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Internal and External Factors of Pneumonia in
Children Under Two Years of age in Indonesia

Pneumonia is an infectious disease that can cause
death in children. The prevalence of this disease
has increased and is mostly found in the 12-23
month age group. This paper aims to examine
the internal and external factors associated with
the incidence of pneumonia in children under
two years of age in Indonesia. The data analyzed
comes from secondary data from Riskesdas 2018.
The Riskesdas design was cross-sectional. The
research sample was all children under two years
of age who were collected at the Riskesdas 2018 as
many as 36,248 children. Bivariate data analysis
using schi-square test and multivariate data
analysis using logistic regression test. The results
of the analysis showed that the risk factors for
pneumonia in children under two years were the
child’s weight at birth (OR: 1,393; CI1 95%: 1,009-
1,923), the habit of opening a kitchen window (OR:
1,434; CI 95%: 1,097-1,874) and the smoking
habit of other household members in the house
(OR: 1,311; CI 95%: 1,088-1,580). These factors
together can influence the incidence of pneumonia
at under two years of age in Indonesia. Therefore,
it is necessary to make efforts to change people'’s
behavior to pay more attention to the health of
LBW children, change smoking habits and get
used to opening the kitchen window. These efforts
can be carried out through outreach activities
using various media, both formal and informal,
and increasing community participation through

the healthy living movement.

Keywords: Internal, External, Children under two
years of age, Pneumonia, Indonesia
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Factors Influencing Unintended Pregnancies in
Indonesia

Unintended pregnancy can cause pregnancy
termination, which leads to safety risks. This study
analyzed factors affecting unintended pregnancy
in Indonesia. The analysis units were women aged
15-49 who gave birth in the past five years. The
sample size was 36,472 women. The research
variable was unintended pregnancy, residence,
age, education, husbands/partners, employment,
wealth, parity, pregnancy termination, decision-
maker in woman'’s access to health care, access to
family planning information on radio, television,
and newspapers/magazines. The final stage
analysis used binary logistic regression. Women in
urban were 1.834 times more likely to experience
an unintended pregnancy than women in rural. The
20-24 age group was 0.202 times more likely to
experience an unintended pregnancy than the 15-
19 age group. Women with secondary education
were 1.447 times more likely to experience an
unintended pregnancy than no education women.
The poorer were 1.190 times more likely to
experience an unintended pregnancy than the
poorest. Multiparity was a strong determinant




of unintended pregnancy. History of pregnancy,
a decision by husbands, and access to family
planning information on radio and television
in the last few months were risk factors for
unintended pregnancies. The study concluded that
eight variables affected unintended pregnancies.

Keywords: unintended pregnancy, women of
childbearing age, contraceptive use, family
planning, maternal health.
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BMI Changes in Hypertensive Patients Before and
During the Covid-19 Pandemic

Changes in Body Mass Index (BMI) are the
main predictors in controlling blood pressure,
especially during the COVID-19 pandemic. This
article aims to measure changes in BMI before
and during COVID-19 for controlling obesity in
hypertensive. This is a further analysis data from
the Bogor Cohort Study on NCD Risk Factor and
the study of the Impact of the COVID-19 Pandemic
Period on Health and Mental Health Service
Efforts in 2020 conducted 750 hypertension cases
during 2011-2018. The dependent variable is
the change in BMI which is categorized stable,
decreasing, increasing based on the cut off of
the mean difference in BMI. The independent
variables include demographic characteristics,
ownership of Health Insurance, behavior, disease
status, monitoring of blood pressure, height and
body weight and therapy. Data were analyzed by
multinomial logistic regression. The proportion
of hypertensive who experienced changes in BMI
was stable, decreased and increased, respectively
by 24.5 percent, 49 percent and 26.5 percent.
Factors associated with changes in BMI decreased
in hypertensive patients were obesity with a risk of
1.7 times (95% CI 1.1-2.6) and stress 4.8 times
(95% CI 1.4-16). The factor of increased BMI
changes were obesity with a protective risk of
0.6 times (95% CI 0.4 -0.9), sitting more than 5.5
hours had a risk of 1.6 (95 % CI 1.1 — 2.6), and

smoking >200 cigarettes/day has a 4.2 times risk
(95% CI 1.4 — 13.0). Suggestions need efforts to
maintain a stable BMI by doing physical activity,
managing stress and not smoking.

Key words: changes in BMI, hypertension,
COVID-19 pandemic
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Effect of Sodium Hypochlorite and Calcium
Hypochlorite on the Viability of Pathogenic
Leptospira

Leptospirosis is still a health problem in the word.
Leptospirosis can be transmitted to humans trough
contact with environment infected with pathogenic
Leptospira.  Efforts to control pathogenic
Leptospira in the environment can be done one of
them by disinfecting. Effective desinfectants for
the control of pathogenic Leptospira include the
active ingredients Calcium hypochlorite 60% and
Sodium hypochlorite 5,25%. This study aims to
determinethe effectiveness of Calcium hypochlorite
60% and Sodium hypochlorite 5,25% against the
life power of pathogenic Leptospira. This research
is a laboratory study with pure experimental
design. Serovar of pathogenic Leptospira used
is Leptospira icterohaemorrhagiae. Leptospira
icterohaemorrhagiae desnsity used as much as
5.7 x 10° Leptospira/ml. The concentrations of
desinfectans and bacteria are: 5 ppm, 50 ppm,
500 ppm, 1000 ppm, 2000 ppm, 5000 ppm,
10.000 ppm, and 25.000 ppm. Observations
are made every ten minutes and twenty minutes
with three repeats. The results showed that
Leptospira icterohaemorrhagiae could not survive
when tested on 60% calcium hypochlorite and
5.25% sodium hypochlorite, respectively, at a
concentration of 2000 ppm and a concentration of
1000 ppm. Statistical results showed there was a
significant difference in the concentration of each
disinfectant active ingredient. Thus, a disinfectans




of chlorine with the active ingredient Calcium
hypochlorite 60% and Sodium hypochlorite 5,25%
effectively affects the viability of the Leptospira
icterohaemorrhagiae.

Keywords Sodium Hypochlorite, Calcium

Hypochlorite, Leptospira, Disinfectant
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Lymphatic Filariasis Situation in Post-Mass Drug
Administration and Post Elimination Areas in east
Tanjung Jabung Regency and Belitung Regency

East Tanjung Jabung Regency, Jambi did not pass
in the Pre-Transmission Assessment Survey (Pre-
TAS) in 2017, while Belitung, Bangka Belitung has
a microfilaria rate (Mf rate) >1% even though it
has passed TAS 1,2, and 3. The purpose of this study
is to identify the program implementation control
of lymphatic filariasis in East Tanjung Jabung
Regency and Belitung Regency. The research
was conducted in four villages, namely of Rantau
Rasau 2, Nibung Putih (East Tanjung Jabung),
Lasar, and Suak Gual (Belitung). Blood sampling
was conducted on 1,919 people aged 5-70 years,
while interviews were conducted on 900 people
aged >16 years. The results of blood tests in East
Tanjung Jabung were not found positive for mf,
while in Belitung, 33 people were found positive
for mf. The results of the risk estimate analysis of
the respondent s knowledge, attitude and behavior
factors indicate that respondents who live in East
Tanjung Jabung Regency have a better level of
knowledge, attitudes, and behaviour towards
lymphatic filariasis than respondents who live in
Belitung Regency.

Keywords: lymphatic filariasis, elimination, risk
factor
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Faktor Internal dan Eksternal Kejadian Pneumonia
pada Anak Bawah Dua Tahun di Indonesia

Pneumonia merupakan penyakit infeksi yang
dapat menyebabkan kematian pada anak.
Prevalensi penyakit ini mengalami peningkatan
dan paling banyak ditemukan pada kelompok
umur 12-23 bulan. Tujuan dari tulisan ini adalah
mengkaji faktor internal dan eksternal yang
berhubungan dengan kejadian pneumonia pada
anak bawah dua tahun di Indonesia. Data yang
dianalisis bersumber dari data sekunder Riskesdas
2018. Desain Riskesdas adalah cross sectional.
Sampel penelitian adalah seluruh anak berusia di
bawah dua tahun yang terkumpul pada Riskesdas
2018 sebanyak 36.248 anak. Analisis data bivariat
menggunakan uji chi-square dan analisis data
multivariat menggunakan uji regresi logistik.
Hasil analisis menunjukkan bahwa yang menjadi
faktor risiko pneumonia pada anak baduta yaitu
berat badan anak pada waktu lahir (OR: 1,393;
CI 95%: 1,009-1,923), kebiasaan membuka
jendela dapur (OR: 1,434; CI 95%: 1,097-1,874)
dan kebiasaan merokok anggota rumah tangga
lainnya di dalam rumah (OR: 1,311; CI 95%:
1,088-1,580). Faktor tersebut secara bersama-
sama dapat mempengaruhi kejadian pneumonia
pada baduta di Indonesia. Oleh karena itu, perlu
dilakukan upaya merubah perilaku masyarakat
untuk lebih memperhatikan kesehatan bayi BBLR,
merubah kebiasaan merokok dan membiasakan
diri membuka jendela dapur. Upaya tersebut
dapat dilakukan melalui kegiatan penyuluhan

dengan menggunakan berbagai media baik formal
maupun informal dan meningkatkan peran serta
masyarakat melalui gerakan hidup sehat.

Kata kunci: Internal, External, Baduta, Pneumonia,
Indonesia
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Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kehamilan
Tidak Diinginkan di Indonesia

Kehamilan yang tidak diinginkan dapat
menyebabkan  terminasi  kehamilan, yang
berujung pada risiko. Studi menganalisis faktor
yang mempengaruhi kehamilan tidak diinginkan
di Indonesia. Unit analisis wanita usia 15-49 tahun
yang melahirkan dalam lima tahun terakhir. Besar
sampel 36.472 responden. Variabel penelitian
adalah kehamilan tidak diinginkan, tempat
tinggal, usia, pendidikan, pasangan, pekerjaan,
kekayaan,  paritas, terminasi  kehamilan,
pengambil keputusan akses perempuan terhadap
pelayanan kesehatan, akses informasi KB di
radio, televisi, dan surat kabar/majalah. Analisis
tahap akhir menggunakan regresi logistik biner.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan
di perkotaan 1,834 kali lebih mungkin mengalami
kehamilan yang tidak diinginkan dibandingkan
perempuan di perdesaan. Usia 20-24 tahun 0,202
kali lebih mungkin mengalami kehamilan yang
tidak diinginkan dibandingkan kelompok 15-
19 tahun. Wanita dengan pendidikan menengah
1,447 kali lebih mungkin mengalami kehamilan




yang tidak diinginkan daripada yang tidak
berpendidikan. Kelompok yang lebih miskin
1,190 kali lebih mungkin mengalami kehamilan
yang tidak diinginkan daripada yang paling
miskin. Multiparitas adalah determinan kuat
dari kehamilan yang tidak diinginkan. Riwayat
kehamilan, keputusan suami, dan akses informasi
KB di radio/televisi merupakan faktor risiko
terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan.
Studi menyimpulkan delapan variabel yang
mempengaruhi kehamilan yang tidak diinginkan.

Kata kunci: kehamilan tidak diinginkan, wanita
usia subur, penggunaan kontrasepsi, keluarga
berencana, kesehatan ibu
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Perubahan IMT pada Penderita Hipertensi
Sebelum dan Selama Masa Pandemi Covid-19

Perubahan Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan
prediktor utama dalam pengendalian tekanan darah
khususnya di masa pendemi COVID-19. Artikel
bertujuan mengukur perubahan IMT sebelum
dan pada masa COVID-19 untuk pengendalian
obesitas pada penderita hipertensi. Artikel ini
merupakan hasil analisis lanjut dari sumber data
Studi Kohor Faktor Risiko PTM Bogor dan studi
Dampak Masa Pandemi COVID-19 pada Upaya
Pelayanan Kesehatan dan Kesehatan Mental
tahun 2020 pada 750 kasus hipertensi periode
2011-2018. Variabel dependen adalah perubahan
IMT yang dikategorikan menjadi 3 yaitu stabil,
turun, naik berdasarkan cut off rerata perbedaan
IMT. Variabel independen meliputi karakteristik
demografi (umur, jenis kelamin, pekerjaan),
kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN),
perilaku (merokok, olahraga, lama duduk), status
penyakit (gangguan mental emosional, komorbid),
pemantauan (tekanan darah, tinggi badan, berat
badan) dan perilaku pengobatan. Data dianalisis
dengan regresi logistik multinomial. Proporsi
penderita hipertensi yang mengalami perubahan

IMT stabil, turun dan naik, masing-masing sebesar
24,5 persen, 49 persen dan 26,5 persen. Faktor-
faktor yang berhubungan bermakna dengan
perubahan IMT turun pada penderita hipertensi
adalah obesitas dengan risiko 1,7 kali (95% CI
1,1- 2,6) dibanding normal dan stress 4,8 kali
(95% CI 1,4 — 16,0), sedangkan faktor perubahan
IMT naik yang berhubungan bermakna adalah
obesitas risiko protektif 0,6 kali (95% CI10,4 -0,9)
dibandingkan tidak obese, lama duduk lebih dari
5,5 jam berisiko 1,6 (95% CI 1,1 — 2,6), serta
merokok >200 batang/hari berisiko 4,2 kali (95%
CI 1,4 - 13,0) dibandingkan bukan perokok. Saran
perlu upaya menjaga IMT tetap stabil dengan cara
melakukan aktifitas fisik, mengelola stres dan
tidak merokok.

Kata kunci : perubahan IMT, hipertensi, pandemic
COVID-19
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Pengaruh  Sodium Hipoklorit dan Kalsium
Hipoklorit terhadap Daya Hidup Leptospira
Patogenik

Leptospirosis masih menjadi masalah kesehatan
di dunia. Leptospirosis dapat menular ke
manusia lewat kontak dengan lingkungan
yang mengandung Leptospira  patogenik.
Upaya pengendalian Leptospira patogenik
di lingkungan dapat dilakukan salah satunya
dengan pemberian disinfektan. Disinfektan
yang efektif untuk pengendalian Leptospira
patogenik diantaranya  adalah bahan aktif
kalsium hipoklorit 60% dan sodium hipoklorit
5,25%. Penelitian ini bertujuan mengetahui
efektivitas bahan aktif kalsium hipoklorit 60%
dan sodium hipoklorit 5,25% terhadap daya hidup
Leptospira patogenik. Penelitian ini merupakan
penelitian skala laboratorium dengan rancangan
eksperimental ~murni.  Serovar  Leptospira
patogenik yang digunakan adalah Lepfospira




icterohaemorrhagiae. Kepadatan  Leptospira
icterohaemorrhagiae yang digunakan sebanyak
5,7 x 10° Leptospira/ml. Konsentrasi campuran
disinfektan dan bakteri yaitu: 5 ppm, 50 ppm, 500
ppm, 1000 ppm, 2000 ppm, 5000 ppm, 10.000
ppm, dan 25.000 ppm. Pengamatan dilakukan tiap
10 menit dan 20 menit dengan tiga kali ulangan.
Hasil  penelitian  menunjukkan  Leptospira
icterohaemorrhagiae tidak dapat hidup saat
diujikan ke kalsium hipoklorit 60% dan sodium
hipoklorit 5,25% berturut-turut pada konsentrasi
2000 ppm dan konsentrasi 1000 ppm. Hasil statistik
menunjukkan ada perbedaan signifikan dari
besaran konsentrasi masing-masing bahan aktif
disinfektan. Dengan demikian, disinfektan klorin
dengan bahan aktif calcium hypochlorite 60% dan
sodium hypochlorite 5,25% efektif memengaruhi
daya hidup Leptospira icterohaemorrhagiae.

Katakunci: Sodium hipoklorit, Kalsium hipoklorit,
Leptospira, Disinfektan

NLM : WC 880

Buletin Penelitian Kesehatan
Vol. 49 No. 3, September, Hal. 183 - 192

Santoso*', Yahya', Yanelza Supranelfy', dan Tri
Waurisastuti?

'Balai Litbang Kesehatan Baturaja, Indonesia
’Badan Litbang Kesehatan Jakarta, Indonesia

JI. Ahmad Yani KM.7 Kemelak Bindung Langit,
Kec. Baturaja Timur,

Kabupaten Ogan Komering Ulu, Sumatera Selatan
32111

*Email:santosobaturaja@gmail.com

Situasi Filariasis Limfatik di Daerah Pasca
Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) dan
Pasca Eliminasi di Kabupaten Tanjung Jabung
Timur dan Belitung

Kabupaten Tanjung Jabung Timur, Jambi tidak
lulus dalam Survei Penilaian Pra Transmisi (Pre-
TAS) tahun 2017, sedangkan Belitung, Bangka
Belitung memiliki angka mikrofilaria (Mf rate)
>1% padahal sudah lolos TAS 1,2, dan 3. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
pelaksanaan program pengendalian penyakit
filariasis limfatik di Kabupaten Tanjung Jabung
Timur dan Kabupaten Belitung. Penelitian
dilakukan di empat desa, yaitu Rantau Rasau,
Nibung Putih (Tanjung Jabung Timur), Lasar
dan Suak Gual (Belitung). Pengambilan sampel
darah dilakukan pada 1.919 orang berusia 5-70
tahun, sedangkan wawancara dilakukan pada
900 orang berusia >16 tahun. Hasil tes darah di
Tanjung Jabung Timur tidak ditemukan positif
mf, sedangkan di Belitung, 33 orang ditemukan
positif mf. Hasil analisis estimasi risiko faktor
pengetahuan, sikap dan perilaku responden
menunjukkan bahwa responden yang berdomisili
di Kabupaten Tanjung Jabung Timur memiliki
tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku yang
lebih baik terhadap filariasis limfatik dibandingkan
responden yang berdomisili di Kabupaten
Belitung.

Kata kunci: filariasis limfatik, eliminasi, faktor
risiko
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Abstract

Pneumonia is an infectious disease that can cause death in children. The prevalence of this disease has
increased and is mostly found in the 12-23 month age group. This paper aims to examine the internal
and external factors associated with the incidence of pneumonia in children under two years of age in
Indonesia. The data analyzed comes from secondary data from Riskesdas 2018. The Riskesdas design was
cross-sectional. The research sample was all children under two years of age who were collected at the
Riskesdas 2018 as many as 36,248 children. Bivariate data analysis using schi-square test and multivariate
data analysis using logistic regression test. The results of the analysis showed that the risk factors for
pneumonia in children under two years were the child's weight at birth (OR: 1,393; CI 95%: 1,009-1,923),
the habit of opening a kitchen window (OR: 1,434, CI 95%.: 1,097-1,874) and the smoking habit of other
household members in the house (OR: 1,311, CI 95%: 1,088-1,580). These factors together can influence
the incidence of pneumonia at under two years of age in Indonesia. Therefore, it is necessary to make
efforts to change people's behavior to pay more attention to the health of LBW children, change smoking
habits and get used to opening the kitchen window. These efforts can be carried out through outreach
activities using various media, both formal and informal, and increasing community participation through
the healthy living movement.

Keywords: Internal, External, Children under two years of age, Pneumonia, Indonesia

Abstrak

Pneumonia merupakan penyakit infeksi yang dapat menyebabkan kematian pada anak. Prevalensi penyakit
ini mengalami peningkatan dan paling banyak ditemukan pada kelompok umur 12-23 bulan. Tujuan dari
tulisan ini adalah mengkaji faktor internal dan eksternal yang berhubungan dengan kejadian pneumonia
pada anak bawah dua tahun di Indonesia. Data yang dianalisis bersumber dari data sekunder Riskesdas
2018. Desain Riskesdas adalah cross sectional. Sampel penelitian adalah seluruh anak berusia di bawah
dua tahun yang terkumpul pada Riskesdas 2018 sebanyak 36.248 anak. Analisis data bivariat menggunakan
uji chi-square dan analisis data multivariat menggunakan uji regresi logistik. Hasil analisis menunjukkan
bahwa yang menjadi faktor risiko pneumonia pada anak baduta yaitu berat badan anak pada waktu lahir
(OR: 1,393; CI 95%: 1,009-1,923), kebiasaan membuka jendela dapur (OR: 1,434; CI 95%: 1,097-1,874)
dan kebiasaan merokok anggota rumah tangga lainnya di dalam rumah (OR: 1,311; CI 95%: 1,088-1,580).
Faktor tersebut secara bersama-sama dapat mempengaruhi kejadian pneumonia pada baduta di Indonesia.
Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya merubah perilaku masyarakat untuk lebih memperhatikan kesehatan
bayi BBLR, merubah kebiasaan merokok dan membiasakan diri membuka jendela dapur. Upaya tersebut
dapat dilakukan melalui kegiatan penyuluhan dengan menggunakan berbagai media baik formal maupun
informal dan meningkatkan peran serta masyarakat melalui gerakan hidup sehat.

