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ABSTRAK

Psoriasis merupakan penyakit inflamasi umum yang bersifat kronis. Penyakit ini dapat menyebabkan
penurunan yang signifikan terhadap kualitas hidup seseorang. Inflamasi sistemik psoriasis diduga
berperan dalam meningkatkan kejadian penyakit jantung koroner. Penyakit jantung koroner pada pasien
psoriasis merupakan beban ekonomi yang signifikan. Maka dari itu, penting bagi seorang dokter untuk
memahami dan mencegah terjadinya penyakit jantung koroner pada populasi ini. Ulasan ini bertujuan
untuk mengulas hubungan antara psoriasis dan kejadian penyakit jantung koroner, mekanisme yang
mendasarinya, serta dampak dari pengobatan masing-masing penyakit terhadap satu sama lain. Faktor
risiko antara psoriasis dan penyakit jantung koroner bersifat tumpang tindih. Patologi yang mendasari
kedua penyakit adalah inflamasi. Inflamasi dan pengobatan salah satu penyakit ini dapat berdampak pada
penyakit lainnya. Psoriasis dan penyakit jantung koroner saling berkaitan satu sama lain.

Kata kunci: faktor risiko, pengobatan, penyakit jantung koroner, psoriasis

ABSTRACT
Psoriasis is a common chronic inflammatory disease. This disease can cause a significant reduction in a

person's quality of life. Systemic inflammation of psoriasis is thought to play a role in increasing the
incidence of coronary heart disease. Coronary heart disease in psoriasis patients is a significant
economic burden. Therefore, it is important for a doctor to understand and prevent the occurrence of
coronary heart disease in this population. This review aims to review the relationship between psoriasis
and the incidence of coronary heart disease, the underlying mechanisms, and the impact of the treatment
of each disease on the other. There are overlapping risk factors for these two conditions. The underlying
pathology of these two diseases is inflammation. The inflammation and treatment of one of these diseases
might have an impact on the other. Psoriasis and coronary heart disease are closely related to each
other.

Keywords: coronary heart disease, psoriasis. risk factors, treatment

Korespondensi: sidhilaksono@uhamka.ac.id
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Pendahuluan

Psoriasis adalah penyakit

inflamasi umum kronis yang dapat

menyebabkan penurunan

yang

signifikan terhadap kualitas hidup

pasien.!? Saat ini, psoriasis dikaitkan
dengan inflamasi sistemik dan berbagai
komorbiditas. Di antaranya termasuk

3.4

penyakit jantung koroner.”* Penyakit

jantung koroner adalah penyakit yang
diakibatkan ~ adanya  pembentukan
ateroma pada pembuluh darah yang

mensuplai jantung sehingga terjadi

penyempitan pembuluh darah jantung.
Penyakit jantung koroner mencakup
berbagai  gangguan  klinis  dari
aterosklerosis asimtomatik dan angina
stabil hingga sindrom koroner akut
(angina tidak stabil, non-st-segment
elevation myocardial infarction, dan st-
segment elevation myocardial
infarction).> Di Amerika Serikat dan
China, risiko

kejadian faktor

kardiovaskular  khususnya penyakit
jantung koroner pada pasien psoriasis
meningkat.%”  Peningkatan insidensi
kejadian kardiovaskular pada pasien
psoriasis dapat dijelaskan oleh beberapa
mekanisme. Peradangan sistemik secara
sinergis terjadi pada psoriasis dan
penyakit jantung koroner.® Komorbiditas
kardiovaskular pada pasien dengan

psoriasis dikaitkan dengan peningkatan
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beban ekonomi dan kesehatan yang
sangat besar.>!? Oleh karena itu, dokter
harus menyadari risiko kardiovaskular
pada pasien dengan psoriasis, dan
memberikan perawatan yang tepat
untuk mencegah terjadinya penyakit
jantung koroner di kemudian hari.
Tujuan dari tinjauan pustaka ini
adalah mengulas hubungan antara
psoriasis dan kejadian penyakit jantung
koroner, mekanisme yang mendasarinya,
serta dampak dari pengobatan masing-
masing penyakit terhadap satu sama

lain.

Faktor Risiko Psoriasis dan Penyakit
Jantung Koroner.
Diabetes Melitus Tipe 2

Sebuah tinjauan sistematis oleh
Holm dan Thomsen (2019) melaporkan
bahwa prevalensi rata-rata diabetes
melitus tipe 2 pada pasien psoriasis
adalah sekitar 11,6%.!! Hubungan
antara psoriasis dan diabetes berada
pada kondisi inflamasi yang disebabkan
psoriasis dan penyakit jantung koroner,
diabetes dengan resistensi insulinnya
menyebabkan terjadinya inflamasi pada
tubuh. Secara genetik, beberapa gen
(PTPN22, ST6GALI, JAZFI1) telah
dikaitkan dengan diabetes melitus tipe 2
dan psoriasis.!? Penelitian Gyldenlove

et al. (2015) menyatakan hipotesis
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psoriasis meningkatkan risiko diabetes
melitus tipe 2 telah ada semenjak 1966
dan didukung beberapa studi lainnya.!*~
16" Faktor genetik dan perilaku risiko
diabetogenik  pada

pasien  dengan

psoriasis diduga merupakan
penyebabnya. Selain itu, peningkatan
kadar  sitokin  inflamasi  seperti
interleukin-1 dan tumor necrosis factor
alpha (TNF-0) juga memainkan peran
penting dalam patogenesis diabetes
melitus tipe 2 dengan mempromosikan
resistensi insulin dan apoptosis sel beta.
Pentingnya peradangan dalam interaksi
antara psoriasis dan diabetes tipe 2
didukung oleh fakta bahwa semakin
berat psoriasis pasien semakin tinggi
risiko diabetes melitus tipe 2 terjadi.'?
Jalur tambahan yang diduga terlibat
pada diabetes melitus 2 dan psoriasis
adalah jalur glucagon-like peptide-1
(GLP-1).!7 Penelitian Fausrchou et al.
(2013) menunjukkan adanya peningkatan
ekspresi reseptor GLP-1. Peningkatan
ini diduga akibat dari adanya infiltrasi

sel imun pada plak psoriasis.!’

Merokok

Merokok meningkatkan risiko
penyakit jantung koroner. Penelitian
oleh Naldi (2016) menunjukkan bahwa
memiliki

adalah

pasien dengan  psoriasis

kecenderungan  sebelumnya
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seorang perokok aktif. Lebih dari itu,
semakin banyak jumlah konsumsi rokok
per hari, semakin meningkatkan risiko
terjadinya psoriasis.!® Selain itu, sebuah
meta-analisis oleh Armstrong et al.
(2014) juga turut mendukung hal
tersebut, merokok merupakan faktor
risiko independen terjadinya psoriasis
dan pasien dengan psoriasis yang terus
memiliki

lebih

merokok kecenderungan

merokok dengan intens lagi

dibandingkan dengan pasien tanpa

psoriasis.!””  Beberapa  mekanisme

patofisiologi dapat menjelaskan

hubungan merokok dengan psoriasis.
Reseptor asetilkolin nikotinik tidak
hanya ditemukan di sistem saraf dan
medula adrenal, tetapi juga ditemukan
di jaringan lain, seperti keratinosit kulit
dan sel inflamasi. Merokok
menyebabkan terjadinya stres oksidatif
dan produksi radikal bebas berbahaya,
sinyal

mengganggu  jalur

yang
berpengaruh pada kejadian psoriasis
seperti  mitogen-activated
kinase, faktor inti kappa B (NF-kB), dan

JAK-STAT. Nikotin

protein

juga

sekresi

jalur
menginduksi  peningkatan

beberapa sitokin interleukin

(IL)-12, TNF-0, IL-2, dan granulocyte-

seperti
monocyte  colony-stimulating  factor,
yang memainkan peran penting dalam

patogenesis psoriasis.?’ Pada kulit dan
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sel-sel inflamasi nikotin memfasilitasi
adhesi dan migrasi keratinosit epidermis
efek

dan memiliki imunomodulator,

mengganggu pensinyalan sel imun.?!

Tembakau  dapat secara  negatif
mempengaruhi  respons pengobatan.
Sebuah  studi  observasional oleh

Hojgaard et al. (2015) menunjukkan
bahwa merokok dapat menurunkan efek
obat anti TNF-a pada pasien dengan
arthritis psoriatik.?> Hal serupa juga
dinyatakan sebuah penelitian
retrospektif oleh Lernia et al. (2014),
merokok saat terapi anti TNF-a dimulai
berkaitan tidak

dengan responnya

terhadap pengobatan anti TNF-0.23

Obesitas dan Sindrom Metabolik
Obesitas telah dianggap sebagai
kontributor utama dalam terjadinya
psoriasis dan penyakit jantung koroner.
Sebuah tinjauan sistematik
menunjukkan hubungan yang kuat
antara body mass index tinggi dan
terjadinya kedua penyakit. Prevalensi
obesitas lebih tinggi pada pasien dengan
psoriasis dan secara independen
berhubungan dengan penyakit jantung
koroner (CVD). Obesitas dan sindrom
metabolik  menginduksi  terjadinya
peradangan sistemik yang disebabkan
oleh lima mekanisme patologis: obesitas,
toleransi

gangguan glukosa,
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hipertrigliseridemia, hipertensi, dan

kadar HDL yang rendah. Sebuah meta-
analisis yang dilakukan oleh Choudhary
et al. (2020) menunjukkan bahwa

30,3% pasien psoriasis menderita

sindrom metabolik.?* Mottillo er al
(2010) melaporkan sindrom metabolik
meningkatkan risiko penyakit jantung
koroner sebanyak 2 kali lipat dan
meningkatkan risiko kematian sebanyak
1,5 kali.?® Pada sindroma metabolik,
visceral memicu

jaringan  adiposa

pelepasan adipokin, yang menyebabkan

terjadinya  resistensi  insulin  dan
kerusakan sel endotel. Rangkaian
peristiwa ini mendorong terjadinya

pembentukan plak aterosklerotik yang
merupakan proses dasar dari terjadinya

CVD.?®

Stratifikasi Risiko Penyakit Jantung

Koroner pada Psoriasis

Estimasi risiko kardiovaskular
biasanya dilakukan dengan  skor
Framingham tradisional. Skor

Framingham tradisional mencakup usia,

jenis kelamin, merokok, hipertensi,

kolesterol total, dan kolesterol high

density  lipoprotein (HDL) dalam

memperkirakan risiko terjadinya

kejadian kardiovaskular (infark
dan

Skor

miokardiun, kematian Kkoroner,

angina) dalam 10 tahun.
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Framingham  tradisional = membagi
pasien dalam tiga kelompok risiko yaitu
risiko rendah, menengah, dan tinggi.
Estimasi risiko kardiovaskular dengan
sistem skor Framingham tradisional
memiliki  keterbatasan.  Hal  ini
disebabkan sistem penilaian ini tidak
secara khusus dibuat untuk pasien
dengan psoriasis. Sistem ini kurang
optimal karena faktor risiko
kardiovaskular tradisional tidak dapat
menjelaskan sepenuhnya peningkatan
kardiovaskular

Akibatnya,

risiko pada pasien

dengan psoriasis. risiko
kardiovaskular pasien psoriasis sering
tidak terdeteksi. Studi oleh Eder et al.
(2014) skor

menunjukkan  bahwa

Framingham memiliki kemampuan
terbatas dalam stratifikasi pasien dengan
psoriasis.?’ Ketika dilakukan penilaian
risiko

ulang dengan ultrasonografi

karotis pada pasien yang sama,
mayoritas kelompok risiko menengah
dan hampir setengah dari pasien dengan
risiko rendah dikategorikan sebagai
pasien dengan risiko tinggi. Hasil ini
sejalan dengan studi Fernandez-Torres
et al. (2013) yang melakukan evaluasi
ulang terhadap skor risiko
kardiovaskular pasien psoriasis dengan
"risiko rendah" kardiovaskular.?® Untuk
sistem  skor

mengatasi  keterbatasan

Framingham tradisional, beberapa studi
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merekomendasikan memberikan pengali

sebesar 1,5 untuk setiap skor komponen

risiko kardiovaskular.?*2? Selain itu,
untuk  mengoptimalkan  stratifikasi
risikko dengan skor  Framingham

tradisional dapat dilakukan penambahan
faktor prediktif lain, seperti deteksi
ateroma subklinis.?°

Fase awal aterosklerosis vaskular
dapat  dideteksi

dengan  beberapa

indikator seperti ketebalan bagian
tengah tunika intima karotis, kecepatan
gelombang nadi, fungsi endotel dan
skor kalsium koroner. Indikator ini

dapat  diukur dengan  computed
tomography. Pasien dengan penyakit
autoimun pada umumnya dan psoriasis
pada khususnya seringkali mengalami
indikator-indikator

kelainan  pada

ini 312

Plak aterosklerotik karotis juga
ditemukan secara umum pada subjek
dengan arthritis psoriatik.>> Baru-baru
ini, tinjauan sistematis dan meta-analisis
oleh Kaiser et al. (2019) menunjukkan
bahwa pasien dengan psoriasis memiliki
peningkatan risiko skor kalsium koroner
baik > 0 dan > 100, masing-masing
dengan RR 1,14, 95% CI 1,04-1,26;
p=0,004 dan RR 1,71, 95% CI 1,28-
2,30; p<0,001 dibandingkan dengan

pasien kontrol.>*
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Patologi Bersama Psoriasis dan
Penyakit Jantung Koroner

Pada tingkat seluler,
aterosklerosis berkaitan dengan sitokin
inflamasi, seperti TNF-a dan IL-1, yang

merupakan penanda inflamasi

yang
sama yang terlibat dalam psoriasis.
Proses ini diawali sel T-helper 1 (Thl),
yang merupakan subdivisi sel T aktif
utama pada psoriasis. Sel Thl akan
memicu aktivasi makrofag, neutrofil,
dan sel limfosit T CD8+
Pada sitokin Thl,

interferon-y (IFN-y), IL-2, dan TNF-a

sitotoksik.
plak psoriasis,
merupakan katalis keratinosit dan
merangsang produksi sitokin inflamasi
(TNF-a, IL-1B dan IL-6) dan kemokin
ligan 8, 9, 10, 11 dan 20. Sel T yang
bermigrasi ke dermis membutuhkan
molekul adhesif. Ketika jumlah E-
selektin meningkat pada mikrovaskular
dermal jaringan kulit yang meradang, ia
akan bertindak sebagai ligan antigen
limfosit kulit sel T memori. Ikatan sel T
ke molekul adhesi akan meningkatkan
migrasi lebih banyak sel T ke dalam
lebih  banyak

dermis dan memicu

peradangan. Secara bersamaan,

peningkatan kadar sitokin Thl sirkulasi
TNF-a

seperti menyebabkan

juga
disfungsi endotel dan ekstravasasi sel T
ke tempat plak aterosklerotik. Sel

dendritik yang teraktivasi menghasilkan
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IL-12, yang nantinya akan mengaktifkan
transduser sinyal faktor transkripsi dan
aktivator transkripsi 4. Keduanya akan
memicu pelepasan IFN- y dalam jumlah
besar yang akan memicu diferensiasi
Thl. Aktivasi Thl oleh IL-12
ditemukan baik pada psoriasis maupun
aterosklerosis, oleh  karena  itu,
diasumsikan bahwa pelepasan sitokin
ini berperan dalam patogenesis kedua
kondisi tersebut.?® Selain sel Thl, efek
proinflamasi dari sel Thl7 dan efek
anti-inflamasi dari sel T regulatory
berperan dalam patologi psoriasis dan
penyakit jantung koroner.>> Sel T-
regulatory memodulasi proses inflamasi
sitokin  anti-

dengan  mensekresi

inflamasi, seperti interleukin-10 dan

transforming growth factor-p. Baik
psoriasis maupun aterosklerosis
menurunkan jumlah dan aktivitas sel T-
regulatory mengakibatkan hiperaktivitas
sel Th1/Th17. Selanjutnya Hiperaktivitas
sel Th1/Th17 mengakibatkan terjadinya
plak aterosklerosis di arteri dan plak
psoriasis di kulit.

Studi terkini menunjukkan bahwa
pasien memiliki

dengan  psoriasis

peningkatan  beban plak  koroner

aterosklerotik kaya lipid yang tidak

terkalsifikasi  (NCB). Plak  non
kalsifikasi dimediasi oleh kelainan
imunologis dan gangguan fungsi
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HDL.’” Faktanya, pasien psoriasis
memiliki kadar lipid yang termodifikasi
oksidasi (OMLs) yang jauh lebih tinggi,
termasuk di antaranya LDL teroksidasi
(oxLDL), HDL teroksidasi (oxHDL)
dan lipoprotein a teroksidasi (oxLp-a),
yang merupakan profil lipoprotein
proatherogenic dan penyebab rusaknya
kapasitas pengeluaran kolesterol-HDL
(CEC).”  Low density

kaskade

lipoprotein

teroksidasi memulai reaksi

biokimia yang menyebabkan disfungsi
endotel dan  terbentuknya  plak
aterosklerotik.’® Selain itu, percobaan in
vitro menunjukkan oxLDL dosis rendah
cukup untuk mengaktifkan makrofag
dan sel mast yang secara sinergis akan
meningkatkan adhesi monosit-endotel,

sehingga mengakibatkan terjadinya

disfungsi endotel dan awal dari proses
aterogenesis.

Trombosit juga merupakan sel
imun yang memicu dan mengatur

proses imun dan inflamasi dan

disfungsinya juga berkaitan dalam

patogenesis psoriasis. Trombosit pasien

dengan psoriasis menunjukkan

persentase agregasi trombosit

yang
meningkat secara signifikan, hal ini

berkorelasi positif dengan tingkat

keparahan  penyakit.*®  Selain itu,

trombosit teraktivasi dapat merangsang
inflamasi

lingkungan dengan
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melepaskan molekul aktif biologis pada

beberapa  kelainan  kulit,  seperti
psoriasis, lupus eritematosa sistemik,
dan sklerosis multipel.*® Sitokin yang
dilepaskan oleh trombosit teraktivasi
memainkan

peran penting dalam

psoriasis. Trombosit adalah sumber
utama IL-1p, dan peningkatan kadar IL-
1 berkaitan dengan perkembangan dan
progresi peradangan pada psoriasis.
Serotonin yang berasal dari butiran
padat trombosit juga diekspresikan pada
kulit

psoriasis untuk memodulasi

respons imun.?®

Dampak Pengobatan Psoriasis pada
Penyakit Jantung Koroner

Pengobatan psoriasis dilakukan
berdasarkan tingkat keparahan psoriasis.
Tingkat keparahan dinilai dengan
menghitung seberapa luas lesi terjadi.
Psoriasis berat

didefinisikan

sedang  sampai

sebagai adanya
keterlibatan 5-10 persen dari luas
permukaan tubuh (seluruh permukaan
telapak tangan termasuk jari pada satu
tangan merupakan 1 persen dari luas
permukaan tubuh) atau apabila lesi
melibatkan wajah, telapak tangan atau
telapak kaki, ataupun bagian lain yang
dapat

menyebabkan  kelumpuhan.

Apabila luar lesi di bawah lima persen
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dari luas permukaan tubuh
dikategorikan sebagai derajat ringan.
Pasien dengan psoriasis ringan
diobati dengan terapi topikal, seperti
analog vitamin D, retinoid,
kortikosteroid, dan tar. Namun, pada
psoriasis sedang sampai dengan berat
dan

biasanya diperlukan fototerapi

terapi sistemik, seperti siklosporin,

metotreksat, retinoid, ataupun agen
penghambat TNF-a. Siklosporin dapat
memperburuk  hipertensi  arterial,
meskipun jarang menyebabkan onset
baru hipertensi pada terapi intermiten
jangka pendek. Siklosporin
menyebabkan (1) nefrotoksisitas, (2)
oksidatif, (3)

gangguan respons terhadap vasodilator

peningkatan  stres
lokal seperti prostasiklin dan nitrit
oksida  (NO), (4)
pembentukan vasokonstriktor endotel
A2,
(5)

melalui

peningkatan

seperti  seperti  tromboksan

endotelin, dan angiotensin II,

vasokonstriksi langsung
gangguan homeostasis kalsium di otot
vaskular,

polos dan (6) menekan

aktivitas  simpati  melalui  retensi
volume. Siklosporin dapat mengubah
metabolisme lipid, yang mengakibatkan
kondisi  hiperlipidemia. =~ Mekanisme
yang mendasari hiperlipidemia yang
diinduksi  siklosporin belum dapat

dijelaskan, namun ditemukan adanya
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peningkatan ekspresi gen lipogenik
pada pemberian siklosporin.
Retinoid sistemik dapat

meningkatkan trigliserida serum dan

menurunkan HDL serum serta

sensitivitas insulin. Retinoid secara

langsung dapat meningkatkan sintesis
dan hati.

kolesterol trigliserida  di

Metotreksat
kadar

mampu  meningkatkan
homosistein yang berdampak
pada

terganggunya  keseimbangan

hemostasis  sehingga  menyebabkan
keadaan pro trombotik. Metotreksat
bekerja

dihydrofolate reductase (DHFR), aksi

dengan menghambat

ini menyebabkan terganggunya
pembentukan tetrahydrofolate (THF)
dari dihydrofolate (DHF). Penurunan

konsentrasi THF memiliki konsekuensi
akhir  berupa
(5-CH3-THF).

penurunan  produk

5-methyl-THF

5-methyl-THF berperan dalam

metabolisme  homosistein ~ menjadi

methionin hingga pada akhirnya terjadi

hiperhomosisteinemia,3¢-4+1-44

Metotreksat dosis rendah terbukti

dapat mengurangi risiko kejadian

penyakit jantung koroner mayor pada
psoriasis dan rheumatoid artritis.
Kejadian penyakit vaskular menurun
secara signifikan pada pasien psoriasis
yang diberikan metotreksat ditambah
asam folat,

dengan  suplementasi
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vitamin B6, dan B12 (RR 0,73; 95% CI,
0,55-0,98).3¢

Dampak Pengobatan Kardiovaskular
pada Psoriasis

Statin memiliki efek pleiotropik
yang diduga dapat mengurangi
peradangan dan keparahan psoriasis.
Sebuah meta-analisis dari uji klinis acak
menunjukkan bahwa terapi statin dapat
mengurangi  keparahan  psoriasis,
terutama pada pasien dengan psoriasis
derajat berat. Efek pleiotropik statin
berkaitan dengan penurunan pelepasan
C-reactive peptide, kemokin, sitokin,
molekul adhesi, serta memodulasi
aktivitas sel-T. Sifat ini menyebabkan
melemahnya inflamasi pada psoriasis.
Hal ini telah dibuktikan dengan adanya
perbaikan  derajat

psoriasis  secara

signifikan pada pasien yang

mendapatkan terapi statin, >4

Sebuah kohort dengan jumlah
sampel besar oleh Wu et al. (2014)
menunjukkan bahwa pasien hipertensi
yang mendapat terapi beta blocker
tunggal selama > 6 tahun berkaitan
dengan peningkatan risiko terjadinya
psoriasis.*’” Sebuah tinjauan baru-baru
ini menunjukkan pasien psoriasis yang
menerima beta blocker, penghambat
enzim pengubah

angiotensin  dapat

mengalami perburukan pada kondisi
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psoriasisnya.*® Beta blocker dapat
memblokir reseptor beta-adrenergik di
kulit. Hal ini menyebabkan penurunan
kadar sel siklik adenosin monofosfat,
sebuah pembawa pesan intraseluler
yang terlibat dalam diferensiasi dan
penghambatan proliferasi sel. Selain itu,
beta-blocker juga dilaporkan dapat me
ningkatkan fosforilasi sel T dan
mendukung pelepasan enzim berlebih
dari limfosit, neutrofil dan makrofag.
Hal ini menyebabkan hiperproliferasi
seluler dan perubahan yang mengarah
pada terjadinya lesi  psoriasis.?’
Hipotesis mekanisme yang mendasari
terjadinya perburukan derajat psoriasis
pada pasien yang mendapat pengobatan
penghambat enzim pengubah angiotensin
adalah peningkatan kadar bradikinin
menyebabkan peningkatan konsentrasi
mediator inflamasi.*

Penelitian oleh Ip dan Kirchhof
(2017) menunjukkan bahwa agen
hipoglikemik yang digunakan dalam
pengobatan diabetes melitus tipe 2,
termasuk agonis peptide-1

glukagon (GLP-1),

reseptor
inhibitor

(DPP-4),

seperti
dipeptidyl peptidase-4
thiazolidinedion dan biguanid memiliki
kasus

badan,

efek menguntungkan pada

psoriasis. Penurunan berat
kontrol glikemik, dan efek langsung

pada jalur peradangan diduga sebagai
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mekanisme yang mendasari hal ini.>°
Hal serupa juga dilaporkan oleh studi
Wu et al (2015) serta Singh dan
Bhansali (2016) yang menyatakan
metformin dapat menurunkan risiko
kejadian  psosiaris  pada  pasien
diabetes.’'? Selain itu, studi oleh Kim
et al. (2015) turut mendukung studi Ip
dan Kirchhof, Kim ef al. menyatakan
terdapat penurunan insidensi penyakit
autoimun (termasuk psoriasis) pada
pemberian inhibitor DPP-4.°>3> Pada
kelompok thiazolidinedion, studi Hafez
et al. (2015) juga melaporkan hal

serupa.*  Penggunaan ipragliflozin,
sodium glucose cotransporter-2 (SGLT-
2) inhibitor dilaporkan menyebabkan
kelainan kulit yang serius dan gangguan
jaringan  subkutan  pada  pasien
psoriasis.” Perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut terkait efek obat golongan

SGLT-2 inhibitor lain pada kulit.

Simpulan dan Saran

Psoriasis dan Penyakit Jantung
Koroner saling berkaitan satu sama lain.
Mekanisme yang mendasari hubungan
ini tidak terlepas dari adanya inflamasi
yang disebabkan kedua penyakit.
Pengobatan pada kedua penyakit saling
mempengaruhi satu sama lain, baik

secara positif maupun negatif.
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ABSTRAK

Gaya hidup sedentary pada anak-anak dan remaja semakin meningkat seiring kemajuan teknologi.
Makanan-makanan cepat saji yang tidak sehat, tinggi kalori, tinggi lemak dan mengandung sedikit nutrisi
semakin populer banyak digemari oleh anak-anak dan remaja. Berbagai perilaku tidak sehat tersebut
mendorong terjadinya penimbunan lemak berlebih pada tubuh dan menyebabkan terjadinya obesitas atau
kegemukan. Meningkatnya angka obesitas pada anak dan remaja setiap tahunnya mendapat perhatian lebih
di dunia. Anak-anak dengan berat badan berlebih memiliki risiko terserang penyakit kardiovaskular lebih
tinggi dibandingkan dengan berat badan normal. Dislipidemia secara signifikan lebih banyak ditemui pada
anak dengan kondisi overweight/obese dan memiliki hubungan dengan terjadinya aterosklerosis pada usia
dewasa. Penerapan gaya hidup sehat dan aktif pada anak-anak dan remaja overweight/obese memiliki
manfaat yang besar. Menghindari diet tinggi lemak dan tinggi kalori serta meningkatkan aktivitas fisik
terutama yang bersifat aerobik dapat mencegah anak-anak dan remaja overweight/obese mengalami
dislipidemia dan mengurangi risiko terjadinya berbagai masalah kardiovaskular.

Kata kunci: overweight/obese, gaya hidup, profil lipid
ABSTRACT

Sedentary lifestyle in children and adolescents increases with the the emerging of technology. Fast foods
that are unhealthy, high in lipid, calories and contains a little nutrient are much loved by children and
teenagers. These unhealthy lifestyles encourage to the occurrence of excess fat in the body and contribute
to obesity or overweight. The increasing number of obesity in children and adolescents annually gets more
attention in the world. Children with excess body weight have a higher risk of cardiovascular disease than
normal body weight. Dyslipidemia is significantly more common in children with overweight/obese
conditions and has associated with atherosclerosis condition in adulthood. The application of a healthy
and active lifestyle in overweight/obese children and adolescents has great benefits. Avoiding high-fat and
high-calorie diets and excessive calorie and increasing physical activity can prevent dyslipidemia in
children and adolescents with overweight/obese and reduce the risk of cardiovascular problems.

Keywords: overweight/obese, lifestyle, lipid profile

Korespondensi: tyashestiningsih@gmail.com
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Pendahuluan
Obesitas terjadi akibat adanya
penimbunan lemak yang berlebihan di
dalam tubuh.! Obesitas terjadi ketika
seseorang mengkonsumsi makanan lebih
banyak dibandingkan pemakaiannya
sebagai energi. Prevalensi berat badan
berlebih dan obesitas di seluruh dunia
meningkat dua kali lipat sejak tahun
1980.! Di Indonesia, Riskesdas 2018
menunjukkan angka obesitas mengalami

peningkatan

Riskesdas

dibandingkan data
tahun 2013 dan 2007.2
Menurut data Riskesdas, angka obesitas
tahun 2018 adalah sebesar 21,8%, tahun
2013 sebesar 14,8% dan tahun 2007
sebesar 10,5%.2 Obesitas tidak hanya
terjadi pada dewasa tetapi juga pada
anak-anak dan remaja. Pada tahun 2016,
diperkirakan lebih dari 340 juta anak-
anak dan remaja berusia 5-19 tahun
mengalami overweight dan obese.!

Obesitas memiliki keterkaitan erat
dengan berbagai penyakit
kardiovaskular.® Anak-anak dan remaja
overweight/obese rentan mengalami
resistensi insulin.** Resistensi insulin
yang berkaitan dengan obesitas terjadi
akibat efek lipolitik dari adiposit, yang
menyebabkan pelepasan sejumlah besar
asam lemak Dbebas serta adanya
gangguan sekresi adipokin, keduanya
sensitivitas

terlibat dalam modulasi
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insulin.® Anak dengan resistensi insulin
memiliki risiko mengalami kelainan
kardiovaskular lebih tinggi
dibandingkan dengan anak-anak dengan
insulin normal.” Penelitian oleh Rijks et
al. (2016) menemukan bahwa anak
skor  Homeostatic =~ Model
of Insulin  Resistanec
(HOMA-IR) > 2,5 memiliki kadar

trigliserida (TG) dan tekanan darah lebih

dengan

Assessment

tinggi serta High Density Lipoprotein
(HDL) serum yang lebih rendah secara
signifikan dibandingkan anak dengan
nilai HOMA-IR < 2,5.° Kondisi medis
yang ditandai dengan peningkatan lipid
plasma berupa kolesterol, trigliserida,
Low Density Lipoprotein (LDL) dan
penurunan lipid plasma berupa High
Density Lipoprotein (HDL) dikenal
dengan istilah dislipidemia.?
Dislipidemia pada anak-anak dan remaja
memiliki keterkaitan dengan kondisi
overweight/obese.® Kombinasi

dislipidemia, resistensi insulin dan

hipertensi meningkatkan risiko
gangguan kardiovaskular dan kombinasi
ini dapat ditemukan pada anak-anak dan
remaja yang mengalami obesitas.’
Obesitas pada anak dan remaja
sebagai faktor risiko berbagai masalah
kardiovaskular mendapat perhatian yang
tinggi di dunia.!® Obesitas pada anak dan
remaja

pada sejumlah  penelitian
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menunjukkan adanya keterkaitan dengan
kondisi aterosklerosis di usia dewasa.!!
Tindakan pencegahan yang dianggap
efektif dalam upaya penurunan tingkat
risiko kelainan kardiovaskular adalah
dengan modifikasi gaya hidup.’ Sedikit
penurunan  berat  badan dapat
berpengaruh pada penurunan kadar TG
dan peningkatan kadar HDL, baik anak-
anak, dewasa.’

remaja, maupun

Pengaturan  pola  makan serta
peningkatan aktivitas fisik bermanfaat
dalam memperbaiki kadar TG, HDL,

LDL, serta kolesterol total.*!?

