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ABSTRACT

Iodine deficiency disorders (IDD) is the main nutritional problem in Indonesia. Dawe
Subdistrict Holy District including endemic areas was the Total Goiter Rate (TGR) 27%. Levels of
iodine in salt is influenced by several factors, including the time and manner of storage of salt. The
aim of research to determine differences in salt form, methods of storage, storage duration and
level of iodine in salt in the highlands and lowlands in the PHC Dawe Holy District. The study
design analytic types of non-experimental research. Samples were mothers plateau region 89 and
the low-lyving areas to 100 peaple. Analysis of the data used is the t-test. The results showed that
people in the highlands and lowlands most of the salt consumed in the form of brick, the old salt
storage of 21 days, the storage method in the highlands in a dry place open, while people lowland
salt form of brick, it is stored in part large covered dry place. There is a difference between salt
Jform, long storage and iodine content in the salt consumed by the public, while the storage method
there is no difference between upland areas and lowland communities. The final conclusion is no
difference between salt form, long storage and iodine content in the salt consumed by the public,
while the storage method there is no difference between upland areas and lowland communities in
Puskesmas Dawe Holy District.

Keywords: Tvpe of salt, salt storage mode, storage Old Salt, Iodine levels in salt.

1. PENDAHULUAN garam beryodium sebagai wupaya jangka

Gangguan Akibat Kekurangan Yodium
(GAKY) di Indonesia masih menjadi masalah
gizi utama. Program-program penanggulangan
GAKY telah dilakukan beberapa dekade,
dengan berbagai metode dan strategi, namun
masalah GAKY masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat (Pusat GAKY-IDD
Centre Undip, 2009). Mengingat dampaknya
masalah GAKY vyang secara langsung atau
tidak langsung dapat mempengaruhi
kelangsungan hidup dan kualitas sumber daya
manusia yang mencakup 3 aspek, yaitu aspek
perkembangan kecerdasan, aspek
perkembangan sosial dan aspek perkembangan
ekonomi. Pemerintah Indonesh melakukan
upaya penanggulangan GAKY dengan fokus
utama yaitu  distribusi  kapsul minyak
beryodium kepada seluruh wanita usia subur
(15-49 tahun) di daerah endemik berat dan
endemik sedang sebagai upaya jangka pendek,
dan Yodisasi garam atau peningkatan konsumsi

panjang.

Hasil Studi Intensifikasi Penanggulangan
GAKY (IP-GAKY) tahun 2003, dan hasil
Riskesdas tahun 2007 menda patkan hasil bahwa
cakupan rumah tangga dengan garam cukup
iodium rata-rata nasional baru mencapai 62,3
%. Terdapat disparitas antar daerah cukup
tinggi dimana persentase cakupan terendah
adalah provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar
27,9%, dan tertinggi Provinsi Bangka Belitung
sebesar 98,7% (Kementerian Kesehatan RI,
2010).

Kualitas garam iodium yang dikonsumsi
rumah tangga di Indonesia dari waktu ke waktu
menunjukkan adanya perbaikan. Persentase
rumah tangga yang mengkonsumsi garam
mengandung cukup iodium ( = 30 ppm KIO3)
meningkat dari 50 % pada tahun 1995 menjadi
73% pada tahun 2003. Sebaliknya, persentase
rumah tangga yang mengkonsumsi garam tidak
mengandung iodium menurun dari 22 % pada
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tahun 1995 menjadi 14% pada tahun 2003
(Kartono, 2009).

Surveihns GAKY di Provinsi Jawa
Tengah sudah dimulai sejak tahun 2009 di 6
kabupaten/kota, tahun 2010 di 8 kabupaten dan
tahun 2011 dikembangkan di 15 kabupate n/'kota
termasuk Kabupaten Kudus. Kabupaten Kudus
sebagai kabupaten kecil di Pesisir Utara Jawa
Tengah pada tahun 1982 masuk sebagai daerah
endemik sedang (TGR 27%) dan melalui survei
ulang pemetaan GAKY tahun 1996 dan tahun
2005 terjadi perubahan dimana Kabupaten
Kudus menjadi daerah non endemik dengan
prevaknsi gondok (TGR) sebesar 04% pada
tahun 1996 dan 0,93% pada tahun 2005. Data
Kabupaten Kudus tersebut didasarkan pada
survei di 2 kecamatan yaitu Kecamatan Gebog
pada 11 desa dan Kecamatan Dawe pada 18
desa.

Pemetaan GAKY tahun 2005, ditemukan
bahwa Total Goiter Rate (TGR) di 18 desa di
Kecamatan Dawe sebesar 1,00 % berkisar
antara 0 s/d 6,73 %. Sesuai kriteria WHO,
semua desa di Kecamatan Dawe termasuk
daerah non endemik, kecuali Desa Ternadi
Kecamatan Dawe dengan TGR 6,73 % yang
termasuk desa endemik GAKY ringan (Kantor
Litbanglahtasipda, 2005).

Secara umum wilayah Kecamatan Dawe
sudah dinyatakan sebagai daerah non endemik
GAKY, namun perlu disadari bahwa masahh
GAKY berkaitan erat dengan kondisi geografis
suatu daerah yang bersifat laten. Implikasinya
adalah bahwa suatu daerah endemis GAKY
akan tetap menjadi daerah yang rawan terhadap
masalah kekurangan yodium dan harus selal
diwaspadai.

Hasil pemantauan garam beryodium di
tingkat masyarakat, di wilayah Kecamatan
Dawe menunjukkan bahwa persentase desa
dengan garam beryodium baik pada tahun 2011
sebesar 11,11 % meningkat menjadi 27,78 %
pada tahun 2012. Terjadi peningkatan hampir
dua kali lipat dari tahun sebelumnya, namun
cakupan tersebut masih jauh dari standar
pelayanan minimal yaitu 80 % (Dinas
Kesehatan Kabupaten Kudus, 2012).

Kandungan iodium bahan makanan yang
berasal dari daerah dataran tinggi kbih rendah
dibandingkan bahan makanan dari daerah
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dataran rendah. Di Wilayah Kerja Puskesmas
Dawe terdapat desa yang wikyahnya dataran
tinggi yaitu desa Ternadi, Kajar dan Soco,
terdapat pula desa yang wilayahnya dataran
rendah yaitu desa Cendono, Piji, Margorejo,
Lau, Samirejo dan Puyoh. Desa-desa
tersebut masyarakatnya sudah mengkonsumsi
garam dengan merk yang berlabel mengandung
yodium, namun untuk desa Ternadi masih
dinyatakan sebagai daerah endemik GAKY
ringan.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
perbedaan karakteristik gaffin beryodium yang
dikonsumsi masyarakat dataran tinggi dan
dataran rendah di wilayah kerja Puskesmas
Dawe Kabupaten Kudus.

2. METODE PENELITIAN

Jenis peneltian yang digunakan adalah
explanatory research dengan metode penelitian
observasi retrospektif. Penelitian dilaksanakan
di desa Ternadi yang mewakili daerah dataran
tinggi dan desa Cendono yang mewakili daerah
dataran rendah di Kecamatan Dawe Kabupaten
Kudus.

Populasi dalam penelitian ini adalah
masyarakat di Desa Ternadi (mewakili daerah
dataran tinggi) sejumlah 787 dan desa Cendono
(mewakili daerah dataran rendah) sejumlah
2.385 diKecamatan Dawe Kabuaten Kudus.

Jumlah sampel keseluruhan sebanyak
189 KK dengan rincian di daerah dataran tinggi
sebanyak 89 sampel dan di daerah dataran
rendah sebanyak 100 sampel. A nalisa data yang
digunakan adalah uji perbedaan dua kelompok
yang berbeda untuk analisa data bentuk garam,
cara penyimpanan menggunakan uji chi-square,
sedangkan untuk menganalia lama
penyimpanan dan kadar iodium dalam garam
menggunakan uji t-test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik sampel penelitian dapat
dilihat pada tabel 1.
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel
Penelitian
Karakteristik Dataran ~ Dataran
Tinggi Rendah
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N % n % Karakteristik Dataran Dataran

Umur (tahun) ng%/', ;{enda;
<20 0 0 4 40 neo °
20-35 47 528 47 472 Halus 34 382 43 430
>35 42 472 49 528 Bata 55 618 57 570
Total 80 100 100 100 Total 89 100 100 100
Pekerjaan S | didaerah d inggi
]:RT 33 3?51 32 3210 aIan{ aacra ataran tmggl yang

mengkonsumsi garam halus sebanyak 34 orang
PNS 4 45 7 7,0 0 .

(38,2 %) dan yang mengkonsumsi garam
Ka_ryawanswasta 49 551 58 580 bentuk bata sebanyak 55 orang (618 %).
Wiraswasta 3 34 3 3,0 jumlah sampel didaerah dataran rendah yang
Total 30 100 100 100 mengkonsumsi garam bentuk halus sebanyakl

— 43 orang (43,0 %) dan yang mengkonsumsi
Pendidikan garam bentuk bata sebanyak 57 orang (57,0 %).
Tamat SMP 26 292 32 320
Tamat SMA 55 618 o601 598 cara Penyimpanan Garam
Tamat PT 8§ 9,0 7 9,0  Tabel3 Analisis Cara Penyimpanan Garam
Total 80 100 100 100 Karakteristik Dataran Dataran

Tinggi Rendah
0,

Karakteristik sampel diketahui bahwa " % N %
sampel di daerah dataran tinggi berusia < 20 Kering Tertutup 43 483 55 55,0
tahun tidak ada, umur 20-35 tahun sebanyak 47 Kering Terbuka 46 51’7 45 4910
orang (52,8 %) dan umur > 35 tahun sebanyak

Total 89 100 100 100

42 orang (472 %), sedangkan sampel daerah
dataran rendah umur < 20 sebanyak 4 orang (4
%) umur 20-35 tahun sebanyak 47 orang (47
%) umur > 35 tahun sebanyak 49 Orang (49 %).

Pekerjaan sampel juga cukup bervariasi, di
daerah dataran tinggi sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 33 orang (37,1 %), PNS sebanyak 4
orang (4.5 %), karyawan swasta sebanyak 49
orang (55,1 %), wiraswasta sebanyak 3 orang (
3,4 %). Sampel didaerah dataran rendah sebagai
ibu rumah tangga sebanyak 32 orang (32,0 %).
PNS sebanyak 7 orang (7,0 %), karyawan
swasta 58 orang (58,0 %), wiraswasta sebanyak
Jorang ( 3,0 %).

Tingkat pendidikan sampel baik didaerah
dataran tinggi dan dataran rendah cukup
bervariasi, dimana tingkat pendidikan terendah
adalah SMP dan tingkat pedidikan tertinggi
adalah perguruan tinggi. Sampel yang
berpendidikan SD baik di daerah dataran tinggi
maupun daerah dataran rendah tidak ada.

Bentuk Garam
Tabel 2 Analisis Bentuk Garam

Sampel di daerah dataran tinggi yang
menyimpan garam di tempat kering dan
tertutup sebanyak 43 orang ( 48,3 %) dan
menyimpan garam ditempat kering tapi terbuka
sebanyak 46 orang (51,7 %). Sampel di daerah
dataran rendah yang menyimpan garam di
tempat kering dan tertutup sebanyak 55 orang (
55,0 %) dan menyimpan garam ditempat kering
tapi terbuka sebanyak 45 orang (45,0 %).

Lama Penyimpanan Garam T abel
Tabel4. Analsis Lama Penyimpanan Garam

Karakteristik Dataran Dataran

Tinggi Rendah

n % n %o

18 hari I LI 2 20
20 hari 14 157 17 17.0
21 hari 40 449 45 450
25 hari 13 14,6 10 10,0
28 hari 21 23,6 26 260
Total 89 100 100 100
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Sampel di daerah datarn tinggisebagian
besar menyimpan garam 21 hari yaitu se banyak
40 orang (44,9 %), dan yang paling sedikit
menyimpan selama 18 hari sebanyak | orang
(1,1 %). Daerah dataran rendah menyimpan
garam sebagian besar selama 21 hari yaitu
sebanyak 45 orang (45,0 %) dan yang paling
sedikit menyimpan selhma 18 hari yaitu 2 orang
(2.0 %)

Analisis Perbedaan Bentuk Garam

Bentuk garam dengan kadar garam
yang dikonsumsi masyarakat daerah dataran
tinggi didapatkan nilai sig. 0,026 dan analisis
bentuk garam vyang dikonsumsi masyarakat
daerah dataran rendah didapatkan nilai sig.
0.162. Hasil ini menunjukkan ada perbedaan
antara bentuk garam dengan kadar yodium
dalam garam yang dikonsumsi masyarakat
daerah dataran tinggi dan masyarakat daerah
dataran rendah.

Hal ini berkaitan dengan kebiasaaan
masyarakat yang beranggapan bahwa garam
briket/bata lebih mudah untuk menghaluskan

bumbu dibanding dengan garam halus.
Banyaknya  responden  memilih  garam
berbentuk  briket/bata  disebabkan adanya
kebiasaan menghaluskan  garam  bersama

bumbu-bumbu pada proses memasak karena
dianggap lebih mantap dan meresap.

Analisis Perbedaan Cara Penyimpanan

Cara penyimpanan garam dengan kadar
vodium dalam garam vyang dikonsumsi
masyarakat daerah dataran tinggi didapatkan
nilai sig. 0,750, sedangkan cara penyimpanan
garam dengan kadar yodium dalam garam yang
dikonsumsi masyarakat daerah dataran rendah
didapatkan nilai sig. 0,317. Hasil ini
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan cara
penyimpanan garam dengan kadar yodium
dalam garam antara masyarakat daerah dataran
tinggi dan masyarakat daerah dataran rendah di
wilayah kerja Puskesmas Dawe Kabupaten
Kudus.

Berkurangnya kadar yodium dalam garam
dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satu
diantaranya adalah faktor cara penyimpanan
garam. Garam beryodium akan lebih baik bila
disimpan secara tertutup, hal ini dimaksudkan
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agar kadar yodium tidak berkurang (BPS,
2003). Cara penyimpanan garam yang
dilakukan masyarakat daerah dataran tinggi
sebagian besar ditempat kering terbuka,
sedangkan cara penyimpanan garam yang
dikonsumsi masyarakat daerah dataran rendah
diwilayah kerja Puskesmas Dawe sebagian
besar dite mpat kering dan tertutup.

Kebiasaan responden di daerah dataran
tinggi yang menyimpan garam ditempat kering
terbuka merupakan kebiasaan yang tidak baik
karena dengan menyimpan garam secara
terbuka dapat terjadinya penguapan atau
kontaminasi garam dengan faktor-faktor hin
yang dapat mengurangi kadar yodium dalam
garam.

Perbedaan Lama Penyimpanan Garam

Hasil analsa lama penyimpanan garam
dengan kadar yodium dalm garam yang
dikonsumsi antara masyarakat daerah dataran
tinggi didapatkan nilai sig. 0,000 dan analisis
lama penyimpanan garam dan kadar yodium
dalam garam didapatkan nilai sig 0,000, hal ini
menun jukkan ada  perbedaan  lama
penyimpanan garam dengan kadar yodium
dalam garam antara masyarakat dataran tinggi
dan dataran rendah.

Waktu/lama penyimpanan garam akan
berpengaruh terhadap kadar yodium dalam
garam. Garam yang disimpan > 1 bulan akan
berkurang kadar Iodiumnya.

Analisis Perbedaan Kadar Iodium

Hasil analisis kadar yodium dalam garam
yang dikonsumsi masyarakat daerah dataran
tinggi didapatkan nilai sig. 0,000, sedangkan
kadar yvodium dalam garam vang dikonsumsi
masyarakat daerah dataran rendah didapatkan
nilai sig. 0,000. Hal ini menujukkan bahwa
ada perbedaan kadar yodium dalam garam yang
dikonsumsi masyarakat daerah dataran tinggi
dan masyarakat daerah dataran rendah.

Masih ditemukannya garam yang tidak
memenuhi syarat karena adanya serangkaian
sebab yang saling berkaiatan, diantaranya
adanya sejumlah produsen yang memproduksi
garam konsumsi dan sejumlah distributor yang
mendistribusikan  garam  konsumsi tidak
beryodium atau garam beryodium tetapi dengan
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kadar yodium < 30 ppm, kemungkinan lain
kadar vyodium  berkurang selama masa
penyimpanan garam.

Penelitian  yang  dilakukan  oleh
Kurniasari (2012), tentang kadar yodium garam
konsumsi pada keluarga petani garam di
Kecamatan Juwana, Kabupaten Pati diketahui
bahwa 97% responden mngkonsumsi garam
vang tidak memenuhi syarat (kadar yodium
dalam garam < 30 ppm). Hal ini disebabkan
sebagian besar responden mendapatkan garam
langsung dari tempat pembuatan garam,
sehingga garam masih dalam keadaan mentah

belum melalui proses pengolahan/belum
diiodisasi.

Sesuai dengan kebijakan pemerintah dalam
pelaksanaan  program  yodisasi garam

sebagaimana tercantum dalam SKB 4 menteri
tahun 19835 antara Menteri Kesehatan, Menteri
Perindustrian, Menteri Perdagangan dan
Menteri Dalam Negeri tentang pemberlakuan
Program Y odisasi Garam secara nasional dan
dipertegas dengan Keputusan Presiden No. 69
Tahun 1994 tentang pengadaan garam
beryodium yang antara lain menyatakan bahwa
garam yang diperdagangkan harus memenuhi
SNI (Tim Penanggulangan Gizi Pusat, 2004).
Dengan adanya kebijakan tersebut,
diharapkan garam yang beredar dan dikonsumsi
masyarakat mengandung yodium (KIO;) sesuai
standar yang ditetapkan sehingga Program
Penanggulangan GAKY di Indonesia dapat
terlaksana.
4. SIMPULAN

Masyarakat di daerah dataran tinggi dan
dataran rendah sebagian besar garam yang
dikonsumsi dalam  bentuk bata, lma
penyimpanan garam sebagian besar 21 hari,
cara penyimpanan di daerah dataran tinggi
sebagian besar di tempat kering terbuka,
sedangkan masyarakat daerah dataran rendah
bentuk garam bata, cara penyimpanannya
sebagian besar dite mpat kering tertutup.

Ada perbedaan antara bentuk garam, hma
penyimpanan dan kadar yodium dalam garam
yang dikonsumsi mas yarakat, sedangkan untuk
cara penyimpanan tidak ada perbedaan antara
daerah dataran tinggi dan masyarakat daerah
dataran rendah diwikhyah kerja Puskesmas
Dawe Kabupaten Kudus.

The 3" Universty Research Colloguium 2016

Hasil penelitian ini diharapkan Pemerintah
dalam hal ini adalah Dinas Kesehatan dan
jaringannya vaitu Puskesmas Dawe untuk
memberi sosialisasi kepada masyarakat agar
mengkonsumsi  garam  beryodium  yang
memenuhi  syarat, bentuk garam, cara
penyimpanan garam beryodium, dan lama
penyimpanan garam beryod um yang baik

Masyarakat diharapkan mengkonsumsi
garam vyang memenuhi syarat yang telah
ditetapkan pemerintah atau sesuai standar

nasional Indonesia (SNI), sehingga garam yang
dikonsumsi mengandung kadar lodium yang
sesuai dengan standar yang tehh ditetapkan.
Konsumsi garam vyang mengandung kadar
iodium yang baik (=30 ppm), maka kasus
GAKY tidak terjadi.
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PEMODELAN PRODUK DOMESTIK REGIONAL BRUTO (PDRB)
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Abstract
The industrial sector is one of the leading sectors in the economic development in Central Java.
Econometric models for GDP from the industrial sector is affected by the amount of labor in the
industrial sector and wages. Effects territory from other regions as well as the effects of time
affects the variation of the GDP industrial sector. The data used in this research is secondary data
obtained from the Central Statistics Agency (BPS) for the period 2011-2013. The purpose of this
paper is to know the area and the time factor affecting industrial sector GDP, so it is used
econometric methods of spatial autoregressive (SAR) panels data. In this study using spatial queen
contiguity weights, the panel built SAR models in the study of SAR models by applying a fixed effect
and random effect. Hausman test models based on random effect obtained. This model results
produce an effect region (spatial) does not affect the value of GDP in the industrial sector in
Central Java using weights matrix queen, then wages have a significant effect on alpha 5 percent
of GDP and the City District in Central Java.

Keywords: GDP, industrial sector, SAR, panel data

dalam bentuk matematis. Keterkaitan antara
variabel-variabel ekonomi sangat diperfukan
scbagai pedoman dalam  perumusan
kebijakan e konomi.

6. PENDAHULUAN

PDRB merupakan salah satu indikator
EBberhasilan pembangunan. Nilai PDRB

vaitu agregat nilai tambah yang dihasilkan

oleh unit-unit produksi yang beroperasi di
wilayah tersebut. Sektor industri merupakan
salah satu sektor yang mempunyai peranan
vang besar dalam pembentukan PDRB Jawa
Tengah  serta  dalam  pembangunan
perekonomian Jawa Tengah. Ketersediaan
fpangan kerja yang menampung tenaga
kerja dari hulu ke hilir sebagai dampak dari
ketimpangan distribusi kegiatan ekonomi
secara regional, pengendalian inflasi, dan
dengan tingkat pertumbuhan yang positif
sektor industri berperan dalam menjaga hju
pertumbuhan Jawa Tengah.

Pemodelan PDRB  sektor industri
merupakan salah satu kajian ekonometrika
regional, dalam wupaya mendefinisikan
fenomena ekonomi yang banyak
dikembangkan dari teori-teori ekonomi ke

Kabupaten/Kota biasanya saling terkait
karena kedekatan mereka. Hal serupa
dibidang ekonomi biasanya dikaitkan
dengan lokasi kedekatan mereka. Oleh
karena itu, identifikasi hubungan spasial
diperlukan  untuk  memodelkan  dan
memprediksi indikator ekonomi regional
Pemodelan dengan pendekatan geografis
dalam model ekonometrik yang baru
digunakan untuk meramalkan masalah
Ekonomi Oleh karena itu, pendekatan
spasial tidak hanya untuk menganalisis
fenomena ekonomi dan sosial, tetapi juga
untuk keputusan kebijakan.

Dalam pemodelan spatial area terdapat
model spatial autoregresif (SAR) serta
@hatial eror model (SEM). Penelitian ini
dibkukan dengan pendekatan model SAR
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Eengan data panel, data dengan karakteristik
kewilayahan dan melibatkan waktu akan
sangat sesuai jika menggunakan pendekatan
spatial data panel karena suatu wilayah yang
memiliki karakteristik yang sama diduga
saling berkaitan serta memperhatikan efek
waktu.

Penelitian yang berkaitan dengan analisis
spatial telah dilakukan oleh Karim et al [4],
mengkaji pemodelan produksi kedelai di
provinsi jawa tengah menggunakan dua
proses spatial Karim et al [5], mengkaji
faktor-faktor yang mempengaruhi PDRB
sektor industri menggunakan Spatial Durbin
Error Model(SDEM). Selain itu, Karimetal
[6], melakukan kajian efek spatial Bantuan
Operasional Sekolah (BOS) menggunakan
analisa spatial. Kemudian, Karim et al [7],
memodelkan ke jadian gizi buruk di Provinsi
Jawa Timur menggunakan s patial regression.
Selanjutnya, Setiawan et al [9] memodelkan
PDRB sektor industri menggunakan Spatial
Durbin Model (SDM) dan Spatial Durbin
Error Model (SDEM).

7. PEMODELAN SAR DATA PANEL

Peneliti kunatitatif selalu dihadapkan
pada bentuk data, bisa dalam bentuk cross
section maupun series. Bentuk data cross
section terkadang memiliki keterbatasan
dengan jumlah unit maupun variabelnya
sehingga proses pengolahan data akaif)
menemui keterbatasan informas1
karakteristik dari model yang dikaji.
Sedangkan data series dapat menampilkan
pola atau tren dari suatu kumpulan data,
akan tetapi memiliki keterbatasan jika data
vang tersedia tidak memenuhi asumsi
jumbhh minimum. Bentuk lamn dari kedua
jenis data tersebut adalah data panel, bentuk
data ini menutupi keterbatasan dari bentuk
data cross section dan series.

Data panel tidak hanya dapat menangkap
dinamika  suatu  data  tetapi  juga
memungkinkan  para  peneliti  untuk
mengonti) heterogenitas data yang
teramati di seluruh unit. Saat ini, dalam
beberapa literatur spatial econometrics
memuat spesifikasi model regresi spatial
menggunakan data panel Kukenova dan
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Monteiro [11] menggunkaan spasial model
data panel dan menemukan bahwa estimator
sistem GMM secara substansial mengurangi
bias dalam estimasi parameter dari Variabel
WY, Yu et al [11] mengkaji Quasi
Maximum Likelihood (QML) untuk model
data panelspasial dinamis.

Analisis regresi adalah salah satu metode
statistika vang mempelajari pola hubungan
secara matematis antara satu variabel
dependen dengan satu atau lebih variabel
independen. Tujuannya adalah untuk
mengetahui seberapa besar nilai variabel
dependen atas dasar pengaruh variabel
independen. Secara matematis Yan dan
Gang Su [ 1menulis sebagai berikut:

Y, =5,+pX, +¢ (1)
dimana t adalah 1,2, ..., R, k merupakan
jumlah variabel independen, y, adalh
variabel dependen , X, Xu, ... , Xt yaitu
variabel independen bers ifat tetap 3, 5-
adalah parameter regresi, e, adalah error
(selisih antara variabel dependen dengan
taksiran mode 1 re gresi)

Jika model regresi linier pada (1)
@inyatakan dalam  bentuk  persamaan
Y=Xf — £ di mana Y dan & adalah suatu
vektor berdimensi R > 1, dan X adalah
matriks berukuran FE x(k-11, dan B
adalah suatu vektor berdimensi (i + 1) x 1,
maka dengan mengunakan estimasi OLS

[13],
p=(X"X) X7y
@)

Greene  [2] menyatakan,  spatial
regression digunakan untuk memodelkan
dengan data panel dimana jumlah unit cross
sectional dan beberapa unit waktu. Selain
itu, perbedaan pengaruh dari unit cross
sectional menjadi perhatian utama dalam
regresi panel daripada perbedaan pengaruh
dari unit waktu.

Baltagi[ 1] menyatakan, penggunaan data
panel mempunyai beberapa keuntungan
yaitu  dapat mengontrol  unobserved
heterogeneity, memberikan data yang lebih
informatif, mengurangi kolinearitas antar
variabel, lebih baik dalam mempelajari
perubahan dinamis karena berkaitan dengan
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observasi cross section yang berulang-ulang
dan dengan membuat ketersediaan data
dalam jumlah unit individu yang lebih
banyak maka data panel bisa
meminimalisasi bias yang terjadi jika kita
mengagre gatkan individu-individu ke dalam
suatu agregat yang besar. Secara umum,
mode 1 re gresipanel adalah sebagaiberikut :
Ya=o,+ X, B+e, 3)
dimana ¥;, merupakan variabel respon pada
unit observasike-i dan waktu ke-¢, X}, zalah
variabel prediktor pada unit observasi ke-i
dan waktu ke-7, ff adahh koefisien siope , a
adalah intersep model regresi, &, adalah
komponen eror pada unit observasi ke-i dan
waktu ke-1.

Pemodelan regresi panel yang
menambahkan aspek kewilayahan disebut
dengan pemodelan regresi spatial panel
Menurut Elhorst [3], model regresi linear
data panel yang terdapat interaksi di antara
unit-unit spatialnya, akan memiliki variabel
spatial lag pada variabel respon atau
variabel spatial proses pada eror.

Model SAR adalah alat standar untuk
menganalisis data dengan memperhatikan
korelasi antar wilayah. Metode estimasi
OLS bergantung pada asumsi kunci yang
matriks berat spasial secara ketat eksogen,
vang kemungkinan akan dilanggar dalam
beberapa aplikasi empiris di mana bobot
spasial ditentukan oleh faktor ekonomi.
Makalah ini menyajikan spesifikasi Model
dan estimasi model SAR dengan tata ruang
matriks berat endogen

Bentuk model SAR panel dapat

dituliskan melalui persamaan sebagai
berikut :

N
Vi = pzwfffyfl ta+X,B+eg, (4)
=]

dimana ¥; merupakan variabel respon pada
unit observasike-7 dan waktu ke-t, p adalah
koefisien spatial autoregresif dan ##; adalah
elemen matrik pembobot spatial, X; adalah
variabel prediktor pada unit observasi ke-i
dan waktu ke-7, p adalah koefisien slope , a
adalah intersep model regresi, g, adalah
komponen eror pada unit observasi ke-i dan
waktu ke-1.
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2
g SPATIAL WEIGHTING MATRIX
Perbedaan model SAR panel dengan
regresi panel yaitu adanya penambahan
unsur matriks pembobot spatial (W) pada
model SAR. Matriks W dapat diperoleh
berdasarkan informas i jarak dari
ketetanggaan (neighborhood), atau dengan
kata lain dari jarak antara satu region dengan
region vang lain. Beberapa metode untuk
mendefinisikan  hubungan persinggungan

(contiguity) antar region menurut LeSage [8]

antara lain sebagai berikut :

a. Linear contiguity (persinggungan tepi).
Persinggungan tepi mendefinisikan wij
= 1 untuk region yang berada di tepi
(edge) kiri maupun kanan region yang
menjadi perhatian, wij = 0 untuk region
lainnya.

b. Rook contiguity (persing gungan sisi).
Persinggungan sisi mendefinisikan wij
= 1 untuk region yang bersisian
(common side) dengan region yang
menjadi perhatian, wij = | untuk region

lainnya.
c. Bhisop  contiguity  (persinggungan
sudut). Persinggungan sudut

mendefinisikan wij = 1 untuk region
yang titik sudutnya (common vertex)
bertemu dengan sudut region yang
menjadi perhatian, wij = 0 untuk region

lainnya.
d. Double linear contiguity
(persinggungan dua tepi).

Persinggungan dua tepi mendefinisikan
wij = 1 untuk dua entity yang berada di
sisi (edge) kiri dan kanan region yang
menjadi perhatian, wij = 0 untuk region
lainnya.

e. Double rook contiguity (persinggungan
dua sisi). Persinggungan dua sisi
mendefinisikan wij = 1 untuk dua entity
di kiri, kanan, utara dan selatan region
yang menjadi perhatian, wij = 0 untuk
region lainmya.

f.  Queen contiguity (persinggungan sisi-
sudut). Pers inggungan sisi-sudut
mendefinisikan  wij = 1 untuk entity
yang bersisian (common side) atau titik
sudutnya (common vertex) bertemu
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2
E:ngan region yang menjadi perhatian,
wij = 0 untuk region lainnya.

Dahm penelitian ini bobot yang
digunakan adalah bobot queen.

2
9. ASPEK EKONOMI JAWA TENGAH

Perekonomian propinsi Jawa Tengah
didukung oleh tiga sektor utama yaitu sektor
pertanian,  industri  pengolahan  serta
perdagangan, kontribusi ketiga sektor utama
tersebut menunjukkan bahwa perekonomian
Jawa  Tengah  belum  menampakkan
perkembangan kearah kemantapan, yaitu
perkembangan industri dan jasa yang di
dukung oleh pertanian yang tangguh Jawa
Tengah memiliki sejumlah industri besar, di
antaranya pabrik rokok (Djarum di Kudus),
serta industri-industri besar kawasan Bawen
Semarang.

Terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi perkembangan industri di
Jawa Tengah antara lain adalah faktor
kependudukan dan ketenagakerjaan. Selain
itu kinerja industri di Jawa Tengah tidak
terlepas dari peranan sektor keuangan dan
juga dari dukungan iklim investasi yang
baik.

Kependudukan dan  ketanagakerjaan
merupakan determinan dari industri. Kondisi
kependudukan sangat mempengaruhi local
demand terhadap output industri di Jawa
Tengah, sedangkan kondisi ketenagakerjaan
sangat mempengaruhi produktivitas industri
di Jawa Tengah.

Sebagai salah satu provinsi dengan
jumhbh penduduk terbesar di pubu Jawa,
Jawa Tengah mencerminkan kecenderungan
demografis yang terjadi di tingkat nasional.
Meskipun demikian, Jawa Tengah memiliki
Ehri-ciri khusus vang membuat
kecenderungan-kecenderungan yang terjadi
di pasar kerja tidak se mata-mata merupakan
replika  dari  kecenderungan  tingkat
nasional. Kondisi demografis tersebut sangat
berpe ngar uh terhadap kondisi
ketenagakerjpan diJawa Tengah.

10.METODE PENELITIAN

Data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data yang diperoleh dari Badan P usat
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Statistik (BPS) Kabupaten dan Kota di Jawa
Tengah untuk periode 2011-2013. Data yang
digunakan adakh nilai BJORB se ktor industri
untuk masing-masing Kabupaten dan Kota
E3-Jawa Tengah. Selain data produksi padi,
data faktor-faktor pendukung produksi padi
juga digunakan sebagai variabe 1 pene litian.

T 7
I
I | Model I
I Maping Poduksi : Spatial Sl|J'Ij
| Padi I Panel ¥
I : Spesifikasi
: o | model
| Produktivitas Padi : i
I |
I Maping luas panen : Validasi
| | model
l | o|  Seleksi
_____ } "1 variabel

Persiapan

Gambar 1 kerangka penelitian

Model spatial ~ panel untuk data
produksi padi yang diusulkan adalah sebagai
berikut :

Spatial Autoregressive (SAR):

35
PDRBindustri,, :é'z w,PDRBindustri;,

=

+ B Tenaga Kerja,, +

p,Upah, +¢&,
Dari model produksi padi di atas, tabel 1
berikut ini adalah pendefiisian variabel-
variabel yang diduga mempengaruhi nilai
produksi padi di ProvinsiJawa Tengah,
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Tabel 1 definisi operasional variabel
. . Unit
No Variabel Indikator Gor Sumber Data
Analisis
Variabel endogenous (Y)
| PDRB sektor Nilai PDRB sektor industri untuk Ton BPS
industri (Y) masing-mas ing kabupaten dan kota se- Kabupaten/Kota

Jawa Tengah

Variabel exogenous (X)

2 Tenagakerja (X1) Jumlah tenaga kerja sektor industri Ku/ha BPS
untuk mas ing-mas ing kabupaten dan Kabupaten/K ota
kota se-Jawa Tengah

3 Upah (X2) Nilai upah minimum untuk masing- Juta BPS
masing kabupaten dan kota se-Jawa rupiah Kabupaten/K ota
Tengah

Berikut tahapan analisis untuk masing-masing memiliki variansi konstan dan galat

metode. bersifat bebas.

a. Memetakan Kabupaten dan Kota dari

produksi, produktivitas dan luas panen
padi.

Memodelkan spatial panel dengan
prosedur mengestimasi  parameter
persamaan regresi linear menggunakan
metode OLS, melakukan pengujian
korehsi contemporaneous dengan
statistik uji Lagrange Multiplier terhadap
matriks variansi-kovariansi residual dari
metode OLS. Mengestimasi dan menguji
signifikansi model spatial panel metode
maximum likelihood serta  menguji
asumsi galat, sehingga diperoleh sistem
persamaan regresi dugaan. Asumsi
asumsi galat pada model spatial panel
meliputi galat berdistribusi normal, galat

007700

5. HASIL PENELITIAN
Gambar 1 menampilkan PDRB industri
Jawa Tengah dan nasional dari 2010 sampai
2014. PDRB industri Jawa Tengah dari
tahun 2010 sampai 2014 nampak terjadi
peningkatan, begitu juga PDRB industri
nagjnal meningkat dari waktu ke waktu.

PDRB sektor industri Jawa Tengah
masih  dibawah nasional, hal ini
mengindikasikan  pertumbuhan sektor

industri di Jawa Tengah masih lambat jika
dibandingkan nasional. Selain itu, makro
ekonomi Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa
Tengah cenderung didominasi sektor
@Brtanian serta perdagangan, hotel dan
restoran (PHR).

)
Z0cc00 \tomens  1PEIL
2002200 124490731
Rk |
1002700 -
sooonc  146232.8375 1658503203 76VIIA2ET 20450077 Jsel/0.uses
— bl - a
] L
2013 am 2012 w03 2014
ol | dvra Tetigali Masicnsl

Sumber :BPS dalamangka 2010-2014
Gambar 2 perbandingan tren PDRB Industri Jawa Tengah dengan Nasional

Selanjutnya,  dilakukan  pemodelan
dengan spatial autoregressive (SAR) PDRB

Industri Jawa Tengah. Pemodelan SAR
dibagi menjadi dua bagian yakni estimasi
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parameter SAR panel fixed effect
random effect.
Tabel 2 Estimasi Parameter Model SAR

Spatial panel fixed effects lag model

Parameter Koef P-Value
Tenaga kerja 6.48 0.25
Upah 7.17 0.00
Rho -0.12 0.36

Sumber : Hasil pengolahan

Tabel 3 Estimasi Parameter Model SAR

Spatial panel random effects lag model

Parameter Koef P-Value
Intersep -1.91 0.36
Tenaga kerja 9.60 0.15
Upah 8.06 0.00
Rho -0.25 0.00

Sumber : Hasil pengolahan

Untuk memilih model fixed atau random
effect  menggunakan  uji  Hausman.
Berdasarkan uji Hausman untuk model
diatas adalah chisq = 2.7881, df = 2, p-value
= 0.2481. Artinya, terima HO (P-value
<0,05). Dengan demikian, model adalah

The 3™ Uni versty Research Colloquium 2016

2
model random effect dengan menggunakan
W queen contiguity.

Berdasarkan analisis di atas, dapat
disimpulkan bahwa Rho berperan penting
pada pemodelan SAR panel random effects.
Selain itu, variabel upah pada PDRB sektor
industri berperan penting dengan taraf
signifikan 5 persen. Artinya, PDRB sektor
industri di suatu wilayah, dipengaruhi oleh
nilai upah tenaga kerja sektor industri
wilayah tersebut serta wilayah lain yang
berdekatan.

Karakteristik dasar kluster termasuk
sebaran untuk PDRB sektor indsutri
disajikan pada gambar 2, gambar 2
me mperkuat hasil penelitian, bahwa sebaran
nilai PDRB sektor industri di Provinsi Jawa
Tengah cenderung mengelompok, wilayah-
wilayah yang memiliki nilai PDRB tinggi
adalah Cilacap, Kota Semarang dan Kudus.
Sedangkan Kota Magelang, Rembang dan
Grobogan merupakan wilayah-wilayah yang
me miliki nilai PDRB sektor industrirendah.

[ ]86172-1231387
[_] 1231388 - 3897989
3897990 - 6584290
6584291 - 25320526
[ 25320527 - 66974096

N

120 Miles

S

I

Sumber : Diolah dari data Kabupaten-K ota dalam Angka BPS Jawa Tengah tahun 2013
Gambar 2 PDRB sektor industri berdasarkan kabupaten dan kota tahun 2013
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[2]

[3]

[4]

[5]

Selain itu, daerah-daerah  yang
berdekatan dengan Cilacap nampak nilai
PDRB sektor ndustri cukup tinggi seperti
Banyumas dan Brebes. Kota Semarang
memberikan dampak positif bagi sektor
industri bagi daerah sekitarnya [Bhik Kendal
maupun Kabupaten Semarang. Selanjutnya,
sektor industri di Kudus memberikan
dampak positif untuk Jepara dan Pati.

. SIMPULAN

PDRB sektor industri Jawa Tengah masih
dibawah nasional, hal ini mengindikasikan
pertumbuhan sektor industri di Jawa Tengah
masih lambat jika dibandingkan nasional
Sehnjutnya, berdasarkan hasil pemodelan
SAR panel random effect pada data PDRB
sektor industri di Jawa Tengah dapat
disimpulkan bahwa, Rho berperan penting.
Sehin itu, variabel upah tenaga kerja sektor
industri  berperan penting pada taraf
signifikan 5 persen. Artinya, PDRB sektor
industri di suatu wikyah, dipengaruhi oleh
nilii upah tenaga kerja sektor industri
wilayah tersebut serta wilayah lin yang
berdekatan.
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PENGEMBANGAN MEDIA PEMBELAJARAN VIDEO
INTERAKTIF PADA SOFTSKILL PENGGUNAAN APD DALAM
KEPERAWATAN HIV AIDS MAHASISWA KEPERAWATAN
POLTEKKES KEMENKES MALANG

Susi Milwati,Tavip Dwi Wahyuni, Fiashriel Lundy
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Abstract, Multimedia Interactive Learning is a learning application that is intended to deliver a
message of learning of knowledge, skills and attitudes in order to stimulate the mind, feelings,
concerns and willingness of students to learn so intentionally learning occurs, aim and control.
Thus mudtimedia interactive learning is a media that is designed for students to leam
independently, active and controlled. The study design was a Research Development (Design
Research). The purpose of this research is to develop an interactive multimedia-based teaching
materials sofiskill Universal Precaution use in nursing HIV-AIDS. 4 sample number: 40 people.
The sampling technigue used purposive sampling. Data collection instrument using gquestionnaire
and observation sheet. Analysis of data using frequency distributions and Chi-square test with o =
0:05. The results showed that Ada influence the development of Learning Media Video PPE with
Universal Precaution use, based on the analysis Chi-square test p value = 0.000 (<0.05) and there
is a statistically significant relationship between the use of Universal Precaution with Attitude of
Students, the value of p = 0.000 (<0.05). Recommendations for further research are researchers
Effect of Instructional Media Development Against Health Education to the public .

