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Pengantar Redaksi

Salam hangat,

Berjumpa kembali dengan Media Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan Volume 31 No.2 Juni 2021 yang hadir dengan delapan artikel.

Artikel pertama oleh Melinda Remelia dkk yang berjudul “Konstruksi 
Plasmid Pengekspresi Antigen Gag dan Protein Penghantar VP22 untuk 
Pengembangan Vaksin HIV-1” menjadi pembuka edisi kali ini. Artikel ini 
memuat tentang vaksin endogen HIV-1 berbasis protein Gag yang 
diharapkan dapat menstimulus respons imun sel T CD8+ (sitotoksik). 
Protein Gag yang telah diproduksi dengan sistem prokariota E.coli 
merupakan antigen yang bersifat eksogen. Fusi protein VP22 diharapkan 
mampu menghantarkan antigen Gag masuk ke sitoplasma sel, diamati 
dengan marker eGFP.  

Artikel kedua yang berjudul “Gambaran Kualitas Pengelolaan Rantai 
Dingin Vaksin Meningitis di Wilayah Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta” 
ditulis oleh Andri Setiawan, dkk. Artikel tersebut disimpulkan bahwa belum 
ada petugas yang menerapkan pengelolaan rantai dingin sesuai dengan 
standar pedoman Kementerian Kesehatan. Disarankan agar petugas perlu 
meningkatkan kepatuhan dalam menerapkan pengelolaan rantai dingin 
sesuai dengan pedoman Kementerian Kesehatan

Artikel selanjutnya berjudul “Studi pada Wali Murid di Kota Magelang 
Provinsi Jawa Tengah: Faktor yang Berhubungan dengan Penolakan 
Imunisasi Measles Rubella” yang dibawakan oleh Zulfa Fatmawati Dwi 
Asdika, dkk. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 
berhubungan dengan penolakan imunisasi MR.

Artikel keempat ditulis oleh Ivan Permana Putra dan Rudy Hermawan yang 
berjudul "Identifikasi Jamur Beracun Clitocybe sp. di Gresik, Indonesia 
(Studi Kasus)," menjelaskan karakteristik jamur Clitocybe sp. yang dapat 
menyebabkan keracunan dilengkapi dengan informasi jamur lengkap dan 
dilengkapi deskripsinya di Indonesia. Studi ini mengindikasikan bahwa 
diperlukan kehati-hatian dan observasi informasi yang lengkap sebelum 
mengonsumsi jamur liar yang belum diketahui identitasnya.

Hasil penelitian di artikel kelima menunjukan menunjukkan bahwa 
pengetahuan dan sikap memiliki pengaruh pada perilaku seseorang dalam 
mencegah COVID-19. Artikel dengan judul “Pengetahuan, Sikap, dan 
Perilaku Pencegahan COVID-19 Mahasiswa”, ditulis oleh Hasna Linawati,  
dkk bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap terkait 
COVID-19 dengan perilaku pencegahan COVID-19 pada mahasiswa

Artikel yang keenam berjudul “Keluhan Low Back Pain Selama 
Pembelajaran Jarak Jauh pada Mahasiswa UIN Syarif Hidayatullah 
Jakarta Tahun 2020" ditulis oleh Tri Aulia Fitriani, dkk. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan 
LBP selama pembelajaran jarak jauh pada mahasiswa UIN Syarif 
Hidayatullah Jakarta tahun 2020. Hasil penelitian ini memberikan 
rekomendasi kepada para pengajar UIN Syarif Hidayatullah Jakarta untuk 
menghimbau mahasiswa duduk dengan posisi ergonomis ketika kuliah 
daring untuk mencegah keluhan LBP.

Artikel ketujuh yang ditulis oleh Hendra Setiawan dan Nikma Fitriasari 
berjudul “Analisis Pelaksanaan Timbang Terima Pasien Antar Perawat di 
Unit Rawat Inap RSU “X” Tahun 2019”. Hasil yang diperoleh yaitu belum 
ada kebijakan yang menetapkan metode komunikasi, belum ada usulan 
sosialisasi dari Bidang Keperawatan, belum ada kebijakan yang 
menetapkan metode monitoring dan evaluasi komunikasi timbang terima 
yang menyebabkan belum adanya metode komunikasi yang dibakukan 
dan panduan pelaksanaan yang mengatur tentang bagaimana komunikasi 
efektif tersebut dilaksanakan, serta kurangnya advokasi peran perawat.

Artikel terakhir berjudul " Faktor Risiko Obesitas, Jenis Kelamin, dan 
Merokok pada Pasien Artritis Reumatoid terhadap Kejadian Hipertensi”. 
Penelitian ini merupakan studi belah lintang, bertujuan menganalisis faktor 
risiko obesitas, jenis kelamin, dan merokok pada pasien AR terhadap 
kejadian hipertensi di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa pasien AR pria (p  = 0,041) merupakan faktor risiko 
terjadinya hipertensi. Artikel yang dibawakan oleh Shiany Henly 
Citraminata, dkk menjadi artikel penutup untuk edisi kali ini.

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

Salam Sehat,

Redaksi

EDITORIAL
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Konstruksi Plasmid Pengekspresi Antigen Gag dan 
Protein Penghantar VP22 untuk Pengembangan 
Vaksin HIV-1

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 85 – 96

Vaksin endogen HIV-1 berbasis protein Gag 
diharapkan dapat menstimulus respons imun sel T 
CD8+ (sitotoksik). Protein Gag yang telah diproduksi 
dengan sistem prokariota E.coli merupakan antigen 
yang bersifat eksogen. Fusi protein VP22 diharapkan 
mampu menghantarkan antigen Gag masuk ke 
sitoplasma sel, diamati dengan marker eGFP. Sekuens 
VP22 (114 pb), GagHIV1 (1506 pb), dan eGFP (733 
pb) telah diinsersikan pada vektor pQE80L. Protein 
rekombinan diekspresikan pada sistem E.coli dan 
dipurifikasi dengan metode Ni-NTA. Penghantaran 
antigen yang difusikan dengan VP22 dan marker eGFP 
diamati dengan mikroskop fluoresens dan konfokal. 
Konstruksi plasmid rekombinan pengekspresi protein 
eGFP, VP22-eGFP, GagHIV1-eGFP, dan VP22-
GagHIV1-eGFP telah diverifikasi dengan sekuensing 
DNA sesuai dengan sekuen referensi. Plasmid 
rekombinan pengekspresi GagHIV1-eGFP dan VP22-
GagHIV1-eGFP masih perlu dioptimasi agar dapat 
diekspresikan di sistem E.coli. Protein rekombinan 
VP22-eGFP (27,02 kDa) telah berhasil diperoleh serta 
berpendar fluoresens hijau  (masuk) ke sitoplasma 
dan nukleus sel vero. Selain vaksin HIV-1, plasmid 
rekombinan pQE80L-eGFP dan pQE80L-VP22-eGFP 
juga berpotensi dapat digunakan sebagai ‘tools’ 
dalam pengembangan vaksin endogen dari virus atau 
mikroba lainnya.

Kata kunci:  vaksin endogen; Gag HIV-1; VP22; eGFP; 
sel vero

---------------------------------------------------------------------
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Andri Setiawan,1,2 Lintang Dian Saraswati,2 Mateus 
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Gambaran Kualitas Pengelolaan Rantai Dingin Vaksin 
Meningitis di Wilayah Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 97 – 108

Vaksin meningitis merupakan vaksin khusus yang 
diberikan untuk melindungi calon jamaah umrah 
atau haji terhadap penyakit meningitis. Penyimpanan 
vaksin meningitis yang tidak sesuai standar dapat 
mengakibatkan kerusakan vaksin sehingga menurunkan 
atau menghilangkan potensi kekebalannya. Sejauh ini 
belum ada data yang menggambarkan pengelolaan 
rantai dingin vaksin meningitis di Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta. Tujuan penelitian adalah untuk 
menggambarkan karakteristik petugas pengelola 
rantai dingin, ketersediaan peralatan rantai dingin, 
perilaku menerima vaksin, perilaku menyimpan 
vaksin, dan perilaku mengelola limbah vaksin. 
Penelitian ini adalah deskriptif observasional terhadap 
20 petugas pengelola rantai dingin di klinik Kantor 
Kesehatan Pelabuhan (KKP) serta klinik dan rumah 
sakit penyelenggara vaksinasi meningitis di Provinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta. Data dikumpulkan 
dengan teknik pengambilan data berupa angket dan 
observasi pada bulan Desember 2019–Juni 2020. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa belum ada 
penyelenggara vaksinasi meningitis di Yogyakarta 
yang melakukan pengelolaan rantai dingin vaksin 
sesuai dengan pedoman penyelenggaraan imunisasi. 
Disimpulkan bahwa belum ada petugas yang 
menerapkan pengelolaan rantai dingin sesuai dengan 
standar pedoman Kementerian Kesehatan. Disarankan 
agar petugas perlu meningkatkan kepatuhan dalam 
menerapkan pengelolaan rantai dingin sesuai dengan 
pedoman Kementerian Kesehatan.

Kata kunci : rantai dingin; vaksin meningitis; Yogyakarta
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Zulfa Fatmawati Dwi Asdika,* Martini Martini, 
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Studi pada Wali Murid di Kota Magelang Provinsi Jawa 
Tengah: Faktor yang Berhubungan dengan Penolakan 
Imunisasi Measles Rubella

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 109 – 118
 
Measles rubella (MR) merupakan penyakit yang sangat 
menular, rubela mengakibatkan keguguran atau bayi 
lahir dengan cacat bawaan pada kehamilan trimester 
I. Kementerian Kesehatan menganjurkan kekebalan 
populasi terhadap penyakit campak rubela sebesar 
95% melalui Program Imunisasi Measles Rubella. 
Cakupan MR di Kota Magelang Provinsi Jawa Tengah 
masih < 95%.  Puskesmas Magelang Utara mempunyai 
cakupan MR sebesar 83,56%, dan  Magelang Selatan 
sebesar 89,14%. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan 
penolakan imunisasi MR. Desain studi menggunakan 
potong lintang. Terpilih 120 sampel wali murid dari SD, 
SMP, dan SLB di Kecamatan Magelang Utara dengan 
simple random sampling. Variabel yang memiliki 
hubungan secara statistik dengan status penolakan 
imunisasi Measles Rubella adalah jenis pekerjaan, 
riwayat campak, tingkat pengetahuan, sikap wali 
murid (p=0,0001), persepsi kerentanan (p=0,0001), 
persepsi keparahan (p=0,0001), persepsi manfaat 
dan hambatan, dukungan lingkungan, dukungan 
keluarga, dan dukungan sekolah. Wali murid dengan 
pengetahuan kurang baik memiliki peluang 18,355 kali 
lebih besar untuk menolak Imunisasi MR.

Kata kunci : penolakan; wali murid; imunisasi; campak 
rubella
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Ivan Permana Putra1* dan Rudy Hermawan2
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2Alumni Program Studi Mikrobiologi, Departemen 
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IPB Darmaga, Bogor, Jawa Barat, Indonesia
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Identifikasi Jamur Beracun Clitocybe sp. di Gresik, 
Indonesia (Studi Kasus)

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 119 – 124

Jamur liar merupakan salah satu bahan pangan 
yang sering dicari oleh masyarakat Indonesia ketika 
merambah di hutan ataupun sekitar tempat tinggalnya. 
Namun, karena morfologi jamur yang bisa dikonsumsi 
dan jamur beracun seringkali terlihat mirip satu sama 
lain, maka kasus keracunan jamur menjadi risiko yang 
tidak terhindarkan. Seorang pemuda mengonsumsi 
jamur liar yang dikoleksi dari pekarangan rumahnya di 
Gresik, Jawa Timur. Jamur tersebut tumbuh pada tanah 
berhumus dengan beberapa tanaman di sekitarnya. 
Korban salah mengenali jamur tersebut sebagai 
Termitomyces ataupun Agaricus yang bisa dikonsumsi. 
Setelah seorang teman juga mengonfirmasi edibilitas 
dari jamur tersebut, korban segera memasak dan 
mengonsumsi jamur yang ditemukan. Beberapa jam 
kemudian korban mengalami muntah-muntah, mual, 
pusing, dan hilang keseimbangan. Korban segera 
mendapatkan pertolongan pertama berupa air kelapa 
oleh keluarganya. Setelah 4-5 jam mengalami muntah 
sebanyak tujuh kali, kondisi korban mulai membaik 
dan bisa kembali beraktivitas normal. Jamur yang 
menyebabkan keracunan kemudian didokumentasikan 
dan dibuatkan pertelaan karakter basidiomata. Hasil 
identifikasi dengan pendekatan beberapa karakter 
makroskopik mengonfirmasi jamur tersebut sebagai 
Clitocybe sp. Jamur ini sebelumnya telah dilaporkan 
memiliki kandungan racun muscarine. Tulisan ini 
merupakan salah satu dari sedikit publikasi keracunan 
jamur yang dilengkapi dengan informasi jamur 
lengkap dan dilengkapi deskripsinya di Indonesia. 
Studi ini mengindikasikan bahwa diperlukan kehati-
hatian dan observasi informasi yang lengkap sebelum 
mengonsumsi jamur liar yang belum diketahui 
identitasnya. 

Kata kunci : keracunan; jamur liar; Clitocybe sp.; 
Gresik; Indonesia.
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Hasna Linawati,  Salma Nur Helmina,  Virliana Aulia 
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Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Pencegahan 
COVID-19 Mahasiswa

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 125 – 132

Corona Virus Disease-19 (COVID-19) adalah virus 
penyebab wabah infeksi pernapasan akut yang menjadi 
pandemi global pada tahun 2020. Kasus COVID-19 
terus mengalami peningkatan, sehingga diperlukan 
adanya perilaku pencegahan. Pengetahuan dan sikap 



menjadi domain penting yang dapat memengaruhi 
perilaku seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap terkait 
COVID-19 dengan perilaku pencegahan COVID-19 
pada mahasiswa. Studi ini menggunakan desain 
studi cross sectional yang dilakukan pada April–Mei 
2020. Mahasiswa dari fakultas keagamaan UIN Syarif 
Hidayatullah Jakarta (n=434) adalah partisipan dalam 
penelitian ini. Sebanyak 51,4% (n=223) partisipan 
berperilaku positif terhadap pencegahan COVID-19. 
Partisipan yang berperilaku baik terhadap pencegahan 
COVID-19 cenderung memiliki tingkat pengetahuan 
yang sedang dan tinggi tentang COVID-19 dan sikap 
positif (59,7%) terhadap pencegahan COVID-19. Hasil 
multivariat menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 
dan sikap berhubungan dengan perilaku pencegahan 
COVID-19 dengan penyesuaian variabel usia, jenis 
kelamin, dan tempat tinggal (nilai p-value < 0,05). 
Kami menyimpulkan bahwa pengetahuan dan sikap 
memiliki pengaruh pada perilaku seseorang dalam 
mencegah COVID-19.

Kata Kunci: COVID-19; pengetahuan; sikap; perilaku 
pencegahan
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Keluhan Low Back Pain Selama Pembelajaran Jarak 
Jauh pada Mahasiswa UIN Syarif Hidayatullah Jakarta 
Tahun 2020

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 133 – 142

Low back pain (LBP) dapat menjadi salah satu 
keluhan bagi mahasiswa selama pembelajaran jarak 
jauh dikarenakan mahasiswa melakukan aktivitas 
yang cenderung berada pada posisi monoton dan 
berkala serta berada pada posisi duduk yang salah. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan keluhan LBP 
selama pembelajaran jarak jauh pada mahasiswa 
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta tahun 2020. Desain 
studi penelitian ini menggunakan desain studi cross-
sectional, dengan jumlah total responden yaitu 
394 mahasiswa aktif. Pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan 
melalui internet. Analisis multivariat dilakukan dengan 
menggunakan uji regresi logistik. Hasil penelitian 
menunjukkan sebanyak 278 (70,6%) mahasiswa 
mengalami keluhan LBP. Adapun hasil analisis 
multivariat menunjukkan bahwa mahasiswa dengan 
lama waktu kuliah >5 jam/hari (OR=1,81; 95% 
CI=1,07-3,06) dan mahasiswa dengan posisi tubuh 
tidak ergonomis ketika perkuliahan (OR=2,35; 95% 

CI=1,45-3,81) berhubungan dengan keluhan LBP 
selama pembelajaran jarak jauh. Sementara itu, lama 
menggunakan gadget (OR=1,29; 95% CI=0,81-2,07)) 
tidak berhubungan dengan kejadian keluhan LBP. 
Simpulan dalam penelitian ini adalah faktor lama 
waktu kuliah dan posisi tubuh ketika perkuliahan 
berhubungan dengan keluhan LBP pada mahasiswa 
selama pembelajaran jarak jauh. Hasil penelitian ini 
memberikan rekomendasi kepada para pengajar 
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta untuk menghimbau 
mahasiswa duduk dengan posisi ergonomis ketika 
kuliah daring untuk mencegah keluhan LBP.

Kata Kunci: low back pain; mahasiswa; pembelajaran 
daring; pembelajaran jarak jauh
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Analisis Pelaksanaan Timbang Terima Pasien Antar  
Perawat di Unit Rawat Inap RSU “X” Tahun 2019

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 143 – 152

Layanan rawat inap adalah pelayanan kesehatan 
berpusat pada keselamatan pasien. Timbang terima 
adalah salah satu waktu kritis yang perlu mendapat 
perhatian khusus untuk menjaga dan meningkatkan 
keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi masalah dalam pelaksanaan timbang 
terima antar shift perawat pada unit rawat inap 
dan menentukan solusi untuk mengatasi masalah 
tersebut. Penelitian kualitatif sosial ini dilaksanakan 
menggunakan metode diskusi terarah yang didahului 
dengan dengan identifikasi data sekunder. Penelitian 
dilaksanakan pada bulan Agustus hingga Oktober 
tahun 2019 di salah satu unit rawat inap dewasa 
rumah sakit umum kelas C di daerah Malang, Jawa 
Timur. Partisipan yang terlibat dalam penelitian ini 
berjumlah dua belas orang perawat pelaksana dan 
tiga orang pihak manajemen bidang keperawatan. 
Hasil yang diperoleh yaitu belum ada kebijakan 
yang menetapkan metode komunikasi, belum ada 
usulan sosialisasi dari Bidang Keperawatan, belum 
ada kebijakan yang menetapkan metode monitoring 
dan evaluasi komunikasi timbang terima yang 
menyebabkan belum adanya metode komunikasi yang 
dibakukan dan panduan pelaksanaan yang mengatur 
tentang bagaimana komunikasi efektif tersebut 
dilaksanakan, serta kurangnya advokasi peran 
perawat. Pada tahap penentuan solusi didapatkan 
penyusunan draf kebijakan yang menetapkan 
metode komunikasi, panduan komunikasi efektif yang 
menyertakan kewajiban monitoring dan evaluasi serta 



SOP pelaksanaan timbang terima disertai dengan 
menyusun usulan sosialisasi, pelatihan, dan workshop 
pelaksanaan timbang terima dari Bidang Keperawatan. 
Kesimpulan penelitian ini menunjukkan pelaksanaan 
timbang terima di rawat inap RSU “X” memiliki 
masalah yang berkaitan dengan regulasi internal dan 
pemahaman sumber daya manusia tenaga kesehatan 
terhadap tugas keprofesiannya. 

Kata kunci: perawat; timbang terima; pasien; rumah 
sakit 
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Faktor Risiko Obesitas, Jenis Kelamin, dan Merokok 
pada Pasien Artritis Reumatoid terhadap Kejadian 
Hipertensi

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 153 – 160

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu 
komorbiditas Artritis Reumatoid (AR) yang berpengaruh 
signifikan terhadap peningkatan morbiditas dan 
mortalitas pasien AR. Hipertensi merupakan 
manifestasi dari kumpulan gejala kardiovaskular yang 
progresif. Hipertensi pada pasien AR disebabkan 
karena adanya disfungsi endotel akibat proses 
inflamasi yang berlangsung terus menerus. Beberapa 
faktor risiko hipertensi pada pasien AR yaitu, obesitas, 
jenis kelamin, kebiasaan merokok, konsumsi obat 
anti hipertensi, dan obat AR (obat antiinflamasi 
nonsteroid (OAINS), glukokortikoid, dan leflunomide). 
Penelitian ini merupakan studi belah lintang, bertujuan 
menganalisis faktor risiko obesitas, jenis kelamin, dan 
merokok pada pasien AR terhadap kejadian hipertensi 
di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Dua puluh empat 
(24) pasien AR (terdiri dari 12 pria dan 12 wanita) 
yang sudah terdiagnosis AR selama minimal 1 tahun 
dilakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan 
(menggunakan timbangan berat badan dan tinggi 
badan merk GEA SMIC ZT-120 dengan ketelitian 0,1 
kg dan 0,1 cm, dan tekanan darah (menggunakan 
tensimeter air raksa merk Riester Nova Ecoline dengan 
ketelitian 2 mmHg). Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pasien AR pria (p = 0,041) merupakan faktor 
risiko terjadinya hipertensi. Pasien AR yang merokok 
dan obesitas secara berurutan berisiko 1,4 kali (p 
= 0,043, OR = 1,395) dan 1,9 kali (p = 0,012, OR = 
1,882) terhadap kejadian hipertensi. 
Kata kunci : obesitas; jenis kelamin; merokok; artritis 
rheumatoid; hipertensi
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The endogenous HIV-1 vaccine based on Gag protein 
is expected to stimulate the immune response of 
CD8+ T cells (cytotoxic). The Gag protein that has 
been produced by the E.coli prokaryote system is 
an exogenous antigen. The fusion of VP22 protein is 
expected to deliver Gag antigen into the cytoplasm 
of cell, observed by eGFP markers. Sequences of 
VP22 (114 pb), GagHIV-1 (1506 pb), and eGFP (733 
pb) were inserted into the pQE80L, respectively. The 
recombinant protein was expressed in the E.coli 
system and purified by the Ni-NTA method. Antigen 
delivery fused with VP22 and eGFP was observed 
with fluorescence and confocal microscopy. The 
recombinant plasmid constructs of protein expression 
eGFP, VP22-eGFP, GagHIV-1-eGFP, VP22-GagHIV-
1-eGFP were verified by DNA sequencing according 
to the reference. The recombinant plasmid constructs 
of Gag HIV-1-eGFP and VP22-GagHIV-1-eGFP still 
need to be optimized so they can be expressed in the 
E.coli system. The recombinant protein VP22-eGFP 
(27.02 kDa) was succesfully obtained and fluorescent 
green (entered) into the cytoplasm and nucleus of vero 
cells. In addition to the HIV-1 vaccine, this recombinant 
plasmids pQE80L-eGFP and pQE80L-VP22-eGFP 
also have the potential to be used as tools in the 
development of endogenous vaccines for another 
viruses/microbes.

Keywords: endogenous vaccine; Gag HIV-1; VP22; 
eGFP; vero cell
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Overview of the Meningitis Vaccine Cold Chain 
Management in Special Region Yogyakarta Province

Media of Health Research and Development, Vol. 31 
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Meningitis vaccine is a special vaccine given to protect 
prospective umrah or hajj pilgrims against meningitis. 
Storage of the meningitis vaccine that is not standard 
can result in spoilage of the vaccine, thereby reducing 
or eliminating its immune potential. So far there is no 
data describing the management of the meningitis 
vaccine cold chain in the province of Special Region 
Yogyakarta. The aim of the study was to describe the 
characteristics of cold chain management officers, the 
availability of cold chain equipment, the behavior of 
receiving vaccines, the behavior of storing vaccines, 
and the behavior of managing vaccine waste. This 
study was descriptive observational of 20 cold chain 
management officers at the Port Health Office Clinic 
(KKP), clinics and hospitals administering meningitis 
vaccination in Special Region Yogyakarta province. The 
data were collected using a data collection technique 
in the form of questionnaires and observations in 
December 2019-June 2020. The results showed 
that there were no meningitis vaccination providers 
in Yogyakarta who had managed the vaccines cold 
chain management in accordance with immunization 
guidelines. It is concluded that there are no officers 
who have implemented cold chain management in 
accordance with the guidelines of the Ministry of 
Health. It is suggested that officers need to improve 
compliance in implementing cold chain management 
in accordance with the guidelines of the Ministry of 
Health. 

Keywords : cold chain; meningitis vaccine; Yogyakarta
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Measles Rubella Immunization
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Measles rubella (MR) is a highly contagious disease, 
rubella causes miscarriage or baby-ies born with 
congenital defects in the first trimester of pregnancy. 
The Ministry of Health recommends 95% of the 
population against rubella measles through the 
Measles Rubella Immunization Program. However, the 
coverage of MR immunization in Magelang City is still 
below 95%. The coverage of MR immunization was 
83,56% in North Magelang Public Health Center and 
89.14% in South Magelang. The purpose of the study 
was to analyse the factors associated with rejection 
of MR immunization. Study design used cross 
sectional. 120 samples of parents from elementary, 
junior high school, and SLB were selected in North 
Magelang sub-district with simple random sampling. 
The variables that had a statistical- relationship with 
the status of immunization refusal of Measles Rubella 
(p < 0.05) were type of work, history of measles, 
level of knowledge, attitudes of student’s parent 
(p = 0.0001), perceived vulnerability (p = 0.0001), 
perceived severity (p = 0.0001), perceived benefits 
and barriers, environment support, family support, and 
school support. So that parents with poor knowledge 
have a 18.355 times greater chance of rejecting MR 
Immunization.

Keywords : rejection; parents; immunization; measles 
rubella
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Identification of Poisonous Mushroom Clitocybe sp. 
in Gresik, Indonesia (Case Study)
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Wild mushrooms are one of the food materials which 
often sought after by Indonesians when foraging 
on forests or around their residence. However, due 
to the similar morphology of edible and poisonous 
mushrooms, cases of mushroom poisoning are 
an inevitable risk. A young man consumed wild 
mushroom collected from his yard in Gresik, East 
Java. The macrofungi grew on humus soil with several 
plants around it. The man mistakenly recognized the 
mushroom as either Termitomyces or Agaricus which 
could be consumed. After an experienced friend 
also confirmed the edibility of the mushroom, he 
immediately cooked and consumed the mushrooms. 
A few hours later, the victim experienced vomiting, 
nausea, dizziness, and loss of balance. The victim 
immediately received coconut water by his family. 
After 4-5 hours of seven times vomiting, his condition 
began to improve and start the norma activities. 
The macrofungi which caused poisoning were then 
documented and described. The identification result 
using several macroscopic characters confirmed 
the mushroom as Clitocybe sp. This mushroom has 
previously been reported contain the muscarine toxin. 
This article is one of few publications on mushroom 
poisoning case which equipped with the complete 
information on mushroom features and descriptions in 
Indonesia. This report indicates that the caution and 
complete observations of the information are needed 
before consuming an unknown wild mushroom.

Keywords : poisoning; wild mushroom; Clitocybe sp.; 
Gresik; Indonesia

---------------------------------------------------------------------

WC 506.6

Hasna Linawati,  Salma Nur Helmina,  Virliana Aulia 
Intan, Wanda Septi Oktavia,  Hany Fauzia Rahmah,  
dan Hoirun Nisa*
Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Ilmu 
Kesehatan, UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, Jln. 
Kertamukti No. 5 Ciputat, Tangerang Selatan, Banten, 
Indonesia.
*Author’s Correspondence: hoirun.nisa@uinjkt.ac.id
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Corona Virus Disease-19 (COVID-19) is the virus that 
causes an epidemic of acute respiratory infections 
that become a global pandemic in 2020. COVID-19 
cases continue to increase, so prevention behavior is 
needed. Knowledge and attitudes become important 
domains that can influence a person’s behavior. This 
study aimed to determine the relationship between 
knowledge and attitudes related to COVID-19 
prevention behaviors in university students. This 
study used a cross sectional study design which was 
conducted from April to May 2020. Students from the 
faculty of religion at UIN Syarif Hidayatullah Jakarta 



---------------------------------------------------------------------

WX 162

Hendra Setiawan1* dan Nikma Fitriasari2 
1Magister Manajemen Rumah Sakit, Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya, Jln. Veteran, 
Malang, Jawa Timur, Indonesia
2Departemen Magister Manajemen Rumah Sakit, 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, Jln. 
Veteran, Malang, Jawa Timur, Indonesia 
*Author’s Correspondence: hendradrg@gmail.com 

Analysis of Patient Handover Implementation among 
Nurses in the Inpatient Unit in Hospital “X” in 2019
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Inpatient care is a patient safety centered care. Inter-
shift handover is a critical time that needs special 
attention to maintain and improve patient safety. 
This study aimed to identify problems in nurse 
shifts handover implementation in inpatient unit and 
determine solutions to overcome those problems. 
This research was a social qualitative research using 
focus group discussion (FGD) method preceded 
by secondary data identification. The research was 
conducted from August to October of 2019 in one of the 
adult inpatient units of class C hospitals in Malang, East 
Java. The informants involved in this study were twelve 
executive nurses and three nursing management who 
were divided into two different discussion groups. 
The chosen solutios were determine the needs to 
make policy draft that define communication methods, 
effective communication guidelines that include 
monitoring and evaluation obligations as well as SOPs 
for implementation of inter-shift handover as well as 
compiling proposals for socialization, training and 
workshops. The conclusion of this study showed that 
inter-shift handover implementation at the hospital 
“X” has problems related to internal regulation and 
understanding of human resources for health workers 
on their professional duties. The process of identifying 
problems and determining solutions by involving 
stakeholders will be able to reflect conditions that are 
closer to reality in daily implementation. 
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(n = 434) were participated in this study. As many as 
51.4% (n = 223) of participants had a positive attitude 
towards preventing COVID-19. Participants who are 
well-behaved attitude towards COVID-19 prevention 
tend to have moderate and high levels of knowledge 
about COVID-19 and positive attitude (59.7%) 
towards COVID-19 prevention. The multivariate 
results showed that levels of knowledge and attitudes 
were related to COVID-19 prevention behaviors with 
adjustment for age, sex, and place of residence 
(p-value < 0.05). We conclude that knowledge and 
attitudes have an influence on a person’s behavior in 
preventing the transmission of COVID-19.

Keywords: COVID-19; knowledge; attitude; 
prevention behavior
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Low back pain (LPB) can be one of the complaints for 
students during distance learning because it allows 
students to do activities that tend to be in monotonous 
and periodic positions and are in the wrong sitting 
position. The purpose of this study was to find out the 
factors that affect low back pain complaints during 
distance learning in UIN Syarif Hidayatullah Jakarta 
students in 2020. This study used a cross-sectional 
design, with 394 active students as respondents of 
the study. Data were collected using a questionnaire 
distributed using the internet. Multivariate analysis was 
performed by a logistic regression test. Low back pain 
complaints occurred in 70.6% students. Multivariate 
analysis indicated that students with duration of lecture 
time more than 5 hours per day (OR=1.81; 95% CI=1.07-
3.06) and students with non-ergonomic position during 
lecture time (OR=2.35; 95% CI=1.45-3.81) were 
associated with LBP complaints. Meanwhile, duration 
of gadget using (OR=1.29; 95% CI=0.81 - 2.07) was 
not associated with LBP complaints. The conclusion in 
this study is that duration of lecture and body position 
when attending lecture were related to LBP complaints 
in students during distance learning. The results of 
this study provide recommendations to the lecturers of 
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta to encourage students 
to sit in an ergonomic position during online-class to 
prevent LBP complaints.

Keywords: low back pain; students; online learning; 
distance learning



The Risk Factors of Obesity, Gender, and Smoking 
in Rheumatoid Arthritis Patients on the Incidence of 
Hypertension
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Cardiovascular disease is one of the comorbid in 
rheumatoid arthritis (RA), which significantly affects the 
morbidity and mortality of patients with RA. Hypertension 
is a manifestation of progressive cardiovascular 
symptoms, which caused by endothelial dysfunction 
due to continuous inflammation in RA patients. The 
risk factors of hypertension in RA are obesity, gender, 
smoking, and consumption of an antihypertensive 
and antirheumatic drug (NSAIDs, glucocorticoids, and 
leflunomide). This research utilized a cross-sectional 
study to analyze the risk factors of obesity, gender, 
and smoking on hypertension in RA patients at RSUP 
Dr. Kariadi Semarang. The weight, height, and blood 
pressure of 24 RA patients (consist of 12 men and 
12 women) who had been diagnosed with RA for at 
least one year were measured using the weight and 
height scales of GEA SMIC ZT-120 (with an accuracy 
of 0.1kg and 0.1cm) and mercury sphygmomanometer 
Riester Nova Ecoline (with an accuracy of 2 mmHg) 
respectively. The result showed that male RA patients 
(p = 0.041) were risk factors for hypertension. RA 
patients with smoking and obesity had a risk factor of 
1.4 times (p = 0.043, OR = 1.395) and 1.9 times (p = 
0.012, OR = 1.882) on the incidence of hypertension 
respectively.

Keywords : obesity; gender; smoking; rheumatoid 
arthritis; hypertension
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Abstrak

Vaksin endogen HIV-1 berbasis protein Gag diharapkan dapat menstimulus respons imun sel T CD8+ 
(sitotoksik). Protein Gag yang telah diproduksi dengan sistem prokariota E.coli merupakan antigen 
yang bersifat eksogen. Fusi protein VP22 diharapkan mampu menghantarkan antigen Gag masuk 
ke sitoplasma sel, diamati dengan marker eGFP. Sekuens VP22 (114 pb), GagHIV1 (1506 pb), dan 
eGFP (733 pb) telah diinsersikan pada vektor pQE80L. Protein rekombinan diekspresikan pada sistem 
E.coli dan dipurifikasi dengan metode Ni-NTA. Penghantaran antigen yang difusikan dengan VP22 
dan marker eGFP diamati dengan mikroskop fluoresens dan konfokal. Konstruksi plasmid rekombinan 
pengekspresi protein eGFP, VP22-eGFP, GagHIV1-eGFP, dan VP22-GagHIV1-eGFP telah diverifikasi 
dengan sekuensing DNA sesuai dengan sekuen referensi. Plasmid rekombinan pengekspresi GagHIV1-
eGFP dan VP22-GagHIV1-eGFP masih perlu dioptimasi agar dapat diekspresikan di sistem E.coli. 
Protein rekombinan VP22-eGFP (27,02 kDa) telah berhasil diperoleh serta berpendar fluoresens hijau  
(masuk) ke sitoplasma dan nukleus sel vero. Selain vaksin HIV-1, plasmid rekombinan pQE80L-eGFP 
dan pQE80L-VP22-eGFP juga berpotensi dapat digunakan sebagai ‘tools’ dalam pengembangan vaksin 
endogen dari virus atau mikroba lainnya.