Kata kunci: Internal, External, Baduta, Pneumonia, Indonesia
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PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan infeksi pernapasan
akutyangmenyerangparu. Penyakitinidisebabkan
oleh bakteri, virus, atau jamur. Bakteri penyebab
pneumonia yaitu Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae tipe b, sedangkan virus
penyebab pneumonia yaitu Respiratory syncytial
virus. Penularan pneumonia dapat terjadi
melalui terhirupnya bakteri atau virus penyebab
pneumonia yang akan menginfeksi paru-paru.
Penularan juga dapat terjadi melalui udara yang
berasal dari batuk atau bersin penderita. Gejala
pneumonia pada anak yaitu batuk, sulit bernafas,
dengan atau tanpa demam, pernafasan cepat, dan
dada bergerak masuk. Mengi/nafas bunyi lebih
sering terjadi pada pneumonia yang disebabkan
oleh virus.'

Pneumonia dapat terjadi pada semua
kelompok umur, akan tetapi kematian akibat
penyakit ini paling banyak terjadi pada bayi
dan balita. Anak yang berusia kurang dari dua
tahun lebih rentan terhadap penyakit pneumonia
dibanding dengan anak-anak yang berusia di atas
dua tahun. Dari 6,6 juta balita yang meninggal di
dunia, 1,1 juta disebabkan karena pneumonia dan
99% terjadi di negara berkembang.? Prevalensi
pneumonia di Indonesia cukup tinggi pada
kelompok usia 1- 4 tahun. Pneumonia balita lebih
banyak dialami pada kelompok penduduk dengan
kuintil indeks kepemilikan terbawah (2,74%).
Prevalensi pneumonia pada balita mengalami
peningkatan dari 1,8% pada tahun 2013 menjadi
4,8% pada tahun 2018. Insidens pneumonia
paling tinggi ditemukan pada kelompok umur
12-23 bulan sebesar 2,17% pada tahun 2013 dan
6,0% pada tahun 2018.>* Angka kematian akibat
penyakit ini lebih tinggi dibandingkan dengan
penyakit lainnya.’

Upaya pengendalian pneumonia dalam
menurunkan angka kematian anak di Indonesia
telah dilakukan, akan tetapi kasus penyakit ini
masih tinggi. Ada beberapa upaya pengendalian
seperti pemberian ASI eksklusif, pemberian
imunisasi dasar, suplementasi zink pencegahan,
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dan
surveilans penemuan kasus pneumonia. Upaya
tersebut akan efektif apabila dilaksanakan
dengan optimal.® Pneumonia dapat dicegah
dengan pemberian vaksin dan dapat diobati
apabila diagnosis dan diberikan penanganan yang
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tepat. Akan tetapi masih banyak anak yang tidak
mendapatkan vaksin dan penderita pneumonia
yang tidak mendapatkan penanganan medis yang
tepat.’

Peningkatan kejadian pneumonia pada
balita dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan
eksternal. Faktor internal kejadian pneumonia
yaitu umur, jenis kelamin, pemberian vitamin A,
dan berat badan lahir rendah. Sedangkan faktor
eksternalnya adalah faktor yang dipengaruhi oleh
lingkungan termasuk keluarga dan ibunya.’

Risiko terinfeksi pneumonia lebih besar
dialami oleh anak-anak yang memiliki daya
tahan tubuh yang rendah.’ Salah satu faktor
yang dapat menurunkan daya tahan tubuh anak
yaitu kekurangan vitamin A.* Selain vitamin
A, pertumbuhan dan perkembangan anak juga
dipengaruhi oleh berat badan lahir.” Pendidikan
ibu merupakan salah satu faktor tidak langsung
yang dapat mempengaruhi kejadian pneumonia.'®
Ibu mempunyai peranan yang sangat penting
dalam pemeliharaan kesehatan keluarga.'' Status
pekerjaan ibu juga dapat mempengaruhi kesehatan
anak. Ibu yang bekerja akan memiliki waktu
yang lebih sedikit untuk merawat dan menjaga
kesehatan anaknya. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara status
pekerjaan ibu dengan kejadian pneumonia.'®!?
Kejadian pneumonia dapat juga dipengaruhi oleh
faktor sosial, demografi, ekonomi dan lingkungan
rumah.” Kondisi lingkungan rumah seperti
kepadatan rumah dan keberadaan ventilasi udara
serta lingkungan sekitar yang tidak memenuhi
syarat akan semakin mempermudah terjadinya
penularan berbagai macam penyakit termasuk
pneumonia.'* Perilaku orang di sekitar seperti
kebiasaan merokok di dalam rumah juga dapat
meningkatkan kerentanan anak-anak untuk
terkena pneumonia.'

Hasil Riskesdas 2013 menunjukkan bawah
proporsi penduduk yang tinggal di rumah yang
berplafon hanya 59,4%, dinding tembok 69,6%
dan lantai bukan tanah 93,1%. Masyarakat yang
masih menggunakan minyak tanah, kayu bakar,
arang sebagai bahan bakar untuk memasak masih
cukup tinggi, begitu juga dengan kebiasaan
masyarakat yang merokok dalam rumah. Rumah
tangga yang masih menggunakan bahan bakar
yang tidak aman sekitar 64,2% dan 76,6%
perokok yang merokok dalam rumah.’ Hasil
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Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa angka
pneumonia pada balita berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan sebesar 2,1% dari 93.619 balita.
Pneumonia tertinggi di temukan di Papua yaitu
sebesar 3,9%. Prevalensi pneumonia pada usia
12-23 bulan lebih tinggi (2,5%) dibandingan usia
0-11 bulan (2,1%) dari 36.998 baduta.*

Tingginya prevalensi pneumonia pada
anak bawah dua tahun (baduta) menunjukkan
bahwa masalah tersebut sangat penting untuk
segera diatasi. Kajian dengan menggunakan data
dalam skala besar dapat memberikan gambaran
permasalahan  secara  lebih  representatif.
Hal tersebut dapat dijadikan sebagai bahan
pertimbangan  dalam  menentukan  upaya
pengendalian yang tepat.

Berdasarkan permasalahan tersebut, dalam
tulisan ini akan dikaji tentang faktor risiko yang
hubungan dengan kejadian pneumonia pada anak
baduta di Indonesia khususnya faktor internal
(pemberian vitamin A dan BBLR) dan eksternal
(pendidikan ibu, pekerjaan orang tua, kondisi
rumah dan adanya ART merokok di dalam rumah)
berdasarkan data Riskesdas 2018.

BAHAN DAN METODE

Data yang dianalisis bersumber dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018. Desain
Riskesdas adalah cross sectional. Pemilihan
sampel dalam Riskesdas menggunakan 4 tahap
stratified sampling method. Sampel penelitian
yaitu anak berusia di bawah dua tahun yang
terpilih dalam pemilihan sampel Riskesdas dengan
jumlah sebanyak 36.248 anak. Variabel dependen
yaitu pneumonia baduta sedangkan variabel
independen yaitu berat badan lahir, pemberian
vitamin A, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, kondisi
jendela rumah, ventilasi dan kebiasaan merokok.

Pneumonia baduta yaitu anak baduta
yang pernah didiagnosis menderita radang paru
dengan atau tanpa foto rontgen oleh tenaga
kesehatan dalam satu tahun terakhir. Berat badan
lahir yaitu berat badan anak saat dilahirkan
berdasarkan catatan yang dimiliki oleh responden
dan dikategorikan menjadi dua yaitu < 2500
gram dan > 2500 gram. Pemberian vitamin
A yaitu frekuensi responden mendapatkan
vitamin A dalam 12 bulan terakhir. Variabel ini
dikategorikan menjadi tiga yaitu tidak pernah,
pernah sebanyak 1 kali dan pernah sebanyak 2

kali. Pendidikan ibu yaitu pendidikan formal
tertinggi yang telah ditamatkan ibu. Dikategorikan
menjadi tujuh yaitu tidak pernah sekolah, tidak
tamat SD/MI, tamat SD/MI, tamat SLTP/MTS,
tamat SLTA/MA, tamat D1/D2/D3 dan tamat
PT. Pekerjaan ibu yaitu status pekerjaan ibu atau
kegiatan terbanyak (utama) yang dilakukan ibu.
Dikategorikan menjadi dua yaitu bekerja dan
tidak bekerja. Jendela yaitu ada tidaknya jendela
yang dibuka setiap hari pada ruang tidur utama,
dapur dan ruang keluarga. Dikategorikan menjadi
tiga yaitu tidak ada jendela, ada jarang dibuka dan
ada dibuka tiap hari. Ventilasi yaitu tersedianya
ventilasi dan luasnya >10% dari luas lantai pada
ruang tidur utama, dapur dan ruang keluarga.
Dikategorikan menjadi tiga yaitu tidak ada, ada
luasnya <10% luas lantai dan ada luasnya >10%
luas lantai. Merokok yaitu kebiasaan merokok
yang dilakukan oleh anggota rumah tangga
lainnya di dalam rumah. Dikategorikan menjadi
dua yaitu ada dan tidak ada.

Data dianalisis secara deskriptif untuk
menggambarkan  distribusi  masing-masing
variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk
menganalisis keterkaitan hubungan variabel berat
badan lahir, pemberian vitamin A, pendidikan ibu,
pekerjaanibu, kondisijendelarumah, ventilasi dan
kebiasaan merokok dengan variabel pneumonia
baduta. Untuk melihat risiko pneumonia pada
baduta dilakukan analisis multivariat regresi
logistik berganda (multiple logistic regression)
metode enter terhadap variabel yang berdasarkan
hasil analisis bivariat diperoleh nilai P<0,25.
Data dianalisis dengan menggunakan program
pengolah data SPSS versi 22.

HASIL

Jumlah anak baduta yang pernah mengalami
pneumonia berdasarkan hasil diagnosis oleh
tenaga kesehatan dalam satu tahun terakhir
sebanyak 783 anak (2,2%) dan 35.465 anak
(97,85%) tidak pernah didiagnosis. Anak baduta
yang pernah didiagnosis pneumonia hampir
sama antara kelompok umur 0-5 bulan (2,1%),
6-11 bulan (2,2%) dan 12-23 bulan (2,2%)).
Berdasarkan jenis kelamin, angka kejadian
pneumonia pada laki-laki (2,3%) lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan (2,0%) (Tabel
1).
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Tabel 1. Distribusi Kejadian Pneumonia berdasarkan Karakteristik Responden

Pneumonia
Karakteristik Ya Tidak Total
n % n %
Umur
0 - 5 bulan 177 2,1 8.337 97,9 8.514
6 - 11 bulan 210 2,2 9.359 97,8 9.569
12 — 23 bulan 396 2,2 17.769 97,8 18.165
Jenis Kelamin
Laki-laki 422 2,3 18.214 97,7 18.636
Perempuan 361 2,0 17.251 98.0 17.612
Total 783 2,2 35.465 97.8 36.248

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Faktor Risiko Kejadian Pneumonia pada Anak Baduta di Indonesia

Pneumonia
Variabel Kategori Ya Tidak p-value
n % n %

Berat Badan Lahir <2500 gram 46 32 1.411 96,8 0,025
> 2500 gram 453 2,2 20.004 97,8

Pemberian Vitamin A Tidak pernah 253 2,0 14.330 97,7 0,348
Ya, 1 kali 336 2,3 14.330 97,7
Ya, 2 kali 194 2,1 9.002 97,9

Pendidikan Ibu Tidak pernah sekolah 25 3,0 802 97,0 0,038
Tidak tamat SD/MI 44 1,8 2.381 98,2
Tamat SD/MI 126 1.8 7.007 98,2
Tamat SLTP/MTS 194 2,4 7.954 97,6
Tamat SLTA/MA 264 2,3 11.252 97,7
Tamat D1/D2/D3 41 2,1 1.916 97,9
Tamat PT 59 1,9 3.025 98,1

Pekerjaan Ibu Bekerja 303 2,1 14.277 97,9 0,460
Tidak bekerja 450 2,2 20.060 97,8

Kondisi jendela kamar utama Tidak ada jendela 101 1,9 5.304 98,1 0,223
Ada, jarang dibuka 188 2.1 8.565 97,9
Ada, dibuka tiap hari 489 2,3 21.239 97,7

Kondisi jendela ruang keluarga Tidak ada jendela 93 2,2 4.099 97.8 0,685
Ada, jarang dibuka 194 2,1 9.199 97,9
Ada, dibuka tiap hari 471 2,2 20.759 97,8

Kondisi jendela dapur Tidak ada jendela 215 2,0 10.613 98,0 0,191
Ada, jarang dibuka 157 2,4 6.405 97,6
Ada, dibuka tiap hari 399 2,2 17.805 97,8

Ventilasi kamar utama Tidak ada 113 2.3 4.885 97,7 0,827
Ada, luasnya <10% luas lantai 276 2,2 12.322 97,8
Ada, luasnya >10% luas lantai 389 2,1 17.901 97,9

Ventilasi ruang keluarga Tidak ada 93 2.4 3.819 97,6 0,537
Ada, luasnya <10% luas lantai 238 22 10.457 97,8
Ada, luasnya >10% luas lantai 427 2,1 19.781 97,9

Ventilasi dapur Tidak ada 145 2.1 6.815 97,9 0,700
Ada, luasnya <10% luas lantai 274 23 11.876 97,7
Ada, luasnya >10% luas lantai 351 2,1 16.132 97,9

Kebiasaan merokok Ya 406 2,0 19.487 98,0 0,085
Tidak 377 2,3 15.978 97,7
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Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Faktor Risiko Kejadian Pneumonia pada Anak Baduta di

Indonesia
No Variabel OR C195% p value
Mak
1 Berat Badan Lahir 1,393 1,009 1,923 0,044
2 Pendidikan ibu 1,645 0,787 3,443 0,186
3 Kondisi jendela kamar utama 0,818 0,633 1,055 0,122
4 Kondisi jendela dapur 1,434 1,097 1,874 0,008
5 Kebiasaan merokok 1,311 1,088 1,580 0,004

Angka kejadian pneumonia lebih banyak
ditemukan pada anak baduta yang memiliki berat
badan lahir < 2500 gram (3,2%) dibandingkan
dengan anak baduta yang memiliki berat
badan lahir > 2500 gram (2,2%). Berdasarkan
pemberian vitamin A, angka kejadian pneumonia
hampir sama antara kelompok anak baduta yang
tidak pernah diberikan vitamin A, yang diberikan
1 kali maupun yang diberikan sebanyak 2 kali
dalam setahun. Hasil analisis menunjukkan
bahwa ada hubungan antara berat badan lahir
dengan kejadian pneumonia pada anak baduta
di Indonesia (p=0,025). Sedangkan hasil analisis
variabel pemberian vitamin A menunjukkan
tidak ada hubungan yang signifikan (p=0,345)
(Tabel 2).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
angka kejadian pneumonia paling banyak
ditemukan pada anak baduta yang memiliki
ibu tidak pernah sekolah (3,0%). Berdasarkan
pekerjaan ibu, angka kejadian pneumonia
hampir sama antara anak baduta yang memiliki
ibu bekerja dengan tidak bekerja. Hasil analisis
menunjukkan ada hubungan antara tinggi
rendahnya tingkat pendidikan formal yang telah
ditamatkan ibu dengan kejadian pneumonia pada
anak baduta (p=0,038). Sedangkan hasil analisis
hubungan antara pekerjaan dengan kejadian
pneumonia pada anak baduta tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna (p=0,460) (Tabel 2).

Kebiasaan membuka jendela setiap hari
dan ketersediaan ventilasi yang memenuhi
syarat dapat mempengaruhi kondisi kesehatan
lingkungan dalam rumah. Hasil penelitian

menunjukkan sebagian besar anak baduta tinggal
di rumah yang memiliki jendela yang dibuka
setiap hari dan ventilasi yang memenuhi syarat.
Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan
antara faktor lingkungan rumah dengan kejadian
pneumonia pada baduta. Kondisi kesehatan
lingkungan dalam rumah dapat dipengaruhi juga
oleh kebiasaan merokok di dalam rumah. Angka
kejadian pneumonia hampir sama antara anak
baduta yang tinggal bersama dengan anggota
rumah tangga lainnya yang memiliki kebiasaan
merokok di dalam rumah (2,0%) dengan yang
tidak merokok di dalam rumah (2,3%). Hasil
analisis menunjukkan tidak ada hubungan
kebiasaan merokok anggota rumah tangga
di dalam rumah dengan kejadian pneumonia
(Tabel 2).

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa variabel yang berhubungan secara
signifikan dengan kejadian pneumonia pada
anak baduta di Indonesia yaitu kondisi jendela
dapur (OR: 1,434; CI 95%: 1,097-1,874), berat
badan lahir (OR: 1,393; CI 95%: 1,009-1,923),
dan kebiasaan merokok anggota rumah tangga
lainnya (OR: 1,311; CI 95%: 1,088-1,580).
Faktor yang paling dominan yaitu kondisi
jendela dapur. Anak baduta yang tinggal di
rumah dengan kondisi jendela dapur yang jarang
dibuka memiliki kemungkinan 1,434 kali lebih
besar untuk terkena pneumonia dibandingkan
dengan anak baduta yang tinggal dirumah
dengan kondisi jendela dapur yang selalu dibuka
setiap hari (Tabel 3).
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat tiga faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian pneumonia pada anak baduta di
Indonesiayaitukebiasaanmembukajendeladapur
(OR: 1,434; p=0,008), berat badan anak pada
waktu lahir (OR: 1,393; p=0,044) dan kebiasaan
merokok anggota rumah tangga lainnya di dalam
rumah (OR: 1,311; p=0,004). Sedangkan faktor
yang tidak berhubungan yaitu tingkat pendidikan
formal yang telah ditamatkan ibu (OR: 1,645;
p=0,186) dan kebiasaan membuka jendela kamar
utama (OR: 0,818; p=0,122). Faktor-faktor yang
mempengaruhi pneumonia tidak berdiri sendiri
melainkan faktor yang saling terkait dan saling
mempengaruhi. Berat badan lahir rendah, polusi
udara dalam ruang termasuk dalam faktor risiko
yang memerlukan perhatian dan intervensi agar
memberikan dampak yang signifikan terhadap
penurunan angka kematian anak.'?

Berat badan bayi saat lahir merupakan
faktor yang sangat penting dalam menentukan
peluang bayi untuk bertahan hidup, pertumbuhan
dan perkembangan hidup selanjutnya. Bayi
BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) lebih rentan
terhadap penyakit dan memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami kematian.'* BBLR
berkaitan dengan status gizi anak yang merupakan
faktor risiko kejadian pneumonia pada balita.
Bayi dengan BBLR cenderung meningkatkan
kasus gizi kurang yang berakibatkan sistem
imunitas balita menurun dan mudah terjadi
infeksi pernapasan seperti pneumonia.'’

Risiko pneumonia pada anak baduta yang
memiliki berat badan lahir rendah lebih tinggi
dibandingkan dengan anak baduta yang memiliki
berat badan lahir normal. Bayi yang lahir dengan
berat badan rendah memiliki pembentukan
kekebalan tubuh yang kurang sempurna
dan dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak. Pneumonia lebih sering
dialami oleh anak-anak yang memiliki daya
tahan tubuh yang rendah.’ Bayi BBLR juga lebih
mudah mengalami komplikasi penyakit.'®
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Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian di Bogor yang menunjukkan bahwa
ada hubungan antara BBLR dengan pneumonia
pada neonatal. Bayi BBLR memiliki risiko
3,014 kali lebih besar untuk mengalami
pneumonia dibandingkan dengan bayi yang
lahir normal.’® Hasil penelitian di Lampung
Timur juga menunjukkan hasil yang sama yaitu
ada hubungan antara berat badan lahir dengan
kejadian pneumonia. Bayi BBLR memiliki
risiko 4,491 kali lebih besar untuk mengalami
infeksi saluran pernafasan dibandingkan dengan
bayi yang lahir normal.’

