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Media Penelitan dan Pengembangan Kesehatan Volume 31 No.4
Desember 2021 yang merupakan edisi penutup terbitan jurnal Media Litbangkes
tahun 2021 terbit kembali dengan sembilan artikel. Sebagai pembuka, artikel
pertama yang dibawakan oleh Mugi Wahidin dkk. berjudul “Determinan
Penggunaan Rokok Elektronik pada Remaja di Jakarta Pusat 2020”. Penelitian
dalam artikel ini bertujuan untuk mengetahui determinan penggunaan rokok
elektronik pada remaja (siswa SMA/sederajat) di Jakarta Pusat. Kesimpulan dari
penelitian ini yaitu ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan, sikap,
keterjangkauan harga rokok elektronik, pengaruh teman, dan pengaruh
artis/public figure dengan penggunaan rokok elektronik dan determinan yang
paling berhubungan terhadap penggunaan rokok elektronik pada remaja adalah
pengetahuan dan kerterjangkauan harga rokok elektronik.

Artikel kedua yang berjudul “Faktor Risiko Gangguan Kognitif pada
Penyalahguna Narkoba di Enam Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional
Tahun 2019” yang ditulis oleh Erma Antarasi dan Modastri Korib Sudaryo.
Artikel ini merupakan hasil merupakan analisis data sekunder dari studi cross
sectional Riset Kesehatan Dampak Penyalahgunaan Narkoba yang dilakukan
oleh Badan Narkotika Nasional (BNN) di enam Balai Rehabilitasi BNN. Hasilnya
menunjukkan faktor yang berhubungan dengan gangguan kognitif pada
penyalahguna narkoba adalah penggunaan ganja dan penyalahgunaan
triheksifenidil serta dekstrometrofan.

Artikel ketiga pada edisi ini berjudul “Systematic Review: Determinan Faktor
yang Memengaruhi Kepatuhan Pengobatan Pasien Diabetes Tipe 2 di
Indonesia” yang dibawakan oleh Much Ilham Novalisa Aji Wibowo dkk.
Simpulan yang dapat diambil adalah terdapat beragam faktor yang
memengaruhi kepatuhan minum obat DM di Indonesia dan multifaktor tersebut
dapat berfungsi sebagai target intervensi yang relevan sehingga
direkomendasikan kepada para klinisi untuk perlu mempertimbangkan
penyesuaian frekuensi minum obat dan pemberian dukungan sosial kepada
pasien DM.

Artikel keempat yang dibawakan oleh Ariyani Noviantari dan Tati Febrianti,
berjudul "Kajian: Aplikasi Sel Punca Mesenkim pada Tata Laksana Klinis
Penyakit Stroke". Hasil kajian menunjukkan bahwa sel punca mesenkim
berpotensi dalam terapi penyakit degeneratif terutama stroke karena aman
diberikan kepada pasien stroke, terjadi perbaikan klinis, dan perbaikan
neurologis, serta terjadi pengurangan lesi di otak. Namun, terdapat beberapa
tantangan untuk pengembangan dan aplikasi SPM untuk terapi stroke dimasa
mendatang, seperti kekhawatiran terjadinya tumorigenesis dan biaya yang
cukup mahal.

Hasil penelitian di artikel kelima menunjukkan bahwa kepatuhan pengisian CP
stroke iskemik dan CP STEMI sangat rendah, yang diukur dari 5 jenis asuhan
pelayanan (asuhan medis, asuhan keperawatan, asuhan penunjang, asuhan
farmasi, dan asuhan nutrisi). Artikel dengan judul “Studi Kasus di Indonesia:
Kepatuhan Pengisian Clinical Pathway Stroke Iskemik dan STEMI di Beberapa
Rumah Sakit Tahun 2019”, ditulis oleh Telly Purnamasari Agus dkk.

Artikel yang keenam berjudul “Status Endemisitas Filariasis dan Faktor
Perilaku Masyarakat Terkait Eliminasi Filariasis di Kabupaten Enrekang,
Sulawesi Selatan" ditulis oleh Nurul Hidayah dkk. Artikel ini menyimpulkan,
Kabupaten Enrekang dapat dinyatakan sebagai daerah yang bebas filariasis.
Perilaku masyarakat dalam menggunakan kelambu dan pakaian tertutup
sebagai upaya untuk menghindari gigitan nyamuk serta keikutsertaan
masyarakat dalam meminum obat massal filariasis sangat berperan terhadap
keberhasilan eliminasi filariasis di Kabupaten Enrekang, Sulawesi Selatan.

Artikel ketujuh yang ditulis oleh Arifah Alfi Maziyya dkk berjudul “Hubungan
Beban Kerja, Work-Family Conflict, dan Stres Kerja pada Pekerja di Wilayah
Pulau Jawa Saat Pandemi COVID-19 di Tahun 2020". Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara beban kerja dan work-family conflict dengan
stres kerja pada pekerja di pulau Jawa saat pandemi COVID-19 tahun 2020.

Artikel kedelapan yang berjudul “Pengaruh Pijat Kehamilan Terhadap Kualitas
Tidur Ibu Hamil Trimester Il di Desa Abiansemal Kabupaten Badung Provinsi
Bali Tahun 2020 disajikan oleh Ni Gusti Ayu Pramita Aswitami dkk. Bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pijat kehamilan terhadap kualitas tidur ibu hamil.
Hasilnya menyimpulkan bahwa pijat kehamilan secara signifikan meningkatkan
kualitas tidur pada ibu hamil.

Artikel terakhir berjudul "Uji Toksisitas Akut Ekstrak Etanol Daun Kayu Jawa
(Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) pada Tikus Wistar” dibawakan oleh Nona
Rahmaida Puetri dkk. Hasil penelitian menunjukkan nilai LD50 ekstrak daun
Kayu Jawa (L. coromandelica) lebih besar dari 5000 mg/kg BB dan termasuk
kedalam kategori praktis tidak beracun (Practically Non Toxic). Artikel ini
menjadi artikel penutup untuk edisi kali ini.

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

Salam Sehat,
Redaksi
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Remaja di Jakarta Pusat Tahun 2020

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Vol. 31 No. 4, Desember 2021, 257 — 266

Penggunaan rokok elektronik saat ini menjadi
permasalahan kesehatan pada remaja. Prevalensi
pengguna rokok elektronik di DKI Jakarta lebih tinggi
dari prevalensi nasional. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui determinan penggunaan rokok
elektronik pada remaja (siswa SMA/sederajat) di
Jakarta Pusat. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan desain cross sectional.
Penelitian dilaksanakan pada 5-9 Oktober 2020 di
Kota Jakarta Pusat, Provinsi DKI Jakarta. Pengambilan
sampel sekolah SMA/sederajat dilakukan secara
purposive sampling, berdasarkan kriteria mewakili
sekolah negeri dan swasta, SMA Umum, dan SMK,
dengan besar sampel 240 responden dari 4 sekolah
terpilih. Pengumpulan data primer menggunakan
kuesioner secara online (google form). Analisis bivariat
untuk mengetahui hubungan variabel independen
dengan penggunaan rokok elektronik menggunakan uji
Chi Square dan analisis multivariat menggunakan Uji
Logistik Regresi Ganda. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa proporsi penggunaan rokok elektronik pada
remaja SMA sebesar 8,3%, dengan mayoritas (95%)
kadang-kadang dalam menggunakan rokok elektronik.
Pengguna sebagian besar mulai menggunakan rokok
elektronik pada usia 14 tahun (33,3%), dan paling
muda pada usia 8 tahun. Alasan menggunakan rokok
elektronik sebagian besar adalah pengaruh teman
(44,8%), gaya hidup/kepuasan (20,7%), dan tidak
mengandung nikotin (17,2%). Ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan, sikap, keterjangkauan
harga rokok elektronik, pengaruh teman, dan
pengaruh artis/public figure dengan penggunaan rokok
elektronik. Determinan yang paling berhubungan
terhadap penggunaan rokok elektronik pada remaja
adalah pengetahuan dan kerterjangkauan harga rokok
elektronik.

Kata kunci: rokok elektronik; merokok remaja; vape;
determinan; Jakarta
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Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Vol. 31 No. 4, Desember 2021, 267 — 280

Pada tahun 2018, lebih dari seperempat milyar orang
di seluruh dunia menggunakan narkoba. Penggunaan
narkoba secara terus-menerus dapat menyebabkan
perubahan pada sistem syaraf otak. Tujuan analisis ini
adalah mengidentifikasi faktor risiko gangguan kognitif
pada penyalahguna narkoba. Penelitian ini merupakan
analisis data sekunder dari studi cross sectional
Riset Kesehatan Dampak Penyalahgunaan Narkoba
yang dilakukan oleh Badan Narkotika Nasional
(BNN) di enam Balai Rehabilitasi BNN. Variabel
terikat dalam penelitian ini adalah lama pemakaian
narkoba, usia pertama kali menggunakan narkoba,
jumlah zat yang digunakan dan jenis narkoba yang
digunakan. Sedangkan variabel bebas ialah gangguan
kognitif. Data yang dianalisis sebanyak 601 orang
penyalahguna narkoba yang berusia 15-50 tahun.
Analisis data menggunakan deskriptif, bivariat, dan
multivariat dengan cox regression. Hasil penelitian
menunjukkan faktor yang berhubungan dengan
gangguan kognitif pada penyalahguna narkoba
adalah penggunaan ganja (PR=1,33: p=0,007) dan
penyalahgunaan triheksifenidil dan dekstrometrofan
(PR=1,26: p=0,043). Gangguan kognitif pada
penyalahguna narkoba pada penelitian ini terkait
dengan penggunaan narkotika jenis ganja dan
penyalahgunaan triheksifenidil dan dekstrometrofan.
Temuan ini memberikan masukan bagi penyelenggara
rehabilitasi untuk menjadikan hasil pemeriksaan
gangguan kognitif sebagai dasar penentuan rencana
pengobatan bagi klien rehabilitasi dan menjadi
masukan bagi pemerintah untuk menyusun kebijakan
terkait penyalahgunaan obat daftar G yang lebih
komprehensif baik dari sisi produksi, distribusi dan
pembeli/penyalahguna.

Kata kunci: penyalahgunaan narkoba; gangguan
kognitif, dampak penyalahgunaan narkoba; ganja;
penyalahgunaan triheksifenidil dan dekstrometrofan
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Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Vol. 31 No. 4, Desember 2021, 281 - 300

Kepatuhan terhadap terapi farmakologi merupakan
kunci utama pengobatan penyakit diabetes, tetapi
belum mendapat perhatian penuh oleh para klinisi.
Beberapa systematic review faktor kepatuhan telah
dilakukan di beberapa kawasan negara. Namun,
tidak menampilkan studi dari Indonesia. Penelitian ini
bertujuan untuk meninjau secara sistematis faktor-
faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan minum
obat diabetes melitus (DM) di Indonesia. Systematic
literature review dilakukan melalui pencarian pada
database jurnal Nasional (Garuda dan Sinta)
dan Internasional (PubMed dan Science Direct).
Penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
dipublikasikan pada Januari 2011 — Desember 2020.
Kualitas penelitian dinilai menggunakan panduan
SQAT. Metode pelaporan penelitian menggunakan
pedoman PRISMA. Faktor kepatuhan diklasifikasikan
berdasarkan domain faktor kepatuhan menurut World
Health Organization (WHO). Sebanyak 370 artikel
ilmiah penelitian dari database Garuda (n=36); Science
Direct (n= 108); PubMed (n= 18); Sinta (n= 208). 341
artikel penelitian dieksklusi, 29 artikel skrining full text,
dan 16 artikel penelitian memenuhi kriteria inklusi
untuk dianalisis. Faktor yang memengaruhi kepatuhan
minum obat diabetes adalah faktor sosial dan ekonomi
(penghasilan, tingkat pendidikan, dan pekerjaan), faktor
tenaga dan sistem kesehatan (tenaga kesehatan),
faktor terapi pasien (jumlah obat diabetes, frekuensi
minum obat, dan produk obat), faktor penyakit pasien
(kadar gula darah, durasi penyakit), faktor pasien (jenis
kelamin, faktor emosional, dukungan sosial, tingkat
pengetahuan, dan kepuasan pengobatan), dan faktor
pengelolaan penyakit (konseling dan edukasi farmasi).
Faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat DM
di Indonesia sangat beragam, dan multifaktor. Faktor
tersebut dapat berfungsi sebagai target intervensi
yang relevan. Para klinisi perlu mempertimbangkan
penyesuaian frekuensi minum obat dan pemberian
dukungan sosial kepada pasien DM.

Kata kunci: faktor kepatuhan; kepatuhan minum obat;
diabetes melitus; dukungan sosial; frekuensi minum
obat
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Kajian: Aplikasi Sel Punca Mesenkim pada Tata
Laksana Klinis Penyakit Stroke

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Vol. 31 No. 3, September 2021, 301 - 318

Stroke adalah penyakit neurodegeneratif yang dapat
menyebabkan kecacatan hingga kematian. Terapi
stroke menggunakan sel punca mulai dipikirkan
sebagai alternatif dilihat dari aspek ketersediaan,
potensiperbanyakan, dan kemampuan diferensiasinya.
Sel punca merupakan sel yang memiliki kemampuan
memperbanyak diri (self renewal), belum mempunyai
bentuk dan fungsi yang spesifik (undifferentiated),
namun memiliki kemampuan untuk berdiferensiasi
menjadi sel lainnya. Salah satu jenis sel punca adalah
sel punca mesenkim (SPM) yang dapat berdiferensiasi
secara in vitro menjadi sel lain termasuk neuron.
Selain itu, SPM dapat menyekresikan berbagai faktor
neurotrofik yang dapat berperan dalam angiogenesis
dan pembentukan sinaptik sehingga relevan terhadap
terapi terhadap stroke. Tulisan ini menguraikan
tentang penelitian dan pengembangan sel punca
dalam terapi stroke melalui beberapa hasil penelitian.
Tulisan ini berupa review literatur yang didapatkan
melalui penelusuran pustaka. Hasilnya menunjukkan
bahwa SPM mampu berdiferensiasi dan menggantikan
neuron yang rusak setelah transplantasi berdasarkan
hasil penelitian secara in vitro, in vivo, dan beberapa
uji Klinis. Teknik dalam diferensiasi SPM menjadi
neuron adalah dengan penambahan faktor-faktor
pertumbuhan tertentu ke dalam medium kultur secara
in vitro. Sedangkan studi secara in vivo menunjukkan
bahwa pemberian SPM dapat menggantikan sel yang
rusak, memberi efek neuroprotektif, menginduksi
pertumbuhan akson, menstimulasi angiogenesis,
dan neurogenesis pada hewan model stroke dengan
metode middle cerebral artery occlusion (MCAO).
Oleh sebab itu, sel punca mesenkim berpotensi dalam
terapi penyakit degeneratif terutama stroke. Dari hasil
uji Klinis terlihat bahwa sel punca aman diberikan
kepada pasien stroke, terjadi perbaikan Klinis, dan
perbaikan neurologis, serta terjadi pengurangan lesi
di otak. Namun, terdapat beberapa tantangan untuk
pengembangan dan aplikasi SPM untuk terapi stroke
di masa mendatang, seperti kekhawatiran terjadinya
tumorigenesis dan biaya yang cukup mahal.

Kata kunci: in vitro; in vivo; sel punca mesenkim;
stroke; terapi

WL 356

Telly Purnamasari Agus, Made Ayu Lely Suratri*,
dan Tetra Fajarwati

*Pusat Penelitian dan Pengembangan Sumber
Daya dan Pelayanan Kesehatan, Badan Litbang
Kesehatan, Kementerian Kesehatan, JI. Percetakan
Negara No. 29 Jakarta, Indonesia

* Korespondensi Penulis: made.lely@gmail.com




Studi Kasus di Indonesia: Kepatuhan Pengisian
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Beberapa Rumah Sakit Tahun 2019

Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Vol. 31 No. 4, Desember 2021, 319 — 326

Clinical pathway (CP) merupakan suatu alur pelayanan
klinik yang diberikan pada pasien sejak masuk hingga
keluar rumah sakit. Clinical pathway diperlukan dalam
upaya meningkatkan mutu dan pengendalian biaya
pelayanan di rumah sakit. Beberapa rumah sakit
yang telah mengembangkan CP belum seluruhnya
mengimplementasikan pada pasien. Di sisi lain,
rumah sakit yang telah mengimplementasikan CP
masih menemui kendala umum yaitu rendahnya
kepatuhan terhadap CP. Tujuan penelitian untuk
memperoleh gambaran kepatuhan pengisian formulir
clinical pathway (CP) kasus stroke iskemik dan ST-
Elevation Myocardial Infarction (STEMI) di beberapa
rumah sakit di Indonesia. Penelitian dilakukan di
rumah sakit pemerintah dan swasta kelas A dan B
yang telah mengimplementasikan CP kasus stroke
iskemik dan STEMI pada tahun 2019. Pengumpulan
data dilakukan di 20 rumah sakit yang tersebar di
11 provinsi dalam 5 regional. Penelitian berupa
studi kasus menggunakan desain mix method.
Pengumpulan data kuantitatif dengan cara melakukan
observasi/cek dokumen formulir CP stroke iskemik
dan STEMI, untuk mengetahui kepatuhan dalam
mengisi formulir CP stroke iskemik dan STEMI.
Kepatuhan diukur pada lima asuhan pelayanan yaitu
asuhan medis, keperawatan, penunjang, farmasi, dan
nutrisi. Dikatakan patuh jika persentase pengisian
CP terisi 280%. Jumlah total 1094 CP terdiri dari 681
CP stroke iskemik dan 413 CP STEMI. Diketahui dari
hasil penelitian bahwa: 1). Kepatuhan melaksanakan
CP stroke iskemik sangat rendah, hanya 32 dari 681
(5%) CP terisi 280% pada lima asuhan pelayanan 2).
Kepatuhan melaksanakan CP STEMI juga sangat
rendah, yaitu 81 dari 413 (20%) CP terisi 280%
pada lima asuhan pelayanan. Kesimpulan penelitian
menunjukkan bahwa kepatuhan pengisian CP stroke
iskemik dan CP STEMI sangat rendah, yang diukur
dari 5 jenis asuhan pelayanan (asuhan medis, asuhan
keperawatan, asuhan penunjang, asuhan farmasi, dan
asuhan nutrisi).

Kata Kunci: kepatuhan; stroke
iskemik; STEMI
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Status Endemisitas Filariasis dan Faktor Perilaku
Masyarakat Terkait Eliminasi Filariasis di Kabupaten
Enrekang, Sulawesi Selatan
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Kabupaten Enrekang merupakan salah satu wilayah
di Provinsi Sulawesi Selatan yang dinyatakan endemis

filariasis sejak ditemukan kasus pertama pada kegiatan
survei darah jari (SDJ) di tahun 2006. Di Kabupaten
Enrekang telah dilaksanakan program Pemberian Obat
Pencegahan Massal (POPM) filariasis selama lima
tahun terus-menerus dari tahun 2007 sampai dengan
tahun 2011, dan lulus TAS-3 (Transmission Assesment
Survey), serta menerima sertifikat bebas filariasis dari
Kementerian Kesehatan pada tahun 2016. Penelitian
ini bertujuan untuk menentukan angka mikrofilaremia
paska lulus TAS — 3 dan mengidentifikasi faktor-
faktor perilaku masyarakat yang berkaitan dengan
eliminasi filariasis di wilayah endemis filariasis di
Kabupaten Enrekang Provinsi Sulawesi Selatan.
Desain penelitian adalah cross sectional. Penelitian
dilakukan pada bulan Februari sampai dengan bulan
Desember tahun 2017. Kegiatan dilaksanakan di
dua desa sentinel, yaitu Desa Potokullin, Kecamatan
Buntu Batu dan Desa Parombean, Kecamatan Curio
Kabupaten Enrekang. Pengumpulan data dilakukan
dengan survei darah jari dan wawancara terhadap 310
penduduk (jumlah sampel minimum) untuk masing-
masing desa tersebut. Hasil SDJ menunjukkan
bahwa tidak terdapat mikrofilaria dari keseluruhan
sampel yang diperiksa. Kabupaten Enrekang dapat
dinyatakan sebagai daerah yang bebas filariasis.
Perilaku masyarakat dalam menggunakan kelambu
dan pakaian tertutup sebagai upaya untuk menghindari
gigitan nyamuk serta keikutsertaan masyarakat dalam
meminum obat massal filariasis sangat berperan
terhadap keberhasilan eliminasi filariasis di Kabupaten
Enrekang, Sulawesi Selatan.
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Hubungan Beban Kerja, Work-Family Conflict, dan
Stres Kerja pada Pekerja di Wilayah Pulau Jawa Saat
Pandemi COVID-19 di Tahun 2020
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Pandemi COVID-19 berdampak pada seluruh lapisan
masyarakat, termasuk pekerja. Sekitar 80% pekerja
mengalami gejala stres selama masa pandemi
COVID-19. Beban kerja dan work-family conflict
(konflik peran ganda) dapat memicu terjadinya stres
kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara beban kerja dan work-family conflict
dengan stres kerja pada pekerja di pulau Jawa
saat pandemi COVID-19 tahun 2020. Penelitian ini
menggunakan desain studi cross-sectional. Jumlah
responden pada penelitian ini sebanyak 436 responden
yang dipilih menggunakan metode accidental
sampling. Pengumpulan data dilakukan secara online
menggunakan google form pada bulan Oktober 2020.
Analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi logistik
berganda. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak
47,2% pekerja mengalami tingkat stres tinggi. Hasil
analisis multivariat yang telah dikontrol dengan variabel
usia, status pernikahan, jenis pekerjaan, lama bekerja,
dan rata-rata pendapatan menunjukkan bahwa beban
kerja (AOR=2,55, Cl 95% = 1,71-3,80) dan work-family




conflict (AOR=7,33, Cl 95% =4,72-11,37) berhubungan
secara signifikan dengan kejadian stres kerja pada
masa pandemi COVID-19. Simpulan dalam penelitian
ini adalah beban kerja dan work-family conflict
berhubungan dengan tingkat stres pekerja. Work-
family conflict yang tinggi menjadi faktor paling dominan
berhubungan dengan tingkat stres pekerja pada masa
pandemi COVID-19. Penelitian ini merekomendasikan
pentingnya manajemen stres pada pekerja di masa
pandemi untuk mencegah terjadinya stres kerja.

Kata kunci: COVID-19; stres kerja; beban kerja; konflik
peran ganda
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Gangguan tidur adalah keluhan yang sering terjadi
pada ibu hamil trimester tiga. Penurunan kualitas
tidur yaitu berkurangnya durasi tidur pada ibu hamil
merupakan salah satu bentuk gangguan tidur. Efek
yang terjadi pada ibu hamil yang mengalami gangguan
tidur adalah berkurangnya kualitas hidup ibu hamil
dan memengaruhi tumbuh kembang pada janin yang
dikandungnya. Salah satu terapi nonfarmakologi yang
dapat meningkatkan kualitas tidur ibu hamil adalah
pregnancy massage / pijat kehamilan. Wanita hamil
perlu melakukan segala daya untuk mendukung
kehamilan yang bahagia dan sehat. Terapi pijat bisa
membantu ibu tetap dalam keadaan lebih rileks dan
merespon lebih positif terhadap ketidaknyamanan yang
berhubungan dengan rasa sakit. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh pijat kehamilan
terhadap kualitas tidur ibu hamil. Desain penelitian
ini menggunakan Quasy Experiment dengan Pre-
Posttest Design With Nonequivalent Control Group.
Pengambilan sampel secara purposive untuk 196 ibu
hamil yang terbagi menjadi kelompok kontrol diberikan
layanan antenatal care (ANC) sesuai prosedur layanan
ANC dan kelompok perlakuan adalah pijat kehamilan
sesuai SOP. Pengukuran kualitas tidur menggunakan
kuesioner PSQI. Penelitian dilaksanakan pada bulan
Maret 2019 sampai dengan bulan Februari 2020 di
Desa Abiansemal Kabupaten Badung. Analisis data
untuk pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
menggunakan uji Mann Whitney Test. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
pijat kehamilan terhadap peningkatan kualitas tidur
pada ibu hamil dibandingkan dengan pelayanan ANC
dengan rata-rata skor PSQI baik pada selisih maupun
persentase dengan p<0,001. Disimpulkan pijat
kehamilan secara signifikan meningkatkan kualitas
tidur pada ibu hamil.
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Daun Kayu Jawa (Lannea coromandelica (Houtt.)
Merr.) merupakan salah satu obat herbal yang sering
digunakan oleh masyarakat Indonesia. Secara empiris
tanaman ini biasa digunakan untuk pengobatan seperti
getahnya sebagai obat luka, daunnya untuk mengobati
pembengkakan akibat keseleo, sakit mata, sakit
gigi, gigitan binatang berbisa dan korteks kayu jawa
mempunyai khasiat sebagai antiinflamasi, antimitosis,
dan antioksidan. Namun, penggunaan daun
sebagai obat herbal keamanannya belum pernah
diuji. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
batang dan daun Kayu Jawa mengandung saponin,
flavonoida, dan tanin. Ekstrak etanol kulit Kayu Jawa
juga mengandung antibakteri dan antioksidan. Uji
fitokimia menunjukkan ekstrak etanol daun Kayu
Jawa mengandung flavonoid, steroid, terpenoid,
saponin, tanin, dan fenolik. Tujuan penelitian adalah
untuk mengetahui nilai toksisitas (LD,,) ekstrak etanol
70% daun Kayu Jawa, sehingga dapat memberikan
keamanan dalam penggunaanya. Penelitian dilakukan
menggunakan 15 ekor tikus galur Wistar betina.
Dosis ekstrak yang dicoba adalah P1(500 mg/
kgBB), P2 (3000mg/kgBB), dan P3 (5500mg/KgBB)
yang diberikan secara oral. Gejala klinis toksisitas
diamati selama 24 jam setelah pemberian bahan
coba untuk melihat jumlah kematian. Pengamatan
dilanjutkan selama dua minggu untuk mengetahui efek
farmakodinamik. Selain itu juga dilakukan pengamatan
individu terhadap ada tidaknya gejala keracunan
dengan cara tikus dikorbankan untuk ambil dan
diamati histopatologinya secara mikroskopis/histologis
pada organ hati, paru, ginjal, jantung, usus, lambung,
dan limpa. Dari hasil penelitian menunjukkan nilai LD,
ekstrak daun Kayu Jawa (L. coromandelica) lebih
besar dari 5000 mg/kg BB masuk kedalam kategori
praktis tidak beracun (Practically Non Toxic).

Kata kunci: Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.; Kayu
Jawa; toksisitas akut; tikus Wistar
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Determinants of Electronic Cigarette Usage among
Teenagers in Central Jakarta, 2020

Media of Health Research and Development, Vol. 31
No. 4, December 2021, 257 — 266

The use of electronic cigarette becomes a health
problem among teenagers. The prevalence of this
cigarette smokers in Jakarta is higher than national
prevalence. The aim of this study was to identify
determinants of usage of electronic cigarette among
teenagers in the City of Central Jakarta. This was
an observational study using cross sectional study
design. The research was conducted in 5 — 9 October
2020 in Central Jakarta, Jakarta province. The sample
of schools was taken by purposive sampling using
criteria of representativeness to public and private
schools for general and vocational school, with total
of 240 respondents from 4 selected schools. Primary
data was collected through online questionnaire
(google form). Bivariate analysis was performed to
identify relationship between independent variables
with dependent variable using Chi Square test and
multivariate analyses was conducted using Multiple
Logistic Regression. Result of the study showed that
proportion of electronic cigarette usage was 8.3%,
majority temporary users (95%), The users started to
use electronic cigarette in age of 14 years (33.3%) with
youngest at 8 years. The reasons of using electronic
cigarette were influence of friends (44.8%), lifestyle/
satisfactory (20.7%), and no nicotine (17.2%). There
was significant association of knowledge, attitude,
affordability of electronic cigarette prize, influence of
friends, and influence of artist/public figure with using
electronic cigarette. The most influent determinants of
electronic cigarette usage among adolescents were
knowledge and affordability of electronic cigarette
prize.

Keywords: electronic cigarette;
determinants; Jakarta
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Risk Factor for Cognitive Impairement in Drug Abuser
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In 2018, more than a quarter-billion people worldwide
used drugs. Continuous use of drugs can cause
changes in the nervous system of the brain. The
purpose of this analysis was to identify risk factors for
cognitive impairment in drug abusers. This research
was a secondary data analysis from a cross-sectional
study of Health Research on the Impact of Drug Abuse
conducted by the National Narcotics Board at the BNN
Rehabilitation Center. The dependent variable in this
study was sociodemography, duration of drug use, age
at first using drugs, the number of substances used
and, the type of drugs used. While the independent
variable was cognitive impairment. The data analyzed
were 601 drug abusers aged 15-50 years. Data
analysis used descriptive, bivariate and, multivariate
cox regression. The results showed that the factors
associated with cognitive impairment in drug abusers
were the use of marijuana (PR=1.33: p=0.007)
and prescription drugs abuse (PR=1.26: p=0.046).
Cognitive impairment in drug abusers in this study was
associated with the use of cannabis and triheksifenidil
and dekstrometrofan abuse. These findings provide
recommendation for rehabilitation administrators to
use cognitive impairment examination results as a
determination of treatment plan for rehabilitation clients
and become recommendation for the government to
formulate policies related to drug abuse that are more
comprehensive in terms of production, distribution and
buyers / abusers.

Keywords: drug abuse; cognitive impairment; Impact
of Drug Abuse; cannabis; prescription drugs abuse
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Systematic Review : Determinants of Factors Affecting
Medication Adherence of Type 2 Diabetes Patients in
Indonesia
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Adherence to pharmacological therapy is the main key
in the treatment of diabetes but has not received full
attention by clinicians. Several systematic reviews of
medication adherence factors have been carried out
in several regions of the country. However, it does
not feature studies from Indonesia. This study aimed
to review the factors that can influence diabetes
medication adherence in Indonesia. Systematic
literature reviews were carried out through searching
the database of National (Garuda and Sinta) and
International (PubMed and Science Direct) journals.
Research that met the inclusion criteria and published
in January 2011 - December 2020. The quality of the
study was assessed using SQAT guidelines. The
research reporting method uses PRISMA guidelines.
Adherence factors were classified based on the domain
of compliance factors according to World Health
Organizatin (WHO). A total of 370 scientific research
from the Garuda database (n = 36); Science direct
(n = 108); PubMed (n = 18); Sinta (n = 208). Three
hundred forty-one (341) studies were excluded, 29 full-
text screening, 16 research articles met the inclusion
criteria for analysis. Factors that affect adherence
to diabetes medication were social and economic
(income, education level, and occupation); labor and
health system factors (health workers); patient therapy
factors (number of diabetes medicines, frequency of
taking medication, and drug product); factors patient
disease (blood sugar levels, duration of illness); patient
factors (gender, emotional factors, social support, level
of knowledge and treatment satisfaction); and disease
management factors (counseling and pharmacy
education). Factors that affect adherence to diabetes
medication in Indonesia are very diverse and multi-
factorial. These factors can serve as targets for relevant
interventions. Clinicians need to consider adjusting the
frequency of taking medication and providing social
support to diabetes patients.

Keywords: compliance factors; medication adherence;
diabetes mellitus; social support; frequency of taking
medication
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Review: Application of Mesenchymal Stem Cells in
Clinical Management of Stroke
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Stroke is a neurodegenerative disease that can cause
disability to death. Stroke therapy using stem cells is
starting to be considered as an alternative in terms of
availability, propagation potential, and differentiation
ability. Stem cells are cells that have the ability to
reproduce (self-renewal), do not yet have a specific
shape and functions (undifferentiated), but have the
ability to differentiate into other cells. One type of
stem cell is mesenchymal stem cell (MSC) which can
differentiate in vitro into other cells including neurons. In
addition MSC can secrete various neurotrophic factors
that can play a role in angiogenesis and synaptic
formation, so that, it is relevant to stroke therapy. This
paper describes the research and development of
stem cell applications in stroke therapy through several
research results. This paper is in the form of a literature
review obtained through literature searches. The
results showed that MSC was able to differentiate and
replace damaged neurons after transplantation based
on the results of studies in vitro, in vivo, and several
clinical trials. The technique in the differentiation of
MSC into neurons was the addition of certain growth
factors to the culture medium in vitro. Meanwhile, in
vivo studies have shown that administration of MSC
could replace damaged cells, provide neuroprotective
effect, induce axon growth, stimulate angiogenesis,
and neurogenesis in stroke animal models using
the middle cerebral artery occlusion (MCAO)
method. Therefore, MSCs have the potential to treat
degenerative diseases, especially stroke. From the
results of clinical trials, it could be seen that stem
cells were safe to give to stroke patients, there were
clinical improvement, and neurological improvement,
as well as a reduction in brain lesions. However, there
were several challenges for the development and
application of MSS for stroke therapy in the future such
as concerns about tumorigenesis and high cost.

Keywords: in vitro; in vivo; mesenchymal stem cells;
stroke; therapy
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Clinical Pathway of Ischemic Stroke and STEMI in
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A clinical pathway (CP) is a flow of clinical service
provided to patients from entering to leaving the
hospital. Clinical pathways are needed as an effort
to improve the quality and control the cost of services
in hospitals. Some hospitals that have developed
CP have not fully implemented it to patients. On the
other hand, hospitals that have implemented CP, still
encounter general problems, such is low compliance
with CP. The purpose of this study was to obtain an
overview of compliance with filling out the clinical
pathway (CP) form for ischemic stroke and ST-
Elevation Mpyocardial Infarction (STEMI) cases in
several hospitals in Indonesia. The research was
conducted in public and private hospitals class A and
B which have implemented CP for ischemic stroke
and STEMI in 2019. Data collection was carried out in
20 hospitals spread across 11 provinces in 5 regions.
The research was a case study using a mix method
design. Quantitative data collection was carried out
by observing/checking the CP form document for
ischemic stroke and STEMI, to determine compliance
in filling out of ischemic stroke and STEMI CP forms.
Compliance was measured in five care services,
namely medical care, nursing, support, pharmacy and
nutrition. It was stated as compliant if the percentage of
filling in the CP is 280%. The total number of 1094 CPs
consisted of 681 ischemic stroke CPs and 413 STEMI
CPs. The results showed that: 1). Compliance with
implementing ischemic stroke CP was very low, only
32 out of 681 (5%) CPfilled 280% in five care services,
2). Compliance with implementing STEMI CP was also
very low, only 81 out of 413 (20%) CP filled 280% in
five care services.The conclusion of the study showed
that compliance with filling CP ischemic stroke and CP
STEMI was very low, as measured by 5 types of care
services (medical care, nursing care, supporting care,
pharmaceutical care, and nutritional care).

Keywords: compliance; clinical pathway; ischemic
stroke; STEMI
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Status of Filariasis Endemicity and Community
Behavior Factor Associated to Filariasis Elimination in
Enrekang District, South Sulawesi Province

Media of Health Research and Development, Vol. 31
No. 4, December 2021, 327 — 336

Enrekang district is one of the regions in South Sulawesi
Province that has been declared endemic for filariasis
since the first case was found in the fingerblood survey
(SDJ) in 2006. In Enrekang district, the Filariasis Mass
Prevention Drug Administration (POPM) program has
been implemented for five years continuously from
2007 to 2011, and passed the TAS-3 (Transmission
Assessment Survey), also received a filariasis-free
certificate from the Ministry of Health in 2016. This
research aimed to determine the microfilaremia
rate after passing TAS-3 and identify community

behavioral factors related to filariasis elimination in
filariasis endemic areas in Enrekang District, South
Sulawesi Province. The research design was cross-
sectional and conducted from February to December
2017. Data collections were carried out in two sentinel
villages, namely Potokullin village Buntu Batu Sub
District and Parombean village located in Curio Sub
District, Enrekang District. Data were collected through
fingerblood survey and interviews with 310 residents
(minimum sample size) for each of these villages. The
results of SDJ showed that there were no microfilariae
in all samples examined. Enrekang District can be
declared as a filariasis-free area. The behavior of
community in using mosquito nets and closed clothing
as an effort to avoid mosquito bites and community
participation in taking filariasis mass drug greatly
contributed to the succes of filariasis elimination in
Enrekang District, South Sulawesi Province.

filariasis;

Keywords: MDA;

Enrekang

mass blood survey;
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Hubungan Beban Kerja, Work-Family Confiict, dan
Stres Kerja pada Pekerja di Wilayah Pulau Jawa Saat
Pandemi COVID-19 di Tahun 2020

Media of Health Research and Development, Vol. 31
No. 4, December 2021, 337 — 346

The COVID-19 pandemic has an impact on all levels
of society, including workers. Around 80% of workers
experience symptoms of stress during the COVID-19
pandemic. Workload and work-family conflict
(multiple role conflicts) can trigger work stress. This
study aimed to determine the relationship between
workload and work-family conflict with work stress on
workers on Java during the COVID-19 pandemic in
2020. This study used a cross-sectional study design.
There were 436 respondents, obtained through the
accidental sampling method. Data collection was
carried out online using google form in October 2020.
Multivariate analysis was carried out using multiple
logistic regression tests. The results showed that
47.2% of workers experienced high levels of stress.
The results of multivariate analysis that have been
controlled with variables of age, marital status, type
of work, length of work, and average income indicate
that the workload (AOR = 2.55, 95% CI = 1.71-3.80)
and work-family conflict (AOR=7.33, 95% CI = 4.72-
11.37) was significantly associated with the incidence
of work stress during the COVID-19 pandemic. The
conclusion in this study is that workload and work-
family conflict are related to the stress level of
workers. The high level of work-family conflict is the
most dominant factor related to the stress level of
workers during the COVID-19 pandemic. This study
recommends the importance of stress management
for workers during a pandemic to prevent work stress.

Keywords: COVID-19; work stres; workload; work-
family conflict
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The Effect of Pregnancy Massage on the Sleep Quality
of Third Trimester Pregnant Women'’s in Abiansemal
Village, Badung Regency, Bali Province in 2020

Media of Health Research and Development, Vol. 31
No. 4, December 2021, 347 — 356

Sleep disturbance is a common complaint in third-
trimester pregnant women. Decreased sleep quality as
reduced sleep duration in pregnant women, is a form
of sleep disorder. The effect that occurs in pregnant
women who experience sleep disorders is a reduction
in the quality of life of pregnant women and affects the
growth and development of the fetus they contain. One
of the non-pharmacological therapies that can improve
the quality of sleep for pregnant women is pregnancy
massage. Pregnant women need to do everything in
their power to support a happy and healthy pregnancy.
Massage therapy can help mothers stay more
relaxed and respond more positively to the discomfort
associated with pain. The purpose of this study was
to determine the effect of pregnancy massage on the
sleep quality of pregnant women. The design of this
study used a Quasy Experiment with Pre-Posttest
Design With Nonequivalent Control Group. Purposive
sampling for 196 pregnant women who were divided
into a control group was given antenatal care (ANC)
services according to the ANC service procedure
and the treatment group was pregnancy massage
according to the SOP. Measurement of sleep quality
using the PSQI questionnaire. The research was
conducted from March 2019 to February 2020 in
Abiansemal Village, Badung Regency. Data analysis
for the control group and the treatment group used the
Mann Whitney Test. The results showed there was a
significant effect of pregnancy massage on improving
sleep quality in pregnant women compared to ANC
services with an average PSQI score both indifference
and percentage with p<0.001. It is concluded that
pregnancy massage significantly improves sleep
quality in pregnant women.

Keywords : pregnancy massage; quality of sleep;
pregnant women
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Acute Toxicity Study of Kayu Jawa (Lannea
coromandelica (Houtt.) Merr.) Leaves Ethanol Extract
in Wistar Rats

Media of Health Research and Development, Vol. 31
No. 4, December 2021, 357 — 362

Lannea coromandelica (Houtt.) Merr leaves are
one of the herbal medicine that are often used by
Indonesian people. Empirically, this plant can be
used for an alternative therapy which the latex can
be used for wounds, the leaves can be used for the
swollen due to the sprain, also be used for eyestrain,
toothache, venomous bites treatments and the cortext
has some efficacy as anti-inflammatory, anti-mitotic,
and antioxidant. However, the safety of using leaves
as herbal medicine has not been studied before.
The previous research showed that the trunk and
the leaves of Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.
contained saponin, flavonoid, and tannin. The ethanol
extract of Lannea coromandelica (Houtt.) Merr. skin
also contained antibacterial and antioxidant. The
phytochemicals test showed that the ethanol extract of
Lannea coromandelica (Houtt.) Merr. leaves contained
flavonoid, steroid, terpenoid, saponin, tannin, and
phenolic. The aim of this study was to determine the
lethal dose of giving Lannea coromandelica (Houtt.)
Merr. leaves ethanol extract, so that it could give
the security of its use. This study used experimental
laboratory, using 15 female rats, with treatment
are P1(500mg/kgBW), P2 (3000mg/kgBW) and P3
(5500mg/KgBW). The data were collected by observing
clinical symptoms for 24 hours, the number of deaths,
then for 2 weeks observed the effects of toxicity delay
and then the rats was dissected to observe the organ
microscopically/histologically. The LD,, value of leaf
extract of the L. coromandelica. was greater than
5000 mg/kg BW which mean the extract is non-toxic
practical category..

Keywords: Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.; Kayu
Jawa; acute toxicity, Wistar rat
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Abstrak

Penggunaan rokok elektronik saat ini menjadi permasalahan kesehatan pada remaja. Prevalensi
pengguna rokok elektronik di DKI Jakarta lebih tinggi dari prevalensi nasional. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui determinan penggunaan rokok elektronik pada remaja (siswa SMA/
sederajat) di Jakarta Pusat. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross
sectional. Penelitian dilaksanakan pada 5-9 Oktober 2020 di Kota Jakarta Pusat, Provinsi DKI Jakarta.
Pengambilan sampel sekolah SMA/sederajat dilakukan secara purposive sampling, berdasarkan kriteria
mewakili sekolah negeri dan swasta, SMA Umum, dan SMK, dengan besar sampel 240 responden dari
4 sekolah terpilih. Pengumpulan data primer menggunakan kuesioner secara online (google form).
Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan variabel independen dengan penggunaan rokok elektronik
menggunakan uji Chi Square dan analisis multivariat menggunakan Uji Logistik Regresi Ganda. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa proporsi penggunaan rokok elektronik pada remaja SMA sebesar 8,3%,
dengan mayoritas (95%) kadang-kadang dalam menggunakan rokok elektronik. Pengguna sebagian
besar mulai menggunakan rokok elektronik pada usia 14 tahun (33,3%), dan paling muda pada usia 8
tahun. Alasan menggunakan rokok elektronik sebagian besar adalah pengaruh teman (44,8%), gaya
hidup/kepuasan (20,7%), dan tidak mengandung nikotin (17,2%). Ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan, sikap, keterjangkauan harga rokok elektronik, pengaruh teman, dan pengaruh artis/
public figure dengan penggunaan rokok elektronik. Determinan yang paling berhubungan terhadap
penggunaan rokok elektronik pada remaja adalah pengetahuan dan kerterjangkauan harga rokok
elektronik.

Kata kunci: rokok elektronik; merokok remaja; vape; determinan; Jakarta

Abstract

The use of electronic cigarette becomes a health problem among teenagers. The prevalence of this
cigarette smokers in Jakarta is higher than national prevalence. The aim of this study was to identify
determinants of usage of electronic cigarette among teenagers in the City of Central Jakarta. This was
an observational study using cross sectional study design. The research was conducted in 5— 9 October
2020 in Central Jakarta, Jakarta province. The sample of schools was taken by purposive sampling using
criteria of representativeness to public and private schools for general and vocational school, with total
of 240 respondents from 4 selected schools. Primary data was collected through online questionnaire
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(google form). Bivariate analysis was performed to identify relationship between independent variables
with dependent variable using Chi Square test and multivariate analyses was conducted using Multiple
Logistic Regression. Result of the study showed that proportion of electronic cigarette usage was 8.3%,
majority temporary users (95%), The users started to use electronic cigarette in age of 14 years (33.3%)
with youngest at 8 years. The reasons of using electronic cigarette were influence of friends (44.8%),
lifestyle/satisfactory (20.7%), and no nicotine (17.2%). There was significant association of knowledge,
attitude, affordability of electronic cigarette prize, influence of friends, and influence of artist/public figure
with using electronic cigarette. The most influent determinants of electronic cigarette usage among

adolescents were knowledge and affordability of electronic cigarette prize.