Obesitas pada Anak dan Remaja
Obesitas merupakan suatu bentuk
penumpukan lemak yang berlebihan di
dalam tubuh akibat pemasukan jumlah
makanan yang melebihi pemakaiannya
sebagai energi.! Penilaian obesitas dapat
dilakukan dengan berbagai metode,
namun metode yang paling sering
digunakan adalah dengan mengukur
Indeks Masa Tubuh (IMT). IMT
didapatkan dari menghitung berat badan
seseorang dalam kilogram dibagi dengan

badan dalam meter

World  Health

kuadrat tinggi
(kg/m?).  Menurut
Organization (WHQO) pada orang Asia
skor IMT >23kg/m? dikategorikan
sebagai overweight, dan skor >27 kg/m?

masuk dalam kategori obesitas.! Pada
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anak-anak penilaian status gizi lebih
tepat diukur dari persentil IMT dalam
kelompok usia dan jenis kelamin yang
sama, bukan berdasarkan skoring IMT
dewasa. Anak dikatakan obesitas apabila
persentil IMT > 95 dan overweight
apabila persentil IMT >85

sampai

dengan <95.13

Faktor yang Mempengaruhi Obesitas
pada Anak dan Remaja
Beberapa faktor yang dapat
mempengauhi terjadinya obesitas pada
anak-anak, yaitu :
e Asupan Kalori. Masukan energi
yang melebihi pengeluaran energi
dapat

menyebabkan terjadinya

obesitas. Energi dalam bentuk
makanan yang masuk ke dalam
tubuh apabila melebihi jumlah

dikeluarkan akan

yang
menyebabkan peningkatan berat
badan. Kelebihan energi tersebut
disimpan di dalam tubuh sebagai
lemak.*

e Penurunan aktivitas fisik dan gaya
hidup tidak aktif. Peningkatan
massa otot dan penurunan massa
lemak tubuh dapat terjadi akibat
aktivitas fisik dan latihan fisik

yang teratur, sedangkan aktivitas

fisik yang tidak adekuat seperti
televisi

kebiasaan  menonton
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terlalu sering dapat meningkatkan
risiko obesitas.!*

e Genetik dan Epigenetik. Studi
pada anak kembar dan anak yang

diadopsi menunjukkan 55% -80%

variasi IMT berkaitan dengan
faktor  genetik.!’>  Perubahan
ekspresi gen tanpa mengubah

urutan DNA dikenal dengan istilah
epigenetik.'® Modifikasi
epigenetik akibat interaksi faktor

lingkungan terutama pola diet dan

aktivitas fisik dapat
mempengaruhi ekspresi gen yang
berhubungan dengan obesitas.

Obesitas ibu dan kualitas gizi
sebelum atau selama kehamilan
dapat menyebabkan perubahan
epigenetik pada genom janin dan
selanjutnya meningkatkan risiko
anak mengalami kelebihan berat

badan.!'®

e Lingkungan keluarga. Terdapat
hubungan yang signifikan positif
antara orang tua dengan berat
badan berlebih dengan kejadian
obesitas pada anak.!” Anak-anak
cendrung meniru kebiasaan makan
orang tuanya, seperti kebiasaan
untuk mencoba berbagai makanan
baru.*

e Kebiasaan makan yang tidak sehat.

Konsumsi junk-food dan konsumsi
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makanan tinggi gula, konsumsi
makanan ringan rendah nutrisi
dapat

berpengaruh pada

peningkatan berat badan.*

Dislipidemia pada Anak dan Remaja

Overweight/obese
Definisi
Kondisi medis yang ditandai

dengan peningkatan satu atau lebih lipid
plasma, termasuk trigliserida, kolesterol,
kolesterol ester, fosfolipid dan atau
lipoprotein  plasma termasuk Low
Density Lipoprotein (LDL), bersama
dengan penurunan kadar High Density
Lipoprotein (HDL) dikenal

istilah

dengan
dislipidemia.  Dislipidemia
merupakan salah satu kondisi yang
terkait dengan risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular yang ditemui pada anak-
anak dan remaja obesitas.’ Dislipidemia
pada anak telah diteliti berkaitan dengan
di usia

terjadinya  aterosklerosis

dewasa.!418

Hiperkolesterolemia dan
hipertrigliseridemia adalah penyebab
utama aterosklerosis yang berhubungan
dengan penyakit jantung iskemik.!”
Dislipidemia yang berhubungan
dengan kondisi obesitas biasanya
ditandai dengan peningkatan TG dan
asam lemak bebas serta penurunan HDL,
normal atau hanya sedikit peningkatan

LDL, very low density lipoprotein
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(VLDL) dan apolipoprotein B (apo B)
plasma.”2%2! Dislipidemia secara umum
tidak memiliki gejala yang jelas tetapi
biasanya kondisi ini akan disadari
apabila telah memberikan manifestasi
klinis berupa stroke atau serangan
jantung atau diketahui ketika melakukan
pemeriksaan rutin dengan mengukur
kadar profil lipid.?? Profil lipid adalah
gambaran lipid yang ditemukan dalam
darah. Rekomendasi profil lipid yang
paling sering diperiksa secara rutin
adalah kolesterol total, kolesterol LDL,

kolesterol HDL, dan TG.!?

Prevalensi

Nilai normal trigliserida pada anak
usia 0-9 tahun adalah <100 mg/dL, dan
usia 10-19 tahun adalah < 130 mg/dL.>
Hipertrigliseridemia merupakan jenis
dislipidemia yang paling sering ditemui
pada usia anak-anak dan remaja.!” Lartey
et al (2018) dalam penelitiannya pada
anak-anak usia sekolah di Ghana
menunjukkan adanya peningkatan kadar
Trigliserida darah yang signifikan pada

anak-anak overweight/obese

badan

normal.'* Penelitian Yoo et al (2017)

dibandingkan dengan berat
menunjukkan anak dengan overweight
memiliki kadar trigliserida yang lebih
tinggi signifikan dibandingkan anak

dengan berat badan normal, namun

Syifa’ MEDIKA, Vol. 12 (No. 2), Maret 2022, hal. 85-97

&9

rerata nilai trigliserida masih dalam
Di
penelitian Tksan et al (2015) dilakukan

batasan  normal.?* Indonesia,
pada siswa SMP di Manado yang
mengalami obesitas berdasarkan kriteria
lingkar pinggang menunjukkan 15,4%
siswa  obesitas  memiliki  kadar
trigliserida di atas normal.?® Jafar et al
(2019) dalam studinya terhadap siswa
SMA overweight dan obese diperoleh
data 20,7% siswa obese danl7,2% siswa
overweight memiliki kadar trigliserida di
atas normal.?® Penelitian Tandra et al
(2016) dari 29 remaja obese ditemukan
5% remaja memiliki kadar trigliserida di
atas normal.?’

Nilai normal HDL pada anak-anak
dan remaja adalah >40 mg/dL.?. Lartey
et. al. 2018 dalam penelitiannya pada
802 anak-anak usia sekolah di Ghana
menunjukkan adanya penurunan kadar
HDL darah yang signifikan pada anak-
anak overweight/obese dibandingkan
dengan berat badan normal dengan
persentase 34,35% anak
overweight/obese memiliki kadar HDL
dibawah nilai normal.'* Penelitian
Tandra et al (2016) dari 29 remaja obese
ditemukan 16 remaja atau sekitar 27%
HDL kurang dari
normal.?” Penelitian Iksan et al (2015)

dilakukan pada siswa SMP di Manado

yang memiliki

yang mengalami obesitas berdasarkan
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kriteria lingkar pinggang menunjukkan
7,7% siswa obesitas memiliki kadar
HDL di bawah normal.?

Nilai LDL normal untuk remaja
<17 tahun adalah <130 mg/dL, dan
dewasa muda 17-21 tahun adalah <160
mg/dL.2> Peningkatan LDL di atas
normal berpengaruh terhadap
peningkatan risiko infark miokard dan
kematian vaskular.!? Anak-anak dan
rentan

remaja overweight/obese

mengalami peningkatan kadar LDL
dibandingkan badan

Lartey et al (2018) dalam

dengan berat
normal.
penelitiannya pada 802 anak-anak usia
sekolah di Ghana menunjukkan adanya
peningkatan kadar LDL darah yang
signifikan pada anak-anak
overweight/obese dibandingkan dengan
berat badan normal namun rerata LDL
masih dalam batas normal.'* Prevalensi
anak obese yang memiliki nilai LDL di
atas normal adalah 11,19%.'* Di
Indonesia, penelitian Tandra et al (2016)
dari 29 remaja obese ditemukan 14
remaja atau sekitar 23% yang memiliki
LDL di atas normal.?’ Penelitian Tksan et
al (2015) dilakukan pada siswa SMP di
Manado yang mengalami obesitas
berdasarkan kriteria lingkar pinggang
menunjukkan 23,1% siswa obesitas

memiliki kadar LDL di atas normal.?
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Nilai normal kolesterol total pada
anak-anak dan remaja adalah <200
mg/dL.? Penelitian Deeb et al (2018)
pada anak wusia 4-19 tahun yang
mengalami obesitas diperoleh 55.3%
subjek mengalami dislipidemia dengan

11.7%
tinggi.® Penelitian Tandra et al (2016)

subjek memiliki kolesterol
dari 29 remaja obese ditemukan 4 remaja
atau sekitar 7% yang memiliki kolesterol
total di atas normal.?’ Penelitian Iksan et
al (2015) dilakukan pada siswa SMP di
Manado yang mengalami obesitas
berdasarkan kriteria lingkar pinggang
menunjukkan 15,3% siswa obesitas
memiliki kadar kolesterol total di atas

normal.?

Modifikasi Gaya Hidup

Modifikasi gaya hidup merupakan
suatu bentuk tindakan pencegahan
terhadap terjadinya dislipidemia pada
anak dan

Telah

remaja overweight/obese.

banyak  penelitian

yang
mendukung bahwa peningkatan aktivitas
fisik dan pengaturan pola diet dapat
berpengaruh terhadap perbaikan profil
lipid pada remaja overweight/obese.*
Secara umum mekanisme perbaikan
profil lipid melalui modifikasi gaya
dapat berikut

(Gambar 1):

digambarkan sebagai
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Gaya Hidup Sehat

Diet sehat
_l’_

Tidak merokok
_l’_

Aktivitas fisik secara

teratur
_l’_

IMT optimum
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Gambar 1. Dampak modifikasi gaya hidup terhadap lipid plasma dan
risiko penyakit kardiovaskular®®

Modifikasi gaya hidup berupa diet sehat
(konsumsi sereal gandum utuh, sayuran,
buah-buahan, kacang-kacangan,
makanan rendah gula, lemak tak jenuh
tunggal dan ganda, ikan, unggas, dan
susu rendah lemak), tidak merokok,
melakukan aktivitas fisik secara teratur,
serta memiliki IMT yang optimum dapat
memperbaiki lipid plasma berupa
penurunan kolesterol HDL, peningkatan
kolesterol HDL dan  penurunan
trigliserida sehingga dapat menurunkan
risiko penyakit kardiovaskular.?® Berikut
akan dibahas mengenai mekanisme
modifikasi gaya hidup berupa pola hidup
sehat dalam

aktif dan pola diet

mempengaruhi profil lipid plasma:

Pola Hidup Aktif

91

Pola hidup inaktif atau kebiasaan
perilaku sedentary seperti menonton
memiliki

televisi hubungan dengan

meningkatnya kadar trigliserida
plasma.'* Peningkatan aktivitas fisik
merupakan  langkah  yang  dapat
dilakukan dalam upaya pencegahan
terhadap terjadinya sindroma metabolik
pada anak dan remaja overweight/obese.
Latihan fisik atau exercise efektif dalam
memperbaiki  kadar darah.

Mahghoub dan Aly (2015) membuktikan

lipid

latihan fisik selama 8 minggu pada anak

obese usia  12-15 tahun dapat
menurunkan kadar  kolesterol total,
trigliserida, LDL, VLDL  serta
meningkatkan kadar HDL  secara

signifikan.?’ Salah satu bentuk aktivitas

fisik yang memiliki manfaat dalam
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memperbaiki kadar lipid di dalam darah
adalah latihan fisik yang bersifat
aerobik.!?

Latihan fisik aerobik adalah segala
bentuk aktivitas fisik yang menghasilkan
peningkatan denyut jantung dan volume
respirasi untuk memenuhi kebutuhan
oksigen pada otot. Latihan fisik aerobik
efektif dalam menurunkan risiko
kematian pada penderita penyakit
kardiovaskular.!? Latihan fisik aerobik
memiliki hubungan yang lebih sensitif
dalam perbaikan kadar HDL
dibandingkan  dengan LDL dan
trigliserida.!? Pada anak-anak dengan
berat badan berlebih/obese aktivitas fisik
aerobik juga berpengaruh terhadap
perbaikan profil lipid. Penelitian oleh
Zorba et al (2011) membuktikan latihan
fisik aerobik seperti berjalan kaki dan
jogging pada anak obese dengan rata-
rata usia 11 tahun selama 12 minggu

dapat menurunkan kadar kolesterol total,

TG

/

muscle

“SEXRL Y

macrophage

‘/'ﬁfvf‘
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trigliserida, LDL, VLDL  serta
meningkatkan kadar HDL.3°

Pola hidup aktif pada anak
overweight memiliki korelasi yang
positif  secara signifikan terhadap
peningkatan kadar HDL. HDL berperan
dalam mekanisme reverse cholesterol
transport. Peningkatan HDL dalam
darah dapat membantu meningkatkan
pengangkutan kolesterol kembali ke
hepar sehingga memperbaiki kadar
kolesterol dalam darah.'? Selain HDL,
aktivitas fisik ringan-sedang memiliki
pengaruh  terhadap LDL, namun
beberapa studi menunjukkan hasil yang
tidak konsisten atau bahkan
berlawanan.!>3! Perbaikan profil lipid
berhubungan dengan proses terjadinya
lipolisis ketika seseorang melakukan
latthan fisik aerobik.!> Mekanisme

latihan fisik dalam perbaikan profil lipid
dapat dilihat sebagai berikut (Gambar 2):

Bile

LDL

Gambar 2. Mekanisme latihan fisik dalam perbaikan profil lipid!'?
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Peningkatan aktivitas fisik tanpa disertai
dengan penurunan berat badan dapat
membantu menurunkan kadar TG dan
meningkatkan HDL darah.’ Latihan fisik
meningkatkan aktivasi enzim
Lipoprotein Lipase (LPL). Enzim LPL
berperan dalam proses hidrolisis TG
pada kilomikron dan Very Low Density
Lipoprotein (VLDL).!? Asam lemak
yang diperoleh dari hidrolisis TG akan
dibawa ke sel otot (myocyte) untuk
digunakan sebagai sumber energi.'?
Latihan fisik juga memiliki pengaruh
terhadap peningkatan regulasi reseptor
Liver X Receptor (LXR) di hati yang
dapat meningkatkan ekspresi protein
yang berperan pada regulasi kolesterol
yaitu ATP-binding cassette transporter
A-1 (ABCA1) pada makrofag sehingga
mendorong  terjadinya  mekanisme
Reverse Cholesterol Transport (RCT).
Reverse Cholesterol

(RCT)

Mekanisme
Transport menyebabkan
kolesterol dalam makrofag dibersihkan
dan dibawa oleh HDL menuju hepar.'?
Peran latihan fisik dalam menurunkan
kadar LDL plasma adalah dengan

mengurangi regulasi  subtilisin/kexin
type-9 (PCSK9).!? PCSK9 merupakan
protein yang mendegradasi
LDL (LDLR).*? Penurunan regulasi

PCSK9 akan menyebabkan LDL dapat

reseptor

semakin banyak berikatan dengan LDLR
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di hepar sehingga menurunkan kadar
LDL plasma.!'?*2

Rekomendasi aktivitas fisik pada
anak obese:’

e Pada anak di atas usia 6 tahun,
dianjurkan melakukan aktivitas
sedang hingga berat 1 jam / hari,
dengan aktivitas fisik intensitas
tinggi pada 3 kali dalam

seminggu. Contoh aktivitas fisik

sedang hingga berat adalah jalan

cepat atau jogging. Contoh
aktivitas fisik yang berat adalah
berlari, bermain tenis tunggal,
atau sepak bola.

e Waktu menonton televisi tidak
boleh melebihi 2 jam/hari.

e Cocokkan rekomendasi aktivitas

fisik dengan asupan energi.

Pola Diet Sehat

Kelishadi et al (2012) melakukan
studi di Iran terhadap 412 anak-anak dan
remaja overweight dan obesitas usia 4-18
tahun yang diberikan intervensi berupa
edukasi dan pelatihan modifikasi gaya
hidup berupa perbaikan pola makan dan
peningkatan aktivitas fisik selama 4
bulan dan diperoleh hasil berupa
penurunan yang signifikan pada kadar

kolesterol total dan LDL anak laki-laki
usia 10-18 tahun sedangkan pada subjek
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perempuan usia 10-18 tahun terdapat
penurunan kadar TG yang signifikan.?
Studi oleh Guo et al (2015) di kota
Shantou Provinsi Guangdong China
menunjukkan perbaikan gaya hidup
berupa pengaturan pola makan serta
aktivitas fisik memiliki efek
menurunkan kolesterol total dan LDL-
kolesterol pada anak usia sekolah yang
mengalami obesitas namun hasilnya
tidak signifikan.>* Pola makan rendah
karbohidrat pada remaja efektif dalam
menurunkan TG.” Konsumsi lemak
jenuh (saturated fat) berhubungan
dengan peningkatan lipid plasma.®
fisik disertai

tidak

Aktivitas tanpa

pengaturan pola diet sehat
berhubungan dengan perbaikan kadar
LDL. Aktivitas fisik dapat memperbaiki
kadar LDL apabila disertai dengan
penurunan berat badan. Penurunan berat
badan 5-8 kg menurunkan kadar LDL 5
mg/dL.*® Kombinasi antara pengaturan
pola diet dan latihan fisik efektif dalam
penurunan kadar LDL, latihan fisik tanpa
pengaturan konsumsi lemak tidak
menunjukkan adanya penurunan protein
PCSK9.!2

Pengaruh pengaturan pola diet
pada profil lipid adalah penurunan intake
lipid eksogen yang diperoleh dari
makanan dan mencegah kelebihan kalori

yang pada akhirnya akan disimpan
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dalam bentuk lemak tubuh. Untuk anak-
anak dan remaja, pengaturan pola diet
yang ditujukan untuk penurunan berat
badan harus didiskusikan dengan ahli
gizi, dengan pertimbangan usia anak-
anak dan remaja masih dalam proses
tumbuh kembang. Berikut pola diet sehat
yang direkomendasikan untuk semua
anak sehat di atas usia 2 tahun yang

terfokus pada ukuran porsi yang tepat

dan  batasan asupan  karbohidrat
sederhana:’
e Mengatur porsi berdasarkan
perkiraan  kebutuhan energi

untuk usia, jenis kelamin dan
tingkat aktivitas.

e Minum susu tanpa gula dan
lemak.

e Tidak mengonsumsi minuman

mengandung gula,

yang
perbanyak asupan air putih.
e Membatasi konsumsi
karbohidrat olahan (gula, roti,

nasi putih, pasta), ganti dengan

karbohidrat  kompleks  (nasi
merah, roti gandum, pasta
gandum).

e Mengonsumsi produk ikan.
e Mengatur kandungan lemak:
lemak 25-30%

- Total dari

kebutuhan kalori harian
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- Lemak jenuh <8% dari
kebutuhan kalori harian.

- Hindari lemak trans sebanyak
mungkin.

- Lemak tak jenuh tunggal dan
tak jenuh ganda hingga 20%
dari kebutuhan kalori harian.

- Kolesterol <300 mg/hari.

e Mengonsumsi makanan tinggi

serat yang berasal dari serat

alami (buah-buahan, sayuran,
biji-bijian)
International Atherosclerosis

Society merekomendasikan pola diet
sehat untuk membantu menurunkan
kolesterol LDL salah satunya adalah
dengan mengurangi konsumsi lemak
jenuh yaitu <7% dari total kalori atau
setidaknya <10%, lemak trans <1%, dan
makanan yang mengandung kolesterol
<200 mg/hari.*®  Untuk

badan

sebanyak

menurunkan  berat dapat
dilakukan dengan mengurangi intake
kalori sebesar 500 kcal/hari — 750
kcal/hari.’® Penurunan 5%-10% berat
badan kadar
trigliserida  20%.%¢

badan

dapat  menurunkan
Penurunan Dberat
(>5%)

darah

yang  besar dapat

menurunkan  tekanan dan

perbaikan profil lipid.
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Simpulan dan Saran
Anak dan remaja overweight/

obese memiliki risiko mengalami
dislipidemia lebih tinggi dibandingkan
dengan anak dan remaja dengan berat
badan normal. Pada anak dan remaja
overweight/obese terjadi

kadar TG, kolesterol total, LDL dan

peningkatan

penurunan HDL yang bervariasi pada
setiap populasi. Modifikasi gaya hidup
berupa peningkatan aktivitas fisik dan
pengaturan pola makan memiliki
manfaat dalam memperbaiki profil lipid

pada anak dan remaja overweight/obese.
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ABSTRAK

Infeksi COVID-19 pada pasien dengan diabetes mellitus dikaitkan dengan manifestasi klinis yang lebih berat dan
luaran yang lebih buruk. Studi ini bertujuan untuk mengetahui manifestasi klinis dan luaran COVID-19 pada
pasien diabetes mellitus di Pondok Observasi Gelora Joko Samudro, Gresik. Studi ini merupakan studi kohort
terhadap pasien COVID-19 tanpa gejala/bergejala ringan dengan diabetes mellitus di Pondok Observasi Gelora
Joko Samudro Gresik Agustus 2020-Maret 2021. Kelompok kontrol merupakan pasien COVID-19 tanpa
komorbid dengan kesamaan jenis kelamin dan usia. Didapatkan 19 subjek sebagai kelompok diabetes. Kelompok
diabetes mellitus memiliki resiko sekitar 6 kali lebih tinggi untuk mengalami gejala dibandingkan dengan
kelompok kontrol (HR 6,04 IK95% 1,34-27,2). Dibandingkan dengan kelompok kontrol, kelompok diabetes juga
memiliki angka konversi negatif di akhir perawatan lebih rendah (HR 0,061 IK95% 0,013-0,286), rerata durasi
peluruhan kuman sekitar 5 hari lebih lama (Selisih Rerata 5,7 IK95% 3,73-7,75) dan rerata durasi rawat inap
sekitar 5 hari lebih lama (Selisih Rerata 5,3 IK95% 3,07-7,46). Keterbatasan dalam jumlah sampel mempengaruhi
hasil penelitian ini. Diperlukan studi dengan jumlah yang lebih besar dan mencakup pasien dengan gejala
sedang/berat untuk hasil yang lebih baik. Pasien dengan diabetes mellitus memiliki manifestasi klinis dan luaran
COVID-19 yang lebih buruk dibandingkan dengan pasien tanpa komorbid diabetes mellitus.

Kata kunci: Manifestasi Klinis, Luaran Klinis, COVID-19, Diabetes Mellitus
ABSTRACT

COVID-19 infection in patients with diabetes mellitus is associated with more severe clinical manifestations and
poor outcomes. This study aims to determine the clinical manifestations and outcomes of COVID-19 in patients
with diabetes mellitus at the Gelora Joko Samudro Center for COVID-19 Care Gresik. This cohort study enrolled
asymptomatic/mildly symptomatic COVID-19 subjects with diabetes mellitus at the Gelora Joko Samudro Center
Jfor COVID-19 Care Gresik August 2020 — March 2021. The control group were COVID-19 patients without
comorbidities with the same gender and age. There were 19 subjects in the diabetes group. Compared to the
control group, the diabetes group had a risk of about 6 times higher for experiencing symptoms during treatment
(HR 6.04 CI 95% 1.34 -27.2), a lower negative conversion rate at the end of treatment (HR 0.061 95% CI 0.013-
0.286),a mean duration of viral shedding about 5 days longer (Mean difference 5.7 95% CI 3.73-7.75) and a mean
duration of hospitalization of approx. 5 days longer (Mean difference 5.3 95% CI 3.07-7.46). Larger studies are
needed and include patients with moderate/severe symptoms for better results. Patients with diabetes mellitus
have poorer clinical manifestations and outcomes of COVID-19 than patients without comorbid diabetes mellitus.

Keywords: Clinical Manifestation, Outcome, COVID-19, Diabetes Mellitus
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Pendahuluan
Diabetes mellitus merupakan salah
satu penyakit tidak menular yang memiliki
prevalensi yang cukup tinggi di dunia.
Lebih dari 400 juta orang, atau setara
hampir 10% dari seluruh populasi usia
dewasa di dunia hidup dengan diabetes
mellitus.!  Jumlah  tersebut  masih
diperkirakan akan terus bertambah menjadi
sekitar 700 juta orang pada tahun 2045
seiring dengan pertumbuhan populasi.!
Indonesia merupakan negara dengan
jumlah kasus diabetes mellitus terbanyak
ke-7, jumlah kasus diabetes mellitus yang
tak terdiagnosa terbanyak ke-5, dan jumlah
kasus prediabetes terbanyak ke-3 di dunia
serta merupakan yang tertinggi pada setiap
kategori di wilayah asia tenggara.? Jumlah
kasus diabetes mellitus di Indonesia hampir
2% dari

10.7

mencapai seluruh  penduduk

diperkirakan dan

juga

diperkirakan masih akan terus bertambah

juta

hingga mencapai 16 juta pada tahun 2045.!

Diabetes mellitus merupakan salah
satu komorbiditas tersering yang menyertai
infeksi COVID-19.2 Berdasarkan studi-
studi yang telah ada, populasi dengan
diabetes mellitus memiliki resiko infeksi
COVID-19 yang lebih tinggi, manifestasi
klinis yang lebih berat dan luaran yang
lebih buruk dibandingkan dengan populasi

umum.’?
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Beberapa  hal  disebutkan  turut
berkontribusi pada manifestasi klinis dan
luaran infeksi COVID-19 yang lebih buruk
pada pasien diabetes mellitus dibandingkan
dengan populasi umum. Hal-hal tersebut
antara lain; kondisi pro-inflamatoris
kronik,% gangguan pada sistem imun innate
dan adaptif,’ respon imunologi yang buruk
terutama sistem imun selular,® serta
upregulasi® dan glikasi'® reseptor-reseptor
yang terkait dalam proses entri virus seperti
ACE,!" furin'? dan osteopontin.!?

Saat ini studi-studi yang mempelajari
pengaruh  diabetes mellitus terhadap
manifestasi dan luaran infeksi COVID-19
masih sangat terbatas. Studi ini bertujuan
untuk mengetahui manifestasi klinis dan
luaran COVID-19 pada pasien dengan

diabetes mellitus.

Metode Penelitian

Studi ini merupakan studi kohort
observasional. Populasi dalam penelitian
ini adalah pasien COVID-19 tanpa
gejala/bergejala ringan yang dirawat di
Pondok  Observasi Rehabilitasi
COVID-19 Gelora Joko Samudro Gresik

2020-Maret ~ 2021.

dan
pada  Agustus

Pengambilan sampel untuk kelompok
diabetes dilakukan dengan total sampling
terhadap subjek yang memenuhi kriteria
inklusi berupa komorbid diabetes mellitus

yang dibuktikan berdasarkan riwayat rekam
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medis, maupun pemeriksaan gula darah
puasa yang dilakukan selama menjalani
perawatan sesuai dengan kriteria diagnosis
American Diabetic Association (ADA)
2021.'* Kelompok kontrol merupakan
pasien tanpa komorbid yang dipasangkan
dengan  kelompok diabetes melalui
matching menggunakan jenis kelamin dan
usia.

Data yang digunakan dalam studi ini
merupakan data sekunder yang didapatkan
dari rekam medis. Variabel dependen yang
dipelajari dalam studi ini adalah manifestasi
klinis dan luaran infeksi COVID-19.
Luaran yang dipelajari dalam studi ini
adalah konversi negatif, durasi peluruhan
kuman dan lama rawat inap.

Manifestasi klinis yang dipelajari
dalam studi ini merujuk pada kriteria gejala
infeksi COVID-19 berdasarkan Buku
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian
COVID-19

Republik Indonesia, Edisi Revisi ke 5,

Kementerian ~ Kesehatan
bulan Juli 2020, yang mengkategorikan
infeksi COVID-19 berdasarkan gejalanya
menjadi 5: tidak bergejala, ringan, sedang,
berat dan kritis. !>

Variabel angka konversi negatif yang
digunakan dalam studi ini merujuk pada
hasil swab

menggunakan Tes Chain

Reaction (PCR) yang dilakukan setelah

evaluasi pemeriksaan

Polymerase
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menjalani perawatan. Subjek disebut
mengalami  konversi  apabila  hasil
pemeriksaan swab yang semula positif

pada pemeriksaan diagnosis awal, pada
pemeriksaan evaluasi setelah perawatan
mendapatkan hasil negatif. Subjek disebut
tidak mengalami konversi apabila hasil
pemeriksaan tetap menunjukkan hasil yang
positif.

Variabel durasi peluruhan kuman
yang digunakan dalam studi ini adalah lama
hari subjek menunjukkan hasil PCR yang
positif.!® Didapatkan dengan menghitung
durasi antara pertama kali mendapatkan
hasil PCR yang positif hingga mengalami

konversi atau dinyatakan sembuh secara

klinis  berdasarkan Buku Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian COVID-19
Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, Edisi Revisi ke 5, bulan Juli
2020.1
Variabel lama rawat inap yang
digunakan dalam studi ini adalah lama hari
subjek menjalani rawat inap, didapatkan
dengan menghitung durasi antara hari
pertama menjalani rawat inap hingga hari
subjek dipulangkan berdasarkan kriteria
pemulangan yang merujuk pada Buku
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian
COVID-19
Republik Indonesia, Edisi Revisi ke 5,

bulan Juli 2020."