Hasil analisis bivariat menunjukkan
pendidikan ibu berhubungan dengan kejadian
pneumonia, akan tetapi setelah dilakukan analisis
multivariat variabel ini menunjukkan hasil yang
tidak bermakna. Beberapa penelitian lain juga
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara pendidikan dan kejadian pneumonia.
Perbedaan hasil analisis dapat disebabkan karena
perbedaan jumlah sampel dalam penelitian.

Pendidikan ibu merupakan salah satu
faktor tidak langsung yang dapat mempengaruhi
kejadian  pneumonia.  Pendidikan  dapat
mempengaruhi perilaku yang membentuk pola
hidup seseorang termasuk pola hidup sehat
dan berpengaruh terhadap tindakan ibu dalam
merawat anak yang menderita pneumonia.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
maka semakin mudah orang tersebut menerima
informasi dan pengetahuan semakin baik,
sehingga terbentuk kesadaran akan adanya
risiko yang dapat menimbulkan suatu penyakit."
Hasil penelitian di Kota Malang menunjukkan
ada hubungan yang signifikan antara status
pendidikan dengan kejadian pneumonia. Balita
pada kelompok ibu yang berpendidikan rendah
memiliki risiko 2,122 kali lebih besar untuk
menderita pneumonia.'® Tingkat pendidikan ibu
juga berkaitan dengan pekerjaan dan jumlah
anak dalam keluarga yang dapat berpengaruh
pada kejadian pneumonia.’* Ibu mempunyai
peranan yang sangat penting dalam pemeliharaan
kesehatan keluarga. Hasil penelitian di Kota
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Banjarmasin menunjukkan bahwa pendidikan
ibu berhubungan erat dengan upaya pencegahan
penyakit."!

Tingkat pendidikan tidak akan memberikan
pengaruh yang bermakna terhadap perilaku
apabila tidak diperoleh informasi yang cukup.?!
Ketersediaan informasi merupakan faktor yang
sangat penting dalam meningkatkan pemahaman
seseorang terhadap suatu penyakit.

Faktor lingkungan yang berhubungan
dengan kejadian pneumonia pada penelitian ini
adalah kebiasaan membuka jendela dapur. Dapur
merupakan salah satu sumber pencemaran di
dalam rumah. Selama proses memasak akan
terjadi pencemaran udara yang bersumber dari
bahan bakar yang digunakan. Sebagaian besar
rumah tangga di daerah pedesaan menggunakan
bahan bakar yang tidak aman yaitu arang dan
kayu bakar untuk memasak.’ Anak-anak yang
tinggal di rumah yang menggunakan bahan bakar
tidak aman mempunyai risiko terkena pneumonia
1,30 kali lebih besar dibandingkan dengan yang
menggunakan bahan bakar yang aman. Kegiatan
memasak dilakukan setiap hari, apabila jendela
dapur jarang dibuka kemungkian asap akan
masuk ke semua ruangan yang lainnya termasuk
kamar tidur. Letak dapur yang tidak terpisah
dari ruangan lainnya dapat meningkatkan risiko
kejadian pneumonia.'?

Kondisi  lingkungan  rumah  serta
lingkungan sekitar yang tidak memenuhi
syarat akan semakin mempermudah terjadinya
penularan berbagai macam penyakit termasuk
pneumonia.'* Rumah yang sehat memerlukan
pencahayaan yang cukup sehingga dapat
membunuh bakteri pathogen penyebab penyakit.
Kebiasaan anggota rumah tangga membuka
jendela dapat mempengaruhi pencahayaan dalam
rumah. Hasil penelitian di wilayah Puskesmas
Kedungkandang menunjukkan hubungan yang
signifikan antara jendela yang tidak biasa dibuka
dengan kejadian pneumonia.*

Kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat
menjadi faktor yang meningkatkan kejadian
pneumonia termasuk balita yang mendapatkan

pengaruh paparan asap rokok. Pencemaran asap
rokok dari kondisi passive smoking yang berasal
dari orang tua atau orang dewasa serumah di
lingkungannya.'” Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kebiasaan merokok anggota keluarga
merupakan faktor risiko pneumonia pada anak
baduta. Kebiasaan merokok di dalam rumah
dapat meningkatkan kerentanan anak-anak
untuk terkena pneumonia.! Asap rokok yang
bersumber dari dalam ruangan lebih berbahaya
daripada yang di luar rumah karena sebagian
besar anak balita menghabiskan waktunya di
dalam rumah. Asap rokok dapat menempel pada
benda-benda dalam rumah kemudian terhirup
oleh orang lain yang tinggal di rumah tersebut.
Di samping itu, asap rokok dapat menyebabkan
iritasi, peradangan maupun penyempitan saluran
nafas.'* Adanya anggota rumah tangga yang
merokok dapat memperbesar risiko gangguan
pernapasan dan memicu pneumonia pada anak.
Asap rokok mengandung berbagai komponen
kimia yang berbahaya bagi kesehatan seperti
tar, nikotin, gas CO, dan NO. Bahan berbahaya
tersebut dapat menimbulkan berbagai penyakit
pernapasan. Bahaya rokok tidak saja memberikan
efek pada perokok tetapi juga pada orang-orang
di sekitarnya, terutama pada anggota keluarga,
khususnya pada balita.”

Hasil penelitian di Kabupaten Bantul
menunjukkan ada hubungan antara kebiasaan
merokok keluarga serumah dengan kejadian
pneumonia.”* Hasil yang sama juga ditemukan
pada penelitian di Kota Tanggerang dan Bandar
Lampung.?>2® Balita yang anggota keluarganya
memiliki kebiasaan merokok memiliki risiko
1,269 kali untuk terkena pneumonia. Hasil
penelitian lainnya menunjukkan bahwa bayi
yang tinggal di dalam rumah dengan anggota
keluarga merokok mempunyai risiko pneumonia
2,348 kali lebih besar dibanding bayi yang
tinggal di dalam rumah tanpa anggota keluarga
yang merokok. Sistem kekebalan tubuh bayi dan
anak balita yang belum sempurna menyebabkan
mereka lebih mudah untuk terkena radang paru-
paru. Lama waktu terpapar asap rokok juga

151



Buletin Penelitian Kesehatan, Vol. 49, No. 3, September 2021 : 145- 154

dapat meningkatkan frekuensi terjadinya infeksi
saluran pernapasan. Semakin lama terpapar
asap rokok maka semakin tinggi risiko balita
terkena ISPA.?” Polusi udara dalam ruangan
dapat meningkatan risiko pneumonia berat pada
anak.”®

KESIMPULAN

Kejadian pneumonia pada anak baduta
berdasarkan hasil diagnosis oleh tenaga
kesehatan di Indonesia sebesar 2,2%. Faktor
risiko yang berhubungan dengan kejadian
pneumonia yaitu kebiasaan membuka jendela
dapur (OR: 1,434), berat badan anak pada
waktu lahir (OR: 1,393) dan kebiasaan merokok
anggota rumah tangga lainnya di dalam rumah
(OR: 1,311). Faktor tersebut secara bersama-
sama dapat mempengaruhi kejadian pneumonia
pada baduta di Indonesia.

Hal yang dapat dilakukan sebagai upaya
pengendalian kejadian pneumonia pada baduta
yaitu memberikan perlakuan khusus untuk bayi
BBLR karena anak tersebut sangat rentan terkena
pneumonia, misalnya dengan memperhatikan
asupan gizi, kelengkapan imunisasi dan kontrol
kesehatan secara rutin. Selain itu, anggota
keluarga yang memiliki kebiasaan merokok perlu
merubah perilaku untuk tidak merokok dekat
anak atau merokok di dalam rumah. Anggota
rumah tangga juga perlu membiasakan diri untuk
membuka jendela dapur yang merupakan salah
satu sumber pencemaran udara terutama untuk
dapur yang berdekatan dengan rumah.

Upaya untuk merubah perilaku masyarakat
dapat dilakukan melalui kegiatan penyuluhan
dengan menggunakan berbagai media baik
formal maupun informal dan meningkatkan
peran serta masyarakat melalui gerakan hidup
sehat.
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Abstract

Unintended pregnancy can cause pregnancy termination, which leads to safety risks. This study analyzed

factors affecting unintended pregnancy in Indonesia. The analysis units were women aged 15-49 who gave
birth in the past five years. The sample size was 36,472 women. The research variable was unintended
pregnancy, residence, age, education, husbands/partners, employment, wealth, parity, pregnancy
termination, decision-maker in woman's access to health care, access to family planning information on
radio, television, and newspapers/magazines. The final stage analysis used binary logistic regression.
Women in urban were 1.834 times more likely to experience an unintended pregnancy than women in rural.
The 20-24 age group was 0.202 times more likely to experience an unintended pregnancy than the 15-19
age group. Women with secondary education were 1.447 times more likely to experience an unintended
pregnancy than no education women. The poorer were 1.190 times more likely to experience an unintended
pregnancy than the poorest. Multiparity was a strong determinant of unintended pregnancy. History of
pregnancy, a decision by husbands, and access to family planning information on radio and television in
the last few months were risk factors for unintended pregnancies. The study concluded that eight variables
affected unintended pregnancies.

Keywords: unintended pregnancy, women of childbearing age, contraceptive use, family planning,
maternal health.

Abstrak

Kehamilan yang tidak diinginkan dapat menyebabkan terminasi kehamilan, yang berujung pada risiko. Studi
menganalisis faktor yang mempengaruhi kehamilan tidak diinginkan di Indonesia. Unit analisis wanita usia
15-49 tahun yang melahirkan dalam lima tahun terakhir. Besar sampel 36.472 responden. Variabel penelitian
adalah kehamilan tidak diinginkan, tempat tinggal, usia, pendidikan, pasangan, pekerjaan, kekayaan,
paritas, terminasi kehamilan, pengambil keputusan akses perempuan terhadap pelayanan kesehatan, akses
informasi KB di radio, televisi, dan surat kabar/majalah. Analisis tahap akhir menggunakan regresi logistik
biner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan di perkotaan 1,834 kali lebih mungkin mengalami
kehamilan yang tidak diinginkan dibandingkan perempuan di perdesaan. Usia 20-24 tahun 0,202 kali lebih
mungkin mengalami kehamilan yang tidak diinginkan dibandingkan kelompok 15-19 tahun. Wanita dengan
pendidikan menengah 1,447 kali lebih mungkin mengalami kehamilan yang tidak diinginkan daripada
yang tidak berpendidikan. Kelompok yang lebih miskin 1,190 kali lebih mungkin mengalami kehamilan
yang tidak diinginkan daripada yang paling miskin. Multiparitas adalah determinan kuat dari kehamilan
yang tidak diinginkan. Riwayat kehamilan, keputusan suami, dan akses informasi KB di radio/televisi
merupakan faktor risiko terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan. Studi menyimpulkan delapan variabel
yang mempengaruhi kehamilan yang tidak diinginkan.

Kata kunci: kehamilan tidak diinginkan, wanita usia subur, penggunaan kontrasepsi, keluarga berencana,
kesehatan ibu
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INTRODUCTION

Unintended pregnancy can lead to
pregnancy termination. It increases the risk of
death.!? A study estimated that 85 million women
worldwide dead due to unintended pregnancy.’
While the United Nations launched the 2019
report, it states that unintended pregnancies
caused significant global public health problems.
In low and middle-income countries worldwide,
74 million women had unintended pregnancies
each year. Women with unintended pregnancies
have done 25 million unsafe abortions. These
have further contributed to 47,000 maternal
deaths each year.*

The WHO report states that women did
between 2010-2014 an annual average of 56
million induced abortions, which ended safely
and unsafe with unintended pregnancies. In
other words, there were 35 induced abortions per
1000 women aged between 15-44 years. WHO
estimated about 25% of all pregnancies ended
in induced abortion. Abortion rates are higher in
developing countries than in developed countries.
Meanwhile, WHO estimated 25 million unsafe
abortions were conducted each year in the world.
The WHO states that almost all unsafe abortions
occur in developing countries.’

Several previous studies identified the risks
that could accompany unintended pregnancy.
This risk extends not only to pregnant mothers but
also to the infants they bear. There is a chance of
reduced physical activity, general health, vitality,
and social function for women who undergo
unintended pregnancy. Women who experience
unintended pregnancy are more likely to decline
mental well-being than women with the desired
pregnancy. Women with unwanted pregnancies,
depression, and parental pressure are at risk of
developing poor mental health in the future.®®
Besides, other hazards that may occur a rise in
body weight during insufficient pregnancy, an
increased risk of birth by Caesarea, a shorter
breastfeeding time, and a low developmental
score for children born from accidental pregnancy
age of under five.”!" The effects of unintended
pregnancy can endanger women's health during
pregnancy and childbirth and affect the child's
growth to be born.

In Indonesia, a previous study analyzing
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the 2012 Indonesia Demographic and Health
Survey informs that the prevalence of women
experiencing unintended pregnancies was 8%.
The highest majority occurs in the province of
Central Sulawesi (11.9%), and the lowest occurs
in Papua (2.9%). The analysis shows a significant
relationship of economic level, education level,
place of residence, marital status, parity, birth
spacing, and age with an unintended pregnancy.
Further, the multivariate analysis indicates that
marital status was the most dominant factor for
unintended pregnancy.'?> Another study discovers
that there were around 37,000 unintended
pregnancies in nine major cities in Indonesia.
Approximately 27% of the respondents were
unmarried couples, and 12.5% were junior or
senior high school students."

Further studies on unintended pregnancies
are vital to analyzing the safety aspect for women
in Indonesia. Information in this study provides
clear and targeted goals for policymakers to strive
for preventing unsafe abortion for unintended
pregnancies. Based on the background, the study
aimed to analyze factors that influence unintended
pregnancies among women of childbearing age
in Indonesia.

METHODS
Data Source

This study utilized the 2017 Indonesia
Demographic Data Survey (IDHS) as data for
analysis. In this study, the analysis units were
women aged 15-49 years old who had given birth
in the last five years. The sample size amounted
to 36,472 respondents.

Variables

The dependent variable in this study
was unintended pregnancy. The study defines
unintended pregnancy as either an unwanted or
mistimed pregnancy. An unwanted pregnancy
occurred to women once they did not want to
be pregnant or have any children. In contrast, a
mistimed pregnancy happened when a woman
did not want to be pregnant at this time but later.'*

The independent variables included the
type of residence, age group, education level,
marital status, employment status, wealth
status, parity, history of pregnancy termination,
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decision-makers for woman's access to health
care, exposure to family planning information on
radio, television, and newspaper or magazines.

Place of residence consists of urban and
rural areas, as suggested by the Central Bureau of
Statistics. Age groups consist of seven groups on
a 5-year basis, according to the data set provided
by the2017IDHS:15-19,20-24,25-29,30-34, 35-
39, 40-44, and 45-49 age groups.'> Additionally,
the education level was the latest education level
that the respondents had attended. The education
level consists of four categories: no education,
primary, secondary, and higher education. Marital
status consists of two categories: married (living
with a spouse or partner) and unmarried (never in
a relationship, widowed, divorced, or no longer
living together or separated). Employment status
consists of unemployed and employed.

Besides, wealth status was the wealth
quintile based on in the respondents' households
based on the ownership index. The study assesses
wealth from types of furniture and their prices.
These counted a television, a bicycle or a car, and
household goods, such as drinking water sources,
bathroom amenities, and flooring materials in the
main building-the assessment of this variable
calculate with the principal component analysis.
National wealth quintiles were arranged based
on household scores for each person and then
divided into the same five categories, each of
which contributed to 20% of the population based
on the distribution-the wealth status consists of
five classes: poorest, poorer, middle, richer, and
richest.'®

Parity was the frequency of giving
birth to a live baby. The parity consists of two
categories, primiparous (<2) and multiparous
(>2). The study determines the history of
pregnancy termination based on the respondent's
recognition. Pregnancy termination consists
of two categories: experiencing and not
experiencing pregnancy termination. Decision-
makers for women's healthcare access consists
of four choices : respondents alone, respondent
and husband or partner, husband or partner only,
and someone else. Finally, the study assesses
exposure to family planning information on
radio, television, and newspapers or magazines
in two scales: never exposed or ever exposed to
family planning information.

Data Analysis

The first step, the analysis, used Chi-square
for bivariate analysis. Due to the dependent
variable's nature, the authors employed a Binary
Logistic Regression for the final multivariate
determination. This study performed statistical
analyses using the SPSS 22 software.

Moreover, the research used ArcGIS
10.3 (ESRI Inc., Redlands, CA, USA) to create
a distribution map of unintended pregnancy
among childbearing age women by the province
in Indonesia. The study issued a shapefile
of administrative boundary polygons by the
Indonesian Bureau of Statistics for the task.

Ethics approval consent to participate

The study used secondary data from the
2017 IDHS as a materials analysis. The survey
remove all respondents' identities from the
dataset. Respondents have provided written
approval forms for their involvement in this study,
and parents or guardians give child respondents
consent (under 16 years). The author has obtained
permission for the use of data for this study
through the website https://dhsprogram.com.

The 2017 IDHS did not apply for ethical
clearance from the Ethics Commission in
Indonesia. The 2017 Indonesia DHS follows
the Standard DHS survey protocol under The
Demographic and Health Surveys (DHS) Program
(DHS-7) approved by The Institutional Review
Board of Inner City Fund (ICF) International,
which was previously reviewed and approved
by the ORC Macro IRB in 2002. DHS surveys
that follow the Standard are categorized under
the approval of the DHS-7 Program, and the
approval document is attached. The Institutional
Review Board of ICF International complied
with the United States Department of Health and
Human Services requirements for the “Protection
of Human Subjects” (45 CFR 46).

RESULTS

This study presents the distribution map
of unintended pregnancies among women of
childbearing age by provinces in Indonesia in
Figure 1. Distribution map spread regions with
a low prevalence of unintended pregnancies in
the East, Central, and West. At the same time, the
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majority of high unintended pregnancies tend to
occur in the middle region.

Figure 2 explains a distribution diagram
of unintended pregnancies among women of
childbearing age by place of residence and parity.
It appears that the prevalence of unintended

Legend
Unintended Pregnancy

[ 1<7.822%

I 7.822% - 11.652%
[7111.653% - 15.539%
[ 115.540% - 18.930%
I > 18.930%

pregnancies had no difference between
primiparous women living in urban and rural
areas. Simultaneously, the bulk of unintended
pregnancies in multiparous tends to be higher in
urban areas.

