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Hubungan Tingkat Keparahan Cedera Otak
dengan Petanda Inflamasi pada Pasien Cedera
Otak Traumatik di RSUD Provinsi Nusa
Tenggara Barat

Rohadi, Bambang Priyanto, Januarman, Sigit Kusdaryono

Abstrak

Latar Belakang: Cedera otak masih merupakan masalah kesehatan utama dengan konsekuensi
sosial ekonomi yang serius. Di negara berkembang seperti Indonesia, perkembangan ekonomi dan
industri memberikan dampak insidensi cedera otak cenderung semakin meningkat. Respon inflamasi
setelah cedera sistem saraf pusat sebagai dasar terjadinya implikasi secara klinis dan pada akhirnya
berpengaruh pada outcome Klinis pasien.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian belah lintang dengan mengambil sampel penelitian
pasien cedera otak dan dilakukan uji tes dua sampel bebas untuk membuktikan hubungan tingkat
keparahan cedera otak dengan petanda inflamasi.

Hasil: Dari 45 subjek penelitian didapatkan data laki-laki 32 (71,1%) orang, perempuan 13 (28,9%)
orang. Rata-rata umur pasien cedera otak 34 tahun dengan diagnosis Cedera Otak Ringan 31,1%,
Cedera Otak Sedang 40%, dan Cedera Otak Berat 28,9%. Terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat keparahan cedera otak dengan peningkatan C-reactive protein dan Laju Enap Darah, yaitu nilai
p < 0,001 dalam uji non-parametrik Kruskall Wallis. Kasus meninggal dari seluruh subjek penelitian 4
orang.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat keparahan cedera otak dengan
peningkatan C-reactive protein dan Laju Enap Darah namun tidak bermakna dengan peningkatan

lekosit.

Katakunci
cedera otak, petanda inflamasi, outcome klinis

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
*e-mail: rha.ns2010@gmail.com

1. Pendahuluan

Cedera otak masih merupakan masalah kesehatan utama
dengan konsekuensi sosial ekonomi yang serius. Meski-
pun insidennya cenderung menurun terutama di negara
maju. Menurut perkiraan, cedera otak berat akan menja-
di penyebab kematian dan kecacatan paling sering dan
berada pada urutan ketiga secara global pada tahun 2020.
Di negara berkembang seperti Indonesia, perkembang-
an ekonomi dan industri memberikan dampak insidensi
cedera otak cenderung semakin meningkat. !

Jumlah kendaraan yang semakin banyak di jalan
raya serta meningkatnya mobilitas penduduk, maka ka-
sus cedera otak terutama akibat kecelakaan lalu lintas
akan makin bertambah pula. Di Amerika pada tahun
1970 kecelakaan lalu-lintas telah menduduki tempat ke-
empat sebagai penyebab kematian yang utama, bahkan
nomor satu pada golongan usia 0-40 tahun. Kasus ce-
dera otak mempunyai beberapa aspek khusus, antara
lain kemampuan regenerasi sel otak yang amat terbatas,
kemungkinan komplikasi yang mengancam jiwa atau

menyebabkan kecacatan, juga karena terutama menge-
nai pria dalam usia produktif yang biasanya merupakan
kepala keluarga. '

Di Amerika Serikat, jumlah kejadian cedera otak
mencapai 500.000 kasus pertahun. Sepuluh persen dari
mereka ini akan meninggal sebelum mencapai rumah
sakit. Dari 90% penderita yang tiba di rumah sakit,
10% di antaranya mengalami cedera otak berat, 10%
cedera otak sedang, dan sisanya merupakan cedera otak
ringan. 3

Di Jerman, insidensi ini mencapai 350 per 100.000
jiwa, dan sekitar 280.000 pasien masuk ke rumah sa-
kit akibat cedera otak setiap tahunnya. Dari semua ini,
75% termasuk cedera ringan dan 25% tergolong cedera
otak sedang dan berat. Di Eropa Tengah, insidennya
tidak berbeda jauh dari apa yang terjadi di Jerman. '
Sementara di Indonesia data nasional mengenai insiden-
si cedera otak hingga saat ini belum tersedia dengan
baik. Di Indonesia khususnya di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, neurotrauma merupakan masalah yang cukup
serius. Dari data pasien cedera otak yang datang ke
RSUD Dr. Soetomo sejak Januari 2002 hingga Desem-
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ber 2006, didapatkan tahun 2002 sebanyak 2005 kasus,
tahun 2003 sebanyak 1910 kasus, tahun 2004 sebanyak
1621, tahun 2005 sebanyak 1670 kasus dan tahun 2006
sebanyak 1588 kasus. Jumlah rata-rata penderita cedera
otak selama 5 tahun tersebut adalah 1.758 kasus per ta-
hunnya, dengan angka kematian berkisar antara 6,171%
hingga 11,22%. Angka ini lebih tinggi dengan standar
literatur internasional, yaitu berkisar antara 3-8%. Ber-
dasarkan tingkat keparahannya, mortalitas pasien cedera
otak berat masih tinggi, berkisar antara 25,13% hingga
37,14%, dengan kecenderungan menurun. Angka ini re-
latif lebih tinggi dibanding dengan literatur yaitu sekitar
22%.4

Secara global di seluruh dunia, diperkirakan lebih
dari 100.000 penderita mengalami berbagai derajat ke-
cacatan akibat cedera otak setiap tahunnya. Dalam suatu
penelitian dilaporkan tingkat kematian mencapai 23,9%
pada penderita dengan cedera difus dan 40,4% pada
penderita dengan cedera fokal. '3

Di antara pasien yang koma setelah kecelakaan, baik
akibat efek awal cedera maupun akibat komplikasinya,
kurang lebih sepertiga diantaranya akan meninggal, se-
pertiga lagi mengalami kecacatan dan sepertiga sisanya
hidup dengan bergantung pada orang lain. Nilai ini akan
bertambah setiap tahunnya, sejalan dengan peningkatan
jumlah penduduk, produksi kendaraan dan mobilitas ser-
ta aktifitas penduduk. Pengurangan mortalitas dan mor-
biditas dalam jumlah kecilpun akan mempunyai dampak
yang nyata dan berarti dalam bidang kesehatan, sosial
dan ekonomi. '~

Cedera otak menjadi penyebab utama terjadinya
morbiditas dan mortalitas disemua usia manusia. Se-
karang ini, tidak ada pengobatan yang efektif untuk
mengintervensi efek dari cedera otak primer, tetapi te-
rapi ditujukan untuk meminimalisir dari cedera otak se-
kunder sebagai ikutan dari cedera otak primernya yang
diakibatkan oleh efek dari iskemia, hipoksia, dan pe-
ningkatan tekanan intrakranial.>

Pada saat terjadinya cedera otak, secara mekanis
cedera otak diikuti secara sekunder oleh perubahan me-
tabolik glutamat yang bocor dan tidak terkontrol dari
sitoplasma neuron yang mengakibatkan kerusakan di se-
kitar neuron, akan tetapi dibandingkan mekanisme men-
dasar dari kematian sel pada kasus epilepsi, penelitian
tentang cara kematian sel neuron pada cedera traumatik
lebih sedikit dan banyak yang belum jelas. Beberapa
penelitian membuktikan terjadinya pelepasan asam ami-
no dari sitoplasma ke ruang interseluler dan berakibat
kegagalan bioenergi yang mengakibatkan kerusakan ul-
trastruktur, kerusakan secara enzimatis, dan fragmentasi
DNA yang berujung terjadinya apoptosis sel neuron.
Pada cedera otak traumatik juga dibuktikan terjadinya
nekrosis sel, terutama pada lokasi benturan, dapat terjadi
pada empat jam setelah trauma, dan terjadinya kerusak-
an tersebut akibat apoptosis secara sekunder di sekitar
nekrosis primer dan dijumpai pada 6 — 24 jam kemudian.
Hal inilah yang menyebabkan kerusakan sekunder otak
jauh lebih berat dibandingkan kerusakan otak primer.>

Trauma pada otak dan medula spinalis menghasilkan

kerusakan secara fisik pada organ tersebut yang terjadi
dalam beberapa jam atau hari setelah cedera. Fenomena
ini disebut cedera sekunder. Diantara proses patofisio-
logi yang berkontribusi pada cedera sekunder, proses
yang dimediasi sel radang disebabkan oleh inflamasi
post trauma telah banyak diketahui. Inflamasi akut dihu-
bungkan dengan produksi mediator inflamasi, infiltrasi
PMN, deposisi platelet, cedera dan aktivasi sel endotel,
peningkatan permeabilitas vaskuler, dan pembentukan
edema. Sebagai tambahan, aktivasi dan proliferasi sel
monosit seperti sel mikroglia. Respon inflamasi sete-
lah cedera sistem saraf pusat sebagai dasar terjadinya
implikasi secara klinis dan pada akhirnya berpengaruh
pada outcome pasien.® Semakin tinggi tingkat keparah-
an cedera otak akan berpengaruh pada respon inflamasi
tersebut. Hal inilah yang menjadi latar belakang untuk
dijadikan tema dalam penelitian ini.

Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan
adanya hubungan tingkat keparahan cedera otak dengan
marker inflamasi darah. Dengan mempelajari respon
sistemik dari cedera otak traumatik, mempelajari peran
marker inflamasi pada cedera otak traumatik dan mem-
pelajari hubungan tingkat keparahan cedera otak dengan
respon inflamasi serta pengaruhnya pada outcome pasi-
en.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian belah lintang ten-
tang hubungan tingkat keparahan cedera otak dengan
marker inflamasi dalam darah pada pasien cedera otak
traumatik di rumah sakit umum provinsi NTB. Peneli-
tian ini dilakukan dalam jangka waktu 6 bulan, yaitu
dari bulan April sampai bulan September tahun 2016.
Subjek penelitian ini adalah pasien cedera otak yang
dirawat di Bangsal Bedah Saraf RSUP NTB. Pengum-
pulan data dilakukan dengan cara total sampling dan
dianalisa menggunakan tes dua sampel bebas.

3. Hasil dan Pembahasan

Didapatkan 45 pasien cedera kepala selama periode pe-
nelitian dengan usia paling muda 3 tahun, usia paling
tua 79 tahun dan rata-rata usia 34 tahun. Dari Tabel 1,
pasien sebagian besar berjenis kelamin laki-laki, diagno-
sis primer terbanyak adalah cedera otak sedang (COS)
dan diagnosis sekunder terbanyak adalah intracerebral
hematoma (ICH). Diagnosis primer menunjukkan ting-
kat keparahan dari cedera otak traumatik yang dialami
pasien. Outcome pasien — pasien cedera kepala didapat-
kan hasil 3 orang pasien COS meninggal dan 4 orang
pasien COB meninggal.

Pada Tabel 3 dibandingkan rerata dari masing-masing
variabel inflamasi berdasarkan tingkat keparahan cedera
otak. Dapat dilihat pada tabel tersebut bahwa jumlah
lekosit dan hitung jenis tidak menunjukkan perbedaan
yang bermakna jika dibandingkan dari masing-masing
tingkat keparahan. Hasil yang baik, perbedaan yang
bermakna, didapatkan pada perbandingan rerata nilai
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Cedera Otak dan Petanda Inflamasi

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik n (%)

Jenis Kelamin

— Laki-laki 32 (71,1)
— Perempuan 13 (28,1)
Diagnosis Primer

— Cedera Otak Ringan 14 (31,1)
— Cedera Otak Sedang 18 (40)
— Cedera Otak Berat 13 (28,9)
Diagnosis Sekunder

— Contusio 6 (13,3)
- DAI 4(8,9)

— Edema Cerebri 1(2,2)

— Epidural Hematoma 6(13,3)
— Fraktur Impresi 2(44)

— Intracerebral Hemorrhage 9 (20)

- PTS 1(2,2)

— Subarachnoid Hemorrhage 3 (6,7)

— Subdural Hematoma 12,2

Tabel 2. Karakteristik berdasar hubungan usia dan tingkat
keparahan cedera otak

Diagnosa Primer Statistik  Std. Error

Usia COR Mean 26.00 4.902
Median 20.50
Std. Deviation  18.343
Minimum 18.343
Maximum 18.343
COS Mean 30.33 4.865
Median 26.00
Std. Deviation  20.640
Minimum 3
Maximum 60
COB Mean 46.77 5.094
Median 50.00
Std. Deviation  18.367
Minimum 15
Maximum 79

C-reactive protein (CRP) dari masing-masing tingkat
keparahan cedera otak, dan nilai rerata laju endap darah
(LED).

4. Pembahasan

Penelitian ini menghasilkan hasil bahwa pasien-pasien
yang mengalami cedera otak adalah pasien-pasien de-
ngan usia paling muda 3 tahun dan paling tua 79 tahun.
Dengan rerata usia 34 tahun. Usia tersebut adalah usia
produktif. Dari semua pasien yang dijadikan sampel pe-
nelitian ini 71,1% adalah laki-laki dan 28,9% perempu-
an. Hal ini dikarenakan laki-laki lebih aktif berkendara
ke luar rumah dibanding perempuan.

Rata-rata pasien—pasien yang mengalami cedera otak
usianya relatif muda yaitu usia-usia produktif sebagai
hasil penelitian ini yaitu pasien dengan diagnose COR
26 tahun, COS 36 tahun dan COB 47 tahun. Pada pene-
litian ini didapatkan bahwa cedera otak sedang (COS)

lebih banyak ditemukan pada kasus kasus trauma akibat
kecelakaan lalu lintas yaitu sekitar 40 persen kejadian.
Ini menunjukkan kerasnya imfak yang terjadi pada otak
sehingga terjadi kerusakan otak dengan derajat sedang.

Pada penelitian ini menitikberatkan pada hubung-
an tingkat keparahan cedera otak dengan meningkatnya
marker inflamasi dalam darah. Dari hasil penelitian ini
didapatkan bahwa mediator inflamasi berupa lekosit dan
variabel-variabelnya tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna antara tingkat keparahan cedera otak dengan
meningkatnya lekosit dan variabel-variabelnya. Namun
ditemukan hubungan yang bermakna antara tingkat ke-
parahan cedera otak dengan meningkatnya C-reactive
protein dan laju endap darah. Hal ini sedikit berbeda
dengan teori yang mengatakan tanda dari inflamasi akut
adalah infiltrasi PMN, sebagai sel efektor primer dalam
tubuh kita, kerusakan jaringan pada inflamasi akut se-
cara luar berasal dari aksi PMN, dengan release radikal
bebas dan protease, kedua komponen ini berpengaruh
pada kerusakan vaskcular akibat interaksi antara PMN
dan sel endotel. Aksi trombosit dan PMN berpenga-
ruh pada release mediator inflamasi seperti tromboksan,
prostaglandin, leukotrin, sitokin dan lain-lain. Infiltrasi
sel PMN pada cedera otak dan medula spinalis telah
dibuktikan dan tercatat dari penelitian — penelitian ter-
dahulu pasien. Respon pada cedera sistem saraf, banyak
yang belum jelas termasuk peran sel monosit, bagaima-
na reaksi dari mikroglia dan sel monosit yang ditarik
dari peredaran darah tepi.

Trauma pada otak dan medula spinalis menghasilkan
kerusakan secara fisik pada organ tersebut yang terjadi
dalam beberapa jam atau hari setelah cedera. Fenomena
ini disebut cedera sekunder. Diantara proses patofisio-
logi yang berkontribusi pada cedera skunder, proses
yang dimediasi sel radang disebabkan oleh inflamasi
post trauma telah banyak diketahui. Inflamasi akut dihu-
bungkan dengan produksi mediator inflamasi, infiltrasi
PMN, deposisi platelet, cedera dan aktivasi sel endotel,
peningkatan permeabilitas vaskuler, dan pembentukan
edema. Sebagai tambahan, aktivasi dan proliferasi sel
monosit seperti sel mikroglia. Respon inflamasi sete-
lah cedera sistem saraf pusat sebagai dasar terjadinya
implikasi secara klinis dan pada akhirnya berpengaruh
pada outcome pasien.® Semakin tinggi tingkat keparah-
an cedera otak akan berpengaruh pada respon inflamasi
tersebut.

Pada penelitian ini juga disimpulkan bahwa dari
semua pasien-pasien yang dijadikan sampel penelitian.
Ada empat orang pasien meninggal karena cedera otak
berat (COB) dan 3 orang pasien yang meninggal karena
cedera otak sedang (COS) sedang sisanya keluar rumah
sakit dengan penyembuhan.