Kementerian Kesehatan
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dilakukan

menggunakan Microsoft excel 2016 dan

Proses tabulasi data

analisis data dilakukan menggunakan
program SPSS 16. Uji statistik yang sesuai
untuk masing-masing item dilakukan untuk
menilai hubungan antar variabel. Dilakukan
pula analisis survival menggunakan model
cox regresi untuk mengamati peluang
munculnya gejala dan peluang konversi

negatif selama menjalani rawat inap. Hasil

Syifa’ MEDIKA, Vol.12 (No. 2), Maret 2022, 98-105

Hasil Penelitian

Didapatkan 19 subjek yang memenuhi
kriteria  sebagai  kelompok  diabetes
mellitus. Subjek tersebut sebagian besar
merupakan laki-laki, dengan riwayat
diabetes mellitus sebelum rawat inap,
sedang menjalani terapi dengan dua jenis
Oral Antidiabetic Drugs (OAD), memiliki
kadar gula darah yang tidak terkontrol di

awal rawat inap dan tanpa memiliki

penelitian disajikan dalam bentuk grafik komorbid lain, karakteristik  subjek
dan tabel. ditampilkan dalam Tabel 1 berikut.
Tabel 1. Karakteristik Subjek
Karakter Frekuensi (Orang) Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 10 52,6

Perempuan 9 48,4
Riwayat Diabetes

Dengan Riwayat Diabetes 13 68,4

Tanpa Riwayat Diabetes 6 31,6
Jenis Terapi OAD

Mono terapi 9 48,4

Dual terapi 10 52,6
Derajat Kontrol

Terkontrol 4 21,1

Tidak Terkontrol 15 78,9
Komorbid Lain

Dengan Komorbid Lain 8 42,1

Tanpa Komorbid Lain 11 57,9
Total 19 100

Dalam studi ini didapatkan perbedaan
yang signifikan dalam manifestasi klinis
antara kelompok kontrol dan kelompok
diabetes mellitus. Kelompok diabetes
mellitus memiliki prevalensi 6 kali lebih

tinggi untuk mengalami infeksi bergejala
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dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Perbedaan manifestasi  klinis antara

kelompok diabetes mellitus dan kelompok

kontrol dicantumkan dalam Tabel 2 berikut.
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Tabel 2. Manifestasi Klinis Kelompok Kontrol dan Kelompok Diabetes Mellitus

Kelompok Kelompok Hazard Interval
Manifestasi Klinis Diabetes Kontrol D Ratio Kepercayaan
(orang) (orang) (HR)  95% (IK95%)
Infeksi Tidak Bergejala 7 16
Infeksi bergejala 12 3 0,019 6,04 1,34-27,2
Total 19 19

Dalam studi ini didapatkan perbedaan
yang signifikan dalam angka konversi
negatif antara kelompok kontrol dan
kelompok diabetes mellitus. Kelompok

diabetes mellitus memiliki prevalensi lebih

rendah untuk mengalami konversi negatif
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Perbedaan angka konversi negatif antara
kelompok diabetes mellitus dan kelompok

kontrol dicantumkan dalam Tabel 3 berikut.

Tabel 3. Angka Konversi Negatif Kelompok Kontrol dan Kelompok Diabetes Mellitus

Kelompok Kelompok

Konversi . Hazard Interval Kepercayaan
Negatif Diabetes  Kontrol P Ratio (HR) 95% (IK95%)
(orang) (orang)
Konversi 8 16
Tidak Konversi 1 3 0,00004 0,061 0,013-0,286
Total 19 19

Dalam studi ini didapatkan pula
perbedaan yang signifikan dalam durasi
peluruhan kuman dan lama rawat inap
antara kelompok kontrol dan kelompok
diabetes mellitus. Kelompok diabetes

mellitus memiliki durasi peluruhan kuman

dan lama rawat inap lebih lama
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Perbedaan durasi peluruhan kuman dan
lama rawat inap antara kelompok diabetes
mellitus dan

dicantumkan dalam Tabel 4 berikut.

kelompok kontrol

Tabel 4. Rerata Durasi Peluruhan Kuman dan Lama Rawat Inap Kelompok Kontrol

dan Kelompok Diabetes Mellitus

Kelompok Kelompok Selisih Interval
Diabetes Kontrol D Rerata Kepercayaan 95%

(hari=SD) (hari£SD) (hari) (IK95%)
Durasi Peluruhan Kuman 13,0+3,92 7,3£1,82  <0.0001 5,7 3,07-7,46
Lama Rawat Inap 12,2+3,66 6,9+2,97 <0.0001 5,3 3,73-7,75

Pembahasan
Sejalan dengan studi-studi yang telah
ada (Ramphul et al 2021, Qi et al 2020 dan

Lisco et al 2020), dalam studi ini
didapatkan kelompok dengan diabetes

mellitus memiliki risiko yang lebih tinggi
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untuk mengalami gejala dibandingkan

dengan kelompok kontrol.!” Diabetes
mellitus telah lama dikaitkan dengan
derajat keparahan infeksi yang lebih tinggi
dibandingkan dengan populasi umum.!®
Penurunan respon sistem imun bawaan dan
disregulasi sitokin disebutkan mengganggu
pembersihan virus serta mengakibatkan
peradangan paru dan sistemik yang lebih
serius pada infeksi COVID-19 dengan
diabetes mellitus.'

Di dalam studi ini didapatkan bahwa
angka konversi negatif pada kelompok
diabetes lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Sejalan dengan itu pada
beberapa studi sebelumnya salah satunya
oleh Lisco ef al pada tahun 2020 didapatkan
pula hasil yang serupa dan dikaitkan
dengan respon imunologis yang rendah
pada pasien dengan diabetes mellitus.!'”

Kelompok dengan diabetes mellitus
juga memiliki durasi peluruhan kuman
yang lebih lama dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Sebagaimana yang
didapatkan juga oleh studi yang yang telah
ada sebelumnya oleh Buetti ef al pada tahun
2020 bahwa diabetes mellitus dikaitkan
dengan durasi peluruhan kuman yang lebih
panjang.?’ Durasi peluruhan kuman yang
lebih panjang tersebut dapat disebabkan
akibat respon imun selular yang kurang

adekuat pada pasien diabetes.?!

103

Syifa’ MEDIKA, Vol.12 (No. 2), Maret 2022, 98-105

Sejalan  juga dengan studi-studi
sebelumnya salah satunya oleh Alkundi et
al pada tahun 2020 dalam studi ini
didapatkan pula lama rawat inap kelompok
diabetes mellitus lebih lama dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Hal tersebut
dapat pula secara tidak langsung
diakibatkan oleh tingginya gejala pada
kelompok diabetes mellitus sehingga ikut
memperlama durasi rawat inap kelompok
diabetes mellitus.??

Salah satu yang menjadi keterbatasan
dalam studi ini adalah jumlah dan
kualifikasi subjek yang digunakan. Perlu
dilakukan studi lanjutan dengan jumlah
lebth  besar  dan

subjek  yang

mengikutsertakan pula subjek  yang
memiliki gejala sedang dan berat agar dapat
lebih mewakili populasi dan memberikan

hasil yang lebih baik.

Simpulan dan Saran

Infeksi COVID-19 dengan diabetes
mellitus memiliki manifestasi klinis dan
luaran yang lebih buruk dibandingkan
dengan populasi umum. Anamnesis tentang
riwayat diabetes mellitus dan pemeriksaan
skrining diabetes mellitus pada pasien yang
beresiko mengalami diabetes mellitus
mungkin diperlukan selama perawatan
COVID-19 untuk dapat memberikan terapi

yang sesuai dan luaran yang lebih baik pada
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infeksi COVID-19 dengan diabetes
mellitus.
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ABSTRAK

Apendisitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis dan merupakan penyakit bedah mayor yang paling
sering terjadi pada setiap usia, namun paling sering terjadi pada remaja dan dewasa muda. Salah satu cara
penilaian apendisitis dengan menggunakan Alvarado Score(MANTRELS), dimana salah satu kriterianya adalah
leukosit yang meningkat. Leukosit ini berperan penting terhadap sistem imunitas. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan jumlah leukosit dengan diagnosa apendisitis akut di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan desain retrospektif. Penelitian ini dilakukan di
ruang rekam medis Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
Total Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 44 orang. Data kemudian dianalisis secara univariat dan
bivariat. Hasil penelitian didapatkan pasien apendisitis yang mengalami leukositosis sebanyak 31 orang dan
yang tidak leukositosis berjumlah 13 orang dan berdasarkan uji Chi Square diketahui nilai p-value sebesar 0,003
(p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jumlah leukosit dengan diagnosa apendisitis akut.

Kata kunci: Apendisitis akut, jumlah leukosit, inflamasi

ABSTRACT

Appendicitis is inflammation of the vermiform appendix and is a major surgical disease that most often occurs
at any age, but most often occurs in adolescents and young adults. One wayof assessing appendicitis is using
the Alvarado Score (MANTRELS), one of the criteria is leukocytosis. These leukocytes play an important role in
the immune system. This study aimed to determine the relation between the number of leukocytes and the
diagnosis of acute appendicitis at Muhammadiyah Palembang Hospital. This type of research was descriptive
analytic with a retrospective design. This research was conducted in the medical record room of
Muhammadiyah Palembang Hospital. Sampling was carried out using the TotalSampling technique with a total
sample of 44 people. The data were then analyzed by univariate and bivariate. The results showed that there
were 31 appendicitis patients with leukocytosis and 13 people without leukocytosis and based on the Chi Square
test, it was known that the p-value was 0.003 (p<0.05) which indicates that there is a relation between the
number of leukocytes and the diagnosis of acute appendicitis.

Keywords: Acute appendicitis, leukocyte count, inflammation
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Pendahuluan

Apendisitis  adalah  suatu  keadaan
inflamasi  pada  bagian apendiks
vermiformis.!  Apendisitis merupakan

penyakit bedah mayor yang dapat terjadi
pada setiap usia.? Di Asia Tenggara,
Indonesia menempati urutan pertama
sebagai angka kejadian Apendisitis akut
tertinggi dengan prevalensi 0.05%, diikuti
oleh Filipina sebesar 0.022% dan Vietnam
0.02%. Dari hasil Survey

Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2014 di

sebesar

Indonesia, Apendisitis menempati urutan
tertinggi di antara kasus kegawatdaruratan
abdomen.?

Apendisitis dikategorikan menjadi
apendisitis akut, apendisitis perforasi,
apendisitis rekurens, apendisitis kronik,
mukokel apendiks dan tumor apendiks
(adenokarsinoma apendiks dan karsinoid
berdasarkan dan

apendiks) gejala

penyebabnya.! Gejala apendisitis akut

yaitu nyeri atau rasa tidak enak di sekitar
disertai anoreksia,

umbilikus, dengan

mual, muntah, demam ringan, dan pada

pemeriksaan  laboratorium  ditemukan
leukositosis sedang. Sedangkan pada
apendisitis perforasi gejalanya berupa

nyeri, nyeri tekan, dan spasme.*

Salah satu cara penilaian
apendisitis  dengan  menggunakan
Alvarado Score (MANTRELS),

kriterianya terdiri dari migration of
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pain, anorexia, nausea, tendermess in
right lower quadrant, rebound pain,
elevated temperature, leucocytosis, shift
of white blood cell count to the left.*
Leukosit ini berperan penting terhadap
sistem imunitas.’ Nilai normal leukosit
adalah 4.500-11.000/mm3.? Pada pasien
yang didapatkan hitung jenis leukosit
yang bergeser ke kiri (shift to the left),
mengindikasikan suatu inflamasi akut.
Bila jumlah leukosit lebih dari
18.000/mm?* kemungkinan telah terjadi
apendisitis perforasi.® Oleh karena
jumlah leukosit dapat menjadi penanda
adanya apendisitis akut, maka penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui apakah
ada hubungan antara jumlah leukosit
pasien dengan

jenis  diagnosa

apendisitis.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah deskriptif
desain

analitik  dengan retrospektif.

Penelitian ini dilakukan pada bulan

Oktober-Desember 2020 menggunakan
data sekunder di ruang rekam medis
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah
semua rekam medis pasien dengan
diagnosis Apendisitis. Kriteria eksklusinya
adalah data rekam medis yang tidak
mencantumkan  data

pribadi  pasien,
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keluhan utama, jumlah leukosit, diagnosis Hasil Penelitian

apendisitis, tanggal saat dirawat hingga Penelitian ini mendapatkan 66 data
pulang, dan jenis terapi pembedahan. rekam medis pasien apendisitis yang
Pengambilan sampel dilakukan dengan ada di Rumah Sakit Muhammadiyah
teknik T7otal Sampling. Data kemudian Palembang, namun hanya 44 data
dianalisis secara univariat dan bivariat rekam medis yang memenuhi kriteria
menggunakan uji Chi square. inklusi.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n=44 orang)

Karakter Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
5 - 11 tahun 2 4,5
12 - 25 tahun 17 38,6
26 - 45 tahun 17 38,6
46 - 65 tahun 6 13,6
> 65 tahun 2 4.5
Jenis Kelamin
Laki-laki 24 54,5
Perempuan 20 45,5
Pekerjaan
Buruh 5 11.4
IRT 12 27,3
Pelajar 15 34,1
PNS 5 11,4
Wiraswasta 7 15,9

Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian Secara Klinis (n=44 orang)

Karakter Frekuensi (n) Presentase (%)
Keluhan utama

Sakit perut kanan bawah 43 97,7

Sakit sekitar umbilikus 1 23
Diagnosis

Apendisitis akut 30 68,2

Apendisitis perforasi 14 31,8
Jumlah leukosit

Leukositosis 31 70,5

Normal 13 29,5
Terapi pembedahan

Apendektomi 21 47,7

Laparotomi 23 52,3
Lama perawatan

< 3 hari 13 29,5

> 3 hari 31 70,5
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Berdasarkan Tabel 1 dari total 44 data
adalah 12-25 tahun dan 26-45 tahun
dengan masing-masing kategori berjumlah
17 orang sebanyak 38,6%, terbanyak
Berdasarkan Tabel 2, didapatkan kategori
keluhan utama terbanyak yaitu sakit perut

kanan bawah berjumlah 43 orang (97,7%),
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rekam medis, kategori usia terbanyak
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 24
orang (54,5%), dan terbanyak sebagai
pelajar yaitu berjumlah 15 orang (34,1%)
apendisitis mengalami leukositosis
sebanyak 31 orang (70,5%), dengan terapi

pembedahan terbanyak yaitu laparotomi

jenis  apendisitis  terbanyak  yaitu berjumlah 23 orang (52,3%), dan lama
apendisitis akut sebanyak 30 orang

(68,2%),

dirawat >3 hari berjumlah 31 orang

sebagian  besar  penderita (70,5%).

Tabel 3. Hubungan antara Jenis Apendisitis dengan Jumlah Leukosit

Leukositosis Normal Total

. e Nilai p
Jenis Apendisitis n A n A n %
Apendisitis akut 17 38,6 13 29,5 30 68,2 0,003
Apendisitis perforasi 14 31,8 0 0 14 31,8
Total 31 70,5 13 29,5 44 100

Uji statistik Chi-Square untuk analisis sehingga Ho ditolak sehingga dapat

bivariat antara hubungan apendisitis dan disimpulkan bahwa terdapat hubungan
jumlah leukosit memperoleh nilai p <0,05

jumlah leukosit (Tabel 3) dan p=0,000

antara diagnosa apendisitis akut dengan
antara jumlah leukosit dengan lama
yang bermakna Ho ditolak sehingga dapat dirawat (Tabel 4).

disimpulkan bahwa terdapat hubungan

Tabel 4. Hubungan antara Lama Dirawat dengan Jumlah Leukosit

Leukositosis Normal Total .
Nilai p
Lama Perawatan n % n % n %
< 3 hari 4 9,1 9 20,5 13 29,5 0,000
> 3 hari 27 61,4 4 9,1 31 70,5
Total 31 70,5 13 29,5 44 100
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Pembahasan

Hasil penelitian ini
didapatkan dari 44 data rekam medis
terdapat pasien yang mengalami
apendisitis akut sebanyak 30 orang
(68,2%) dan apendisitis

berjumlah 14 orang (31,8%). Hasil

perforasi

penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian di Bagian Rekam Medik
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado pada periode Oktober 2012 —
September 2015. Hasil penelitian
tersebut menyatakan bahwa
mayoritas pasien apendisitis yang
paling banyak adalah mengalami
apendisitis akut sebanyak 412 kasus
(63%). Masyarakat sudah banyak
yang  mengetahui  gejala  dari
apendisitis akut danlangsung berobat
dengan cepat ditatalaksana sehingga
sangat membantu klinisi untuk
mendiagnosa lebih dini. Apendisitis
perforasi adalah komplikasi dari
apendisitis akut yang tidak tertangani
dengan cepat.’

Pasien

apendisitis  yang

mengalami leukositosis dalam

penelitian ini ditemukan sebanyak 31

orang (70,5%) dan yang tidak
leukositosis  berjumlah 13 orang
(29,5%).  Hasil  penelitian  ini

bersesuaian dengan hasil penelitian
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Amalina (2018) yang menyatakan

bahwa pasien apendisitis yang
mengalami  leukositosis  sebanyak
82,31%. Leukosit merupakan

penanda yang sensitif pada proses
inflamasi dan terjadi peningkatan saat
mengalami ~ peradangan  seperti
apendisitis.’ Nilai normal leukosit
adalah 4.500- 11.000/mm?? Pada
pasien yang didapatkan hitung jenis
leukosit yang bergeser ke kiri (shift to
the left),

inflamasi akut. Bila jumlah leukosit

mengindikasikan suatu
lebih dari 18.000/mm? atau terdapat
bergeser ke kiri yang ekstrem pada
hitung jenis, kemungkinan telah
terjadi apendisitis perforasi.® Pada
penelitian ini (Tabel 2) tampak bahwa
semua pasien apendisitis perforasi
mengalami leukositosis, sementara
pasien apendisitis akut ada yang
mengalami leukositosis dan ada yang
tidak.

Rata-rata

pasien yang

mengalami apendisitis dalam
penelitian ini berada di rentang usia
12-45 tahun. Usia 12-25 tahun
sebanyak 17 orang (38,6%) dan usia
26-45 tahun juga sebanyak 17 orang
(38,6%). Apendisitis meningkat pada
usia remaja dan dewasa, namun

jarang terjadi pada usia dewasa akhir
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dan  balita.  Adanya  tekanan

intraluminal yang tinggi akibat massa

jaringan limfoid yang berkembang

maksimal di masa remaja
menyebabkan sumbatan pada
apendiks.®

Hubungan tingginya insiden
dengan jenis kelamin belum dapat
diketahui penyebab yang jelas karena
secara anatomi bentuk apendiks laki-
laki dan perempuan sama.’ Penelitian
ini menemukan penderita apendisitis

didominasi oleh jenis kelamin laki-

laki yaitu sebanyak 24 orang
(54,5%).
Penderita apendisitis dalam

penelitian ini sebagian besar adalah

pelajar  (34,1%). Pelajar banyak

menghabiskan waktu di sekolah
sehingga lebih banyak mengonsumsi
makanan di kantin yang cenderung
menjual makanan instan atau cepat
saji. Hal inilah yang menyebabkan
makanan

kurangnya  konsumsi

berserat yang berisiko terhadap
apendisitis.!°

Gejala apendisitis yaitu nyeri di
bawah. Hal ini

kuadran kanan

disebabkan adanya peralihan nyeri
somatik akibat tunica serosa apendiks
dekat

meradang dengan

yang
peritoneum paritonalis, maka pasien

akan mengalami perpindahan nyeri
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periumbilikus ke kuadran kanan

bawah.!!  Hasil  penelitian  ini
menemukan keluhan utama sesuai
dengan teori yaitu didominasi oleh
sakit perut kanan bawah (97,7%).
Laparatomi  merupakan suatu
tindakan dengan insisi yang panjang
agar mudah melakukan pencucian
rongga peritoneum dari pus maupun
pengeluaran fibrin, serta membersihkan
kantong nanah.! Dalam penelitian ini
didapatkan terapi

lebih banyak dilakukan

pembedahan
laparotomi
(52,3%) dan sebagian besar pasien
dirawat >3 hari (70,5%). Eriantono dkk.
(2020) dalam penelitiannya menemukan
bahwa rata-rata lama rawat inap pasien
dengan apendisitis akut adalah 9 hari,
sementara pasien dengan apendisitis
perforasi adalah 34 hari.'? Hal ini
menunjukkan bahwa jenis apendisitis
faktor risiko

dapat menjadi

memanjangnya waktu rawat inap.

Simpulan dan Saran

Jumlah leukosit yang dimiliki
oleh penderita apendisitis dipengaruhi
oleh jenis apendisitisnya serta lamanya
pasien dirawat di rumah sakit. Oleh
karena itu, penanganan apendisitis perlu
dilakukan dengan baik agar jumlah
leukosit menjadi normal dan dapat

mempercepat proses penyembuhan.
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ABSTRAK

Pleuroskopi merupakan tindakan invasif minimal untuk mengakses rongga pleura sehingga membantu
visualisasi langsung pada permukaan pleura. Laporan kasus ini memaparkan seorang perempuan berusia
54 tahun datang ke rumah sakit dengan keluhan utama sesak napas yang meningkat sejak 2 hari yang lalu.
Sesak napas sudah dirasakan sejak 1 bulan dan pasien telah dikeluarkan cairan melalui dinding dada
sebanyak 2500 cc. Pasien juga telah melalui pemeriksaan rontgen, USG dan C7-scan toraks yang
menunjukkan kecurigaan pasien menderita kanker paru dengan efusi pleura dan didiagnosa banding dengan
efusi pleura ec TB (pleuritis tuberkulosis). Oleh karena itu pasien dilakukan prosedur diagnostik
pleuroskopi untuk menegakkan diagnostik dengan tujuan melihat pleura secara langsung dan mengambil
sampel jaringan. Hasil sitologi dan patologi jaringan tidak menunjukkan tanda keganasan dan gambaran
pleuroskopi memberikan gambaran TB sehingga pasien ditatalaksana sebagai pleuritis tuberkulosis.

Kata kunci: pleuroskopi, diagnostik, efusi pleura, pleuritis TB

ABSTRACT

Pleuroscopy is a minimally invasive procedure to access the pleural cavity assists direct visualization of
the pleural surface. This case report describes a 54-year-old woman who came to the hospital with the
main complaint of shortness of breath which had increased in the last 2 days ago. Shortness of breath has
been felt in the last 1 month and the patient has been drained of fluids through the chest wall as much as
2500 cc. The patient also underwent X-rays, ultrasound and chest CT scan which showed the patient's
suspicion of lung cancer with pleural effusion and was diagnosed with pleural effusion et causa TB
(pleurisy tuberculosis). Therefore, the patient was subjected to a pleuroscopic diagnostic procedure to
establish diagnostics with the aim of seeing the pleura directly and taking tissue samples. The results of
cytology and tissue pathology did not show signs of malignancy and pleuroscopic images gave a picture of
TB so that the patient was treated as tuberculous pleurisy.

Keywords: pleuroscopy, diagnostic, pleural effusion, TB pleurisy
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Pendahuluan

Efusi pleura merupakan
akumulasi cairan yang berlebihan di
rongga pleura yang disebabkan karena
meningkatnya produksi atau
berkurangnya absorpsi cairan. Efusi
pleura merupakan manifestasi dari
banyak penyakit, mulai dari penyakit
paru sampai inflamasi sistemik atau
keganasan. Di negara berkembang,

Tuberkulosis (TB) merupakan
penyebab utama efusi pleura. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian Khan et a/
di Qatar dan Yovi di Pekanbaru yang
menyatakan penyebab efusi pleura
terbanyak adalah TB paru yaitu sebesar
32,5% 46,3%.1

dan Keakuratan

penegakan diagnosis efusi pleura
merupakan tantangan, bahkan pasien
yang telah dilakukan torakosintesis dan
closed pleural biopsy, 25-40% kasus
tetap tidak terdiagnosis penyebabnya.?
Penegakkan dini diagnosis dari pleuritis
TB sangat penting untuk kondisi klinis
pasien yang lebih baik. Prognosis pasien
lebih buruk jika pengobatan pasien
ditunda dalam jangka waktu lebih dari 2
minggu setelah kunjungan pertama ke

rumah  sakit. Proses  diagnostik

memerlukan  waktu lama

yang
merupakan penyebab utama penundaan

pemberian obat anti tuberkulosis

(OAT). Pleuroskopi merupakan
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tindakan invasif yang biasa dilakukan
sebagai prosedur diagnosis definitif
pada kasus efusi pleura yang belum
terdiagnosis penyebabnya, secara luas
digunakan dalam prosedur diagnosis
penyakit pleura.*

Pleuroskopi merupakan prosedur
invasif minimal untuk mengakses
rongga pleura dengan menggunakan
kombinasi  instrumen visual dan
tindakan. Prosedur ini dapat dilakukan
dengan anestesi lokal dengan sedasi
ringan. Pleuroskopi bertujuan untuk
tindakan diagnostik dan terapeutik pada
rongga pleura. Pleuroskopi membantu
visualisasi langsung pada permukaan
pleura sehingga biopsi pleura, evakuasi
cairan pleura dan pleurodesis lebih
aman dilakukan.’

Pleuroskopi juga dikenal dengan
istilah  torakoskopi atau  medical
thoracoscopy. Thorakoskopi pertama
kali diperkenalkan oleh pada tahun 1910
oleh Hans Christian Jacobaeus. Tahun
1910 1930,  Jacobaeus

teknik-teknik

sampai
mengembangkan
pleuroskopi, sehingga beliau dikenal
sebagai Sejak
tahun 1923, tindakan thorakoskopi lebih

bapak thorakoskopi.

dikenal dengan pleuroskopi, beberapa
tahun setelah itu terminologi medical
thoracoscopy digunakan.®

berbeda

Pleuroskopi dengan
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video assisted thoracoscopic surgery
(VATS) karena VATS membutuhkan
anestesi umum dengan intubasi
endotrakeal dan minimal tiga jalur
torakal.

VATS

masuk  melalui  dinding

Pemilihan tindakan antara

dengan pleuroskopi dalam menegakkan
diagnosis efusi pleura merupakan
kontroversi utama dan menjadi sumber
interventional

perdebatan bagi

cardiothoracic

gold

pleuroskopi

pulmonologist  dan

surgeon. VATS merupakan
standard, sementara

merupakan tindakan invasif

yang
minimal, sederhana, dan lebih murah.”
Penelitian McDonal ef al pada tahun
2018 membandingkan 78 kasus yang
dilakukan tindakan pleuroskopi dengan
99 kasus, didapatkan tingkat keakuratan
diagnostik 93,6 % pada pleuroskopi dan
96 % untuk VATS, terdapat sedikit
perbedaan yang tidak terlalu signifikan
(p=0,591).8

Laporan kasus ini bertujuan untuk
memberikan informasi tentang proses
penegakkan diagnosis etiologi dari
penyakit efusi pleura yang tidak mudah.
Walaupun  beberapa  pemeriksaan
penunjang telah dilakukan, diagnosis
banding belum dapat disingkirkan.
Pleuroskopi diharapkan mampu
memberikan diagnosis definitif etiologi

dari efusi pleura.
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Seorang perempuan umur 54
tahun dirawat di RSUP M. Djamil
Padang dengan keluhan utama sesak
napas meningkat sejak 2 hari ini,
sesak dipengaruhi aktivitas dan
batuk. Pasien lebih senang miring ke kiri
untuk mengurangi sesaknya. Sesak
napas sudah dirasakan sejak 1 bulan ini.
Pasien sebelumnya dirawat di RSUD

Tebo karena semakin

dan dilakukan

sesak yang
memberat tindakan
pungsi cairan pleura (torakosintesis)
sebanyak 2 kali, dengan total cairan
2500 cc berwarna seperti air teh. Pasien
mengeluhkan batuk sejak 1 bulan ini
bersifat hilang timbul, batuk berdahak
namun  tidak  berdarah.  Pasien
merasakan nyeri dada kiri sejak 1 bulan
ini bersifat hilang timbul. Pasien juga
mengalami penurunan berat badan
sebanyak 2 kg dalam 1 bulan ini. Pasien
tidak memiliki gejala demam, keringat
malam nyeri tenggorokan, nyeri
menelan, suara serak, pilek , gangguan
penciuman, dan gangguan pengecapan.

Pasien tidak memiliki riwayat
kontak dengan pasien COVID-19
terkonfirmasi, riwayat bepergian keluar
kota tidak ada, dan riwayat berkumpul
di keramaian. Pasien bekerja sebagai
petani, berdomisili di Tebo dan tidak

merokok. Pasien memiliki riwayat
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memasak dengan kayu bakar lebih dari
4 jam dengan ventilasi terbuka selama 5
tahun. Pasien tidak memiliki riwayat
penyakit keganasan, TB, diabetes
melitus dan hpertensi tidak ada. Riwayat
keganasan dan TB di keluarga tidak ada.

Pemeriksaan fisik pada pasien
didapatkan keadaan umum tampak sakit
mentis

120/70

kesadaran kompos

darah

sedang,
kooperatif, tekanan

mmHg, nadi 86 X/menit, napas 24

x/menit, suhu 36,80C. Sklera mata tidak

ikterik, konjungtiva tidak anemis.
Pembesaran kelenjar getah bening di
leher dan tempat lain tidak ada.
Peningkatan tekanan vena jugularis
tidak ada.

Pemeriksaan fisik paru pasien
dimulai dari inspeksi didapatkan
asimetris, dada kiri cembung dari kanan,
gerakan dinding dada kiri tertinggal dari
kanan. Selanjutnya pada palpasi
ditemukan fremitus kiri lemah dari
kanan, dan pemeriksaan perkusi
ditemukan redup pada paru kiri setinggi
RIV VI ke bawah dan sonor pada kanan.
auskultasi

kiri

Pemeriksaan didapatkan

suara napas lemah  sampai
menghilang, mulai RIC VI ke bawah,
suara napas kanan bronkovesikular,
rhonchi -/-, wheezing-/-.

Pemeriksaan rontgen toraks pada

tanggal 19 Januari 2021 dilakukan
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didapatkan gambaran efusi pleura

sinistra, dapat dilihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Rontgen toraks pasien
diambil pada tannggal 19 Januari
2021 di RS M. Djamil Padang
menunjukkan efusi pleura sinistra.

Pemeriksaan laboratorium

didapatkan Hb 11,0 leukosit 5070/mm3,
243.000, hematokrit 34,

3.960.000, Diffcount
0/2/0/68/23/7. Pemeriksaan kimia klinik

trombosit

eritrosit

dalam batas normal. Hasil Test cepat
molecular (TCM): MTB Not Detected.
Hasil BTA negatif. Hasil sitologi
sputum: tidak ditemukan sel tumor
ganas dalam sediaan.

Pasien telah  dilakukan

juga
pemeriksaan CT-scan thoraks tanggal
26 Januari 2021 dengan kontras dengan
kesan tumor paru sinistra dengan efusi
pleura sinistra (T4NOM]la). Pada CT-
scan thoraks tampak gambaran massa
dengan densitas isodens (HU: 34) dan
setelah pemberian kontras, tampak

enhance, inhomogen (HU: 40) di region
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paracentral/percabangan main
bronchus inferior kiri dengan tepi
irregular,  multilobulated,  dengan
ukuran 8,64 cm x 6,57 cm x 6,12 cm.
(Gambar 2) Tampak peningkatan dan
perubahan/distorsi pattern vaskuler di
sekitar lesi. Tampak gambaran multipel

nodul di lapangan paru kiri. Tampak

gambaran efusi pleura sinistra. Tidak
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tampak pembesaran KGB region
paratrakeal, sub carina dan perihilar. Cor
mediastinum baik. Aorta ascenden,
aorta descenden, trunkus pulmonalis
baik.

bronkovaskular baik, tidak ada lesi

Paru  kanan: cor dan
patologis. Os costae intak, soft tissue
tenang. Tidak ada gambaran nodul

patologis di hepar dan suprarenal.

Gambar 2. Gambaran hasil CT scan thoraks dengan kontras di ambil
pada tanggal 26 Januari 2021 menunjukkan efusi pleura sinistra (panah
biru) dan terdapat gambaran massa di toraks bagian kiri (panah merah)
yang diduga paru kiri yang kolaps atau tumor paru kiri.