Keywords: electronic cigarette; teenagers; vape; determinants; Jakarta

PENDAHULUAN

Merokok merupakan salah satu perilaku
tidak sehat yang menjadi faktor risiko terjadinya
berbagai penyakit,
menular seperti hipertensi, penyakit jantung,

terutama penyakit tidak

dan kanker.! Merokok tidak hanya menggunakan
rokok tembakau, tetapi juga rokok elektronik.
Perokok remaja usia 10-18 tahun 2013 sebesar
7,2% dan meningkat secara signifikan menjadi
9,1% tahun 2018, padahal target Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJIMN) 2019 sebesar 5,4%. Usia pertama
merokok di DKI Jakarta adalah usia 15-19 tahun
51,5%.%* Penggunaan rokok elektronik saat ini
menjadi permasalahan tersendiri, khususnya pada
remaja. Saat prevalensi perokok konvensional
tinggi, rokok
elektronik juga mulai tinggi. Saat ini prevalensi

masih prevalensi pengguna
penggunaan rokok elektronik secara nasional
sebesar 2,8%.3 Pengguna rokok elektronik di DKI
Jakarta lebih tinggi dari angka nasional yaitu 5,9%
dan menduduki peringkat kedua nasional setelah
provinsi Kalimantan Timur (6%).> Penggunaan
rokok elektronik di kalangan remaja, khususnya
SMA cukup tinggi. Sebuah penelitian di SMA
di Kota Padang tahun 2019 menunjukkan bahwa
26,21% siswa menggunakan rokok elektronik.*

rokok

alternatif  yang

Awalnya elektronik dipasarkan

sebagai aman pengganti
rokok tembakau, karena hasil studi analitik
menunjukkan beberapa e-rokok mengandung
konsumsi nikotin yang lebih rendah, polisiklik

hidrokarbon aromatik, dan tidak ada tembakau.’
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Studi membandingkan beberapa rokok elektronik
mencatat bahwa merek tertentu meningkatkan
secara signifikan kadar plasma karbon monoksida
dan tingkat denyut jantung pengguna.’ Rokok
elektronik atau e-rokok adalah inhaler berbasis
baterai yang memberikan nikotin yang disebut
oleh World Health Organization (WHO) sebagai
sistem pengiriman elektronik nikotin. Rokok
elektronik digunakan sebagai rokok biasa dan
terdiri dari tiga bagian: baterai, alat penyemprot,
dan cartridge. Ketika dihirup, bagian dalam
chip akan mengaktifkan alat penyemprot dan
menguap cairan nikotin dalam cartridge. Cairan
nikotin memiliki berbagai campuran tetapi hanya
mengandung nikotin, propilen glikol, penyedap
(untuk menyimulasikan rasa tembakau), dan air.”

Sejatinya  rokok
berbahaya. Rokok elektronik mengandung bahan
kimia yang berbahaya bagi kesehatan. Penelitian

elektronik  tetaplah

pada tikus menunjukkan ada perbedaan motilitas
sperma pada kelompok terpapar rokok elektronik
dan tidak.® Penelitian di Surakarta menunjukkan
pengguna  rokok
mempunyai kadar hemoglobin dan hematokrit

bahwa elektronik  yang
kurang normal sebesar 6,7%.7 Penelitian lain
menunjukkan bahwa rokok elektronik masih
mengandung nitrosamine tembakau tertentu
(TSNA) dan diethylene glycol (DEG) yang
diketahui menjadi racun dan karsinogen. Rokok
elektronik juga dapat meningkatkan secara
signifikan kadar plasma karbon monoksida dan
tingkat denyut jantung pengguna.’

Dewasa ini, rokok elektronik menjadi



Determinan Penggunaan Rokok Elektronik pada Remaja... (Mugi Wahidin, et al)

gaya hidup baru, khususnya di kalangan remaja.
Rokok elektronik ini dapat dibeli dengan bebas
di toko-toko khusus dan belum ada regulasi
yang jelas yang mengatur penjualan, peringatan,
maupun pembatasan usia. Sebagian berdalih
bahwa rokok elektronik tidak berbahaya, atau
setidaknya jauh lebih tidak berbahaya dibanding
rokok konvensional. Sebagian lain mengatakan
rokok elektronik sebagai alternatif bagi perokok
tembakau untuk berhenti merokok. Merokok,
termasuk merokok elektronik merupakan salah
satu faktor risiko penyakit tidak menular yang
perlu dimonitor secara terus-menerus,® serta
harus dikendalikan dalam pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular (PTM).
Upaya yang dapat dilakukan adalah melalui
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat,!* dan kegiatan
MPOWER, yaitu Monitor (memonitor prevalensi
merokok, termasuk melalui Posbindu PTM,
Protect (proteksi masyarakat dari paparan asap
rokok), Offer (menawarkan berhenti merokok),
Warn (memberi peringatan bahaya merokok),
Enforce (melarang iklan rokok), dan Raise taxes
(meningkatkan pajak rokok).!!

Perilaku, termasuk merokok elektronik
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Menurut teori
Precede Model Lawrence W. Green (1991)
terdapat tiga faktor yang memengaruhi perilaku,
yaitu faktor predisposing factors, enabling
factors, dan reinforcing factors. Predisposing
factors antara lain pengetahuan, keyakinan, dan
sikap. Enabling factors antara lain akses dan
ketersediaan sumber daya. Adapun reinforcing
factors antara lain dukungan orang sekitar.'?
Penelitian pada pelajar SMA di Kota Padang
menunjukkan ada hubungan antara sikap dan
dukungan teman terhadap penggunaan rokok
elektronik.!

menunjukkan peran teman berhubungan dengan

Penelitian di Yogyakarta juga

penggunaan rokok elektronik.'*

Survei terkait penggunaan rokok elektronik
padaremajasaatini sangat terbatas. Demikian juga
informasi tentang determinan penggunaannya.
Siswa SMA di DKI Jakarta dengan jumlah
lebih dari 153 ribu tahun 2020' dapat menjadi
pengguna rokok elektronik yang besar mengingat
akses terhadap rokok elektronik sangat mudah.

Selain itu, diperlukan juga informasi pengguna
dan determinannya sebagai bahan intervensi
pengendalian penggunaan rokok elektronik pada
remaja. Jakarta Pusat merupakan wilayah dengan
18 ribu siswa SMAY yang dapat mengakses
rokok elektronik dengan mudah. Untuk itu,
tentang penggunaan
rokok elektronik pada remaja di Jakarta Pusat.

diperlukan  penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
determinan penggunaan rokok elektronik pada
remaja (SMA/sederajat) di Jakarta Pusat.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan desain potong lintang
(cross sectional), yaitu penelitian yang dilakukan
pada suatu waktu bersamaan antara sebab dan
akibat. Penelitian dilaksanakan di Kota Jakarta
Pusat, Provinsi DKI Jakarta. Pengumpulan
data dilaksanakan pada 5-9 Oktober 2020.
Pengambilan sampel sekolah SMA/sederajat
dilakukan purposive  sampling,
berdasarkan kriteria mewakili sekolah negeri
dan swasta, SMA Umum, dan SMK. Pemilihan
siswa dengan metode quota sampling, yaitu
data yang masuk pada periode pengumpulan

data sampai terpenuhi sejumlah besar sampel

s¢cara

yang diperlukan menjadi sampel. Besar sampel
dihitung menggunakan rumus uji beda proporsi.'
Sekolah terpilih berdasarkan kriteria adalah:
1) SMAN 5 Jakarta, 2) SMKN 21 Jakarta, 3)
SMKN 44 Jakarta, dan 4) SMKS Taman Siswa
2 Jakarta. Besar sampel penelitian menggunakan
perhitungan uji beda proporsi sebesar 240
responden.

Penelitian dilaksanakan berdasarkan Etik
penelitian dari Uniervsitas Esa Unggul dengan
nomor  0205-20.186/DKPE-KEP/FINAL-EA/
UEU/VIII/2020 tanggal 3 Agustus 2020 dan
perizinan ke PTSP DKI Jakarta nomor 184/
AF.1/2/-1.862.9/e/2020 tanggal 25 Juni 2020 serta
perizinan ke Dinas Pendidikan diperoleh melalui
surat nomor 8977/1.851.8 tanggal 24 Agustus
2020. Variabel yang diteliti adalah variabel
dependen yaitu penggunaan rokok elektronik dan
variabel independen yaitu pengetahuan, sikap,
besaran uang jajan harian, keterjangkauan harga

259



Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 31 No. 4, Desember 2021, 257 — 266

rokok elektonik, pengaruh teman, pengaruh guru,
pengaruh orang tua, dan pengaruh artis/public
fgure.

Pengumpulan data berupa data primer,
yaitu remaja anak SMA/sederajat menggunakan
kuesioner yang diisi secara elektronik (google
form). Link google form dibagikan kepada siswa
melalui Guru UKS di masing-masing sekolah.
Pengolahan dan analisis data menggunakan
software pengolah data statistik. Berdasarkan uji
normalitas dengan Uji Kolomogorv-Smirnov,
variabel pengetahuan, sikap, dan besaran uang
jajan berdistribusi tidak normal, dengan nilai p
<0,05. Oleh karena itu, katagori ketiga variabel
tersebut menggunakan nilai median. Variabel
pengetahuan tentang kandungan dan bahaya
rokok elektronik diukur menggunakan total skor
dari 10 pertanyaan. Responden dikategorikan
berpengetahuan tinggi jika lebih atau sama
dengan nilai median (skor 8 dari skala 0-10), dan
dikategorikan rendah jika di bawah nilai median.
Sikap diukur menggunakan nilai median dari
6 pertanyaan (skor 9 dari skala 1-24) dari total
skor dalam menjawab 6 pertanyaan. Jika skor
lebih atau sama dengan median dikategorikan
sikap positif, sedangkan jika lebih rendah dari
nilai median dikategorikan sikap negatif. Sikap
positif berarti tidak mendukung penggunaan
rokok elektronik, sedangkan sikap negatif berarti
mendukung penggunaannya. Besaran uang
jajan per hari juga dikategorikan berdasarkan
nilai median sebesar Rp15.000. Variabel lain
dikategorikan sesuai dengan pertanyaan yang
ada. Pengaruh teman, guru, orang tua, dan artis
diukur dengan jawaban dari responden dengan
pertanyaan “Apakah responden (siswa) mendapat
pengaruh dari (teman/guru/orang tua/artis) dalam
menggunakan rokok elektronik.”

Analisis data dilakukan secara deskriptif
(univariat) yaitu mengetahui proporsi variabel
independen dan dependen. Analisis bivariat
untuk mengetahui hubungan variabel independen
yaitu pengetahuan, sikap, besaran uang jajan,
keterjangkauan harga, dan pengaruh orang lain
variabel dependen (penggunaan rokok elektronik)
dengan uji Chi Square dengan signifikansi 0,05.
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Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui
variabel independen yang paling berpengaruh
terhadap penggunaan rokok elektronik dengan
uji Logistic Regresi Ganda dengan signifikansi
0,05 dengan langkah uji dengan seleksi bivariat
dengan nilai p <0,25, permodelan dengan metode
Back Ward, dan penentuan model akhir.!”!* Nilai
asosiasi yang digunakan adalah Exponen B (Odds
Ratio).

HASIL

Hasil analisis juga menunjukkan sebagian
responden berasal dari 4 SMA sederajat masing-
masing 60 siswa (25%), kelas 10, 11, dan 12
hampir sama besar, sebagian besar laki-laki
(57,9%), sebagian besar berusia 16 tahun (40,4%).
Mayoritas responden (81,7%) mengatakan harga
rokok tidak terjangkau, 30% responden mendapat
pengaruh teman, 13,8% mendapat pengaruh guru,
17,9% mendapat pengaruh orang tua, dan 24,2%
mendapat pengaruh artis/public fgure. Sebagian
besar responden mempunyai pengetahuan tinggi
dan sikap positif (masing-masing 60%), dan
sebagian mempunyai uang jajan >Rp.15.000
(68,8%). Informasi data selengkapnya dapat
dilihat pada Tabel 1.

Hasil analisis menunjukkan bahwa
terdapat 20 dari 240 (8,3%) reponden (siswa
SMA) menggunakan rokok elektronik. Mayoritas
siswa (95%) kadang-kadang menggunakan rokok
elektronik, sebagian besar mulai menggunakan
rokok elektronik pada usia 14 tahun (33,3%),
paling muda berusia 8 tahun (Tabel 2).

Alasan menggunakan rokok elektronik
sebagian besar adalah pengaruh teman (44,8%),
gaya (20,7%), dan tidak
mengandung nikotin (17,2%). Informasi data

hidup/kepuasan

selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 3.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
pengetahuan, sikap, keterjangkauan harga rokok
elektronik, pengaruh teman, dan pengaruh artis/
public fgure berhubungan dengan penggunaan
rokok elektronik. Informasi data selengkapnya
dapat dilihat pada Tabel 4.



Determinan Penggunaan Rokok Elektronik pada Remaja... (Mugi Wahidin, et al)

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel yang

Tabel 2. Distribusi Penggunaan Rokok Elektronik

Diteliti

Variabel Jumlah %
Asal sekolah

- SMA Negeri 60 25,0

- SMK Negeri 60 25,0

- SMK Negeri 60 25,0

- SMK Swasta 60 25,0
Kelas

- 10 80 333

- 11 85 354

- 12 75 31,2
Jenis kelamin

- Laki-laki 130 57,9

- Perempuan 101 42,1
Umur

- <16 tahun 60 25,0

- 16 tahun 97 40,4

- 17 tahun 63 26,3

- >18 tahun 20 8,3
Keterjangkauan harga rokok
elektronik

- Terjangkau 44 18,3

- Tidak terjangkau 196 81,7
Pengaruh teman

- Ya 74 30,8

- Tidak 166 69,2
Pengaruh guru

- Ya 33 13,8

- Tidak 207 86,2
Pengaruh orang tua

- Ya 43 17,9

- Tidak 197 82,1
Pengaruh artis/public figure

- Ya 58 24,2

- Tidak 182 75,8
Pengetahuan (median)

- rendah 96 40,0

- tinggi 144 60,0
Sikap (median)

- positif 96 40,0

- negatif 144 60,0
Besaran uang jajan (median)

- >Rp 15.000 165 68,8

- <Rp 15.000 75 31,2

Variabel Jumlah %

Menggunakan rokok

elektronik
- Ya 20 8,3
- Tidak 220 97,7

Frekuensi penggunaan

rokok elektronik
- Setiap hari 1 5,0
- Kadang-kadang 19 95,0

Usia pertama kali

menggunaan rokok

elektronik
- 8tahun 1 5,0
- 11 tahun 1 5,0
- 13 tahun 1 5,0
- 14 tahun 6 30,0
- 15 tahun 4 20,025,0
- 16 tahun 5 5,0
- 17 tahun 1 5,0
- 18 tahun 1

Tabel 3. Alasan Menggunakan Rokok Elektronik

Alasan Menggunakan Rokok

Elektronik Jumlah %

Pengaruh teman 13 44,8
Gaya hidup/kepuasan 6 20,7
Tidak mengandung nikotin 5 17,2
Kemudahan membeli 2 6,9
Pengaruh iklan | 34
Pengganti rokok tembakau 1 34
Coba-coba 1 34
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Tabel 4. Hubungan Variabel Independen dengan Penggunaan Rokok Elektronik

Menggunakan Rokok o
. Elektronik PR (95| rft)eﬁ;]a?lj)‘i dence Nilai p
Variabel Ya Tidak Total
Jml % Jml % Jml
Pengetahuan 0,001
- rendah 18 18,8 78 81,2 96 13,5 (3,21 — 56,86)
- tinggi 2 1,4 142 98,6 144 1
Sikap 0,002
- negatif 1 L0 95 99,0 96 0,07 (0,01 -0, 58)
- positif 19 132 125 86,8 144 1
Besaran uang jajan
- >Rp 15.000 13 79 152 92,1 165 0,83 (0,32 —2,18) 0,900
- <Rp15.000 7 93 68 90,7 75 1
Keterjangkuan harga rokok 0,000
elektronik
- terjangkau 12 273 32 72,7 44 8,81 (2,91 —15,37)
- tidak terjangkau 8 4,1 188 95,9 196 1 0,001
Pengaruh teman
- Ya 13 17,6 61 824 74 4,84 (1,84 —12,71)
- Tidak 7 42 159 958 166 1
Pengaruh guru 0,235
- Ya 5 152 28 848 33 2,29 (0,77 - 6,78)
- Tidak 15 72 192 9238 207 1
Pengaruh orang tua 0,076
- Ya 7 163 36 837 43 2,75 (1,03 - 7,38)
- Tidak 13 6,6 184 934 197 1
Pengaruh artis/public fgure 0,011
- Ya 10 17,2 48 828 58 3,58 (1,41 -9,11)
- Tidak 10 55 172 945 182 1
Analisis multivariat dilakukan nilai p > 0,05 dikeluarkan dari model, dimulai dari

menggunakan model prediksi untuk mengetahui
hubungan seluruh variabel independen dengan
penggunaan rokok elektronik. Langkah analisis
dilakukan dengan seleksi bivariat, permodelan
dan pembentukan model akhir
multivariat. Seleksi bivariat dilakukan dengan
nilai p <0,25. Pada seleksi bivariat, terdapat
variabel yang masuk dalam wuji multivariat
yaitu pengetahuan, sikap, keterjangkauan harga,
pengaruh teman, pengaruh guru, pengaruh orang
tua, dan pengaruh artis/pubic fgure. Sedangkan
variabel

multivariat,

besaran wuang jajan tidak masuk
permodelan multivariat karena p melebihi 0,25.
Permodelan multivariat dilakukan dengan
memasukkan ketujuh variabel secara bersama-
sama sehingga didapatkan nilai Exponen B/ Odds
Ratio (OR) standar. Selanjutnya, variabel dengan
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variabel dengan nilai p paling besar. Jika variabel
yang dikeluarkan tersebut tidak mempengaruhi
nilai OR awal >10% maka variabel tersebut tetap
dikeluarkan dari model. Jika variabel tersebut
mempengaruhi nilai OR >10% maka variabel
dimasukkan kembali ke dalam model.

Pada model lengkap, terdapat 5 variabel
yang mempunyai nilai p > 0,05, yaitu pengaruh
artis, pengaruh guru, pengaruh teman, pengaruh
orang tua, dan sikap. Setelah dilakukan satu per
satu dari 5 variabel yang mempunyai dimulai dari
p terbesar lebih dari 0,05 tersebut, tidak terdapat
perubahan >10% OR standar setelah pengaruh
artis/public fgure dikeluarkan dari model. Akan
tetapi, variabel lain mempengaruhi perubahan
>10% OR standar ketika dikeluarkan dari model.
Model akhir multivariat dapat dilihat pada Tabel 5.
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Tabel 5. Model Akhir Multivariat

Variabel Exp (B) 95% CI Nilai p
Pengetahuan 0,002
- Rendah 1423 2,70 - 75,26
- Tinggi 1
Sikap 0,035
- Negatif 0.08 0,01 -0,83
- Positif 1
Keterjangkauan
harga rokok
elektronik 0,001
- Terjangkau 7,55 2,39 -23,90
- Tidak 1
Pengaruh teman 0,065
- Ya 3,14 0.93-10,58
- Tidak 1
Pengaruh guru 0,282
- Ya 0.32 0,04 —2,54
- Tidak 1
Pengaruh orang
tua 0,062
- Ya 6,21 0,91 —42,17
- Tidak 1
Berdasarkan Tabel 5, faktor yang
berhubungan  secara  signifikan  terhadap
penggunaan rokok elektronik pada remaja
adalah pengetahuan dan  keterjangkauan

harga rokok elektronik. Responden dengan
pengetahuan rokok elektronik rendah berpeluang
menggunakan rokok elektronik 14,23 kali lebih
besar dibanding responden dengan pengetahuan
tinggi setelah dikontrol variabel lain. Responden
yang dapat menjangkau harga rokok elektronik
berpeluang menggunakan rokok elektronik 7,55
kali lebih besar dibanding responden yang tidak
dapat menjangkau rokok elektronik.

PEMBAHASAN

Proporsi pengguna rokok elektronik di
siswa SMA/sederajat di Jakarta Pusat dari hasil
penelitian ini sebesar 8,3%. Angka ini lebih
tinggi dari prevalensi nasional sebesar 2,8%
dan prevalensi DKI Jakarta sebesar 5,9%.°
Akan tetapi proporsi ini masih lebih rendah
dari hasil penelitian di SMA di Kota Padang
tahun 2019 sebesar 26,21% siswa.* Angka ini
mengindikasikan perlunya upaya serius dari

Pemerintah Daerah (Pemda) DKI Jakarta dalam
pengendalian penggunaan rokok elektronik pada
remaja. Berdasarkan pengakuan responden,
alasan menggunakan rokok elektronik dari hasil
penelitian ini adalah pengaruh teman, gaya hidup/
kepuasan, dan tidak mengandung nikotin. Hal
ini menunjukkan bahwa diperlukan sosialisasi
tentang bahaya rokok elektronik pada remaja.
Selain itu, diperlukan upaya di sekolah seperti
kegiatan penyuluhan dan konseling melalui
Usaha Kesehatan Sekolah untuk memberikan
kesadaran pada siswa bahwa merokok elektronik
adalah perilaku tidak sehat. Bagi pengguna dapat
dilakukan konseling di sekolah.

Faktor yang memengaruhi penggunaan
rokok elektronik dari hasil penelitian ini adalah
pengetahuan, sikap, dan keterjangkauan harga
rokok elektronik. Hal ini sesuai dengan teori
bahwa pengetahuan dan sikap merupakan faktor
predisposisi terjadinya perilaku. Selain itu,
keterjangkauan merupakan bagian dari faktor
pemungkin terjadinya perilaku. Sedangkan
pengaruh teman dan artis merupakan faktor
penguat perilaku.!” Hasil penelitian juga sesuai
dengan penelitian pada pelajar SMA di Kota
Padang yang menunjukkan ada hubungan antara
sikap dan dukungan teman terhadap penggunaan
rokok elektronik."

penelitian pada remaja di Yogyakarta yang

Demikian juga sebuah
menunjukkan peran teman berhubungan dengan
penggunaan rokok elektronik.'" Penelitian pada
komunitas vaper di Sulawesi Utara menunjukkan
ada hubungan antara sikap dan perilaku
merokok.” Penelitian pada remaja di Bekasi
memperlihatkan bahwa ada hubungan antara
rokok

rokok elektrik, dan dukungan teman terhadap

ketersediaan elektrik, keterjangkauan
penggunaan rokok elektrik.?!

Penelitian lain pada SMA di Bekasi tahun
2017 menunjukkan bahwa pengetahuan dan
sikap berhubungan dengan perilaku merokok.?
Demikian juga penelitian terkait rokok elektrik di
Denpasar pada remaja SMA, sikap tidak percaya
akan bahaya rokok elektrik berhubungan dengan
penggunaan rokok elektrik.” Penelitian pada
sebuah SMK di Bogor menunjukkan bahwa
keterjangkauan harga vapor dan pengaruh teman
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berhubungan dengan perilaku penggunaan
rokok elektronik.” Hasil penelitian ini juga
menunjukkan pengaruh guru merupakan faktor
protektif, karena nilai OR dibawah 1 (0,32).
Hal ini menunjukkan bahwa guru dapat menjadi
faktor pencegahan dalam penggunaan rokok
elektronik pada siswa. Guru bimbingan dan
konseling memiliki peran yang sentral dalam
membantu peserta didik agar tidak mengisap
rokok elektronik dan juga ikut membantu jika
sudah ada peserta didik yang telah mengisap
rokok elektronik.” Guru di sekolah juga memiliki
peranan dalam menyampaikan informasi secara
ilmiah terkait bahaya penggunaan rokok elektrik
untuk meningkatkan pemahaman mengenai
rokok elektrik dan mencegah munculnya perokok
elektrik pemula.?

Hasil
perlunya berbagai upaya perlu dilakukan untuk
rokok

sekolah. Untuk meningkatkan

penelitian ini mengindikasikan

mengurangi  penggunaan elektronik
pada remaja
pengetahuan dan meningkatkan sikap positif,
diperlukan edukasi pada siswa sekolah, baik
melalui sekolah maupun penyuluhan lebih luas
di masyarakat. Untuk mengurangi pengaruh
teman, diperlukan penyuluhan dan konseling di
sekolah dan menciptakan kondisi pertemanan
yang sehat dengan peer group di sekolah
dengan pengawasan guru. Untuk mengurangi
keterjangkauan, diperlukan pengawasan
penjualan rokok elektronik, utamanya pada jam
sekolah oleh Pemda setempat, terutama melalui
Dinas Kesehatan dan Dinas Pendidikan.
Penelitian ini mempunyai beberapa
keterbatasan, antara lain penggunaan metode
pengumpulan data secara daring menggunakan
google form yang dapat menyebabkan responden
tidak mengisi sesuai keadaaannya karena tidak
dilakukan probing/konfirmasi dan dapat terjadi
bias seleksi karena penyebaran informasi link
google form tidak merata pada semua siswa.
Selain itu, pemilihan sekolah secara purposive
dapat menyebabkan hasil penelitian tidak dapat

digeneralisasi ke semua sekolah di Jakarta Pusat.
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KESIMPULAN

Proporsi rokok
pada anak remaja (SMA) sebesar 8,3% dengan
adalah
kadang-kadang (95%). Sebagian besar anak
rokok

elektronik pada usia 14 tahun (33,3%), paling

pengguna elektronik

frekuensi menggunakan mayoritas

remaja (SMA) mulai menggunakan
muda pada usia 8 tahun. Alasan menggunakan
rokok elektronik sebagian besar adalah pengaruh
teman (44,8%), gaya hidup/kepuasan (20,7%),
dan tidak mengandung nikotin (17,2%). Ada
hubungan pengetahuan, sikap, keterjangkauan
harga rokok elektronik, pengaruh teman, dan
pengaruh artis/public fgure dengan penggunaan
rokok elektronik. Faktor yang paling berpengaruh
terhadap penggunaan rokok elektronik pada
remaja adalah pengetahuan dan kerterjangkauan
harga rokok elektronik.

SARAN

Penulis menyarankan Dinas Kesehatan
Provinsi DKI Jakarta, Suku Dinas Kesehatan
Jakarta Pusat, dan puskesmas agar meningkatkan
kampanye bahaya rokok elektronik, membuat
rokok
elektronik, dan meningkatkan peran Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) di SMA/sederajat
untuk meningkatkan peran serta siswa dalam

media sosialisasi tentang bahaya

penyuluhan dan konseling pada pengguna
rokok elektronik. Penulis menyarankan Dinas
Pendidikan Provinsi DKI Jakarta dan Suku Dinas
Pendidikan Jakarta Pusat agar menegakkan aturan
kawasan tanpa rokok termasuk rokok elektronik
dan melakukan pengawasan penggunaan rokok
elektronik pada siswa SMA/sederajat. Serta
penulis juga menyarankan Dinas Pendidikan
dan Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta
berkoordinasi lebih intensif dalam pengawasan
penggunaan rokok elektronik di sekolah. Selain
itu, diperlukan juga pengawasan perdagangan
rokok elektronik termasuk pajak oleh Dinas
Pendapatan Daerah.
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Abstrak

Padatahun 2018, lebih dariseperempat milyarorangdiseluruhduniamenggunakan narkoba. Penggunaan
narkoba secara terus-menerus dapat menyebabkan perubahan pada sistem syaraf otak. Tujuan analisis
ini adalah mengidentifikasi faktor risiko gangguan kognitif pada penyalahguna narkoba. Penelitian ini
merupakan analisis data sekunder dari studi cross sectional Riset Kesehatan Dampak Penyalahgunaan
Narkoba yang dilakukan oleh Badan Narkotika Nasional (BNN) di enam Balai Rehabilitasi BNN. Variabel
terikat dalam penelitian ini adalah lama pemakaian narkoba, usia pertama kali menggunakan narkoba,
jumlah zat yang digunakan dan jenis narkoba yang digunakan. Sedangkan variabel bebas ialah gangguan
kognitif. Data yang dianalisis sebanyak 601 orang penyalahguna narkoba yang berusia 15-50 tahun.
Analisis data menggunakan deskriptif, bivariat, dan multivariat dengan cox regression. Hasil penelitian
menunjukkan faktor yang berhubungan dengan gangguan kognitif pada penyalahguna narkoba adalah
penggunaan ganja (PR=1,33: p=0,007) dan penyalahgunaan triheksifenidil dan dekstrometrofan
(PR=1,26: p=0,043). Gangguan kognitif pada penyalahguna narkoba pada penelitian ini terkait dengan
penggunaan narkotika jenis ganja dan penyalahgunaan triheksifenidil dan dekstrometrofan. Temuan ini
memberikan masukan bagi penyelenggara rehabilitasi untuk menjadikan hasil pemeriksaan gangguan
kognitif sebagai dasar penentuan rencana pengobatan bagi klien rehabilitasi dan menjadi masukan bagi
pemerintah untuk menyusun kebijakan terkait penyalahgunaan obat daftar G yang lebih komprehensif
baik dari sisi produksi, distribusi dan pembeli/penyalahguna.

Kata kunci: penyalahgunaan narkoba; gangguan kognitif; dampak penyalahgunaan narkoba; ganja;
penyalahgunaan triheksifenidil dan dekstrometrofan

Abstract

In 2018, more than a quarter-billion people worldwide used drugs. Continuous use of drugs can cause
changes in the nervous system of the brain. The purpose of this analysis was to identify risk factors
for cognitive impairment in drug abusers. This research was a secondary data analysis from a cross-
sectional study of Health Research on the Impact of Drug Abuse conducted by the National Narcotics
Board at the BNN Rehabilitation Center. The dependent variable in this study was sociodemography,
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duration of drug use, age at first using drugs, the number of substances used and, the type of drugs
used. While the independent variable was cognitive impairment. The data analyzed were 601 drug
abusers aged 15-50 years. Data analysis used descriptive, bivariate and, multivariate cox regression.
The results showed that the factors associated with cognitive impairment in drug abusers were the
use of marijuana (PR=1.33: p=0.007) and prescription drugs abuse (PR=1.26: p=0.046). Cognitive
impairment in drug abusers in this study was associated with the use of cannabis and triheksifenidil and
dekstrometrofan abuse. These findings provide recommendation for rehabilitation administrators to use
cognitive impairment examination results as a determination of treatment plan for rehabilitation clients
and become recommendation for the government to formulate policies related to drug abuse that are

more comprehensive in terms of production, distribution and buyers / abusers.

Keywords: drug abuse; cognitive impairment; Impact of Drug Abuse; cannabis; prescription drugs

abuse

PENDAHULUAN

Penyalahgunaan narkoba di seluruh dunia
semakin meningkat, pada tahun 2018, lebih
dari seperempat milyar orang di seluruh dunia
menggunakan narkoba.! Permasalahan narkoba
menjadi agenda penting di Indonesia. Saat
ini Indonesia menjadi salah satu pangsa pasar
peredaran narkoba yang potensial.> Prevalensi
penyalahguna narkoba di Indonesia mencapai
1,8% atau setara dengan 3,4 juta penduduk
Indonesia usia 15-64 tahun.?

Narkoba
Narkotika, Psikotropika dan obat-obatan terlarang
atau dalam istilah medis sering disebut NAPZA
(narkotika, psikotropika dan zat adiktif).*> United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)
mendefinisikan penyalahgunaan narkoba sebagai

merupakan  singkatan  dari

penggunaan narkotika, psikotropika dan obat-
obatan secara berlebihan, bukan untuk tujuan
pengobatan dan  tanpa persetujuan medis
sehingga dapat merugikan diri sendiri dan orang
lain.

memberikan

Penyalahgunaan narkoba

dampak  negatif bagi  kesehatan  dan
UNODC melaporkan 35,6

juta pengguna narkoba mengalami gangguan

kesejahteraan.®

akibat penyalahgunaan narkoba. Diperkirakan
42 juta orang kehilangan produktivitas akibat
penyalahgunaan narkoba dan tingkat kematian
akibat
585.000 orang per tahun. '

penyalahgunaan narkoba mencapai
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Penggunaan narkoba secara terus menerus
dapat menyebabkan perubahan pada sistem
syaraf otak.” Beberapa penelitian menemukan
bahwa penggunaan opioid (seperti morfin) telah
terbukti merusak kinerja aspek psikomotor dan
kognitif.® Selain penggunaan opioid, penggunaan
narkoba jenis amfetamina, kokain dan mariyuana
dalam jangka panjang juga dapat menyebabkan
yang
terjadinya defisit kognitif.” Hal ini sejalan dengan

perubahan  neuropatologis memicu
temuan pada studi kasus tentang gangguan
psikotik akibat penggunaan ganja di Poliklinik
Lembaga Permasyarakatan (Lapas) Kerobokan
Bali yang menemukan bahwa penggunaan ganja
dapat memengaruhi fungsi kognitif seperti defisit
dalam pembelajaran verbal, penurunan daya ingat
(memori) dan perhatian.'

Penelitian pada anak jalanan di Yogyakarta
memperkuat dugaan adanya hubungan antara
gangguan kognitif dengan penyalahgunaan
narkoba. Dalam penelitian tersebut ditemukan
bahwa penggunaan narkoba merupakan faktor
risiko terjadinya gangguan kognitif (OR=10,33)."

Gangguan kognitif didefinisikan sebagai
penurunan fungsi kognitif yang ditandai dengan
kesulitan
hal-hal
keputusan.'? Penurunan fungsi kognitif berat

dalam  mengingat, mempelajari

baru, berkonsentrasi dan membuat

dapat menyebabkan seseorang kesulitan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari.

Pada pengguna narkoba, gangguan
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kognitif dikaitkan dengan rendahnya efikasi
diri dan kepatuhan dalam proses pengobatan
sehingga menghambat proses pemulihan dari
ketergantungan narkoba."”> Walaupun beberapa
literatur
pengguna narkoba dengan gangguan kognitif
dilakukan,
gangguan kognitif sangat berpengaruh terhadap

menyebutkan  bahwa  pemulihan

masih  mungkin akan tetapi
keberhasilan pengobatan dan keinginan seseorang
untuk terlepas dari pengaruh narkoba. Oleh
karena itu, penting untuk mendeteksi gangguan
kognitif yang dialami oleh penyalahguna
narkoba sejak dini dan mengetahui faktor-faktor
yang menyebabkan terjadinya gangguan kognitif
di kalangan pengguna narkoba.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor
gangguan kognitif pada penyalahguna narkoba
khususnya di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika

Nasional.

yang memengaruhi terjadinya

Dengan diketahuinya determinan
gangguan kognitif pada penyalahguna narkoba,
diharapkan dapat menjadi masukan bagi
pemangku kebijakan dan tenaga kesehatan
untuk mengembangkan strategi pencegahan dan
rencana pengobatan yang efektif bagi pengguna

narkoba.

METODE

Penelitian ini menggunakan data sekunder
dari riset kesehatan dampak penyalahgunaan
narkoba tahun 2019 oleh Badan Narkotika
Nasional. Populasi dalam penelitian ini adalah
responden dalam riset tersebut yang berjumlah
601 orang pengguna narkoba yang pernah dan
sedang menjalani program rehabilitasi di 6 Balai
Rehabilitasi BNN mulai tahun 2017 hingga
tahun 2019. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan total sampel yaitu
mengambil seluruh data dari populasi penelitian.

Variabel  independen adalah  lama
pemakaian  narkoba, usia pertama kali
menggunakan narkoba, jumlah zat yang

digunakan dan jenis narkoba yang digunakan
dan variabel dependen adalah gangguan kognitif.
Variabel penelitian diukur melalui kuesioner

yang digunakan dalam riset kesehatan dampak
penyalahgunaan narkoba yang dikembangkan
oleh Badan Narkotika Nasional.
kognitif sebagai

Gangguan
variabel dependen diukur
terkait

pengalaman gangguan memori dan kesulitan

berdasarkan  pengakuan responden

dalam belajar dengan menggunakan skala
likert 1-5. Responden yang memiliki skor lebih
dari 3 termasuk dalam kategori mengalami
gangguan kognitif. Variabel independen diukur
berdasarkan pengakuan responden mengenai
lama pemakaian narkoba yang merupakan
jangka waktu pemakaian narkoba yang dihitung
sejak pertama kali menggunakan narkoba
sampai dengan terakhir menggunakan narkoba
sebelum menjalani program rehabilitasi, usia
pertama kali menggunakan narkoba yaitu usia
pertama kali responden menggunakan narkoba
dalam hidupnya, jumlah zat yang digunakan
menunjukkan berapa banyak jenis zat yang
rutin digunakan oleh responden baik yang
digunakan secara bersama-sama dalam waktu
yang sama maupun yang digunakan pada waktu
yang berbeda-beda. Responden yang hanya
menggunakan satu jenis narkoba dikategorikan
monodrug

responden yang menggunakan narkoba lebih

sebagai  pengguna sedangkan
dari satu jenis narkoba dikategorikan sebagai
polydrugs.

digunakan merupakan jenis zat yang digunakan

pengguna Jenis narkoba yang
secara rutin oleh responden selama 2 tahun
terakhir sebelum mengikuti program rehabilitasi.
Jenis zat yang ditanyakan terdiri dari ganja, ganja
sintetis (tembakau gorila), opioid (kodein, heroin,
morfin, methadone), amfetamina tipe stimulan
(shabu, esktasi), kokain, halusinogen (LSD,
PCP, Magic Mushroom) dan penyalahgunaan
triheksifenidil dan dekstrometrofan (penggunaan
triheksifenidil

berlebihan bukan untuk tujuan pengobatan

dan dextrometrophan secara

tanpa menggunakan resep dokter). Secara
sosiodemografi pendidikan responden dalam
penelitian ini dikelompokkan menjadi 3 (tiga)
kelompok yaitu pendidikan rendah (SD ke

bawah), sedang (SMP) dan tinggi (SMA dan
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Perguruan Tinggi).

Pengumpulan data dilaksanakan pada
bulan  Mei
2019 dan dilakukan oleh enumerator yang

sampai  dengan  November
berprofesi sebagai konselor adiksi yang telah
berpengalaman minimal lima tahun menangani
klien pengguna narkoba. Penelitian dilakukan di
Balai Besar Rehabilitasi BNN Lido Jawa Barat,
Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Sulawesi
Selatan, Balai Rehabilitasi BNN Tanah Merah
Kalimantan Timur, Loka Rehabilitasi BNN
Batam Kepulauan Riau, Loka Rehabilitasi BNN
Kalianda Lampung Selatan dan Loka Rehabilitasi
BNN Deli Serdang Sumatera Utara. Selama
proses pengumpulan data berlangsung, dilakukan
supervisi secara berkala oleh tim peneliti.
Analisis data dilakukan secara univariat,
bivariat dan multivariat dengan menggunakan
software IBM SPSS Statistics 23. Untuk melihat
adanya antar

interkorelasi atau kolinieritas

variabel independen dilakukan uji
multikolinieritas dengan melihat nilai VIF. Jika
nilai VIF > 10 maka terjadi multikolinieritas.'
Multikolinieritas atau adanya hubungan antar
variabel independen dapat menyebabkan
estimasi yang bias dalam analisis multivariat,
sehingga jika terjadi multikolinieritas antar
variabel independen maka salah satu variabel
independen tersebut akan dikeluarkan dari
analisis multivariat.””> Analisis univariat meliputi
frekuensi  variabel

distribusi independen

dan dependen. Analisis bivariat
menggunakan uji chi-square dilakukan untuk
melihat hubungan parsial
dependen dan variabel independen dengan

melihat nilai p-value pada tingkat signifikansi

dengan

antara variabel

5% sedangkan proporsi dan perbedaan statistik

antara variabel independen dan variabel
dependen dilihat dengan menggunakan analisis
tabulasi  silang.  Dikarenakan  prevalensi
gangguan  kognitif  pada  penyalahguna
narkoba (lebih dari 10%), maka untuk melihat
hubungan yang bermakna secara bersama-sama
antara berbagai faktor-faktor risiko potensial
dan kejadian gangguan kognitif dilakukan
analisis multivariat dengan model cox regression.

Beberapa penelitian yang membandingkan
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analisisregresilogistik, poisson, log-binomial dan
cox regression untuk mengestimasi prevalence
ratio pada studi cross sectional menyimpulkan
bahwa analisis COX regression memberikan hasil
estimasi yang lebih baik dibandingkan regresi
logistik pada penelitian cross sectional dengan
prevalensi tinggi (> 10%), sedangkan regresi
logistik memberikan hasil yang cenderung over
estimasi.'®!” Ukuran asosiasi yang digunakan
adalah Prevalen Rasio (PR) yang dilengkapi
dengan interval kepercayaan 95% dari Prevalen
Rasio dan p-value.

HASIL

Berdasarkan uji multikolinieritas pada
15 wvariabel independen, ditemukan bahwa
tidak terjadi multikolinieritas antar variabel
independen (nilai VIF < 10), sehingga seluruh
variabel independen dimasukkan ke dalam
model multivariat untuk dianalisis."

Pada Gambar 1 terlithat bahwa 77,2%
responden dalam penelitian ini mengalami
gangguan kognitif. Sedangkan hasil analisis
univariat pada Tabel 1 dan 2 menunjukkan
laki-laki

responden perempuan (93,8%:6,2%). Mayoritas

responden lebih banyak daripada
responden merupakan penyalahguna polydrugs
(61,6%) dengan narkoba yang paling banyak
digunakan adalah jenis amfetamina tipe stimulan
(95%). Rata-rata responden menggunakan
narkoba lebih dari 3 jenis. Sebanyak 42,1%
responden mengaku menggunakan narkoba
pada usia kurang dari 15 tahun dan 40,3% telah
menggunakan narkoba lebih dari 10 tahun.
Tabel 3 terlihat
gangguan  kognitif

Dalam secara
lebih

banyak dialami oleh responden dengan tingkat

sosiodemografi,

pendidikan tinggi (78,4%) dan usia kurang
dari 25 tahun (78,8%). Sedangkan Tabel
4 menunjukkan pengguna polydrugs lebih
banyak mengalami gangguan kognitif (83,2%)
dibandingkan pengguna monodrugs. Mereka
yang menggunakan narkoba lebih dari 10 tahun
juga terlihat lebih banyak mengalami gangguan
kognitif (82%).
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Hasil analisis bivariat

variabel yang

menunjukkan
secara statistik berhubungan
dengan gangguan kognitif dengan p-value < 0,05
yaitu jenis kelamin (p=0,01; PR=2,47), jumlah
zat yang digunakan (p=0,000; PR=2,38), lama
pemakaian narkoba (p=0,012; PR=1,66), usia
pertama kali menggunakan narkoba (p=0,005;
PR=2,41), (p=0,000;
PR=3,02), penggunaan ganja sintesis (p=0,039;

penggunaan  ganja
PR=1,85) dan penyalahgunaan triheksifenidil
(p=0,000; PR=4,71).
Dalam model prediksi selain 7 variabel yang

dan dekstrometrofan

memiliki hubungan bermakna secara statistik
dengan gangguan kognitif, terdapat beberapa
variabel lain yang juga dimasukkan ke dalam
model multivariat, yaitu variabel yang memiliki
nilai p-value < 0,25 yakni variabel penggunaan
halusinogen (p=0,109; PR=1,73).

Pada Tabel 5 didapatkan model akhir
analisis multivariat yang menunjukkan bahwa
diantara berbagai variabel determinan yang
potensial, hanya 2 variabel yaitu penggunaan
ganja dan penyalahgunaan triheksifenidil dan
dekstrometrofan yang terbukti berhubungan
secara signifikan dengan terjadinya gangguan
kognitif dengan p-value masing-masing 0,007
dan 0,043. Nilai prevalence ratio (PR) untuk
penggunaan ganja sebesar 1,33 (95% CI 1,08
— 1,64) dan nilai PR untuk penyalahgunaan
triheksifenidil dan dekstrometrofan sebesar 1,26
(95% CI 1,00 — 1,58). Pengguna ganja memiliki
risiko gangguan kognitif secara bermakna 1,33
kali lebih besar dibandingkan bukan pengguna.
triheksifenidil ~ dan
dekstrometrofan juga dapat meningkatkan risiko

Penyalahgunaan

gangguan kognitif sebesar 1,26 kali.