Pasien COB memiliki rerata usia paling tinggi (46.7
SD 18.36) dibandingkan dengan COR dan COS (26
SD 18.3 dan 30,3 SD 20.6). Jumlah sampel pasien 45
orang, dengan rentang usia antara 3 — 79 tahun, dengan
usia rata-rata 34 tahun. Dari 45 pasien tersebut, ce-
dera otak ringan sebanyak 14 orang (31.1%), COS 18
(40%) dan COB 13 (28.9%). Diagnosa penyerta terba-
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Tabel 3. Perbandingan Rerata Parameter Inflamasi Darah dengan Tingkat Keparahan Cedera Otak

Variabel COR COS COB
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Lekosit 15.79(4.75) 16.59(6.13) 15.25(4.81) 0.873
Eos 0.82(1.57) 1.49(3.27) 1.11(2.08) 0.421
Bas 0.45(1.28) 0.23(0.24) 0.2(1.22) 0.211
Net 82.79(12.4) 73.56(20.08) 81.75(9.74) 0.169
Lim 10.39(9.74) 14.06(11.67)  9.35(6.18) 0.519
Mono 5.67(2.51) 6.61(2.21) 6.76(3.20) 0.416
Trombosit (ribu/ul) 246(73.4) 287(110) 267(125) 0.629
CRP 12.92(24.1) 31.5(35.74) 56.61(40.77)  0.000x
LED 16.5(10.68) 29.94(18.5) 55.0(24.68) 0.000:

nyak adalah ICH (20%) Nilai marker inflamasi selular
berupa Leukosit (WBC) dan hitung jenis tidak menun-
jukkan perbedaan yang bermakna jika dibandingkan dari
masing-masing tingkat keparahan. Jadi tidak ada perbe-
daan keparahan leukositosis antara COR, COS dan COB,
dimana pada semua keparahan cedera otak tersebut di-
dapatkan kecenderungan untuk terjadinya leukositosis
sebagai respon inflamasi sistemik akibat cedera otak.
Hasil yang baik, berbeda bermakna, didapatkan pada
perbandingan rerata nilai C-reactive protein dari masing-
masing tingkat keparahan cedera otak, dan nila rerata
laju endap darah. Jadi semakin keparahan cedera otak
semakin berat, akan didapatkan LED dan CRP yang le-
bih tinggi. Didapatkan hasil akhir meninggal pada COS
dan COB sebanyak 7 orang dari total sampel 45 orang

5. Kesimpulan

Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kepa-
rahan cedera otak dengan peningkatan C-reactive prote-
in dan Laju Enap Darah namun tidak bermakna dengan
peningkatan lekosit.
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Deskripsi Tingkat Pengetahuan dan Perilaku
Pencegahan terhadap Malaria pada Siswa
Sekolah Dasar di Daerah Non Endemis Malaria
di Lombok

Dewi Suryani, Muthia Cenderadewi, Putu Aditya Wiguna, Hadian Rahman, Prima Belia
Fathana

Abstrak

Latar Belakang: Malaria merupakan mosquito borne-disease yang masih menjadi permasalahan
global. Banyak penelitian yang mendukung anak sekolah sebagai agen perubahan karena memiliki
potensi untuk menyebarkan pesan kesehatan kepada anak yang lain, anggota keluarga, dan masya-
rakat. Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan setelah sebelumnya telah dilakukan penelitian
serupa di daerah endemis malaria di Lombok Timur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan terkait malaria, sumber informasi tentang malaria serta perilaku dan penggunaan
anti-nyamuk terkait penularan malaria pada siswa sekolah dasar di Mataram.

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif observational dengan desain
cross sectional. Populasi penelitian ini adalah siswa kelas 5 dan 6 di 4 Sekolah Dasar (SD) di Kota
Mataram.

Hasil: Tedapat 128 siswa yang terlibat dalam penelitian ini. Sebesar 92% siswa pernah mendengar
istilah malaria dan sumber informasi utama mengenai sakit malaria adalah dari orang tua (46%).
Didapat hanya 21,1% siswa yang mempunyai tingkat pengetahuan baik terhadap malaria. Aspek
pengetahuan mengenai malaria yang perlu ditingkatkan adalah 1) pendapat mengenai sakit malaria;
2) gejala sakit malaria; 3) penyebab sakit malaria; 4) waktu nyamuk menggigit dan 5) cara pencegahan
sakit malaria untuk diri sendiri. Ibu adalah anggota keluarga yang bertanggungjawab menyediakan
metode pencegahan gigitan nyamuk di rumah. Sebagian besar rumah tangga menggunakan semp-
rotan pembasmi nyamuk untuk menghindari gigitan nyamuk. Berdasarkan hasil penelitian ini, perlu
dilakukan upaya intervensi berbasis sekolah untuk meningkatkan pengetahuan anak SD mengenai
malaria.

Kesimpulan: Pengetahuan anak SD di Kota Mataram tentang malaria sebagian besar tergolong
sedang dan baik. Pencegahan malaria terutama dilakukan oleh ibu dengan menggunakan obat
nyamuk semprot.

Katakunci
malaria, pengetahuan, perilaku, siswa sekolah dasar

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
*e-mail: dewi.suryani@yahoo.co.id

demografis, dimensi sosial, ekonomi dan politik.3

1. Pendahuluan

Indonesia sebagai negara tropis merupakan tempat ting-
gal bagi lebih dari 20 jenis Anopheles, vektor malaria
yang menularkan keempat spesies Plasmodium.' Da-
lam lima tahun terakhir, terdapat 1,25 juta - 2,5 juta
kasus probable malaria dan hampir 350.000 kasus ter-
konfirmasi dan 500 kematian terkonfirmasi akibat ma-
laria yang dilaporkan oleh WHO.? Malaria terutama
terkonsentrasi di pulau-pulau terluar Papua, Maluku,
Sulawesi, Kalimantan, Sumatra, dan juga Nusa Tengga-
ra.? Terdapat berbagai faktor yang berkontribusi pada
kompleksnya tantangan dalam pengendalian malaria di
Indonesia, termasuk di antaranya aspek geografis dan

Nusa Tenggara Barat dikategorikan sebagai daerah
endemis menengah untuk malaria, namun sejumlah dae-
rah diidentifikasi sebagai daerah dengan endemis ting-
gi.* Dewasa ini, banyak penelitian yang mendukung
anak sekolah sebagai sebagai agen pembawa pesan ke-
sehatan. Hal ini antara lain karena mereka memiliki po-
tensi untuk menyebarkan pesan kesehatan kepada anak
yang lain, anggota keluarga, dan masyarakat sekitar.>-°
Pendekatan ini telah diadopsi pada beberapa negara ber-
kembang untuk meningkatkan pemahaman masyarakat
tentang malaria.®’ Sebagai contoh, Nonako et al mela-
porkan bahwa siswa sekolah dasar kelas tiga hingga lima
mampu berlaku secara efektif sebagai pembawa pesan
kesehatan untuk pengendalian malaria pada provinsi
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Oudomaxy, Laos.® Dalam jangka panjang, implemen-
tasi intervensi berbasis sekolah akan menjadi fondasi
perubahan perilaku kesehatan (lifelong healthy behavi-
ours) yang tidak hanya akan bermanfaat pada generasi
ini namun juga generasi yang akan datang.®

Sebelumnya tim peneliti telah melakukan kajian ter-
hadap tingkat pengetahuan dan perilaku anak sekolah
dasar terkait malaria di daerah rural di Lombok Timur.
Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan dengan
mengkaji aspek yang sama namun pada anak sekolah
dasar di daerah urban yaitu di Kota Mataram. Dengan
mengetahui baseline tingkat pengetahuan malaria di da-
erah urban maka selanjutnya dapat diketahui metode
intervensi yang sesuai untuk anak sekolah dasar di da-
erah urban dan rural. Penelitian ini berperan sebagai
penelitian pendahuluan sebelum dilakukan penerapan
metode intervensi berbasis sekolah tentang mosquito
borne disease seperti malaria. Untuk itu tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat penge-
tahuan terkait Malaria serta perilaku dan penggunaan
anti-nyamuk terkait penularan malaria.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional. Po-
pulasi penelitian ini adalah siswa kelas 5 atau kelas 6
dari empat SD di Kota Mataram. Dipilih SD secara acak
dengan kategori dua SD negeri dan dua SD swasta.

Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kue-
sioner oleh siswa. Kuesioner diadopsi dari kuesioner
yang telah dikembangkan pada penelitian epidemiolo-
gi Survey on Malaria Knowledge and Behavior among
Elementary School Children in East Lombok (ESMKB
AESCEL).° Data yang diperoleh akan disajikan dalam
bentuk grafik dan tabel. Aspek yang dikaji dalam pe-
nelitian ini antara lain adalah karakteristik responden,
karakteristik keluarga, pengetahuan terkait malaria, peri-
laku anak yang menjadi faktor risiko tertular malaria dan
penggunaan anti-nyamuk oleh responden dan keluarga.
Karakteristik responden meliputi: umur, jenis kelamin,
agama dan suku. Karakteristik keluarga meliputi jum-
lah saudara, pekerjaan bapak, pekerjaan ibu, pendidikan
ayah dan pendidikan ibu.