Pasien didiagnosa dengan
suspek kanker paru kiri TxNxMla
(efusi pleura) stage 1V Eastern
Cooperative Oncology Group

(ECOQG) 1 dan diagnosa banding adalah
efusi pleura sinsitra et causa TB paru.
Pasien direncanakan untuk dilakukan
pemeriksaan

biopsi pleura

menggunakan  pleuroskopi  untuk
menegakkan diagnosis definitif. Pasien
dilakukan pemeriksaan USG untuk
memastikan lokasi tindakan. Pada USG
toraks tampak efusi masifpada paru kiri

dan pasien diberi marker di intercostal
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space (ICS) V posterior axillary line
(PAL) sinistra. (Gambar 3) Kemudian
pasien dikonsultasikan ke Bagian
Jantung dan Penyakit Dalam untuk
dilakukan

toleransi pemeriksaan

pleuroskopi dalam anestesi umum.
Pasien memiliki risiko ringan untuk
kardiovaskular

terjadi  komplikasi

berdasarkan pemeriksaan dari bagian
memiliki  risiko

3%

jantung.  Pasien

komplikasi jantung metabolik

ringan dan perdarahan stabil dari

Bagian Penyakit Dalam.
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Gambar 3. USG toraks pasien diambil
pada tanggal 5 Februari 2021 tampak
efusi pleura masif (tanda panah merah)
dan gambaran paru kolaps.

Pemeriksaan pleuroskopi
dilakukan pada tanggal 9 Februari 2021
di kamar operasi dalam anestesi umum.
Tindakan pleuroskopi dengan
pleuroskop semirigid pada ICS V PAL
Sinistra,

tampak pleura bergranul

dengan gambaran sago-like nodule dan
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discrete distribution lesion seperti yang
terlihat pada Gambar 4. Kemudian
dilakukan biopsi pleura sebanyak tiga
kali dan didapatkan jaringan dengan
ukuran terbesar 0,5 x 0,5 x 0,2 cm.
Kemudian sampel cairan pleura juga
diambil dan dilakukan pemeriksaan
analisa cairan pleura, sitologi cairan
pleura dan BTA cairan pleura. Hasil
pemeriksaan analisa cairan pleura dapat
dilihat pada Tabel 1 dengan kesimpulan
eksudat. Selanjutnya dilakukan
pemasangan pigtail catheter di lokasi
yang sama. Pada saat tindakan keluar
cairan pleura sebanyak 500 cc serous

hemoragis dan perdarahan sekitar 20 cc.

Keadaan pasien stabil setelah tindakan.

Gambar 4. Gambaran pleura pasien yang dilihat melalui pleuroskopi. A.
Gambaran sago-like nodule B. Gambaran discrete distribution lesion.
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Tabel 1. Hasil pemeriksaan analisa
cairan pleura dan kimia klinik (serum)
sebagai pembanding

Pemeriksaan Hasil
Makroskopis
Volume 30 ml
Kekeruhan Positif
Warna Kemerahan
Mikroskopis
Jumlah sel 500/mm3

Hitung jenis: PMN/MN  35%/ 65%
Kimia

Protein 5,0 g/dL
Glukosa 38 mg/dL
LDH >1200/1
Albumin 2,7 g/dl
Rivalta positif
Kimia klinik (serum)
Total protein 7,2 g/dL
Albumin 3,9 g/dL
Globulin 3,3g/dL
LDH 457 U/L
GDS 76 mg/dL
Kesimpulan Eksudat

Pemeriksaan BTA cairan pleura
didapatkan hasil negatif. Pemeriksaan
sitologi cairan pleura tampak sebaran

dan kelompokkan padat sel-sel limfosit,
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mesothel, dan makrofag, tidak tampak
sel tumor ganas dalam sediaan, proses
spesifik  belum dapat disingkirkan
dengan  kesimpulan:

effusion. Hasil

lymphocytic
pemeriksaan
histopatologi jaringan biopsi pleura
tampak jaringan ikat mengandung
sebukan dan kelompokkan padat sel
limfosit, sel plasma, dan leukosit PMN,
tampak juga fokus perdarahan, dengan
kesimpulan radang kronik eksaserbasi
akut. Pasien ditegakkan diagnosa efusi
pleura (S) et causa TB dan diberikan
OAT kategori I sebagai adjuvan tibus
dengan dosis sesuai berat badan yaitu
INH 1x 300 mg, Rifampicin 1x 450 mg,
Etambutol 1 x 1000 mg dan Pirazinamid
1x 1250 mg. Pasien juga diberikan terapi
kortikosteroid (prednison) fapering off.
Kemudian  produksi cairan telah

berkurang, lebih kurang 20 cc perhari.

Gambar 5. Rontgen toraks pasien sebelum dan setelah tindakan. A. Rontgen
toraks pasien sebelum tindakan (19 Januari 2021) tampak efusi pleura sinsitra
setinggi ICS (S) VI. B. Rontgen toraks pasien setelah tindakan (16 Februari
2021) tampak pigtail yang telah terpasang di toraks kiri (panah merah) dan
cairan pleura yang berkurang dari sebelumnya setinggi ICS (S) VIL
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Pada tanggal 16 Februari 2019
dilakukan pemeriksaan rontgen toraks
ulang dengan hasil efusi pleura sinistra
yang berkurang dari sebelumnya dan
tampak terpasang pigtail seperti tampak
pada Gambar 5. Kemudian pigtail
dilepas dan pasien dipulangkan dengan

melanjutkan pengobatan TB.

Diskusi

Penyebab tersering efusi pleura di
Amerika Serikat adalah pneumonia,
keganasan dan tromboembolisme,
sementara di negara berkembang TB
menjadi penyebab utamanya.® Semua
pasien dengan efusi pleura dengan klinis
infeksi

yang menunjukkan tanda

mengikuti  beberapa tahap proses
diagnostic work-up yang terstandar
meliputi tes darah perifer, pemeriksaan
radiologi standar (C7-scan dilakukan
jika ada lesi

pada  parenkim),

torakosintesis (protein total, LDH,
kolesterol, glukosa, mikrobiologi dan
sitologi) dengan pemeriksaan
differential cell count cairan pleura
ditentukan eksudat berdasarkan kriteria
Light. Jika parenkim paru terlibat, maka
pemeriksaan bronkoskopi dilakukan
untuk mendapatkan sampel bilasan
bronkus atau bronchoalveolar lavage

(BAL).!0
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Tes diagnostik  konvensional

meliputi pemeriksaan basil tahan asam
(BTA) kultur

cairan pleura;

Mycrobacterium  tuberculosis  dari
cairan pleura, sputum dan jaringan
pleura; dan pemeriksaan patologis
jaringan pleura untuk mengetahui

adanya  inflamasi  granulomatosa.
Pemeriksaan BTA cairan pleura yang
memberikan hasil positif untuk kasus
pleuritis TB hanya 5% kasus karena
sifat penyakit yang paucybacillary.
1tu,

Sementara pemeriksaan  kultur

Mycrobacterium  tuberculosis  dari

cairan pleura, sputum dan jaringan
waktu  dan

pleura membutuhkan

memilki sensitivitas yang rendah (24-

58%). Pemeriksaan adenosine
deaminase (ADA) cairan pleura
memiliki sensitivitas dan spesifitas

tinggi untuk menegakkan diagnosis
pleuritis TB, tapi penggunaan ADA
tidak tersedia secara luas di negara
berkembang.!’ Biopsi jaringan pleura
untuk kolaborasi pemeriksaan
histopatologi dan kultur mikrobiologi
dari cairan dan jaringan pleura adalah
metode yang paling sensitif di antara
metode yang tersedia saat ini.!' Biopsi
pleura melalui pleuroskopi telah banyak
digunakan karena memberikan hasil
diagnostik yang lebih

tinggi jika
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dibanding dengan biopsi konvensional
secara tertutup/closed pleural biopsy
(Abrams biopsy). Selain itu pleuroskopi

dapat memberikan ukuran sampel yang

lebth  besar untuk  pemeriksaan
histopatologi dan kultur jaringan
Mycobacterium  tuberculosis.'® Oleh

karena itu, pada pasien ini dipilih
tindakan pleuroskopi sebagai tindakan
diagnostik utamanya.

Indikasi diagnostik pleuroskopi
selain untuk efusi pleura yang belum

diketahui  sebabnya, bisa  untuk

penentuan staging kanker paru dengan
efusi pleura dan diffuse malignant

mesothelioma,  penentuan  reseptor

hormon pada kanker payudara dan

biakan pada pleuritis TB, staging

pneumotoraks, penyakit paru difus, lesi

dinding dada dan paru yang

terlokalisasi. Selain sebagai tindakan
diagnostik, bisa

pleuroskopi  juga

sebagai tindakan terapeutik.

Pleuroskopi sebagian tindakan

terapeutik  yaitu  pemberian  talc
poudrage pada efusi pleura ganas,
kronik dan berulang serta
pneumotoraks, efusi parapneumoni dan
empiema (membuka lokulasi).®
Pleuroskopi merupakan prosedur
yang aman, tetapi membutuhkan pasien
yang dapat mentoleransi sedasi sadar,

anestesi lokal dan berada dalam waktu
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lateral decubitus saat

Angka

lama posisi

bernapas secara  spontan.
kematian rendah yaitu sebesar 0,1%.
Kontraindikasi absolut tindakan
pleuroskopi adalah obliterasi kompleks
dari rongga pleura akibat adhesi atau
penyakit pleura, terdapat penebalan

pleura tidak diketahui

yang
penyebabnya, kecurigaan mesothelioma
dan terjadi penyatuan pleura viseral
dengan parietal dan riwayat pleurodesis
sebelumnya.’

Kontraindikasi relatif pleuroskopi
adalah ketidakmampuan

mempertahankan posisi lateral
decubitus.* Pada pasien telah dilakukan
pemeriksaan USG sebelumnya, tidak
terdapat penebalan pleura, pasien juga
bisa dalam posisi lateral decubitus, serta
tidak terdapat kontraindikasi lainnya
untuk dilakukan pleuroskopi. Pasien ini
telah  dikonsultasikan ke Bagian
Anestesi dan Bagian Jantung. Pasien
memiliki risiko ringan untuk terjadi
komplikasi kardiovaskular berdasarkan
pemeriksaan dari Bagian Jantung dan
Penyakit Dalam.

Pasien  dilakukan  tindakan
pleuroskopi menggunakan pleuroskop
semi rigid. Pleuroskop semi rigid
memiliki desain yang mirip dengan
bronkoskop fleksibel. Perlengkapannya

terdiri dari trokar, pleuroskop, biopsy
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forcep, unipolar coagulation forceps,

light sources, video system, dan
aspiration system. Kelebihan
pleuroskop  semi  rigid  adalah

mengurangi rasa takut akan penggunaan

instrumen karena pleuroskop kaku

dianggap lebih berbahaya, dapat
mempertahankan visualisasi dengan
melakukan penyedotan seperti
bronkoskopi fleksibel serta dapat
menelusuri semua area pleura viseral
dan parietal dengan ujung
fleksibelnya.!? Keuntungan lainnya,

insisi dinding dada lebih kecil, anestesi
lebih sedikit dan operator lebih mudah
menggunakannya karena mirip dengan
bronkoskopi fleksibel.” Dhooria et al
melakukan randomized control trial
terhadap 2 teknik pleuroskopi ini dan
menemukan hasil tingkat kepositifan
diagnostik dari biopsi yang didapat
adalah hampir sama (100% dengan
pleuroskop rigid dan 94,3% dengan
pleuroskop fleksibel). Pasien yang
dilakukan prosedur dengan pleursoskop
kaku dalam uji coba ini membutuhkan
sedikit lebih banyak sedasi (tambahan 1
mg midazolam) dan memiliki bekas
luka yang lebih besar ( sebesar 5 mm).
Ukuran sampel biopsi yang didapat
dengan teknik pleuroskop kaku secara
signifikan lebih besar ( 13,9 + 4,4 mm
vs 44 £ 1,4 mm, p=0,001) dengan
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waktu prosedur yang sebanding. Ukuran

biopsi tidak mempengaruhi tingkat
kepositifan diagnostik.>!3

Sebelum tindakan pleuroskopi,
dilakukan pemeriksaan USG untuk
dalam

mengonfirmasi kelainan di

rongga toraks untuk menghindari

komplikasi yang bisa terjadi seperti

diafragma letak tinggi, tertusuknya
jantung, terdapat /Joculated  dan
penebalan pleura. Lokasi tindakan

berada di garis aksilaris media atau

anterior intercostal kelima. Posisi
pasien yaitu posisi lateral decubitus,
bagian yang sakit di atas dan yang sehat
di bawah. Lokasi tindakan di area
triangle of safety, pada iga 5 atau iga 6.
Desinfeksi dilakukan dengan cairan
antiseptik dan alkohol. Anestesi lokal
mulai dari kulit, jaringan subkutan, dan
otot intercostal ke pleura parietal

dengan menggunakan lidokain.
Dilakukan insisi kulit dengan scalpel
sepanjang 1-2 cm, dilanjutkan diseksi
secara tumpul dengan menggunakan
klem sampai menembus rongga pleura.
Trokar dimasukkan dengan hati-hati ke
dalam rongga pleura untuk mencegah
terjadinya trauma paru. Alat pleuroskop
dimasukkan melalui trokar menuju
rongga thoraks.’

ini

Gambaran pleura pasien

tampak melalui pleuroskop berupa
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pleura yang bergranul dengan gambaran
seperti sagu (sago like nodule) dan

tampak lesi yang berukuran sama

of

lesions). Gambaran pleura yang dilihat

tersebar  (discrete  distribution
dengan pleuroskopi secara langsung
dapat membedakan pleuritis TB dengan
lesi pleura lainnya. Pada penelitian Lee

et al, di antara 117 pasien, terdapat 28
pasien (23,9%) yang didiagnosa dengan

pleuritis TB. Pada pemeriksaaan
pleuroskopi tampak Sago-like
nodul/mikronodul pada 20 pasien

pleuritis TB (71,4%) dan 6 pasien bukan
pleuritis TB (6,7%, p<0,001). Adhesi
(perlengketan) pada 20 pasien pleuritis
TB (71,4%) dan 37 pasien bukan
TB  (41,6%, p=0,000).
Gambaran discrete distribution 19

pasien pleuritis TB (67,9%) dan tidak

pleuritis

ditemukan pada pasien bukan pleuritis
TB (0%). Prediksi negatif dari 3
tampilan pleuroskopi untuk pleuritis TB
adalah 100%, sedangkan dan prediksi
positifnya sebesar 93,7%. Tingginya
nilai prediksi positif untuk pleuritis TB
dengan ditemukannya dua gambaran
saat pemeriksaan pleuroskopi.
Gambaran pleuroskopi dapat digunakan
sebagai prediktor untuk menegakkan
diagnosis pleuritis TB pada pasien

dengan efusi pleura.!* Pasien ini

memiliki 2  gambaran  sehingga
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mendukung untuk didiagnosis dengan
pleuritis TB.

Pada penelitian Thomas et al di
Qatar terhadap 405 pasien, menemukan
gambaran tersering dari pleuroskopi
dalah hiperemia, sago like nodule dan
multiple thin adhesion (51% pasien).
Penyebab terbanyak dari efusi pleura
pada penelitian ini adalah TB yaitu
sebesar 84,5% kasus. Pertumbuhan
kuman pada kultur Mycobacterium
tuberculosis sputum pasien ditemukan
pada 65 pasien (19%).1

Patogenesis pleuritis TB dimulai

dari pecahnya fokus kaseosa di sub

pleura visceral ke dalam rongga pleura.

Pelepasan  antigen = Mycobacterium
tuberculosis memicu reaksi
hipersensitivitas dan terjadi reaksi

jaringan sehingga membentuk inflamasi

granulomatosa. Lesi granulomatosa
muncul di pleura sebagai gambaran
Sago- like nodule dan mikronodul.
Gambaran ini yang paling umum pada
efusi pleura karena TB. Pecahnya fokus
kaseosa tadi juga menyebabkan lesi
yang difus dan membentuk gambaran
Pada

terbentuk

discrete  distribution. proses

penyembuhan jaringan
fibrosa dan adhesi (perlengketan) dari
dua jaringan. Pada pasien pleuritis TB

telah  mengalami tindakan

yang

torakosintesis berpotensi besar
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terbentuk adhesi.!*

Pada hasil pemeriksaan analisa
cairan pleura, didapatkan kesan efusi
pleura eksudat. Hal ini sesuai dengan
kriteria Light. Jika ditemukan 1 dari
kriteria, maka termasuk eksudat. Rasio
protein cairan pleura dengan serum
didapatkan 0,69 (positif jika >0,5).
Rasio LDH cairan Pleura dengan serum
didapatkan >2,62 (positif jika >0,6).
Rasio LDH cairan pleura dengan batas
atas nilai LDH serum didapatkan >2,5
(positif jika >2/3). Analisa cairan pleura
pasien memenuhi 3 kriteria ini. Pada
pemeriksaan hitung jenis ditemukan
perbandingan ~ PMN:MN
35%:65%, karena MN lebih banyak

sebesar

maka kasus ini termasuk proses kronik.
Eksudat dapat ditemukan pada kasus
efusi pleura keganasan, tuberkulosis,
penyakit kolagen, (rheumatoid artritis
sindrom eritomatosus,

dan lupus

pankreatis, hemotoraks, dan
kilotoraks).!®

Cairan pleura pada kasus pleuritis
TB memiliki jumlah limfosit yang
tinggi (mencapai 80%), gula yang
rendah <5,6 mmol/L (<100 mg/dL),
nilai protein yang tinggi (sebagian
pasien memiliki nilai di atas 50g/dL)
dan nilai LDH yang tinggi (>500 IU
pada 75% kasus).?? Hasil analisa cairan

pleura pasien ini memenuhi nilai yang
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mendukung untuk diagnosis pleuritis
TB yaitu nilai gula yang rendah dan
LDH yang tinggi.

Pemeriksaan BTA cairan pleura
didapatkan hasil negatif. Pemeriksaan
sitologi cairan pleura didapatkan kesan

effusion.

lymphositic effusion bisa ditemukan

lymphocytic Gambaran
pada kasus TB, keganasan ataupun
tindakan

Hasil

setelah coronary  artery

bypass.'® pemeriksaan
histopatologi jaringan biopsi pleura
dengan kesimpulan radang kronik

eksaserbasi akut. Pemeriksaan
histopatologi yang khas untuk TB adalah
tampak tuberkel yang terdiri atas sel

histiosit epitheloid, sel Datia Langhan’s,

kelim limfosit (granuloma yang
dikelilingi limfosit) dan nekrosis
kaseosa.!” Oleh karena itu, hasil

pemeriksaan sitologi dan histopatologi

kasus ini tidak  spesifik  untuk
menegakkan diagnosa TB. Pada kasus
ini pasien didiagnosa dengan efusi
pleura (S) et causa TB berdasarkan
klinis dan gambaran pleuroskopinya.
Pasien masih kita diagnosa banding
dengan
TxNxMla (efusi pleura) stage IV PS

ECOG 1. Oleh karena itu pemberian

suspek kanker paru kiri

OAT kategori I pada pasien bertujuan
sebagai terapi adjuvant tibus, pasien kita

nilai ulang kondisinya setelah diberikan
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obat. Jika pasien perbaikan, OAT
dilanjutkan, tetapi jika memburuk, kita
perlu melakukan rediagnostik, termasuk
merencanakan tindakan bronkoskopi.

Tingkat kepositifan diagnostik
pleuroskopi semi rigid cukup tinggi.
Pada penelitian Thomas et al tindakan
pleuroskopi memberikan hasil
diagnostik sebesar 91,4 %.'> Penelitian
Rodrigues et al di Portugal tahun 2018
terhadap 30 pasien, tingkat kepositifan
diagnostik sebesar 93,3%.!7  Pada
penelitian Helala et al di Mesir pada
tahun 2014 terhadap 40 pasien,
didapatkan 38 diagnosis definitif pasien
(95%).1%

Thomas et al menemukan TB
sebagai penyebab efusi pleura yaitu
sebesar 85,5%. dari keseluruhan pasien
yang dipleuroskopi. Begitu pula dengan
penelitian Kong ef al menemukan 76
dari 91 pasien yang dipleuroskopi
adalah pleuritis TB (84%).!° Tetapi
penelitian lain menemukan keganasan
sebagai penyebab utama efusi pleura.
Penelitian Rodrigues ef al mendapatkan
66,7% pasien menderita keganasan dan
tuberkulosis sebanyak 13,3%.!7 Sama
Prabhu  dan

dengan  penelitian

Narasimhan dari 68 orang yang

dilakukan pleuroskopi, hasil
pemeriksaan histopatologi
menunjukkan  keganasan  sebagai
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penyebab tersering yaitu 24 pasien
menderita keganasan, kemudian 16
pasien menderita tuberkulosis, 22
pasien memiliki inflamasi non spesifik,
2 pasien memiliki empiema, 1 pasien
sarcoidosis, 1 pasien pleura normal, dan
2 pasien masih belum dapat ditegakkan
diagnosisnya.’ Begitu pula dengan
Helala et a/ menemukan keganasan
pada 28 pasien (70%), 1 pasien
empiema (2,5%), TB pada 9 pasien
(22,5%) dan 2 pasien yang belum
ditemukan diagnosisnya (5%).!8
Komplikasi akibat pleuroskopi
ringan dan tidak mengancam nyawa.
akibat

Kematian komplikasi

pleuroskopi  sekitar  0,00-0,082%.

Komplikasi  tindakan  pleuroskopi

sebelum prosedur yaitu emboli udara,
emfisema subkutan, nyeri selama
induksi pneumotoraks, sesak selama
induksi pneumotoraks, dan reaksi
hipersensitivitas terhadap anestesi lokal.
Komplikasi selama prosedur adalah
nyeri,  hipoksemia,  hipoventilasi,
artimia kardiak, hipotensi, perdarahan
dan cedera paru atau organ lain.
tindakan

Komplikasi setelah

pleuroskopi  berupa  re-expansion

pulmonary edema, nyeri, demam pasca

operasi, infeksi luka, hipotensi,
empiema, emfisema subkutan,
pneumotoraks menetap, kebocoran
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udara menetap, produksi cairan pleura
berkelanjutan, komplikasi pleurodesis,
penyebaran sel tumor ke dinding dada,
dan kematian.’

Pada pasien ini terjadi sedikit
perdarahan setelah dilakukan biopsi.
Komplikasi berat setelah tindakan
pleuroskopi tidak ditemukan. Hal ini
sesuai dengan penelitian Prabhu dan
Narasimhan, dari 68 pasien ,tidak
ditemukan komplikasi mayor, hanya
komplikasi minor sebanyak 4 pasien
seperti emfisema subkutis 3 pasien, dan
prolonged air leak 1 pasien. Pada
penelitian Rodrigues et al didapatkan
komplikasi pleuroskopi yaitu emfisema
subkutis sebesar 13,3%. Tidak ada

kematian terkait prosedur.’

Simpulan dan Saran
Penegakkan diagnosis etiologi
efusi pleura merupakan proses yang
tidak mudah. Walaupun beberapa
prosedur diagnostik telah dilakukan,
efusi pleura masih belum terdiagnosis
etiologinya.

Pleuroskopi merupakan

tindakan  diagnostik  yang  dapat
digunakan untuk melihat gambaran
pleura secara langsung dan mengambil
sampel jaringan untuk menegakkan
diagnosis  etiologi  efusi  pleura.
Gambaran pleuroskopi dapat digunakan

sebagai prediktor pleuritis TB pada
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pasien efusi yang belum

Nilai

pleura

terdiagnosis ~ penyebabnya.

prediksi positif tinggi untuk pleuritik TB
ditunjukkan dengan adanya dua dari 3
gambaran khas pleuritis TB. Tidak
adanya ketiga gambaran menunjukkan

nilai prediksi negatif pleuritis TB.
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ABSTRAK

Status gizi adalah kondisi tubuh terukur yang merefleksikan dari zat gizi yang dikonsumsi seseorang. Status
gizi normal dan tidak normal (kurus dan gemuk) merupakan dua kategori status gizi. Kekurangan gizi
jangka Panjang akan berakibat hambatan dalam pencapaian tinggi badan akhir sesuai dengan tinggi potensi
genetik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan status gizi terhadap tinggi akhir remaja
berdasarkan tinggi potensi genetik di SMA Negeri 2 Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik secara cross sectional. Data sampel diambil dengan teknik fotal sampling sebanyak 323 orang. Kuesioner
digunakan untuk mengumpulkan data tinggi badan serta berat badan siswa. Hasil penelitian didapatkan status gizi
yang normal berjumlah 179 orang (69,9%) dan status gizi tidak normal 77 orang (30,1%) yang termasuk dalam
tinggi akhir remaja sesuai Tinggi Potensi Genetik (TPG). Sedangkan untuk tinggi akhir remaja yang tidak sesuai
TPG yaitu dengan status gizi normal 2 orang (3,0%) dan status gizi tidak normal 65 orang (97,0%). Hasil uji Chi-
Square didapatkan hubungan antara status gizi terhadap tinggi akhir remaja berdasarkan tinggi potensi genetik di
SMA Negeri 2 Palembang (p=0.000).

Kata kunci: Status gizi, tinggi akhir remaja, tinggi potensi genetik.

ABSTRACT

Nutritional status is a measured condition of person's body as a reflection from the food and nutrients
consumed. Nutritional status with two categories, namely normal nutrition and abnormal nutrition
(underweight and overweight). The impact of long-standing nutritional deficiencies can affect growth,
where there will be obstacles in achieving the last height by genetic potential. The aim of this study was
to analyze correlation nutritional status with high-end of adolescent on mid-parental height in
SMA Negeri 2 Palembang. This research is observational analytic with cross-sectional approach. Data of
the sample was taken by total sampling technique with 323 people. Data was collected using questionnaires
and measurements of students' height and weight. The results showed that 179 normal (69.9%) and 77
abnormal (30.1%) which is included in the high-end adolescent according to mid-parental height (MPH).
For disproportionate adolescent body height based on MPH with nutritional status, there were 2 normal
(3.0%) and 65 abnormal (97.0%). The result of Chi-Square test, there is a correlation between nutritional
status with high-end of adolescent based on mid-parental height in SMA Negeri 2 Palembang (p = 0,000)

Keywords: Nutritional status, high-end of adolescent, mid-parental height

Korespondensi: lizachairani@ymail.com
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Pendahuluan

Kondisi  terukur status  gizi
merupakan refleksi dari zat gizi yang
dikonsumsi seseorang. Klasifikasi status
gizi yaitu status gizi kurus, gizi normal,
dan gizi lebih.! Pada pertengahan tahun
1998 dimana Indonesia mengalami krisis
ekonomi, kasus severe underweight,
yang biasa disebut gizi buruk sudah
terlihat

tampak peningkatannya.

Departemen Kesehatan RI
memperlihatkan data sebanyak 1,5 juta
anak terjadi gizi buruk. Indeks World
Health  Organization (WHO) yang

digunakan  untuk  menilai severe
malnutrition (gizi buruk) adalah berat
badan menurut tinggi badan (IMT/U)
<-3 SD. Data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) Indonesia tahun 2018
memperlihatkan remaja kurus berusia
13-15 tahun sebanyak 6,8%, remaja
gemuk sebanyak 11,2%. Remaja kurus
berusia 16-18 tahun prevalensinya 6,7%,
dan prevalensi untuk remaja gemuk
sekitar 9,5%.?

Prevalensi status gizi di provinsi
Sumatera Selatan khususnya Palembang
pada tahun 2013 untuk remaja 16-18
tahun dengan indikator indeks massa
tubuh (IMT) menurut umur yaitu kurus

sebesar 12%, sedangkan yang bertubuh

gemuk sebesar 6%.> Dampak gizi buruk
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yang terjadi pada anak yaitu terjadi
hambatan pertumbuhan tinggi badan
serta perkembangan mental anak sampai
Selain  itu

dewasa.! gemuk

juga
berdampak bagi tumbuh kembang
termasuk dalam pertumbuhan linier.
Kondisi gemuk tidak hanya soal
kelebihan berat badan saja, tetapi juga
menimbulkan bermacam jenis penyakit
yaitu seperti terjadinya diabetes melitus
tipe 2 (yang akan timbul di saat beranjak
dewasa), hipertensi, stroke, infark
miokardium, gagal jantung, gout (artritis
gout), osteoartritis, sleep apneu (yang
berakibat kurangnya kadar oksigen
dalam darah), sindroma Pickwickian.*
Dampak kekurangan nutrisi yang
terjadi terus

menerus dapat

mempengaruhi  pertumbuhan  berupa
tidak tercapainya tinggi badan anak yang
sesuai dengan tinggi potensi genetik
(TPG)-nya, secara khusus sering terjadi
pada masyarakat sosial ekonomi
rendah.® Nutrisi tinggi sangat dibutuhkan
terutama saat masa remaja tercapainya
potensi pertumbuhan yang maksimal,
karena nutrisi dan  pertumbuhan
mempunyai hubungan yang linier. Jika
saat masa tersebut tidak terpenuhi
akan  berakibat

kebutuhan nutrisi

pematangan seksual ikut terlambat serta
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pertumbuhan linear dimasa datang pun
turut terhambat.

Pertumbuhan tinggi badan pada
seorang anak dipengaruhi tinggi badan
tua keturunan

orang pada

yang
dilahirkannya. Jika orang tua pendek
maka kemungkinan besar menurunkan
sifat pendek tersebut kepada anak yang
dilahirkan. Cara yang dapat digunakan
untuk menilai perkiraan tinggi badan
anak saat dewasa yaitu dengan
menggunakan data tinggi badan orang
tua lalu dihitung TPG-nya.’
Peningkatan kasus remaja pendek
(Z-score TB/U  <-2 SD) di Indonesia
menurut data RISKESDAS tahun 2018,
prevalensi remaja pendek sebesar 23,6 %
dengan sebaran 6,7% sangat pendek dan
16,9% pendek. Prevalensi remaja
pendek di provinsi Sumatera Selatan
khususnya Palembang pada tahun 2018
untuk usia 16-18 tahun dengan indikator
tinggi badan menurut umur yaitu pendek
16,7% dan sangat pendek 9,7%.% Di
dalam

sekelompok masyarakat

beranggapan bahwa ketidaksesuaian
tinggi badan berupa pendek sering
terabaikan karena merasa permasalahan
tersebut banyak dijumpai sehingga
menjadi hal yang biasa dan normal

bukan keadaan yang harus diperbaiki.”
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Terdapat teori yang mengatakan

bahwa  suatu  hal dapat

yang

mempengaruhi lingkungan sosial anak

dapat  berupa tampilan fisiknya
kemudian =~ mempengaruhi  kondisi
kepribadiannya dan perkembangan

sosialnya. Kemampuan kognitif yang

dapat pula kemunduran mental di tingkat

intelegensi, psikomotor berupa
kemampuan motorik dan integritas
neuron-neuronnya akan mengalami

gangguan sebagai dampak perawakan
pendek di masa dini atau balita sehingga
akan menurunkan produktivitas serta
kapasitas kerja di masa dewasanya.®
Keadaan rendahnya nutrisi berupa
kurangnya energi dan protein akan
mempengaruhi fungsi hippocampus dan
membentuk  dan

korteks untuk

menyimpan memori. Artinya apabila

pemenuhan kebutuhan energi yang
berlangsung lama  (kronis) akan
berakibat terjadinya perubahan
metabolisme otak, sel otak akan

berkurang, terjadi ketidakmatangan dan
organisasi biokimia otak menjadi tidak
sempurna dan kemudian ukuran otak
menjadi lebih kecil. Kondisi ini akan
berpengaruh terhadap kecerdasan anak.’