' Ya = Tidak

Gambar 1. Gangguan Kognitif pada Penyalahguna Narkoba
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Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Sosiodemografi

Variabel n =601 (100%) %

Jenis Kelamin

Perempuan 37 6,2
Laki-Laki 564 93,8

Status Pernikahan

Menikah 206 34,3
Tidak Menikah 395 65,7
Tingkat Pendidikan
Tidak Lulus SD 30 5,0
SD 44 7,3
SMP 108 18,0
SMA 345 57,4
Perguruan Tinggi 74 12,3
Umur
< =20 Tahun 131 21,8
21 - 40 Tahun 423 70,4
> 40 Tahun 47 7,8
Pekerjaan
Pelajar/Mahasiswa 59 9,8
Tidak Bekerja 119 19,8
Ibu Rumah Tangga 10 1,7
Petani 15 2,5
Nelayan 12 2,0
Wiraswasta 161 26,8
PNS/TNI/POLRI/BUMN 45 7,5
Pegawai Swasta 93 15,5
Pekerja Lepas 87 14,5
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Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Pola Penyalahgunaan Narkoba

Variabel n =601 (100%) %

Jumlah Zat Digunakan

Monodrugs 231 38,4

Multidrugs 370 61,6
Lama Pemakaian Narkoba

<5 Tahun 170 28,3

5 - 10 Tahun 189 31,4

> 10 Tahun 242 40,3
Usia Pertama Kali Memakai Narkoba

<15 Tahun 253 42,1

16 - 25 Tahun 300 499

26 - 40 Tahun 36 6,0

> 40 Tahun 12 2,0
Penggunaan Ganja

Ya 412 68,6

Tidak 189 31,4
Penggunaan Ganja Sintesis

Ya 101 16,8

Tidak 500 83,2
Penggunaan Opioid

Ya 153 25,5

Tidak 448 74,5
Penggunaan Amfetamina Tipe Stimulan

Ya 571 95,0

Tidak 30 5,0
Penggunaan Kokain

Ya 21 3,5

Tidak 580 96,5
Penggunaan Halusinogen

Ya 72 12,0

Tidak 529 88,0
Penyalahgunaan Triheksifenidil dan
Dekstrometrofan

Ya 101 16,8

Tidak 500 83,2
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Tabel 3. Gangguan Kognitif Berdasarkan Sosiodemografi

Gangguan Kognitif 95% CI
Variabel Ya Tidak PR p-value
N % N % Bawah Atas

Jenis Kelamin
Laki-Laki 442 78,4 122 21,6 2,47 1,24 4,91 0,01
Perempuan, . 22 59,5 15 40,5

Status Pernikahan
Tidak Menikah 310 78,5 85 215 1,23 0,83 1,83 0,30
Menikah, .. 154 74,8 52 25,2

Tingkat Pendidikan
E:I]‘;l;svﬂ;;‘ Rendah (8D 57 970 17 230 100 0,56 1,79 0,99
fse;‘/ﬁi‘)ﬁkan Sedang 349 770 104 23,0 1,08 0,49 235 0,84
fgf/ﬁdsﬂf;‘;g“ggilzeﬂ' 58 784 16 216

Usia
<= 25 Tahun 253 78,8 68 21,2 0,82 0,56 1,20 0,31
> 25 Tahun, 211 754 69 246

Status Pekerjaan
Bekerja 329 778 94 22,2 0,69 0,34 1,41 0,31
Pelajar/Mahasiswa 42 71,2 17 28,8 0,98 0,60 1,60 0,93
Tidak Bekerja, . 93 78,2 26 21,8

274



Faktor Risiko Gangguan Kognitif pada Penyalahguna Narkoba... (Erma Antasari, et al)

Tabel 4. Gangguan Kognitif Berdasarkan Pola Penyalahgunaan Narkoba

Gangguan Kognitif 95% CI
Variabel Ya Tidak PR p-value
N % N % Bawah Atas

Jumlah Zat Digunakan
Multidrugs 308 83,2 62 16,8 2,39 1,62 3,52 0,00
Monodrugs, . 156 67,5 75 32,5

Lama Pemakaian

Narkoba
> =10 Tahun 223 82,0 49 18,0 1,66 1,12 2,46 0,01
<10 Tahun,_ 241 73,3 88 26,7

Usia Pertama Kali

Memakai Narkoba
< =25 Tahun 435 78,7 118 21,3 2,42 1,31 4,46 0,00
>25 Tahun 29 60,4 19 39,6

Penggunaan Ganja
Ya 345 83,7 67 16,3 3,03 2,04 4,49 0,00
Tidak, 119 63,0 70 37,0

Penggunaan Ganja

Sintesis
Ya 86 85,1 15 14,9 1,85 1,03 3,32 0,04
Tidak, 378 75,6 122 24,4

Penggunaan Opioid
Ya 115 75,2 38 24,8 0,86 0,56 1,32 0,49
Tidak, 349 77,9 99 22,1

Penggunaan Amfetamina

Tipe Stimulan
Ya 441 77,2 130 22,8 1,03 0,43 2,46 0,94
Tidak, 23 76,7 7 23,3

Penggunaan Kokain
Ya 18 85,7 3 14,3 1,80 0,52 6,21 0,35
Tidak, . 446 76,9 134 23,1

Penggunaan Halusinogen
Ya 61 84,7 11 15,3 1,73 0,89 3,40 0,11
Tidak, 403 76,2 126 23,8

Penggunaan

Triheksifenidil dan

Dekstrometrofan
Ya 94 93,1 7 6,9 4,72 2,13 10,43 0,00
Tidak, 370 74,0 130 26,0
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Tabel 5. Model Akhir Faktor Risiko Gangguan Kognitif pada Penyalahguna Narkoba

. 95% CI
Variabel B SE p-value PR

Bawah Atas

Penggunaan Ganja 0,288 0,106 0,007 1,333 1,082 1,642

Penyalahgunaan Triheksifenidil 0.233 0.116 0,043 1263 1,007 1,584

dan Dekstrometrofan

PEMBAHASAN pengguna ganja kronis kesulitan mengenali
Gangguan kognitif secara signifikan dan mengingat informasi yang disajikan secara

berhubungan dengan penyalahgunaan narkoba.
Hasil pada Tabel 5
menunjukkan bahwa penggunaan narkotika jenis

analisis multivariat
ganja dan penyalahgunaan triheksifenidil dan
dekstrometrofan (penggunaan secara berlebihan
bukan untuk tujuan pengobatan dan tanpa
menggunakan resep dokter) merupakan faktor
risiko gangguan kognitif pada penyalahguna
narkoba. Hubungan antara gangguan kognitif
dengan jumlah =zat yang digunakan, lama

pemakaian  narkoba, wusia pertama kali
menggunakan narkoba dan jenis narkoba lain
yang digunakan tidak signifikan secara statistik.
Dalam Undang-Undang Nomor 35 Tahun
2009, ganja merupakan jenis narkotika golongan
I yang tidak diizinkan digunakan untuk pelayanan
kesehatan. Prevalensi pengguna ganja di dunia
mencapai 3,9% dan menjadi jenis narkoba yang
paling banyak disalahgunakan.'®* Beberapa
penelitian mendukung adanya hubungan antara
penggunaan ganja dengan terjadinya gangguan
kognitif. Sebuah studi longitudinal prospektif
pada 294 remaja pria usia 13 hingga 20 tahun
di Kanada menunjukkan bahwa frekuensi
penggunaan ganja dikaitkan dengan penurunan
neurokognitif. Penggunaan ganja pada usia 14
tahun, secara signifikan terkait dengan penurunan
kinerja pada cognitive performance test."
Temuan ini sejalan dengan hasil systematic
review dan metaanalisis dari 13 studi di Amerika
Serikat, Eropa dan Australia dengan partisipan
sebanyak 1.382 orang yang terdiri dari 499 orang
pengguna ganja kronis dan 883 orang kontrol

bukan pengguna ganja yang menemukan bahwa
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langsung atau disingkat dibandingkan non
pengguna. Sedangkan terkait memori jangka
panjang, pengguna ganja lebih buruk dalam
menyimpan informasi implisit dan eksplisit
dalam jangka waktu lama dibandingkan dengan
kelompok kontrol (non pengguna ganja).’ Studi
kausal efek penggunaan ganja dan fungsi kognitif
dengan desain quasi experimental pada 856
individu kembar sesama jenis (437 perempuan
dan 419 laki-laki) menemukan bahwa secara
fenotip penggunaan ganja dikaitkan dengan
buruknya fungsi kognitif. Penggunaan ganja di
usia 17 tahun dikaitkan dengan executive function
(EF) yang lebih buruk pada usia 23 tahun.?!
Selain ~ penggunaan  ganja, dalam
penelitian ini ditemukan bahwa penyalahgunaan
triheksifenidil ~ dan

merupakan faktor risiko penting terjadinya

dekstrometrofan  juga

gangguan  kognitif.  Penyalahgunaan obat
daftar G merupakan masalah kesehatan yang
sedang berkembang saat ini, terutama di
kalangan remaja dan kelompok sosial ekonomi
menengah ke bawah. National Instituteon
Drug Abuse (NIDA) melaporkan pada tahun
2017 diperkirakan sebanyak 18 juta orang
di Amerika menyalahgunakan obat resep.
Berdasarkan hasil survei penggunaan obat dan
kesehatan diperkirakan lebih dari satu juta
resep stimulan dan 1,5 juta obat penenang telah
disalahgunakan.?

Menurut Peraturan Badan Pengawas Obat
danMakanan Nomor28 Tahun 2018 triheksifenidil
dan dekstrometrofan termasuk ke dalam obat-

obat tertentu yang sering disalahgunakan. Obat-
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obat tertentu merupakan obat yang bekerja pada
sistem susunan saraf pusat selain narkotika dan
psikotropika, yang pada penggunaan di atas
dosis terapi dapat menyebabkan ketergantungan
dan perubahan khas pada aktivitas mental dan
perilaku.?

Studi  kualitatif  terkait
napza pada anak jalanan di Kota Semarang

penggunaan

menyebutkan bahwa jenis napza yang banyak
digunakan oleh kelompok anak jalanan antara lain
pil dextro, lem dan triheksifenidil (THP). Selain
harga yang relatif murah, pengguna narkoba juga
menyebutkan bahwa obat-obatan tersebut mudah
didapatkan. Pil dextro dapat dibeli dengan mudah
di apotik sedangkan THP yang tergolong dalam
obat daftar G dan tidak diperjualbelikan secara
bebas dapat diperoleh dari pengedar dengan
kisaran harga Rp5.000 — Rp20.000 atau dengan
memalsukan resep obat THP dari keluarga orang
gila.** Kurangnya pengawasan dan pembinaan
pada pengecer obat seperti toko obat menjadi
salah satu penyebab maraknya peredaran dan
penyalahgunaan obat jenis triheksifenidil dan
dekstrometrofan.?

Triheksifenidil merupakan obat yang
digunakan untuk mengatasi gejala parkinson.
Beberapa  studi  menyebutkan  prevalensi

penyalahgunaan triheksifenidil pada populasi
umum bervariasi mulai dari 1,1% hingga paling
tinggi 34%.% Penyalahgunaan triheksifenidil
seperti
halusinasi dan euforia. Sebuah laporan case

meningkatkan efek  neuropsikiatri
series tentang penggunaan triheksifenidil dengan
tujuan rekreasional yang dikumpulkan mulai
Januari tahun 2013 hingga Juni 2017 di Thailand
88,4%
triheksifenidil mengalami gangguan kesehatan
mental, ADHD (Attention Defcit Hyperactivity
Disorder) dan gangguan belajar.?’ Beberapa

melaporkan  bahwa penyalahguna

studi klinis menemukan bahwa penyalahgunaan
triheksifenidil
efek buruk pada sistem saraf pusat yang

jangka panjang memberikan
mengakibatkan delirium, sindrom neuroleptik
maligna dan gangguan kognitif seperti kerusakan
tidak
golongan narkotika akan tetapi penggunaan

ingatan.* Meskipun termasuk dalam

triheksifenidil dapat menimbulkan kecanduan
dan memberikan efek buruk bagi kesehatan.
Sebuah studi kohort tentang penyalahgunaan
triheksifenidil (Artane) di Pulau Reunion Prancis
yang dilakukan pada 69 pasien penyalahguna
triheksifenidil 2016
melaporkan bahwa penggunaan triheksifenidil

selama November

menyebabkan kecemasan (44%),
perilaku (7%), tardive dyskinesia dan kerusakan

gangguan

gigi pada sebagian pasien.?®
Selain triheksifenidil,
juga merupakan jenis obat

dextrometrophan

yang banyak
disalahgunakan untuk tujuan rekreasional.
Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA)
bahwa lebih dari 1 juta orang di Amerika
dextrometrophan  setiap

melaporkan

menyalahgunakan
tahun.
mendapatkan efek psikoaktif atau dikenal dengan
istilah robotripping terbukti dapat menyebabkan
gangguan motorik, kognitif dan halusinasi.”

Penggunaan dextrometrophan untuk

Maraknya peredaran narkoba berbanding
lurus dengan tingginya permintaan narkoba
dari para penyalahguna. Selain pemberantasan
peredaran narkoba, cara terbaik untuk memutus
mata rantai peredaran narkoba adalah dengan
(demand
reduction). Salah satu upaya untuk menekan

menurunkan  angka  permintaan
permintaan terhadap narkoba adalah dengan
melakukan rehabilitasi pada pecandu narkoba.
Saat ini rehabilitasi di BNN menggunakan
instrumen Addiction Severity Index (ASI) yang
telah dimodifikasi untuk menentukan rencana
pengobatan padaklien rehabilitasi.’** ASI dijadikan
sebagai alat ukur tingkat keparahan kecanduan
narkoba pada klien. Namun sayangnya, dalam
instrumen ASI belum ada penilaian spesifik
terkait gangguan kognitif yang dialami oleh klien
rehabilitasi.

Beberapa penelitian telah membuktikan
bahwa tingkat keberhasilan rehabilitasi pada
penyalahguna dengan gangguan kognitif lebih
rendah dibandingkan pada penyalahguna tanpa
gangguan kognitif.”® Dengan diketahuinya
hubungan antara penyalahgunaan narkoba dan

terjadinya gangguan kognitif diharapkan dapat
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menjadi masukan bagi penyelenggara rehabilitasi
untuk menjadikan gangguan kognitif sebagai
salah satu indikator dalam menentukan rencana
pengobatan bagi klien rehabilitasi.
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
telah mengatur sanksi pidana terhadap produksi
dan distribusi ilegal obat keras. Akan tetapi
hingga saat ini belum ada regulasi hukum yang
mengatur sanksi bagi pembeli dan pengguna
obat keras secara ilegal.*! Sanksi pidana dalam
Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 tahun
2009 dinilai belum lengkap karena hanya
pidana bagi
dan pengedar sedangkan sanksi bagi pembeli
dan pengguna yang berperan penting dalam
peredaran obat ilegal belum diatur dalam

memberikan  sanksi produsen

undang-undang. Sehingga  pemberantasan
daftar G

triheksifenidil dan dekstrometrofan dipandang

penyalahgunaan  obat seperti

belum maksimal. Hal ini berbeda dengan
35 Tahun 2009
yang telah mengatur sanksi pidana terhadap
penjual/pengedar, pembeli, penyimpan hingga
penyalahguna narkotika secara komprehensif.

Undang-Undang Nomor

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan
masukan bagi pemangku kebijakan untuk
menyusun regulasi hukum bagi penyalahgunaan
obat keras dari sisi pembeli/pengguna ilegal,
mengingat semakin tingginya penyalahgunaan
obat keras di Indonesia dan besarnya dampak
negatif yang ditimbulkan akibat penyalahgunaan
obat keras.

Meskipun temuan dalam penelitian ini
mendukung hubungan positif antara gangguan
kognitif dengan penggunaan narkotika jenis
ganja dan penyalahgunaan triheksifenidil dan
dekstrometrofan, tetapi hubungan kausal antara
keduanya tidak dapat disimpulkan. Ada beberapa
keterbatasan dalam penelitian ini. Pertama,
penelitian ini hanya dilakukan pada penyalahguna
narkoba yang telah menjalani rehabilitasi yang
mungkin kesehatannya lebih baik dibandingkan
penyalahguna narkoba yang tidak mendapatkan
perawatan. Kedua, desain studi cross sectional
yang digunakan dalam penelitian tidak mampu
memastikan mana yang terjadi lebih dahulu
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antara gangguan kognitif atau penyalahgunaan
ganja dan triheksifenidil dan dekstrometrofan.
Ketiga, pengukuran gangguan kognitif hanya
berdasarkan  pengakuan responden tanpa
didukung oleh pemeriksaan medis sehingga
berpotensi  terjadinya  bias  pengukuran.
Penelitian lebih lanjut dengan desain kohort
pada populasi yang lebih besar diperlukan untuk
mengukur secara akurat dan kausal asosiasi
antara penggunaan ganja dan penyalahgunaan
triheksifenidil

terjadinya gangguan kognitif.

dan dekstrometrofan dengan

KESIMPULAN
Gangguan  kognitif  secara  statistik
menunjukkan  hubungan yang bermakna

dengan penggunaan narkotika jenis ganja
triheksifenidil ~ dan
dekstrometrofan di kalangan penyalahguna
narkoba di enam Balai Rehabilitasi BNN.

dan  penyalahgunaan

SARAN

Perlu disusun regulasi hukum yang tegas
dan komprehensif untuk mengatur sanksi bagi
pembeli dan pengguna ilegal obat keras seperti
triheksifenidil dan dekstrometrofan.
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Abstrak

Kepatuhan terhadap terapi farmakologi merupakan kunci utama pengobatan penyakit diabetes, tetapi
belum mendapat perhatian penuh oleh para klinisi. Beberapa systematic review faktor kepatuhan telah
dilakukan di beberapa kawasan negara. Namun, tidak menampilkan studi dari Indonesia. Penelitian ini
bertujuan untuk meninjau secara sistematis faktor-faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan minum
obat diabetes melitus (DM) di Indonesia. Systematic literature review dilakukan melalui pencarian
pada database jurnal Nasional (Garuda dan Sinta) dan Internasional (PubMed dan Science Direct).
Penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi dan dipublikasikan pada Januari 2011 — Desember 2020.
Kualitas penelitian dinilai menggunakan panduan SQAT. Metode pelaporan penelitian menggunakan
pedoman PRISMA. Faktor kepatuhan diklasifikasikan berdasarkan domain faktor kepatuhan menurut
World Health Organization (WHQ). Sebanyak 370 artikel ilmiah penelitian dari database Garuda (n=
36); Science Direct (n= 108); PubMed (n= 18); Sinta (n= 208). 341 artikel penelitian dieksklusi, 29
artikel skrining full text, dan 16 artikel penelitian memenuhi kriteria inklusi untuk dianalisis. Faktor yang
memengaruhi kepatuhan minum obat diabetes adalah faktor sosial dan ekonomi (penghasilan, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan), faktor tenaga dan sistem kesehatan (tenaga kesehatan), faktor terapi
pasien (jumlah obat diabetes, frekuensi minum obat, dan produk obat), faktor penyakit pasien (kadar
gula darah, durasi penyakit), faktor pasien (jenis kelamin, faktor emosional, dukungan sosial, tingkat
pengetahuan, dan kepuasan pengobatan), dan faktor pengelolaan penyakit (konseling dan edukasi
farmasi). Faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat DM di Indonesia sangat beragam, dan
multifaktor. Faktor tersebut dapat berfungsi sebagai target intervensi yang relevan. Para klinisi perlu
mempertimbangkan penyesuaian frekuensi minum obat dan pemberian dukungan sosial kepada pasien
DM.

Kata kunci: faktor kepatuhan; kepatuhan minum obat; diabetes melitus; dukungan sosial; frekuensi
minum obat
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Abstract

Adherence to pharmacological therapy is the main key in the treatment of diabetes but has not received
full attention by clinicians. Several systematic reviews of medication adherence factors have been
carried out in several regions of the country. However, it does not feature studies from Indonesia. This
study aimed to review the factors that can influence diabetes medication adherence in Indonesia.
Systematic literature reviews were carried out through searching the database of National (Garuda and
Sinta) and International (PubMed and Science Direct) journals. Research that met the inclusion criteria
and published in January 2011 - December 2020. The quality of the study was assessed using SQAT
guidelines. The research reporting method uses PRISMA guidelines. Adherence factors were classified
based on the domain of compliance factors according to World Health Organizatin (WHQ). A total of 370
scientific research from the Garuda database (n = 36); Science direct (n = 108); PubMed (n = 18); Sinta
(n = 208). Three hundred forty-one (341) studies were excluded, 29 full-text screening, 16 research
articles met the inclusion criteria for analysis. Factors that affect adherence to diabetes medication
were social and economic (income, education level, and occupation); labor and health system factors
(health workers); patient therapy factors (number of diabetes medicines, frequency of taking medication,
and drug product); factors patient disease (blood sugar levels, duration of illness); patient factors
(gender, emotional factors, social support, level of knowledge and treatment satisfaction); and disease
management factors (counseling and pharmacy education). Factors that affect adherence to diabetes
medication in Indonesia are very diverse and multi-factorial. These factors can serve as targets for
relevant interventions. Clinicians need to consider adjusting the frequency of taking medication and
providing social support to diabetes patients.

Keywords: compliance factors; medication adherence; diabetes mellitus; social support; frequency of
taking medication

PENDAHULUAN

Prevalensi diabetes melitus
(DM) semakin meningkat di berbagai negara,
khususnya DM tipe 2 pada orang dewasa.'
Peningkatan tertinggi terjadi pada negara-negara
berpenghasilanrendah-menengah di kawasan Asia
Tenggara dan Asia Barat.? Menurut International
Diabetes Federation (IDF) 1 diantara 16 orang
yang berumur 20 — 79 tahun di Indonesia adalah
penderita DM.? Jumlah tersebut diperkirakan
akan meningkat sebesar 31% pada kurun waktu
15 tahun ke depan.? Peningkatan prevalensi
ini juga memicu terjadinya peningkatan beban
penyakit akibat komplikasi mikro dan makro

penyakit

vaskular yang ditimbulkan oleh penyakit DM.?
Hal ini merupakan ancaman serius bagi sistem
kesehatan Indonesia yang belum cukup siap
mencegah dan menangani kondisi penyakit ini.*
DM merupakan penyakit kronis yang
kompleks sehingga membutuhkan perawatan
medis berkelanjutan dengan strategi pengurangan
faktor risiko multifaktor di luar kendali glikemi.?
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Penatalaksanaan diabetes terdiri dari terapi
farmakologi dan non farmakologi yang kompleks.
Kedua terapi tersebut harus saling melengkapi
agar tercapai perawatan yang optimal.>® Beberapa
perawatan medis DM diantaranya adalah
modifikasi gaya hidup, terapi gizi, aktivitas fisik,
dan kepatuhan terhadap terapi farmakologi.®
Namun, terapi farmakologi merupakan kunci
utama pengobatan penyakit ini yang bersifat
individual dengan berbagai pertimbangan
termasuk faktor kepatuhan minum obat pasien.>®
Walaupun menjadi pertimbangan, tetapi faktor
kepatuhan minum obat belum mendapat perhatian
yang optimal oleh para klinisi.”®

Beberapa penelitian menemukan variasi
tingkat kepatuhan minum obat pada pasien
diabetes. Literature review terbaru menyimpulkan
kepatuhan terhadap pengobatan pasien diabetes
di negara berkembang berkisar antara 4% hingga
88%.? Angka tersebut diperkirakan sama dengan
rentang kepatuhan minum obat pasien DM di
Indonesia. Ketidakpatuhan minum obat pada
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pasien DM berkaitan dengan peningkatan risiko
komplikasi, peningkatan mortalitas, peningkatan
penggunaan  layanan, peningkatan biaya
perawatan kesehatan, penurunan kualitas hidup,
dan bahkan peningkatan beban ekonomi suatu
negara.*'® Hal ini mengindikasikan perlunya
penelitian yang komprehensif tentang faktor-
faktor yang memengaruhi kepatuhan pengobatan
pada populasi penyakit ini, sehingga dapat
menentukan target potensial untuk intervensi
kepatuhannya.

Kepatuhan minum obat merupakan suatu
bentuk keterlibatan aktif, sukarela, dan bersifat
kolaboratif dari pasien dalam suatu rangkaian
perilaku yang dapat diterima bersama untuk
mencapai hasil terapeutik tertentu.!" Perilaku ini
dapat ditingkatkan melalui berbagai intervensi
pengelolaan penyakit DM.!? Beberapa intervensi
di Indonesia telah dilakukan pada bidang farmasi
berupa konseling apoteker dan edukasi farmasi
diketahui berpengaruh positif terhadap kepatuhan
minum obat pasien DM."'® Namun, untuk
merancang intervensi secara holistik diperlukan
penyesuaian dan penargetan secara spesifik pada
faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat
pada suatu populasi pasien DM tertentu. Hal ini
dikarenakan faktor pendukung dan penghambat
perilaku kepatuhan minum obat DM diketahui
berbeda-beda pada setiap penyakit dan negara.'"

Beberapa systematic review berkaitan
dengan faktor kepatuhan telah dilakukan di
beberapa kawasan negara seperti kawasan Asia
Selatan, Timur Tengah, Afrika, dan Eropa.?%
Terlepas dari penelitian yang luas pada sejumlah
negara di suatu kawasan, systematic review
tersebut tidak menampilkan penelitian dari Asia
Tenggara khususnya Indonesia. Faktor yang
memengaruhi kepatuhan dimungkinkan berbeda
antar populasi suatu kawasan negara karena
perbedaan lingkungan, sosial ekonomi, dan
budaya setempat.'®!"” Oleh karena itu, tinjauan
sistematis ini bertujuan untuk meninjau secara
sistematis faktor-faktor yang dapat memengaruhi
kepatuhan minum obat pasien DM di Indonesia.
Review ini akan bermanfaat bagi stakeholder dan
klinisi agar dapat merumuskan strategi yang tepat
untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pada
pasien DM.

METODE
Identifikasi Penelitian

Literatur review ini menggunakan standar
desain studi systematic literature review.? Peneliti
menggunakan kombinasi database jurnal nasional
(Garuda dan website Science and Technology
Index (Sinta)) dan internasional (ScienceDirect
dan PubMed). Pencarian secara manual melalui
website  Sinta  (https://sinta.ristekbrin.go.id/)
untuk mengidentifikasi jurnal ilmiah dengan
kata kunci Farmasi, Pharmacy, Pharmaceutical,
Medical, Kedokteran, Medis, Kesehatan, Nurse,
dan Perawat. Jurnal tersebut diprediksi memuat
artikel ilmiah yang berkaitan dengan kepatuhan
minum obat pasien DM. Selanjutnya pencarian
manual menggunakan kata kunci “Faktor OR
Kepatuhan OR Adherence OR Compliance OR
Persistence OR Concordance AND diabetes”
pada masing-masing sistem pencarian Website
jurnal nasional. Kata kunci pencarian pada
database Garuda: Kepatuhan OR “minum
obat” OR diabetes. ScienceDirect dan PubMed
menggunakan kata kunci Medication adherence
OR Compliance OR persistence AND Diabetes
AND Indonesia. Proses pencarian manual di Sinta
dikarenakan belum tersedianya sistem database
terpusat seperti PubMed dan ScienceDirect.
Proses pencarian terakhir review ini dilakukan
pada 2 Februari 2021. Proses pencarian dilakukan
oleh peneliti utama (MINAW) dan dievaluasi
oleh peneliti lain (SAK, NMY dan YSP). Peneliti
utama dan SAK membuat keseluruhan konsep
systematic review. Peneliti NMY dan YSP
berperan mengevaluasi hasil ekstraksi data dan
bersama-sama merumuskan hasil penelitian.
Perbedaan pada setiap proses penelitian
didiskusikan bersama tim peneliti sampai dengan
mendapatkan kesepakatan.

Seleksi Penelitian

Peneliti menerapkan kriteria inklusi pada
artikel penelitian ilmiah yang disertakan, yaitu:
artikel merupakan original research, berbahasa
Inggris atau bahasa Indonesia, penelitian
dilakukan pada populasi pasien DM di Indonesia,
artikel penelitian menyebutkan rincian metode
yang digunakan untuk mengidentifikasi faktor
dan tingkat kepatuhan minum obat pasien DM,
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artikel penelitian fokus pada faktor terkait
kepatuhan minum obat, artikel memenuhi aspek
kualitas penelitian yang baik — sedang, dan artikel
dipublikasi pada rentang waktu Januari 2011 —
Desember 2020. Rentang waktu 10 tahun terakhir
merupakan rekomendasi dari beberapa panduan
standar penelitian systematic review. Rentang
waktu tersebut diperkirakan telah banyak
penelitian terkait topik kepatuhan minum obat,
sehingga dimungkinkan peneliti mendapatkan
wawasan lebih luas terkait topik kepatuhan
minum obat.**

Artikel penelitian dieksklusi jika meneliti
tingkat kepatuhan saja tanpa menyelidiki faktor
yang berkaitan dengan kepatuhan dan artikel
ilmiah dalam bentuk review artikel, letters,
komentar, dan editorial. Dua anggota peneliti
(MINAW dan SAK) menilai semua judul dan
abstrak secara independen berdasarkan kriteria
inklusi yang telah ditetapkan. Jika terdapat
perbedaan hasil penilaian, maka dipertimbangkan
kembali oleh peneliti ke-3 (NMY) dan ke-4
(YSP) sampai mendapatkan kesepakatan.

Penilaian Kualitas Penelitian

Kualitas metodologi dari penelitian
yang disertakan dinilai menggunakan instrumen
Study Quality Assessment Tools sebagai validitas
internal sebuah penelitian.”> Kualitas penelitian
diklasifikasikan mejadi tiga yaitu, kualitas “baik”,
“sedang”, atau “buruk”. Jawaban pertanyaan
diberikan skor (Ya = 1 dan Tidak = 0) dengan
hasil akhir adalah perhitungan jumlah dari
setiap pertanyaan penilaian. Klasifikasi kualitas
penelitian (baik = skor > 11); (sedang = skor 8 —
11); (buruk = skor < 8). Penilaian dilakukan oleh
2 peneliti (MINAW dan SAK) secara independen
untuk memastikan kualitas penilaian. Perbedaan
penilaian terhadap suatu penelitian diselesaikan
bersama reviewer ke-3 dan ke-4 (NMY dan YSP)
sampai mencapai konsensus.

Analisis Data

Metode pelaporan dan skrining artikel
penelitian dilakukan secara bertahap sesuai
dengan pedoman Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA).?* Studi yang memenuhi kriteria
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inklusi selanjutnya diekstraksi dan dianalisis
secara deskriptif. Hasil ekstraksi diperiksa
ulang oleh anggota peneliti lainnya (NMY
dan YSP) sebagai finalisasi hasil akhir. Faktor
yang berpengaruh teridentifikasi melalui nilai
p-value atau mean uji statistik yang dilakukan
oleh masing-masing penelitian. Faktor yang
teridentifikasi  diklasifikasikan ~ berdasarkan
domain katagori faktor kepatuhan menurut
World Health Organization (WHO) dalam
suatu framework faktor determinan kepatuhan
minum obat dan konsensus diantara penulis
untuk mewakili faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan  pengobatan.””  Faktor tersebut
diklasifikasi menjadi dua bagian, yaitu: faktor
yang berpengaruh dan faktor yang tidak
berpengaruh berdasarkan nilai signifikansi secara
statistik pada masing-masing penelitian (Tabel
3). Faktor yang teridentifikasi dikategorikan
menjadi enam kategori faktor berdasarkan WHO
(Tabel 4).27 Tabel ekstraksi data mencakup
informasi berikut: desain penelitian, tempat,
lokasi, jumlah sampel, durasi penelitian, tipe
DM, skala kepatuhan, validasi skala, definisi
kepatuhan, dan tingkat kepatuhan (Tabel 2).
Faktor yang teridentifikasi diklasifikasikan lebih
lanjut menjadi faktor yang dapat dimodifikasi
dan tidak dapat dimodifikasi (Gambar 2).

HASIL
Seleksi Artikel Ilmiah
Hasil pencarian menghasilkan 370

penelitian dari 4 database (Garuda, Sinta,
PubMed, dan ScienceDirect) berdasarkan kata
kunci pencarian. Rincian hasil pencarian tersebut
adalah database Garuda (n= 36); database
ScienceDirect (n= 108); database PubMed (n=
18); Science and Technology Index (Sinta) (1-
6) (n= 208). Hasil skrining mengeksklusi 341
artikel penelitian berdasarkan kriteria eksklusi.
Sebanyak 29 artikel dilanjutkan skrining full text
untuk dianalisis lebih komprehensif. Hasil akhir
didapatkan 16 artikel penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi dan dianalisis lebih lanjut dalam
review ini.!>1324% Proges skrining PRISMA
ditampilkan pada Gambar 1. Penilaian kualitas
penelitian dari 16 artikel ilmiah ditampilkan pada
Tabel 1.
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Karakteristik Penelitian

Mayoritas ~ penelitian =~ menggunakan
desain studi cross-sectional untuk mengetahui
hubungan antar variabel, yaitu faktor prediktor
kepatuhan dengan tingkat kepatuhannya (n
= 13) (81,25%). Enam belas penelitian yang
teridentifikasi dilakukan di rumah sakit dan
puskesmas. Mayoritas penelitian melakukan
penelitiannya selama 2 — 4 bulan (n= 10) (62,5%)
pada pasien DM tipe 2. Prevalensi DM tipe 1
relatif lebih sedikit dibandingkan DM tipe 2 baik
di puskesmas maupun di rumah sakit.?

Secara umum, kepatuhan didefinisikan
sebagai perilaku dalam menggunakan obat,
mengikuti anjuran penggunaannya dan/atau
melakukan perubahan gaya hidup yang dilakukan
oleh pasien.!! Namun, definisi kepatuhan pada
setiap penelitian ditentukan berdasarkan batas
poin skala pengukuran kepatuhan yang digunakan.
Mayoritas penelitian menggunakan metode
pengukuran tidak langsung menggunakan self-
reported MMAS-8 (n = 8) (50%) (Tabel 2) untuk
mengukur tingkat kepatuhan, !4:30.32:34.35.37.38:40

Terdapat dua penelitian yang menggunakan

pengukuran  kepatuhan langsung
atau pengukuran objektif berupa penanda

biologis pasien DM yaitu level HbAlc."**

se€cara

Tingkat kepatuhan pasien DM pada 16
penelitian mayoritas berkategori kepatuhan
rendah!313-28313537.3840 dan  terdapat empat

penelitian yang menemukan tingkat kepatuhan
tinggi.*>34*% Variabilitas ini dikaitkan dengan
skala kepatuhan yang digunakan tidak disertai
bukti validitas dan reliabilitas yang memadai
pada sebagian besar penelitian sehingga sulit
untuk mendefinisikan operasional kepatuhan.*

Mayoritas penelitian menggunakan faktor
prediktor sosiodemografi dan sosioekonomi
yang diasumsikan akan berpengaruh terhadap
kepatuhan obat. Faktor tersebut
diidentifikasi melalui kuesioner yang dibuat
oleh masing-masing peneliti, namun tanpa bukti

minum

validitas dan reliabilitas yang memadai (Tabel 2).
Uji validitas dan reliabilitas yang baik dan benar
dari suatu skala pengukuran tetap diperlukan,
karena domain atau aspek yang terdapat di
dalamnya belum tentu mewakili faktor yang
mendasari perilaku kepatuhan minum obat

Identification Garuda (n= 36); Science direct (n= 108); PubMed (n= 18);
Index Sinta (1-6) (n=208) Total pencarian= 370
I
v
Screening Jumlah penelitian setelah »| No Eksklusi full text n
skrining abstrak (n=29) 1. Duplikasi 15

2. Artikel tidak menyebutkan 87
instrumen pengukuran
kepatuhan dengan jelas

3. Artikel menilai faktor 52
kepatuhan minum obat
penyakit selain DM

4. Artikel menilai kepatuhan 65
selain kepatuhan minum

Included

obat
5. Penelitian tidak dilakukan 122
di Indonesia
Jumlah 341
A 4
Eligibility Skrining full text kelayakan N No Eksklusi full text n
artikel penelitian (n=29) 1. Tidak terdapat data tingkat 4
kepatuhan
l 2. Tidak terdapat analisis 8

kuantitatif (n=16)

Jumlah studi untuk sintesis

faktor kepatuhan
3.  Artikel tidak memenuhi 1
standar

Jumlah 13

Gambar 1. Diagram Alir PRISMA Pemilihan Artikel
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masyarakat Indonesia. Bukti validitas yang tidak
memadai dapat mengurangi akurasi pengukuran
kepatuhan pada pasien DM, karena setiap skala
dibuat dan divalidasi pada populasi pasien
tertentu.*>* Terdapat satu penelitian menggunakan
instrumen yang telah dikembangkan dan divalidasi
sebagai instrumen untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan
minum obat3'* Data karakteristik penelitian
disampaikan pada Tabel 2.

Faktor Terkait Kepatuhan Minum Obat
Review ini menunjukkan bahwa faktor
kepatuhan terhadap terapi farmakologi DM
dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu: faktor
yang berkaitan dengan sosial dan ekonomi
(penghasilan/pendapatan, tingkat pendidikan,
dan status pekerjaan), faktor yang berkaitan
dengan tenaga dan sistem kesehatan (tenaga
kesehatan), faktor yang berkaitan dengan terapi
pasien (jumlah obat DM, frekuensi minum
obat, dan produk obat), faktor yang berkaitan
dengan kondisi pasien (konsentrasi glukosa
darah dan durasi penyakit diabetes), faktor
yang berkaitan dengan pasien (jenis kelamin,
emosi, dukungan sosial, tingkat pengetahuan
dan kepuasan pengobatan), faktor yang berkaitan
dengan penyakit (konseling apoteker dan edukasi

farmasi). Data faktor yang mempengaruhi

kepatuhan setiap penelitian disampaikan pada
Tabel 3. Determinan kepatuhan antara satu
penelitian dengan lainnya relatif berbeda-beda.
Demografi dan tempat penelitian yang berbeda
memunculkan faktor determinan kepatuhan
yang berbeda.”” Temuan ini mengonfirmasi
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
faktor determinan kepatuhan di suatu wilayah
dan penyakit tertentu belum tentu sama dengan
wilayah dan penyakit lain.'** Perbedaan kondisi
lingkungan, keadaan sosiodemografi dan
sosioekonomi bahkan keadaan budaya setempat

dimungkinkan menjadi penyebabnya.*

Faktor Terkait dengan Sosial dan Ekonomi
Pada beberapa penelitian determinan
kepatuhan di negara maju, faktor yang berkaitan
dengan sosial dan ckonomi relatif tidak
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat.'>*
Namun, faktor tersebut ditemukan berpengaruh
signifikan terhadap perilaku kepatuhan minum
obat DM di seperti
Indonesia.'>?393% Faktor terkait dengan sosial

negara berkembang

dan ekonomi yang berpengaruh terhadap
kepatuhan minum obat pasien DM ditemukan
pada enam penelitian (Tabel 4). Faktor tersebut
adalah penghasilan, tingkat pendidikan, dan

status pekerjaan.