Untuk menggali tingkat pengetahuan mengenai ma-
laria, digunakan kuesioner yang mengandung 10 butir
pertanyaan mengenai malaria. Komponen pertanyaan
tersebut meliputi gejala malaria, penularan malaria, vek-
tor malaria, tempat perindukan vektor, pengobatan dan
pencegahan terhadap malaria. Ditanyakan pula sumber
informasi mengenai malaria. Kategori tingkat pengeta-
huan secara umum mengenai malaria dibagi ke dalam
kategori rendah (0-4 pertanyaan benar), sedang (5-6
pertanyaan benar) dan baik (7-10 pertanyaan benar).

Siswa ditanya kebiasaan menggunakan produk anti
nyamuk di rumah serta anggota keluarga yang bertang-
gung jawab dalam mempersiapkan produk anti nyamuk
tersebut.

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=128)

Kelas
5 63 (49,2)
6 65 (50,8)
Umur
10 46 (35,9)
11 63 (49,2)
12 19 (14,8)
Jenis Kelamin
Laki-laki 67 (52,3)
Perempuan 61 (47,7)
Agama
Islam 93 (72,7)
Hindu 11 (8,6)
Kristen Protestan 11 (8,6)
Kristen Katholik 9 (7,0
Budha 4(3,1)
Suku
Sasak 49 (38,3)
Sumbawa 6 (4,7)
Bima 12 (9,4)
Jawa 24 (18,8)
Bali 13 (10,2)
Lainnya 24 (18,8)

3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Karakteristik Responden

Penelitian ini dilaksanakan di empat SD di Kota Mata-
ram, terdiri atas dua SD Negeri (SD 1 Ampenan dan SD
26 Mataram) dan dua SD swasta (SDK Santo Antonius
Mataram dan SD Islam Terpadu Anak Sholeh). Jumlah
siswa yang terlibat dalam penelitian ini adalah sejum-
lah 128 siswa, dengan distribusi kelas yaitu kelas 5 dan
kelas 6.

Karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1.
Berdasarkan tabel tersebut didapatkan bahwa mayoritas
anak berusia 11 tahun (49%), suku terbanyak adalah
suku Sasak (38,3%) dan mayoritas agama yang dianut
oleh responden adalah Islam (72,7%).

Selama periode tahun 2011-2013 juga dilaksanakan
penelitian serupa yaitu pengumpulan data epidemiolo-
gi terkait malaria pada anak sekolah di Lombok Timur
yang merupakan hasil kerjasama Bukkyo University
Jepang dengan Fakultas Kedokteran Universitas Mata-

m'?. Dibandingkan dengan penelitian tersebut, hasil
penelitian ini menunjukkan hasil yang serupa, kecuali
dari aspek suku. Penelitian ini mencakup suku yang
lebih beragam dibandingkan penelitian Mitsuda dan
kawan-kawan. Hal ini dapat dipahami mengingat lo-
kasi penelitian ini di kota Mataram yang merupakan
pusat perdagangan, perekonomian dan pemerintahan.

3.2 Karakteristik Keluarga Responden

Pada Tabel 2 dapat dilihat karakteristik keluarga res-
ponden. Karakteristik keluarga responden penelitian
ini relatif berbeda dengan penelitian sebelumnya yang
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Tabel 2. Karakteristik Keluarga Responden

Karakteristik n (%)
Jumlah Saudara
0 11 (8,6)
1 29 (22,7)
2 43 (33,6)
3 28 (21,9)
>3 17 (13,3)
Pekerjaan Ayah
PNS/TNI/Polri 40 (31,3)
Pegawai swasta 39 (30,5)
Wiraswasta 31 (24,2)
Tidak Bekerja 2 (1,6)
Lain-lain 16 (12,5)
Tingkat pendidikan Ayah
SD 3(2,3)
SMP 2 (1,6)
SMA 49(38,3)
Diploma 7(5,5)
Sarjana 67(52,3)
Pekerjaan Ibu
PNS/TNI/Polri 31 (24,2)
Pegawai swasta 12 (9.4)
Wiraswasta 11 (8,6)
Ibu rumah tangga 67 (52,3)
Lain-lain 7(5,5)
Tingkat Pendidikan Ibu
SD 2 (1,6)
SMP 7(5,5)
SMA 50 (39,1)
Diploma 64,7
Sarjana 63 (49,2)

dilakukan di Lombok Timur. Hal ini terkait dengan per-
bedaan tingkat sosial ekonomi di daerah urban dan rural.
Pada penelitian ini didapatkan mayoritas pekerjaan ayah
adalah PNS/TNI/Polri sedangkan di daerah Lombok Ti-
mur adalah sebagai petani. '° Terdapat perbedaan tingkat
pendidikan orang tua pada penelitian ini dibandingkan
penelitian sebelumnya. Mayoritas tingkat pendidikan
orang tua di Kota Mataram adalah di sarjana sedangkan
di daerah rural adalah setingkat SD. !°

Jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya
terkait malaria, lebih banyak siswa pada penelitian ini
yang pernah mendengar malaria (92%) dibandingkan
penelitian sebelumnya yang dilakukan terhadap siswa
sekolah dasar di Lombok timur (64%).'% Ini merupakan
hal yang menarik, mengingat Mataram bukanlah da-
erah endemis malaria dibandingkan beberapa daerah
di Lombok Timur. Hal ini dapat disebabkan lebih ba-
nyak dan lebih baiknya akses informasi di daerah urban
(Mataram) lebih banyak dibandingkan di daerah rural
(Lombok Timur).

Hal lain yang perlu diperhatikan adalah terkait sum-
ber informasi mengenai malaria. Di Mataram sumber
informasi mengenai malaria didapatkan paling banyak
dari orangtua (46%), televisi (29%) dan guru (13%). Di
Lombok Timur sumber informasi mengenai malaria di-
dapatkan paling banyak dari sekolah (43%) dan orang

Tabel 3. Proporsi Jawaban Benar per Aspek Pengetahuan
mengenai Malaria, n=128
Benar, n (%)

Aspek

Malaria sebagai penyakit yang berba- 96 (75,0)
haya

Malaria sebagai penyakit yang menu- 74 (57,8)
lar

Gejala sakit malaria 47 (36,7)
Cara penularan malaria 83 (64,8)
Penyebab sakit malaria 48 (37,5)
Tempat berkembang biak vektor 99 (77,3)
Waktu menggigit vektor penyebab ma- 60 (46,9)
laria

Pengobatan terhadap malaria 120 (93,8)
Pencegahan malaria untuk diri sendiri 37 (28,9)
Pencegahan malaria di lingkungan 105 (82,0)

tua (31%).10-11

Malaria sendiri belum masuk dalam kurikulum pen-
didikan anak sekolah dasar dengan demikian bisa di-
pahami mengapa sumber informasi mengenai malaria
diperoleh dari sumber lain di luar sekolah seperti orang
tua dan televisi. Meski demikian konsep mengenai pe-
nyakit yang dibawa oleh nyamuk secara tidak langsung
diajarkan di sekolah dasar, walaupun tidak spesifik un-
tuk malaria. Konsep penyakit yang ditularkan mengenai
nyamuk didapatkan dari antara lain dalam pelajaran sa-
ins dan pendidikan jasmani.

3.3 Tingkat Pengetahuan terkait Malaria
Dalam penelitian ini diketahui proporsi siswa SD yang
mempunyai tingkat pengetahuan baik terhadap malaria
adalah 21,1%. Pada penelitian di daerah rural, proporsi
siswa dengan tingkat pengetahuan yang baik adalah
4,1% dan 14% sebelum dilakukan intervensi. !

Dalam penelitian ini juga dikaji ada tidaknya per-
bedaan tingkat pengetahuan antara SD negeri di kota
Mataram (SDN 1 Ampenan dan SD 26 Mataram) dan
SD Swasta (SDK Santo Antonius dan SD IT). Dari hasil
analisis tidak didapatkan adanya perbedaan yang ber-
makna antara kedua kelompok SD tersebut (P>0.05).
Hal ini menunjukkan bahwa sebaran pengetahuan meng-
enai malaria sama pada kedua kelompok tersebut.

Pengetahuan yang jumlah responden masih kurang
meliputi malaria sebagai penyakit menular, gejala sakit
malaria, penyebab sakit malaria, waktu nyamuk pemba-
wa sakit malaria menggigit dan cara pencegahan sakit
malaria untuk diri sendiri. Masih perlu dilakukan upaya
untuk meningkatkan pengetahuan anak SD terkait hal
ini.