Sebuah penelitian pada tahun 2014
di Kamboja meneliti anak usia 6-16

tahun, didapatkan anak yang menderita
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perawakan pendek akan mempunyai
kecerdasan kognitif yang lebih rendah

dibanding dengan anak perawakan

normal.!” Selain itu Jepang
memperlihatkan data penelitannya pada
tahun 2013, perawakan pendek pada
seorang anak menunjukkan terjadinya
gangguan perilaku (berupa imaturitas,
inhibisi dan ansietas) karena anak

dengan perawakan pendek sering
mengalami perundungan oleh teman
sebayanya.!! Kondisi tersebut sejalan
dengan hasil yang diperoleh satu intitusi
di Arizona yaitu perawakan pendek pada
seorang anak akan lebih sering
mengalami perundungan dibandingkan
anak normal lainnya.'?

Status gizi merupakan bagian dari
komponen yang dapat mempengaruhi
tinggi akhir pada remaja. Penduduk yang
padat pada suatu daerah akan sangat
mempengaruhi kualitas hidup
masyarakat dan akan banyak persoalan
yang ditimbulkannya seperti masalah
rendahnya sosial ekonomi yang rendah,
rendahnya kesejahteraan, keamanan,
ketersediaan lahan, air bersih, serta
rendahnya kebutuhan pangan.'* Dengan
adanya permasalahan kompleks tersebut,
akan  berdampak  kembali  pada
kekurangan nutrisi yang pada akhirnya

mempengaruhi pertumbuhan, sehingga
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terjadi hambatan dalam mencapai tinggi

badan yang sesuai dengan potensi

genetiknya.®  Penelitian  seperti ini
terutama di Palembang belum banyak
dilakukan  pada remaja  untuk
membuktikan apakah terdapat hubungan
antara status gizi terhadap tinggi akhir
remaja berdasarkan tinggi potensi
genetik.

Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara status gizi terhadap
tinggi akhir remaja berdasarkan tinggi

potensi genetik.

Metode Penelitian

Penelitian ini berdesain

observational  analitik  dan  Cross
Sectional yang dilakukan di SMA Negeri
2 Palembang pada tanggal 16-23
November 2019. Data sampel berupa
tinggi badan dan berat badan responden
dan kuesioner tinggi badan untuk orang
tua siswa yang dititipkan pada
responden. Pada penelitian ini terdapat
kriteria inklusi yaitu siswa kelas XII
berusia 16-18 tahun di SMA Negeri 2
Palembang dan yang bersedia menjadi
responden. Dan kriteria eksklusi-nya
yaitu siswa yang salah satu atau kedua
orang tuanya meninggal, siswa dan
kedua orang tua yang memiliki penyakit
kronis

(kelainan  jantung bawaan,
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rheumatoid arthritis remaja, hipotiroid,
thalasemia, dll), siswa dan orang tuanya
memiliki kelainan anatomi pada tungkai,
serta yang memiliki kelainan dwarfisme
tidak  proporsional (achondroplasia,
spondyloepiphyeal dysplasia congenital,
dan diasthropic dysplasia). Jumlah
sampel yang didapatkan sebanyak 323
siswa yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan ekslusi. Teknik pengambilan sampel

yang digunakan yaitu total sampling dan

data diolah dengan menggunakan SPSS

Syifa’ MEDIKA, Vol.12 (No. 2), Maret 2022,128-138

Hasil Penelitian
Penelitian di SMA Negeri 2
Palembang tersebut,

16-23

dilakukan pada

tanggal November 2019
didapatkan sampel sebanyak 323 siswa
dengan siswa laki-laki sebanyak 142

(44%) dan 181 (56%) siswa perempuan

(tabel 1). Siswa perempuan
mendominasi total siswa di SMA
tersebut.

versi 16.
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n=323 orang)
Karakter Responden Frekuensi (orang) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 142 44,0
Perempuan 181 56,0
Usia (tahun)
16 84 26,0
17 219 67,8
18 20 6,2
Status Gizi
Kurus 73 22,6
Normal 181 56,0
Gemuk 69 21,3
Tinggi badan berdasarkan TPG
Sesuai 256 79,3
Tidak sesuai 67 20,7

Hasil distribusi frekuensi
berdasarkan usia dari 323 siswa kelas
XII' SMA Negeri 2 Palembang,
didapatkan siswa yang berusia 16 tahun
berjumlah 84 orang (26,0%), siswa yang
berusia 17 tahun berjumlah 219 orang

(67,8%), dan siswa yang berusia 18

132

tahun berjumlah 20 orang (6,2%). Dari
hasil tersebut, dapat dilihat bahwa siswa
usia 17 tahun kelas XII SMA Negeri 2
Palembang lebih banyak dari siswa yang
berusia 16 dan 18 tahun (Tabel 1).

berdasarkan

Distribusi frekuensi

status gizi dari 232 siswa kelas XII SMA



stiteel Penelitian

Negeri 2 Palembang, didapatkan
kategori status gizi normal berjumlah
181 siswa (56,0%) dan status gizi tidak
normal berjumlah 142 siswa (43,9%)
yang terdiri dari status gizi kurus 72
siswa dan gemuk 69 siswa. Dari data
tersebut menunjukkan bahwa siswa yang
lebih  banyak

dibandingkan dengan siswa yang status

status gizi normal
gizi tidak normal.
Data tinggi potensi genetik diambil
berdasarkan tinggi badan kedua orang
tua anak, data diambil melalui kuesioner
yang dititipkan pada anak di hari pertama
pertemuan penelitian. Selanjutnya pada
hari kedua anak mengumpulkan kembali
kuesioner yang telah di isi oleh kedua

orang tuanya dan peneliti menghitung

secara langsung TPG dengan hasil yang
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tertera pada tabel 1. Tinggi akhir remaja
pada anak usia 16-18 tahun berdasarkan
tinggi potensi genetik pada Tabel 1,
menunjukkan distribusi frekuensi dari
323 siswa kelas XII SMA Negeri 2
Palembang, didapatkan hasil tinggi
akhir remaja berdasarkan TPG yang
sesuai terdapat 256 siswa (79,3%) dan
tinggi akhir remaja yang tidak sesuai
TPG berjumlah 67 siswa (20,7%) yang
terdiri dari 10 orang yang tinggi
badannya di atas TPG serta 57 orang
memiliki tinggi badan di bawah TPG.
Dari data tersebut, menunjukkan bahwa
tinggi akhir remaja berdasarkan tinggi
potensi genetik yang sesuai TPG lebih
banyak daripada tinggi akhir remaja

yang tidak sesuai TPG.

Tabel 2. Hubungan Status Gizi Terhadap Tinggi Akhir Remaja Berdasarkan
Tinggi Potensi Genetik

Tinggi Akhir Remaja Berdasarkan TPG

Sesuai TPG Tidak Sesuai TPG
Status Gizi N % N % Total p
Normal 179 69,9 2 3,0 181 0.000
Tidak Normal 77 30,1 65 97,0 142 ’
Total 256 100 67 100 323

Hasil analisis pada Tabel 2,

menunjukkan hubungan status gizi
terhadap tinggi akhir remaja berdasarkan
TPG siswa kelas XII SMA Negeri 2

Palembang dengan uji Chi-Square
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diperoleh nilai untuk p=0,000. Artinya
terdapat hubungan bermakna antara
status gizi dan tinggi akhir remaja
berdasarkan tinggi potensi genetik di

SMA Negeri 2 Palembang.
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Pembahasan

Distribusi frekuensi status gizi
siswa kelas XII didominasi dengan status
gizi normal banyak yang normal yaitu
berjumlah 181 orang (56,0%), dan siswa
status gizi tidak normal berjumlah 142
orang (43,9%), siswa dengan kondisi
kurus 73 orang dan gemuk berjumlah 69
orang.

Status gizi siswa yang kurus dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu,
pola makan yang salah, status sosial
ekonomi yang rendah, dan pengetahuan
orang tua. Adanya hubungan linier
antara status nutrisi seorang anak dengan
faktor sosial ekonomi sehingga bila level
sosial ekonomi rendah individu atau
keluarga tersebut akan memperlihatkan
status nutrisi yang kurang dari kebutuhan
yang seharusnya didapat oleh individu
tersebut.!* Pengetahuan orang tua juga
nutrisi

akan mempengaruhi status

anaknya. Data yang didapat
menunjukkan pengetahuan orang tua
sekitar 10 % mempengaruhi prevalensi
masalah gizi yang terjadi pada anak.'’
Faktor lain seperti pola makan
yang tidak baik, kurangnya aktivitas
fisik, genetik, dan pengetahuan orang tua
dapat berdampak terhadap status gizi
anak. Selain masalah gizi kurang, kita

juga sering dihadapkan dengan kondisi
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gizi lebih (gemuk), kondisi ini dapat

disebabkan oleh hal seperti makan

berlebihan, makan terburu-buru, makan

tidak  teratur = misalnya  dengan

menghindari sarapan pagi, salah memilih

dan mengolah makanan serta kebiasaan

mengonsumsi makanan ringan.'6

Kekurangan gizi pada awal

kehidupan ditandai dengan tubuh yang
lebih pendek dari TPG berisiko obesitas
di usia remajanya. Mekanisme terjadinya
gizi lebih (gemuk) pada anak kurang gizi

yaitu  karena  rendahnya  untuk

pembentukan  energi di  masa

pertumbuhan menyebabkan tingginya
tingkat kortisol serta kadar IGF-1 tidak
optimal (rendah). Tingginya kortisol

akan berdampak meningkatnya

penyimpanan lemak tubuh sedangkan

bila hormon IGF-1 rendah akan

berdampak gangguan lipolisis dalam
Hal ini akan

memecah  lemak.

mengakibatkan ~ gangguan  oksidasi
lemak dan gangguan adaptasi jangka
panjang terhadap kekurangan gizi.!”

Remaja perempuan yang berada di

pemukiman  Sao  Paulo, Brazil
memperlihatkan terjadi  gizi  buruk
sebanyak  21%, disusul  dengan
overweight.'® Amerika Selatan
memperlihatkan data pada remaja

kurang gizi terbukti adanya simpanan
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lemak yang lebih besar dibandingkan
simpanan protein ketika remaja tersebut
mengalami perbaikan gizi.!”

Tinggi akhir remaja berdasarkan
tinggi hasil

potensi  genetik  dari

penelitian ini menunjukkan bahwa
remaja yang sesuai TPG lebih banyak
daripada yang tidak sesuai TPG. Remaja
yang tinggi badannya sesuai TPG dapat
dipengaruhi  beberapa faktor yaitu
pengaruh keluarga, pengaruh gizi, dan
status sosial ekonomi. Sedangkan untuk
beberapa remaja yang memiliki tinggi
badan di bawah tinggi potensi genetik
dan di atas tinggi potensi genetik juga
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
seperti pengaruh keluarga (genetik),
pengaruh gizi, sosial ekonomi rendah,
jenis kelamin, gangguan emosional,
kesehatan, dan pengaruh bentuk tubuh.'®

Tinggi akhir remaja yang tidak
sesuai dengan TPG akan memiliki
dampak negatif bila tinggi badannya di
bawah standar deviasi (<-2 SD) atau
tinggi badan di atas standar deviasi (>+2
SD) sesuai usia dan jenis kelamin. Bila
tinggi badan di bawah standar deviasi (<-
2SD) akan menyebabkan perawakan

pendek (dwarfisme) pada anak, baik itu

dwarfisme proporsional ataupun
dwarfisme tidak proporsional
(achondroplasia, spondyloepiphyeal
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dysplasia  congenital (SEDC), dan
diastropik dysplasia)." Sedangkan jika
tinggi badan di atas standar deviasi (>+2
SD)

gigantisme atau akromegali pada anak.?’

maka akan  menyebabkan

Faktor genetik tinggi badan orang
tua berpengaruh pada keturunannya,
yang artinya ada peran genetik, dimana
bila orang tuanya pendek memiliki
kemungkinan adanya sifat pendek yang
anak

diturunkan  kepada

yang
dilahirkan.> Susunan gen yang kita sebut
genotip ini menentukan sifat-sifat suatu
individu makhluk hidup. Genotip inilah
yang nantinya akan memunculkan sifat
fenotip. Tampilan fisik yang tampak atau
dapat diamati oleh panca indra seperti
rambut lurus, bulu hitam, tinggi badan,
kita sebut sebagai fenotip.?! Frekuensi
alel tinggi badan yang terdapat pada gen
atau pada satu Lokus dalam satu
kromosom XY (laki laki) atau XX
(perempuan) lebih bertanggung jawab
terhadap pengaturan gen-gen manusia.
Setiap alel tinggi badan terdapat dalam
gamet seseorang memberi tambahan
pada tinggi badan.?

Hasil penelitian Laala  dkk.
didapatkan tinggi badan ayah yang
pendek (14,7% ) dan tinggi badan ibu
yang pendek (25,3%), dan adanya

hubungan tinggi badan ibu dan ayah
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dengan kejadian stunting pada anak usia
24-59 bulan.?

Tinggi  badan  dapat  juga
dipengaruhi oleh faktor non genetik
yaitu nutrisi, dimana dampak dari
kekurangan nutrisi terus menerus dapat
berpengaruh pada pertumbuhan berupa
pencapaian tinggi badan yang terhambat
sehingga akhirnya tinggi badannya tidak
dengan potensi

sesuai genetik-nya.

Kondisi ini terjadi terutama pada

masyarakat sosial ekonomi rendah.’
sehingga makna adalah pertumbuhan
dimasa remaja menuntut kebutuhan
nutrisi tinggi agar potensi pertumbuhan
menjadi maksimal.

Analisis dengan uji Chi-square
menunjukkan adanya hubungan antara
status gizi terhadap tinggi akhir remaja
berdasarkan tinggi potensi genetik pada
siswa kelas XIIT SMA Negeri 2
Palembang. Hasil ini serupa dengan
penelitian terdahulu yang mendukung
harapan bahwa kemajuan pertumbuhan
tinggi yang signifikan di seluruh
masyarakat dalam perawakan, dapat
dicapai dalam satu generasi ketika
dilakukan perawatan dan konsumsi
nutrisi sesuai dengan rekomendasi
internasional.?*

Selama masa remaja termasuk

masa pertumbuhan yang membutuhkan
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nutrisi  yang  tinggi potensi

pertumbuhan tercapai maksimal. Seperti

agar

yang telah di sampaikan sebelumnya
bahwa adanya hubungan yang integral
antara nutrisi dengan pertumbuhan.
Apabila kebutuhan nutrisi pada masa
pertumbuhan anak tidak tercapai maka
berakibat pematangan seksual dan
pertumbuhan linear akan terhambat. Di
masa-masa ini juga, agar tidak terjadi
penyakit kronik maka nutrisi menjadi hal
yang penting. Beberapa penyakit kronik
yang dapat timbul di masa dewasa
seperti penyakit kardiovaskular,
diabetes, kanker dan osteoporosis. Tidak
ada perbedaan Sebelum masa remaja,
kebutuhan nutrisi anak laki-laki dan
perempuan pada masa sebelum remaja,
tetapi akan terjadi perubahan biologis
dan fisiologis tubuh yang spesifik sesuai
gender (gender specific) pada masa
remaja, sehingga kebutuhan nutrisi
antara perempuan dan laki-laki menjadi
berbeda.®

Kepadatan penduduk juga sangat
mempengaruhi kualitas hidup
masyarakat. Daerah dengan kepadatan
penduduk yang tinggi akan
menimbulkan berbagai masalah yang
berhubungan dengan sosial ekonomi

rendah,  kesejahteraan,  keamanan,

ketersediaan lahan, air bersih, dan
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kebutuhan pangan.'* Faktor sosial
ekonomi atau pendapatan kurang pada
kelompok masyarakat, dapat berakibat
akan

kekurangan  nutrisi

yang
berpengaruh pada pertumbuhan remaja
sehingga pencapaian tinggi badan yang
sesuai  potensi  genetik-nya  akan
terhambat.’

Penelitian 1ini diperoleh bahwa
tinggi akhir remaja berdasarkan tinggi
potensi genetik yang tidak sesuai TPG
paling banyak terjadi pada anak yang
berstatus gizi kurus. Hal ini berarti status
gizi merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya tinggi badan
remaja yang tidak sesuai TPG. Selain
pengaruh gizi terhadap TPG, terdapat
juga pengaruh lain yang menyebabkan
tinggi badan yang tidak sesuai TPG
seperti pengaruh keluarga atau genetik,
sosial ekonomi, jenis kelamin, gangguan
emosional, kesehatan dan pengaruh
bentuk tubuh.!® Keadaan ini perlu diteliti
lebih lanjut untuk menganalisis faktor-
faktor lain penyebab tinggi badan remaja
tidak TPG

sesuai seperti

yang
pengetahuan orang tua, jenis kelamin,
kesehatan, gangguan emosional,
pemilihan makanan, pengaruh bentuk

tubuh maupun sosial ekonomi.

Syifa’ MEDIKA, Vol.12 (No. 2), Maret 2022,128-138

137

Simpulan dan Saran

Tinggi akhir remaja berdasarkan
tinggi potensi genetik-nya dipengaruhi
oleh status gizi remaja tersebut. Oleh
karena itu, orang tua dan pihak sekolah
perlu mendapat pendidikan kesehatan
terkait bagaimana pemberian gizi yang

baik bagi remaja.
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ABSTRAK

Kusta adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium leprae dapat menimbulkan komplikasi
yaitu reaksi kusta berupa reaksi reversal dan eritema nodosum leprosum (ENL). Eritema nodosum leprosum
merupakan reaksi hipersensitivitas tipe III dengan peradangan akut akibat respons berlebihan tubuh
terhadap M. leprae. Eritema nodosum leprosum memberikan gejala pada multiorgan dan meningkatkan
angka mortalitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien ENL di RSUP Rivai
Abdullah tahun 2019. Jenis penelitian ini adalah metode observasional deskriptif dengan menggunakan
data sekunder rekam medis. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien kusta yang telah didiagnosis
ENL di RSUP Rivai Abdullah pada tahun 2019 yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi, jumlahnya
sebanyak 39 pasien. Data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Berdasarkan data hasil penelitian didapatkan seluruh responden telah didiagnosis kusta saat berusia lebih
dari 15 tahun, dengan-jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki sebanyak 28 orang (71,8%), jenis pekerjaan
terbanyak adalah pekerja keras sebanyak 25 orang (64,1%), tingkat pendidikan terbanyak adalah
pendidikan Sekolah Dasar sebanyak 20 orang (51,3%). Sebagian besar responden telah menderita kusta
lebih dari 1 tahun sebanyak 23 orang (59,0%) dan 35 orang (89,7%) memiliki riwayat pengobatan kusta
adekuat.

Kata Kunci : kusta, eritema nodosum leprosum, ENL
ABSTRACT

Leprosy is a disease caused by infection with Mycobacterium leprae which can cause complications,
namely leprosy reactions in the form of a reversal reaction and erythema nodosum leprosum (ENL). ENL
is a complication of leprosy in the form of a type 11l hypersensitivity reaction with acute inflammation due
to the body's excessive response to M. leprae. Erythema nodosum leprosum can caused multiorgans
symptoms and increase mortality. This study aims to determine the characteristics of ENL patients at Rivai
Abdullah Hospital in 2019. This type of research was a descriptive observational method using secondary
data. The sample in this study were all leprosy patients who had been diagnosed with ENL at Rivai Abdullah
Hospital in 2019 who met the inclusion and exclusion criteria. Sample size was 39 patients. Data were
analyzed univariately and presented in the form of a frequency distribution table. All respondents (100%)
were diagnosed with leprosy at age 215 years. It was found that the most gender was male as many as 28
people (71.8%), the most respondents were hard workers as many as 25 people (64.1%), 20 people (51.3%)
were elementary educated, 23 people (59.0%) had suffered from leprosy for more than 1 year, and 35
people (89.7%) had a history of adequate leprosy treatment.

Keywords : leprosy, erythema nodosum leprosum, ENL

Korespondensi : pazadilautami@gmail.com
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Pendahuluan

Kusta  berasal dari bahasa
Sansekerta, yakni kustha  berarti
kumpulan gejala-gejala kulit secara

umum. Penyakit kusta atau lepra disebut
juga Morbus Hansen, sesuai dengan
nama yang menemukan kuman. Kusta
adalah penyakit yang disebabkan oleh
infeksi Mycobacterium leprae.! Masa
inkubasi kusta bervariasi antara 40 hari
sampai 40 tahun, dengan rata-rata 3-5
tahun.? Diagnosis kusta dengan tanda
kardinal berupa anestesia, penebalan
saraf tepi, lesi kulit, dan terdapat basil
tahan asam (BTA) pada sediaan apusan
kulit.?

WHO menyatakan bahwa jumlah
kasus kusta di dunia mencapai 210.758
kasus pada tahun 2016, dengan dominasi
kasus di Asia Tenggara. Indonesia
dinobatkan sebagai negara dengan kasus
kusta terbanyak ketiga di dunia dengan
angka kejadian 17.202 kasus.* Salah satu
provinsi di Indonesia yang memiliki
jumlah kasus baru kusta sebanyak 281
kasus dan new case detection rate 3,40
kasus per 100.000 penduduk adalah
Sumatera Selatan.’

Klasifikasi menurut World Health
Organization (WHO), kusta dibagi yaitu
pausibasiler (PB) dan multibasiler (MB).
Pengobatan penyakit dengan kombinasi

terapi antimikroba (multidrug therapy=
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MDT) adalah multibasiler Dapson 1
mg/kg/hari dan Rifampin 10 mg/kg/hari
selama 24 bulan, sedangkan pausibasiler
Dapson 1-2 mg/kg/hari dan Rifampin
10-20 mg/kg/hari selama 12 bulan.?
Kusta dapat menimbulkan
komplikasi yaitu reaksi kusta, dapat
berupa reaksi reversal atau eritema
nodosum leprosum (ENL). Eritema

nodosum leprosum adalah bentuk
komplikasi dari penyakit kusta akibat
reaksi hipersensitivitas tipe III disertai
inflamasi akut yang timbul sebagai
respons tubuh terhadap M. Leprae secara
berlebihan.® Faktor risiko timbulnya
ENL pada penderita kusta antara lain tipe
kusta MB, umur saat pasien didiagnosis
kusta lebih dari 15 tahun, tingkat
pendidikan yang rendah, dan jenis
pekerjaan berat.”® Eritema Nodosum
Leprosum umumnya terjadi pada wanita
dan pria usia muda.!”

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui karakteristik pasien kusta
dengan reaksi ENL selama tahun 2019 di

RSUP Rivai Abdullah Sumatera Selatan.

Metode Penelitian

Jenis  penelitian ini  adalah
penelitian observasional dengan desain
penelitian deskriptif yang dilakukan
pada bulan Januari 2021 di Rumah Sakit

Umum Pusat Rivai Abdullah pada tahun
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2019. Sampel diambil dengan teknik
total sampling. Sampel yang terpilih
sebanyak 39 orang telah memenuhi
kriteria  inklusi yaitu terdiagnosis
eritema nodosum leprosum di RSUP

Rivai Abdullah pada tahun 2019 dengan
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bukti rekam medis pasien dan memenuhi
kriteria eksklusi berupa data yang
tercatat pada rekam medik yang tidak
lengkap. Data dianalisis secara univariat

lalu ditampilkan dalam bentuk tabel.

Tabel 1. Karakteristik Penderita ENL di RSUP Rivai Abdullah Tahun 2019 (n=39

orang)
Karakter Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 28 71,8%
Perempuan 11 28,2%
Pendidikan terakhir
SD 20 51,3%
SMP 11 28,2%
SMA 8 20,5%
Jenis pekerjaan
Bukan pekerja keras 14 35,9%
Pekerja keras 25 64,1%
Usia saat didiagnosa Kusta
>15 tahun 39 100%
< 15 tahun 0 0%
Lama menderita Kusta
>1 tahun 23 59 %
<I tahun 16 41%
Riwayat pengobatan Kusta
Tidak adekuat 4 10,3 %
Adekuat 35 89,7%

Hasil Penelitian

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan
bahwa 39 orang dengan persentase 100%
didiagnosis kusta umur lebih dari 15
tahun, penderita ENL didominasi oleh
jenis kelamin laki-laki sebanyak 28
orang (71,8%), dengan jenis pekerjaan
pekerja keras sebanyak 25
(64,1%),

memiliki pendidikan terakhir setingkat

orang

sebagian besar responden

141

SD sebanyak 20 orang (51,3%), sebagian
besar responden telah menderita kusta
selama lebih dari 1 tahun sebanyak 23
orang (59,0 %), dan riwayat pengobatan
kusta adekuat
(89,7%).

sebanyak 35 orang

Pembahasan
Penelitian ini mendapatkan data
bahwa semua penderita Kusta dengan

ENL didiagnosis kusta pada usia lebih
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dari 15 tahun. Hasil penelitian ini juga
sama dengan penelitian yang dilakukan
Catrina dkk. (2016) dengan responden
yang memiliki risiko tinggi (>15 tahun)
lebih banyak yaitu sebanyak 28 orang
(72,7%)."" Usia lebih dari 15 tahun
adalah usia produktif dan di masa
tersebut seseorang akan lebih sering
memperoleh  paparan dari  faktor
eksternal. Sel T memori pada orang
dewasa lebih banyak tersedia sehingga
dapat menimbulkan reaksi kusta dan
memicu reaksi silang antara antigen M.
leprae dengan antigen non-M. leprae.
15

Usia kurang dari tahun yang

merupakan usia anak lebih jarang
mengalami ENL karena adanya peranan
sel T helper 2.12

Penderita kusta yang mengalami
ENL dalam penelitian ini didominasi
jenis kelamin laki-laki. Manyullei dkk
(2012) dalam penelitiannya menemukan
bahwa penderita kusta didominasi oleh
laki-laki.!>  Laki-laki lebih  rentan
mengalami ENL karena perubahan

hormon pada keadaan emosional,
konsumsi alkohol, rokok, dan kopi. Hal
tersebut juga dapat menurunkan kondisi
kesehatan pasien kusta.!*

Sebagian besar penderita Kusta
dengan ENL dalam penelitian ini adalah
pekerja keras. Hal ini sesuai dengan hasil

penelitian Saraswati dkk. (2019) yang
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juga menemukan bahwa sebagian besar
respondennya merupakan pekerja keras
(82,9%)."5 Pekerja berat adalah kegiatan
khusus dalam

kerja bidang

pekerjaannya,  antara  lain:  kuli
bangunan, buruh harian, memecah batu,
petani.  Banyaknya tenaga  yang
dikeluarkan saat seseorang bekerja keras
dapat menurunkan stamina penderita
kusta sehingga timbul stres secara fisik
dan menimbulkan respons imun. Hal ini
diduga menjadi pemicu timbulnya reaksi
ENL.!¢

Tingkat pendidikan terakhir dari
responden dalam penelitian ini sebagian
besar hanya sebatas tingkat sekolah
dasar. Hasil penelitian ini tidak jauh
berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Kora (2011) berjumlah
55 sampel yang menemukan bahwa
53,3% pasien memiliki pendidikan
rendah dan 46,7% pasien memiliki
pendidikan tinggi.!” Tingkat pendidikan
mempengaruhi pengetahuan seseorang,
dalam hal ini pengetahuan seorang
pasien kusta mengenai bahaya yang
dapat ditimbulkan penyakit kusta dan
bagaimana cara untuk mencegahnya
sehingga kusta tidak berkembang
menjadi ENL. Tingkat pendidikan juga
memengaruhi kepatuhan pasien kusta
berobat sehingga juga secara tidak

langsung menjadi pemicu timbulnya
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ENL akibat putus obat atau konsumsi
obat yang tidak teratur.'®

Sebagian besar responden dalam
penelitian ini telah menderita kusta
selama lebih dari 1 tahun. Hasil
penelitian tidak jauh berbeda dengan
penelitian Catrina dkk (2016) yang
menemukan bahwa sebagian besar
penderita kusta telah menderita kusta
selama lebih dari 1 tahun (79,5%)."
Fransisca dkk (2021) menemukan bahwa
sebanyak 28,8% dari penderita Lepra di
ENL.

Sebanyak 23,4% penderita kusta telah

Surabaya mengalami reaksi
menderita ENL selama kurang dari 6
bulan dan 23,4% telah menderita ENL
selama 6-12 bulan. Reaksi ENL dapat
terjadi pada penderita kusta yang
mengalami putus obat selama 28 hari
atau lebih."

Riwayat pengobatan kusta pada
penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita telah mengikuti
pengobatan sesuai panduan dan disebut
adekuat (89,7%). Hasil ini juga sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Catrina dkk. (2016) yang mendapatkan
hasil bahwa responden yang patuh dalam
berobat sebanyak 88,6%.!! Reaksi ENL
dapat menyebabkan kecacatan pada
pasien sehingga terjadi penurunan
kualitas hidup pasien kusta. Angka

kecacatan dapat diturunkan dengan
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pengobatan kusta yang baik karena
reaksi ENL dapat pada saat pasien belum
diobati dan bahkan pada saat pasien

sedang diobati.!”

Simpulan dan Saran

Dari hasil penelitian karakteristik
pasien ENL di RSUP Rivai Abdullah
tahun 2019 dengan umur saat
didiagnosis kusta didapatkan bahwa 39
orang (100%) didiagnosis kusta umur
lebih dari 15 tahun. Berdasarkan jenis
kelamin didapatkan bahwa jenis kelamin
terbanyak adalah jenis kelamin laki-laki
28 (71,8%).

Berdasarkan jenis pekerjaan didapatkan

sebanyak orang

bahwa responden terbanyak pada
pekerja keras sebanyak 25 orang
(64,1%). Berdasarkan tingkat

pendidikan didapatkan bahwa responden
terbanyak dengan tingkat pendidikan SD
20 (51,3%).

menderita kusta

sebanyak orang

Berdasarkan lama
didapatkan bahwa responden terbanyak
dengan lama menderita kusta lebih dari 1
tahun sebanyak 23 orang (59,0%).
Berdasarkan = riwayat  pengobatan
didapatkan bahwa responden terbanyak
pada riwayat pengobatan kusta adekuat
sebanyak 35 orang (89,7%).

Saran untuk peneliti selanjutnya,
diharapkan dapat mencari hubungan

antar variabel sehingga dapat lebih
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menggali faktor risiko timbulnya ENL

pada pasien Kusta.
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ABSTRAK

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah penularan COVID-19 menurut WHO salah satunya
melakukan vaksinasi COVID-19. Namun, usaha pemerintah dalam melakukan kegiatan vaksinasi COVID-
19 pada masyarakat Indonesia menimbulkan persepsi bagi masyarakat sehingga menimbulkan keraguan
serta menolak untuk dilakukan vaksinasi COVID-19. Tujuan pada penelitian ini untuk mengetahui persepsi
mengenai vaksinasi COVID-19 pada masyarakat di kota Padang, Sumatera. Penelitian yang dilakukan
merupakan penelitian deskriptif dengan pengambilan sampel adalah simple random sampling melalui
kuesioner dengan menggunakan google form dan jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 212 orang.
Hasil survei penelitian ini didapatkan persepsi buruk (14,2%), persepsi cukup (80,7%), dan persepsi baik
(5,2%). Kesimpulan pada penelitian ini Hasil penelitian menunjukkan dari 12 pernyataan didapatkan 5
pernyataan yang direspon negatif oleh responden. Faktor yang dapat mempengaruhi persepsi pada
masyarakat mengenai vaksinasi COVID-19 adalah faktor umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir,
pekerjaan, dan wilayah domisili. Hasil penelitian tentang persepsi mengenai vaksinasi COVID-19 pada
masyarakat di Kota Padang, Sumatera Barat yang paling banyak adalah persepsi cukup. Sedangkan persepsi
buruk didapatkan sebanyak 14,2%, Sikap negatif dan persepsi buruk pada masyarakat terhadap vaksin
COVID-19 adalah faktor paling signifikan dalam penolakan penerimaan vaksin.