Tabel 1. Penilaian Kualitas Penelitian

No Peneliti Pertanyaan Quality Ass t tool for Observational Cross-Sectional Studi,

. P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13* P14 Kualitas (Skor)
1. (Yulianti dan Anggraini, 2020) 1 1 1 1 1 1 N/R  N/A 1 N/R 1 N/A N/A  N/R Sedang (11,03)
2. (Wulandari dkk., 2020) 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 N/R 1 N/A N/A NR Baik (11,9)

3. (Wibowo dkk., 2020)* 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 1 1 N/R  Baik (12,9)
4. (Jasmine dkk., 2020) 1 1 1 1 1 1 0 N/A 1 N/R 1 N/A  N/A N/R Baik(11,9)
5. (Makkulawu dkk., 2019) 1 1 1 1 1 1 N/R  N/A 1 N/R 1 N/A N/A  N/R Sedang (11,03)
6. (Julaiha, 2019) 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 0 1 N/A  N/A N/R Baik(11,9)
7. (Akrom dkk., 2019) 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 N/R 1 N/A N/A NR Baik (11,9)
8. (Nazriati dkk., 2018) 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 N/R 1 N/A  N/A N/R Bak(11,9)
9. (Nanda dkk., 2018) 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 N/R 1 N/A N/A NR Baik (11,9)
10. (Adikusuma dan Qiyaam, 2017) 1 1 1 1 1 1 0 N/A 1 N/R 1 N/A N/A NR Baik (11,9)
11. (Srikartika dkk., 2016) 1 1 1 1 1 1 0 N/A 1 N/R 1 N/A  N/A N/R Baik(11,9)
12. (Rasdianah dkk., 2016) 1 1 1 1 1 1 0 N/A 1 N/R 1 N/A N/A NR Baik (11,9)
13. (Perwitasari dkk., 2014) 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 N/R 1 N/A N/A N/R Baik(11,9)
14. (Kusumaningrum dan
Khoirunisa, 2013) 1 1 1 1 1 1 N/R  N/A 1 N/R 1 N/A N/A  N/R Sedang (11,03)
15. (Dini dkk., 2013)* 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 1 1 N/R  Baik (12,9)
16. (Sauriasari dan Sakti, 2018)* 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 1 1 N/R_ Baik (12,9)

*studi eksperimental

Skor jawaban (YA = 1, TIDAK = 0, N/A = Not Applicable or N/R = Not Reported; CD = Cannot be Determined)
 Skor jawaban (YA =0, TIDAK = 1)

Klasifikasi kualitas penelitian (baik = skor > 11); (sedang = skor 8 — 11); (buruk = skor < 8)
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Tabel 2. Karakteristik Penelitian yang Dianalisis

No. Peneliti/Desain Studi Tempat/ Lokasi Durasi Skala Validasi Skala Definisi Kepatuhan  Tingkat Kepatuhan
Jumlah Kota/Kab. Observasi Kepatuhan  (Cronbach Alpha)
Sampel Penelitian  (Bulan)/Tipe
Diabet
1. (Yulianti dan Anggraini, 2020) Rumah Sukoharjo  NA/T2DM MARS-5 Menggunakan Patuh tinggi = 25 Tinggi (43,5%)
/Cross sectional sakit/85 validasi dari Patuh rendah =<25  Rendah (56,5%)
penelitian lain
(0,803)
2. (Wulandari dkk., 2020)/Cross Puskesmas/ Jakarta 6/T2DM HbAlclevel NA Patuh = level HbAlc  Patuh (24,5%)
sectional 143 <7% Tidak patuh (75,5%)
Tidak patuh = level
HbAle > 7%
3. (Wibowo dkk., Puskesmas/ Banyumas  4/T2DM MARS-10 Menggunakan Patuh=6-10 Patuh (36,4%)
2020)/Eksperimental 66 validasi dari Tidak patuh=0-5 Tidak patuh (63,6%)
penelitian lain
(0,803)
4. (Jasmine dkk., 2020)/Cross Puskesmas/  Jakarta 2/T2DM MMAS-8 NA NA Tinggi (31,8%)
sectional 113 Rendah (68,1%)
5. (Makkulawu dkk., 2019)/Cross  Pos lansia/ ~ Surabaya NA/T2DM ARMS NA Patuh =<7 Patuh (32,7%)
sectional 281 Tidak patuh =>7 Tidak patuh (67,2%)
6. (Julaiha, 2019) /Cross sectional ~Rumah Semarang ~ 4/T2DM MMAS-8 NA NA Patuh (58%)
sakit/200 Tidak patuh (42%)
7. (Akrom dkk., 2019) /Cross Puskesmas/ Yogyakarta 3/T2DM MARS-5 Menggunakan Kepatuhan tinggi Tinggi (66,4%)
sectional 122 validasi dari (nilai kepatuhan > Rendah (33,6%)
penelitian lain rata-rata
(0,803) nilai kepatuhan)
Kepatuhan rendah
(nilai kepatuhan <
rata-rata
nilai kepatuhan).
8. (Nazriati dkk., 2018) /Cross Puskesmas/  Bengkalis NA/T2DM MMAS-8 NA NA Tinggi (50%)
sectional 40 Menengah (27,5%)
Rendah (22,5%)
9.  (Nanda dkk., 2018)/ Case Puskesmas/  Surabaya 4/T2DM MMAS-8 NA Patuh=>6 Patuh (69,2%)
control 26 Tidak patuh =<6 Tidak patuh (30,7%)
10.  (Adikusuma dan Qiyaam, Rumah Nusa 2/T2DM PILL NA Patuh = 80 — 100% Patuh (50%)
2017)/ Cross sectional sakit/35 Tenggara COUNT Tidak patuh =<80%  Tidak patuh (50%)
Barat
11.  (Srikartika dkk., 2016)/ Cross Rumah Banjarbaru  2/T2DM MMAS-8 NA MMAS-8 Patuh tinggi =
sectional sakit/48 dan MPR Patuh tinggi = 8 (39,6%)
Patuh sedang=6—-7  Patuh rendah =
Patuh rendah=0-5  (60,4%)
MPR
Patuh tinggi => 0,8
Patuh rendah =< 0,8
12.  (Rasdianah dkk., 2016)/Cross Puskesmas/ Yogyakarta 2/T2DM MMAS-8 NA Patuh tinggi = 8 Patuh sedang =
sectional 123 Patuh sedang=6-7  (43,9%)
Patuh rendah=0-5
Patuh rendah =
(56%)
13.  (Perwitasari dkk., 2014)/Cross ~ Rumah Yogyakarta 3/T2DM MARS-10 NA Good =25 Patuh moderate
sectional sakit/88 Moderate = 6 — 24
Low=<6
14.  (Kusumaningrum dan Praktek Kendal NA/T2DM MMAS-8 NA Patuh tinggi = 8 Patuh tinggi = (4,6%)
Khoirunisa, 2013)/Cross dokter Patuh sedang=6—7  Patuh sedang =
sectional keluarga/43 Patuhrendah=0-5  (44,1%)
Patuh rendah =
(51,1%)
15.  (Dini dkk., Rumah Yogyakarta 6/T2DM MMAS-8 NA Patuh tinggi = 8 Patuh tinggi =
2013)/eksperimental sakit/54 Patuh sedang=6-7  (10,71%)
Patuh rendah=0-5  Patuh sedang=
(46,42%)
Patuh rendah =
(42,85%)
16.  (Sauriasari dan Sakti, 2018)/ Puskesmas/  Jakarta 3/T2DM HbAlclevel NA Controlled / patuh = Controlled (£7) =
cksperimental 30 <7 (26,6%)
Uncontrolled / tidak ~ Uncontrolled (>7) =
patuh =>7 (73,3%)

Keterangan: NA = (Not Available) Tidak ada informasi; T2DM (Diabetes tipe 2); MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale-8); MPR (Medication Possession Ratio);,
MARS-5 (Medication Adherence Rating Scale-5); MARS-10 (Medication Adherence Rating Scale-10); ARMS (Adherence to Refill and Medication Scale); HbAlc
(Hemoglobin Alc)
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Tabel 3. Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes

No _ Peneliti

Faktor Berpengaruh (p-value)

Faktor Tidak Berpengaruh (p-value)

1. (Yulianti dan Anggraini,
2020)

2. (Wulandari dkk., 2020)

%)

(Wibowo dkk., 2020)
4. (Jasmine dkk., 2020)

5. (Makkulawu dkk., 2019)
Menggunakan kuesioner
untuk mengidentifikasi
faktor kepatuhan

6. (Julaiha, 2019)

7. (Akrom dkk., 2019)

oo

(Nazriati dkk., 2018)
9. (Nanda dkk., 2018)

10.  (Adikusuma dan Qiyaam,
2017)

11.  (Srikartika dkk., 2016)
12.  (Rasdianah dkk., 2016)

13.  (Perwitasari dkk., 2014)

14.  (Kusumaningrum dan
Khoirunisa, 2013)

15.  (Dini dkk., 2013)

16.  (Sauriasari dan Sakti, 2018)

Penghasilan (0,018)

Jumlah Obat DM (0,007)
Frekuensi minum obat (0,006)
Kadar gula darah (0,006)

Durasi penyakit DM (0,015)

Konseling (0,000)

Jenis kelamin (0,001)

Tingkat pendidikan (0,039)

Durasi penyakit DM (0,042)

Jumlah obat DM (0,002)

Frekuensi minum obat (0,011)

Tingkat pengetahuan (0,022)
(2,92)*

Produk obat (2,740)*

Tenaga kesehatan (2,73)*

Faktor emosional kelupaan

meminum obat dan stress (2,653)*

Jenis kelamin (0,004)
Pendidikan (0,000)
Pekerjaan (0,011)
Pendapatan (0,000)

Pekerjaan (0,02)
Frekuensi minum obat (0,04)
Jumlah obat dalam sehari (0,03)

Pengetahuan (0,02)
Faktor emosional kelupaan
membawa obat (0,037)

Jenis kelamin (0,011)

Kepuasan pengobatan (0,019)

Edukasi farmasi (0,001)
Tingkat Pendidikan (0,017)

Tingkat pendidikan (0,048)
Edukasi farmasi (0,01)

Usia (0,237)

Jenis kelamin (0,135)
Tingkat pendidikan (0,309)
Indeks Massa Tubuh (0,069)
Pekerjaan (0,463)

Asuransi (0,193)

Durasi penyakit (0,419)
Komplikasi (0,562)
Penyakit penyerta (0,153)
Polifarmasi (0,463)

Usia (0,152)

Jenis kelamin (0,877)
Tingkat pendidikan (0,156)
Pekerjaan (0,290)
Komplikasi (0,464)
Jumlah obat DM (0,451)

Usia (0,264)
Dukungan keluarga (0,217)

Kebiasaan makan (2,565)*
Kepercayaan terhadap obat (2,473)*
Kepercayaan terhadap layanan
kesehatan (2,42)*

Kepercayaan terhadap penyakit
(2,475)*

Fisik (2,433)*

Penyakit komplikasi (2,435)*
Gejala penyakit (2,39)*

Sarana kesehatan (2,363)*

Biaya keschatan (2,025)*

Usia (0,77)

Status pernikahan (0,286)
Penyakit penyerta (1,000)

Lama pengobatan (0,912)

Jenis pengobatan (0,656)

Jumlah obat (0,821)

Reaksi efek samping obat (0,272)
Penggunaan obat alternatif (0,803)
Edukasi farmasi (0,805)

Usia (0,19)

Jenis kelamin (0,47)

Pendidikan (0,16)

Asuransi (0,58)

Komorbid (0,80)

Durasi penyakit DM (0,99)

Jenis terapi DM (0,42)

Lupa (0,117)

Sengaja tidak minum obat (0,080)
Kondisi bertambah parah (0,110)
Kemarin tidak minum obat (0,189)

Merasa schat (0,678)

Terganggu karena wajib minum obat
(0,336)

Jenis pengobatan (1,000)

Jenis kelamin (0,527)

Pekerjaan (0,376)

Pendidikan (0,752)

Usia (1,000)

Durasi penyakit DM (0,113)

Jenis kelamin (0,275)

Usia (0,473)

Tingkat pendidikan (0,157)
Durasi penyakit DM (0,098)
Jumlah komorbid (0,709)
Pengobatan DM (0,401)

Tingkat pendidikan (0,865)
Usia (0,865)

Durasi penyakit DM (2,896)
Usia (0,694)

Jenis kelamin (0,192)
Durasi penyakit DM (0,064)
Durasi penggunaan insulin (0,151)
Indeks massa tubuh (0,523)
Jenis kelamin (0,17)

Umur (0,926)

Pekerjaan (0,1)

*mean uji Pearson Chi-Square
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Penghasilan
Faktor penghasilan diteliti oleh dua
penelitian  yang  menyimpulkan = bahwa

faktor ini berpengaruh positif dan signifikan
terhadap kepatuhan minum obat DM pada dua
penelitian.?**? Menurut kedua penelitian tersebut,
semakin tinggi penghasilan maka kepatuhan
minum obatnya semakin baik dan sebaliknya.
Hasil ini mengonfirmasi penelitian sebelumnya
yang juga menyimpulkan hubungan positif
antara faktor penghasilan dan kepatuhan minum
obat.***” Namun, penelitian di Mesir menemukan
faktor ini tidak berpengaruh terhadap kepatuhan
minum obat DM.* Penghasilan yang rendah
dihubungkan dengan perawatan kesehatan dasar
yang tidak konsisten karena ketidakmampuan
biaya pengobatan,
terhadap transportasi, dan

untuk membayar
keterjangkauan
penyediaan makanan yang sesuai bagi penderita

DM 27,49,50

Tingkat Pendidikan

Faktor pendidikan diteliti oleh sembilan
penelitian, namun hanya tiga penelitian yang
berpengaruh
terhadap kepatuhan minum obat.!43%3? Penelitian
lain di negara Timur Tengah dan Afrika,
juga menyatakan bahwa tingkat pendidikan
berpengaruh  positif  terhadap  kepatuhan
minum obat pasien DM.*?” Namun, beberapa
penelitian di Indonesia dan Iran menemukan
hasil yang berbeda pada faktor ini yaitu tingkat
pendidikan pasien DM tidak berpengaruh
terhadap  kepatuhannya dalam meminum
obat, 2823336384053 Tingkat pendidikan pada
mayoritas penelitian dibedakan berdasarkan
pendidikan  responden. = Mayoritas
penelitian faktor kepatuhan di Indonesia
membedakan tingkat pendidikan rendah adalah
tidak sekolah-sekolah dasar, tingkat pendidikan
menengah adalah sekolah menengah pertama
— sekolah menengah atas, sedangkan tingkat

menemukan bahwa faktor ini

level

pendidikan tinggi adalah responden yang
mencapai  pendidikan =~ S1-S3.1415.28.29.32.36.3840
Tingkat pendidikan pasien  dihubungkan

dengan kemampuan pasien untuk memahami
pengobatan DM yang relatif kompleks, sehingga

semakin tinggi tingkat pendidikan diasumsikan
akan mempermudah pasien dalam memahami
kompleksitas tersebut.3%323

Status Pekerjaan

Faktor status pekerjaan diteliti oleh lima
penelitian dan dua diantaranya menyimpulkan
bahwa status pekerjaan seorang pasien DM akan
memengaruhi kepatuhan minum obat DM.3%
Pasien yang tidak bekerja cenderung lebih
patuh daripada pasien yang bekerja.*® Pasien
DM di puskesmas yang tidak bekerja cenderung
lebih fokus dengan pengobatannya karena tidak
terganggu dengan kesibukan pekerjaan yang
dapat menyita waktu sehingga menyebabkan
pasien melewatkan pengobatannya.*® Namun,
penelitian lain yang dilakukan pada pasien DM di
rumah sakit menyatakan bahwa pasien DM yang
tidak bekerja lebih berisiko tidak patuh terhadap
Faktor status
dikaitkan dengan faktor penghasilan, dimana

pengobatannya.*? pekerjaan
pasien DM yang bekerja akan mendapatkan

penghasilan  sehingga memudahkan pasien

lebih
baik.*? Penelitian di beberapa negara lain juga

untuk mengakses pengobatan yang
menemukan variasi ini. Penelitian di India,
Ethiopia, dan Brazil menyimpulkan bahwa faktor
pekerjaan  berpengaruh terhadap kepatuhan
pengobatan pasien DM.52553 Namun, penelitian
di Arab Saudi menyatakan faktor ini tidak

berpengaruh terhadap perilaku tersebut.

Faktor Terkait dengan Tenaga dan Sistem
Kesehatan

Penelitian yang berkaitan dengan faktor
yang berkaitan dengan tenaga dan sistem
kesehatan relatif lebih sedikit dibandingkan
dengan faktor lainnya (Tabel 3). Dalam review ini,
ditemukan satu penelitian yang mengidentifikasi
faktor terkait dengan tenaga kesehatan.?!

Tenaga Kesehatan
Satu  penelitian review ini

menemukan faktor tenaga kesehatan berperan

dalam
penting pada tingkat kepatuhan pasien DM.*!

Namun, faktor tenaga kesehatan dapat berpotensi
berpengaruh positif maupun negatif pada
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kepatuhan minum obat.”’ Pengaruh tersebut
merujuk pada kompetensi tenaga kesehatan dalam
memberikan pelayanan secara komprehensif
dan memberikan motivasi

kepada pasien

untuk menyelesaikan pengobatannya sesuai
instruksi.’'*7 Penelitian di Kuwait menemukan
faktor ini tidak memengaruhi kepatuhan pasien
DM.>78 Beberapa penyedia layanan kesehatan
di Kuwait dianggap bersikap tidak etis, karena
favoritisme terhadap suatu produk obat tertentu
tidak dapat

pasien karena harga mahal atau karena sebab

yang mungkin diterima oleh
lain sehingga terjadi ketidaksetaraan dalam
penyediaan layanan dan berpengaruh negatif
pada kepatuhan pengobatan pasien.’”®

Faktor Terkait dengan Terapi Pasien

Faktor yang berkaitan dengan terapi
pasien diteliti oleh enam penelitian, dan empat
yang
signifikan terhadap kepatuhan minum obat pasien
DM . 28303133 Faktor tersebut adalah jumlah obat
DM, frekuensi minum obat, dan produk obat
(Tabel 3).

diantaranya menemukan  hubungan

Jumlah Obat DM

Faktor ini diteliti oleh lima penelitian,
dan tiga dari penelitian tersebut menyimpulkan
faktor ini memengaruhi secara signifikan
terhadap kepatuhan minum obat pasien
DM.283033 Semakin sedikit jumlah obat DM
yang diminum, maka kepatuhan minum obatnya
akan semakin baik.’*** Sebaliknya, semakin
banyak obat DM yang dikonsumsi maka semakin

kompleks cara meminumnya.*

Kompleksitas
ini akan membingungkan pasien yang mayoritas
berkategori lansia, pada akhirnya membuat pasien
merasa enggan mengikuti anjuran pengobatan
yang telah ditetapkan.?*%*  Hasil

penelitian di Indonesia terkait faktor jumlah

ketiga

obat mengonfirmasi penelitian sebelumnya
yang dilakukan di Amerika, Yordania, dan Arab
Saudi.*»**%° Namun, faktor ini ditemukan tidak
berhubungan dengan kepatuhan minum obat DM

pada penelitian di Palestina dan Jepang.®!:%?

Frekuensi Minum Obat

Terdapat tiga  penelitian

yang
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menganalisis faktor frekuensi minum obat DM
dan semuanya menemukan hubungan yang
signifikan.?83%33  Faktor tersebut berpengaruh
secara negatif, dimana semakin sedikit frekuensi
minum obat DM dalam 1 hari akan meningkatkan
kepatuhan minum obatnya.?®3%3 Pasien yang
meminum obat DM 1 kali/hari memiliki tingkat
kepatuhan minum obat yang lebih baik.?3%33
Frekuensi minum obat dikaitkan dengan faktor
lainnya yaitu jumlah obat DM yang diterima
oleh pasien. Semakin sedikit jumlah obat, maka
kepatuhan pasien DM relatif lebih tinggi. Hasil
ini konsisten dengan penelitian di Yordania dan
Amerika.563

Produk Obat
Faktor produk obat diteliti oleh satu
penelitian yang menyatakan hubungan signifikan

terhadap kepatuhan.’! berkaitan

yang
terdapat pada setiap produk obat (label obat).
Kelengkapan informasi yang dibutuhkan pasien

Faktor ini

dengan informasi penggunaan obat

dimungkinkan membuat pasien relatif lebih patuh
terhadap pengobatannya. Penelitian lain juga
menyimpulkan bahwa kelengkapan informasi
obat (formulasi, khasiat, dan penyimpanan)
yang tercantum dalam suatu produk obat dapat
meningkatkan kepatuhan minum obat pasien
lansia.* Namun, informasi yang tersedia diketahui
belum memenuhi kebutuhan pasien lansia untuk
mengelola pengobatannya secara efektif.

Faktor Terkait dengan Kondisi Pasien

Faktor yang berkaitan dengan kondisi
pasien diteliti oleh enam penelitian'#28-3033.36
dan tiga penelitian®*=° diantaranya menemukan
hubungan yang signifikan (Tabel 3). Faktor yang
ditemukan adalah konsentrasi glukosa darah dan
durasi penyakit DM, 2830

Konsentrasi Glukosa Darah

Faktor konsentrasi glukosa darah diteliti
oleh satu penelitian yang dilakukan di rumah
sakit.”® Pasien DM yang mencapai target kontrol
glukosa darah normal secara signifikan mematuhi
pengobatan dibandingkan dengan pasien yang
tidak mencapainya. Hasil ini juga mendukung
penelitian sebelumnya di India dan Arab
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Saudi.'>® Kadar glukosa darah yang terkontrol
menimbulkan kepercayaan pasien DM terhadap
pengobatan yang diresepkan, sehingga pasien
meminumnya sesuai anjuran pengobatan.?’

Durasi Penyakit DM
Faktor durasi penyakit DM diteliti

oleh enam penelitian,'#?#3%3336 pnamun hanya
dua penelitian®** yang menyimpulkan faktor
ini berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan
minum obat. Penelitian tersebut menyatakan
pasien DM dengan durasi penyakit < 5 tahun
cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang
rendah.”3  Hasil didukung oleh
penelitian di India,” namun berbeda dengan
WHO (2003).”” Semakin lama durasi pasien
DM, maka kontrol
buruk.”’  Hal ini

dimungkinkan karena durasi penyakit dikaitkan

tersebut

menderita  penyakit

glikemiknya  semakin
dengan faktor frekuensi dan jumlah obat yang
semakin meningkat, sehingga memperburuk
kepatuhan minum obatnya.

Pada review ini terdapat empat penelitian
yang menyimpulkan durasi
berpengaruh
minum obat DM.!#233¢  Apomali ini juga

penyakit tidak
signifikan terhadap kepatuhan
ditemukan di beberapa negara lain. Penelitian
pada pasien DM di Yordania dan Uni Emirat
Arab menemukan faktor ini tidak berpengaruh
secara statistik.**** Penelitian pada pasien DM
di Palestina juga menemukan anomali hasil yang
sama dengan Indonesia. Terdapat penelitian di
Palestina yang menyatakan hubungan positif
terhadap faktor ini.®® Namun, penelitian lain di
negara yang sama tidak menemukan korelasi
antara dua variabel tersebut.®

Faktor Terkait dengan Pasien

Faktor yang berkaitan dengan pasien
diteliti oleh sebagian besar penelitian dalam
review ini, terdapat 11 penelitian yang membahas
pengaruhnya terhadap kepatuhan minum obat
DM (Tabel 3).1428-33.3538 Faktor yang berpengaruh
pada kategori ini adalah jenis kelamin, emosi,
sosial,

dukungan tingkat pengetahuan, dan

kepuasan pengobatan (Tabel 4).

Jenis Kelamin

Faktor jenis kelamin diteliti oleh sembilan
penelitian dari berbagai setting populasi pasien
DM di Indonesia.'*?#303233363% Namun, hanya
tiga penelitian yang menyimpulkan pengaruhnya
terhadap kepatuhan minum obat DM.33%37
Ketiga penelitian tersebut menyimpulkan bahwa
pasien DM berjenis kelamin perempuan lebih
berisiko tidak patuh terhadap pengobatan DM
daripada pasien DM laki-laki. Hasil serupa
juga ditemukan pada penelitian di China dan
Amerika.””" Namun, hasil tersebut bertentangan
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa pasien DM laki-laki yang lebih berisiko
tidak patuh terhadap pengobatan DM.?’”> Enam
penelitian lain di Indonesia tidak menemukan
hubungan faktor ini terhadap kepatuhan minum
obat. 42829333638 Temuan ini juga didukung oleh
penelitian di Palestina, Yordania, dan Uni Emirat
Arab. Keempat penelitian tersebut menyimpulkan
tidak ada hubungan antara faktor gender dan
kepatuhan minum obat DM, #-60:6869

Faktor Emosi

Aspek faktor emosi yang diteliti pada
dua penelitian dalam review ini berkaitan dengan
forgetfulness.’!*> Faktor emosi berperan penting
dalam regulasi glukosa darah secara normal.”’
Sebagai contoh, kepatuhan minum obat pasien
DM gestasional meningkat ketika tingkat stresor
lebih sedikit.”” Perasaan bosan meminum obat
secara terus-menerus, kurang motivasi, serta
lupa mengonsumsi obat merupakan aspek yang
memengaruhi kepatuhan. Aspek ini dikaitkan
dengan kerusakan sel otak yang disebabkan
karena meningkatnya kadar glukosa dalam darah
sehingga menurunkan fungsi kognisi pasien
DM.3>’ Penelitian di Yordania dan Uni Emirat
Arab juga menyimpulkan faktor emosi pada
aspek forgetfulness menjadi alasan utama pasien
tidak mematuhi pengobatannya.*-¢°

Dukungan Sosial

Faktor dukungan sosial diteliti oleh satu
penelitian yang menyatakan adanya korelasi
positif antara dukungan sosial kepada pasien DM
terhadap kepatuhan minum obatnya.’! Dukungan
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sosial tersebut mengacu pada keterlibatan
orang lain (keluarga atau non-keluarga) untuk
memberikan dukungan yang diperlukan oleh
pasien DM.!' Faktor ini juga berpengaruh
terhadap kepatuhan minum obat pasien DM di
China dan Iran.’"” Suatu penelitian Systematic
review yang membahas hubungan antara
dukungan sosial dan kepatuhan pengobatan
menemukan bahwa delapan dari 12 penelitian
yang dianalisis mengidentifikasi hubungan yang
signifikan antara dukungan sosial dan kepatuhan
minum obat.”* Dukungan sosial dikaitkan dengan
dorongan motivasi, mengurangi depresi pasien,
sehingga dapat meningkatkan perilaku patuh

terhadap pengobatan yang sedang dijalani.t!737#

Tingkat Pengetahuan
review ini faktor
pengetahuan diteliti oleh dua penelitian di

Dalam tingkat
kota yang berbeda, namun pada setting pasien
yang sama yaitu pasien DM di puskesmas.3%3
Kedua penelitian tersebut menggunakan skala
pengetahuan DKQ-24 (Diabetes Knowledge
Questionnaire) dengan
pengetahuan.’®* Penelitian tersebut menyatakan

tiga kategori level
bahwa faktor tingkat pengetahuan berpengaruh
positif dan signifikan terhadap kepatuhan minum
obat pasien DM di Indonesia. Pasien DM yang
memiliki tingkat pengetahuan tinggi cenderung
lebih patuh terhadap pengobatannya.’*** Hasil
penelitian di Palestina, Arab Saudi, Uni Emirat
Arab, dan Kuwait juga mendapatkan hasil
serupa.*3%975 Namun, terdapat dua penelitian
di Yordania menyimpulkan bahwa tingkat
pengetahuan pasien DM tidak berpengaruh
terhadap kepatuhan pengobatan.5®7¢

Kepuasan Pengobatan

Kepuasan pengobatan pada review ini
diteliti oleh satu penelitian di kota Yogyakarta
dengan setting pasien DM di rumah sakit.*
Penelitian tersebut menyimpulkan terdapat
hubungan positif yang signifikan antara salah
satu domain kualitas hidup (kepuasan terhadap
pengobatan) dengan kepatuhan minum obat
DM.* tinggi

pasien DM terhadap pengobatannya,

Semakin tingkat kepuasan

maka
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akan meningkatkan kepatuhannya terhadap
pengobatan. Berbagai penelitian di negara dan
setting pasien yang berbeda telah menghasilkan
temuan yang serupa atau berbeda terkait faktor
ini. Faktor kepuasan pengobatan disimpulkan
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat
pasien DM pada penelitian di Palestina dan
Mesir.®*”7 Namun, hasil lain ditemukan pada
penelitian di Italia yang menyimpulkan bahwa
faktor ini tidak memengaruhi kepatuhan pasien
DM.™

Faktor Terkait dengan Pengelolaan Penyakit
Terdapat tiga penelitian terkait dengan

faktor

penyakit diteliti sebagai

yang berkaitan dengan pengelolaan
salah satu proses
pengelolaan penyakit DM.!31432 Terdapat dua
faktor yang teridentifikasi dalam review ini yaitu,
konseling apoteker, dan edukasi farmasi.

Konseling Apoteker

Faktor pengelolaan penyakit melalui
konseling diteliti oleh satu penelitian yang
dilakukan pada pasien DM di puskesmas."
Penelitian tersebut juga meneliti kombinasi
konseling dengan alat bantu pengingat
pengobatan dalam bentuk catatan pengobatan
pasien. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa
pemberian konseling apoteker dan/atau catatan
pengobatan pasien berpengaruh positif dan
signifikan terhadap kepatuhan minum obatnya."
Dalam proses konseling apoteker, pasien akan
diberikan semua aspek informasi penting tentang
obat DM. Secara tidak langsung pengelolaan
penyakit melalui konseling apoteker dan/atau
catatan pengobatan pasien akan meningkatkan
pengetahuan, dimana faktor pengetahuan yang
baik akan meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap pengobatannya.’®** Faktor pengelolaan
penyakit melalui konseling juga dikaitkan
dengan hubungan pasien dan penyedia layanan
kesehatan.” Semakin baik hubungan tersebut,
maka kepatuhan minum obat pasien DM juga
semakin meningkat. Namun, terdapat 2 penelitian
yang dilakukan pada pasien DM di Mesir
menyimpulkan faktor ini tidak memengaruhi
kepatuhan minum obat DM.*77



Systematic Review : Determinan Faktor yang Memengaruhi... (Much Ilham Novalisa Aji Wibowo, et al)

Edukasi Farmasi

Faktor pengelolaan penyakit melalui
edukasi farmasi diteliti lebih banyak dari pada
konseling. Terdapat
review ini yang meneliti
farmasi  akan

tiga penelitian dalam
apakah edukasi
mempengaruhi
minum obat pada populasi pasien DM.!*1532
Dua penelitian menyimpulkan bahwa edukasi
farmasi berhubungan dengan kepatuhan minum
obat pasien DM.'*!* Kedua penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa intervensi edukasi farmasi
akan meningkatkan pengetahuan pasien DM.
Faktor tingkat pengetahuan yang baik akan
meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien
DM.3%3*  Faktor pengetahuan juga diketahui
meningkatkan kepatuhan pasien DM di beberapa
negara timur tengah (Palestina, Mesir, Saudi,
dan Uni Emirat Arab).®*#%77 Namun, faktor
ini diketahui tidak berpengaruh terhadap
kepatuhan pengobatan pada penelitian lain di

kepatuhan

Indonesia dan Palestina.?>°

PEMBAHASAN

Review  ini
kepatuhan minum obat pada pasien DM bersifat
multi-faktorial dan kompleks. Semua domain
kepatuhan menurut WHO secara umum muncul
pada sebagian besar
generalisasi tersebut memerlukan kehati-hatian
karena
definisi kepatuhan yang berbeda-beda. Pada
pedoman WHO, faktor yang berkaitan dengan
pengelolaan penyakit tidak muncul menjadi satu
faktor mandiri, namun berkaitan dengan domain
faktor-faktor lainnya.?’

Secara umum, hasil penilaian kualitas
penelitian berkategori baik (Tabel 1). Review
ini menemukan batasan metodologi yang
umum pada 16 penelitian yang dianalisis yaitu,
tidak mempertimbangkan faktor perancu yang
dimasukan dalam analisis statistik (Tabel 1).
Selanjutnya, skala pengukuran kepatuhan
berupa kuesioner self-reported adherence scale
(MMAS-8, MARS-5, MARS-10, dan ARMS)
yang digunakan tidak disertai dengan bukti uji
validitas dan reliabilitas yang memadai (Tabel

menunjukkan  bahwa

penelitian.”’ Namun,

mayoritas penelitian menggunakan

2). Skala tersebut juga diketahui dikembangkan
secara spesifik untuk mengukur kepatuhan
minum obat penyakit lain (MMAS-8 dan ARMS
untuk mengukur kepatuhan pengobatan pasien
Hipertensi dan MARS untuk mengukur kepatuhan
pasien dengan gangguan mental).?** Oleh
karena itu, diperlukan uji validitas dan reliabilitas
melalui uji psikometrik yang memadai sebelum
menggunakannya pada populasi penyakit dan
negara yang berbeda.*'#?

Skala lain yang digunakan pada dua
penelitian adalah skala untuk mengukur faktor
tingkat pengetahuan terkait DM menggunakan
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-
24).303% Namun, ke-2 penelitian tersebut juga
tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas pada
populasi yang diteliti. Kuesioner pengukuran
faktor-faktor
mayoritas dibuat oleh peneliti untuk kebutuhan
yang
ditentukan oleh peneliti. Hanya satu penelitian

kepatuhan minum obat DM

penelitiannya  berdasarkan  domain
menggunakan kuesioner yang dikembangkan dan
divalidasi untuk mengidentifikasi faktor-faktor
kepatuhan minum obat di Indonesia.’'* Uji
validitas dan reliabilitas suatu skala pengukuran
tetap diperlukan, karena hasil uji tersebut bisa
berbeda pada populasi penyakit dan tempat yang
berbeda. Perbedaan ini dapat mengurangi akurasi
pengukuran kepatuhan pada pasien DM, karena
setiap skala dibuat dan divalidasi pada populasi
pasien tertentu. !

Mayoritas  penelitian menggunakan
metode subjektif atau metode tidak langsung
menggunakan enam jenis skala kepatuhan
yang berbeda-beda (Tabel 1).!314283040 Metode
ini praktis digunakan pada pengukuran
kepatuhan dalam jumlah sampel besar. Namun,
ada kemungkinan hasil pengukuran tersebut
cenderung dibesar-besarkan karena alasan
psikologis yaitu, takut dianggap tidak dapat
diandalkan untuk kesehatannya sendiri dan
adanya kemungkinan kemauan pasien untuk
menyenangkan penyedia layanan kesehatan.*
Kelemahan tersebut menimbulkan bias clever
hans effect atau hawthorne effect, bias tersebut

disebabkan karena responden dengan sengaja
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menyesuaikan respon jawaban agar sesuai
dengan apa yang dianggap benar tentang
kepatuhan minum obat.**** Metode lain untuk
mengukur kepatuhan yaitu metode langsung
atau objektif menggunakan penanda biologis
HbAlc. Pengukuran menggunakan metode ini
dinilai lebih akurat karena bisa memperkirakan
kepatuhan pasien DM selama kurun waktu tiga
bulan sebelumnya.®® Namun, terdapat beberapa
keadaan pasien DM dan obat-obatan yang dapat
memengaruhi pengukuran HbAlc.® Selain itu,
metode ini bersifat invasif serta mahal sehingga
tidak praktis digunakan pada populasi besar
di tempat pelayanan kesehatan.®*# Adanya

perbedaan metode pengukuran kepatuhan tersebut

menyebabkan perbedaan dalam mendefinisikan
kepatuhan pengobatan dalam review ini.

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
kepatuhan pengobatan teridentifikasi berbeda-
beda antara satu penelitian dengan penelitian
lainnya. Suatu penelitian dapat menyatakan faktor
tingkat pendidikan memengaruhi kepatuhan
minum obat pasien DM, namun penelitian lain
menyatakan tidak memengaruhinya. Perbedaan
kota atau setting pasien DM (puskesmas atau
rumah sakit), perbedaan lingkungan, keadaan
sosial ekonomi dan kepercayaan atau budaya
suatu daerah/negara, bahkan perbedaan penyakit
bisa menjadi penyebabnya.*

Tabel 4. Kategori Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes

No. Kategori Faktor
Kepatuhan Minum
Obat Menurut
WHO

Faktor Kepatuhan Minum Obat
Pasien Diabetes (p-value)

Peneliti

1. Faktor terkait dengan 1.
sosial dan ekonomi

2. Tingkat pendidikan (0,039); (0,000);

(0,017); (0,048)

3. Pekerjaan (0,011); (0,02)
Tenaga kesehatan (2,73)*

2. Faktor terkait dengan 1.
tenaga dan sistem
kesehatan

3. Faktor terkait dengan 1.

terapi pasien (0,03)

2. Frekuensi minum obat (0,006);

(0,011); (0,04)
3. Produk obat (2,740)*
4.  Faktor terkait dengan 1.
penyakit pasien

2. Durasi penyakit DM (0,015); (0,042)

5. Faktor terkait dengan 1.

pasien (0,004)

2. Faktor emosional (kelupaan
meminum atau membawa obat dan

stres) (2,653)* (0,037)

= s

6.  Faktor terkait dengan
pengelolaan penyakit

Konseling (0,000)

2. Edukasi farmasi (0,001); (0,01)

Penghasilan (0,018); (0,000)

Jumlah obat DM (0,007); (0,002):

Kadar gula darah (0,006)

Jenis kelamin (0,001); (0,004);

Dukungan sosial (2,92)*
Tingkat pengetahuan (0,022); (0,02)
Kepuasan pengobatan (0,019)

(Julaiha, 2019; Yulianti dan Anggraini,
2020)

(Dini dkk., 2013; Jasmine dkk., 2020;
Julaiha, 2019; Sauriasari dan Sakti, 2018)
(Akrom dkk., 2019; Julaiha, 2019)
(Makkulawu dkk., 2019)

(Akrom dkk., 2019; Jasmine dkk., 2020;
Yulianti dan Anggraini, 2020)

(Akrom dkk., 2019; Jasmine dkk., 2020;
Yulianti dan Anggraini, 2020)
(Makkulawu dkk., 2019)

(Yulianti dan Anggraini, 2020)

(Jasmine dkk., 2020; Wulandari dkk.,
2020)

(Jasmine dkk., 2020; Julaiha, 2019;
Srikartika dkk., 2016)

(Makkulawu dkk., 2019; Nanda dkk.,
2018)

(Makkulawu dkk., 2019)

(Jasmine dkk., 2020; Nazriati dkk., 2018)
(Perwitasari dkk., 2014)

(Wibowo dkk., 2020)

(Dini dkk., 2013; Sauriasari dan Sakti,
2018)

*mean uji Pearson Chi-Square
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Faktor yang dapat dimodifikasi
Faktor terkait dengan sosial dan ekonomi
e Penghasilan
e Status pendidikan
e Pekerjaan
Faktor terkait dengan tenaga dan sistem kesehatan
e Tenaga kesehatan
Faktor terkait dengan terapi pasien
e Jumlah Obat DM
e Frekuensi minum obat
e Produk obat

e Lupa membawa obat saat berpergian
e Dukungan sosial
e Tingkat pengetahuan
e Kepuasan pengobatan
Pengelolaan penyakit diabetes
e Konseling
e Edukasi farmasi

1 ) . Faktor yang tidak dapat

Faktor terkait dengan penyakit pasien Faktor yang dapat mempengaruhi dimodifikasi
* Kadar gula darah < kepatuhan minum obat pasien » Faktor terkait dengan penyakit pasien
®  Durasi penyakit Diabetes di Indonesia e Durasi penyakit DM

Faktor terkait dengan pasien e Jenis kelamin
e Faktor emosional

Gambar 2. Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pasien DM di Indonesia

Review ini menemukan  bahwa,
mayoritas pengaruh tersebut teridentifikasi
tidak  konsisten = memengaruhi  kepatuhan

minum obat baik secara negatif, positif atau
tidak memengaruhi berdasarkan wuji statistik.
Beberapa faktor yang diketahui berpengaruh
negatif secara statistik adalah jumlah minum obat
dan frekuensi minum obat DM.?3%3 Semakin
sedikit jumlah dan frekuensi obat yang diminum,
maka semakin baik kepatuhan minum obatnya.
Faktor yang berpengaruh positif secara statistik
terhadap kepatuhan adalah penghasilan, tingkat
pendidikan, durasi penyakit, status pekerjaan,
dukungan sosial, tingkat pengetahuan, kepuasan
pengobatan dan konseling apoteker (Tabel
3). Semakin baik faktor-faktor tersebut, maka
semakin baik kepatuhan minum obatnya. Review
ini menemukan dua faktor yang konsisten dapat
memengaruhi kepatuhan minum obat DM di
Indonesia. Faktor tersebut adalah frekuensi
minum obat,?*3*% dan dukungan sosial.’*! Kedua
faktor tersebut memengaruhi secara konsisten
karena penelitian lain tidak menemukan hasil
yang sebaliknya seperti yang ditemukan pada
faktor yang lain. Kedua faktor tersebut juga

ditemukan konsisten memengaruhi kepatuhan
minum obat DM pada penelitian di Yordania,
Amerika, China, dan Iran.®®¢!-6373 Faktor frekuensi
minum obat mengisyaratkan kepada penyedia
layanan kesehatan dan produsen farmasi untuk
menyediakan regimen obat DM yang simpel
bagi pasien. Namun, tetap mempertimbangkan
ketersediaan, aksesibilitas, keterjangkauan, dan
kemampuan finansial pasien. Faktor dukungan
sosial mengisyaratkan kepada keluarga atau non-
keluarga untuk berperan terhadap kepatuhan
pengobatan pasien DM. Dukungan sosial
berkaitan dengan motivasi dan mengurangi
depresi pasien, sehingga meningkatkan perilaku
patuh terhadap pengobatannya.®!737

Klasifikasi faktor yang diteliti menjadi
kategori faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak
dapat dimodifikasi, bertujuan agar menciptakan
peluang untuk menyusun strategi intervensi
pada pasien DM (Gambar 2). Mayoritas faktor
kepatuhan dapat dimodifikasi, namun terdapat
dua faktor yang tidak dapat dimodifikasi dalam
review ini yaitu faktor durasi penyakit dan
faktor jenis kelamin.?3%327 Intervensi harus
dirancang secara spesifik dengan menyesuaikan
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pada kategori faktor yang dapat dimodifikasi
agar terjadi perubahan terhadap faktor tersebut.
Intervensi juga harus menargetkan banyak
faktor pada waktu bersamaan, karena kepatuhan
minum obat pada pasien DM dipengaruhi
secara multi-faktorial yang saling berhubungan
Faktor-faktor lain yang

kepatuhan pengobatan suatu

dan  kompleks.??
memengaruhi
wilayah dengan latar belakang sosial budaya
yang berbeda perlu diteliti menggunakan
pendekatan metodologi yang lebih komprehensif
seperti mixed methods (kombinasi kualitatif
dan kuantitatif).

Tinjauan ini tidak terlepas dari batasan
penelitian berkaitan dengan proses pencarian
di beberapa database nasional karena tidak
tersedia database yang komprehensif seperti
database

dengan pencarian manual melalui website Sinta.

internasional. Batasan ini diatasi
Batasan lain melekat pada semua penelitian
yaitu, kuesioner pengukuran yang digunakan
baik kuesioner faktor kepatuhan, kuesioner
pengukuran kepatuhan, dan kuesioner lainnya
tidak disertai bukti uji validitas yang memadai.
Pembuatan skala kepatuhan berdasarkan keadaan
domain faktor kepatuhan pasien DM di Indonesia
bisa menjadi alternatif lain. Hal ini berpotensi
menghasilkan intervensi yang lebih relevan
kepada pasien DM. Penelitian systematic review
ini merupakan penelitian pertama di Indonesia
faktor-faktor
kepatuhan minum obat pada pasien DM.

yang fokus mengidentifikasi

KESIMPULAN

Faktor yang memengaruhi kepatuhan
minum obat DM di Indonesia sangat beragam,
dan multi faktor antara kota/wilayah serta setting
populasi pasien DM yang berbeda. Faktor yang
secara konsisten memengaruhi kepatuhan
minum obat di Indonesia adalah frekuensi
minum obat dan dukungan sosial. Faktor yang
teridentifikasi dapat berfungsi sebagai target
potensial penyusunan strategi intervensi pada
populasi pasien DM. Tingkat kepatuhan relatif
sulit ditentukan secara pasti karena beragam

metodologi yang digunakan untuk menilainya.
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faktor kepatuhan minum obat pada pasien DM.
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Abstrak

Stroke adalah penyakit neurodegeneratif yang dapat menyebabkan kecacatan hingga kematian. Terapi
stroke menggunakan sel punca mulai dipikirkan sebagai alternatif dilihat dari aspek ketersediaan,
potensi perbanyakan, dan kemampuan diferensiasinya. Sel punca merupakan sel yang memiliki
kemampuan memperbanyak diri (self renewal), belum mempunyai bentuk dan fungsi yang spesifik
(undifferentiated), namun memiliki kemampuan untuk berdiferensiasi menjadi sel lainnya. Salah satu
jenis sel punca adalah sel punca mesenkim (SPM) yang dapat berdiferensiasi secara in vitro menjadi
sel lain termasuk neuron. Selain itu, SPM dapat menyekresikan berbagai faktor neurotrofik yang dapat
berperan dalam angiogenesis dan pembentukan sinaptik sehingga relevan terhadap terapi terhadap
stroke. Tulisan ini menguraikan tentang penelitian dan pengembangan sel punca dalam terapi stroke
melalui beberapa hasil penelitian. Tulisan ini berupa review literatur yang didapatkan melalui penelusuran
pustaka. Hasilnya menunjukkan bahwa SPM mampu berdiferensiasi dan menggantikan neuron yang
rusak setelah transplantasi berdasarkan hasil penelitian secara in vitro, in vivo, dan beberapa uji klinis.
Teknik dalam diferensiasi SPM menjadi neuron adalah dengan penambahan faktor-faktor pertumbuhan
tertentu ke dalam medium kultur secara in vitro. Sedangkan studi secara in vivo menunjukkan bahwa
pemberian SPM dapat menggantikan sel yang rusak, memberi efek neuroprotektif, menginduksi
pertumbuhan akson, menstimulasi angiogenesis, dan neurogenesis pada hewan model stroke dengan
metode middle cerebral artery occlusion (MCAOQ). Oleh sebab itu, sel punca mesenkim berpotensi dalam
terapi penyakit degeneratif terutama stroke. Dari hasil uji klinis terlihat bahwa sel punca aman diberikan
kepada pasien stroke, terjadi perbaikan klinis, dan perbaikan neurologis, serta terjadi pengurangan
lesi di otak. Namun, terdapat beberapa tantangan untuk pengembangan dan aplikasi SPM untuk terapi
stroke di masa mendatang, seperti kekhawatiran terjadinya tumorigenesis dan biaya yang cukup mahal.

Kata kunci: in vitro; in vivo, sel punca mesenkim; stroke; terapi

Abstract

Stroke is a neurodegenerative disease that can cause disability to death. Stroke therapy using stem
cells is starting to be considered as an alternative in terms of availability, propagation potential, and
differentiation ability. Stem cells are cells that have the ability to reproduce (self-renewal), do not yet
have a specific shape and functions (undifferentiated), but have the ability to differentiate into other
cells. One type of stem cell is mesenchymal stem cell (MSC) which can differentiate in vitro into other
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cells including neurons. In addition MSC can secrete various neurotrophic factors that can play a role in
angiogenesis and synaptic formation, so that, it is relevant to stroke therapy. This paper describes the
research and development of stem cell applications in stroke therapy through several research results.
This paper is in the form of a literature review obtained through literature searches. The results showed
that MSC was able to differentiate and replace damaged neurons after transplantation based on the
results of studies in vitro, in vivo, and several clinical trials. The technique in the differentiation of MSC
into neurons was the addition of certain growth factors to the culture medium in vitro. Meanwhile, in vivo
studies have shown that administration of MSC could replace damaged cells, provide neuroprotective
effect, induce axon growth, stimulate angiogenesis, and neurogenesis in stroke animal models using
the middle cerebral artery occlusion (MCAQ) method. Therefore, MSCs have the potential to treat
degenerative diseases, especially stroke. From the results of clinical trials, it could be seen that stem
cells were safe to give to stroke patients, there were clinical improvement, and neurological improvement,
as well as a reduction in brain lesions. However, there were several challenges for the development and
application of MSS for stroke therapy in the future such as concerns about tumorigenesis and high cost.

