanya 
dukungan yang diberikan, baik oleh keluarga14 
maupun tenaga kesehatan seperti bidan.15 Sebuah 
studi menyebutkan bahwa bentuk dukungan 
yang seringkali diterima oleh ibu hamil adalah 
peningkatan pengetahuan dan kemampuan (skills) 
melalui pendidikan dan konseling kesehatan.14

Program pendampingan yang dilakukan 
oleh mahasiswa dan kader dapat menjadi salah 
satu sarana pendidikan dan konseling kesehatan 
bagi ibu hamil. Hal ini dikarenakan pendampingan 
mampu meningkatkan pengetahuan ibu tentang 
tanda bahaya kehamilan, nifas dan bayi baru 
lahir.7 Sebagaimana tergambar dari penelitian 
ini, pendampingan membantu ibu hamil 
dalam memantau kesehatan kehamilannya 
serta mengatasi kendala atau masalah yang 
dialami selama kehamilan. Hasil studi lain 
juga menemukan bahwa pendampingan oleh 
mahasiswa berhasil meningkatkan perilaku 
kesehatan pada ibu hamil, seperti mengonsumsi 
tablet besi (Fe),16,17 mengikuti kelas ibu hamil16 
serta mempersiapkan persalinan melalui Program 
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 
Komplikasi (P4K).16,18  

Pada penelitian ini terlihat bahwa 
peningkatan sikap pada ibu hamil dapat 
dipengaruhi oleh tradisi dan kondisi budaya 
setempat. Sebagian item pertanyaan yang 
ditanyakan kepada ibu hamil terkait praktik 
budaya seputar kehamilan antara lain pantangan 
mengonsumsi protein seperti telur dan ikan 
selama hamil, serta pantangan memberikan 
kolostrum pada bayi baru lahir. Meskipun 
masih banyak masyarakat yang memercayai dan 
mengikuti tradisi tersebut, penelitian ini justru 
memperlihatkan bahwa mayoritas ibu yang 
didampingi oleh mahasiswa dan kader mengaku 
tidak setuju dan percaya. Kepercayaan dan 
praktik budaya tradisional yang berkaitan dengan 
kehamilan memang dapat berdampak negatif 
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pada ibu hamil. Sebagai contoh, ibu hamil yang 
mematuhi pantangan untuk tidak mengonsumsi 
jenis makanan tertentu seperti ikan, telur, atau 
nanas, tentunya akan kehilangan nutrisi baik bagi 
janinnya.19,20 

Dengan demikian, program pendampingan 
dapat dikatakan memberikan dampak pada 
peningkatan sikap ibu terhadap kesehatan ibu 
selama kehamilan sampai dengan persalinan dan 
masa nifas, serta kesehatan bayi baru lahir. Hal 
ini terlihat dari hasil regresi yang menunjukkan 
hubungan positif antara pendampingan 
dengan sikap ibu terhadap KIA. Informasi dan 
pengetahuan baru yang diperoleh ibu hamil 
selama pendampingan oleh mahasiswa terbukti 
mendorong ibu hamil untuk bertindak lebih baik 
terhadap kehamilannya yang sedang berlangsung. 
Dalam Theory of Reasoned Action dijelaskan 
bahwa sikap seorang individu terhadap suatu hal 
dipengaruhi oleh keyakinannya terhadap dampak 
yang timbul dari tindakan yang dilakukan. Jika 
seseorang yakin bahwa tindakan yang akan 
dilakukan berdampak positif pada dirinya (self-
efficacy), maka ia akan cenderung bersikap setuju 
untuk melakukan tindakan tersebut (cues to 
action).21 

Hasil analisis regresi juga memperlihatkan 
bahwa ibu berpendidikan lebih tinggi (SMP dan 
SMA ke atas) berpeluang memiliki skor sikap 
yang lebih tinggi 4-5%, sedangkan ibu yang 
memiliki jaminan kesehatan berpeluang 2% 
lebih tinggi untuk memiliki skor sikap lebih baik. 
Serupa dengan studi lain di Etiopia, ibu hamil 
dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung 
memiliki sikap dan perilaku KIA yang lebih 
baik.22 Sikap negatif ibu terhadap KIA banyak 
dipengaruhi oleh ketidaktahuan serta persepsi 
ibu yang salah terhadap informasi kesehatan 
yang diperoleh dari orang-orang di sekitarnya.23 
Sementara itu, ibu dengan kepemilikan jaminan 
kesehatan cenderung lebih banyak mengakses 
pelayanan KIA, termasuk konseling kehamilan.24 
Konseling kehamilan bertujuan tidak hanya untuk 
meningkatkan literasi ibu yang terkait dengan 
KIA, tetapi juga menumbuhkan kepercayaan diri 
ibu dalam mengambil tindakan yang tepat untuk 
keberhasilan proses kehamilan, persalinan, dan 
perawatan di masa nifas25. Pelaksanaan konseling 
kehamilan sendiri dapat dilakukan pada saat 

kunjungan antenatal care (ANC) atau pada 
saat mengikuti kelas ibu hamil. Dengan adanya 
pendampingan oleh mahasiswa dan kader, ibu 
hamil memiliki kesempatan lebih besar untuk 
memperoleh konseling kehamilan, sehingga 
diharapkan ibu hamil memiliki sikap positif 
terhadap kesehatan diri dan bayinya. 

KESIMPULAN 
Pendampingan ibu hamil yang dilakukan 

oleh mahasiswa meningkatkan sikap ibu terhadap 
kesehatan ibu dan anak secara signifikan, 
dengan peningkatan skor sikap yang lebih 
tinggi pada kelompok intervensi dibandingkan 
dengan kelompok kontrol. Dengan demikian, 
pendampingan ibu hamil dapat menjadi alternatif 
sarana pendidikan bagi ibu hamil yang dapat 
mendorong perubahan sikap ibu terhadap 
kesehatan ibu dan anak ke arah positif. 

Untuk itu, program pendampingan ibu 
hamil yang telah berjalan diharapkan dapat 
dilanjutkan secara berkesinambungan dengan 
melibatkan koordinasi lintas sektor, baik Dinas 
Kesehatan maupun pihak Poltekkes. Mengingat 
keberhasilan yang diperoleh dari program ini, 
pelaksanaan program pendampingan dapat 
diperluas ke daerah-daerah lain, khususnya 
daerah dengan tingkat kemiskinan yang relatif 
tinggi, dimana ibu cenderung memiliki tingkat 
pendidikan yang rendah. Selain itu, program 
pendampingan juga dapat dimasukkan ke 
dalam kurikulum pendidikan bagi mahasiswa 
kebidanan tingkat akhir sebagai salah satu bentuk 
pengabdian mahasiswa kepada masyarakat. 
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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 
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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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