Kata kunci: COVID-19, kota Padang, persepsi, vaksinasi
ABSTRACT

According to WHO, one of the measures that can be taken to prevent the spread of COVID-19 is to
vaccinate against COVID-19. However, the government's efforts to carry out COVID-19 vaccination
activities for the Indonesian people have created a perception for the public, causing doubts and refusing
to be vaccinated against COVID-19. The purpose of this study was to determine the perception of COVID-
19 vaccination in the community in the city of Padang, Sumatra. This research is a descriptive research
with simple random sampling using a questionnaire using a google form and the number of samples
obtained is 212 people. The results of this research survey showed bad perception (14.2%), sufficient
perception (80.7%), and good perception (5.2%). Conclusions in this study. The results showed that from
12 statements, 5 statements were responded negatively by respondents. Factors that can influence the
public's perception of COVID-19 vaccination are age, gender, last education, occupation, and area of
domicile. The results of research on perceptions regarding COVID-19 vaccination in the community in
Padang City, West Sumatra are mostly sufficient perceptions. While bad perceptions were obtained as
much as 14.2%, negative attitudes and bad perceptions in the community towards the COVID-19 vaccine
were the most significant factors in refusing to accept the vaccine..

Keywords: COVID-19, Padang city, perception, vaccination

Korespondensi: primaadelin@fk.unbrah.ac.id
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Pendahuluan

Akhir tahun 2019, didapatkan
laporan kasus pneumonia dengan
penyebab yang belum diketahui di
Wuhan, Cina dan pemerintah serta
peneliti Cina mengambil tindakan yang
cepat untuk mengendalikan epidemi
dengan melakukan penelitian etiologi
tersebut.! Pada tanggal 11 Februari 2020,
WHO dengan resmi mengumumkan
penyakit ini disebabkan oleh 2019-nCoV
yang disebut sebagai Corona Virus
Disease-2019 (COVID-19).2 Peristiwa
kali

Tahun

ini  bukanlah yang pertama
disebabkan oleh coronavirus.

2002 terdapat endemi yang disebut
Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS) dipicu oleh SARS-Coronavirus
(SARS-CoV) serta ada pula Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) pada
tahun 2012 yang dipicu oleh MERS-
Coronavirus (MERS-CoV). Keduanya
saluran

oleh
lebih

menggambarkan infeksi

pernafasan yang diakibatkan

coronavirus, serta keduanya

kronis.?
Penularan SARS-CoV-2
pada COVID-19 dapat melalui kontak

pada

langsung, kontak tidak langsung, serta
droplet. Terdapat upaya pencegahan
penularan COVID-19 menurut WHO di
antaranya melakukan tes kepada orang

yang memiliki gejala sehingga dilakukan
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isolasi jika terinfeksi, menggunakan
masker medis, menjaga jarak minimal 1
meter, melakukan etika batuk dan bersin,
hindari tempat yang ramai, melakukan
cuci tangan standar WHO, mengganti
pakaian yang digunakan dari luar rumah
saat didalam rumah, dan melakukan
COVID-19.4

COVID-19

vaksinasi Dalam

penanggulangan seluruh
pemerintah, ilmuwan, akademisi serta
perusahaan yang bekerja di bidang
bioteknologi  berkomitmen bersama
untuk membuat vaksin COVID-19.3
Vaksinasi merupakan imunisasi
aktif dengan memberikan antigen dari
suatu patogen yang dilemahkan untuk
membentuk suatu sistem imun, yang
nantinya dapat membentuk imunitas
tubuh.® Budi Gunadi Sadikin sebagai
kesehatan

menteri mengungkapkan

terdapat rencana  vaksinasi  pada
penduduk Indonesia yang dilakukan
dalam dua periode. Periode pertama akan
direncanakan dimulai pada bulan Januari
Hingga dengan April 2021.7 Periode
pertama pemerintah menargetkan tenaga
yg bekerja dibidang kesehatan sekitar 1,3
juta orang, dan petugas publik sekitar
17,4 juta orang, serta penduduk lansia
diatas usia 60 tahun sekitar 21,5 juta
orang. Periode kedua yaitu periode April
2021 - Maret 2022, masyarakat dengan

resiko penularan tinggi sekitar 63,90 juta
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dan masyarakat umum sekitar 77,4 juta.®

Namun, wusaha pemerintah untuk
melakukan vaksinasi COVID-19 secara
serentak untuk masyarakat Indonesia
menimbulkan berbagai persepsi bagi
masyarakat  sehingga menimbulkan
keraguan serta menolak untuk dilakukan
vaksinasi COVID-19.

Persepsi adalah salah satu aspek
psikologis yang terdapat pada manusia
yang sangat penting dalam merespon
suatu kehadiran dari bermacam aspek
ataupun gejala yang ada di sekitarnya.’
Menurut data dari survei kemenkes
diperoleh 65% dari responden menerima
untuk dilakukan vaksinasi COVID-19
apabila disediakan oleh pemerintah,
sekitar 8% menolak dan 27% meragukan
rencana pemerintah mengenai vaksinasi
COVID-19. Penolakan yang umum
terjadi yaitu keamanan terhadap vaksin
sekitar 30%, keraguan pada efektifitas
vaksin sekitar 22%, ketidakpercayaan
mengenai  vaksin  sekitar  13%,
kekhawatiran terdapatnya efek samping
setelah melakukan vaksinasi seperti
demam serta nyeri sekitar 12%, serta
terdapat alasan keagamaan sekitar 8%.”
Dalam konteks wilayah, belum diketahui
determinan kesediaan masyarakat di
kota Padang, Sumatera Barat mengenai
vaksinasi COVID-19 yang mendasari
ini  dilaksanakan.

penelitian yang
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diharapkan nantinya didapatkan hasil

untuk  mengetahui  alasan  dari
masyarakat yang tidak ingin divaksinasi
dan dapat dicari penyelesaian untuk
masalah tersebut. Tujuan pada penelitian
ini untuk mengetahui berbagai persepsi
mengenai vaksinasi COVID-19 pada
masyarakat di kota Padang, Sumatera

Barat.

Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan selama
bulan  April-Oktober 2021. Jenis
penelitian yang digunakan adalah

deskriptif dengan rancangan penelitian
yaitu cross sectional. Populasi target
penelitian ini adalah masyarakat kota
Padang, Sumatera Barat dan populasi
terjangkau  penelitian ini  adalah
masyarakat kota Padang, Sumatera Barat
yang bersedia mengisi google form yang
sudah disebarkan peneliti melalui media
sosial seperti facebook, twitter, group
WhatsApp, instagram dan telegram.
Sampel yang digunakan pada penelitian
ini merupakan masyarakat di kota
Padang, Sumatera Barat yang sudah
memenubhi kriteria inklusi yaitu usia> 18
tahun dan masyarakat yang bertempat
tinggal di kota Padang, Sumatera Barat,
sedangkan  kriteria  eksklusi  yaitu
masyarakat yang tidak bersedia mengisi

google form penelitian maupun mengisi
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google form penelitian namun tidak

diselesaikan dan masyarakat

yang
mengisi kuesioner lebih dari satu kali
pengisian. Total sampel yang terdapat
dalam penelitian ini berjumlah 212
orang.

Penelitian ini mendapat kelayakan
etik  penelitian  dari  Universitas
Baiturrahmah dengan nomor 107/ETIK-
FKUNBRAH/03/08/2021. Data dari
kuesioner persepsi mengenai vaksinasi
COVID-19 pada masyarakat di kota
Padang, Sumatera Barat tahun 2021 yang
sudah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dan dikumpulkan melalui

google form  selanjutnya diolah
menggunakan aplikasi pengolah data.
Pendataan variabel yang dibutuhkan
berupa kelompok umur, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, jenis pekerjaan,
wilayah  domisili, serta  persepsi
mengenai vaksinasi COVID-19. Analisis
data dalam penelitian ini menggunakan
statistik analisis deskriptif. Semua data
dimasukkan ke dalam spreadsheet
Microsoft Excel dan kemudian dimuat
dan dikodekan ke dalam perangkat lunak
SPSS untuk analisis akhir. Analisis data
dilakukan terhadap

univariat setiap
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variabel yang terdapat dalam penelitian
dan penyajian data penelitian ini dalam
bentuk  tabel Dalam

dan narasi.

pengkategorian persepsi dalam
penelitian ini terdapat 3 kategori yaitu
persepsi buruk jika didapatkan skor 0-7,
persepsi cukup jika didapatkan skor 8-
21, dan persepsi baik jika didapatkan

skor 22-24.

Hasil Penelitian

Berdasarkan Tabel 1 dijelaskan
bahwa Karakteristik responden pada
penelitian ini memiliki responden yang
mayoritas perempuan sebanyak 67,29%.
Berdasarkan kelompok umur mayoritas
responden pada survei ini berusia 18-29
tahun (84,0%). Mayoritas tempat tinggal
responden berada di Koto Tangah
(38,7%). Berdasarkan pendidikan terakhir,

mayoritas responden

adalah

pendidikan
terakhirnya SMA/sederajat
(60,4%). Mayoritas pekerjaan responden
adalah mahasiswa/ Pelajar (58,0%).
Selanjutnya, diketahui bahwa hasil dari

survei tentang persepsi masyarakat

mengenai vaksinasi COVID-19

terbanyak yaitu persepsi cukup (80,7%).
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden N (%)
Umur
18-29 tahun 178 (84,0%)
30-39 tahun 21 (9,9%)
40-49 tahun 9 (4,2%)
50-59 tahun 3 (1,4%)
>60 tahun 1 (0,5%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 68 (32,1%)
Perempuan 144 (67,9)
Pendidikan Terakhir
Tidak sekolah 0 (0%)
SD/ sederajat 1 (0,5%)
SMP/ sederajat 2 (0,9%)
SMA/ sederajat 127 (59,9%)
Sarjana (S1) 67 (31,6%)
Magister (S2) 14 (6,6%)
Doktor (S3) 1 (0,5%)
Profesor 0 (0%)
Jenis Pekerjaan
Tidak Bekerja 14(6,6%)
PNS/Tentara/Polri/BUMN/BUMD 12(5,7%)
Pegawai Swasta 23(10,8%)
Wiraswasta/Pengusaha 10(4,7%)
Petani/Nelayan/Buruh Harian 1(0,5%)
Mahasiswa/Pelajar 123(58,0%)
Ibu Rumah Tangga 16(7,5%)
Pensiunan PNS/BUMN 0(0%)
Lainnya 13(6,1%)
Wilayah Domisili
Bungus 5(2,4%)
Teluk Kabung 3 (1,4%)
Koto Tangah 82 (38,7%)
Kuranji 30 (14,2%)
Lubuk Begalung 8 (3,8%)
Lubuk Kilangan 7 (3,3%)
Nanggalo 14 (6,6%)
Padang Barat 16 (7,5%)
Padang Selatan 7 (3,3%)
Padang Timur 11 (5,2%)
Padang Utara 20 (9,4%)
Pauh 9 (4,2%)
Persepsi Mengenai Vaksinasi COVID-19
Persepsi buruk 30 (14,2%)
Persepsi cukup 171 (80,7%)
Persepsi baik 11 (5,2%)
Total 212

Data kuesioner dari 12 pertanyaan tentang persepsi mengenai vaksinasi COVID-
19 pada masyarakat di kota Padang, Sumatera Barat tahun 2021 dapat dilihat pada Grafik
1.
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Saya merasa COVID-19 adalah produk propaganda, konspirasi,
HOAKS dan lain sebagainya yang bertujuan untuk
menguntungkan pihak-pihak tertentu.

Saya merasa yakin bahwa pemerintah mampu mengatasi
Pandemi COVID-19 dengan baik.

Saya merasa COVID-19 bisa disembuhkan dengan ramuan jamu /
rimpang-rimpangan khas Indonesia sehingga tidak memerlukan
Vaksin COVID-19

Dalam agama yang saya anut, segala kesulitan pastiada jalan
keluarnya sehingga hanya perlu berserah diri pada Tuhan agar
COVID-19 segera berlalu.

Saya merasa bahwa pencegahan menggunakan 3M (Memakai
masker, Mencuci tangan, dan Menjaga jarak) sudah cukup
mengurangi penyebaran Virus COVID-19.

Saya merasa sebenarnya tidak diperlukan vaksin karena virus
COVID-19 akan hilang dengan sendirinya

Saya merasa ragu terhadap kehalalan Vaksin COVID-19 karena
dibuat oleh negara lain.

Saya merasa efektivitas Vaksin COVID-19 yang disediakan oleh
pemerintah sangat rendah dibanding merk vaksin yang lain.

Saya merasa bahwa Vaksin COVID-19 dapat menimbulkan efek
samping seperti demam, mual, muntah dan sensasi nyeri setelah
disuntikkan

Ujiklinis terhadap Vaksin COVID-19 yang terlalu singkat sehingga
membuat saya ragu terhadap kemampuannya.

Saya merasa bahwa Vaksin COVID-19 mampu mengurangi
penyebaran virus.

Saya merasa bahwa Vaksin COVID-19 sudah aman untuk A
digunakan.

14.60%

Setuju
Ragu-ragu

31.10% ! mTidak Setuju

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafik 1. Persepsi Mengenai Vaksinasi COVID-19

Grafik 1 memperlihatkan hasil
survei tentang persepsi mengenai
vaksinasi COVID-19 yang menunjukkan
bahwa sebanyak 70,3% responden
menyatakan vaksin COVID-19 tidak
aman  untuk  digunakan, 61,3%
responden menyatakan vaksin COVID-
19 tidak dapat mengurangi penyebaran
virus, 35,8%  responden  setuju
dikarenakan wuji klinis yang terlalu
singkat pada vaksin COVID-19
menyebabkan  keraguan  terhadap
kemampuannya, 65,1% responden setuju

setelah dilakukan vaksinasi COVID-19

dapat menimbulkan berbagai efek
samping salah satunya demam, mual,
muntah dan sensasi nyeri pada area yang
disuntikkan, 51% responden ragu
terhadap  efektivitas merk vaksin
COVID-19 yang pemerintah sediakan
karena sangat rendah dibandingkan
vaksin merk lain, 43,9% masyarakat
tidak setuju terhadap keraguan mengenai
kehalalan pada vaksin COVID-19 hanya
karena dibuat negara lain, 66%
masyarakat tidak setuju sebenarnya
untuk mengurangi COVID-19 tidak
diperlukan vaksin karena virus COVID-
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19 akan hilang dengan sendirinya, 41%

masyarakat setuju pencegahan
menggunakan  teknik  3M  yaitu
(Memakai masker, Mencuci tangan,

Menjaga jarak) cukup untuk mengurangi
penyebaran virus COVID-19, 44,8%
masyarakat setuju bahwa sesuai agama
yang dianut dengan berserah diri kepada
Tuhan agar pandemi COVID-19 segera
berlalu karena suatu kesulitan pasti
terdapat  jalan  keluarnya, 48,1%
responden tidak setuju ramuan jamu

dapat menyembuhkan pasien COVID-19
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vaksin COVID-19 tidak

48%

sehingga

diperlukan, responden  ragu
pemerintah dapat mengatasi COVID-19
dengan baik, 47,6% responden tidak
setuju COVID-19 merupakan
konspirasi, hoax, produk propaganda
yang dapat menguntungkan salah satu
pihak dan merugikan masyarakat.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa
persepsi masyarakat berdasarkan umur
terbanyak ada pada diusia 18-29 tahun
dengan persepsi buruk (9,4%), persepsi

cukup (71,2%) dan persepsi baik (3,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Persepsi Masyarakat Mengenai Vaksinasi COVID-19

Berdasarkan Umur

Buruk Cukup Baik
Umur

f (%) f (%) f (%)
Total 30 171 11
18-29 tahun 20 (9,4%) 151 (71,2%) 7 (3,3%)
30-39 tahun 7 (3,3%) 13 (6,1%) 1 (0,5%)
40-49 tahun 2 (0,9%) 4 (1.9%) 3 (1,4%)
50-59 tahun 1 (0,5%) 2 (0,9%) 0 (0%)
>60 tahun 0 (0%) 1(0,5%) 0 (0%)

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Persepsi Masyarakat Mengenai Vaksinasi COVID-19

Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Buruk Cukup Baik
f (%) f (%) f (%)
Laki-laki 15 (7,1%) 49 (23,1%) 4(1,9%)
Perempuan 15 (7,1%) 122 (57,5%) 7 (3,3%)
Total 30 171 11
Tabel 3 memperlihatkan responden laki-laki dan perempuan.

persentase mengenai vaksinasi COVID-
19 pada masyarakat dalam persepsi

buruk didapatkan hasil yang sama antara
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Sedangkan persentase cukup dan baik
lebih tinggi pada responden perempuan

yaitu (57,5%) dan (3,3%).
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Persepsi
Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Syifa” MEDIKA, Vol.12 (No. 2), Maret 2022, 146-164

Masyarakat Mengenai Vaksinasi COVID-19

. ‘1 Buruk Cukup Baik
Tingkat Pendidikan £ (%) £ (%) £ (%)
Tidak Sekolah 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
SD/ sederajat 0 (0%) 1 (0,5%) 0 (0%)
SMP/ sederajat 0 (0%) 2 (0,9%) 0 (0%)
SMA/ sederajat 10 (4,7%) 115 (54,2%) 2 (0,9%)
Sarjana (S1) 17 (8,0%) 43 (20,3%) 7 (3,3%)
Magister (S2) 3 (1,4%) 9 (4,2%) 2 (0,9%)
Doktor (S3) 0 (0%) 1 (0,5%) 0 (0%)
Profesor 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Total 30 171 11

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Persepsi Masyarakat Mengenai Vaksinasi COVID-19

Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Buruk Cukup Baik
f (%) f (%) f (%)
Tidak Bekerja 2 (0,9%) 11 (5,2%) 1 (0,5%)
EIE/IS]/)Tentara/Polrl/BUMN/B 1 (0,5%) 8 (3,8%) 3 (1,4%)
Pegawai Swasta 8 (3,8%) 13 (6,1%) 2 (0,9%)
Wiraswasta/Pengusaha 2 (0,9%) 7 (3,3%) 1 (0,5%)
Petani/Nelayan/Buruh Harian 1 (0,5%) 0 (0%) 0 (0%)
Mahasiswa/Pelajar 9 (4,2%) 111 (52,4%) 3 (1,4%)
Ibu Rumah Tangga 5(2,4%) 11 (5,2%) 0 (0%)
Pensiunan PNS/BUMN 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lainnya 2 (0,9%) 10 (4,7%) 1 (0,5%)
Total 30 171 11

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Persepsi
Berdasarkan Wilayah Domisili

Masyarakat Mengenai Vaksinasi Covid-19

Persepsi Masyarakat Mengenai Vaksinasi COVID-19

Wilayah Domisili Buruk Cukup Baik
f (%) f (%) f (%)
Total 30 171 11
Bungus 1 (0,5%) 4 (1,9%) 0 (0%)
Teluk Kabung 0 (0%) 2 (0,9%) 1 (0,5%)
Koto Tangah 11 (5,2%) 70 (33%) 1 (0,5%)
Kuranji 5(2,4%) 23 (10,8%) 2 (0,9%)
Lubuk Begalung 3 (1,4%) 5(2,4%) 0 (0%)
Lubuk Kilangan 1 (0,5%) 4 (1,9%) 2 (0,9%)
Nanggalo 1 (0,5%) 13 (6,1%) 0 (0%)
Padang Barat 2 (0,9%) 12 (5,7%) 2 (0,9%)
Padang Selatan 0 (0%) 7 (3,3%) 0 (0%)
Padang Timur 4 (1,9%) 5(2,4%) 2 (0,9%)
Padang Utara 2 (0,9%) 18 (8,5%) 0 (0%)
Pauh 0 (0%) 8 (3,8%) 1 (0,5%)

Tabel 4 memperlihatkan persentase
mengenai vaksinasi COVID-19 pada

masyarakat dalam persepsi buruk dan

baik terbanyak pada Sarjana (S1) yaitu
17 orang (8,0%) dan 7 orang (3,3%).

Sedangkan persentase persepsi cukup
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lebih tinggi pada responden dengan
tingkat pendidikan SMA/sederajat yaitu
115 orang (54,2%).

Tabel 5 menunjukkan persentase
responden berdasarkan pekerjaan yang
paling banyak dalam persepsi buruk dan
persepsi cukup mengenai vaksinasi
COVID-19 pada masyarakat adalah
mahasiswa/Pelajar. Sedangkan persepsi
baik mengenai vaksinasi COVID-19
pada masyarakat paling banyak adalah
PNS/Tentara/Polri/BUMN/BUMD dan
mahasiswa/Pelajar.Tabel 6
memperlihatkan persentase responden
berdasarkan wilayah domisili terbanyak
pada persepsi buruk dan persepsi cukup
mengenai vaksinasi COVID-19 pada
adalah  Koto

baik

masyarakat Tangah.

Sedangkan persepsi terbanyak
mengenai vaksinasi COVID-19 pada
masyarakat adalah Kuranji, Lubuk
Kilangan, Padang Barat, dan Padang

Timur.

Pembahasan

Berdasarkan  penelitian

yang
dilakukan Tasnim (2020) diperoleh hasil
yang sama, yaitu persentase tertinggi di
persepsi cukup pada rentang usia 20-29
tahun (44%).!° Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Arumsari dkk.
(2021) yang paling banyak berpartisipasi

yaitu usia 25-31 tahun (48%), sedangkan
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kelompok usia 18-24 tahun sekitar
(18%).!!
Azmawati dkk. (2021) di Malaysia

Penelitian yang dilakukan

didapatkan hasil kelompok usia yang
paling banyak berpartisipasi yaitu usia
18-29 tahun (42,8%).!? Penelitian yang
dilakukan Adane dkk. (2022) pada
petugas kesehatan di timur laut Ethiopia
didapatkan wusia yang paling banyak
berpartisipasi yaitu usia 20-30 tahun
(40,1%)."* Jika dilihat, alasan dari
kelompok kelompok usia 18-29 tahun
lebih banyak dibandingkan kelompok
usia yang lain dikarenakan rentang usia
tersebut lebih banyak mengisi kuesioner
yang dibagikan oleh peneliti dan rentang
usia yang boleh melakukan vaksinasi
yaitu minimal usia 18 tahun sebagai
syarat vaksinasi, perbedaan usia yang
didapatkan dalam penelitan merupakan

hal yang penting dalam menilai

penerimaan  vaksinasi  COVID-19
seseorang.'*
Berdasarkan  penelitian  yang

dilakukan Tasnim (2020) didapatkan
pada perempuan persentase persepsi
cukup yang paling tinggi sebanyak 78
orang (62,9%), dibandingkan laki-laki
diperoleh sebanyak 46 orang (37.1%).!°
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Arumsari dkk. (2021) didapatkan
responden perempuan lebih banyak

sekitar (77,7%) sedangkan responden
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laki-laki didapatkan (22,3%)
dikarenakan perempuan lebih banyak
menilai dari aspek fungsi vaksinasi
COVID-19 ke

untuk  mencegah

depannya.!! Berdasarkan hasil survei
Kemenkes RI, UNICEF dan WHO
(2020) didapatkan bahwa penerimaan
COVID-19 hampir

vaksinasi sama

antara responden laki-laki (10%) dengan

responden perempuan (5%) yang
menyatakan menolak untuk dilakukan
vaksinasi, dan responden laki-laki

tampak lebih ragu daripada responden
perempuan.’ Penelitian yang dilakukan
Azmawati dkk. (2021) di Malaysia
didapatkan perempuan lebih banyak
berpartisipasi sekitar (65,9%).!2
Responden dengan pendidikan
terakhir ~ SMA/sederajat ~ memiliki
persentase persepsi cukup mengenai
vaksinasi COVID-19 yang paling
banyak dipenelitian ini yaitu (54,2%)
dikarenakan populasi responden yang
mengisi kuesioner ini terbanyak pada
tingkat pendidikan = SMA/sederajat.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Tasnim (2020) didapatkan responden
terbanyak pada persepsi cukup yaitu
tingkat pendidikan Sarjana sebanyak 52
orang.!® Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Arumsari dkk. (2021)
pendidikan  terakhir

pada  tingkat

didapatkan  hasil terbanyak pada
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SMA/SMK/MA (41%), S1 (28%), dan
S2 (25%).!! Penelitian yang dilakukan
Azmawati dkk. (2021) di Malaysia
didapatkan pendidikan sarjana yang
paling banyak yaitu (55,1%) dengan
hasil sangat setuju pada penerimaan
vaksin  COVID-19.12  Berdasarkan
penelitian yang dilakukan Paul dkk.
(2021) didapatkan bahwa pendidikan
merupakan faktor yang dapat mengukur
penerimaan mengenai vaksinasi
COVID-19 pada masyarakat, hasil yang
didapatkan yaitu 16%  penolakan
responden terhadap vaksinasi COVID-
19 ditemukan pada responden dengan
tingkat pendidikan yang rendah.
Penelitian tersebut juga menggambarkan
tingkat pendidikan yang tinggi, maka
pengetahuan mengenai vaksinasi
COVID-19 juga dapat meningkat sehingga
penerimaan mengenai vaksinasi dapat
lebih

pula. Pengetahuan dan

tinggi
penerimaan vaksinasi tidak dapat dinilai
dari tingkat pendidikan seseorang saja
namun dapat berkaitan pula dengan
untuk

suatu pemahaman, motivasi

belajar, serta beradaptasi terhadap

perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi yang terbaru.!®

Responden yang memiliki
persentase paling banyak dalam persepsi
cukup mengenai vaksinasi COVID-19
adalah

berdasarkan pekerjaan
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mahasiswa/Pelajar (52,4%) dikarekan
penyebaran kuesioner yang diberikan
oleh peneliti lebih banyak diisi oleh
responden dengan pekerjaan sebagai
mahasiswa/pelajar. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan Tasnim
(2020) didapatkan hasil terbanyak yaitu
responden yang tidak bekerja sebanyak
44 orang.! Penelitian yang dilakukan
Ichsan dkk. (2021) didapatkan hasil
bahwa responden yang paling banyak
bersedia untuk dilakukan vaksinasi
COVID-19 adalah PNS/TNI/POLRI
sebanyak 26 orang (41,9%), sedangkan
responden yang paling banyak tidak
bersedia untuk dilakukan vaksinasi
COVID-19 adalah Pelajar/mahasiswa
sebanyak 71 orang (79,8%).1°

Dalam penelitian ini kecamatan
Koto Tangah merupakan wilayah
domisili dengan persentase tertinggi
dalam mengenai
(33%)

responden yang paling

persepsi  cukup

vaksinasi COVID-19 yaitu
dikarenakan
banyak  mengisi  kuesioner  yang
diberikan oleh peneliti berada di Koto
Tangah. Data dari Dinas Kesehatan Kota
Padang pada tanggal 20 Maret 2021
menyatakan bahwa total sasaran vaksin
pada vaksinasi 1 untuk SDM kesehatan
sudah tercapai sebanyak (119,07%),
untuk petugas publik serta lansia belum

mencapai target hanya sekitar (11,43%)
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dan (4,15%). Total sasaran vaksin pada
vaksinasi 2 untuk SDM kesehatan sudah
sebanyak (99,22%),
publik

tercapai untuk

petugas serta lansia belum
mencapai target hanya sekitar (1,81%)
dan (0,08%).

Berdasarkan hasil Tabel 1 dapat
dilihat persentase masyarakat mengenai
Vaksinasi COVID-19 yaitu 80,7%

memiliki persepsi cukup mengenai
vaksinasi COVID-19, 14,2% memiliki
persepsi buruk mengenai vaksinasi
COVID-19 dan 5,2% memiliki persepsi
baik mengenai vaksinasi COVID-19.
Survei ini merupakan gambaran individu

secara sukarela Dberpartisipasi

yang

dalam  mengisi  kuesioner  untuk
dilakukan analisis, namun setidaknya
penelitian ini dapat menggambarkan
secara  sekilas mengenai persepsi
vaksinasi COVID-19 pada masyarakat di
Kota Padang, Sumatera Barat sesuai
kondisi saat ini. Menurut penelitian yang
dilakukan Tasnim (2020) didapatkan
hasil bahwa persepsi cukup (59%),

persepsi kurang (26,7%) dan persepsi

baik (14,3%) mengenai vaksinasi
COVID-19.1°
Hasil penelitian menunjukkan

responden yang masih belum percaya
sepenuhnya mengenai efektivitas vaksin
COVID-19. Pada Desember tahun 2020,

vaksin sudah melalui uji coba dan
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mendapatkan izin untuk diedarkan dari
BPOM. Pada bulan Januari tahun 2021,
pertama  kali vaksin COVID-19
disuntikkan kepada Presiden Republik
Indonesia yaitu bapak Jokowi yang
bertujuan untuk memberikan keyakinan
bahwa vaksin COVID-19 sudah dijamin
serta

keamanannya, keefektifannya,

kehalalannya untuk digunakan
masyarakat. Keefektifan pada vaksin
dapat diukur melalui izin edar yang
vaksin COVID-19

diberikan

terdapat  pada

sehingga  bisa kepada
masyarakat untuk memperoleh hasil
yang sesuai harapan.!”

Persepsi cukup mengenai
vaksinasi COVID-19 pada masyarakat
dapat terjadi akibat masih kurangnya
kesadaran dari beberapa masyarakat.
Hasil dari survei Kemenkes RI, UNICEF
dan WHO (2020) didapatkan bahwa
masyarakat harus diberikan penjelasan
terlebih dahulu mengenai informasi

terkait vaksinasi COVID-19 untuk
mencapai kesuksesan dalam pemberian
Vaksin COVID-19 di Indonesia,
sehingga didapatkan persepsi yang baik
serta penerimaan pada masyarakat yang
tinggi. Terdapat (30%) masyarakat
mengatakan orang-orang terdekatnya
yang pernah tertular COVID-19 lebih
bersedia dalam menerima vaksinasi

COVID-19, terdapat pula masyarakat
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yang memiliki keraguan terhadap
keamanan vaksin, keefektifan vaksin
yang membuat kurangnya kepercayaan
terhadap vaksin, dan terhadap kehalalan
vaksin COVID-19. Penolakan yang
umum terjadi yaitu keamanan terhadap
vaksin sekitar 30%, keraguan pada
sekitar  22%,

efektifitas vaksin

ketidakpercayaan  mengenai  vaksin
sekitar 13%, kekhawatiran terdapatnya
efek samping setelah  melakukan
vaksinasi seperti demam serta nyeri
sekitar  12%, serta terdapat alasan
keagamaan sekitar 8%.”