Keywords: in vitro; in vivo; mesenchymal stem cells; stroke; therapy

PENDAHULUAN

Saat ini, permasalahan kesehatan terkait
penyakit neurodegeneratif terus meningkat.
Penyakit neurodegeneratif merupakan penyakit
degeneratif yang merusak fungsi sel saraf.
Pengobatan untuk  penyakit ini  belum
menunjukkan hasil optimal karena regenerasi
sel saraf khususnya pada sistem saraf pusat
(SSP) lebih rendah dibandingkan regenerasi
sistem saraf perifer. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi stroke
meningkat dari 8,3 per 1.000 penduduk pada
tahun 2007 menjadi 12,1 per 1.000 penduduk
pada tahun 2013, dan menurun menjadi 10,9
per 1.000 penduduk pada tahun 2018 dengan
prevalensi tertinggi di Provinsi Kalimantan
Timur (14,7 per 1.000 penduduk).'? Stroke
merupakan salah satu penyakit neurodegeneratif
yang dapat menyebabkan penurunan kualitas
hidup (kecacatan) hingga kematian. Penyakit
ini menyebabkan 9% kematian pada penduduk
dewasa di dunia dan menempati urutan penyebab
kematian terpenting setelah serangan jantung.
Masalah utama dalam penyakit stroke adalah
regenerasi sel neuron yang rendah pada SSP.*

Saat ini terapi untuk penderita stroke,
epilepsi, dan cedera saraf masih dilakukan

secara konvensional, antara lain pada stroke
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dengan terapi trombolitik.> Namun 75% pasien
datang terlambat (lebih dari tiga jam onset),
padahal kecepatan pemberian terapi trombolitik
memengaruhi prognosis, menurunkan komplikasi
dan mortalitas. Terapi pencegahan stroke yang
tepat dapat menghindari kekambuhan. Varona
et al.
menyebabkan terganggunya fungsi vital beberapa

melaporkan bahwa stroke berulang
organ misalnya otak. Sekitar 30-40% mengalami
kecacatan ringan, 50% mengalami kecacatan
permanen akibat stroke berulang, dan 15-20%
dari stroke berulang mengalami kematian.°
Terapi menggunakan sel punca untuk
mengembalikan fungsi otak setelah terjadi stroke
mulai dilakukan. Oleh sebab itu, data dasar
dibutuhkan untuk mengetahui kemampuan sel
puncauntuk terapi pada penyakit neurodegeneratif
khususnya pada penyakit stroke. Data dasar
mengenai kemampuan in vitro dan terapi sel
punca pada hewan model secara in vivo juga
sangat dibutuhkan sebelum uji klinis dilakukan.
Terapi menggunakan sel punca terhadap penyakit
neurodegeneratif mulai dipikirkan sebagai
alternatif dilihat dari aspek ketersediaan, potensi
perbanyakan, dan kemampuan diferensiasinya.
Sel punca merupakan sel yang memiliki
kemampuan memperbanyak diri (self renewal),
belum mempunyai bentuk dan fungsi yang



Kajian: Aplikasi Sel Punca Mesenkim pada Tata Laksana Klinis... (Ariyani Noviantari, et al)

spesifik  (undifferentiated) namun memiliki
kemampuan untuk berdiferensiasi menjadi sel

lainnya.’
Terapi menggunakan sel punca untuk
mengembalikan fungsi otak setelah terjadi

stroke mulai dilakukan sejak 21 tahun yang
lalu. Setelah dilaporkan bahwa sel punca dapat
ditransplantasikan kepada model hewan coba
stroke, sel punca neuron mulai diberikan kepada
pasien stroke. Konziolka et al. melaporkan
bahwa transplantasi sel punca neuron kepada 12
pasien stroke yang berumur 44-75 tahun berhasil
dilakukan dan meningkatkan survival rate pasien
dan meningkatkan kualitas penyembuhan pasien
stroke.?
Penggunaan sel punca sebagai suatu
strategi terapi berbasis sel menunjukkan hasil
yang menjanjikan pada berbagai masalah yang
berhubungan dengan kesehatan termasuk penyakit
neurodegeneratif. Rendahnya potensi regenerasi
sistem saraf pusat memberikan tantangan dalam
pengembangan strategi terapi baru berbasis sel
punca. Secara in vitro dan in vivo, sel punca
faktor
neuroregulator atau faktor neurotropik seperti
nerve growth factor (NGF), insulin-like growth
factor-1 (IGF1), dan brain derived neurotrophic
factor (BDNF). Faktor-faktor tersebut berperan
dalam mengatur

mesenkim (SPM) dapat menyekresi

peningkatan neurogenesis,

menghambat apoptosis, imunomodulasi,
angiogenesis, daya tahan/survival sel neuron
dan glial yang secara relevan berfungsi sebagai
neuroprotektif.’

Salah satu jenis sel punca adalah SPM.
Sel punca mesenkim dapat diisolasi dari sumsum
tulang, jaringan lemak, darah tepi, darah tali
pusat, Wharton Jelly, dan sebagainya. Sel punca
mesenkim bersifat multipotent yang mampu
berproliferasi dan berdiferensiasi menjadi
beberapa sel penyusun tubuh seperti osteoblas,
kondrosit, adiposit, dan neuron.! Multipotensi
SPM yang mampu berdiferensiasi menjadi
berbagai tipe sel ini merupakan peluang dalam
pemanfaatan sel tersebut baik sebagai sel terapi

maupun sel diagnostik. Karena kemampuan

diferensiasinya menjadi neuron inilah yang
menyebabkan terapi penyakit stroke berbasis sel
punca mulai dikembangkan untuk meningkatkan
regenerasi SSP.!!

telah
SPM
menjadi neuron. Chen et al.'> melaporkan
bahwa NGF, BDNF, dan neurotrophin-3 (NT-3)
adalah faktor neurotrofik yang penting dalam

Beberapa penelitian in  vitro

menunjukkan kemampuan diferensiasi

menginduksi proliferasi dan diferensiasi sel
punca neuron. Selain itu, Guan et al.”* juga
melaporkan bahwa SPM dari sumsum tulang
tikus
dengan menggunakan kombinasi beberapa faktor
pertumbuhan yaitu epidermal growth factor
(EGF), basic fbroblast growth factor (bFGF),
IGF-1 dan NT-3. Selain secara in vitro, diperoleh

juga beberapa penelitian in vivo dan clinical

dapat berdiferensiasi menjadi neuron

trial SPM secara autologus dengan beberapa
mekanisme yang membuktikan potensi terapi
stroke menggunakan SPM. Tujuan penulisan
kajian ini adalah menguraikan penelitian dan
pengembangan aplikasi sel punca terhadap tata
laksana klinis penyakit stroke.

METODE

Kajian ini studi literatur

mengenai terapi sel punca terhadap penyakit

merupakan

stroke yang telah dipublikasikan di berbagai

jurnal ilmiah. Kajian ini diawali dengan
mengumpulkan referensi melalui internet dan
selanjutnya melakukan kajian literatur yang
berkaitan. Literatur yang dikaji diperoleh dari
jurnal, buku, dan laporan penelitian dari dalam
dan luar negeri di antara tahun 2011 hingga 2021,
untuk referensi sebelum tahun 2011 yang masih
relevan tetap digunakan sebagai rujukan. Jumlah
literatur yang dikaji adalah 56. Artikel penelitian
yang dikaji mencakup sel punca, stroke, studi in
vitro, studi in vivo, terapi sel punca pada penyakit
stroke, serta harapan dan tantangan menggunakan
sel punca. Terdapat 11 literatur yang dikaji untuk
uji in vitro, 7 literatur yang dikaji untuk uji in vivo
di hewan coba atau uji pre klinis, dan 10 literatur
yang dikaji untuk uji klinis SPM pada manusia.
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HASIL
1. Sel Punca

Berdasarkan
dua macam sel punca atau stem cell yaitu
Embryonic Stem Cells (ESCs) dan Adult
Stem Cells (ASCs). Berdasarkan potensi atau
kemampuan berdiferensiasi, stem cell dapat
dibagi menjadi (Gambar 1)" :

a. totipotent : dapat berdiferensiasi menjadi
semua jenis sel, contohnya : zigot.

b. pluripotent : dapat berdiferensiasi menjadi
tiga lapisan germinal yaitu ektoderm,
mesoderm, dan endoderm, tapi tidak dapat
menjadi jaringan ekstra embrionik seperti
plasenta dan tali pusat, contoh : Embryonic
Stem Cells (ESCs).

c. multipotent : dapat berdiferensiasi menjadi
banyak jenis sel tapi terbatas hanya
segolongan sel saja, misalnya SPM dan
Hematopoietic Stem Cells.

d. unipotent : hanya dapat menghasilkan satu
jenis sel tapi masih mempunyai sifat dapat
memperbaharui atau meregenerasi diri.'

Adult Stem Cells (ASCs) terdiri dari
Hematopoietic Stem Cells dan SPM. Sel punca
mesenkim dapat diisolasi dari darah perifer, darah

sumbernya, terdapat

Epiblast

Lateembryo/

tali pusat, bone marrow (sumsum tulang), jaringan
lemak, jaringan fetus, gigi, dan demis (Gambar
2). Stem cell bila dikultur akan menghasilkan
cell line yang bentuknya mirip seperti fibroblast
(fbroblast like cell). Dalam riset stem cell dapat
berperan sebagai sel diagnostik dimana stem cell
dapat diaplikasikan untuk uji obat baru dan uji
kerusakan sel akibat infeksi virus."

2. Stroke
Klasifikasi stroke adalah sebagai berikut
(Gambar 3) :
a. Stroke iskemik
b. Stroke hemoragik
c. Transient ischaemic attack (TIA)

3. Studi In Vitro

Noviantari et al.'” juga melaporkan bahwa
SPM dari sumsum tulang dan jaringan lemak
tikus dapat berdiferensiasi menjadi neuron dan
sel glia. Faktor pertumbuhan yang ditambahkan
dalam medium adalah bFGF, dan EGF sclama
empat hari, kemudian ditambahkan brain-
derived neurotrophic factor (BDNF) sampai
hari ke-8. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kedua sumber SPM dapat mengekspresikan

Zygote Blastocyst (post-implantation)  earlyfoetus Adult / LR
Skin
Fate Fate
decision decision I “
°o— S o — 99—
Centralnervous
system
Innercellmass Epiblast Primordial
germecells R
. o — \Bonomarmw
Embryonic Epiblast Embryonic Adult m
stemecells stemecells germeells stemecells
Other
Totipotent  Pluripotent  Pluripotent  Pluripotent Makipotont or
unipotent
A <«

Induced pluripotent
stemecells

Pluripotent

Gambar 1. Sifat dan Karakteristik Kemampuan Sel Punca (Sumber : Balogh'¢)
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penanda neuron yaitu A2BS5, Beta-IlI-tubulin,
polysialylated-neuronal cell ahesion molecule
(PSAN-CAM), dan Microtubule-Associated
Protein-2 (MAP-2). Tetapi ekspresi penanda
neuron pada SPM asal sumsum tulang lebih
tinggi dibandingkan dari jaringan lemak.
Noviantari et al.?* melaporkan bahwa SPM

dari sumsum tulang tikus dapat berdiferensiasi
menjadi neuron dengan penambahan NT-3 dalam
medium kultur. Perkembangan neuron diamati
dengan ekspresi penanda Nestin pada hari ke-7
dan ke-14 (Gambar 4). Konsentrasi optimal NT-3
dalam diferensiasi SPM dari sumsum tulang tikus
menjadi neuron adalah 25 ng/mL.

\ ".l

\I I‘\

l\ lll
Bone Adipose Extra-foetal

marrow tissue tisst

\ &
‘I—l} >
¢

Isolation: surface markers/cell adhesion

Gambar 2. Sumber Sel Punca Mesenkim (Sumber : Laverdet et al'®)

A B C
Temporary
i q blood clot

Blockage Haemorrhage

Gambar 3. Klasifikasi Stroke

Keterangan: a. stroke iskemik, b. stroke hemoragik, c. transient ischaemic attack (TIA) (Sumber : Corbyn')

| ] "
e AP

Gambar 4. Ekspresi Nestin pada Diferensiasi SPM
Keterangan: Kontrol negatif (A), Kontrol positif (B), SPM dalam medium yang ditambah NT-3 hari ke-7 (C), dan hari ke-14 (D). warna
coklat menunjukkan sel positif Nestin (perbesaran 400x)*
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Vehicle

Gambar 5. Pewarnaan TTC pada Potongan Otak
Hewan Model Stroke*'

4. Studi In Vivo

Pembuatan hewan model stroke pada
mencit C57BL/6J dilakukan dengan metode
middle cerebral artery occlusion (MCAO) oleh
Tkegame et al.?! yaitu dengan memasukkan nylon
monoflament ke cammon corotid artery (CCA).
SPM diberikan secara intravena segera setelah
dilakukan MCAO sebanyak 1x10° sel/kg berat
badan. Analisis jaringan secara histokimia setelah
transplantasi SPM dilakukan dengan pewarnaan
2,3,5-triphenyltetrazolium
chloride (TTC) pada potongan jaringan otak
(Gambar 5).

menggunakan 2%

® @ inhibition
@

necrotic cell

;z £ E | secretion

neurotrophic factors

5. Terapi
Stroke

Beberapa uji
mengenai penggunaan sel punca dewasa pada
pasien dengan stroke iskemik yang dilakukan
selama tahun 2005-2010 secara autologus.
Penelitian yang dilakukan sejak 2011 telah
diperiksa alogenik atau memanipulasi SPM,
termasuk  dengan subpopulasi
fungsional atau prekondisi sel punca. Rangkuman
uji klinik sel punca terhadap stroke dapat dilihat
pada Tabel 3.

Terapi stroke dengan penggunaan sel punca
telah membuka jendela baru untuk mengobati
penyakit sistem saraf pusat.® Potensi mekanisme
SPM dalam terapi sangat
rumit. Selain peranannya dalam mekanisme
suplementasi neurotransmitter, integrasi, dan
mobilisasi sel, mekanisme SPM juga meliputi
proses replacement setelah diferensiasi, regulasi
lingkungan mikro sekitar dan efek neurotropiknya
(Gambar 6).22

Sel Punca terhadap Penyakit

klinik yang dilakukan

mengisolasi

stroke iskemik

MSCs

differentiation
N

neuron MSCs

MSCs

Gambar 6. Mekanisme SPM?*
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Tabel 1. Beberapa Penelitian tentang Transplantasi Sel Punca Mesenkim pada Stroke

Model Uji .
No. Tipe Sel Sumber Sel (Pre-klinijs/ Dosis Rute. Hasil studi Referensi
Punca .. (sel/kg BB) Pemberian
klinis)
1 autologus  sumsum Pasien stroke ~ 5x107 intravena Perbaikan gejala klinis pasien Lee et al®
tulang dengan dikaitkan dengan kadar serum
belakang infark stromal cell-derived factor-1 dan
cerebral pengurangan infark pada otak terutama
yang parah di subventrikular lateral ventrikel.
Transplantasi SPM secara autologus
melalui intravena aman untuk pasien
stroke dan meningkatkan pemulihan
setelah stroke.
2 alogenik  Olfactory pasien 1x10° intravena, Perbaikan neurologis peningkatan Chen et al**
ensheathing stroke laki implantasi bicara, kekuatan otot, ketegangan otot,
cells, - laki dan parenkim keseimbangan, nyeri,
Schwann perempuan intrakranial ~ dan bernapas; sebagian besar pasien
cells, Neural  usia 42-87 dan mengalami peningkatan skor Barthel
progenitor dengan intratrakeal ~ dan penurunan skala National Institute
cells, cerebral of Health Stroke Scale (NIHSS).
Umbilical infark 6
cord bulan hingga
mesenchymal 20 tahun
stromal cell
3 alogenik  adiposa pasien 1x10° intravena terdapat efek samping (AE) dan AE Diez-Tejedor Diez-Tejedor
iskemik akut serius; komplikasi neurologis dan etal®
stroke sistemik, dan perkembangan tumor.
Hasil sekunder untuk analisis efikasi:
Skala Rankin yang dimodifikasi;
NIHSS; infark ukuran; dan penanda
biokimia perbaikan otak (faktor
pertumbuhan endotel vaskular, faktor
neurotropik yang diturunkan dari otak,
dan matriks metaloproteinase).
4 autologus sumsum pasien stroke  1,2x 10°sd  intra arteri Peningkatan skor fungsional klinis Banerjee et al*
tulang iskemik 2.42x10° pada pasien stroke iskemik akut dan
belakang akut, skala pengurangan volume lesi selama enam
NIHSS 8 bulan masa tindak lanjut.
5  alogenik  sel neuron pasien laki- 2x107 injeksi Terjadi peningkatan peningkatan fungsi ~ Kalladka et al*’
fetus laki usia 60 putamen neurologis pada pasien stroke ditinjau
tahun yang ipsilateral dari hasil klinis brain imaging data
mengalami
stroke
iskemik
selama 6-60
hari terakhir
dengan skala
NIHSS >6
6 alogenik  sumsum pasien stroke 2,5 x 10° intravena Adanya perbaikan neurologis : Steinberg et al**
tulang klinis 5x10°¢ dan 1. Skala Stroke Eropa: peningkatan
belakang 10,0 x 10° resonansi rata-rata 6,88 (95%
SB623 magnetik interval kepercayaan, 3,5-10,3;
dengan strereotaktik ~ P<0,001,(2)
resonansi 2. Skala NTHSS penurunan rata-rata
magnenik 2,00 (95%
stereotaktik interval kepercayaan, 2,7 sampai 1,3;

P<0,001)

3. Skor total Fugl-Meyer: peningkatan
rata-rata 19,20 (interval kepercayaan
95%, 11.4-27.0; P<0,001))

4. Skor total fungsi motorik Fugl-
Meyer: peningkatan rata-rata 11,40
(interval kepercayaan 95%, 4,6-18.2;
P<0,001)

5. Tidak ada perubahan yang diamati
pada skala mRS

6. Perubahan sinyal pemulihan inversi
di korteks ipsilateral 1 minggu setelah
implantasi secara signifikan berkorelasi
dengan klinis perbaikan pada 12 bulan
(P <0,001 untuk Skala Stroke Eropa).
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Model Uji .
No. Tipe Sel Sumber Sel (Pre-klinis/ Dosis (sel/ Rute. Hasil studi Referensi
Punca . kg BB) Pemberian
klinis)

7  alogenik tali pusat pasien stroke ~ 5x10° - intavena Peningkatan skor modifed Rankin Laskowitz et al*®
iskemik 5x107 Score (mRS)(2,8+0,9) dan NTHSS
arteri (5,9+1,4) setelah tiga bulan masa terapi
serebral
tengah akut

8  alogenik  sumsum pasien stroke  0,5x10°- intravena Indeks Barthel meningkat sebesar Levy et al’!

tulang iskemik 1,5x10° 6,8+11,4 poin (rata-rata+SD) pada 6
>6 bulan bulan (P=0,002) dan sebesar 10,8+15,5
sebelumnya poin pada 12 bulan (P<0,001) pasca
dan infus; proporsi pasien yang mencapai
gangguan hasil fungsional yang sangat baik (Skor
substansial Barthel 95) meningkat dari 11,4%
(skala stroke pada awal menjadi 27,3% pada 6 bulan
berdasarkan dan menjadi 35,5% pada 12 bulan.
NIHSS Score Sebanyak dua pasien lost follow up,
> 6) dan satu dieksklusi, dan 2 meninggal (tidak
disabilitas. terkait dengan studi pengobatan). Dari

15 efek samping yang serius, tidak ada
yang mungkin atau mungkin terkait
dengan studi pengobatan. Semua

titik akhir perilaku menunjukkan
peningkatan yang signifikan selama

12 bulan tindak lanjut. Transfusi
intravena SPM toleran iskemia alogenik
pada pasien dengan stroke dan defisit
fungsional substansial dinilai aman.
Data ini mendukung melanjutkan ke
studi terkontrol plasebo acak untuk
terapi ini pada populasi.

9  autologus sumsum pasien 1x10%-3x10®  intravena Selama dua tahun tindak lanjut, Jaillard et al**

tulang berusia 18- diamati terdapat adanya peningkatan
70 tahun, signifikan pada motor-NIHSS (p
kurang dari =0,004), skor motor-Fugl-Meyer (p =
2 minggu 0,028), dan aktivitas fMRI terkait tugas
setelah di MI-4a (p = 0,031) dan MI-4p (p =
stroke karotis 0,002). Pengobatan SPM autologus
iskemik intravena untuk stroke dinilai aman
kasus dan layak. Performa motorik dan
sedang-berat aktivitas MI menunjukkan bahwa SPM

meningkatkan pemulihan motorik
melalui neuroplastisitas sensorimotor.

10  autologus sumsum pasien ST- 3,31x10° +  intervensi Selama 12 bulan, terjadi satu kematian Zhang et al

tulang segment 1,70x10° coroner dan satu emboli mikrovaskular koroner
elevation perkutan pada kelompok BM-MSC. Alanin
myocardial transaminase (ALT) dan protein
infarction C-reaktif (CRP) pada kelompok BM-
(STEMI) MSC secara signifikan lebih rendah

dari pada kelompok kontrol. Dari
penelitian ini belum diidentifikasi
bahwa transfer intrakoroner BM-
MSC autologus sebagian besar dapat
mendorong pemulihan fungsi LV
dan viabilitas miokard setelah infark
miokard akut.
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PEMBAHASAN
1. Sel Punca

Sel Punca (stem cell) merupakan sel yang
mempunyai karakteristik unik yaitu memiliki
kemampuan memperbanyak diri (self renewal),
belum mempunyai bentuk dan fungsi yang
spesifik  (undifferentiated) namun memiliki
kemampuan untuk berdiferensiasi menjadi sel
sesuai dengan arahan yang diberikan. Karakter
sel punca tersebut berpotensi untuk digunakan
sebagai sumber transplantasi pada terapi
berbasis sel untuk pengobatan penyakit-penyakit
degeneratif contohnya pada penyakit jantung,
diabetes melitus, dan penyakit lainnya.'

Stem cell
karakteristik unik yaitu memiliki kemampuan
renewal),
mempunyai bentuk dan fungsi yang spesifik
(undifferentiated) namun memiliki kemampuan

untuk berdiferensiasi menjadi sel sesuai dengan

adalah sel yang memiliki

memperbanyak diri  (Self belum

arahan yang diberikan. Karakter sel punca
tersebut berpotensi untuk digunakan sebagai
sumber transplantasi pada terapi berbasis sel
untuk pengobatan penyakit-penyakit degeneratif
contohnya pada penyakit jantung, diabetes
melitus, dan penyakit lainnya.'”

Friedenstein et al.! telah berhasil
mengisolasi dan menggambarkan SPM dari
sumsum tulang tikus yang mirip fibroblas dan
dapat melekat di dasar cawan kultur pada tahun
1974. Setelah itu, beberapa peneliti melaporkan
bahwa SPM tidak hanya terdapat di sumsum
tulang tapi dapat diisolasi dari jaringan lemak,
darah tepi, darah tali pusat (umbilical cord
blood), Wharton jelly, dan sebagainya. Hal ini
disebabkan karena isolasi sel punca mesenkim
yang berasal dari sumsum tulang, prosedurnya
invasif untuk pasien dan sering disertai dengan
adanya risiko infeksi. Sebelum digunakan untuk
pengujian, SPM yang telah konfluen (tumbuh
merata monolayer) perlu disubkultur (pasase)
agar sel yang akan digunakan untuk pengujian
dapat tumbuh dengan maksimal pada medianya."

2. Stroke

Menurut World Health Organization
(WHO), stroke merupakan gangguan fungsional
susunan saraf (otak) yang berasal dari gangguan
aliran darah otak dan bukan disebabkan oleh
faktor lainnya seperti tumor otak atau trauma.*
Stroke adalah serangan mendadak berupa defisit
fokus neurologis sekunder pada vaskular akibat
peristiwa vaskular yang berlangsung selama lebih
dari 24 jam. Stroke akut mengacu pada periode
24 jam pertama dari kejadian stroke.*

Stroke termasuk penyakit serebrovaskuler
yang ditandai oleh kematian jaringan otak (infark
serebral) akibat penyumbatan, penyempitan,
atau pecahnya pembuluh darah sehingga
menyebabkan berkurangnya aliran darah dan
oksigen ke otak. Berkurangnya oksigen di otak
menyebabkan kematian sel saraf karena adanya
sumbatan pada pembuluh darah ke otak (stroke
iskemik) atau pecahnya pembuluh darah ke otak
(stroke hemoragik) yang dapat terjadi melalui
proses apoptosis, inflamasi, atau eksitoksisitas.*

WHO menyatakan bahwa 85% kematian
akibat stroke terjadi

pendapatan rendah. Akibat tingginya bahaya

pada negara dengan

stroke, maka setiap tanggal 29 Oktober diperingati
sebagai World Day Stroke. Hasil penelitian di
salah satu negara berkembang dengan pendapatan
rendah (Mesir), bahwa dari sekitar 75% responden
memiliki tingkat kesadaran dan pengetahuan yang
rendah terhadap respon dan perawatan penyakit
stroke akut. Faktor risiko stroke : hipertensi
(merupakan faktor risiko tertinggi sekitar 20-
94%), merokok, kolesterol tinggi, dan diabetes.
Cara menurunkan risiko stroke : mengontrol
hipertensi, mengurangi kebiasaan merokok, diet
sehat, aktivitas fisik, menurunkan kolesterol, dan
mengontrol diabetes.?’

Klasifikasi stroke sebagai berikut :
a. Stroke Iskemik

Stroke iskemik merupakan jenis stroke
yang paling umum terjadi dan cenderung berakibat

fatal. Hal ini disebabkan karena tersumbatnya
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arteri yang menuju otak oleh gumpalan darah atau
penumpukan lemak. Stroke ini disebabkan oleh
trombosis atau emboli, biasanya dihasilkan oleh
oklusi serebral (trombotik atau atherosclerotic
(50%), embolik (25%), dan oklusi mikroart/
stroke lacunar (25%). Gejala dan tanda-tanda
neurologis stroke iskemik kadang muncul tiba-
tiba, dan terjadi secara progresif (stroke-in-
progress). Gejala yang sering muncul adalah
timbulnya hemiparesis mendadak pada lansia.
Gejala dan tanda bervariasi tergantung pada
lokasi oklusi.*
Stroke iskemik dibedakan menjadi® :
- Atherosclerotic ischaemic stroke :
terjadi pada lansia, kejadian biasanya

sering

berlangsung tanpa gejala. Patofisiologinya
mirip dengan penyakit jantung iskemik.
Sebuah aterosklerotik plak di ulserat
arteri serebri memicu agregasi trombosit
dan koagulasi fibrin untuk menghasilkan
trombus yang menyumbat arteri. Sekitar
40% pasien stroke lansia tidak dapat
menemukan asal mula infark yang jelas.

- Embolic ischaemic stroke : sering terjadi
pada pasien atrial fibrilasi, infark miokard,
penyakit jantung rematik, dan ateroma
arteri. Emboli cenderung multifokal dan
menyebabkan pendarahan kecil di sekitar
obstruksi.

b. Stroke hemoragik

Stroke ini jarang terjadi dibandingkan
stroke iskemik. Stroke hemoragik disebabkan
ketika pembuluh darah di otak pecah dan dapat
berakibat fatal. Faktor risiko dari stroke ini
adalah adanya hipertensi yang tidak terkontrol.
Stroke jenis ini disebabkan oleh pecahnya
pembuluh darah secara spontan atau aneurisma
atau trauma sekunder. Terdapat dua jenis stroke
hemoragik,*® yaitu :
akibat
intraserebral sekunder yang menyebabkan

- stroke hemoragik pendarahan

hipertensi, angiopati amiloid serebral, atau
penyakit arteri degeneratif.
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- stroke hemoragik akibat perdarahan

disebabkan  oleh
pecahnya aneurisma. Di Amerika, 8-10

subaraknoid  yang

juta orang (prevalensi 3%) kemungkinan
mengalami aneurisma, dan perdarahan
terjadi pada hanya 30.000 orang per tahun.
Faktor risiko pendarahan utama pada lansia
adalah konsumsi alkohol (tingkat berat)
dan hipertensi, sedangkan pada penduduk
usia muda pendarahan biasanya terjadi
karena penyalahgunaan kokain.

c. Transient Ischaemic Attack (TIA)

Transient ischaemic attack (TIA) atau
‘mini-stroke’ terjadi ketika aliran darah ke otak
terganggu walaupun hanya sebentar. Sebagian
besar TIA berlangsung kurang dari lima menit,
setelah itu gejala menghilang.

Seperti pada penyakit neurodegeneratif
lainnya, stroke menyebabkan kerusakan
pada sel neuron, oligodendrosit, astrosit, dan
sel endotelial. Oleh sebab itu, stroke dapat
menyebabkan terganggunya saraf motorik,
sensorik atau kemampuan kognitif pasien.
Penyakit neurodegeneratif termasuk stroke
merupakan penyakit yang fatal dan mematikan,
karena sampai saat ini tidak ada obat atau
penanganan untuk mengatasi penyakit ini. Saat
ini transplantasi menggunakan sel punca mulai
dilakukan untuk mengembalikan fungsi otak

setelah terjadi stroke.*®

3. Studi In Vitro

Sel punca mesenkim memiliki sifat
multipotent  di
berdiferensiasi

mana sel tersebut dapat

menjadi sel lain. Beberapa
penelitian in vitro menunjukkan bahwa SPM
dapat berdiferensiasi menjadi neuron. Teknik
dalam mendiferensiasikan SPM menggunakan
faktor penginduksi telah banyak dilakukan
misalnya dengan penambahan komponen (growth
factor) ke dalam medium kultur in vitro.*
Menurut Sanchez-Ramos et al.,** SPM

dari sumsum tulang yang dikultur dalam medium
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yang mengandung retinoic acid, EGF dan BDNF
dapat menginduksi SPM berdiferensiasi menjadi
neuron dan astrosit
penanda Nestin, glial fbrillary acidic protein
(GFAP), dan NeuN.

Scintu et al.*' mendiferensiasikan SPM
yang bersumber dari sumsum tulang manusia
menjadi neuron dengan retinoic acid dan
2-mercaptoethanol (BME). Pada hari ketiga
terjadi peningkatan kepadatan sel sedangkan

serta mengekspresikan

hari ketujuh terlihat morfologi seperti neuron.
Perlakuan tersebut mengekspresikan penanda
neuron seperti neuroflament (NF), GFAP, TUJ-
1, dan neuron-specifc enolase (NSE). Retinoic
acid bertujuan untuk menjaga pertumbuhan dan
perkembangan sel dan mendukung diferensiasi
neuron.

Tropel et al.** melaporkan bahwa SPM
dari sumsum tulang mencit dapat berdiferensiasi
menjadi neuron dan mengekspresikan Nestin
yang merupakan penanda spesifik untuk sel
progenitor neural, neuroflament-light atau
neuroflamen (NF) 70 kDa dan tubulin kelas
II. Sel dikultur selama 7 hari pada medium
basal Dulbecco’s modifed Eagle’s medium-
low glucose yang disuplementasi glutamin,
penicillin/streptomycine dan fetal calf serum
(FCS) serta penambahan growth factor bFGF.
Peran bFGF adalah sebagai growth factor yang
dapat mendiferensiasikan SPM menjadi neuron.

Yang et al.* melaporkan bahwa SPM dari
sumsum tulang yang dikokultur dengan neuron
menghasilkan perubahan morfologi SPM dari
sumsum tulang tersebut menjadi struktur seperti
neuron dan mengekspresikan penanda spesisifik
neuron yaitu neuron-specifc enolase (NSE) yang
dianalisis dengan imunofluorsens setelah 4-5 hari
dikokultur. Kontrol SPM dari sumsum tulang
yang tidak dikokultur tidak mengekspresikan
NSE sehingga bisa disimpulkan bahwa kondisi
mikro yang disediakan neuron menginduksi
diferensiasi SPM menjadi neuron like cell.

Hardy et al.** menyebutkan bahwa pada
diferensiasi SPM menjadi neuron secara in vitro,

morfologi SPM akan mengalami perubahan.
Bentuk SPM yang fusiform dan flat akan berubah
menjadi sel dengan sitoplasma mengecil dan
merapat, badan sel akan mengelilingi nukleus
dan mulai terbentuk percabangan sitoplasma.
Morfologi sel hasil induksi akan menyerupai
neuron multipolar dengan beberapa percabangan
sitoplasma. Sel tersebut akan mengekspresikan
penanda sel progenitor neuron (Nestin), penanda
neuron (NeuN), dan penanda glia (GFAP).

Waheed et al.** melaporkan bahwa SPM
dari darah tali pusat manusia dapat berdiferensiasi
menjadi neuron multipolar dengan diinduksi oleh
retinoic acid (RA) atau EGF. Pada penelitian ini
terdapat tiga perlakuan yaitu kelompok kontrol
yang hanya dikultur dalam medium basal yaitu
Modifed Eagle Medium (MEM) saja, kelompok
kedua medium basal ditambah suplemen berupa
FCS dan RA untuk menstimulasi diferensiasi SPM
dan kelompok ketiga medium basal ditambah
EGF. EGF berperan sebagai mitogen (hormon
pertumbuhan) dan sebagai neurotransmitter
dan neuromodulator. Sedangkan retinoic acid
berperan dalam perubahan fenotip sel menjadi
neuron dan sel glial.

Hal yang sama dilaporkan Bae et al.*
yang menyebutkan bahwa selama SPM dari
dikultur
medium induksi neuron menggunakan faktor
pertumbuhan EGF dan hepatocyte growth factor
(HGF) akan mengalami perubahan morfologi.

sumsum tulang manusia dalam

Sel akan menjadi langsing, memanjang mirip
seperti neuron dan sitoplasma, di sekitar nukleus
akan menyusut yang terlihat kurang lebih setelah
satu minggu diinduksi.

Zhu et al.¥ melaporkan bahwa NT-3
dengan konsentrasi 20 pg/L dapat berperan pada
diferensiasi sel punca neuron menjadi neuron dan
oligodendrosit dari korteks serebral fetus tikus
pada 16 hari umur kehamilan. Setelah tujuh hari,
analisis imunositokimia menunjukkan 22,4% sel
positif terhadap Nestin, 10,5% sel positif terhadap
B-IIT tubulin dan 60.6% sel positif terhadap glial
forillary acidic protein (GFAP). Setelah 14
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hari, terjadi penurunan jumlah sel yang positif
terhadap Nestin dan B-111I tubulin, yaitu 5,6% dan
9,6%. Sedangkan GFAP mengalami peningkatan
jumlah sel yang positif menjadi 81,1% dan 2,2%
sel positif terhadap O,.

4. Studi In Vivo

Selain dapat dibuktikan dengan cara in
vitro, diferensiasi SPM menjadi neuron juga dapat
dilakukan dengan studi in vivo. Pembuatan hewan
model stroke dilakukan dengan metode MCAO
permanen, yaitu dengan melakukan pengikatan
pada CCA, external carotid artery (ECA) dan
penyumbatan dengan monofilamen 0-4 pada
interna carotid artery (ICA). Pembuatan MCAQO
permanen menunjukkan adanya infark pada
bagian korteks otak namun tidak menimbulkan
kematian sehingga dapat digunakan untuk
analisis lebih lanjut.

Kim et al®
SPM dari sumsum tulang manusia terhadap

melakukan transplantasi

hewan model tikus yang mengalami cedera otak
(traumatic brain injury-TBI). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pemberian SPM dapat
meningkatkan sekresi faktor neurotrofik dan
dapat menurunkan apoptosis pada neuron.
Tkegame et al.?!@ melakukan penelitian tentang
terapi stroke iskemik dengan transplantasi
SPM yang berasal dari sumsum tulang/bone
marrow (BM) dan jaringan lemak secara in vivo.
Penelitian ini membandingkan potensi terapi
SPM dari jaringan lemak dan sumsum tulang
terhadap hewan model stroke. Secara in vitro,
SPM dilaporkan dapat berdiferensiasi menjadi sel
endotel, neuron, dan sel glial. SPM dari jaringan
lemak dilaporkan dapat mensekresikan beberapa
faktor pertumbuhan seperti vascular endothelial
cell growth factor (VEGF), angiopoietin-1, dan
hepatocyte growth factor (HGF) yang lebih tinggi
dibandingkan SPM dari sumsum tulang.
Egashira et al.* memeriksa kemungkinan
pemberian conditioned medium sel

mesenkim dari jaringan lemak (CM-SPM) pada

punca

stroke iskemik secara eksperimental. Hewan
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model stroke iskemik dilakukan dengan metode
MCAO. Sedangkan secara in vitro, kultur
sel neuroblastoma manusia SH-SY5Y yang
diinduksi dengan 100 pM glutamat selama
24 jam digunakan sebagai model apoptosis
CM-SPM
intracerebroventricular (i.c.v.) segera setelah
MCAO dilaporkan lebih efektif dibandingkan
dengan pemberian dua jam setelah MCAOQ. Hasil

neuron. Pemberian secara

penelitian menunjukkan bahwa pemberian CM-
SPM dapat memberikan efek perbaikan pada
stroke iskemik pada kedua model, baik in vivo
maupun in vitro. Hal tersebut menunjukkan
bahwa CM-SPM dari jaringan lemak dapat
digunakan sebagai terapi untuk stroke.

Penelitian yang dilakukan Hosseini et al.*
adalah untuk menilai efek terapi kombinasi antara
SPM dan sel punca neuron untuk terapi stroke.
SPM diisolasi dari sumsum tulang tikus dewasa
dan sel punca neuron diisolasi dari ganglion otak
embrio tikus umur 14 hari. SPM disuntikkan
satu hari setelah MCAO dan sel punca neuron
ditransplantasikan tujuh hari setelah MCAO.
Setelah 28 hari, hasil neurologis, volume lesi
otak dan aktivitas Caspase 3 dievaluasi. Hasil
dari eksperimen diperoleh bahwa kelompok
yang menerima terapi sel kombinasi memiliki
pemeriksaan neurologis yang lebih baik dan
lebih sedikit lesi otak. Selain itu, kelompok terapi
sel kombinasi juga memiliki aktivitas Caspase
3 paling sedikit di antara kelompok-kelompok
tersebut, sehingga dapat diinformasikan bahwa
terapi sel kombinasi lebih efektif daripada terapi
SPM dan terapi sel induk saraf secara terpisah
dalam mengobati stroke otak pada tikus.

Terapi stroke iskemik secara in Vivo
dilakukan oleh Ramli et al.*® menggunakan
sel mononuklear darah tali pusat manusia.
Penelitian menggunakan 1 kelompok tikus sehat
dan 3 kelompok tikus dengan perlakuan MCAO
permanen (n=6 per kelompok). Setelah tujuh hari,
tikus diberikan sel mononuklear darah tali pusat
manusia secara intraarterial dan intravena 1x10°
sel/kg berat badan. Pengamatan tes perilaku tikus
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dilakukan sebelum MCAOQO, satu minggu setelah
MCAQO, hari ke-3, 9, dan 14 setelah injeksi.
Daerah infark otak dan neuron di hippocampus
dievaluasi. Aktivitas spontan jauh lebih baik
dibandingkan dengan kelompok kontrol (p<0,05).
Sel-sel neuron dalam hippocampus, intraarterial,
dan intravena terlihat mengalami peningkatan.

Pada potongan otak bagian striatum, pada
hewan kontrol positif MCAO (hewan model
stroke) yang tidak diberikan SPM (vehicle)
terlihat daerah infark pada bagian otak (area
berwarna putih). Pemberian SPM yang bersumber
dari BM (BM-MSC) dan jaringan lemak (ASC)
menunjukkan pengurangan area infark, dan ASC
menunjukkan pengurangan area infark yang
signifikan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa SPM dari jaringan lemak merupakan
sumber sel punca yang dapat dipilih untuk terapi
sel pada hewan model stroke iskemik.?!

Selain SPM, sel punca pluripoten juga
dilaporkan dapat mensekresikan berbagai faktor
pertumbuhan yang berfungsi sebagai faktor
neurotrofik dan dapat menstimulasi sel punca
endogen untuk melakukan regenerasi.’! Pada
penelitian Kurozumi et al.’! ini, hewan model
stroke dengan metode MCAO yang diberikan
SPM dan sel punca embrionik pada hari ke-2
setelah MCAO terlihat adanya regenerasi neuron.
Hal ini disebabkan adanya faktor neurotrofik
dari SPM maupun sel punca embrionik yang
meningkatkan migrasi sel punca ke arah korteks
otak sehingga proses regenerasi di daerah korteks
lebih cepat. Transplantasi sel punca pada hari
pertama setelah MCAO menunjukkan adanya
peningkatan monocyte chemotactic protein-1
(MCP-1) yang akan membantu SPM melakukan
migrasi ke bagian korteks dan meningkatkan
regenerasi neuron pada bagian korteks.?

Infark pada bagian korteks ditandai dengan
adanya kerusakan sel neuron (necrotic neurons).
Secara morfologi necrotic neurons dapat diamati
secara mikroskopis dengan adanya sel dark
neuron, red neuron, srunken, swollen, dan ghost
neuron. Meningkatnya jumlah necrotic neurons

menunjukkan derajat keparahan pada bagian
infark jaringan otak tikus dengan MCAO.%
Transplantasi SPM dapat meningkatkan
hasil klinis pada hewan model serebral
iskemia dan hewan model cedera sumsum
tulang belakang melalui mekanisme berupa
menggantikan sel yang rusak, efek neuroprotektif
(perlindungan saraf), menstimulasi angiogenesis
dan neurogenesis, menginduksi pertumbuhan
akson, dan pembentukan pembuluh darah yang
baru (neovaskularisasi). Efek terapeutik juga
telah dilaporkan pada model hewan stroke setelah
transplantasi SPM melalui intravena. Hewan
model tikus serebral iskemik yang ditransplantasi
SPM menunjukkan pengurangan ukuran infark
yang diukur dengan MRI dan pengamatan secara
histologi serta meningkatkan hasil fungsional
pada hewan model tikus dengan iskemia otak.*
Pada transplantasi hewan model stroke
iskemik, SPM memiliki efek neuroprotektif
yaitu dapat melepaskan faktor pertumbuhan
dan neurotrofik. Transplantasi SPM pada hewan
model stroke mengurangi apoptosis sel dan
meningkatkan proliferasi sel endogen. Dalam
kultur SPM dilaporkan mensekresikan beberapa
faktor neurotrofik dan faktor angiogenik seperti
BDNF pada model tikus dengan MCAO.
SPM yang gennya dimodifikasi dengan BDNF
meningkatkan level BDNF atau glial cell-line-
derived neurotrophic factor (GDNF) pada
lesi iskemik dan efek terapinya meningkat
dibandingkan dengan perlakuan yang hanya
ditransplantasi SPM.’! SPM dari sumsum tulang
yang dikultur juga dapat mensekresikan sitokin
angiogenik seperti VEGF dan angiopoietin-1
(Ang-1)
treatment hewan model dengan iskemia otak.>

sehingga dapat digunakan untuk

5. Terapi Sel Punca terhadap Penyakit Stroke

Beberap uji klinis sel punca terhadap
penyakit stroke telah dilakukan. Menurut Bang,>*
percobaan random dengan komposisi 7 percobaan
telah dilakukan untuk menentukan kemampuan
SPM,

terapi 5 percobaan untuk menguji
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kemampuan dan keamanan SPM alogenik
pada pasien dengan stroke, dan 4 percobaan
menggunakan conditioned/selected SPM. Dari
percobaan yang dilakukan, ternyata masih terlalu
dini untuk menyimpulkan bahwa terapi SPM
dapat meningkatkan hasil fungsional pada pasien
dengan stroke. Pada uji meta-analisis di bidang
kardiologi disimpulkan bahwa transplantasi SPM
dari sumsum tulang dewasa meningkatkan fungsi
ventrikel kiri, ukuran infark, dan remodelling
pada pasien dengan penyakit jantung iskemik
dibandingkan dengan terapi standar (kesimpulan
dicapai setelah menganalisis data dari 50 studi
yang melibatkan 2.625 pasien), dimana pasien
menerima evaluasi ekokardiografi dan tindak
lanjut jangka panjang.