Figure 1. Distribution map of unintended pregnancy among childbearing age women by the

province in Indonesia, 2017 (n=36,472).
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Figure 2. Distribution of unintended pregnancy among childbearing age women by type of residence

and parity in Indonesia, 2017 (n=36,472).
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Tabel 1. Statistic description of respondents of unintended pregnancy among childbearing age
women in Indonesia, 2017

Unintended Pregnancy

Variables No (0=36,472) Yeu p-value
n % n Y%
Type of place of residence **%0.000
» Urban 14356 45.4% 2875 59.4%
* Rural 17277 54.6% 1964 40.6%
Age group *#%0.000
* 15-19 421 1.3% 22 0.5%
* 20-24 3013 9.5% 84 1.7%
* 25-29 6480 20.5% 289 6.0%
* 30-34 8933 28.2% 792 16.4%
* 35-39 8004 25.3% 1722 35.6%
* 40-44 3888 12.3% 1451 30.0%
* 45-49 894 2.8% 479 9.9%
Education level **%0.000
* No education 725 2.3% 103 2.1%
* Primary 16982 53.7% 2706 55.9%
* Secondary 9222 29.2% 1556 32.2%
 Higher 4704 14.9% 474 9.8%
Have a husband/partner *0.029
* No 887 2.8% 163 3.4%
* Yes 30746 97.2% 4676 96.6%
Employment status *4%0.000
* No 16112 50.9% 2317 47.9%
* Yes 15521 49.1% 2522 52.1%
Wealth status *#%0.000
* Poorest 9993 31.6% 1274 26.3%
* Poorer 6094 19.3% 1003 20.7%
* Middle 5558 17.6% 854 17.6%
* Richer 5115 16.2% 840 17.4%
* Richest 4873 15.4% 868 17.9%
Parity *#%0.000
* Primiparous 4711 14.9% 39 0.8%
» Multiparous 26922 85.1% 4800 99.2%
History of pregnancy termination *#%0.000
* No 26214 82.9% 3721 76.9%
* Yes 5419 17.1% 1118 23.1%
Person deciding woman's access to healthcare **0.007
» Respondent alone 13169 41.6% 2052 42.4%
» Respondent and husband/partner 14347 45.4% 2087 43.1%
» Husband/partner only 3135 9.9% 530 11.0%
» Someone else 982 3.1% 170 3.5%
Participants heard about FP messages on the radio in the *4%0.000
last few months
* No 29263 92.5% 4380 90.5%
* Yes 2370 7.5% 459 9.5%
Participants heard about FP messages on television in **0.005
the last few months
* No 15358 48.6% 2245 46.4%
* Yes 16275 51.4% 2594 53.6%
Participants heard about FP messages in newspaper/ 0.721
magazines in the last few months
* No 28061 88.7% 4301 88.9%
* Yes 3572 11.3% 538 11.1%

Note: *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.
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Tabel 2. Result of binary logistic regression of unintended pregnancy among childbearing age

women in Indonesia, 2017

Unintended Pregnancy

. (n=36,472)
Predictors 95% CI
OR p-value
LB UpP

Type of place of residence: Urban 1.834 1.704 1.975 **%0.000
Type of place of residence: Rural (ref.) - - - -
Age group: 15-19 (ref.) - - - -
Age group: 20-24 0.202 0.120 0.341 **%0.000
Age group: 25-29 0.189 0.115 0.312 ***0.000
Age group: 30-34 0.307 0.187 0.502 ***0.000
Age group: 35-39 0.712 0.435 1.163 0.175
Age group: 40-44 1.249 0.764 2.045 0.375
Age group: 45-49 1.916 1.160 3.164 *0.011
Education level: No education (ref.) - - - -
Education level: Primary 1.314 1.053 1.638 *0.015
Education level: Secondary 1.447 1.150 1.820 **0,002
Education level: Higher 0.866 0.676 1.108 0.253
Have a husband/partner: No (ref.) - - - -
Have a husband/partner: Yes 0.692 0.301 1.591 0.386
Employment status: No (ref.) - - - -
Employment status: Yes 1.004 0.940 1.072 0.913
Wealth status: Poorest (ref.) - - - -
Wealth status: Poorer 1.190 1.080 1.310 **%0.000
Wealth status: Middle 0.999 0.900 1.110 0.987
Wealth status: Richer 1.040 0.931 1.161 0.487
Wealth status: Richest 1.021 0.906 1.151 0.734
Parity: Primiparous (ref.) - - - -
Parity: Multiparous 12220  8.630 17.304 **%0.000
History of pregnancy termination: No (ref.) - - - -
History of pregnancy termination: Yes 1.092 1.011 1.180 *0.025
Person deciding woman's access to healthcare: Respondent alone (ref.) - - - -
The person deciding a woman's access to healthcare: Respondent and husband/partner ~ 0.949 0.886 10.017 0.140
The person deciding a woman's access to healthcare: Husband/partner only 1.172 1.050 1.307 **0.005
Person deciding woman’s access to healthcare: Someone else 0.886 0.392 2.000 0.771
Participants heard about FP messages on the radio in the last few months: No (ref.) - - - -
Participants heard about FP messages on the radio in the last few months: Yes 1.336 1.191 1.498 **%0.000
Participants heard about FP messages on television in the last few months: No (ref.) - - - -
Participants heard about FP messages on television in the last few months: Yes 1.120 1.046 1.200 *#%0.000

Note: *p < 0.05; **p < 0.01; ¥***p < 0.001.

Moreover, this study elaborates respondents'
statistical description of unintended pregnancies
among women of childbearing age in Table 1.
Table 1 informs that the prevalence of unintended
pregnancies was more dominant in urban areas.
Based on age groups, although all age groups
experienced an unintended pregnancy, women in
the 35-39 age group were more dominant to have
unintended pregnancies.

Regarding education level, Table 1 shows
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women with unintended pregnancies mostly had
secondary education. Those with unintended
pregnancies had husbands or partners, worked,
had the most impoverished economic status, and
had multiparity status.

Based on the history of pregnancy
termination, the study reveals unintended
pregnancies mostly occurred to women who
never had a pregnancy termination to the one
who decided women's access to health care was
women themselves and husbands or partners.
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Table 1 informs those women who had
unintended pregnancies primarily heard family
planning information on television. While
they rarely heard such news on radio and in
newspapers or magazines.

Further, before carrying out binary logistic
regression, a collinearity test of unintended
pregnancies among women of childbearing
age in Indonesia was conducted. The analysis
shows that there was no co-linearity between
the independent variables. The tolerance values
of all variables were more significant than 0.10.
At the same time, the VIF value for all variables
was less than 10.00. Based on decision making in
the co-linearity test, the result can be concluded
that there is no symptom of a strong relationship
between the independent variables of the
regression model.

The results of the binary logistic regression
test of the variables were available in Table 2.
This study finds women who lived in urban areas
were 1.834 times more likely to have unintended
pregnancies than those in rural areas (OR: 1.834;
95% CI 1.704-1.975).

Table 2 shows that women in the 20-
24 age group were 0.202 times more likely to
experience unintended pregnancies than those
in the 15-19 age group (OR: 0.202; 95% CI
0.120-0.341). Women in the 25-29 age group had
0.189 times more chances to have unintended
pregnancies than women in the 15-19 age group
(OR:0.189;95% CI1 0.115-0.312). The 30-34 age
group of women was 0.307 times more likely
to experience unintended pregnancies than the
15-19 age group of women (OR: 0.307; 95% CI
0.187-0.502). Besides, women in the 45-49 age
group were 1.916 times more likely to experience
unintended pregnancies than women in the 15-19
age group (OR: 1.916; 95% CI 1.160-3.164).

Furthermore, Table 2 shows that women
with primary education were 1.314 times more
likely to experience unintended pregnancies than
those without no education at all (OR: 1.314 95%
CI 1.053-1.638). Women who had a secondary
education level were 1.447 times more likely to
have unintended pregnancies than those without
education records (OR: 1.447; 95% CI 1.150-
1.820).

This study also informs that women
with lower wealth status had 1.190 times more

chances to experience unintended pregnancies
than the poorest women (OR: 1.190; 95% CI
1.080-1.310). The poorest women did not show
a significant difference in unintended pregnancy
possibility in other wealth status categories.

Table 2 shows that high parity women
were 12.220 times more likely to experience
unintended pregnancies than primiparous
women (OR: 12.220; 95% CI 8.630-17.304).
This information shows that parity was a strong
determinant of the prevalence of unintended
pregnancies among women of childbearing age
in Indonesia.

Moreover, this study discovers that women
who had a history of pregnancy termination
had 1.092 times more chances for unintended
pregnancies than women without a history of
pregnancy termination (OR: 1.092;95% CI1.011-
1.180). It indicates that the history of pregnancy
termination was a risk factor for unintended
pregnancy among women of childbearing age in
Indonesia.

Seen from who decides women's access to
health care, women whose husbands or partners
become the only decision-makers were 1.172
times more likely to experience unintended
pregnancies than women who made their own
decisions (OR: 1.172; 95% CI 1.050-1.307).
It shows that husbands' or partners' decision-
making only was a risk factor for unintended
pregnancies among women of childbearing age
in Indonesia.

This study further finds exposure to family
planning information on some media. Table
2 shows that women who heard about family
planning information on the radio in the last few
months were 1.336times more likely to experience
unintended pregnancies than women who did not
hear about family planning information on the
radio in the previous few months (OR: 1.336;
95% CI11.191-1.498). Besides, women who heard
about family planning information on television
during the last few months were 1.120 times more
likely to experience unintended pregnancies than
women who did not hear about family planning
information on television in the previous few
months (OR: 1.120; 95% CI 1.046-1.200). This
study suggests that exposure to family planning
information on radio or television in the last
few months was a risk factor for unintended
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pregnancies among women of childbearing age
in Indonesia.

DISCUSSION

This study reports that women who lived in
urban areas had more possibilities to experience
unintended pregnancies than those living in rural
areas. This result contradicts previous research
in Pakistan, Ethiopia, and several countries in
sub-Saharan Africa. These studies inform that
living in rural areas is a risk factor for unintended
pregnancies in women compared to living in
urban areas.'””" This present study corresponds
to the fact that in Indonesia, health facilities'
availability is better in urban areas than in rural
areas, including contraceptives.?*?!

The results show that the age group was partially
a determinant of unintended pregnancies among
women of childbearing age in Indonesia.
Several previous studies also prove age as a
determinant of unintended pregnancies.'’***
Age could be related to the preparedness of
women to plan pregnancies. This concern
occurred mainly to adolescent women,**2¢ and
age was also associated with women's ability to
plan the number of children desired and ensure
reproductive capacity.?’

Moreover, this study reports that education level
and wealth status were partially determinants
of unintended pregnancies among women of
childbearing age in Indonesia. These findings
strengthen previous studies' results.!®1*? Several
previous studies that found similar results
recommended strengthening counseling efforts
for low education women by increasing sex
education and skill development. Counseling
efforts are also encouraged to increase
contraceptive use as an effort to prevent
unintended pregnancy.”' Furthermore, the
studies also recommend increasing wider access
to modern contraceptives. *

In this study, researchers proved that education
and wealth status affects many things related to
health. A person with good wealth status was
often well educated and thus had sound health
output.*¢ Some systematic reviews indicate that
financial incentives also were likely to increase
contraceptive use by women effectively.’’
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This kind of financing intervention is required
to overcome the barrier of contraceptive use
among poor women to minimize unintended
pregnancies.?!

This present study highlights that parity was a
strong determinant of unintended pregnancies
among women of childbearing age in Indonesia.
Multiparous women were more vulnerable to
unintended pregnancies. This condition may
be related to pregnancy planning or failure of
contraception use.'®** The same reason also
applies to the history of pregnancy termination.
Women who experienced pregnancy termination
were more likely to have a higher chance of
unintended pregnancy than those who never
experienced pregnancy 2%

The analysis shows that husbands' or partners'
decision-making for women's access to health
care was a risk factor for unintended pregnancies
among women of childbearing age in Indonesia.
This condition is related to the lack or deadlock
of communication between women and their
partners.?>?"-284142 Several previous studies have
found the same finding that states an unintended
pregnancy was near related to women's
independence in making decisions about their
reproductive health.*4

Despite decision-makers for women's access to
health care, the results indicate that exposure
to family planning information on radio or
television in the last few months was a risk factor
for unintended pregnancies among women of
childbearing age in Indonesia. This information
is in line with the findings of previous studies
in Mozambique and Ghana.! At the same time,
other researchers reported contrast results in
another earlier study of Northwest Ethiopia,
where women with no exposure to mass media
had a higher risk of unintended pregnancies than
those who got exposure to mass media.*
Moreover, the study also indicates media types
that presented family planning information and
women most frequently access. Women preferred
media that deliver data with audio (radio) or a
combination of visual and audio (television).*8
This information is useful for policymakers or
family planning activists to better utilize the
two media types for delivering messages about
family planning.
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Study Limitation

This study is considered quite strong
because itinvolves a large number of respondents.
However, because the study was conducted based
on secondary data, the accepted variables were
limited from the ICF's. On the other hand, this
study cannot analyze other variables that have
been informed in previous studies. Among them
are first cohabitation in teenagers, family size,
and birth order.*>!

CONCLUSIONSAND RECOMMENDATION

The study concludes eight variables affect
the prevalence of unintended pregnancies in
Indonesia's women of childbearing age. These
variables include age group, education level,
wealth status, parity, history of pregnancy
termination, decision-maker for women's access
to health care, and exposure to family planning
information on radio and television , with
multiparity as the most dominant factor.

The author recommends policymakers
focus on targets based on the results of this study.
Specific targets for policy targets to reduce the
incidence of unintended pregnancy are women
who live in urban areas, older age, low education,
poor, multiparous, have a history of pregnancy
termination, have no autonomy for access to
healthcare, and have heard of family planning on
the radio and television .

There is a need to increase health education,
counseling, skill development, sex education,
modern contraceptive use, and access to modern
contraceptives. To minimize the rate of unplanned
pregnancy in Indonesia, intervention programs
and policies addressing reproductive health are
required .
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Abstract

Changes in Body Mass Index (BMI) are the main predictors in controlling blood pressure, especially during
the COVID-19 pandemic. This article aims to measure changes in BMI before and during COVID-19 for
controlling obesity in hypertensive. This is a further analysis data from the Bogor Cohort Study on NCD
Risk Factor and the study of the Impact of the COVID-19 Pandemic Period on Health and Mental Health
Service Efforts in 2020 conducted 750 hypertension cases during 2011-2018. The dependent variable is
the change in BMI which is categorized stable, decreasing, increasing based on the cut off of the mean
difference in BMI. The independent variables include demographic characteristics, ownership of Health
Insurance, behavior, disease status, monitoring of blood pressure, height and body weight and therapy.
Data were analyzed by multinomial logistic regression. The proportion of hypertensive who experienced
changes in BMI was stable, decreased and increased, respectively by 24.5 percent, 49 percent and 26.5
percent. Factors associated with changes in BMI decreased in hypertensive patients were obesity with
a risk of 1.7 times (95% CI 1.1-2.6) and stress 4.8 times (95% CI 1.4-16). The factor of increased BMI
changes were obesity with a protective risk of 0.6 times (95% CI 0.4 -0.9), sitting more than 5.5 hours had
ariskof 1.6 (95 % CI 1.1 - 2.6), and smoking >200 cigarettes/day has a 4.2 times risk (95% CI 1.4 — 13.0).
Suggestions need efforts to maintain a stable BMI by doing physical activity, managing stress and not
smoking.

Key words.: changes in BMI, hypertension, COVID-19 pandemic

Abstrak

Perubahan Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan prediktor utama dalam pengendalian tekanan darah
khususnya di masa pendemi COVID-19. Artikel bertujuan mengukur perubahan IMT sebelum dan pada
masa COVID-19 untuk pengendalian obesitas pada penderita hipertensi. Artikel ini merupakan hasil analisis
lanjut dari sumber data Studi Kohor Faktor Risiko PTM Bogor dan studi Dampak Masa Pandemi COVID-19
pada Upaya Pelayanan Kesehatan dan Kesehatan Mental tahun 2020 pada 750 kasus hipertensi periode
2011-2018. Variabel dependen adalah perubahan IMT yang dikategorikan menjadi 3 yaitu stabil, turun,
naik berdasarkan cut off rerata perbedaan IMT. Variabel independen meliputi karakteristik demografi (umur,
jenis kelamin, pekerjaan), kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), perilaku (merokok, olahraga,
lama duduk), status penyakit (gangguan mental emosional, komorbid), pemantauan (tekanan darah, tinggi
badan, berat badan) dan perilaku pengobatan. Data dianalisis dengan regresi logistik multinomial. Proporsi
penderita hipertensi yang mengalami perubahan IMT stabil, turun dan naik, masing-masing sebesar 24,5
persen, 49 persen dan 26,5 persen. Faktor-faktor yang berhubungan bermakna dengan perubahan IMT
turun pada penderita hipertensi adalah obesitas dengan risiko 1,7 kali (95% CI 1,1- 2,6) dibanding normal
dan stress 4,8 kali (95% CI 1,4 —16,0), sedangkan faktor perubahan IMT naik yang berhubungan bermakna
adalah obesitas risiko protektif 0,6 kali (95% CI 0,4 -0,9) dibandingkan tidak obese, lama duduk lebih dari
5,5 jam berisiko 1,6 (95% CI 1,1 —2,6), serta merokok >200 batang/hari berisiko 4,2 kali (95% CI 1,4 —
13,0) dibandingkan bukan perokok. Saran perlu upaya menjaga IMT tetap stabil dengan cara melakukan
aktifitas fisik, mengelola stres dan tidak merokok.

Kata kunci : perubahan IMT, hipertensi, pandemic COVID-19
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PENDAHULUAN

Hipertensi (HT) masih menjadi problem
utama di Indonesia. Tren prevalensi HT masih
menunjukkan kenaikan dari 25,8% pada tahun
tahun 2013 menjadi 30,4% pada tahun 2018.!2
Indikator  rencana  strategis = Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) tahun 2020-2024 salah
satunya adalah prevalensi hipertensi tetap.
Renstra Kementerian Kesehatan RI tahun 2020-
2024 tercatat bahwa jumlah kabupaten/kota
yang melakukan pencegahan dan pengendalian
PTM di 514 kabupaten/kota, dengan rencana
sasaran 52 Kab/Kota (tahun 2020), 129 (tahun
2021), 232 (tahun 2022), 360 (tahun 2023), dan
tercapai 514 (tahun 2024).> Beberapa kebijakan
dan upaya pemerintah sudah dilakukan dalam
rangka mencegah dan mengendalikan hipertensi.
Peraturan Kementerian Kesehatan (Permenkes)
nomor 5 tahun 2015 telah mencanangkan
program cerdik (cek kesehatan secara berkala,
enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik,
diet sehat dan gizi seimbang.* Pada kenyataan,
mayoritas penderita hipertensi tidak terkontrol
yaitu 90%?* dan pada wanita menopause 70-
90%.°> Badan Kesehatan Dunia memperkirakan
terdapat 1,13 milyar orang di dunia menderita
hipertensi, dua pertiga dari jumlah tersebut
berada di negara berpenghasilan rendah dan
menengah.® Dari sejumlah penderita hipertensi
tersebut, diperkirakan hanya satu diantara lima
yang mampu mengkontrol penyakit tersebut.®

Kajian Senewe, 2020 ditemukan pada
penderita kasus konfirmasi COVID-19 di Kota
Bogor dijumpai tekanan darah tinggi (Hipertensi
dengan Sistolik >140 atau diastolik >90 mmHg)
sebesar 23% sedangkan pada penderita kontrol
(bukan COVID-19) kasus hipertensi ditemukan
14,2%. Pada laporan hasil kajian Senewe tahun
2020 bahwa ditemukan Indeks Masa Tubuh (IMT)
menurut kriteria WHO pada kasus COVID-19
di Kota Bogor yaitu IMT <18,5 (6,8%), 18,5-
22,9 (31,1%), 23-24.,9 (27,0%), 25-29,9 (31,8%)
dan 30 atau lebih (3,4%). Sedangkan di dalam
analisis pada kasus penderita COVID-19 di Kota
Bogor tahun 2020 dijumpai obesitas dengan IMT
>25 sebesar 35,2%.’

Menurut Tirtasari, dkk. 20198, prevalensi
hipertensi pada kelompok usia dewasa muda
18-45 tahun sebesar 13,59%, sedangkan mereka
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yang obese dijumpai 28,97%. Diantara mereka
yang obese, sebesar 13,51% menderita hipertensi.
Hasil analisis Triwinarto dkk, 2012 bahwa rerata
IMT pada penderita hipertensi laki-laki 23,4 kg/
m? (p=0,00), sedangkan pada perempuan rerata
IMT 24,6 kg/m? (p=0,00). Pada jenis kelamin
laki-laki dengan IMT yang berisiko sebesar 21,6
persen, sedangkan pada perempuan dengan IMT
berisiko ditemukan 20,1%.°

Obesitas merupakan faktor utama dalam
menentukan terkontrol tidaknya tekanan darah,
bersama faktor aktivitas fisik dan dislipidemia.!®
Dinamika  perubahan IMT  berhubungan
bermakna dengan perubahan tekanan darah.’
Adanya masa pandemik COVID-19 memberikan
dampak berbagai aspek kehidupan, termasuk
menyebabkan keterbatasan penderita PTM untuk
melakukan pemantauan kondisi kesehatannya.
Kondsi pandemik COVID-19 merupakan salah
satu penyebab faktor risiko PTM tidak dapat
terkontrol karena adanya keterbatasan untuk
melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala
dengan alasan takut tertular." Kondisi pandemik
COVID-19 menimbulkan berbagai perubahan
seperti terjadi peningkatan risiko kenaikan
obesitas atau Indeks Massa Tubuh (IMT) akibat
tidak seimbangnya asupan makanan dengan
aktifitas fisik dan menyebabkan tekanan darah
tidak terkontrol.