Key words :
Attitudes

Media Development Universal Precaution, use Universal Precaution and Student

1. PENDAHULUAN perkuliahan yang semakin maju dan didukung
juga perkembangan teknologi. Teknologi
multimedia telah menjanjikan potensi besar
dalam merubah cara seseorang untuk belajar,
untuk memperoleh informasi menyesuaikan
informasi dan sebagainya. Multimedia juga
menyediakan pelang bagi pendidik untuk
mengembangkan teknik pembelajaran sehingga
menghasikan hasil yang maksimal

Dengan multimedia diharapkan mereka
akan lebih mudah untuk menentukan dengan

Peningkatan mutu pendidikan merupakan
salah satu unsur konkrit yang sangat penting
dalam upaya peningkatan kualitas sumber daya
manusia. Sejalan dengan itu, hal yang sangat
penting untuk diperhatikan adalah masalah
prestasi belajar. Masalah umum yang sering
dihadapi oleh mahasiswa adalah prestasi belajar
yang memuaskan Banyak faktor yang
menyebabkan prestasi belajar dalam bidang

akademik baik faktor-faktor yang berada dalam
diri mahasiswa maupun faktor-faktor yang
berada diluar diri mahasiswa seperti tingkat
intelegensi yang rendah, kurangnya motivasi
belajar, cara belajar yang kurang efektif,
minimnya frekuensi dan jumlah waktu belajar,
tingkat disiplin diri yang rendah, media belajar
atau bahan ajar yang masih kurang disediakan
pihak kampus.

Demi mencapai prestasi belajar yang
memuaskan tersebut dengan sistem pendidikan
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apa dan bagaiamana mahasiswa untuk dapat
menyerap informasi secara cepat dan efisien.
Sumber informasi tidak lagi terfokus pada teks
dari buku semata-mata tetapi lebih luas dari itu.
Kemampuan teknologi multimedia yang
semakin baik dan berkembang akan menambah
kemudahan dalam mendapatkan informasi yang
diharapkan.

Multimedia Pembela jaran interaktif
merupakan suatu aplikasi pembelajaran yang
ditujukan untuk menyalurkan pesan
pembelajaran berupa pengetahuan, ketrampilan
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dan sikap agar dapat merangsang pikiran,
perasaan, perhatian dan kemauan siswa dalam
belajar sehingga secara sengaja proses belajar
terjadi, bertujuan dan terkendali Dengan
demikian multimedia pembelajaran interaktif
adalah media yang dirancang agar siswa dapat
belajar secara mandiri, aktif dan terkendali.

Multimedia adalah suatu media sangat
komplek yang menggabungkan beberapa unsur
media yang melibatkan teks, grafis, gambar,
foto, audio, wvideo, dan animasi secara
terintegrasi. Adanya multimedia pembelajaran
interaktif (MPI) dapat membantu dosen untuk
mendesain pembelajaran secara kreatif. Dengan
desain pembelajaran vang kreatif maka
diharapkan proses pembehjaran menjadi
inovatif, menarik, lebih mteratif, lebih efektif,
kualitas belajar mahasiswa dapat ditingkatkan,
proses belajar mengajar dapat dilakukan dimana
saja dan kapan saja, serta sikap dan minat
belajar belajar siswa dapat ditingkatkan.

Bovee menyatakan media adalah sebuah
alat yang mempunyai fungsi menyampaikan
pesan (Sanaky,2011:3). Media juga merupakan
alat bantu dalam proses belajar mengajar baik
dalam pendidikan formal maupun informal
(Widada,2010:99). Dalam proses pembelajaran
media adakhh segalh sesuatu yang dapat
digunakan untuk menyalirkan pesan (bahan
pembelajaran), sehingga dapat merangsang
perhatian, minat, pikran dan perasaan siswa
dalam kegiatan belajaruntuk mencapai tujuan
belajar (Santyasa, 2007:3).

Peningkatan softskill mahas iswa
keperawatan sangat  dipengaruhi oleh
pembelajaran praktik di laboratorium yang

meliputi cara, metoda, teknik pembe lajaran,
media, sarana prasarana dan kualitas SDM
pembimbing. Untuk melengkapi sarana
prasarana laboratorium, dibutuhkan adanya

audiovisual yang dapat diakses dari internet
maupun video re kaman paket materidan berupa
modul pembelajaran yang mudah dipahami oleh
mahasiswa.

Peningkatan softskill sangat membantu
mahasiswa dalhm menghadapi ujian pencapa ian
kompetensi yang dilaksanakan oleh institusi
atau pada persiapan praktik klinik keperawatan
di rumah sakit. Dan pada waktu melakukan
kegiatan praktik klinik keperawatan di rumah

sakit mahasiswa dapat menerapkan penggunaan
APD  secara  benar, schingga dapat
meminimalkan risiko penularan atau ketularan
penyakit HIV AIDS.

Pendekatan multimedia menggunakan
video tersebut berperan sebagai guide atau
petunjuk mahasiswa selanjutnya mahasiswa
dapat htihan secara mandiri dan sedikit atau
minimal  tergantung pada  pembimbing.
Mahasswa dapat melatih skill secara terus-
menerus dan dapat kembali melihat atau
memutar pada segmen tertentu dari prosedur
vang diinginkan. Pendekatan multimedia
membuat mahasiswa memperoleh  akses
informasidalam suatu lingkungan yang dinamis
(Sharma, 2011). Kualitas pembelajaran praktik
dan kompetensi mahasiswa secara teoritis
maksimal Nalar teoritis inilah perlu dbuktikan
secara empiris dalam suatu  penelitian
eksperimen.

Video interaktif tersebut diputar pada

demonstrasi sebelum dilakukan
praktik  hboratorium  dan
mahasiswa mempelajari  modul  softskill,
schingga mahasiswa memahami cara dan
tahapan tindakan keperawatan yang diajarkan.
Dan dibutuhkan pengetahuan dan kecakapan
pembimbing dalam menyampaikan. Dengan
demikian mahasiswa mempunyai gambaran
tentang Standar Operasional Prosedur tindakan
keperawatan yang dipelajari, termasuk dalam
pengguaan APD (Alat Pelindung Diri) pada
keperawatan HIV/AIDS. Diharapkan kualitas
pembehjaran praktik dan softskil mahasiswa
menjadi kbih meningkat. Mahasiswa lebih
paham dan dapat mehkukan sendiri selain
membaca pedoman penggunaan APD (Alat
pelindung Diri) secara benar dalam perawatan
pasien dengan HIV AIDS.

Berdasarkan penelitian pendahuluan yang
telah  penuls lakukan bahwa tanggapan
responden yang menyatakan sangat setuju dan
setuju  mengenai perlunya pengembangan
teknologi informasi dan komunikasi dan
pengembangan media pembelajaran total
persentasenya diatas 60%. Hal ini berarti,
bahwa kebutuhan akan multimedia interaktif
untuk matakuliah KMB sebagai media
pembeh jaran sangat tepat.

saat
pembeh jaran
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Mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah
(KMB) sebagaisalah satu materi yang diajarkan
oleh Prodi D3 Keperawatan Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang.
Sebagian besar materi yang terdapat dalam
mata kuliah diberikan pada pertemuan di kelas
dan medianya masih berbentuk text book
maupun download-an materi dari dosen. Oleh
karena itu penulis melakukan penelitian untuk
mengetahui  apakah media pembekjaran
berbasis multimedia  dapat  membantu
mahasiswa dalam memahami matakuliah KMB
khususnya materi penggunaan APD dalam
keperawatan HIV AIDS. Data penelitian
tersebut nantinya akan menjadi dasar penulis
dalam mengembangkan media pembeljaran
berbasis multimedia interaktif. Tujuan dari
penelitian ini adalhh mengembangkan bahan
ajar berbasis multimedia interaktif softskill
penggunaan APD dalhm keperawatan HIV
AIDS. Aplikasi ini  diharapkan  dapat
memudahkan dalam proses belajar mengajar
dan meningkatkan prestasi belajar.

2. METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah Penelitian
Pengembangan (Design Research). Desain
penelitian ini adalah Penelitiin Pengembangan
(Design  Research). Menwut Gay (1990)
penelitian pengembangan adalah suatu usaha
untuk mengembangkan suatu produk yang
efektif untuk digunakan sekolah, dan bukan
untuk menguji teori. Metode Penelitian
Pengembangan memuat 3 komponen utama

yaitu : Model pengembangan, (2) Prosedur
pengembangan, dan (3) Uji coba produk
Adapun model pengembangan yang digunakan
dalam  penelitian ini  adalah  model
pengembangan dari Model ADDIE vyang
dikembangkan oleh Reiser dan Mollenda

(1990). Model ADDIE adalah sahh satu model
desain pembelajaran yang memperlibatkan
tahapan — tahapan dasar sistem pembelajaran
yang sederhana dan mudah di pelajari. Fungsi

ADDIE vaitu menjadi pedoman dalam
membangun perangkat dan  infrastruktur
program pembelajaran  yang terorganisir,

efisien, efektif, dinamis dan mendukung kiner ja
pembelajaran. Dipilihnya model ini karena
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Model ADDIE dapat diterapkan untuk
profesionalitas dosen dan tenaga kependidikan
di kmbaga — lembaga pendidikan. Model ini
menggunakan tahap pengembangan yaitu
Analysis, Design, Development,
Implementation, Evaluation. Dengan diterapkan
model pengembangan ADDIE diharapkan
penerapan media interaktif akan berjalan
dengan efektif dan efisien sesuai dengan
prosedur pengembangan multimedia.

Sampel Penelitian ini Mahasiswa D3
Keperawatan Lawang Malang semester [V yang
jumlahnya 118 orang Jumlah Sampel diambil
35% dari total populasi yaitu sebanyak: 40
orang, Tehnik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling. Variabel
dalam  penelitian  ini adalah  Variabel
Independent Pengembangan media
pembelajaran vidio interaktif dan Variabel
Dependent : Softskill penggunaan APD dalam
keperawatan HIV AIDS

Lokasi dan waktu penelitian

Sampel Penelitian ini Mahasiswa D3
Keperawatan Lawang semester IV yang
jumlahnya 118 orang Jumlah Sampel diambil
35% dari total populasi vaitu sebanyak: 40
orang.

Teknik Pengumpulan data

Pengumpulan data dalam penelitian dan
pengembangan ini sesuai dengan model desain
sistem pembelajaran yaitu model ADDIE.
Terdiri dari lima fase atau tahap utama, yaitu
(A) analysis, (D) desam, (D) development, (I)
irnple mentation, dan (E ) eva lnation.

Langkah analisis terdiri atas. dua

tahap, yaitu analisis kinerja atau
performance  analysis  dan  analisis
kebutuhan atau need analysis. Tahap

pertama yaitu analisis kinerja dilakukan
untuk mengetahui dan mengklarifikasi
apakah masalah kinerja yang dihadapi
memerlukan solusi berupa penyelenggaraan
program pembelajaran atau perbaikan
manajemen. Jika hasil analisis data yang
telah dikumpulkan mengarah kepada
pembelajaran  sebagai  solusi  untuk
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mengatasi masalah pembelajaran yang
sedang dihadapi, perancang atau desainer
program pembelajaran perlu melakukan
analisis kebutuhan.

Desain merupakan langkah kedua,
pada langkah ini diperlukan adanya
klarifikasi program pembelajaran yang
didesain sehingga program tersebut dapat
mencapai tujuan pembelajaran seperti yang
diharapkan. Langkah penting yang perlu
dilakukan dalam desain adalah menentukan
pengalaman  belajar  atau  learning
experience yang perlu dimiliki oleh siswa
selama mengikuti aktivitas pembelajaran.
Langkah desain harus mampu menjawab
pertanyaan apakah program pembelajaran
yang didesain dapat digunakan untuk
mengatasi masalah kesenjangan performa
(performance gap) yang terjadi pada diri
siswa.

Pengembangan merupakan langkah
ketiga. Langkah pengembangan meliputi

kegiatan membuat, membeli, dan me modifikasi

bahan ajar atau learning materials untuk
mencapai tujuan pembehjaran yang telah
ditentukan. Desain  uji coba dalam

pengembangan media pembelajaran ini
terdiri atas: Uji coba perorangan yaitu 1
orang ahli media dan 1 orang ahli materi,
Uji coba individual ini mengambil sampel
sebanyak 5 orang mahasiswa. Uji coba
individual ini mengambil sampel sebanyak
15 orang Mahasiswa. Uji coba lapangan ini

dilakukan dengan mengambil sampel
sebanyak 40  mahasiswa  Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang jurusan
Keperawatan.

Implementasi atau penyampaian materi
pembelajaran  merupakan langkah keempat.
Langkah ini mempunyai makna adanya
penyampaian materi pembelajaran dari guru
atau instruktur kepada siswa.

Langkah terakhir adalah evaluasi.
Sebuah proses yang dilakukan untuk
memberikan  nilai  terhadap Program
pembelajaran. Pada dasarnya, evaluasi
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dapat dilakukan sepanjang pelaksanaan
kelima langkah dalam model ADDIE
Teknis Analisis Data

Media dikatakan berhasil atau sesuaidengan
tingkat kriteria 60%, maka media tersebut bisa
dimanfaatkan. Evaluasi keberhasilan program
pembeljaran dilakukan Analisis data menggunakan
distribusi frekuensi dan Chi-Square Test dengan a=
0.05.

3. HASIL PENELITIAN

1) Pengembanagan Media

Berdasarkan hasil penelitian Pengembangan
Media Pembehjaran Video APD pada HIV
AIDS didapatkan hasilsebagaiberikut:

Tabel4.9 Distribusifrekuensi Pengemban-an
Media Pembela jaran Video APD pada

HIV AIDS
Kriteria Pengembanagan Media
f %
Sangat Baik 35 87.5
Baik 5 12.5
Kurang 0 0
Jumlah 0 100

Berdasarkan Tabel 4.9 dapat diketahui
bahwa Pengembanagan Media Pembelajaran
Video APD pada HIV AIDS adalah Sangat
Baik ( 87.5 % ).

2) Penggunaan APD

Berdasarkan hasil penelitian Penggunaan
APD okh Mahasiswa Keperawatan didapatkan
hasil pada tabel 4.10.

Tabel 4.10 Distribusi frekuensi Penggunaan

APD oleh Mahasiswa
Keperawatan
Kriteria Penggunaan APD
f %
Sangat Baik 34 85
Baik 6 15
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Kurang 0 0
Jumlah 0 100

Berdasarkan Tabel 4.10 dapat diketahui
bahwa Penggunaan APD oleh Mahasiswa
Keperawatan adalah Sangat Baik ( 85 %) .

3) Sikap Mahasiswa

Berdasarkan data yang diperoleh dari
hasil penelitian Sikap Mahasiswa Keperawatan
didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel4.11 Distribusi frekuensi Sikap
Mahasiswa Keperawatan

Kriteria Sikap Mahasiswa
f %
Sangat Baik 37 92.5
Baik 3 7.5
Kurang 0 0
Jumlah 0 100

Berdasarkan Tabel 4.11 .dapat diketahui
bahwa Sikap Mahasiswa Kepe-rawatan adahh
Sangat Baik ( 92.5 % ).

4) Pengaruh Pengembanagan Media APD

dengan Penggunaaan APD pada
Mahasiswa Keperawatan

Tabel 4.12 Pengaruh Pengembanagan Media

APD dengan Penggunaaan
APD pada Mahaskwa
Keperawatan
. Penggunaaan
Media APD g_fPD wﬁue
Valid Sangat Baik 81
80 % - 100% — 100 %
Cukup Valid Baik
60 % -79 % 61 — 80 %.
Kurang Valid Kurang 0
50% - 59 % — 60 %
Tidak Valid
0% -49 %
0.000
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Berdasarkan Tabel 4.12 dapat diketahui
bahwa Ada pengaruh pengembangana Media
Pembeh jaran Video APD dengan Penggunaan
APD, berdasarkan hasil analisis Chi-Square
Test didapatkan nilaip = 0.000 (< 0.05).

5) Hubungan antara Penggunaaan APD
dengan Sikap Mahasiswa Keperawatan

Tabel 4.13 Hubungan antara Penggunaaan
APD dengan Sikap
Mahasiswa Keperawatan

Penggunaaan Sikap p
APD Mahasiswa value
Sangat Baik Sangat Baik
81— 100% 81—-100%
Baik Baik
61— 80%. 61 — 80 %.
Kurang Kurang
0 - 60% 0 - 60%
0.000

Berdasarkan Tabel 4.13 dapat diketahui
bahwa Ada hubungan vyang signifikan antara
Penggunaan APD dengan Sikap Mahasiswa,
berdasarkan hasil analisis Chi-Square Test
didapatkan nilai p = 0.000 (< 0.05).

4. PEMBAHASAN

1. Pengembangan Media

Media pembelajaran berbentuk video
yang dimaksud disini adalah  media
pembelajaran yang didalamnya sudah terdapat
audio dan visual pembelajarannya. Media
audio-visual adalah seperangkat alt yang dapat
me mproyeks ikan gambar bergerak dan bersuara
(Sanaky, 2010:105). Teknologi audio-visual

merupakan cara menghasilkan atau
menyampaikan materi menggunakan mesin-
mesin  mekanis dan elektronik, untuk
menyajikan pesan-pesan audio dan visual

(Cecep dan Bambang , 2011:34). Paduan antara
gambar dan suara membentuk karaktersama
dengan obyek aslinya. Alat — alat yang
termasuk kategori media audiovisual adalah
Televisi, VCD, sound slide, dan film. Pada
pengembangan media pembelajaran berbentuk
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video ini, setelah program videonya selesai
dibuat, maka hasilnya dapat ditayangkan
melalui Video Compact Disk (VCD).

Pengembangan media pembelajaran
pemakaian alat perlindungan diri pada pasien
HIV AIDS meliputi : (1) data uji coba ahli
media, (2) data uji coba ahli materi, (3) data uji
coba individual, (4). data uji coba kelompok
kecil dan (5). data uji coba hpangan.
Berdasarkah hasil uji coba vang sudah
dilakukan untuk tanggapan dariahli media, ahli
materi, uji coba individu dan ujicoba kelompok
kecil serta uji coba lapangan tentang modul
laboratorium pembelajaran pemakaian alat
perlindungan diri pada pasien HIV AIDS
berada pada kualifikasi valid, sehingga media
modul laboratorium pembelajaran pemakaian
alat perlindungan diri pada pasien HIV AIDS
layak digunakan untuk pembelajaran.

Arif' S. Sadiman, dalam Sinaga ( 2011)
menjelaskan, CD pembelajaran sebagai media
audio visual yang menampilkan gerak, semakin
lama semakin populer dalam masyarakat kita.
Pesan yang disampaikan bisa  bersifat
fakta(kejadian/peristiwa penting, berita) mapun
fiktif (seperti misalnya cerita), biasbersifat

informatif, edukatif maupun instruksional.
Sebagian besar tugas filmdapat digantikan olch
video, tetapi bukan berarti bahwa CD

pembelajaranmenggantikan  kedudukan film.

Kelebihan CD Pembelajaran (berisi audio-

visual) sebagai media pembelajaran antara lain :

a. Dapat menarik perhatian untuk
periode-periode  yang dingkat dari
rangsangan luar lainnya.

b. Sejumlah penonton dapat memperoleh
informasi dengan mudah

c. Demonstrasi yang sulit bisa
dipersiapkan dan direkam
sebelumnya,sehingga pada saat proses
belajar mengajar guru bisa
memusatkanperhatian pada
penyajiannya.

d. Menghemat waktu dan rekaman dapat
diputar berulang-ulang.

e. Kamera bisa mengamati lebih dekat
objek yang sedang bergerak atauobjek
yang berbahaya.
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f.  Keras lemah suara yang ada bisa diatur
dan disesuaikan bila akan disisipi
komentar yang akan didengar.

g. Gambar proyeksi biasa di”bekukan”
untuk diamati dengan seksama Guru
bias mengatur dimana dia akan
menghentikan gerakan gambartersebut,
kontrol sepenuhnya ditangan guru.

h. Ruangan tidak perlu digelapkan
sewaktu penyajian.

Pemilihan media  pembelajaran

menurut Dick and Carey, dalam Sinaga

(2011:12) perlu dipertimbangkan beberapa hal.
Pertama, adahh ketersediaan sumber setempat.
Artinya, bila media yang bersangkutan tidak
terdapat pada sumber yang ada, harus dibeli
atau dibuat sendiri. Kedua adalah apakah untuk
membeli atau memproduksi sendiri tersebut ada
dana, tenaga dan fasilitasnya. Ketiga adalah
faktor yang menyangkut kelwesan,
kepraktisan, dan ketahanan media yang
bersangkutan untuk waktu yang lama. Artinya
media bisa digunakan dimanapun dengan
peralatan yang ada disekitarnya dan kapanpun
vang terakhir adalah efektifitas biaya dalam
jangka waktu yang panjang. Ada sejenis media
vang biaya produksinya mahal, namun bik
dilihat dari kestabilan materi dan penggunaan
vang berulang-ulang untuk jangka waktu
vangpanjang. Hakikat dari pemilihan media
pada akhirnya adalah keputusan untuk
memakai, tidak memakai, atau mengadaptasi
media yang bersangkutan.

2. Penggunaan APD

Hasil penelitian penggunaan APD oleh
mahasiswa  dalam  perawatan  penderita
HIV/AIDS sangatlah penting, diketahui dari
nilai observasi penggunaan APD adalah sangat
baik. Tidak ada nili kurang dari hasil observasi
tersebut. Mahasiswa mengerti dan paham serta
sudah melatih diri dengan menggunakan video
penggunaan APD, sehingga dalam penilaian
observasi sudah hncar dan sedikit kesalahan.

Hal tersebut sesuai pedoman dari Depkes
bahwa, Universal precautions saat ini dikenal
dengan kewaspadaan standar, adapun
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kewaspadaan standar tersebut dirancang untuk
mengurangi resiko infeksi terinfeksi penyakit
menular pada petugas kesehatan baik dari
sumber terinfeksi yang diketahui maupun yang
tidak diketahui (De pkes, 2008).
Tujuan penggunaan APD ( Nursalam dan
Ninuk (2007) :
a. Mengendalikan
konsisten.
b. Memastikan standar adekuat bagi
mereka yang tidak terdiagnosa atau
tidak terlihat seperti resiko.

infeksi secara

c. Mengurangi resiko bagi petugas
keschatan dan pasien.
d. Asumsi bahwa resiko atau infeksi

berbahaya.

Mengapa harus bisa menggunakan APD
karena Koinfeksi virus Hepatitis B dan C (HBV
dan HCV) terus menunjukkan peningkatan di
negara-negara sedang berkembang.
Tuberkulosis (TB) merupakan sebuah petunjuk
koinfeksi di seluruh dunia yang menyerang
penderita infeksi HIV. Kasus-kasus TB
meningkat sebagian besar dipicu oleh
terjadinya epidemi HIV (Eramova & Matic,
2006b; Horn & Learned, 2005)

Dahm kegiatan interaksi antara siswa
dengan lingkungan, fungsi media dapat
diketahui berdasarkan adanya kelkbihan media
dan hambatan yang mungkin timbul dalam
proses pembelajaran. Tiga kelebihan
kemampuan media (Gerhch & Ely dalam
Ibrahim, et.a/2001 dalam Santyasa, 2007), yaitu
: Pertama, kemampuan fiksatif, artinya dapat
menangkap, menyimpan, dan menampilkan
kembali suatu obyek atau kejdian. Dengan
kemampuan ini, obyek atau kejadian dapat

digambar, dipotret, direkam, difilmkan,
kemudian dapat disimpan dan pada saat
diperlukan dapat ditunjukkandan diamati
kembali seperti kejadian  aslinya.Kedua,

kemampuan manipulatif, artinya media dapat
menampilkan kembali obyek atau kejadian
dengan berbagai macam perubahan
(manipulasi) sesuai keperluan, misalhya diubah
ukurannya, kecepatannya, warnanya, sertadapat
pula diulang-ulang penyajiannya. Ketiga,
kemampuan distributif, artinya media mampu
menjangkau audien yang besar jumlahnya
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dalam satu kali penyajian secara serempak,
misalnya siaran TV atau Radio.

Dengan mempergunakan media
interaktif maka mahasiswa diharapkan dapat
me bksanakan APD dengan benar sehingga
dapat mencegah terjadinya infeksi nosokomial

3. Sikap Mahasiswa

Hasil penelitian sikap mahasiswa dalhm
penggunaan APD dalam perawatan penderita
HIV/AIDS adalah sangat baik, diketahui dari
nilai observasi sikap dalam penggunaan APD
adalah 92, 5 %. Tidak ada nilai kurang dari
hasil observasi tersebut. Mahasiswa tanpa ragu
dan tampak hati-hati serta dengan lancar dalam
menggunakan APD dan sedikit kesalahan.

Hal tersebut diketahui setelah mahasiswa
belajar berkali-kali secara mandiri dengan
bantuan video pembelajaran yang telah
diberkan peneliti, sehingga tampak terbiasa
mahasiswa melakukan pemakaian APD secara
tepat.

Pembelajaran yang dilakukan secara
berkali-kali dengan bantuan modul dan video
dapat mengubah pola pikir mahasswa dalam
bersikap dalam pemakaian APD secara tepat
dan benar.

4. Pengaruh Penge mbanagan Media APD
dengan Penggunaaan APD pada
Mahasiswa Keperawatan

Pengaruh media video cara penggunaan
APD sangatlah membantu mahasiswa dalam
penggunaan APD dengan benar, hal ini
diketahui  dari  hasil observasi  kepada
mahasiswa dalam penggunaan APD dengan
nilai sangat baik dan tidak ada nilai kurang.
Video dapat diputar mahasiswa untuk belajar
secara mandiri berkali-kali,  sehingga
mahasiswa dengan mudah menirukan langkah-
langkah penggunaan APD secara lancar dan
tepat. Dengan demikian penggunaan media

video tersebut sangat diperlukan dalam
pembela jaran se lanjutnya.

Diperlukan pengembangan video
pembelajaran yang lhin berkaitan dengan

pembelajaran kb skill tindakan keperawatan
lainnya, sehingga membantu mahasiswa
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mencapai tugas pembelajaran soft skill tindakan
keperawatan.

Hal tersebut sesuai teori dari Sanaky
(2010), tentang kelebihan pembelajaran
berbentuk video wyaitu antara lain, 1)
Menyajikan obyek belajar secara konkret atau
pesan pembelajaran secara realistic, sehingga
sangat baik untuk menambah pengalaman
belajar, 2) Sifatnya vang audio visual, sehingga
memiliki daya tarik tersendiri dan dapat
menjadi pemacu atau memotivasi pembelajar
untuk belajar, 3) Sangat baik untuk pencapaian
tujuan  belajar  psikomotorik, 4) Dapat
mengurangi kejenuhan belajar, terutama jika
dikombinasikan dengan teknik mengajar secara
ceramah dan  diskusi persoalan yang
ditayangkan, 5) Menambah daya tahan ingatan
atau retensi tentang obyek belajar yang
dipelajari pembelajar, dan 6) Portabel dan
mudah didistribusikan.

5. Hubungan antara Penggunaaan APD
dengan Sikap Mahasiswa Keperawatan.

Penggunaan APD oleh mahasiswa
adalah sangat baik, demikian sikap
mahasiswa dalam penggunaan APD juga
sangat baik, keduanya tidak ada nilai
kurang Hal tersebut dapat diketahui pada
saat  dilakukan observasi penihian
penggunaan APD, sebagaian  besar
mahasiswa mendapatkan nilai sangat baik,
baik langkah-langkah penggunaan APD
maupun nilaisikapnya.

Jika  seseorang  sudah  terbiasa
melakukan dengan tepat dan benar, maka
secara sikap juga tampak lebih fokus
dalam bertindak, tidak tampak ragu-ragu
dan takut salah. Mahasiswa tampak
cekatan dan mantap, sehingga
mengerjkan kegiatan tersebut lebih cepat
dengan hasil yang benar dan tepat.

Pembelajaran  secara mudah dan
disenangi okh mahasiswa dapat
berdampak hasilnya sangat baik dan

memuaskan, sehingga dapat membantu
mahasiswa lebih mudah dalam
melaksanakan  kegiatan  pembelajaran
selanjutnya yang lebih sulit.
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Pemahaman yang baik dapat membantu

merubah sikap sehingga lebih baik
daripada sebelumnya. Hal tersebut sangat
penting bagi ma has iswa jurusan

keperawatan khususnya.

5. PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  pengembangan
modul laboratorium pembelajaran pemakaian
alat perlindungan diri pada pasien HIV AIDS,

maka dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut ;
1. Berdasarkan tanggapan vyang telah

diberikan oleh ahli media dan ahli materi
tentang modul laboratorium pembelajaran
pemakaian alat perlindungan diri pada
pasien HIV AIDS berada pada kualifikasi
valid, sehingga media modul laboratorium
pembeljaran pemakaian alat perlindungan
diri pada pasien HIV AIDS layak
digunakan untuk pembelajaran.

2. Berdasarkan hasil penilaian uji coba
individu dan kelompok kecil tentang
modul laboratorium pembela jaran

pemakaian alat perlindungan diri pada
pasien HIV AIDS berada pada kualifikasi
sangat tinggi, sehingga materi modul
laboratorium pembelajaran pemakaian alt
perlindungan diri pada pasien HIV AIDS
layak digunakan untuk pembelajaran

3. Berdasarkan hasil penilaian uji coba
lapangan tentang modul laboratorium
pembeljaran pemakaian alat perlindungan
diri pada pasien HIV AIDS berada pada
kualifikasi sangat tinggi, sehingga materi
modul laboratorium pembela jaran
pemakaian alat perlindungan diri pada
pasien HIV AIDS sangat layak digunakan
untuk pembelajaran

4. Pengembanagan

Media  Pembelajaran

Video APD pada HIV AIDS adalah
Sangat Baik ( 87.5 % ).
5. Penggunaan APD oleh Mahasiswa

Keperawatan adalah Sangat Baik ( 85 %).
6. Sikap Mahasiswa Keperawatan adalah
Sangat Baik ( 92.5 % ).
7. Ada pengaruh pengembangan Media
Pembelajaran Video APD dengan
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Penggunaan APD, berdasarkan hasil
analisis Chi-Square Test didapatkan
nilai p=0.000 (< 0.05).

8. Ada hubungan yang signifikan antara
Penggunaan APD dengan Sikap
Mahasiswa, berdasarkan hasil analisis
Chi-Square Test didapatkan nilai p =
0.000 (< 0.05).

Saran

Berdasarkan kes impulan tersebut, maka

saran dan implikasipenelitiin ini adalah
1. Untuk menghasilkan modul laboratorium
pembelajaran pemakaian alat perlindungan

diri pada pasien HIV AIDS perlu
dilakukan revisi agar produk yang
dihasilkan semakin bak dan dapat
digunakan untuk bahan ajar yang
dilaksanakan di Jurusan Keperawatan

Poltekkes Kemenkes Malang

2.  Untuk menghasilkan kesempurnaan
terhadap modul laboratorium pembel jaran
pemakaian alat perlindungan diri pada
pasien HIV AIDS maka perlu dilakukan
dengan mengembangkan modul dengan
memodifikasi model Dick & Carey.

3. Mahasiswa dapat belajar laboratorium skill
secara mandiri dengan menggunakan video
penggunaan APD yang tehh disediakan.

4. Modul dapat dilakukan tinjauan kembali
jika terdapat ke kurangan.

5. Penggunaan APD dengan benar dapat
mengurangi  risiko  tertular  dalam
melaksanakan  tindakan  keperawatan,
khususnya pada perawatan penderita
dengan HIV AIDS.

6. Mahasiswa yang masih mengalami
kesalahan dalam penggunaan APD dan
bersikap, sebaiknya selalu belajar secara
mandii berkali-kali dengan bantuan video
yang telah diberikan.

6. DAFTAR PUSTAKA

Andriani, D. (2003). Pemanfaatan paket
multimedia dalam sistem pembelajaran
jarak jauh: Pengalaman Universitas

487

The 3" Uni versty Research Colloquium 2016

Terbuka, dalam teknologi pembelajaran:
Upaya  peningkatan  kualitas  dan
produk tivitas SDM. Editor Dewi Padmo.
Jakarta: Pusat Penerbitan Universitas
Terbuka.

Domer, D.G. & Gorman, G.E. (2011)
Contextual factors affecting learning in
Laos and the  implications  for
information literacy education.
Information Research. vol. 16 no. 2,
June,DI akses di
:httpy//informationr.net/ir/ 16-
2/paperd79.html , pada : Juli 2012

E. Rencana  Asuhan

Pedoman untik
Perencanaandan Pendokumentasian
Perawatan Pasien. Terj 1 Made
Kariasa (et al.). Jakata : EGC,
199 Price,

Doenges, Marilynn
Keperawatan:

Leaming Theories Knowledgebase (2012,
July). Cognitive Theory of Multimedia
Learning (Mayer) at  Learning-
Theories.com. Diakeses pada : July 4th,
2012 dari http://www. learning-
theories.com/cognitive-theory-of-
multime dia-learning-mayer.html

Merriam-webster () Fideo . Diakses di
http //'www. Learners dictionary.
com/search/vide o pada 4 Juli 2012

Nila K. Windrati, NK. & Asih., LW. (__ ).
Program Video Interaktif Solusi
Mencapai  Kompetensi Mata Kuliah
Praktis Program Studi Ilmu Ko munikasi
di Perguruan Tinggi Jarak Jauh (PTJJ)
Universitas  Terbuka. Di akses di
:http//www. Ippm. ut.ac.id’ht mpublikas /0
4.pdf pada4 Juli 2012

Pitoyo., A.Z. , Kristianto., Y, Ernawati, Y.E.

(2011).  Perancangan dan Evaluasi
Penerapan E-learning Poltekkes
Kemenkes Malang. Laporan
Pelaksanaan Risbinakes Poltekkes
Kemenkes Malang Tahun 2011. Tidak
diterbitkan.




rd

5
ISSN 2407-9189 The 3™ Universty Researdh Colloquium 2016

Pribadi, B, A & Putri, D.P. (2001) .Ragam
media dalam pembelajaran. Jakarta:
Pusat Penerbitan Universitas Terbuka.

Sme ltzer, Suzanne C. Buku
Ajar Keperawatan Medikal

Bedah Brunner & Suddarth Ed 8, Ter:

Agung Waluyo (et al). Jakarta : EGC, 2001

Sylvia

A

2005. Patofisiologi : Konsep Klinis Pros

es- Proses Penyakit Ed 6. Terj :Brahm

U. Pendt (et al). Jakarta : EGC,2005.

488




ISSN 2407-9189

ol

The 3" Universty Research Colloquium 2016

KAJIAN TINGKAT PERKEMBANGAN TANAH PADA KEJADIAN BENCANA
LONGSOR LAHAN DI PEGUNUNGAN MENOREH KABUPATEN
KULONPROGO DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA

Kuswaji Dwi Priyono dan Yuli Priyana
Dosen Fakultas Geografi UMS
Email: Kuswaji.Privono@ums.ac.id & Yuli.Priyono@ums.ac.id

ABSTRACT
The objective of this first phase study was to know the landforms characteristic at landslide
occurrences in the research area.This research conducted with the field survey on landforms
phenomena at the location of landslides occurrences. Landforms map was constructed from
topograp hic map, geology map, and assisted by analysis Digital Elevation Modeling ( DEM).The
result shows that the research area has 14 landforms unit by 161 landslides occurrence. Landslide
occurrences at the mountains of denudational of Formation Bemmelen (49 occurrences), in the
mountain of intrusive andesitic ( 34 occurrences), and the foot-slope mountain of denudational of
Formation Bemmelen ( 18 occurrences). The level of landslide vulnerability is distinguished by
existence of progressively increased weathering zone and rock structure which parallel with the

level inclination of the main slope.

Key word: landforms characteristic, landslides, soil development

1. PENDAHULUAN

Daerah Pegunungan Menoreh secara
geomorfologis sangat menarik dikaji karena
sejarah perkembangan bentuklahannya yang
kompleks. Kompleksnya kondisi fsik daerah
Pegunungan Menoreh adalah adanya proses
endogenik dan eksogenik yang bekerja pada
B rbagai batuan hingga membentuk
bentanglahan yang ada saat ini. Beberapa
batuan ditemukan antara lain: batu past, napal
pasiran, batu lempung, dan batu gamping pada
Eosen Tengah; batuan andesit, breksi andesit
dan tuff yang merupakan hasil aktivitas
Gunungapi Menoreh pada Oligosen; batu
Emping dan koral yang terendapkan pada
Miosen Bawah; dan material koluvium yang
terendapkan pada Zaman Quarter. Perbedaan
batuan dan waktu pembentukan batuan tersebut
berpengaruh terhadap tingkat perkembangan
tanah. Proses perkembangan bentuklahan
berikutnya lebih dipengaruhi oleh proses-proses
eksogenik yang menghasilkan le mbah-lembah
sungai dan redistribusi material hasil pela pukan
batuan yang salah satunya adalah longsorlahan.
Kajian longsorlahan sebagai salah satu proses
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geomorfologi dan bentuklahan tidak dapat lepas
darikajian mengenaitanah sebagaitubuhalam.

Pola distribusi tanah di permukaan bumi
mengikuti konsep geomorfologi (Daniels, 1971
dalam Jungerius, 1985). Secara garis besar,
faktor pembentuk tanah hampir sama dengan
faktor pembentuk bentuklahan (Jamulya, 1996).
Menurut Jenny (1994), faktor pembentuk tanah
meliputi bahan induk, relief/topografi, iklim,
organisme, dan waktu. Adapun faktor
pembentuk bentuklahan meliputi batuan induk,
relief/topografi, dan proses (yang dipengaruhi
iklim, organisme, dan waktu). Dalam proses
pembentukannya, faktor-faktor tersebut tidak
bekerja  sendirksendri, melainkan saling
bekerja sama sehingga menghasilkan tanah.
Tubuh tanah secara umum dapat dipandang
sebagai suatu media yang dinamik. Pada
keadaan tertentu salah satu atau beberapa
faktor pembentuk tanah dapat lebih dominan
pengaruhnya dibanding faktor yang Tin,
schingga sifat-sifat tanah vang terbentuk
menjadi heterogen.

Banjar topografi (toposekuen) merupakan
tempat gejal teragihnya sekelompok tanah
secara berturutan di sepanjang lereng sebagai
hasil topografi (topofiunction) dalam kondisi
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gktor-faktor pembentuk tanah lain yang sama
(Milne, 1935 dalam Gerrard, 1981). Lerengatas
dengan kemiringan nisbi curam mempunyai
drainase bebas, aliran permukaan besar,
infiltrasi air kecil; sedangkan lereng bawah
mempunyai drainase terhambat, infiltrasi air
besar; dan bagian lembah dengan bentuk datar
atau cekungan berpengatusan jelek
menimbulkan iklim mikro vyang berbeda
schingga terjadi perubahan sifat-sifat tanah dari
lere ng atas sampai lereng bawah bahkan sampai
lembah ( Gerrard, 1981).

Tingkat perkembangan tanah merupakan
ukuran kuantitatif jumlah perubahan yang
terjadi di dalam tanah yang umumnya lebih
ditunjukkan oleh sifat-sifat morfologi yang
terlihat pada penampang profil tanah. Tingkat
perkembangan tanah dapat dinilai berdasarkan
warna tanah, kedalaman solum, kedalaman dan
ketebalan horizon iluviasi, penyebaran lempung
di dalam profil tanah, tekstur, struktur tanah
dimana sifat-sifat ini dapat diukur secara
kuantitatif (Foth dan Turk, 1972; Birkeland,
1984). Tanah yang lebih berkembang akan
mempunyai horisonisasi yang lebih kompleks
dan sifat fisik yang lebih mantap.

Sejalan dengan latarbelakang di atas, maka
EBnelitian ini memiliki tiga tujuan penelitian sebagai

berikut.

1. mengetahui karakteristik bentuklahan
pada kejadian longsorlahan di daerah
penelitian,

2. mengetahui tingkat perkembangan
tanah pada titik ke jadian longsorlahan
didaerah penelitian, dan

3. mempelajari pengaruh tingkat
perke mbangan tanah terhadap
intensitas kejadian longsorlahan di
daerah penelitian.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ~ perkembangan  tanah  di
Pegunungan Menoreh ini mencakup semua kejadian
longsorlahan (landslide) pada berbagai bentuklahan
di daerah penelitian. Berdasarkan register bencana
longsor dari kantor kecamatan yang diperkuat
dengan survey lapangan tahun 2009 terdapat 166
kejadian  bencana longsorlahan.  Sesuai  tujuan
penelitian, maka cara pengambilan s ampel dilakukan
secara purposif dengan bentuklahan sebagai satuan
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pemetaan. Identifikasi bentuklahan didasarkan
keadaan relief, litologi dan proses geomorfologi
menggunakan sumber data Peta rupa bumi, peta
geologi, dan dibantu dengan analisis DEM (digital
elevation modeling).

Variabel yang diamati, diukur, dan
dikaji dalam penelitian ini meliputi Variabel
bentuklahan (geomorfik) yang mempengaruhi
sebaran kejadian bencana longsorlahan, yaitu:
morfologi  (morfografi dan  morfomefg),
morfogenesa, morfokronologi dan
morfoarrangement. Lokasi kejadian longsor
dipetakan dalam peta bentuklhhan dan
dilakukan penyelidikan tingkat perkembangan
tanahnya. Tahap I penelitian ini dibatasi pada
survey kejdian longsor dan pemetaan sebaran
kejadian  longsorlahannya. Variabel yang
mempengaruhi kejadian longsorlahan di setiap
satuan bentuklahan diamati me liputi kedalaman
zone hpuk, ketinggian, kemiringan lereng,
struktur bidang kontak terhadap kemiringan
lere ng, tingkat usikan manusia, dan penggunaan
lahan. Analisi dilakukan

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan  pembagian tipe  iklim
Koppen, Schmidt dan Ferguson, dan Oldeman
menunjuk kan bahwa daerah penelitian beriklim
tropik dengan curah hujan tahunan cukup tinggi
(Am), kondisi sedang — basah (D, C, B), bulan
basah berturut-turut antara 5 — 7 bulan dan
bulan kering berturut-turut antara 2 - 3 bulan
(C2). Kejadian bencana longsorlahan di daerah
penelitian umumnya terjadi pada 2 bulan
Etama musim penghujan (Nopember -
Desember).  Berdasarkan data hujan rerata
bulanan selama 10 tahun menunjukkan awal
musim hujan pada Bulan Oktober, diperkirakan
longsorlahan terjadi setelah 1 bulan tanah
mengalmi jenuh air. Ketahanan batuan akan
menurun tajam pada musim penghujan dan
mengakibatkan lereng menjadi labil dan rawan
longsorlahan. Pertumbuhan penduduk di daerah
penelitian  menyebabkan bertambahnya
kebutuhan sarana jalan dan permukiman.
Perkembangan sarana jalan dan permukiman
dilakukan  secara  gotongroyong  dengan
memotong lereng. Pemotongan tebing lereng
ini menyebabkan tahanan geser [Efrkurang,
demikian pula sistem drainase air dapat
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air
dapat

menyebabkan  kadar
meningkat  sehingga
terjadinya longsorlahan.