Kata kunci:  vaksin endogen; Gag HIV-1; VP22; eGFP; sel vero

Abstract

The endogenous HIV-1 vaccine based on Gag protein is expected to stimulate the immune response of 
CD8+ T cells (cytotoxic). The Gag protein that has been produced by the E.coli prokaryote system is an 
exogenous antigen. The fusion of VP22 protein is expected to deliver Gag antigen into the cytoplasm 
of cell, observed by eGFP markers. Sequences of VP22 (114 pb), GagHIV-1 (1506 pb), and eGFP (733 
pb) were inserted into the pQE80L, respectively. The recombinant protein was expressed in the E.coli 
system and purified by the Ni-NTA method. Antigen delivery fused with VP22 and eGFP was observed 
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with fluorescence and confocal microscopy. The recombinant plasmid constructs of protein expression 
eGFP, VP22-eGFP, GagHIV-1-eGFP, VP22-GagHIV-1-eGFP were verified by DNA sequencing according 
to the reference. The recombinant plasmid constructs of Gag HIV-1-eGFP and VP22-GagHIV-1-eGFP 
still need to be optimized so they can be expressed in the E.coli system. The recombinant protein VP22-
eGFP (27.02 kDa) was succesfully obtained and fluorescent green (entered) into the cytoplasm and 
nucleus of vero cells. In addition to the HIV-1 vaccine, this recombinant plasmids pQE80L-eGFP and 
pQE80L-VP22-eGFP also have the potential to be used as tools in the development of endogenous 
vaccines for another viruses/microbes.

Keywords: endogenous vaccine; Gag HIV-1; VP22; eGFP; vero cell

PENDAHULUAN
Human Immunodeficiency Virus Type-1 

(HIV-1) merupakan patogen penyebab Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) yang 
berhasil diidentifikasi sejak 1983.1 Penyakit 
AIDS memberi dampak signifikan bagi manusia 
di Indonesia maupun dunia. Peneliti berupaya 
mengembangkan vaksin untuk mengeradikasi 
(terapeutik) dan mencegah infeksi (profilaksis) 
virus HIV-1.1,2  Upaya pengembangan vaksin 
pada penelitian ini menggunakan antigen Gag 
(group specific antigen) karena pada studi 
primata (non human primate) diketahui antigen 
ini mampu menghasilkan imunitas yang protektif.  
Protein Gag juga memiliki sifat yang lebih lestari 
(conserved) dibandingkan protein envelope. 
Protein Gag merupakan protein struktural dari 
HIV-1 yang meliputi matriks (MA), kapsid (CA), 
dan nukleokapsid (NC).3 Antigen Gag yang 
dihasilkan dengan sistem ekspresi prokariota 
Escherichia coli (E. coli) bersifat eksogen karena 
tidak mampu berpenetrasi ke dalam sel. Antigen 
dalam cairan ekstraselular menghasilkan 
pembentukan antibodi spesifik, namun tidak 
merespon pembentuk sel T-sitotoksik. Protein 
Gag HIV-1 tidak dapat dikenali oleh antibodi 
spesifik karena terletak di bagian dalam virion, 
dan diselubungi oleh protein envelope. Oleh 
karena itu, antigen Gag HIV-1 perlu diupayakan 
masuk ke sitoplasma  agar dapat memberikan 
proteksi bagi penerima vaksin.1,3,4   

Penemuan Cell Penetrating Peptide (CPP) 
menunjukkan potensi transportasi seluler dari 
beragam molekul (peptida, oligonukleotida, dan 
protein).  Molekul CPP merupakan peptida yang 

mampu masuk ke banyak jenis sel dan dapat 
menghantarkan suatu biomolekul masuk ke sel. 
Pada penelitian ini, digunakan CPP protein VP22 
yang berasal dari HSV-1 (Herpes Simplex Virus) 
tipe-1.5 Apabila Gag difusikan dengan VP22, 
diharapkan antigen Gag dapat berpenetrasi pada 
membran lipid bilayer melalui muatan positif 
lokal CPP tersebut. Dengan demikian, Gag 
diharapkan dapat masuk ke sitoplasma sel dan 
menimbulkan respon imun sel T CD8+ (sel T 
sitotoksik).3,6  

Analisis lokalisasi protein fusi VP22-Gag 
dapat dilakukan dengan menambahkan marker 
gen egfp (enhanced-green fluoresence protein). 
Protein eGFP banyak digunakan sebagai reporter 
ekspresi gen untuk mempelajari lokasi suatu 
protein di dalam tubuh makhluk hidup. Apabila 
eGFP terpapar oleh sinar transiluminator 
energi dari ion Ca2+ photoprotein aequorin 
akan dipancarkan sehingga teraktivasi 
mengekspresikan tag fluorescent yang 
berpendar hijau.5,7,8 Pada penelitian ini plasmid 
yang mengandung gen VP22, Gag, dan eGFP  
ditransformasikan ke sistem ekspresi prokariota 
E.coli pQE80L. Gen Gag dan eGFP diharapkan 
dapat masuk ke sel mamalia dengan keberadaan 
VP22.  Dengan demikian, VP22 dapat digunakan 
sebagai delivery system dalam pengembangan 
vaksin gag HIV-1.9

METODE 
Penelitian dilakukan di Laboratorium 

Pusat Riset Virologi dan Kanker Patobiologi 
Universitas Indonesia (PRVKP-UI) pada 
bulan Juli 2013 sampai April 2014. Gen 
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penyandi antigen rekombinan dirancang 
melalui studi bioinformatik dan literatur untuk 
menentukan epitop dalam penyusunan antigen. 
Studi bioinformatik dilakukan di antaranya 
menggunakan piranti lunak NCBI (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/), mega software, dan bioedit 
untuk analisis sekuens.

Persiapan DNA Sisipan
Penentuan susunan nukleotida primer 

untuk sekuensing dan untuk sintesis fragmen DNA 
sisipan penyandi protein VP22, Gag HIV-1, dan 
eGFP dilakukan dengan menggunakan software 
Gene Designer. Optimasi kodon dilakukan dengan 
menambahkan situs restriksi pada primer spesifik 
(Tabel 1) untuk amplifikasi DNA sisipan.  

Tahapan persiapan DNA sisipan 
antara lain; amplifikasi DNA dengan metode 
Polymerase Chain Reaction (PCR); purifikasi 
dari sisa garam dengan 1% Low Melting 
Agarose (LMA) dan QIAEX II purification kit; 
lalu digesti dengan enzim restriksi. Gen gag 
berasal dari klona plasmid pQE80L-Gag yang 
diperoleh dari laboratorium PRVKP-UI.  Plasmid 
tersebut merupakan vektor ekspresi prokariota 
mengandung DNA sisipan penyadi protein Gag 
HIV-1 lengkap yaitu terdiri dari protein matriks 
(MA), kapsid (CA), dan nukleokapsid (NC), p1, 
p2, dan p6. Gen gag lengkap (tanpa stop kodon) 

tersebut setelah ditambahkan situs restriksi Sac 
I di kedua sisi berukuran 1506 pb sedangkan 
plasmid pQE80L memiliki panjang 4751 pb 
sehingga panjang total plasmid pQE80L-Gag 
yaitu 6257 pb. 

Gen VP22 berasal dari klona plasmid 
pcDNA3.1-VP22 HSV yang diperoleh dari 
laboratorium PRVKP-UI. Plasmid tersebut 
merupakan vektor ekspresi prokariota 
mengandung DNA sisipan penyadi protein VP22 
tidak lengkap yaitu VP22268-301.  Gen VP22 setelah 
ditambahkan situs restriksi Bam HI di kedua sisi 
(tanpa stop kodon) berukuran 114 pb sedangkan 
plasmid pcDNA 3.1 memiliki panjang 5428 pb 
sehingga panjang total plasmid pcDNA 3.1-eGFP 
yaitu 5542 pb.

Gen eGFP berasal dari klona plasmid  
pcDNA 3.1-eGFP yang diperoleh dari  
laboratorium PRVKP-UI. Plasmid tersebut 
merupakan vektor ekspresi prokariota 
mengandung DNA sisipan penyandi protein eGFP 
lengkap yang berasal dari ubur-ubur (Aequorea 
victoria L.). Gen eGFP lengkap dengan stop 
kodon setelah ditambahkan situs restriksi Hind 
III di kedua sisi berukuran 733 pb sedangkan 
plasmid pcDNA 3.1 memiliki panjang 5428 pb 
sehingga panjang total plasmid pcDNA 3.1-eGFP 
yaitu 6161 pb.

Nama Primer Urutan Basa Nukleotida

CaMV_HindIII_F 5’-ATT TGC CGC CCT ATC ACT CAC GCG CCG TTG TCG-3’

eGFP_HindIII_R 5'-ATATAAGCTT-AGTTACTTGTACAGCTCGTC-3'

Gag_SacI_F 5'-ATATGAGCTC-GGTGCGAGAGCGTCAGTATTA-3'

Gag_SacI_R 5'-ATATGAGCTC-CTGTGACAAGGGGTCGTTGCCAAAG-3'

VP22_BamHI_F 5'-AATTGGATCCGACGCTGCTACAGCTACACG3'

VP22_BamHIR2 5’-GTA CGG ATC CTT CTT CAA CTG GAC GAC GTG GAC GAC-3’

pQE_F 5'-CCCGAAAAGTGCCACCTG-3'

pQE_R 5'GTTCTGAGGTCATTACTG3'

AE_p17R 5'-AATTGGATCCCCCGGGACTATAGGTTAGTAATTTTGGCTGAC-3'

AE_p24F 5'-CCGTGGATCCCCTATAGTGCAAAATGCACAAG-3'

AE_p24R 5'ATGTGGATCCCCCGGGTTACAAAACCCTTGCYTTATGG3'

Tabel 1. Primer Spesifik yang Digunakan dalam Penelitian
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Persiapan Vektor Plasmid dan DNA 
Plasmid didigesti dengan enzim restriksi 

sehingga DNA plasmid terlinearisasi dan 
memiliki ujung yang komplemen dengan DNA 
sisipan.

Vektor yang sudah linear dipurifikasi 
dengan QIAEX II-purification kit lalu diberi 
Bacterial Alkaline Phosphatase (BAP) untuk 
menghilangkan gugus fosfat pada ujung 5’ dan 3’ 
DNA sehingga self ligation pada saat pemberian 
ligase dapat dicegah. Purifikasi DNA kemudian 
dilakukan kembali.

Proses Ligasi 
Proses ligasi vektor pQE80L dan gen 

eGFP dilakukan dengan enzim T4 DNA ligase.  
Rasio komposisi DNA vektor dan sisipan yaitu 
1:3. Reaksi ligasi berlangsung selama 16-18 jam 
pada suhu 16o C.  Posisi DNA sisipan pada situs 
restriksi di vektor pQE80L (Gambar 1).

Pembuatan Sel Kompeten DH5α
Bakteri yang akan digunakan dikultur 

dalam media Luria bertani (LB) dan diinkubasi 
overnight. Kemudian ditambahkan 1/100 bagian 
dari kultur yang overnight tersebut ke 30 mL 
medium LB, diinkubasi selama 1,5 jam (atau OD 
600 nm). Kultur didinginkan selama 30 menit, 
lalu disentrifus 3500 rpm selama 10 menit, 4oC. 
Supernatan dibuang lalu ditambahkan 6 mL 
MgCl2 100 mM dan diinkubasi di es selama 
15 menit, lalu disentrifus 3500 rpm selama 10 
menit. Supernatan dibuang lalu ditambahkan 
0,6 mL CaCl2 100 mM dan diinkubasi di es 
selama 1 jam, lalu disentrifus 3500 rpm selama 
10 menit. Supernatan dibuang lalu ditambahkan 
0,2 mL MgCl2 100 mM, sel kompeten siap untuk 
digunakan. 

Transformasi Plasmid 
Situs restriksi Sac I digunakan untuk 

menghubungkan gen gag HIV-1 dan plasmid 
pQE-80L-eGFP. Situs restriksi BamHI digunakan 
untuk menghubungkan gen VP22 dan plasmid 
pQE-80L-Gag-eGFP dan pQE-80L-eGFP.  
Sebanyak 50 µL sel kompeten ditambahkan 
dengan masing-masing 0,1 ng/mL DNA 
rekombinan. Kemudian diinkubasikan di es 
selama 1 jam. Heat shock dilakukan pada suhu 42o 

C selama 1 menit lalu dimasukkan ke es selama 
2 menit. Media SOC 200 µL ditambahkan untuk 
setiap 50µL sel kompeten, lalu dihomogenisasi 
dan diinkubasi dengan kecepatan 200 rpm, 37oC 
selama 1 jam. Sebanyak masing-masing 50 µL 
disebar pada media agar yang mengandung 
ampisilin, lalu diinkubasi 37oC, overnight. 
Efisiensi transformasi pada media dihitung (cfu/
µg). 

Verifikasi DNA Plasmid 
Tahap verifikasi diawali dengan isolasi 

DNA plasmid lalu proses digesti dengan enzim 
restriksi dan divisualisasi dengan elektroforesis. 
Verifikasi PCR dilakukan dengan menggunakan 
pasangan primer spesifik lalu dilakukan  
sekuensing DNA.

Uji Fungsi Protein eGFP
Uji fungsi protein eGFP dilakukan dengan 

memaparkan lisat kultur bakteri E.coli DH5α hasil 
transformasi dengan sinar UV transiluminator. 
Apabila lisat kultur berpendar hijau menunjukkan 
bahwa protein rekombinan eGFP fungsional 
dapat dihasilkan pada kultur sel E.coli.

Gambar 1. Posisi DNA Sisipan VP22, Gag, dan eGFP pada Plasmid pQE80L
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Ekspresi DNA Plasmid Rekombinan
Kultur overnight dari keempat plasmid 

rekombinan disiapkan dengan medium LB (5 
mL) + Ampisilin 1/1000x. Sebagai kontrol 
negatif disiapkan juga kultur overnight  dari sel 
kompeten DH5α dengan medium LB (5 mL).  
Masing-masing kultur 1/10 volume (500 µl) 
ditanam ke medium TB lalu diinkubasi selama 4 
jam, suhu 37ºC, 200 rpm.  Sebanyak 1 ml kultur 
dipindahkan ke tabung 1,5 ml, lalu disentrifus 
12.000 rpm, 1 menit (pelet merupakaan protein 
hasil ekpresi waktu 0 induksi IPTG).  Sisa kultur 
ditambahkan IPTG dengan konsentrasi 1 mM, 
lalu diinkubasi kembali selama 4 jam. Setiap 0, 
1, 2, 3, dan 4 jam induksi IPTG masing-masing 
kultur diambil 1 ml dan disentrifus 12.000 rpm, 
1 menit.

Analisa Kemampuan VP22 pada Sel Vero
Protein yang telah dipurifikasi 

diinokulasikan pada kultur sel vero dengan 
konfluensi 50-75% (dalam plate kultur bersumur 

96), lalu diinkubasi pada suhu 37oC dan CO2 5%. 
Setelah itu dilakukan pengamatan pada waktu 10 
menit, 30 menit, 1, 6, 8, dan 24 jam. Pengamatan 
dilakukan di bawah mikroskop luoresens dan 
mikroskop konfokal. 

HASIL 
Sekuensing DNA Plasmid Rekombinan

Hasil sekuensing telah dianalisis sesuai 
dengan asam amino referensi.  Hal tersebut 
menunjukkan bahwa DNA sisipan yang 
diinsersikan ke dalam vektor tidak mengalami 
mutasi.10 

Ekspresi DNA Plasmid Rekombinan 
Plasmid rekombinan pengekspresi 

GagHIV1-eGFP dan VP22-GagHIV1-eGFP 
belum berhasil diperoleh pada penelitian ini.  
Meskipun urutan basa nukleotida dan kodon 
yang dirancang sudah sesuai (in frame) dengan 
referensi. Hasil sekuensing dapat dilihat pada 
Gambar 2-5.

Gambar 2. Urutan Asam Amino Hasil Translasi Protein eGFP
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Gambar 3. Hasil Translasi Protein GagHIV1-eGFP

Gambar 4. Urutan Asam Amino Hasil Translasi Protein VP22-eGFP
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Gambar 5.  Urutan Asam Amino Hasil Translasi Protein VP22-Gag-eGF

Berdasarkan hasil analisis SDS PAGE, 
protein rekombinan GagHIV1-eGFP, dan VP22-
GagHIV1-eGFP belum berhasil diekspresikan 
oleh sel kompeten DH5α maupun BL21CP 
dengan konsentrasi IPTG, 0,2 mM, 0,5 mM, 
maupun 1 mM dan dengan suhu 27o C maupun 
37o C.  Plasmid rekombinan pengekspresi 
eGFP dan VP22-eGFP sudah berhasil diperoleh 
pada penelitian ini. Protein rekombinan eGFP 
dan VP22-eGFP dapat diekspresikan oleh sel 
kompeten DH5α maupun BL21CP dengan 
konsentrasi IPTG, 0,2 mM, 0,5 mM, maupun 
1 mM dan dengan suhu 27o C maupun 37o C 
(Gambar 6).  

Gambar 6. Hasil Ekspresi Protein VP22-eGFP 
(31,38 kDa) Diinduksi dengan IPTG 1 mM.  Lajur 
M: Marker Protein. Lajur 1: E.coli DH5α. Lajur 

2: E.coli DH5α dengan pQE80L-eGFP (27,02 kDa). 
Lajur 3: E.coli DH5α dengan pQE-80LWT. Lajur 
4-8:  E.coli DH5α dengan pQE80L-VP22-eGFP 

Induksi 0, 1, 2, 3, dan 4 jam.
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Hasil Purifikasi Protein Rekombinan
Hasil purifikasi protein eGFP dan VP22-

eGFP rekombinan dapat dilakukan pada kondisi 
denature dengan konsentrasi imidazole 20 mM, 
dapat dilihat pada Gambar 7 dan 8.

 

 

Gambar 7.  Hasil Purifikasi Protein eGFP (27,02 
kDa).) Diinduksi dengan IPTG 1 mM.  Lajur M: 
Marker Protein. Lajur 1: Flowthrough  Proses 

Binding Ni-NTA.  Lajur 2, 3, 4: Supernatan setelah 
Pencucian ke- 1, 2, dan 3 dengan Buffer C Lajur  

5-6: Elusi  ke-1 dan 2 dengan Buffer D; Lajur  7-8:  
Elusi  ke-3 dan 4 dengan Buffer E.

Gambar 9.   Pengamatan Protein eGFP dan 
VP22-eGFP  pada Sel Vero dengan Mikroskop 

Fluorescent Konvensional.  A: Pengamatan 
dengan Gabungan Mikroskop Cahaya dan 
Fluoresen, B: Pengamatan dengan Sinar 

Fluoresen.

Gambar 8. Hasil Purifikasi Protein VP22-eGFP 
(31,38 kDa). Diinduksi dengan IPTG 1 mM.  Lajur 
M: Marker Protein. Lajur 1: Flowthrough Proses 

Binding Ni-NTA. Supernatan setelah Pencucian ke-
1, 2, dan 3 dengan Buffer C  Lajur  5-6: Elusi  ke-1 
dan 2 dengan Buffer D; Lajur  7-8:  Elusi  ke-3 dan 

4 dengan Buffer E.

Analisis Fungsi VP22 pada Sel Vero
Protein eGFP dan VP22-eGFP pada 

sel vero berhasil diamati dengan mikroskop 
fluorescent konvensional. Sel berpendar hijau 
ditemukan setelah 1 jam protein rekombinan 
diinkubasi dengan kultur sel vero.  

Pengamatan dengan mikroskop 
fluoresen belum memastikan bahwa pendaran 
eGFP berada di dalam sel. Ada kemungkinan 
protein eGFP hanya berada di permukaan sel.  
Lokalisasi protein eGFP pada sel vero perlu 
diamati dengan mikroskop konfokal.  Hal ini 
dilakukan dengan melakukan pengamatan 
sel pada potongan longitudinal dari sel vero. 
Dengan demikian, dapat diketahui keberadaan 
protein di permukaan, sitoplasma, atau 
nukleus sel. Hasil pengamatan VP22-eGFP 
menunjukkan sel vero dengan pendaran hijau 
di sitoplasma dan nukleus. Sedangkan sel 
vero mock dan yang ditambahkan eGFP tidak 
ditemukan sel yang berpendar hijau. Hasil 
pengamatan dengan mikroskop konfokal dapat 
dilihat pada Gambar 10.
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Gambar 10.  Pengamatan ProteinVP22-eGFP dan eGFP  pada Sel Vero dengan Mikroskop Konfokal. 1: 
Kontrol Sel Vero Tanpa Protein Rekombinan, 2: Sel Vero Ditambah dengan Protein Rekombinan eGFP, 

3 dan 4: Sel Vero Ditambah dengan Protein Rekombinan VP22-eGFP. (Tanda Panah Menunjukkan 
Keberadaan eGFP di Sitoplasma (3) dan Nukleus (4).

[Hasil Perbesaran Gambar 7. (3) dan (4)]
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PEMBAHASAN
Dalam penelitian ini, plasmid rekombinan 

pengekspresi GagHIV1-eGFP dan VP22-
GagHIV1-eGFP belum berhasil diperoleh 
diekspresikan oleh sel kompeten DH5α maupun 
BL21CP dengan konsentrasi IPTG, 0,2 mM, 
0,5 mM, maupun 1 mM dan dengan suhu 27o C 
maupun 37o C.  

Sebaliknya, eGFP dan VP22-eGFP sudah 
berhasil diperoleh dengan sel kompeten DH5α 
maupun BL21CP dengan konsentrasi IPTG, 
0,2 mM, 0,5 mM, maupun 1 mM dan dengan 
suhu 27o C maupun 37o C (Gambar 2).  Hasil 
ini menunjukkan bahwa protein rekombinan 
eGFP (27,02 kDa)  dan VP22-eGFP (31,38 kDa)  
relatif mudah untuk mengalami overekspresi saat 
diekspresikan pada strain E.coli walaupun tidak 
mengandung kodon tRNA tambahan seperti pada 
BL21CP. 

Protein rekombinan Gag-eGFP (83,98 kDa) 
dan VP22-Gag-eGFP (88,08 kDa) belum berhasil 
diekspresikan dengan menggunakan strain E. 
coli. Hal tersebut kemungkinan karena ukuran 
protein cukup besar (> 60 kDa) sehingga tidak 
stabil diekspresikan. Berdasarkan hasil analisis 
SDS PAGE pita-pita protein yang diharapkan 
tidak dapat diamati. Optimasi untuk ekspresi 
kedua protein tersebut masih perlu dilakukan.

Upaya mengurangi ukuran protein 
rekombinan juga dapat dilakukan dengan 
membuat konstruksi tanpa eGFP.  Protein VP22 
berukuran sekitar 4 kDa ditambah dengan 
protein Gag HIV-1 berukuran sekitar 48 kDa 
sehingga total berukuran 52 kDa (< 60 kDa).  
Marker penanda pada mikroskop konfokal dapat 
dilakukan dengan penambahan antibodi spesifik 
(misal: antibodi HisTag) untuk mendeteksi 
keberadaan protein fusi VP22-GagHIV1 di sel 
vero.2,11

Ekspresi protein eGFP dapat dilihat pada 
sel kultur hidup maupun lisat sel. Secara visual, 
koloni E. coli pada plate kultur, pelet dan lisat 
yang mengandung eGFP dan VP22-eGFP 
nampak lebih hijau dibandingkan wild type.  Saat 
dipaparkan dengan sinar UV transiluminator, 
koloni E. coli pada plate kultur, pelet dan lisat 
yang mengandung eGFP dan VP22-eGFP nampak 
berpendar hijau (berfluoresensi) (Gambar tidak 
ditampilkan). Pada proses purifikasi protein 

rekombinan eGFP (27,02 kDa)  dan protein fusi 
VP22-eGFP (31,38 kDa) berhasil dilakukan 
dengan kondisi denature bukan native. Hal 
tersebut disebabkan karena berdasarkan hasil 
analisis SDS PAGE setelah sonikasi, protein 
target lebih banyak terdapat di pelet sel.9

Prosedur purifikasi protein dalam 
keadaan denature ini menggunakan guanidine 
hidrochloride untuk mendenaturasi protein.  
Protein yang terdenaturasi akan kehilangan 
kemampuan untuk membentuk struktur dua 
dimensi sehingga protein akan berada dalam 
keadan linear. Dalam keadaan tersebut, peptida 
histidin yang difusikan pada bagian N-terminal 
protein rekombinan akan lebih mudah diakses 
oleh Ni-NTA. 11 Di sisi lain, jika protein dilisiskan 
dalam buffer native (tidak mengandung denaturan) 
maka protein akan membentuk lipatan-lipatan 
sesuai dengan lipatan (konformasi) protein yang 
kemungkinan dapat mengubah atau menutup 
akses 6x His Ni-NTA.3,11

Optimasi purifikasi protein rekombinan 
dapat dilakukan dengan volume Ni-NTA yang 
berbeda-beda. Volume Ni-NTA yang semakin 
kecil diharapkan akan memperkecil ikatan tidak 
spesifik antra protein Ni-NTA dengan protein 
hospes karena diharapkan semua protein target 
rekombinan yang difusikan akan mengisi semua 
situs pengikatan pada Ni-NTA. Konsentrasi 
imidazole 20  mM dapat mengurangi ikatan 
nonspesifik yang dapat terjadi antara Ni-NTA 
dengan protein kontaminan yang mengandung 
residu Histidin. Purifikasi pada kondisi denature 
dilakukan dengan proses denaturasi protein-
protein yang diekspresikan oleh E.coli. Hal 
tersebut mengakibatkan tingginya jumlah protein 
yang tampak pada proses pencucian pertama 
(pada lajur 2). Seluruh prosedur purifikasi 
kondisi denature ini dilakukan pada suhu ± 4o 

C untuk mencegah terjadinya denaturasi protein 
sehingga hasil purifikasi dapat lebih optimal. 
Konsentrasi garam yang digunakan selama 
langkah binding dan washing adalah 300 mM 
NaCl untuk memastikan kekuatan ion dari buffer 
yang digunakan.9,11 

Plasmid rekombinan pQE80L-eGFP 
dan pQE80L-VP22-eGFP berpotensi untuk 
pengembangan vaksin terhadap virus lainnya, 
dengan target vaksin sub-unit yang bersifat 
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eksogen yang juga ingin dijadikan endogen.3,7   
Sebelum diujicobakan secara in vivo (dengan 
hewan percobaan), penelitian secara in vitro 
dengan analisis lokalisasi pada kultur sel 
eukariot penting dilakukan terlebih dahulu untuk 
meminimalkan dan mengefektifkan jumlah hewan 
coba yang digunakan dalam penelitian.1,12,13

Berdasarkan analisis dengan mikroskop 
fluoresens menunjukkan bahwa protein VP22-
eGFP dapat masuk ke dalam sel vero setelah 
waktu inkubasi satu jam (berpendar hijau) 
(Gambar 5). Protein eGFP dengan VP22 
kemungkinan masuk melalui membran lipid 
bilayer sel melalui muatan positif lokal dari 
VP22 sehingga menghasilkan momentum yang 
mengarahkannya masuk ke sitoplasma.6,14 Protein 
eGFP tersebut kemungkinan  juga dapat masuk 
melalui mekanisme endositosis, namun hal ini 
masih perlu dibuktikan dan fenomena ini jarang 
terjadi.7,8,12,15

Inkubasi 6 jam pada kultur sel vero yang 
ditambahkan protein rekombinan VP22-eGFP, 
menunjukkan intensitas fluoresens yang lebih 
tinggi dibandingkan 1 jam. Pada waktu inkubasi 
24 jam, masih terdapat sel yang berpendar hijau, 
meskipun intensitasnya nampak melemah. Hal ini 
menunjukkan bahwa protein GFP kemungkinan 
belum dihancurkan oleh proteosom sel vero. 12,15

Analisis dengan mikroskop konfokal 
menunjukkan tidak ditemukan sel yang 
berfluoresens pada sel vero kontrol eGFP, pada 
waktu inkubasi 15 menit, 30 menit, 1 jam, 6 jam, 
maupun 24 jam. Hal ini menunjukkan bahwa 
protein eGFP tidak masuk ke dalam sel jika tidak 
difusikan dengan VP22. Sedangkan pada sel vero 
yang ditambahkan protein VP22-eGFP dapat 
diamati sel vero yang berpendar pada slide kultur 
dengan waktu inkubasi 1 jam, 6 jam dan 24 jam.

Pengamatan dari waktu inkubasi 1 jam, 
dengan mikroskop konfokal juga ditemukan 
pendaran hijau di inti sel.  Hal ini menunjukkan 
bahwa protein VP22 tidak hanya mampu 
berpenetrasi dan melakukan transduksi protein ke 
sitoplasma tetapi juga ke inti sel.5,8,12 Mekanisme 
VP22 berpenetrasi ke dalam sel kemungkinan 
juga disebabkan oleh signal peptide terhadap inti 
sel. Protein VP22-Gag-eGFP yang diekspresikan 
diharapkan berukuran 88 kDa. Protein VP22 

mampu mengangkut protein dengan ukuran 
hingga 120 kDa.  Oleh karena itu, apabila protein 
VP22-Gag-eGFP berhasil diekspresikan maka 
protein tersebut diharapkan juga dapat masuk ke 
dalam sitoplasma sel. 12,15  

Potensi Pengembangan Vaksin
Selain vaksin Gag HIV1, plasmid 

rekombinan pQE80L-eGFP dan pQE80L-
VP22-eGFP pada penelitian ini juga berpotensi 
digunakan sebagai vektor dalam pengembangan 
vaksin sub unit virus lainnya yang bersifat 
eksogen untuk diubah menjadi endogen. Vaksin 
endogen diharapkan dapat menstimulus respon 
imun sel T CD8+ (sitotoksik).  Antigen yang 
masih bersifat eksogen kemungkinan dapat 
diubah menjadi endogen (intraseluler) apabila 
dibantu masuk oleh VP22 atau protein delivery 
lainnya.15–17 Apabila antigen masuk ke sitoplasma 
sel maka akan diubah menjadi fragmen peptida 
kecil oleh proteosom. Fragmen ini kemudian 
diangkut ke lumen retikulum endoplasma (ER) 
membentuk kompleks dengan molekul MHC-I 
dan selanjutnya dipresentasikan ke permukaan 
sel dan dikenali oleh sel T. Molekul MHC-I 
yang berikatan dengan peptida Gag diharapkan 
dikenali oleh sel T CD8+ sehingga terbentuk T 
CD8+ efektor dan T CD8+  memori.14,18 

Sel T CD8+ efektor tersebut pada 
pengembangan vaksin diharapkan bersifat 
terapeutik dengan mengenali antigen HIV-1 dan 
melakukan respon sel T sitotoksik terhadap sel 
yang terinfeksi.18 Vaksin protein Gag endogen 
tidak menginduksi antibodi netralisasi namun 
tetap berperan sebagai antigen profilaksis karena 
menginduksi sel T CD8+ memori. Kondisi tersebut 
diharapkan dapat lebih efektif untuk mencegah 
penyebarluasan infeksi virus HIV-1. 16–18

KESIMPULAN 
Protein rekombinan VP22-eGFP pada 

penelitian ini terbukti dapat  masuk ke sitoplasma 
dan inti sel vero. Selain antigen Gag HIV1, 
plasmid rekombinan pengekspresi proteinVP22 
pada penelitian ini juga berpotensi digunakan 
sebagai ‘tools’ dalam pengembangan vaksin 
sub unit eksogen lainnya untuk diubah manjadi 
bersifat endogen.  
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SARAN
Penelitian selanjutnya, ukuran total protein 

yang dihasilkan sebaiknya tidak lebih dari 60kDa. 
Untuk itu, ukuran antigen yang digunakan dapat 
dikurangi supaya stabil dapat diekspresikan di 
sistem ekspresi E.coli. Upaya mengurangi ukuran 
protein rekombinan juga dapat dilakukan dengan 
membuat konstruksi tanpa eGFP. 
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Abstrak

Vaksin meningitis merupakan vaksin khusus yang diberikan untuk melindungi calon jamaah umrah atau 
haji terhadap penyakit meningitis. Penyimpanan vaksin meningitis yang tidak sesuai standar dapat 
mengakibatkan kerusakan vaksin sehingga menurunkan atau menghilangkan potensi kekebalannya. 
Sejauh ini belum ada data yang menggambarkan pengelolaan rantai dingin vaksin meningitis di 
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Tujuan penelitian adalah untuk menggambarkan karakteristik 
petugas pengelola rantai dingin, ketersediaan peralatan rantai dingin, perilaku menerima vaksin, 
perilaku menyimpan vaksin, dan perilaku mengelola limbah vaksin. Penelitian ini adalah deskriptif 
observasional terhadap 20 petugas pengelola rantai dingin di klinik Kantor Kesehatan Pelabuhan 
(KKP) serta klinik dan rumah sakit penyelenggara vaksinasi meningitis di Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta. Data dikumpulkan dengan teknik pengambilan data berupa angket dan observasi pada 
bulan Desember 2019–Juni 2020. Hasil penelitian menunjukkan bahwa belum ada penyelenggara 
vaksinasi meningitis di Yogyakarta yang melakukan pengelolaan rantai dingin vaksin sesuai dengan 
pedoman penyelenggaraan imunisasi. Disimpulkan bahwa belum ada petugas yang menerapkan 
pengelolaan rantai dingin sesuai dengan standar pedoman Kementerian Kesehatan. Disarankan agar 
petugas perlu meningkatkan kepatuhan dalam menerapkan pengelolaan rantai dingin sesuai dengan 
pedoman Kementerian Kesehatan.

Kata kunci : rantai dingin; vaksin meningitis; Yogyakarta

Abstract 

Meningitis vaccine is a special vaccine given to protect prospective umrah or hajj pilgrims against 
meningitis. Storage of the meningitis vaccine that is not standard can result in spoilage of the vaccine, 
thereby reducing or eliminating its immune potential. So far there is no data describing the management 
of the meningitis vaccine cold chain in the province of Special Region Yogyakarta. The aim of the 
study was to describe the characteristics of cold chain management officers, the availability of cold 
chain equipment, the behavior of receiving vaccines, the behavior of storing vaccines, and the behavior 
of managing vaccine waste. This study was descriptive observational of 20 cold chain management 
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officers at the Port Health Office Clinic (KKP), clinics and hospitals administering meningitis vaccination 
in Special Region Yogyakarta province. The data were collected using a data collection technique in the 
form of questionnaires and observations in December 2019-June 2020. The results showed that there 
were no meningitis vaccination providers in Yogyakarta who had managed the vaccines cold chain 
management in accordance with immunization guidelines. It is concluded that there are no officers who 
have implemented cold chain management in accordance with the guidelines of the Ministry of Health. 
It is suggested that officers need to improve compliance in implementing cold chain management in 
accordance with the guidelines of the Ministry of Health. 