Salah satu target pencapaian program
Kemenkes tahun 2020-2024, upaya pencegahan
dan pengendalian PTM melalui faktor risiko
yaitu tidak ada peningkatan prevalensi obesitas.
Untuk mengetahui dampak masa pandemik
COVID-19 pada penderita hipertensi dalam
upaya mengontrol berat badan, maka perlu
dilakukan analisis lanjut data sekunder dari data
kajian “Dampak Masa Pandemik COVID-19
pada upaya pelayanan kesehatan dan kesehatan
mental tahun 2020.” Artikel ini bertujuan
mengukur perubahan IMT sebelum dan pada
masa COVID-19 dalam rangka pengendalian
obesitas pada penderita hipertensi.

BAHAN DAN METODE

Populasi adalah penderita hipertensi
(kasus lama dan baru) di 5 kelurahan (Kebon
Kalapa, Babakan Pasar, Babakan, Ciwaringin
dan Panaragan), Kecamatan Bogor Tengah,
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Kota Bogor. Sampel adalah responden kohor
penderita hipertensi (kasus lama atau baru)
melakukan pengukuran berat badan dan tinggi
badan pada tahun 2019 dan mengisi data berat
badan pada pengumpulan data online pada tahun
2020 (selama pandemik COVID-19). Sampling
data untuk analisis dilakukan dari total populasi
penderita hipertensi dari studi kohor FRPTM
sebanyak 1378, sedangkan responden yang
mempunyai data lengkap berat badan dan tinggi
badan di tahun 2019 dan 2020 sebanyak 750
yang dijadikan sebagai sampel dalam artikel ini.
Kriteria inklusi adalah data lengkap pada
variabel IMT, sebelum (2019) dan pada masa
COVID-19 (2020), berdasarkan pengukuran
berat badan yang dilakukan sendiri, sedangkan
tinggi badan diambil dari data 2019 dengan
asumsi tidak mengalami perubahan di usia
dewasa. Responden kohor penderita hipertensi
(kasus lama atau baru) yang lengkap dengan
data IMT pada tahun 2019 dan responden yang
mengisi IMT online pada tahun 2020, sedangkan
kriteria eksklusi adalah data ekstrim (outlayer).
Variabel dependen yaitu perubahan IMT
yang merupakan selisih IMT 2020 dengan IMT
pada tahun 2019 yang dikategorikan menjadi 3
yaitu stabil, turun, naik berdasarkan distribusi
data dan penentuan cut off berdasarkan rerata
perbedaan IMT.!? Kategori perubahan IMT stabil
apabila IMT berada pada kisaran -0,40 sampai
dengan 0,40, IMT turun kisaran -0,60 sampai
dengan -0,39, dan IMT naik kisaran 0,41 sampai
dengan 12,0. Variabel independen meliputi
karakteristik demografi (umur, jenis kelamin,
pekerjaan), kepemilikan Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN), perilaku (merokok, olahraga,
lama duduk), status penyakit (gangguan mental
emosional, komorbid), pemantauan (periksa
tekanan darah, tinggi badan, berat badan),
perilaku pengobatan (kontrol, obat, herbal).
Kelompok umur dikategorikan menjadi 3 yaitu
dewasa (<45 tahun), pralansia (45-59 tahun)
dan lansia (60 tahun ke atas) (Depkes, 2009)."
Status pekerjaan dikategorikan bekerja dan
tidak bekerja. Perilaku terdiri dari kebiasaan
merokok yang dihitung dalam indeks Brinkman
(jumlah batang rokok yang dihisap selama hidup
berdasarkan perkalian jumlah batang rokok
dengan lama merokok dalam tahun). Kategori
merokok menjadi 3 yaitu bukan perokok, perokok

ringan (< 200 batang per tahun) dan berat (=200
batang rokok per tahun)." Indikator aktififas
fisik digambarkan dengan variabel olah raga
dan lama duduk. Kategori kebiasaan olahraga
ditentukan > 150 menit per minggu dan < 150
menit per minggu.* Sedangkan lama duduk di
kategorikan berdasarkan pada distribusi data (cut
off rerata). Status Gangguan Mental Emosional
(GME) menggunakan instrument Self Reporting
Questionnaire (SRQ) dengan penentuan batas 6
jawaban “ya” ke atas dikategorikan mengalami
gangguan mental emosional.'> Status komorbid
ditentukan dengan jumlah komorbid PTM
(DM, PJK atau stroke). Pemantauan fokus pada
responden melakukan pengukuran tekanan
darah, tinggi badan, dan menimbang berat badan.
Perilaku pengobatan menekankan pada perilaku
responden melakukan kontrol atau periksa
hipertensi, pengobatan rutin (medis dan atau
herbal).!¢

Data dianalisis dengan paired t-test,
tabulasi silang, regresi logistik multinomial.
Sumber data sekunder sudah mendapatkan izin
etik penelitian dari Komisi Etik Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan Kementerian
Kesehatan RI dengan:

KE.01.08/EC/485/2011;
KE.01.05/EC/394/2012;
LB.02.01/5.2/KE.215/2013;
LB.02.01/5.2/KE.143/2014;
LB.02.01/5.2/KE.135/2015;
LB.02.01/5.2/KE.042?2016;
LB.02.01/2/KE.108/2017;
LB.02.01/2/KE.076/2018;
LB.02.01/2/K.102/2019;
HK.02.03/2/2025/2020.

HASIL

Secara keseluruhan penderita hipertensi
yang dianalisis sejumlah 750 orang yang terdiri
dari 49,5% hipertensi tanpa komorbid dan 51,5%
dengan komorbid baik 1 sampai 3 penyakit
penyerta PTM (DM, PJK atau stroke). Tiga
urutan terbesar persentase komorbid hipertensi
dengan penyakit PTM lain adalah hipertensi
dengan DM sebesar 21%, hipertensi dengan PJK
sebesar 14,5% dan hipertensi dengan DM dan
PJK sebesar 9,6%. Berdasarkan pada kategori

169



Buletin Penelitian Kesehatan, Vol. 49, No. 3, September 2021 : 167- 174

perubahan IMT, penderita hipertensi yang
mengalami perubahan IMT naik sebesar 26,5%,
IMT turun sebesar 49% dan IMT tetap stabil
sebesar 25,5% (Gambar 1).

Karakteristik penderita hipertensi menurut
umur, jenis kelamin dan pekerjaan diilustrasikan
pada Gambar 2. Proporsi penderita hipertensi
yang mengalami perubahan IMT stabil lebih
besar pada umur 55 tahun keatas, kebalikannya
untuk perubahan IMT naik lebih besar di
kelompok umur <55 tahun sedangkan IMT stabil
proporsinya sama untuk kedua kelompok umur
tersebut.

Menurut  jenis  kelamin,  laki-laki
menunjukkan proporsi IMT naik dibandingkan
perempuan sedangkan perempuan lebih banyak
IMT stabil dibandingkan laki-laki. Sementara
untuk pola perubahan IMT turun hampir sama
antara laki-laki dan perempuan yaitu separuh
responden mengalami penurunan IMT di
masa pandemic COVID-19. Pola yang sama
terjadi pada status pekerjaan, terlihat penderita
hipertensi yang bekerja lebih banyak mengalami
kenaikan IMT dibandingkan tidak bekerja,
adapun penderita hipertensi yang IMT turun
hampir sama besar proporsinya baik yang bekerja
maupun yang tidak bekerja.

Gambaran perbedaan proporsi perubahan
IMT menurut faktor kepemilikan asuransi, status
dan perilaku kesehatan disajikan pada Tabel
1. Faktor-faktor yang berhubungan bermakna
dengan perubahan IMT pada penderita hipertensi
pada p < 0,05 adalah kondisi stres, merokok dan
status obesitas. Proporsi stres lebih tinggi pada
penderita hipertensi yang mengalami penurunan
IMT yaitu 7,4% dibandingkan yang mengalami
kenaikan IMT (4,5%) dan IMT stabil (1,6%).
Kebiasaan atau perilaku merokok dihitung
dalam indeks Brinkman, yang menyatakan
perokok kurang dari 200 batang per jumlah tahun
merokok, proporsi penderita hipertensi yang
mengalami IMT turun dan IMT naik lebih tinggi
dibandingkan yang IMT stabil. Perokok yang
menghisap lebih dari 200 batang per jumlah tahun
merokok tampak proporsi mengalami kenaikan
IMT paling besar dibandingkan IMT turun dan
stabil. Menurut status obesitas terlihat bahwa
penderita hipertensi yang obese lebih banyak
mengalami IMT turun dan IMT stabil sekitar
70%, sedangkan yang normal proporsi tertinggi
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mengalami IMT naik (41,7%). Gambaran
perbedaan proporsi perubahan IMT menurut
faktor kepemilikan asuransi, status kesehatan
dan perilaku kesehatan ditampilkan pada Tabel 1.
Hasil regresi logistik multinomial ganda
menunjukkan faktor-faktor yang berhubungan
bermakna (p <0,05) dengan perubahan IMT turun
pada penderita hipertensi adalah obesitas dengan
risiko 1,7 kali (95% CI 1,1- 2,6) dibandingkan
normal dan stres berisiko 4,8 kali (95% CI 1,4
— 16,0) dibandingkan tidak stres. Adapun faktor-
faktor yang berhubungan dengan perubahan IMT
naik meliputi obesitas dengan risiko protektif 0,6
kali (95% CI 0,4 -0,9) dibandingkan tidak obese,
lama duduk lebih dari 5,5 jam berisiko 1,6 (95%
CI 1,1 —2,6) dibandingkan lama duduk kurang
dari 5,5 jam, serta kebiasaan merokok >200
batang/tahun merokok berisiko 4,2 kali (95% CI
1,4 — 13,0) dibandingkan bukan perokok.

PEMBAHASAN

Beberapa  hasil  temuan  penelitian
sebelumnya mendukung adanya pembatasan
selama masa pandemi COVID-19, masyarakat
lebih banyak waktunya berada di rumah baik yang
bekerja (Work From Home) atau yang hanya Stay
at Home. Sebagian besar waktu selama diam di
rumah dimanfaatkan untuk mencoba masakan
yang sehat, mencoba resep baru dan menikmati
makanan enak. Dampak adanya perubahan
kebiasaan tersebut, salah satunya menimbulkan
adanya perubahan status gizi dalam bentuk
indeks massa tubuh (IMT) jika dibandingkan
antara sebelum dan pada masa pandemic
COVID-19. Hubungan antara kebosanan
dengan kebiasaan makan telah dipelajari. Hasil
penelitian melaporkan ada hubungan positif
antara kebiasaan makan dengan konsumsi kalori.
Ini merupakan salah satu penjelasan adanya
kenaikan konsumi snack."’

Perubahan IMT pada penderita hipertensi
antara sebelum dan pada masa pandemic
COVID-19, mendapatkan temuan hasil yaitu
perubahan IMT stabil sebesar 25,5%, IMT
turun sebesar 49% dan IMT naik sebesar
26,5%. Hasil penelitian mirip di beberapa
negara yang menunjukkan kenaikan IMT
yang rendah yaitu sekitar 12,6-30%. Hasil
ini sedikit berbeda dengan hasil penelitian di
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Spanyol yang menyatakan mayoritas subyek
(52,2%) menunjukkan peningkatan berat badan
selama masa karantina.'® Hasil lain menyatakan
mayoritas IMT stabil sebanyak 59%, IMT turun
sebanyak 15% dan IMT naik sebanyak 22 persen.
Penurunan berat badan sekitar 5-10 pound dan 4
persen turun lebih dari 10 pound (Zachary et al,
2020)."

Tampak hampirseparuh penderitahipertensi
IMT mengalami penurunan dan masih ada 26,5%
mengalami kenaikan IMT. Jika dipilah kelompok
obese dan tidak obese maka pada kelompok
obese meningkat IMT sebesar 21,6% dan pada
subyek tidak obese IMT naik sebesar 39,2%.
Berkaitan dengan indikator pengendalian faktor
risiko PTM adalah tidak ada kenaikan obesitas
atau proporsi bisa bertahan, maka hasil analisis
data ini menunjukkan belum menunjukkan
keberhasilan mencapai indikator tersebut, karena
yang obese justru lebih berisiko dan populasi yang
normal menjadi calon untuk risiko mengalami
obese dan PTM. Renstra Kemenkes tahun 2020-
2024 mencanangkan target pencapaian indikator
obesitas adalah mempertahankan prevalensi atau
mencegah adanya penambahan masyarakat yang
obesitas.” Hasil ini menunjukkan masyarakat
belum mampu mencegah adanya penambahan
obesitas khususnya pada kelompok yang normal
justru IMT naik cukup tinggi yaitu 39,2%, dan
pada kelompok obese yang naik sekitar 21,6%.

Berdasarkan karakteristik umur, jenis
kelamin dan status kerja, pola kenaikan IMT lebih
besar pada umur kurang dari 55 tahun, laki-laki
dan status bekerja. Hasil sedikit berbeda dengan
hasil penelitian di China, risiko kenaikan obesitas
BMI > 25 kg/m? meningkat pada kelompok umur
25 -34 tahun pada laki-laki dan 35-44 tahun pada
wanita sampai umur 65-74 akhirnya IMT turun.?
Namun, satu penelitian tidak menemukan
jenis kelamin sebagai prediktor signifikan dari
kenaikan berat badan. Konsumsi alkohol, tingkat
pendidikan, tempat tinggal dan status pekerjaan
bukan merupakan prediktor kenaikan berat badan
yang signifikan.?!

Patofisiologi obesitas dikaitkan dengan
peningkatan inflamasi sistemik dan jaringan
adiposa. Hal ini terjadi melalui peningkatan
produksi leptin, infiltrasi sel imun, pengurangan
proporsi mitokondria antiinflamasi, dan produksi
sitokin proinflamasi yang berlebihan. Akibatnya,

penanda inflamasi sistemik seperti tumor
necrosis factor (TNF)-alpha, Interleukin ( IL)-6,
dan protein reaktif-C sensitivitas tinggi (hs-CRP)
meningkat pada individu dengan obesitas.****

Sepertiga responden (31,5%) mengalami
kenaikan berat badan selama karantina.
Sebagian besar (60,6%) melaporkan mengalami
penurunan aktifitas fisik. Kenaikan berat badan
juga diakibatkan meningkatnya kebiasaan
snacking dan frekuensi memasak dibandingkan
sebelum karantina.”® Hasil penelitian terbaru,
sekitar 27,5% penduduk dewasa di dunia kurang
aktifitas fisik.” Sedangkan prevalensi aktifitas
fisik kurang di Asia Timur selatan rendah yaitu
sekitar 14,7%.%¢

Temuan hasil studi ini menunjukkan
faktor-faktor yang berhubungan bermakna (p
< 0,05) dengan perubahan IMT turun pada
penderita hipertensi adalah obesitas dengan
risiko 1,7 kali (95% CI 1,1- 2,6) dibandingkan
normal dan stres berisiko 4,8 kali (95% CI 1,4 —
16,0) dibandingkan tidak stres. Rata-rata, dalam
masa studi, wanita bertambah 0,4 kg. Dua faktor
yang penting untuk perubahan berat badan yaitu
perubahan pola makan yang sehat berkorelasi
dengan penurunan berat badan (B = -0,167;
p <0,001), sedangkan perubahan gaya hidup
negatif berkorelasi dengan penambahan berat
badan (f =0,113; p <0,001).”

Adanya hubungan yang kompleks antara
perubahan berat badan dengan kesehatan mental,
kesepian, kualitas tidur, kebiasaan makan,
dan aktivitas fisik. Temuan ini, menunjukkan
perlunya memberikan dukungan psikologis yang
lebih besar kepada individu dengan obesitas,
terutama pada mereka yang memiliki kondisi
kecemasan yang lebih tinggi dan dukungan
sosial yang lebih rendah. Hasil ini menekankan
pentingnya kesejahteraan emosional dalam
pemeliharaan gaya hidup sehat, kontrol diet, dan
berat badan dalam jangka menengah dan panjang.
Hal ini menggambarkan perlunya pemantauan
berkelanjutan dan perawatan kesehatan pada
individu dengan riwayat gangguan mental."”
Penelitian lain melaporkan bahwa sekitar 40%
populasi akan mengurangi asupan makanan
sebagai respons terhadap stres, 40% melaporkan
peningkatan asupan makanan, dan 20%
melaporkan tidak ada perubahan.?®
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Perubahan IMT naik  berhubungan
bermakna dengan faktor-faktor obesitas dengan
risiko protektif 0,6 kali (95% CI 0,4 -0,9)
dibandingkan tidak obese, lama duduk lebih
dari 5,5 jam berisiko 1,6 (95% CI 1,1 — 2,6)
dibandingkan lama duduk kurang dari 5,5 jam,
serta kebiasaan merokok >200 batang/tahun
merokok berisiko 4,2 kali (95% CI 1,4 — 13,0)
dibandingkan bukan perokok. Peningkatan IMT
minimal 1 kg/m? dikaitkan dengan hipertensi
yang tidak terkontrol secara signifikan lebih
tinggi pada obesitas (pria p <0,001, OR = 1,471,
1,087-1,991, wanita p <0,001, OR = 1,422,
1,104-1,833) dan pasien kelebihan berat badan
(pria p <0,0001, OR = 1,901, 95% CI: 1,463-
2,470, wanita p <0,0001, OR = 1,647, 95% CI:
1,304-2,080).” Ada hubungan linier antara berat
badan (BB) dan tinggi badan (TB) dan bahwa
setiap kenaikan 4,5 kg berat badan menghasilkan
peningkatan tekanan darah sistolik sebesar 4
mmHg. Di sisi lain, penurunan berat badan
menghasilkan penurunan tekanan darah sistolik
dan diastolik.*® Hasil analisis regresi logistik
multivariat, hubungan antara kenaikan berat
badan dengan peningkatan asupan minuman
berkarbonasi atau manis, kue-kue buatan sendiri
dan makanan cepat saji, peningkatan ngemil,
makan lebih banyak dari biasanya, penurunan
aktivitas fisikk dan peningkatan konsumsi
alkohol.*

Isolasi sosial mengalami kesepian dan
kebosanan dapat dikaitkan dengan dampak
negatif pada kebiasaan gizi, obesitas, aktivitas
fisik, dan kesehatan fisik dan mental yang buruk.
Studi yang dilakukan selama pandemi COVID-19
mengungkapkan lebih sering dan meningkat
konsumsi permen, biskuit dan kue, penurunan
asupan buah dan sayuran dan peningkatan
konsumsi makanan beku dan kalengan, lebih
sering memasak dan makan di luar kendali. Studi
sebelumnya juga melaporkan kenaikan berat
badan selama karantina diperkirakan perubahan
berat badan dari 1,6 kg menjadi 2,07 kg. Sebuah
penelitian di Italia tidak menemukan hubungan
antara IMT dan asupan makanan sehat, sementara
konsumsi yang lebih tinggi seperti makanan
ringan, saus, minuman manis dan permen
dikaitkan dengan IMT yang lebih tinggi.**

Olahraga kurang, konsumsi makanan
ringan, makanan tidak sehat, sereal, dan permen
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dikaitkan dengan kenaikan berat badan yang
signifikan pada orang dewasa dengan obesitas
sebulan setelah awal karantina.'® Prediktor
pencegahan kenaikan berat badan selama
karantina mandiri meliputi tidur yang cukup, tidak
ngemil setelah makan malam, mempraktikkan
pembatasan diet, mengubah mekanisme koping
stres, dan mempertahankan olahraga rutin."”
Studi saat ini juga menemukan bahwa mereka
yang kurang tidur memiliki kemungkinan lebih
besar untuk menambah berat badan. Penurunan
tidur dan peningkatan ngemil setelah makan
malam berjalan seiring untuk memicu kenaikan
berat badan. Hasil penelitian menunjukkan fakta,
mengurangi durasi tidur meningkatkan obesitas
karena peningkatan kesempatan untuk makan.'*>

Waktu yang dihabiskan dalam aktivitas fisik
per minggu adalah prediktor lain dari kenaikan
berat badan. Penelitian sebelumnya mendukung
temuan ini karena sudah terbukti bahwa olahraga
menghasilkan penurunan berat badan dengan
cara yang sesuai dengan dosis. Hasil penelitian
melaporkan perilaku tidak bergerak 6 jam/hari
(OR = 1,85) meningkatkan IMT.*?