Kejadian longsorlahan di daerah
penelitian tersebar pada satuan litologi
breksi andesit sebanyak 106 kejadian dan
pada litologi andesit 41 kejadian,
sedangkan pada litologi breksi andesit dan
napal tufaan, gamping klastik, dan pada
litologi batu pasir dan napal tufaan
sebanyak 19 kejadian. Kejadian
longsorlahan dicirikan oleh batuan yang
sudah lapuk dan membentuk solum tanah
yang tebal. Proses geomorfologi seperti
pelapukan dan erosi merupakan proses awal
terjadinya longsorlahan. Pelapukan pada
batuan breksi andesit cenderung paling
intensif, tanah yang terbentuk mudah
terlongsorkan.

Berdasarkan hasil analisis peta
lereng dapat dijelaskan bahwa daerah
penelitian hanya 36,35 % dengan
kemiringan datar-landai, sedangkan 63,65
% mempunyai lereng agak miring hingga
sangat curam yang rawan kejadian longsor.
Kejadian longsor pada lereng miring hingga
sangat curam ini sebanyakgl48 kejadian,
dominan pada lereng Kelas V (82 kejadian)
dan lereng Kelas VI (52 kejadian).
Berdasarkan sebaran ketinggian tempat,
kejadian longsorlahan di daerah penelitian
adalah sebagai berikut: pada ketinggian >
625 m dpal (23 kejadian), 375 — 625 m dpal
(84 kejadian), 125 — 375 m dpal (32
kejadian), dan pada ketinggian < 125 m
dpal (11 kejadian).

Berdasarkan kemiringan lereng
menunjukkan  bahwa semakin  besar
kemiringan lerengnya maka semakin besar
kandungan kaolinitnya dan termasuk
tipologi kejadian longsorlahan kelas tinggi.
Kejadian longsorlahan di daerah penelitian
umumnya berada pada pegunungan dengan
bentuk lereng cembung dan kemiringan
lerengnya tidak terjal. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa longsorlahan terjadi

(lengas) tanah
mempercepat
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pada keadaan lereng yang memungkinkan

terjadinya perkolasi air hujan yang
maksimum, ditandai juga oleh kandungan
lempung kaolinit yang tinggi.

Daerah penelitian terdiri dari 3
bentukan asal, yaitu fluvial, structural, dan
denudasional. Bentukan asal fluvial dan
struktural di daerah penelitian masing-
masing dapat dirinci menjadi 2 satuan

bentuklahan, sedangkan bentukan asal
denu-dasional menjadi 11 satuan
bentuklahan. Adapun sebaran kejadian
longsorlahan pada setiap satuan

bentuklahan disajikan Tabel 1, selanjutnya
uraian 15 satuan bentuklahan adalah
sebagai berikut. Peta sebaran kejadian
longsorlahan pada satuan bentuklahan di
daerah penelitian disajikan pada Gambar 1.

Karakteristik  bentuklahan rawan
longsorlahan  di  Pegunungan  Menoreh
Kabupaten Kulonprogo ini didasarkan pada
kajian detail geomorfologis sebaran kejadian
longsorlahan aktual Guzzeti (2005)
mendefinisikan rawan atau kerentanan sebagai
kemungkinan terjadinya suatu longsor pada
suatu area tertentu tanpa mempertimbangankan
aspek temporal Analisis longsorlahan secara
geomorfologis mendasarkan pada konsep dasar
geomorfologi “the past and present are the
kevs to the fumre” (Huabin et al, 2003).
Kegunaan penelitian ini diharapkan dapat
digunakan untuk memperkirakan kemungkinan
terjadi longsorlahan di suatu lereng di daerah
pegunungan/perbukitan berdasarkan kejadian
longsorlahan sebelumnya. Pelongsoran dalam
skala kecil hingga menengah juga sering terkait
dengan pembentukan tanah pada tanah-tanah
yang mempunyai derajad kembang kerut yang
relatif besar, pelongsoran dalam skala besar
biasanya lebih dikontrol kondisi litologi,
struktur geologi, dan morfologi lereng
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Genesis
No | Bentuk- Bentukla han Luas (ha) L;as Ijurnlah
]ﬂ.haﬂ 0 ongsor
1 Fluvial | Fl:Dataran Alluvial Lembah Sungai 994,98 2,90 0
2 F2:Dataran A lluvial-koluvial 3.447,79 10,06 0
3 Struk- S1: Pegunungan Antiklinal Berbatuan Formasi van 558,52 1,63
tural Bemmelen Tersesarkan 7
4 S2: Pegunungan Antiklinal Berbatuan Formasi 219.11 0.64
Jonggrangan Tersesarkan 3
5 D1 :Pegun}mgan Denudasional Berbatuan Intrusi 1.706,89 4,98 13
Denuda Andes it
sional D21 ereng Atas Pegunungan De nudasional
6 Berbatuan Intrusi A ndes it 2.759,55 8,05 34
- D3:Pegunungan Denudasional Berbatuan Formasi 4711.23 13,75 49
Bemmelen
D4 Lereng Atas Pegunungan De nudasional
. Berbatuan FormasiBemmelen 4.119,05 12,02 18
D35 Lerengkaki Pegunungan Denudas ional
i | ) Berbatuan FormasiBemmelen s e 16
10 D6: Pegunungan Denudasional Berbatuan Formasi 93120 272 5
Jonggrangan
11 D7:Lereng Atas Pegunungan Denudasional 1.112,41 3,25 8
| E) Berbatuan FormasiJonggrangan
12 D8: Perbukitan Denudasional Berbatuan Formasi 2.268.09 6.62 3
Sentolo
13 D9:Lereng Atas Perbukitan Berbatuan Formasi 2.913.40 850 4
Sentolo
14 D10:Lereng Kaki Perbukitan Berbatuan Formasi 1.838.77 537 0
Sentolo
(5 D11: Perbukitan Denudasional Berbatuan Formasi 1.732.36 5.0 6
Nanggulan
. Total: 34.269,67 100 166
2 bersifat  impermeabel mempunyai kondisi

Tabel 1. Sebaran Bentuklahan dan
Kejadian Longsorlahan di Daerah
Penelitian
ber: Analisis Peta Bentuk lahan

Daerah Penelitian, 2009

Berdasarkan hasil analisis litologi, daerah
penelitian didominasi oleh breksi andesit, tuff,
tuff lapili, aglomerat dan sisipan hva andesit,
andesit hiperstein dan andesit-augit-hornblende,
kepingan tuff napalan dengan luas 39,81 % dari
keseluruhan luas daerah penelitian. Keberadaan
litologi tersebut sangat terkait dengan
keberadaan formasi andesit tua pada zaman
Oligosen tengah sampai Miosen bawah. Pada
litologi ini telah terjpdi 98 kejadian
longsorhhan, pengaruh bahan lapuk yang
langsung kontak dengan batuan induk yang

lere ng rentan terhadap longsorlahan.

Kedalaman zone lapuk dan posisi
bidang kontak berupa lapisan batuan yang
impermeabel terhadap kemiringan Ilereng
memberi indikasi perbedaan tingkat kerentanan
longsorlahannya. Semakin dahm zone hpuk
pada posisi bidang kontak vang miring sejajar
kemiringan lereng, kejadian longsor semakin
sering terjadi. Karakteristik zone lapuk dan
posisi bidang kontak yang memicu kejadian
longsorlahan tersebut terdapat pada bentuklahan
D4, D3, dan D2.

Tindakan manusia dalam
memanfaatkan lahan di lereng-lereng
Pegunungan Menoreh ini telah

menyebabkan perubahan mikro relief yang
mempengaruhi pergerakan air permukaan.
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Pembuatan teras-teras pada lahan usaha tani
telah meningkatkan jumlah air perkolasi,
sehingga proses pengkayaan partikel
lempung di horizon B menjadi dipercepat.
Penggunaan lahan permukiman kebun
campuran, dan tegalan yang merupakan
penggunaan lahan dominan di daerah
penelitian, yaitu seluas 27.894,18 ha atau
81,39% luas keseluruhan daerah penelitian
telah merubah keadaan bentuk lereng
aslinya. Pembuatan teras bangku pada lahan
pertanian dan pemotongan lereng untuk
permukiman dan pembuatan jalan telah
menyebabkan intensitas kejadian
longsorlahan ~ meningkat di  daerah
penelitian. Pembuatan teras bangku tidak
hanya meningkatkan jumlah air perkolasi,
namun di beberapa lokasi pembuatan teras
bangku ini hingga kontak dengan batuan
induk  yang impermeabel sehingga
mengakibatkan kejadian longsorlahan )

Karakteritik bentuklahan rawan
longsorlahan yang didasarkan dari kejadian
longsorlahan sebelumnya di daerah penelitian
dapat dikelompokkan dalam tiga kelas berikut.
Karakteristik secara geomorfik yang paling
sederhana dalam mitigasi bencana longsorlahan
di daerah penelitian, adalah: ketebalan zone
lapuk, ketinggian tempat, kemiringan lereng,
dan posisi bidang kontak dari lapisan
impermeabel  Tingkat uskan  manusi
berdasarkan persentase luasan terusik semakin
rapat semakin besar persentasenya semakin
terusik.  Poski bidang kontak di daerah
penelitian dibedakan berlawanan arah lereng,
sejajar arah lereng, dan mendatar. Pada posisi
yang berlawanan arah lereng menunjukkan
pemotongan lereng tidak berpengaruh terhadap
kejadian longsorlahan.

Tabel 2. K hsifikasi Bentuklahan
Rawan Longsorlahan di Daerah Penelitian
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Sifat Tingkat Kerawanan Longsor
Morfologi lahan

Rendah | Sedang Tinggi
Kemiringan <25 25 - 60 =60
Lereng (%)
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Ketinggian <300 | 300-600 =600

(mdpal)

Tebal Zone <40 40— 60 =60

lapuk (cm)

Tingkat <20% | 20—-30% | =30%

Usikan

Manusia

Penggunaa | Hutan Permukim | Tegalan

n Lahan an dan
Kebunc
ampuran

Posisi berlawa | mendatar | Searah

bidang nan

kontak

terhadap

kemiringan

lereng

Sumber: Analisis karakteristik bentuklahan

pada kejadian longsorlahan, 2009

4. KESIMPULAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa:
(1) Kejadian longsorlahan di Pegunungan
Menoreh dalam 20 tahun terakhir
sebanyak 166 yang menyebar di 13
satuan bentuklahan

(2) Bentuklahan dengan kejadian
longs orlahan terbanyak adalah
Pegunungan denudasional berbatuan
Formasi Bemmelen (49 kejadian);

Lereng atas pegunungan denudasional
berbatuan intrusi andesit (34 kejadian);
Lereng atas pegunungan denudasional

berbatuan Formasi Bemmelen (18
kejadian).
(3) Karakteristik bentuklahan rawan

longsorlahan di daerah penelitian dapat
dibedakan menjadi 3 tingkat (rendah,
B dang, dan tinggi), kejadian
longsorlahan terbanyak terjadi pada
Bentuklahan TLereng atas pegunungan
denudasional , kondisi lereng dengan
kemiringan agak curam (=25 — 55%),
ketebalan zone lapuk > 60 cm, ketinggian
tempat 375 — 625 m dpal, tingkat uskan

manusia ~ >30%, penggunaan khan
tegalan dan kebun campuran, dan posisi
bidang  kontak  terhadap lereng
sejajar/searah.
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PENGARUH PEMBERIAN CAMPURAN BEE POLLEN, RIMPANG KENCUR,
KUNYIT DAN BLJI PINANG TERHADAP PENURUNAN KADAR
MALONDIALDEHIDA (MDA) PADA TIKUS WISTAR PASCA PAPARAN
STREPTOZOTOCIN

Sutaryono", Sholikhah Deti Andasari”, Nurul Hidayati"
YProdi Farmasi, Stikes Muhammadiyah Klaten
, Email: sutar.on(@gmail.com
? Prodi Farmasi, Stikes Muhammadiyah Klaten
Email: sholikhah.deti(@yahoo.com
¥ Prodi Farmasi, Stikes Muhammadiyah Klaten
Email: nurulhidayati1 983 @gmail.com

Abstract

This purpose of this research was to determine the effect of a mixture of bee pollen, rhizome of
Kaempferia Galanga powder, Curcuma longa powder, betel nut, and cinnamomum powder to a
decrease in MDA levels in wistar rats after Streptozotocin-induced. Streptozotocin works by
damaging pancreatic fi cell. Mechanism of pancreatic B cell damage due to alkylation of DNA
methylation inhibits the secretion of insulin, causing the levels of MDA ride. Mice with the age of
11" months, divided into 6 groups randomly. Group A was a negative control group, which was
made without the administration of STZ and mixture of extract orally. Group B was the positive
control group, the rats were given STZ and without a mixture of extract. Group C to E was
treatment group (mixture of bee bee pollen, rhizome of Kaempferia Galanga powder, Curcuma
longa powder, betel nut, and cinnamomum with a rating dose of 200 mg/kgBB, 250 mg/kgBB, dan
300 mg/kgBB during initiation). Dosage, frequency and mode of administration of STZ same as the
positive control group. While the group F was a group of rats that were given STZ, metrofin and
without a mixture of extract. The Samples of plasma was measured malondialdehyde level.
Malondialdehyde was measured by TBARS methode, which measures the concentration of
thiobarbituric Acid Reactive Substance. The absorbance was measured with a wavelength of 532
nm. A mixture of extract was able to provide reduced levels of MDA in rats with Streptozotocin-
induced, but from each treatment group there was no sign ificant difference.

Key words: Malondialdehyde, Oxidative Stres, Strepiozotocin.

1. PENDAHULUAN juta penderita pada tahun 2010 dan 21,3 juta
Penyakit ~ Diabetes  mellius (DM) Penderita pada tahun 2030. )
merupakan salah satu penyakit penyebab utama Kondisi hiperglikemia yang kronis pada

kematian di dunia. Diabetes mellitus ditandai DM~ mengakibatkan  timbulnya  berbagai
dengan kadar glukosa dalim darah lebih tinggi komplikasi. Hiperglikemia kronis pada DM
dari kadar normal. Gejla yang muncul pada akan kmeningkatkan produksi radikal bebas,
DM adalah polifagi, polidipsi dan poliuri (Tjay  Seperti reactive oxvgen speciec (ROS).
& Kirana, 2007). Menurut World Health Peningkatan ROS dihasilkan dari auto-oksidasi
Organization (WHQ), 1994 bahwa jumlah glukosa dap glikosihsi proFein. Stres oksidatif
penderita DM di Indonesia pada tahun 2000 mMempunyai peran penting pada  proses
diperkirakan sekitar 4 juta orang dan jumhh ini terjadinya  komplikasi penderita DM

diperkirakan akan terus meningkat menjadi 5 (_SL“'}'E‘WMShi e.f‘a[_, 2006). Sl}‘es oksidatif yang
tidak terkendali akan meningkatkan radikal
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bebas dalam sel dan jaringan sehingga
menyebabkan terjadinya peroksidasi lipid.
Proses peroksidasi lipid tersebut akan
menghasilkan senyawa malondialdehida

(MDA) yang dapat digunakan untuk meniki
tingkat stres oksidatif (Suryawanshi et al,
2006; Evans et al., 2002).

Selan disebabkan oleh peningkatan radikal
bebas, stres oksidatif vyang terjadi pada
penderita DM bisa juga disebabkan adanya
penurunan antioksidan tubuh. Radikal bebas
yang merupakan senyawa oksigen reaktif dapat
berdampak negatif terhadap membran sel, asam
dinuckotida (DNA) dan protein seperti enzim.
Kadar stres oksidatif bertambah akan
meningkatkan MDA pada penderita DM seiring
dengan penwunan aktivitas sistem antioksidan
(Evans et al., 2002).

Hasil penelitian isolasi
mengandung komponen aktif  seperti
repoxyconiferyl alcohol, &ovanillic acid,
protocatechuic  acid, catalpinic acid .
isorhamnetin, chrysoeriol, luteolin, (£)-4'5-
dihydroxy-3',5',7-trime thoxy flavonone,
(25,3R)-entcatechin dan jacareubin, senyawa
tersebut masing-masing memiliki aktivitas
antioksidan berkisar 19,2 — 255,7 umol/L yang
memiliki aktivitas yang lebih kuat dibanding
kontrol vitamin C (SC50=28.9 umol/L){( Xing
et al, 2010). Dari hasil penelitian lain
didapatkan ekstrak metanol kayu manis dan
ekstrak kunyit memiliki aktivitas antioksidan
vang cukup baik (Aznam, 2004; Latief dkk.,
2013). Sedangkan madu merupakan pemanis
alternatif yang aman, yang telah dibuktikan
oleh beberapa peneltian dapat menurunkan
kadar glukosa darah ( astarika, 2011).

Berdasarkan  kajian  tersebut bahwa
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
pengaruh pemberian bee pollen, serbuk
rimpang kencur, serbuk rimpang kunyit, biji
pinang dan kayu manis terhadap penurunan kadar
mda pada tikus wistar pasca paparan stz

buah pinang

2. KAJIANLITERATUR
Pengertian Diabetes Mellitus

Diabetes  Melitus  merupakan  suatu
kelompok  penyakit metabolik  dengan
karakteristk hiperglikemia yang terjadi karena
kehinan sekresi insulin, kinerja insulin atau
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kedua-duanya (A merican Diabetes Association,
2005). Diabetes Melitus merupakan penyakit
gangguan metabolisme yang ditandai dengan
meningkatnya glukosa darah sebagai akibat dari
gangguan produksi insulin atau gangguan
kinerja insulin atau karena kedua-duanya.
Penyakit ini bersifat kronik bahkan seumur
hidup. Sampai sekarang, belum ada obat yang
dapat mengobati penyakitnya, yang ada saat
ini hanyalah wusaha untuk mengendalikan
glukosa darah seperti glukosa darah pada orang
normal (Suhartono, 2004).

Stres Oksidatif dan Diabetes Mellitus

Kondisi Hiperglikemia yang kronis akan
meningkatkan produksi radikal bebas dan
terjadi stres oksidatif. Pada stres oksidatif
terjadi ketidakseimbangan antara radikal bebas
dengan antioksidan sehingga sel dalam keadaan
berlebihan oksigen. Radikal bebas dapat
didefinisikan sebagai setiap molekul vyang
mempunyai elektron yang tidak berpasangan
pada orbit atomnya. Adanya elektron yang tidak
berpasangan tersebut me mbuat partikel tersebut
tidak stabil dan sangat reaktif. Radikal bebas
dikatakan sangat reaktif karena dapat
me mberikan elektron berlebihan atau menarik
elektron dari molekul lainnya, sehingga
me mpunyai sifat sebagai oksidan atau reduktan
(Jakus, 2000).

Pada penderita DM, stres oksidatif
disebabkan adanya peningkatan radikal bebas
dan adanya penurunan kadar antioksidan.
Kondisi hiperglikemia yang kronis akan
menekan kerja antioksidan seperti superoksida
dismutase, katalase, glutation peroksidase dan
antioksidan seperti asam askorbat menurun
(Sasvari & Nyakas, 2003). Radikal bebas yang
merupakan senyawa oksigen reaktif dapat
berdampak negatif terhadap protein seperti
enzim yang ada di dalam tubuh. Peningkatan
MDA pada penderta DM seiring dengan
penurunan pada sistem antioksidan, salah
satunya adalah SOD (Evans et al., 2002;
Sasvari & Nyakas, 2003).

Pada hiperglikemi peningkatan radikal
bebas disebabkan oleh beberapa faktor yaitu: 1)
auto-oksidasi glukosa, 2) glikosibsi non
enzimatik, 3) interaksi antara advanced
glycation and products dengan reseptornya, 4)
peningkatan produksi ROS dengan mitokondria
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dan 5) jalur poliol. Auto-oksidasi glukosa
merupakan proses glukosa mereduksi molekul
oksigen. Auto-oks idasi glukosa akan
menghasikan superoksida, radikal hidroksil
dan hidrogen peroksida. Produk radikal tersebut
dapat merusak lemak dan protein dengan cara
cross linking dan fragmentasi, mempercepat
terbentuknya advanced glycation end products
(AGEs) yang akan memperbanyak timbulnya
radikal bebas, proses ini diebut glikolisasi
auto-oks idatif atau glikol-oksidasi.

Pada hiperglikemia juga terjadi
peningkatan produksi radikal superoksida dan
nitrit oksida yang akan berekasi menghasilkan
produk peroksinitrit (ONOQ?). Peroksinitrit
merupakan oksidan kuat yang menyebabkan
nitrasiresidu tirosin dalam protein. Peroksinitrit
menyebabkan kerusakan DNA, mutasi dan
merangsang aptoptosis. Pada penelitian in vitro
dan in vive menunjukkan adanya apoptosis sel
tubulus proksimal ginjal tetapi pada sel-sel
glomerulus tidak terjadi aptoptosis (Koo &
Vaziri, 2003; Allen ef al.,2003)

Hiperglikemia peristen merupakan faktor
penting terjadinya glumerulosklerosis diabetik
dan melibatkan beberapa mekanisme termasuk

1) vasodilatasi disertai peningkatan
permeabilitas mikrosirkulasi yang
menyebabkan peningkatan kebocoran zat

terlarut ke dalam dinding pembuluh darah dan
jaringan sekitarnya, peningkatan alran darah
dan tekanan darah glumeruler (hiperfiltrasi); 2)
pembuangan glukosa melalui jalur poylol
(insulin independen) menyebabkan penimbunan
polyol dan penurunan komponen selukr utama
glomerulus; 3) glikosilasi protein struktur
glomerulus (Price & Wilson, 2006).
Malondialdehida (MDA)

Malondialdehida  (MDA)  merupakan
senyawa hasil dari proses peroksidasi lipid.
Ketidakseimbangan antara radikal bebas dan
antioksidan menyebabkan kerusakan molekul-
molekul seperti lemak, protein dan asam
nukleat. Meskipun dalam mitokondria dan
nukleus terdapat enzim untuk perbaikan DNA,
tetapi kerusakan dapat terjadi karena sistem
antioksidan dan sistem perbaikan yang
menurun. Lipoprotein atau membran sel secara
khusus akan mengalami proses peroksidasi lipid
sehingga akan meningkatkan berbagai produk

seperti aldehid rantai pendek, malondialdehida
(MDA), alkana dan alkena, dienaperkonjugasi
dan  berbagi macam  hidroksida  dan
hidroperoksida (Suryawanshi et al., 2006; Shah
etal., 2007; Jakus, 2000.

Peningkatan produksi MDA  sebagai
pertanda adanya peroksidasi lipid, ditemukan
pada membran eritrosit penderita DM
bersamaan dengan penurunan jumlah glutation
pada eritrosit. Pada sistem yang tergantung
glutation terjadi penurunan inhibisi peroksidasi
lipid. Penurunan kadar glutation pada membran
eritrosit menunjukkan adanya hubungan negatif
yang kuat dengan kontrol metabolisme pada
penderita DM yang dinyatakan dalam kadar
HbA,, hal tersebut mendukung peran
hiperglikemia dengan stres oksidatif. Nilai
kadar MDA plasma normal kurang dari 4
mmol/L. (Suryawanshi et al., 2006; Shah et al.,
2007; Jakus, 2000).

Peroksidasi lipid merupakan fenomena
vang menonjol pada stres oksidatif. Proses
peroksidasi lipid dibagi menjadi 3 fase yaitu
fase inisiasi, fase propagasi dan fase ter minasi.
Pasa fase inisiasi terjadi interaksi radikal bebas
dengan asam lemak policonat membentuk
radikal lipid (L"). Fase propagasi adalah reaksi
radikal peroksil dengan asam lemak tak jenuh
sehingga terbentuk hidroksiperoksid dan radikal
lipid baru. Fase terminasi peroksidasi lipid
terjadi bila 2 radikal bergabung me mbentuk non
radikal atau diterminasi oleh antioksidan
(Suryawanshi et al., 2006; Shah et al., 2007,
Jakus, 2000).

3. METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Perelitian yang dihkukan merupakan
penelitian eksperimental laboratorik dengan
dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL)
menggunakan post fest dengan kelompok
kontrol (Randomized Post Test Only Control
Group Design) (Hanafiah, 2012).

Penelitian ini menggunakan sampel berupa
36 tikus putih (rattus  norvegicus) galur
wistar.Tikus diperoleh dari Unit Pengembangan
Hewan Percobaan (UPHP)  Universitas
Gajahmada Yogyakarta sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi Tikus putih ini dipilih
sebagai sampel peneliian karena mudah
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dipelihara dan merupakan hewan yang relatif
schat serta cocok untuk digunakan pada
berbagai jenis penelitian percobaan.

Kriteria Inklusi meliputi;Tikus strain
wistar, Usia 11 minggu, Berat badan 105-180
gram, Kondisi sehat dan tidak tampak
kecacatan secara anatomi. Sedangkan kriteria

eksklusi meliputi; Tikus sakit sebelum
perlakuan, Terdapat kelainan bawaan, Jika tikus
putih mati pada saat proses penelitian
berlangsung.

Besar sampel vyang diperlukan untuk
setiap perlakuan ditentukan dengan rumus:

(p-1)(n-1)> 15

P = jumlah perlakuan

n = jumlah sampeltiap perlakuan
Penelitian  ini menetapkan 6 kelompok
perlakuan, jadi sampel yang diperlukan untuk
tiap perlakuan adalah 5 ekor tikus, selain it
untuk mengantisipasi apabilh ada tikus yang
mati saat masa adaptasi dan perhkuan maka
setiap kelompok ditambah 1 ekor tikus sebagai
cadangan yaitu tap kelompok menjadi 6 ekor,
sehingga total sampel yang digunakan se banyak
36 ekor.
Alat dan Bahan Penelitian

Bahan-bahan yang digunakan adalah Bee

pollen, Serbuk rimpang kencur, Serbuk rimpang
kunyit, Biji pinang, Kayu manis, Metrofin,
Pellet, Streptozotocin dari SIGMA 50130-100
mg, Hewan wuji galur Tikus strain wistar,
Alkohol, Aquadest. Sedangkan Alat yang
digunakan adalah Ember plastik ukuran 20 cm
X 30 ¢m x 40 cm yang dialasi sekam, sebagai
tempat tikus. Ember Kawat berjaring untuk
penutup ember plastic, Ember, Botol tempat

minum.

Prosedur Penelitian

1) Terlebih dahulu tikus sebagai hewan coba
di bagi dalam kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan. Tikus putih dibagi
menjadi 2 kelompok yaitu 2 kelompok
kontrol dan 4 kelompok perlakuan.
Kelompok dibagi menjadi :
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2) Aklitimatisasitikus

Aklitimatsasi dilakukan selama 3 hari
untuk mengkondisikan hewan dengan suasana
laboratorium dan untuk menghilangkan stress
akibat transportasi Tikus dibiarkan dalam
kandang tanpa diberikan perlakuan tetapi tetap
diberikan makan dan minum secara ad libitum
(seperlunya) (Malole, 1989).
3) Pemeliharaan tikus

Tikus  ditempatkan  pada  kandang
berukuran 20 cm x 30 cm x 40 cm yang dapat
tampak dari luar (e mber plastik) dasar kandang
dialksi sekam padi setebal 0.5 — 1 cm  dan
bersihkan, sekam diganti setiap sekali dalam
dua hari (setiap pagi) dan penutup kandang
yvang terbuat dari kawat berjaring. Cahaya
ruangan dikontrol persis 12 jam terang (pukul
06.00 sampai dengan pukul 18.00) dan 12 jam
gelap (pukul 18.00 sampai dengan pukul 06.00)
sedangkan temperatur dan kelembaban ruangan
dibiarkan berada pada kisaran alamiah yang
baik dengan kebutuhan fisiologis tikus antara
27° C - 28 C. Sebelum tikus diberikan
intervensi penelitian, terlebih dahulu harus
dibkukan penyediaan pakan berbentuk pellet
dengan komposisi pakan pellet dipakai adalah
tersusun atas bahan jagung, bungkil, dedak,
kapur, tepung tulang, minyak, metionin, lisin,
garam,vitamin dan mineral Semua bahan-
bahan kemudian dicampur merata dan dicetak
menjadi pakan berbentuk pellet. Setelah proses
pembuatan pellet selesai, pelkt harus dijemur

dahulu agar bentuk pellet tidak hancur.
Pemberian pakan berbentuk pellet sebanyak
40gr/hari  dilakukan 1 kali sehari (pagi).
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Pemberian minum dilakukan

sebanyak 150ml per ekor.

4) Pemberian STZ dan perlakuan dengan
sediaan Campuran bee pollen, serbuk
rimpang kencur, serbuk rimpang kunyit,
biji pinang kayu manis.

Tikus dengan umur 11 bulan, dibagi
menjadi 6 kelompok  secara random.
Masing-masing kelompok terdiri atas 6
ekor ftikus. Kelompok A merupakan
kelompok kontrol negatif, vang dibuat
tanpa dengan pemberian STZ dan Campuran
bee pollen, serbuk rimpang kencur, serbuk
rimpang kunyit, biji pinang dan kayu manis
secara peroral. Kelompok B merupakan
kelompok  kontrol positif, yaitu tikus yang
diberi STZ dan tanpa Campuran bee pollen,
serbuk rimpang kencur, serbuk rimpang kunyit,
biji pinang dan kayu manis.

setiap  hari
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1

%elompok C-E, yaitu  kelompok
perlakuan, Campuran bee pollen, serbuk
rimpang kencur, serbuk rimpang kunyit, biji
pinang dan kayu manis dengan peringkat
dosis 200 mg/kgBB, 250 mg/kgBB, dan 300
mg/kg BB selama inisiasi (pemberian STZ).
Dosis, frekuensi, dan cara pemberian
STZ sama dengan kelompok kontrol
positif. Sedangkan kelompok F merupakan
kelompok tikus yang diberi STZ, metrofin
dan tanpa campuran bee pollen, serbuk
rimpang kencur, serbuk rimpang kunyit, biji
pinang dan kayu mans.

5) Pengukuran kadar gula dan MDA
Malondialdehid diukur dengan metode
TBARS,  vyakni mengukur  konsentrasi

Thiobarbituric Acid Reactive Subsiance. Asam
fosfat sebanyak 75 pL dimasukkan dengan
pincet ke dalam tabung polypropilen 13 ml

Kadar MDA
Perlakuan ) . . .
Hari 0 Hari 3 Hari 10 Hari 17

Kel A 135 = 014 1,32 + 018 l46 + 0,13 1,64 + 0,19

Kel B 12 + 017 1292 + 070 1524 + 0,62 17,65 + 0,55

KelC 135 + 018 128 + 063 29 + 038 1,15 + 017

Kel D L + 017 1268 + 063 945 £+ 030 6,02 + 0,50

Kel E 1,27+ 023 1272 + 057 682 + 046 4,09 + 0,34

Kel F 120 + 015 128 + 074 462 + 037 1,92 + 0,40

Kemudian ditambahkan 50 pL TEP  Semua penghitungan dilakukan dengan bantuan

standar/ pengontrol kualitas/sampel  piranti lunak (soft-ware) SPSS for Windows 18.
plasma/aquades ke dalam tabung. Campuran
dikocok sampai homogen kemudian 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

ditambahkan 250 pL larutan TBA 40 mM.
Aquades sebanyak 450 pL ditambahkan ke
dalam tabung dan tutup tabung rapat., Campuran
dipanaskan selhma 1 (satu) jam, setelah
pemanasan tabung ditempatkan ke dalam ice
bath untuk mendinginkan sampel Sampel yang
sudah dingin diaplikasikan ke dalam Set-Pak C
18 Column. Absorbansi diukur dengan
spektroformeter dengan panjang gelombang
532 nm (Kosalec et al., 2004).
Analisa Data

Dalam penelitian ini teknik analsis data
dila kukan dalam beberapa tahapan
penghitungan,  berturut-turut  yaitu  uji
normalitas data sampel dengan uji Shapiro-
Wilk, uji homogenitas dengan uji Leuvene’s dan
uji hipotesa dengan 4Anova One Way (uji F).

Radikal bebas merupakan molekul yang
sangat reaktif, vyang dapat mengganggu
integritas sel, dapat bereaksi dengan komponen
struktur sel seperti enzim dan DNA. Di dalam
tubuh, radikal bebas secara terus menerus
terbentuk. Hal ini menyebabkan terbentuknya
radikal bebas baru yang lebih reaktif, sehingga
menyebabkan kerusakan dan kematian sel
Dengan adanya sifat yang reaktif ini sebagian
besar menimbulkan berbagai penyakit seperti
kanker, jantung koroner, diabetes, reumatik dan
proses penuaan dini (Stojanovic et al.,2001).

Pengukuran kadar MDA dimuhi pada hari 0
vang bertujuan untuk untuk menentukan kadar
MDA  sebelum diinduksi streptozotocin,
metformin dan sediaan campuran bee pollen,
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serbuk rimpang kencur, serbuk rimpang kunyit,
biji pinang dan kayu manis. Hasil pengukuran
rata-rata kadar MDA setiap kelompok dapat
dilihat dalam tabel berikut :

Tabel 1. Rata-Rata Kadar MDA pada Tikus
Wistar mulai dari hari ke-0, 3, 10dan 17

Sumber: Data primer, 2015

Dari data pada Tabel 1. menunjukkan
bahwa rata-rata hasil kadar MDA tikus Wistar
pada awal perhkuan (hari0) sebelum diinduksi
streptozotocin adalah sama, karena berada
dalam rentang 1,09+0,17 sampai dengan
1,35+0,18, sedangkan setelah  dilakukan
perlakuan dengan menginduksi streptozotocn
(hari 3) pada kelompok B sampai dengan F
menunjukkan kadar MDA mengalami kenaikan
pada rentang 12,68+0,63 sampai dengan
12,92+0,70. Hal ini disebabkan karena
streptozotocin bekerja dengan cara merusak sel
B pankreas (Rossini ef al., 1977). Mekanisme
kerusakan sel B pankreas karena alkilasi DNA
methylation  menghambat sekresi insulin
sehingga menyebabkan kadar MDA naik. Pada
Perlakuan Kelompok A merupakan perlakuan
kontrol negatif (yang tidak  diinduksi
streptozotocin) sehingga hasil pengukuran
kadar MDA normal atau tidak mengalami
kenaikan.

Kemudian untuk hari ke 10 dan 17 pada
kelompok perlakukan (Klp C-E) menunjukkan
kadar MDA mengalhmi penurunan Karena
diberikan sediaan campuran bee pollen, serbuk
rimpang kencur, serbuk rimpang kunyit, biji
pinang dan kayu manis, begitu juga pada
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Gambar 1. Grafik Rata-rata Kadar
MDA pada Tiap Kelompok

Berdasarkan  hasil  analisis  statistik
homogenitas pada semua kelompok perlakuan
mempunyai nilai kadar MDA yang homogen p >
0,05 atau bsa dikatakan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada setiap
kelompok perlakuan. Hasil pengukuran kadar
MDA mulai dari ke-0, 3, 10 dan 17 dapat
dilihat dalam gambar berikut

ﬁ-i%lpeng igan Kadar MDA
1c.oo
5.00

0.0

Kadar MDA

Kel B | Kel C [Kel D[ el € [ kel F
135 127 |
1282 (12.68 '.Z.?ZIIZ.SS
2.90 | 9.44 | 682 | .62
1.15 | 6.02 4.::9t1.sz

Kel A
135
132
1.46 |
164

e H 211 O 125
12.22
15.23

17.65

108 1.20
il Hori 3

e Hari 10

i Hari 17

Gambar 2. Grafik Rata-rata Kadar
MDA pada Semua Kelompok
Perlak uan

Berdasar hasil analisa statistik one-way
ANOVA memperlihatkan pada hari ke 0 tidak
terdapat adanya perbedaan kadar MDA untuk
semua kelompok perlakuan dengan diketahui
nilai signifikansinya p : 0,116 (p>0,05). Hasil
ini juga ditegaskan juga dengan analisa statistic
Post Hoc LSD analisis yang membandingkan
antara kelompok perlakuan satu dengan yang
lain tidak ada perbe daan yang signifikan dengan
nilai (p > 0,05) (Gambar.2). Hasil pengukuran
MDA pada hari ke-3 menurut analisa statistik
homog enity varians terlihat bahwa dari masing-
masing Perlakuan tidak ada perbedaan variasi
baik perlakuan yang diinduksi (Kelompok B,

kelompok F vang diinduksi metformin,
selengkapnya dapat dilihat dalam gambar
berikut :
20.00
‘ "
210.00 ‘ JILJ] LL mHari0
i 0.00 Lma W Hari 3
Kel Kel Kel K21 Kel Kel Hari 10
ABCDET m Harl 17
Kelompok Perlakuan

C, D, E, dan F) maupun yang tidak diinduksi
dengan STZ (Kelompok A) dengan nilai
signifikan  p=0,065 (p> 0,05). Hasil analsa
statistik one-way ANOVA memperlihatkan pada
hari ke 3 terdapat adanya perbedaan kadar
MDA untuk semua kelompok perlakuan dengan
diketahui nilai signifikansinya p 0,000
(p=0,05) (Gambar.2). Pengukuran MDA pada
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menunjukkan data vyang homogen terlihat
bahwa dari masing-masing Perlakuan tidak ada
perbedaan variasi baik perlakuan yang
diinduksi (Kelompok B, C, D, E, dan F)
maupun yang tidak diinduksi dengan STZ
(Kelompok A) dengan nilai signifikan p=0,220
(p> 0,05). Berdasarkan hasil analsa statistik
one-way ANOVA memperlihatkan pada hari ke
10 terdapat perbedaan kadar MDA semua
kelompok perlakuan dengan diketahui nilai
signifikansinya p : 0,000 (p>0,05) (Gambar.2).
Sedangkan, Pada hari ke-17 hasil pengukuran
MDA terlihat homogen p=0,077 (p> 0,05) hasil
ini menunjukkan bahwa dari masing-masing
perlakuan tidak ada perbedaan variasi
sedangkan nilai signifikan analisa statistik one-
way ANOVA memperlihatkan terdapat adanya
perbedaan antara kelompok dengan ditunjukkan
nilai p : 0,000 (P<0,03) (Gambar.2).
Berdasarkan  data  yang  diperoleh
menunjukkan bahwa campuran bee polen,
kunyit, kencur, kayu manis dan biji pinang
mampu menurunkan kadar MDA pada tikus
yang mengalami DM. Hal ini Kkarena
berdasarkan penelitian hasil isolasi bahwa
kandungan buah pinang diantaranya adalah
repoxyconiferyl alcohol, isovanillc acid,
protocatechuic  acid, catalpinic acid .
isorhamnetin, chrysoeriol, lteolin, (£)-4'3-
dihydroxy-3"5",7-trimethoxy flavonone,
(25,3R)-entcatechin dan jacareubin, senyawa
tersebut masing-masing memiliki aktivitas
antioksidan antara 19,2 — 255,7 umol/L yang
memiliki aktivitas yang lebih kuat dibanding
kontrol vitamin C (SC50=28.9 umol/L)( Xing
et al, 2010). Dari hasil penelitian lain
didapatkan nilai persen inhibisi ekstrak metanol
beberapa bagian tanaman kayu manis berkisar
antara 73,26% sampai 98,56%. Berdasarkan
nilai persen inhibisi, peroleh nilai IC50 untuk
masing-masing ekstrak metanol daun muda,
daun dewasa, daun tua, kulit ranting, kulit
dahan, dan kulit batang Kayu Manis, masing-
masing sampel berturut-turut memperoleh nilai
2111, 94, 9. 49. 53, dan 53 ppm (Latef dkk.,
2013). Sedangkan pada kunyit, Konsentrasi
ekstrak kunyit 25%, 12,5% dan 6,25% memiliki
berturut-turut  54,31%, 39,09% dan 7,54%.
Semakin tinggi tinggi daya antioksidannya dan
ada perbedaan daya antioksidan yang signifikan
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antar masing-mas ing konsentrasi ekstrak kunyit
(Aznam, 2004).

Madu merupakan pemanis alternatif yang
aman, yang telah dibuktikan okh beberapa
penelitian dapat menurunkan kadar glukosa
darah. Madu mengandung vitamin A, C, E,
asam organik, fenol dan flavonoid yang
berfungsi sebagai antioksidan serta penangkap
radikal bebas (Astarika, 2011). Penelitian lain
menyatakan selain senyawa-senyawa tersebut,
beta karoten merupakan sahh satu senyawa
vang berperan sebagai antioksidan yang
terkandung dalam madu dan mampu meredam
radikal bebas (parwata et al., 2010).

Berdasarkan kajian literatur bahan-bahan
uji (bee polen, kunyit, kencur, kayu manis dan
biji pinang) mengandung komponen flavonoid
atau polifenol Bahan pangan alami yang
mengandung antioksidan sebagai penangkal
radikal bebas dilaporkan Sikka (2004) dapat
menekan proses oksidasi, peroksidasi lipid dan
meningkatkan status antioksidan. Rice-e vans et
al, (1997) menyatakan bahwa struktur kimia
flavonoid yang memiliki aktivitas sebagai
antioksidan ditentukan oleh susunan meta 5.,7-
dihidroksi pada cincin A, sedangkan sebagai
senyawa pengkelat logam adalah gugus 4-okso
pada cincin C. Konfigurasi grup hidroksi pada
cincin B senyawa flavonoid dilaporkan
berperan sebagai scavenger senyawa ROS
(Heimet al, 2002).