Keywords : cold chain; meningitis vaccine; Yogyakarta

PENDAHULUAN 
Pada tahun 1978 vaksin meningitis 

meningokokus pertama kali diperkenalkan. 
Pada awalnya vaksin ini hanya melindungi 
dari 2 (dua) serogrup bakteri Neisseria 
meningitidis  yaitu serogrup A dan C. Namun, 
dengan perkembangannya vaksin meningitis 
meningokokus dapat melindungi dari empat 
serogrup bakteri Neisseria meningitidis yaitu 
serogrup A, C, Y, dan W-135.1  Vaksin meningitis 
meningokokus adalah vaksin khusus yang 
diberikan untuk memberikan perlindungan 
kepada masyarakat terhadap penyakit tertentu 
dan situasi tertentu. Situasi tertentu tersebut 
antara lain persiapan keberangkatan calon 
jamaah umrah/haji, persiapan perjalanan menuju 
daerah endemis penyakit tertentu, dan kondisi 
kejadian luar biasa (KLB). Pemberian vaksinasi 
meningitis meningokokus diberikan minimal 30 
(tiga puluh) hari sebelum tanggal keberangkatan.2 

Berdasarkan Peraturan Menteri Agama 
Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2015  
tentang Penyelenggaraan Perjalanan Ibadah 
Umrah bahwa setiap jamaah umrah wajib untuk 
melakukan vaksinasi meningitis.3 Pelaksanaan 
vaksinasi meningitis meningokokus dilaksanakan 
di Klinik Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP), 
klinik dan rumah sakit yang memenuhi 
persyaratan salah satunya adalah memiliki 
fasilitas manajemen rantai dingin sesuai.4 

Rantai dingin merupakan sistem yang 
dipergunakan untuk menyimpan vaksin dalam 
kondisi baik dimulai dari pabrik pembuat vaksin 
sampai pada unit pelayanan vaksin. Dalam 
pengelolaan rantai dingin terdapat persyaratan 
khusus sebagai standar yang harus dipenuhi 

meliputi peraturan terkait dengan permasalahan 
suhu ketika penerimaan, penyimpanan, dan 
pengiriman. Peralatan rantai dingin berfungsi 
untuk menjaga kualitas vaksin tetap baik sejak 
diterima sampai dengan sasaran.2,5 

Dalam menerima produk rantai dingin 
pengelola rantai dingin perlu memeriksa kondisi 
produk rantai dingin yang diterima untuk 
memastikan tidak adanya kerusakan baik kondisi 
fisik dan masa kedaluwarsa produk rantai dingin.6 
Peralatan rantai dingin terdiri dari freezer, cold 
room, vaccine refrigerator, dan freezer room 
yang dilengkapi dengan generator yang berfungsi 
dengan baik jika terjadi listrik padam. Alat 
untuk memindahkan vaksin meliputi kendaraan 
berpendingin khusus, cool pack, cold pack, dan 
vaccine carier. Alat yang dipergunakan untuk 
mengukur suhu meliputi termometer, termograf, 
alat pemantau suhu beku, alat pemantau/mencatat 
suhu secara terus-menerus, dan alarm. Peralatan 
rantai dingin berfungsi untuk menjaga kualitas 
vaksin tetap tinggi sejak diterima sampai dengan 
sasaran. Vaksin meningitis disimpan pada suhu 
±2 oC s.d. ±8 oC dengan dilakukan pemantauan 
secara rutin setiap hari pada pagi dan sore hari. 
Beberapa ketentuan dalam pemakaian vaksin 
secara berurutan adalah paparan terhadap panas, 
masa kedaluwarsa vaksin, waktu penerimaan 
serta ketentuan pemakaian sisa vaksin.2 Vaksin 
meningitis disimpan pada suhu ±2 oC s.d. ±8 oC 
dengan dilakukan pemantauan secara rutin setiap 
hari pada pagi dan sore hari. Penyimpanan vaksin 
yang  tidak sesuai dengan standar dari peraturan 
yang berlaku bisa mengakibatkan kerusakan 
vaksin sehingga menurunkan atau menghilangkan 
potensi kekebalannya.2 
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Permasalahan yang dapat mengakibatkan 
penurunan cakupan ataupun kualitas pelayanan 
imunisasi adalah kekurangan jumlah, kualitas,  
dan distribusi sumber daya manusia, serta 
banyaknya petugas yang belum mendapatkan 
pelatihan terkait rantai dingin.. Penelitian yang 
dilakukan oleh Kristini7 terhadap kualitas 
pengelolaan vaksin di unit pelayanan swasta 
ditemukan hasil bahwa faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi kualitas pengelolaan vaksin 
adalah tidak tersedianya pedoman pengelolaan 
vaksin, tidak tersedianya alat pengukur suhu, 
cara membawa vaksin yang tidak sesuai, dan 
komitmen petugas sekaligus pemilik unit 
pelayanan swasta yang kurang.

Berbagai upaya yang telah dilakukan oleh 
Kementerian Kesehatan RI untuk meningkatkan 
kualitas pengelolaan vaksin seperti pelatihan 
dan pembaharuan peralatan rantai dingin yang 
dimiliki oleh puskesmas sedangkan upaya 
peningkatan untuk rumah sakit dan klinik swasta 
masih belum optimal. Belum banyak rumah 
sakit dan klinik swasta mendapat perhatian dari 
pemerintah terkait pengetahuan tentang prosedur 
pengelolaan vaksin yang benar.7

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Rahayu8 pada tahun 2013 pada unit 
pelayanan imunisasi pemerintah dan swasta di 
Kota Yogyakarta didapatkan hasil kepatuhan 
petugas dalam mengelola vaksin  di pelayanan 
pemerintah lebih baik dibandingkan dengan 
unit pelayanan swasta dengan perbedaan rerata 
sebesar 24%. Tingkat pengetahuan, sarana rantai 
dingin, supervisi, dan pelatihan berpengaruh 
terhadap kepatuhan dalam pengelolaan vaksin 
dengan sarana rantai dingin paling dominan 
dalam memengaruhi terhadap kepatuhan dalam 
pengelolaan vaksin.

Penelitian ini mendeskripsikan kualitas 
pengelolaan rantai dingin di penyelenggara 
vaksinasi meningitis melalui penilaian 
karakteristik petugas pengelola rantai dingin, 
ketersediaan peralatan rantai dingin, perilaku 
menerima vaksin, perilaku menyimpan 
vaskin, dan perilaku mengelola limbah vaksin 
berdasarkan pedoman penyelenggaraan imunisasi 
yaitu Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 
Tahun 2017 tentang penyelenggaraan imunisasi. 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
manfaat bagi instansi pelayanan kesehatan 
sebagai bahan masukan atau informasi tambahan 

bagi pengelola vaksin untuk dapat melakukan 
pengelolaan vaksin sesuai dengan prosedur yang 
ditetapkan oleh pemerintah. Bagi dinas kesehatan 
provinsi diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi 
terhadap pengelolaan rantai dingin vaksin guna 
perbaikan kualitas pelayanan.

METODE 
Penelitian dilakukan pada bulan Desember 

2019–Juni 2020 bertempat di penyelenggara 
vaksinasi meningitis Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta yang terdiri dari klinik Kantor 
Kesehatan Pelabuhan (KKP) serta klinik dan 
rumah sakit penyelenggara vaksinasi meningitis 
di Provinsi Derah Istimewa Yogyakarta. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
observasional dengan desain penelitian cross 
sectional untuk menggambarkan pengelolaan 
rantai dingin vaksin meningitis terkait 
karakteristik petugas pengelola rantai dingin, 
ketersediaan peralatan rantai dingin, perilaku 
menerima vaksin, perilaku menyimpan vaksin, 
dan perilaku memilah limbah vaksin. 

Populasi studi pada penelitian ini adalah 
seluruh petugas pengelola rantai dingin di 
masing-masing penyelenggara vaksinasi 
meningitis sebanyak 20 yang keseluruhan 
dijadikan sampel penelitian. Pengumpulan data 
dilakukan dengan angket menggunakan google 
form dan observasi. Analisis data yang dilakukan 
adalah analisis univariat dengan bantuan aplikasi 
SPSS untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 
proporsi masing-masing variabel yang diteliti 
sehingga diperoleh gambaran umum secara 
keseluruhan dan distribusi karakteristik frekuensi 
yang dipakai untuk mendeskripsikan masing-
masing variable. Penelitian ini telah mendapatkan 
ethical clereance yang dikeluarkan oleh komisi 
etik penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Diponegoro nomor:104/EA/KEPK-
FKM/2020. 

Kualitas pengelolaan vaksin harus 
dipertahankan untuk tetap tinggi agar mampu 
memberikan kekebalan yang optimal kepada 
sasaran. Berdasarkan Peraturan Menteri  
Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 tentang 
Penyelenggaraan Imunisasi, vaksin harus selalu 
disimpan pada suhu yang telah ditetapkan baik 
ketika penerimaan, penyimpanan dan pengiriman.6 
Untuk menjaga kualitas vaksin secara optimal 
sejak diterima sampai digunakan. Untuk dapat 



100

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 97 – 108

mempertahankan kualitas vaksin perlu dilengkapi 
dengan peralatan rantai dingin yang berfungsi 
untuk menjaga kualitas vaksin tetap tinggi 
sejak diterima sampai dengan sasaran. Vaksin 
meningitis disimpan pada suhu ±2 oC s.d. ±8 oC 
di dalam vaccine refrigerator yang dilengkapi 
dengan generator yang berfungsi dengan baik 
jika terjadi listrik padam. Suhu adalah faktor 
yang sangat penting dalam proses penyimpanan 
vaksin karena dapat menurunkan kualitas vaksin 
yang bersangkutan apabila disimpan pada suhu 
yang tidak sesuai, maka setiap hari dilakukan 
pengukuran suhu menggunakan alat pemantau 
suhu.2  

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Petugas

Pengelola Rantai Dingin

Variabel Frekuensi %
Jenis Kelamin

Laki-laki 5 25,0
Perempuan 15  75,0

Tingkat Pendidikan
Tamat SMA 0 0,0
Tamat Diploma III 6 30,0
Tamat Sarjana I/Sederajat 13 65,0
Tamat Sarjana II/Sederajat 1 5,0

Jumlah 20 100,0

Berdasarkan Tabel 1, petugas pengelola 
rantai dingin di 20 penyelenggara vaksinasi 
meningitis diketahui bahwa 15 petugas (75,0%) 
berjenis kelamin perempuan, rata-rata umur 
petugas pengelola rantai dingin adalah 30,55 
tahun dengan umur terendah adalah 22 tahun 
dan umur tertinggi 44 tahun. Rata-rata masa 
kerja sebagai pengelola rantai dingin adalah 
1 tahun dengan masa kerja terendah adalah 
1 bulan dan tertinggi adalah 7 tahun 2 bulan. 
Petugas pengelola rantai dingin memiliki tingkat 
pendidikan terbanyak adalah tamatan sarjana 
(S1) yaitu 13 orang (65,0%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pelatihan

No. Pelatihan Frekuensi %
1 0 kali 10 50,0
2 1 kali* 10 50,0

       Total 20 100,0

*2 (dua) orang tidak mendapatkan sertifikat pelatihan dan 7 (tujuh) 
orang mengikuti pelatihan yang sama diselenggarakan Perhimpunan 
Alergi Imunologi Indonesia

 Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa 
sebanyak 10 orang (50%) pengelola rantai dingin 
vaksin meningitis di penyelenggara vaksinasi 
meningitis belum pernah mendapatkan pelatihan 
pengelolaan rantai dingin. Sepuluh orang 
(50,0%) petugas pengelola rantai dingin sudah 
pernah mengikuti pelatihan dimana dua orang 
tidak mendapatkan sertifikat pelatihan yang 
diselenggarakan Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sleman. Diketahui dari 7 responden yang pernah 
mengikuti pelatihan pada tahun 2019, mengikuti 
pelatihan yang sama diselenggarakan oleh 
Perhimpunan Alergi Imunologi Indonesia.

Tabel 3. Ketersediaan Pedoman Penyelenggaraan 
Imunisasi

No. Ketersediaan 
Pedoman Frekuensi %

1 Ada 3 15,0
2 Tidak Ada 17 85,0

Total 20 100,0

Tabel 3 menunjukkan bahwa 17 orang 
(85,0%) petugas pengelola rantai dingin vaksin 
meningitis tidak memiliki pedoman terbaru 
Kementerian Kesehatan tentang penyelenggaraan 
imunisasi.

Tabel 4. Ketersediaan Peralatan Rantai Dingin

No. Ketersediaan Peralatan 
Rantai Dingin f %

1 Bentuk pintu refrigerator top 
opening.

17 85,0

2 Ketersediaan vaccine carrier  11 55,0
3 Ketersediaan alat pengukur 

suhu didalam vaccine carrier
11 55,0

4 Ketersediaan  termometer 
bawaan refrigerator vaksin

20 100,0

5 Ketersediaan  termometer selain 
bawaan refrigerator vaksin

12 60,0

6 Ketersediaan freeze tag 7 35,0

7 Kondisi freeze tag 6 30,0

8 Ketersediaan logtag 5 15,0

9 Kondisi logtag* 0 100,0

10 Ketersediaan generator 20 100,0

*logtag seluruhnya tidak berfungsi
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Tabel 5. Perilaku Petugas Pengelola Rantai Dingin dalam Menerima Vaksin

Pertanyaan
Benar Salah

Total
f % f %

Pemeriksaan dan pencatatan saat menerima produk 
vaksin meningitis
a.	 Nama produk 
b.	 Jumlah produk

7
16

35,0
80,0

13
4

65,0
20,0

20
20

c.	 Kondisi fisik 
d.	 Nomor batch
e.	 Tanggal kedaluwarsa
f.	 Kondisi alat pemantau suhu
g.	 Kondisi Vaksin Vial Monitor (VVM)

4
10
16
6
6

20,0
50,0
80,0
30,0
30,0

16
10
4

14
14

80,0
50,0
20,0
70,0
70,0

20
20
20
20
20

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Perilaku Petugas Pengelola Vaksin dalam Menerima Vaksin Meningitis

No Tingkat Pengetahuan Frekuensi %
1 Baik 3 15,0
2 Kurang baik 15 75,0
3 Buruk 2 10,0

Total 20 100

Tabel 7. Perilaku Petugas dalam Memilah Limbah Vaksin

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Perilaku Petugas Pengelola Vaksin dalam Memilah Limbah Vaksin 

No. Perilaku Memilah Limbah Vaksin Frekuensi %
1 Baik 15 75,0
2 Kurang 5 25,0

 Total 20 100
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Tabel 9. Perilaku Petugas Menyimpan Vaksin

No Pertanyaan
Benar Salah

   Total
     f           %       f              %

1. Perilaku untuk menyimpan vaksin meningitis dalam suhu 
+2oC s/d +8oC

20 100,0 0 0,0 20

2. Dalam penggunaan vaksin wajib melihat Vaksin Vial 
Monitor (VVM) pada setiap dus vaksin

17 85,0 3 15,0 20

3. Vaksin VVM B dipergunakan terlebih dahulu daripada 
VVM A bila belum kadalursa

20 100,0 0 0,0 20

4. Vaksin yang memiliki VVM C dan D tidak boleh 
digunakan

19 95,0 1 5,0 20

5. Vaksin yang diterima dahulu sebaiknya dikeluarkan 
terlebih dahulu dan vaksin yang baru diterima diletakkan 
bagian paling bawah refrigerator.

16 80,0 4 20,0 20

6. Vaksin meningitis yang telah diencerkan setelah 30 menit 
tidak bisa digunakan lagi.

18 90,0 2 10,0 20

7. Dalam menyusun vaksin wajib memperhatikan tanggal 
kedaluwarsa.

19 95,0 1 5,0 20

8. Vaksin yang  kedaluwarsa  atau rusak dipisah dengan 
diberi penandaan yang jelas

19 95,0 1 5,0 20

9. Melakukan pemeliharaan peralatan rantai dingin dengan 
melakukan 
a.	 defrosting
b.	 ketebalan bunga es mencapai 0,5 cm

9
3

45,0
15,0

11
17

55,0
85,0

20
20

10. Pemantauan suhu refrigerator 
a.	 Dilakukan setiap hari
b.	 Minimal 2 kali sehari
c.	 Dilakukan juga setiap hari libur

16
15
11

80,0
75,0
55,0

4
5
9

20,0
25,0
45,0

20
20
20

d.   Dicatat dikartu monitoring suhu 16 80,0 4 20,0 20
11. Benda selain vaksin meningitis yang dapat disimpan 

bersamaan adalah alat pengukur suhu
16 80,0 4 20,0 20

12. Jarak refrigerator vaksin meningitis dari dinding minimal 
15 cm

2 10,0 18 90,0 20

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa 13 
petugas pengelola rantai dingin (65%) pada saat 
menerima vaksin tidak melakukan pemeriksaan 
dan pencatatan terhadap nama vaksin yang 
diterima. Sebanyak 16 petugas rantai dingin 
(80%) melakukan pemeriksaan dan pencatatan 
jumlah vaksin yang diterima baik pada faktur 
ataupun surat pengantaran barang. Enam belas 
petugas (80%) tidak melakukan pemeriksaan 
kondisi fisik vaksin yang diterima. Sebanyak 
10 petugas (50%) melakukan pemeriksaan 
dan pencatatan nomor batch. Sebanyak 16 
petugas (80%) melakukan pemeriksaan tanggal 
kedaluwarsa vaksin yang diterima. Empat belas 

petugas (70%) tidak melakukan pemeriksaan 
kondisi alat pemantau suhu dan sebanyak 14 
petugas (70%) tidak melakukan pemeriksaan 
kondisi VVM. Pada variabel perilaku menerima 
vaksin, untuk rata-rata skor yang diperoleh adalah  
3,25 dan standar deviasi 1,585 dengan skor 
maksimal 6 dan skor minimal adalah 0. Selain itu 
berdasarkan uji normalitas dengan menggunakan 
shapiro wilks dikarenakan sampel penelitian < 
50 menunjukkan bahwa p=0,115 (p>0,05) yang 
berarti data berdistribusi normal.

Berdasarkan Tabel 6, dari 20 orang 
petugas yang diukur perilaku dalam menerima 
vaksin meningitis terdapat 15 orang (75%) yang 
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memiliki pengetahuan perilaku menerima vaksin 
meningitis kurang baik. Pada variabel perilaku 
memilah limbah vaksin, untuk rata-rata skor yang 
diperoleh adalah  4,15 dan standar deviasi 0,875 
dengan skor maksimal 6 dan skor minimal adalah 
3. Selain itu berdasarkan uji normalitas dengan 
menggunakan shapiro wilks dikarenakan sampel 
penelitian < 50 menunjukkan bahwa p=0,013 
(p<0,05) yang berarti data berdistribusi tidak 
normal.

Berdasarkan Tabel 8, 25 dari 20 orang 
petugas pengelola rantai dingin yang diukur 
perilaku dalam memilah limbah vaksin terdapat 
15 orang (75%) yang memiliki perilaku baik. 
Berdasarkan Tabel 9 diketahui bahwa seluruh 
petugas pengelola rantai dingin menyimpan 
vaksin meningitis di suhu yang sesuai. Sebanyak 
17 petugas rantai dingin (85%) melihat VVM 
terlebih dahulu sebelum digunakan. Seluruh 
petugas menggunakan vaksin dengan VVM B 
terlebih dahulu daripada VVM A bila belum 
kedaluwarsa. Sebanyak 19 petugas (95%) tidak 
menggunakan vaksin dengan VVM C dan VVM 
D. Sebanyak 16 petugas (80%) dalam menyusun 
vaksin menggunakan prinsip Early Expire First 
Out (EEFO). Delapan belas petugas (90%) tidak 
menggunakan vaksin yang telah diencerkan 
setelah 30 menit. Sebanyak 19 petugas (95%) 
menyusun vaksin dengan memperhatikan tanggal 
kedaluwarsa. Sebanyak 19 petugas (95%) 
memisah vaksin yang rusak dan kedaluwarsa dan 
diberi penandaan yang jelas. Sebanyak 11 petugas 
(55%) tidak melakukan defrosting. Tujuh belas 
petugas (85%) tidak melakukan defrosting saat 
ketebalan bunga es mencapai 0,5 cm. Sebanyak 
16 petugas (80%) melakukan pemantauan suhu 
refrigerator. Sebanyak 16 petugas (80%) tidak 
menyimpan vaksin bersamaan dengan benda 
lain selain alat pengukur suhu  dan sebanyak 18 
petugas (90%) tidak memberikan jarak minimal 
15 cm refrigerator vaksin dengan dinding. 

Pada variabel perilaku menyimpan vaksin, 
untuk rata-rata skor yang diperoleh adalah  11,80 
dan standar deviasi 2,262 dengan skor maksimal 
15 dan skor minimal adalah 7. Selain itu 
berdasarkan uji normalitas dengan menggunakan 
shapiro wilks dikarenakan sampel penelitian < 

50 menunjukkan bahwa p=0,053 (p<0,05) yang 
berarti data berdistribusi  normal.

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Perilaku Petugas 
Rantai Dingin dalam Menyimpan Vaksin 

Meningitis

No Tingkat 
Pengetahuan

Frekuensi %

1 Baik 1 5,0
2 Kurang Baik 15 75,0
3 Buruk 4 20,0

Total 20 100

Berdasarkan Tabel 10, dari 20 orang 
petugas pengelola rantai dingin yang diukur 
perilaku dalam menyimpan vaksin  terdapat 15 
orang (75%) yang memiliki pengetahuan kurang 
baik.

PEMBAHASAN
Dalam pengelolaan rantai dingin 

terdapat persyaratan khusus sebagai standar 
yang harus dipenuhi meliputi peraturan terkait 
dengan permasalahan suhu ketika penerimaan, 
penyimpanan dan pengiriman. Rantai dingin 
vaksin yang dimaksud adalah guna memelihara 
dan menjamin mutu vaksin dalam pendistribusian 
mulai dari pabrik pembuat vaksin sampai pada 
sasaran. Dalam menerima produk rantai dingin 
pengelola rantai dingin perlu memeriksa kondisi 
produk rantai dingin yang diterima untuk 
memastikan tidak adanya kerusakan baik kondisi 
fisik dan masa kedaluwarsa produk rantai dingin.6 
Peralatan rantai dingin terdiri dari freezer, cold 
room, vaccine refrigerator, dan freezer room 
yang dilengkapi dengan generator yang berfungsi 
dengan baik jika terjadi listrik padam. Alat 
untuk memindahkan vaksin meliputi kendaraan 
berpendingin khusus, cool pack, cold pack, dan 
vaccine carier. Alat yang dipergunakan untuk 
mengukur suhu meliputi termometer, termograf, 
alat pemantau suhu beku, alat pemantau/mencatat 
suhu secara terus-menerus, dan alarm. Peralatan 
rantai dingin berfungsi untuk menjaga kualitas 
vaksin tetap tinggi sejak diterima sampai dengan 
sasaran. Vaksin meningitis disimpan pada suhu 
±2 oC s.d. ±8 oC dengan dilakukan pemantauan 
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secara rutin setiap hari pada pagi dan sore hari. 
Beberapa ketentuan dalam pemakaian vaksin 
secara berurutan adalah paparan terhadap panas, 
masa kedaluwarsa vaksin, waktu penerimaan 
serta ketentuan pemakaian sisa vaksin.2  

Pelatihan merupakan suatu usaha guna 
meningkatkan kemampuan dan kualitas petugas.  
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 
Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi,  
bahwa penyediaan tenaga dalam penyelengaraan 
program imunisasi memperhatikan jumlah dan 
jenis ketenagaan yang sesuai dengan standar 
yaitu memenuhi persyaratan kewenangan profesi 
dan mendapatkan pelatihan. kompetensi yang 
bersertifikat. Minimal satu kali mendapatkan 
pelatihan ataupun penyegaran bagi yang sudah 
pernah mengikuti pelatihan untuk meningkatkan 
kualitas petugas dan menjaga kualitas vaksin.2 
Penelitian yang dilakukan di Jawa Timur pada 
tahun 2013, didapatkan hasil bahwa pelatihan 
yang dilakukan oleh petugas pengelola vaksin 
dapat meningkatkan mutu pengelolaan vaksin 
sebesar 11,68 kali. Hal ini berarti pelatihan petugas 
dalam mengelola vaksin mempunyai pengaruh 
terhadap pengelolaan vaksin di unit pelayanan 
kesehatan. Dengan mengikuti pelatihan, petugas 
akan memiliki pengetahuan yang baik terkait 
pengelolaan rantai dingin. 9

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 
kualitas dalam mengelola vaksin adalah 
pengetahuan dan merupakan faktor yang paling 
berpengaruh dengan kepatuhan petugas, terhadap 
kualitas pengelolaan vaksin.10,11 Penelitian yang 
dilakukan tahun 2014 didapatkan hasil terdapat 
hubungan bermakna antara pengetahuan petugas 
dengan praktik penyimpanan dan transportasi 
vaksin di Puskesmas Kota Padang sehingga 
petugas harus memiliki pengetahuan dan 
pemahaman yang baik mengenai rantai dingin.12 
Petugas pengelola rantai dingin harus memahami 
betul terkait standar pengelolaan rantai dingin 
yang telah ditetapkan oleh pemerintah dalam 
pedoman penyelenggaraan imunisasi. Pedoman 
terbaru penyelenggaraan imunisasi dimana 
didalamnya terkait pengelolaan rantai dingin 
adalah Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 
Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi.2 

Penelitian yang dilakukan di Kota Semarang tahun 
2008 sebanyak 138 unit pelayanan swasta (UPS) 
(73,2%) tidak memiliki pedoman. Pedoman 
penyelenggaraan imunisasi merupakan acuan 
bagi penanggung jawab pelayanan vaksinasi dan 
petugas dalam mengelola sistem rantai dingin 
yang benar.7

Refrigerator adalah alat untuk menyimpan 
vaksin. Menurut pedoman penyelenggaraan 
imunisasi terdapat dua bentuk pintu front 
opening dan top opening dimana tipe ini yang 
direkomendasikan karena bentuk mempunyai 
kelebihan suhu lebih stabil, bila listrik padam 
suhu dapat bertahan lama dan jumlah vaksin yang 
ditampung lebih banyak. Refrigerator dengan 
bentuk pintu front opening banyak digunakan 
dalam rumah tangga atau pertokoan untuk 
menyimpan makanan dan minuman. Bentuk pintu 
front opening tidak direkomendasikan untuk 
menyimpan vaksin.2,13 Penggunaan refrigerator 
front opening ditemukan pada penelitian di Kota 
Semarang pada tahun 2018 yang menunjukkan 
bahwa sebanyak (8,1%) refrigerator yang 
digunakan adalah front opening.14

Vaccine carrier berfungsi untuk   
menyimpan sementara dan membawa vaksin. 
Alat ini dapat mempertahankan suhu +2oC 
s.d. +8oC. Sebagian besar yang tidak memiliki 
vaccine carrier menggunakan cooler box 
yang sebenarnya digunakan untuk makanan 
dan minuman sedangkan vaccine carrier yang 
seharusnya digunakan harus terstandarisasi 
Standar Nasional Indonesia (SNI)  dan Product 
Information Sheets (PIS)/ Performance, Quality, 
Safety (PQS) World Health Organization 
(WHO).2 Ketersediaan peralatan untuk memantau 
suhu refrigerator adalah hal terpenting 
dalam pengelolaan rantai dingin. Melakukan 
pemeriksaan suhu menggunakan termometer 
atau alat pemantau suhu digital setiap hari baik 
pagi dan sore hari merupakan kegiatan harian 
pemeliharaan sarana peralatan rantai dingin.2 
Peralatan yang digunakan dalam pemantauan 
suhu di refrigerator terdiri dari freeze tag, logtag, 
dan termometer yang memiliki fungsi yang 
berbeda-beda. 
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Hasil dari penelitian ini sebanyak 13 
(65,0%) petugas tidak memiliki freeze tag yang 
berfungsi untuk untuk memantau suhu dibawah 
0 oC. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Kabupaten Solok Selatan dan 
Sorolangun bahwa tidak ditemukan freeze tag di 
puskemas.15,16 Ketersediaan freeze tag di dalam 
pengelolaan rantai dingin mempunyai peran yang 
vital karena untuk mengetahui apakah vaksin 
pernah terpapar suhu dingin/beku  yang dapat 
berpengaruh langsung terhadap mutu kualitas 
vaksin. 

Peralatan rantai dingin lain yang juga 
penting adalah logtag. Hasil dari penelitian ini 
sebanyak 15 (75,0%) petugas tidak memiliki 
logtag. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Kota Semarang bahwa tidak 
ditemukan logtag di puskemas.14 Logtag 
berfungsi untuk memonitor suhu panas dan 
paparan suhu dingin serta suhu real time pada saat 
penyimpanan. Logtag dilengkapi dengan layar 
yang dapat menyimpan data pembacaan suhu. 
Logtag dalam penelitian ini seluruhnya tidak 
berfungsi dikarenakan tidak pernah dipergunakan. 
Logtag yang dimiliki adalah logtag bawaan dari 
produsen vaksin meningitis yang berfungsi untuk 
mencatat suhu ketika pengiriman vaksin.

Pemantauan suhu refrigerator untuk 
menyimpan vaksin dapat dilihat dari termometer 
baik yang berada di dalam atau termometer 
yang berada di luar. Termometer yang berada di 
dalam adalah termometer yang bukan bawaan 
refrigerator sedangkan termometer yang berada 
di luar adalah termostat yang berguna untuk 
mengatur suhu dan dilengkapi displai layar 
digital yang menunjukkan suhu. Dalam penelitian 
ini terdapat sembilan penyelenggara vaksinasi 
meningitis (45,0%) tidak memiliki termometer 
selain bawaan refrigerator. Hal ini sejalan dengan 
penelitian di Kabupaten Sorolangun bahwa 
25,0% lemari es tidak memiliki termometer.15 
Termometer bawaan sangat penting dimiliki 
karena berfungsi untuk melakukan pengecekan 
ulang suhu yang terdapat di termometer bawaan 
refrigerator.

Pada saat menerima produk vaksin, 
petugas pengelola rantai dingin harus melakukan 

pemeriksaan terhadap : nama vaksin, jumlah 
vaksin, kondisi fisik vaksin, nomor batch, tanggal 
kedaluwarsa, kondisi alat pemantau suhu, kondisi 
VVM.6 Pada penelitian ini terdapat 15 orang 
(75,0%) yang memiliki perilaku menerima 
vaksin kurang baik. Sebagian besar pemeriksaan 
yang dilakukan hanya jumlah vaksin yang 
diterima (80,0%) dan tanggal kedaluwarsa vaksin 
(80,0%). Jika pada saat menerima vaksin alat 
pemantau suhu menunjukkan penyimpangan 
suhu yang tidak sesuai dengan ketentuan atau 
ditemukan VVM C atau D maka vaksin tersebut 
harus dipisah dan diberi penandaan yang jelas. 
Vaksin yang diterima lebih awal dikeluarkan 
terlebih dahulu dengan pertimbangan bahwa 
vaksin lama memiliki masa waktu pemakaian 
yang lebih pendek. Vaksin yang dikeluarkan bisa 
dipindah dahulu kedalam vaccine carrier apabila 
hanya memiliki satu refrigerator vaksin. Setelah 
vaksin disimpan semua ke dalam refrigerator 
suhu diatur sesuai dengan ketentuannya yaitu 
kisaran suhu penyimpanan vaksin meningitis 
adalah 2 o C sampai dengan 8 oC.

Dalam pemakaian vaksin terdapat 
beberapa ketentuan seperti paparan terhadap 
panas, masa kedaluwarsa, waktu penerimaan, 
dan  pemakaian sisa vaksin.2 Penelitian yang 
pernah dilakukan di Kota Palembang pada tahun 
2011 menunjukkan bahwa 35,7% puskesmas 
memiliki penyimpanan cold chain yang belum 
memenuhi ketentuan karena terdapat vaksin yang 
disusun tidak sesuai ketentuan.17 Penelitian yang 
dilakukan di Kota Semarang pada tahun 2008 
menunjukkan bahwa terjadi penyimpangan suhu 
lemari es (75,0%), vaksin beku (74,2%), dan 
vaksin dengan indikator VVM C (93,3%). Dalam 
penggunaan vaksin wajib melihat VVM pada 
setiap kardus vaksin sebelum digunakan.7 Pada 
saat menerima vaksin baru, vaksin yang diterima 
dahulu dikeluarkan terlebih dahulu, vaksin yang 
baru diterima diletakkan bagian paling bawah 
refrigerator dengan pertimbangan vaksin yang 
baru memiliki masa kedaluwarssa lebih lama.2

Untuk dapat mempertahankan kualitas 
vaksin perlu dilakukan pemeliharaan sarana 
prasarana rantai dingin baik harian, mingguan 
dan bulanan. Melakukan pemeliharaan peralatan  
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rantai dingin dengan melakukan defrosting. 
Refrigerator akan berfungsi dengan baik jika 
dipasang dengan benar dan dibersihkan dan 
dilakukan defrosting secara teratur. Hasil dari 
penelitian ini terkait pemeliharaan sarana 
peralatan rantai dingin menunjukkan bahwa 13 
petugas (65,0%) tidak melakukan pengukuran 
ketebalan bunga es dan 14 petugas (70,0%) 
tidak memeriksa ada tidaknya cairan pada dasar 
refrigerator vaksin. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Kabupaten Sidoarjo 
tahun 2014 yang menunjukkan bahwa tidak ada 
puskesmas yang melakukan pencatatan kegiatan 
pemeliharaan lemari es mingguan, dan juga 
pemeliharaan bulanan seperti pembersihan lemari 
es, pengecekan ketebalan bunga es, pemeriksaan 
kerapatan pintu, dan pemeriksaan steker 
untuk mencegah kekenduran.18 Kegiatan rutin 
perawatan lemari es dapat memberikan dampak 
pada kualitas vaksin. Ketaatan petugas pada 
prosedur yang direkomendasikan akan menjamin 
vaksin yang sampai pada sasaran dengan mutu 
terjamin.