Terapi SPM pada pasien stroke iskemik
telah dilakukan Lee et al.? untuk mengevaluasi
keamanan dan kemampuan jangka panjang
secara intravena. Uji klinis terbuka dengan
pada 85 pasien dengan infark teritori arteri
serebral sedang, kemudian diperoleh 52 pasien
yang memenuhi kriteria. Pasien dibagi menjadi
2 kelompok, kelompok pertama (16 orang)
diberikan perlakuan SPM autolog sedangkan
kelompok lainnya (36 orang) tidak diberikan
perlakuan (kontrol). Kedua kelompok tersebut
dipantau selama lima tahun, untuk diperiksa
efek samping jangka panjang, dan dipantau
kemungkinan  kematian ataupun kejadian
komplikasi pada responden. Sebanyak 25%
pasien dalam kelompok SPM dan 58,3% dalam
kelompok kontrol meninggal selama periode
tindak lanjut, dan porsi bertahan kumulatif pada
260 minggu adalah 0,72 di kelompok SPM dan
0,34 pada kelompok kontrol. Efek samping
yang signifikan tidak diperoleh selama terapi.
Peningkatan kondisi klinis pada kelompok SPM
dikaitkan dengan kadar serum stromal cell-
derived factor-1 dan derajat keterlibatan daerah
subventrikular lateral ventrikel. Transplantasi
SPM autologous intravena aman untuk pasien
stroke selama masa tindak lanjut jangka panjang.
Terapi ini dapat meningkatkan pemulihan setelah
stroke tergantung pada karakteristik spesifik

pasien.
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Pada perkembangan penelitian sel punca,
saat ini telah ditemukan vesikel ekstraseluler
(EVs). Vesikel
sel yang dikeluarkan dari permukaan sel dan

ekstraseluler adalah sekresi
berukuran 0,1-1 mm. Dalam beberapa tahun
terakhir beberapa penelitian telah menemukan
bahwa EVs yang berasal dari SPM berperan
penting peran biologis dalam berbagai penyakit.
EVs memfasilitasi angiogenesis, neurotisasi dan
pembentukan sinaptik yang diharapkan dapat
memberikan kemajuan yang relevan terhadap
terapi stroke terkait SPM. Tantangan untuk
masa depan yaitu diperlukan adanya pedoman
penggunaan SPM untuk terapi stroke iskemik
terutama untuk penentuan batasan (standardisasi)
sumber sel yang digunakan, pengaturan waktu,
kontrol dosis, dan kultur.?

6. Harapan dan Tantangan

Sel punca mesenkim yang dikenal saat ini
mampu berdiferensiasi dan menggantikan sel-sel
saraf yang rusak setelah dilakukan transplantasi
pada kasus stroke, sesuai penelitian Tomohiro
et al.”?
dari SPM sumsum tulang masuk ke dalam otak

bahwa transplantasi sel Muse, subtipe

tikus dengan CIS, dan ditemukan ekspresi
dan NeuN,
selanjutnya mendukung kemungkinan

penanda neuron-spesifik Tuj-1
yang
efek diferensiasi dan substitusi. SPM dapat
memodulasi mikroglia dan makrofag, juga
efektif
peradangan

secara membersihkan  penyebab

sehingga ~mengurangi proses
peradangan pasca terjadinya stroke iskemik.
Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa
SPM bisa cepat dimobilisasi, terutama di
jaringan otak iskemik, dapat mengeluarkan
faktor neurotropik seperti BDNF, NGF, FGF,
VEGF, dan faktor

membantu regenerasi pembuluh darah, dan

pertumbuhan lainnya,
pembentukan sinaptik

Namun, terapi menggunakan sel punca
masih  memiliki  kekhawatiran  terjadinya
tumorigenesis setelah transplantasi ke tubuh
pasien. Sel punca yang dikultur secara in vitro

juga dikhawatirkan mengalami ketidakstabilan
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pada gen. Selain itu, biaya dalam terapi sel
punca masih cukup mahal. Hal ini disebabkan
karena bahan-bahan untuk kultur sel punca
masih banyak yang diimpor dan membutuhkan
suatu laboratorium yang khusus. Di Indonesia,
terapi menggunakan sel punca juga masih
berbasis penelitian sehingga belum ditanggung
oleh asuransi Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS). Oleh sebab itu, transplantasi
menggunakan sel punca harus dilakukan dengan
pengawasan yang ketat baik memperhatikan
aspek good laboratory practices dan good
manufacturing practices.>%

KESIMPULAN

Sel punca berpotensi dalam terapi penyakit
degeneratif terutama stroke. Dari hasil uji klinis
terlihat bahwa sel punca aman diberikan kepada
pasien stroke, terjadi perbaikan klinis, dan
perbaikan neurologis, serta terjadi pengurangan
lesi di otak. Namun, terdapat beberapa tantangan
ke depan untuk pengembangan dan aplikasi sel
punca tersebut yaitu adanya tumorigenesis dan
biaya yang cukup tinggi.

SARAN

Penggunaan sel punca dalam terapi
penyakit degeneratif terutama stroke dapat
dilakukan dengan memperhatikan aspek good
laboratory practices dan good manufacturing
practices sehingga sel yang ditransplantasikan

aman bagi pasien.
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Abstrak

Clinical pathway (CP) merupakan suatu alur pelayanan klinik yang diberikan pada pasien sejak
masuk hingga keluar rumah sakit. Clinical pathway diperlukan dalam upaya meningkatkan mutu dan
pengendalian biaya pelayanan di rumah sakit. Beberapa rumah sakit yang telah mengembangkan
CP belum seluruhnya mengimplementasikan pada pasien. Di sisi lain, rumah sakit yang telah
mengimplementasikan CP masih menemui kendala umum yaitu rendahnya kepatuhan terhadap
CP. Tujuan penelitian untuk memperoleh gambaran kepatuhan pengisian formulir clinical pathway
(CP) kasus stroke iskemik dan ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) di beberapa rumah sakit
di Indonesia. Penelitian dilakukan di rumah sakit pemerintah dan swasta kelas A dan B yang telah
mengimplementasikan CP kasus stroke iskemik dan STEMI pada tahun 2019. Pengumpulan data
dilakukan di 20 rumah sakit yang tersebar di 11 provinsi dalam 5 regional. Penelitian berupa studi kasus
menggunakan desain mix method. Pengumpulan data kuantitatif dengan cara melakukan observasi/
cek dokumen formulir CP stroke iskemik dan STEMI, untuk mengetahui kepatuhan dalam mengisi
formulir CP stroke iskemik dan STEMI. Kepatuhan diukur pada lima asuhan pelayanan yaitu asuhan
medis, keperawatan, penunjang, farmasi, dan nutrisi. Dikatakan patuh jika persentase pengisian CP
terisi 280%. Jumlah total 1094 CP terdiri dari 681 CP stroke iskemik dan 413 CP STEMI. Diketahui
dari hasil penelitian bahwa: 1). Kepatuhan melaksanakan CP stroke iskemik sangat rendah, hanya 32
dari 681 (5%) CP terisi 280% pada lima asuhan pelayanan 2). Kepatuhan melaksanakan CP STEMI
juga sangat rendah, yaitu 81 dari 413 (20%) CP terisi 280% pada lima asuhan pelayanan. Kesimpulan
penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan pengisian CP stroke iskemik dan CP STEMI sangat rendah,
yang diukur dari 5 jenis asuhan pelayanan (asuhan medis, asuhan keperawatan, asuhan penunjang,
asuhan farmasi, dan asuhan nutrisi).

Kata Kunci: kepatuhan; clinical pathway; stroke iskemik; STEMI

Abstract
A clinical pathway (CP) is a flow of clinical service provided to patients from entering to leaving the

hospital. Clinical pathways are needed as an effort to improve the quality and control the cost of
services in hospitals. Some hospitals that have developed CP have not fully implemented it to patients.
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On the other hand, hospitals that have implemented CP, still encounter general problems, such is low
compliance with CP. The purpose of this study was to obtain an overview of compliance with filling
out the clinical pathway (CP) form for ischemic stroke and ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
cases in several hospitals in Indonesia. The research was conducted in public and private hospitals
class A and B which have implemented CP for ischemic stroke and STEMI in 2019. Data collection was
carried out in 20 hospitals spread across 11 provinces in 5 regions. The research was a case study
using a mix method design. Quantitative data collection was carried out by observing/checking the CP
form document for ischemic stroke and STEMI, to determine compliance in filling out of ischemic stroke
and STEMI CP forms. Compliance was measured in five care services, namely medical care, nursing,
support, pharmacy and nutrition. It was stated as compliant if the percentage of filling in the CP is 280%.
The total number of 1094 CPs consisted of 681 ischemic stroke CPs and 413 STEMI CPs. The results
showed that: 1). Compliance with implementing ischemic stroke CP was very low, only 32 out of 681
(56%) CP filled 280% in five care services, 2). Compliance with implementing STEMI CP was also very
low, only 81 out of 413 (20%) CP filled 280% in five care services.The conclusion of the study showed
that compliance with filling CP ischemic stroke and CP STEMI was very low, as measured by 5 types of
care services (medical care, nursing care, supporting care, pharmaceutical care, and nutritional care).

Keywords: compliance; clinical pathway; ischemic stroke; STEMI

PENDAHULUAN

Memberi pelayanan berkualitas dengan
biaya terkendali merupakan tuntutan di Era
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Rumah
sakit sebagai fasilitas kesehatan rujukan tingkat
lanjut, baik yang bekerjasama dengan Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) maupun
yang tidak, harus mampu memberi layanan
sesuai kebutuhan pasien. Manajemen rumah
sakit dengan penerapan tarif paket Indonesia
Case Based Groups (INA-CBG’s) dituntut
mampu mengefisiensi biaya dan mengoptimalkan
pengelolaan keuangan rumah sakit, serta
melakukan kendali mutu.! Salah satu strategi
yang dapat dilakukan adalah dengan menerapkan
clinical pathway. Clinical pathway adalah konsep
perencanaan pelayanan terpadu yang merangkum
setiap langkah yang diberikan kepada pasien
berdasarkan standar pelayanan, standar asuhan
keperawatan, dan standar pelayanan tenaga
kesehatan lainnya, yang berbasis bukti dengan
hasil yang dapat diukur dan dalam jangka
waktu tertentu selama di rumah sakit.> Clinical
pathway merupakan suatu alur pelayanan klinik
yang diberikan pada pasien sejak masuk hingga
keluar rumah sakit* Clinical pathway merupakan
elemen kunci pelayanan berbasis Evidence

Based Medicine (EBM), praktik terbaik dan
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harapan pasien, melalui komunikasi, koordinasi
dan urutan aktivitas dari tim multidisiplin,
pasien dan keluarga dalam bentuk pencatatan,
pemantauan dan evaluasi varian sesuai dengan
sumber daya yang diperlukan.* Clinical pathway
diperlukan dalam upaya meningkatkan mutu
dan pengendalian biaya pelayanan di rumah
sakit. Tujuan penerapan clinical pathway adalah
untuk meningkatkan kualitas pelayanan dengan
meningkatkan outcome pasien, mempromosikan
keamanan pasien, meningkatkan kepuasan pasien
dan mengoptimalkan penggunaan sumber daya.’
Prasetya A (2008), mengatakan bahwa penerapan
clinical pathway adalah untuk menghindari
pembayaran kesehatan yang tidak akurat.®
Clinical pathway ditetapkan sebagai salah satu
komponen dalam penilaian akreditasi rumah
sakit.

Pada penelitian ini dibatasi pada clinical
pathway stroke iskemik dan penyakit jantung
STEMI (ST-elevation Myocardial Infarction),
dengan pertimbangan penyakit dengan kasus
terbanyak, memiliki risiko tinggi untuk kematian,
membutuhkan biaya besar dan memiliki variasi
yang tinggi dalam penanganannya. Penyakit
stroke dan penyakit jantung merupakan penyakit
katastropik dengan program rujuk balik (PRB)
yang memberikan dampak klinis dan beban
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ekonomi yang tinggi. Hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2007 menunjukkan stroke
penyebab utama kematian di Indonesia, yaitu
sebanyak 15,4% dari total kematian (4.014
orang) pada semua kelompok umur’” Pada
hasil Riskesdas 2013, terjadinya peningkatan
kasus stroke 7%o, menjadi 10,9%..% Prevalensi
Riskesdas
2013 yang berdasarkan diagnosis dokter adalah

penyakit jantung koroner, hasil

1,5%. Stroke dan penyakit jantung merupakan
dua penyakit Program Rujuk Balik (PRB) yang
memenuhi kriteria prioritas dibuatnya clinical
pathway yaitu high risk, high volume, high cost,
dan high variability. Tata laksana penyakit stroke
dan jantung harus dilakukan secara komprehensif
untuk kendali mutu dan biaya.
rumah sakit yang telah
clinical pathway belum
seluruhnya diimplementasikan pada pasien.

Beberapa
mengembangkan

Rumah sakit yang telah mengimplementasikan
clinical pathway, masih menemui kendala umum
yaitu rendahnya kepatuhan terhadap clinical
pathway, baik kepatuhan dalam implementasi
maupun dalam pengisian clinical pathway.
Kepatuhan terhadap pengisian clinical pathway
merupakan salah satu indikator mutu pelayanan
rumah sakit yang ditetapkan oleh Direktorat
Jendral Pelayanan Kesehatan, Kementerian
Kesehatan RI. Hasil penelitian Sari DR (2016)
melaporkan bahwa kepatuhan terhadap pengisian
clinical pathway diare di Rumah Sakit (RS)
Bunda Harapan Kita sebesar 25%.° Berdasarkan
hasil penelitian lainnya didapatkan bahwa tingkat
kepatuhan menggunakan clinical pathway sectio
caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Panembahan Senopati Bantul sebesar 28,12%.2

Tujuan dari  penelitian ini  untuk
memperoleh gambaran kepatuhan pelaksanaan
clinical pathway stroke iskemik dan STEMI di
beberapa rumah sakit di Indonesia.

METODE

Penelitian ini dilakukan di rumah sakit
pemerintah dan swasta kelas A dan B yang telah
implementasi clinical pathway stroke iskemik
dan STEMI. Penetapan sampel dilakukan secara
purposif berdasarkan kuesioner Rumah Sakit

Blok. IIT A, Clinical pathway Riset Fasilitas
Kesehatan (Rifaskes) yang dilakukan pada
tahun 2019.!° Pengumpulan data dilakukan pada
tanggal 6-27 November 2019 di 20 rumah sakit
yang tersebar di 11 provinsi dalam 5 regional
(berdasarkan Permenkes 27 Tahun 2014 tentang
INA-CBGs). Rumah sakit
penelitian terdiri dari empat rumah sakit kelas

Petunjuk Teknis

A milik Kemenkes, enam rumah sakit milik
provinsi terdiri dari satu kelas A dan lima kelas
B, delapan rumah sakit kelas B milik kabupaten
dan dua rumabh sakit milik swasta terdiri dari satu
kelas A dan satu kelas B.

Penelitian ini merupakan studi kasus
dengan desain mix method. Data kuantitatif
diambil deskriptif
dokumentasi clinical pathway penyakit stroke
iskemik dan STEMI untuk mengetahui kepatuhan

secara sederhana dari

para klinisi/Profesional Pemberi Asuhan (PPA)
dalam mengisi dan melengkapi lembar clinical
pathway penyakit stroke iskemik dan STEMI.
Jumlah total 1.094 sampel terdiri dari jumlah
clinical pathway stroke iskemik 681 dan jumlah
clinical pathway STEMI 413. Untuk mengetahui
gambaran kepatuhan pengisian clinical pathway,
dilakukan pengumpulan data dengan cara
melakukan telaah/cek dokumen formulir clinical
pathway stroke iskemik dan STEMI. Kepatuhan
yang dimaksudkan pada penelitian ini adalah
kepatuhan staf PPA dalam mengisi formulir
clinical pathway yang dinilai pada lima asuhan
pelayanan yaitu asuhan medis, keperawatan,
penunjang (laboratorium, rehabilitasi medis,
dan imaging) serta asuhan farmasi dan nutrisi.
Persentase kepatuhan diukur dengan cara
menghitung jumlah kolom clinical pathway
terisi dibagi total kolom yang sudah disesuaikan
dengan jumlah lama hari rawat. Dikatakan
patuh jika kolom terisi >80% pada lima asuhan
pelayanan, titik potong >80% didasarkan pada
standar akreditasi rumah sakit yang dibuat oleh
Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS).!"
Pengumpulan data kualitatif dilakukan
dengan wawancara mendalam pada informan
yang terlibat langsung dalam penggunaan
clinical pathway stroke iskemik dan STEMI yaitu
dokter spesialis saraf, dokter spesialis jantung
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dan pembuluh, kepala instalasi penunjang
(laboratorium, rehabilitasi medis, dan radiologi),
serta kepala instalasi farmasi dan gizi.

telah

persetujuan etik dari Komisi Etik Badan Penelitian

Penelitian  ini mendapatkan
dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia No. LB.02.01/2/
KE.247/2019, tanggal 10 Juli 2019 .

HASIL

Clinical pathway stroke iskemik dan
STEMI di 20 rumah sakit yang menjadi sampel
sebanyak 681 clinical pathway stroke iskemik
dan 413 clinical pathway STEMI. Berikut daftar
rumah sakit penelitian berdasarkan kepemilikan

clinical pathway stroke iskemik dan STEMI.

Tabel 2 menampilkan kepatuhan pengisian
clinical pathway (CP) stroke iskemik. Dari
681 formulir clinical pathway stroke iskemik,
pada masing-masing asuhan pelayanan didapati
persentase kepatuhan (clinical pathway terisi
>80%) yang tertinggi ditemukan pada asuhan
medis (68,4%), asuhan penunjang laboratorium
(57,4%) dan asuhan keperawatan (55,2%).
Secara keseluruhan, persentase kepatuhan yang
diukur pada lima pelayanan sekaligus didapati
kepatuhan clinical pathway stroke iskemik sangat
rendah, yaitu sebesar 5%, artinya hanya 32 dari
168 clinical pathway yang terisi >80%.

Tabel 1. Daftar Rumah Sakit Berdasarkan Kepemilikan Clinical Pathway

Clinical Pathway Clinical Pathway STEMI

No. Nama Rumah Sakit
Stroke Iskemik
1. RS Santosa Central Bandung \ \
2 RSUD Sleman, DIY ol v
3 RSUD Dr. Ahmad Mochtar \ \
4 RSUD Labuang Baji \ \
5 RSUD AM Parikesit ol v
6 RSUD Abdul Wahab ol ol
7 RSUD Dr. H. Chasan Boesoerie \/ V
8 RSU St. Antonius \ l
9 RSUD Sanjiwani Gianyar \
10 RSUP H Adam Malik ol
11 RSUD Hasan Basri V
12 RSUD 45 Kuningan \
13 RSUD Ulin Banjarmasin \
14 RSUD Kabupaten Bangli V
15 RSUD Rantau Prapat \
16  RSUP Wahidin Sudirohusodo v
17 RSUD Tugurejo, Semarang \
18 RSUD M. Natsir, Solok N
19  RSUP Dr. Sarjito Yogya \
20 RSUP Dr. Hasan Sadikin \
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Tabel 2. Kepatuhan Pengisian Clinical Pathway Stroke Iskemik (n=681)

No. Jenis Asuhan Kepatuhan
Patuh Tidak Patuh
1 Asuhan Medis 466 68,4% 215 31,6%
2 Asuhan Keperawatan 376 55,2% 305 44.,8%
3 Asuhan Penunjang :
- Laboratorium 391 57,4% 290 42,6%
- Rehabiltasi Medis 222 32,60% 459 67,4%
- Imaging 311 45,7% 370 54,3%
4 Asuhan Farmasi 211 31,0% 470 69,0%
5  Asuhan Nutrisi 120 17,6% 561 82,4%
Tabel 3. Kepatuhan Pengisian Clinical Pathway STEMI (n=413)
No. Jenis Asuhan Pelayanan Kepatuhan "
Patuh Tidak Patuh
1 Asuhan Medis 283 68,5% 130 31,5%
2 Asuhan Keperawatan 268 64,9% 145 35,1%
3 Asuhan Penunjang
- Laboratorium 279 67,5% 134 32,5%
- Rehabilitasi Medis 169 40,9% 244 59,1%
- Imaging 248 60,0% 165 40,0%
4 Asuhan Farmasi 212 51,3% 201 48,7%
5 Asuhan Nutrisi 194 47,0% 219 53,0%
Tabel 4. Persentase Kepatuhan Pengisian Clinical Pathway Berdasarkan Jenis Asuhan
Jumlah CP Stroke Iskemik Jumlah CP STEMI
No. Jenis Asuhan Pelayanan Terisi 280% Terisi 280%
(n=681) (n=413)
1 Asuhan Medis 68,4% 68,5%
2 Asuhan Keperawatan 55,2% 64,9%
3 Asuhan Penunjang:
- Laboratorium 57,4% 67,5%
- Rehabilitasi Medis 32,60% 40,9%
- Imaging 45,7% 60,0%
4 Asuhan Farmasi 31,0% 51,3%
5 Asuhan Nutrisi 17,6% 47,0%
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Tabel 3 menunjukkan kepatuhan pengisian
clinical pathway STEMI, dari 413 formulir
clinical pathway STEMI diketahui persentase
kepatuhan (clinical pathway terisi >80%) yang
tertinggi ditemukan masing-masing pada asuhan
medis (68,5%), asuhan penunjang laboratorium
67,5% dan asuhan keperawatan 64,9%. Secara
keseluruhan, persentase kepatuhan yang diukur
pada lima pelayanan sekaligus didapati 81 dari
413 (19,6%) clinical pathway STEMI yang terisi
>80%.

Pada masing-masing asuhan pelayanan
terlihat bahwa secara berturut-turut asuhan medis,
asuhan keperawatan dan asuhan penunjang
laboratorium menunjukkan kepatuhan yang lebih
baik dibandingkan asuhan lainnya, baik pada
clinical pathway stroke iskemik maupun clinical
pathway STEMI, sebagaimana ditampilkan pada
Tabel 4.

Temuan yang diperoleh didukung dengan
pernyataan yang disampaikan oleh informan
berdasarkan hasil wawancara mendalam, bahwa
rendahnya kepatuhan dalam pengisian clinical
pathway disebabkan antara lain pemahaman
PPA yang belum sama terkait clinical pathway.
Sebagian menganggap bahwa clinical pathway
hanya untuk kepentingan akreditasi sebagaimana
disampaikan berikut:

“secara umum karena pemahaman yang
belum sama tujuan. Jadi seolah-olah hanya untuk
melengkapi kebutuhan akreditasi...”” (SpJP)

Selain itu, pengisian clinical pathway
dirasakan belum merupakan kewajiban, dan
belum ada ketentuan yang seragam dalam
penetapan staf yang bertugas mengisi clinical
pathway, sehingga pengisian clinical pathway
tidak  wajib,

seolah menjadi sebagaimana

diungkapkan:

“...kendala kitakan SDM...qgizi, farmasi
tidak bias turun kesemua pasien, jadi ya
dikosongkan tidak diisi”” (SpGK).

Kurangnya sosialisasi, monitoring, dan

evaluasi terhadap clinical pathway yang telah
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diimplementasikan merupakan penyebab lain
alasan rendahnya kepatuhan dalam pengisian
clinical pathway.

* ...evaluasi ya belum ada yaa...mungkin
perlu diumumkan siapa yang lengkap mengisi
dan yang tidak, dan diingatkan terus menerus”
(SpS).

PEMBAHASAN

Karena rumah sakit memiliki format
clinical pathway yang berbeda, maka dilakukan
identifikasi formulir clinical pathway yang
memiliki aktivitas pelayanan yang sama di semua
lokasi penelitian. Hasil identifikasi ditetapkan
aktivitas pelayanan diukur pada lima aspek
asuhan pelayanan yaitu asuhan medis, asuhan
keperawatan, asuhan penunjang (laboratorium,
rehabilitasi medis, imaging), asuhan farmasi,
dan asuhan nutrisi. Penetapan penyakit
pada penelitian ini,
formulir clinical pathway, berdasarkan kriteria
penyakit dengan kasus tinggi, risiko tinggi, dan

disamping mempunyai

membutuhkan biaya besar dalam penanganannya.

Menurut Tse & Yu (2013), bahwa bias
seleksi dapat terjadi jika response rate rendah
(<80%).!> Respon rate dalam penelitian ini
sebesar 92% sehingga pada penelitian ini tidak
terjadi bias seleksi. Untuk mengukur validitas
formulir clinical pathway digunakan daftar tilik
ICPAT (Integrated Care Pathway Appraisal
Tools) Dimensi 1, hasil penelitian menunjukkan
proporsi  validitas pada kedua formulir
clinical pathway stroke iskemik dan STEMI
menunjukkan nilai baik (>75%). Ini berarti
kedua formulir clinical pathway yang digunakan
rumah sakit sudah memenuhi validitas suatu
clinical pathway. Formulir clinical pathway dari
rumah sakit penelitian sudah memenuhi empat
komponen utama dalam clinical pathway, yang
merupakan unsur dari suatu validitas clinical
pathway yang terdapat pada Dimensi 1 ICPAT.
Komponen tersebut adalah: kerangka waktu,
aktivitas pelayanan, diagnosa, dan memiliki
catatan varian. Format clinical pathway yang
baik disusun berdasarkan evidence based
medicine yang merupakan bagian dari tata
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laksana klinis yang baik dan benar (good clinical
governance),
kualitas pelayanan keselamatan pasien dan

sehingga dapat meningkatkan
efektivitas utilisasi pelayanan medis. Selain itu
dengan format clinical pathway yang baik mampu
meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan,
meningkatkan efisiensi kerja, keselamatan medis,
dan mengurangi biaya rumah sakit."

Secara umum tingkat kepatuhan pengisian
kedua clinical pathway masih rendah, yaitu
berkisar 16-68% dari 681 formulir clinical
pathway stroke iskemik dan 41-69% dari 413
formulir clinical pathway STEMI yang terisi
lengkap >80%. Ada perbedaan pandangan dalam
perlakuan terhadap clinical pathway di rumah
sakit yaitu 1). Clinical pathway digunakan
sebagai pedoman, dimana clinical pathway diisi
setelah  klinisi/PPA memberikan pelayanan,
dengan cara memberi tanda centang atau tanda
lainnya yang disepakati sesuai aktivitas yang
ada pada formulir clinical pathway dan membuat
catatan medis pada rekam medis. Jika klinisi/PPA
belum memberi tanda pada aktivitas yang ada
di form clinical pathway, namun sudah tercatat
pada'rekam medis, maka perawat atau case
manager atau SDM lainnya yang ditugaskan akan
membantu melengkapi pengisian clinical pathway
setelah mendapat ijin dari klinisi/PPA. Hal ini
dapat terjadi oleh karena faktor kealpaan PPA,
keengganan untuk mengisi atau mengangggap
bahwa pelayanan yang diberikan sudah rutinitas
dan sesuai dengan clinical pathway. 2). Clinical
pathway digunakan sebagai instrumen supervisi,
dimana formulir clinical pathway akan dilengkapi
oleh case manager setelah pasien pulang, dengan
cara case manager mencocokkan catatan rekam
medis dengan aktivitas yang ada pada formulir
clinical pathway.

Untuk keseragaman dalam pengisian
formulir clinical pathway di rumah sakit yang
telah mengimplementasikan clinical pathway,
maka perlu dibuatkan petunjuk teknis secara
nasional terkait SDM dan waktu pengisian
formulir clinical pathway. Pengisian formulir
clinical pathway
tenaga kesehatan profesional yang memberikan

sebaiknya dilakukan oleh

pada pasien. Hasil penelitian

menunjukkan kepatuhan yang lebih pada asuhan

pelayanan

medis, keperawatan, dan penunjang laboratorium
dibanding asuhan lainnya, dikarenakan PPA
pada instalasi tersebut dapat secara langsung
mengakses clinical pathway pasien. Sedangkan
tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan
asuhan penunjang rehabilitasi medis, imaging,
farmasi, dan nutrisi tidak secara langsung dapat
akses pada clinical pathway. Dilaporkan oleh
Sari DR (2016), hasil evaluasi implementasi
dari clinical pathway diare, dari 61 clinical
pathway yang dianalisis didapatkan kelengkapan
pengisian form clinical pathway sebesar 25%.°
Peneliti tidak satupun
formulir clinical pathway yang terisi lengkap
dari 10 clinical pathway krisis hipertensi yang
dievaluasi, alasannya bahwa telah dilakukan

lainnya melaporkan,

pelayanan pada pasien sesuai dengan yang ada
di formulir clinical pathway, namun tidak diberi
tanda pada formulir clinical pathway-nya.'*
Pengembangan clinical pathway terus
dilakukan di negara-negara maju seperti Inggris,
Amerika, dan Australia, dan berdampak positif
terhadap kualitas hidup pasien, efisiensi biaya,
serta meminimalisir adanya variasi tindakan
ataupun dalam penggunaan obat-obatan. '’

KESIMPULAN

Kepatuhan pengisian clinical pathway
stroke iskemik dan clinical pathway STEMI
masih sangat rendah, yaitu 5% untuk clinical
pathway stroke iskemik dan 20% untuk clinical
pathway STEMI yang diukur pada lima jenis
asuhan pelayanan yaitu asuhan medis, asuhan
keperawatan, asuhan penunjang (laboratorium,
rehabilitasi medis, dan imaging), asuhan farmasi
dan asuhan nutrisi). Rendahnya kepatuhan dalam
pengisian clinical pathway disebabkan karena
pemahaman yang tidak seragam dalam hal
penggunaan clinical pathway sebagai guidelines,
belum ada ketentuan secara umum staf yang
bertugas mengisi clinical pathway, kurangnya
sosialisasi serta monitoring dan evaluasi terhadap
pelaksanaan clinical pathway di rumah sakit.
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SARAN

Kementerian Kesehatan RI agar membuat
panduan/petunjuk terkait  clinical
pathway mulai dari pengembangan, pengisian,
penyimpanan, monitoring dan evaluasi. Rumah
sakit menetapkan kepatuhan terhadap clinical
pathway sebagai Indikator Kinerja Individu
(IKI), serta untuk organisasi profesi mengadakan
pelatihan atau workshop khusus clinical pathway.

teknis
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Abstrak

Kabupaten Enrekang merupakan salah satu wilayah di Provinsi Sulawesi Selatan yang dinyatakan
endemis filariasis sejak ditemukan kasus pertama pada kegiatan survei darah jari (SDJ) di tahun 2006.
Di Kabupaten Enrekang telah dilaksanakan program Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM)
filariasis selama lima tahun terus-menerus dari tahun 2007 sampai dengan tahun 2011, dan lulus TAS-3
(Transmission Assesment Survey), serta menerima sertifikat bebas filariasis dari Kementerian Kesehatan
pada tahun 2016. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan angka mikrofilaremia paska lulus TAS -
3 dan mengidentifikasi faktor-faktor perilaku masyarakat yang berkaitan dengan eliminasi filariasis di
wilayah endemis filariasis di Kabupaten Enrekang Provinsi Sulawesi Selatan. Desain penelitian adalah
cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Februari sampai dengan bulan Desember tahun 2017.
Kegiatan dilaksanakan di dua desa sentinel, yaitu Desa Potokullin, Kecamatan Buntu Batu dan Desa
Parombean, Kecamatan Curio Kabupaten Enrekang. Pengumpulan data dilakukan dengan survei
darah jari dan wawancara terhadap 310 penduduk (jumlah sampel minimum) untuk masing-masing
desa tersebut. Hasil SDJ menunjukkan bahwa tidak terdapat mikrofilaria dari keseluruhan sampel
yang diperiksa. Kabupaten Enrekang dapat dinyatakan sebagai daerah yang bebas filariasis. Perilaku
masyarakat dalam menggunakan kelambu dan pakaian tertutup sebagai upaya untuk menghindari
gigitan nyamuk serta keikutsertaan masyarakat dalam meminum obat massal filariasis sangat berperan
terhadap keberhasilan eliminasi filariasis di Kabupaten Enrekang, Sulawesi Selatan.

Kata kunci: filariasis; survei darah jari; POPM; Enrekang

Abstract

Enrekang district is one of the regions in South Sulawesi Province that has been declared endemic for
filariasis since the first case was found in the fingerblood survey (SDJ) in 2006. In Enrekang district,
the Filariasis Mass Prevention Drug Administration (POPM) program has been implemented for five
years continuously from 2007 to 2011, and passed the TAS-3 (Transmission Assessment Survey), also
received a filariasis-free certificate from the Ministry of Health in 2016. This research aimed to determine
the microfilaremia rate after passing TAS—-3 and identify community behavioral factors related to filariasis
elimination in filariasis endemic areas in Enrekang District, South Sulawesi Province. The research
design was cross-sectional and conducted from February to December 2017. Data collections were
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carried out in two sentinel villages, namely Potokullin village Buntu Batu Sub District and Parombean
village located in Curio Sub District, Enrekang District. Data were collected through fingerblood survey
and interviews with 310 residents (minimum sample size) for each of these villages. The results of SDJ
showed that there were no microfilariae in all samples examined. Enrekang District can be declared as
a filariasis-free area. The behavior of community in using mosquito nets and closed clothing as an effort
to avoid mosquito bites and community participation in taking filariasis mass drug greatly contributed to
the succes of filariasis elimination in Enrekang District, South Sulawesi Province.

Keywords: filariasis; mass blood survey; MDA; Enrekang

PENDAHULUAN

Filariasis adalah  penyakit menular
menahun yang disebabkan oleh cacing filaria dan
ditularkan melalui nyamuk. Di Indonesia, cacing
filaria terdiri dari tiga spesies yaitu Wuchereria
bancrofti, Brugia malayi dan Brugia timori.!
Gejala umum yang seringkali muncul adalah
terjadinya elefantiasis dengan kaki dan kantung
zakar yang membesar sehingga penyakit ini
biasa disebut dengan penyakit kaki gajah. Cacing
filaria hidup di saluran dan kelenjar getah bening
(limfe).2

Infeksi awal dapat menyebabkan kerusakan
pada sistem limfatik tanpa disadari, gejala fisik
elefantiasis berupa pembengkakan pada tungkai
biasanya terlihat beberapa tahun kemudian dari
awal terjadinya infeksi.’ Lymphatic flariasis pada
umumnya tidak menyebabkan kematian, namun
dapat mengakibatkan kecacatan permanen dan
disabilitas pada penderita.*

Indonesia turut melaksanakan eliminasi
filariasis tahun 2020 sesuai dengan ketetapan
World Health Organization (WHO) tentang
Kesepakatan Global Eliminasi Filariasis tahun
2020 (The Global Goal of Elimination of
Lymphatic Filariasis as a Public Health problem
by The Year 2020). Terdapat 1,3 miliar penduduk
di dunia yang berisiko tertular filariasis atau yang
dikenal juga dengan penyakit kaki gajah yang
berada pada lebih dari 83 negara dan 60% kasus
berada di Asia Tenggara.'

Tahun 2020 terdapat 9.906 kasus filariasis
di Indonesia, sebesar 45,9% kabupaten/kota
yang tersebar di 28 provinsi masih merupakan
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wilayah endemis filariasis, dan sebanyak enam
provinsi ditetapkan sebagai provinsi non-endemis
filariasis. Capaian indikator kinerja Kementerian
Kesehatan dalam pengendalian filariasis tahun
2020 sebesar 94,2% dari target indikator yaitu
136 kabupaten/kota.’

Program Pemberian Obat Pencegahan
Massal (POPM) merupakan salah satu upaya
untuk mengeliminasi filariasis. Keberhasilan
program POPM harus disertai dengan kepatuhan
minum obat yang tinggi.® Pelaksanaan POPM di
Kabupaten Muara Enim selama tiga tahun berhasil
menurunkan angka microflaria-rate (mf-rate),
meskipun masih ditemukan mikrofilaria jenis
Brugia malayi karena persentase masyarakat
yang mengikuti pengobatan di wilayah tersebut
masih tergolong rendah.” Faktor kebiasaan
masyarakat dalam menghindari gigitan nyamuk
juga sangat berpengaruh terhadap kejadian
filariasis. Hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh Rahmat menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh penggunaan kelambu dan kasa pada
ventilasi terhadap kejadian filariasis di Kabupaten
Barito Kuala, namun penggunaan anti nyamuk
tidak berpengaruh terhadap kejadian filariasis di
daerah tersebut.?

Berdasarkan data dari Infodatin Kemenkes
RI, Provinsi Sulawesi Selatan merupakan salah
satu wilayah yang endemis filariasis.” Kabupaten
Enrekang merupakan salah satu wilayah di
provinsi tersebut. Tahun 2006 dilakukan survei
darah jari di Kabupaten Enrekang dan ditemukan
kasus di Desa Potokullin dengan microflaria
rate (mf-rate) sebesar 1,08% dari 185 sampel
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dan di Desa Parombean dengan mf-rate 0,98%
dari 205 sampel dengan spesies Brugia malayi di
kedua lokasi tersebut. Survei evaluasi prevalensi
mikrofilaria dilakukan dengan survei darah
jari dari tahun 2006-2013 di beberapa desa di
Kabupaten Enrekang. Survei yang dilakukan dari
tahun 2006-2009 ditemukan sebanyak 19 orang
penderita kronis filaria, tiga orang diantaranya
Potokullin.
dilaksanakan sejak 2007 sampai tahun 2011

dari Desa Pengobatan massal
dengan rerata cakupan pengobatan 90 — 92%.
Survei evaluasi yang dilakukan pada tahun 2012
ditemukan satu positif, tahun 2014 diadakan
Transmission Assesment Survey (TAS)-2 dan
ditemukan 17 positif. Tahun 2016 dilakukan TAS-
3 dan tidak ditemukan sampel positif sehingga
Kabupaten Enrekang dinyatakan lulus TAS-3.1
Sampai dengan tahun 2017, terdapat 29
kabupaten/kota yang telah lulus dalam survei
penilaian penularan tahap kedua dan sebanyak
78 kabupaten/kota berhasil menurunkan angka
mikrofilaria menjadi kurang dari 1%. Kabupaten
Enrekang merupakan salah satu dari 13 kabupaten/
kota yang mendapatkan sertifikat eliminasi
filariasis di tahun 2017 oleh Kementerian
Kesehatan RI.
penilaian penularan tahap ketiga (di ketiga belas

Berdasarkan hasil evaluasi
kabupaten/kota tersebut) ditunjukkan bahwa
terdapat penurunan prevalensi filariasis yang
bermakna sehingga tidak memungkinkan adanya
penularan kembali.! Penelitian ini bertujuan
untuk  mengetahui  prevalensi  mikrofilaria
pasca penilaian lulus TAS-3 dan faktor-faktor
perilaku masyarakat yang berkaitan dengan
eliminasi filariasis di wilayah endemis filariasis

di Kabupaten Enrekang.

METODE

Penelitian ini merupakan bagian dari
penelitian Studi Evaluasi Eliminasi Filariasis
di Indonesia Tahun 2017 (Studi Multicenter
Filariasis) di Kabupaten Enrekang (Daerah
Endemis Brugia malayi Non-Zoonotik) dan
telah mendapatkan izin pelaksanaan dari Komite
Etik Badan Litbang Kesehatan Kementerian
Kesehatan RI (Nomor LB.02.01/2/KE.167/2017).

Penelitian dilakukan dari bulan Februari
sampai dengan Desember 2017, bertempat di
Desa Potokullin, Kecamatan Buntu Batu dan
Desa Parombean, Kecamatan Buntu Barana
Kabupaten Enrekang yang merupakan wilayah
endemis B. malayi non-zoonotic. Pemilihan
lokasi kabupaten didasarkan atas hasil TAS-
3 yang dilaksanakan Subdirektorat (Subdit)
Pencegahan dan Pengendalian (P2) Filariasis
tahun 2016. Hasil TAS-3 Kabupaten Enrekang
adalah dari seluruh anak SD/MI kelas 1 dan 2
yang diperiksa berjumlah 1.610 siswa semuanya
negatif, sehingga berdasarkan hasil tersebut,
Desa Potokullin dan Desa Parombean memenuhi
kriteria sebagai desa sentinel atau spot.

Survei darah jari (SDJ) dilakukan untuk
mengetahui ada tidaknya mikrofilaria di dalam
darah. Spesimen darah dilihat dengan mikroskop.
Waktu pengambilan adalah pada malam hari untuk
daerah endemis Brugia malayi dan Wuchereria
bancrofti pada penduduk usia lima tahun ke
atas. Jumlah sampel dihitung berdasarkan rumus
estimasi satu proporsi dengan pengambilan
sampel acak sederhana (simple random sampling)
dari Lemeshow et al. (1997) sebagai berikut:

n=[Z? _ . P(1-P)/d

Keterangan:
n = jumlah sampel. Z*> _ 1,960 (tingkat
kepercayaan 95). P=0,28*. d = 0,05.

Catatan:
Angka P=0,28 diperoleh dari data Riskesdas 2007
dengan proporsi filariasis tertinggi per provinsi
yaitu di Papua Barat sebesar 0,28 dan dijadikan
sebagai dasar perhitungan jumlah sampel.
Berdasarkan rumus tersebut maka jumlah
sampel SDJ setiap desa/kelurahan adalah:
n=1,96x1,96x0,28(1-0,28)/0,05 x 0,05 =309,78
orang, dibulatkan menjadi 310 orang (minimal).
Jumlah 310 orang terdapat pada satu kabupaten
yang diwakili 70-100 rumah tangga (1 rumah
tangga 4-5 orang) per lokasi. Total sampel SDJ
untuk setiap kabupaten adalah 620 orang di dua
desa pada kecamatan yang berbeda. Adapun total
sampel wawancara berjumlah 632 responden.
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Adanya perbedaan jumlah sampel

yang
mengikuti SDJ dan wawancara dikarenakan tidak
semua masyarakat yang diwawancara datang saat
pengambilan darah pada malam hari. Wawancara
dilakukan dengan menggunakan kuesioner
berisi

terstruktur pertanyaan data pribadi,

pengetahuan, sikap dan perilaku responden
mengenai penularan dan pengobatan filariasis.
Data disajikan dan dianalisis secara deskriptif.
Survei darah jari dilakukan pada malam
hari mulai pukul 21.00 WITA di lokasi yang
telah ditentukan

saat pengambilan darah jari pada jam tersebut

sebelumnya, karena pada
mikrofilaria telah bermigrasi ke pembuluh darah
perifer. Salah satu ujung jari (kedua, ketiga,
atau keempat) dipilih untuk diambil darahnya
kemudian dibersihkan dengan kapas alkohol
70%. Setelah kering, ujung jari tangan ditusuk
dengan lanset, tetesan darah pertama yang keluar
dihapus dengan kapas kering, kemudian tetesan
darah selanjutnya diambil menggunakan tabung
kapiler (kurang lebih 60 pl) dan diteteskan
sebanyak tiga tetes pada kaca benda yang
sudah disiapkan, kemudian dilebarkan sehingga
membentuk sediaan darah jari tebal. Spesimen
darah jari kemudian dikeringkan selama 24-72
jam pada suhu kamar untuk kemudian dilisiskan,
dilakukan pewarnaan giemsa, dan pemeriksaan
dengan menggunakan mikroskop pada perbesaran
10x — 40x.""12 Semua sediaan darah jari yang
positif mikrofilaria dan 10% dari keseluruhan
sediaan darah jari yang negatif mikrofilaria yang
telah diperiksa di lapangan dikirim ke Puslitbang
Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan untuk
dikonfirmasi.

HASIL

Survei darah jari dilakukan di dua lokasi
penelitian yaitu Desa Potokullin dan Desa
Parombean yang merupakan daerah endemis B.
malayi non-zoonotik, dengan hasil pemeriksaan
ditunjukkan pada Tabel 1. Hasil pemeriksaan
sediaan darah jari pada Tabel 1 menunjukkan
keseluruhan dari 620
pemeriksaan darah jari di kedua lokasi penelitian

bahwa responden

tidak ada yang positif mikrofilaria.
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Sampel yang didapatkan berdasarkan jenis
kelamin tidak menunjukkan perbedaan yang
besar antara jumlah laki-laki dan perempuan di
kedua lokasi penelitian sebagaimana ditunjukkan
pada Tabel 2. Responden dengan usia di bawah
15 tahun merupakan yang terbanyak di kedua
lokasi penelitian, sedangkan jumlah responden
dengan usia remaja sampai produktif memiliki
jumlah yang lebih banyak dibandingkan dengan
responden usia paruh baya dan lansia.