Di sisi lain, ada asosiasi perubahan berat
badan dengan perubahan perilaku gaya hidup
yaitu stres/kecemasan/kebosanan (42,7%) dan
kekhawatiran tentang berat badan, bentuk tubuh,
dan makan. Namun, ada kontradiksi mengenai
perubahan merokok per hari dan melaporkan
peningkatan merokok dan penurunan merokok.*!

Kekuatan penelitian kami meliputi survei
online, yang memungkinkan kami dengan cepat
menjangkau sampel populasi yang cukup besar
dengan% kontribusisebesar 90%. Selain itu, kami
menggunakan kuesioner online secara terstruktur
oleh para peneliti dan pakar berkompeten
dengan membandingkan data online dengan
data studi kohor pemantauan sebelum pandemik
COVID-19. Keterbatasan penelitian antara lain
sampel yang mempunyai akses handphone dan
mampu mengisi kuesioner online, beberapa
responden usia lansia tidak terjangkau. Partisipasi
perempuan lebih tinggi karena secara total
proporsi responden perempuan studi kohor lebih
banyak. Informasi data berat badan dilaporkan
sendiri sehingga potensi adanya bias informasi.
Kuesioner online diisi sendiri oleh responden
atau didampingi keluarga atau kader, sehingga
informasi berdasarkan persepsi responden.
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KESIMPULAN

Perubahan IMT sebelum dan pada masa
pandemik COVID-19 menunjukkan peningkatan
sebesar 26,5%, pada penderita hipertensi obese
sebesar 58,3% dan 41,7% pada yang normal.
Faktor yang berhubungan dengan perubahan
perubahan IMT naik pada penderita hipertensi
adalah obesitas, lama duduk lebih dari 5,5 jam
dan merokok >200 batang/ tahun merokok.

Kondisi tersebut perlu upaya lebih keras
lagi agar minimal bisa menjaga IMT tetap
stabil dengan cara mengurangi berat badan,
mengurangi lama duduk dengan aktifitas fisik,
mengelola stres dan tidak merokok.
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Abstract

Leptospirosis is still a health problem in the word. Leptospirosis can be transmitted to humans trough
contact with environment infected with pathogenic Leptospira. Efforts to control pathogenic Leptospira in
the environment can be done one of them by disinfecting. Effective desinfectants for the control of pathogenic
Leptospira include the active ingredients Calcium hypochlorite 60% and Sodium hypochlorite 5,25%.
This study aims to determine the effectiveness of Calcium hypochlorite 60% and Sodium hypochlorite
5,25% against the life power of pathogenic Leptospira. This research is a laboratory study with pure
experimental design. Serovar of pathogenic Leptospira used is Leptospira icterohaemorrhagiae. Leptospira
icterohaemorrhagiae desnsity used as much as 5.7 x 10° Leptospira/ml. The concentrations of desinfectans
and bacteria are: 5 ppm, 50 ppm, 500 ppm, 1000 ppm, 2000 ppm, 5000 ppm, 10.000 ppm, and 25.000
ppm. Observations are made every ten minutes and twenty minutes with three repeats. The results showed
that Leptospira icterohaemorrhagiae could not survive when tested on 60% calcium hypochlorite and
5.25% sodium hypochlorite, respectively, at a concentration of 2000 ppm and a concentration of 1000
ppm. Statistical results showed there was a significant difference in the concentration of each disinfectant
active ingredient. Thus, a disinfectans of chlorine with the active ingredient Calcium hypochlorite 60% and
Sodium hypochlorite 5,25% effectively affects the viability of the Leptospira icterohaemorrhagiae.

Keywords : Sodium Hypochlorite, Calcium Hypochlorite, Leptospira, Disinfectant

Abstrak

Leptospirosis masih menjadi masalah kesehatan di dunia. Leptospirosis dapat menular ke manusia lewat
kontak dengan lingkungan yang mengandung Leptospira patogenik. Upaya pengendalian Leptospira
patogenik di lingkungan dapat dilakukan salah satunya dengan pemberian disinfektan. Disinfektan yang
efektif untuk pengendalian Leptospira patogenik diantaranya adalah bahan aktif kalsium hipoklorit 60%
dan sodium hipoklorit 5,25%. Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas bahan aktif kalsium hipoklorit
60% dan sodium hipoklorit 5,25% terhadap daya hidup Leptospira patogenik. Penelitian ini merupakan
penelitian skala laboratorium dengan rancangan eksperimental murni. Serovar Leptospira patogenik
yang digunakan adalah Leptospira icterohaemorrhagiae. Kepadatan Leptospira icterohaemorrhagiae
yang digunakan sebanyak 5,7 x 10° Leptospira/ml. Konsentrasi campuran disinfektan dan bakteri yaitu:
5 ppm, 50 ppm, 500 ppm, 1000 ppm, 2000 ppm, 5000 ppm, 10.000 ppm, dan 25.000 ppm. Pengamatan
dilakukan tiap 10 menit dan 20 menit dengan tiga kali ulangan. Hasil penelitian menunjukkan Leptospira
icterohaemorrhagiae tidak dapat hidup saat diujikan ke kalsium hipoklorit 60% dan sodium hipoklorit
5,25% berturut-turut pada konsentrasi 2000 ppm dan konsentrasi 1000 ppm. Hasil statistik menunjukkan ada
perbedaan signifikan dari besaran konsentrasi masing-masing bahan aktif disinfektan. Dengan demikian,
disinfektan klorin dengan bahan aktif calcium hypochlorite 60% dan sodium hypochlorite 5,25% efektif
memengaruhi daya hidup Leptospira icterohaemorrhagiae.

Kata kunci: Sodium hipoklorit, Kalsium hipoklorit, Lepfospira, Disinfektan

175



Buletin Penelitian Kesehatan, Vol. 49, No. 3, September 2021 : 175- 182

PENDAHULUAN

Leptospirosis merupakan penyakit yang
disebabkan oleh bakteri patogenik dari genus
Leptospira. Genus Leptospira terdiri dari dua
jenis yaitu sedikitnya 12 spesies yang patogenik
dan 4 spesies saprofit/non-infeksius dengan
lebih dari 250 serovar patogenik.! Leptospira
serovar icterohaemorrhagiae merupakan salah
satu serovar Leptospira yang banyak ditemukan
saat outbrake leptospirosis yang terjadi
pada tahun 1970-2012.2 Leptospira serovar
icterohaemorrhagiae juga merupakan serovar
Leptospira yang banyak menginfeksi tikus yang
merupakan reservoir utama leptospirosis.?

Manusia dapat terkena leptospirosis karena
kontak dengan air atau tanah yang terkontaminasi
oleh urin atau cairan tubuh lain dari hewan atau
lingkungan yang telah terinfeksi Leptospira
patogenik.*3

Bakteri ini masuk ke tubuh manusia lewat
kulit yang luka, atau melalui membran mukosa.®
Bakteri ini mampu hidup selama beberapa hari
hingga berbulan-bulan di air maupun tanah
dengan kondisi yang mendukung.” Bakteri ini
mampu beradaptasi pada lingkungan yang
tropis dengan curah hujan yang tinggi sehingga
menyebabkan banjir atau banyak genangan air.
Banjir, genangan air, maupun tanah yang lembab
berpotensi mengandung Leptospira patogenik
jika terkontaminasi oleh urin tikus atau cairan
tubuh hewan reservoir leptospirosis. Saat ini
diprediksi kasus leptospirosis meningkat akibat
dampak global warming (pemanasan global)
dan buruknya kondisi lingkungan fisik, kimiawi
dan biologi di pemukiman penduduk, baik karena
hasil kegiatan manusia, seperti penimbunan
sampah, penyumbatan selokan, dan pembentukan
genangan air maupun kejadian alami, seperti
bencana alam : banjir, gempa bumi dan lain-lain.®

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa
faktor risiko seperti kontak dengan air dan adanya
keberadaan Leptospira di air maupun tanah dapat
menjadi penyebab terjadinya leptospirosis.”1
Upaya pengendalian  bakteri  Leptospira
patogenik dapat dilakukan salah satunya
dengan pemberian disinfektan untuk mencegah
penyebaran infeksi  Leptospira  patogenik
terutama melalui kontak baik secara langsung
maupun tidak langsung dengan lingkungan
yang terkontaminasi.!! Disinfektan merupakan
bahan selektif yang umumnya digunakan untuk
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menghambat  pertumbuhan, menghilangkan,
atau membunuh mikroorganisme patogen.'>"?
Disinfektan dikatakan ideal antara lain jika
mampu bekerja dengan cepat menginaktivasi/
membunuh mikroorga-nisme patogen, memiliki
spektrum yang luas, mudah digunakan, dan
tidak berdampak buruk terhadap lingkungan.
Beberapa disinfektan memiliki kelebihan dan
kekurangan serta memiliki kisaran target yang
berbeda, sehingga tidak semua disinfektan dapat
membunuh semua jenis mikroorganisme.'

Dari penelitian sebelumnya meng-gunakan
ekstrak daun sambiloto terhadap Leptospira sp.
diperoleh hasil bahwa ekstrak daun sambiloto
mampu membunuh Leptospira sp. pada dosis
minimal 1,56%.'> Beberapa penelitian tentang
disinfektan terhadap mikroorganisme yang
berkembang di lingkungan telah banyak
dilakukan. Penelitian tersebutdalam pengujiannya
lebih banyak menggunakan bakteri yang umum
seperti Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
maupun Salmonella sp.'*'® Selain itu, dalam
pengujiannya banyak digunakan bahan aktif dari
tanaman. Pengujian bahan aktif dari disinfektan
menggunakan bakteri Leptospira masih belum
banyak dilakukan.

Senyawa dengan bahan aktif klorin
berupa kaporit telah banyak digunakan sebagai
disinfektan. Senyawa klorin dalam kaporit
terutama asam hipoklorit merupakan senyawa
yang sangat efektif untuk menginaktivasi
mikroorganisme patogenyangterdapatdalamair.'
Beberapa disinfektan dengan bahan aktif klorin
terutama hipoklorit adalah sodium hipoklorit
(NaOCl) dan kalsium hipoklorit (Ca[OCl],).
NaOCl mempunyai aktivitas antimikroba yang
dapat digunakan sebagai disinfektan maupun
pemutih dalam industri makanan maupun untuk
perawatan kesehatan, sedangkan Ca[OCI],
adalah bahan kimia yang biasa digunakan untuk
proses sterilisasi industri maupun dalam proses
pengolahan air bersih.'”* Penelitian terdahulu
menyebutkan bahwa NaOCl 0,6% mempunyai
efikasi yang tinggi dalam membunuh bakteri
hingga bentuk biofilm dibandingkan etanol
70%.?' Penelitian terhadap penggunaan Ca[OCI],
menyebutkan bahwa Ca[OCIl], mempunyai efek
merusak biofilm Pseudomonas aeruginosa
pada konsentrasi optimum sebesar 30 ppm.?
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas disinfektan dengan bahan aktif
sodium hipoklorit dan kalsium hipoklorit
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terhadap daya hidup Leptospira patogenik. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi  mengenai  konsentrasi  sodium
hipoklorit dan kalsium hipoklorit yang efektif
dalam mengendalikan Leptospira patogenik di
lingkungan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian dasar
laboratorium dengan rancangan eksperimen
murni. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium
Bakteriologi, Balai Besar Litbang Vektor dan
Reservoir Penyakit (B2P2VRP) Salatiga. Waktu
penelitian dilakukan pada bulan Januari — April
2020. Sampel penelitian adalah kaporit bubuk
dengan bahan aktif Calcium hypochlorite 60%
dan kaporit cair dengan bahan aktif Sodium
hypochlorite 5,25% yang terdapat di pasaran.

Kultur Bakteri Leptospira

Penelitian ini menggunakan Leptospira
serovar icterohaemorrhagiae yang dikultur di
Laboratorium Bakteriologi, Balai Besar Litbang
Vektor dan Reservoir Penyakit (B2P2VRP)
Salatiga. Leptospirapatogenikmurniditumbuhkan
dalam media EMJH (Ellinghausen-Mc Cullough-
Johnson-Harris) cair dan diinkubasi pada suhu
30°C. Kultur Leptospira patogenik diamati
pertumbuhan dan kepadatannya setelah 5-7 hari
inkubasi dengan cara diteteskan di kaca objek dan
diamati di bawah mikroskop medan gelap dengan
pembesaran 100x atau 200x. Kepadatan kultur
awal Leptospira serovar ichterohaemorragiae
yang dibuat adalah 2x10® Leptospira/ml.® Kultur
tersebut kemudian diencerkan sesuai dengan
konsentrasi Leptospira yang dikeluarkan dari
urin tikus sebanyak 5,7 x 10° Leptospira/ml.?
Pengenceran dilakukan menggunakan aquabides
steril dengan pH 7.

Uji antibakteri

Penelitian dilakukan dengan membuat seri
konsentrasi bahan aktif NaOCl dan Ca[OCl],
dengan masing-masing konsentrasi yaitu 10
ppm, 100 ppm, 1000 ppm, 2000 ppm, 4000
ppm, 10.000 ppm, 20.000 ppm, dan 50.000 ppm.
Masing-masing bahan aktif diambil 500 pL
menggunakan mikropipet kemudian dimasukkan
dalam tabung vial. Setelah itu, masing-masing
tabung vial ditambahkan kultur Leptospira
ichterohaemorragiae yang telah diencerkan

sebanyak 500 pL sehingga perbandingan
campuran menjadi 1:1. Setelah itu, didiamkan
selama 10 menit pada suhu ruang. Pengamatan
dilakukan pada 10 menit pertama dan 10 menit
kedua. Setelah waktu yang ditentukan tercapai,
masing-masing tabung vial diambil beberapa
tetes untuk diamati motilitas maupun keberadaan
Leptospira  ichterohaemorragiae di  bawah
mikroskop medan gelap. Kontrol positif berupa
kultur Leptospira ichterohaemorragiae yang
telah diencerkan tanpa pemberian bahan aktif dan
kontrol negatif berupa air tanpa kultur Leptospira
ichterohaemorragiae dan tanpa pemberian bahan
aktif.

Percobaan dilakukan dengan melakukan
3 kali ulangan. Tiap ulangan dilakukan dengan
membuat kultur Leptospira ichterohaemorragiae
baru dan melakukan kontak baru terhadap masing-
masing bahan aktif. Hasil dinyatakan positif (+)
jika di bawah pengamatan mikroskop medan
gelap masih tampak pergerakan dari Leptospira
walaupun pergerakannya lemah. Hasil dinyatakan
negatif (-) jika di bawah pengamatan mikroskop
medan gelap tidak tampak motilitas/mati, ataupun
Leptospira tidak terlihat. Pada penelitian ini tidak
dilakukan pengamatan konsentrasi Leptospira
setelah diberi perlakuan karena bakteri masih
tampak akan tetapi tidak menunjukkan adanya
motilitas.

Analisis data

Data kematian Leptospira icterohaemor-
rhagiae dianalisis normalitasnya dengan uji
Shapiro Wilk (jumlah sampel < 50) dan kemudian
dianalisis uji beda dengan uji Kruskal Wallis
dengan p-value pada tingkat kepercayaan <0,05
untuk melihat ada tidaknya perbedaan kematian
Leptospira icterohaemorrhagiae berdasarkan
konsentrasi dari masing-masing bahan aktif.
Data dianalisis menggunakan sofware SPSS
versi 22.0.

HASIL

Hasil pengamatan menunjukkan bahan aktif
calcium hypochlorite 60% mampu mematikan
100% Leptospira icterohaemorrhagiae mulai
konsentrasi 2000 ppm (Tabel 1). Pada pengujian
menggunakan sodium  hypochlorite 5,25%
didapat konsentrasi mematikan 100% Leptospira
icterohaemorrhagiae mulai konsentrasi 1000
ppm (Tabel 2).
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Tabel 1. Hasil Uji Bahan Aktif Kalsium Hipoklorit 60% terhadap Leptospira icterohaemorrhagiae

tahun 2020
. Dosis akhir Hasil
Dosis pokok .. .
No . disinfektan : bakteri Ulangan 1 Ulangan 2 ulangan 3
Bahan aktif R
(1:1) 10 menit 20 menit 10 menit 20 menit 10 menit 20 menit
1 50.000 ppm 25.000 ppm - - - - - -
2 20.000 ppm 10.000 ppm - - - - - -
3 10.000 ppm 5.000 ppm - - - - - -
4 4000 ppm 2000 ppm - - - - -
5 2000 ppm 1000 ppm + + + - + -
6 1000 ppm 500 ppm + + + + + +
7 100 ppm 50 ppm + + + + + +
8 10 ppm 5 ppm + + + + + +
Kontrol + ++ ++ ++ ++ ++ T+

Keterangan : (-) = tidak tampak Leptospira/mati dan/atau tidak bergerak; (+) = tampak Leptospira dan bergerak/
motil; (++) = tampak Leptospira, kepadatan banyak dan motil/bergerak aktif

Tabel 2. Hasil Uji Bahan Aktif Sodium Hipoklorit 5,25% terhadap Leptospira icterohaemorrhagiae

tahun 2020
. Dosis akhir Hasil
Dosis pokok .. .
No . disinfektan : bakteri Ulangan 1 Ulangan 2 ulangan 3
Bahan aktif 141
(1:1) 10 menit 20 menit 10 menit 20 menit 10 menit 20 menit
1 50.000 ppm 25.000 ppm - - - - - R
2 20.000 ppm 10.000 ppm - - - - - -
3 10.000 ppm 5.000 ppm - - - - - -
4 4000 ppm 2000 ppm - - - - - -
5 2000 ppm 1000 ppm - - - - - -
6 1000 ppm 500 ppm + + + + + +
7 100 ppm 50 ppm + + + 4 n .
8 10 ppm 5 ppm + + + + + +
Kontrol + ++ ++ ++ ++ ++ ++ T+

Keterangan : (-) = tidak tampak Leptospira/mati dan/atau tidak bergerak; (+) = tampak Leptospira dan bergerak/
motil; (++) = tampak Leptospira, kepadatan banyak dan motil/bergerak aktif

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Data Kalsium Hipoklorit 60%

Tests of Normality
Hasil Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Konsentrasi -Kalsium Stastistic df sig Stastistic df sig
Negatif ,259 26 ,000 757 26 ,000
Fositif 316 22 ,000 ,764 22 ,000

a. Lilliefors Signifincace Correction

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Data Sodium Hipoklorit 5,25%

Tests of Normality
Hasil Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Konsentrasi -Kalsium Stastistic df sig Stastistic df sig
Negatif 257 30 ,000 747 30 ,000
Fositif ,388 18 ,000 ,655 18 ,000

a. Lilliefors Signifincace Correction
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Tabel 5. Hasil Uji Kruskal Wallis Kalsium
Hipoklorit 60%
Test Stastistics™”
konsentrasi_kalsium
34,5731,000

Chi-Scuare df asymp.sig
a. Kruskal. Wallis Test
b. Grouping Variable: Hasil
Tabel 6. Hasil Uji Kruskal Wallis Sodium

Hipoklorit 5,25%

Test Stastistics™”

konsentrasi_kalsium
34,5711,000

Chi-Scuare df asymp.sig
a. Kruskal. Wallis Test
b. Grouping Variable: Hasil

Hasil analisis uji Shapiro Wilk pada Tabel
3 dan Tabel 4 menunjukkan bahwa data tidak
berdistribusi normal (p<0,005) sehingga uji beda
dilakukan dengan uji Kruskal Wallis.

Berdasarkan uji Kruskal Wallis (Tabel
5 dan 6) dapat diketahui bahwa nilai p value
< 0,005 yang berarti terdapat perbedaan
signifikan masing-masing konsentrasi bahan
aktif disinfektan. Dengan demikian, besaran
konsentrasi ~ masing-masing  bahan  aktif
disinfektan berpengaruh terhadap kematian
Leptospira icterohaemorrhagiae.