Pemantauan suhu refrigerator merupakan 
salah satu faktor untuk menjaga kualitas 
vaksin. Suhu dipantau secara rutin setiap hari 
minimal dua kali termasuk pada hari libur. 
Data suhu hasil pemantauan  dicatat pada kartu 
monitoring. Penelitian yang dilakukan di Kota 
Sidoarjo tahun 2014 menunjukkan bahwa 
(46,0%) tidak melakukan pencatatan suhu setiap 
hari.18 Kegiatan pencatatan suhu penyimpanan 
vaksin yang tidak dicatat dua kali sehari dapat 
mengakibatkan petugas tidak dapat mengetahui 
riwayat suhu di lemari es apakah sesuai dengan 
ketentuan ataukah terjadi penyimpangan suhu 
sesuai dengan yang direkomendasikan. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan di Kota Purwakarta tahun 2017 bahwa 
masih ditemukan petugas yang tudak melakukan 
pencatatan suhu refrigerator vaksin pada hari 
libur.19 Pencatatan suhu yang sesuai ketentuan 
pedoman maka semakin baik pula hasil kualitas 
vaksin yang dikelola.18

Posisi refrigerator harus diberi jarak 
dengan dinding sekitar dan refrigerator yang lain 
untuk membuat sirkulasi udara di sekitar menjadi 

baik.6 Menurut pedoman cara distribusi obat yang 
baik (CDOB), jarak refrigerator dengan dinding 
adalah 15 cm. Studi ini menunjukkan bahwa 
masih terdapat petugas yang tidak memberikan 
jarak < 15 cm dari dinding terdekat hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Kota 
Semarang dan Manado yaitu sebagian besar 
tidak memberi jarak 15 cm pada refrigerator. 
Kurangnya pengetahuan petugas pengelola rantai 
dingin dikarenakan tidak tersediannya peraturan 
pemerintah terkait sistem rantai dingin yang 
berakibat ketidaktahuan bahwasanya refrigerator 
vaksin harus diberi jarak < 15 cm dari dinding 
sekitar dan terhindar dari sinar matahari secara 
langsung. 

Limbah yang dihasilkan dari pelayanan 
imunisasi harus menjamin tidak terjadinya 
penularan penyakit baik kepada petugas ataupun 
masyarakat sekitar. Limbah infeksius dan non 
infeksius dilakukan penanganan limbah medis 
harus dikelola sesuai dengan ketentuan dan 
peraturan yang ditetapkan oleh pemerintah.2,20 
Sebagian besar penyelenggara vaksinasi 
meningitis sudah memiliki safety box yang 
digunakan untuk mengelola limbah infeksius 
benda tajam. Namun, berdasarkan hasil observasi 
lebih lanjut terkait pemilahan limbah infeksius 
bahwa sebagian penyelenggara vaksinasi 
meningitis untuk memilah limbah infeksius 
hanya menggunakan kantong kresek berwarna 
kuning. Hal ini sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Hapsari21 di RSUD Moewardi 
Surakarta bahwa limbah vaksin infeksius benda 
tajam masih dicampur non tajam di kantong 
kresek berwarna kuning.

Pengetahuan tentang sampah merupakan 
faktor sangat penting untuk ditanamkan pada 
setiap tenaga kesehatan yang akan melakukan 
pembuangan sampah rumah sakit.22 Hal yang 
dapat dilakukan adalah dengan memberikan 
pelatihan atau penyuluhan khususnya terkait 
dengan perilaku membuang sampah medis sesuai 
dengan tempatnya, sehingga dapat mengurangi 
terjadinya dampak yang merugikan.23 Selain itu 
hasil dari penelitian masih terdapat penyelenggara 
vaksinasi meningitis yang tidak mengetahui 
batasan pengisian safety box yaitu ¾ volume. 
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Menurut Peraturan Menteri Kesehatan, safety 
box maksimum diisi ¾ volume tidak sampai 
penuh.2 Penyimpanan limbah infeksius tajam 
kedalam safety box dimaksudkan agar tidak 
bisa dipergunakan lagi oleh pihak yang tidak 
berkepentingan dan tidak mengakibatkan risiko 
tertusuk ketika diangkut untuk pemusnahan.

KESIMPULAN
Seluruh penyelenggara vaksin meningitis 

tidak memenuhi standar ketersediaan peralatan 
rantai dingin sesuai dengan Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 tentang 
Penyelenggaraan Imunisasi. Sebagian besar 
petugas memiliki perilaku menerima vaksin 
yang kurang baik dimana terdapat 15 orang 
(75%) yang memiliki perilaku menerima vaksin 
kurang baik, sebagian besar pemeriksaan yang 
dilakukan sebagian besar hanya jumlah vaksin 
yang diterima (80%) dan tanggal kedaluwarsa 
vaksin (80%). Sebagian besar petugas memiliki 
perilaku menyimpan vaksin yang kurang baik. 
Hal ini dapat menurunkan kualitas vaksin yang 
bersangkutan apabila disimpan pada suhu 
yang tidak sesuai. Sebagian besar petugas 
memiliki perilaku memilah limbah vaksin yang 
baik. Penyelenggara vaksin meningitis sudah 
memiliki safety box yang dipergunakan untuk 
memilah limbah infeksius benda tajam. Namun, 
berdasarkan hasil observasi lebih lanjut terkait 
pemilahan limbah infeksius bahwa sebagian 
penyelenggara vaksin meningitis untuk memilah 
limbah infeksius hanya menggunakan kantong 
kresek berwarna kuning. 

SARAN 
Berdasarkan dengan kesimpulan di atas, 

disarankan agar petugas perlu meningkatkan 
kepatuhan dalam menerapkan pengelolaan rantai 
dingin sesuai dengan pedoman Kementerian 
Kesehatan.

UCAPAN TERIMA KASIH 
Pada kesempatan ini penulis mengucapkan 

banyak terima kasih kepada Kepala Kantor 
Kesehatan Pelabuhan Kelas IV Yogyakarta dan 
seluruh responden penelitian, juga pada teman-

teman sejawat yang telah membantu selama 
proses penelitian berlangsung. 

DAFTAR PUSTAKA
1. 	 Chang Q, Tzeng YL, Stephens DS. Meningococcal 

Disease: Changes in Epidemiology and 
Prevention. Clin Epidemiol. 2012;4(1):237–45. 

2. 	 Kementerian Kesehatan. Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 tentang 
Penyelenggaraan Imunisasi. Jakarta: Kementerian 
Kesehatan; 2017.

3. 	 Kementerian Agama. Peraturan Menteri Agama 
Nomor 18 Tahun 2015 tentang Penyelenggaraan 
Perjalanan Ibadah Umrah. Jakarta: Kementerian 
Agama; 2015. 

4. 	 Kementerian Kesehatan. Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 23 Tahun 2018 Tentang 
Pelayanan dan Penerbitan Sertifikat Vaksinasi 
Internasional. Jakarta: Kementerian Kesehatan; 
2018

5. 	 World Health Organization. The Vaccine Cold 
Chain. Geneva: World Health Organization; 
2019. Available from : https://www.who.int/
countries/eth/areas/immunization. 

6. 	 Badan Pengawasan Obat dan Makanan. Peraturan 
Badan pengawas Obat dan Makanan Republik 
Indonesia No. 9 Tahun 2019 tentang Pedoman 
Teknis Cara Distribusi Obat Yang Baik. Jakarta: 
Badan Pengawasan Obat dan Makanan; 2019. 

7. 	 Kristini TD. Faktor-Faktor Risiko Kualitas 
Pengelolaan Vaksin yang Buruk di Unit Pelayanan 
Swasta. Jurnal Epidemiologi. (Unpublished). 
2008. Available from : http://eprints.undip.
ac.id/6494/

8. 	 Rahayu R. Perbedaan Kepatuhan Pengelola 
Imunisasi dalam Mengelola Vaksin Pada Unit 
Pelayanan Imunisasi Pemerintah dan Swasta di 
Kota Yogyakarta [Tesis]. Yohyakarta: Universitas 
Gadjah Mada; 2013. Available from : https://
repository.ugm.ac.id/120937/

9. 	 Pracoyo NE, Jekti RP, Puspandari N, Bagus 
D. Hubungan Antara Pengetahuan dan Sikap 
Pengelola Vaksin dengan Skor Pengelolaan 
Vaksin di Daerah Kasus Difteri di Jawa Timur. 
Media Litbangkes. 2013;23(3):102–9. 

10. 	 Susyanty AL, Supardi S, Herman MJ, Lestary H. 
Kondisi Sumber Daya Tenaga Pengelola Vaksin 
di Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatan 
Kabupaten / Kota dan Puskesmas. Buletin 
Penelitian Sistem Kesehatan. 2014;17(3):285-96. 



108

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 97 – 108

11. 	 Yulianti D, Achadi A. Faktor - faktor yang 
Berhubungan dengan Kepatuhan Petugas terhadap 
SOP Imunisasi pada Penanganan Vaksin Campak. 
National Public Health Journal. 2010;4(4):180–5. 

12. 	 Rahmah N, Lasmini PS, Rahmatini. Hubungan 
Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan Petugas 
Imunisasi terhadap Praktik Penyimpanan 
dan Transportasi Vaksin Imunisasi di Tingkat 
Puskesmas Kota Padang Tahun 2014. Jurnal 
Kesehatan Andalas. 2015;4(3):917–24. 

13. 	 Kementerian Kesehatan. Buku Ajar Imunisasi. 
Jakarta: Kementerian Kesehatan; 2015. 

14. 	 Helmi TRA, Saraswati LD, Kusariana N, Udijono 
A. Gambaran Kondisi Rantai Dingin Vaksin 
Imunisasi Dasar di Puskesmas Kota Semarang. 
Jurnal Kesehatan Masyarakat. 2019;7(1):228–35. 

15. 	 Kairul K, Udiyono A, Saraswati LD. Gambaran 
Pengelolaan Rantai Dingin Vaksin Program 
Imunisasi Dasar (Studi di 12 Puskesmas Induk 
Kabupaten Sarolangun). Jurnal Kesehatan 
Masyarakat (Undip). 2016 Nov;4(4):417-23.

16. 	 Wetra F. Analisis Pengelolaan Rantai Dingin 
Vaksin Imunisasi Dasar di Puskesmas Tahin 2018. 
Jurnal Berkala Epidemiologi. 2019;7:42–50.

17. 	 Maksuk. Pengelolaan Rantai Dingin Vaksin 
Tingkat Puskesmas di Kota Palembang Tahun 
2011. Jurnal Kesehatan Poltekkes Palembang; 
2012;1(10):94-100. 

18. 	 Hikamarida F. Keeratan Penyimpanan dan 
Pencatatan dengan Kualitas Rantai Dingin Vaksin 
DPT di Puskesmas. 2014. 

19. 	 Utoro GA, Masria S, Trisnadi S. Gambaran 
Penerapan Rantai Dingin Vaksin Imunisasi Dasar 
di Purwakarta Tahun 2017. Available from: 
http://karyailmiah.unisba.ac.id/index.php/dokter/
article/view/7487.

20. 	 Kementerian Kesehatan. Keputusan Menteri 
Kesehatan Nomor 129 Tahun 2008 tentang 
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit. 
Jakarta: Kementerian Kesehatan; 2008. 

21. 	 Hapsari R. Analisis Pengelolaan Sampah dengan 
Pendekatan Sistem di RSUD DR Moewardi 
Surakarta [tesis]. Semarang; Universitas 
Diponegoro; 2010.  

22. 	 Nurain. Tinjauan Pengelolaan Sampah Medis 
dan Non Medis di Rumah Sakit Umum Daerah 
Prof DR. H. Aloei Saboe [skripsi]. Yogyakarta: 
Universitas Gadjah Mada; 2012. 

23. 	 Sudiharti S. Hubungan Pengetahuan Dan Sikap 
Dengan Perilaku Perawat Dalam Pembuangan 
Sampah Medis Di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta. Jurnal Kesehatan 
Masyarakat. 2013;6(1):49–59. 



109

Studi pada Wali Murid di Kota Magelang Provinsi Jawa Tengah... (Zulfa Fatmawati Dwi Asdika, et al)

Studi pada Wali Murid di Kota Magelang Provinsi Jawa 
Tengah: Faktor yang Berhubungan dengan Penolakan 
Imunisasi Measles Rubella 

Study on Student Parents in Magelang City of Central Java Province: Factors Related to the 
Rejection of Measles Rubella Immunization 

Zulfa Fatmawati Dwi Asdika,* Martini Martini, Dwi Sutiningsih, dan Lintang Dian Saraswati 
Epidemiologi dan Penyakit Tropik, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro, Jln. Prof. H. Soedar-
to, SH Tembalang Semarang, Jawa Tengah, Indonesia 
*Korespondensi Penulis: zulfafatmawati3@gmail.com

Submitted: 10-05-2020, Revised: 04-08-2020, Accepted: 07-05-2021

DOI: https://doi.org/10.22435/mpk.v31i2.3183

Abstrak

Measles rubella (MR) merupakan penyakit yang sangat menular, rubela mengakibatkan keguguran atau 
bayi lahir dengan cacat bawaan pada kehamilan trimester I. Kementerian Kesehatan menganjurkan 
kekebalan populasi terhadap penyakit campak rubela sebesar 95% melalui Program Imunisasi Measles 
Rubella. Cakupan MR di Kota Magelang Provinsi Jawa Tengah masih < 95%.  Puskesmas Magelang 
Utara mempunyai cakupan MR sebesar 83,56%, dan  Magelang Selatan sebesar 89,14%. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan penolakan imunisasi MR. 
Desain studi menggunakan potong lintang. Terpilih 120 sampel wali murid dari SD, SMP, dan SLB di 
Kecamatan Magelang Utara dengan simple random sampling. Variabel yang memiliki hubungan secara 
statistik dengan status penolakan imunisasi Measles Rubella adalah jenis pekerjaan, riwayat campak, 
tingkat pengetahuan, sikap wali murid (p=0,0001), persepsi kerentanan (p=0,0001), persepsi keparahan 
(p=0,0001), persepsi manfaat dan hambatan, dukungan lingkungan, dukungan keluarga, dan dukungan 
sekolah. Wali murid dengan pengetahuan kurang baik memiliki peluang 18,355 kali lebih besar untuk 
menolak Imunisasi MR.

Kata kunci : penolakan; wali murid; imunisasi; campak rubella

Abstract

Measles rubella (MR) is a highly contagious disease, rubella causes miscarriage or baby-ies born with 
congenital defects in the first trimester of pregnancy. The Ministry of Health recommends 95% of the 
population against rubella measles through the Measles Rubella Immunization Program. However, the 
coverage of MR immunization in Magelang City is still below 95%. The coverage of MR immunization 
was 83,56% in North Magelang Public Health Center and 89.14% in South Magelang. The purpose of the 
study was to analyse the factors associated with rejection of MR immunization. Study design used cross 
sectional. 120 samples of parents from elementary, junior high school, and SLB were selected in North 
Magelang sub-district with simple random sampling. The variables that had a statistical- relationship 
with the status of immunization refusal of Measles Rubella (p < 0.05) were type of work, history of 
measles, level of knowledge, attitudes of student’s parent (p = 0.0001), perceived vulnerability (p = 
0.0001), perceived severity (p = 0.0001), perceived benefits and barriers, environment support, family 
support, and school support. So that parents with poor knowledge have a 18.355 times greater chance 
of rejecting MR Immunization.

Keywords : rejection; parents; immunization; measles rubella
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PENDAHULUAN
Imunisasi adalah upaya meningkatkan 

kekebalan, sehingga apabila suatu saat terpajan 
dengan penyakit yang dapat dicegah dengan 
imunisasi yang biasa disebut penyakit yang dapat 
dicegah dengan imunisasi (PD3I), maka hanya 
mengalami sakit ringan atau tidak akan sakit.1 
Salah satu imunisasi yang wajib ialah imunisasi 
campak dosis 1, imunisasi ulangan campak 
dosis 2, dan imunisasi Measles rubella (MR).1 
Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan 
mengupayakan akselerasi eliminasi campak 
dan pengendalian rubela dengan melaksanakan 
program “Kampanye Imunisasi Measles Rubella” 
yang dimulai pada bulan Agustus-September 
2017 di Pulau Jawa dan Agustus-September 2018 
di Pulau Sumatra, Kalimantan, Sulawesi, Bali, 
Nusa Tenggara, Maluku, dan Papua.2 Imunisasi 
MR berfungsi untuk melindungi anak terhindar 
dari kecacatan dan kematian akibat campak 
dan rubela serta komplikasi pneumonia, diare, 
kerusakan otak, ketulian, kebutaan, dan penyakit 
jantung bawaan.3 

Target capaian nasional untuk imunisasi 
campak tahun 2017 adalah 95%, namun terdapat 
beberapa wilayah di Provinsi Jawa Tengah yang 
belum mencapai target sasaran, salah satunya 
adalah Kota Magelang. Dari lima puskesmas di 
Kota Magelang terdapat dua puskesmas yang 
memiliki hasil capaian imunisasi di bawah 95%, 
yaitu Puskesmas Magelang Utara (83,56%) 
dan Puskesmas Magelang Selatan (89,14%).4 
Sementara cakupan imunisasi MR yang 
memiliki hasil cakupan MR di bawah 95% yaitu 
Puskemas Magelang Utara (94%) dan Puskemas 
Jurangombo (90%). Cakupan imunisasi campak 
yang masih kurang dari target di Kota Magelang 
sebesar 92% menandakan risiko munculnya 
Kejadian Luar Biasa (KLB) dari penyakit yang 
dicegah dengan imunisasi ini. Pemerintah kota 
diharapkan dapat mencapai cakupan sebesar 
95% agar kekebalan populasi terhadap penyakit 
campak dan rubela dapat terbentuk. 

Program imunisasi MR dapat berjalan 
secara berkesinambungan apabila masyarakat 
turut berpartisipasi di dalamnya. Keputusan wali 

murid untuk menolak atau menerima imunisasi 
MR didasarkan oleh beberapa faktor. Karakteristik 
demografi merupakan prediktor yang mendasari 
keputusan seseorang melakukan imunisasi 
MR.5 Penelitan yang dilakukan oleh Hadi6 
menyebutkan bahwa faktor yang mempengaruhi 
penerapan imunisasi adalah faktor perilaku, non 
perilaku, dan lingkungan. Perilaku seseorang 
dalam mencapai kesehatan dipengaruhi oleh tiga 
faktor yaitu faktor predisposisi, penguat, dan 
pemungkin. 

Pengetahuan merupakan domain yang 
penting dalam membentuk perilaku seseorang. 
Penelitian tersebut membuktikan bahwa perilaku 
yang didasari oleh pengetahuan, akan lebih 
bertahan dari perilaku yang tidak didasari oleh 
pengetahuan.7 Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan Prabandari et al8 menyimpulkan ada 
hubungan antara pengetahuan dengan keputusan 
imunisasi MR (p=0,006). 

Pemerintah Kota Magelang berupaya 
meningkatkan cakupan imunisasi MR lewat 
program Kampanye Imunisasi MR. Pada tahun 
2018 terdapat 180 wali murid dan orangtua yang 
menolak vaksin MR kepada anaknya. Kasus 
penolakan imunisasi MR tertinggi berada di 
wilayah Kecamatan Magelang Utara (61%).9 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-
faktor yang berhubungan dengan penolakan wali 
murid terhadap imunisasi MR. 

METODE 
Penelitian ini menggunakan desain studi 

potong lintang dengan teknik simple random 
sampling. Teknik memungkinkan memperoleh 
kelompok penelitian yang comparable 
untuk diperbandingkan, dengan demikian 
meminimalkan bias pemilihan subyek penelitian 
(selection bias).10 Waktu penelitian dilaksanakan 
pada bulan Mei hingga Juli 2019. Populasi dalam 
penelitian ini adalah beberapa sekolah di Kota 
Magelang dengan jumlah wali murid sebanyak 
2.979 orang. Dari 104 sekolah dasar (SD), 
sekolah menengah pertama (SMP), dan sekolah 
luar biasa (SLB) terpilih sejumlah delapan 
sekolah dengan menggunakan aplikasi random 
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generator. Delapan sekolah tersebut berlokasi di 
Kelurahan Potrobangsan, Kelurahan Kedungsari, 
dan Kelurahan Kramat Selatan di Kecamatan 
Magelang Utara, Kota Magelang. Jumlah 
sampel ditentukan menggunakan rumus sampel 
diperoleh sebesar 120 wali murid. Perhitungan 
sampel tiap sekolah menggunakan rumus besar 
proporsi dengan rumus jumlah siswa di sekolah 
dibagi jumlah keseluruhan siswa yang menjadi 
objek penelitian dikalikan dengan jumlah sampel 
minimal (120). Besar sampel setiap sekolah dapat 
dilihat pada Tabel 1. 

Instrumen penelitian ini merupakan 
modifikasi dari instrumen penelitian Prabandari 
et al  dan Brown et al. 8,5 Penelitian ini sudah 
mendapatkan sertifikat laik etik sesuai 7 Standar 
WHO 2011. Laik etik No: 233/EA/KEPK-
FKM/2019 pada penelitian ini berlaku selama 
kurun waktu tanggal 21 Juni 2019 sampai dengan 
21 Juni 2020 yang diberikan dari Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro. 
Variabel penelitian adalah riwayat campak, 
riwayat rubela, tingkat pengetahuan, sikap, 
persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi 
manfaat dan hambatan, dukungan lingkungan, 
dukungan keluarga, dukungan sekolah, usia 
wali murid, jumlah anak wali murid, dan jenis 
pekerjaan. Analisis penelitian menggunakan uji 
hubungan komparatif dua variabel chi square 
untuk variabel riwayat campak, riwayat rubela, 
tingkat pengetahuan, sikap, persepsi kerentanan, 

Tabel 1. Jumlah Sekolah dan Proporsi Sampel Penelitian

No. Sekolah Jumlah Siswa Besar Sampel 

1. SD X 1 188 8
2. SD Y 939 36
3. MI X 346 10
4. SMP X 619 24
5. SMP Y 726 29
6. SMP Z 153 6
7. Sekolah Khusus X 44 3
8. SLB Y 64 4

Jumlah                  2.979 120

persepsi keparahan, persepsi manfaat dan 
hambatan, dukungan lingkungan, dukungan 
keluarga, dukungan sekolah, usia wali murid, 
jumlah anak wali murid dan regresi logistik untuk 
variabel jenis pekerjaan. Pengaruh antar variabel 
dan nilai Odd Ratio menggunakan analisis regresi 
logistik.

HASIL 

Gambar 1. Status Penolakan Imunisasi MR oleh 
Wali Murid di Kota Magelang Provinsi Jawa 

Tengah

Penolakan imunisasi MR oleh wali murid 
di Kota Magelang sebanyak 30% (Gambar 1).  
Berdasarkan jenis pekerjaan responden sebagian 
adalah ibu rumah tangga (55%), kemudian diikuti 
oleh pegawai swasta (21,7%), wirausaha (12,5%), 
dan Pegawai Negeri Sipil (9,2%), seperti dalam 
Gambar 2. 
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Gambar 2. Distribusi Frekuensi Jenis Pekerjaan Wali Murid pada 8 Sekolah di Magelang

Tabel 2. Distribusi Persentase Status Penolakan Imunisasi MR menurut Karakteristik 

        Variabel Penolakan Imunisasi MR
Jumlah p-value

Ya Tidak
f=37   %    f=83      % f % Sig.

Usia Wali Murid
Usia ≥ 42 18 27,7 47 72,3 65 100 0,4180
Usia < 42 19 34,5 36 65,5 55 100

Jumlah Anak
Anak ≥ 2 34 30,9 76 69,1 110 100 0,9520
Anak < 2   3 30,0   7 70,0 10 100

Riwayat Campak Sebelumnya
Ada 10 90,9  1   9,1 11 100 0,0001
Tidak Ada 27 24,8 82 75,2 109 100

Riwayat Rubella Sebelumnya
Ada 1   50,0 1 50,0 2 100 0,5540
Tidak Ada 36   30,5 82 69,5 118 100

Tingkat Pengetahuan
Kurang Baik 34 56,7 26 43,3 60 100 0,0001
Baik   3 5,0 57 95,0 60 100

Sikap 
Kurang Mendukung 35 64,8 19 35,2 54 100 0,0001
Mendukung   2   3,0 64 97,0 66 100

Persepsi Kerentanan
Buruk 36 63,2 21 36,8 57 100 0,0001
Baik   1   1,6 62 98,4 63 100

Persepsi Keparahan
Buruk 36 67,9 17 32,1 53 100 0,0001
Baik   1   1,5 66 98,5 67 100

Persepsi Manfaat dan Hambatan
Tidak bermanfaat 35 68,6 16 31,4 51 100 0,0001
Bermanfaat   2   2,9 67 97,1 69 100

Dukungan Lingkungan
Tidak ada 25 62,5 15 37,5 40 100 0,0001
Ada 12  15,0 68 85,0 80 100

Dukungan Keluarga
Tidak Ada 34 79,1  9 20,9 43 100 0,0001
Ada   3   3,9 74 96,1 77 100

Dukungan Sekolah
Tidak Ada 35 64,8 19 35,2 54 100 0,0001
Ada   2   3,0 64 97,0 66 100
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Tabel 3. Uji Regresi Logistik Jenis Pekerjaan Wali Murid pada 8 Sekolah di Magelang

No. Variabel Independen B S.E. Wald Df Sig. Exp(B)
1. Ibu Rumah Tangga 1,833 0,445 16,971 1 0,0001 6,250
2. Pegawai Negeri Sipil  0,188 0,746   0,630 1 0,801     1,206
3. Pegawai Swasta 20,567 2,842   0,001 1 0,999 8,553
4. Wirausaha 3,332 1,089   9,356 1 0,002   28,000

Tabel 4. Model Hubungan Determinan dengan Penolakan Imunisasi MR

No. Variabel Independen B S.E. Wald Df Sig. Exp(B)
1. Tingkat Pengetahuan 2,910 1,041 7,811 1 0,005 18,355
2. Sikap 1,952 0,983 3,945 1 0,047   7,045
3. Persepsi Manfaat dan Hambatan 2,534 0,910 7,745 1 0,005 12,598
4. Dukungan Keluarga 2,739 1,003 7,029 1 0,008 15,476
5. Jenis Pekerjaan -1,139 0,396 8,292 1 0,004   0,320

	 Hasil uji hubungan variabel independen 
dengan status penolakan imunisasi MR 
menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan 
dengan status penolakan imunisasi MR adalah 
riwayat campak (p=0,0001), tingkat pengetahuan 
(p=0,0001), sikap wali murid (p=0,0001), 
persepsi kerentanan (p=0,0001), persepsi 
keparahan (p=0,0001), persepsi manfaat dan 
hambatan (p=0,0001), dukungan lingkungan 
(p=0,0001), dukungan keluarga (p=0,0001), 
dukungan sekolah (p=0,0001). 

Dengan menggunakan uji regresi logistik 
jenis pekerjan yang paling berpengaruh dalam 
penolakan imunsasi MR adalah wali murid yang 
bekerja sebagai wirausahawan yaitu 28 kali lebih 
berisiko menolak imunisasi MR (Tabel 3) dengan 
nilai Sig. 0,002 (95%CI OR :3,310–236,845). 
Dilanjutkan dengan wali murid yang tidak bekerja 
atau menjadi ibu rumah tangga memiliki tingkat 
risiko 6 kali lebih besar menolak imunisasi MR. 

Hasil uji regresi logistik menunjukkan 
bahwa variabel yang paling berpengaruh dengan 
status penolakan imunisasi MR adalah tingkat 
pengetahuan p=0,005 dengan OR = 18,355, 
artinya wali murid dengan pengetahuan kurang 
baik memiliki peluang lebih besar sebesar 18,355 
kali untuk menolak imunisasi MR.

PEMBAHASAN
Jenis pekerjaan dan lingkungan sosial 

pekerjaan akan berpengaruh terhadap bagaimana 
seseorang akan bertindak untuk keputusan 
keluarga dan diri sendiri. Semakin tinggi tingkat 
pekerjaan seseorang, maka dapat disimpulkan 
semakin tinggi tingkat pendidikannya. Dari 
pengalaman dan penelitian terbukti bahwa 
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 
lebih bertahan dari perilaku yang tidak didasari 
oleh pengetahuan.11 Namun dalam penelitian 
penolakan imunisasi MR variabel jenis pekerjaan 
berhubungan dengan keputusan wali murid. 
Sistem sosial-budaya yang ada di masyarakat 
dapat mempengaruhi sikap dalam menerima 
informasi.12 Menurut Teori Perubahan Perilaku 
Lawrence Green, proses perubahan perilaku terdiri 
atas tiga tahap yaitu internalisasi, identifikasi, 
dan kepatuhan. Dalam lingkup pekerjaan 
terdapat sekelompok individu yang membentuk 
kelompok sosial yang akan memungkinkan 
terjadi proses pertukaran informasi. Penelitian 
ini selaras dengan penelitian Istriyati13 mengenai 
faktor yang berhubungan dengan kelengkapan 
imunisasi dasar di Desa Kumpulrejo Salatiga 
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara jenis pekerjaan orangtua dengan 
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kelengkapan imunisasi pada bayi dengan p < 0,05. 
Jenis pekerjaan yang memengaruhi penolakan 
imunisasi MR di Kecamatan Magelang Utara 
adalah jenis pekerjaan wirausahawan dan ibu 
rumah tangga (IRT). Sebagian masyarakat umum 
di Indonesia memiliki tingkat literasi yang masih 
rendah. Tingkat literasi yang masih rendah ini 
dapat menjadi salah satu faktor pemicu seseorang 
enggan untuk mencari informasi terkait imunisasi 
MR. Profesi wirausahawan adalah profesi yang 
membutuhkan manajemen waktu yang baik. 
Apabila seorang ayah maupun ibu tidak dapat 
mengatur waktu dengan baik, akan memengaruhi 
proses kesehatan anak termasuk pemberian 
imunisasi MR. Lingkungan rumah tangga yang 
mendukung penolakan imunisasi MR juga 
menjadi faktor penyebab terjadinya penolakan 
imunisasi MR pada wali murid di Kecamatan 
Magelang Utara. 

Riwayat campak menunjukkan hasil 
signifikan yaitu ada hubungan antara riwayat 
terkena campak sebelumnya dengan status 
penolakan imunisasi MR memiliki nilai p = 
0,0001. Terdapat 16 dari 120 anak yang pernah 
terkena campak yang mungkin mendorong faktor 
lain muncul yaitu faktor penghambat. Rohemah 
dan Suhita11 mengemukakan faktor penghambat 
dapat berasal dari peristiwa pasca-imunisasi, 
bayi berat lahir rendah, dan relatif suasana hati 
yang kuat diyakini oleh individu atau komunitas. 
Orang tua yang anaknya memiliki riwayat campak 
menganggap bahwa dengan atau tanpa imunisasi 
MR anak akan mudah terserang campak. Anak 
yang pernah mengalami rubela hanya sebesar 
1,7% berarti 2:120 dan hanya 0,8% yang memiliki 
kontraindikasi berupa alergi terhadap vaksin MR 
1:120. Uji hubungan variabel riwayat rubela 
menghasilkan hasil tidak berhubungan p < 0,05.

Berdasarkan tingkat pengetahuan bahwa 
minimnya pengetahuan wali murid mengenai 
imunisasi MR memengaruhi persepsi dan 
penerimaanya terhadap imunisasi MR. Hasil 
penelitian yang telah dilakukan kepada wali 
murid di Kelurahan Potrobangsan, Kelurahan 
Kedungsari, dan Kelurahan Kramat Selatan 
menunjukkan bahwa responden dengan tingkat 

pengetahuan kurang baik yang menolak imunisasi 
MR sebesar 66,7%, sedangkan yang memiliki 
tingkat pengetahuan baik hanya 5% yang menolak 
imunisasi MR. Analisis bivariat menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan wali murid dan penolakan imunisasi. 
Sejalan dengan penelitian Ismet et al14 mengenai 
faktor yang berhubungan dengan imunisasi 
dasar, menyatakan dari 93 (86,1%) responden 
yang berpengetahuan baik, sebagian besar yaitu 
sebanyak 60 responden (64,5%) memiliki balita 
dengan status imunisasi dasar lengkap. Menurut 
penelitian Hinjani et al7 yang dilakukan terhadap 
100 orang wali murid, mayoritas wali murid 
berpengetahuan baik sebanyak 76%. Mayoritas 
wali murid memiliki tingkat pendidikan SMA 
yang menjelaskan bahwa penerimaan imunisasi 
MR oleh wali murid bukan karena mereka paham 
betul tetapi karena berbagai alasan lain. Tingkat 
pengetahuan juga diketahui merupakan variabel 
yang paling memengaruhi penolakan wali murid 
dalam memberikan imunisasi MR sebesar 0,005 
dengan OR= 18,355. 

Modifikasi teori perilaku HL Bloom 
membagi perilaku manuisa dalam tiga tahap yaitu 
pengetahuan, sikap, dan praktik. Menurut Bloom, 
sikap merupakan respon tertutup atas stimulus atau 
informasi yang didapatkan dari individu kepada 
individu lain. Penelitian yang dilakukan Sarimin15 
menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan, 
pendidikan, dan sikap dengan perilaku ibu 
dalam pemberian imunisasi. Pada penelitian ini 
sebanyak 70% wali murid menerima imunisasi 
MR. Penerimaan imunisasi MR karena wali murid 
menerima saran dari petugas kesehatan sebesar 
63% wali murid, 60% wali murid menerima 
saran dari tokoh masyarakat, dan 62% wali murid 
menerima saran dari sekolah anak. Dari hasil 
penelitian yang dilakukan Rohemah dan Suhita,12 
mengenai perilaku orang tua yang berhubungan 
dengan penerimaan imunisasi MR di Tampojung 
Pregi Pamekasan diperoleh kesimpulan bahwa 
orang tua yang memiliki sikap positif dengan 
penerimaan imunisasi MR memiliki hubungan p 
< 0,05, sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
di Kota Magelang ini sikap wali murid dengan 
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status penolakan imunisasi MR memiliki 
hubungan yang signifikan (p=0,0001). Apabila 
wali murid memiliki sikap mendukung imunisasi 
MR maka kemungkinan menerima imunisasi MR 
akan lebih besar.