Sebagian besar pekerjaan responden
merupakan petani, anak sekolah dan ibu rumah
tangga, hanya sebagian kecil responden yang
bekerja sebagai pegawai dan pekerjaan lainnya.
Lulusan SD/MI paling banyak dibandingkan
jenjang pendidikan hanya sedikit
responden yang tamat pendidikan di atas SMA

lainnya,

baik setingkat diploma maupun sarjana, dan

terdapat beberapa responden yang tidak tamat

pendidikan SD.
Tabel

dari setengah jumlah responden menggunakan

3 menunjukkan bahwa lebih

kelambu untuk menghindari gigitan nyamuk
di malam hari ketika berada di dalam rumah,
hanya sebagian kecil yang menggunakan obat
nyamuk dan sangat sedikit yang menggunakan
obat semprot untuk mencegah gigitan nyamuk.
Ketika di luar rumah pada malam hari, sebagian
responden lebih memilih menggunakan baju
lengan panjang dan celana panjang untuk
menghindari gigitan nyamuk dibandingkan
menggunakan obat gosok ataupun menggunakan
asap dari pembakaran sampah.

Gambar 1 dan Gambar 2 menunjukkan
bahwa responden yang ikut serta dalam kegiatan
pengobatan massal lebih banyak daripada yang
tidak mengikuti, dan hampir semua responden
meminum semua obat yang diberikan oleh
petugas baik di Desa Potokullin maupun di Desa
Parombean. Beberapa responden tidak meminum
obat atau hanya meminum sebagian obat
dikarenakan alasan sibuk, lupa, ataupun takut
dengan efek samping yang dirasakan seperti rasa
kantuk, pusing/sakit kepala, dan gejala lainnya,
seperti mual dan lemas.
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Tabel 1. Hasil Survei Darah Jari di Kabupaten Enrekang, Sulawesi Selatan Tahun 2017

Positif Mf Negatif Mf
No Kelurahan/Desa Total
Jumlah % Jumlah %
1 Desa Potokullin 0 310 100 310
2 Desa Parombean 0 310 100 310
Jumlah 0 620 100 620

Tabel 2. Karakteristik Responden di Kabupaten Enrekang, Sulawesi Selatan Tahun 2017

Karakteristik Desa Potokullin Desa Parombean Jumlah
(N*=321) (N=312) (N=633)
Jenis Kelamin N % N % N %
Laki-Laki 150 46,7 161 51,6 311 49,1
Perempuan 171 53,3 151 48,4 322 50,9
Kelompok Umur
<15 tahun 109 34,0 111 35,6 220 34,8
15-24 tahun 37 11,5 41 13,1 78 12,3
25-34 tahun 59 18,4 46 14,7 105 16,6
35-44 tahun 37 11,5 44 14,1 81 12,8
45-54 tahun 44 13,7 32 10,3 76 12,0
55-64 tahun 19 59 18 5,8 37 5,8
>= 65 tahun 16 5,0 20 6,4 36 5,7
Jenis Pekerjaan
Tidak Bekerja 14 44 14 4,5 28 44
Sekolah 70 21,8 82 26,3 152 24,0
Ibu Rumah Tangga 77 24,0 55 17,6 132 20,9
PNS/TNI/Polri 3 0,9 4 1,3 7 1,1
Wiraswasta/pedagang 0 0,0 1 0,3 1 0,2
Pelayanan Jasa 1 0,3 0 0,0 1 0,2
Petani 100 31,2 93 29,8 193 30,5
Nelayan 1 0,3 0 0,0 1 0,2
Pendidikan
Tidak pernah sekolah 11 3,4 16 5,1 27 43
Tidak tamat SD 62 19,3 72 23,1 134 21,2
Tamat SD/MI 102 31,8 64 20,5 166 26,2
Tamat SLTP/MTs 48 15,0 52 16,7 100 15,8
Tamat SLTA/MA 36 11,2 37 11,9 73 11,5
Tamat D1/D2/D3 6 1,9 7 2,2 13 2,1
Tamat Perguruan Tinggi 9 2,8 10 3,2 19 3,0
Lainnya 47 14,6 54 17,3 101 16,0

*N = Jumlah sampel
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Tabel 3. Perilaku Responden terhadap Upaya Perlindungan Diri dari Gigitan Nyamuk
di Kabupaten Enrekang, Sulawesi Selatan Tahun 2017

Desa Potokullin (N=321)

Desa Parombean (N =312)

Jumlah (N = 633)

Perilaku
Ya

%

Tdk

%

Ya

%

Tdk

%

% Tdk

%

Cara menghindari gigitan nyamuk bila tidur di malam hari

Malam tidur pakai
kelambu 295

Memakai obat
gosok anti 5
nyamuk

Menggunakan
obat nyamuk 46
bakar

Menyemprot
kamar tidur
dengan obat
nyamuk semprot

Lainnya 83

79,4

1,6

14,3

0,3

25,9

66

316

275

320

238

20,6

98,4

85,7

99,7

74,1

291

75

11

32

93,3

1,9

24

3,5

10,3

Cara menghindari gigitan nyamuk bila keluar rumah malam hari

a.

d.

Memakai obat
gosok anti
nyamuk atau
minyak sereh

20

Menggunakan
baju lengan
panjang dan
celana panjang

121

Membakar
sampah sehingga 1
menimbulkan asap

Lainnya 56

6,2

37,7

0,3

17,4

301

200

320

265

93,8

62,3

99,7

82,6

26

222

67

8,3

71,2

1,3

21,5

21

306

237

301

280

286

90

308

245

6,7

98,1

76,0

96,5

89,7

91,7

28,8

98,7

78,5

546

11

121

12

115

46

343

123

863 87

1,7 622

19,1 512

1,9 621

18,2 518

73 587

54,2 290

0,8 628

19,4 510

13,7

98,3

80,9

98,1

81,8

92,7

45,8

99,2

80,6
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Desa Potokullin (N=321)

’

Desa Parombean (N=312)

M Pernah

Tidak Pernah

a

Gambar 1. Jumlah Responden yang Mengikuti Pengobatan Filariasis (N=633) di Kabupaten Enrekang,
Sulawesi Selatan

Desa Potokullin (N=210)

7 4

Desa Parombean (N=231)

2 1
0 = Ya, diminum semua

= Ya, diminum sebagian

= Tidak diminum

Gambar 2. Kepatuhan Minum Obat Filariasis pada Responden di Kabupaten Enrekang, Sulawesi Selatan

PEMBAHASAN

Status endemisitas filariasis di suatu
wilayah didasarkan pada microflaria rate (mf
rate). Hasil pemeriksaan darah jari di dua lokasi
penelitian menunjukkan bahwa tidak ditemukan
mikrofilaria dalam darah (mf rate = 0). Hal ini
mengindikasikan bahwa di lokasi tersebut tidak
terjadi lagi penularan filariasis. Hasil yang
sama didapatkan pula di Kabupaten Mamuju
Utara, di semua lokasi pelaksanaan SDJ tidak
ditemukan lagi kasus positif mikrofilaria."®
Tidak ditemukannya kasus positif mikrofilaria di
Kabupaten Enrekang karena di wilayah tersebut
telah dilaksanakan POPM selama lima tahun
dan dinyatakan sudah lulus dari penyakit kaki
gajah pada saat pelaksanaan TAS-3.'* Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan di Kelurahan Pabean, Pekalongan,
yang menunjukkan terjadinya penurunan angka
mikrofilaria setelah dilakukan pengobatan massal
selama lima tahun berturut-turut.'®

Tingkat kepatuhan minum obat juga sangat
berpengaruh terhadap eliminasi filariasis pada
suatu wilayah. Tingkat kepatuhan minum obat di
daerah endemis Enrekang terhitung tinggi yaitu
94,8% untuk Desa Potokullin dan 98,7% untuk
Desa Parombean, sehingga sangat berpengaruh
terhadap eliminasi filariasis di daerah tersebut.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wahyudi dan Pramestuti’® di
Kota Pekalongan yang menunjukkan adanya
penurunan angka mikrofilaria di Kelurahan
Pabean yaitu dari 3,4% menjadi 1,3% setelah
pengobatan massal selama lima tahun berurutan
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dengan tingkat kepatuhan minum obat tiga
tahun terakhir yaitu tahun 2011-2013 berturut-
turut sebesar 70,8%, 67,1%, dan 60,3%. Hasil
evaluasi di Kabupaten Agam Provinsi Sumatra
Barat oleh Cahyaningrum!® juga menunjukkan
terjadi penurunan jumlah kasus positif setelah
pengobatan ulangan selama dua tahun, yaitu
dari 102 anak menjadi menjadi 3 anak, sehingga
Kabupaten Agam dinyatakan lulus TAS-1. Faktor
pekerjaan juga tidak memiliki pengaruh dalam
keikutsertaan pengobatan. Masyarakat banyak
yang aktif datang ke fasyankes, namun ada juga
yang patuh minum obat apabila dibagikan oleh
ketua RT/RW setempat.® Tingkat kepatuhan
minum obat yang tinggi di Kabupaten Enrekang
tidak lepas dari keterlibatan stakeholder dan
lintas sektor dalam menyelenggarakan dan
mensosialisasikan POPM sehingga masyarakat
aktif ikut serta dalam kegiatan pengobatan
filariasis.”
Kebiasaan  masyarakat menggunakan
kelambu saat tidur di malam hari berpengaruh
terhadap kejadian filariasis di  Kabupaten
Enrekang. Penggunaan kelambu pada saat tidur
di malam hari dilakukan oleh sebagian besar
responden. Hasil penelitian di salah satu wilayah
di Kota Pekalongan menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara penggunaan
kelambu dan obat nyamuk terhadap kejadian
filariasis di wilayah tersebut.!® Penelitian yang
dilakukan di Kabupaten Pidie, Aceh dimana hanya
sebagian kecil responden yang menggunakan
kelambu saat tidur di malam hari masih
ditemukan penderita positif mikrofilaria paska
Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM)
dan penilaian TAS-1." Penggunaan obat nyamuk
tidak begitu berperan penting terhadap eliminasi
filariasis di Kabupaten Enrekang, mengingat
hanya sedikit responden yang menggunakan
obat nyamuk. Hal tersebut sesuai dengan hasil
penelitian Rahmat yang menunjukkan bahwa
tidak

menggunakan obat nyamuk dengan kejadian

terdapat hubungan antara kebiasaan

filariasis di daerah Kelurahan Barito.® Hal yang

sama juga dikemukakan oleh Rahmat bahwa
kejadian filariasis di Kabupaten Pariaman tidak
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memiliki hubungan dengan kebiasaan memakai
obat nyamuk di daerah tersebut.®

telah
membiasakan diri menggunakan celana dan

Sebagian masyarakat Enrekang
baju lengan panjang saat keluar rumah pada
malam hari. Hal ini merupakan salah satu
faktor yang sangat mempengaruhi keberhasilan
eliminasi filariasis di daerah tersebut. Perilaku
menggunakan pakaian lengan panjang dan celana
panjang ketika keluar rumah dapat meminimalisir
risiko penularan filariasis di Kota Pekalongan.?
Aktivitas di malam hari tanpa perlindungan diri
seperti menggunakan pakaian tertutup memiliki
risiko terkena filariasis.?! Penelitian yang
dilakukan oleh Arfarisy menunjukkan bahwa
kebiasaan tidak menggunakan pakaian tertutup
merupakan salah satu faktor perilaku yang
mempengaruhi penularan filariasis di Kabupaten
Ketapang. Risiko tergigit nyamuk lebih besar
pada responden yang tidak mengenakan pakaian
tertutup karena tubuh tidak terlindungi dengan
baik.?

Keterlibatan dan dukungan lintas sektor
sangat memegang peranan penting dalam
pelaksanaan eliminasi filariasis di suatu wilayah.
Dalam hal ini pemerintah Provinsi Sulawesi
Selatan dan Kabupaten Enrekang baik dari
bidang kesehatan maupun non-kesehatan, saling
mendukung dalam kegiatan eliminasi filariasis
di Kabupaten Enrekang. Meskipun alokasi dana
DAK (APBN) untuk kegiatan filariasis dirasa
kurang mencukupi, kegiatan tetap bisa berjalan
dengan menggunakan tambahan dana dari BOK
Puskesmas (APBD).!” Selain bantuan dana,
pemerintah  provinsi juga mendistribusikan
obat-obatan ke daerah-daerah yang memerlukan
melalui pemerintah kabupaten, serta pemberian
kendaraan operasional untuk mempermudah
mobilitas  petugas  dalam  melaksanakan
tugasnya.'”

Pencegahan penularan penyakit filariasis
tidak hanya menyangkut sisi pengobatan dan
pemeriksaan darah saja, melainkan perlu juga
dilakukan survei dan pemeriksaan terhadap
nyamuk di daerah endemis filariasis. Sebagai

mana diketahui, pertumbuhan dan persebaran
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nyamuk sebagai vektor penyakit sangat
mempengaruhi penyebaran penyakit, termasuk
filariasis.

KESIMPULAN

Hasil survei darah jari yang dilakukan
tidak ditemukan mikrofilaria
Enrekang (mf-rate
sehingga Kabupaten Enrekang dapat

menunjukkan

di Kabupaten sebesar
0%),
dikategorikan sebagai wilayah bebas filariasis.
Perilaku masyarakat dalam menghindari gigitan
nyamuk berupa penggunaan kelambu dan
celana/pakaian lengan panjang serta partisipasi
masyarakat dalam pengobatan berpengaruh
dalam kegiatan eliminasi filariasis. Program
POPM di daerah endemis Kabupaten Enrekang
berhasil mengeliminasi penularan filariasis di

daerah tersebut.

SARAN

Pemerintah harus tetap melakukan
pengawasan baik dari segi pemeriksaan dan
memperhatikan keadaan lingkungan, utamanya
di tempat-tempat yang berpotensi sebagai habitat
vektor filariasis. Kegiatan surveilans kasus
secara pasif perlu dilakukan sebagai salah satu
upaya pemantauan penyakit filariasis dan untuk
mempertahankan status bebas filariasis di daerah

tersebut.
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Abstrak

Pandemi COVID-19 berdampak pada seluruh lapisan masyarakat, termasuk pekerja. Sekitar 80%
pekerja mengalami gejala stres selama masa pandemi COVID-19. Beban kerja dan work-family conflict
(konflik peran ganda) dapat memicu terjadinya stres kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara beban kerja dan work-family conflict dengan stres kerja pada pekerja di pulau Jawa
saat pandemi COVID-19 tahun 2020. Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional. Jumlah
responden pada penelitian ini sebanyak 436 responden yang dipilih menggunakan metode accidental
sampling. Pengumpulan data dilakukan secara online menggunakan google form pada bulan Oktober
2020. Analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi logistik berganda. Hasil penelitian menunjukkan
sebanyak 47,2% pekerja mengalami tingkat stres tinggi. Hasil analisis multivariat yang telah dikontrol
dengan variabel usia, status pernikahan, jenis pekerjaan, lama bekerja, dan rata-rata pendapatan
menunjukkan bahwa beban kerja (AOR=2,55, Cl 95% = 1,71-3,80) dan work-family conflict (AOR=7,33,
Cl 95% = 4,72-11,37) berhubungan secara signifikan dengan kejadian stres kerja pada masa pandemi
COVID-19. Simpulan dalam penelitian ini adalah beban kerja dan work-family conflict berhubungan
dengan tingkat stres pekerja. Work-family conflict yang tinggi menjadi faktor paling dominan
berhubungan dengan tingkat stres pekerja pada masa pandemi COVID-19. Penelitian ini
merekomendasikan pentingnya manajemen stres pada pekerja di masa pandemi untuk mencegah
terjadinya stres kerja.

Kata kunci: COVID-19; stres kerja; beban kerja; konflik peran ganda

Abstract

The COVID-19 pandemic has an impact on all levels of society, including workers. Around 80% of
workers experience symptoms of stress during the COVID-19 pandemic. Workload and work-family
conflict (multiple role conflicts) can trigger work stress. This study aimed to determine the relationship
between workload and work-family conflict with work stress on workers on Java during the COVID-19
pandemic in 2020. This study used a cross-sectional study design. There were 436 respondents,
obtained through the accidental sampling method. Data collection was carried out online using google
form in October 2020. Multivariate analysis was carried out using multiple logistic regression tests. The
results showed that 47.2% of workers experienced high levels of stress. The results of multivariate
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analysis that have been controlled with variables of age, marital status, type of work, length of work,
and average income indicate that the workload (AOR = 2.55, 95% CI = 1.71-3.80) and work-family
conflict (AOR=7.33, 95% CI = 4.72-11.37) was significantly associated with the incidence of work stress
during the COVID-19 pandemic. The conclusion in this study is that workload and work-family conflict
are related to the stress level of workers. The high level of work-family conflict is the most dominant
factor related to the stress level of workers during the COVID-19 pandemic. This study recommends the
importance of stress management for workers during a pandemic to prevent work stress.

Keywords: COVID-19; work stres; workload; work-family conflict

PENDAHULUAN

Pandemi COVID-19 merupakan ancaman
kesehatan global yang serius dan memberikan
dampak pada segala aspek kehidupan. Indonesia
memiliki jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19
yang masih terus meningkat setiap bulannya
terhitung dari awal Maret hingga saat ini.!
2020,
Indonesia menduduki urutan ke-21 di dunia dan

Berdasarkan data sampai Desember
kedua di regional Asia Tenggara dengan jumlah
kasus terkonfirmasi COVID-19 yang tertinggi.>?
Selain itu, hingga 30 November 2020, Indonesia
memiliki 538.883 jumlah kasus terkonfirmasi
dengan 71.429 merupakan kasus aktif atau
sekitar 13,3% dari jumlah kasus terkonfirmasi
dan memiliki jumlah kematian sebanyak 16.945
kematian.'
Adanya
COVID-19 setiap harinya dapat menyebabkan
orang merasa cemas, tertekan, atau khawatir
berlebihan, di mana hal tersebut berdampak
pada kesehatan mental psikologis seseorang.*
Gugus tugas COVID-19 melaporkan bahwa
COVID-19 merupakan
psikologis.

penambahan  jumlah kasus

80% permasalahan
permasalahan Permasalahan
kesehatan mental psikologis akibat pandemi
COVID-19 dapat disebabkan oleh faktor jarak
dan isolasi sosial, resesi ekonomi, stres dan
trauma, dan adanya stigma dan diskriminasi.’
Perhimpunan dokter spesialis kedokteran
jiwa Indonesia (PDSKJI) melakukan survei
secara daring pada April-Agustus 2020 terkait
kesehatan =~ mental/psikologis  pada  masa
pandemi COVID-19. Hasil survei PDSKIJI

tersebut menunjukkan bahwa 64,8% dari 4010
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responden mengalami masalah psikologis.
Masalah psikologis terbanyak di temukan pada
kelompok usia 17-29 tahun dan >60 tahun. Hasil
survei tersebut juga menunjukkan bahwa 65%
responden mengalami cemas, 62% mengalami
depresi, dan 75% mengalami trauma.$

World Health Organization

menyebutkan bahwa stres

(WHO)
akibat pandemi
menyerang berbagai lapisan masyarakat, termasuk
pekerja.” Hasil survei Yayasan Pendidikan dan
Pembinaan Manajemen (PPM) pada pekerja
yang dilakukan pada Juni 2020 menunjukkan
bahwa 80% pekerja mengalami gejala stres
selama masa pandemi COVID-19. Rentang usia
pekerja yang mengalami stres di antara usia 26-
35 tahun sebanyak 83%, 36-45 tahun sebesar
79%, dan di bawah usia 25 tahun sebesar 78%.
Mayoritas stres yang dialami responden terjadi
akibat kekhawatiran terhadap kesehatan diri
serta anggota keluarga sebanyak 59% dan takut
terinfeksi virus SARS-CoV-2 sebanyak 56%.%
Hasil penelitian Nasrah etal.” menunjukkan
bahwa beban kerja perawat pada masa pandemi
COVID-19 berhubungan signifikan dengan stres
kerja. Beban kerja yang tinggi berkaitan dengan
tingginya tingkat stres pada pekerja. Selain
beban kerja, work-family confict juga memiliki
hubungan dengan kejadian stres kerja. Para
pekerja esensial sering mendapati situasi stres di
tempat kerja akibat dari pandemi COVID-19."
Pandemi COVID-19 menyebabkan peningkatan
beban kerja yang dialami oleh beberapa pekerja
akibat perubahan metode bekerja. Perubahan
metode bekerja menjadi work-from home pada
beberapa pekerja khususnya yang telah berumah
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tangga dan memiliki anak dapat berdampak pada
peningkatan tugas ganda akibat peran ganda yang
dimiliki. Peningkatan peran ganda bisa memicu
timbulnya konflik peran keluarga-pekerjaan
(work-family confict).!"-'*

Stres pada pekerja di masa pandemi
COVID-19 dapat terjadi karena beban kerja
dan work-family confict. Beban kerja dan
konflik peran ganda selama pandemi COVID-19
dilaporkan berhubungan dengan stres kerja pada
guru di Manado."* Namun demikian, belum
banyak informasi mengenai hubungan beban
kerja dan work-family confict terhadap stres kerja
selama pandemi COVID-19 pada pekerja di pulau
Jawa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan beban kerja dan work-family confict
dengan stres kerja selama pandemi COVID-19
pada pekerja di Pulau Jawa.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi
cross-sectional
September-November 2020. Responden adalah

yang dilakukan pada bulan

individu yang bekerja selama masa pandemi
COVID-19. Pemilihan responden dilakukan
dengan menggunakan teknik accidental sampling.
Penentuan jumlah responden dilakukan dengan
menggunakan rumus uji hipotesis dua populasi
dengan nilai pl= 0,653 dan p2=0,471," pada
0=0,05 dan B=95% diperoleh sampel minimal
sebanyak 382 orang. Jumlah responden yang
terlibat pada penelitian ini sebesar 436 pekerja.
Kriteria inklusi responden pada penelitian
ini adalah memiliki pekerjaan baik pada sektor
pemerintah maupun swasta, sedang bekerja saat
pandemi COVID-19, dan bertempat tinggal
dan bekerja di Pulau Jawa. Adapun kriteria
eksklusi pada penelitian ini terdiri dari: pekerja
wiraswasta, pekerja wirausaha, pekerja yang
tinggal di Pulau Jawa tetapi bekerja di luar Pulau
Jawa, dan pekerja yang bekerja di Pulau Jawa
namun tinggal di luar Pulau Jawa. Pengumpulan
data dilakukan pada bulan Oktober 2020 melalui
pengisian kuesioner secara online dengan google
form. Setiap item pertanyaan pada google form
di-setting dengan mengaktifkan mode “wajib
diisi” agar pertanyaan terjawab dengan lengkap

tanpa ada yang terlewati.

Informasi yang dikumpulkan dalam
penelitian ini berupa karakteristik responden,
informasi umum pekerjaan, tingkat beban kerja,
tingkat work-family confict, dan tingkat stres
kerja. Karakteristik responden terdiri dari usia,
tempat tinggal, jenis kelamin, status pernikahan,
dan status pendidikan terakhir. Usia dikategorikan
menjadi <35 tahun dan >35 tahun.'® Tempat
tinggal dikategorikan menjadi DKI Jakarta,
Banten dan Jawa Barat, Jawa Tengah dan Daerah
Istimewa Yogyakarta, dan Jawa Timur. Kategori
tersebut didasarkan pada kedekatan wilayah dan
distribusi data yang terlalu kecil pada wilayah
tertentu, sehingga dilakukan penggabungan
pada daerah yang memiliki persentase rendah.
Status

belum menikah, cerai mati, dan cerai hidup

pernikahan  dikategorikan ~ menjadi
dan sudah menikah. Status pendidikan terakhir
dikategorikan menjadi sekolah menengah (SMP
dan SMA) dan perguruan tinggi.

Informasi umum  pekerjaan  terdiri
dari jenis pekerjaan, lama bekerja, rata-rata
pendapatan per bulan, dan jenis bekerja selama
pandemi. Jenis pekerjaan dikategorikan menjadi
dua kategori, yaitu pegawai pemerintah/PNS/
BUMN/BUMD (bekerja pada sektor pemerintah)
dan pegawai swasta dan lainnya (bekerja pada
sektor swasta dan non-pemerintah). Lama bekerja
dikategorikan menjadi <5 tahun, 5-10 tahun, dan
>10 tahun.!” Pendapatan per bulan dikategorikan
berdasarkan Upah Minimum Regional (UMR)
Provinsi Jawa Timur, terdiri dari <3.000.000,
3.000.000-5.000.000, dan >5.000.000." Jenis
bekerja selama pandemi dikategorikan menjadi
bekerja dari rumah, bekerja dari kantor, dan
kadang ke kantor atau kadang di rumah (shift).
Beban didefinisikan

frekuensi kegiatan rata-rata dari suatu pekerjaan

kerja sebagai
dalam jangka waktu tertentu yang diterima oleh
responden. Tingkat beban kerja dikategorikan
menjadi dua kategori berdasarkan nilai rata-rata
total skor dari variabel beban kerja. Beban kerja
dikategorikan menjadi tinggi jika >31,1 dan
dikatakan rendah jika total skor <31,1. Kuesioner
yang digunakan untuk mengumpulkan data beban
kerja merupakan modifikasi kuesioner NIOSH
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Generic Job Stres yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Terdapat 1 item pertanyaan dari 11
item pertanyaan pada kuesioner beban kerja yang
memiliki nilai r hitung < r tabel. Oleh karena itu,
item yang tidak valid tersebut dikeluarkan. Nilai
cronbach’s alpha pada kuesioner beban kerja
adalah 0,866. Artinya, kuesioner beban kerja
memiliki reliabilitas yang tinggi.

Work-family confict didefinisikan sebagai
keadaan terjadi kesenjangan antara peran di
tempat kerja dengan peran sebagai kepala rumah
tangga/ibu rumah tangga. Tingkat work-family
confict dikategorikan menjadi dua kategori, yaitu
tinggi jika >22,2 dan rendah jika <22,2. Kategori
tersebut didasarkan pada nilai rata-rata total skor
dari variabel work-family confict. Kuesioner
yang digunakan dalam mengumpulkan data
work-family confict merupakan modifikasi
kuesioner Work and Family Confict Scale oleh
The University of Queensland Australia yang
telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Setiap
item pertanyaan pada kuesioner work-family
confict memiliki nilai r hitung > nilai r tabel
(0,98), artinya keseluruhan item wvalid. Nilai
cronbach’s alpha pada kuesioner beban kerja
adalah 0,723 yang menunjukkan kuesioner work-
family confict memiliki reliabilitas yang tinggi.

Stres kerja didefinisikan sebagai keadaan
yang mengganggu fisik maupun mental akibat
dari sumber stres baik dari lingkungan kerja
maupun keluarga. Tingkat stres dikategorikan
berdasarkan nilai rata-rata total skor stres
kerja, yaitu stres kerja tinggi apabila skor total
>20,4 dan rendah jika < 22,2. Kuesioner yang
digunakan untuk mengumpulkan data stres kerja
merupakan modifikasi kuesioner stres kerja
oleh The American Institute of Stress yang telah
diuji validitas dan reliabilitasnya. Setiap item
pertanyaan pada kuesioner stres kerja memiliki
nilai r hitung > nilai r tabel (0,98), artinya
keseluruhan item valid. Nilai cronbach’s alpha
pada kuesioner beban kerja adalah 0,764, artinya
kuesioner stres kerja memiliki reliabilitas yang
tinggi.

Penelitian ini dilakukan dengan informed
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consent yang disetujui oleh responden sebelum
kuesioner/g-form.
Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik
penelitian Fakultas [Imu Kesehatan (FIKES) UIN
Syarif Hidayatullah Jakarta nomor Un.01/F.10/
KP.01.1/KE.SP/011.08.007/2020.

Data diolah menggunakan aplikasi IBM
SPSS Statistic Version 22. Pada penelitian ini,
analisis

dilakukannya  pengisian

univariat digunakan untuk melihat
distribusi frekuensi variabel. Sedangkan analisis
bivariat digunakan untuk meneliti hubungan
antara variabel beban kerja dan work-family
confict dengan variabel stres kerja. Analisis
bivariat dilakukan menggunakan chi square.
Analisis multivariat dengan menggunakan regresi
logistik dilakukan untuk melihat hubungan
independen beban kerja dan work-family confict
dengan tingkat stres kerja dengan melakukan
adjusted variabel confounding. Penilaian variabel
confounding adalah variabel independen dengan
nilai p<0,05 pada analisis bivariat (usia, status
pernikahan, jenis pekerjaan, lama bekerja, dan
rata-rata pendapatan). Nilai p<0,05 digunakan
untuk keputusan signifikansi statistik.

HASIL

Tabel 1 pada penelitian ini menjelaskan
distribusi  frekuensi karakteristik responden,
informasi umum pekerjaan, tingkat stres kerja,
beban kerja, dan work-family confict dari
responden. Rata-rata usia responden adalah 37
tahun (SD=10,66) dan sebanyak 56% responden
berusia >35 tahun. Sebanyak 33,5% responden
berdomisili di Jawa Timur, 60,1% perempuan,
70,9% sudah menikah, dan 84,4% mempunyai
pendidikan tamat perguruan tinggi. Berdasarkan
informasi umum terkait pekerjaan, sebanyak
70,9% responden merupakan pegawai swasta
dan lainnya, 49,1% memiliki lama bekerja >10
tahun, 39,4% memiliki pendapatan <1.000.000 —
3.000.000 per bulan, dan 48,9% bekerja kadang
di rumah dan kadang di kantor selama masa
pandemi COVID-19. Responden dengan tingkat
stres tinggi sebesar 47,2%, beban kerja tinggi
43,8%, dan konflik peran ganda atau work-family
confict yang tinggi 44,3%.



Hubungan Beban Kerja, Work-Family Confict,... (Arifah AIf Maziyya, et al)

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden, Informasi Umum Terkait
Pekerjaan, Stres Kerja, Beban Kerja, dan Work-Family Conflict

Variabel n %
Karakteristik responden
Usia (tahun) 436 37 +£10,66
Kategori usia (tahun)
<35 192 44
>35 244 56
Tempat tinggal
Banten dan Jawa Barat 144 33,0
DKI Jakarta 50 11,5
Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 96 22,0
Jawa Timur 146 33,5
Jenis kelamin
Pria 174 39,9
Wanita 262 60,1
Status pernikahan
Belum menikah 127 29,1
Sudah menikah 309 70,9
Status pendidikan terakhir
Sekolah Menengah 68 15,6
Perguruan Tinggi 368 84,4

Informasi umum pekerjaan

Jenis pekerjaan

Pegawai pemerintah/ PNS/ BUMN/ BUMD 127 29,1
Pegawai swasta dan lainnya 309 70,9
Lama bekerja (tahun) 436 11,5+38,73"
<5 137 314
5-10 85 19,5
>10 214 49,1
Rata-rata pendapatan per bulan (Rp)
<3.000.000 172 39.4
3.000.000-5.000.000 143 32,8
>5.000.000 121 27,8
Jenis bekerja selama pandemi
Bekerja dari rumah (work from home) 78 17,9
Bekerja dari kantor (work from offce) 145 333
Kadang ke kantor dan kadang di rumah (shift) 213 48,9
Tingkat stres kerja
Rendah (<20,4) 230 52,8
Tinggi (> 20,4) 206 47,2
Beban kerja
Rendah (<31,1) 245 56,2
Tinggi (> 31,1) 191 43,8
Work-family conflict
Rendah (<22,2) 243 55,7
Tinggi (>22,2) 193 443
*Mean + SD
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dan Informasi Umum Pekerjaan pada Penelitian
Hubungan Beban Kerja dan Work-Family Conflict dengan Kejadian Stres Kerja pada Pekerja selama

Pandemi Tahun 2020
Stres kerja (%)
Variabel p-value
Rendah Tinggi
n % n %
Karakteristik responden
Usia (tahun) 38,09 +10,279** 35,79 + 10,970%* 0,024*
Kategori usia (tahun)
<35 89 38,7 103 50,0 0,018
>35 141 61,3 103 50,0
Tempat tinggal
Banten dan Jawa Barat 73 31,7 71 34,5 0,406
DKI Jakarta 25 10,9 25 12,1
Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 58 25,2 38 18,4
Jawa Timur 74 32,2 72 35,0
Jenis kelamin
Pria 93 40,4 81 39,3 0,812
Wanita 137 59,6 125 60,7
Status pernikahan
Belum menikah 58 25,2 69 335 0,058
Sudah menikah 172 74,8 137 66,5
Status pendidikan terakhir
Sekolah Menengah 33 14,3 35 17,0 0,448
Perguruan Tinggi 197 85,7 171 83,0
Informasi umum pekerjaan
Jenis pekerjaan
Pegawai pemerintah/PNS/BUMN/BUMD 77 33,5 50 24,3 0,035%*
Pegawai swasta dan lainnya 153 66,5 156 75,7
Lama bekerja (tahun)
<5 65 28,3 72 35,0
5-10 42 18,3 43 20,9 0,146
>10 123 53,5 91 442
Rata-rata pendapatan per bulan (Rp)
<3.000.000 75 32,6 97 47,1
3.000.000-5.000.000 79 343 64 31,1 0,004*
>5.000.000 76 33,0 45 21,8
Jenis bekerja selama pandemi
Bekerja dari rumah (Work from home) 40 17,4 38 18,4
Bekerja dari kantor (Work from offce) 78 339 67 32,5 0,936
Kadang ke kantor dan kadang di rumah (shift) 112 48,7 101 49,0
Beban Kerja
Rendah (<31,1) 153 66,5 92 44,7 <0,001*
Tinggi (>31,1) 77 335 114 55,3
Work-family conflict
Rendah (<22,2) 178 77,4 65 31,6 <0,001*
Tinggi (>22,2) 52 22,6 141 68,4

*p-value < 0,05, **Mean = Std. Deviation
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Tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi
karakteristik  responden,
pekerjaan, beban kerja, dan work-family confict
serta hubungannya dengan stres kerja. Hasil

informasi umum

analisis bivariat menunjukkan variabel usia, jenis
pekerjaan, rata-rata pendapatan per bulan, beban
kerja, dan work-family confict berhubungan
secara signifikan dengan stres kerja (p<0,05).
Variabel yang
signifikan dengan stres kerja, yaitu variabel

tidak berhubungan secara
tempat tinggal, jenis kelamin, status pernikahan,
status pendidikan terakhir, lama bekerja, dan
jenis bekerja selama pandemi dengan p>0,05.
Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak
55,3% pekerja yang memiliki beban kerja yang
tinggi mengalami tingkat stres kerja yang tinggi.
Kemudian 68,4% pekerja yang memiliki konflik
peran ganda atau work-family confict yang tinggi
memiliki tingkat stres kerja yang tinggi juga.
Hasil analisis multivariat yang disajikan
dalam Tabel 3 menunjukkan hubungan antara
beban kerja dan work-family confict dengan
kejadian stres kerja setelah dikontrol dengan
variabel usia, status pernikahan, jenis pekerjaan,
lama bekerja, dan rata-rata pendapatan. Di
antara kedua variabel tersebut, work-family
confict merupakan faktor yang paling dominan
dalam memengaruhi kejadian stres kerja. Hal
ini ditunjukkan dengan tingginya nilai Odds
Ratio (OR) yang dihasilkan. Responden yang
memiliki tingkat work-family confict tinggi

berpeluang 7 kali lebih tinggi untuk mengalami
stres kerja dibandingkan dengan responden
yang memiliki work-family confict yang rendah
(OR=7,33, 95% CI=4,72-11,37). Sama halnya
dengan work-family confict, beban kerja yang
tinggi memiliki risiko untuk stres kerja yang
tinggi. Responden yang memiliki beban kerja
yang tinggi berpeluang 2 kali lebih besar untuk
mengalami stres dibandingkan dengan responden
yang memiliki beban kerja rendah (OR=2,55,
95% CI=1,71-3,80).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
beban kerja dan work-family confict memiliki
hubungan dengan kejadian stres kerja pada pekerja
selama masa pandemi COVID-19 di Pulau Jawa.
Stres kerja didefinisikan sebagai suatu respon
yang mungkin dapat dimiliki seseorang ketika
dihadapkan pada tuntutan dan tekanan kerja yang
tidak sesuai dengan kemampuan dan pengetahuan
yang dimilikinya untuk menyelesaikannya,
sehingga hal ini dapat memengaruhi emosi,
proses berpikir, dan perilakunya.'** Beberapa
penelitian  menunjukkan  bahwa  pandemi
COVID-19 memicu terjadinya stres kerja pada
beberapa pekerja. Hal ini dapat terjadi karena
perubahan metode bekerja selama pandemi
COVID-19 yang dapat meningkatkan beban
kerja dan konflik peran ganda pekerjaan-keluarga

(work-family confict) selama bekerja di masa

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Beban Kerja dan Work-Family Conflict dengan Kategori
Stres Kerja pada Pekerja selama Pandemi COVID-19

. B Wald Adjusted OR**
Variabel (95% CI) p-value
Beban kerja
Rendah 0,935 20,888 1,00 (referens)
N <0,001
Tinggi 2,55 (1,71-3,80)
Work-family conflict
Rendah 1,992 78,861 1,00 (referens)
. <0,001
Tinggi 7,33 (4,72-11,37)

* Analisis disesuaikan dengan variabel usia (tahun), status pernikahan, jenis pekerjaan, lama bekerja, dan rata-rata pendapatan
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pandemi COVID-19. Beban kerja dan work-
family confict memiliki pengaruh terhadap stres
kerja. 142123

Beban kerja merupakan sekumpulan
kegiatan yang harus diselesaikan oleh seseorang
dengan tenggat waktu yang telah ditentukan.?
Pada penelitian ini, sebanyak 55,3% pekerja
dengan beban kerja yang tinggi memiliki tingkat
stres kerja yang tinggi. Selain itu, pekerja dengan
beban kerja yang tinggi cenderung mengalami
kerja yang tinggi 2,55 kali
dibandingkan pekerja dengan tingkat beban kerja
yang rendah (95% CI=1,71-3,80).

Beban kerja yang berlebihan dapat

tingkat stres

mempengaruhi stres kerja baik secara fisik
maupun psikis. Hal ini disebabkan karena beban
kerja yang tinggi menyebabkan pemakaian energi
yang berlebihan, sehingga dapat memicu adanya
kelelahan, baik kelelahan fisik maupun mental
yang dapat mengakibatkan overstress.”* Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
Nassar dkk. yang menemukan adanya hubungan
yang signifikan antara beban kerja dengan
kejadian stres kerja pada perawat di RSUD
Abepura, Papua. Hasil penelitian Zetli tahun
2019 mengenai kejadian stres kerja pada tenaga
kependidikan di
bahwa beban kerja mental berpengaruh signifikan

Kota Batam menunjukkan

terhadap kejadian stres kerja.?

Work-family ~ confict atau  konflik
peran ganda merupakan bentuk konflik antar
peran yang muncul ketika tekanan peran dari
pekerjaan bertentangan dengan peran keluarga.
Adanya konflik antar peran dapat terjadi karena
keterbatasan ruang, waktu, dan energi.’® Pada
penelitian ini, sebanyak 68,4% pekerja dengan
tingkat work-family confict yang tinggi memiliki
tingkat stres kerja yang tinggi. Selain itu, pekerja
dengan tingkat work-family confict yang tinggi
cenderung mengalami tingkat stres yang tinggi
7,33 kali dibandingkan pekerja dengan tingkat
work-family confict yang rendah (95% CI=4,72-
11,37). Konflik peran ganda (pekerjaan-keluarga)
sering terjadi apabila tuntutan dan harapan
pekerjaan bertentangan dengan keluarga dan
dapat dialami oleh pria maupun wanita.?’
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Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa
hasil penelitian sebelumnya yang menemukan
adanya hubungan yang signifikan antara work-
family confict dengan kejadian stres kerja.?®?
Work-family  confict
konflik yang menggambarkan dua konflik yang
berbeda, yaitu work-family confict (pekerjaan
mengganggu kehidupan keluarga) dan family-

merupakan dua arah

work confict (keluarga mengganggu tanggung
jawab pekerjaan).’® Peran ganda yang dimiliki
seseorang menyita banyak waktu dan tenaga serta
dapat memicu tingginya tekanan yang diterima.?
Tingginya tekanan baik dari pekerjaan maupun
keluarga dapat memicu terjadinya stres kerja.*!

COVID-19,
lapisan masyarakat mengalami

Selama pandemi seluruh
peningkatan
tingkat stres yang dapat memengaruhi kesehatan
mental.* Pekerja termasuk salah satu yang
dapat mengalami dampak psikososial akibat
ketidakpastian situasi kerja atau dari perubahan
dalam proses dan pengaturan kerja.®*? Terdapat
beberapa pekerja yang mengalami peningkatan
beban kerja dan/atau terbatasnya waktu istirahat
selama pandemi COVID-19 ini.*> Beban kerja
yang tinggi dan kurangnya waktu istirahat dapat
meningkatkan kelelahan dan tingkat stres yang
dialami oleh pekerja yang dapat berdampak
negatif pada keseimbangan kehidupan bekerja
dan masalah kesehatan mental #2532

Adanya program karantina selama masa
pandemi COVID-19 memaksa beberapa sekolah
dan fasilitas penitipan anak ditutup. Hal ini
menjadi beban besar pada orang tua yang bekerja,
dimana harus mengambil peran ganda sebagai
guru dan pengasuh anak di samping tugas dari
pekerjaan mereka.* Hasil survei yang dilakukan
oleh Komnas Perempuan menyatakan bahwa 1
dari 3 responden perempuan melaporkan bahwa
bertambahnya pekerjaan rumah tangga selama
masa pandemi membuat mereka merasa stres.*

Hal tersebut
memiliki penambahan waktu kerja dua kali

dikarenakan perempuan

lipat akibat harus mendampingi anak belajar,
mempelajari teknologi untuk belajar online
sang anak dan kerja secara online, memastikan
asupan gizi cukup selama masa COVID-19,
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membersihkan rumah, dan lain sebagainya.’*3

Pekerjaan-pekerjaan tersebut merupakan
pekerjaan yang menghabiskan waktu berjam-
jam tanpa henti dalam sehari dimana dapat
menimbulkan masalah kesehatan fisik maupun
mental.*

Penelitian ini  menunjukkan  bahwa
tingkat beban kerja dan work-family confict
memiliki keterkaitan dengan kejadian stres
kerja pada pekerja yang bekerja selama pandemi
COVID-19 di Pulau Jawa tahun 2020. Namun,
hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan
pada seluruh pekerja yang bekerja dan tinggal
di Pulau Jawa karena menggunakan teknik
non-probability sampling dalam pengumpulan
responden penelitian, sehingga hasil penelitian
hanya bisa digeneralisasi pada pekerja yang

berpartisipasi saja.

KESIMPULAN
Hasil
bahwa sebanyak 47,2% pekerja di Pulau Jawa

penelitian  ini  menunjukkan
mengalami tingkat stres kerja yang tinggi.
Pada penelitian ini, hasil analisis multivariat
membuktikan bahwa beban kerja dan work-
family confict memiliki hubungan signifikan
dengan kejadian stres kerja pada pekerja selama
pandemi COVID-19 di Pulau Jawa. Work-
family confict atau konflik peran ganda menjadi
faktor yang paling berpengaruh terhadap tingkat
stres pekerja selama bekerja di masa pandemi
COVID-19 di Pulau Jawa.

SARAN

Berdasarkan hasil dan kesimpulan, penulis
memberikan saran kepada beberapa instansi yang
berada di Pulau Jawa untuk lebih memperhatikan
beban kerja yang dimiliki oleh setiap pekerjanya.
Selain itu, para pekerja juga dianjurkan untuk
melakukan manajemen stres terlebih di saat
pandemi seperti ini.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis kasih

kepada seluruh responden yang telah bersedia

mengucapkan terima

berpartisipasi dalam penelitian ini serta
kepada para pihak yang turut membantu dalam
menyukseskan penelitian ini.
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Abstrak

Gangguan tidur adalah keluhan yang sering terjadi pada ibu hamil trimester tiga. Penurunan kualitas tidur
yaitu berkurangnya durasi tidur pada ibu hamil merupakan salah satu bentuk gangguan tidur. Efek yang
terjadi pada ibu hamil yang mengalami gangguan tidur adalah berkurangnya kualitas hidup ibu hamil dan
memengaruhi tumbuh kembang pada janin yang dikandungnya. Salah satu terapi nonfarmakologi yang
dapat meningkatkan kualitas tidur ibu hamil adalah pregnancy massage / pijat kehamilan. Wanita hamil
perlu melakukan segala daya untuk mendukung kehamilan yang bahagia dan sehat. Terapi pijat bisa
membantu ibu tetap dalam keadaan lebih rileks dan merespon lebih positif terhadap ketidaknyamanan
yang berhubungan dengan rasa sakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pijat
kehamilan terhadap kualitas tidur ibu hamil. Desain penelitian ini menggunakan Quasy Experiment
dengan Pre-Posttest Design With Nonequivalent Control Group. Pengambilan sampel secara purposive
untuk 196 ibu hamil yang terbagi menjadi kelompok kontrol diberikan layanan antenatal care (ANC)
sesuai prosedur layanan ANC dan kelompok perlakuan adalah pijat kehamilan sesuai SOP. Pengukuran
kualitas tidur menggunakan kuesioner PSQI. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2019 sampai
dengan bulan Februari 2020 di Desa Abiansemal Kabupaten Badung. Analisis data untuk pada kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan menggunakan uji Mann Whitney Test. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pijat kehamilan terhadap peningkatan kualitas tidur pada
ibu hamil dibandingkan dengan pelayanan ANC dengan rata-rata skor PSQI baik pada selisih maupun
persentase dengan p<0,001. Disimpulkan pijat kehamilan secara signifikan meningkatkan kualitas tidur
pada ibu hamil.