Flavonoid mempunyai kemampuan
sebagai antioksidan dan mencegah terjadinya
kerusakan terjadinya kerusakan akibat radikal
bebas melalui mekanisme flavonoid dimana
mampu bertindak sebagai scavenger radikal
bebas secara langsung. Flavonoid (flavonoid-
OH) dapat sebagai scavenger radikal bebas
peroksil (ROO+) wvyang akan diregenerasi
menjadi ROOH. Flavonoid juga dapat bertindak
sebagai scavenger radikal hidroksil (OH+) yang
akan diregenrasi menjadi H20. Senyawa hasil
regenerasiradikal peroksil dan radikal hidroksil
bersifat kebih stabil, sedangkan radikal fe noksil
vang terbentuk (flavonoid-O+) menjadi kurang
reaktif untuk melakukan reaksi propagasi
(Nijveldt et al, 2001). Stabilitas radikal
fenoksil dilaporkan akan mengurangi lajureaksi
propagasi pada proses autooksidasi lipid.
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Adanya mekanisme antioksidan dalam
campuran bee polen, kunyit, kencur, kayu
manis dan biji pinang yang melawan stres
oksidatif, mengakibatkan terjadinya penurunan
kadar ROS yang ditandai adanya penurunan
kadar MDA,

5. KESIMPULAN

Campuran bee polen, serbuk kunyit,
kencur, kayu manis dan biji phang mampu
memberikan penurunan kadar MDA pada tikus
vang terinduksi stre ptozotocin, akan tetapi dari

tiap kelompok perlakuan tidak terdapat
perbe daan signifikan.
6. SARAN

Penelitian ini perlu dilkukan uji fitokimia
dalam campuran bee polen, serbuk kunyit,
kencur, kayu manis dan biji pinang. Serta uji
perbandingan efek penurunan kadar MDA dari
masing-masing bahan supaya mengetahui ada
tidaknya efek sinergisme atau komplementar
dalam campuran tersebut.
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TINGKAT PENGETAHUAN IBU BALITA TENTANG PENYAKIT DHF DI DESA
TERGO RW 01 KECAMATAN DAWE
KABUPATEN KUDUS
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priastuti@stikesmuhkudus.ac.id
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Abstact

In 2006, outbreaks of dengue fever were reported for the first time in Indonesia in the form of
Extraordinary Events dengue fever in Jakarta and Surabaya ave 58 cases with 24 death rate
(41.5%). There are 2.5 to 3 billion people as the DHF patients. Aedes aegypti is the vector of the
epidemic main. Moreover, the spread of this disease is estimated 50 to 100 million cases per year
that consists of 90% for children under 15 years and the average number of deaths (Case Fatality
Rate / CFR) reached 5%, in epidemic nature Cyclical (repeated at regular intervals). In Central
Java, DHF has currently reached 21 415 cases, 261 of them died. Kudus belongs to endemic area
of DHF. If we look at the incidence of DHF Kudus, number of patients with DHF from January to
March 2010 are 363 cases, and 19 of them are died. This study aims to describe the rate of mother
Toddlers Knowledge about Disease in Tergo RW 01, Dawe Kudus 2011. This research belongs to
descriptive research with the primary pumpose that provides an overview the level of knowledge
mothers about DHF disease. Most of mothers have less knowledge level is less than 17 people
(56.7%). Most people have dirty environmental conditions is less than 14 people (46.7%).

Kevwords: Knowledge, DHF
1. PENDAHULUAN jumlah penderita DHF dari Januari-Maret 2010
tercatat 363 kasus, dari sekian kasus ada 19

Wabah demam berdarah dibporkan orang diantaranya meninggal dunia (DKK

untuk pertarna kalinya di Indonesia yaitu
berupa Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit
demam berdarah dari Jakarta dan Surabaya
pada tahun 2006 dengan 58 kasus dengan 24
angka kematian (41,5%). Jumlah penderita
DHF hingga saat ini di Indonesia tercatat 2,5
sampai 3 milyar orang. Aedes aegypti
merupakan vektor epidemi utama, penyebaran
penyakit ini, diperkirakan terdapat 50 sampai
100 juta kasus per tahun, 90 % menyerang
anak-anak dibawah 15 tahun, rata-rata angka
kematian (Case Fatality Rate/CFR ) mencapai
5%, secara epidemis bersifat siklis (terulang
pada jangka waktu tertentu). DHF di Propinsi
Jawa Tengah saat ini mencapai 21.415 kasus,
261 diantaranya meninggal dunia. Kota Kudus
termasuk daerah endemis DHF, Kalau kita
melihat angka insidensi DHF di kota Kudus,

kabupaten Kudus 2010).

Kebiasaan hidup bersih dan
pemahaman serta perilaku ibu balita
terhadap bahaya demam berdarah dengue
sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
dan motivasi untuk menjaga lingkungan.
Semakin tinggi pengetahuan masyarakat
tentang bahaya demam berdarah dengue
maka semakin tinggi pula kepedulian untuk
melakukan pencegahan terhadap DBD. Di
samping tingkat pengetahuan, motivasi
yang tinggi untuk menjaga lingkungan itu
sangat penting terutama bagi para kepala
keluarga juga sangat diperlukan untuk
mendukung pelaksanaan 3M (noer, 2006).

Hal ini dibuktikan dengan hasil
survey awal yang dibkukan peneliti pada
tanggal 3 — 5 mei 2011 study diskriptif
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tingkat pengetahuan ibu balita tentang
penyakit DHF di desa tergo RW 01
Kecamatan Dawe Kabupaten Kudus Tahun
2011 dari 20 orang di rw 01 yang memiliki
tingkat pengetahuan baik ada 2 orang, 7
orang memiliki tingkat pengetahuan sedang
dan sisanya 11 orang memiliki tingkat
pengetahuan kurang.

Berdasarkan data survey awal
di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitiin mengenai tingkat pengetahuan
ibu balita tentang Penyakit DHF di Desa
Tergo RW 01 Kecamatan Dawe Kabupaten
Kudus Tahun 2011.

1. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran tingkat
pengetahuan ibu balita tentang penyakit
DHF di Desa Tergo RW 01 Kecamatan
Dawe Kabupaten Kudus Pada Tahun
20117,
2. Tujuan Khusus
Untuk mendskriptifkan tingkat
pengetahuan ibu balita tentang penyakit
DHF di Desa Tergo RW 01 Kecamatan
Dawe Kabupaten Kudus Pada Tahun
2011”

2. Keaslian Penelitian
Penelitian  ini  berjudul  “study
diskriptif tingkat pengetahuan ibu balita
tentang penyakit DHF di Desa Tergo RW
01 Kecamatan Dawe Kabupaten Kudus
Pada Tahun 201 1"
Dan di  lingkungan  STIKES
MUHAMMADIYAH KUDUS pernah
diteliti tentang:
1. Tingkat Pengetahuan Masyarakat
Tentang Pencegahan DHF Di
Desa Tumpang Krasak Kecamatan
Jati Kabupate n Kudus Tahun 2008
Oleh Sabta Cahyani

2. Tingkat Pengetahuan Tentang
Pemberantasan Sarang Nyamuk
DHF Pada Masyarakat Kabupaten
Blora Tahun 2008 Oleh Tutik
Wahyuningsih.
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2. METODE PENELITIAN

A. Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah sesuatu
yang digunakan sebagai ciri, sifat atau
ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh
satuan penelitian tentang sesuatu konsep
pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2010).
Variabel yang digunakan dalhm penelitian
ini adalah : Variabel bebas yaitu variabel
yang nilainya menentukan variabel lain.
Variabel bebas biasanya nilainya diamati,
dikukur untuk diketahui pengaruh atau
hubungannya dengan variabel lain. Pada
penelitian ini, variabel bebasnya adalah
pengetahuan tentang penyakit DHF.

B. Rancangan Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis peneltian yang dilakukan
adalah penelitian diskriptif dengan
tujuan utama memberikan gambaran
tingkat pengetahuan ibu balita tentang
penyakit DHF.

2. Pendekatan
Pendekatan yang digunakan
dalam  penelitian ini  adalah
pendekatan cross sectional. Cross
sectional adalah salah satu bentuk
study observasional (non
eksperimental) yang paling sering
dilakukan mencakup semua jenis
penelitian yang pengukuran variabel
bebasnya dilakukan hanya satu kali
(Hidayat, 2007).
3. Metode Pengumpulan Data
a) Sumber Data
1) Data Primer
Data primer adalah data yang
secara langsung diambil dari
objek penelitian oleh peneliti
perorangan atau organisasi.
Data primer diperoleh dengan
me mberikan kuesioner kepada
responden.
2) Data Sekunder
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Data senkuder yaitu data yang
didapat tidak secara langsung
dari objek penelitian. Peneliti
mendapatkan data yang sudah
jadi yang dikumpulkan oleh
pihak lain dengan berbagaicara
atau metode baik secara
komersial maupun non
komersial yaitu data dari bidan
Desa Tergo.
b) Tehnik
Pengumpulan Data
1) Observasi
Adalah suatu
prosedur yang berencana
yang meliputi antara melihat
dan mencatat jumlah dan
taraf aktivitas tertentu yang
ada hubungannya dengan
masalah yang diteliti.
2) Wawancara
Adalah suatu cara
pengumpulan data yang
diperoleh  langsung dari
responden tanpa melakukan
intimidasi atau paksaan
3) Studi pustaka
Mempelajari  teori
atau konsep yang didapat
dari sumber buku atau
referensi baik mengenai ilmu
kesehatan masyarakat,ilmu
keperawatan,psikologi  dan
atau majalah buletin yang
berhubungan dengan judul
yang diambil.

4) Dokumentasi
Adalah suatu cara
pengunpulan data yang
diperoleh dari pencatatan

suatu instansi itu sendiri

4, Populasi Penelitian

Populasi adahh se luruh
karakteristik atau sifat yang dimiliki
oleh subjek atau objek yang diteliti itu
(Sugivono, 2007). Populasi pada
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penelitian ini adalah ibu balita Desa
Tergco RW 01 Kecamatan Dawe
Kabupaten Kudus yang berjumlah 30
warga.

5. Prosedur Sampel dan Sampel Penelitian

Sampel adalah sebagian atau
wakil populasi yang diteliti (Arikunto,
2006). Sampel dalam penelitian ini
adalah semua ibu balita Desa Tergo
RW 01 Kecamatan Dawe Kabupaten
Kudus.

Untuk  menetukan  jumlah
sampel vang digunakan  dalam
penelitian ini,maka digunakan rumus
Slovin sebagai berikut:

n= N

1+N (d?)
Keterangan :
N : Besar Populasi
n : Besar Sampel
d : Tingkat Pengetahuan
(Notoatmodjo,2003)

Teknik pengambilan sampel
atau sebagian vyang diambil dari
keseluruhan objek vyang diteliti dan
mewakili seluruh populasi Tehnik
sampling vang digunakan dalam
penelitian ini adalah dengan
menggunakan tehnik total sampling
yaitu mengambil semua populasi
menjadi sampel. Di dalam
pengambilan sampel ditentukan terlebih
dulu besarnya jumlah sampel yang
baik, maka apabila subjek kurang dari
100, diambil semua  sehingga
penclititnnnya merupakan penelitian
populasi(Arikunto, 2006).

6. DefinisiOperasional Variabel
Tabel 3.1
Definisi operasional

Variabel | Definisi | Penguku | Hasil | Skal
ran Ukur a

Tingkat Segala | Kuesione | Baik Onrdin|
Pengetah | sesuatu | r 176 al
uan yang 100
tentang diketahu Yo
penyakit | i Cuku
DHF berkena p:

an 56-

dengan T5%
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penyakit Kura
akut ng:
yang <56
disehab Yo
kanoleh
virus
yang
ditulark
an oleh
nyamuk
aides

aigepthy

3.

A.

507

Sumber : Saryono 2010

Instrumen penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat
yang Pligunakan untuk memperoleh
data. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adakhh kuesioner yang
digunakan untuk memperoleh data yang
diper lukan.

Etika Penelitian
Menurut Alimul (2003:58) etika dalam
penelitian meliputi :

a) Informed  consent  (Lembar
Persetujuan)

Merupakan cara
persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitiain ~ dengan
memberikan lembaran persetujuan
tersebut diberikan sebelum
pene litian dilakukan dengan

memberi lembar persetujuan untuk
menjadi responden.
a) Anomity (Tanpa Nama)
Merupakan etika Dalam
penelitian keperawatan dengan cara
tidak memberikan nama responden
pada lembar alat ukur hanya
menuliskan kode pada lembar
pengumpulan data.
Privacy (Kerahasiaan)
Merupakan masalah etika
dengan menjamin kerahasiaan dari
hasil penelitian baik informasi
maupun masalah-masalah lainnya.
Semua informasi vyang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaan
oleh peneliti, hanya kelompok data

b)

B.

tertentu yang akan dilaporkan pada
hasil

HASIL PENELITIAN

Deskripsi Lokasi Penelitian

Penelitian  ini  mengambil
lokasi di Desa Tergo RW 01
Kecamatan Dawe Kabupaten Kudus
Pada Tahun 2011. Sebagian besar
masyarakatnya berpendidikan sekolah
dasar. luas wilayah mencapai 466,121

Jumlah penduduk Desa Tergo
sebanyak 1.464 jiwa, yang terdiri dari 6
RW. Adapun jumlah RW 01 adalah 113
jiwa yang terdiri dari 4 RT, dan jumlah
ibu yang mempunyai balita di RW 01
sebanyak 30 orang.

Sebagian  besar penduduk
memiliki pendidikan dasar dengan
pekerjaan petani. Jangkauan terhadap
pelayanan kesehatan dari Desa Tergo
Ke Puskesmas berjarak 1,5 km.

Hasil Penelitian
Tingkat Pengetahuan Ibu balita Tentang

Penyakit DHF

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Pengetahuan
Ibu Balita Tentang Penyakit DHF di
Desa Tergo RW 01 Kecamatan Dawe
Kabupaten Kudus Pada Tahun 2011

Tingkat Fre

Pegetahua kue Persentase (%)
n nsi

Baik 4 13.3
Cukup 9 30.0
Kurang 17 56.7
Total 30 100.0

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 4.1 di
atas, dapat dilihat bahwa sebagian
besar ibu balita memiliki tingkat
pengetahuan kurang yaitu sebanyak
17 orang (56.7%). yang memiliki
pengetahuan cukup sebanyak 9
orang (30%) dan yang memiliki
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pengetahuan baik sebanyak 4 orang
(13.3%).

Sebagian besar ibu balita berpe ndidikan
SD/sederajat sebanyak 17 orang dengan tingkat
pengetahuan kurang, yang berpendidikan
SMP/sederajat sebanyak 9 orang dengan tingkat
pengetahuan cukup, sedangkan yang
berpendidikan SMA dan SI sebanyak 4 orang
dengan tingkat pengetah

4. PEMBAHASAN

Penelitian mengenai study diskriptip
tingkat pengetahuan ibu balita tentang penyakit
DHF di Desa Tergo RW 01 Kecamatan Dawe
Kabupaten Kuduws Pada Tahun 2011 akan
dibahas meliputi :

Tingkat Pengetahuan Ibu Balita Tentang
Penyakit DHF di Desa Tergo RW 01
Kecamatan Dawe Kabupaten Kudus Pada
Tahun 2011

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
hasil sebagian besar masyarakat memiliki
tingkat pengetahuan kurang yaitu sebanyak 17
orang (56.7%), yang memiliki pengetahuan
cukup sebanyak 9 orang (30%) dan yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 4 orang
(13.3%).

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil
tahu diri manusia, yang sekedar menjawab
pertanyaan “what”, misalnya apa air, apa
manusia, alam dan sebagainya. Pengetahuan
pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan
teori yang memungkinkan seseorang untuk
dapat memecahkan masalah yang dihadapi.
Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari
pengalaman  langsung maupun melalui
pengalaman orang hin. (N otoatmodjo, 2005)

Dengue Haemorragic Fever (DHF)
adalah penyakit akut yang disebabkan oleh
virus yang ditularkan oleh nyamuk aedes
aegypty biasanya terdapat pada anak dan
dewasa dengan gejala umum demam, nyeri otot
dan sendi, yang biasanya memburuk setelah dua
haripertama (Noersalam, 2006 ).

Hal yang mempengaruhi pengetahuan
antara lain pendidikan dan pengalaman. Tingkat
pendidikan seseoarang akan berpengaruh dalam
memberi respon yang datang dari luar. Orang
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yang berpendidikan tinggi akan memberi
respon yang lebih rasional terhadap informasi
vang datang dan akan berpikir seiavh mana
keuntungan yang mungkin akan mer roleh
dari pagasan tersebut, sedangkan laman
pengalaman seorang individu tentang oerbagai
hal bisa diperoleh dari lingkungan kehidupan
dalam prose perkembangannya. Misalnya
sering mengikuti kegiatan yang mendidik
seperti seminar,

Berdasarkan hasil penelitian dan teori
di atas diperoleh bahwa sebagian besar
memiliki pengetahuan kurang. Hal ini
dikarenakan bu kurang memperoleh informasi
vang tepat mengenai penyakit DHF.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
1. Sebagian besar ibu balita memiliki
tingkat pengetahuan kurang yaitu

sebanyak 17 orang (56.7%), yang
memiliki pengetahuan cukup sebanyak
9 orang (30%) dan yang memiliki
pengetahuan baik sebanyak 4 orang
(13.3%).

2. Secbagian besar ibu balita berpendidikan
SD/sederajat sebanyak 17 orang dengan
tingkat pengetahuan kurang, yang
berpendidikan SMP/sederajat sebanyak
9 orang dengan tingkat pengetahuan
cukup, sedangkan yang berpendidikan
SMA dan SI sebanyak 4 orang dengan
tingkat pengetahuan baik.
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Abstract

Batik industry economic potential sufficient to provide substantial revenues to the state, both in
terms of employment and foreign exchange earnings and tax. The uniqueness and value of the art
of batik become an attraction of its own market in terms of usability, style, appearan ce and design
(design) batik itself, so that the necessary attention to the continuity of production with efforts to
improve quality and production efficiency.Along the development era usability batik cloth which
was originally used as traditional clothing and equipment for the sarong, jarik, shirts, women's
clothing, bed linen, tablecloths and others. At present batik has more varied uses as a complement
to modern fashion (such as bags, belts, shoes and slippers), also used for household and office
interiors.To increase the economic value of the batik industry, especially in terms of waste handlers
and appropriate marketing strategies necessary knowledge and expertise in managing the batik
industry, especially the concept of cleaner production. In the service will be carried out several
activities, namely: 1) The application of appropriate technology to increase the added value of
production net production by providing equipment for producing batik and sewing machine to
mak e the finished product, 2) Training to improve skills in recording financial transactions, 3 )
Making e-commerce applications to improve online marketing reach.

Keywords: Industry batik, batik industrial waste, cleaner production

1. PENDAHULUAN

Sektor utama bagi Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) adalah  pariwisata.
Banyaknya obyek dan daya tarik wisata di DIY
telah menyerap kunjungan wisatawan, baik
wisatawan mancanegara maupun wisatawan
nusantara. Pada tahun 2010 tercatat kunjungan

dikembangkan yaitu sektor pariwisata, sektor
perdagangan dan industri terutama industri
kecil menengah serta kerajinan. Pengangguran
di DIY menjadi problematika s osial yang cukup
serius karena karakter pengangguran DIY
menyangkut sebagian tenaga-tenaga profesional
dengan tingkat pendidikan tinggi.

Pemerintah masalah

wisatawan sebanyak 1.456.980 orang, dengan
rincian  152.843 dari mancanegara dan
1.304.137 orang dari wisatawan nusantara.
Bentuk wisata di DIY meliputi wisata MICE
(Meeting,  Incentive,  Convention  and
Exhibition), wisata budaya, wisata alam, wisata
minat khusus dan berbagai fasilitas wisata
lainnya, seperti resort, hotel, dan restoran.
Angkatan kerjadi DIY pada tahun 2010
sebesar 7141%. Di sektor ekonomi yang
menyerap tenaga kerja paling besar adalah
sektor pertanian kemudian disusul sektor jasa-
jasa  lainnya.  Sektor  yang  potensial

mengatasi
pengangguran tersebut secara serius dengan
memberikan perhatian lebih pada sektor usaha
UKM (Usaha Kecil Menengah) / UMKM
(Usaha Mikro Kecil dan Menengah) terutama
pada sektor industi batik

2. KAJIAN LITERATUR DAN
PEGEMBANGAN HIPOTESIS (JIKA
ADA)

a. Industri Batik Ida Lestari
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Industri Batik Ida Lestari berdiri sejak
tahun 1996 dengan modal awal Rp. 1.500.000,
yang didirikan oleh Ibu Ida Lestari bersama
suami.Saat ini Industri Batik Ida Lestari
mempekerjakan 4 orang pegawai yang diambil
dari warga Dusun Ngeblak Wijirejo Pandak
Bantul. Omset Industri Batik [da Lestari saat ini
rata — rata 10 juta perbulan, tapi saat musim
liburan omset bisa meningkat sampai 50 % dari
keadaan normal.

Industri Batik Ida Lestari memproduksi
bahan batik dan sebagian bahan batik di buat
pakaian jadi yang berupa baju batik, baik baju
batik pria maupun baju batik wanita.Hasil
produksi Industri Batik Ida Lestari sebagian
adalah pesanan dari konsumen dan sebagin
lagidipajang di 2 (dua) showroom yang berada
di sekitar rumah produksi Industri Batik Ida
Lestari. Showroom dan rumah produksi yang
dimiliki oleh Industri Batik Ida Lestari berada
di dusun Ngeblak Desa Wijirejo Kecamatan
Bantul.

Desa Wijirejo Bantul sudah di kenal
sebagai Kampung Industri Batik yang
merupakan sakh satu icon wisata Y ogyakarta,
vang menjadi daerah  kunjungan para

wisatawan, baik wisatawan domistik maupun
wisata mancane gara.

b. Industri Batik Trisno Idaman

Industri Batik Trisno Idaman Dusun
Gesikan 3 Desa Wijirejo Kecamatan Pandak
Bantul Yogyakarta. Industri Batik Trisno
Idaman berdiri sejak tahun 2007 yang didirikan
oleh Ibu Riyantini, setahun setelah gempa bumi
yang meluluh lantakkan sebagian wilayah
Bantul termasuk Desa Wijire jo. Kondisi Dusun
Gesikan 3 yang memprihatinkan inilah yang
membuat Tbu Rivantini merasa terpanggil untuk
membantu dan memberdayakan warga sekitar
untuk bangkit dariketerpurukan.

Saat ini Industri Batik Trisno Idaman
mempekerjakan 5 orang karyawan tetap dan
memberdayakan  warga  sekitar  sebagai
karyawan tidak tetap ( tenaga borongan ) untuk
membantu produksi bahan batik jika banyak
pesanan.

Hasil produksi Industri Batik Trisno
Idaman dipajang dishowroom di sebelah rumah
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produksi Industri Batik Trisno Idaman, selain
itu hasil produksi Industri Batik Trisno Idaman
merupakan pesanan dari pelanggan, saat ini
pelanggan Industri Batik Trisno Idaman selain
diwilayah pulau Jawa juga sudah merambah ke
Pulau Sumatera.

Proses pembuatan batik melalui tahapan
proses sebagai berikut:
Persiapan
Proses persiapan meliputi pemotongan kain
mori sesuai ukuran, loyoran, pencucian, dan
pengeringan.Bila  diinginkan  dasar vyang
berwarna dan tidak ada warna putih, kain mori
dapat diwarnai dengan warna dasar seperti
kuning muda, coklat muda, dan sebagainya.
Pembatikan
Pembatikan adalah proses pelekatan lilin batik
pada kain menggunakan canting cap dan
atau canting tulis sesuai motif yang diinginkan.
Kain mori yang telah dibatik disebut batikan.
Pewarnaan
Pewarnaan adalah proses pemberian warna
pada bagian-bagian yang tidak tertutup lilin
batik. Ada beberapa cara pewarnaan dalam
proses batik, seperti pewarnaan celupan dan
coletan (kuasan). Pewamaan celupan dapat
dilakukan pada bak celup, ember plastik,
padder, sleregan, dsb. Jenis zat warna yang
digunakan untuk pewarnaan batik antara lain
zat warna reaktif, zat warna naphtol, zat warna
indigosol, =zt wama indathrion. Untuk
mendapatkan efek wama seperti efek pelangi,
sinaran, serat kayu dapat dilakukan berbagai
cara seperti penaburan soda abu, cipratan zat
warna, dsb.

Pelepasan Lilin/Pelorodan

Ada tiga cara pelepasan lilin batik dari
permukaan kain yaitu lorodan, kerokan dan
remukan. Lorodan merupakan cara pelepasan
lilin batik secara keseluruhan dengan cara
memasukkan batikan yang telah berwarna ke
dalam air mendidih sehingga lilin batik meleleh
dan lepas darikain.

Kerokan merupakan cara pelepasan lilin
sebagian menggunakan alat cawuk (alat yang
terbuat dari lembaran kaleng tipis yang
dilengkungkan), dengan  tujuan untuk
mendapatkan efek tertentu pada kain. Batik
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kerokan merupakan batik tradisional khas

Yogyakarta.

Remukan (crackle) merupakan cara melepas
sebagian lilin batik dengan cara meremas kain
batik baik dengan tangan maupun diinjak-injak
dengan kaki.Kerokan dan remukan merupakan
proses antara sedangkan lorodan biasanya
merupakan proses akhir. Setelah lorodan, kain
batik dicuci bersih dan selanjutnya dilakukan
proses penyempurnaan dan pengemasan

Penye mpurnaan

Penyempurnaan merupakan proses terakhir.
Setelah lorodan kain batik kemudian dicuci
bersih dan dihkukan proses penyempurnaan.
Proses penyempurnaan yang dilakukan pada
kain batik biasanya hanya pelemasan,
penganjian tipis, pengeringan, press/setrika dan
pengemasan

3. METODE PENELITIAN

Informasime ngenai beberapa permasalahan
vang dihadapi oleh Industri Batik Ida Lestari
dan Industri Batik Trisno Idaman tersebut
tentunya harus sesegera mungkin untuk diatasi
sebagai salah satu solusi meningkatkan omset
industry batik dan membumikan budaya
tradisional Indonesia. Tim pengusul pengabdian
sebagai bagian dari masyarakat yang ke betulan
berkec impung dalam dunia pendidikan, merasa
terpanggil untuk ikut membantu memberikan
solusi terhadap permasalahan yang dihadapi
Melalii program usulan kegiatan Ipteks ini dan
berdasarkan analisis kebutuhan yang telah
dilaksanakan, tim pengabdi menawarkan solusi
terhadap  permasakhhan tersebut  dengan
sentuhan Ipteks, yaitu melalui kegiatan pokok
1) Penerapan teknologi tepat guna untuk
meningkatkan nilai tambah hasil produksi dan
produksi bersih, 2) Pelatihan peningkatan
keterampilan dalam pencatatan transaksi
keuangan, 3) Pembuatan aplikasi e-commerce

untuk meningkatkan jangkavan pemasaran
secara online.

Manfaat yang diperokh mitra dari
pelaksanaan 4 kegiatan pokok tersebut,
diantaranya :

a. Mitra mampu menerapkan teknologi tepat
guna untuk meningkatkan nilai tambah
hasil produksi.

b. Mitra mampu meningkatkan ketrampilan
dalam pencatatan transaksi keuangan.

c. Mitra memiliki aplikasi e-commerce untuk
meningkatkan jangkauan pemasaran secara
online.

Adapun rencana kegiatan yang diusulkan
untuk mencapai tujuan di atas adalah sebagai
berikut :

a. Penerapan teknologi tepat guna untuk
meningkatkan nilai tambah  hasil
produksi
Batik capadalah kain yang dihias dengan

teksture dan corak batik yang dibentuk dengan

cap ( biasanya terbuat dari tembaga). Proses
pembuatan batik jenis ini membutuhkan waktu
kurang lebih 2-3 hari. Batik cap dalam proses
pembuatannya lebih mudah dan cepat daripada
pembuatan batik tulis, karenanya kelemahan
batik cap terdapat pada motif batik yang dapat
dibuat terbatas dan tidak dapat membuat motif-
motif besar serta tidak terdapat seni coretan dan
kehalusan motif yang dianggap menentukan
motif.

Secara umum proses pembuatan batik cap,
tulis dan kombinasi melalui tahapan proses
sebagai berikut:

Persiapan

Proses persiapan meliputi pemotongan kain
morisesuai ukuran, loyoran, pencucian, dan
pengeringan.Bilh  diinginkan  dasar  yang
berwarna dan tidak ada wara putih, kain mori
dapat diwarnai dengan warna dasar seperti
kuning muda, coklat muda, dan sebagainya.

Pembatikan

Pembatikan adalah proses pelekatan lilin batik
pada kain menggunakan canting cap dan
atau canting tulis sesuai motif yang diinginkan.
Kain mori yang te hh dibatik disebut batikan.

Pewarnaan

Pewarnaan adalah proses pemberian wara
pada bagian-bagian yang tidak tertutup lilin
batik. Ada beberapa cara pewarnaan dalam
proses batik, seperti pewarnaan celupan dan
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coletan (kuasan). Pewarnaan celpan dapat
dilakukan pada bak celup, ember plastik,
padder, sleregan, dsb. Jenis zat warna yang
digunakan untuk pewarnaan batik antara lan
zat warna reaktif, zat wama naphtol, zat warna
indigosol, zat warna indathrion. Untuk
mendapatkan efek warna seperti efek pelangi,
sinaran, serat kayu dapat dilakukan berbagai
cara seperti penaburan soda abu, cipratan zat
warna, dsb.

Pelepasan Lilin/Pelorodan

Ada tiga cara pelepasan lilin batik dari
permukaan kain yaitu lorodan, kerokan dan
remukan. Lorodan merupakan cara pelepasan
lilin batik secara keseluruhan dengan cara
memasukkan batikan yang telah berwarna ke
dalam air mendidih sehingga lilin batik meleleh
dan lepas darikain.

Kerokan merupakan cara pelepasan lilin
sebagian menggunakan alat cawuk (alat yang
terbuat dari lembaran kaleng tipis yang
dilengkungkan), dengan  tujuan  untuk
mendapatkan efek tertentu pada kain. Batk
kerokan merupakan batik tradisional khas
Yogyakarta.

Remukan (crackle) merupakan cara melkpas
sebagian lilin batik dengan cara meremas kain
batik baik dengan tangan maupun diinjak-injak
dengan kakiKerokan dan remukan merupakan
proses antara sedangkan lorodan biasanya
merupakan proses akhir. Setehh lorodan, kain
batik dicuci bersih dan selanjutnya dilakukan
proses penyempurnaan dan pengemasan.

Penyvempurnaan

Penyempurnaan merupakan proses terakhir.
Setelah lorodan kain batik kemudian dicuci
bersih dan dilakukan proses penyempurnaan.
Proses penyempurnaan yang dilakukan pada
kain batik biasanya hanya pelemasan,
penganjian tipis, pengeringan, press/setrika dan
pengemasar.

b. Pelatihan peningkatan ketrampilan
dalam pencatatan transaksi keuangan.
Pelatihan  pengelolaan  keuangan  ini

merupakanupaya untuk membantu mitra kedua
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industri batik tersebut dapat mengembangkan
keterampilan  teknis dan kewirausahaan.
Dengan pengelolaan adminitrasi dan keuangan
yang baik, maka kedua mitra tersebut akan
dapat mengatur sumber dana dan pengeluaran
dengan lebih terstruktur, yang secara tidak
langsung akan meningkatkan produksi dan
penjualan. Dengan semakin berkembangnya
industri batik tersebut akan dapat menyerap
tenaga kerja yang lebih banyak, menopang
sektor industri vyang lebih besar dan
meningkatkan daya tarik wisata di Y ogyakarta.

c¢. Pembuatan aplikasi e-commerce untuk
meningkatkan jangkauan pemasaran
se cara online.
Aplikasie-commerce vyang akan dibuat
dengan tujuan untuk membantu Industri Batik

kedua Mira dalam melakukan transaksi
sebagaiberikut :
1) Dapat meningkatkan market exposure

(pangsa pasar).

Transaksi online yang membuat semua
orang di seliruh dunia dapat memesan dan
membeli produk yang dijual hanya dengan
mekhlui media komputer dan tidak terbatas
jarak dan waktu.

Melebarkan jangkauan (global reach).
Transaksi on-line yang dapat diakses oleh
semua orang di dunia tidak terbatas tempat
dan waktu karena semua orang dapat
mengaksesnya hanya dengan
menggunakan media perantara komputer.
Meningkatkan customer loyalty.

Ini disebabkan karena sistem transaksi e-
commerce menyediakan informasi secara
lengkap dan informasi tersebut dapat
diakses setiap waktu selain itu dalam hal
pembelian juga dapat dilakukan setiap
waktu bahkan konsumen dapat memilih
sendiri produk yang dia inginkan.
Meningkatkan supply management.
Transaksi  e-commerce  menyebabkan
pengefsienan biaya operasional terutama
pada jumlah karyawan dan jumlah stok
barang yang tersedia sehingga untuk lebih
menyempurnakan pengefisienan  biaya
tersebut maka sistem supply management
yang baik harus ditingkatkan.

2)

3)

4)
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil yang telah dicapai dalam pelaksanaan
kegiatan Iptek bagiMasyarakatadalah:

a. Koordinasi Tim IbM

Koordinasi Tim IbM dilaksanakan pada
hari rabu tanggal 25Maret 2015bertempat di
STIKES Surya Global Hasil koordinasi tim
pelaksana sebagaiberikut:

1) Menyesuaikan pengunaan dana dengan
anggaran yang disetujui oleh Dikti.

2) Segera  menghubungi mitra  untuk
melak ukan koordinasi awal
Koordinasiawal direncanakan tanggal 4
April 2015 untuk mitra 1 dan tanggal 3
April 201 5 untuk mitra 2.

3) Segera melakukan survey harga barang
atau perahtan yang dibutuhkan.

4) Mencatat semua kegiatan dan pengeluaran
dana dalam catatan harian(loghook) sesuai
dengan panduan IX.

5) Segera mengupload catatan harian ke
Simlitabmas

b. Koordinasi Tim IbM dengan Mitra
Koordinasi Tim IbM dengan kedua mitra

dilaksanakan hari Sabtu tanggal 04 April 2015

untuk mitra 1 bertempat di Rumah Bapak

Sumarwiyoto, dan mitra 2 pada hari Minggu 05

April bertempat di rumah ibu suparyantini.

Hasil koordinasi dari ke dua tim tersebut

adalah:

1) Kedua pengelola batk setuju dengan
semua program vyang diusulkanTim IbM
yaitu 1) Pelatihan Peningkatan
Ketrampilan pencatatan transaksi
keuangan, 2) Pelatihan peningkatan nilai
tambah produksi batik dan produksi bersih,
3) Peningkatan pemasaran batik secara on

line.
2) Kedua pengelola batik sepakat untuk tidak
melakukan Pengohhan limbah cair

dikarenakan tahun sebelumnya 2014 telah
dilakukan pelatihan dari disperindag DIY.
3) Program kerja yang pertama kali akan
dilakukan adalah pelatihan peningkatan
ketrampilan pencatatan transaksi
keuangan, kedua pelatihan peningkatan
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nilai tambah produksi batik, terakhir
Peningkatan pemasaran batik secara on
line.
¢. Pelaksanaan Kegiatan
Kegiatan 1
Pelatihan Peningkatan Keterampilan
Pencatatan Transaksi Keuangan
Kegiatan diawali dengan pembelian alat
penunjang pelatihan  berupa ATK  dan

kalkulator pada tanggal 11 Mei2015.Kemudian
dilanjutkan dengan pelatihan, dimana pelatihan
dilakukan secara terpisah antara mitra 1 dan
mitra 2 dikarenakan adanya ketidaksingkronan

waktu.Berikut adalah kegiatan yang
dilaksanakan pada masing-masing mitra.
1) Mitra 2 (Batik Tresno Idaman)

Pelatihan peningkatan ketrampilan

pencatatan transaksi keuangan pada mitra 2
sesuai dengan kesepakatan dilaksankan pada
hari sehsa tanggal 12 - 14 Mei 2015 berte mpat
di rumah ibu Suparyantini dengan instruktur
pelatihan ibu Chanif Kurnisari,SE., MM dosen
dan sekaligus Kepala Bagian Keuangan STIKes
Surya Global Yogyakarta. Materi pelatihan
dibagi menjadi 3 sesi pertemuan.

Pertemuan pertama dilaksanakan pada hari
selasa tanggal 12 Mei 201 5.Pelatihan ini berupa
pemberian materi tentang pembukuan yang
menjelaskan tentang pengertian pembukuan,
pentingnya me lakukan pembukuan, tips mudah
melakukan pembukuan, akibat tidak melakukan
pembukuan, kendala dalam melakukan
pembukuan, tahap pelaksanaan pembukuan
(pembukuan sederhana dan pelaksanaan system
akuntasi), tips mengelola keuangan,

Pembukuan sederhana tipe I berisi tentang
alur kas yaitu kas kasir, pos belanja dan pos
penjuakn.Sedangkan pembukuan sederhana
tipe II terdiri dari enam pos keuangan dan satu
laporan  keuangan.Yaitu pos kasir, pos
penjuakn, pos belanja, pos persediaan, pos
inventaris barang, pos hutang serta buku laba
rugi.

Pembukuan se derhana tipe II mencakup data
dan informasi yang dapat diketahui yaitu
jumlah pemasukan setiap periodic, jumlah
pengeluaran setiap periodic, posisi saldo usaha,
data posisi persediaan, data inventaris data
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hutang dan data posisi laba rugi secara periodik.
Kemudian peserta diberikan tugas atau pekerjan
rumah untuk mengerjakan soal dari pemateri
tentang cara melaksanakan pencatatan atau
transaksi pembukuan yang akan dibahas pada
pertemuan kedua.

Pertemuan kedua pada pelatihan
peningkatan ketrampilan pencatatan transaksi
keuangan dilaksanakan pada tanggal 13 Mei
2015 masih bertempat di rumah ibu
Suparyantini.Pada pelatihan ini materi pehtihan
adalah latihan atau melanjutkan mengerjakan
soal yang telah disediakan oleh pemateri pada
hari pertama.Soal berisi tentang seputar
transaksi  pembukuan.Kemudian  pemateri
membahas satu persatu dari soal yang telah di
kerjakan pada hari pertama.

Pertemuan ketiga pada pelatihan
peningkatan ketrampilan pencatatan transaksi
keuangan dilaksanakan pada hari kamis tanggal
14 Mei 2015 masih bertempat di rumah ibu
SuparyantiniPada pertemuan ini materi berupa
aplikasi atau penerapan pencatatan transaksi
keuangan yang sebenarnya.Peserta melakukan
pencatatan transaksi pembukuan pada buku
pembukuan vang telah disediakan dengan
dipandu oleh pemateri untuk melaksanakan
pencatatan pada bulan Mei 2015 yang telah ada
dipndahkan ke buku yang telah disediakan.

2) Mitra | (Batik Ida Lestari)

Pelatihan peningkatan ketrampilan
pencatatan transaksi keuangan pada mitra 1
sesuai dengan kesepakatan dilaksankan pada
tanggal 16 - 18 Mei 2015 bertempat di rumah
ibu Ida dengan instruktur pelatihan ibu Chanif
Kurniasari,SE., MM dosen dan sekaligus
Kepala Bagian Keuangan STIKes Surya Global
Yogyakarta. Materi pelatihan dibagi menjadi 3
sesi pertemuan.

Pertemuan pertama dilaksanakan pada hari
sabtu tanggal 16 Mei 2015.Pelatihan ini berupa
pemberian materi tentang pembukuan yang
menjelaskan tentang pengertian pembukuan,
pentingnya melakukan pembukuan, tips mudah
melakukan pembukuan, akibat tidak melakukan
pembukuan kendala dalam me lakukan
pembukuan, tahap pelaksanaan pembukuan
(pembukuan sederhana dan pelaksanaan system
akuntasi), tips mengelola keuangan,
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Pembukuan sederhana tipe T berisi tentang
alur kas vaitu kas kasir, pos belanja dan pos
penjualan.Sedangkan pembukuan sederhana
tipe II terdiri darienam pos keuangan dan satu
laporan keuangan.Yaitu pos kaswr, pos
penjualan, pos belanja, pos persediaan, pos
inventaris barang, pos hutang serta buku laba
rugi.

Pembukuan sederhana tipe I mencakup data
dan informasi yang dapat diketahui vyaitu :
jumlah pemasukan setiap periodic, jumlah
pengeluaran setiap periodic, posisi saldo usaha,
data posisi persediaan, data inventars data
hutang dan data posisi laba rugi secara periodik.
Kemudian peserta diberikan tugas atau pekerjan
rumah untuk mengerjakan soal dari pemateri
tentang cara melaksanakan pencatatan atau
transaksi pembukuan yang akan dibahas pada
pertemuan kedua.

Pertemuan ke dua pada pelatihan

peningkatan ketrampihn pencatatan transaksi
keuangan dilaksanakan pada hari rabu tanggal
17 Mei 2015 masih bertempat dirumah ibu Ida.
Pada pelatihan ini materi pelatihan adalah
latihan atau melanjutkan mengerjakansoal yang
telah disediakan oleh pemateri pada hari
pertama. Soal bersi tentang seputar transaksi
pembukuan.Ke mudian pemateri membahas satu
persatu dari soal yang telh di kerjakan pada
hari pertama.
Pertemuan ketiga pada pelatihan peningkatan
ketrampilan pencatatan transaksi keuangan
dilaksanakan pada hari kamis tanggal 18 Mei
2015 masih bertempat di rumah ibu I[da. Pada
pertemuan ini materi berupa aplikasi atau
penerapan pencatatan transaksi keuangan yang
sebenarmya. Peserta melakukan pencatatan
transaksi pembukuan pada buku pembukuan
yang telah disediakan dengan dipandu oleh
pemateri untuk melaksanakan pencatatan pada
bulan Mei 2015 yang telah ada dipndahkan ke
buku yang telah dise diakan.