3.4 Perilaku dan Penggunaan Anti Nyamuk
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa mayoritas ibu
adalah anggota rumah tangga yang bertanggung jawab
terhadap persiapan obat anti nyamuk dalam rumah tang-
ga (62,5%). Mayoritas rumah tangga sudah memiliki
metode pencegahan gigitan nyamuk (93,7%) dan jenis
anti-nyamuk yang sering digunakan adalah semprotan
pembasmi nyamuk (51,6%).
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Tabel 4. Penggunaan Anti Nyamuk di Keluarga, n=128

n (%)
Karakteristik

Yang bertanggung jawab menyediakan dan
mempersiapkan anti-nyamuk di raumah

Ibu 80 (62,5)
Bapak 26 (20,3)
Kakek/Nenek 1(0,8)
Asisten rumah tangga 3(2,3)
Tidak tahu 18 (14,1)

Jumlah metode pencegahan nyamuk yang
digunakan keluarga

Tidak ada 8 (6,3)
1 jenis 25 (19.5)
2 jenis 38 (29,7)
3 jenis 37 (28,9)
Lebih dari 3 jenis 20 (15,6)

Metode pencegahan gigitan nyamuk yang
paling sering digunakan

Kelambu 5(3,9)
Semprotan pembasmi nya- 66 (51,6)
muk

Obat nyamuk bakar/anti nya- 28 (21,9)
muk elektrik

Obat anti nyamuk oles 17 (13,3)
Pakaian lengan panjang 12 (9,4)

Hasil ini tidak berbeda jauh dari hasil penelitian
serupa yang dilaksanakan di Lombok Timur. Di Lom-
bok Timur juga didapatkan hasil bahwa ibu merupakan
anggota keluarga yang bertanggung jawab terhadap pe-
nyiapan anti-nyamuk. Namun dari hasil ini terdapat
perbedaan metode pencegahan nyamuk yang paling se-
ring digunakan. Di kota Mataram didapatkan mayoritas
menggunakan obat semprot sedangkan di daerah rural
seperti Lombok Timur mayoritas menggunakan kelam-
bu. Perbedaan ini bisa dipahamai, mengingat di daerah
rural kelambu banyak diberikan gratis oleh puskesmas
setempat kepada warga sehingga lebih banyak digunak-
an.

Siswa juga diminta untuk mengidentifikasi tempat-
tempat di sekitar rumah yang berpotensi menjadi tempat
perkembangbiakan nyamuk penyebar malaria. Sekitar
31% anak tidak mampu mengidentifikasi tempat-tempat
di sekitar rumah mereka yang dapat menjadi tempat per-
kembangbiakan nyamuk. Hasil ini masih lebih rendah
dibanding penelitian serupa sebelumnya di Lombok Ti-
mur yang menunjukkan 55,5% anak tidak mengetahui
tempat-tempat yang dapat menjadi tempat perkemba-
ngbiakan nyamuk.

4. Kesimpulan

Pengetahuan anak SD di Kota Mataram tentang malaria
sebagian besar tergolong sedang dan baik. Pencegahan
malaria terutama dilakukan oleh ibu dengan menggu-
nakan obat nyamuk semprot.
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Hubungan Kebersihan Pribadi dan Sanitasi
Lingkungan dengan Kejadian Skabies pada
Anak-anak di Panti Asuhan Al Hidayah Mataram

Eva Triani, Dedianto Hidajat, Rika Hastuti Setyorini, Muthia Cenderadewi

Abstrak

Latar Belakang: Penyakit skabies merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Sarcoptes sca-
biei varian hominis, yang penularannya terjadi secara kontak langsung dan tidak langsung. Prevalensi
skabies di negara yang sedang berkembang sekitar 6% -27% pada populasi umum dan cenderung
pada anak-anak. Penjalaran penyakit ini erat hubungannya dengan kebersihan lingkungan, kebersihan
pribadi, tempat-tempat yang padat penduduk seperti asrama, pondok pesantren dan panti asuhan.
Kebersihan pribadi (personal hygiene) dan kondisi sanitasi lingkungan yang buruk diduga sangat
berperan terhadap kejadian skabies. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
kebersihan pribadi dan sanitasi lingkungan dengan kejadian skabies di Panti Asuhan Al Hidayah
Mataram.

Metode: Desain penelitian ini adalah observasional yang dilakukan dengan studi cross sectional
dengan menggunakan kuisioner dan wawancara. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah
seluruh anak-anak penghuni panti asuhan yang bersedia menjadi responden dan hadir pada saat
penelitian yaitu 64 orang. Analisis statistik yang dgunakan adalah Chi-Square.

Hasil: Berdasarkan hasil uji statistik terhadap data yang diperoleh, diketahui bahwa kejadian skabies
mempunyai hubungan dengan personal hygiene (p<0,01) dan juga berhubungan dengan kondisi
sanitasi yang kurang sehat (p<0,01). Disarankan untuk dilakukan penyuluhan yang bekerja sama
dengan dokter puskesmas tentang bagaimana cara pola hidup bersih dan sehat dan menerapkannya
dalam kehidupan sehari-hari.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara personal hygiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian

skabies pada Panti Asuhan Al Hidayah Mataram.
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1. Pendahuluan

Hygiene atau biasa juga disebut dengan kebersihan, ada-
lah upaya untuk memelihara hidup sehat yang meliputi
kebersihan pribadi, kehidupan bermasyarakat, dan ke-
bersihan kerja. Kebersihan merupakan suatu perilaku
yang diajarkan dalam kehidupan manusia untuk men-
cegah timbulnya penyakit karena, pengaruh lingkungan
serta membuat kondisi lingkungan agar terjaga keseha-
tannya.' Sanitasi dalam arti luas merupakan tindakan
higienis untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah
penyakit, sedangkan sanitasi lingkungan merupakan usa-
ha pengendalian diri dari semua faktor lingkungan fisik
manusia yang mungkin dapat menimbulkan hal-hal yang
merugikan bagi perkembangan fisik, kesehatan dan daya
tubuh manusia. Di negara berkembang pada umumnya
sanitasi kesehatan berupa fasilitas yaitu penyediaan air
bersih, metode pembuangan kotoran manusia yang ba-
ik dan pendidikan higiene. > Skabies (the itch, gudik,
budukan, gatal agogo) adalah penyakit kulit yang dise-

babkan oleh infestasi dan sensitisasi terhadap Sarcoptes
scabiei var. hominis dan produknya. Skabies ditemukan
hampir di semua negara dengan prevalensi yang berbeda-
beda. ! Skabies disebabkan antara lain oleh rendahnya
faktor sosial ekonomi, higiene yang buruk seperti mandi,
mengganti pakaian, pemakaian handuk dan melakukan
hubungan seksual. Penyakit ini biasanya banyak dite-
mukan di tempat seperti asrama, panti asuhan, rumah
penjara atau di daerah perkampungan yang kurang terja-
ga kebersihannya. *

Di Indonesia penyakit ini masih banyak ditemukan
masyarakat dengan tingkat sosial ekonomi menengah
ke bawah. Hal ini disebabkan kurangnya perilaku hi-
dup bersih serta kurangnya sanitasi lingkungan di ting-
kat sosial ekonomi tersebut. Pada anak-anak masalah
ini lebih banyak dialami, karena individu tersebut be-
lum mampu secara mandiri melakukan kebersihan diri
dan kebersihan lingkungan. Anak senang bermain de-
ngan teman-temannya tanpa memperhatikan kebersih-
an diri, sehingga memungkinkan terjadinya penularan
penyakit melalui kontak langsung seperti berjabat ta-
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ngan,bersenggolan atau bermain bersama.>® Kondisi
anak yang kurang memperhatikan perilaku kesehatan
membuat mereka lebih rentan untuk tertular penyakit. -8

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional de-
ngan rancang penelitian belah lintang untuk mengetahui
hubungan antara kebersihan pribadi dan sanitasi ling-
kungan dengan kejadian skabies. Populasi penelitian
ini adalah anak-anak penghuni panti asuhan Al Hida-
yah Mataram. Data yang diperoleh melalui kuisioner
dan wawancara diolah dengan analisis deskriptif dan
uji hipotesis menggunakan Chi Square dengan derajat
kemaknaan p<0,05.°!!

3. Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Karakteristik Responden, n=64

n (%)
Karakteristik
Jenis Kelamin
Laki-laki 52 (81,3)
Perempuan 12 (18,8)
Umur
7-11 9(14,1)
12-16 40 (62,5)
>17 15 (23,4)
Pendidikan
Siswa SD 10 (15,6)
Siswa SMP 36 (56,2)
Siswa SMA 18 (28,2)

Dari penelitian ini diketahui anak-anak di Panti asuh-
an Al Hidayah sebagian besar berjenis kelamin laki-laki,
berumur 12-16 tahun dan berpendidikan siswa SMP,
yaitu sebanyak 81,3%, 62,5% dan 56,2%.