Data yang didapat dari setiap
pertanyaan kuesioner yang diberikan

peneliti kepada responden didapatkan

bahwa responden merasa vaksin
COVID-19  belum aman  untuk
digunakan sekitar 70,3%. Penelitian

yang dilakukan oleh Wahyuni Arumsari
dkk. (2021) didapatkan sekitar (54,1%)
responden tidak percaya bahwa vaksin
COVID-19 sudah aman.!' Hasil survei
Kemenkes RI, UNICEF dan WHO
(2020) juga menyatakan responden
khawatir pada keamanan vaksin (30%),
ragu pada efektivitas vaksin (22%),
ketidakpercayaan pada vaksin (13%),
kehalalan  vaksin.

dan meragukan

Keraguan masyarakat pada vaksin

merupakan masalah yang sangat penting
sehingga

diperlukan  penyelesaian
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masalah tersebut bagi pemerintah dan
tenaga kesehatan yang berada di seluruh
dunia.” Penelitian yang dilakukan
Azmawati dkk. (2021) di Malaysia
didapatkan persepsi cukup mengenai
keamanan vaksinasi COVID-19 sekitar
(41,3%), pada tahun 2020 menunjukkan
bahwa 26% responden menolak
vaksinasi, lebih banyak terjadi pada
masyarakat  berpenghasilan  rendah,
wanita muda dan orang yang berusia
lebih dari 75 tahun, alasan penolakan
vaksin ini terjadi mengenai keamanan,
efektivitas, biaya dan efek samping.!?
Dalam penelitian ini didapatkan
sebesar 61,3% responden tidak setuju
bahwa penyebaran virus corona dapat
berkurang melalui vaksinasi COVID-19.
Penelitian yang dilakukan oleh Arumsari
dkk. (2021) didapatkan lebih dari
(59,5%)

tidak percaya bahwa penyebaran pada

setengah responden sekitar

virus Corona dapat berkurang melalui
vaksin COVID-19. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti
35,8%

didapatkan

sebesar responden  setuju

dikarenakan wuji klinis yang terlalu
vaksin  COVID-19

singkat  pada

menyebabkan  keraguan  terhadap
kemampuannya. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Arumsari dkk.
(2021) didapatkan (52,7%)

responden tidak setuju bahwa efektivitas

sekitar
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vaksin dipengaruhi oleh uji klinis yang

singkat pada vaksin COVID-19.!!
Penelitian yang dilakukan Azmawati
dkk. (2021) di Malaysia didapatkan
pengetahuan yang baik bahwa produksi
vaksin melibatkan studi hewan, 3 fase uji
klinis yang mencakup ribuan orang dan
dievaluasi  oleh  otoritas  untuk
memastikan kemanjuran dan keamanan
vaksin. Hasil uji klinis menunjukkan
bahwa vaksin ini dapat melindungi
penerima dari infeksi COVID-19 dengan
membentuk antibodi dan memberikan
kekebalan terhadap virus COVID-19.!2
Penelitian yang dilakukan peneliti
didapatkan sekitar 65,1% responden
setuju setelah dilakukan vaksinasi
COVID-19 dapat menimbulkan berbagai
efek samping salah satunya demam,
mual, muntah dan sensasi nyeri pada
area yang disuntikkan. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Arumsari
dkk. (2021) didapatkan sekitar (55,4%)
masyarakat tidak setuju bahwa setelah
disuntikkan vaksin COVID-19 adapat
menimbulkan beberapa efek samping
salah satunya panas dan sensasi sakit
pada area yang disuntikkan.!! Efek
samping yang ditimbulkan setelah
pemberian vaksin adalah hal yang perlu
diperhitungkan, efek samping yang
umum dirasakan oleh beberapa orang

setelah diberikan vaksin antara lain



stiteel Penelitian

nyeri, demam, kemerahan atau bengkak
di area suntikan, sakit pada kepala, mual,
kelelahan, dan nyeri otot. Hal ini
merupakan tanda yang normal ketika
tubuh suatu

sedang membangun

perlindungan untuk mencegah
terinfeksinya virus.!'¢ Berdasarkan hasil
survei Kemenkes RI, UNICEF dan
WHO (2020) terdapat penolakan pada
vaksin COVID-19 diantaranya
dikarenakan khawatir terhadap efek
samping yang ditimbulkan seperti
demam dan nyeri (12%), dan alasan
keagamaan (8%).’

dilakukan Estrada dkk. (2021) di Manila,

Penelitian  yang

Filipina didapatkan dari 188 responden,
56 (29,8%) menyatakan kekhawatiran
memiliki efek samping yang serius dari
vaksin COVID-19, 112
(59,6%) efek
samping vaksin kemungkinan lebih

buruk daripada COVID-19 itu sendiri.'

sementara

tidak yakin apakah

Dalam penelitian yang dilakukan

peneliti  didapatkan  sekitar 51%

responden ragu terhadap efektivitas
COVID-19

merk vaksin

yang

pemerintah sediakan karena sangat
rendah dibandingkan vaksin merk lain.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Arumsari dkk. (2021) terdapat
(42,6%) responden ragu mengenai merk
sediakan.

vaksin yang pemerintah

Informasi yang tersebar di masyarakat
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bahwa Indonesia menggunakan vaksin
yang diproduksi oleh China yaitu
Sinovac dengan perkiraan efektivitas
sekitar 50% dan sudah dilakukan uji
coba di Brazil. Tanggal 29 Desember
2020, Budi Gunadi

RI

informasi dari

sebagai  Menteri  Kesehatan
mengatakan bahwa di Indonesia terdapat
4 jenis vaksin yang akan digunakan yaitu
Novavax, Sinovac, Pfizer-BioNTech,
dan AstraZeneca. Berdasalkan hasil uji
coba, bahwa vaksin Sinovac yang
diberikan pada masyarakat Indonesia
terbukti mampu melindungi

sekitar 100% dari kematian dan 96%

pasien

pasien yang dilakukan rawat inap bisa
pulih kembali dalam waktu 7 hari.!!
Mayoritas agama yang dianut oleh
masyarakat Indonesia adalah Islam maka
penggunaan produk yang halal sangatlah
penting bagi masyarakat. Penelitian yang
dilakukan peneliti menunjukkan sekitar
43,9% masyarakat tidak setuju terhadap
keraguan mengenai

vaksin COVID-19 hanya karena dibuat

kehalalan pada

negara lain. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Arumsari dkk. (2021)
didapatkan sekitar 50% responden yang
masih ragu terhadap kehalalan vaksin
COVID-19, hal ini menjadi suatu alasan
penolakan yang terjadi dimasyarakat
mengenai vaksin COVID-19.!! Namun,
BPOM

setelah mengeluarkan



stiteel Penelitian

Emergency Use Authorization (EUA),
maka komisi dari Fatwa Majelis Ulama
Indonesia (MUI) mengeluarkan fatwa
mengenai vaksin COVID-19 dengan
jenis Sinovac Lifescience Co Ltd dari
China dan PT. Bio Farma yang
didapatkan hasil yaitu hukumnya suci
dan halal.? Majelis Ulama Indonesia
juga mengeluarkan fatwa haram pada
vaksin  COVID-19

dengan  jenis

AstraZeneca  dikarenakan = memiliki
tripsin babi di dalamnya. Tetapi, vaksin
jenis AstraZeneca masih diperbolehkan
untuk digunkan pada saat ini dengan sifat
mubah, dikarenakan saat ini vaksin
merupakan kebutuhan yang mendesak
untuk dilakukan pencegahan COVID-19
di seluruh dunia.?!

Hasil penelitian yang dilakukan
sekitar  66%

peneliti menunjukkan

masyarakat tidak setuju sebenarnya

untuk mengurangi COVID-19 tidak
diperlukan vaksin karena virus COVID-
19 akan hilang dengan sendirinya yang
berarti bahwa terdapatnya kesadaran
masyarakat bahwa vaksinasi COVID-19
merupakan hal yang penting dalam
kondisi saat ini. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Arumsari dkk.
(2021)  didapatkan bahwa 58,1%
responden setuju manusia hanya perlu

untuk bersabar karena nantinya virus
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Corona akan hilang sehingga tidak
diperlukan vaksin COVID-19.!!
Hasil penelitian yang dilakukan

peneliti menunjukkan sekitar 41%
masyarakat setuju pencegahan
menggunakan  teknik  3M  yaitu
(Memakai masker, Mencuci tangan,

Menjaga jarak) cukup untuk mengurangi

penyebaran virus COVID-19.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Arumsari dkk. (2021) didapatkan
sekitar (47,3%) responden menyatakan
dengan teknik  3M

(Memakai

menggunakan

masker, Mencuci tangan,
Menjaga jarak) cukup untuk mencegah
penyebaran pada virus COVID-19.!!
Berdasarkan hasil survei Kemenkes RI,
UNICEF dan WHO (2020) beberapa dari
responden mengatakan bahwa anjuran
menggunakan masker medis,
menerapkan pembatasan sosial, mencuci
tangan dengan sabun dan air bersih
sudah cukup untuk mencegah COVID-
19.7

Hasil penelitian yang dilakukan
peneliti menunjukkan 44,8% masyarakat
setuju bahwa sesuai agama yang dianut
dengan berserah diri kepada Tuhan agar
pandemi COVID-19 segera berlalu
karena suatu kesulitan pasti terdapat
jalan keluarnya, namun sekitar 44,3%
masyarakat tidak setuju mengenai hal

tersebut. Berdasarkan penelitian yang
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dilakukan oleh Arumsari dkk. (2021)
terdapat 52% dari responden setuju
bahwa yang kita perlukan hanyalah
berserah diri kepada Tuhan saat ini
sehingga COVID-19 dapat berlalu.!!
Penelitian yang dilakukan Estrada dkk.
(2021) di Manila, Filipina didapatkan
(68,6%)

melaporkan bahwa vaksin tersebut tidak

mayoritas responden

bertentangan dengan ajaran agama
mereka yang berarti masyarakat setuju
untuk menerima vaksinasi COVID-19.1

Hasil penelitian menunjukkan
sebesar 48,1% responden tidak setuju
ramuan jamu dapat menyembuhkan
pasien COVID-19

COVID-19 tidak

sehingga vaksin

diperlukan.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Arumsari dkk. (2021) terdapat 48%
responden setuju dengan mengonsumsi

ramuan jamu yang khas berasal dari

Indonesia dapat menyembuhkan
COVID-19 sehingga tidak diperlukan
vaksinasi COVID-19. Hal yang

dianggap seperti ini bisa menyebabkan

kurangnya kewaspadaan masyarakat dan

terjadinya peningkatan dalam
penyebaran virus COVID-19.!!
Hasil penelitian menunjukkan

48% responden ragu pemerintah dapat
mengatasi COVID-19 dengan baik.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan

oleh Arumsari dkk. (2021) didapatkan

Syifa” MEDIKA, Vol.12 (No. 2), Maret 2022, 146-164

161

sekitar 57,4% responden tidak yakin
bahwa pemerintah Indonesia dengan
baik  dapat
Pandemi COVID-19.!! Pemerintah telah
Kemenkes

mengatasi  penyebaran

berupaya melalui untuk
mengatasi konten yang berisi hoax
mengenai vaksin COVID-19 pada masa
pandemi COVID-19 ini. Usaha yang
sudah dilakukan untuk memberikan
informasi yang benar terkait vaksin
COVID-19 salah satunya menggunakan
platform media sosial yang dihadiri
pakar kesehatan. Para pakar diharapkan
mampu mengedukasi masyarakat terkait
keamanan, kehalalan, dan keefektifan
dari vaksin. Adapun cara lain dengan
melalui laman covid.19.go.id dengan
menyediakan layanan mengenai
kebenaran berita yang terkait COVID-19
ditemukan dalam kolom “Hoax Buster”
t2!

pada website tersebu

Hasil penelitian menunjukkan
sebesar 47,6% responden tidak setuju
COVID-19  merupakan  konspirasi,
HOAKS, produk propaganda yang dapat
menguntungkan salah satu pihak dan
merugikan masyarakat. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Arumsari
dkk. (2021) didapatkan (51,4%)
responden percaya bahwa COVID-19
adalah berita hoaks yang memiliki tujuan
untuk propaganda maupun membuat

suatu konspirasi dari golongan orang
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tertentu.!! Namun, didapatkan hasil
masyarakat yang ragu-ragu sekitar
(35,1%) dan yang percaya sekitar

(13,5%) perihal kebenaran dari COVID-
19. Terdapat juga hasil yang sama pada
penelitian lain

mengenai  pandemi

COVID-19 yang merupakan suatu
konspirasi, produk propaganda, berita
hoaks ataupun upaya yang disengaja
oleh beberapa pihak untuk menebarkan
ketakutan melalui media sehingga dapat
menguntungkan  beberapa  pihak.?!
Penelitian yang dilakukan Azmawati
dkk. (2021) di Malaysia didapatkan
hampir sepertiga dari mereka setuju
bahwa informasi menakutkan tentang
vaksin COVID-19 merajalela di media
sosial sehingga menimbulkan persepsi
yang buruk mengenai vaksinasi COVID-
19 di masyarakat.!?

Hasil yang didapatkan pada
penelitian ini dari 12 pertanyaan seputar
persepsi mengenai vaksinasi COVID-19
pada masyarakat di Kota Padang,
didapatkan 6 pernyataan direspon oleh
responden secara negatif, didapatkan 2
pernyataan direspon oleh responden
secara ragu-ragu, dan terdapat 4
penyataan yang direspon oleh responden
secara positif. Sehingga, memberikan
hasil bahwa memberikan edukasi kepada
masyarakat sangatlah penting yang

berkaitan dengan penerimaan
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(Receiving) vaksin COVID-19 dan

pengetahuan (knowledge) terkait
informasi yang dibutuhkan mengenai
vaksin COVID-19. Ada pula beberapa
informasi terkait pengetahuan mengenai
vaksin COVID-19 yang harus diberikan
salah

keefektifan,

kepada masyarakat

kehalalan,

satunya
keamanan,
kedaruratan vaksinasi, serta meluruskan
berita hoaks mengenai vaksin COVID-
19.11

Simpulan dan Saran
Faktor yang dapat mempengaruhi

persepsi pada masyarakat mengenai

vaksinasi COVID-19 adalah faktor
umur, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, pekerjaan, dan wilayah
domisili. Hasil penelitian tentang

persepsi mengenai vaksinasi COVID-19
pada masyarakat di Kota Padang,
Sumatera Barat yang paling banyak
adalah  persepsi cukup sedangkan
persepsi buruk didapatkan sebanyak
14,2%. Sikap negatif dan persepsi buruk
pada vaksin

COVID-19

masyarakat

adalah

terhadap
faktor  paling
signifikan dalam penolakan penerimaan
vaksin.
Disarankan  untuk  penelitian
selanjutnya menggunakan variabel lain

serta mengguanakan metode wawancara
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secara langsung bila situasi pandemik

sudah terkendali. masyarakat.
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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan oleh nyamuk
Aedes aegypti. Nyamuk Ae. aegypti meletakkan telurnya di berbagai penampungan air sebagai tempat
perindukan di sekitar kawasan rumah penduduk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan daya
tetas telur nyamuk Ae. aegypti pada tiga jenis air (air sumur, air hujan, dan air PAM). Penelitian ini adalah
penelitian eksperimental dengan desain Post Test Only with Control Group Design. Sampel penelitian
berupa telur nyamuk Ae. aegypti yang diperoleh dari Lokalitbang Baturaja dan tiga jenis air yang diambil
dari rumah warga di sekitar Kelurahan Kebun Bunga Kecamatan Sukarami Kota Palembang. Data diperoleh
dengan melakukan pengamatan langsung terhadap penetasan telur nyamuk Ae. Aegypti di ketiga air tersebut
yang dilakukan sebanyak enam kali pengulangan. Hasil yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan uji
normalitas Saphiro Wilk, Kruskal Wallis, T-test dan Mann-Whitney. Hasil penelitian didapatkan air sumur
merupakan jenis air dengan jumlah penetasan tertinggi yaitu sebanyak 48 butir (26,66%), dan paling sedikit
air PAM (2,7%). Terdapat perbedaan yang signifikan daya tetas telur nyamuk Ae. aegypti pada tiga jenis
air (p<0,05). Temuan ini memberikan informasi kepada masyarakat mengenai tempat potensial perindukan
nyamuk Ae. aegypti sehingga dapat mengambil tindakan pemberantasan tempat perindukan.

Kata Kunci: dedes aegypti, telur nyamuk, daya tetas.
ABSTRACT

The dengue virus causes dengue hemorrhagic fever, which is spread by the Aedes aegypti mosquito. The
mosquito Ae. aegypti lays its eggs in various water reservoirs in residential areas as a breeding site. The
goal of this study was to see how different types of water affect the hatchability of Aedes aegypti (well water,
rain water, and PAM water). This study is an experimental study with Post Test Only with Control Group
Design. The sample consisted of Ae. aegypti eggs collected from the Baturaja Lokalitbang and three
different types of water collected from inhabitants' homes in the Kebun Bunga Village, Sukarami District,
Palembang City. Direct observation of the hatching of Aedes aegypti in the three waterways was used to
collect data, which was done six times. The normality test of Saphiro Wilk, Kruskal Wallis, T-test, and
Mann-Whitney were used to examine the results. The results revealed that well water had the maximum
number of hatchings, up to 48 (26.66%), and was also the least PAM water (2.7%). The egg hatchability
of Ae. aegypti differed significantly across three types of water (p<0.05). This discovery informs the public
about potential breeding areas for Ae. aegypti, allowing them to take steps to eliminate breeding sites.

Keywords: Aedes aegypti, mosquito eggs, hatchability.

Korespondensi: dwihandayani@fk.unsri.ac.id
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Pendahuluan

Dengue Haemorrhagic Fever atau
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah
penyakit yang disebabkan oleh virus
DEN-1, DEN-2, DEN-3, atau DEN-4
yang termasuk dalam famili Flaviviridae

L2 Penyakit ini

dan genus Flavivirus.
dapat ditularkan oleh nyamuk Aedes
aegypti dan Aedes albopictus yang
membawa virus dengue dari penderita
DBD lainnya.!

Demam berdarah Dengue akibat
di

tersebar luas

Infeksi

infeksi  Arbovirus

berbagai belahan dunia. ini
bersifat endemis lebih dari 100 negara
tropis dan subtropis di dunia yaitu Asia
Tenggara, Pasifik Barat dan Amerika
Serikat.>  Menurut laporan WHO,
diperkirakan 50-100 juta kasus demam
dengue terjadi setiap tahun dan 500.000
diantaranya merupakan DBD dimana 90%
terjadi pada anak-anak kurang dari 5
tahun dan sekitar 2,5% berakhir dengan
kematian. Saat ini lebih dari 2,5 milyar
penduduk terancam infeksi DBD dan 75%
atau hampir 1,8 milyar diantaranya
tinggal di wilayah Asia Pasifik.>*
Indonesia berada di posisi kedua dari 30
negara wilayah endemis dengan kasus
DBD terbanyak. Tercatat sebanyak
68.407 kasus dengan 493 diantaranya
meninggal dunia.’> Angka kejadian DBD

paling tinggi pada tahun 2018 di Kota
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Palembang berada di Kelurahan Kebun

Bunga Kecamatan Sukarami yaitu
sebanyak 80 kasus dengan Puskesmas
Sukarami sebagai wilayah dengan angka
kejadian paling banyak yaitu 39 kasus.®

Nyamuk Ae. aegypti memiliki
kebiasaan berkembang biak pada air
bersih yang tidak bersentuhan langsung
dengan tanah.” Maka dari itu, nyamuk Ae.
aegypti lebih menyukai kawasan rumah
penduduk dan meletakkan telurnya di
penampungan air bersih seperti bak
mandi, pot, sumur, dan barang-barang
bekas yang pada waktu hujan akan terisi
air hingga menggenang.®® Namun,
beberapa penelitian menunjukkan bahwa
nyamuk genus Aedes, terutama Ae.
aegypti dan Ae. albopictus memiliki

kemampuan adaptasi untuk dapat hidup

di  berbagai kondisi yang tidak
menguntungkan, termasuk di air yang
kotor.*’

Beberapa sumber air yang

digunakan oleh masyarakat Indonesia
adalah air PAM, air sumur, dan air hujan.
Air PAM (Perusahaan Air Minum) yang
baik memiliki karakteristik tidak berbau,
jernih dan tidak keruh, memiliki rasa
yang tawar, serta dengan suhu normal
yaitu + 3°C dari suhu kamar (27°C), dan
dengan pH 6,5-8,5.!% air sumur memiliki
rendah dan

karakteristik  salinitas

mengandung materi organik, nilai pH
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dalam keadaan netral, jernih/kekeruhan

rendah, serta jumlah yang banyak

sangat  sesuai untuk  kehidupan

11

pradewasa Ae. aegypti.' Air hujan

memiliki nilai pH 5,6-6,0.'2

Sampai saat ini belum ada

pengobatan untuk penyakit DBD dan
vaksin dinilai kurang efektif dalam

mencegah infeksi sehingga upaya

pemberantasan penyakit DBD

dititikberatkan pada pengendalian vektor.

Pengendalian vektor dapat dilakukan
secara fisik atau mekanis, penggunaan
agen biotik, kimiawi, baik terhadap
vektor

maupun tempat

perkembangbiakannya.>  Salah  satu

metode pemberantasan vektor DBD

secara  mekanis  adalah  melalui
pengendalian  lingkungan, termasuk
mencegah terbentuknya tempat

perindukan atau habitat bagi nyamuk
untuk berkembang biak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui daya tetas
telur nyamuk Ae. aegypti pada tiga jenis
air (air sumur, air hujan, dan air PAM)
yang diambil dari rumah warga yang
tinggal di sekitar Kelurahan Kebun
Bunga Kecamatan Sukarami Kota
Palembang sebagai kelurahan dengan
angka kejadian DBD tertinggi di tahun

2018.
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Metode Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian
eksperimental dengan Post Test Only
with Control Group Design. Penelitian
dilaksanakan dari bulan Juli hingga
Desember 2021 di Laboratorium Kimia
Medik Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya Palembang serta rumah warga
di Kelurahan Kebun Bunga, Kota
Palembang untuk pengambilan sampel
air.

Sampel penelitian adalah telur
nyamuk Ae. aegypti strain Liverpool
(LVP) F152 yang diperoleh dari
Lokalitbang Baturaja yang diperoleh
dari hasil rearing dengan usia yang sama
untuk menjamin homogenitas sampel.
Pengulangan dari

setiap perlakuan

diperoleh dari penghitungan

menggunakan rumus Federer (t-1)(n-1) >
15 dan diperoleh hasil sebanyak 6 kali
Besar

pengulangan. sampel

yang
dibutuhkan yaitu 30 butir telur untuk
6 kali

pengulangan pada 4 kelompok perlakuan,

setiap perlakuan, dengan
maka jumlah sampel keseluruhan adalah
720 butir telur nyamuk Ae. aegypti. Air
sumur, air hujan, dan air PAM didapat
dari rumah warga di sekitar Kelurahan
Kebun Bunga Kecamatan Sukarami
Kota Palembang yang dipilih secara acak
dengan asumsi kondisi air dianggap
lingkungan

homogen di  suatu
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pemukiman. Sebagai kontrol positif
digunakan akuades.

Telur nyamuk Ae.aegypti diambil
satu persatu dari kertas saring, diletakkan
sebanyak 30 butir dalam masing-masing
kontainer yang berisi 250 ml air yang
berbeda dan ditutup dengan kassa,
dilakukan  sebanyak  enam  kali
pengulangan dan diamati selama 5 hari
serta dilakukan pencatatan. Daya tetas
telur nyamuk dihitung dari total jumlah
telur yang menetas selama 5 hari dibagi
dengan seluruh jumlah sampel telur pada
tiap jenis airnya. Pengukuran pH air
dengan pH meter (tingkat akurasi + 0,1)
dilakukan satu kali untuk masing-masing
jenis air. Setiap hari dilakukan
pengukuran suhu dan kelembaban

ruangan dengan alat termometer digital

dan higrometer digital untuk

Syifa” MEDIKA, Vol.12 (No. 2), Maret 2022, 165-176

memastikan kondisi lingkungan yang
homogen.

Variabel dalam penelitian ini adalah
daya tetas telur nyamuk Ae. aegypti, pH air,
suhu dan kelembaban ruangan. Data
yang diperoleh dianalisis dengan
menggunakan program IBM SPSS versi
24 berupa analisis deskriptif dan
inferensial menggunakan Kruskal Wallis
untuk  mengetahui ada  tidaknya
perbedaan jumlah telur nyamuk Ae.
aegypti yang menetas pada berbagai
jenis air serta uji lanjutan 7-test dan
Mann-Whitney untuk melihat perbedaan
antar  kelompok. Data kemudian
disajikan dalam bentuk narasi dan tabel.
Penelitian ini telah mendapatkan surat

kelayakan etik penelitian dari KEPKK
FK Unsri No. 154-2021.

Tabel 1. Hasil Pengukuran pH pada Jenis Air

Jenis Air

pH

Akuades
Air Sumur
Air hujan
Air PAM

7,7
7,1
7,4
7,5

Tabel 2. Hasil Pengukuran Suhu dan Kelembapan Ruangan

Hari Suhu (°C) Kelembapan (%)
Pertama 26,7 57,0
Kedua 26,4 52,0
Ketiga 26,4 52,0
Keempat 26,7 48,0
Kelima 253 52,0
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Gambar 1. Pengukuran suhu dan kelembaban ruangan di sekitar kontainer berisi air

dan telur nyamuk Ae.aegypti (sumber koleksi pribadi)

Hasil Penelitian
pH Air, Suhu dan Kelembaban Ruangan
Pengukuran pH air menunjukkan
hasil yang berbeda pada setiap media air
seperti yang tertera pada tabel 1. pH air
tertinggi  ditemukan pada akuades
sebagai kontrol yaitu 7,7 dan terendah air
sumur yaitu 7,1.
Tabel

2 menunjukkan hasil

pengukuran suhu dan kelembaban
ruangan selama lima hari. Suhu dan
kelembaban ruangan dipastikan sesuai
optimum untuk

dengan suhu

perkembangan telur nyamuk Ae. aegypti.

Daya Tetas Telur Nyamuk Ae. aegypti

Berdasarkan hasil pengamatan
selama 5 hari, jumlah telur nyamuk Ae.
aegypti yang menetas dengan 6 kali
pengulangan dapat dilihat pada tabel 3.
Berdasarkan hasil uji statistik terhadap
daya tetas telur nyamuk Ae. aegypti
diperoleh jumlah rerata tertinggi terdapat
pada air sumur dengan nilai 8,00 dan

terendah pada akuades dengan rerata

0,67.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Penetasan Telur Nyamuk Ae. aegypti pada Jenis Air

Jumlah Telur Nyamuk Daya
Jenis Air n Rerata sd Median Min Maks Tetas
Jumlah o
(%)

Akuades 6 4 0,67 0,816 - - - 2,22
Air Sumur 6 48 8,00 3,286 - - - 26,66
Air Hujan 6 14 2,33 1,751 - - - 7,77
Air PAM 6 5 - - 0,50 0 2 2,70

n=jumlah pengulangan
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Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Saphiro Wilk

Jenis Air

p*

Akuades
Air sumur
Air hujan
Air PAM

0,091
0,800
0,918

0,035%*

*Uji Saphiro-Wilk, p value<0,05

Untuk mengetahui normalitas
sampel pada penelitian ini dilakukan uji
Tabel 4. Berdasarkan uji Saphiro-Wilk
ditemukan salah satu nilai p <0,05 (pada
air PAM) yang berarti data berdistribusi

tidak normal. Selanjutnya dilakukan uji

Saphiro Wilk. Hasil uji Saphiro Wilk
dapat dilihat pada
Kruskal ~ Wallis untuk  mengetahui
perbedaan jumlah telur nyamuk Ae.
aegypti yang menetas di masing-masing

jenis air (Tabel 5).

Tabel 5. Perbedaan Daya Tetas Telur Nyamuk Ae. aegypti

Jenis Air

Jumlah Telur

Median Min Maks p*
Akuades
Air sumur
Air hujan 2,00 0 12 0,002
Air PAM

*Uji Kruskal Wallis, p value<0,05

Berdasarkan hasil uji Kruskal

Wallis, didapatkan perbedaan yang
signifikan daya tetas telur nyamuk Ae.
aegypti pada ketiga jenis air dengan nilai
p 0,002 (p <0,05). Langkah berikutnya
adalah melakukan uji lanjutan berupa 7-
Test dan Mann-Whitney untuk melihat

perbedaan antar kelompok.

Uji T-Test dilakukan pada data
yang berdistribusi normal yaitu pada
jenis air akuades, sumur, dan hujan.
Sedangkan Mann-Whitney dilakukan
pada data yang berdistribusi tidak
normal yaitu air PAM. Hasil uji lanjutan

dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Perbedaan Daya Tetas Telur Nyamuk Ae. Aegypti pada Kelompok Jenis Air

Jenis air Akuades Air Sumur Air Hujan Air PAM
Akuades 0,000* 0,061* 0,794**
Air sumur 0,000%* 0,004* 0,004**
Air hujan 0,061* 0,004* 0,099**
Air PAM 0,794 ** 0,004** 0,099**

*uji T-Test pada data berdistribusi normal
** uji Mann-Whitney pada data berdistribusi tidak normal
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Berdasarkan hasil uji lanjutan,
dapat dilihat bahwa ada perbedaan yang
signifikan pada air sumur dibandingkan
dengan akuades (0,000<0,05), air hujan
(0,004<0,05), PAM

dan air

(0,004<0,05). Sedangkan perbedaan
tidak  signifikan  pada  akuades
dibandingkan  dengan  air  hujan

(0,061>0,05) dan air PAM (0,794>0,05)
serta pada air hujan yang dibandingkan

dengan air PAM (0,099>0,05).

Pembahasan

Pada penelitian ini telur nyamuk
Ae. aegypti dapat menetas pada seluruh
jenis air dengan jumlah tertinggi
penetasan pada air sumur lalu disusul
oleh air hujan dan air PAM, dan terdapat
perbedaan yang bermakna daya tetas
telur nyamuk Ae. aegypti terhadap 3
jenis air tersebut. Hasil ini serupa dengan
penelitian oleh Suparyati dan Himam di
Kelurahan Medono Kota Pekalongan
yang menemukan semua telur Ae.
aegypti mampu menetas pada ketiga
jenis air tersebut di mana air sumur
menjadi  tempat penetasan  paling
banyak.!? Begitu pula Yahya dan Warni
yang menemukan bahwa daya tetas telur
nyamuk Ae. aegypti lebih banyak pada
air sumur dibandingkan air selokan dan
ada pengaruh jenis air terhadap daya

tetas telur.!* Sembilan dari 10 sumur
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yang diteliti di Queensland Australia
ditemukan jentik nyamuk Ae. aegypti.'*
Hal ini menunjukkan bahwa sumur
menjadi habitat potensial untuk tempat
perindukan nyamuk Ae. aegypti karena
air sumur bersifat tidak keruh dan
memiliki kandungan kimia yang tidak
tinggi.!>!* Hasil ini sedikit berbeda
dengan penelitian lain yang menemukan
bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna daya tetas telur nyamuk Ae.
Aegypti pada jenis air sumur, air lindi,
dan air rendaman eceng gondok.'
Adanya perbedaan hasil ini disebabkan
oleh variasi jenis air yang digunakan,
kondisi geografis tempat air berada yang
akan mempengaruhi kondisi fisik air, pH
dan kandungan kimia yang ada di

dalamnya, serta metode yang digunakan.