Kegiatan2

1. Pelatihan Peningkatan Nilai Tambah
Produksi Batik
Kegiatan yang kedua diawali dengan

pembelian alat penunjang kegiatan atau
pelatihan berupa 10 unit cap batik pada tanggal
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23 Mei 2015, dua mesin jahit merek juki pada
tanggal 24 Mei 2015. Kemudian dilanjutkan
dengan penyerahan alat pendukung pada
tanggal 24 Mei 2015 pada mitra 1 dan mitra 2

Pelatihan  Peningkatan Nihi Tambah
Produksi Batik pada mitra 1 sesuai dengan
kesepakatan dilaksankan pada hari senin
tanggal 25 - 26 Mei 2015 bertempat di rumah
ibu Ida. Dengan pelatih ibu Sri Umiyati.Materi
pelatihan ada dua wvaitu hari pertama
peningkatan produksi batik dengan pelatihan
produksi bersih. Dengan materi :

Proses produksi pembuatan batik cap terdiri
dari beberapa tahapan yaitu pemotongan kain
mori, pengecapan, colet, batik/nembok, celup
dan lorod

a. Persiapan

Perencanaan Merencanakan kebutuhan
bahan, alat, metoda kerjatenaga kerja, waktu.
Langkah selanjutnya setelah bahan tersedia
memotong mori disesuaikan dengan kain yang
tersedia. Menggunakan kembali sisa sobekan
mori untuk produk batik yang sesuai ukuran.
Hal ini bisa minimisasi sobekan mori yang
tidak terpakai. Hal ini diperkirakan bisa
menghemat 1-3% dari penggunaan mori. Hal
ini diperkirakan keuntungan Rp. 200,00/m
produksi. Langkah selanjutnya pencucian, dan
pengeringan.Bila  diinginkan dasar yang
berwarna dan tidak ada warna putih, kain mori
dapat diwamai dengan warna dasar seperti
kuning muda, coklat muda, dan sebagainya

b. Pembatikan

Pembatikan adalah proses pekkatan lilin
batik pada kain menggunakan canting cap dan
atau canting tulis sesuai motif yang diinginkan.
Sehnjutnya warma tadi ditutup dengan malam
vang disebut sebagai nembok. Tahap ini
merupakan pekerjaan perlekatan lilin batik yang
berfungsi sebagai resist (menolak) terhadap
warna yang diberikan pada kain pada
pengerjaan berikutnya. Tahap produksi nembok
tidak selalu didahului dengan pencoletan,
khususnya apabila kain batik yang akan
dihasilkan hanya terdiri dari satu warna.

c. Pewarnaan
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Pewarnaan adalah proses pemberian warna
pada bagian-bagian vyang tidak tertutup lilin
batik. Ada beberapa cara pewarnaan dalam
proses batik, seperti pewarnaan celupan dan
coletan (kuasan). Pewarmaan celupan dapat
dilakukan pada bak celup. Jenis zat warna yang
digunakan untuk pewarnaan batik antara lain
zat warna reaktif, zat wama naphtol, zat warna
indigosol, =zat warna indathrion. Untuk
mendapatkan efek warna seperti efek pelngi,
sinaran, serat kayu dapat dilakukan berbagai
cara seperti penaburan soda abu, cipratan zat
warna, dsb.

Tahap selanjutnya proses celup yang
merupakan  prosespemasukan  zat  warna
kedalam serat-serat kain mori,
sehinggadiperoleh warna yang dikehendaki dan
tahan luntur. Pekerjaanmencelup meliputi
merendam, me ngatuskan kain,
membangkitkanwarna dengan garam, mencuci
atau membilas kain yang telahselesai dicelup.
Dalam proses pewarnaan digunakan air
kerasuntuk memunculkan dan memperkuat
melekatnya zat warna pada kain

d. Pelepasan Lilin/Pelorodan

Ada tiga cara pelepasan lilin batik dari
permukaan kain yaitu lorodan, kerokan dan
remukan. Lorodan merupakan cara pelepasan
lilin batik secara keseluruhan dengan cara
memasukkan batikan yang telah berwama ke
dalam air mendidih sehingga lilin batik meleleh
dan lepas dari kain. Kerokan merupakan cara
pelepasan lilin sebagian menggunakan alat
cawuk (alat vang terbuat dari lembaran kaleng
tipis yang dilengkungkan), dengan tujuan untuk
mendapatkan efek tertentu pada kain. Batik
kerokan merupakan batik tradisional khas
Yogyakarta. Remukan (crackle) merupakan
cara melepas sebagian lilin batik dengan cara
meremas kain batik baik dengan tangan maupun
diinjak-injakdengankaki. Kerokan dan remukan
merupakan proses antara sedangkan lorodan
biasanya merupakan proses akhir.

Alternatif penanganan pada bahan malam
yaitu dengan mengambil ceceran batik dan
menggunakan kembali (recovery) malam yang
diambil dari proses lorod, kemudian digunakan
kembali (reuse) sebagai campuran lilin batik.
Untuk menangkap malam yang berasal dari
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proses lorod dan pencucian dapat dilakukan
dengan menggunakan bak perangkap malam
dua tahap. Air sisa lorod yang bercampur
dengan lilin batik dialirkan ke Bak perangkap
yang terdiri dari dua bak yang berhubungan
satu sama hin. Prinsip kerja bak perangkap
sama dengan sistim bejana berhubungan.
Malam akan terpisah dengan air dan terapung
diatas permukaan, sehingga dapat ditangkap
dengan mudah.

Selain itu bisa denngan menggunakan alas
disekitar lantai kerja sehingga malam yang
jatub/tercecer dapat ditampung, serta menjaga
kebersihan di sekitar tempat kerja dengan tidak
membiarkan sisa/ceceran malam menumpuk
sehingga sulit untuk diambil kembali. Cara lain
dapat dilakukan dengan memasang keramik
pada lantai kerja, untuk memudahkan
pembersihan sisa-sisa malam. Dengan demikian
sisa malam tetap bers ih tidak bercampur dengan
tanah atau pasir.

e. Penyempurnaan

Penyempurnaan merupakan proses terakhir.
Setelah lorodan kain batik kemudian dicuci
bersih dan dilakukan proses penyempurnaan.
Proses penyempurnaan yang dilakukan pada
kain batik biasanya hanya pelemasan,
penganjian tipis, pengeringan, press/setrika dan
pengemasan.

Sedangkan pada hari kedua pengolahan kain
perca sisa kain pembuatan pakaian/baju yang
terdiri dari pelatihan pembuatan sandal,
pembuatan tas atau dompet dan bros dari kain
perca. Berikut adalah alat dan bahan serta cara
pembuatannya.Sedangkan untuk Mitra 2
dilakukan pada 2-3 Juni 2015 bertempat di
rumah ibu Suparyantini. Dengan kegiatan yang
sama yaitu :

Bahan dan Alat membuat sandal jepit kain

perca

1) Sandal jepit yang polos

2) Kain perca atau kain bekas

3) Pensil

4)  Gunting

5) Lemtembak

6) Pernak-pernik sebagai pendukung. Bisa
gunakan sisa kancing baju, manik-manik
atau pita.
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Cara membuat sandal jepit dari kain perca

1) Letakkan sandal jepit polos milik Anda
tepat di atas kain perca agar Anda dapat
membuat potongan pola sesuai dengan
ukuran alas sandal jepit milik Anda.
Gambar pola dengan menggunakan pensil,
kemudian gunting.

2) Setelah pola alas kaki di gunting rapi,
cocokkan dengan ukuran kain perca pada
bagian atas alas kaki sandal jepit. Lalu
jangan lupa, beri sedikit lubang di bagian
tengah dan dua lubang di sisi kiri dan
kanan, tujuannya agar tali pada jepitan
sandal tidak menghalangi kain bekas atau
kain perca yang akan ditempel

3) Lalu tempelkan kain perca yang telah
Anda punting dan Anda cocokkan tadi
pada alas kaki bagian atas sandal jepit
tersebut dengan menggunakan bantuan lem
tembak. Kemudian tekan dan rapikan kain
perca hingga dapat menutupi semua als
kaki bagian atas pada sandal jepi tadi,
kecuali pada bagian tali jepitannya.

4) Pada bagian tali sandal jepit yang masih
belum tertutup kain perca, Anda cukup
membalutnya dengan potongan sisa kain
perca dengan lebar 3 cm dan panjang yang
dapat Anda sesuaikan dengan besar sandal
jepit.

5) Lalu beri lem pada bagian tali sandal jepit,
kemudian lilitkan dengan rapi kain perca
vang sudah digunting dengan lebar 3 cm
tadi pada tali sandal jepit Anda hingga
menutupi semua bagian tali je pitnya.

6) Setelah seluruh bagian sandal jepit Anda
tertutup rapi oleh kain perca, kecuali pada
bagian bawah sandal, kini Anda hanya
tinggal menambahkan aksesoris sebagai
pemanis pada sandal gepit Anda. Anda
dapat menempelkan kancing bekas yang
beraneka warna berukuran kecil atau besar
pada salah satu sisi tali sandal jepit.

Pembuatan Tas dari Kain Perca
Bahan

1) Kainbekas secukupnya
2) Kainkapas secukupnya
3) Benang

4) Jarum pentul
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5) Sisa kain dengan warma beda atau bisa
diganti dengan kain flannel

6) Besipenyambung tas/tdk ada juga tdk apa

7) Reseleting

Langkah-Langkah

1) Gunting kain dengan sesuai selera, kain
kapas juga diginting sama,

2) Satukan kain luaran dan kain untuk dalam
yang akan membuat kesan tas sedikit lebih
kaku. Bisa menggunakan kain khusus yang
biasa untuk bungkus soauvenir atau kain
kapas yang tebal Kemudian setrika kain
kapas dan luaran

3) Hias dengan kain vang berbeda atau kain
flannel, kemudian satukan dengan dijahit.

4) Beri tambahan kain dengan warna yang
berbeda atau sesuai selera. Dibentuk
menyerupai list dibagian atas.

5) Satukan kain depan dan belakang, jangan
lupa kain persegi panjang disamping untuk
membentuk ruang tas.

Membuat bross
Bahan Yang Dibutuhkan

a. KainPerca60x 30cm,

b. Benang & Jarum,

¢. Manik-manik,

d. Penitik,

e. Gunting,

f. Lem Tembak,

g.  KainKeras

Cara Kerja

Langkah 1 : 1. Sambungkan Kedua sisi yang

mempunyai sisi lebar 30cm dengan cara jelujur
kedua sisi bagian kain dengan jarum di sertai
benang yang senada dengan warna kain agar
terlihat lebih cantik dan terkesan tidak asal-
asalan, lakukan dengan hati-hati dan sebaik
mungkin mungkin agar hasiln akhirnya terlihat
cantik. 2. Lipat ke bagian dalam agar
sambungan pada cara kesatu tidak terlihat dari
luar. 3. Lakukan kembali cara jelujur pada
bagian luar agar dapat di serut yang akan di
lakukan pada langkah ke 3.

Langkah 2 : 1.Setelah proses jelujur selesai
dilakukan periksa kembali hasil jelujur dan
pastikan tidak ada benang yang kusut agar
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memudahkan pada saat me-nyerut. 2.
berikutnya serut atau menarik benang agar bros
vang kita buat mulai terlihat berbentuk bulat, 3.
Lakukan dengan hati-hati agar hasil bulatan
bros terlihat bulat dan rapih (jangan sampai
benang tersebut putus sebelum mengunci
jahitan setelah se lesai serut)

Langkah 3 : 1.
bagian  tengah

Pasang manik-manik pada
terlebih  dahulu  untuk
memudahkan pemasangan manik-manik
selanjutnya. 2. Pasang manik-manik pada
benang dengan jumlah 6 buah dan lingkarkan
kepada manik-manik yang di pasang tadi di
tengah dan lakukan pengencangan agar manik-
manik diam pada tempatnya dan mengelilingi
manik-manik yang pertama di pasang di tengah.

Langkah 4 : 1. Sediakan kain keras berbentuk
bulat dengan diameter yang dapat di sesuaikan
dengan ukuran bros yang kita buat se belumnya.
2. Lipat bagian tengah kain keras agar dapat
membuat lubang untuk nanti dipasang pe nitik 3.
Pasang penitik pada kain keras yang sudah di
beri lubang pada langkah ke dua tadi

Langkah 5 : 1. Beri lem pada bagian bawah
kain keras untuk nanti di tempel pada bagian
bawah bros yang anda buat tadi. 2. Pasangkan
dengan hati-hati kain keras yang sudah di beri
lem tadi dan pastikan terpasang pada bagian
tengah agar ter lihat cantik.

Kegiatan 3
Pelathan Pemasaran Online

Kegiatan diawali dengan pembelian alat
penunjang untuk pehtihan berupa pembelian
dua unit tablet HP7 voice tab (android
4.4 2 KIT KAT) dan sekaligus penyerahan ke
mitra | dan mitra 2 pada tanggal 06 Juni 2015.

Pelatihan Ecommerce dilaksanakan selama
dua hari yaitu pada sabtu 05 September dan
minggu 06 September 2015. Pelatihan
dilaksanakan bersama antara mitra satu dan
mitra dua, bertempat di rumah ibu suparyantini
vang diikuti oleh 6 peserta. Pelatihan pada hari
pertama dengan materi penggunaan web batik

trisno idaman (www batiktrisnoidaman.com)
dan batik Ida Lestari
(www batikidalestaricom). Sedangkan pada
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hari kedua dengan materi Update web batik
trisno idaman dan batik Ida Lestari

5. KESIMPULAN

Program pengabdian masyarakat IbM
dirasakan sangat membantu pemilik dan
pegawai industri batik. Pelatihan yang diadakan
dapat meningkatkan ketrampilan dan wawasan
pemilik dan pegawai industri batik bahwa
dengan  konsep produksi bersih  dapat
meningkatkan  efektifitas  dan  efisiensi
penggunaan bahan baku menjadi bahan jadi,
dan bisa meningkatkan nilai tambah produk
batik. Manfaat lainnya pemilik industri batik
bisa mencatat transaksi keuangan sesuai dengan
konsep akuntansi dan bisa memasarkan produk
batik secara lebih luas dengan adanya aplikasi
ecommerce  (www.batikidalestaricom  dan
www.trisnoidamanbatik.com ).
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Abstract

One of method categorical Data Analysis used to know the response is used to determine the effect
the relationship with the response variable of type face is Binary Logistic Regression (BLR). BLR
used for the response variable data is data that consists of two categories, with one or predictor
variables more, both categorical and kontinu. The research aims determine the degree of labor in
Indonesia, one of the indicators that can be used is the status defined working Status working into
two, namely the status is still working and status not working. Variabel used in this study is the
status working (Y) as the response variable with category 1 is still working, category 0 not
working, whereas the predictor variable is the level of education (X1) and gender (X2). The result
is There are two variables influencing the model of the variable educational level (X1) and gender
(x2).

Keywords: BLR, Labor, Status Working

1. PENDAHULUAN

Analsis regresi adalah suatu metode
statistika yang umum digunakan untuk melihat
pengaruh antara peubah bebas (variabel
prediktor) dengan peubah tak bebas (variabel
respon). BLR digunakan untuk menjelaskan
hubungan antara variabel respon yang
dikotomi/biner dengan variabel bebas yang
berupa data berskala interval dan atau kategorik

Pembangunan sumber daya manusia menjadi
salah satu fokus pemerintah dalam memerangi
kemiskinan serta pemetaan tenaga kerja.
Tenaga kerja yang berkualitas memberi dampak
pada  kesejahteraan  masyarakat. Dalam
menentukan derajad tenaga kerja di Indonesia,
salah satu indikator yang dapat digunakan
EBalah status bekerja. Status bekerja
didefinisikan menjadi dua, yaitu status masih

(Holmes dan Lemeshow, 1989). Variabel yang
dikotomi/biner adalah variabel yang hanya
mempunyai dua kategori saja,yaitu kategori
yang menyatakan kejpdian sukses (Y=1) dan
kategori yang menyatakan gagal (Y=0). BLR
dapat digunakan untuk mengukur tingkat
akurasi dari klasifikasi data dalhm hal ini data
jenis dikotomi/biner sehingga hasil akurasi nya
variabel respon mendekati akurat. Beberapa
penelitian yang pernah dihkukan untuk kasus
data biner antara lain Darsyah (2013) menakar
tingkat akurasi support vector machine untuk
kasus kanker payudara, Palupi dan Abadyo
(2013) Perbandingan Regresi Model Logistik
Biner dengan Regresi Model Probit terhadap
Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Sikap
Siswa SMP pada Pelajaran Matematika.
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bekerja dan status tidak bekerja(BPS). Adapun
tujuan dari penulisan ini adalah untuk
mengetahui pengaruh tingkat pendidikan dan
jens kelamin terhadap status bekerja pada
metode regresi logistik biner di Kota Surabaya.

2. KAJIAN LITERATUR

1.1 Analisis Regresi

Analisis regresi adalah suvatu metode
statistika yang umum digunakan untuk melihat
pengaruh antara peubah bebas (variabel
prediktor) dengan peubah tak bebas (variabel
respon). Misalnya ¥ adalah variabel respon dan
X adalah prediktor, secara umum hubungan
antara ¥ dan X dapat ditulis sebagai berikut :
Y =f(X =g, =123 .1 2.1)

1.2 Regresi Logistik
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:
Model re gresi logistik yang dipengaruhi oleh p
variabel prediktor dapatdinyatakan sebagai nilai
harapan dari ¥ dengan diberikan nilix

orvi-Y e.a:ollﬁ;.'l'zp: By=ic)
= (. I'x) - ‘.1!:-.:[.1:30'?25:::5'_;4.;‘_ (2‘2)
Dengan 0 < FVx)= ! dn Y mempunyai
nilai 0 atau 1. Nilai 1 merupakan probabilitas
E(Y|x) sukses, sehingga dapat dinyatakan

dengan 7(1), sehingga persamaan diatas
menjadi

s omp{@+TE 8ae)
T(ZJ _ ap Bt L, Bawy 2.3)

1+‘!8_D|_:§u-v-z§::= ﬁxa-‘i)

E)engan £, menyatakan parameter — parameter
regresi T adalah pengamatan variabel prediktor
(Hosmer dan Lemeshow (1989) dalam Tiro

(2000))Transformasi logit diterapkan pada
model re gres i logistik,
5 LAY — ) — M omlE ]
Logit (Fr ) =gx) =in o fa +
Zi::ﬁxxk

2.4
Keterangan :
7% )adalah peluang kejadian.
g% adalah nilai estimasi logit
33,6 ,can £, berturut—turut adalah nilai

koefisien untuk variabel — variabel konstan,
tingkat pendidikan dan jenis kelamin yang
diperoleh menggunakan
Likelihood Estimation.

metode  Maximum

Transformasi logit bertujuan untuk me mbuat
fungsi linier dari parameter — parameternya.
Fungsi g(x! linier terhadap parameter dan
memiliki range {—o,) tergantung dari range
variabel prediktor X,

1.3 Binary Logistic Regression (BLR)
BLR adalah suatu regresi logistik antara
variabel respon (y) dan variabel prediktor (x)
dimana variabel y menghasilkan 2 kategori
yaitu 0 dan I(Hosmer dan Lemeshow, 1989).
Sehingga wvariabel y mengikuti distribusi

The 3" Universty Research Colloguium 2016

Bernoulli dengan fungsi probabilitasnya
sebagai berikut.
) =a"(l-m*¥; v=0,1 (2.5)

Dimana jika y = 0 maka f(v, =1 — dan jika
y = 1 maka f(v. == Fungsi regresi
logistiknya dapat dituliskan sebagai berikut.

z

o=

elcuivolen fiz) = (2.6)

1+e~f 14ef

Dengar £ = fig — 524 — = T 5.%,

Jika nilai z antara —% dan @ maka nilai f{z)
terletak antara 0 dan 1 untuk setiap nilai z yang
diberikan. Hal tersebut menunjukkan bahwa
logistik sebenarnya menggambarkan
probabilitas atau resiko dari suatu obyek.Model
regresi logistiknya adalah sebagai berikut.

model

S0+ B g¥at —fpkyp

R @7

Dimana p = banyaknya variabel prediktor
Bih model persamaan di atas ditranformasi

dengan tranformasi logit, maka didapatkan
bentuk logit se perti pada persamaan (2.8).

€

- N Tlx. .

olxl = l:'l(l_ﬂ:j) =6t b+ o+ A,
(2.8)

1.4 Status Bekerja
Bekerja adalah kegiatan
dilakukan oleh seseorang dengan maksud
memperoleh atau membantu  memperoleh
pendapatan atau keuntungan, paling sedikit 1
jam (tanpa jeda) dalam sehari (BPS).

ekonomi yang

1.5 Tingkat Pendidikan
Menurut Palupi & Abadyo (2013) tingkat
pendidikan adalah suatu proses jangka panjang
yang menggunakan prosedur sistematis dan
terorganisi.
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Tingkat pendidikan memiliki tahapan
pendidikan yang ditetapkan berdasarkan tingkat
perkembangan peserta didik, tujuan yang akan
dicapai dan kemauan yang dikembangkan
(Suharjo, 2007) terdiri dari :

Pendidikan  dasar  adalah  jenjang
pendidikan awal selama 9 (sembilan) tahun
pertama masa sekolah anak yang melandasi
jenjang pendidikan menengah, meliputi : SD,
MI, SMP/SMPLB, MTs.

Pendidikan menengah adalah jenjang
EBnjutan  pendidikan  dasar, meliputi
SMA/SMALB, MA, SMK.

Pendidikan tinggi merupakan jenjang

pendidikan setelah pendidikan menengah yang
mencakup program sarjana, magister, doktor,
dan spesials yang diselenggarakan oleh
perguruan tinggi

1.6 Jenis Kelamin

Jenis Kelamin (sex) adalah perbedaan
antara perempuan dan laki— hkisecara biologis
sejak seseorang lahir. Jenis kelamin berkaitan
dengan tubuh laki — laki dan perempuan,
dimana tubuh laki — laki memproduksikan
sperma, sementara pere mpuan menghas ilkan sel
telur dan secara biologs mampu untuk
menstruasi, hamil, dan menyusuiPerbedaan
biologis dan fungsi biologis hki — laki dan
perempuan tidak dapat dipertukarkan diantara
keduanya.
3. METODE PENELITIAN

a. Sumber dan Jenis Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data sekunder dari hasil Data Susenas
Kota Surabaya tahun 2012, Dalam penelitian
ini ada sebanyak 3303 responden.Variabel yang
digunakan dalhm penelitian ini adalah status
bekerja (Y) sebagai variabel respon dengan
kategori 1 adalhh masih bekerja, kategori 0
tidak bekerja, sedangkan variabel prediktornya
yaitu tingkat pendidikan (X1) dan jenis kelamin
(X2).

b. Metode Analisis
Langkah — langkah analisis yang dilakukan
pada penelitian iniadalah :
Pengambilan data dan Melakukan analisis BLR
dengan software SPSS 21.0 untuk pembentukan
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nodel BLR. Langkah analisisnya sebagai
berikut :

a. Pembentukan model BLR

b. Mengasumsikan variabel respon Y

berdistribusi bernoulli dalam BLR.

c. Memeriksa kejadian pemisahan data
pada BLR.

d. Melakukan uji signifikansi parameter
beta  dengan  menggunakan  uji
maximum likelihood ratio test dan
dilanjutkan dengan uji Wald.

e. Melakukan uji kecocokan Hosmer and
Lemeshow Goodness of Fit Test.

f. EBelakukan interpretasi
pengukuran asosiasi & sensifitas.

g Menginterpretasi model status bekerja dan
variabel — variabel yang berpengaruh
didalam model

dalam

4. HASIL DAN PEMB AHASAN

4.1 Estimasi Parameter

Diperoleh estimasi parameter regresi
logistik, sehingga model BLR dapat dituliskan
sebagaiberikut:

lo git (P,) = —0.997 — D.208 tingkat pendidikan 4

dimana:
F.=P¥=1)

" ’ r & 4 F b’
o{x) =ioglz \P) = mrs(m,
sehingga

2 Bo+fyzgr-mr gp";

w(x) = 14 efo"’ﬁ‘.?f;""""g?:?

4.2 Uji Signifikansi Parameter
a. Ujiserentak parameter regresi logistik
Adapun  hipotesis  untuk  pengujian
signifikansi parameter regresi secara serentak
yaitu:
Hy:pr=pf2=...=ps=0
H, : Minimalada satuf; #0;/ =1,2,n

Statistik uji yang digunakan yaitu uji b
H, ditolak bila p-value< a, untuk o = 0.05. Dari
Tabel 3, ,{2:524‘536 dan p-value = 0.000,
sehingga dapat disimpulkan untuk menohk H,.
Jadi minimalada satu parameter regresi logistik
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tidak sama dengan nol. Tabel 1 diketahui nilai
sig pada uji omnibus menunjukan ada pengaruh
signifikan secara serentak varibel predictor

terhadap var mbel respon.

Tabel 1. UjiOmnibus K oefisien Model

Chi-square df Sig.
Step 524.536 2 .000
Block 524.536 000
Model 524.536 g 000

b. UjiParsial Parameter Regresi Logistik

Adapun  hipotesis  untuk  pengujian
signifikansi parameter regresi secara parsial
yaitu:

Ho Bj =10
HoBi#05/=1,2,...,5

Statistik uji yang digunakan yaitu uji chi-
square, H, ditolak apabila ﬂl1imng>)'e“rabd{m'2} atau
fka p-value< o, untuk a = 0.05. Disimpulkan
bahwa secara uji parsial terhadap pengaruh
variabel tingkat pendidikan dan jenis kelamin
terhadap status bekerja.

4.3 Uji Kesesuaian Model

Tahap  selanjutnya  yaitu men guji
kesesuaian model (goodness of fif). Adapun
hipotesis dariuji kesesuaian modelyaitu:

H, : model yang dihipotesakan sesuai dengan

data

H. : model yang dihipotesakan tidak sesuai

dengan data
Tabel 2 menunjukkan  pengujian
kesesuaian model BLR. Untuk pengujian

ditampilkan uji Hosmer-Lemeshow. Dimana p-
value = 0.000, lebih kecil bila dibandingkan
dengan o (¢ = 0.05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa model yang dihipotesakan
mendekati sesuaidengan data.

Tabel 2. Uji Hosmer dan Lemeshow

Chi- .
Step quare Y S

1 47.595 8 320

4.4 Ekspektasi dan Pengukuran Asosiasi
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Pada Tabel 3 dapat dilihat frekuensi
amatan dan harapan dari data, dapat dilihat
sejauh mana keragaman varhabel respon ¥ dapat
dijelaskan oleh variabel prediktor X; dengan
melihat Nagelkerke R-square. Pada kasus ini
diperoleh nilainya sebesar 49.7% yang berarti
bahwa sebesar 49.7% keragaman variabel
respon status bekerja dapat dijelaskan oleh
variabel prediktor (tingkat pendidikan dan jenis
kelamin). Sedangkan sisanya 50,03% di
pengaruhi oleh faktor-faktor diluar variabel
prediktor.

Tabel 3.R ingkasan Model

Step -2 Log Cox & Nagelkerke
Likelihood Snell R R Square
Square
1 4006.078" 147 497

1

25 Sensitivitas atau Spesifisitas

Model regresi logistik yang terbentuk bisa
membuat klasifikasi dalam penaksiran nilai ¥
yaitu sebesar 66%. Artinya dengan model
persamaan regresi logistik ini bisa memprediksi
seseorang masih bekerp dimana pada
kenyataannya sesorang memang masih bekerja,
atau memprediksi seseorang tidak bekerja
dimana pada kenyataannnya sesorang memang
tidak bekerja adalah sebesar 66.6%. Dalam
dunia sosial disebut dengan sensitivitas atau
spesifisitas.

5. SIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian adalah BLR
digunakan untuk data yang variabel responnya
merupakan data yang terdiri dari dua kategori,
dengan satu variabel prediktor atau lebih, baik
vang bersifat kategorik maupun kontinu. Dari
kasus status bekerjp masyarakat di Kot
rabaya, dapat diambil kesimpulan bahwa
status bekerja dapat dipengaruhi okh variabel
tingkat pendidikan dan jenis kelamin.
Pengukuran asosiasi pada model sebesar 49,7%
dengan tingkat akurasi klasifikasinya sebesar
66, 6% .
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HUBUNGAN ANTARA USIA, TINGKATAN KELAS, DAN JENIS KELAMIN
DENGAN KECENDERUNGAN MENJADI KORBAN BULLYING

Moh Zainol rohman
Poltekes Kepmenkes Malang

Abstract

Background: Increasing cases of bullying in the school during the year 2013-2014 by 26%
(KPAI). 7771 children in London bullied between the ages of 7-11 yvears, most victims of bullving
are in the grade levels 3 and 4 8D of 22% and 14% of boys and 9% of girls in the United States are
involved either as a bully or a victim. Objective: To determine the relationship between age, grade
level, and sex with a tendency to become victims of bullying in SD Muhammadivah Kudus 2015.
Research Methods: analytical correlation. Cross sectional method, a sample of 81 respondents out
of 434 students in grade 1-6 with stratified random sampling technique with a questionnaire
measuring instrument. Test research relationships using Chi Square. Results: The study of the
relationship between age and the tendency of becoming victims of bullying in SD Negeri 3
Lowokwaru Malang showed very weak correlation, (p.value: 0,375; a: 0,05; r: 0,154). The
relationship between grade levels with a tendency to become victims of bullving in SDN
Lowokwaru 3 Malang showed weak correlation(p.value,0.015; « = 0,05; r: 0,262), and research
on the relationship between the sexes with a tendency to become victims of bullving in SDN
Lowokwaru 3 Malang indicates the strength of the correlation is weak, (p.value: 0.013; a= 0.05;
r=0,267). Conclusion: There is no relationship between age and the tendency of becoming victims
of bullying in SDN Lowokwaru 3 Malang but there is a relationship between class and gender with
a tendency to become victims of bullying in SDN Lowokwaru 3 Malang.

Keywords: Age, Grade Level, Sex, Victim, Bullying

1. PENDAHULUAN

Dunia pendidikan di Indonesin kembali
tercoreng  setelah  sebuah  video vang

menggambarkan bahwa lingkungan sekolah

sudah tidak aman dari perilaku kekerasan.
Bullying adalah pola perilaku agresif yang

melibatkan kekuasaan

menayangkan sejumlah murid Sekolah Dasar
Trisula Perwari Bukittinggi pada tanggal 18
September 2014 melakukan aksi bully terhadap
seorang teman beredar di dunia maya. Tentu
saja fakta tersebut membuat miris dan tidak
sedikit yang menyalahkan sistem pendidikan di
Indonesia yang mirs pengawasan menjadi
penyebab maraknya aksibully (Malik, 2014).
Menurut Aris Merdeka Sirait (2014),
kejadian bully di Sekolah Dasar seperti
fenomena gunung es karena sedikit yang
melaporkan. Berdasarkan catatan Komnas
Perlindungan Anak Indonesia di tahun 2013,
KPAI menerima 3.339 kasus pelanggaran
terhadap anak dan 16% pelaku adalah anak usia
kurang dari 14 tahun. Jumlah ini meningkat
menjadi 4.965 kasus di tahun 2014, dimana
pelaku bully meningkat menjadi 26%. Hal ini

ketidakseimbangan
dengan tujuan me mbuat oranglain merasa tidak
nyaman, takut, dan sakit hati yang sering
dilakukan  atas dasar perbedaan pada
penampilan, budaya, ras, agama, orientasi
seksual dan identitas gender orang hin (British
Columbia, 2012).

Salah satu faktor yang mempengaruhi
bullying adalah usia anak sekohh (6-12 tahun),
dimana pada periode ini anak mulai diarahkan
keluar dari kelompok keluarga dan mulai
berinteraksi dengan lingkungan sosial yang
akan berdampak pada hubungan interaksi
dengan teman sebaya. Para peneliti dariKings
College, London, meneliti sekitar 7.771 anak-
anak, dan sekitar seperempat dari mereka (28
persen) ditindas atau di bully antara usia tujuh
dan sebelas tahun, dan hal tersebut terbawa
hingga di usia 50 tahun (Renny, 2014).
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Sedangkan faktor lain diantaranya adalah
perbedaan tingkatan kehs, ekonomi, agama,
rasisme, dan tradisi senioritas. Tingkatan ke las
secara tidak langsung berpotensi memunculkan
perasaan senior lebih berkuasa dari juniornya

dan  memanfaatkannya untuk  bertindak
bullying. Judarwanto (2011) dalam
penelitiannya menunjukkan bullying terjadi

17% pada siswa di kelas dua dan 4,7% pada
siswa kelas sembilan.

American Association of  School
Administrators (2009) menyatakan faktor yang
mempengaruhi terjadinya bullying diantaranya
adalah faktor individu yang meliputi jenis
kelamin. Amanda (2014) menjelaskan bahwa
jenis kelamin berperan dalam kejadian bullving
dan hubungan antara pelecehan antar teman
sebaya karena anak laki-laki lebih berpeluang
untuk melakukan bullying fisik. Sebaliknya
anak perempuan cenderung untuk terlibat dalam
bullying sosial, atau inklusi dan eksklusi pada
teman-temannya.

Dari  hasil survey awal pendahuluan
padal5 siswa-sswi kelas 3-5 di SDN
Lowokwaru 3 Malang, didapatkan data bahwa
10 dari 15 anak pernah mengalami tindakan
bullying darisiswa lain, baik secara fisik seperti
dicubit, didorong dan secara lisan seperti die jek
dan dipanggil dengan nama orangtua serta
siswa perempuan lebih sering mendapat
perlakuan bullying dari siswa laki-laki dengan
prosentase 40% bullying verbal, 30% bullying
fisik, dan sisanya 30% bullying pskologis.
Menurut Kepala Sekolah SDN Lowokwaru 3
Malang, tindakan bullying kerap terjadi di
kalangan siswa kehs senior seperti kelas IV, V
dan VI dengan korban bervariasi dari teman
sekehs hingga adik kelas.

2. METODE

Desain penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah analitik korelasional Hal
ini dilakukan untuk melihat hubungan antara
variabel yang satu dengan variabel yang lain
(Notoatmodjo, 2005). Pada penelitian ini,
peneliti mendeskripsikan variabel independen
vaitu ush, tingkatan kelas, dan jenis kelamin
dan variabel dependen kecenderungan menjadi
korban bullying serta menganalisis keterkaitan
antara variabel independen dengan variabel
dependen.
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Populasi penelitian ini adalah siswa-siswi
di SDN Lowokwaru 3 Malang sejumlah 434
siswa dengan sampel sebanyak 81 responden
vang didapat dengan teknik stratified random
sampling. penelitian ini, instrumen yang
digunakan adalah kuesioner. Data pada
penelitian ini dianalisis menggunakan analisa
univariat dan bivariat. Analisa univariat
dilakukan pada variable usia, tingkatan kelas,
jenis  kelmin dan kecenderungan korban
bullying.. Analisa bivariat yang digunakan
adalah analisis Uji statistik.

3. HASIL
1. Usia
Tabel 1.1
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia di SDN
Lowokwaru 3 Malang
Tahun 2015 (N=81)

Usia Frekuensi  Prosentase
(%)

Primer 14 173

Pertengahan 29 358

Pra Remaja 38 469

Total 81 100,0

Sumber : Data Primer, 2015.

Berdasarkan tabel 1.1 diatas dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar usia
responden adalah kategori pra remaja (10-12
tahun) sebanyak 38 responden (46.9%). dan
hasil terkecil adalah kategori usia primer (6-7
tahun) sebanyak 14 responden (17,3%).

2. Tingkatan Kelas
Tabel 1.2
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Tingkatan Kel as
di SDN Lowokwaru 3 Malang
Tahun 2015 (N=81)

Tingkatan Kelas Frekuensi Prosentase
(%)

Kelas Rendah 37 45,7

Kelas Tinggi 44 54,3

Total 81 1000
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Sumber : Data Primer, 2015.

Berdasarkan tabel 1.2 diatas dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar tingkatan
kelas responden adalah tingkatan kelas tinggi
sebanyak 44 responden (54,3%), dan ssanya
adalah tingkatan kelas sebanyak 37 responden
(45,7%).

3. Jenis Kelamin
Tabel 1.3
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin di

SDN Lowokwaru 3 Malang
Tahun 2015 (N=81)
Jenis Frekuensi Prosentase
Kelamin (%)
Laki-laki 37 457
Perempuan 44 543
Total 81 100,0

Sumber : Data Primer, 20)15.

Berdasarkan tabel 1.3 diatas dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan sebanyak 44
responden (54,3%), dan sisanya adalah laki-laki
sebanyak 37 respondn (45,7%).

4, Kecenderungan Korban Bullying

Tabel 1.4
Distribusi Frekuensi Berdasarkan

Kecenderungan Korban Bullying di
SDN Lowokwaru 3 Malang Tahun

2015 (N=81)
Kecenderungan  Frekuensi Prosentase
(%)
Ya 36 343
Tidak 45 55,6
Total 81 100,0

Sumber : Data Primer, 20135.

Berdasarkan tabel 1.4 diatas menunjukkan
bahwa sebagian besar responden sebanyak 45
orang (55,6%) tidak mempunyaikecenderungan
korban bullying dan sisanya mempunyai
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kecenderungan menjadi  korban
sebanyak 36 responden (44.4%).

bullying

3. Hubungan Antara Usia dengan
Kecenderungan Me njadi Korban Bullying

(1]
Tabel 1.5
Distribusi Responden
Berdasarkan Usia dan
Kecenderungan Menjadi Korban
Bullying di SDN Lowokwaru 3
Malang Tahun 2015 (N=81)

Usia Kecenderungan Total

Korban Bullying

Kecender Tidak
ungan  Kecenderu

ngan

N % N % N %

Primer 5 36 9 64 14 100
Perteng 11 38 18 62 29 100
ahan

Pra 20 53 18 47 38 100
Remaja

Total 36 45 81

p value = 0,375 Nilai r = 0,154

Sumber : Data Primer, 2015.

Hasil Uji statistic chi-square didapatkan
nilai p sebesar 0.375 (> 0.05) dan hasil nilai
korelasi r 0.154 maka Ho gagal ditolak yang
berarti tidak ada hubungan yang signifikan
antara usia dengan kecenderungan menjadi
korban bullying dengan kekuatan hubungan
sangat lemah di SDN Lowokwaru 3 Malang
Tahun 2015.

6. Hubungan Antara Tingkatan Kehs dengan

Kecenderungan menjadi Korban Bullying
7.

Tabel 1.6
Distribusi Responden
Berdasarkan Tingkatan Kel as
dan Kecenderungan menjadi
Korban Bullying Di SDN
Lowokwaru 3 Malang Tahun
2015 (N=81)
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yang berarti ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan kecenderungan

menjadi korban bullying dengan kekuatan
hubungan lemah di SDN Low okwaru 3 Malang
Tahun 2015.

10(A. PEMBAHASAN

Hubungan Antara Usia dengan
fB:=cenderungan Menjadi Korban Bullying di

Tingkatan Kecenderungan
Kelas Bullying Total

Kecend Tidak

erungan Kecender

ungan

N % N % N %
Rendah I 30 26 70 37
Tinggi 25 57 19 43 44 100
fhmlah 36 45 81

SDN Lowokwaru 3 Malang Tahun 2015

p. value = 0.015 Nilai » =0.262 "

Hasil uji crosstabulasi pada tabel 1.5

Sumber : Data Primer, 2015.

EBasil uji statistik menggunakan chi-square
@hperoleh nilai p sebesar 0.015 (< 0.05), dan
hasil nilai korelasi » = 0,262 maka Ho ditolak
yang berarti ada hubungan vyang signifikan
antara tingkatan kelas dengan kecenderungan
menjadi korban bullving dengan kekuatan
hubungan lemah di SDN Lowokwaru 3 Malang
Tahun 2015.
8. Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan
Kecenderungan menjadi Korban Bullying
Tabel 1.7
Distribusi Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin dan Kecenderungan
menjadi Korban Bullying Di SDN
Lowokwaru 3 Malang Tahun 2014

didapatkan hasil kecenderungan menjadi korban
bullying ditemukan pada semua kategori usia
anak yang terlibat dalam penelitian. Dari 81
responden, kecenderungan menjadi korban
bullying lebih banyak menimpa anak yang
berusia pra remaja (10-12 tahun) sebanyak 20
orang (53%), sedangkan dari usia pertengahan
EBbanyak 11 orang (38%), dan sisanya usia
primer sebanyak 5 orang (36%).
Anak usia 6-12 tahun termasuk dalam
tahap laten dimana pada tahap ini, anak lebih
mengarahkan perhatiannya pada pergaulan atau
sosialsasi dengan teman sebaya yang
fBpotensi terlibat dalam lingkaran bullving
(Freud dalam Sumanto, 2014). Hasil penelitian
nunjukkan bahwa kecenderungan korban
bullying lebih banyak menimpa anak usia pra
remaja karena pada akhir masa ini timbul sifat
trotz atau keras kepala, anak mulai serba
membantah dan menentang orang lain yang

merupakan akibat keyakinan yang dianggapnya
benar tetapi yang dirasakan sebagai guncangan

(Oswald, dalam Sumanto 2014).
Penelitian terdahulu yang dilakukan
oleh Wolke (2001) me ngenai prevalensi korban

bullying pada 3.915 anak sekohh dasar di

fngeris dan Jerman didapatkan data bahwa rata-
24% anak usia sekolah dasar di Inggrs dan
sebanyak 8% di Jerman menjadi korban

lo%uﬁymg hampir setiap minggunya, senada

dengan penelitian Fika (2012) tentang

(N=81)

Jenis Kecenderungan
Kelamin Bullying Total
Kecende Tidak
rungan Kecender

ungan
N % N % N %
Laki- 22 60 15 40 37 10
Laki
Perempu 14 32 30 68 44
an
Juffflah 36 45 81

gambaran kejadian bullying di sekolah dasar

p value = 0,013 Nilai r = 0267
Sumber : Data Primer, 2015.