PEMBAHASAN

Serovar  Leptospira yang digunakan
pada penelitian ini adalah Leptospira
ichterohaemorragiae. ~ Serovar  Leptospira

ichterohaemorragiae di tikus merupakan serovar
yang paling banyak ditemukan di berbagai
belahan dunia seperti wilayah Asia, Oseania,
Afrika, Eropa hingga ke benua Amerika yang saat
ini ditemukan hingga di 36 negara.® Leptospira
termasuk dalam bakteri vegetatif yang mana
bakteri vegetatif memiliki tingkat resistensi
terendah terhadap disinfektan meskipun terdapat
pula variasi strain bakteri vegetatif yang resisten
terhadap  disinfektan.  Resistensi  terhadap
disinfektan paling tinggi adalah dari kelompok
kista protozoa, diikuti oleh kelompok bakteri
pembentuk spora, kemudian kelompok enteric
virus, dan yang memiliki resistensi terendah

adalah bakteri vegetatif.'

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
bahan aktif calcium hypochlorite 60% mampu
mematikan Leptospiraicterohaemorrhagiae pada
konsentrasi 2000 ppm sedangkan menggunakan
bahan aktif sodium hypochlorite 5,25% mampu
mematikan Leptospira icterohaemorrhagiae
pada konsentrasi 1000 ppm. Hasil uji Kruskal
Wallis  menunjukkan  terdapat perbedaan
signifikan masing-masing konsentrasi dari
bahan aktif disinfektan yang digunakan. Hal
ini berarti semakin tinggi konsentrasi masing-
masing bahan aktif, semakin tinggi kemampuan
dalam mematikan Leptospira. Hasil konsentrasi
disinfektan dalam penelitian ini sedikit lebih
rendah dibandingkan dengan penelitian di
Chennai yang menyebutkan penggunaan
klorin 2% sangat efektif untuk mematikan
Leptospira, hanya saja serovar yang digunakan
adalah Automnalis. Studi di Chennai tersebut
menyebutkan bahwa efikasi klorin dapat berbeda
beda terhadap setiap strain Leptospira yang
digunakan.*

Sodium  hipoklorit (NaOCIl) maupun
kalsium  hipoklorit (Ca[OCI],) merupakan
disinfektan berbasis klorin yang sering digunakan
secara luas seperti untuk pemutih, sterilisasi,
maupun untuk penjernih air. Keduanya, saat
bercampur dengan air, akan terjadi reaksi, yaitu :
pada sodium hipoklorit : NaOCl + H,O = HOCI
+ Na* + OH * dan pada kalsium hipoklorit :
Ca[OCl], + 2 H)O 2 HOCI + Ca(OH), *

Hasil  reaksi  adalah  terbentuknya
asam hipoklorus (HOCI) yang merupakan
komponen disinfektan aktif yang mempunyai
sifat antibakteri.’® Asam hipoklorus (HOCI)
membunuh bakteri melalui suatu mekanisme
dimana. HOCI akan masuk ke dalam sel bakteri
melalui dinding dan membran sel bakteri
kemudian merusak DNA bakteri. HOCI mampu
menembus lapisan ganda lipid dan membran
plasma dengan proses difusi pasif. HOCl mampu
masuk ke dalam sel bakteri disebabkan oleh
netralitas listrik yang dihasilkan oleh HOCI
dan ukuran molekulnya yang sederhana. Hal
ini mengakibatkan HOCI dapat menyerang sel
tidak hanya sel luar tetapi juga sel dalam bakteri
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sehingga mempercepat laju inaktivasi bakteri.?®

Hasil pengujian klorin dengan senyawa
NaOCI maupun Ca[OCl], menunjukkan bahwa
aktivitas  antibakteri terhadap Leptospira
ichterohaemorragiae hasilnya melebihi nilai
ambang batas aman kandungan klorin pada air
minum. Menurut Permenkes No. 492/ MENKES/
PER/IV/ 2010 tentang persyaratan kualitas air
minum, konsentrasi klorin yang aman digunakan
pada air minum maksimal 5 mg/L. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa kandungan
klorin dalam air minum tidak dapat membasmi
bakteri Leptospira ichterohaemorragiae karena
kemampuan senyawa NaOCl mematikan bakteri
tersebut adalah pada dosis minimal 1000 ppm
sedangkan Ca[OCl], pada dosis minimal 2000
ppm. Oleh karena itu, penggunaan klorin dengan
senyawa NaOCI maupun Ca[OCI], tidak cocok
digunakan pada fasilitas pengolahan air untuk
konsumsi. Penggunaan klorin dengan senyawa
NaOCI maupun Ca[OCI] lebih cocok digunakan
untuk pengendalian Leptospira di lingkungan
yang mendukung Leptospira bertahan hidup,
seperti pada tanah becek, parit atau genangan
air pasca terjadi banjir. Leptospira mampu hidup
dalam waktu yang lama di lingkungan dengan
kondisi yang mendukung dan menjadi sumber
penularan ke manusia.’

Efektivitas klorin sebagai antibakteri
dipengaruhi oleh substansi organik dan derajad
keasaman/pH. Adanya substansi organik dapat
menghambat efisiensi desinfeksi sehingga dapat
menurunkan daya antibakteri klorin. Kekeruhan
yang disebabkan senyawa anorganik, juga dapat
menyebabkan penurunan efisiensi khlor."> Daya
antibakteri klorin lebih tinggi dalam kondisi pH
asam hingganetral. Saat kondisi pH basa, proporsi
OCIl akan meningkat yang menyebabkan tolakan
antara bakteri dan klorin meningkat sehingga
efek antibakteri menjadi lemah.?’

Keterbatasan penelitian adalah pengamatan
daya hidup Leptospira hanya melihat motilitas
atau tidaknya di bawah mikroskop dan tidak
dilakukan perhitungan jumlah Leptospira yang
mati. Uji lanjut tentang daya hidup Leptospira
perlu dilakukan dengan cara menumbuhkan
bakteri yang sudah diberi perlakuan sodium
hipoklorit maupun kalsium hipoklorit pada
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media pertumbuhan EMJH.
KESIMPULAN DAN SARAN

Disinfektan klorin dengan bahan aktif
kalsium hipoklorit 60% mampu mematikan
Leptospira icterohaemorrhagiae pada
konsentrasi 2000 ppm, sedangkan sodium
hipoklorit 5,25% mampu mematikan Leptospira
icterohaemorrhagiae padakonsentrasi 1000 ppm.
Konsentrasi yang dibutuhkan untuk mematikan
Leptospira icterohaemorrhagiae hanya dapat
diaplikasikan pada lingkungan seperti tanah
becek, parit dan genangan air pasca banjir
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Abstract

East Tanjung Jabung Regency, Jambi did not pass in the Pre-Transmission Assessment Survey (Pre-TAS)
in 2017, while Belitung, Bangka Belitung has a microfilaria rate (Mf rate) >1% even though it has passed
TAS 1,2, and 3. The purpose of this study is to identify the program implementation control of lymphatic
filariasis in East Tanjung Jabung Regency and Belitung Regency. The research was conducted in four
villages, namely of Rantau Rasau 2, Nibung Putih (East Tanjung Jabung), Lasar, and Suak Gual (Belitung).
Blood sampling was conducted on 1,919 people aged 5-70 years, while interviews were conducted on 900
people aged >16 years. The results of blood tests in East Tanjung Jabung were not found positive for mf,
while in Belitung, 33 people were found positive for mf. The results of the risk estimate analysis of the
respondent's knowledge, attitude and behavior factors indicate that respondents who live in East Tanjung
Jabung Regency have a better level of knowledge, attitudes, and behaviour towards lymphatic filariasis
than respondents who live in Belitung Regency.

Keywords: lymphatic filariasis, elimination, risk factor

Abstrak

Kabupaten Tanjung Jabung Timur, Jambi tidak lulus dalam Survei Penilaian Pra Transmisi (Pre-TAS)
tahun 2017, sedangkan Belitung, Bangka Belitung memiliki angka mikrofilaria (Mf rate) >1% padahal
sudah lolos TAS 1,2, dan 3. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi pelaksanaan program
pengendalian penyakit filariasis limfatik di Kabupaten Tanjung Jabung Timur dan Kabupaten Belitung.
Penelitian dilakukan di empat desa, yaitu Rantau Rasau, Nibung Putih (Tanjung Jabung Timur), Lasar
dan Suak Gual (Belitung). Pengambilan sampel darah dilakukan pada 1.919 orang berusia 5-70 tahun,
sedangkan wawancara dilakukan pada 900 orang berusia >16 tahun. Hasil tes darah di Tanjung Jabung
Timur tidak ditemukan positif mf, sedangkan di Belitung, 33 orang ditemukan positif mf. Hasil analisis
estimasi risiko faktor pengetahuan, sikap dan perilaku responden menunjukkan bahwa responden yang
berdomisili di Kabupaten Tanjung Jabung Timur memiliki tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku yang
lebih baik terhadap filariasis limfatik dibandingkan responden yang berdomisili di Kabupaten Belitung.

Kata kunci: filariasis limfatik, eliminasi, faktor risiko
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PENDAHULUAN

Penyakit kaki gajah atau filariasis limfatik
merupakan penyakit menular menahun yang
disebabkan oleh cacing filaria yang menyerang
saluran dan kelenjar getah bening. Berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 94 Tahun 2014 tentang penanggulangan
filariasis bahwa upaya penyelenggaraan
penanggulangan filariasis dilaksanakan oleh
pemerintah daerah dengan melibatkan peran serta
masyarakat, melalui pokok kegiatan surveilans
kesehatan, penanganan penderita, pengendalian
faktor risiko, serta komunikasi, informasi dan
edukasi. Pengendalian faktor risiko meliputi
pemutusan rantai penularan dan pengendalian
vektor terpadu. Pemberian Obat Pencegahan
Secara Massal (POPM) Filariasis merupakan
pemberian obat yang dilakukan untuk mematikan
mikrofilaria secara serentak kepada semua
penduduk sasaran di wilayah endemis filariasis.
Pemutusan rantai penularan dilaksanakan paling
sedikit melalui POPM filariasis pada wilayah
endemis filariasis dan upaya perlindungan dari
gigitan nyamuk. Tindakan POPM filariasis wajib
dilakukan di wilayah endemis filariasis dengan
angka mikrofilaria (microfilaria rate/Mf rate)
lebih dari dan/atau sama dengan 1%, dengan
sasaran semua penduduk usia 2 tahun hingga
usia 70 tahun. Pelaksanaan POPM filariasis
tidak dilakukan atau ditunda pemberiannya
terhadap ibu hamil, penderita gangguan
fungsi ginjal, penderita gangguan fungsi hati,
penderita epilepsi, penderita penyakit jantung
dan pembuluh darah, penduduk yang sedang
sakit berat, penderita filariasis klinis kronis yang
sedang mengalami serangan akut, dan anak
dengan marasmus atau kwashiorkor. Kegiatan
POPM filariasis dilaksanakan setiap tahun paling
sedikit selama lima tahun berturut-turut.'

Pengobatan massal di Kabupaten Belitung
telah dilakukan sejak tahun 2006-2010 dengan
cakupan pengobatan massal berkisar antara 94,0-
95,0%, sedangkan di Kabupaten Tanjung Jabung
Timur telah dilakukan sejak tahun 2012. Hasil
survei darah jari yang dilakukan tahun 2010 di
Kabupaten Belitung menunjukkan Microfilaria
rate (Mfrate) sebesar 0%, tetapidari hasil kegiatan
studi multisenter filariasis di Kabupaten Belitung
tahun 2017 diperoleh besarnya Mf rate >1%.?
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Hal ini menunjukkan bahwa Kabupaten Belitung
masih endemis filariasis. Kabupaten Tanjung
Jabung Timur telah dilakukan pengobatan selama
lima putaran dengan cakupan pengobatan >65%,
namun hasil survei Pre-Transmission Assessment
Survey (Pre-TAS) tahun 2017 mendapatkan Mf
rate >1%.*> Berdasarkan hal tersebut diketahui
bahwa di kedua kabupaten tersebut filariasis
masih menjadi masalah kesehatan, sehingga
perlu dilakukan penelitian. Kegiatan penelitian
meliputi survei darah jari (SDJ) terhadap
penduduk di lokasi terpilih dan pengumpulan
data perilaku masyarakat dengan melakukan
wawancara terhadap masyarakat terpilih.
Kegiatan SDJ tahap I dilakukan terhadap 335
penduduk Desa Rantau Rasau dan 311 penduduk
Desa Nibung Putih, Kabupaten Tanjung Jabung
Timur (Tanjabtim) dan hasilnya, tidak ada
penduduk yang positif mikrofilaria (Mf rate
0%). Hasil SDJ terhadap 360 penduduk di Desa
Suak Gual mendapatkan delapan orang positif
mikrofilaria (Mf rate 2,2%) dan di Desa Lasar
Kabupaten Belitung mendapatkan 16 orang
positif mikrofilaria (Mf rate 5,1%). Hasil SDJ
tahap II terhadap 223 penduduk di Desa Suak
Gual masih mendapatkan empat orang positif
mikrofilaria (2 kasus baru dan 2 kasus lama)
sedangkan hasil SDJ terhadap 380 penduduk
Desa Lasar masih mendapatkan 11 penduduk
positif mikrofilaria (7 kasus baru dan 4 kasus
lama).** Berdasarkan perbedaan hasil SDJ di
Kabupaten Tanjung Jabung Timur Provinsi
Jambi dengan hasil SDJ di Kabupaten Belitung
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung, maka
dilakukan analisis mengenai data pengetahuan,
sikap, dan perilaku kepatuhan minum obat
di kedua kabupaten tersebut. Analisis data
bertujuan untuk melihat apakah ada perbedaan
pengetahuan masyarakat di Provinsi Jambi
dengan pengetahuan masyarakat di Bangka
Belitung, serta apakah ada perbedaan kepatuhan
minum obat pencegah filariasis di kedua lokasi
tersebut.

BAHAN DAN METODE

Desain  penelitian merupakan  studi
potong lintang, yaitu mempelajari hubungan
penyakit dan faktor risiko terjadinya penyakit
dengan mengamati status paparan dan penyakit
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serentak pada individu dari suatu populasi, pada
satu periode. Penelitian dilakukan tahun 2019
dengan populasi penelitian adalah penduduk di
Kabupaten Belitung (Desa Lasar dan Desa Suak
Gual) dan Kabupaten Tanjung Jabung Timur
(Desa Nibung Putih dan Desa Rantau Rasau 2).
Kegiatan penelitian meliputi pengambilan
sediaandarahjari(SDJ)danwawancarapenduduk.
Penelitian ini telah mendapat persetujuan
etik dari Komisi Etik Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Nomor: LB.02.01/2/
KE.318/2018 tanggal 23 November 2018.

Pengambilan sediaan darah jari (SDJ)

Pengambilan sediaan darah jari (SDJ)
dilakukan terhadap penduduk yang memenuhi
kriteria inklusi yaitu penduduk berusia >5 tahun.
Pengambilan darah dimulai pada pukul 22.00
WIB di lokasi yang telah disepakati sebelumnya.

Besar sampel minimal untuk Pengambilan
sediaan darah jari per desa sebanyak 310 orang
yang dihitung berdasarkan rumus estimasi satu
proporsi dengan pengambilan sampel acak
sederhana (simple random sampling) dari Stanley
Lemeshow et.al (1997) :

n = [Z’1-a2P(1-P)/d’]

n=besar sampel; Z’1-a2 =1,960 (tingkat
kepercayaan 95%); P=0,28 (merujuk dari
penelitian sebelumnya)®; d=0,05.

Prosedur pengambilan sediaan darah jari
terhadap penduduk merujuk pada pedoman dari
Kementerian Kesehatan®. Langkah pengambilan
darah meliputi: 1) Menyiapkan formulir survei
darah; 2) Mencatat dalam formulir survei darah
berupa nomor urut, nama, umur, jenis kelamin,
dan kode sediaan bagi warga yang akan diambil
spesimen darah jarinya; 3) Memberi nomor
dengan spidol waterproof sesuai dengan kode
sediaan yang telah ditetapkan dalam formulir
survei darah pada kaca benda (slide) yang sudah
bersih dari lemak dan kotoran; 4) Mengusap ujung
jari manis atau tengah dengan kapas alkohol ; 5)
Menusuk ujung jari manis atau tengah dengan
lanset; 6) Darah yang keluar pertama dibersihkan
dengan kapas/tisu kering; 7) Darah diambil
dengan pipet kapiler sebanyak 60ul; 8) Darah
diteteskan pada kaca benda membentuk tiga

tetes besar; 9) Darah dilebarkan dengan posisi
memanjang membentuk tiga garis sejajar; 10)
Kaca benda yang sudah terisi darah dikeringkan
pada suhu kamar selama 24 jam. Bila slide sudah
kering, selanjutnya dilakukan pewarnaan dengan
giemsa 5%, dan dilakukan pembacaan slide di
bawah mikroskop.

Wawancara Penduduk

Penduduk yang diwawancara adalah
penduduk usia >16 tahun dan telah dilakukan
pengambilan sediaan darah jari. Wawancara ini
untuk memperoleh data tentang pengetahuan,
sikap dan perilaku (PSP) mengenai filariasis dari
responden. Metode pengumpulan data melalui
kuesioner yang ditanyakan secara langsung
kepada penduduk melalui formulir yang berisi
pertanyaan-pertanyaan yang diajukan secara
tertulis pada responden untuk mendapatkan
jawaban atau tanggapan dan informasi yang
diperlukan oleh peneliti. Daftar pertanyaannya
dibuat secara terstruktur dengan jenis pertanyaaan
gabungan antara pertanyaan terbuka dan tertutup.

Analisis data

Analisis  data  dilakukan  dengan
menggunakan SPSS  17.0. Analisis data
menggunakan uji Chi-square untuk melihat
adanya perbedaan antara PSP masyarakat di
Kabupaten Tanjung Jabung Timur dan Belitung.
Metode penentuan kriteria baik dan kurang baik
PSP menggunakan nilai mean.