Persepsi merupakan proses akhir dari 
pengamatan yang diawali dengan penginderaan, 
perhatian kemudian persepsi akan muncul.5 
Gibson mengemukakan bahwa persepsi 
mencakup penerimaan dan penafsiran stimulus 
yang terorganisasi sehingga mempengaruhi 
perilaku dan pembentukan sikap. Hasil analisis 
univariat menunjukkan 25% wali murid tidak 
merasa anaknya rentan terkena campak apabila 
tidak mendapat imunisasi MR dan sebanyak 20% 
wali murid tidak merasa rentan anaknya akan 
terkena rubela apabila tidak diimunisasi MR, 
meskipun persentase risiko kerentanan sangat 
kecil namun Indonesia menyepakati mencapai 
eliminasi campak dan pengendalian rubela di 
tahun 2020, artinya pemerintah serta masyarakat 
perlu meningkatkan cakupan imunisasi campak 
dan rubela di tahun 2019. Analisis hubungan 
persepsi dengan status penolakan imunisasi MR 
menghasilkan nilai p = 0,0001 dengan hampir 
seluruh responden yang memiliki persepsi 
kerentanan buruk menolak imunisasi MR (63,2%). 
Systematic review yang dilakukan oleh Smith et 
al16  di Inggris menghasilkan fakta dari 64 artikel 
yang ditemukan terdapat hubungan kuat antara 
serapan vaksinasi dengan persepsi efek buruk 
atau kerentanan. Dalam teori imunisasi, sistem 
imun tubuh terbagi menjadi dua yaitu sistem imun 
tubuh alamiah atau non-spesifik dan sistem imun 
adaptif atau spesifik. Vaksin Measles Rubella 
merupakan vaksin yang membentuk kekebalan 
tubuh spesifik untuk melawan virus campak dan 
rubela, jika tubuh hanya memiliki kekebalan 
tubuh non-spesifik maka efek resistensi tubuh 
apabila terserang infeksi berulang tidak akan 
berubah menjadi semakin baik, berbeda dengan 
resistensi imun spesifik yang mana akan semakin 
membaik oleh infeksi berulang.17

Penelitian kualitatif yang dilakukan 
Forster et al18 di Inggris menyatakan seorang 
orang tua menjelaskan, “Saya kira karena saya 

berada di rumah bersamanya, untuk tahun 
pertama kehidupan, saya tahu bahwa dia tidak 
akan terpapar pada apa pun, dia tidak diasuh oleh 
pengasuh anak, saya tahu bahwa sampai taraf 
tertentu saya memiliki beberapa tingkat kendali 
atas orang-orang yang terpapar padanya dan 
kuman-kuman yang terpapar padanya.” Orang tua 
mempertimbangkan apakah vaksinasi diperlukan 
untuk mencegah penyakit yang dimaksud 
berdasarkan penilaian wali murid terhadap tingkat 
keparahan penyakit. Hal ini mendukung hipotesis 
penelitian status penolakan MR berhubungan 
dengan persepsi keparahan penyakit. Diperkuat 
dengan penelitian systematic review oleh Smith 
et al16 yang menyatakan persepsi keparahan 
memiliki hubungan kuat dengan penerimaan 
imunisasi MR. 

Analisis bivariat menghasilkan proporsi 
68,6% wali murid yang menolak imunisasi 
menyatakan bahwa imunisasi MR tidak 
bermanfaat, sedangkan 2,9% wali murid yang 
menolak imunisasi MR menyatakan imunisasi 
MR bermanfaat, nilai p = 0,0001. Salah satu 
aspek pengambilan keputusan yang disengaja 
adalah menimbang risiko dan manfaat vaksinasi, 
menyeimbangkan risiko tertular penyakit, 
keparahan penyakit, efektivitas vaksin, dan risiko 
vaksinasi. Bagi kebanyakan orang tua, keputusan 
vaksinasi adalah tindakan penyeimbang, namun 
beberapa merasa bahwa tidak ada tingkat risiko 
yang dapat diterima. Penelitian yang dilakukan 
di Inggris oleh Forster et al,18 menyatakan bahwa 
banyak penyakit dianggap tidak menjadi ancaman 
khusus di Inggris. Beberapa orang tua percaya 
bahwa gaya hidup dan lingkungan yang mereka 
miliki akan melindungi anak secara memadai 
tanpa perlu vaksinasi. Sejalan dengan penelitian 
Prabandari et al,8 responden dengan persepsi 
manfaat kurang baik (40%) memiliki hubungan 
dengan penerimaan imunisasi MR lebih rendah. 
Individu cenderung untuk melakukan perilaku 
sehat apabila dia yakin bahwa perilaku tersebut 
bermanfaat untuk mencegah penyakit. Wali 
murid yang menolak imunisasi MR menganggap 
anak sudah memiliki kekebalan tubuh yang baik, 
takut akan efek negatif dari vaksinasi, dan hanya 
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dengan pola makan yang baik dapat mencegah 
penyakit MR. Sejalan dengan penelitian Sutopo et 
al, yang menyatakan ibu percaya bahwa imunisasi 
akan memiliki efek negatif pada kesehatan anak-
anak seperti demam.19

Dukungan lingkungan merupakan faktor 
yang berhubungan dengan status penolakan 
imunisasi MR pada masyarakat khususnya wali 
murid (p = 0,0001). Penelitian yang dilakukan 
Tabacchi et al,20 empat artikel pada enam 
sampel populasi melaporkan bahwa keputusan 
wali murid untuk melakukan imunisasi MR 
berhubungan dengan keyakinan pada informasi 
dari media sosial dan informasi dari profesi 
medis. Menurut penelitian yang dilakukan di 
tiga wilayah Jawa Tengah (Brebes, Semarang, 
dan Surakarta), penemuan anak-anak yang tidak 
diimunisasi adalah juga dipengaruhi oleh faktor 
petugas kesehatan.19 Wawancara mendalam yang 
dilakukan kepada lima responden penelitian 
di Kota Magelang menunjukkan hasil bahwa 
dua dari lima wali murid mengatakan bahwa 
bidan dan dokter memiliki peran penguat dalam 
keputusan penolakan imunisasi MR oleh wali 
murid. Mayoritas masyarakat di Indonesia 
merupakan muslim, hanya sebesar 13% yang 
merupakan non-muslim, dalam penelitian ini 
terdapat 45,8% wali murid yang belum yakin 
akan kehalalan imunisasi MR. Di sisi lain melalui 
fatwa Majelis Ulama Indonesia (MUI) Nomor 33 
tahun 2018, menegaskan bahwa imunisasi MR 
itu mubah atau boleh dilakukan, alasannya adalah 
apabila seseorang tidak melakukan imunisasi MR 
kemungkinan risiko bahaya yang ditanggung  
akan lebih besar daripada seseorang yang 
melakukan imunisasi MR.21 Apabila 
informasi mengenai kehalalan imunisasi MR 
sudah disebarluaskan ke masyarakat, peran 
masyarakatlah yang menjadi andil apakah 
informasi sampai dengan benar. Untuk menjadi 
satu vaksin harus memenuhi dua syarat aman dan 
efektif, artinya mampu menimbulkan kekebalan 
tubuh sehingga anak tersebut tidak sakit. Orang 
tua yang menolak vaksinasi menganggap anak 
mereka tetap sehat meski tidak diimunisasi. 
Internet memainkan peran besar dalam 

menyebarkan informasi anti-vaksinasi.22 Hasil 
penelitian ini mendukung teori bahwa dalam 
memperoleh derajat kesehatan faktor penguat 
menjadi faktor yang melatarbelakangi perilaku 
memperoleh kesehatan seseorang.

Dukungan keluarga pada penelitian yang 
dilakukan di Kota Magelang menunjukkan 
hubungan yang signifikan (p < 0,05) dengan 
penolakan imunisasi MR. Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat 64,2% keluarga wali murid 
yang menganjurkan anaknya untuk imunisasi 
MR, artinya terdapat 35,8% keluarga yang tidak 
menganjurkan seorang anak mendapat imunisasi 
MR. Sejalan dengan penelitian kualitatif 
Sulistiyani et al, kurang adanya dukungan yang 
diberikan orang tua, suami, teman, kader, dan 
ustaz kepada subjek penelitian untuk memberikan 
imunisasi dasar pada anaknya membuat subjek 
penelitian enggan memberikan imunisasi dasar 
secara lengkap.8

Berdasarkan uji hubungan variabel 
dukungan sekolah diperoleh nilai p = 0,0001, 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara dukungan sekolah anak dengan 
status penolakan imunisasi MR. Norma sosial 
digunakan oleh orang tua sebagai heuristik (jalan 
pintas kognitif) untuk pengambilan keputusan 
mereka. Orang tua merasionalisasi keputusan 
mereka karena orang lain yang mereka kenal 
juga melakukan atau tidak melakukan vaksinasi 
atau itu bukan hal yang dilakukan dalam budaya 
mereka. Beberapa orang tua menyarankan agar 
mengambil keputusan seperti orang tua lain.18 
Hasil penelitian menunjukkan 95% guru sekolah 
menganjurkan anak muridnya untuk melakukan 
imunisasi MR, namun terdapat 45% jawaban wali 
murid mengatakan sekolah tidak mewajibkan 
apakah murid harus diimunisasi MR atau 
tidak. Dalam penelitian ini seluruh wali murid 
mengatakan tidak pernah ada sosialisasi maupun 
informasi tertulis mengenai apa itu Kampanye 
Imunisasi MR. Peran sekolah sebagai tempat 
penyelenggaraan imunisasi MR harus maksimal 
dalam menyediakan pelayanan kesehatan. 
Dukungan lingkungan sekolah yang kuat sejalan 
dengan penerimaan imunisasi MR lebih banyak.
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KESIMPULAN 
Penolakan imunisasi MR di kota Magelang 

sebesar 30%. Ada hubungan antara jenis 
pekerjaan, riwayat campak, tingkat pengetahuan, 
sikap, persepsi kerentanan, persepsi keparahan, 
persepsi manfaat dan hambatan, dukungan 
lingkungan, dukungan keluarga dan dukungan 
sekolah dengan status penolakan imunisasi 
MR. Variabel yang paling berpengaruh dengan 
penolakan imunisasi MR adalah pengetahuan 
terkait imunisasi MR kurang baik memiliki 
peluang lebih besar sebesar 18,355 kali untuk 
menolak imunisasi MR.

SARAN
Bagi masyarakat perlu adanya peningkatan 

pemahaman mengenai imunisasi MR, komponen 
pembentuk vaksin MR, dan kontra indikasi 
imunisasi MR melalui publikasi yang diterbitkan 
Kementerian Kesehatan RI berupa leaflet yang 
dapat diakses di https://promkes.kemkes.go.id/. 
Bagi sekolah agar dapat memberikan pengertian 
kepada wali murid bahwa imunisasi MR yang 
digagas oleh Kementerian Kesehatan RI adalah 
wajib dilakukan demi meningkatkan imunitas 
populasi melalui pertemuan wali kelas dengan 
menyajikan informasi terkait imunisasi MR. 
Materi dapat diperoleh di Puskesmas Magelang 
Utara ataupun Dinas Kesehatan Kota Magelang 
dan situs online Kementerian Kesehatan,  
Direktorat Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan 
Masyarakat (https://promkes.kemkes.go.id/). 
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Abstrak

Jamur liar merupakan salah satu bahan pangan yang sering dicari oleh masyarakat Indonesia ketika 
merambah di hutan ataupun sekitar tempat tinggalnya. Namun, karena morfologi jamur yang bisa 
dikonsumsi dan jamur beracun seringkali terlihat mirip satu sama lain, maka kasus keracunan jamur 
menjadi risiko yang tidak terhindarkan. Seorang pemuda mengonsumsi jamur liar yang dikoleksi dari 
pekarangan rumahnya di Gresik, Jawa Timur. Jamur tersebut tumbuh pada tanah berhumus dengan 
beberapa tanaman di sekitarnya. Korban salah mengenali jamur tersebut sebagai Termitomyces 
ataupun Agaricus yang bisa dikonsumsi. Setelah seorang teman juga mengonfirmasi edibilitas dari 
jamur tersebut, korban segera memasak dan mengonsumsi jamur yang ditemukan. Beberapa jam 
kemudian korban mengalami muntah-muntah, mual, pusing, dan hilang keseimbangan. Korban segera 
mendapatkan pertolongan pertama berupa air kelapa oleh keluarganya. Setelah 4-5 jam mengalami 
muntah sebanyak tujuh kali, kondisi korban mulai membaik dan bisa kembali beraktivitas normal. 
Jamur yang menyebabkan keracunan kemudian didokumentasikan dan dibuatkan pertelaan karakter 
basidiomata. Hasil identifikasi dengan pendekatan beberapa karakter makroskopik mengonfirmasi 
jamur tersebut sebagai Clitocybe sp. Jamur ini sebelumnya telah dilaporkan memiliki kandungan racun 
muscarine. Tulisan ini merupakan salah satu dari sedikit publikasi keracunan jamur yang dilengkapi 
dengan informasi jamur lengkap dan dilengkapi deskripsinya di Indonesia. Studi ini mengindikasikan 
bahwa diperlukan kehati-hatian dan observasi informasi yang lengkap sebelum mengonsumsi jamur liar 
yang belum diketahui identitasnya. 

Kata kunci : keracunan; jamur liar; Clitocybe sp.; Gresik; Indonesia.

Abstract  

Wild mushrooms are one of the food materials which often sought after by Indonesians when foraging 
on forests or around their residence. However, due to the similar morphology of edible and poisonous 
mushrooms, cases of mushroom poisoning are an inevitable risk. A young man consumed wild 
mushroom collected from his yard in Gresik, East Java. The macrofungi grew on humus soil with several 
plants around it. The man mistakenly recognized the mushroom as either Termitomyces or Agaricus 
which could be consumed. After an experienced friend also confirmed the edibility of the mushroom, he 
immediately cooked and consumed the mushrooms. A few hours later, the victim experienced vomiting, 
nausea, dizziness, and loss of balance. The victim immediately received coconut water by his family. 
After 4-5 hours of seven times vomiting, his condition began to improve and start the norma activities. 
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The macrofungi which caused poisoning were then documented and described. The identification result 
using several macroscopic characters confirmed the mushroom as Clitocybe sp. This mushroom has 
previously been reported contain the muscarine toxin. This article is one of few publications on mushroom 
poisoning case which equipped with the complete information on mushroom features and descriptions 
in Indonesia. This report indicates that the caution and complete observations of the information are 
needed before consuming an unknown wild mushroom.

Keywords : poisoning; wild mushroom; Clitocybe sp.; Gresik; Indonesia

PENDAHULUAN
Jamur merupakan salah satu organisme 

yang memiliki jumlah spesies paling banyak di 
dunia. Hingga saat ini, diperkirakan sebanyak 
1,5 juta spesies jamur yang ada di seluruh dunia.1 

Jamur diketahui mampu hidup dan tumbuh pada 
berbagai macam tipe ekosistem, mulai dari hutan 
rimba, daerah wisata, hingga hutan kampus.2–4 
Selain itu, berbagai macam jamur dapat dijumpai 
di sekitar tempat tinggal penduduk.5 Kebiasaan 
mencari dan mengonsumsi jamur liar pangan 
telah lama dilakukan oleh berbagai masyarakat 
lokal di seluruh dunia,6 tidak terkecuali di 
Indonesia.7,8 Hal ini dikarenakan kandungan 
nutrisinya yang baik untuk kesehatan serta 
seringkali digunakan sebagai bahan pengobatan.9 
Namun, karena tubuh buah jamur liar konsumsi 
seringkali terlihat identik dengan jamur beracun, 
maka risiko keracunan jamur menjadi tidak 
terhindarkan.10,11

Genus Clitocybe merupakan salah satu 
jamur yang mudah ditemukan di tanah berhumus 
yang ada di sekitar pekarangan rumah.12 Jamur 
ini diketahui memiliki jumlah spesies yang 
beragam dan sebagian besar diantaranya beracun, 
hingga bisa menyebabkan kematian. Kasus 
keracunan jamur di Indonesia sebelumnya jarang 
dilaporkan dalam bentuk publikasi ilmiah.10,11 
Selama kurun waktu sepuluh tahun terakhir 
(2010-2020) telah terjadi sejumlah 76 kasus 
keracunan beberapa jamur liar di Indonesia, 
dengan 550 korban dan 9 diantaranya meninggal 
dunia. Sebagian besar informasi mengenai 
keracunan jamur di Indonesia hanya tersedia 
pada media massa dan dengan informasi yang 
sangat terbatas. Sebagian besar masyarakat 
Indonesia yang telah terbiasa merambah jamur, 

mengenali jamur liar konsumsi dari pengalaman 
mereka.7 Namun, untuk masyarakat awam yang 
belum memiliki pengalaman yang baik, risiko 
keracunan jamur merupakan salah satu hal yang 
perlu diperhatikan. Studi ini bertujuan untuk 
memberikan informasi terkait kasus keracunan 
Clitocybe sp., cara pengenalan atau identifikasi, 
dan risiko toksisitasnya. Transfer informasi 
mikologi merupakan salah satu upaya yang dapat 
ditempuh guna mencegah terjadinya keracunan 
jamur liar di Indonesia.

METODE
Studi diambil dari satu kasus keracunan 

jamur berdasarkan laporan dari korban pada 24 
Desember 2020. Korban merupakan penggiat 
jamur yang tergabung dalam Komunitas Pemburu 
Jamur Indonesia. Wawancara dilakukan untuk 
mendapatkan informasi kronologi keracunan dan 
kondisi kesehatan korban sebelum dan sesudah 
keracunan. 

Identifikasi jamur penyebab keracunan 
dilakukan dengan tahapan sebagai berikut. Tubuh 
buah jamur didokumentasikan secara lengkap 
pada seluruh bagian basidiomata. Deskripsi 
jamur dibuat dengan menggunakan berbagai 
karakter makroskopik merujuk pada penjelasan 
Putra et al3 dengan modifikasi. Karakter 
identifikasi makroskopik meliputi: cara jamur 
tumbuh, bentuk basidiomata, perubahan tingkat 
kebasahan setelah diambil, warna tudung (cap) 
pada semua fase, diameter tudung, bentuk tudung 
(atas dan bawah), karakter permukaan tudung, 
tipe tepian tudung, karakter margin tudung, 
tingkat kebasahan basidiomata, tipe himenofor 
jamur (lamela, pori, gerigi) yang meliputi cara 
penempelan pada tangkai (stipe), jarak antar 



121

Identifikasi Jamur Beracun Clitocybe sp. di Gresik... (Ivan Permana Putra, et al)

baris lamela, dan karakter margin. Karakter lain 
yang diobservasi adalah bentuk tangkai (stipe), 
warna tangkai pada semua fase, permukaan 
tangkai, posisi penempelan tangkai pada tudung, 
tipe penempelan pada substrat, interior tangkai, 
keberadaan rhizomorph, universal veil, partial 
veil, tekstur basidiomata, bau, dan rasa. Jamur 
diidentifikasi hingga ke tingkat genus dan spesies 
(jika memungkinkan) dengan karakteristik 
makroskopis menggunakan beberapa acuan 
identifikasi diantaranya Largent,15 Arora,12 dan 
Rokuya et al.16 Posisi taksonomi dan identitas 
terbaru dari jamur yang ditemukan mengikuti 
ketentuan dari index fungorum. 

HASIL
Laporan Kasus Keracunan Clitocybe sp. 

Seorang pemuda mengalami keracunan 
setelah mengonsumsi jamur liar yang ditemukan 
di sekitar rumahnya. Jamur tersebut awalnya 
diidentifikasi korban sebagai Termitomyces 
(nama lokal: jamur barat, supa bulan, dan jamur 
rayap) atau Agaricus yang bisa dikonsumsi. 
Pemuda tersebut kemudian mencari informasi 
edibilitas dari jamur ini dan berdiskusi dengan 
beberapa temannya yang dianggap telah 
memiliki pengalaman mengonsumsi jamur liar. 
Jamur tersebut diketahui memiliki bau yang 
sangat kuat dan juga dimakan ulat pada beberapa 
bagian tubuh buah. Beberapa penggiat jamur 
telah mengindikasikan jamur tersebut sebagai 
Clitocybe atau Lepista, namun belum diketahui 
dengan jelas identitas dan edibilitasnya. Namun, 
setelah salah seorang rekan korban lainnya 
meyakinkan bahwa jamur tersebut aman untuk 
dikonsumsi, pemuda tersebut segera memasak 
dan memakan jamur tersebut. Setelah dua jam 
kemudian, korban mengalami muntah-muntah, 
mual, pusing, dan hilang keseimbangan. Karena 
jarak rumah korban yang jauh dari puskesmas 
dan apotek, maka keluarga korban memberikan 
pertolongan pertama berupa air kelapa. Setelah 
4-5 jam mengalami muntah sebanyak tujuh kali, 
kondisi korban mulai membaik namun masih 
merasa lemas dan lemah. Satu hari kemudian, 
korban telah beraktivitas seperti biasanya dan 
mendokumentasikan jamur liar tersebut. Korban 

keracunan mengalami trauma untuk memakan 
jamur liar yang belum diketahui identitasnya 
dengan jelas.

Karakteristik Clitocybe sp. Penyebab 
Keracunan 

Jamur tumbuh berkelompok dalam jumlah 
terbatas (Gambar 1A;C) dengan beberapa 
tubuh buah yang melekat pada bagian basalnya 
(Gambar 1A). Jamur tumbuh pada tanah 
berhumus dengan beberapa tanaman hias di 
sekitarnya. Tubuh buah jamur terdiri atas tudung 
(pileus), lamela (gills), dan memiliki tangkai 
sejati (stipe). Tubuh buah jamur tidak dilengkapi 
dengan kerudung parsial ataupun universal. 
Tudung berbentuk setengah mangkuk terbalik 
saat muda (Gambar 1A) dan agak sedikit rata/
flat seiring dengan perkembangannnya (Gambar 
1C). Tudung berwarna coklat dengan gurat-gurat 
halus pada permukaannya. Warna tubuh buah 
tidak mengalami perubahan setelah beberapa 
saat dicabut dari substratnya. Namun, tudung 
tubuh buah dewasa memiliki warna coklat yang 
lebih gelap pada bagian tengahnya dibandingkan 
dengan tubuh buah muda. Tepian tudung sedikit 
bergelombang dan margin rata (tidak melengkung 
ke dalam ataupun ke luar). Tubuh buah jamur 
memiliki tingkat kebasahan yang cukup kering. 
Jamur ini memiliki tipe himenofor berupa lamela 
(gambar 1B) dengan warna putih-krem. Lamela 
menempel pada tangkai dengan posisi menurun 
(decurrent), jarak antar bilah rapat, dengan 
margin rata (blade-shaped). Tangkai berbentuk 
bulat hingga balok dengan ukuran bagian bawah 
yang lebih besar. Tangkai memiliki warna yang 
sama dengan tudung, permukaan halus dengan 
sedikit tepung, menempel pada pileus pada 
posisi central, dan menempel pada substrat 
dengan tipe basal tomentum tanpa dilengkapi 
dengan rhizomorph. Tangkai tidak memiliki 
cincin (ring) dan volva. Tangkai memiliki derajat 
kepadatan yang tidak berongga (Gambar 1D). 
Tubuh buah tidak mengalami perubahan warna 
dan memproduksi eksudat ketika dilukai. Tekstur 
tubuh buah berdaging dengan bau tanah yang 
kuat. 
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PEMBAHASAN
Identitas Taksonomi Clitocybe sp. 

Posisi taksonomi Clitocybe mengikuti 
aturan dari indexfungorum adalah: Incertae sedis, 
Agaricales, Agaricomycetidae, Agaricomycetes, 
Agaricomycotina, Basidiomycota, dan Fungi. 
Salah satu karakter kunci dari genus Clitocybe 
adalah lamelanya yang menurun (seringkali 
disebut sebagai sloping head) dengan warna putih-
krem dan permukaan atas tudung yang berwarna 
gelap.12 Cara yang disarankan untuk mengecek 
warna spora adalah dengan membuat jejak spora, 
dibandingkan jika hanya dengan melihat warna 
lamela jamur.3 Selain itu, berdasarkan informasi 
korban keracunan, laporan ini mengindikasikan 
bahwa tidak ada jaminan jamur yang juga 
dikonsumsi oleh hewan, tubuh buah yang 
tumbuh di tanah, adanya aroma tanah dari tubuh 
buah, dan pengalaman dari orang yang pernah 
mengkonsumsinya, merupakan jamur yang yang 
bisa dikonsumsi. Beberapa jamur yang mudah 
ditemui di sekitar pekarangan merupakan jamur 
liar konsumsi seperti Auricularia (jamur kuping), 
Lentinus (jamur lot), Termitomyces (jamur barat), 
Volvariella (jamur merang), Cookeina (jamur 
mangkuk), dan lain lain.7 Namun, beberapa 
jamur lainnya merupakan jamur yang harus 
dihindari walaupun tumbuh di sekitar pemukiman 
penduduk karena telah menyebabkan keracunan 
seperti Inocybe,10  Chlorophyllum molybdites, dan 
fase tua dari Scleroderma spp.11 Kemudian, hal 
yang juga harus diperhatikan adalah lingkungan 
dimana jamur tersebut tumbuh dan dikoleksi. 
Hermawan et al17 menemukan jamur yang 
dapat tumbuh di lahan serpentin yang sangat 
banyak mengandung logam berat. Beberapa 
jamur tersebut dapat menyerap logam berat ke 
dalam tubuh buah yang terbentuk sehingga dapat 
menyebabkan keracunan. Hingga saat ini belum 
ditemukan adanya laporan keracunan Clitocybe 
di Indonesia.

Beberapa laporan sebelumnya menyebutkan 
bahwa sedikit dari genus Clitocybe yang 
diketahui merupakan jenis jamur liar konsumsi 
diantaranya adalah C. Geotropa,6,18, C. gibba, 
C. infundibuliformis, C. nebularis, C. odora, 
C. Clavipes, C. fragrans, C. squamulosa, C. 
Suaveolens.6 Jenis dari genus ini yang dilaporkan 

bisa untuk dikonsumsi di Indonesia adalah C. 
hypocalamus,6 namun tidak dilengkapi dengan 
informasi yang lebih terperinci sehingga 
menjadi kurang populer di kalangan masyarakat 
Indonesia. Hingga saat ini, banyak dari 
anggota genus Clitocybe dipindahkan posisi 
taksonominya ke genus yang lain seiring dengan 
perkembangan ilmu mikologi. Di Indonesia, 
database terkait jamur beracun dan informasi 
keracunan jamur belum tersedia dengan baik. 
Termasuk diantaranya kasus keracunan Clitocybe 
yang belum ditemukan laporannya. Karena 
jumlah spesiesnya yang sangat banyak, dan 
sangat sulit diidentifikasi hingga ke level spesies 
tanpa mengobservasi karakter mikroskopisnya, 
jamur ini tidak disarankan untuk dikoleksi ketika 
merambah bagi masyarakat awam.

Aspek Toksisitas Clitocybe
Korban keracunan pada laporan ini 

mengalami muntah-muntah, mual, pusing, dan 
hilang keseimbangan selama beberapa jam. 
Lima et al 9 menyebutkan bahwa sebagian 
besar spesies dari Clitocybe mengandung racun 
muscarine dan menyebabkan gejala ringan 
pada korban hingga menyebabkan kematian. 
Gejala yang disebabkan oleh racun ini umumnya 
bervariasi mulai dari gangguan pencernaan, 
muntah, penyempitan pupil mata, hingga 
pelambatan denyut jantung pada 15 menit 
hingga 2 jam setelah mengkomsumsi tubuh 
buah jamur 9. Beberapa spesies Clitocybe yang 
telah diketahui mengandung racun muscarine 
adalah C. dealbata, C. rivulosa, C. candicans, C. 
cerussata, dan C. phyllophila.9 Pada jenis lainnya 
seperti C. amoenolens, korban keracunan juga 
mengalami sensasi terbakar dengan permukaan 
kulit yang memerah selama beberapa jam. Selain 
itu C. acromelalga (nama terkini: Paralepistopsis 
acromelalga) merupakan jenis jamur yang 
mampu menyebabkan rasa nyeri pada organ 
kelamin hingga lebih dari lima bulan.9 White et 
al19 mengklasifikasikan Clitocybe sebagai jamur 
beracun tipe 2B dan 6B, yang berdampak sangat 
buruk bagi kesehatan. 

Hingga saat ini informasi mengenai 
distribusi dan pemanfaatan genus Clitocybe di 
Indonesia masih jarang dilaporkan. Selain itu, 
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Gambar 1. Karakter Makroskopis Clitocybe sp. Penyebab Keracunan. A: Tubuh Buah Muda Tumbuh di 
Tanah. B: Himenofor. C: Tubuh Buah Dewasa. D: Sayatan Tudung Hingga ke Tangkai. *Dokumentasi : 

Agus SA, dengan izin.

informasi mengenai analisis kandungan racun 
dari jamur ini belum pernah dipublikasikan 
sebelumnya. Selama tahun 2010-2020, telah 
diinventarisasi berbagai kasus keracunan jamur 
liar yang terjadi di Indonesia dengan lebih dari 
500 orang telah menjadi korban. Beberapa 
kasus keracunan tersebut juga diketahui sampai 
menyebabkan kematian pada korbannya.10,11 
Umumnya, korban keracunan jamur di Indonesia 
salah mengindentifikasi jamur liar beracun 
sebagai jamur liar konsumsi. Diseminasi 
pengetahuan mikologi yang dilengkapi dengan 
deskripsi jamur penyebab keracunan merupakan 
salah satu cara untuk mencegah kasus keracunan 
jamur liar di Indonesia.

KESIMPULAN
Clitocybe sp. menyebabkan keracunan 

pada seorang pemuda di Gresik, Jawa Timur, 
Indonesia. Korban mengalami muntah-muntah, 
mual, pusing, dan hilang keseimbangan. Setelah 
mendapatkan pertolongan pertama dan muntah 
sebanyak tujuh kali, kondisi korban mulai 
membaik. Salah satu karakter kunci dari Clitocybe 
adalah bentuk lamela yang menurun dengan warna 
putih hingga krem. Jamur ini sebelumnya telah 
dilaporkan memiliki kandungan racun muscarine 
yang menyebabkan gangguan pencernaan ringan 
hingga kematian. 
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SARAN
Diperlukan kerjasama yang baik antara 

peneliti, masyarakat, serta instansi terkait 
guna mendiseminasikan pengetahuan ilmu 
dasar mikologi dan mendokumentasikan jamur 
penyebab keracunan di Indonesia. Studi kasus 
keracunan jamur hendaknya dilengkapi dengan 
deskripsi jamur sebagai media pembelajaran 
mikologi guna mencegah kasus keracunan jamur 
liar terjadi kembali di Indonesia. 
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Abstrak

Corona Virus Disease-19 (COVID-19) adalah virus penyebab wabah infeksi pernapasan akut yang 
menjadi pandemi global pada tahun 2020. Kasus COVID-19 terus mengalami peningkatan, sehingga 
diperlukan adanya perilaku pencegahan. Pengetahuan dan sikap menjadi domain penting yang dapat 
memengaruhi perilaku seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan 
dan sikap terkait COVID-19 dengan perilaku pencegahan COVID-19 pada mahasiswa. Studi ini 
menggunakan desain studi cross sectional yang dilakukan pada April–Mei 2020. Mahasiswa dari 
fakultas keagamaan UIN Syarif Hidayatullah Jakarta (n=434) adalah partisipan dalam penelitian ini. 
Sebanyak 51,4% (n=223) partisipan berperilaku positif terhadap pencegahan COVID-19. Partisipan 
yang berperilaku baik terhadap pencegahan COVID-19 cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang 
sedang dan tinggi tentang COVID-19 dan sikap positif (59,7%) terhadap pencegahan COVID-19. 
Hasil multivariat menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan sikap berhubungan dengan perilaku 
pencegahan COVID-19 dengan penyesuaian variabel usia, jenis kelamin, dan tempat tinggal (nilai 
p-value < 0,05). Kami menyimpulkan bahwa pengetahuan dan sikap memiliki pengaruh pada perilaku 
seseorang dalam mencegah COVID-19.

Kata Kunci: COVID-19; pengetahuan; sikap; perilaku pencegahan

Abstract 

Corona Virus Disease-19 (COVID-19) is the virus that causes an epidemic of acute respiratory infections 
that become a global pandemic in 2020. COVID-19 cases continue to increase, so prevention behavior 
is needed. Knowledge and attitudes become important domains that can influence a person’s behavior. 
This study aimed to determine the relationship between knowledge and attitudes related to COVID-19 
prevention behaviors in university students. This study used a cross sectional study design which was 
conducted from April to May 2020. Students from the faculty of religion at UIN Syarif Hidayatullah Jakarta 
(n = 434) were participated in this study. As many as 51.4% (n = 223) of participants had a positive 
attitude towards preventing COVID-19. Participants who are well-behaved attitude towards COVID-19 
prevention tend to have moderate and high levels of knowledge about COVID-19 and positive attitude 
(59.7%) towards COVID-19 prevention. The multivariate results showed that levels of knowledge and 
attitudes were related to COVID-19 prevention behaviors with adjustment for age, sex, and place of 
residence (p-value < 0.05). We conclude that knowledge and attitudes have an influence on a person’s 
behavior in preventing the transmission of COVID-19.

Keywords: COVID-19; knowledge; attitude; prevention behavior
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PENDAHULUAN 
Pada bulan Desember 2019 terjadi wabah 

infeksi pernapasan akut di daerah Wuhan, Cina. 
Penyakit tersebut pertama kali diidentifikasi 
pada pekerja di pasar makanan laut Wuhan 
yang disebut dengan Corona Virus Disease 
(COVID-19).1 COVID-19 adalah virus dengan 
strain baru yang belum pernah terdeteksi pada 
manusia. Virus ini menyebabkan penyakit 
mulai dengan gejala flu pada umumnya hingga 
penyakit yang lebih parah, virus ini masih dalam 
satu keluarga dengan sindrom pernapasan Timur 
Tengah (MERS-CoV) dan sindrom pernapasan 
akut parah (SARS-CoV).2

Secara global jumlah kasus COVID-19 
terkonfirmasi pada tanggal 20 April 2020 jumlah 
kasus COVID-19 terkonfirmasi sebanyak 
2.314.621 kasus dengan jumlah kematian 
sebanyak 157.847 kasus. Wilayah regional 
yang memiliki jumlah kasus terbanyak adalah 
Regional Eropa yakni sebesar 1.149.071 kasus 
dengan jumlah kematian sebanyak 103.586 
kasus. Sedangkan, Regional Afrika memiliki 
kasus konfirmasi terendah yaitu sebesar 14.760 
kasus dengan 662 kematian 372.755 kasus.3

Regional Asia Tenggara memiliki jumlah 
kasus terkonfirmasi sebanyak 29.576 dengan 
1.275 kematian per 20 April 2020. Negara yang 
memiliki jumlah kasus tertinggi ialah India yakni 
sebanyak 17.625 kasus dengan jumlah kematian 
sebesar 543 kasus. Sedangkan, negara yang 
memiliki jumlah kasus terendah adalah Bhutan 
yakni sebanyak 5 kasus.3

Kasus pertama terkonfirmasi COVID-19 
di Indonesia diumumkan oleh Presiden Republik 
Indonesia melalui konferensi pers di Istana 
Kepresidenan pada tanggal 2 Maret 2020 
sebanyak dua kasus di daerah Depok.4 Pada 
tanggal 26 Mei 2020 kasus COVID-19 sebesar 
23.165 kasus.5 Hanya dengan waktu hampir tiga 
bulan kasus COVID-19 di Indonesia meningkat 
sangat cepat. 