Hasil uji statistik menggunakan chi-square
@hperoleh nilai p  sebesar 0.013 (< 0.05), dan
hasil nilai korelasi » = 0,267 maka Ho ditolak
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menunjukkan kejadian bullying paling banyak
menimpa anak usia 11 tahun.

Penelitian lain mengenai fenomena
bullying di sekolah dasar juga dilakukan oleh
Widayanti (2009) terhadap 78 anak usia 9-12
tahun menunjukkan bahwa 3755% anak
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:
glenjadi korban hullying baik secara fisik
maupun non fisik. Studi khin menyatakan
prevalensi bullying baik sebagai pe hku maupun
korban tertinggi pada usia 10-12 tahun (Weir,
2001).

Scedjatmiko (2011) memaparkan hasil
penelitiannya mengenai gambaran bullying
pada anak sekolah dasar dengan subyek
sebanyak 76 anak usia 9-11 tahun di Jakarta
mendapatkan hasil bahwa 89,5% anak terlibat
dalam bullying. Sedangkan prosentase korban
bullying (korban dan korban sekaligus pelaku)
sebanyak 85,6% mengaku dibu/ly setidaknya 2-
3 kali dalam sebulan. Sebagian subyek yang
terlibat baik sebagai korban maupun pelaku
berusia 10 -11 tahun.

A. Hubungan Antara Tingkatan Kelas dengan
Kecenderungan Menjadi Korban Bullying
diSDN Lowokwaru 3 Malang

Hasil uji crosstabulasi antara tingkatan
kelas dengan kecenderungan menjadi korban
bullying pada tabel 1.6 didapatkan hasil bahwa
kecenderungan menjadi korban bullying lebih
banyak pada tingkatan kelas tinggi (kelas 4-6)
sebanyak 25 orang (57%), dan dari tingkatan
kelas rendah (kelas 1-3) sebanyak 11 orang
(30%).

Menurut Sumanto (2014) ciri siswa
pada tingkatan kelas tinggi timbul adanya minat
terhadap kehidupan praktis sehari-hari yang
kongkrit, dan rasa ingin tahu dan belajar amat
tinggi. Pada masa ini, anak gemar membentuk
kelompok sebaya untuk bermain bersama.
Dalam permainan itu mereka mulai tidak terikat
lagi dengan aturan permainan tradisional yang
sudah ada. Hubungan sosial pertemanan yang
buruk dengan teman sebaya dan
ketidakpercayaan dapat berkotribusi kepada
tindakan bullying. Anak yang menjadi target
bullying hiasanya mempunyai karakteristik
internal seperti memiliki kepercayaan dan harga
diri yang rendah vyang membuat mereka
menjadi sasaran empuk para pelaku bullying
(Perry, 2014).

Hasil penelitian tersebut senada dengan
pendapat Rigby (2010) vang menyatakan
bahwa angka kejadian bullying mulai
meningkat pada masa akhir di sekohh dasar

1

Em mencapai puncaknya saat anak masuk
sekolah menengah. Penelitian mengenai school
bullying yang dilakukan oleh Fika (2012) juga
mendapatkan data bahwa kejadian bullying
lebih banyak menimpa anak di kelas 4 sebesar
72,7%.

Hal tersebut diperkuat dengan hasil
laporan tahunan di United States yang
dilakukan oleh Susan pada tahun 2012 terhadap
2000 siswa pada tingkatan kelas 3 SD hingga
kelas 12 yang menunjukkan bahwa korban
bullying terbanyak berada pada tingkatan ke las
3 dan 4 dengan prese ntase sebesar 22%, mereka
melaporkan sering mendapatkan perlakuan
bullying dua sampai tiga kali dalam sebulan
atau lebih. American Medical Association
(AMA; 2002) menemukan bahwa 23% siswa
pada tingkatan kelas 4-6 mendapat perlakuan
bullying selama 3 bulan dan 9% beberapa siswa
menjadi korban dengan frekuensi kbih dari
sekali dalam seminggu.

B. Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan
Kecenderungan Menjadi Korban Bullying
di SDN Lowokwaru 3 Malang Tahun 2015

Hasil uji crosstabulasi antara jenis
kelamin dengan kecenderungan menjadi korban
bullying dari 81 responden pada tabel 4.7
didapatkan hasil bahwa kecenderungan korban
bullying lebih banyak terdapat pada jenis
kelamin laki-laki sebanyak 22 orang (60%)
dibandingkan dari jenis kelamin perempuan
yang hanya 14 orang (32%).

Perbedaan jenis kelamin juga diketahui
sebagai salah satu faktor resiko yang
mendorong perilbku bullying (National Crime
Prevention Center Canada, 2008). Hasil pada
penelitian ini menunjukkan bahwa anak laki-
laki lebih banyak menerima perlakuan bullyving
karena anak laki-laki memiliki kecenderungan
berperilaku agresif secara fisik, selain itu anak
laki-khki lkebih menunjukkan sikap penerimaan
terhadap perilaku bullying serta lebih sering
terlibat dalam tindakan bullying (AASA, 2009).

Pernelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Ediana (2013) mengenai analisis faktor

vang  mempengaruhi  perikku  bullying
didapatkan hasil bahwa terbukti perilaku
bullying banyak  terjadi  pada  laki-laki
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daripada perempuan  dengan rata-rata
melakukan bullying 17.29 lebih besar dari
perempuan 16.04. Hasil penelitian ini memiliki
kesesuaian dengan dengan penelitian dari
Nansel et al, 2001 (dalam Milsom and Gallo,
2006), yang menyatakan bahwa terdapat
perbedaan perilaku bullying yang ditunjukkan
oleh siswa laki-laki dan siswa perempuan
sekolah dasar, ia juga melaporkan bahwa anak
laki-laki lebih sering menjadi korban jika
dibandingkan dengan anak perempuan. Yir
(2001) dalam penelitiannya juga

mengungkapkan bahwa, “The prevalence of

bullving appears to peak at ages 10 to 12
(although there is little known about the
prevalence of bullying among children too
voung to complete surveys. In general, boys are
more likely than girls to be victims or
perpetrators, or both”.

Susan (2013) dalhm penelitiannya
tentang bullying di United States melaporkan
bahwa terdapat hubungan pada kejadian
bullying pada kedua jenis kelamin. Jenis
kelamin laki-laki menduduki level yang lebih
tinggi terhadap perlakuan tindakan bullying
kepada siswa lain sebanyak 6% dibanding jenis
kelamin  perempuan yang hanya 4-5%.
Penelitian Fika (2012) tentang hubungan antara
karakteristik anak usia sekolah dasar dengan
kejadian bullying juga menjehskan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin dengan kejadian bullying dengan hasil
analisa menunjukkan anak laki-laki 5 kali lebih
berpeluang mengalami kejadian  bullying
dibandingkan anak perempuan (nilai p= 0,011 <
0,05).

5. KESIMPILAN

1. Hasil penelitian  menunjukkan  bahwa
terdapat hubungan antara tingkatan kelas dan
jenis  kelamin dengan kecenderungan
menjadi korban bullying, namun tidak ada
hubungan antara usia dengan kecenderungan
menjadi  korban  bullying di SDN
Lowokwaru 3 Malang tahun 2015.

2. Kecenderungan menjadi korban bullying
menimpa pada semua tingkatan usia, kelas,
dan jenis kelamin di SDN Lowokwaru 3
Malang dengan prosentase terbesar terdapat
pada usi pra remaja (53%), tingkatan kelas
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tinggi (57%), dan jenis kelamin laki-laki
(60%).

3. Hasil anals & statistik pada bivariat pertama
tentang hubungan antara usia dengan
kecenderungan menjpdi korban bullying
diperoleh hasil tidak ada hubungan yang
signifikan antara usia dengan kecenderungan
menjadi  korban  bullying di  SDN
Lowokwaru 3 Malang Tahun 2015 dengan
kekuatan hubungan sangat lemah (p.value:
0,375; 0:0,05; r: 0,154).

4. Hasil analisis statistik pada bivariat kedua
tentang hubungan antara tingkatan kelas
dengan kecenderungan menjadi korban
ilying diperoleh  hasil berarti ada
hubungan yang signifikan antara tingkatan
kelas dengan kecenderungan menjadi korban
bullying di SDN Lowokwaru 3 Malang
Tahun 2015 dengan kekuatan hubungan
lemah (p.value;0.015; a = 0,05; r: 0,262).

5. Hasil analisis statistik pada bivariat ketiga
tentang hubungan antara jens kelamin
dengan kecenderungan menjadi korban
bullying diperoleh hasil ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan
kecenderungan menjadi korban bullying di
SDN Lowokwaru 3 Malang Tahun 2015
dengan kekuatan hubungan lemah (p.value:
0.013; a= 0.05; r=0.267).
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EXERCISE INTRADIALISIS MENINGKATKAN NILAI URR
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DENG AN HEMODIALISIS

Rita Dwi Hartanti
Program Studi Ners, Stikes Muhammadiyah pekajangan Pekalongan
JL.Raya Ambokembang No.8 Kedungw uni Pekalongan
Email : rita.270985@gmail.com

Abstract

Urea Rate Ratio ( URR) value serves as an indicator of the success of the action hemodialysis. One
way to increase the value of URR is exercise intradialisis. Exercise intradialisis is planned and
gradual form of exercise that includes various stages flexibility exercises, strengthening exercises
and cardiovascular exercise performed during hemodialysis in the first 1-2 hours of hemodialysis
action. This study aims to determine the effectiveness of exercise intradialisis against URR values

in end stage renal disease patients with hemodialysis. The study design used randomized control
trial (RCT) using a pretest-posttest design with control group. The samples in this study using
randomized consecutive sampling method using a randomized block allocation based on inclusion
criteria. The sample size used in this study is as much as 26 respondents in the intervention group
and 235 respondents in the control group. These results indicate there is a difference in URR values

in the intervention group and the control group (p value = 0.0001). The physiological exercise
Intradialisis changes resulting in blood flow in the vascular access to the hemodialysis machine
increases so that urea clearance becomes more optimal. The study recommends exercise
intradialisis to increase the valie of URR in end stage renal disease patient.

Keywords: exercise intradialisis, URR values, end stage renal disease.

1. PENDAHULUAN dirckomendasikan untuk kelangsungan hidup
Data dari National Kidney Fondation pasien gagal ginjal kronik adalah hemodialisis.
(NKF) tahun 2012 menyatakan lebih dari 26 Di seluruh dunia jumlah pasien gagal ginjal
juta orang atau 13% dari populasi orang dewasa kronik yang menjalani hemodialisis semakin
di Amerika Serikat mengalami gagal giinjal ~Mmeningkat (Kolewaski, Mullally, Christina,
kronik. Di Indonesia, pada akhir tahun 2008 Parsons, Trisha & Patersonetal, 2005).
terdapat sekitar 2,3 juta pasien gagal ginjal ~  Hemodialisis merupakan terapi pengganti
kronik dengan 1,77 juta orang dari 145 negara  2inal yang bertujuan mengganti fgal ginjal
menjalani dialisis. Pada tahun 2012 mencapai Pada keadaan gagal ginjal kronik. Pada
lebih dari 70 ribu. Data dari beberapa pusat hemodmlisis zat-zat yang tidak diperlukan
nefrologi di Indonesia diperkirakan pada tahun tubuh dibersihkan melalui penggunaan mesin
2012 insidensi penyakit gagal ginjal kronik hemodmlisa sebagai ginjal buatan (dialiser)
berkisar 100 — 150 per 1 juta penduduk dan (Black & Hawks, 2009).
prevaknsi gagal ginjal kronik berkisar 200 — Zyga dan Sarafis  (2009) menyatakgn
250 per | juta penduduk (Dialife, 2012). meskipun d{a]]SlS berkala mencegah kemat{an
Gagal ginjal kronik merupakan suatu akibat uremia, rendahnya harapan hidup pasien
kerusakan ginjal progres if dan irreversibel yang masih menjadi suatu permasa lahan.
menyebabkan ginjal tidak dapat berfungsi FPemantauan  terhadap  keefektifan  dan
optimal dalam membuang racun dan produk kecukupan tindakan
sisa metabolisme yang ditandai dengan adanya
protein dalam urin dan penurunan laju filtrasi
glomerulus (Smeltzer & Bare 2008; Black &
Hawks, 2009). Salah satu terapi yang
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hemodialisis diperlukan untuk me ngetahui
keefektifan tindakan hemodials .

Keefektifan tindakan hemodialisis dapat
diketahuidari bersihan nilai ureum me lalui nilai
wrea reduction ratio (URR) (Zyga & Sarafis
2009).

National Kidney Foundation Kidney
Disease QOutcomes Quality Initiative (NKF-
KDOQI, 2006) merekomendasikan bersihan
urem dinilai dengan efektif jika nilai URR = 65
% untuk pasien dengan dosis hemodialisis tiga
kali perminggu dengan rentang waktu 4 jam
setiap kali prosedur hemodialisis, atau nilai
URR = 80% untuk pasien dengan dosis
hemodialisis dua kali perminggu dengan
rentang waktu 4-5 jam setiap kali prosedur
hemodialisis. Perhimpunan Nefrologi Indones ia

(Pernefri, 2003) pada hemodialisis dengan
frekuensi 2 %/ minggun dengan durasi
hemodialisis 4-5 kali menyatakan bahwa

bersihan ureum dinilai efektif jika dengan nilai
URR = 65 % (Pemefri, 2003; NKF-KDOQI,
2006; Daugirdas, Blake dan Ing, 2007).

Bersihan urea yang kurang optimal
pada pasien hemodialisis dengan gagal
ginjal  kronik dapat terjadi karena
perpindahan ureum dan zat toksin dari
darah ke mesin hemodialisa yang tidak
adekuat sehingga rebound wurea yang
tertinggal masih tinggi di dalam darah.
Bersihan urea yang kurang optimal juga
dapat disebabkan oleh rendahnya aliran
darah yang menuju mesin dialiser meskipun
sudah diatur berdasarkan peresepan atau
dosis yang ditetapkan yang dapat
disebabkan karena pompa jantung yang
kurang adekuat sehingga ejeksi darah
(aliran darah) ke mesin hemodialisis tidak
adekuat yang dapat berpengaruh terhadap
proses ultrafiltrasi berupa bersihan ureum
dalam mesin hemodialisis yang kurang
optimal.

Sahh satu cara untuk meningkatkan
bersihan urea yaitu dengan meningkatkan aliran
darah yang menuju pada mesin dialiser dalam
proses hemodialisis yaitu dengan melakukan
exercise intradialisis (MacDonald, Marcora,
Jibani, Phanish, Holly & Lemmey, 2005).
Exercise intradialiss merupakan pergerakan
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terencana, terstruktur yang dihasilkan dari
kontraksi otot vang dilakukan  untuk
memperbaiki atau memelihara satu atau lebih
aspek kebugaran (Orti, 2010). Exercise
intradialss yang dilakukan pada pasien gagal
ginjal kronik dengan hemodialisk dapat berupa
latihan aerobik maupun latihan non aerobik
dengan intensitas ringan.

Painter (2005) menyatakan secara
fisiologis exercise intradialisis dapat
meningkatkan aliran darah ke otot,
memperbesar jumlah kapiler serta luas
permukaan kapiler sehingga meningkatkan
perpindahan urea, kreatinin, pottasium dan
zat toksin dari jaringan interstitial ke
vaskuler pada saat hemodialisis yang
kemudian dialirkan ke dialiser atau mesin
hemodialisis  sehingga  meningkatkan
bersihan ureum dalam darah melalui
mekanisme ultrafiltrasi, yang
mengakibatkan penurunan kadar ureum di
dalam darah.

2. KAJIAN LITERATUR DAN
PEMGEMBANGAN HIPOTESIS
Hemodialisis merupakan terapi pengganti
ginjal pada pasien dengan gagal ginjal kronik
dengan menggunakan selaput membran
semipermiabel (dialiser) yang berfungsisebagai
pengganti nefron sehingga dapat mengeluarkan
produk sia metabolisme protein  dan
mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan

elektr Tujuan hemodialiss adalah untuk
mengeluarkan zat nitrogen (toksik) dan
membuang kelebihan air dan menjaga

keseimbangan cairan dan elektrolit dalam darah
Smeltzer & Bare, 2008; Black & Hawk, 2009;
Timby & Smith, 2010).

Proses hemodialsis terdiri dari tiga prinsip
yang mendasari yaitu proses difusi, osmosis dan
ultrafiltrasi. Toksin dan sisa metabolisme di
dalam darah dikeliarkan melalui proses difusi
dengan cara bergerak dari kompartemen darah
vang memiliki konsentrasi tinggi ke cairan
dialisat yang memiliki konsentrasi yang lebih
rendah. Cairan yang berlebihan dike luarkan dari
dalam tubuh melalui proses osmosis dengan
menciptakan gradien tekanan yang ditingkatkan
dengan penambahan tekanan negatif yang
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disebut proses ultrafiltrasi pada mesn
hemodialisis. Proses ultrafiltrasi dibutuhkan
untuk mengeluarkan kelebihan cairan sehingga
tercapai keseimbangan cairan (isovolemia).
Pasien dengan gagal ginjal kronik mengalami
ketidakmampuan untuk mengeluarkan cairan
secara mandiri, sehingga proses ini sangat
penting untuk menjaga keseimbangan cairan
dan elektrolit dalam tubuh Nissenson, 2008;
Smeltzer & Bare, 2008; Brunner & Suddarth,
2010).

Keefektifan dari tindakan
hemodialisis dilihat dari nilai bersihan
ureum dengan menggunakan nilai Ureum
Ratio Rate (URR). URR merupakan
persentase nilai dari ureum yang dapat
dibersihkan  dalam  sekali  tindakan
hemodialisis atau reduksi ureum pada
pasien gagal ginjal kronik dengan
hemodialisis pada kondisi predialisis dan
postdialisis.  Perhitungan nilai URR
merupakan perhitungan nilai persentase
bersihan ureum pada kondisi pre dan post
dialisis. Rumus perhitungan URR dengan
menggunakan rumus Lowrie adalah :

URR (%) =100 x (1- Ct/Co)

Keterangan :

Co : Nilai Blood Urea nitrogen (BUN) sebelum
tindakan hemodialisis

Ct : Nihi Blood Urea nitrogen (BUN) setelah
tindakan hemodialisis

Nilai URR yang direkomendasikan NKF-
KDOQI (2006) vyaitu nilai URR dikatakan
optimal atau tercukupi jika nilai URR = 63%
untuk pasien dengan dosis hemodialisa tiga kali
perminggu dengan rentang waktu 4-5 jam
setiap kali prosedur hemodialisis, dan niki
URR > 80% untuk pasien dengan dosis
hemodialss dua kali perminggu dengan
rentang waktu 5 jam setiap kali prosedur
hemodialss. Sedangkan menurut Konsensus
Dialisis Pernefri (2003) di Indonesia nilai URR
dikatakan tercukupi jika mencapai nilai URR
=65%.
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Bersihan urea nitrogen dalam darah
dapat pada pasien gagal ginjal kronik
dengan hemodialisis ditingkatkan salah
satunya dengan melakukan exercise
intradialisis pada saat  hemodialisis
berlangsung, sehingga pembuangan urea
nitrogen bersamaan dengan darah yang
mengalir pada mesin hemodialisis menjadi
lebih optimal. Parsons et al., (2006) dalam
penelitiannya tentang pengaruh exercise
intradialisis terhadap efikasi dan performa
fisik pasien gagal ginjal kronik menyatakan
bahwa manfaat exercise intradialisis dapat
meningkatkan nilai Kt/'V sebanyak 11%
pada akhir bulan pertama latthan (p <
0,05), dan meningkat 18-19% pada bulan
keempat latihan, dan terjadi penurunan urea
rebound dari 12,4% menjadi 10,9% dan
nilai URR meningkat 0,63-0,68.

Exercise intradialisis (resistance aerobic)
adalah bentuk exercise terencana dan bertahap
vang meliputi berbagai tahapan flexibility
exercise, strengthening exercise dan
cardiovascular exercise yang dilakukan pada
saat hemodialisis  berlangsung.  Exercise
intradialisis dilakukan pada 1-2 jam pertama
tindakan hemodialisis selama 30 menit dan
dapat dimulai setelah pemasangan akses
vaskuler selesai. Exercise intradialisis
dilakukan pada jam 1-2 jam pertama tindakan
hemodialisis karena dapat mencegah terjadinya
dekompensasi jantung yang dapat terjadi jika
exercise mtradialss dilakukan setelah 2 jam
dari terapi hemodialisis (Jung dan Park,2011).

Leung (2004) menyatakan bahwa exercise
intradialisis lebih baik dilhkukan pada fase awal
tindakan hemodia lisis karena respon
kardiovaskuler terhadap efek exercise lebih
stabil dan  dapat mencegah terjadinya
dekompensasi  jantung. Exercise yang
dilakukan secara teratur dan sesuai kebutuhan
merupakan hal yang penting dalam program
rehabilitasi dan terapi pada penyakit kronis
terutama gagal ginjalkronik (Knap et al., 2005).

Pada exercise terdapat banyak perubahan
fisiologis yang terjadi akibat proses adaptasi
dari berbagai sistem di dalam tubuh. Adaptasi
terhadap exercise pada sistem tubuh akan
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menunjukkan banyak perubahan secara fisik
dan biokimia pada sistem vaskularisasi darah,
kardiovaskuler, permapasan dan otot. Tahapan
exercise yang dilakukan pada pasien dengan
gagal ginjal meliputi tiga tahapan yaitu
pemanasan, latihan dan pendinginan (Gormley
& Hussey, 2005; Painter, 2003).

3. METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan penelitian
eksperimen dengan metode penelitian klinis
acak terkontrol / randomized control trial
(RCT) dengan menggunakan rancangan prefest-
postest with control group. Sampel dalam
penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani terapi hemodialisis di ruang
hemodialisa RSUD  Tugurejo  Semarang.
Metode pengambilan sampel dalam penelitian

ini  dengan menggunakan metode Non
probability  sampling dengan  consecufive
sampling  dengan  randomisasi  alokasi

menggunakan randomisasi blok berdasarkan
kriteria  inklusi Dalam  penelitian  ini
perhitungan besar sampel dilakukan dengan
menggunakan rumus estimasi besar sampel
beda dua mean kelompok independen. Besar
sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sebanyak 26 responden pada kelompok
intervensi dan 25 responden pada kelompok
kontrol.

Alat  pengumpulan data dengan
menggunakan lembar pencatatan hasil
perhitungan nilai URR. Lembar pencatatan
digunakan untuk mendapatkan data tentang
usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir,
pekerjaan, tipe akses vaskuler, nilai Qb dan
perhitungan nilai URR pada saat sebelum
dan sesudah dilakukan perlakuan baik pada
kelompok intervensi maupun  pada
kelompok kontrol.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam uraian ini akan ditampilkan hasil
penelitian yang meliputi analss univariat dan
bivariat meliputi :

Tabel 1
Distribusi Responden Menurut Usia dan
nilai Quick Of Blood (Qb)
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di Ruang He modialisis RSUD Tugurejo
Semarang Tahun 2013

Variabel n  Mean  Standar Min-  95% Cl
Deviasi  Mak
Usia 51 48,65 1093 23-76 45,57
51,72
Qb 51 2119 2749 200- 204,23
300 219,69
Berdasarkan pada tabel di atas diperoleh

data rata-rata usia responden dalam penelitian
adalah 48,65 tahun dengan nilai standar deviasi
10,93 tahun. Usa termuda responden pada
penelitian ini adakhh 23 tahun sedangkan usia
tertua responden adalah 76 tahun. Dari hasil
estimasi interval dapat disimpulkan pada 95%
CI diyakini bahwa rata-rata usia responden pada
penelitian ini adalah 45,5 tahun sampai dengan
51,7 tahun
Berdasarkan hasil penelitian ini
diketahui bahwa gagal ginjal kronik
sekarang ini tidak hanya menjadi perhatian
bagi individu yang sudah tua saja, tetapi
juga menyerang individu dengan usia
muda. Berdasarkan fenomena yang peneliti
dapatkan saat penelitian berlangsung pada
pasien gagal ginjal kronik yang masih
berusia muda biasanya disebabkan karena
pola hidup yang tidak sehat. Pola hidup
tersebut seperti kebiasaan pasien yang
sering mengkonsumsi minuman berenergi
atau minuman penambah tenaga, minuman
bersoda, minum kopi, merokok dan
kebiasaan makan makanan cepat saji.
Sedangkan pada responden yang memiliki
usia tua penyebab gagal ginjal kronik yang
diderita  biasanya  diakibatkan  oleh
komplikasi dari penyakit lain yang
mendasarinya seperti hipertensi, diabetes
melitus dan batu ginjal atau batu saluran
kemih atau akibat kelainan urologi lainnya.
Berdasarkan tabel di atas juga dapat
diketahui rata-rata nilai Quick Of Blood (Qb)
responden pada dalam penelitian adalah 211,96
ml/menit dengan nilai standar deviasi 27,49
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ml/menit. Niki Qb terendah responden pada
penelitian ini adalah 200 ml/menit sedangkan
Nilai Qb tertinggi responden adalah 300
mlmenit. Dari hasil estimasi interval dapat
disimpulkan pada 95 % CI diyakini bahwa rata-
rata nilai Qb responden pada penelitian ini
adalah 204,23 ml/menit sampai dengan 219,69
ml/menit.

Fenomena  penelitian  yang  penelii
temukan terhadap pengaturan nilai Qb pada
pasien penyakit ginjal terminal dengan
hemodialss  yang  menjadi  responden
didapatkan bahwa diawal tindakan hemodialisis
pengaturan nilai Qb disesuaikan dengan
kepatenan akses vaskulr yang terdapat pada
pasien kemudian untuk meningkatkan nilai Qb
dinakkan setelah dilakukan evaluasi selama 15
menit mulai dari awal pemasangan akses
vaskuler dalam tindakan hemodialisis yang
kemudian dipantau secara kepatenannya secara
berkelnjutan selma hemodialisis
berlangsung.

proses

Tabel 2
Distribusi Nilai URR Pre Intervensi
di Ruang Hemodialisis RSUD Tugure jo
Semarang Tahun 2013

Variabel n  Mean Standar Min-  95% Cl
Deviasi  Mak

URR 51 59,70 11,95 38 56,32;

Pre 82,7 63,07

Berdasarkan tabel di atas diperoleh bahwa

nilai URR pre intervensi responden pada
penelitian ini adalah 59,70% dengan nihi
standar deviasi 11,95%. Nilai URR pre

intervensi terendah responden adalah 38%
sedangkan nilai URR pre intervensi tertinggi
adalah 82,7%. Dari hasil estimasi interval dapat
disimpulkan pada 95 % CI diyakini bahwa rata-
rata nilai URR pre intervensi pada pada
penelitian ini adalah 56,32% sampai dengan
63,07%.

Tabel 3
Perbedaan Nilai URR Pre Dan Post Exercise
Intradialisis Pada Kelompok Intervensi

537

The 3" Un iversty Research Colloquium 2016

di Ruang Hemodialisis RSUD Tugurejo
Semarang Tahun 2013 (n = 26)

Vari Data Mean sD t MD p-value
abel (95%CD)
URR  Pre 6207 i -692 -10.67 0.0001
f-’ L]
Pos 7275 8,76 749,
13 85)

(*) Bermakna pada o = 0,05

Pada tabel di atas diketahui rata-rata nilai
URR Pre Intervensi pada kelompok intervensi
adalah 62,07% dan rata-rata nilai URR Post
Intervensi adalah 72,75%, terdapat peningkatan
sebanyak 10,68%. Hasil uji statistik nilai URR
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok
intervensi memiliki hasil yang sama (p-value =
0,0001), maka dapat disimpulkan pada alpha 5
% ada perbedaan yang signifikan antara nilai
URR antara pre intervensi dan post intervensi
pada kelompok intervensi.

Parsons, Toffelmire, dan Vlack (2006)
dalam penelitiannya tentang pengaruh exercise
intradialisis terhadap efikasi dan performa fisik
pasien penyakit ginjal terminal menyatakan
bahwa exercise intradialisis dapat
meningkatkan nilai Kt/V sebanyak 11% pada
akhir bulan pertama latihan (p < 0,05), dan
meningkatkan Kt/'V sebesar 18-19% pada bulan
keempat latihan, dan terjadi penurunan wurea
rebound dari 12,4% menjadi 10,9% dan nilai
URR meningkat 0,63-0,68. Penelitian ini juga
menyatakan bahwa jumlah urea di dalam cairan
dialisat lebih kecil pada kelompok yang diberi
latihan dibandingkan dengan kelompok kontrol
pada dua jam pertama dialisis. Pada penelitian
tersebut teknik dan alat yang digunakan untuk
me bkukan exercise dengan menggunakan alat
cycle ergometer dan mini-stepper pada 2 jam
pertama hemodia lisis.

Pada penelitian ini gerakan pada masing-
masing tahapan dalam exercise intradialisis ini
dilakukan sebanyak dua kali pengulangan
dengan 8 kali hitungan pada tiap gerakan Jenis
beban vang digunakan pada tangan dengan
menggunakan burbell sedangkan pada kaki
dengan menggunakan angkle cuff. Beban yang
digunakan pada burbbel adalah 1-2 kg dan
angkle cuff adalah 0,5-1 kg. Dalam exercise
intradialisis yang diberikan kepada responden
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kelompok  intervensi dilakukan  dengan
peningkatan intensitas, yaitu pada awal latihan
di minggu pertama tidak diberikan beban
menggunakan burbell dan angkle cuff. Beban
diberikan ketika responden pada kelompok
intervensi sudah mulai beradaptasi yaitu pada
latihan ketiga diminggu kedua latihan,

Tabel4
Perbedaan NikiURR Pre Dan Post Exercise
Intradialisis Pada Kelompok Kontrol di Ruang
Hemodialisis RSUD Tugurejo Semarang Tahun

2013 (n=24)
Vari Data Mean SD t MD p-value
abel (0594
CI)
URR  Pre 5724 11,89 1.8 33 0,081
2
Post 5387 11,95 (-0.44
7.16)

Pada tabel di atas diketahui rata-rata nilai
URR Pre Intervensi pada kelompok kontrol
adalah 57,24% dan rata-rata nilai URR Post
Intervensi pada kelompok kontrol adalah
53.87%, terdapat penurunan sebanyak 3,37%.
hasil uji statistik nilai URR sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok kontrol
memiliki p-value (0,081) > a. Maka dapat
disimpulkan pada alpha 5 %  tidak ada
perbedaan yang signifikan antara niki ade kuasi
hemodialisis baik nilai Kt/V dan URR antara
pre exercise intradialisis dan post exercise
intradialisis pada kelompok kontrol.

Dalam penelitian ini pada kelompok
kontrol perlakuan yang diberikan merupakan
perlakuan tersamarkan. Perlakuan tersamarkan
yang diberikan kepada kelompok kontrol adalah
membaca dan menonton televisi. Waktu dan
frekuensi perlakuan tersamarkan atau kegitan
yang diberikan kepada kelompok kontrol sama
dengan frekuensi intervensi yang diberikan
kepada kelompok intervensi yaitu selama 4
minggu dengan frekuensi 2 kali perminggu
sesuai dengan waktu hemodialss yang sudah
dijadwalkan. Waktu pelaksanaan kegitan
intervensi tersamarkan juga disamakan dengan
kegiatan intervensi evercise intradialisis yang
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dilakukan pada kelompok intervensi yaitu
setelah  dilakukan pungsi terhadap akses
vaskuler dan hemodialisis dimulai dengan

rentang waktu pada jam 1-2 hemodialiis.
Tabel 5
Perbedaan Nilai URR Setelah Exercise
Intradialisis Pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol di Ruang He modialisis
RSUD Tugure jo Semarang Tahun 2013

WVaria Kelo n Mem sSD T MD p-value
bel mpok (95 %
ch
Nilai Interv 26 7275 876 0.4 - 0.0001*
URR ensi 18,87
Kontr 23 S3RT 1195 (129
ol 24.7)

(*) Bermakna pada o = 0,05

Pada tabel di atas diperoleh data rata-rata
nilai URR setehh dilakukan intervensi pada
kelompok intervensi adalah 72,75% dengan
nilai standar deviasi 8,76. Rata-rata nilai URR
setelah intervensi pada kelompok kontrol
adalah 53.87% dengan nilai standar deviasi
11,95. Hasil uji statistik pada nilai URR setelah
intervensi pada kelompok dengan exercise dan
pada kelompok tanpa exercise memiliki nilai
vyang sama  (p-value 0,0001), dimana p value
< o. Maka disimpulkan pada alpha 3% ada
perbedaan yang signifikan antara nilai URR
setelah dilakukan intervensi exercise
intradials s antara kelompok intervensi dengan
pada kelompok kontrol.

Penelitian Parson et al, (2006) dalam
penelitiannya tentang pengaruh exercise
intradialisk terhadap efikasi dan performa fisik
pasien gagal ginjal kronik juga menyatakan
bahwa jumlah urea di dalam cairan dialsat
lebih kecil pada kelompok yang diberi latihan
dibandingkan dengan kelompok kontrol pada
dua jam pertama dialisis. Manfaat evercise
intradialss yang disampaikan oleh Cheema,
Smith dan Sing (2005) dahm perelitiannya
tentang exercise intradialisis sebagai standar
praktik pada pasien gagal ginjal kronik
menyebutkan bahwa exercise intradialisis dapat
meningkatkan sintesa protein dan pengeluaran
zat toksik dan sisa metabolisme, meningkatkan
kekuatan otot, meningkatkan konsumsi oksigen
secara maksimal, me ningkatkan status gizi dan
kualitas hidup.
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Peningkatan nilai URR yang terjadi pada
kelompok intervensi disebabkan oleh bentuk
intervensi berupa exercise intradialisis yang
diberikan selama penelitian 4 minggu atau 8
kali intervensi exercise intradialsis. Exercise
intradialisis bermanfaat terhadap berbagai
sistem di dalam tubuh dan dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien penyakit ginjal terminal
dengan hemodialisis. Exercise intradialisis juga
dapat menurunkan resiko kematian akibat
penyakit jantung, meningkatkan penggunaan
konsumsi oksigen (VO2 peak) di dalam tubuh,
meningkatkan kekuatan otot yang digunakan
untuk beraktivitas sehingga kualitas hidup juga
mengalami peningkatan, menurunkan berat
badan vang berlebih, serta dapat meningkatkan
sensitivitas terhadap produksi insulin terutama
pada pasien penyakit ginjal terminal dengan
diabetes mellitus (Tentori, 2008).

Exercise  intradialisis ~ mengakibatkan
terjadinya peningkatan aliran dan volume darah
di dalam kapiler akibat dilatasi pembuluh darah
dan peningkatan pompa jantung selama
exercise ntradialsis, mengakibatkan pada saat
hemodials i terjadialiran dan darah darah yang
tersalurkan  dalam  dialiser pada mesin
hemodiaisis menjdi meningkat sehingga darah
dengan kadar ureum vyang tinggi terdialisis
optimal dan meningkatkan bersihan ureum dan
zat sisa metabolisme yang disalurkan kembali
ke dalam pembuluh darah melalui akses
vaskuler setelah hemodialisis (Parsons, et al
2006; Cheema, 2008; Bulckaen et al, 2011;
Heiwe, Elkhom dan Fehrman, 2011; Sherwood,
2011).

5. SIMPULAN

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa
hasil uji statistik perbedaan nilai URR sebelum
dan setelah exercise intradialsis pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Rata-rata nilai
URR Pre Intervensi adalah 62,07 dan rata-rata
nilai URR Post Intervensi adahh 72,75,
terdapat peningkatan sebanyak 10,68 setehh
dilakukan intervensiexercise intradialisis. Hasil
uji  statistik dengan menggunakan  uji
independent t-test diperoleh p valuie 0,0001.
Hasil ini menunjukkan terdapat perbedaan nilai
URR pada kelompok intervensi dan kontrol
setelah dilakukan exercise intradialisis sehingga
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dapat disimpulkan exercise intradialisis efektif
dalam meningkatkan nilai URR pada pasien
gagal ginjal kronik.
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THE EFFECTIVENESS OF EGG PROTEIN
TO MALNUTRITION RECOVERY IN TODDLER

Pujiati Setyaningsih
STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan,
J1Raya Pekajangan No 87 Pekalongan
pujiatisetyaningsih@yahoo.co.id

Toddlers need nutrition derived from animal protein for their growth and maintenance their health.
Eggs are one source of animal protein, which the function is to repair organs, such as, muscles,
skin, and organs all composed of protein. The goal of this study was to determine the effectiveness
of egg protein for the recovery to malnutrition recovery in toddler under five vears through
increased the weight results. This study used a quasi-experimental design with the approach of
case and control. The sample in this study was 10 malnutrition toddlers as cases and 10
malnutrition toddlers as a control. This study used univariate and biv ariate analysis using T test.
The results of this study showed the value of p value of 0.024 (CI: 0.88 to 127.00) OR 9.33,
showing that the consumption of eggs for 30 days can increase the weight of toddlers significantly
and 9 times compared to the control group. It can be concluded that giving the eggs protein can

improve the nutritional status of toddlers.

Keywords : toddlers, malnutrition, protein, eggs

1. PENDAHULUAN

Kurang energy dan protein (KEP) pada
anak balita masih menjadi masalah gizi dan
kesehatan masyarakat di Indonesia.
Berdasarkan Riset kesehatan dasar tahun 20 10,
sebanyak 13% dengan status gizi kurang dan
4,9% dengan status gizi buruk. Keadaan ini
berpengaruh pada masih tingginya angka
kematian bayi. Menurut WHO lebih dari 50%
kematian bayi dan anak berkaitan dengan gizi
kurang dan gizi buruk. (Kemenkes RI, 2011)

Penyebab gizi buruk dipengaruhi oleh
beberapa faktor yang saling terkait, antara lain
kekurangan konsumsi makanan  yang
berlangsung lama, kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang pemeliharaan gizi anak,
serta rendahnya kondisi kesehatan lingkungan
telah berdampak pada meningkatnya jumlah
balta dengan status gizi buruk. (Depkes dan
Kessos, 2000 & Almatsier, 2002)

Program pemerintah untuk menurunkan
kasus gizi buruk antara lain : meningkatkan
cakupan deteksi dini melalui penimbangan
balita di posyandu, meningkatkan cakupan dan

kualitas tatalaksana gizi buruk di tingkat
puskesmas/rumah sakit dan rumah tangga,
menyediakan PMT-Pemulihan kepada balita
kurang gizi, meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan ibu dalam memberikan asupan gizi
pada anak (ASI/MP-ASI) serta memberikan
kapsul vitamin A.

Seiring dengan perkembangan ilmu dan
tehnologi  tatalaksana gizi buruk, dapat
ditangani dengan dua pendekatan, vaitu gizi
buruk dengan komplikasi  (anoreksia,
prneumonia berat, anemia berat, dehidrasi berat,
demam tinggi dan penurunan kesadaran) harus
dirawat di rumah sakit, puskesmas perawatan,
pusat pemulihan gizi (PPG) atau Therapeutice
Feeding Center (TFC), sedangkan gizi buruk
tanpa komplikasi dapat dilakukan secara rawat
jaln, (Kemenkes RI, 2011)

Gizi merupakan salah satu faktor penting
dalam perkembangan seseorang sehingga akan
mempengaruhi kualitas sumber daya manusia
terutama pada masa pertumbuhannya. Salah
satu zat gizi yang harus ada pada masa
pertumbuhan dan pemeliharaan adalah protein
hewani. Salah satu sumber protein hewani
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adalah telur. Menurut Indrawan, telur
merupakan bahan pangan sempurna, Kkarena
mengandung zat gizi yang dibutuhkan untuk
tubuh antara lain protein, lemak, vitamin dan
mineral dalam jumlah cukup. Sahh satu fungsi
protein dahm telur adalah memperbaiki organ
tubuh antara lain otot, kulit, dan organ-organ
tubuh semua yang tersusun dari protein

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
pertanyaan dalam penelitian ini adalah apakah
pemberian protein telur efektif untuk pemulihan
kasus gizi buruk pada anak balita?

Oleh karena itu peneltian ini bertujuan
untuk mengetahui efektifitas pe mberian prote in
telur terhadap pemulihan kasus gizi buruk pada
anak balita.

2. KAJIAN LITERATUR

A. GiziBuruk
Gizi buruk adalah keadaan gizi anak
yang ditandai dengan satu atau lebih
tanda berikut: sangat kurus, edema
(minimal pada kedua punggung kaki),
BB/TB < - 2 SD, LILA < 11,5 cm
(untuk anak 6 — 59 bulan)

B. Pemulihan Gizi
Pelayanan pemulihan anak gizi buruk
dilaksanakan sampai anak berstatus gizi
kurang, sedangkan anak yang belum
mencapai gizi kurang dalam waktu 6
bulan, dapat melanjutkan proses
pemulihan, dengan ketentuan: apabila
masih berstatus gizi buruk, rujuk ke
rumah sakit atau puskesmas perawatan
atau pusat pe mulihan gizi
apabila sudah berstatus gizi kurang
dilanjutkan dengan program pemberian
makanan tambahan dan konseling.
Makanan untuk pemulihan gizi meliputi:
makanan therapeutic atau gizi siap saji,
F100, atau makanan local dengan
densitas energy terutama dari lemak atau
dengan penambahan makanan keluarga,
yang disesuaikan dengan ke butuhan

C. Protein Telur
Telur mengandung zat gizi yang
dibutuhka n untuk makhluk hidup seperti
protein, lemak, vitamin dan mineral
dalam jumlah cukup.
Manfaat dari telur antara lain : kaya
vitamin A, D, E,B; sangat baik untuk
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kesehatan mata, memiliki protein tinggi
memperbaiki organ tubuh antara lain
otot, kulit, dan organ-organ tubuh.