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Skabies dan Penilaian
Kebersihan Pribadi, n=64

n (%
Hasil (%)

Pemeriksaan Skabies

Skabies 7 (10,9)

Tidak skabies 57 (89,1)
Kebersihan Pribadi

Baik 18 (28,1)

Sedang 39 (60,9)

Buruk 7 (10,9)

Dari pemeriksaan yang dilakukan diketahui bahwa
anak-anak Panti Asuhan Al Hidayah yang terdiagnosis
skabies pada saat kegiatan penelitian dilakukan adalah
sebanyak 7 anak (10,9%) dan yang tidak menderita ska-
bies adalah sebanyak 57 anak (89,1%). Penilaian keber-
sihan pribadi menunjukkan bahwa anak-anak di Panti
Asuhan Al Hidayah yang mempunyai kebersihan priba-
di yang baik adalah sebanyak 18 anak (28,1%), sedang

sebanyak 39 anak (60,9%) dan yang mempunyai perso-
nal hygiene yang buruk adalah sebanyak 7 anak (10,9%).
Hasil analisis hubungan antara kebersihan pribadi de-
ngan kejadian skabies, didapatkan sebanyak 7 orang
menderita skabies dengan kebersihan pribadi yang tidak
baik. Saat dilakukan uji statistik Chi-square untuk ke-
dua variabel ini ditemukan p<0,01 yang menunjukkan
kebermaknaan secara statistik.

Hasil wawancara dan observasi lingkungan sekitar
panti asuhan didapatkan bahwa kondisi sanitasi ling-
kungan di Panti Asuhan Al Hidayah kurang sehat. Hal
ini dapat kita ketahui dari pembuangan limbah baik man-
di maupun cuci serta jamban dialirkan melalui sungai
yang berada di samping dan belakang panti. Selain itu
juga terdapat beberapa ruang kamar tidur yang ventila-
sinya sangat kurang, terlalu gelap dan sangat lembab.
Dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna dari
kejadian skabies dengan kebersihan pribadi, demikian
juga antara sanitasi lingkungan dengan kejadian skabi-
es didapatkan hubungan yang bermakna dengan nilai
p=0,001.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menun-
jukkan bahwa sebagian besar anak-anak panti yang men-
derita skabies adalah berjenis kelamin laki-laki. Insiden
skabies laki-laki lebih banyak dari perempuan. Perem-
puan akan lebih kecil risiko terpapar penyakit skabies ka-
rena perempuan lebih cenderung merawat diri dan men-
jaga penampilan sedangkan laki-laki cenderung tidak
memperhatikan penampilan diri dan akan berpengaruh
terhadap perawatan kebersihan diri. Dapat disimpulkan
bahwa hasil yang didapatkan sesuai dengan penelitian
sebelumnya. Responden yang laki-laki akan lebih berisi-
ko terserang skabies. Dengan perawatan diri yang bagus
maka risiko terpaparnya skabies akan berkurang.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menun-
jukkan bahwa rentang umur responden penelitian ini an-
tara 8-18 tahun. Dari rentang umur tersebut, responden
yang mengalami skabies dengan prevalensi terbanyak
adalah berumur 13 tahun. Insiden skabies adalah res-
ponden yang berumur 12-13 tahun. Beberapa penyakit
menular tertentu menunjukkan bahwa umur muda mem-
punyai risiko yang tinggi. Dapat disimpulkan bahwa
hasil yang didapatkan sesuai dengan teori dan peneliti-
an sebelumnya. Responden yang berumur muda lebih
berisiko terserang skabies. Tingkat kerentanan dan pe-
ngalaman terhadap penyakit tersebut biasanya sudah
dialami oleh mereka yang berumur tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menun-
jukkan bahwa santri yang mengalami skabies sebagian
besar berpendidikan kelas 1 SMP. Tingkat pendidikan
seseorang dapat meningkatkan pengetahuan itu terma-
suk pengetahuan tentang kesehatan. Dapat disimpulkan
bahwa hasil yang didapatkan sesuai dengan teori sebe-
lumnya. Responden dengan tingkat pendidikan lebih
rendah lebih berisiko tertular penyakit skabies. Semakin
tinggi pendidikan seseorang semakin banyak mendapat-
kan pelajaran bagaimana cara pencegahan penyakit yang
menular.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menun-
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jukkan ada hubungan antara kebersihan pribadi dengan
kejadian skabies. Kebersihan pribadi merupakan faktor
risiko terjadinya penyakit skabies. Peningkatan keber-
sihan pribadi merupakan salah satu usaha yang dapat
mencegah kejadian skabies. Dapat disimpulkan bah-
wa hasil penelitian sesuai dengan teori dan penelitian
sebelumnya.

Diharapkan perlu adanya informasi kepada masya-
rakat tentang pentingnya sanitasi lingkungan dan peran
serta sekolah dalam peningkatan pendidikan khususnya
masalah kebersihan diri, dan juga diharapkan pada pene-
litian lebih lanjut, subyek diteliti pada anak-anak, rema-
ja, dan dewasa dalam lingkungan yang berbeda untuk
mengetahui faktor risiko apa saja yang paling berpenga-
ruh dapat menyebabkan terjadinya skabies Penelitian ini
juga hendaknya dapat menjadi dasar untuk penelitian
lebih lanjut dengan faktor risiko yang berbeda.

4. Kesimpulan

Terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi ling-
kungan dengan kejadian skabies pada anak, terdapat
hubungan yang signifikan antara kebersihan pribadi de-
ngan kejadian skabies pada anak-anak di Panti Asuhan
Al Hidayah Mataram .
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Latar Belakang: Tingkat pemberian ASI eksklusif di indonesia masih sangat rendah. Data dari
Dinas Kesehatan Provinsi NTB mengenai cakupan pemberian ASI eksklusif belum memuaskan.
Rendahnya pemberian ASI merupakan ancaman bagi tumbuh kembang anak yang akan berpengaruh
pada pertumbuhan dan pengembangan kualitas SDM. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI eksklusif di Kota Mataram.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah desktiptif analitik dengan desain potong lintang
menggunakan kuisioner selama bulan Agustus hingga September 2014 pada ibu dengan bayi berumur
6-12 bulan yang tidak memiliki kelainan kongenital atau penyakit kronis.

Hasil: Sebanyak 301 responden diwawancarai, sebanyak 198 orang (65,8%) memberikan ASI eksklu-
sif. Faktor sosiodemografi yang memiliki hubungan bermakna dengan keberhasilan pemberian ASI
eksklusif adalah pekerjaan ibu dengan tingkat korelasi sangat lemah (r=0,156,p=0,007). Faktor pra dan
pasca natal yang memiliki hubungan bermakna dengan korelasi sangat kuat adalah pemberian MPASI
(r=-0,844,p=0,000). Faktor psikososial yang memiliki hubungan bermakna dengan tingkat korelasi
lebih tinggi dibanding faktor lainnya adalah keyakinan ibu untuk dapat menyusui (r=0,527,p=0,000)
dan persepsi ibu terhadap kepuasan bayi saat menyusui (r=0,468,p=0,000).

Kesimpulan: Sebanyak 65,8% ibu di Kota Mataram berhasil memberikan ASI eksklusif. Faktor
sosiodemografi, faktor psikososial, faktor pra dan pasca natal memiliki hubungan bermakna dengan

ASI eksklusif, faktor sosiodemografi, faktor pra natal, faktor pasca natal, faktor psikososial

1. Pendahuluan

Pemberian ASI penting bagi proses tumbuh kembang
baik fisik, mental maupun kecerdasan bayi sehingga
pemberian ASI harus mendapat perhatian dari para ibu
dan terutama tenaga kesehatan agar proses menyusui da-
pat terlaksana dengan benar. Faktor keberhasilan dalam
menyusui dipengaruhi oleh komitmen ibu untuk me-
nyusui, dilaksanakan secara dini, posisi menyusui yang
benar untuk ibu maupun bayi, menyusui atas permintaan
bayi, dan diberikan secara eksklusif. !

Cara pemberian makanan yang baik dan benar bagi
bayi adalah dengan cara menyusui bayi secara eksklusif
sejak lahir sampai dengan umur 6 bulan dan meneruskan
menyusui anak sampai umur 24 bulan. Mulai umur 6
bulan, bayi mendapat makanan pendamping ASI yang
bergizi sesuai dengan kebutuhan tumbuh kembangnya.?