Pemerintah telah melakukan berbagai 
upaya untuk memutuskan mencegah penyebaran 

COVID-19 seperti memberlakukan Pembatasan 
Sosial Berskala Besar (PSBB) yang dilaksanakan 
di beberapa daerah di Indonesia.6 Untuk menjamin 
keberhasilan dari program pemerintah, kepatuhan 
masyarakat terhadap upaya pencegahan ini 
sangat penting, yang sebagian besar dipengaruhi 
oleh pengetahuan dan sikap terhadap COVID-19. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Zoung, 
dkk7 menjelaskan bahwa skor pengetahuan 
COVID-19 (OR 0,9 p-value < 0,001) artinya skor 
pengetahuan yang tinggi memiliki hubungan 
yang signifikan dikaitkan dengan tidak pergi ke 
tempat ramai dan sikap setuju apabila COVID-19 
dapat dikendalikan sekitar 90,8%. Penelitian 
Zang, dkk8 menjelaskan bahwa pengetahuan 
dengan OR 1,41 (CI 95% 1,12-1,77) artinya 
semakin tinggi pengetahuan maka akan semakin 
tinggi kepercayaan diri dalam mengalahkan 
COVID-19. 

Berdasarkan uraian di atas terkait 
pengetahuan dan sikap yang sangat berpengaruh 
terhadap pencegahan COVID-19 dan terus 
meningkatnya jumlah kasus COVID-19, maka 
dilakukan penelitian untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan dan sikap terhadap perilaku 
pencegahan COVID-19 pada mahasiswa fakultas 
keagamaan Universitas Islam Negeri (UIN) Syarif 
Hidayatullah Jakarta tahun 2020. Selain itu, 
belum adanya penelitian terkait pengetahuan dan 
sikap terhadap perilaku pencegahan COVID-19 
pada mahasiswa fakultas keagamaan UIN Syarif 
Hidayatullah Jakarta dan masih sedikitnya 
penelitian terkait COVID-19.

METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain studi cross sectional. 
Partisipan penelitian ini yaitu seluruh 
mahasiswa aktif fakultas keagamaan UIN Syarif 
Hidayatullah Jakarta. Penelitian ini dilakukan di 
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta pada beberapa 
fakultas keagamaan antara lain Fakultas Ilmu 
Tarbiyah dan Keguruan (FITK), Fakultas Adab 
dan Humaniora (FAH), Fakultas Ushuludin (FU), 
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Fakultas Syariah dan Hukum (FSH), Fakultas 
Ilmu Dakwah dan Ilmu Komunikasi (FIDIKOM), 
Fakultas Dirasat Islamiyah (FDI), serta Fakultas 
Ekonomi dan Bisnis (FEB). 

Penelitian ini menggunakan metode non-
probability sampling dengan teknik pengambilan 
sampel yang digunakan adalah voluntary sampling 
dimana partisipan secara sukarela memberikan 
partisipasinya untuk mengisi kuesioner yang 
diberikan secara on-line. Perhitungan sampel 
pada penelitian ini menggunakan rumus Slovin 
diperoleh besar sampel minimal penelitian 
sebanyak 394 sampel lalu ditambah 10% menjadi 
433, dan total sampel yang mengisi kuesioner 
sebanyak 434 mahasiswa fakultas keagamaan 
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. 

Pengumpulan data dilakukan bulan April–
Mei 2020 sejak awal diberlakukan pembelajaran 
jarak jauh di UIN Syarif Hidayatullah Jakarta 
dengan pengisian kuesioner melalui google 
form. Kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner 
terkait pengetahuan dan sikap terhadap perilaku 
pencegahan COVID-19 yang dibuat sendiri oleh 
tim peneliti yang telah dilakukan uji validitas dan 
reliabilitas. 

Variabel independen dalam penelitian ini 
yaitu pengetahuan dan sikap. Sedangkan variabel 
dependen yaitu perilaku pencegahan COVID-19. 
Pengetahuan didefinisikan sebagai suatu fakta 
yang didapatkan dari hasil pengamatan terhadap 
kejadian yang terjadi.9 Variabel pengetahuan 
memiliki 10 pertanyaan. Sepuluh pertanyaan 
tersebut diukur menggunakan skoring. Skor 
untuk variabel pengetahuan jika menjawab 
dengan benar diberi skor 1, menjawab dengan 
salah diberi skor 0 yang menjawab tidak tahu 
diberi skor 0. Kemudian skor ditotal, total tersebut 
dikategorikan menjadi pengetahuan rendah  
(< K1), sedang (K1-K3), dan tinggi (> K3). 

Sikap didefinisikan sebagai sebuah respon 
seseorang terhadap stimulus.10 Variabel sikap 
memiliki 7 pertanyaan yang diukur menggunakan 
skoring. Skor untuk variabel sikap jika menjawab 

setuju diberi skor 1, menjawab tidak setuju 
diberi skor 0, menjawab tidak tahu diberi 
skor 0. Kemudian skor ditotal, total tersebut 
dikategorikan menjadi negatif (< median) dan 
positif (≥ median). 

Perilaku didefinisikan sebagai aktualisasi 
dari sikap baik individu maupun kelompok dimana 
diwujudkan dalam bentuk tindakan terhadap 
situasi atau kondisi lingkungan.11 Variabel perilaku 
pencegahan COVID-19 memiliki 10 pertanyaan 
yang diukur menggunakan skoring. Skor untuk 
variabel perilaku jika menjawab ya diberi skor 
1, menjawab tidak diberi skor 0. Kemudian skor 
ditotal, total tersebut dikategorikan menjadi 
kurang baik (< median) dan baik (≥ median).

Analisis dilakukan menggunakan aplikasi 
IBM SPSS Statistic Version 22. Analisis 
univariat untuk menyajikan data proporsi dari 
10 pertanyaan pengetahuan dan 7 pertanyaan 
sikap. Analisis bivariat digunakan untuk melihat 
distribusi perilaku berdasarkan karakteristik 
partisipan. Analisis multivariat dilakukan untuk 
melihat hubungan variabel pengetahuan terhadap 
perilaku dan sikap terhadap perilaku. Adapun 
kekuatan hubungan ditandai dengan nilai COR 
dan AOR dengan penambahan confounding yaitu 
jenis kelamin, usia, dan tempat tinggal. 

Penelitian ini dilakukan setelah 
mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah 
Jakarta dengan nomor Un.01/F.10/KP.01.1/
KE.SP/06.08.001/2020.

HASIL 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebanyak 51,4% dari 434 partisipan mempunyai 
perilaku pencegahan COVID-19 yang sudah 
baik. Karakteristik partisipan menurut perilaku 
pencegahan COVID-19 disajikan pada Tabel 
1. Rerata umur partisipan dengan perilaku baik 
tidak berbeda dengan rerata umur partisipan 
dengan perilaku kurang baik.      



128

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 125 – 132

Tabel 1. Karakteristik Partisipan Menurut Perilaku Pencegahan COVID-19 pada Mahasiswa Fakultas 
Keagamaan UIN Syarif Hidayatullah Jakarta Tahun 2020

Variabel Independen Perilaku Pencegahan COVID-19 p-value

Kurang Baik Baik

n % n %

Usia 211 20,17±1,411* 223 20,27±1,312* 0,431

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

81
130

58,3
44,1

58
165

41,7
55,9

0,008

Tempat Tinggal
Tinggal dirumah sendiri
Tidak tinggal dirumah sendiri

157
54

50,5
43,9

154
69

49,5
56,1

0,216

Pengetahuan
Rendah
Sedang
Tinggi

60
132
19

62,5
44,4
46,3

36
165
22

37,5
55,6
53,7

0,008

Sikap
Negatif
Positif 

116
95

58,6
40,3

82
141

41,4
59,7

0,000

       *Mean±Standar Deviasi

Tabel 2. Distribusi Pengetahuan COVID-19 pada Mahasiswa Fakultas Keagamaan UIN Syarif 
Hidayatullah Syarif Hidayatullah Jakarta Tahun 2020

Variabel Pengetahuan Kategori n %

1. Orang yang terkena COVID-19 akan merasakan 
demam > 38 C, batuk dan sesak napas

Benar
Salah

Tidak Tahu

412
12
10

94,9
2,8
2,3

2. Menutup mulut dan hidung dengan telapak tangan saat 
batuk ataupun bersin merupakan etika batuk yang baik 
dan benar

Benar
Salah

Tidak Tahu

193
231
10

53,2
44,5
2,3

3. Orang yang berpeluang lebih tinggi terkena 
COVID-19 yaitu orang dengan usia > 65 tahun, ibu 
hamil, serta orang dengan penyakit kronik

Benar
Salah

Tidak Tahu

354
57
23

81,6
13,1
5,3

4. Orang dengan status “kontak dekat” tidak berisiko 
terrular COVID-19

Benar
Salah

Tidak Tahu

24
388
22

5,5
89,4
5,1

5. Orang yang sudah terinfeksi namun tidak menunjukkan 
gejala maka tidak dapat menularkannya ke orang lain

Benar
Salah

Tidak tahu

35
358
41

8.1
82.5
9,4

6. Virus COVID-19 menyebar melalui droplet orang 
yang terinfeksi

Benar
Salah

Tidak tahu

334
31
69

77
7,1
15,9

7. Mencuci tangan dengan air dan sabun serta 
menghindari kontak erat dengan orang sakit (meskipun 
bukan COVID-19) merupakan cara untuk menjaga diri 
dari COVID-19

Benar
Salah

Tidak tahu

427
4
3

98,4
0,9
0,7

8. Vaksin pneumonia dan vaksin HiB dapat membantu 
mencegah penularan COVID-19

Benar
Salah

Tidak tahu

89
91
254

20,5
21

58,5
9. Antibiotik efektif dalam mencegah dan mengobati 
COVID-19

Benar
Salah

Tidak tahu

147
116
171

33,9
26,7
39,4

10. Orang yang sehat dan tidak memiliki gejala infeksi 
pernapasan tetap perlu memakai masker karena efektif 
mencegah COVID-19*

Benar
Salah

Tidak Tahu

286
130
18

65,9
30
4,1

               *Sebelum WHO dan Kementerian Kesehatan memberlakukan pemakaian masker wajib untuk semua orang yaitu 5 April 2020
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Jenis kelamin dengan perilaku pencegahan 
COVID-19 memiliki hubungan yang signifikan 
(p-value 0,008) dengan persentase partisipan 
berperilaku baik terkait pencegahan COVID-19 
terbanyak pada perempuan (55,9%). Tempat 
tinggal dengan perilaku pencegahan COVID-19 
tidak memiliki hubungan yang signifikan (p-value 
0,216) (Tabel 1).

Selain itu, pengetahuan dengan perilaku 
pencegahan COVID-19 memiliki hubungan yang 
signifikan (p-value 0,008) dengan persentase 
partisipan berperilaku baik terkait pencegahan 
COVID-19 terbanyak pada partisipan dengan 
pengetahuan sedang (55,6%). Sikap dengan 
perilaku pencegahan COVID-19 juga memiliki 
hubungan yang signifikan (p-value 0,000) dengan 
persentase partisipan berperilaku baik terkait 
pencegahan COVID-19 pada partisipan dengan 
kategori sikap positif (59,7%) (Tabel 1).

Tabel 3. Distribusi Sikap Terhadap COVID-19 Pada Mahasiswa Fakultas Keagamaan UIN Syarif 
Hidayatullah Jakarta Tahun 2020

Variabel Sikap Kategori n %

1.	 Memakai APD (Masker) di TTU dapat 
mecegah penularan COVID-19

Setuju
Tidak Setuju
Tidak Tahu

393
39
2

90,6
9

0,5

2.	 Menggunakan peralatan pribadi dapat 
mecegah penularan COVID-19

Setuju
Tidak Setuju
Tidak Tahu

395
30
9

91
6,9
2,1

3.	 Cuci tangan dapat mencegah penularan 
COVID-19

Setuju
Tidak Setuju
Tidak Tahu

413
15
6

95,2
3,5
1,4

4.	 Menggunakan antiseptik/handsanitizer 
dapat mecegah penularan COVID-19

Setuju
Tidak Setuju
Tidak Tahu

376
36
22

86,6
8,3
5,1

5.	 Menghindari kontak berlebihan dengan 
orang lain dapat mecegah penularan 
COVID-19

Setuju
Tidak Setuju
Tidak Tahu

327
82
25

75,3
18,9
5,8

6.	 Personal hygiene dan sanitasi dapat 
mencegah penularan COVID-19

Setuju
Tidak Setuju
Tidak tahu

371
7
56

85,5
1,6
12,9

7.	 Penerapan social distancing mampu 
memutuskan mata rantai COVID-19

Setuju
Tidak Setuju
Tidak tahu

415
16
3

95,6
3,7
0,7

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Perilaku Pencegahan COVID-19 Pada Mahasiswa 
Fakultas Keagamaan UIN Syarif Hidayatullah Jakarta

      Variabel Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI)

Pengetahuan
Rendah
Sedang-Tinggi

1,00 (reference)
2,06 (1,29-3,28)*

1,00 (reference)
1,33 (0,86-2,05)*

Sikap
Negatif
Positif

1,00 (reference)
2,10 (1,43-3,08)*

1,00 (reference)
1,98 (1,34-2,92)*

aAdjusted dari variabel usia, jenis kelamin, dan tempat tinggal *p-value < 0,05

Distribusi setiap pertanyaan untuk variabel 
pengetahuan dijelaskan pada Tabel 2 dan untuk 
variabel sikap dijelaskan pada Tabel 3.

Tabel 4 menunjukkan hubungan 
pengetahuan dan sikap dengan perilaku 
pencegahan COVID-19. Distribusi pengetahuan 
partisipan dengan kategori tinggi hanya sedikit. 
Oleh karena itu, penulis menggabungkan kategori 
sedang dan tinggi pada analisis multivariat. 
Sehingga pengetahuan menjadi dua kategori yaitu 
rendah dan sedang-tinggi. Pengetahuan dengan 
kategori sedang-tinggi dan sikap yang positif 
memiliki hubungan signifikan dengan perilaku 
pencegahan COVID-19 (p-value < 0,05). 

Mahasiswa dengan tingkat pengetahuan 
sedang-tinggi berpeluang 2,06 kali lebih 
besar (COR=2,06) untuk melakukan perilaku 
pencegahan COVID-19 dibandingkan mahasiswa 
dengan tingkat pengetahuan rendah (Tabel 4). 
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Sedangkan, hasil analisis multivariat variabel 
pengetahuan dengan confounding usia, jenis 
kelamin, dan tempat tinggal menunjukkan 
bahwa mahasiswa dengan tingkat pengetahuan 
sedang-tinggi berpeluang 1,33 kali lebih 
besar (AOR=1,33) untuk melakukan perilaku 
pencegahan COVID-19 dibandingkan mahasiswa 
dengan tingkat pengetahuan rendah. 

Hasil analisis multivariat sikap 
menunjukkan bahwa mahasiswa dengan 
sikap positif berpeluang 2,10 kali lebih besar 
(COR=2,10) untuk melakukan perilaku 
pencegahan COVID-19 dibandingkan 
mahasiswa dengan sikap negatif (Tabel 4). 
Sedangkan, hasil analisis multivariat sikap 
dengan confounding usia, jenis kelamin, dan 
tempat tinggal menunjukkan bahwa mahasiswa 
dengan sikap positif berpeluang 1,98 kali lebih 
besar (AOR=1,98) untuk melakukan perilaku 
pencegahan COVID-19 dibandingkan mahasiswa 
dengan kategori sikap negatif (Tabel 4).

PEMBAHASAN
Penelitian ini menunjukkan perilaku 

yang baik untuk pencegahan COVID-19 
sebesar 51,4% dan didapatkan bahwa lebih dari 
separuh partisipan mahasiswa yang berperilaku 
baik adalah mereka yang memiliki tingkat 
pengetahuan sedang (55,6%), tinggi (53,7%), 
dan sikap positif (59,7%). Pengetahuan dan sikap 
tersebut memberikan pengaruh terhadap perilaku 
yang baik dalam pencegahan COVID-19 pada 
mahasiswa.

Pengetahuan terkait COVID-19 merupakan 
suatu hal yang sangat penting untuk kesiapsiagaan 
mencegah COVID-19 dimasa pandemi. Transmisi 
COVID-19 terjadi melalui droplet sehingga 
penularannya begitu cepat. Menurut Teori 
Lawrence Green, perilaku ditentukan oleh tiga 
faktor yaitu faktor predisposisi, faktor pendorong, 
dan faktor penguat. Pengetahuan merupakan 
salah satu faktor predisposisi yang memengaruhi 
seseorang dalam berperilaku.12 Individu yang 
telah mengetahui informasi tertentu, cenderung 
lebih mampu untuk menentukan dan mengambil 
keputusan yang tepat.13 Dengan demikian, 
individu yang memiliki cukup informasi tentang 
COVID-19 akan lebih mampu untuk menentukan 
perilaku yang tepat dalam menghadapi COVID-19 
sebagaimana hasil yang telah ditunjukkan dalam 
penelitian ini. 

Penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan 
sedang-tinggi dengan perilaku pencegahan 
COVID-19. Mahasiswa dengan tingkat 
pengetahuan sedang-tinggi memiliki peluang 
yang lebih besar untuk melakukan perilaku 
pencegahan COVID-19 dibandingkan dengan 
tingkat pengetahuan rendah. Meskipun telah 
dikontrol dengan confounding (usia, jenis kelamin, 
dan tempat tinggal), hasil yang didapatkan tetap 
berhubungan. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Zhong dkk,7 
yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara skor pengetahuan dengan 
perilaku berisiko terhadap COVID-19 dengan 
nilai p-value sebesar 0,001 serta OR 0,90 (CI 95% 
0,85 – 0,96) dimana pengetahuan menjadi faktor 
pencegah terjadinya perilaku berisiko terhadap 
penularan COVID-19 seperti mengunjungi tempat 
keramaian. Selain itu, pendidikan seseorang 
juga turut memengaruhi skor pengetahuan 
terkait COVID-19. Beberapa penelitian di 
negara-negara Asia menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan tinggi terkait COVID-19 sebagian 
besar terdapat pada populasi umum dan petugas 
kesehatan.14 Penelitian yang dilakukan oleh Sari 
dan Atiqoh15 juga menyebutkan bahwa terdapat 
hubungan antara pengetahuan masyarakat dengan 
kepatuhan menggunakan masker yang dibuktikan 
dari hasil analisis bivariat dengan uji Chi-Square 
menggunakan fisher exact yang memberikan nilai 
p-value 0,004 (< 0,05) dan X2 Hitung = 15,331 
> X2 Tabel 3,84. Selain pengetahuan, sikap 
juga menunjukkan hubungan signifikan dengan 
perilaku pencegahan COVID-19.

Sikap akan membentuk minat untuk 
melakukan sesuatu. Minat tersebut merupakan 
fungsi sikap terhadap perilaku dimana sikap 
adalah kepercayaan terhadap konsekuensi dan 
hasil yang didapatkan setelah berperilaku. Sikap 
terhadap perilaku inilah yang membentuk niat 
sehingga nantinya akan menjadikan seseorang 
untuk berperilaku yang sesuai. Misalnya, jika 
seseorang percaya terhadap penggunaan masker 
saat keluar rumah bisa melindungi diri dari 
COVID-19, maka akan terbentuk niat sehingga 
seseorang tersebut akan menggunakan masker 
saat keluar rumah.16

Sikap dibentuk oleh tiga aspek yaitu: (1) 
Kognitif, artinya bagaimana berpikir melalui 
sikap; (2) Emosional, artinya perasaan terkait 
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sikap; dan (3) Perilaku, artinya tindakan atas 
sikap. Sikap yang terbentuk ini nantinya akan 
menentukan bagaimana melihat situasi dan 
bertindak terhadap situasi atau objek. Seseorang 
akan berperilaku sesuai dengan sikap dalam 
menghadapi situasi/kondisi hanya jika memiliki 
pengalaman pribadi atau memiliki pengetahuan 
terhadap hal tersebut.17 Seperti halnya penelitian 
yang dilakukan oleh Zhong dkk,7 bahwasanya 
pengetahuan yang baik akan mendorong 
seseorang untuk bersikap positif sehingga pada 
akhirnya akan membentuk perilaku yang tepat.  

Penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan antara sikap dengan perilaku 
pencegahan COVID-19. Meskipun telah dikontrol 
dengan confounding (usia, jenis kelamin, dan 
tempat tinggal), hasil yang didapatkan tetap 
berhubungan.  Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Koem ZAR dkk18 yang 
menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara sikap siswa dengan perilaku 
hidup bersih dan sehat pada pelajar SD Inpres 
Sukur. Perilaku hidup bersih dan sehat termasuk 
ke dalam perilaku pencegahan COVID-19 
seperti mencuci tangan dengan sabun dan air 
mengalir. Hasil penelitian ini juga diperkuat 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Saefi 
dkk19 bahwasanya terdapat hubungan signifikan 
antara sikap dengan perilaku (p-value = 0,000). 
Akan tetapi, didapatkan nilai R-Square antara 
sikap dengan perilaku sebesar 0,021 artinya sikap 
memiliki pengaruh terhadap perilaku sebesar 2%.

Perilaku timbul karena adanya rangsangan 
(stimulus) baik dari dalam maupun dari luar 
individu tersebut. Menurut Benyamin Bloom, 
perilaku terbagi menjadi tiga domain yaitu 
domain kognitif, afektif, dan psikomotor.20 
Domain kognitif diukur melalui pengetahun, 
domain afektif diukur melalui sikap dan 
domain psikomotor diukur melalui tindakan. 
Terbentuknya perilaku diawali dari domain 
kognitif dimana individu tahu terlebih dahulu 
terhadap suatu stimulus sehingga memunculkan 
pengetahuan baru. Pengetahuan merupakan 
domain penting untuk membentuk suatu 
perilaku. Pada umumnya perilaku yang didasari 
pengetahuan akan bersifat langgeng. Kemudian 
timbul respons batin dalam bentuk sikap dari 
individu terhadap objek, yang dinamakan domain 
afektif. Sikap seseorang sangat memengaruhi 
terciptanya suatu perilaku baik sikap positif 

maupun negatif. Selanjutnya domain psikomotor, 
yaitu objek yang telah diketahui dan disadari 
sepenuhnya akan menimbulkan respons berupa 
tindakan.20

Kelebihan penelitian ini terletak pada 
proses pengumpulan data dilakukan di fase awal 
pandemi COVID-19 sehingga menunjukkan 
hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku 
pencegahan COVID-19 yang lebih baik karena 
COVID-19 masih tergolong penyakit baru 
ditemukan. Pengetahuan, sikap, dan perilaku 
dapat berubah-ubah seiring berjalannya waktu. 
Meskipun penelitian ini menggunakan teknik 
voluntary sampling yang tidak mewakili populasi, 
namun jumlah partisipan pada penelitian ini 
cukup besar yaitu 434 partisipan. Keterbatasan 
penelitian ini yaitu hanya menggambarkan 
perilaku pencegahan COVID-19 pada mahasiswa 
sehingga tidak dapat menggambarkan perilaku 
pencegahan COVID-19 pada masyarakat umum. 
Selain itu, pengumpulan data dalam penelitian 
ini dilakukan secara online sehingga hanya 
mahasiswa yang memiliki akses internet yang 
dapat berpartisipasi.

KESIMPULAN 
Penelitian ini dapat memberikan informasi 

yang komprehensif terkait pengetahuan, sikap 
dan perilaku pencegahan COVID-19. Mahasiswa 
fakultas keagamaan UIN Syarif Hidayatullah 
Jakarta yang tidak melakukan perilaku 
pencegahan COVID-19 masih cukup tinggi. 
Adapun mahasiswa yang berperilaku pencegahan 
COVID-19 positif adalah yang memiliki 
pengetahuan sedang-tinggi dan sikap positif. 
Pengetahuan dan sikap memiliki pengaruh 
signifikan terhadap perilaku pencegahan 
COVID-19. Pengetahuan dan sikap menjadi 
domain penting yang dapat memengaruhi 
perilaku seseorang. 

SARAN
Sebaiknya pemerintah harus terus 

menggalakkan program intervensi perilaku 
pencegahan COVID-19 yang lebih inovatif dan 
kreatif. Selain itu, dibutuhkan kerja sama lintas 
sektor untuk terus mengawal terciptanya perilaku 
pencegahan COVID-19 pada mahasiswa dan 
masyarakat secara umum. Mahasiswa seharusnya 
bisa menerapkan perilaku pencegahan COVID-19 
dikarenakan mahasiswa merupakan agen 
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perubahan sehingga diharapkan bisa memberikan 
contoh dan mengajak masyarakat untuk terus 
menerapkan perilaku pencegaham COVID-19. 
Penelitian lebih lanjut bisa dilakukan kepada 
sasaran lainnya untuk mengetahui faktor yang 
memengaruhi perilaku pencegahan COVID-19.

UCAPAN TERIMA KASIH
Penulis mengucapkan terima kasih kepada 

UIN Syarif Hidayatullah Jakarta selaku tempat 
penelitian seluruh partisipan yang berpartisipasi 
dalam penelitian ini. 
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Abstrak

Low back pain (LBP) dapat menjadi salah satu keluhan bagi mahasiswa selama pembelajaran jarak 
jauh dikarenakan mahasiswa melakukan aktivitas yang cenderung berada pada posisi monoton dan 
berkala serta berada pada posisi duduk yang salah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan LBP selama pembelajaran jarak jauh pada mahasiswa 
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta tahun 2020. Desain studi penelitian ini menggunakan desain studi 
cross-sectional, dengan jumlah total responden yaitu 394 mahasiswa aktif. Pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan melalui internet. Analisis multivariat dilakukan dengan 
menggunakan uji regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 278 (70,6%) mahasiswa 
mengalami keluhan LBP. Adapun hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa mahasiswa dengan 
lama waktu kuliah >5 jam/hari (OR=1,81; 95% CI=1,07-3,06) dan mahasiswa dengan posisi tubuh tidak 
ergonomis ketika perkuliahan (OR=2,35; 95% CI=1,45-3,81) berhubungan dengan keluhan LBP selama 
pembelajaran jarak jauh. Sementara itu, lama menggunakan gadget (OR=1,29; 95% CI=0,81-2,07)) 
tidak berhubungan dengan kejadian keluhan LBP. Simpulan dalam penelitian ini adalah faktor lama 
waktu kuliah dan posisi tubuh ketika perkuliahan berhubungan dengan keluhan LBP pada mahasiswa 
selama pembelajaran jarak jauh. Hasil penelitian ini memberikan rekomendasi kepada para pengajar 
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta untuk menghimbau mahasiswa duduk dengan posisi ergonomis ketika 
kuliah daring untuk mencegah keluhan LBP.

Kata Kunci: low back pain; mahasiswa; pembelajaran daring; pembelajaran jarak jauh

Abstract

Low back pain (LPB) can be one of the complaints for students during distance learning because it 
allows students to do activities that tend to be in monotonous and periodic positions and are in the wrong 
sitting position. The purpose of this study was to find out the factors that affect low back pain complaints 
during distance learning in UIN Syarif Hidayatullah Jakarta students in 2020. This study used a cross-
sectional design, with 394 active students as respondents of the study. Data were collected using a 
questionnaire distributed using the internet. Multivariate analysis was performed by a logistic regression 
test. Low back pain complaints occurred in 70.6% students. Multivariate analysis indicated that students 
with duration of lecture time more than 5 hours per day (OR=1.81; 95% CI=1.07-3.06) and students with 
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non-ergonomic position during lecture time (OR=2.35; 95% CI=1.45-3.81) were associated with LBP 
complaints. Meanwhile, duration of gadget using (OR=1.29; 95% CI=0.81 - 2.07) was not associated 
with LBP complaints. The conclusion in this study is that duration of lecture and body position when 
attending lecture were related to LBP complaints in students during distance learning. The results of 
this study provide recommendations to the lecturers of UIN Syarif Hidayatullah Jakarta to encourage 
students to sit in an ergonomic position during online-class to prevent LBP complaints.

Keywords: low back pain; students; online learning; distance learning

PENDAHULUAN
International Classification of Disease 

versi 11 tahun 2021 menjelaskan nyeri 
punggung bawah atau low back pain (LBP) 
merupakan sebuah kondisi dengan rasa nyeri dan 
ketidaknyamanan yang terlokalisasi di bawah 
sudut iga terakhir (costal margin) dan di atas lipat 
pantat bagian bawah (gluteal inferior fold) baik 
disertai rasa nyeri pada tungkai atau tidak.1 Low 
back pain merupakan masalah kesehatan yang 
masih umum terjadi dan dialami oleh hampir 
setiap  orang  selama hidupnya.  The Global 
Burden of Disease 2017 menunjukkan bahwa LBP 
menempati peringkat pertama sebagai penyebab 
utama kecacatan pada tahun 1990 dan 2017.2 
Sementara itu, prevalensi LBP seumur hidup non-
spesifik di negara industri diperkirakan mencapai 
sekitar 60% - 70%. Tingkat kejadian LBP pada 
orang dewasa, baik dewasa muda ataupun usia 
lanjut, lebih tinggi dibandingkan dengan kejadian 
LBP pada anak-anak dan remaja.3,4

Prevalensi  kejadian  LBP di  dunia  
setiap tahunnya sangat  bervariasi, yaitu dengan 
perkiraan angka sekitar 15 - 45%.5 Prevalensi 
LBP di Indonesia masih belum diketahui secara 
pasti. Namun berdasarkan hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2013, dijelaskan bahwa 
penyakit muskuloskeletal yang mencakup 
keluhan pada sendi/reumatik/encok berdasarkan 
diagnosis tenaga kesehatan, prevalensinya 
mencapai 11,9%, sedangkan prevalensi penyakit 
muskuloskeletal berdasarkan gejala mencapai 
24,7%.6 Sementara itu, pada Riskesdas tahun 
2018, data terkait penyakit muskuloskeletal 
hanya mencakup penyakit sendi saja, yang 
mana prevalensi penyakit sendi berdasarkan 
diagnosis dokter pada penduduk umur ≥15 

tahun di Indonesia mencapai 7,30%.7 Beberapa 
hasil penelitian epidemiologi sebelumnya juga 
menunjukkan bahwa prevalensi LBP menurut 
kelompok umur masih cukup tinggi baik di 
negara berkembang ataupun di negara maju.3,4,8–10

Low back pain sering terjadi pada individu 
yang beraktivitas dengan posisi tubuh tidak 
ergonomis. Nyeri punggung bawah menurut 
Rice di dalam Shocker11  juga dapat disebabkan 
karena kekakuan  dan  spasme  otot  punggung  
akibat  aktivitas  tubuh pada posisi yang tidak 
baik,  tegangnya otot pada tubuh bagian belakang 
juga merupakan penyebab terjadinya nyeri 
punggung bawah. Selain itu, hal-hal yang dapat 
mempengaruhi timbulnya nyeri punggung bawah 
ialah usia, jenis kelamin, kebiasaan duduk, 
membungkuk dalam waktu  yang  relatif  lama,  
sikap yang tidak ergonomis, tulang belakang yang 
tidak normal, atau akibat penyakit tertentu seperti 
penyakit degeneratif dan lainnya.12 Penelitian 
yang dilakukan oleh Anggiat et al13 menunjukkan 
bahwa kejadian LBP lebih banyak terjadi pada 
mahasiswa yang duduk untuk kuliah lebih dari 
tiga jam dalam sehari dibandingkan kurang dari 
tiga jam dalam sehari. Selain itu, penelitian 
yang dilakukan oleh Pramana dan Adiatmika14 
melaporkan bahwa posisi duduk berhubungan 
signifikan dengan terjadinya keluhan sakit 
pinggang (p-value=0,019) maupun keluhan sakit 
bokong (p-value=0,030). 

Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI 
dalam menyikapi kegiatan pembelajaran sekolah 
dan perkuliahan pada masa pandemi COVID–19 
mengeluarkan Surat Edaran Nomor 15 Tahun 
2020 tentang Pedoman Penyelenggaraan Belajar 
dari Rumah dalam Masa Darurat Penyebaran 
COVID-19 menerapkan sistem pembelajaran 
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daring atau yang disebut Pembelajaran Jarak 
Jauh (PJJ). Kegiatan perkuliahan secara daring 
memungkinkan mahasiswa melakukan aktivitas 
yang cenderung berada pada posisi monoton 
dan berkala, terutama bagi perkuliahan yang 
menggunakan aplikasi virtual meet seperti 
google meet, zoom, dan aplikasi sejenis lainnya. 
Mahasiswa juga dapat berada pada posisi 
duduk yang salah, terlebih dengan minimnya 
frekuensi peregangan yang dilakukan selama 
perkuliahan daring. Kondisi ini memungkinkan 
untuk terjadinya keluhan nyeri punggung bawah 
atau LBP pada mahasiswa selama pembelajaran 
daring ini. Berdasarkan pertimbangan tersebut 
peneliti melakukan penelitian terkait faktor - 
faktor yang mempengaruhi terjadinya keluhan 
LBP pada  Mahasiswa UIN Syarif Hidayatullah 
Jakarta selama pembelajaran jarak jauh tahun 
2020.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain studi cross–setional. 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 
mahasiswa program sarjana UIN Syarif 
Hidayatullah Jakarta Tahun 2020. Metode 
pengambilan sampel menggunakan accidental 
sampling. Besar sampel dihitung dengan 
menggunakan rumus uji hipotesis dua populasi 
dengan nilai p1= 0,12 dan p2=0,02,15 pada α=0,05 
dan β=90% diperoleh sampel minimal sebanyak 
332 orang.  Kriteria inklusi pada penelitian ini 
mencakup  mahasiswa aktif Program Sarjana 
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta tahun 2020 yang 
melakukan pembelajaran jarak jauh menggunakan 
aplikasi virtual meet (zoom, google meeting, atau 
aplikasi online lainnya yang digunakan untuk 
perkuliahan), mendapatkan link gform kuesioner, 
dan bersedia menjadi responden. Kriteria ekslusi 
pada penelitian ini ialah mahasiswa Program 
Sarjana UIN Syarif Hidayatullah Jakarta tahun 
2020 yang sedang menyusun skripsi, mahasiswa 
program pascasarjana atau profesi UIN Syarif 
Hidayatullah Jakarta, dan pernah mengalami 
LBP sebelum perkuliahan jarak jauh. Hasil 
pengumpulan data diperoleh partisipasi dari 
sebanyak 416 responden. Setelah proses cleaning 

data, 22 responden di-drop dikarenakan adanya 
data responden ganda sehingga jumlah responden 
yang dianalisis sebanyak 394 responden.