3. METODE PENELITIAN

Desain  penelitian  ini  menggunakan
rancangan  quasi  eksperimenial  dengan
pendekatan kasus dan kontrol. Sampel dalam
penelitian ini adakh 10 balia gizi buruk
sebagai kasus dan 10 balita gizi buruk sebagai
control. Lingkup dari penelitian ini adalah anak
balita dengan gizi buruk yang berada di wikyah

kabupaten Pekalongan. Pengumpulan data
dilakukan melalui pemberian protein telur
kepada 10 anak balita dengan gizi buruk

selama 30 hari Sebelum dan setelah diberikan
prote in telur responden dilakukan
penimbangan. Hasil penimbangan setelah
dilakukan perlakuan pemberian protein telur
selama 30 hari pada kelompok kasus dan hasil
penimbangan pada kelompok control, kemudian
dibuat kriteria hasil yaitu naik (mengalami
pemulihan)  apabila  hasil  penimbangan
menunjukkan kenaikan dan keluar dari status
gizi buruk, tidak naik (tidak mengalami
pemulihan) apabila berat badan masih dalam
kategori gizi buruk. Analisa data menggunakan

analisa univariat dan bivariate dengan

menggunakan T test.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Distribusi frekuensi responden

berdasarkan hasil penimbangan pada
kasus

No Hasil Frekuensi Yo
Penimbangan

1 Naik 7 70

2 Tidak Naik 3 30
Total 10 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari seluruh
responden yang diberikan perlakuan 70%
menunjukkan adanya peningkatan berat badan.

b. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan hasil penimbangan pada
kontrol

No Hasil Frekuensi %

Penimbangan
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| Naik 2 20
2 Tidak Naik 8 80
Total 10 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari se luruh
responden control 80% tidak mengalami
peningkatan berat badan.

c. Analsa Hasil Pemulihan Kasus Gizi
Buruk Pada Anak Balita

Resp Naik Tidak  Total
Kasus 7 3 10
Kontrol 2 8 10
Total 9 11

Hasil uji T test didapatkan nikhi p value
0,024 (CT :0,88-127,00) OR 9.33

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang diberikan perlakuan dengan
diberikan protein telur selama 30 hari,
mengalami pemulihan yaitu adanya
peningkatan berat badan tidak dalm status gizi
buruk. Anak balita yang mendapatkan protein
dari telur mendapatkan manfaat dari telur dapat
memperbaiki organ tubuhnya, antara lain otot,
kulit dan organ tubuh lainnya. Telur selain
berfungsi sebagai =zat pembangun untuk
memperbaiki organ tubuh, telur juga
mengandung lemak vyang  berfungsi untuk
menambah berat badan, sehingga anak balita
vang diberikan konsumsi protein telur
mengalami peningkatan berat badannya.

Hasil penimbangan pada kasus control
didapatkan bahwa 20% responden mengalami
peningkatan berat badan, hal ini kemungkinan
dapat disebabkan responden mendapatkan
asupan gizi yang cukup dari keluarga. Hal ini
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
untuk pemulihan kasus gizi buruk pada anak
balita dapat dilakukan melalui pemberian
makanan tambahan vyang diberikan oleh
keluarga.

Berdasarkan hasil uji statistic T test
memper lihatkan bahwa dengan diberikan
konsumsi telur selama 30  hari dapat
meningkatkan berat badan anak balita secara
signifikan menurut statistic, maupun 9 kali
dibandingkan kelompok control. Sesuai dengan
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hasil uji statistic bahwa anak yang diberikan
konsumsi protein telur selama 30 hari
mengahmi kenaikan 9 kali lebih tinggi
dibanding kan dengan anak yang tidak diberikan
protein telur.

Oleh karena itu kita sebagai orang tua
maupun sebagai tenaga kesehatan sebaiknya
dapat memenuhi kebutuhan gizi pada anak
balita, terutama kebutuhan protein hewani
khususnya telur vyang bermanfaat untuk
memelihara dan memperbaiki organ-organ
tubuh anak balita yang masih dalam masa
pertumbuhan.

Protein dari telur sangat bermanfaat bagi
pertumbuhan anak balita, karena telur
mengandung berbagai macam vitamin seperti
vitamin A, D, E dan B sangat baik untuk
kesehatan mata, mengandung protein tinggi
yang dapat memperbaiki organ tubuh antara
lain otot, kulit, dan organ-organ tubuh.

Selain kaya dengan manfaat, telur mudah
didapatkan serta terjangkau oleh seluruh lapsan
masyara kat.

5. SIMPULAN

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
pemberian protein telur pada anak balita gizi
buruk efektif dalam  membantu pemulihan
kasus gizi buruk.

Saran bagi tenaga keschatan khususnya
bidan, dapat memberikan motivasi kepada
orang tua anak balita untuk me mberikan asupan
gizi vang cukup, terutama pemberian protein
telur sangat bermanfaat untuk memelihara dan
memperbaiki organ-organ tubuh anak balita,
karena pada anak balita merupakan masa
pertumbuhan.
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ABSTARCT

Bovine zona pellucida 3 monoclonal antibodies (Mab bZP3) is one of materials under
development as more effective, safe, and reversible contraceptive then the existing materials. How
the alon of Mab bZP3 in suppressing fertility and its effect to the folliculogenesis still need
study.The objective of this study was lo investigate the impact of Mab bZP3 towards Anti
Mulleriane Hormone Exspression and Antral Follicle Count at different time. Mus Musculus
Balb/c was used in this research as the animal models. The administration of 50ul Mab bZP3 with
30 ul adjuvant, AIOH;, resulted in the reduction of AMH expression. In contrast, no increase in
antral follicle count due to Mab bZP3 treatment. There was no significant evidence on discrepancy
effect of Mab bZP3 to the reduction of AMH expression and increase of antral follicle count at
different time. The administration Mab bZP3 directed to reduction of AMH expression, but no
ap parent elevation in antral follicle count. There was no significant discrepancy impact of Mab
bZP3 toward the reduction of AMH expression and elevation in antral follicle count at different
time.

Key Words: Mab bZP3, AMH expression, antral follicle count, different time

1. PENDAHULUAN kelemahan. Hal tersebut menjadi salah satu

Penggunaan metode kontrase psi sebab pengembangan imunisasi pasif lebih
. .2

merupakan upaya penting dalam pengendalian merldapat perhatian saat ini- Naz, RK., and

ledakan penduduk. Imunokontrasepsi Rajesh,CA,2004:‘ ) ) )

merupakan salah satu upaya yang sedang }'}danya antibodi ZP diduga mempengaruhi

dikembangkan sebagai kandidat  bahan fungsi sel granulosa® Koyama, K., and

kontrasepsi yang lebih aman dan reversibel
Sahh satu target dari imunokontrasepsi adalah
Zona Pelusida 3 (ZP3), karena peran utamanya
dalam fertilisafll sebagai reseptor utama
spermatozoa] Sumitro, S.B., Aulanni'am,
Scewart, S., Ciptadi, G., Widyarti, S., and

Hasegawa, A., 20006.. Anti Mullerian Hormone
diproduksi oleh sel granulosa dan memiliki
peran dalam menghambat rekrutmen dan
seleksi folikel sehingga menentukan jumlah
folikel Elhng berkembang menjadi folikel
antraf”’ Gruijters, M.J., Visser, I.LA., Durlinger,

Kumiawan, D. 2011. . AL. and Themmen, A.P., 2003, Visser, J.A.,
Penggunaan imunisasi aktif sebagai and Themrpf:n,A.P., 2005. )

imunokontrasepsi  telah  dibuktikan  oleh Penelitian  in-vivo mengenai pengaruh

berbagai  penelitiin  memiliki  banyak Ppemberian Mab-bZp3 terhadap Anti Mullerian

Hormone (AMH) dan jumlh folikel antral
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masih perhlu dilakukan. Pentingnya penelitian
tentang jumlah folikel antral dan AMH terkait
dengan perannya dalam menentukan tingkat
fertilitas seorang wanita, reversibilitas da
keamanan Mab bZP3.
2. KAJIAN LITERATUR DAN

PENGEMB ANGAN HIPOTESIS

Peluang pengembangan imunokontrase psi
-terutama pada wanita- semakin besar setelh
dikenal adanya antibodi terhadap ZP sel telur,
sebagai respon dari terpaparnya glikoprotein
ZP yang mempunyai sifat antigenik dan
potensial untuk dikembangkan sebagai calon
vaksin kontrasepsi. Zona Pelusida sapi dipilih
sebagai antigen karena berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan adanya cross reaction
antibodi terhadap ZP sapi (anti-bZP3) di antara
kelas mamalia ‘yaitu mencit, tikus putih,
kambing, dan sapi

Ekspresi spesifik AMH pada sel granulosa
folikel yang sedang tumbuh vyang tidak
terseleksi, menjadikan AMH sebagai marker
vang ideal untuk ukuran/jumlah kumpuhn
folikel ovarium. Anti Mulleriane Hormone
berperan sebagai marker untuk penilaian aspek
kuantitatif cadangan ovarium/ovarian reserves
dan juga disfungsi ovarum® Pemeriksaan
jumlah folikel antral merupakan salah satu
metode untuk memperkirakan jumlah oosit
yang sehat dalam ovarium pada masa
reproduksi yang memiliki hubungan diagnostik
yang penting dalam keluarga berencana’.
Jumlah folikel antral menentukan jumlah oosit,
vang secara klinis berhubungan dengan
outcome berupa kehamilan atau kelahiran
hidup, tergantung pada kualitas dan kuantitas
oosit *. Terdapat korelasi yang kuat antara kadar
AMH dengan jumlah folikel antral’.

Hambatan pertumbuhan dan diferensiasi
sel granulosa mempengaruhi produksi AMH.
Multiplikasi mRNA AMH paling tinggi pada
sel granulosa dari folikel berlapis{’, Ekspresi
kadar AMH tertinggi ditemukan pada sel
granulosa pada folikel pre antral besar dan
folikel antral kecil'®. Menurut'’ Salmon, ef al.
(2004) pada folikel ovarium, mRNA AMH
diekspresikan pada sel granulosa dalam tahap
folikel primer sampai preovulasi, tetapi menjadi
menurun setelah pembentukan antrum'.
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Antibodi  ZP  memiliki efek yang
merugikan terhadap proses folikulogenesis,
oogenesis dan akhirnya berpengaruh pada
fertilisasi. Hal ini karena antibodi ZP me miliki
pengaruh langsung terhadap struktur ZP dan
mungkin merusak perkembangan normal dari

gap junction oosit-sel granulosa dan
komunikasi bidirectional oosit-sel granulosa
schingga mengakibatkan atresia  folikel,

gangguan maturasi oosit, dan fertilisasi®.
Hipotesis yang ditetapkan dalhm penelitian

ini adalah pemberian antibodi monoklonal

bZP3 (Mab-bZP3) berpengaruh menurunkan

ekspresi AMH di  sel granulosa dan
meningkatkan jumlah folikel antral ovar jum.
3. METODE

Penelitan ini merupakan penelitian
Eksperimen dengan Nested Design vyang
dilakukan di  Laboratorium  Parasitologi

Fakultas Kedokteran Brawijaya Malang dan

Laboratorium Patologi Veteriner Fakultas
Kedokteran Hewan Universitas Airlangga
Surabaya.

Hewan Coba

Penelitian ini menggunakan mencit Mus
Musculus Balb/c betina yang berusia 1-2 bulan,
yang didapatkan dari Unit Pra-Klinik
Laboratorium Penelitian dan Pengujian Terpadu
(LPPT) Universitas Gadjah Mada Yogyakarta
berjumlah 36 ekor. Mencit dibagi menjadi enam
kelompok vyaitu 3 kelompok kontrol dan 3
kelompok kontrol yang masing-masing dibedah
pada hari ke-5, ke-10, dan ke-20.

Pemberian Imunisasi Pasive Mab bZP3

dan PBS

Pemberian Mab bZP3 dan Phospate Buffer
Saline (PBS) dikh kukan pada fase estrus. Mencit
perlakuan mendapat Mab bZP3 sebanyak 50 pl
yvang dicampur dengan 50ul adjuvan, sedangkan
mencit kontrol mendapat 50ul PBS. Injeksi
dilakukan secara Intra Muskuler.

Pembuatan preparat histopatologis

dilakukan setelah

dehidrasi,

Pemotongan organ
melkwati proses fiksasi organ,
clearing,  impregnansi dan  embedding.
Penyayatan organ dilakukan menggunakan
microtome dengan ketebalan 4 pm.
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Pengamatan Juml ah Folikel Antral

Identifikasi folikel dilakukan dengan
pewarnaan Hematoksilinb Eosin. Pengamatan
dilakukan di bawah mikroskop cahaya. Sel
folikel dihitung di bawah mikroskop cahaya
dengan pembesaran 400x. Ciri folikel antral
adalah memiliki lebih dari satu lapis sel folikel
berbentuk kubus (single layer of columnar
cells) yang mengelilingi oosit primer, sel theca
mulai berdiferensiasi menjadi sel theca interna
dan eksterna, serta mulai terbentuknya anthrum
Jfolliculi yang berisi I."qaor.,fbm‘cul."”‘

Pengamatan Ekspresi AMH dengan
imunohistokimia

Imunostaining dengan metode
imunohistokimia dilakuakn pada sediaan

preparat histopatologis. Antibodi primer yang
digunakan adalah Rabbit anti AMH polyclonal

antibody  (biosUSA,  bs4687R).  Mayer
digunakan sebagai cat pembanding.
Pengamatan dilakukan di bawah mikroskop
cahaya.

Data setiap sampel dinilai secara

semikuantitatif menurut metode Remmele yang
sudah dimodifikasi. Indeks skalh Remmele
(Immuno Reactive Score/IRS) merupakan hasil
perkalian  antara  skor  persentase  sel
immunoreaktif dengan skor intensitas warna
pada sel immunorea ktif'.

Analisa Statistik

Hasil pemeriksaan ekspresi AMH dan
jumlah folikelantral ditampilkan dalam bentuk
mean+SD dan dianalisa secara statistik
menggunakan Nested ANOVA. P value kurang
dar 0,005 dinyatakan tidak signifikan secara
statistik.

4. HASIL DAN
PEMBAHASAN

The 3" Universty Researdh Colloquium 2016
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Gmbar 1. Perbandingan ekspresi AMH
yang ditandai dengan warna coklat
kromogen (panah) pada sel-sel granulos a
folikel di antara perlakuan. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa indek
IRS ekspresi AMH dari sel-sel granulosa
folikel pada kelompok K1, K2 dan K3
lebih kuat dibandingkan dengan rerata
skor dari kelompok K4, K5 dan K6
(pewarnaan immuno histokimia,
Pembesaran 1000x; mikroskop Nikon
H600L; camera DS Fi2 300 megapixel.

Perbandingan ekspresi AMH  antara
kelompok kontrol dan perlakuan ditampilkan
pada histogram berikut:
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Gambar 2. Perbandingan ekspresi AMH antar waktu

Pengamatan.

Rerata ekspresi AMI secara deskriptif
[Rda kelompok perlakuan lebih rendah dari
pada kelompok kontrol.

Pada gambar 2 di atas, terlihat bahwa pada
semua waktu penganffian (5, 10, dan 20 hari),
rerata ekspresi AMH pada kelompok perlakuan
lebihrendah dari pada kelompok kontrol

Tabel 1. Perbandingan Rerata Ekspresi AMH Antara
Kontrol dan Perlak uan

Mean £5D
Ekspresi AMH Folikel Ekspresi AMH
Antibodi Pre Antral Folikel Antral
Kontrol 4.31+2.15°
rlakuan 198+ 206"
p-vake 0.001 1.001
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Tabel 1.
rbedaan yang signifikan rerata ekspresi

menunjukkan  terdapat
AMH antara kelompok kontrol dengan

perlakuan.

Tabel 2. Per bandingan Fkspresi AMH Pada Berbagai
waktu pengamatan

Mean £5D
Fkspresi AMH
Penga- Folikel presi AMH
Antibodi matan Pre Antral Folikel Antral
Kontrol Hari ke-5 4.06 £2.04 795 £1.47
Hari ke-10 3.52+0.72 533 +£1.21
Hari ke-20 5.35+£3 452£19
Perlakuan Hari ke-5 2.06£1.09 272 £1.98
Hari ke-10 2.28 £335 395 +£4.14
Hari ke-20 1.6 129 248 £2.35
pvalue 789 3le
Tabel 2. menunjukkan bahwa tidak

@dapat perbedaan yang signifikan rerata
ekspresi AMH baik secara keseluruhan (p
value= 0.625) folikel pre antral (p value=
0.789) maupun folikel antral (pvalue= 0.316)
antar waktu pengamatan antara  kelompok
kontrol dengan perlakuan maupun antar waktu
pada masing-masing kelompok kontrol dan
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Gambar 3. Sediaan preparat histopatologis ovarium dengan metode pewarnaan HE pada masing-masing
kelompok penelitian diamati menggunakan mikroskop cahaya dengan pembesaran 40x. Anak panah

menunjukkan folikel antral.

Perbandingan Rerata Jumlah Folikel Antral
Pada masing-masing kelompok tampak pada
histogram di bawah ini:

10

8

| II I
| I I|
]

20 hari

Rerata Jumlah Fol kel Antral
pe

» han 1Uhan

Pameriksaan

mKortrol mPerlakuan

Gambar 4. His togram rerata jumlah folikel antral.

Rerata jumhh folikel antral kelompok
perlakuan lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol pada pengamatan hari ke-5 dan ke-10,
namun pada pengamatan hari ke-20 jumlah
folikel antral lebih besar pada kelompok
kontrol

Berdasarkan pada gambar 5.6 di atas,
tampak bahwa pada waktu pengamatan hari ke-
5 hari dan hari ke-10, jumlah folikel antral pada
kelompok perlakuan lebih tinggi daripada
kelompok kontrol Sedangkan pada waktu
pengamatan hari ke-20, rerata jumlah folikel
antral pada kelompok perlakuan kbih rendah
daripada kelompok kontrol

Tabel 3. Perbandingan Rerata Jumlah Folikel Antral
Mean + SD

lah Folikel Antral
6.17+£4.58
6.61 £2.75
0443

Antibodi

Tabel 3. menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan rerata jumlah folikel
antral antara kelompok kontrol dan perlakuan.
Tabel 4. Perbandingan Rerata Jumlah Folikel Antaral

Antar Waktu Pengamatan
Antibodi Waktu

Mean + 8D

Pengamat an Jumlah Folikel
Antral
Kontrol Hari ke-5 8.17 £35.08
Hari ke-10 5.33+£543
ike-20 5.00 £2.97
Perlakuan Hari ke-5 Q.00 £2.10
Hari ke-10 7.00 £ 1.10
Hari ke-20 383 +£1.94
p-value 0.051

Tabel 4. menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan rerata jumlah folikel
antral antar waktu pengamatan antara kelompok
kontrol dan perlakuan maupun antar waktu pada
masing-masing  kelompok  kontrol  dan
perlakuan (p value = 0.051)

Target imunokontrasepsi Mab bZP3 adalah
ZP3, vang merupakan komponen penyusun
Zona Pelusida'. Pemberian antibodi ZP3 dan
antibodi anti-ZP3 terbukti berpengaruh terhadap
folikulogenesis™'%.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pemberian Mab bZP3 berpengaruh terhadap
penurunan ekspresi AMH pada folikel ovarmm
(p-value = 0,001). Penurunan ekspresi AMH
pada kelompok perlakuan (pemberian Mab
bZP3) diduga terjadi karena Mab b-ZP3 mampu
berikatan dengan ZP3 mencit yang selanjutnya
mengganggu struktur zona pelusida. Kerusakan
stuktur zona pelusida akan mempengaruhi
fungsi sel granulosa dalam mengekspresikan
AMH.

Tkatan Mab bZP 3 dengan ZP3 dapat terjadi
karena ZP3 dapat dikenali oleh Fab dari Mab
bZP3.  Antibodi memiliki idiotope, yaitu
epitope vang terdapat pada daerah variabel
(Fab) dan merupakan bagian yang mampu
mengenali makromolekul dan kimia kecil
tertentu'>'°,

Adanya conserved region pada sekuen
rantai polipe ptida penyusun zona pelusida pada
berbagai mamalia antibodi ZP3 yang dihasilkan
dari satu mamalia dapat dikenali oleh mamalia
lainnya'”. Mab bZP3 telah terbukti memliki

550




ISSN 2407-9189

1

gfat interspesifik. Adanya kesamaan asam
amino penyusun zona pelusida pada mamalia
yang berbeda diduga menyebabkan Mab bZP3
mampu mengenali ZP3 dari spesies mamalia
lainnya'. Terdapat respon positif berupa warna
biru pada uji Dor Blot pada pemeriksaan
antibodi setelah mencit diinjeksi dengan Mab
bZP3'". Anti-bZP3 dalam serum kelinci yang
ditimbulkan secara in-vivo melalui imunisasi
dengan bZP3, terbukti menuju sel target dan
berikatan dengan ZP3 yang merupakan protein
integral pada oosit'’. Akumulasi antibodi ZP3
pada folikel ovarium ditemukan pada mencit
imunodefisiensi (uMT mice) yang dipapar
dengan antibodi monoklonal rat ZP3*". Ikatan
antibodi Mab bZP3 dengan ZP3 mencit diduga
dapat mempengaruhi struktur zona pelusida
sebagai matriks yang berada antara oosit dan sel
granulosa berupa pengerasan sebagai akibat
aglutinasi.

Antibodi memiliki idiotope, yaitu epitope
yang terdapat pada daerah variabel (Fab) dan
merupakan bagian yang mampu mengenali
makromolekul dan mikromolekul tertenm®'’.
Aglutinasi dapat terjadi sebagai akibat ikatan
antigen antibodi, dengan antigen menempel
{B.da permukaan partikel atau sel sebagai bagian
integralm’Z]A

Anti-ZP3  dalam serum mencit yang
ditimbulkan secara in-vivo melalui proses
imunisasi peptide imunogenik CP2 dan CP3,
menyebakan perubahan struktur zona pelusida
terutama pada tahap awal pertumbuhan folikel
antral. Kerusakan zona pelusida berupa
pembentukan gap junction antara oosit dan sel
granulosa lebih sedikit, filamen terdistribusi
merata sepanjang zona pelusida, batas zona
pelusida tidak jelas, dan terlihat banyak partikel
menyerupai fihmen pada ruang antara ZP dan
sel granulosa®. Pemberian suatu antibodi dapat
merangsang  terbentuknya  ant-antibodi'®.
Pemberian antibodi ZP menyebabkan efek
secara langsung terhadap kerusakan
glikoprotein ZP3, mencegah sintesa ZP2 secara
normal dan  berikutnya  mempengaruhi
pembentukan ZP, menjadi lebih tipis”.
Pemberian antibodi zona pelusida kemungkinan
dapat merusak perkembangan normal dari gap
Jjunction oosit-sel granulosa dan komunikasi
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hidirectional oosit-sel granulosa yang penting
untuk folikulogenesis dan oogenes &

Hubungan antara oosit dan sel granulosa
merupakan kontrol yang paling signifikan
dalam proses folikulogenesis. Berbagai molekul
pertumbuhan yang dibutuhkan oleh sel
granulosa diproduksi oleh oosit, demikian juga
sebaliknya. Molekul-molekul tersebut dari dan
menuju sel granulosa maupun oosit baik pada
mekanisme  parakrin  maupun  pertukaran
me b lui gap junction melibatkan properti se prti
Trans Zona Pellucidae (TZP), mikrovili dan
connexin yang melewati atau berada di zona
pelusida. Jika struktur zona pelusida rusak
maka dapat terjadi kerusakan TZP, mikrovili
dan connexin, sehingga komunikasi bi-
directional antara oosit dan sel granulosa
terganggu.

Peran gap junction dalam interaksi oosit-
sel granulosa antara lain memfasilitasi aksi
saling mempengaruhi  pertumbuhan  dan
diferensiasi oosit dan sel granulosa. Hal ini
terjadi karena gap junction memfasilitasi
komunikasi hbidirectional dan memungkinkan
transfer nutrien, prekusor metabolik (seperti
asam amino dan nukeotida), molekul pembawa
informasi seperti hormon, neurotropin, dan
faktor  pertu mbuhan’.  Oosit  merc gulasi
pertumbuhan folikel dengan mensekresi faktor
pertumbuhan yang bekerja secara parakrin pada
sel granulosa di sekitarnya, demikian juga sel
granulosa mensekresi faktor parakrin yang
dibutuhkan untuk pertumbuhan oosit .
Antibodi zona pelusida selain merusak gap
junction keberadaanya juga mempengaruhi
fungsi sel granulosa. Pernyataan ini muncul
karena didapatkan bukti bahwa beberapa bagian
dari zona pelusida nampak ditemukan pada
ruang interse luler sel granulosa®.

Salah satu fungsi dari sel granulosa adalah
[l mproduksi AMH®, Faktor-faktor
pertumbuhan dan diferensiasi yang disekres ikan
oleh oosit seperti BMP (BMP 4.6,15) dan GDF
9 meningkatkan ekspersi AMH pada folikel
yang sedang tumbuh dan berperan dalam
pertumbuhan  folikeF®.  Ekspresi AMH
diregulasi oleh FSH dan BMP dengan cara yang
antagonis. Faktor lain seperti BMP15 dan
GDF9 vyang disekresikan oosit meregulasi
ekspresi AMH mehlui jalur Smad 2/3”". Jika
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komunikasi melalui gap junction dan sinyal
parakrin terganggu, maka dapat terjadi
gangpguan regulasi produksi AMH yang
diperankan oleh GDF9, BMP (BMP 4,6,15)
sehingga berakibat pada penurunan ekspresi
AMH.

Kerusakan strukur zona pelusida dapat
menyebabkan gangguan mekanisme parakrin
maupun pertukaran molekul secara langsung
melalui gap junction antara sel granulosa dan
oosit. Kedua cara ini dibutuhkan untuk sintesis
hormon, seperti AMH. AMH diekspresikan di
sel granulosa dan dibutuhkan untuk mengontrol
pertumbuhan  folikel Produksi AMH
merupakan hasil kerja mekanisme parakrin dan
pertukaran molekul secara langsung antara sel
granulosa dan oosit, sehingga kerusakan zona
pelusida dapat mempengaruhi ekspresi AMH
darisel granulosa.

Anti Mullerian  Hormone merupakan
marker untuk menilai tingkat kesuburan®,
Penurunan ekspresi AMH pada penelitian ini
kemungkinan merupakan efek penekanan
kesuburan pada pemberian Mab bZP3.

Anti Mulleriane  Hormone
menghambat perkembangan folikel
folikel  antral  Jumlah  folikel antral
mempengaruhi  ukuran cadangan ovarium,
cadangan ovarium yang rendah kemungkinan
memiliki efek jangka panjang vyang akan
mempersingkat rentang usia  reproduksi
wanita®.  Semakin banyak folikel yang
berkembang menjadi folikel antral secara dini,
dapat menyebabkan menurunnya cadangan
ovarium dan meningkatkan resiko terjadinya
menopause dini.

Hasil  penelitian  ini  menunjukkan
pemberian Mab bZP3 tidak berpengaruh
terthadap peningkatan jumlah folikel antral
Hasil penelitian yang berbeda didapat dari
penelitian lain yang dilakukan secara in vifro
dengan memaparkan antibodi yang memiliki
target zona pelusida.

Pemberian antibodi dengan target zona
pelusida terbukti mengganggu pembentukan
folikel antral Antibodi ZP2 dan anti ZP3 pada
kultur folikel mencit menyebabkan gangguan
pembentukan folikel antral?. Antibodi ZPA
juga terbukti menghambat Pembentuan folikel
antral dan maturasi oosit”. Dahm kedua

berperan
menjadi

penelitian di atas, faktor pertumbuhan yang
bekerja secara endokrin, seperti FSH yang
sangat penting untuk transii folikel pre antral
menjadiantral tidak dilibatkan.

Antrum tidak terbentuk pada kondsi
dimana tidak diberikan FSH. Ini terbukti dari
penelitian secara in vitro vang dilakukan
menggunakan folikel pre antral dari mencit,
vang di paparan FSH beberapa dosis mulai 0,
10, 100, dan 1000 mIU/mI *. Salah satu
hormon yang bekerja secara endokrin yang
dominan di dalhm perkembangan folikel
terutama pada tahap perkembangan folikel pre-
antral menfdi antral adabh FSH?'. Folikel
antral jarang terbentuk pada manusia maupun
hewan dalam kondisi defisiensi FSH maupun
ovarium yang memiliki sedikit reseptor FSH*.
Hal ini dapat disimpulkan bahwa pengaruh FSH
pada tahap sekksi folikel pre antral menjadi
antral sangat besar.

Jumlah folikel antral yang tidak berbeda
secara signifikan antara kelompok kontrol
dengan kelompok perlakuan pada penelitian ini
kemungkinan disebabkan karena spesifisitas
vang tinggi dari antibodi monoklonal bZP3. Hal
ini memunculkan anggapan bahwa pemberian
Mab bZP 3 hanya menyebabkan kerusakan pada
ZP. Hal ini didasari pada terjadinya penurunan
AMH namun tidak disertai dengan peningkatan
jumlah folikelantral

Spesifitas Mab bZP3 telah terbukti dengan
uji Western Bolt. Mab bZP3 mampu mengenali
bZP3 pada berat molekul 79,995+0,051 kDa.
Hal ini membuktikan bahwa Mab bZP3 hanya
mengenali bZP3 bukan molekul ZP hinnya'.

Tingkat spesifisitas yang semakin tinggi
tidak akan menimbulkan cross reactivity.
Antibodi dengan spesifisitas yang tinggi tidak
akan bereaksi dengan protein lain sehingga
hanya akan bereaksi dengan protein target®.
Kerusakan vang hanya terjadi pada =zona
pelusida seperti disebutkan di atas, diduga
hanya mengganggu faktor pertumbuban folikel
vang bekerja secara autokrin dan parakrin.
Faktor pertumbuhan lain yang bekerja secara
endokrin, seperti FSH, yang sangat berpengaruh
terhadap proses seleksi pre antral menjadi
folikel antral kemungkinan tidak mengalami
perubahan. Selain itu, proses hin dalam
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1
glikulogenesis yang tidak melibatkan peran
zona pelusida juga tidak terganggu.

Folikel ovarium tumbuh dibawah pengaruh
banyak faktor pertumbuhan yang bekerja secara
endokrin, parakrin, maupun autokrin. Berbagai
faktor  pertumbuhan dan  perkembangan
dihasilkan oleh oosit, sel granulosa dan sel teka
yang bekerja secara autokrin dan parakrin, serta
sel lain yang bekerja secara endokrin untuk
proses perkembangan folikel pre antral menjadi
folikel antral Faktor-faktor tersebut dapat
bersifat sebagai inhibitor maupun aktifator,
yang dapat berupa faktor pertumbuhan ovarium,
sitokin dan neuropeptids™. Pada tahap selkksi
folikel pre antral menjadi antral faktor yang
tampak jelas mempengaruhi proses tersebut
adalah FSH dan AMH. Follicle Stimulating
Hormone  (FSH)  bekerja  menstimulasi
pertumbuhan folikel dan AMH menghambat
proses tersebut dengan menurunkan sensitifitas
folikel terha dap FSH*.

Peningkatan jumlah folikel antral dapat
menjadi  suatu tanda Premature Ovarian
Failure (POF). Terdapat kondisi
hypergondatropichypogonadism pada penderita
POF, yang ditandai de ngan meningkatnya kadar
FSH dan penurunan inhibin serta AMH. Pada
kasus POF, adanya antibodi ZP berhubungan
dengan penwrunan AMH dan inhibin serta
peningkatan FSH. Kondisi ini menyebabkan
peningkatan  jumlah  folikel antral, dan
penurunan cadangan ovarium’. Pemberian Mab
bZP3 pada penelitian ini kemungkinan tidak
menyebabkan kondisi seperti yang terjadi pada
penyakit Premature Ovarian Failure (POF).
Sebagai salah satu bukti adalah jumlah folikel
antral yang tidak berbeda secara signifikan
antara kelompok kontrol dan perlakuan.

Pada penelitian ini penurunan AMH yang
signifikan pada kelompok perlakuan tidak
disertai oleh peningkatan yang signifikan
jumlah folikel antral Hal ini diduga sahh
satunya karena pengerasan ZP  dapat
menyebabkan  kerusakan comnexin  yang
membangun gap junction antara sel granulosa
dan oosit. Sebagai akibatnya meskipun di sisi
lain penurunan AMH dapat meningkatkan
sensitifitas sel granulosa terhadap FSH, laju
perkembangan folikel menjadi folikel antral
tidak terjadi dengan pesat.
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Hubungan antara oosit dan sel granulosa
nampak sebagai kontrol yang paling signifikan
dalam koordinasi perkembangan folikel”,
Folikulogenesis di ovarium yang menghasilkan
oosit yang mampu dibuahi tergantung pada
komunikasi intraseluler melalui gap junction.
Gap junction dibentuk oleh connexin pada
folikel yang sedang berkembang maupun yang
sudah matur’®,

Pada praktik klinis pengaruh pemberian
suatu bahan imunokontrasepsi pada berbagai
waktu diperlukan  untuk me nentukan
reversibilitas kesuburan, jadwal pemberian
suntikan ulang dan memperkirakan waktu
munculnya efek serta kemungkinan mulai
meningkatnya resiko efek samping dari suatu
imunokontrasepsi. Pengujian efek
imunokontrasepsi dari Mab bZP3 dalam
menekan  kebuntingan dan  reversibilitas
kesuburan pada berbagai waktu te hh dilakukan
oleh peneliti sebelumnya. Hasil penelitian ini
menunjukkan tidak ada perbedaan pengaruh
pemberian Mab bZP3 terhadap penurunan
ekspresi AMH dan peningkatan jumlah folikel
antral pada berbagai waktu pengamatan.

Imunisasi Mab bZP3 50ul pada mencit dan
100 pl pada tikus dapat mencegah kehamilan.
Mencit dan tikus diamati dalam beberapa waktu
selama penelitiin. Kebuntingan 100% pada
mencit terjadi di hari ke-38, sedangkan pada
tikus pada hari ke-126 ul'®. Pemberian antibodi
monoklonalrat ZP3 [ gG2a pada mencit terbukti
mencegah kehamilan yang tidak permanen.
Penelitian lain menunjukkan hasil yang serupa.
Pemberian satu kali antibodi anti-cu nudus
oophorus dapat mencegah kebuntingan secara
tidak permanen. Pada mencit yang diberi
antibodi  anti-cumulus  oophorus  angka
kebuntingan menurun. Namun, reversibilitas
kesuburan terjadi 30 hari setelh injeksi
antibodi anti-cumulus oophorus. Reversibilitas
kesuburan kemungkinan terjadi karena telah
terjadi e liminasi antibodi secara sempurna’*.

Tidak adanya perbedaan ekspresi AMH
antar siklus pada penelitian ini, serupa dengan
hasil penelitian hin. Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan kadar AMH antar siklus pada
pasien inferti’. Ini memberi kesan bahwa
kondisi pada pemberian mab bZP3 mirip
dengan yang terjadi pada kelompok kontrol.
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Jumlah folikel antral berkorelasi negatif
dengan usia wanita, semakin tua usia, jumlah
folikel antral semakin berkurang®™. Jumlah
folikel antral nampak tiap siklus mengalami
penurunan, baik pada kelompok kontrol
maupun kelompok perlakuan. Ke mungkinan hal
ini  karena bertambahnya wusia mencit.
Kemungkinan terjadinya penurunan jumlah
folikel antral yang mengikuti pola linear ini,
terkait dengan usia kronologis mencit.

Pada penelitian ini tidak adanya perbe daan
ekspresi AMH dan jumlah folikel antral antar
waktu pengamatan kemungkinan disebabkan
karena kurangnya variasi rentang waktu
pengamatan. Perubahan pada kedua parameter
kemungkinan baru terjadi setelah 20 hari, sesuai
dengan waktu eliminasilgG. Pada penelitian in
vivo, penilaian efek dan lama efek suatu bahan
atau obat termasuk imunoglobulin (antibodi)
sangat bergantung pada farmakodinamik bahan
atau obat tersebut.

Beberapa kelas imunoglobulin (IgG, IgA,
IgM, I[gD maupun [gE) dapat digunakan
sebagai imunisasi pasiv, tergantung pada
Bngeunaannya. Pertimbangan dalam
penggunaan imunoglobulin antara lain: 1)
waktu paruh intravaskular; 2) kecepatan
katabolisme; dan 3) aplikasi spesifik dari kelas
imunoglobulin tertentu’. Imunoglobulin G
(IgG) tidak dicliminasi ke dalam urin karena
ukuran molekulnya yang besar. Imunoglobulin
G memiliki waktu paruh terpanjang vaitu 21
hari. Kondisi seperti ini sesuai untuk aktivitas
dalam jangka panjang pada penggunaan secara
sistemik *°. Salah satu keuntungan penggunaan
imunisasi pasiv yaitu efek segera karena tidak
menunggu respon imun seperti imunisasi aktif
dalam memunculkan efek. Pada pemberan
antibodi imunitas diperoleh segera setelah
suntikan, dan berlangsung selhma masa hidup
IgGsecara in vivo yaitu sekitar 3 minggu’,

5. SIMPULAN

Monoklonal antibodi zona pelusida 3 (Mab
bZP3) terbukti berpengaruh menurunkan
ekspresi AMH, namun tidak berpengaruh
terhadap jumlah folikel antral Tidak terdapat
perbedaan pengaruh pemberian Mab bZP3
terhadap ekspresi AMH dan jumlah folikel
antral pada berbagai waktu pengamatan.
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Penurunan ekspresi AMH dapat menjadi salah
satu bukti peran Mab bZP3 scbagai bahan
imunokontrasepsi dalam menekan fertilitas.
Jumlah folikel antral yang tidak meningkat
secara signifikan memberipetunjuk bahwa Mab
bZP3 tidak berpotensi meningkatkan resiko
menopause dini. Keamanan dan reversibilitas
Mab bZP3 perlu diteliti lebih lanjut.
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PINGKAT KECUKUPAN ENERGI DAN PROTEIN PADA STATUS BALITA
PEMILIH MAKAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEDUNGMUNDU
SEMARANG

Hapsari Suliﬂa Kusuma, Sufiati Bintanah, Erma Handarsari
Program Studi Gizi FIKKES Universitas Muhammadiyah Semarang
hapsa31@yahoo.co.id

ABSTRACT

Picky eater is the eating disorder which is characterized with several symptoms, there are; trouble
eating, refusing to feed, and spewing the food. Picky eater which is continuo@@y occurred on
children effects on children nutritional status being a poor. The research aim is to identify the
relation betweerflpicky ecater and the sufficient level of energy and protein on children. The
research design is cross sectional with analytic research. The sampling are 68 children which
stratification random method. It is found 41 children as picky eater and 27 children as@ipn picky
eater. The questioners are consisted of picky eater status and food recall 3 times. Statistical
analysis, Mann Whitney test is used to examine the correlation between independent and dependent
variable. The average of sufficient level of energy is 84, 83%+18, 49 of Energy Sufficient Level
(AKE) andthe protein is 115, 63% +41, 63% Protein Sufficient Level (AKP). There is the
difference betff§en picky eater status and the sufficient level of energy p 00 < 0, 05, and there is
the difference between picky eater status and the sufficient level of protein p 0,005 < 0, 05.

Key Word: Picky Eater Status, Sufficient Level of Energy, Sufficient Level of Protein

4 4
, PENDAHULUAN o.rganoleptik dan faktor psikologik (Zaviera,
Usia balita merupakan periode penting 2008). Menurut Caruth, etal, (1998), perilaku
dalam proses tumbuh kembang anak. Rentang pilih- pilih makan pada balita terjadi karcna
usi tersebut merupakan masa terjadinya Selera makan anak yang mulai berkembang dan
pertumbuhan dengan gejala kuantitatif berupa kecenderungan muhi menyukai rpakanan atau
perubahan ukuran dan jumlahsel Pertumbuhan 252 fertentu, rasa bosan pada hidangan yang
vyang baik digambarkan dengan bertambahnya kurang  bervariasi dan kebiasaan makan
berat badan dan tinggi badan seiring dengan keluarga yang suka pilih- pilih makanan.
bertambahnya wusia (Soetjiningsih, 1995). Masalah kesulitan makan di beberapa

Proses tumbuh kembang pada balita erat
kaitannya dengan asupan zat gizi yang
dikonsumsi setiap hari dari makanan. Tidak ada
makanan yang mengandung seluruh zat gizi
yang dibutuhkan oleh tubuh manusia, oleh
sebab itu untuk memenuhi kebutuhannya akan
zat gizi yang beragam, manusia perlu
mengkonsumsi berbagai jenis makanan dalam
jumlah yang cukup (Almatsier, 2008).

Masalah kesulitan makan/ perilaku pemilih
makan seringkali ditemukan pada balita,
penyebab dari peribhku pemilih makan ini
bersifat multifaktoral diantara lain faktor
organik ( kelainan  organ-organ  yang
berhubungan dengan proses makan), faktor

557

negara pada setiap tahunnya termaffk dalam
prevalensi yang cukup tinggi. Penelitian
Ellizabet (2008) di Shouth Dakota me ngatakan
28% anak mempunyai kebiasaan pemilih

[flakan, dan 2-4% dari 45 % populasi anak yang

selektif dalam makan memerlukan penanganan
yang profesional (Ollendick & Scroeder, 2003).
Perilaku pemilih makan tersebut juga dialami
oleh 80% dari 144 anak yang menyandang
retardasi mental dalam studi kasus di Iran
(Rezaei & Rashedi, 2011).