Kata kunci : pijat kehamilan; kualitas tidur; ibu hamil trimester Il|
Abstract

Sleep disturbance is a common complaint in third-trimester pregnant women. Decreased sleep quality
as reduced sleep duration in pregnant women, is a form of sleep disorder. The effect that occurs in
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pregnant women who experience sleep disorders is a reduction in the quality of life of pregnant women
and affects the growth and development of the fetus they contain. One of the non-pharmacological
therapies that can improve the quality of sleep for pregnant women is pregnancy massage. Pregnant
women need to do everything in their power to support a happy and healthy pregnancy. Massage
therapy can help mothers stay more relaxed and respond more positively to the discomfort associated
with pain. The purpose of this study was to determine the effect of pregnancy massage on the sleep
quality of pregnant women. The design of this study used a Quasy Experiment with Pre-Posttest Design
With Nonequivalent Control Group. Purposive sampling for 196 pregnant women who were divided
into a control group was given antenatal care (ANC) services according to the ANC service procedure
and the treatment group was pregnancy massage according to the SOP. Measurement of sleep quality
using the PSQI questionnaire. The research was conducted from March 2019 to February 2020 in
Abiansemal Village, Badung Regency. Data analysis for the control group and the treatment group
used the Mann Whitney Test. The results showed there was a significant effect of pregnancy massage
on improving sleep quality in pregnant women compared to ANC services with an average PSQI score
both indifference and percentage with p<0.001. It is concluded that pregnancy massage significantly

improves sleep quality in pregnant women.

Keywords : pregnancy massage; quality of sleep; pregnant women

PENDAHULUAN

Masalah yang dirasakan pada kehamilan
trimester ketiga salah satunya adalah gangguan
tidur. Gangguan tidur yang dimaksud adalah
berkurangnya jumlah waktu tidur. Hal ini terjadi
akibat
ketidaknyamanan fisik seiring bertambahnya

bertambahnya kecemasan atau dan
usia kehamilan. Kekurangan durasi tidur pada
ibu hamil dapat menurunkan kondisi ibu hamil
sehingga menyebabkan konsentrasi berkurang,
letih, badan pegal-pegal, mood menurun dan
cenderung emosional. Hal ini dapat berdampak
buruk terhadap kondisi ibu dan janin yang
dikandungnya. Penelitian oleh National Sleep
Foundation menunjukkan rata-rata 60% wanita
hamil merasa sering lelah di akhir semester dan
lebih dari 75% mengeluhkan gangguan tidur.!

(WHO)
memperkirakan sekitar 15% gangguan tidur

Organisasi Kesehatan Dunia
pada ibu hamil akan berkembang menjadi
komplikasi yang mengancam kehamilan dan
memperburuk kualitas hidup ibu hamil sehingga
diperlukan asuhan secara non farmakologi untuk
mengatasinya.”? Berbagai literatur menyatakan
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upaya yang dianjurkan untuk mengatasi gangguan
tidur pada ibu hamil secara nonfarmakologi
adalah pijat kehamilan (61%), akupuntur
(45%) relaksasi (43%) dan olahraga seperti
yoga (41%).> Pijat merupakan tindakan yang
dapat dilakukan secara mandiri oleh suami atau
keluarga tanpa harus selalu melibatkan petugas
kesehatan lainnya dibandingkan dengan terapi
non farmakologi lainnya. Pijat kehamilan adalah
manipulasi sederhana untuk menggosok bagian
tubuh sehingga memberikan efek relaksasi pada
tubuh dan memberikan ketenangan. Manfaat pijat
kehamilan dapat meningkatkan relaksasi otot
dan meningkatkan sirkulasi darah serta menjaga
keseimbangan tubuh. Adanya keseimbangan
tubuh yang baik berkaitan dengan sleep
homeostatis yang menyebabkan meningkatnya
durasi atau jumlah tidur pada ibu hamil.* Sudah
ada beberapa penelitian yang meneliti pijat
kehamilan terhadap kualitas tidur ibu hamil.
Kebaruan dalam penelitian ini adalah terdapat
kelompok kontrol sebagai pembanding untuk
mengetahui pengaruh pijat kehamilan terhadap
kualitas tidur ibu hamil trimester III. Tujuan dari
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penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
pijat kehamilan terhadap kualitas tidur pada ibu
hamil trimester I11.

METODE

Penelitian  kuantitatif dengan desain
penelitian Quasy Experiment dengan Pre-
Posttest Design with Nonequivalent Control
Groups yang bertujuan ingin mengetahui
pengaruh pijat kehamilan terhadap kualitas tidur
ibu hamil trimester III. Subjek penelitian adalah
ibu hamil trimester III di Desa Abiansemal
Kabupaten Badung. Teknik pengambilan sampel
sampling.

inklusi subjek penelitian adalah ibu hamil dengan

menggunakan purposive Kriteria
usia kehamilan 28 — 36 minggu, tidak memiliki
riwayat komplikasi pada kehamilannya, dan
bersedia menjadi responden dengan mengisi
lembar persetujuan sebagai responden. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah ibu hamil
trimester III dengan kehamilan yang tidak
direncanakan dan ibu hamil yang memiliki
alergi terhadap minyak pijat (pada penelitian
ini menggunakan minyak zaitun). Penentuan
random sampling.
Rumus besar sampel penelitian menggunakan uji

kelompok menggunakan

proporsi beda dua rata-rata tidak berpasangan.
Alpha yang ditetapkan 95%, dengan power
90% berdasarkan kajian jurnal sebelumnya
yang berjudul “Sleep Quality Across Pregnancy
and Postpartum: Effects of Parity and Race”.’
Berdasarkan perhitungan besar sampel diperoleh
98 responden pada masing-masing kelompok
yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Intervensi yang diberikan pada kelompok
perlakuan adalah pijat kehamilan. Teknis pijat
kehamilan dilakukan sesuai dengan Standar
Operasional Prosedur (SOP) pijat kehamilan.®
Pelaksana pijat kehamilan merupakan
bidan enumerator yang telah mendapatkan
pelatihan dan memiliki sertifikat untuk massage
ibu hamil. Masing-masing responden penelitian
pada kelompok perlakuan menerima intervensi

selama 20 menit setiap 2 kali dalam seminggu

selama 4 minggu sedangkan pada kelompok
kontrol diberikan layanan antenatalcare (ANC)
sesuai prosedur layanan ANC. Kualitas tidur
Pittsburgh
Pengukuran

diukur menggunakan kuesioner
Sleep Quality Index (PSQI).
kuesioner PSQI dilakukan sebelum intervensi
(pretest) dan pada akhir minggu keempat setelah
intervensi (posttest). PSQI ini terdiri atas kisi-
kisi pertanyaan meliputi kualitas tidur secara
subjektif, durasi tidur, skor latensi tidur, efisiensi
tidur, gangguan tidur pada malam hari, disfungsi
tidur siang hari dan penggunaan obat tidur pada
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
yang selanjutnya dianalisis. Hasil skor total
PSQI kemudian dijumlahkan dan dibandingkan
sebelum dan setelah penelitian.” Pengumpulan
data dilakukan pada bulan Maret 2019 sampai
dengan bulan Februari 2020.
Penelitian  ini  telah
persetujuan etik (Ethical Aproval) dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan STIKES Bina Usada
Bali berdasarkan No.330/ EA/ KEPK-BUB-2019.
Subjek penelitian terlebih dahulu diberikan

mendapatkan

penjelasan mengenai tujuan, prosedur, manfaat,

risiko dan  ketidaknyamanan, kerahasiaan
data dan kesukarelaan. Setelah mendapatkan
penjelasan, subjek diminta untuk mengisi lembar
persetujuan tertulis. Analisis data menggunakan
SPSS versi 17.0 dengan tingkat signifikansi 5%.
Uji perbedaan dilakukan sebelum dan sesudah
perlakuan menggunakan Mann Whitney Test

karena skala tidak berdistribusi normal.

HASIL
Karakteristik Subjek Penelitian

Berdasarkan  hasil ~ analisis  tabel
diinformasikan ~ bahwa  kedua  kelompok

memiliki karakteristik yang sama pada paritas,
pendidikan dan pekerjaan (p>0.05), sedangkan
pada karakteristik usia pada kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol terdapat perbedaan yang
signifikan (p<0,05) sebagaimana terlihat pada
Tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Kelompok P value
Perlakuan Kontrol
(n=98) (n=98)
Umur
Rata-Rata (SD) 29,07(3,56) 27,48(3,80) 0,004*
Median (IQR) 28,0 27,0
Rentang 21-35 21-34
Usia Kehamilan (minggu)
Rata-Rata (SD) 27,63(0,63) 26,70(2,71) 0,035*
Median (IQR) 28,0 27,0
Rentang 27-29 21-31
Gravida
Primigravida 58(60,2) 49 (50,0) 0,196**
Multigravida 39 (39,8) 49 (50,0)
Pendidikan
SMA/Sederajat 50(51,0) 62 (63,3) 0,083**
PT/Sederajat 48 (49,0) 36 (36,7)
Pekerjaan
Tidak bekerja 36(36,7) 46 (46,9) 0,193%*
Bekerja 62(63,3) 52 (53,1)
Keterangan uji : *)Mann Whitney **)Chi Square
Tabel 2. Perbandingan Kualitas Tidur Kelompok Perlakuan
dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah Penelitian
Keterangan Kelompok Nilai p
Perlakuan Kontrol
(n=98) (n=98)
Nilai Pre test
Kualitas Tidur
x (SD) 13,23(3,02) 14,52(2,69) 0,004
Median 14,0 15,0
Rentang 8-17 8-18
Nilai Post test
Kualitas Tidur
x (SD) 6,20(2,48) 12,46(8,06) <0,001
Median 7,00 13,0
Rentang 2-10 7-17

Keterangan uji: *)Mann Whitney
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Tabel 3. Perbandingan Kualitas Tidur Kelompok Perlakuan

dan Kelompok Kontrol Setelah Penelitian

Keterangan Kelompok
Perlakuan (n=98) Kontrol (n=98)
Pre test Post test Nilai p Pre test Post test Nilai p
Kualitas Tidur

x (SD) 13,23(3,02) 6,20(2,48) <0,001 14,52(2,69) 12,46(8,06)  <0,001
Median 14,0 7,00 15,0 13,0
Rentang 8-17 2-10 8-18 7-17
Delta -7,03 (1,92) -2,06(1,26) <0,001
x (SD) -7,0 -2,0
Median -12-(-3) -4 —(0)
Rentang
% rerata -54,5 (13,67) -14,5 (9,23) <0,001
x (SD) -58,58 -11,76
Median -23-(57) -33-(0)
Rentang

Keterangan uji : *) T Wilcoxon **

Analisis Kualitas Tidur pada Kedua Kelompok
Sebelum Penelitian

Pada Tabel 2 diinformasikan bahwa rata-
rata kualitas tidur pada kelompok perlakuan
adalah 13,2 (3,02) dan pada kelompok kontrol
adalah 14,5 (2,69). Hasil analisis pada kedua
kelompok sebelum penelitian  didapatkan
p=0,054 > 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa
kedua kelompok setara pada awal penelitian dan
layak untuk dibandingkan. Pada post test rata-rata
kualitas tidur pada kelompok perlakuan adalah
6,20 (2,48) yang lebih baik daripada kelompok
kontrol yaitu 12,46 (8,06). Hasil analisis pada
kedua kelompok setelah penelitian didapatkan
p<0,001. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas
tidur kedua kelompok pada akhir penelitian
terdapat pengaruh yang signifikan.

Pengaruh Massage Pregnancy terhadap
Kualitas Tidur pada Kedua Kelompok

Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa
terdapat penurunan skor PSQI pada kelompok

intervensi  dari  13,23(3,02) menjadi 6,20
(2,48) yang berarti bahwa semakin rendah skor
PSQI maka semakin baik kualitas tidur. Pada
kelompok kontrol juga terdapat penurunan yang
semula 14,52 (2,69) menjadi 12,46 (8,06). Pada
kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan
didapatkan perbedaan yang signifikan rata-rata
skor PSQI kualitas tidur sebelum dan setelah
penelitian  (p<0,001). Hasil lebih

lanjut menunjukkan selisih rata-rata skor PSQI

analisis

kualitas tidur pada kelompok perlakuan -7,03
(1,92) dibandingkan pada kelompok kontrol
yang penurunannya lebih sedikit -2,06 (1,26).
Terdapat pengaruh signifikan rata-rata skor PSQI
kualitas tidur pada kedua kelompok baik pada
selisih maupun persentase (p<0,001). Semakin
rendah skor PSQI menunjukkan peningkatan
kualitas tidur yang lebih baik. Dengan demikian
maka terdapat pengaruh yang signifikan pijat
kehamilan terhadap peningkatan kualitas tidur
pada ibu hamil.
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PEMBAHASAN
Pada Tabel 1 karakteristik usia responden
menunjukkan  perbedaan yang  signifikan

(p<0,05). Usia para responden pada kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan menunjukkan
kemampuan responden berpikir dewasa dan
mencari informasi tentang kehamilan serta cara
menangani keluhan yang dirasakan selama
kehamilan. Usia menjadi salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi tidur dan kebutuhan tidur
seseorang.® Tidur merupakan salah satu cara
menjaga tubuh tetap dalam keadaan sehat dan
bugar. Menurut Akerstedt, et al. bahwa keluhan
sering terbangun pada malam hari serta kualitas
tidur yang buruk banyak dirasakan oleh wanita
usia muda (usia 22-50 tahun).’

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel
2 pada post test rata-rata kualitas tidur pada
kelompok perlakuan adalah 6,20 (2,48) yang
lebih baik dari pada kelompok kontrol yaitu 12,46
(8,06) dengan p<0,001. Hal ini menunjukkan
bahwa kualitas tidur kedua kelompok pada akhir
penelitian terdapat pengaruh yang signifikan.
Responden pada dua kelompok menunjukkan
terjadi gangguan kualitas tidur yaitu sering
terbangun pada malam hari karena merasa tidak
nyaman dengan kondisi kehamilannya dan
ada juga yang mengeluhkan sering terbangun
di malam hari karena berkemih. Penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Jamalzehi'® bahwa dari 400 ibu hamil yang
diteliti sebanyak 272 (68%) mengalami gangguan
tidur akibat sering berkemih di malam hari dan
sebesar 236 (59%) merasakan panas atau nyeri
pada tulang belakang bagian bawah. Adanya rasa
panas dan nyeri pada tulang belakang disebabkan
akibat
hormon relaxin yang diproduksi oleh korpus

karena  hipermobilitas pengeluaran
luteum ovarium dan plasenta. Pada ibu-ibu hamil
hormon relaxin meningkat hingga sepuluh kali
dibandingkan pada wanita tidak hamil."
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel
3 berdasarkan hasil pengukuran menunjukkan

selisih rata-rata skor PSQI kualitas tidur pada
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kelompok perlakuan -7,03 (1,92) dibandingkan
pada kelompok kontrol yang penurunannya
lebih sedikit -2,06 (1,26). Terdapat pengaruh
signifikan rata-rata skor PSQI kualitas tidur
pada kedua kelompok baik pada selisih maupun
persentase (p<0,001). Semakin rendah skor PSQI
menunjukkan peningkatan kualitas tidur yang
lebih baik, dengan demikian terdapat pengaruh
yang
peningkatan kualitas tidur pada ibu hamil.

signifikan pijat kehamilan terhadap

Responden pada kelompok perlakuan
menyatakan setelah dilakukan pijat kehamilan,
tubuh terasa lebih rileks dan keluhan nyeri serta
rasa tidak nyaman pada tubuh berkurang. Secara
fisiologis, efek relaksasi pada pijat kehamilan
melibatkan saraf parasimpatis dalam sistem
saraf pusat yang berfungsi menurunkan produksi
hormon adrenalin atau epinefrin (hormon stress)
dan meningkatkan sekresi hormon noradrenalin
atau norepinefrin (hormon relaks) sehingga
terjadi penurunan ketegangan pada saraf-saraf
ibu hamil."?

Pijat kehamilan adalah salah satu cara
pengobatan nonfarmakologi untuk meningkatkan
kualitas tidur. Pijat kehamilan dapat meningkatkan
aliran darah serta merangsang pengeluaran
hormon endorfin yang dapat meningkatkan
kualitas tidur dan mengurangi kecemasan pada
ibu hamil.* Pada kelompok perlakuan menyatakan
setelah diberikan pijat kehamilan secara rutin,
keluhan nyeri punggung dan rasa ingin berkemih
yang menyebabkan ibu-ibu sering terbangun di
malam hari menjadi berkurang.

Pertumbuhan janin dapat memengaruhi
waktu istirahat bahkan kualitas tidur ibu hamil
karena terjadinya pertumbuhan janin yang
semakin membesar dan dapat menekan pada
bagian kandung kemih ibu hamil, sehingga
kapasitas kandung kemih terbatas yang dapat
mengakibatkan ibu sering ingin buang air
kecil dan terbangun di malam hari.”® Hal
tesebut mengakibatkan ibu hamil mengalami
ketidaknyamanan di daerah punggung bawah.
Ketidaknyamanan tersebut juga terjadi pada
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bagian ekstremitas dengan keluhan kram. Kondisi
ini dapat menimbulkan perubahan psikologis
ibu hamil, perubahan fisik yang terjadi ketika
hamil dan keadaan mendekati persalinan dapat
menyebabkan kecemasan dan kekhawatiran. Hal
ini yang terkadang dapat mempengaruhi kualitas
tidur ibu hamil. Kecemasan merupakan salah satu
faktor risiko yang dapat menyebabkan penurunan
kualitas tidur pada kehamilan trimester I11."*
Penelitian yang dilakukan Mindel (2015)
menyatakan bahwa sepanjang masa kehamilan
tercatat ibu hamil yang mengalami penurunan
kualitas tidur sebanyak 76%, ibu hamil dengan
keluhan mengantuk di siang hari sebanyak 49%,
ibu hamil dengan keluhan tidak cukup waktu tidur
sebanyak 38%, dan ibu hamil dengan keluhan
sering terbangun malam hari sebanyak 100%."
Insomnia sering terjadi selama kehamilan dan
harus ditangani di awal kehamilan.'® Pada
kejadian insomnia dilaporkan sebanyak 5-38%
wanita selama masa awal kehamilan dan
prevalensi meningkat dengan cepat hingga 60%
menjelang masa akhir kehamilan.'”'® Menurut
yang
terjadi pada ibu hamil trimester III disebabkan

beberapa penelitian, gangguan tidur
oleh adanya ketidaknyamanan pada perubahan
fisik yang mengakibatkan terjadinya nyeri
punggung, sering berkemih, nyeri pada ulu hati
dan kram pada kaki. Adanya gangguan tidur
ini menurunkan kualitas tidur pada ibu hamil
yang dapat mengakibatkan penurunan kondisi
ibu, baik secara fisik maupun psikis. Selain itu
dapat menyebabkan ibu hamil lebih cepat lelah,
konsentrasi berkurang, serta menimbulkan stres
dan depresi yang berpengaruh terhadap tumbuh
kembang janin dalam kandungan.'

Beberapa  penelitian  mengungkapkan
pijat kehamilan memiliki banyak manfaat dalam
sistem tubuh manusia seperti mengurangi nyeri
otot, pada kardiovaskular. Sistem itu dapat
meningkatkan sirkulasi dan merangsang aliran
darah ke seluruh tubuh, juga bisa merangsang
sel kulit regenerasi dan membantu penghalang
tubuh, dan efeknya pada saraf sistem dapat

adalah
sirkulasi

teknik
darah,
mengendurkan tubuh, menghilangkan stres, dan

mengurangi insomnia. Pijat

yang dapat meningkatkan
kelelahan dengan memberikan tekanan ke titik
tertentu. Ketika jaringan otot berkontraksi selama
pijat, sistem saraf di sekitar area yang dipijat juga
tertekan dan otot jaringan mengendur, saraf juga
akan meregang, sehingga meningkatkan aktivitas
parasimpatis melepaskan neurotransmiter seperti
hormon endorfin, serotonin, dan asetilkolin.
Melalui respon yang ditimbulkan oleh otak,
peningkatan kadar serotonin dapat menurunkan
psikis efek stres dan mengurangi efek psiko seperti
hipertensi, hormon yang dilepaskan oleh medula
adrenal aktif massa stres, yaitu norepineprin
dan epineprin yang dilepaskan oleh kelenjar
adrenal di dalam darah bisa meningkatkan proses
perlawanan.>2°

Pijat dapat membuat vasodilatasi pembuluh
darah dan getah bening serta meningkatkan
refleks yang
memengaruhi penurunan aktivitas sistem saraf

respons terhadap roreseptor

simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf
parasimpatis dan sebagai proses pemberian
aferenimpuls untuk mencapai pusat jantung.
Akibatnya darah lancar beredar di organ seperti
muskuloskeletal dan kardiovaskular, aliran darah
meningkat, menghilangkan sisa metabolisme
lebih banyak, memicu hormon endorphin yang
berfungsi memberikan rasa nyaman. Kondisi
rileks yang dirasakan akibat relaksasi yang dapat
memberikan pijatan lembut ke berbagai kelenjar
di dalam tubuh, mengurangi produksi kortisol
dalam darah, memulihkan produksi hormon yang
cukup untuk memberikan keseimbangan emosi
dan ketegangan pikiran.®

Penelitian yang dilakukan oleh Tiffany
Field, et al. yang menyatakan pemberian pijat
kehamilan pada ibu hamil selama 20 menit
setiap 2 kali dalam seminggu selama 4 minggu
dapat menurunkan kecemasan, ketegangan dan
insiden kelahiran prematur serta tubuh menjadi
lebih rileks. Sebanyak 78% wanita hamil di

Amerika mengalami gangguan tidur. Lebih lanjut

353



Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 31 No. 4, Desember 2021, 347 - 356

penelitian tersebut melaporkan pijat dilakukan
sekitar 20 menit sebanyak 5 sampai 10 kali
(1-2 kali seminggu) dimulai usia kehamilan 16
sampai 36 minggu, didapatkan hasil pengurangan
tingkat kecemasan, berkurangnya nyeri kaki dan
punggung serta menurunkan gangguan tidur
terutama pada wanita dibandingkan yang hanya
melakukan pemeriksaan standar antenatal care.?!
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Woolston (2019) melaporkan pijat kehamilan
dapat melemaskan jaringan otot serta mengurangi
saraf ketika otot
tubuh  lebih
meningkatkan fungsi otak serta pijat kehamilan
untuk  dilakukan
trimester dua dan tiga.”? Selain itu hal ini

penekanan berkontraksi,

sehingga rileks dan dapat

direkomendasikan pada
didukung juga oleh penelitian Rufaida et
al, menyatakan pijat kehamilan 6-7 kali
menurunkan gangguan tidur dan membuat
pola tidur lebih normal dibandingkan yang tidak
diberikan pijat kehamilan.”® Hasil penelitian
randomized controlled studies
potensi efek samping dari pijat kehamilan dan

melaporkan

kontra indikasinya menunjukkan ibu hamil

tanpa komplikasi dapat menerima pijatan
selama kehamilan, sedikit efek samping yaitu
kelelahan yang disebabkan oleh pijatan.?*%

Hasil Schlegel, et al.

menggunakan sampel ibu

penelitian
hamil dengan
kehamilan berisiko tanpa kelompok kontrol
yang dirawat di rumah sakit mendapatkan terapi
pijatan, sentuhan penyembuhan dan refleksiologi
selama tinggal di rumah sakit. Hasil didapatkan
terdapat penurunan skor nyeri (84,5% hingga
61,4%) dan kecemasan (91% hingga 70,9%)
setelah diberikan semua terapi dengan p <0,0001.
Hal ini menunjukkan tidak ada reaksi merugikan
yang terjadi pada wanita hamil tersebut.® Para
peneliti dan Dewan Keamanan dan Pemantauan
Data dari uji coba menilai pijat kehamilan aman
dilakukan pada ibu hamil.?* Pijat kehamilan yang
dilakukan oleh suami berdampak positif terhadap
kualitas hubungan pasangan.>2

Berdasarkan uraian hasil penelitian maka
dapat dijelaskan bahwa terapi pijat kehamilan
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secara signifikan meningkatkan kualitas tidur
ibu hamil. Masalah gangguan tidur pada ibu
hamil merupakan keluhan kehamilan terutama
pada trimester III. Keluhan ini merupakan
bagian dalam anamnesa kebidanan yang perlu
menjadi perhatian. Jika kondisi tersebut tidak
ditangani oleh tenaga kesehatan akan berdampak
pada kesehatan ibu dan janin. Pijat kehamilan
dapat menjadi bagian terapi alternatif ataupun
komplementer yang masuk dalam sistem
pelayanan kebidanan khususnya membantu
meningkatkan kualitas tidur bagi ibu hamil

trimester I1I.

KESIMPULAN

Terdapat pengaruh  signifikan  pijat
kehamilan terhadap kualitas tidur pada ibu hamil
trimester I1I (p value 0,001 < 0,05) dengan selisih
skor rata-rata PSQI kualitas tidur antara sebelum
dan setelah intervensi -7,03(1,92) dibandingkan
pada kelompok kontrol yang penurunannya lebih

sedikit -2,06(1,26).

SARAN

Disarankan pada penelitian selanjutnya
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Abstrak

Daun Kayu Jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) merupakan salah satu obat herbal yang sering
digunakan oleh masyarakat Indonesia. Secara empiris tanaman ini biasa digunakan untuk pengobatan
sepertigetahnya sebagaiobat luka, daunnya untuk mengobati pembengkakan akibat keseleo, sakit mata,
sakit gigi, gigitan binatang berbisa dan korteks kayu jawa mempunyai khasiat sebagai antiinflamasi,
antimitosis, dan antioksidan. Namun, penggunaan daun sebagai obat herbal keamanannya belum
pernah diuji. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa batang dan daun Kayu Jawa mengandung
saponin, flavonoida, dan tanin. Ekstrak etanol kulit Kayu Jawa juga mengandung antibakteri dan
antioksidan. Uiji fitokimia menunjukkan ekstrak etanol daun Kayu Jawa mengandung flavonoid, steroid,
terpenoid, saponin, tanin, dan fenolik. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui nilai toksisitas (LD,,)
ekstrak etanol 70% daun Kayu Jawa, sehingga dapat memberikan keamanan dalam penggunaanya.
Penelitian dilakukan menggunakan 15 ekor tikus galur Wistar betina. Dosis ekstrak yang dicoba adalah
P1(500 mg/kgBB), P2 (3000mg/kgBB), dan P3 (5500mg/KgBB) yang diberikan secara oral. Gejala
klinis toksisitas diamati selama 24 jam setelah pemberian bahan coba untuk melihat jumlah kematian.
Pengamatan dilanjutkan selama dua minggu untuk mengetahui efek farmakodinamik. Selain itu juga
dilakukan pengamatan individu terhadap ada tidaknya gejala keracunan dengan cara tikus dikorbankan
untuk ambil dan diamati histopatologinya secara mikroskopis/histologis pada organ hati, paru, ginjal,
jantung, usus, lambung, dan limpa. Dari hasil penelitian menunjukkan nilai LD, ekstrak daun Kayu
Jawa (L. coromandelica) lebih besar dari 5000 mg/kg BB masuk kedalam kategori praktis tidak beracun
(Practically Non Toxic).

Kata kunci: Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.; Kayu Jawa; toksisitas akut; tikus Wistar

Abstract

Lannea coromandelica (Houtt.) Merr leaves are one of the herbal medicine that are often used by
Indonesian people. Empirically, this plant can be used for an alternative therapy which the latex can be
used for wounds, the leaves can be used for the swollen due to the sprain, also be used for eyestrain,
foothache, venomous bites treatments and the cortext has some efficacy as anti-inflammatory, anti-
mitotic, and antioxidant. However, the safety of using leaves as herbal medicine has not been studied
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before. The previous research showed that the trunk and the leaves of Lannea coromandelica (Houtt.)
Merr. contained saponin, flavonoid, and tannin. The ethanol extract of Lannea coromandelica (Houtt.)
Merr. skin also contained antibacterial and antioxidant. The phytochemicals test showed that the
ethanol extract of Lannea coromandelica (Houtt.) Merr. leaves contained flavonoid, steroid, terpenoid,
saponin, tannin, and phenolic. The aim of this study was to determine the lethal dose of giving Lannea
coromandelica (Houtt.) Merr. leaves ethanol extract, so that it could give the security of its use. This
study used experimental laboratory, using 15 female rats, with treatment are P1(500mg/kgBW), P2
(3000mg/kgBW) and P3 (56500mg/KgBW). The data were collected by observing clinical symptoms for
24 hours, the number of deaths, then for 2 weeks observed the effects of toxicity delay and then the
rats was dissected to observe the organ microscopically/histologically. The LD, value of leaf extract of
the L. coromandelica. was greater than 5000 mg/kg BW which mean the extract is non-toxic practical

category..

Keywords: Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.; Kayu Jawa; acute toxicity, Wistar rat

PENDAHULUAN

Obat tradisonal dari tumbuhan sering
digunakan oleh masyarakat Indonesia karena
murah dan mudah didapat. Pemanfaatan
obat tradisional diyakini berasal dari wilayah
Asia, Obat tradisional
dipercaya memiliki daya keterserapan 90% bila
dibandingkan dengan obat modern serta dipercaya
beberapa obat tersebut dapat meningkatkan
sistem imun, efek samping yang rendah/hampir
tidak ada, dan bersifat memperbaiki/konstruktif,
namun obat tradisional memiliki kekurangan

termasuk Indonesia.

bila dibandingkan obat modern, salah satunya
khasiatnya lebih lambat,! dan efek sampingnya
belum diketahui. Penelitian secara mendalam
efek samping obat tradisional dari tumbuhan
belum banyak dilakukan.?

Salah satu jenis tumbuhan yang telah
dimanfaatkan sebagai tanaman obat adalah
Lannea coromandelica (Houtt.) Merr, sinonim
Lannea grandis Engl (Suku: Anacardiacae).
Tanaman ini memiliki banyak nama lokal
diantaranya: Geurundong Pageu (Aceh), Kayu
Kuda (Melayu), Ki Kuda (Sunda), Kedondong
(Jawa), Kayu Palembang (Madura), dan Kayu
Jawa.? Tanaman ini memiliki penyebaran yang
sangat luas mulai dari India, China Selatan hingga
Indonesia.* Daun Kayu Jawa dimanfaatkan untuk
mengobati radang, nyeri, luka, bisul,> tumor, dan
kanker.® Batang dan akarnya sering digunakan
untuk pengobatan berbagai jenis penyakit.”

Penelitian  sebelumnya  menunjukkan
bahwa batang dan daun Kayu Jawa mengandung
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saponin, flavonoida, dan tanin.® Flavonoid

berfungsi sebagai antioksidan,” pengobatan
penyakit diabetes,”!!! dan sebagai antijamur serta
antibakteri.'>!® Kulit batang L. coromandelica
mengandung bahan aktif zoozporocidal (MIC 0,1
ug/ml) dan tanin poliflavanoid.'* Ekstrak etanol
kulit Kayu Jawa juga mengandung antibakteri
dan antioksidan.” Hasil penelitian Puetri dan
Marlinda," uji fitokimia menunjukkan bahwa
ekstrak etanol daun Kayu Jawa mengandung
flavonoid, steroid, terpenoid, saponin, tanin, dan
fenolik. Pemanfaatan Kayu Jawa sebagai obat
tradisional dan penelitian tentang kandungan
biokatif daun Kayu Jawa (L. coromandelica)
telah banyak dilakukan, tetapi uji toksik yang
mungkin ditimbulkan belum diketahui. Penelitian
uji toksisitas tanaman obat di Indonesia masih
belum banyak dilakukan, disisi lain masyarakat
telah banyak menggunakan tanaman obat.
Toksisitas akut tanaman daun Kayu Jawa belum
pernah dilaporkan, sehingga uji toksisitas akut
ekstrak etanol ini perlu dilakukan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui nilai LD, ekstrak
daun Kayu Jawa pada tikus Wistar, sehingga
dapat memberikan bukti ilmiah keamanan dalam
penggunannya.

Uji toksisitas adalah pengujian yang
dilakukan untuk mengetahui atau mendeteksi
efek toksik pada suatu sediaan/zat yang bertujuan
memperoleh data dosis-respons yang khas. Uji
toksisitas akut adalah data kematian hewan
coba sebanyak 50% pada waktu 24 jam dengan
kondisi yang telah ditentukan,'® sedangkan
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menurut Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat
dan Makananan (BPOM) No. 7 Tahun 2014 uji
toksisitas akut adalah pengujian yang dilakukan
untuk mendeteksi efek toksik yang muncul
dalam waktu singkat setelah pajanan sediaan/zat
uji yang diberikan dalam dosis tunggal maupun
berulang secara oral dalam waktu 24 jam."”

METODE

Penelitian  ini  dilakukan  selama
delapan bulan pada periode Januari-Agustus
2017. Penelitian toksisitas akut dilakukan di
Laboratorium Hewan Coba Balai Litbangkes
Aceh. Pemeriksaan histopatologi dilakukan
di Laboratorium Patologi dan Histologi FKH
Unsyiah. Sedangkan pembuatan ekstrak Kayu
Jawa dilakukan di Laboratorium FMIPA Kimia
Unsyiah. Bahan tanaman diperoleh dari Banda
Aceh kemudian dilakukan determinasi di
Laboratorium FMIPA Biologi Unsyiah.

Pembuatan ekstrak etanol 70% Kayu Jawa
dilakukan secara maserasi selama lima hari dan
dilanjutkan dengan rotary evaporator untuk
menarik sisa pelarut kemudian dipekatkan di
atas water bath pada suhu 40 °C. Pemberian obat
secara peroral menggunakan sonde lambung.
Pembuatan sediaan uji  dilakukan dengan
pengenceran ekstrak per perlakuan sesuai dengan
perhitungan berat badan tikus, dimana volume uji
yang dimasukkan/disonde adalah 2 ml. Penelitian
ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Badan
Litbang Kesehatan dan telah disetujui dengan
kajian etik No : LB.02.01/2/KE.279/2017 pada
tanggal 24 Agustus 2017.

Penelitian menggunakan 15 ekor tikus
betina galur Wistar umur 6-8 minggu dengan
berat 100-200 gram. Tikus ditempatkan dalam
kandang individual dan dilakukan aklimatisasi
selama satu minggu. Makanan dan minuman
diberikan adlibitum. Penempatan kandang di
laboratorium hewan coba dengan suhu 25 °C
dan sinar gelap dan terang 12 jam bergantian,
serta pencucian peralatan makan, minum, dan
kandang tikus dilakukan setiap hari. Tikus dibagi
secara random dalam 3 kelompok yang diberikan
ekstrak Kayu Jawa pada dosis 500 mg/KgBB,
dosis 3.000mg/Kg BB dan dosis 5.500 mg/KgBB.

Pengamatan dilakukan pada ada/tidaknya
gejala toksisitas dan tingkat kematian kurun

waktu 24 jam dan dilanjutkan pengamatan dua
minggu untuk mengetahui efek farmakodinamik.
Selain itu juga dilakukan pengamatan individu
terhadap ada tidaknya gejala keracunan. Tikus
dikorbankan dengan cara dibius menggunakan
kombinasi ketamin dan xylazin dan dibedah
untuk diamati histopatologinya pada organ hati,
paru, ginjal, jantung, usus, lambung dan limpa
tikus.!” Analisis data dilakukan secara deskriptif
pada ada/tidaknya gejala keracunan, ada/tidaknya
kematian hewan dalam 24 jam. Apabila ada
kematian dilakukan analisa Probit. Pengamatan
histopatologi kelainan pada organ hati, paru,
ginjal, lambung, dan jantung.

HASIL
Pengamatan ada/tidaknya pada 24 Jam
setelah pemberian obat terdapat pada Tabel 1.

Tabel 1. Jumlah Kematian Tikus pada 24 Jam
setelah Pemberian Ekstrak Kayu Jawa

No. Perlakuan KJel;:;l;:n
1 Dosis 500mg/kgBB 0
2 Dosis 3.000mg/kgBB 0
3 Dosis 5.500mg/kgBB) 0

Hasil pengamatan ada/tidaknya gejala
keracunan selama 24 jam, tidak terjadi gejala
saraf adanya kejang-kejang dan kelumpuhan
pada hewan uji, hanya terdapat 1 ekor tikus yang
mengalami cegukan, hal tersebut diduga terjadi
karena kesalahan pada waktu penyondean dan
juga stres karena prosedur perlakuan'® dan pada
hari ke-6 tikus tersebut mati sehingga tidak
dilakukan pemeriksaan histopatologi karena akan
menjadi bias. Hasil pada Tabel 1 menunjukkan
seluruh tikus tetap hidup pada pengamatan 24 jam
pertama, ini menunjukkan bahwa ekstrak daun
Kayu Jawa digolongkan pada tingkat toksisitas
5 yaitu praktis tidak beracun, menurut Peraturan
Kepala Badan Pengawas Obat dan Makananan
(BPOM) No. 7 Tahun 2014."7

Pengamatan histopatologi pada organ
hati, paru, ginjal, dan jantung beberapa tikus
(tidak  semuanya) mengalami  perubahan.
Disajikan dalam Gambar 1, 2, 3, dan 4.
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Gambar 1. Histopat Jaringan Hati Tikus dengan
Perlakuan Dosis 500 mg Ekstrak Daun Kayu
Jawa/kgBB, Dosis 3.000 mg ekstrak daun kayu
jawa/kgBB, Dosis 5.500 mg Ekstrak Daun Kayu
Jawa/kgBB) Pembesaran 40x dengan Pewarnaan
Haemotoksilin Eosin (HE). Lesio : 1 = Hemoragi
pada Sel Gati, 2 = Degenerasi pada Sel Hati.

Gambar 3. Histopat Jaringan Ginjal Tikus
dengan Perlakuan 500 Mg Ekstrak Daun Kayu
Jawa/kgBB, 3.000 mg Ekstrak Daun Kayu Jawa/
kgBB, 5.500 mg Ekstrak Daun Kayu Jawa/
kgBB) Pembesaran 40x dengan Pewarnaan
Haemotoksisilin Eosin (HE). Lesio: 1 = Hemoragi,
2 = Piknotic, 3= Degenerasi

360

Gambar 2. Histopat Jaringan Paru-Paru Tikus
dengan Perlakuan Dosis 500 mg Ekstrak Daun
Kayu Jawa/kgBB, Dosis 3.000 mg Ekstrak
Daun Kayu Jawa/kgBB, dan Dosis 5.500 mg
Ekstrak Daun Kayu Jawa/kgBB) Pembesaran
40x dengan Pewarnaan Haemotoksisilin Eosin
(HE). Lesio: 1 = Hemoragi, 2 = Sel Radang, 3=
Penebalan Dinding Septa Aveol

Gambar 4. Histopat Jaringan Jantung Tikus
Tikus dengan Perlakuan (500 mg ekstrak Daun
Kayu Jawa/kgBB, 3.000 mg Ekstrak Daun Kayu
Jawa/kgBB, 5.500 mg Ekstrak Daun Kayu Jawa/
kgBB) Pembesaran 40x dengan Pewarnaan
Haemotoksisilin Eosin (HE). Lesio: 1 = Sel Otot
Jantung Merenggang/jarang, 2= Hemoragi, 3=
Hiperemi
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PEMBAHASAN

Pengamatan histopatologis dilakukan
setelah masa efek tunda ketoksikan setelah dua
minggu pemberian ekstrak. Hasil pengamatan
histopatologi menunjukkan bahwa organ jantung,
hati, dan paru mengalami perubahan. Pada hati
terjadi degenerasi ringan hal tersebut masih
dalam keadaan normal dan adanya perdarahan
atau dikatakan terjadi bendung darah hal tersebut
disebabkan waktu proses autopsi darah tidak
tuntas keluar, sehingga masih ada darah pada
jaringan.

Pada paru kelainan dapat terjadi akibat
penyakit yang sering diderita oleh tikus percobaan
yaitu Chronic Respiratory Disease (CRD)/
penyakit pernafasan akut. Menurut Smith dan
Soesanto (1988) alas tidur tikus juga mempunyai
peran dalam timbulnya penyakit paru-paru.
Kandang tikus yang cepat timbul bau amonia
dapat mengiritasi sistem pernafasan sehingga
paru-paru menjadi bermasalah/sakit. Oleh karena
itu, diperlukan perawatan/sanitasi kandang yang
baik. Jika di dalam satu kandang tikus banyak
maka diperlukan penggantian alas tidur dua/tiga
kali seminggu.'®

Kelainan pada organ-organ tersebut di
atas bukan karena pemberian bahan obat ekstrak
daun Kayu Jawa ( L. coromandellica.) dari dosis
yang terendah (500 mg/kgBB) hingga dosis yang
tertinggi (5.500 mg/kgBB), hal tersebut terjadi
karena beberapa tikus kurang baik kesehatannya
dikarenakan agak sulit menentukan kesehatan
hewan coba tikus dari fisik luar.

KESIMPULAN

Nilai LD, ekstrak daun Kayu Jawa (L.
coromandelica) lebih besar dari 5.000 mg/kg
BB, sehingga dikategorikan sebagai ekstrak yang
masuk kedalam kategori praktis tidak beracun.

SARAN

Berdasarkan hasil uji toksisitas akut (LD, )
ekstrak daun Kayu Jawa (L. coromandelica)
disarankan untuk dilakukan uji lanjutan
toksisitas subkronis untuk melihat keamanan
penggunaannya secara berulang.
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masalah, dan masalah/tujuan penelitian. Ditulis
menggunakan huruf Times New Roman ukuran 11,
justify. Pendahuluan tanpa sub judul memuat latar
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HASIL « 11 pt, bold, times new roman

Hasil berisi temuan dari penelitian atau kajian
yang telah dilakukan. Ditulis menggunakan huruf Times
New Roman ukuran 11, justify.

PEMBAHASAN « 11 pt, bold, times new roman

Pembahasan berisi tentang diskusi temuan
termasuk menjawab pertanyaan penelitian dan mengupas
hal-hal terkait dengan tujuan penelitian
dibandingkan/diselaraskan dengan hasil penelitian lain.
Ditulis menggunakan huruf Times New Roman ukuran
11, justify.

Pembahasan berisi tentang diskusi temuan
termasuk menjawab pertanyaan penelitian dan mengupas
hal-hal terkait dengan tujuan penelitian
dibandingkan/diselaraskan dengan hasil penelitian lain.
Ditulis menggunakan huruf Times New Roman ukuran
11, justify.
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Judul 11 pt TNR, Rata Kiri

Bahasa bold,
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Isi 11 pt TNR Justify

KESIMPULAN < 11 pt, bold, times new roman

Kesimpulan berisi tentang pernyataan ringkas
terkait denganhasil untuk menjawab tujuan penelitian,
dibuat dalam bentuk narasi paragraf, bukan poin-poin.
Ditulis menggunakan huruf Times New Roman ukuran
11, justify.

SARAN <« 11 pt, bold, times new roman

Saran diarahkan untuk menyelesaikan masalah
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Roman ukuran 11, justify.

UCAPAN TERIMA KASIH < 11 pt, bold, times
new roman
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