Proses pengumpulan data dengan 
menggunakan instrumen kuesioner yang disebar 
secara daring melalui google formulir. Pertanyaan 
yang meliputi identitas responden, keluhan LBP, 
waktu perkuliahan, aplikasi yang digunakan 
dalam perkuliahan, lama di depan gadget, 
peregangan, posisi tubuh yang dominan ketika 
perkuliahan daring, aktivitas fisik, aktivitas fisik 
waktu luang, gaya hidup sedentari dan lama tidur. 
Variabel dependen penelitian ini adalah keluhan 
terjadinya LBP, dengan tolak ukur responden 
yang mengeluhkan nyeri pada punggung tepatnya 
di bawah sudut iga terakhir (costal margin) dan 
di atas lipat pantat bagian bawah (gluteal inferior 
fold) baik sesaat ataupun secara berkala selama 
pembelajaran daring. Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah lama waktu kuliah, lama 
waktu kuliah dengan virtual meeting, lama di 
depan gadget, peregangan, posisi tubuh yang 
dominan ketika perkuliahan daring, aktivitas 
fisik, aktivitas fisik waktu luang, gaya hidup 
sedentari, dan lama tidur. 

Variabel lama waktu kuliah merupakan 
jumlah jam perkuliahan dalam satu hari dengan 
maupun tanpa menggunakan aplikasi virtual 
meet, kemudian dikategorikan berdasarkan 
median menjadi >5 jam dan ≤5 jam dalam sehari. 
Variabel lama waktu kuliah menggunakan aplikasi 
virtual meet merupakan jumlah jam perkuliahan 
hanya dengan menggunakan aplikasi virtual meet 
dalam seminggu dalam satuan numerik, yang 
kemudian dikelompokkan berdasarkan median 
menjadi ≤23 jam/minggu dan >23 jam/minggu. 
Variabel lama di depan gadget  merupakan rata-
rata jam di depan HP dan laptop dalam sehari, 
kemudian dikategorikan berdasarkan median 
menjadi >7 jam dan ≥7 jam. Pembagian kategori 
dilakukan berdasarkan nilai median karena data 
tidak berdistribusi normal.

Variabel peregangan dibagi menjadi 
kategori yang melakukan peregangan dan yang 
tidak melakukan pereganan selama perkuliahan 
daring. Variabel posisi tubuh diukur berdasarkan 
posisi tubuh yang dominan ketika perkuliahan 
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daring yaitu posisi normal dengan duduk tegak, 
duduk tanpa lower back support, duduk tanpa 
back support, duduk tanpa pijakan kaki, duduk 
dengan meletakkan siku di meja, duduk dengan 
badan membungkuk, dan berbaring. Kemudian, 
variabel posisi tubuh yang dominan ketika 
perkuliahan daring diklasifikasikan menjadi dua 
kategori yaitu tidak ergonomis dan ergonomis, 
dengan pengelompokkan berdasarkan kategori 
ergonomis mencakup posisi tubuh normal dengan 
duduk tegak, serta kategori tidak ergonomis 
mencakup duduk tanpa lower back support, tanpa 
back support, tanpa pijakan kaki, duduk dengan 
siku di meja, dengan badan membungkuk, dan 
berbaring. 

Variabel aktivitas fisik pada penelitian ini 
diukur melalui perhitungan MET berdasarkan 
skoring International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) menjadi tiga kategori 
yaitu aktivitas fisik rendah, sedang, dan tinggi. 
Variabel aktivitas fisik waktu luang diukur 
menjadi tiga kategori yaitu aktif, cukup aktif, 
dan tidak aktif berdasarkan Godin Leisure-Time 
Exercise Questionnaire. Variabel gaya hidup 
sedentari diukur dengan satuan numerik dari 
jumlah jam yang dihabiskan untuk duduk dan 
berbaring di luar tidur dalam satu hari, yang 
kemudian dikategorikan menjadi aktif dan tidak 

aktif. Kemudian untuk variabel lama tidur diukur 
dengan satuan numerik berdasarkan lama jam 
tidur malam dalam sehari yang dikategorikan 
menjadi <5 jam, 5 – 6 jam, dan >6 jam.

Pengolahan data dilakukan menggunakan 
software IBM SPSS Statistics 22. Analisis 
univariat dilakukan menggunakan descriptive 
statistic pada seluruh variabel dalam penelitian. 
Kemudian analisis bivariat diuji menggunakan 
uji chi square untuk mengetahui hubungan 
bivariat antara variabel keluhan LBP dengan 
masing-masing variabel independen. Selanjutnya 
dilakukan analisis multivariat menggunakan 
uji regresi logistic untuk mengetahui kekuatan 
asosiasi variabel dari faktor-faktor yang paling 
mempengaruhi keluhan LBP. Penelitian ini telah 
lolos kaji etik dari Komisi Etik FIKES UIN Syarif 
Hidayatullah Jakarta.

HASIL
Karakteristik responden penelitian 

disajikan pada Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1 dapat 
diketahui bahwa rata-rata usia dari 394 responden 
adalah 20,17 tahun dengan standar deviasi 1,102 
tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden adalah perempuan 
(81,2%), sedang menempuh pendidikan semester 
7 (47,7%), dan mengalami keluhan LBP (70,6%).

Tabel 1. Karakteristik Responden Mahasiswa UIN Syarif Hidayatullah Jakarta

Variabel n %
Usia* 394 20,17 ± 1,102
Jenis Kelamin

Perempuan 320 81,2
Laki-laki 74 18,8

Semester

3 111 28,2
5 95 24,1
7 188 47,7

Keluhan LBP

Ada 278 70,6
Tidak ada 116 29,4

*Data adalah nilai Mean ± SD
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Tabel 2. Posisi Tubuh Responden Mahasiswa Ketika Kuliah 

Variabel n %
Posisi normal duduk tegak 101 25,6
Duduk tanpa lower back support 35 8,9
Duduk tanpa back support 58 14,7
Duduk tanpa pijakan kaki 21 5,3
Duduk dengan siku di meja 55 14,0
Duduk dengan badan membungkuk 96 24,4
Berbaring 28     7,1

Tabel 3. Keluhan LBP Responden Mahasiswa UIN Syarif Hidayatullah Jakarta

Variabel          n
Keluhan LBP (%)

Ada Tidak 

Merasa kaku/tegang punggung
Ya 270 83,0 17,0
Tidak 124 56,5 43,5

Merasa sakit punggung
Ya 256 89,8 10,2
Tidak 138 34,8 65,2

Merasa terganggu aktivitas di rumah
Ya 262 85,5 14,5
Tidak 132 40,9 59,1

Sering membaringkan diri

Tidak 329 78,7 21,3
Ya 65 29,2 70,8

Kesulitan mencari posisi tidur
Ya 123 87,8 12,2
Tidak 271 62,7 37,3

Kesulitan saat mengangkat beban
Ya 115 88,7 11,3
Tidak 279 63,1 36,9

Kesulitan menaiki dan menuruni tangga
Ya 57 84,2 15,8
Tidak 337 68,2 31,4

Peregangan Ketika Kuliah

Ya 138 88,4 11,6
Tidak 256 60,9 39,1
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Tabel 4. Hasil Analisis Bivariat Keluhan LBP Selama Pembelajaran Daring Responden Mahasiswa UIN 
Syarif Hidayatullah Jakarta Tahun 2020

Variabel n
Keluhan LBP (%)

p-value
Ada Tidak 

Lama waktu kuliah (jam/hari)
>5 302 74,2 25,8

0,007*≤5 92 58,7 41,3
Lama waktu kuliah virtual 
meeting (jam/minggu)

>23 205 73,2 26,8
0,283≤23 189 67,7 32,3

Lama menggunakan gadget 
(jam/hari)

>7 211 74,4 25,6
0,091*≤7 183 66,1 33,9

Peregangan ketika kuliah
Tidak 215 70,2 29,8

0,964Ya 179 70,9 29,1
Posisi tubuh ketika kuliah

Tidak ergonomis 293 75,4 24,6
<0,001*Ergonomis 101 56,4 43,6

Aktivitas Fisik
Rendah 226 69,9 30,1 Ref
Sedang 121 71,9 28,1 0,698
Tinggi 47 70,2 29,8 0,967

Aktivitas fisik waktu luang
Aktif 100 77,0 33,0 Ref
Cukup aktif 55 67,3 32,7 0,846
Tidak aktif 239 68,6 31,4 0,122

Gaya hidup sedentari 
Tidak aktif (≥7 jam) 205 72,2 27,8 0,528
Aktif (< 7 jam) 189 68,8 31,2

Lama Tidur (jam/hari)
<5 85 72,9 27,1
5 – 6 230 69,6 30,4 0,841
>6 79 70,9 29,1

Keterangan: *p < 0,25 berlanjut ke analisis multivariat

Tabel 5. Hubungan Lama Waktu Kuliah, Lama Menggunakan Gadget, dan Posisi Tubuh Ketika Kuliah 
dengan Keluhan LBP Selama Pembelajaran Jarak Jauh pada Mahasiswa UIN Syarif Hidayatullah 

Jakarta Tahun 2020

Variabel p-value SE OR (95% CI)

Lama waktu kuliah 0,028 0,269 1,81 (1,07 – 3,06)
Lama menggunakan gadget 0,287 0,240 1,29 (0,81 – 2,07)
Posisi tubuh ketika kuliah <0,001 0,246 2,35 (1,45 – 3,81)
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Tabel 2 menyajikan posisi tubuh responden 
mahasiswa ketika kuliah. Berdasarkan Tabel 2. 
diketahui bahwa posisi tubuh dominan ketika 
kuliah pada 394 responden adalah posisi normal 
duduk tegak (25,6%), badan membungkuk 
(24,4%), duduk tanpa back support (14,7%), dan 
duduk dengan siku di meja (14,0%).

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden 
yang mengalami keluhan LBP sebesar 68,5% 
merasa kaku/tegang pada daerah punggung 
dan sebesar 65% merasa sakit pada daerah 
punggung. Adapun keluhan LBP berdampak 
pada terganggunya aktivitas di rumah sebesar 
66,5%, sering membaringkan diri sebesar 83,5%, 
kesulitan mencari posisi tidur sebesar 31,2%, dan 
kesulitan saat mengangkat beban sebesar 70,8%.

Berdasarkan hasil analisis bivariat yang 
disajikan pada Tabel 4 diperoleh bahwa lama 
waktu kuliah, lama waktu di depan gadget dan 
posisi tubuh ketika perkuliahan berhubungan 
dengan adanya keluhan LBP pada mahasiswa. 
Responden yang lama waktu kuliahnya lebih dari 
lima jam dalam sehari sebagian besar mengalami 
keluhan LBP (74,2%). Responden yang posisi 
tubuh tidak ergonomis ketika perkuliahan 
sebagian besar mengalami keluhan LBP (75,4%). 
Variabel peregangan ketika kuliah, aktivitas fisik, 
aktivitas fisik waktu luang, gaya hidup sedentari, 
dan lama tidur tidak berhubungan dengan keluhan 
LBP pada mahasiwa.

Hasil analisis multivariat pada Tabel 
5 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara lama waktu kuliah dan posisi 
tubuh ketika kuliah dengan keluhan LBP pada 
mahasiswa UIN Syarif Hidayatullah Jakarta 
tahun 2020. Responden dengan lama waktu 
kuliah >5 jam/hari memiliki peluang 1,806 
kali lebih besar untuk mengalami keluhan LBP 
dibandingkan dengan responden yang lama 
waktu kuliahnya ≤5 jam. Selain itu, berdasarkan 
Tabel 5 hasil analisis multivariat menunjukkan 
bahwa responden dengan posisi tubuh tidak 
ergonomis ketika perkuliahan memiliki peluang 
2,353 kali lebih besar untuk mengalami keluhan 
LBP dibandingkan dengan responden yang posisi 
tubuh dominannya ergonomis. Sedangkan, lama 
menggunakan gadget tidak berhubungan dengan 

adanya keluhan LBP pada mahasiswa UIN Syarif 
Hidayatullah Jakarta tahun 2020.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

lama waktu kuliah dan posisi tubuh yang 
ketika perkuliahan berhubungan signifikan 
dengan kejadian keluhan LBP pada mahasiswa 
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta tahun 2020. 
Sedangkan lama waktu di depan gadget tidak 
berhubungan dengan keluhan LBP. Faktor yang 
paling dominan terkait dengan kejadian keluhan 
LBP pada mahasiswa adalah posisi tubuh ketika 
kuliah.

Dari penelitian ini diperoleh bahwa 74,2% 
responden yang kuliah selama lebih dari >5 jam 
dalam sehari mengalami keluhan LBP. Responden 
yang lama waktu kuliahnya lebih dari 5 jam per 
hari memiliki peluang 1,73 kali lebih besar untuk 
mengalami keluhan LBP dibandingkan dengan 
responden yang lama waktu kuliahnya kurang dari 
5 jam (95% CI: 1,02 – 2,93). Lama waktu kuliah 
berkaitan dengan lama waktu yang diperlukan 
untuk duduk. Penggunaan aplikasi virtual meet 
yang mengharuskan tatap muka dengan pengajar 
secara tidak langsung untuk menuntut mahasiswa 
bersikap duduk selama kuliah. Sikap duduk yang 
lama akibat perkuliahan dapat mempengaruhi 
terjadinya keluhan LBP pada mahasiswa.13

Hasil penelitian Sumekar dan Natalia18 
menunjukkan bahwa lama duduk ketika bekerja 
menunjukkan proporsi nyeri punggung yang 
lebih tinggi (p-value=0,006). Penelitian ini 
sejalan dengan Anggiat dkk.,13 didapatkan 
bahwa kejadian LBP lebih banyak terjadi pada 
mahasiswa yang duduk untuk kuliah lebih dari 
tiga jam dalam sehari dibandingkan kurang dari 
tiga jam dalam sehari. Hasil penelitian Sari dkk.19 
juga menunjukkan terdapat hubungan yang kuat 
antara lama waktu duduk dengan kejadian LBP. 
Berbeda dengan penelitian Wulandari, dkk.20 
bahwa lama duduk tidak berhubungan dengan 
kejadian LBP.

Duduk dalam waktu yang terlalu lama 
menyebabkan penambahan beban yang jika 
terjadi secara kontinu dapat mengakibatkan 
gangguan bahkan kerusakan pada segmen 
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jaringan vertebra bila tidak ditangani dengan 
benar.21 Hal ini dikarenakan vertebra mempunyai 
saraf sensorik sehingga berpotensi untuk 
terjadinya rasa nyeri.20 Selain itu, duduk dalam 
waktu lama yang cenderung statis menyebabkan 
oksigenasi ke diskus, ligamen, otot, dan jaringan 
lainnya terganggu sehingga dapat menimbulkan 
rasa nyeri punggung pada bagian bawah.21 Duduk 
dalam waktu lama tanpa adanya perubahan 
posisi menyebabkan otot tidak dapat relaksasi.22 
Semakin lama waktu duduk menyebabkan otot 
ligamentum longitudinalis posterior menjadi 
lebih tegang.20

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
lama menggunakan gadget tidak berhubungan 
dengan keluhan LBP. Sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Pramana dan 
Adiatmika,14 didapatkan bahwa lama penggunaan 
laptop pada mahasiswa tidak menunjukkan 
hubungan yang signifikan terhadap kejadian 
sakit pinggang (p-value=0,735) maupun sakit 
bokong (p-value=0,566). Hasil penelitian 
Sumekar dan Natalia18 menunjukkan bahwa 
duduk lebih dari empat jam selama bekerja 
menggunakan komputer memiliki risiko yang 
lebih besar untuk mengalami nyeri punggung. 
Penelitian Wicaksono dkk.23 menunjukkan bahwa 
mengoperasikan komputer selama lebih dari dua 
jam memiliki risiko untuk mengalami keluhan 
muskuloskeletal 13,5 kali dibandingkan duduk 
kurang dari dua jam. 

Duduk lama di depan komputer dapat 
meningkatkan risiko kejadian LBP.24 Menurut 
Koteng, dkk.,25 semakin lama waktu yang 
dihabiskan untuk bermain di depan komputer atau 
laptop, semakin besar risiko untuk mengalami 
keluhan LBP. Perbedaan hasil penelitian antara 
lama duduk dengan lama waktu penggunaan 
gadget kemungkinan dapat disebabkan oleh 
posisi tubuh ketika duduk ataupun menggunakan 
gadget. Menurut Samara (2004) dalam 
Pramana & Adiatmika,14 duduk dalam posisi 
tegak atau bersandar selama 30 menit, atau 
duduk membungkuk selama satu jam dapat 
menyebabkan keluhan nyeri punggung. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa posisi 
tubuh dominan pada saat perkuliahan daring 

merupakan salah satu faktor risiko penyebab 
terjadinya keluhan LBP pada mahasiswa, yang 
mana mahasiswa dengan posisi tubuh dominan 
tidak ergonomis memiliki peluang 2,35 kali 
lebih besar terhadap keluhan terjadinya LBP 
dibandingkan dengan mahasiswa yang posisi 
tubuh dominannya ergonomis. Dalam penelitian 
ini, posisi duduk normal dengan bahu tegak 
menjadi rujukan sebagai posisi tubuh yang baik 
ketika berkuliah. Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Pramana dan 
Adiatmika,14 bahwa posisi tubuh dengan duduk 
yang tidak ergonomis merupakan faktor terjadinya 
keluhan sakit pinggang maupun keluhan sakit 
bokong. Selain itu, penelitian yang dilakukan 
oleh Padmiswari dan Griadhi26 membuktikan 
bahwa terdapat  hubungan  yang bermakna antara  
sikap  duduk  terhadap  keluhan  nyeri  punggung  
bawah pada  pengrajin  perak  di  Desa  Celuk,  
Kecamatan  Sukawati,  Kabupaten  Gianyar. 
Penelitian yang dilakukan oleh Harikan, dkk.27 
juga membuktikan bahwa seseorang dengan sikap 
duduk membungkuk memiliki risiko 2,657 kali 
lebih besar mengalami kejadian nyeri punggung 
bawah dibandingkan dengan sikap duduk yang 
tegak dengan p-value=0,014. 

Van Wely (1970) di dalam Helander28 
menjelaskan beberapa posisi tubuh yang 
cenderung diterapkan ketika bekerja atau 
melakukan suatu aktivitas yang mana posisi 
tersebut mampu memicu terjadinya keluhan LBP. 
Terutama pada posisi tubuh yang tidak berada 
pada kondisi normal dengan bahu tegak, seperti 
duduk tanpa lower back support, duduk tanpa back 
support, duduk tanpa pijakan kaki, duduk dengan 
siku di meja, duduk dengan badan membungkuk, 
ataupun berbaring pada saat perkuliahan. Posisi 
tersebut memicu terjadinya keluhan pada bagian 
tubuh tertentu khususnya daerah punggung, baik 
bagian atas, tengah, dan bawah.28

Posisi tubuh yang tidak tegak seringkali 
menyebabkan keluhan biomekanik pada bagian 
tubuh, apabila posisi tubuh saat duduk ketika 
bekerja atau melakukan aktivitas lainnya tidak 
dalam keadaan tegak atau tidak dalam keadaan 
nyaman, maka tubuh tidak berada dalam kondisi 
ergonomi yang baik. Berdasarkan Webb (1982) 
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di dalam Helander28 contoh halnya posisi tubuh 
yang tidak baik yaitu ketika sudut persendian 
ekstrim tanpa ada penyangga, lutut ditekuk terlalu 
dalam dan berkala, posisi berdiri terlalu lama, 
posisi tubuh dalam kondisi pengulangan yang 
berkala serta dalam tekanan kontak yang tinggi. 
Posisi tubuh yang tidak ergonomis terutama pada 
posisi berbaring atau duduk dengan siku di meja 
memungkinkan bagian tulang vertebrae lumbal 
tidak memiliki tumpuan yang baik, sehingga 
memungkinkan terjadinya hiperekstensi dan 
membuat tulang cervical menekuk terlalu 
berlebihan kemudian memungkinkan titik tumpu 
berubah. Hal tersebutlah yang dapat memicu 
terjadinya keluhan LBP.30

Berdasarkan Harikan, dkk. (2015) di 
dalam penelitian Padmiswari dan Griadhi26  
bahwasannya sikap duduk dengan posisi tubuh 
membungkuk lebih dari 30° dapat menimbulkan  
kondisi  kifosis  pada vertebra  lumbalis,  dan  
kifosis  pada lumbal tersebut dapat menyebabkan 
peregangan dari ligamentum longitudinalis  
posterior,  yang mana memungkinkan terjadinya  
peningkatan  tekanan pada  diskus  intervertebralis, 
kemudian meningkatkan  tegangan  pada  bagian 
annulus  fibrosus  regio  posterior  dan penekanan 
nukleus pulposus dimana hal tersebut dapat 
memicu terjadinya keluhan LBP. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan. 
Pengukuran terkait keluhan LBP adalah self-
reports oleh responden, yang mana hal tersebut 
berpotensi bias. Selain itu, hasil penelitian tidak 
dapat digeneralisasi pada seluruh mahasiswa 
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta karena teknik 
pengambilan sampel menggunakan teknik non-
random. 

KESIMPULAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

70,6% mahasiswa mengalami keluhan LBP 
selama pembelajaran jarak jauh. Faktor-faktor 
yang berhubungan dengan keluhan LBP adalah 
lama waktu kuliah dan posisi tubuh ketika 
perkuliahan. Adapun faktor yang paling dominan 
berpengaruh terhadap keluhan LBP dalam 
penelitian ini adalah posisi tubuh ketika berkuliah.
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Abstrak 
 
Layanan rawat inap adalah pelayanan kesehatan berpusat pada keselamatan pasien. Timbang terima 
adalah salah satu waktu kritis yang perlu mendapat perhatian khusus untuk menjaga dan meningkatkan 
keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi masalah dalam pelaksanaan 
timbang terima antar shift perawat pada unit rawat inap dan menentukan solusi untuk mengatasi 
masalah tersebut. Penelitian kualitatif sosial ini dilaksanakan menggunakan metode diskusi terarah 
yang didahului dengan dengan identifikasi data sekunder. Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 
hingga Oktober tahun 2019 di salah satu unit rawat inap dewasa rumah sakit umum kelas C di daerah 
Malang, Jawa Timur. Partisipan yang terlibat dalam penelitian ini berjumlah dua belas orang perawat 
pelaksana dan tiga orang pihak manajemen bidang keperawatan. Hasil yang diperoleh yaitu belum ada 
kebijakan yang menetapkan metode komunikasi, belum ada usulan sosialisasi dari Bidang Keperawatan, 
belum ada kebijakan yang menetapkan metode monitoring dan evaluasi komunikasi timbang terima 
yang menyebabkan belum adanya metode komunikasi yang dibakukan dan panduan pelaksanaan 
yang mengatur tentang bagaimana komunikasi efektif tersebut dilaksanakan, serta kurangnya advokasi 
peran perawat. Pada tahap penentuan solusi didapatkan penyusunan draf kebijakan yang menetapkan 
metode komunikasi, panduan komunikasi efektif yang menyertakan kewajiban monitoring dan evaluasi 
serta SOP pelaksanaan timbang terima disertai dengan menyusun usulan sosialisasi, pelatihan, dan 
workshop pelaksanaan timbang terima dari Bidang Keperawatan. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan 
pelaksanaan timbang terima di rawat inap RSU “X” memiliki masalah yang berkaitan dengan regulasi 
internal dan pemahaman sumber daya manusia tenaga kesehatan terhadap tugas keprofesiannya. 

Kata kunci: perawat; timbang terima; pasien; rumah sakit 

Abstract   

Inpatient care is a patient safety centered care. Inter-shift handover is a critical time that needs special 
attention to maintain and improve patient safety. This study aimed to identify problems in nurse shifts 
handover implementation in inpatient unit and determine solutions to overcome those problems. This 
research was a social qualitative research using focus group discussion (FGD) method preceded by 
secondary data identification. The research was conducted from August to October of 2019 in one of the 
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adult inpatient units of class C hospitals in Malang, East Java. The informants involved in this study were 
twelve executive nurses and three nursing management who were divided into two different discussion 
groups. The chosen solutios were determine the needs to make policy draft that define communication 
methods, effective communication guidelines that include monitoring and evaluation obligations as well 
as SOPs for implementation of inter-shift handover as well as compiling proposals for socialization, 
training and workshops. The conclusion of this study showed that inter-shift handover implementation 
at the hospital “X” has problems related to internal regulation and understanding of human resources 
for health workers on their professional duties. The process of identifying problems and determining 
solutions by involving stakeholders will be able to reflect conditions that are closer to reality in daily 
implementation. 

Keywords : nurse shift; handover; patient; hospital

PENDAHULUAN 
Prinsip dasar pelayanan kesehatan serta 

indikator dalam mengukur dan mengevaluasi 
kualitas pelayanan keperawatan adalah 
keselamatan pasien. Salah satu titik rawan 
keselamatan pasien pada layanan rawat inap 
adalah fase timbang terima antar shift perawat.1 
Timbang terima adalah sebuah rangkaian 
aktivitas yang melibatkan perpindahan atau 
transfer tanggungjawab terhadap pasien dari 
perawat yang satu kepada perawat yang lain.2 
Komunikasi yang efektif antar perawat maupun 
dengan tim kesehatan lainnya adalah wujud dari 
profesionalisme dalam pelayanan keperawatan. 3 

Laporan Joint Commission International 
menyatakan bahwa salah satu penyebab utama 
kejadian sentinel atau kesalahan medis yang 
dilaporkan dari tahun 2011 sampai 2013 adalah 
communication error.4 Menurut penelitian pada 
tahun 2015 di Amerika Serikat, communication 
error pada saat memberikan pelayanan 
menyebabkan sekitar 30% dari semua klaim 
malpraktik, melibatkan 1.744 kematian dengan 
kerugian biaya US$ 1,7 miliar selama lima tahun.5,6  
Pada tahun 2004 World Health Organization 
(WHO) mencanangkan World Alliance for Patient 
Safety, sebuah program bersama dengan berbagai 
negara untuk meningkatkan keselamatan pasien 
di rumah sakit.7 

Lingkup timbang terima antara perawat 
dapat terjadi dalam satu unit atau pada unit 

yang berbeda. Pada lingkup unit yang sama, 
timbang terima dapat terjadi pada pergantian 
shift, sedangkan dalam unit yang berbeda, 
dapat terjadi setiap kali pasien dipindahkan 
pada unit yang lain.8 Salah satu metode yang 
digunakan untuk memberikan informasi yang 
relevan pada tim perawat setiap pergantian shift 
adalah timbang terima pasien. Timbang terima 
menyediakan petunjuk praktik, memberikan 
informasi mengenai kondisi terkini pasien, tujuan 
pengobatan, rencana perawatan serta menentukan 
prioritas pelayanan yang dilakukan secara tepat 
waktu, akurat, lengkap, jelas, sehingga dapat 
dipahami oleh pemberi asuhan yang lain. Timbang 
terima yang dilaksanakan dengan adekuat akan 
mengurangi kesalahan, serta menghasilkan 
peningkatan keselamatan pasien. 9  

Timbang terima dapat dilaksanakan dengan 
menggunakan metode digital, rekaman suara 
dan/atau dokumen tertulis, yang sering dikaitkan 
dengan timbang terima secara verbal atau tatap 
muka.10 Pelaksanaan timbang terima antar shift 
keperawatan di Indonesia lebih banyak dilakukan 
dengan metode verbal.

Situs penelitian ini adalah rumah sakit 
umum swasta kelas C dengan kapasitas total 
140 tempat tidur. Unit yang dilibatkan adalah 
unit rawat inap dengan kapasitas 24 tempat 
tidur. Kinerja pelayanan RS X pada tahun 2018  
dapat dilihat  dari  indikator  efisiensi RS yang 
menunjukkan angka Bed Occupancy Rate 
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(BOR) sebesar 47%, Average Lengt of Stay 
(AvLOS) 2,53 hari, Turn Over Interval (TOI) 
2,87 hari dan Bed Turn Over (BTO) 67,84 kali. 
Pada laporan tahunan bidang pelayanan RS “X” 
tahun 2018 diketahui bahwa 80% kesalahan 
penggambaran kondisi pasien antar profesi dan 
intra profesi keperawatan disebabkan karena 
tidak dilakukannya Situation, Background, 
Assessment, Recommendation (SBAR) dan 
komunikasi efektif. Berdasarkan informasi-
informasi tersebut, penelitian ini dilakukan untuk 
menemukan masalah intra-profesi keperawatan 
dalam pelaksanaan timbang terima di unit rawat 
inap RSU “X” dan menentukan solusi untuk 
dapat menyelesaikan masalah tersebut.

METODE 
Penelitian ini adalah penelitian kualitatif 

sosial menggunakan diskusi terarah pada dua 
kelompok, yaitu kelompok perawat pelaksana 
(12 orang) dan kelompok manajemen bidang 
keperawatan (3 orang). Data awal pada penelitian 
ini didapatkan dengan melakukan identifikasi data 
sekunder. Peneliti menggunakan buku catatan 
pelaksanaan timbang terima untuk mendeteksi 
kelengkapan pengisian dokumen sebagai proses 
identifikasi data sekunder (Tabel 1). Tahap ini 
dilakukan dengan mengumpulkan dan mengolah 
data sekunder mengenai pelaksanaan komunikasi 
timbang terima menggunakan buku catatan 
timbang terima. Data diambil dalam rentang 
tanggal 1 Agustus hingga 3 Oktober 2019 yang 
ditetapkan dengan mengambil secara acak 10 
tanggal dan mengikuti perjalanan pasien yang 
baru masuk, hingga pasien tersebut keluar dari 
ruang rawat inap. Melalui buku catatan tersebut, 
diamati kelengkapan komponen komunikasi 
timbang terima.

Tahap selanjutnya dilaksanakan dengan 
melaksanakan identifikasi akar masalah melalui 
diskusi terarah pada kelompok perawat pelaksana  
dan penentuan solusi yang dibahas bersama 
dengan tim manajemen keperawatan. Proses 
identifikasi akar masalah dilaksanakan dengan 
metode diskusi terarah dengan menggunakan 
instrumen tabel lima why. Penentuan solusi 
dilakukan dengan menggunakan metode diskusi 
terarah. Tahap penentuan solusi dilakukan di RS 
“X” dengan melibatkan pihak manajemen yaitu 
Kepala Bidang Keperawatan, Kepala Sub Bidang 
Keperawatan dan Kepala Ruang Rawat Inap 
Sasaran. 

Identifikasi akar masalah dilaksanakan 
dengan melakukan pembahasan pada fakta dan 
masalah yang didapat dari tenaga fungsional 
perawat rawat inap. Seluruh fakta tersebut 
dianalisis untuk mengetahui masalah dan akar 
penyebab masalah sebenarnya. Penentuan solusi 
diawali dengan menentukan alternatif solusi atas 
akar masalah yang ditemukan pada identifikasi 
akar masalah. Berdasarkan alternatif-alternatif 
solusi tersebut, kemudian ditentukan solusi 
yang tepat untuk menanggulangi akar penyebab 
masalah.

HASIL 
Pada penelusuran dokumen ditemukan 

bahwa perawat tidak mengisi dokumen 
pencatatan timbang terima dengan lengkap, 
perawat hanya melakukan timbang terima 
berdasarkan diagnosis medis tanpa ada diagnosis 
keperawatan serta tidak tercatatnya tindak lanjut 
implementasi keperawatan. Dari data sekunder 
tersebut didapatkan hasil sebagai berikut: 

Gambar 1. Tahapan Penelitian
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Tabel 2.  Identifikasi Akar Penyebab Masalah

No Masalah
Akar Penyebab Masalah

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 Why 5

1 Informasi  
pada timbang 
terima tidak 
terdokumentasi 
dengan baik

Belum ada 
format yang 
baku

Metode 
komunikasi 
timbang terima 
belum jelas

SOP belum 
jelas

Belum ada 
panduan 
komunikasi 
pada timbang 
terima

Belum ada 
kebijakan yang 
menetapkan 
metode 
komunikasi

2 Sosialisasi 
penerapan timbang 
terima belum ada

Belum 
dijadwalkan 

Belum ada 
usulan dari 
Bidang 
Keperawatan

     

3 Belum ada evaluasi 
pelaksanaan 
timbang terima

Tidak ada 
indikator 
penilaian 
mengenai 
kelengkapan 
informasi 
dokumen 
komunikasi 
timbang terima

Indikator belum 
masuk dalam 
indikator SKP 2

Belum ada 
kebijakan yang 
menetapkan 
metode 
monitoring dan 
evaluasi

   

4 Pemahaman 
tentang pentingnya 
timbang terima 
masih kurang

Belum ada 
sosialisasi 
tentang timbang 
terima

Belum ada 
kebijakan yang 
menetapkan 
metode 
komunikasi

     

5 Pemahaman 
tentang asesmen 
keperawatan 
kurang

Kurangnya 
kesadaran dan 
pemahaman  
kompetensi 
keperawatan

Kurangnya 
motivasi 
pengembangan 
diri

Krisis identitas 
profesi perawat

Kurangnya 
advokasi peran 
keperawatan

 

6 Pemahaman 
tentang planning 
keperawatan 
kurang

Kurangnya 
kesadaran dan 
pemahaman  
kompetensi 
keperawatan

Kurangnya 
motivasi 
pengembangan 
diri

Krisis identitas 
profesi perawat

Kurangnya 
advokasi peran 
keperawatan

 

Tabel 1. Kumulatif Kelengkapan Pengisian Dokumen Timbang Terima

Pelaksana Pencatatan
Lengkap Tidak Lengkap

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

Shift Pagi 40 37% 68 63%

Shift Siang 13 11% 101 89%

Shift Malam 7 6% 104 94%

Kumulatif 60 18% 273 82%
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Proses identifikasi akar masalah (Tabel 
2), dilaksanakan dengan melakukan diskusi 
terararah pada kelompok perawat pelaksana. 
Diskusi dilaksanakan dengan menggali informasi 
tentang kondisi dalam pelaksanaan timbang 
terima, hambatan, harapan serta pendapat para 
perawat pelaksana tentang penerapan metode 
yang terstandaridisasi (SBAR) pada timbang 
terima perawat antar shift jaga. Setelah seluruh 
tanggapan partisipan dicatat, ditentukan maknanya 
dan ditabulasi menjadi tema-tema masalah 
berdasarkan diskusi tersebut, didapatkan enam 
masalah utama yang menyebabkan rendahnya 
pelaksanaan timbang terima. Masalah utama 
tersebut kemudian dianalisis sehingga didapatkan 
akar masalah yaitu :  belum ada kebijakan yang 
menetapkan metode komunikasi, belum ada 
usulan sosialisasi dari Bidang Keperawatan, 
belum ada kebijakan yang menetapkan metode 
monitoring dan evaluasi komunikasi timbang 
terima yang menyebabkan belum adanya metode 
komunikasi yang dibakukan dan panduan 
pelaksanaan yang mengatur tentang bagaimana 
komunikasi efektif tersebut dilaksanakan, serta 
kurangnya advokasi peran perawat.