Penelitiin  Desi  (2007), menunjukkan
prevalensi  gizi  buruk di = Puskesmas
Kedungmundu Semarang sebesar 1.2 %,
dicurigai salah satu penyebab terjpdinya gizi
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fruk adalah  perilaku  pemilih makan
(@fibuktikan dengan observasi awal 70% balita
vang ada di wilayah kerja Puskesmas
Fedungmundu mempunyai ciri sebagai pemilih
makanan. Hal inilah yang mendasari peneliti
untuk meneliti hubungan status pemilih makan
dengan tingkat kecukupan energi dan protein
balta di  wilayah  kerja  Puskesmas
Kedungmundu Se marang.

2. NETODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk jens deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional
dimana variable independent ( status pemilih
makan) dan variable dependent (tingkat
kecukupan energi dan protein) diukur pada saat
vang sama. Penelitian dilakukan di wikyah
fBrja Puskesmas Kedungmundu Semarang,
pada buln Januari- Maret 2015. Populasi
dalam penelitian adalah balita usia 12- 60 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu.
Penentuan samgf]l menggunakan teknik
Stratification Random Sampling dan
mendapatkan jumlah sampel sebanyak 68
balita.

3 Data yang diambil terdiri dari data primer
dan sekunder, data primer diambil dengan cara
@lawancara langsung dengan responden, data
sekunder  dikutip dari data Puskesmas
Kedungmundu Semarang. Data primer me liputi
status pemilih makan, nama, usia, jenis kelamin

dan @a asupan energi protein.

Instrumen  yang  digunakan  dalam
penelitian ini adalah, kuesioner I, yang
digunakan untuk  menggali data dan

karakteristik sampel penelitian meliputi kode
sampel penelitian, nama, umur. Kuesioner T
fhtuk mengetahui status  pemilih  makan
responden terdiri dari 10 pertanyaan, 10
pertanya@) yang disarankan oleh Nur jannah
(2012), Zuckerman (2010) dan Judarwanto
(2010 ) untuk mengukur status pemilih makan.
Kuesioner III untuk merekam data hasil recall
makanan 3x 24 jam sehingga dapat diketahui
tingkat kecukupan asupan energi dan protein
Analisis ) data dilakukan dengan
menggunakan analisa univariat disajikan dalam
bentuk nilai rata- rata hitung standart deviasi
dan tabel frequensi semua variable penelitian.
Analisis biariat menggunakan uji Mann
Whitney untuk mengetahui perbedaan varible
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independent (status pemilih makan) dan
variable dependent (tingkat kecukupan energi
dan protein).

3. HASIL DAN PEMB AHASAN
Karakteristik Balita

Status Pemilih Makan Balita

Status pemilih makan balita dinilai
berdasarkan hasil jawaban kuesioner yang telah
dijawab oleh responden. Apabila responden
menjawab 1 kali “YA” diberiskor 5 dan apabila
menjawab tidak, skor 0. Berdasarkan jawaban
responden, 68 balita terbagi menjadi dua
kategori yaitu balita pemilih makan dengan
total skor =5 sebanyak 41 balita ( 60,3 % ) dan
balita bukan pemilih makan dengan total skor 0
sebanyak 27 balta ( 39,7 % ). Hasil jawaban
kuesioner dapat menunjukkan aspek terlemah
pada pertanyaan apa saja yang dijawab oleh
responden. Hasil jawaban kuesioner status
pemilih makan dapat dilihat pada Tabel 4.1

(4]
Tabel 4.1 Status Pemilih Makan Balita

No. Pertanyaan YA TIDAK  Total
(%) (%) (%)

1. Selalu menolak 29 39 68
makanan atau (42,6) (57.4) (100,0)
mnunEn yang
diberikan

2. Memuntahkan 16 52 68
atan (23,5 (76,0 (100,0)
menyemburkan
makanan yang
sudah masuk
dinulut

3. Membuka mulut 32 36 68
dengan paksaan (47,1)  (52,9) (100,0)

4. Kesulitan dalam 15 53 68
menelan (22,1) (779 (100,0)
makanan

5. Tidak makan 31 37 68
makanan secara (45,6) (544) (100,0)
sukarela

6. Pemberian 30 38 68
suplemen (44.1) (559) (100,0)
pengganti
makanan

7. Tampak tidak 32 36 68
menikmati (47,1) (52,9 (100,0)
makanan saat
makan

8. Hanya memakan 32 36 68
makanan tertentu  (47,1)  (52,9) (100,0)

9. Cepat bosan 34 34 68
terhadap (50,00 (50,0) (100,0)
makanan yang
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disajikan
10. biasaan makan 1(1,5) 67 68
makanan yang (98.5) (100,00

anch (mis. Makan
tanah, kapurdsb.
)

Berdasarkan jawaban kuesioner status
pemilih makan, hampir semua balita ( 98,5 %)
tidak mempunyai kebiasaan makan makanan
vang aneh ( makan tanah, kapur, kerikil dsb. ).
Tabel 1. menunjukkan jaban “YA” paling
banyak pada pertanyaan cepat bosan terlffidap
makanan yang disajikan ( 50,0 %). Hasil
analisis data menunjukkan balita yang
mempunyai tingkat pemilih paling sedikit
adalah 7 balita ( 10,3 % ) dengan total skor 5,
balita yang mempunyai tingkat pemilih
terbanyak adalah 1 balita ( 1,5 %) dengan total
skor 45.

a

Usia Balita

Rata- rata usia 39 bulant11,71 dengan niki
minimum 14 bulan dan maksimum 59 bulan.
Distribusi balita menurut usia dapat dilihat pada
Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Balita Menurut
Kelompok Usia

Kelompok Usia n %

12- 36 Bulan 30 44,1

37- 60 Bulan 38 55,9

Total 68 1000

Tabel 2. menunjukkan jumlah balita yang
terdistribusi sama bila dilihat dari kelompok
usia, usia balita berkisar antara 37- 60 bulan (
294%).

Jenis Kelamin Balita

Perilaku pemilih makan dapat terjadi pada
balita laki- laki maupun perempuan, terkait
adanya proses tumbuh kembang dan proses
perubahan psikologik yang tentunya akan
dialami okh semua balita. Distribusi balita
menurut jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel
2
Tabel 3. Distribusi Balita Menurut Jenis

Kelamin
Jenis Kelamm n Yo
Laki Laki 36 52,9
Perempuan 32 47,1
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Total 68 100

Tabel 3. menunjukkan bahwa jenis kelamin
laki- laki dan perempuan memiliki peluang
yang sama menjadi pemilih makan atau bukan
pemilih makan.

Tingkat Kecukupan Energi Balita
Asupan Energi balita rata- rata 108257
Kkak340,76 dengan asupan minimum 531,47
Kkal dan maximum 1960,23 Kkal Tingkat
Kecukupan Energi balita rata- rata 84,85 %
AKG£1849, tingkat kecukupan  Energi
minimum 50,29 % AKG dan maksimum 127,92
% AKG. Secara rata- rata hal itu menunjukkan
asupan maupun tingkat kecukupan energi balita
berada pada tingkat defisiensi dan tingkat
konsumsi vang tidak merata antar Dbalita.
Distribusi Tingkat Kecukupan Energi Balita
dapat dilihat pada Tabel 4.4

Tabel 4.4 Distribusi Tingkat Kecukupan

Energi
Tingkat n %o
Kecukupan Energi
< 70- 89 % 31 456
90- 119 % 36 529
> 119% 1 15
Total 68 100
Tabel 4.4 menunjukkan distribusi tingkat

kecukupan energi balita sebagian besar dalam
kategori normal ( 52, 9 % ). Tingkat Kecukupan
Energi merupakan prosentase perbandingan
antara asupan makanan individw balita dalam
sehari dengan Angka Kecukupan Energi (%
AKG ) sesuai umur yang dikalikan 100% dan
dikoreksi dengan berat badan. Tingkat
kecukupan energi balita dipengaruhi oleh
asupan dalam sehari, semakin baik asupannya
maka tingkat kecukupannya juga akan semakin
baik ( Rizema, 2013 ). Asupan Energi vang
baik pada balta tidak terlepas dari perilaku
pemilih  makan balita. Apabila  balita
me mpunyai perilaku pemilih makan yang salah/
kurang maka asupan makannya juga akan
mengalami kekurangan atau defisiensi (
Zaviera, 2008 ). Hal ini didukung oleh pendapat
Dubois et. al ( 2007 ) yang menyatakan bahwa
balita picky eater cenderung memiliki angka
konsumsi energi, lemak, dan protein yang lebih
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rendah bila dibandingkan dengan balita non
picky eater.

Tingkat Kecukupan Protein Balita
Asupan Protein balita rata- rata 32,52
gram=10,68 dengan asupan minimum 12,03
gram dan maximum 62,50 gram. Tingkat
kecukupan Protein balita rata- rata 115,63 %
AKG=+41,63, tingkat kecukupan Protein
minimum 50,49 % AKG dan maksimum 295,38
% AKG. Secara rata- rata hal itu menunjukkan
asupan maupun tingkat kecukupan Protein
balita berada pada tingkat normal namun tidak
merata antar balita. Distribusi Tingkat
Kecukupan Protein Balita dapat dilihat pada
Tabel 4.5

Tabel 4.5 Distribusi Tingkat Kecukupan
Protein

Tingkat n Yo
Kecukupan

Protein

< 70- 89 % 10 14,7
90- 119% 39 574
> 119% 19 279
Total 68 100

Tabel 4.5 menunjukkan distribusi Tingkat
Kecukupan Protein yang tidak merata pada
balta. Sebagian besar Tingkat Kecukupan
Protein balita dalam kate gori normal( 57,4 % ).
Tingkat Kecukupan Protein  merupakan
prosentase  perbandingan antara  asupan
makanan individu/ balita dalam sehari dengan
Angka Kecukupan Protein (% AKG) sesuai
umur yang dikalikan 100% dan dikoreksi
dengan berat badan. Sama halnya dengan
tingkat kecukupan energi, tingkat kecukupan
protein juga secara langsung dipengaruhi oleh
asupan balita sehari- hari semakin baik
asupannya maka tingkat kecukupannya juga
akan semakin baik ( Rizema,2013).

Perbedaan Status Pemilih Makan
dengan Tingkat Kecukupan Energi
Balita

Perbedaan status pemilih makan dengan tingkat
kecukupan Energi dapat dilihat pada Gambar
4.1
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Gambar 4.1 Perbedaan Status Pemilih Makan
dengan Tingkat K@&hkupan Energi

Gambar 4.1 menunjukkan proporsi I#lita
pemilih makan yang mengahmi defisiensi lebih
besar bila dibandingkan dengan balita bukan
pemilih makan, dengan perbandingan 75,6 %
dan 0,00 %. Rata- rata tingkat kecukupan energi
(lita pemilih makan 76,05 + 18,49 % AKG
vang termasuk dalam kategori defisiensi dan
rata- rata tingkat kecukupan energi balita Hifkan
pemilih makan 9822 + 6,35 % AKG yang
termasuk dalam kategori normal Hasil analisa
data menunjukkan nilai Z -5.308 dengan p-
value 0,000 < « ( 0,05 ) ., maka dapat
disimpulkan  adanya  perbedaan  tingkat
kecukupan energi pada balita pemilih makan
dengan balita bukan pemilih makan di wilayah
kerja Puskesmas Kedungmundu Semarang.

Perilaku pemilih makan merupakan suatu
keadaan yang sering dialami  balita,
digambarkan dengan berbagai gejala sulit
makan mulai dari makan makanan secara
berlebihan, melepeh makanan, mengemut
makanan, menolak memasukkan makanan
kedalam mulut hingga memuntahkan makanan,
Perilaku pemilih makan vyang salah akan
menyebabkan kurangnya asupan pada balita.
Asupan pada balita dapat dikategorikan menjadi
beberapa tingkat, pengkategorian ini diperoleh
berdasarkan perbandingan antara asupan balita
dalam sehari dengan % Angka Kecukupan
Energi ( AKE ) sesuai umur, dikalikan dengan
100% dan dikoreksi dengan berat badan
sehingga disebut dengan tingkat kecukupan
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energi. Tingkat kecukupan energi pada balita
terbagi menjadi 3 yaitu : 1. Defisiensi, apabila
asupan dibanding dengan AKE < 89 %, 2.
Normal apabila asupan disbanding AKE 90-
119 % dan 3. Diatas kecukupan apabila asupan
dibanding AKE > 119 %. Secara langsung
tingkat kecukupan energi berhubungan dengan
asupan harian balita dan salah satu faktor yang
mempengaruhi asupan balita adalhh perilaku
pemilih makan ( Chatoor, et.al., 2004 ). Tingkat
kecukupan energi balita yang tidak merata
terlihat saat dilakukan penelitian. Sebagian
besar balita pemilih makan cenderung makan
makanan dalhm jumlah yang tidak merata, pada
recall pertama asupan balta dalam kategori
cukup namun pada recall hari berikutnya bisa
saja dalam kategori defisiensi atau sebaliknya.
Setelah dilakukan analisis data rata- rata asupan
balita yang tidak merata masuk dalam kategori
defisiensi. Hal ini didukung oleh pendapat
Judarwanto ( 2010 ), bahwa balita yang
mempunyai kebiasaan pilih- pilih makan akan
kekurangan asupan gizi seperti kekurangan
kalori, protein, mineral, elektrolit dan anemia.
Selain itu penlitian Carruth (2004 )
menyebutkan balita picky eater cenderung
kekurangan intake makanan sumber kalori,

mikronutrient, buah- buahan, sayuran dan
daging.
Perbedaan Status Pemilih Makan

dengan Tingkat Kecukupan Protein
Pada Balita

Perbedaan Status pemilih makan dengan
tingkat kecukupan protein pada balita dapat
dilihat pada Gambar 4.2
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Gambar 4.2 Perbedaan Status Pemilih Makan
dengan Tingkat K@ukupan Protein

Gambar 4.2 menunjukkan proporsi balita
pemilih makan yang mempuny@) tingkat
kecukupan prote in diatas kec ukupan lebih besar
bila dibandingkan dengan balita bukan pemilih
makan dengan perbandingan 43,9 % dan 3,7 %.
Rata- rata tingkat kecukupan protein @lita
pemilih makan 130,34 + 47,95 % AKG yang
termasuk dalam kate gori diatas kecukupan dan
rata- rata tingkat kecukupan energi balita bffkan
pemilih makan 101,54 + 10,50 % AKG yang
termasuk dalam kategori normal. Hasil analisa
data menunjukkan nilai Z -2.814 dengan p-
value 0,005 < a ( 0,05 ) , maka dapat
disimpulkan  adanya  perbedaan  tingkat
kecukupan protein pada balita pemilih makan
dengan balita bukan pemilih makan di wilyah
kerja Puskes mas Kedungmundu Semarang,

Tingkat  kecukupan  protein  balita
berkorelasi langsung terhadap peran orang tua,
penelitian menurffikkan sebagian besar balita
pemilih makan yang ada di wihyah Kerja
Puskesmas Kedungmundu Semarang dalam
kategori diatas kecukupan, hal ini dicurigai
disebabkan oleh peran orang tua yang
memberikan makanan dengan protein tinggi
pada anaknya yang pemilih makan, hasil
kuesioner recall menunjukkan sebagian besar
balita pemilih makan mengkomsumsi susu
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formula dan makan makanan dari produk
hewani tinggi protein seperti fried chicken,
sosis, dsb. Hal ini didukung oleh pendapat

Sediaoetama (2001), peribku ibu dalam
mengasuh anak, memberikan makan, merawat
dan  memberkan kasth sayang turut

mempengaruhi status gizianak.

Tingkat kecukupan protein pada balita
dipengaruhi oleh asupan dalam sehari, se makin
baik asupannya maka tingkat kecukupannya
juga akan semakin baik ( Rizema, 2013 ).
Asupan protein yang Wik pada balita tidak
terlepas dari perilaku pemilih makan balita.
Perilaku pemilih makan pada balita tidak seklu
berkorelasi dengan asupan yang rendah, balita
pemilih makan cenderung mempunyai makanan
vang sangat disukai dan akan terus- menerus
memakan jenis makanan tersebut dengan porsi
banyak dalam kurun waktu tertentu, terkadang
dilain waktu balita pemilih makan juga cepat
bosan dengan makanan yang kemarin sangat
disukainya. Kebiasaan makan yang terpola
seperti itu menyebabkan tingkat kecukupan
balita menjadi terpenuhi dan cukup, namun
akan menjadi masalah apabila balita pemilih
makan menyukai dan mengkonsumsi makanan
berkalori tinggi dalam kurun waktu yvang cukup
lama karena akan menyebabkan tingkat
kecukupan balita menjadi diatas kecukupan.
Hal ini juga didukung oleh pendapat Swain et
al ( 2005 ) yang menyatakan bahwa, asupan
balita picky eater dan non picky
terdistribusi tidak merata. Sebagian besar
asupan balita picky eater berada dalam kategori
cukup pada jenis makanan sayuran, sedangkan
pada kelompok makanan dengan kalori tinggi
seperti produk hewani terutama daging dan
susu, asupan balita cenderung berada pada
kategori diatas kecukupan dalam % RDI (
Recommended Daily Intake ).

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesizpulan

Hampir seluruh ( 985 % ) pemilih
makanan, tidak mempunyai kebiasaan makan
makanan yang aneh (makan tanah, kapur,
kerikil dsb. Rata- rata usia 39 bulan+11,71
dengan jenis kelamin yang terdistribusi sama
antara pemilih makan dan bukan pemilih
makan. Rata- rata Tingkat Kecukupan Ener gi
balita 84.85 % AKG=x18,49 yang termasuk
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dalam kategori defisiensi. Rata- rata Tingkat
Kecukupan (Brotein  balita 115,63 %
AKG+41,63 yang termasuk dalhm kategori
normal. Ada perbedaan antara status pemilih
makan dengan tingkat kecukupan energi pada
balita di  wilayah  kerjp = Puskesmas
Pedungmundu  Semarang. Ada perbedaan
antara status pemilih makan dengan tingkat
kecukupan protein pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Kedungmundu Se marang,
Saran

Puskesmas perlu meningkatkan pendidikan
gizi bagi ibu balita khususnya dalam mencegah
dan menanggulangi peribku pemilih makan
pada balita sehingga dapat dengan lebih cepat
menurunkan proporsi balita pemilih makan.
Bagi ibu yang sulit memperbaiki perilaku
pemilih makan balitanya, perlu adanya
pendidikan gizi kepada ibu balita untuk
menggunakan secara optimal jenis- jenis
bahan makanan yang disukai balita agar
balita pemilih makan tidak menjadi gizi
kurang/buruk.
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MEAN ARTERIAL PRESSURE NON INVASIF BLOOD PRESSURE (MAP-NIBP)
PADA LATERAL POSITION DALAM PERAWATAN INTENSIF: STUDI
LITERATURE

Setiyawan
Prodi S-1 Keperawatan STIKes Kusuma Husada Surakarta
Email: etyal 025@gmail.com

Abstrak

Background: Critical patients have a fluctuative hemodynamic conditions, they are require to
hemodynamic monitoring and need early mobilization treatment. Lateral position is one of the
nursing interventions in early mobilization and became the standard to prevent immobilization
complications, but the impact of the changing position on hemodynamic from the Non-Invasive
Blood Pressure (NIBP) that counted by Mean Arterial Pressure (MAP) is still reviewing.
Objective: The aim of this literature review to analyze the results of related research that focuses
on the ¢gffect of lateral position on the NIBP MAP calculation. Methods: The study was conducted
by literature review of journals were obtained by electronic media with blood pressure, mean
arterial pressure, lateral position, critical care as a kevwords. Results: The resulis explain that
changes in the position of lateral impact on the hemodynamic status. This position can improve
NIBP MAP average of 4-5 mmHg. Conclusions: Lateral position can increase MAP and may
become oneof the option to increase MAP in intensive care unit.

Keywords: blood pressure, lateral position, mean arterial pressure

1. PENDAHULUAN

Pasien di unit perawatan intensif
(Intensive Care Unit/ ICU) adalah pasien yang
dalam keadaan terancam jiwanya Kkarena
kegagalan atau disfungsi satu/ multiple organ
vang disertai gangguan hemodinamik dan
masih ada kemungkinan dapat disembuhkan
kembali melalui perawatan, pemantauan dan
pengobatan intensif. Pada keadaan gangguan

hemodinamik, diperlukan pemantauan dan
penanganan yang tepat karena kondisi
hemodinamik sangat mempengaruhi fungsi
penghantaran oksigen dalam tubuh dan

melibatkan fungsi jantung. Oleh sebab itu,
penilaian dan  penanganan hemodinamik
merupakan bagian penting pada pasien ICU.
(Leksana, 2011).

Penanganan hemodinamik pasien ICU
bertujuan memperbaiki penghantaran oksigen
(DO1) dalam tubuh yang dipengaruhi oleh curah
jantung (Cardiac Output/ CO), hemoglobin
(Hb), dan saturasi oksigen (Sa0ai). Apabih
penghantaran oksigen mengalami gangguan
akibat CO menurun, diperlukan penanganan
tepat. Curah jantung merupakan variabel

565

hemodmamik yang penting dan tersering dinilai
pada pasien ICU yang salah satunya didasarkan
pada NIBP dan pada perhitungan nili mean
arterial pressure (MAP). Hingga kini penilaian
hemodnamik, khususnya CO, masih dianggap
penting dalam manajemen pasien-pasien ICU,
bahkan disarankan sudah perlu dinilai sejak
pasien belum masuk ICU. Estimasi secara kasar
dengan pengukuran tekanan darah, dan tekanan
rata-rata arteri (MAP), dapat menunjukkan
keadaan curah jantung secara tidak langsung
yaitu menunjukkan keadaan hemodinamik pada
monitoring non  invasif sehingga  dapat
mengurangi resiko komplikasi pasien kritis,
Pada kondisi kritis, posisi merupakan
salah satu tindakan keperawatan yang akan

(e mpengaruhi perubahan kondisi
hemodmnamik pasien. Pasien kritis biasanya
diposisikan duduk dengan tujuan untuk

meringankan pernafasan pasien akan tetapi hal
tersebut dapat menimbulkan ketidaknyamanan
pasien bila dilakukan terlalu lama sehingga
perlu diketahui posisi yang nyaman, tidak
me mperburuk kondisi pasien dan memperbaiki
kondisi hemodinamik, khususnya CO kearah
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lebih baik. Disisi lain perubahan hemodinamik
yang tidak stabil, menjadikan alasan perawat di
ICU untuk menghentikan kegiatan mobilisasi
sehingga pasien sakit kritis di unit perawatan
intensif berada pada resiko tinggi komplikasi
dari imobilitas (Goldhill et al. 2007, Nijs et al.
2009).

Pemberian possi miring (lateral
position) menjadi standar perawatan dahm
pencegahan  komplikasi tersebut. Lateral

position merupakan posisi miring (45°) dengan
kepala menggunakan bantal, posisi bahu bawah
fleksi kedepan dengan bantal dibawah lengan
atas. Pada bagian punggung belakang letakkan
bantal/ guling serta paha dan kaki atas disupport
bantal sehingga ekstremitas bertumpu secara
paralel dengan permukaan tempat tidur dan
menstabilkan posisi pasien (Aries ef al, 2011).

Blood pressure yang diukf§ dalam
berbagai posisi tubuh, dipengaruhi oleh gaya
gravitasi dan dengan perbedaan lokasi pada
sumbu vertikal pengukuran BP dibandingkan
dengan atrium kanan perlu diperhitungkan
karena perbedaan tekanan hidrostatik (Netea et
al. 2003). Beberapa studi menemukan efek
kontradiktif dalam kelompok pasien yang
berbeda. Pada tahun 1996, Bein et al. (1996)
menyarankan untuk menghindari posisi miring
kanan yang menyebabkan hipotensi pada pasien
kritis. Hemodinamik vyang berbeda atau
memerlukan penjelasan fisiologis  me liputi
hidrostatik, mekanik, hormonal atau posisi
miring (Bein et al. 1996, Fujita et al. 2000
Schou et al. 2001). Leung et al. (2003)
menyimpulkan dalam penelitiinya bahwa
pasien CHF menghindari posisi miring kiri
secara spontan saat tidur untuk meningkatkan
kenyamanan.

Berdasarkan uraian tersebut, penulis
ingin melakukan telaah literatur lebih lanjut
mengenai pemberian lateral position terhadap
hemodinamik dari  NIBP  berdasarkan
perhitungan MAP pada pasien di ruang
perawatan intensif,

Tujuan dari literature review ini adalah
untuk menganalisa hasil penelitian terkait yang
berfokus pada efek pengaruh lateral position
terhadap NIBP dari perhitungan nilai MAP.
Analisa ini akan menjadi salah [Fitu
pertimbangan penggunaan Jateral position pada
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pasien kritis untuk meningkatkan cardiac
output yang didasarkan pada NIBP dari
perhitungan nilai MAP dalam proses perawatan
ICU.

2. KAJIAN LITERATURE
Non Invasif Blood Pressure

Non Invasive Blood Pressure (NIBP)
merupakan teknik pengukuran darah dengan
cuff atau manset, baik secara manual maupun
dengan  mesin  monitor. Data  status
hemodinamik yang hisa didapatkan adalah
tekanan sistolik, tekanan diastolik, dan tekanan
rata-rata arteri (Mean Arteri Pressure/ MAP).
MAP mengambarkan perfusi rata-rata dari
peredaran darah sistemik. Sangat penting untuk
mempertahankan MAP diatas 60 mmHg, untuk
menjamin perfusi otak, perfusi arteri coronaria,
dan perfusi ginjal tetap terjaga.

Lateral Position

Lateral position adalah posisi miring
(45°) dengan kepalh menggunakan bantal,
pos i bahu bawah fleksi kedepan dengan bantal
dibawah kngan atas. Pada bagian punggung
belakang letakkan bantal’ guling serta paha dan
kaki atas disupport bantal sehingga ekstremitas
bertumpu secara paralel dengan permukaan
tempat tidur dan menstabilkan posisipasien.

METODE

Penelusuran ini dilakukan dengan metode
telaah literatur yang didapat melalui media
elektronik  (internet). Kata kunci yang
digunakan dalam penelusuran literatur adalah
blood pressure, mean arterial pressure, lateral
position, lateral body position, critical illness.
Literatur didapat dari website EBSCOhost,
googl scholar, dan database Proquest. Jumal
vang diperoleh berjumlah 23 jurnal dan yang
memenuhi kriteria berjumlah 18 jurnal. Penulis
dari jumal yang didapat memiliki latar belakang
tenaga kesehatan dengan spesialisasi di bidang
keperawatan kritis. Jumal vyang diambil
merupakan original article sehingga data yang
disajikan lngkap dan memudahkan dalam
penelahaan penelitian.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Non Invasive Blood Pressure adalah
salah satu parameter yang paling sering dan
diukur dalam praktek klinis, sebagai penentuan
diagnostik ataupun penentuan terapi yang
didasarkan pada hasil pengukuran NIBP
terutama perhitungan MAP. Salah satu faktor
yang menentukan nilai Blood Pressure (BP)
adalah preload. Preload merupakan tekanan
saat pengisian atrium kanan selama diastolik
yang menggambarkan volume dari aliran balik
jantung [/ venous return. (Ogedegbe &
Pickering, 2010). Menurut Cicolini et al (2010)
menyebutkan bahwa posisi mempunyai efek
terhadap perubahan tekanan darah dan tekanan
vena sentral. Posisi  yang berbeda
mempengaruhi hemodinamik termasuk sistem
vena.

Secara teoritis pada posisi terlentang
dengan disertai head up menunjukkan aliran
balik darah dari bagian inferior menuju ke
atrium kanan cukup baik karena resistensi
pembuluh darah dan tekanan atrium kanan tidak
terlalu tinggi, sehingga volume darah yang
masuk (venous return) ke atrium kanan cukup
baik dan tekanan pengisian ventrikel kanan
(preload) meningkat, yang dapat mengarah ke
peningkatan stroke volume dan cardiac output
(Kim & Sohng, 2006). Perubahan posisi kearah
lateral atau miring mempengaruhi aliran balik
darah yang menuju ke jantung dan berdampak
pada hemodinamik (Cicolini et al., 2010).

Dari  hasil penelaahan didapatkan
bahwa pemberian lateral pasition terhadap
status  hemodinamik NIBP  berdasarkan
perhitungan MAP pada pasien di ruang
perawatan intensif yaitu menurut Aries et al,
(2011) lateral position dapat meningkatkan
tekanan darah rata-rata 4-5 mmHg dari pada
posisi supine, tidak ada perbedaan MAP antara
pengukuran pada sisi lateral kiri atau kanan.
Menurut Almeida, Pavan, Rodringues, (2009)
menyebutkan bahwa left lateral position dapat
meningkatkan systolic and dyastolic blood
pressure 15mmHg pada 60 menit pertama
pemberian posisi pada wanita hamil trimester
akhir.

De Laat et al. (2007) dalam studinya
menjelaskan bahwa pemberian posisi lateral
pada pasien dengan post CABG terdapat
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peningkatan MAP [ABP < SmmHg, namun
tidak signifikan. Menurut Sen, Aydin, Discigil
(2007), menyebutkan bahwa pasien dengan
ejection fraction (EF) rendah memiliki potensi
lebih tinggi terjadinya hipotensi saat dilakukan
spinal anestesi pada posii supine dibandingkan
lateral position.

Evaluasi inferior vena cava dari
echocardiography pada tampilan subkostal
merupakan menunjukkan bahwa diameter IVC
menurun yang diamati pada akhir inspirasi
ketika tekanan intratoraks negatif dan
menyebabkan peningkatan right ventricel (RV)
dalam mengisi dari vena sistemik. Ukuran TVC
secara signifikan dipengaruhi oleh posisi
pasien, yang terkecil pada posisi lateral kanan,
menengah dalam posisi terlentang, dan terbesar
di posisi lateral kiri yang berkorelsi dengan

venous return dan tekanan atrium kanan
(Ginghina et al. 2009).
Dalam studinya, pemantauan

hemodmnamik secara klinis dalam perubahan
posisi lateral yang diamati, tidak menunjukkan
ada perubahan klinis secara signifikan untuk
heart rate dan oksigenasi yang diamati pada
pasien kritis (Kirchhoff et a/. 1984, Thomas et
al. 2007). Pada penelitian yang dilakukan Bein
et al. (1996) menemukan 16 mmHg-MAP lebih
rendah rata-rata pada right lateral position
(kecenderungan 63%) dari pada left lateral
position, perbedaan tersebut dijelaskan oleh
karena perbedaan postur atau efek-samping
tertentu pada posisi tubuh.

4. SIMPULAN

Berdasarkan ulasan diatas, dapat disimpulkan
bahwa lateral position berpengaruh terhadap
peningkatan MAP yang menunjukkan bahwa
secara tidak langsung keadaan curah jantung
meningkat dan hemodinamik menuju kearah
perbaikan se hingga dapat me njadi sebagaisalah
satu pilihan tindakan keperawatan untuk
meningkatkan MAP pada pasien di ruang
perawatan intensif
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Abstract

Telah dilakukan uji kadar antioksidan pada agar-agar ubi jalar kuning bercitarasa cinnamon dan
pemanis non kalori stevia. Agar-agar ubi jalar kuning berasa cinnamon dibuat dengan
menambahkan variasi pemanis sukrosa dan stevia 1:0, 1:1, 1:2, 1.3, dan 0:1. Uji antioksidan f-
karoten dilakukan dengan spek trofotometri. Hasilnya menunjukkan semakin banyak pemanis non
kalori stevia yang ditambahkan maka semakin banyvak kadar antioksidan pada agar-agar. Kadar
antioksidan tertinggi sebesar 133,35 ug diperoleh pada agar-agar ubi jalar vang ditambah
pemanis sukrosa dan stevia pada perbandingan 0:1.

Keywords: agar-agar, antioksidan, cinnamon, p emanis, ubi jalar

1. PENDAHULUAN

Agar-agar merupakan senyawa ester asam
sulfat dari senyawa galaktan, tidak larut dalhm
air dingin, tetapi larut dalam air panas dengan
membentuk gel. Agar-agar diekstraksi dari
gangpang laut vang berasal dari kelompok
Rhodophyceae, seperti Gracihria dan Gelidium
(Chapman and Chapman, 1980).

Ubi jalar ([pomoea batatas) di Indonesia
banyak ditanam termasuk juga di daerah Jawa
Tengah, pada umumnya ubi jalar yang ditanam
mempunyai warna umbi adalah putih, kuning
orange, dan ungu. Clark dan Moyer (1988)
dalam ubi jlar tidak hanya tersedia kalori,
tetapi juga vitamin dan mineral untuk
kebutuhan  manusia.  Karbohidrat  yang
terkandung pada ubi jalar 25-30% di mana
hampir semuanya (98%) mudah dicerna, ubi
jalar juga sebagai sumber karotenoid,

Cinnamomum zeylanicum Blume dikenal
sebagai cinnamon atau kayu  manis
mengandung tiga buah senyawa utama yaitu
trans-sinamaldehida, benzaldehida, dan eugenol
(Yang dkk, 2005). Biasanya cinnamon dipakai
untuk membuat makanan secara tradisi dan
industri juga dimanfaatkan sebagai suplemen
(Ravindran dkk, 2004; Attokaran, 2011). Stevia
(Stevia rebaudiana) sebagai tanaman herbal
vang mengandung komponen steviosida dan
rebausida, keduanya mempunyai kemanisan

200-300 kali sukrosa (Agarwal dkk, 2010).
Berdasarkan hal tersebut di atas dilakukan
kajian uji antioksidan pada agar-agar ubi jalar
kuning rasa cinnamon dengan pemanis berbas is
pemanis non kalori ste via.

2. KAJIAN LITERATUR

Beberapa jenis Gracilaria yang bernilai
ckonomi tinggi vyang tumbuh di perairan
Indonesia antara lain  Gracilaria  gigas,
Gracibria Verrucosa, dan Gracilaria
lichenoides. Agar termasuk polisakarida
tersusun atas dua komponen utama agarosa dan
agaropektin, Agarosa adalah polisakarida netral
dengan struktur linier dari ulangan unit
agarobiosa, vaitu disakarida terdiri dari D-
glaktosa dan 3,6-anhidro-L-gahktosa (Gambar
1). Agaropektin adalah polisakarida asam beris i
gugus sulfat, asam pirufat, dan D-glukuronat

asam yang terkonjugasi pada agarobiosa.

OHQI| 0
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Ol " Gamba
r 1. Struktur Polisakarida Agarosa

Ubi jalar (Ipomoea batatas) merupakan sumber

karbohidrat, protein, dan lemak hingga Selain
itu juga mengandung mineral seperti Zat besi
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(Fe), Fosfor (P), Kalsium (Ca), dan Natrium
(Na) (Erawati, 2006). Karena mengandung
karbohidrat, protein, dan lemak maka ubi jalar
menjadi sumber kalori atau energi yang relatif
cukup tinggi 123 Kalbori Kandungan lain dari
dari ubi jahr adalah vitamin A, vitamin B, dan
vitamin C. Salah satu kandungan yang terdapat
dalam ubi jalar kuning adalah antioksidan yaitu
B- karoten. Beta-karoten adalah bentuk
provitamin A yang paling aktif, dan p-karoten
memiliki sifat kimia yang mirip dengan vitamin
A. Antioksidan diperlukan untuk melindungi

tubuh dari serangan radikal bebas. Tanpa
antioksidan, reaksi yang disebabkan olkh
radikal  bebas dapat merusak  atau

menghancurkan seltubuh.

Figlewicz dkk, (2009) pemanis daun stevia
le bih stabil pada suhu tinggi dan dalam larutan.
Beberapa kajian tenatng penmnfaatan stevia
yaitu untuk pemanis pengganti gula pada
makanan dan minuman (Savita dkk, 2004;
Raini dan Isnawati, 2012; Weber dan Hekmat,
2013). Di samping itu stevia juga mempunyai
efek sebagaiantimikroba (Debnath, 2008).

Latifah dkk (2015) telah mengkaji uji
organo leptik pada agar-agar ubi jalar kuning.
Harismah dkk (2015) membuat kudapan
fungsional agar-agar ubi jalar dengan stevia
juga melakukan uji organole ptik.

3. METODE PENELITIAN

Pembuatan agar-agar dengan penambahan ubi
jalar kuning berdasarkan Latifah dkk (2013).
Empat ratus gram ubi jlar kuning yang tehh
dikukus kemudian dihaluskan menjadi pasta
(Ginting dkk, 2011), menambahkan air 700 mL,
bubuk agar-agar 7 gram, dan cinnamon 2 gram.
Semua campuran tersebut dipanaskan sambil
diaduk sampai mendidih dan mengental
Kemudian pemanis ditambahkan sesuai dengan
perlakuan sambil tetap diaduk sampai semua
pemanis  larut.  Adonan  diangkat dan
didinginkan. Perlakuan yang digunakan adalah
perlakuan pemanis yang ditambahkan yaitu
pemanis sukrosa, sukrosa dan stevia, serta
stevia dengan rasio masing-masing
sukrosastevia 1:0 (A), 1:1(B), 1:3 (C), 1:4(D),
dan 0:1 (E).

Tabel 1. Komponen Agar-agar UbiJalar

Komponen A B C D E
Ubi, g 400 | 400 | 400 | 400 | 400
Agar, g 7 7 7 7 7
Air, mL 700 | 700 | 700 | 700 | 700
Sukrosa, g 75 375 25 18,75 ( 0,0
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Stevia, g 0,00 1,25 1,67 | 1,88 | 2,50
Cinamo, g 2 2 2 2 2

Uji Kadar Antioksidan (j3-karote n)

Menghaluskan agar-agar ubi jalar kemudian
menimbang 1 gram  agar-agar dan
me brutkannya ke dalam 10mL aquades,
memasukkan larutan sampel sebanyak 10
micron (0,0lmL) ke dalam tabung reaksi.
Dilanjutkan menambahkan reagen n-heksana
ImL. Membaca pada spktrofotometer dengan
panjang gelombang 470 nm.

4. HASIL DAN PEMB AHASAN

Pembuatan modifikasi agar-agar ubi jalar
dengan rasa cinnamon dan kombinasi pemanis
sukrosa, sukrosa stevia, dan stevia telah dibuat.
Pada pembuatan agar-agar tersebut, diperoleh
hasil kadar antioksidan ([J-karoten) berturut-
turut 125,60g; 127,350g, 126,8500g,
130,850g, dan 133,3500g (Gambar 2). Dari
Gambar 2 tersebut terlihat bahwa semakin
banyak sukrosa yang ditambahkan maka hasil
[-karoten yang diperoleh semakin tinggi. Dan
hasil yang tertinggi diperoleh pada agar-agar
yang dibuat dengan pemanis sukrosa tanpa
stevia atau pada perbandingan 0:1 (E).
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Gambar 2. Kadar [j-karoten Agar-Agar Ubi
Jalar Kuning

Proses pengolahan agar-agar mempengaruhi
kadar antioksidan terutama [-karoten, faktor-
faktor yang menyebabkan penurunan kerusakan
betakaroten vaitu, oksigen, cahaya, dan panas.
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Gambar 3. Struktur }-karoten

Beta-karoten (prekursor viamin A) dapat
berperan sebagai antioksidan yang melindungi
sel dari kerusakan yang dise babkan oleh radikal
bebas (4dmerican Accreditation Health Care
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Commission, 2011). Betakaroten mudah
teroksidasi ketika terkena udara Erawati (20006).
Hal ini disebabkan karena adanya struktur
ikatan rangkap pada struktur molekul f-karoten
di mana terdapat 11 ikatan rangkap pada tiap
molekul B-karoten (Gambar 3), menyebabkan
bahan ini mudah teroksidasi pada saat terkena
udara. Oksidasi akan berlangsung lebih cepat
dengan adanya cahaya, pemanasan pada suhu
tinggi dan katals logam. Penurunan kadar f-

karoten juga dapat terjadi jika proses
penamasan lebih lama. Dari kajian ini
pengolahan agar-agar tidak dimati pada

temperatur berapa pemanasannya dilakukan
serta berapa lama pemanasannya. Sehingga
kemungkinan hasil yang diperoleh pada
Gambar 2 di atas tidak bisa dipastikan apakah
temperature dan lama pengolahan
mempengaruhi kadar §-karoten.

Pada kajian ini kadar B-karoten ubi jalar
tidak diperoleh data tetapi oleh Kemal dkk
(tanpa tahun) ubi jalar kuning mempunyai kadar
B-karoten sebesar 0,2503mg. Berdasarkan
jumlah f-karoten tersebut maka dengan adanya
pengolahan wubi jalar menjadi agar-agar
menyebabkan kadar P-karoten relatif menjadi
berkurang.

Dalam menguji antioksidan pada agar-agar
ubi jalar akan lebih se mpurna apabila yang diuji
bukan hanya kadar B-karoten saja tetapi juga
diukur kadar antioksidan total yang terkandung
pada agar-agar tersebut. Karena dalam agar-
agar juga ditambahkan cinnamon di mana oleh
Yang dkk (2005) cinnamon mengandung tiga
senyawa utama f(rans-sinamaldehida 58,10%,
benzaldehida  12,20%, dan eugenol 5,10%
(Gambar 4). Ketiga senyawa tersebut
mempunyai kadar dan kapasitas antioksidan
yang re lative cukup tingg i
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Gambar 4. Struktur frans-Sinamaldehida,
Benzaldehida, dan Eugenol

Selain dari cinnamon dalam stevia juga
mengandung senyawa yang —mempunyai
bioaktiviats sebagai antioksidan yaitu steviol
dan turunannya. Tetapi jenis antioksidan ini
bukan }-karoten,
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5. SIMPULAN

Semakin banyak stevia yang ditambahkan
semakin sedikit kadar p-karoten. Kadar -
karoten pada agar-agar ubi jlar kuning
tertinggi diperoleh pada agar-agar dengan
pemanis sukrosa yaitul 33,3 5pg.
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