Menurut Sayono dkk., jumlah penetasan

telur Ade. aegypti  berbeda-beda
tergantung jenis media air yang
digunakan. !

Beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi penetasan telur nyamuk
Ae. aegypti adalah derajat keasaman/pH,
suhu, kelembapan, cahaya, kandungan
oksigen, zat kimia yang terkandung
pada air, dan kondisi telur itu sendiri
(usia, cangkang telur).”!3  Pada
penelitian ini, seluruh pH air berada pada
keadaan netral. Hasil ini sesuai dengan

penelitian Sayono dkk. bahwa pH air
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yang optimal untuk penetasan telur
nyamuk Ae. aegypti adalah berkisar 6,0-
7,5 serta pada penelitian Agustin dkk.
bahwa larva nyamuk Ae .aegypti dapat
hidup dalam pH air optimal 5,8-8,6.!-1¢
Selain itu, pertumbuhan nyamuk Ae.
aegypti akan terhambat bahkan tidak
akan mampu bertahan atau mati pada
saat pH <3 dan >12.'® Pada penelitian ini,
jumlah penetasan terbanyak pada air
sumur dengan pH 7,1 dan paling sedikit
pada akuades dengan pH 7,7 sesuai
dengan penelitian Suparyati dkk yang
mengatakan bahwa air sumur gali juga
sebagai jenis air dengan tingkat
penetasan telur nyamuk Ae. aegypti yang
tertinggi dengan pH 7,56.!3 Namun hasil
ini berbeda dengan yang didapatkan
Amalia dimana penetasan tertinggi
terdapat pada media air akuades dengan
pH 6,0 yaitu sebanyak 43 butir telur yang
menetas.!” Perbedaan ini menunjukkan
bahwa ada faktor lain selain pH yang
akan mempengaruhi daya tetas telur
nyamuk.
Suhu  mempengaruhi  siklus
perkembangbiakan nyamuk pada stadium
telur, dan

jentik, meliputi

tubuh

pupa

perkembangan virus dalam

nyamuk, tingkat menggigit, istirahat dan
perilaku kawin, serta penyebaran dan
siklus Pada

durasi gonotropik.'®

umumnya nyamuk akan meletakkan
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telurnya pada temperatur sekitar 20-

30°C."” Suhu optimal untuk telur

nyamuk Ae.

adalah

aegypti dapat menetas

pada  suhu  25-27°C.%°
Peningkatan suhu yang disebabkan oleh
perubahan iklim menyebabkan nyamuk
tumbuh lebih pendek dan berkembang
biak lebih cepat.?! Sedangkan telur
nyamuk Ae. aegypti tidak dapat menetas
bila suhu lingkungan berada pada
rentang 10-15°C.!"* Pada penelitian ini
seluruh jenis air diberi perlakuan dengan

suhu yang sama setiap hari

yang

menunjukkan bahwa suhu dalam
penelitian ini termasuk suhu optimum
dalam penetasan telur nyamuk Ae.
aegypti.

Kelembapan menjadi faktor yang
tidak kalah penting dalam penetasan
Pada

telur nyamuk Ae.

aegypti.
umumnya jentik nyamuk Ade. aegypti
bisa bertahan hidup pada kelembapan
udara yang tidak terlalu kering dan juga
terlalu lembab. Jentik nyamuk bisa
bertahan hidup di tingkat kelembapan
yang sesuai dengan suhu udara yang
tidak terlalu dingin dan teralu panas.?
Kelembapan yang optimal untuk siklus
hidup nyamuk Ae. adalah

berkisar 81,5-89,5%,

aegypti

sedangkan Ae.
aegypti akan berumur pendek bila
kelembapan berada pada angka <60%.%

Hal tersebut terjadi karena kelembaban
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rendah akan mempengaruhi

yang
terjadinya penguapan pada nyamuk,
sehingga memperpendek

Sebuah

umur
nyamuk.?! penelitian
menunjukkan penetasan telur nyamuk
Ae. aegypti terbanyak pada 80% dan
semakin berkurang pada kelembaban
40%.** Pada penelitian Novitasari dkk
didapatkan hasil bahwa rumah dengan
tingkat kelembapan 70-90%
mendapatkan lebih banyak jentik dari
pada rumah dengan tingkat kelembapan
<70% dan >90%.%
Lamanya penetasan telur nyamuk Ae.
aegypti juga dipengaruhi oleh waktu
yang dibutuhkan telur untuk menjadi
matang  setelah  dikeluarkan  oleh
induknya dan suhu lingkungan yang
optimal untuk penetasan. Pada umumnya
telur yang berumur 4-7 hari akan
langsung menetas apabila terkena air.'*
Hasil uji lanjutan memberikan
makna bahwa kemungkinan telur
nyamuk yang menetas paling banyak
adalah pada air sumur, namun tidak
menutup kemungkinan penetasan tetap
terjadi pada berbagai jenis air termasuk
air hujan, air PAM, dan akuades.
Nyamuk Ae. aegypti menyukai air bersih
sebagai tempat untuk meletakkan telur
dan berkembang biak sehingga sering
ditemukan keberadaan telur dan larva

pada genangan atau wadah air yang
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mengandung air bersih. Namun berbeda

dengan teori sebelumnya, beberapa
penelitian menunjukkan kondisi yang
berbeda. Pada penelitian Sayono dkk
ditemukan bahwa air comberan, air rob,
dan air hujan menjadi media yang
mendukung penetasan telur Ae. aegypti,
sementara paling rendah pada air tanah.!®
Jacob dkk menemukan bahwa Ae.
aegypti dapat bertahan hidup pada air got
yang didiamkan menjadi jernih.?®
Temuan Indira, dkk menyebutkan bahwa
nyamuk Ae. aegypti dapat meletakkan
telurnya pada media air lindi dan eceng
gondok. !> halnya

Serupa dengan

Wuwungan, dkk yang menemukan
bahwa Ae. aegypti dapat bertahan hidup
dan tumbubh di air bersih, air kotor dan air
limbah.?’ Semua  temuan  ini
mengindikasikan bahwa nyamuk Ae.
dapat

beradaptasi dengan

aegypti
lingkungan yang tidak menguntungkan,
sehingga apabila terdesak nyamuk bisa
meletakkan telurnya di tempat yang
dianggap tidak menguntungkan agar
dapat bertahan hidup. Telur nyamuk juga
dapat bertahan dalam kondisi kering
tanpa air selama beberapa bulan pada sisi
dinding kontainer ataupun beradaptasi
terhadap intervensi manusia, misalnya
pada pemberantasan sarang nyamuk.’

Mengetahui perubahan perilaku dan

bionomik nyamuk Ae. aegypti yang akan
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mempengaruhi keberadaan telur, larva,
pupa, dan nyamuk dewasa merupakan
hal penting sebagai dasar dalam
menyusun strategi pengendalian nyamuk

vektor DBD.

Simpulan dan Saran

Terdapat perbedaan daya tetas
telur nyamuk Ae. aegypti pada 3 jenis air,
yaitu air sumur, air hujan, dan air PAM,
media

baik.

dimana air sumur menjadi

penetasan yang paling

Pengendalian vektor berupa

pemberantasan sarang nyamuk Ae.
aegypti sebaiknya tidak hanya fokus
pada tempat perindukan yang ada di
dalam rumah saja, namun juga perlu
kebersihan

diperhatikan lingkungan

sekitar, termasuk air sumur dan
genangan-genangan bekas air hujan.
Selain itu diperlukan pengukuran lebih
lanjut terhadap kondisi fisik air dan
kandungan kimia yang ada di dalamnya
yang berpengaruh terhadap daya tetas
telur nyamuk Ae. aegypti.
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Kecamatan Sukarami atas izin dan

partisipasinya ~ dalam  pengambilan

sampel.
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ABSTRAK

Keselamatan pasien adalah prinsip dasar dalam pelayanan kesehatan. Keselamatan pasien dilakukan
dengan menganalisis risiko, mengidentifikasi dan mengelola risiko pasien, melakukan pelaporan dan
analisis insiden, serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah
terjadinya cedera. Insiden keselamatan pasien adalah suatu kejadian maupun keadaan yang dapat
mengakibatkan kerugian yang tidak perlu pada pasien. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
gambaran penerapan keselamatan pasien pada Instalasi Rawat Intensif Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif dengan pendekatan fenomenologi.
Kriteria inklusi sampel adalah perawat di Instalasi Rawat Intensif dan bersedia menjadi responden.
Kriteria eksklusinya adalah perawat di Instalasi Rawat Intensif yang sedang cuti kerja atau tidak
kooperatif saat proses wawancara. Besar sampel diambil dengan cara total sampling dan diperoleh 13
responden yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian ini menunjukkan semua responden telah
memahami dan menerapkan cara mengindentifikasi pasien dengan benar, meningkatkan komunikasi
efektif, meningkatkan keamanan obat-obatan yang perlu diawasi, memastikan tepat-lokasi, tepat-prosedur
dan tepat-pasien pembedahan, mengurangi risiko infeksi terkait perawatan kesehatan serta mengurangi
risiko cedera akibat pasien terjatuh. Dari hasil penelitian tersebut, peneliti berkesimpulan bahwa
gambaran penerapan keselamatan pasien pada Instalasi Rawat Intensif Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang telah sesuai dengan sasaran keselamatan pasien.

Kata kunci : fenomenologi, risiko pasien, sasaran keselamatan pasien

ABSTRACT

Patient safety is a fundamental principle in health service. Patient safety is carried out by analyzing risks,
identifying and managing patient risks, reporting and analyzing incidents, and implementing solutions to
minimize risks and prevent injuries. A patient safety incident is an event or circumstance that may result
in unnecessary harm to the patient. This study was conducted to find out the picture of patient safety
application at the Intensive Care Installation of Muhammadiyah Hospital Palembang. This research was
descriptive qualitative research with a phenomenological approach. Inclusion criteria was the nurses
who worked at Intensive Care Installation and willing to be a respondent. Exclusion criteria were nurses
who were taken the work leave or not cooperative during interview. The sample size was taken by total
sampling technique as many as 13 respondents. The results of this study showed that all respondents have
understood and implemented how to correctly identify patients, improve effective communication,
improve the safety of medicines that need to be supervised, ensure precise-location, precise-procedures,
and appropriate-surgical patients, reduce the risk of infection related to health care and reduce the risk
of injury due to fallen patients. From the results of the study, researchers concluded that the picture of
patient safety application at the Intensive Care Installation of Muhammadiyah Hospital Palembang is
under the patient safety goals.

Keywords: phenomenology, patient risks, patient safety goals

Korespondensi: alhakimsyahid@gmail.com
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Pendahuluan

Keselamatan pasien adalah prinsip
dasar dalam pelayanan kesehatan.!
Keselamatan pasien merupakan suatu
untuk

sistem bertujuan

yang
memberikan pelayanan pasien yang
lebih aman dengan cara menganalisis
risiko, mengidentifikasi dan mengelola
risiko pasien, melakukan pelaporan dan
analisis insiden, serta implementasi
solusi untuk meminimalkan timbulnya
risiko dan mencegah terjadinya cedera
yang disebabkan oleh kesalahan akibat
suatu tindakan atau tidak mengambil
tindakan yang seharusnya diambil.?
Sasaran keselamatan pasien meliputi
ketepatan ~ dalam  mengidentifikasi
pasien, peningkatan komunikasi yang
efektif, peningkatan keamanan obat
yang harus diwaspadai, ketepatan lokasi
pembedahan,

ketepatan ~ prosedur

pembedahan, ketepatan pembedahan
pada pasien dan pengurangan risiko
infeksi terkait pelayanan kesehatan serta
pengurangan risiko cedera akibat pasien
terjatuh.’

Insiden keselamatan pasien atau
yang dikenal dengan istilah insiden
menurut WHO adalah suatu kejadian
maupun keadaan yang dapat
mengakibatkan kerugian yang tidak
perlu pada pasien. Terdiri dari kejadian
(KTD),

tidak  diharapkan kejadian
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potensial cidera (KPC), kejadian nyaris
cidera (KNC) dan kejadian tidak cidera
(KTC).? Keselamatan pasien menjadi
perhatian  dunia

Medicine (IOM) melaporkan hasil

sejak Institute of

penelitiannya di Amerika Serikat tahun
2000 “To Err Is Human bahwa di Utah
dan Colorado ditemukan KTD sebesar
2,9%  dimana 6,6%  diantaranya
meninggal. Sedangkan di New York,
sebesar 3,7% dengan angka kematian
13,6%. Angka kematian akibat KTD
pada pasien rawat inap di seluruh
Amerika yang berjumlah 33,6 juta
pertahun, 44.000-98.000

pasien.? Data tentang KTD dan KNC di

berkisar

Indonesia masih langka. Dari beberapa
penelitian diperoleh data bahwa insiden
berdasarkan

adalah

keselamatan pasien

provinsi pada tahun 2007
sebagai sebagai berikut: Provinsi DKI
Jakarta menempati urutan tertinggi yaitu
37,9%, 15,9%, D.I

Yogyakarta 13,8%, Jawa Timur 11,7%,

Jawa Tengah
Sumatera Selatan 6,9%, Jawa Barat
2,8%, Bali 1,4%, Aceh 1,07% dan
Sulawesi Selatan 0,7%.°

Instalasi Rawat Intensif atau
Intensive Care Unit (ICU) merupakan
area khusus pada sebuah rumah sakit
dimana pasien yang mengalami sakit
kritis atau cedera akan memperoleh

pelayanan medis dan keperawatan
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secara khusus.® Instalasi ini sangat
tergantung kepada dokter dan perawat
yang berpengalaman dalam mengelola
situasi di ICU.” Tujuan dari penelitian
ini yaitu untuk mengetahui gambaran
penerapan keselamatan pasien di ICU
Rumah Sakit

Palembang (RSMP).

Muhammadiyah

Metode Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian

kualitatif deskriptif dengan
menggunakan pendekatan
fenomenologi. Penelitian ini

dilaksanakan pada bulan Desember
2020 dengan populasi adalah perawat di
ICU RSMP. Sampel diambil dengan
teknik total sampling. Kriteria inklusi
dalam studi ini adalah perawat di ICU
RSMP dan perawat yang bersedia
menjadi responden. Kriteria eksklusi
adalah perawat di ICU RSMP yang
sedang cuti kerja dan perawat yang
tidak dilakukan

kooperatif  saat

wawancara.  Besar  sampel

yang
diperoleh setelah disesuaikan dengan
kriteria inklusi dan eksklusi adalah 13
orang. Data dikumpulkan dengan cara
melakukan wawancara metode indepth
interview kepada responden. Peneliti
telah menyusun 19 butir pertanyaan.
Hasil wawancara dicatat lalu disalin
bentuk Selain

dalam transkrip.
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wawancara, peneliti juga melakukan
pengamatan terhadap aktivitas kerja
responden sesuai dengan pertanyaan
yang telah disusun. Pada penelitian ini
dilakukan pengolahan data dengan

reduksi data, penyajian data, penarikan

kesimpulan dan verifikasi.

Hasil Penelitian

Berdasarkan data yang peneliti
kumpulkan, didapatkan 13 responden
dengan rata-rata usia berkisar 27 sampai
46 tahun dengan masa kerja di ICU
RSMP selama 2 tahun (15,38%), 3
tahun (7,69%), 4 tahun (7,69%), 6 tahun
(15,38%), 9 tahun (7,69%), 10 tahun
(15,38%), 13 tahun (15,38%), 15 tahun
(7,69%), 21 (7,69%).
Diperoleh hasil sebagai berikut:

dan tahun

1. Mengidentifikasi pasien dengan

benar

Berdasarkan hasil wawancara

yang dilakukan pada ke-13 responden
didapatkan bahwa 100% dari responden
telah mengetahui tentang
mengidentifikasi pasien dengan benar,
hal ini dikarenakan pada tahun 2017
telah dilaksanakannya sosialisasi dan
edukasi kepada responden mengenai
Sasaran Keselamatan Pasien (SKP)
tahun 2018

kemudian pada

dilaksanakan kembali sosialisasi
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tersebut. Pada tahun yang sama, semua
responden diuji pengetahuannya secara
individu tentang 6 SKP yang dilakukan
dalam bentuk wawancara oleh pihak
rumah sakit untuk memenuhi standar
akreditasi RSMP.

Ketika dilakukan pengamatan,
didapatkan bahwa sebelum memberikan
obat, responden memastikan obat yang

akan diberikan pada pasien harus sesuai

dengan nama pada gelang pasien.

2. Meningkatkan komunikasi yang
efektif dalam pelayanan
Berdasarkan hasil wawancara

yang dilakukan pada ke-13 responden
didapatkan responden

SKP

mayoritas

mengerti  mengenai yaitu
meningkatkan komunikasi efektif dalam
dari

pelayanan diperoleh

yang
sosialisasi serta edukasi oleh pihak
RSMP sejak tahun 2017 hingga saat ini.

Ketika dilakukan pengamatan

didapatkan bahwa responden
memberikan penjelasan kepada pasien
dan keluarga terkait tindakan yang akan
didapatkan kemudian meminta
persetujuan khusus (informed consent)
untuk melakukan tindakan. Dalam
berkomunikasi di pelayanan kesehatan,
responden menggunakan metode SBAR
yaitu S (Situation) adalah situasi yang

menggambarkan keadaan pasien, B
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(Background) adalah gambaran kondisi
pasien pada saat ini, A (Assessment)
adalah hasil analisa terhadap situasi dan
gambaran pasien, dan R
(Recommendation) adalah saran pelapor
tentang tindakan yang akan diberikan
oleh dokter, kemudian responden
tersebut mengkonfirmasi ulang terkait
perintah yang telah diberikan. Hand
over dilakukan pada saat pergantian
shift perawat sambil dijelaskan apa saja
tindakan yang dilakukan kepada pasien
dan apabila ada tindakan lain petugas
tersebut wajib memberikan informasi

pada petugas shift setelah itu.

3. Meningkatkan keamanan obat-
obatan yang harus diwaspadai
Berdasarkan hasil wawancara

dengan ke-13  responden tentang

meningkatkan keamanan obat-obatan

yang harus diwaspadai, didapatkan
bahwa sebagian besar responden telah
menerapkan prinsip 5 benar cara
pemberian obat, lalu untuk obat yang
look alike sound alike (LASA) atau obat
dengan Nama Obat, Rupa, dan Ucapan
yang Mirip (NORUM) disimpan sesuai
SOP dan menggunakan stiker high alert
sebagai penanda untuk obat-obatan
berbahaya. Beberapa responden lain
mengungkapkan dalam pemberian obat

harus melibatkan dua orang untuk
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melakukan pengecekan tanggal
kadaluwarsa, nama obat, label obat,
ketepatan obat beserta dosisnya. Hal ini
terjadi karena kurangnya pemahaman

dalam obat yang perlu diwaspadai yang

menyebabkan terjadinya perbedaan
pandangan dari responden.
4. Memastikan lokasi pembedahan

yang benar, prosedur yang benar,
pembedahan pada pasien yang
benar

Berdasarkan hasil wawancara,

responden telah mengetahui cara
penandaan lokasi pembedahan yang
benar, prosedur yang benar dan
pembedahan pada pasien yang benar.
Pengetahuan mengenai hal tersebut
diperoleh melalui sosialisasi tentang
SKP yang diberikan oleh pihak rumah
sakit  sehingga

semua  responden

menggunakan spidol khusus untuk
menandai lokasi pembedahan. Dalam
menggunakan  marker,  responden
menandai bagian yang akan dilakukan
pembedahan terutama pada organ atau
bagian tubuh yang memiliki dua sisi
(kanan dan kiri).
Sebelum pasien mendapatkan

tindakan,  responden = menjelaskan
terlebih dahulu tindakan apa saja yang
akan dilakukan, kemudian dilakukan

informed consent serta dilakukan double
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check untuk mengurangi kesalahan

dalam pembedahan. Mengurangi risiko

infeksi akibat perawatan kesehatan
Berdasarkan  hasil

ke-13

wawancara

dengan responden  tentang

mengurangi  risiko  infeksi  akibat
perawatan kesehatan didapatkan semua
responden telah melakukan tindakan
infeksi

pencegahan dengan

menggunakan Alat Pelindung Diri
(APD), mencuci tangan sebelum dan
setelah melakukan tindakan kepada
pasien, mengganti infus, NGT dan
kateter secara berkala serta mensterilkan
alat-alat medis yang telah digunakan.
Ketika dilakukan pengamatan,

didapatkan bahwa responden
melakukan cuci tangan (hand hygiene)
dengan 5 momen cuci tangan (sebelum
kontak sebelum

dengan  pasien,

melakukan tindakan medis, sectelah
kontak dengan pasien, setelah kontak
dengan cairan pasien serta lingkungan
pasien). Sebelum melakukan tindakan
medis, responden menggunakan alat
pelindung diri (masker, handscoon, dan
lainnya). Pada  saat  bersamaan,
didapatkan adanya hand sanitizer pada
setiap kasur pasien yang dapat
digunakan responden dan dokter di

ruang ICU.
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5. Mengurangi risiko cedera pasien

akibat jatuh
Berdasarkan  hasil wawancara
dengan ke-13  responden tentang

mengurangi risiko cedera pasien akibat

jatuh  didapatkan 13 responden
memastikan pagar bed pasien selalu
terpasang, roda bed selalu terkunci,
menggunakan tanda peringatan risiko
jatuh serta mengikat pasien yang
berisiko tinggi terjatuh saat perawatan
dan selalu memastikan pasien aman
dengan terus dikontrol.

Ketika dilakukan pengamatan,

beberapa pasien diberikan gelang
dengan label berwarna kuning (pasien
dengan risiko tinggi untuk jatuh dan
memerlukan perhatian ekstra), diberikan
stiker segitiga risiko jatuh pada tiang
infus agar dapat mengetahui pasien
diawasi  dan

mana harus

yang
responden  juga

pengaman tempat tidur terhadap pasien

memasang  pagar

yang mengalami penurunan kesadaran

serta  gangguan  mobilitas  agar
mencegah terjadinya risiko jatuh.
6. Mekanisme pelaporan insiden

keselamatan pasien yang terjadi di
ruang perawatan

Berdasarkan hasil wawancara
dengan responden tentang mekanisme

pelaporan insiden keselamatan pasien
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didapatkan semua responden

mengetahui  bahwa perlu membuat
laporan tertulis pada saat terjadinya
insiden untuk kemudian dilaporkan
kepada kepala ruangan dan dilaporkan
kembali kepada kepala instalasi lalu
laporan tersebut diteruskan ke bagian
Komite Keselamatan Pasien Rumah
Sakit.

Berdasarkan pengamatan yang
telah dilakukan, belum ada insiden yang
terjadi di ICU RSMP sehingga belum

diketahui bagaimana pelaporan yang

sebaiknya dilakukan.
7. Faktor yang menghambat dan
faktor pendukung dalam

pelaksanaan keselamatan pasien
oleh perawat
Berdasarkan hasil wawancara
dengan responden tentang faktor yang
menghambat dan faktor pendukung
dalam pelaksanaan keselamatan pasien
oleh perawat diperoleh informasi bahwa
setiap responden mengatakan faktor
yang menghambat dalam pelaksanaan
keselamatan pasien antara lain APD
tidak lengkap, sarana dan prasarana
ruangan belum standar, pasien dan
keluarga tidak

pasien mengerti

informasi yang diberikan sehingga

harus dilakukan pengulangan.
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Pembahasan

Responden dalam penelitian ini
telah memahami dan menerapkan
kehati-hatian dalam pemberian obat
dengan cara mengidentifikasi pasien
melalui gelang pasien. Hal tersebut
sesuai Standar ~ Nasional

Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) tahun

dengan

2018 bahwa dalam mengidentifikasi
pasien harus menjelaskan tujuan saat
pemasangan gelang, memastikan gelang
identitas terdapat minimal dua dari tiga
parameter yaitu nama lengkap, nomor
rekam medis, tanggal lahir, jenis
kelamin (warna biru untuk laki-laki dan
warna merah untuk perempuan) serta
pasien diidentifikasi sebelum diberikan
obat, sebelum diberikan transfusi,
sebelum pengambilan sampel darah
untuk pemeriksaan laboratorium dan
sebelum pasien diberikan pelayanan
atau prosedur (tindakan) medis.?
Sebagian besar responden dalam
penelitian  ini  telah  memahami
pentingnya komunikasi efektif dalam
pelayanan dan menerapkan metode
SBAR serta hand over saat pergantian
shift kerja. Hasil penelitian ini selaras
dengan penelitian di RSUD Kota

Kendari yang menemukan bahwa

perawat telah melakukan pencatatan
terhadap pesan yang disampaikan secara
melakukan  konfirmasi

verbal lalu
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ulang.® Menurut SNARS (2018), dalam
hal memberikan persetujuan, seorang
pasien menerima penjelasan tentang
rencana apa saja yang akan dilakukan
padanya dan tindakan ini harus
memiliki persetujuan khusus (informed
consent). Persetujuan khusus harus
diperoleh sebelum dilakukan tindakan
tertentu dengan risiko tinggi. Untuk
meningkatkan komunikasi yang efektif
digunakan serah terima (hand over),
tepat waktu,

akurat, lengkap tidak

ambiguous (mendua) dan mudah
dimengerti oleh penerima. Komunikasi
tersebut  dilakukan

dengan  cara

penerima pesan mencatat kembali
seluruh instruksi yang diberikan oleh
informan  serta  penerima  pesan
membaca dan mengkonfirmasi isi pesan
tersebut.’

Sebagian besar responden dalam
penelitian ini telah menerapkan prinsip
5 benar cara pemberian obat. Hasil
penelitian ini selaras dengan penelitian
Alifariki dkk. (2019) di RSUD Kota
Kendari yang juga menemukan bahwa
belum semua perawat di Ruang ICU
dan Ruang Bedah yang menata obat-
obatan High Alert dengan benar.®
Menurut SNARS (2018), terdapat obat
yang perlu diwaspadai (high alert
medication) yaitu obat risiko tinggi dan
obat label,

yang nama kemasan,
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penggunaan klinik tampak sama (/ook-
alike), bunyi ucapannya sama (sound-
alike), seperti xanax dan zantac atau
hydralazine dan hydroxyzine, disebut
juga NORUM. Dan juga meningkatkan
keamanan obat dilakukan beberapa cara
yaitu memberikan label yang jelas serta
menyimpan obat dengan akses terbatas
daftar obat

dan tersedianya

yang
memiliki kewaspadaan tinggi untuk

diatur di  tempat aman.’

yang
Meningkatkan keamanan obat yang
diwaspadai

juga dapat

menggunakan prinsip 5 benar yaitu

perlu

benar obat, benar dosis, benar rute,
benar waktu dan benar pasien.’
Responden telah memahami cara
memastikan lokasi pembedahan yang
benar, prosedur yang benar dan
pembedahan pasien yang benar, serta
pemberian informasi sebagai informed
consent. Hal ini sesuai dengan SNARS
(2018), sebelum dilakukan tindakan,
memberikan informasi kepada pasien
dan keluarga pasien terkait prosedur apa
akan dilakukan

saja yang selama

operasi, meminta persetujuan pasien

untuk melakukan tindakan
menggunakan informed  consent,
meminta  pasien  terlibat  dalam

memberikan ketepatan (verifikasi) pra-
operasi, serta dilakukan operasi dengan

penandaan lokasi  (site  marking)
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sebelumnya.>  Selain  itu, semua
responden telah melakukan tindakan
pencegahan infeksi dengan baik sesuai
panduan. Hal

SNARS (2018),

ini sejalan dengan
dalam mengurangi
infeksi  akibat

dilakukan

risiko perawatan

kesehatan dengan cara
menjaga kebersihan tangan melalui cuci
tangan sebelum dan sesudah melakukan
tindakan medis serta memakai alat
pelindung diri (sarung tangan, masker,
head cap, dan lainnya) sesuai dengan
keadaan yang terjadi.’?

Seratus

persen responden

memahami dan menerapkan cara
mengurangi risiko cedera pada pasien
akibat jatuh. Menurut SNARS (2018),
untuk  mengurangi risiko  cedera
dilakukan dengan membuat manajemen
risiko (memasang bendera risiko jatuh,
memberikan pemahaman kepada pasien
serta keluarganya terkait risiko pasien
jatuh), mengkaji ulang secara berkala
kepada pasien di tempat pelayanan
diberikan.> Komite Keselamatan Pasien
Rumah Sakit (2012) mengemukakan di
dalam pedoman pencegahan pasien
risiko  jatuh, pencegahan tersebut
dilakukan dengan cara memastikan bel
mudah dijangkau, roda tempat tidur
terkunci, memosisikan

pada posisi

tempat tidur pada posisi terendah,

menaikkan pagar pengaman, memonitor
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ketat pasien risiko tinggi, dan

melibatkan pasien atau keluarga dalam
pencegahan jatuh.!® Hasil penelitian ini
selaras dengan sebuah penelitian di

RSUD Kota Kendari

Juga
sudah

yang
menemukan bahwa perawat
memiliki kepatuhan yang baik dalam
hal pemasangan gelang pasien.®

Jika terjadi insiden, perawat perlu
membuat laporan tertulis kepada kepala
Semua telah

hal

ruangan. responden

memahami ini. Namun, karena
belum adanya insiden yang terjadi di
ICU tersebut, maka penerapannya
belum dapat diamati. Hasil pengamatan
ini sejalan dengan penelitian Lestari
dkk. (2019) di sebuah rumah sakit
swasta di Kudus, Jawa Tengah, yang
melaporkan bahwa pelaporan insiden
dilakukan oleh orang yang pertama kali
menemukan insiden dalam waktu 2x24
jam. Pelaporan insiden di rumah sakit
tersebut dilakukan secara online melalui
aplikasi SINDEN.!!

Terdapat faktor

yang

menghambat dan mendukung

pelaksanaan keselamatan pasien oleh
perawat. Faktor yang mendukung
pelaksanaan keselamatan pasien yaitu
perawat sudah mengetahui tentang SKP,
sudah tersedianya beberapa fasilitas
seperti ray strain, bed yang sudah
dilengkapi sudah

dengan  pagar,
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menggunakan stiker dan label khusus
untuk mengurangi terjadinya insiden
pada pasien. Hal tersebut selaras dengan
SNARS 2018.3 Faktor dominan yang
memengaruhi  implementasi  budaya
keselamatan pasien di suatu rumah sakit
adalah kerja sama tim, pembelajaran
organisasi, tingkat stres dan beban kerja
perawat, serta komunikasi tim.!?
Berdasarkan hasil penelitian Yasmi dan
Thabrany (2018), budaya keselamatan
pasien dipengaruhi oleh adanya umpan
balik tidak

laporan, budaya

menyalahkan, dan budaya belajar.*

Simpulan dan Saran

Gambaran penerapan keselamatan
pasien pada ICU RSMP sebagian besar
sudah  sesuai dengan Sasaran
Keselamatan Pasien, hal ini dikarenakan
telah dilakukannya oleh

pihak RSMP sejak tahun 2017 hingga

sosialisasi

saat ini. Adanya penelitian ini dapat
menjadi data awal untuk pengembangan
penelitian selanjutnya mengenai
keselamatan pasien sehingga peneliti
selanjutnya dapat menganalisis berbagai
faktor yang memengaruhi penerapan

keselamatan pasien di rumah sakit.

Ucapan Terima Kasih
Ucapan terima kasih disampaikan

kepada RS Muhammadiyah Palembang
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yang telah memberikan izin untuk
penelitian ini.
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