Atas pertimbangan pentingnya pemberian ASI seca-
ra baik dan benar, terutama mengenai ASI eksklusif, di-
keluarkanlah Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012
mengatur tentang pemberian ASI eksklusif. Peraturan
ini menyatakan kewajiban ibu untuk menyusui bayinya
secara eksklusif sejak lahir sampai usia 6 bulan.>

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)

2010, tingkat pemberian ASI eksklusif di indonesia ma-
sih sangat rendah, baru 15,3% bayi yang mendapat ASI
eksklusif selama 6 bulan. Rendahnya pemberian ASI
merupakan ancaman bagi tumbuh kembang anak yang
akan berpengaruh pada pertumbuhan dan pengembang-
an kualitas SDM.* Data dari Dinas Kesehatan Provinsi
NTB sendiri mengenai cakupan pemberian ASI eksklu-
sif belum memuaskan, pada tahun 2012 didapatkan hasil
bahwa cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi di
Provinsi NTB adalah sebanyak 57,63 persen, sementara
di Mataram hanya 39,82 persen. Nilai ini masih jauh di
bawah target yaitu sebanyak 80 persen.>

Mengingat pentingnya ASI serta pemberiannya se-
cara eksklusif serta rendahnya cakupan pemberian ASI
secara eksklusif yang akan berpengaruh pada pertum-
buhan serta perkembangan bayi, perlu dilakukan peneli-
tian untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
keberhasilan pemberian ASI eksklusif di Kota Mataram.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
desain belah lintang. Populasi penelitian adalah ibu
menyusui di Kota Mataram, dengan subyek penelitian
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yang digunakan adalah ibu menyusui yang memiliki
bayi berusia 6-12 bulan di Kota Mataram. Pengambil-
an sampel menggunakan metode purposive sampling,
dengan jumlah penduduk perempuan 208.534 jiwa,®
confidence level 90%, margin of error 5%, didapatkan
jumlah sampel minimal sebanyak 271 sampel. Peneliti-
an dilaksanakan selama 2 bulan, mulai bulan Agustus
hingga September 2014. Lokasi penelitian adalah 11
wilayah kerja puskesmas di kota Mataram di antaranya
adalah Ampenan, Cakra Negara, Dasan Agung, Das-
an Cermen, Karang Pule, Karang Taliwang, Mataram,
Pagesangan, Pejeruk, Selaparang, dan Tanjung Karang.
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan wawancara
terbimbing menggunakan kuesioner. Pengumpulan data
tersebut dilakukan bekerja sama dengan pihak puskes-
mas dari masing-masing wilayah kerja sebagai surveyor.
Sebelum para surveyor turun ke lapangan akan dilakuk-
an pelatihan terlebih dahulu terkait cara pengisian serta
hal-hal yang berkaitan dengan kuesioner yang digunak-
an dalam penelitian.

3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian telah dilaksanakan di seluruh puskesmas di
Kota Mataram, dimana data diambil pada bulan Agustus
hingga September 2014. Responden penelitian yang me-
menuhi kriteria inklusi berjumlah 301 orang, yaitu ibu
menyusui atau pernah menyusui dan memiliki bayi ber-
umur 6-12 bulan. Responden penelitian menjawab kui-
sioner terbimbing yang wawancaranya dilakukan oleh
surveyor yang telah dilatih sebelumnya. Dari total se-
banyak 301 responden yang diwawancarai didapatkan
hasil sebanyak 198 orang (65,8%) berhasil memberikan
ASI eksklusif, sementara sisanya yaitu sebanyak 103
orang (34,2%) tidak berhasil memberikan ASI eksklusif.

Berdasarkan faktor sosiodemografik pemberian ASI
eksklusif tertinggi adalah pada kelompok usia 26-30
tahun yaitu sebanyak 68 orang (22,6%), agama Islam
sebanyak 190 orang (63,1%), suku Sasak 181 orang
(60,1%), tingkat pendidikan ibu SMA/sederajat yaitu
sebanyak 69 orang (22,9%), tingkat pendidikan sua-
mi SMA/sederajat sebanyak 97 orang (32,2%), pada
ibu yang tidak bekerja yaitu sebanyak 162 (53,8%), pe-
kerjaan suami wiraswasta/pedagang sebanyak 64 orang
(21,3%), dan jumlah pendapatan <1.500.000 yaitu se-
banyak 119 orang (39,5%).

Dari keseluruhan faktor sosiodemografi yang me-
miliki hubungan dengan keberhasilan pemberian ASI
eksklusif adalah usia dan tingkat pekerjaan ibu. Dimana
yang memiliki hubungan yang bermakna adalah peker-
jaan ibu dengan tingkat korelasi sangat lemah (r=0,156,
p=0,007). Hasil ini menunjukkan korelasi positif dima-
na pada ibu yang tidak bekerja keberhasilan pemberian
ASI eksklusif makin tinggi. Hal ini sesuai dengan pe-
nelitian yang dilakukan oleh Fauzi pada tahun 2007
dimana hasilnya menunjukkan rendahnya keberhasilan
menyusui eksklusif pada ibu bekerja yang hanya 3,8%.
Penelitian lainnya dilakukan oleh Subrata pada tahun
2004 dengan hasil ibu bekerja memiliki peluang 7,9 kali

Tabel 1. Hubungan Faktor Sosiodemografi dengan
Keberhasilan ASI Eksklusif

ASI Eksklusif (n) p

Faktor Sosiodemografi

Ya  Tidak
Usia Ibu
a. <20 tahun 17 13
b. 20-25 tahun 66 26
c. 26-30 tahun 68 27
d. 31-35 tahun 40 27
e. >36 tahun 7 10
Agama 0,340
a. Islam 190 99
b. Hindu 8 3
c. Protestan 0 1
d. Katolik 0 0
e. Budha 0 0
f. Konghucu 0 0
g. Lain-lain 0 0
Suku 0,804
a. Sasak 181 94
b. Sumbawa 1 1
c. Bima 1 2
d. Bali 9 4
e. Jawa 5 2
Pendidikan Ibu 0,804
a. SD/Tidak Tamat SD 181 94
b. SMP/Sederajat 1 1
c. SMA/Sederajat 1 2
d. Diploma 9 4
e. Sarjana (S1/S2/S3) 5 2
Pendidikan Suami 0,534
a. SD/Tidak Tamat SD 44 30
b. SMP/Sederajat 48 22
c. SMA/Sederajat 97 40
d. Diploma 5 7
e. Sarjana (S1/S2/S3) 15 6
Pekerjaan Ibu 0,005
a. Ibu Bekerja 36 33
b. Ibu Tidak Bekerja 162 70
Pekerjaan Suami 0,051
a. Wiraswasta / peda- 64 30
gang
b. Buruh 57 22
c. Petani/Buruh Tani 1 2
d. Nelayan 1 4
e. Karyawan Swasta 43 34
f. PNS/TNI/POLRI 15 5
g. Lain-lain 17 6
Pendapatan Keluarga 0,743
a. <1.500.000 119 58

b. 1.500.000-2.500.000 59 32
c. 2.500.000-3.500.000 8 7
d. >3.500.000 12 6

lebih besar untuk tidak menyusui secara eksklusif.
Berdasarkan faktor pra dan pasca natal, keberhasilan

pemberian ASI eksklusif tertinggi didapatkan pada mul-

tipara yaitu sebanyak 120 orang (39,9%), sering men-
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Tabel 2. Hubungan Faktor Pra dan Pasca Natal dengan Keberhasilan ASI Eksklusif

Faktor Pra dan Pasca Natal ASI Eksklusif p

Ya  Tidak
Penyuluhan ASI Eksklusif 0,048
a. Tidak Pernah 24 23
b. Jarang 64 25
c. Sering 110 55
Jumlah Paritas 0,173
a. Primipara 78 49
b. Multipara 120 54
Pengalaman Laktasi 0,659
a. Pernah 111 55
b. Tidak Pernah 87 48
Antenatal Care (ANC) 0,016
a. Dokter/ Dokter Spesialias Kebidanan & Kandungan 19 20
b. Bidan 179 83
c. Non-Nakes 0 0
Cara Persalinan 0,046
a. Operasi Caesaria 15 20
b. Operasi Normal 179 83
Tempat Persalinan 0,015
a. Rumah Sakit 64 39
b. Puskesmas 119 46
c. Klinik Bersalin/ Bidan Praktek Swasta 13 17
d. Rumah Sendiri 1 1
Penolong Persalinan 0,036
a. Dokter/ Dokter Spesialis Kebidanan & Kandungan 40 32
b. Bidan 158 171
c. Dukun Bayi 0 0
Berat Badan Lahir Bayi 0,766
a. <2500 gram 19 11
b. >2500 gram 179 92
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 0,009
a. <1 jam pertama 143 59
b. >1 jam pertama 55 44
Rawat Gabung 0,032
a. Ya 187 90
b. Tidak 11 13
Pemberian Susu Formula di Instansi Pelayanan Kesehatan 0,005
a. Ya 14 18
b. Tidak 184 85
Riwayat Rawat Inap Saat Anak Berusia 0-6 Bulan 0,020
a. Ya 10 13
b. Tidak 187 90
Permasalahan Menyusui dan Kunjungan ke Klinik Laktasi 0,000
a. Tidak pernah 172 67
b. Pernah, kosultasi ke klinik laktasi 12 18
c. Pernah, tidak konsultasi ke klinik laktasi 14 17
Pemberian MPASI pada bayi usia < 6 Bulan 0,000
a. Ya 8 90
b. Tidak 190 13
Penggunaan Empeng / Pacifier 0,373
a. Ya 25 12
b. Tidak 173 90