HASIL
Distribusi Sampel

Jumlah sampel/responden dalam penelitian
ini terdapat perbedaan antara sampel SDJ dan
responden untuk wawancara PSP. Hal ini terkait
dengan adanya perbedaan kriteria inklusi antara
sampel SDJ dan PSP. Jumlah sampel SDJ tahap I
di Kabupaten Belitung sebanyak 671 (Desa Lasar
311; Desa Suak Gual 360), sedangkan tahap
II sebanyak 603 (Desa Lasar 380; Desa Suak
Gual 223). Total sampel SDJ tahap I dan II di
Kabupaten Belitung sebanyak 1.274 orang (Desa
Lasar 691; Desa Suak Gual 583). Wawancara
PSP hanya dilakukan pada sampel SDJ tahap I
yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu >16 tahun.
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Tabel 1. Jumlah Responden Yang Melakukan Pemeriksaan Sediaan Darah Jari, Wawancara,
Jumlah Positif Mikrofilaria Berdasarkan Desa

‘Wawancara . . .
Wilayah (NE:);I 9) Ya Tidak P"s't'f(xlz'g‘)’ﬁ'a”a
(n=900) (n=1019)
Belitung/Kep. Bangka Belitung 1274(66,4) 500(39,2) 774(60,8) 43(3,4)
Desa Lassar 691(36,0) 230(33,3) 461(66,7) 23(3,3)
Desa Suak Gual 583(30,4) 270(46,3) 313(53,7) 10(1,7)
Tanjabtim /Jambi 645(33,6) 400(62,1) 245(37,9) 0(0,0)
Desa Nibung Putih 311(16,2) 142(45,7) 169(54,3) 0(0,0)
Desa Rantau Rasau 2 334(17,4) 258(77,2) 76(22,8) 0(0,0)

Keterangan: SDJ = survei darah jari;

Tabel 2. Pengetahuan Responden Mengenai Penyebab, Akibat, dan Pengobatan Filariasis Limfatik

Berdasarkan Provinsi

> Responden yang Memilih Jawaban

Pengetahuan Mengenai Filariasis (Kaki gajah) Ba{lgka Jambi
Belitung (N=400)
(N=500)
Penyebab penyakit kaki gajah (jawaban bisa >1)
Cacing (n=61 orang) 12 (19,7%) 49 (80,3 %)
Nyamuk (n=330 orang) 117 (35.,5%) 213 (64,5%)
Keturunan (n=5 orang) 1 (20%) 4 (80%)
Lainnya (n=24 orang) 12 (50%) 12 (50%)
Tidak tahu (n=514 orang) 365 (71%) 149 (29%)
Akibat penyakit kaki gajah (jawaban bisa >1)
Kaki dan tangan membesar (n=701 orang) 366 (52,2%) 335 (47,8%)
Tidak ada gejala dan akibat pada tubuh (n=2 orang) 1 (50%) 1 (50%)
Demam dan tubuh lemah/sakit-sakitan (n=52 orang) 28 (53,8%) 24 (46,2%)
Pembengkakan pada lipatan paha/ketiak (n=14 orang) 9 (64,3%) 5(35,7%)
Buah dada/skrotum membesar (n=16 orang) 7 (43,8%) 9 (56,3%)
Lainnya (n=43 orang) 30 (69,8%) 13 (30,2%)
Tidak tahu (n=177 orang) 117 (66,1%) 60 (33,9%)

Apakah anda/sanak famili/tetangga pernah mengalami demam berulang disertai

pembengkakan kelenjar pada lipat paha/ketiak?
Pernah (n=26 orang)
Tidak pernah (n=874 orang)

Bagaimana anda/sanak famili/tetangga mencari pengobatan? (N=26)

Petugas kesehatan (n=19 orang)
Dukun (n=1 orang)
Beli obat sendiri/beli di warung (n=4 orang)
Pengobatan tradisional (n=1 orang)
Lainnya (n=3 orang)

Pengetahuan mengenai pengobatan massal pencegahan filariasis
Tahu (n=702 orang)
Tidak Tahu (n=192 orang)
Lupa (n=6 orang)

Sumber informasi (N=702)
Petugas kesehatan/guru (n=492 orang)
Teman/tetangga/keluarga(n=87 orang)
papan pengumuman di balai desa (n=13 orang)
selebaran/spanduk/surat kabar(n=4 orang)
pengumuman dari tempat ibadah(n=5 orang)
Radio/televisi(n=7 orang)
Kader (n=49 orang)
Perangkat desa (n=109 orang)

12 (46,2%)
488 (55,8%)

9 (47,4%)
1 (100%)
2 (50%)

1 (100%)
3 (100%)

324 (46,2%)
171 (89,1%)
5(83,3%)

257 (52,2%)
49 (56,3%)
3(23,1%)
1 (25%)
2 (40%)
2 (28,6%)
16 (32,7%)
4 (3,7%)

14 (53,8%)
386 (44,2%)

10 (52.6%)
0
2 (50%)
0
0

378 (53,8%)
21 (10,9%)
1(16,7%)

235 (47,8%)
38 (43,7%)
10 (76,9%)

3 (75%)

3 (60%)
5(71,4%)
33 (67,3%)
105 (96,3%)
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Tabel 1. menunjukkan bahwa kegiatan
dilaksanakan pada empat desa di dua kabupaten
berbeda yaitu Kabupaten Belitung dan Kabupaten
Tanjung Jabung Timur. Jumlah responden
yang melakukan pemeriksaan darah jari secara
keseluruhan sebanyak 1919 orang dengan rincian;
1.274 orang dari Kabupaten Belitung (691 dari
Desa Lassar dan 583 dari Desa Suak Gual) dan
645 orang dari Kabupaten Tanjabtim (311 dari
Desa Nibung Putih dan 334 dari Desa Rantau
Rasau 2). Jumlah responden SDJ per desa sudah
memenuhi jumlah sampel minimum per desa.
Persentase positif mikrofilaria hanya ditemui
pada Kabupaten Belitung (3,4%) sedangkan
di Kabupaten Tanjung Jabung Timur  tidak
ditemukan (0%).

Responden SDJ yang berusia >16 tahun
dan berhasil diwawancarai ada sebanyak 900
responden, 500 responden dari Kabupaten
Belitung, 400 responden dari Kabupaten
Tanjabtim (Tabel.1).

Selisih antara total responden yang terlibat
SDJ dengan total responden yang diwawancarai
disebabkan oleh perbedaan batas usia responden
untuk kegiatan SDJ adalah >5 tahun, sedangkan
batas usia responden yang diwawancarai adalah
>16 tahun.

Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku

Distribusi ~ frekuensi hasil wawancara
mengenai PSP masyarakat terkait dengan
filariasis limfatik di Provinsi Jambi dan Bangka
Belitung disajikan dalam Tabel 2 diatas:

Tabel 2 menunjukkan bahwa bahwa
masih banyak responden yang tidak mengetahui
tentang penyakit kaki gajah. Responden yang
tidak mengetahui tentang penyakit kaki gajah
tersebut sebagian besar berasal dari Bangka
Belitung.  Pengetahuan responden mengenai
akibat yang ditimbulkan oleh kaki gajah, hampir
sama antara responden yang berasal Bangka
Belitung, dengan reponden dari Jambi. Kaki
dan tangan membesar merupakan jawaban
yang paling banyak dipilih oleh responden.
Umumnya responden mengaku bahwa tidak ada
sanak famili/tetangga pernah mengalami demam
berulang disertai pembengkakan kelenjar pada
lipat paha/ketiak. Responden yang mengaku
mengetahui pengobatan massal pencegahan kaki
gajah, lebih banyak berasal dari Jambi. Petugas
kesehatan/guru merupakan sumber informasi
yang utama mengenai kegiatan pengobatan

massal pencegahan kaki gajah, baik di Bangka
Belitung maupun di Jambi.

Analisis  perbedaan  rata-rata  skor
pengetahuan dan sikap di responden di Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung dengan Provinsi
Jambi, dilakukan dengan melakukan uji z-test.
Berdasarkan hasil uji #-test, diperoleh nilai
P=0,000 yang berarti ada perbedaan yang
signifikan rata-rata skor pengetahuan antara
responden yang tinggal di Bangka Belitung
dengan responden yang tinggal di Jambi. Hasil
analisis juga menunjukkan bahwa ada perbedaan
yang signifikan rata-rata skor sikap antara
responden yang tinggal di Bangka Belitung
dengan responden yang tinggal di Jambi dengan
nilai-P=0,000 (Tabel 3).

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis
hubungan antara wilayah tempat tinggal dengan
pengetahuan mengenai filariasis limfatik. Pada
Tabel 4 tampak bahwa ada sebanyak 103 (25,8%)
responden yang tinggal di wilayah Jambi memiliki
pengetahuan yang baik, sedangkan responden
di Bangka Belitung, hanya 35 responden (7%)
yang memiliki tingkat pengetahuan baik. Hasil
uji statistik menunjukkan ada perbedaan yang
signifikan proporsi pengetahuan responden
mengenai filariasis antara responden yang tinggal
di Jambi dengan di Bangka Belitung. Responden
yang tinggal di Provinsi Jambi mempunyai
peluang 4,6 kali memiliki pengetahuan baik
tentang filariasis dibanding responden yang
tinggal di Bangka Belitung (OR=4,6; 95%CI 3,1-
6,9; nilai-p<0.000).

Hasil analisis hubungan antara wilayah
tempat tinggal dengan sikap terhadap filariasis
diperoleh bahwa ada sebanyak 358 (89,7%)
responden yang tinggal di wilayah jambi
memiliki sikap yang baik. Responden yang
tinggal di Bangka Belitung, hanya 347 (69,5%)
yang memiliki sikap baik. Hasil uji statistik
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan
proporsi sikap responden mengenai filariasis
antara responden yang tinggal di Jambi dan
di Bangka Belitung (ada hubungan yang
signifikan antara tempat tinggal dengan sikap
responden mengenai filariasis). Responden yang
tinggal di Provinsi Jambi mempunyai peluang
3,8 kali memiliki sikap yang baik mengenai
filariasis dibanding responden yang tinggal di
Bangka Belitung (OR=3,8; 95%CI 2,6-5,6;
nilai-p<0.000). (Tabel 5).

187



Buletin Penelitian Kesehatan, Vol. 49, No. 3, September 2021 : 183- 192

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas dan Uji T-Test pada Variabel Pengetahuan dan Sikap

Levene’s Test for Equality of Variances

T-Test for equality of mean

Variabel F Sig. Sig. (2-Tailed)
Lower Upper Lower Upper
Pengetahuan Equal variances assumed 97,040 0,000 0,000 -0,910
Equal variances not assumsed 0,000 -0,910
Sikap Equal variances assumed 52,372 0,000 0,000 -1,304
Equal variances not assumsed 0,000 -1,304

Tabel 4. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal

Tingkat Pengetahuan
Provinsi (::;3:)) Baik Kurang Baik oo
(n=705) (n=135) nilai-P OR 95%CI
Bangka Belitung 500(55,6) 35(7,0) 465(93,0) 0,000 4,608 3,1-6,9
Jambi 400(44,4) 103(25,8) 297(74,3)

Tabel 5. Kategori Sikap Responden Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal dan Provinsi Jambi

Kategori Sikap
Provinsi Total i i
(n=900) (nlzl;(s) K“(tla:7g6f)a‘k nilai-P OR 95%CI
Bangka Belitung 500(55,6) 347(69.5) 152(30,5) 0,000 3,825 2,6-5,6
Jambi 400(44.4) 358(89,7) 41(10,3)

Tabel 6. Kategori responden yang mengikuti POPM Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal

Pernah Ikut POPM
Provinsi Total Tidak P h P h
=90( 1aa erna erna ot 0
(n=900) (n=224) (1=676) nilai-P OR 95%CI
Bangka Belitung 500(55,6) 200(40,0) 300(60,0) 0,000 10,4 6,6-16,3
Jambi 400(44,4) 24(6,0) 376(94,0)
Pada Tabel 6 tampak bahwa hanya 6%  PEMBAHASAN

responden yang menyatakan  tidak pernah
ikut kegiatan POPM di Jambi, sangat kontras Kabupaten — Tanjung  Jabung  Timur

perbedaannya dengan jumlah responden di
Bangka Belitung yang tidak pernah ikut kegiatan
POPM yang mencapai 40%. Hasil analisis
menunjukkan bahwa ada perbedaan proporsi
responden yang pernah ikut kegiatan POPM
antara reponden yang tinggal Jambi dengan di
Bangka Belitung. Responden yang tinggal di
Provinsi Jambi mempunyai peluang 10,44 kali
untuk pernah ikut POPM dibanding responden
di Bangka Belitung (OR=10,4; 95%CI 6,6-16,3;
nilai-p<0.000).
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merupakan daerah endemis filariasis limfatik
dan telah melaksanakan POPM sejak tahun
2012 hingga 2016. Hasil evaluasi prevalensi
mikrofilaria pada tahun ketiga POPM (2014)
menunjukkan Mf rate sebesar 0,83 %. Survei
darah jari di Desa Nibung Putih pernah dilakukan
di tahun 2017 juga oleh Balai Litbangkes
Baturaja mendapatkan dua penderita filariasis
baru dengan Mf rate 0,67. Proporsi responden
yang pernah minum obat sebanyak 92,03%.3
Hasil ini menunjukkan bahwa masyarakat masih
baru terpapar dan kemungkinan masih mengingat
mengenai POPM ini.
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Hasil penelitian sebelumnya di wilayah
Kabupaten Tanjung Jabung Timur menunjukkan
bahwa kegiatan penanggulangan filariasis
berjalan cukup baik. Pemerintah daerah
mendukung kegiatan pengendalian filariasis
dalam bentuk dukungan dana. Selain itu peran
kader yang turut terlibat dalam kegiatan POPM
filariasis juga cukup baik, dengan terlibat dalam
kegiatan sosialisasi POPM 78, Keberhasilan
kegiatan POPM filariasis juga dipengaruhi
oleh adanya dukungan dari pemerintah daerah,
baik dari segi anggaran maupun sumber daya
manusia. Kurangnya pembiayaan dan sumber
daya manusia dalam mendukung pelaksanaan
POPM dapat menjadi penghambat baik secara
teknis maupun operasional dalam pendistribusian
obat yang mengakibatkan rendahnya cakupan
pengobatan °.

Provinsi Bangka Belitung serta Jambi
untuk pencarian pengobatan serta pengetahuan
terbanyak diketahui dari petugas kesehatan.
Hal ini sesuai dengan penelitian Hapsari,dkk!'®
bahwa faktor yang paling berpengaruh terhadap
perilaku pencegahan filariasis adalah program
penyuluhan ke masyarakat tentang penyakit
filariasis mempunyai kemungkinan untuk
berperilaku baik dalam pencegahan filariasis
sebesar 11,2 kali dibanding yang tidak pernah
akses penyuluhan filariasis. Masyarakat yang
mendapat dukungan petugas seperti dikunjungi
petugas kesehatan dalam mengatasi penyakit
filariasis, mempunyai kemungkinan berperilaku
baik dalam pencegahan sebesar 1,3 kali dibanding
dengan yang tidak pernah dikunjungi petugas
kesehatan.'”

Persentase perilaku pengobatan POPM
filariasisyanglebihtinggiadalah di ProvinsiJambi
dibandingkandengan BangkaBelitung(mengikuti
POPM, meminum obat termasuk pemberitahuan
sebelum pengobatan). Responden di Provinsi
Bangka Belitung masih banyak mengaku belum
pernah mendapatkan pembagian obat atau
tidak tahu informasi mengenai pembagian obat
filariasis ini. Hasil analisis menunjukkan bahwa
ada perbedaan proporsi antara responden yang
pernah ikut kegiatan POPM antara responden
yang tinggal di Jambi dengan yang tinggal di

Bangka Belitung. Responden yang tidak pernah
ikut POPM di Jambi lebih rendah dibanding di
Bangka Belitung. Hal ini dimungkinkan karena
sudah lama sekali POPM di Kepulauan Belitung.
Tingginya responden yang tidak ikut POPM di
Bangka Belitung bisa menjadi faktor penyebab
masih adanya penduduk yang positif mikrofilaria
di Belitung. Dalam sebuah penelitian, Juhairiyah
et al. menyimpulkan bahwa rendahnya
persentase masyarakat yang mengkonsumsi obat
pencegah filariasis secara teratur dalam kegiatan
POPM dapat menyebabkan terjadinya penularan
filariasis. Hasil penelitian Juhairiyah tersebut
menunjukkan bahwa masih ditemukan penderita
positif filariasis pada daerah yang tingkat
kepatuhan masyarakatnya dalam mengkonsumsi
obat POPM masih rendah."" Hasil penelitian
Marhtyni et al. menunjukkan bahwa ada
penurunan Mfrate pada daerah dengan kepatuhan
minum obat mencapai 90,7%.'> Penelitian
Supranelfy et al. di Kabupaten Tanjung Jabung
Timur, Jambi menunjukkan bahwa responden
yang mengaku minum obat pencegahan filariasis
mencapai 92,03%, * hal ini menggambarkan
kepatuhan minum pencegahan filariasis cukup
tinggi, masyarakat di Kabupaten Tanjung Timur,
sehingga hasil SDJ tahun 2019 menunjukkan Mf
rate 0%.*

Pengetahuan yang rendah tentang filariasis
serta rendahnya partisipasi masyarakat dalam
kegiatan POPM filarisis merupakan salah
satu faktor penyebab masih ditemukannya
penduduk yang positif meskipun telah dilakukan
pengobatan secara massal terhadap penduduk di
daerah endemis." Hasil penelitian di Kabupaten
Pekalongan mendapatkan adanya peningkatan
angka prevalensi dari 1,9% pada tahun 2015
menjadi 7% pada tahun 2017 '*. Angka
prevalensi yang masih tinggi di Kabupaten
Belitung berhubungan dengan tingkat kepatuhan
masyarakat terhadap kegiatan POPM filariasis.
Cakupan pengobatan massal yang tinggi di
masyarakat dapat menurunkan faktor risiko
penularan limfatik filariasis di masyarakat, hal
ini karena pengobatan massal dapat menurunkan
tingkat kepadatan mikrofilaria dalam tubuh
manusia. Namun, apabila di tubuh seseorang
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terdapat mikrofilaria dengan kepadatan rendah,
dan tidak pernah dilakukan pengobatan, maka
rantai penularan akan terus terjadi'>.

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar masyarakat tahu mengenai
pengobatan massal pencegahan filariasis.
Persentase responden yang tahu di Bangka
Belitung sebesar 46,2% tidak berbeda jauh
dengan di Jambi yang mencapai 53,8%. Namun
rentang waktu antara kegiatan POPM terakhir di
Kabupaten Belitung (Prov. Kepulauan Bangka
Belitung) dengan pelaksanaan penelitian ini,
relatif sudah agak lama, maka responden yang
menyatakan tidak tahu mengenai POPM di
Bangka Belitung lebih tinggi dibandingkan
dengan di Jambi. Penelitian Marhtyni et al.
menunjukkan hasil bahwa pengetahuan mengenai
pemberian obat massal pencegahan filariasis
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
penurunan prevalensi mikrofilaria.'

Pada beberapa penelitian menunjukkan
hasil bahwa ada penurunan angka Mf rate di
beberapa daerah, rata-rata setelah dilaksanakan
kegiatan POPM selamatigatahun. Hasil penelitian
Setyaningtyas et al. menunjukkan bahwa terjadi
penurunan angka Mf rate di Kecamatan Kusan
Hulu Kabupaten Tanah Bumbu, Kalimantan
Selatan, dari sebelum POMP dibandingkan
dengan setelah dilaksanakan POMP pertama,
yaitu dari 12,37% pada tahun 2008 dan 0,91%
pada tahun 2011 menjadi 0,4% pada tahun 2015
sehingga wilayah tersebut tidak endemis lagi (Mf
rate <1%). Penurunan Mf rate tersebut terjadi
setelah dilaksanakan pengobatan massal filariasis
secara parsial selama 3 tahun berturut-turut dari
tahun 2012-2014 !> Hasil penelitian Ritawati
dan Oktarina menunjukkan hasil bahwa terjadi
penurunan Mf rate di Kabupaten Muara Enim,
Sumatera Selatan setelah pelaksanaan POPM
selama tiga tahun.'® Kabupaten Tanjung Jabung
Timur telah melaksanakan kegiatan pemberian
obat pencegahan massal (POPM) filariasis
selama lima tahun berturut-turut (2012-2016).
Hasil tersebut sesuai dengan penurunan Mf rate
di Kabupaten Tanjung Jabung Timur, Jambi,
pada evaluasi prevalensi mikrofilaria pada tahun
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ketiga POPM (2014) menunjukkan mikrofilaria
rate (Mf rate) di Kabupaten Tanjung Jabung
Timur sebesar 0,83% 3 dan pada penelitian ini
tahun 2019 menunjukkan Mf rate 0%.*

Keberhasilan program eliminasi filariasis
sangat tergantung adanya kerjasama dan peran
serta masyarakat untuk menurunkan angka
prevalensi serta mencegah agar penularan limfatik
filariasis dapat ditekan. Kegiatan surveilans
juga perlu tetap dilaksanakan meskipun telah
melakukan kegiatan POPM filariasis telah
dilakukan selama lima putaran.'” Hasil penelitian
di Thailand dan Vanuatu menunjukkan adanya
keberhasilan dalam mengendalikan limfatik
filariasis sehingga tidak lagi menjadi masalah
kesehatan di masyarakat. Penularan limfatik
dapat dicegah karena adanya dukungan dari
masyarakat serta adanya kegiatan surveilans
yang tetap dilakukan pasca kegiatan POPM
filariasis '*'°.

KESIMPULAN

Responden di Bangka Belitung lebih
sedikit yang mengetahui tentang kaki gajah
serta lebih sedikit yang pernah ikut POPM
karena kegiatan POPM lebih dahulu dibanding
di Jambi. Perbedaan pengetahuan dan kepatuhan
minum obat berpengaruh terhadap hasil SDJ
yang menyebabkan jumlah penduduk positif
mikrofilaria di Belitung lebih tinggi dibandingkan
di Jambi.
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