Tabel 3.  Penetapan Solusi

No. Akar Penyebab Masalah Alternatif Solusi Solusi Terpilih

1 Belum ada kebijakan yang 
menetapkan metode komunikasi

Menyusun draf kebijakan yang menetapkan 
metode komunikasi, panduan, dan SOP

Menyusun draf kebijakan yang 
menetapkan metode komunikasi, panduan 
(menyertakan monitoring dan evaluasi) 
dan SOP

2 Belum ada usulan dari Bidang 
Keperawatan

Menyusun usulan sosialisasi, pelatihan, dan 
workshop pelaksanaan timbang terima dari 
Bidang Keperawatan

3 Belum ada kebijakan yang 
menetapkan metode monitoring 
dan evaluasi

Menyusun draf kebijakan yang menetapkan 
metode monitoring dan evaluasi

4 Belum ada kebijakan yang 
menetapkan metode komunikasi

Menyusun draf kebijakan yang menetapkan 
metode komunikasi, panduan, dan SOP

5 Kurangnya advokasi peran 
keperawatan

Seminar  dan workshop profesi keperawatan
Seminar  dan workshop profesi 
keperawatan

6 Kurangnya advokasi peran 
keperawatan

Seminar  dan workshop profesi keperawatan

Penetapan solusi (Tabel 3) dilaksanakan 
dengan melibatkan tiga orang bidang manajemen 
keperawatan. Diskusi terarah dilaksanakan 
dengan menggunakan akar penyebab masalah 
yang didapat pada proses sebelumnya. Alternatif 
solusi yang muncul dapat dilaksanakan secara 
parsial. Pada tahap penetapan solusi dihasilkan 
dua solusi terpilih. Pertama, menyusun draf 
kebijakan yang menetapkan metode komunikasi, 
panduan komunikasi efektif yang menyertakan 
kewajiban monitoring dan evaluasi serta Standar 
Operasional Prosedur (SOP) pelaksanaan timbang 
terima. Kedua, menyusun usulan sosialisasi, 
pelatihan, dan workshop pelaksanaan timbang 
terima dari Bidang Keperawatan.

PEMBAHASAN 
Keamanan dan keselamatan pasien perlu 

diperhatikan oleh seluruh sumber daya di rumah 
sakit saat memberikan pelayanan kepada pasien. 
Pada saat timbang terima antar perawat antar 
shift, diperlukan suatu komunikasi yang jelas 
tentang kebutuhan pasien, intervensi yang sudah 
dan yang belum dilaksanakan, serta respons 
yang terjadi pada pasien.11 Kegagalan dalam 
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melakukan komunikasi pada saat timbang terima 
pasien dapat menyebabkan kesalahan dalam 
kesinambungan pelayanan keperawatan serta 
membahayakan keselamatan pasien di rumah 
sakit. Teknik komunikasi yang digunakan untuk 
timbang terima yang direkomendasikan oleh 
WHO adalah dengan menggunakan metode 
SBAR, namun implementasi penggunaan metode 
SBAR masih banyak menemui kendala seperti 
perbedaan persepsi, fasilitas format SBAR yang 
kurang memadai, perawat yang kurang teliti, 
penggunaan waktu pengisian dokumentasi yang 
belum efektif, dan kondisi psikologis perawat.12

Pada pengumpulan dan pengolahan data 
sekunder (Tabel 1) menunjukkan rendahnya 
tingkat kepatuhan petugas untuk dapat mengisi 
dokumen komunikasi dengan lengkap. Pada 
shift pagi, kelengkapan isi dokumen adalah 37%, 
shift siang 11%, dan shift sore hanya 6%, dengan 
pengukuran secara kumulatif sebesar 18%. 
Hal tersebut dapat berpotensi membahayakan 
keselamatan pasien.

Menurut Nursalam,11 disfungsi komunikasi 
pada saat timbang terima yang dilakukan antar 
perawat akan berdampak pada dokumentasi 
keperawatan seperti kesalahan dalam perencanaan 
tindakan. Hasil penelitian Tamaka, Mulyadi 
dan Malara,13 di Rumah Sakit Umum Pusat 
Prof. Dr. R.D Kandau Manado didapatkan data 
awal dokumentasi keperawatan tidak lengkap 
berjumlah 98,6% pada bulan September 2014. 
Hasil wawancara yang dilakukan Sugiyati,14 pada 
30 perawat rawat inap RSI Kendal, didapatkan 
27% kurang pengetahuan, 100% kurang 
komponen dokumentasi, dan 87% kekurangan 
pengesahan dokumentasi. Hasil penelitian 
Widaryati15 di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta pada tahun 2014 menunjukkan 
dokumentasi keperawatan belum sepenuhnya 
terisi, yang mana ditunjukkan pada kolom 
diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. 
Hasil yang didapatkan pada penelitian tersebut 
antara lain perawat kurang memahami pentingnya 
fungsi dari pendokumentasian keperawatan, 

malas, dan menyatakan tidak memiliki pengaruh 
pada penghasilan jika penulisan dokumentasi 
lengkap.15 

Komunikasi adalah sebuah proses 
penyampaian pikiran atau informasi dari seseorang 
kepada orang lain melalui suatu cara tertentu 
sehingga orang lain tersebut mengerti betul apa 
yang dimaksud oleh penyampai pikiran-pikiran 
atau informasi.16 Kebijakan rumah sakit adalah 
sebuah ketetapan direktur/pimpinan rumah sakit 
pada tataran strategis atau bersifat garis besar 
yang mengikat. Karena kebijakan bersifat garis 
besar maka untuk penerapan kebijakan tersebut, 
perlu disusun pedoman/panduan dan prosedur 
sehingga didapatkan kejelasan langkah–langkah 
untuk melaksanakan kebijakan tersebut. 17 

Kumpulan ketentuan dasar yang memberi 
arah bagaimana sesuatu harus dilakukan, 
merupakan hal-hal pokok yang menjadi dasar 
untuk menentukan atau melaksanakan kegiatan 
disebut dengan pedoman. Petunjuk dalam 
melakukan sesuatu kegiatan disebut dengan 
panduan. Pedoman dapat mengatur beberapa 
hal, sedangkan panduan hanya meliputi 1 (satu) 
kegiatan. Standar Operasional Prosedur (SOP) 
perlu disusun agar pedoman/panduan dapat 
dimplementasikan dengan baik dan benar. 17

Komunikasi dengan menyampaikan 
informasi oleh perawat dalam pertukaran shift 
sangat bermanfaat dalam perawatan pasien. 
Timbang terima yang dilaksanakan dengan 
baik dapat membantu mengidentifikasi potensi 
kesalahan serta memfasilitasi kesinambungan 
perawatan pasien. Komunikasi pada timbang 
terima memiliki hubungan yang sangat penting 
dalam menjamin kesinambungan, kualitas, 
dan keselamatan dalam pelayanan kesehatan 
pada pasien mengingat bahwa rumah sakit 
adalah organisasi padat profesi dengan berbagai 
karakteristik.18 Komunikasi pada saat timbang 
terima pasien yang tidak dilakukan dengan 
benar akan berpotensi menimbulkan banyak 
masalah, seperti keterlambatan dalam diagnosis 
medis, peningkatan kemungkinan efek samping 
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hingga munculnya kondisi yang mengancam jiwa 
pasien.19

Salah satu metode komunikasi yang 
direkomendasikan oleh WHO adalah komunikasi 
dengan metode SBAR. Metode SBAR 
menyediakan cara yang efektif, efisien, dan 
sederhana dalam melaksanakan komunikasi inter 
dan intra profesi di rumah sakit. Penggunaan 
dokumentasi SBAR dapat meningkatkan 
komunikasi tim pemberi asuhan kesehatan dan 
merupakan kontribusi berharga dalam praktik 
keselamatan pasien.20

Timbang terima dilaksanakan perawat 
untuk berkomunikasi dengan perawat yang 
lain membahas hal-hal yang berkaitan dengan 
pasien yang menjadi tanggung jawabnya 
dengan menggunakan dokumentasi sebagai 
sumber informasi. Hal-hal yang dibicarakan 
mengenai kondisi pasien terkini, pengobatan dan 
perencanaan keperawatan, alokasi pasien, dan 
prioritas pelayanan lainnya.21

Sistem dokumentasi yang ideal harus 
memberikan informasi klien yang komprehensif, 
mampu menampilkan data tentang keadaan 
klien dari tingkat kesakitan, jenis, kualitas, dan 
kuantitas dari layanan yang telah diberikan 
perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien, 
memfasilitasi bantuan pembayaran dari 
pemerintah dan perusahaan asuransi pembayar, 
serta berfungsi sebagai dokumen yang legal.22 

Hasil yang peneliti temukan sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fadhilah23 
menunjukkan bahwa pelaksanaan pengisian 
dokumen asuhan keperawatan dalam kategori 
lengkap sebanyak 24%, kategori kurang lengkap 
sebanyak 31%, dan tidak lengkap sebanyak 
49%. Dari hasil penelitian tersebut dapat dinilai 
bahwa upaya pendokumentasian yang dilakukan 
oleh perawat masih rendah. Pendokumentasian 
asuhan keperawatan, khususnya implementasi 
dan evaluasi keperawatan saat timbang 
terima masih kurang lengkap. Perawat tidak 
mendokumentasikan hal-hal apa saja yang 
dilakukan, sehingga terjadi kesenjangan antara 

dokumentasi dan implementasi yang telah 
dilaksanakan. 

Penilaian kinerja atau evaluasi kinerja adalah 
usaha membantu merencanakan dan mengontrol 
proses pengelolaan pekerjaan sehingga dapat 
dilaksanakan sesuai dengan tujuan yang telah 
ditetapkan organisasi. Penilaian kinerja adalah 
menilai hasil kerja seseorang dibandingkan 
dengan target yang telah ditetapkan. Perbaikan 
prestasi kerja, rotasi, penyesuaian kompensasi, 
kebutuhan latihan dan pengembangan, mutasi, 
perencanaan, dan pengembangan karier dapat 
dilakukan dengan mendasarkan pada penilaian 
kinerja. Evaluasi kinerja dapat digunakan untuk 
proses staffing, penanggulangan penyimpangan, 
mencegah kesalahan-kesalahan dalam pekerjaan, 
ketidakakuratan informasi, mewujudkan 
kesempatan kerja yang adil, serta menghadapi 
tantangan eksternal. Penilaian kinerja adalah 
instrumen yang berguna untuk mengevaluasi kerja 
para karyawan,  sekaligus  untuk mengembangkan 
dan memotivasi karyawan.24

Penilaian kinerja merupakan instrumen 
yang paling dapat dipercaya oleh manajer 
perawat dalam mengontrol perawat pelaksana 
serta produktivitasnya. Penilaian kinerja dapat 
digunakan untuk memilih, melatih, merencanakan 
bimbingan perencanaan karir, serta pemberian 
penghargaan kepada perawat yang berkompeten. 
Melalui evaluasi reguler, manajer harus dapat 
mencapai beberapa tujuan. Evaluasi kinerja 
berguna untuk memperbaiki pelaksanaan kerja, 
menyampaikan ketidakpuasan, meningkatkan 
kepuasaan perawat pada pekerjaan, sebagai 
rujukan untuk kenaikan gaji dan promosi jabatan. 
Evaluasi kinerja yang adekuat, berguna pula 
untuk, memperbaiki komunikasi antara atasan 
dan bawahan, mengenal pegawai yang memenuhi 
syarat penugasan khusus serta menentukan 
pelatihan dasar untuk pelatihan karyawan yang 
memerlukan bimbingan khusus.24

Pelatihan adalah suatu kegiatan dari instansi 
yang bermaksud untuk dapat memperbaiki 
dan mengembangkan sikap, tingkah laku, 
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keterampilan, dan pengetahuan dari perawat, 
sesuai dengan keinginan institusi keperawatan. 
Menurut Moekijat,25 latihan adalah proses 
membantu pegawai untuk memperoleh efektivitas 
dalam pekerjaan mereka yang sekarang atau yang 
akan datang. Smith dan Ragan26 menyatakan 
bahwa pembelajaran yang berfokus pada upaya 
individu untuk memperoleh keterampilan spesifik 
untuk dapat segera diaplikasikan dapat dimaknai 
sebagai program pelatihan.

Berdasarkan definisi yang dikemukakan, 
maka segala upaya yang dilakukan untuk 
memperoleh perubahan sikap, peningkatan 
keterampilan, dan pengetahuan yang dapat segera 
digunakan untuk meningkatkan kinerja dapat 
disimpulkan sebagai sebuah pelatihan. Pelatihan 
diadakan karena rumah sakit bertujuan memiliki 
kinerja karyawan yang sesuai dengan tujuan 
rumah sakit. Beberapa tujuan pelatihan yaitu: 27 
1.	 Mengembangkan keahlian para karyawan 

sehingga pekerjaan dapat diselesaikan 
dengan lebih cepat dan lebih efektif.

2.	 Mengembangkan pengetahuan, sehingga 
pekerjaan dapat diselesaikan secara rasional.

3.	 Mengembangkan sikap, sehingga 
menimbulkan kemajuan kerjasama dengan 
teman-teman karyawan dan juga dengan 
pimpinan.

Penyelenggaraan pelatihan diharapkan 
dapat mewujudkan sikap positif, meningkatkan 
keterampilan dan pengetahuan perawat yang 
merupakan sumber daya penting bagi rumah 
sakit. Segala peningkatan tersebut pada 
gilirannya diharapkan dapat meningkatkan 
kinerja rumah sakit. Hal ini didukung penelitian 
Evanita28 yang menyatakan bahwa kinerja 
karyawan dipengaruhi oleh disiplin kerja, gaya 
kepemimpinan dan pelatihan. Faktor yang paling 
dominan berpengaruh terhadap kinerja karyawan 
adalah pelatihan.

KESIMPULAN 
Pelayanan timbang terima pada unit rawat 

inap di RSU “X” masih belum sesuai dengan 

Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit 
(SNARS) 2018. Beberapa permasalahan yang 
mendasari, meliputi belum adanya kebijakan 
yang menetapkan metode komunikasi, belum 
ada usulan sosialisasi dari Bidang Keperawatan, 
belum ada kebijakan yang menetapkan metode 
monitoring dan evaluasi komunikasi timbang 
terima yang menyebabkan belum adanya metode 
komunikasi yang dibakukan dan panduan 
pelaksanaan yang mengatur tentang bagaimana 
komunikasi efektif tersebut dilaksanakan, serta 
kurangnya advokasi peran perawat. Perbaikan 
regulasi internal serta peningkatan kapasitas 
perawat diharapkan dapat meningkatkan kualitas 
layanan.

SARAN 
Saran untuk mengatasi masalah tersebut 

adalah dengan melakukan revisi Surat Keputusan 
Direktur tentang komunikasi efektif  yang sudah 
ada dengan melengkapi regulasi tersebut agar 
lebih spesifik pada penggunaan SBAR, terutama 
dalam komunikasi timbang terima perawat antar 
shift. Surat keputusan yang baru hendaknya berisi 
kebijakan yang menetapkan metode komunikasi, 
panduan pelaksananan yang menyertakan 
monitoring dan evaluasi, SOP, alat, formulir, dan 
peningkatan kapasitas yang berkala. Manajemen 
juga perlu menyusun rencana pelaksanaan 
sosialisasi, pelatihan dan workshop yang berisi 
tentang advokasi peran keperawatan, peningkatan 
layanan yang berpusat pada pasien, peningkatan 
budaya keselamatan pasien, pelaksanaan 
komunikasi efektif antar pemberi asuhan, dan 
pelaksanaan timbang terima. 
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Abstrak

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu komorbiditas Artritis Reumatoid (AR) yang berpengaruh 
signifikan terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien AR. Hipertensi merupakan manifestasi 
dari kumpulan gejala kardiovaskular yang progresif. Hipertensi pada pasien AR disebabkan karena 
adanya disfungsi endotel akibat proses inflamasi yang berlangsung terus menerus. Beberapa faktor 
risiko hipertensi pada pasien AR yaitu, obesitas, jenis kelamin, kebiasaan merokok, konsumsi obat 
anti hipertensi, dan obat AR (obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS), glukokortikoid, dan leflunomide). 
Penelitian ini merupakan studi belah lintang, bertujuan menganalisis faktor risiko obesitas, jenis 
kelamin, dan merokok pada pasien AR terhadap kejadian hipertensi di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Dua puluh empat (24) pasien AR (terdiri dari 12 pria dan 12 wanita) yang sudah terdiagnosis AR selama 
minimal 1 tahun dilakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan (menggunakan timbangan berat 
badan dan tinggi badan merk GEA SMIC ZT-120 dengan ketelitian 0,1 kg dan 0,1 cm, dan tekanan 
darah (menggunakan tensimeter air raksa merk Riester Nova Ecoline dengan ketelitian 2 mmHg). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pasien AR pria (p = 0,041) merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi. 
Pasien AR yang merokok dan obesitas secara berurutan berisiko 1,4 kali (p = 0,043, OR = 1,395) dan 
1,9 kali (p = 0,012, OR = 1,882) terhadap kejadian hipertensi. 

Kata kunci : obesitas; jenis kelamin; merokok; artritis rheumatoid; hipertensi

Abstract

Cardiovascular disease is one of the comorbid in rheumatoid arthritis (RA), which significantly affects the 
morbidity and mortality of patients with RA. Hypertension is a manifestation of progressive cardiovascular 
symptoms, which caused by endothelial dysfunction due to continuous inflammation in RA patients. The 
risk factors of hypertension in RA are obesity, gender, smoking, and consumption of an antihypertensive 
and antirheumatic drug (NSAIDs, glucocorticoids, and leflunomide). This research utilized a cross-
sectional study to analyze the risk factors of obesity, gender, and smoking on hypertension in RA patients 
at RSUP Dr. Kariadi Semarang. The weight, height, and blood pressure of 24 RA patients (consist of 
12 men and 12 women) who had been diagnosed with RA for at least one year were measured using 
the weight and height scales of GEA SMIC ZT-120 (with an accuracy of 0.1kg and 0.1cm) and mercury 
sphygmomanometer Riester Nova Ecoline (with an accuracy of 2 mmHg) respectively. The result 
showed that male RA patients (p = 0.041) were risk factors for hypertension. RA patients with smoking 
and obesity had a risk factor of 1.4 times (p = 0.043, OR = 1.395) and 1.9 times (p = 0.012, OR = 1.882) 
on the incidence of hypertension respectively.

Keywords : obesity; gender; smoking; rheumatoid arthritis; hypertension
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PENDAHULUAN
Penyakit kardiovaskular menyebabkan 

18,6 juta kematian di seluruh dunia dengan tingkat 
mortalitas 256 per 100.000 berdasarkan data 
dari Global Burden of Cardiovascular Disease 
tahun 2020.1,2 Hipertensi merupakan salah satu 
faktor risiko penyakit kardiovaskular. Pada tahun 
2025, diperkirakan 1,56 miliar dewasa di seluruh 
dunia menderita hipertensi.3,4 Berdasarkan data 
World Health Organization tahun 2013, angka 
kejadian hipertensi lebih tinggi pada pria (30,5%) 
dibanding wanita (24,5%).5,6 Berdasarkan 
Heart Disease and Stroke 2017, angka kejadian 
hipertensi lebih tinggi pada pria (usia ≤64 tahun), 
namun pada usia >65 tahun persentasi wanita 
lebih tinggi.7 Pasien artritis reumatoid (AR) 
berisiko mengalami hipertensi, dimana penderita 
mengalami penurunan kualitas hidup dan 
pengurangan angka harapan hidup 5-10 tahun.8–10

Pada studi meta-analisis dari 14 studi 
kohort observasional yang membandingkan 
pasien AR dan non-AR ditemukan peningkatan 
risiko penyakit kardiovaskular sekitar 50% 
pada pasien dengan AR.11,12 Berdasarkan Global 
Burden Disease Study 2017, prevalensi kasus 
AR yaitu 246,6 per 100.000 penduduk dan 
mengalami peningkatan 7,4% setiap tahunnya.13 
Prevalensi AR di negara-negara Asia Tenggara 
yang berpenghasilan rendah atau menengah yaitu, 
0,4%.14,15 Angka kejadian AR berkisar 0,1-0,3% 
pada penduduk dewasa (≥18 tahun) Indonesia. 
Hasil survei prevalensi AR di Bandungan Jawa 
Tengah yaitu 0,3%.16,17 

Artritis Reumatoid merupakan kelainan 
autoimun sistemik kronik yang mengenai sendi 
dan organ ekstra artikular.18 Artritis Reumatoid 
ditandai dengan : (1) inflamasi dan hiperplasia 
sinovial; (2) produksi autoantibodi berupa faktor 
reumatoid dan anti-citrullinated protein antibody 
(ACPA); (3) destruksi tulang dan sinovial; (4) 
kelainan sistemik (kardiovaskular, pulmonal, dan 
kulit). Penyebab kejadian AR belum diketahui 
secara pasti etiologinya.19,20

Prevalensi AR lebih banyak ditemukan 
pada wanita dibanding pria dengan perbandingan 
3 : 1. Prevalensi akan meningkat seiring 
pertambahan usia, dimana ditemukan tertinggi 

pada wanita dengan kelompok usia 60-64 
tahun.13,21 Lebih dari 60% pasien AR memiliki 
obesitas dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) ≥ 25 
kg/ dengan prognosis yang lebih buruk terhadap 
derajat keparahan penyakit.12,22 Pria secara 
signifikan lebih banyak yang memiliki kebiasaan 
merokok, dimana nikotin, karbon monoksida, dan 
radikal bebas dalam rokok menimbulkan reaksi 
inflamasi, merusak lapisan endotel pembuluh 
darah, dan mengakibatkan proses ateriosklerosis. 
Nikotin merangsang sistem saraf simpatis 
dengan memicu pelepasan norepinefrin sehingga 
mengganggu curah jantung dan menyebabkan 
peningkatan tekanan darah.23,24 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
disfungsi sistem imun dalam penyakit autoimun 
AR berperan terhadap kejadian hipertensi.22–27 
Proses inflamasi mengaktivasi sistem imun 
bawaan dan adaptif sehingga terjadi injuri dan 
remodelling struktur pembuluh darah.3 Sebuah 
penelitian juga menyatakan bahwa antibodi pada 
AR berikatan dengan reseptor angiotensin II dan 
α-adrenoreseptor menyebabkan vasokonstriksi 
sehingga terjadi peningkatan tekanan darah. 
Beberapa faktor risiko pada pasien AR 
berpengaruh terhadap hipertensi yaitu, obesitas, 
jenis kelamin, kebiasaan merokok, konsumsi obat 
anti hipertensi dan obat lain yang dapat memicu 
peningkatan tekanan darah.25,28

Manifestasi hipertensi pada pasien AR 
akan meningkat secara pesat selama 25 tahun 
terakhir. Hal ini memperkuat efek dan relevansi 
terhadap risiko penyakit kardiovaskular.29,30 
Prevalensi hipertensi pada pasien AR berkisar 52 
– 73%.10,31 Rihacek dkk32 menemukan 50% pasien 
AR memiliki risiko penyakit kardiovaskular yang 
ditandai dengan peningkatan tekanan darah  dalam 
pemantauan tekanan darah ambulatori selama 
24 jam. Pasien AR berisiko dua kali lebih besar 
mengalami infark miokard dibanding non-AR, 
dengan tingkat mortalitas 17,6%. Hipertensi pada 
pasien AR berisiko mengalami infark miokard 
dua kali lebih besar dengan tingkat mortalitas 
17,6% dan durasi penyakit 9 tahun lebih lama 
dibanding non AR.33–35 Namun, manifestasi 
kejadian hipertensi pada pasien AR kurang 
mendapat perhatian dan penelitian tersebut di 
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Indonesia masih sedikit. Pada penelitian ini 
peneliti menganalisis faktor risiko obesitas, 
merokok, dan jenis kelamin pasien AR terhadap 
kejadian hipertensi.

METODE 
Penelitian ini merupakan studi 

observasional dengan desain belah lintang melalui 
pengukuran tinggi badan, berat badan, dan tekanan 
darah pada pasien AR. Kriteria inklusi penelitian 
ini, yaitu semua pasien usia dewasa (≥18 tahun) 
dengan AR berdasarkan kriteria ACR/EULAR 
2010 dan tercatat sudah terdiagnosis AR selama 
minimal satu tahun dalam catatan medis di 
RSUP Dr. Kariadi, Semarang. Kriteria eksklusi, 
yaitu memiliki riwayat atau sedang menderita 
penyakit kardiovaskular (infark miokard, strok, 
dan penyakit arteri perifer), diabetes melitus, dan 
gangguan ginjal. Teknik sampling menggunakan 
purposive sampling dengan rumus perhitungan 
di bawah ini, sehingga didapatkan minimal 24 
sampel.

Pengukuran tinggi badan dan berat 
badan menggunakan timbangan berat badan 
dan tinggi badan merk GEA SMIC ZT-120 
(dengan ketelitian 0,1 kg dan 0,1 cm).  Tinggi 
badan diukur dengan cara melepaskan alas kaki, 
melonggarkan ikatan rambut (jika ada), berdiri 
tegak, pandangan lurus ke depan, kedua lengan 
berada di samping, posisi lutut tegak/ tidak 
menekuk, dan telapak tangan menghadap ke 
paha (posisi siap). Kepala, punggung, bokong, 

betis dan tumit menempel pada bidang vertikal/
tembok/dinding. Berat badan diukur dengan cara 
melepaskan alas kaki, asesoris yang digunakan 
(jam, cincin, gelang, kalung, kacamata, dan lain-
lain yang memiliki berat maupun barang yang 
terbuat dari logam lainnya), dan pakaian luar 
seperti jaket. Pasien diminta berdiri tegak pada 
bagian tengah timbangan dengan pandangan 
lurus ke depan. Indeks Massa Tubuh didapatkan 
melalui perbandingan berat badan dan tinggi 
badan. Dinyatakan obesitas jika IMT > 25 kg/m2. 

Pengukuran tekanan darah menggunakan 
tensimeter air raksa merk Riester Nova Ecoline 
(dengan ketelitian 2 mmHg) dengan cara 
mengistirahatkan pasien terlebih dahulu selama 
5 menit, manset dipasangkan pada lengan tanpa 
tertutupi pakaian, pasien dalam posisi duduk, 
kaki menyentuh lantai dan tidak disilangkan. 
Pengukuran dilakukan minimal 2 kali dengan 
selang waktu 1-2 menit. Jika didapatkan hasil 
pada pengukuran pertama dan kedua berbeda 
>10 mmHg, pengukuran ulang dilakukan. Rerata 
tekanan darah dicatat, minimal 2 dari hasil 
pengukuran terakhir. Dinyatakan hipertensi jika 
tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/ tekanan 
darah diastolik ≥90 mmHg dan/ pasien yang 
mengonsumsi obat antihipertensi.

Data yang diperoleh diolah dan dianalisis 
dengan uji uji Chi-Square, uji Fischer‘s Exact, 
serta analisis multivariat dengan uji regresi 
logistik. Penelitian ini telah memperoleh ethical 
clearance dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran 
dan Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro. dan RSUP Dr. Kariadi, 
Semarang.

HASIL 
Penelitian ini diikuti oleh 24 pasien AR 

yang terdiri dari 12 pria dan 12 wanita. Tabel 1 
menunjukan bahwa terdapat 13 pasien AR (54,2%) 
dengan IMT > 25 kg/m2, 11 pasien AR (45,8%) 
dengan hipertensi, 8 pasien AR (33,3%) memiliki 
kebiasaan merokok, dan 15 pasien AR (62,5%) 
tidak mengonsumsi obat anti hipertensi dan obat 
AR yang dapat memicu peningkatan tekanan 
darah (seperti obat antiinflamasi nonsteroid 
(OAINS), glukokortikoid, dan leflunomide).
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Tabel 1. Karakteristik Pasien 

Variabel Rerata  SD
n (%)

Usia (tahun) 53,588,08

Jenis Kelamin

Pria 12 (50)

Wanita 12 (50)

Berat Badan (kg) 61,679,44

Tinggi Badan (cm) 156,007,35

IMT (kg/) 25,423,95

Skor DAS-28 3,561,42

Hipertensi
        Ya 11 (45,8)

       Tidak 13 (54,2)

Merokok
        Ya 8 (33,3)
        Tidak 16 (66,7)
Obat anti hipertensi
        Ya 9  (37,5)
        Tidak 15 (62,5)

Obat AR* 

        Ya 15 (62,5)
        Tidak 9 (37,5)

Keterangan : * OAINS, glukokortikoid, leflunomide

Uji Chi-Square pada jenis kelamin (p 
= 0,041), obesitas (p = 0,012), dan kebiasaan 
merokok (p = 0,043) pasien AR memiliki 
hubungan bermakna dengan kejadian hipertensi. 
Uji regresi logistik pada pasien AR yang merokok 
dan obesitas berpengaruh 1,4 kali (OR = 1,395) 
dan 1,9 kali (OR = 1,882) terhadap kejadian 
hipertensi. Uji Fischer’s Exact pada konsumsi 
obat anti hipertensi (p = 0,105) dan obat AR, 
seperti OAINS, glukokortikoid, dan leflunomide 
(p = 0,675) tidak memiliki hubungan bermakna 
dengan kejadian hipertensi. Oleh karena itu, pada 
penelitian ini konsumsi obat anti hipertensi dan 
obat AR yang memicu peningkatan tekanan darah 
tidak berperan sebagai variabel perancu.

PEMBAHASAN
Pasien AR dengan jenis kelamin pria dan 

merokok memiliki hubungan yang bermakna 
dengan kejadian hipertensi. Melalui penelitian ini 
didapatkan 6 pasien AR (75%) dengan hipertensi 
yang memiliki kebiasaan merokok merupakan 
pria. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa 
pria dengan AR lebih berisiko mengalami 
hipertensi karena lebih sering terpapar faktor 
lingkungan seperti silika dan rokok.21,36–39 Hal 
ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Bozena dkk40 menunjukkan bahwa secara 
signifikan pria dengan AR memiliki risiko 
aterosklerosis lebih tinggi dengan nilai carotid 
intima media thickness (cIMT) yang lebih tinggi 
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Tabel 2. Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Hipertensi pada Pasien AR 

Variabel

Artritis Reumatoid
p₵₩

        Hipertensi Tidak Hipertensi Odds Ratio 
(OR)

n % n %
Jenis Kelamin

Wanita 3 27,27 9 69,23
0,041^₵ 0,650

Pria 8 72,73 4 30,77

Obesitas
Ya 9 81,82 4 30,77

0,012^₵ 1,882
Tidak 2 18,18 9 69,23

Merokok
Ya 6 54,55 2 15,38

0,043^₵ 1,395
Tidak 5 45,45 11 84,62

Obat anti hipertensi
Tidak 9 81,82 6 46,15

0,105₩ 0,133
Ya 2 18,18 7 53,85

Obat AR*
Ya 6 54,55 9 69,23

0,675₩ 0,087
Tidak 5 45,45 4 30,77

                Keterangan : * OAINS, glukokortikoid, leflunomide; ^ Signifikan; ₵ Chi Square; ₩Fischer’s Exact

(0,93mm) dibanding wanita (0,80mm). Dalam 
studinya disebutkan bahwa pria secara signifikan 
lebih banyak yang memiliki kebiasaan merokok 
dan memiliki indeks aterogenik yang lebih tinggi. 
Nikotin merupakan kandungan utama rokok. Efek 
utama nikotin berkaitan dengan kardiovaskular 
adalah melalui aktivasi sistem saraf simpatis.  
Hal ini menyebabkan peningkatan denyut 
jantung, tekanan darah, kontraktilitas miokard, 
dan vasokonstriksi koroner (mengakibatkan 
berkurangnya aliran darah koroner). Selain 
itu, nikotin menghasilkan stres oksidatif yang 
berkontribusi pada disfungsi endotel hingga 
menyebabkan hipertensi.21,24

Penelitian oleh Krougly dkk41 menunjukkan 
pasien AR dengan hipertensi memiliki rerata IMT 
28,6 kg/m2. Berdasarkan hasil analisis regresi 
logistik diperoleh bahwa obesitas merupakan 
faktor dominan hipertensi dengan risiko 1,9 kali 
lebih besar mengalami hipertensi pada pasien AR. 
Hal ini diperkuat dengan penelitian De Resende 
Guimarães dkk42 yang menunjukkan bahwa 
pasien AR dengan obesitas memiliki hubungan 
yang bermakna dengan kejadian hipertensi, 
dimana 66,5% pasien AR obesitas memiliki 
hipertensi dan berisiko 2 kali lebih besar (OR 
= 2) terjadap kejadian hipertensi. Pada pasien 
AR dengan obesitas, terjadi resistensi leptin 



158

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 31 No. 2, Juni 2021, 153 – 160

sehingga kadar leptin yang meningkat di plasma 
memicu produksi mediator inflamasi (monosit, 
makrofag, neutrofil, TNF-α, IL-1, dan IL-6). 
Reaksi inflamasi yang berlangsung akibat AR dan 
obesitas menyebabkan disfungsi endotel yang 
selanjutnya membentuk plak aterosklerostik. 
Leptin juga menyebabkan peningkatan pelepasan 
ET-1 (endothelin-1) dan angiotensinogen, yang 
dapat memicu vasokonstriksi. Hal-hal tersebut 
meningkatkan resistensi vaskular sehingga 
menimbulkan peningkatan tekanan darah dan 
menyebabkan hipertensi.

KESIMPULAN 
Terdapat beberapa faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi pada 
pasien AR. Pasien AR dengan obesitas, jenis 
kelamin pria, dan merokok berpengaruh secara 
bermakna terhadap kejadian hipertensi, dimana 
merokok dan obesitas secara berurutan berisiko 
1,4 kali dan 1,9 kali lebih besar untuk mengalami 
hipertensi.

SARAN
Pasien AR disarankan agar menerapkan 

gaya hidup sehat sejak dini yakni memeriksakan 
tekanan darah secara rutin, menjaga pola makan 
sehat, tidak merokok, dan berolah raga secara 
teratur sehingga dapat mencegah terjadinya 
obesitas dan hipertensi.
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