dapatkan penyuluhan ASI sebanyak 110 orang (36,5%), orang (59,5%), persalinan normal 182 (60,5%), meng-
memiliki pengalaman pernah menyusui sebelumnya se-  alami proses melahirkan di Puskesmas sebanyak 119
banyak 111 orang (36,9%), ANC di bidan sebanyak 179  orang (39,7%), bidan sebagai penolong persalinan seba-
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nyak 158 orang (52,5%), berat badan lahir bayi >2500
gr sebanyak 179 (59,5%), pelaksanaan IMD dalam <1
jam pertama sebanyak 143 orang (47,5%), pelaksana-
an rawat gabung antara ibu dan bayi pada 187 orang
(62,1%), tidak diberikan sufor setelah kelahiran seba-
nyak 184 orang (61,6%), tidak pernah rawat inap pada
usia <6 bulan yaitu sebanyak 187 orang (62,3%), tidak
pernah memiliki masalah dalam menyusui 172 (57,1%),
bayi yang tidak diberikan MPASI <6 bulan sebanyak
190 orang (63,1%), dan tidak menggunakan empeng
yaitu sebanyak 173 orang (57,5%).

Dari keseluruhan faktor pra dan pasca natal yang
memiliki hubungan dengan keberhasilan pemberian ASI
eksklusif adalah penyuluhan ASI, tempat ANC, metode
persalinan, tempat persalinan, penolong persalinan, pe-
laksanaan IMD, pelaksanaan rawat gabung, pemberian
sufor setelah kelahiran, riwayat rawat inap pada usia <6
bulan, masalah dalam menyusui, dan pemberian MPASI
<6 bulan.

Dari semua faktor tersebut yang memiliki hubungan
bermakna dengan korelasi sangat kuat adalah pemberi-
an MPASI (r=-0,844, p=0,000), faktor yang memiliki
hubungan bermakna dengan korelasi lemah adalah per-
masalahan saat menyusui (r=0,253, p=0,000), sedangk-
an faktor lainnya memiliki hubungan yang bermakna
dengan korelasi sangat lemah adalah tempat ANC (r=-
0,139, p=0,016), metode persalinan (r=-0,142, p=0,014),
penolong persalinan (r=-0,121, p=0,036), pelaksanaan
IMD (r=0,151, p=0,009), pelaksanaan rawat gabung
(r=0,124, p=0,032), pemberian sufor setelah kelahiran
(r=-0,160, p=0,005), riwayat rawat inap pada usia <6
bulan (r=-0,135, p=0,020).

Berdasarkan faktor psikososial hasil pemberian ASI
eksklusif terbanyak terdapat pada ibu yang memiliki
keinginan kuat untuk memberikan ASI eksklusif yaitu
sebanyak 193 orang (64,1%), ibu yang memiliki ke-
yakinan dapat menyusui 190 orang (63,1%), adanya
persepsi ibu bahwa bayi puas menyusu adalah sebanyak
190 orang (63,1%), dukung pemberian ASI eksklusif
dari suami yaitu 188 orang (62,5%), dan orang tua men-
dukung pemberian ASI eksklusif adalah sebanyak 183
orang (60,8%).

Keseluruhan faktor psikososial memiliki hubung-
an yang bermakna dengan keberhasilan pemberian ASI
eksklusif, dengan tingkat korelasi sedang yaitu keyakin-
an ibu dapat menyusui (r=0,527, p=0,000), dan perse-
psi ibu terhadap kepuasan bayi saat menyusui (r=0,468,
p=0,000), sedangkan faktor lainnya memiliki tingkat ko-
relasi lemah yaitu keinginan ibu untuk memberikan ASI
eksklusif (r=0,384, p=0,000), dukungan suami (r=0,384,
p=0,000), dan dukungan orang tua (r=0,346, p=0,006)

Penyebab kegagalan pemberian ASI eksklusif pada
ibu bekerja dipengaruhi oleh banyak faktor. Berdasark-
an penelitian yang dilakukan oleh Aditya dkk yang di-
publikasikan pada tahun 2016 didapatkan hasil durasi
perjalanan ibu yang singkat dari rumah ke tempat kerja
memiliki Odd Ratio keberhasilan pemberian ASI eksklu-
sif lebih tinggi (OR=1,911, CI=1,204-3,108, p=0,006).
Hal ini dapat diakibatkan karena mayoritas responden

Tabel 3. Hubungan Faktor Psikososial Dengan Keberhasilan
ASI Eksklusif

ASI Eksklusif p

Faktor Psikososial

Ya Tidak

Keinginan ibu membe- 0,000
rikan ASI Eksklusif

a. Kuat 193 74
b. Tidak Kuat 5 29
Keyakinan ibu terhadap
keberhasilan menyusui

a. Yakin 190 54
b. Tidak Yakin 8 49
Persepsi ibu terhadap

kepuasan bayi saat me-

nyusui

a. Puas 190 o6l
b. Tidak Puas 8 42
Dukungan suami terha-

dap pemberian ASI eks-

klusif

a. Mendukung 188 61
b. Tidak Mendukung 10 42
Dukungan orang tua ter-

hadap pemberian ASI

eksklusif

a. Mendukung 183 67
b. Tidak Mendukung 15 30

0,000

0,000

0,000

0,000

tidak menyiapkan ASI perah (47,2%), sehingga durasi
perjalanan yang singkat membuat ibu bisa lebih mudah
pulang ke rumah untuk menyusui anaknya. Selain itu
ketersediaan sarana dan prasarana untuk menyusui di
tempat kerja memegang peranan penting dalam keber-
hasilan pemberian ASI eksklusif, ibu yang memiliki
sarana dan prasarana menyusui di tempat kerja memiliki
Odd Ratio keberhasilan pemberian ASI eksklusif lebih
tinggi (OR=1.911, CI=1.119-3.262, p=0.017). Keterse-
diaan sarana memudahkan ibu menyiapkan ASI perah,
dimana ibu yang menyiapkan ASI perah memiliki Odd
Ratio keberhasilan pemberian ASI eksklusif lebih tinggi
(OR=2.454, C1=1.524-3.951, p=0.000).”

Berkaitan dengan usia, produksi ASI berubah sei-
ring dengan perubahan usia. Ibu yang berusia 19-23
tahun umumnya memiliki produksi ASI yang lebih cu-
kup dibandingkan ibu yang berusia lebih tua. Hal ini
terjadi karena adanya pembesaran payudara setiap siklus
ovulasi mulai awal terjadinya menstruasi sampai usia 30
tahun, namun terjadi degenerasi payudara dan kelenjar
penghasil ASI (alveoli) secara keseluruhan setelah usia
30 tahun.®

Pemberian MPASI dini akan meningkatkan kega-
galan pemberian ASI eksklusif. Hal serupa didapatkan
pada penelitian yang dilakukan Kurniawan pada tahun
2013 dimana hasilnya menyatakan pemberian MPASI
sebelum usia 6 bulan mempunyai korelasi negatif kuat
dan signifikan (r=-0,710, p<0.001) terhadap pemberian
ASI eksklusif.”

Salah satu faktor yang mungkin mempengaruhi pem-
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berian MP-ASI dini kepada bayi adalah promosi susu
formula sehingga banyak ibu yang merasa bahwa susu
formula lebih baik dari ASI, selain itu anggapan bahwa
bayi rewel karena lapar atau bayi belum kenyang de-
ngan ASI saja mebuat para ibu akhirnya memberikan
bayinya MP-ASI dan PASI, padahal itu karena struktur
ASI yang cair dan sangat mudah diserap sehingga ba-
yi mudah lapar kembali. Makanan lain yang diberikan
mungkin lebih lama memberikan rasa kenyang tetapi
bisa saja berbahaya bagi pencernaan bayi.’

Terkait dengan faktor psikososial diketahui bahwa
keyakinan ibu untuk dapat menyusui serta persepsi ibu
terhadap kepuasan bayi memiliki pengaruh terhadap
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Penelitian lain
sebelumnya juga mendapatkan hasil bahwa ibu dengan
keyakinan yang kuat, lebih sedikit permasalahan saat
menyusi, memiliki persepsi yang baik tentang kepuasan
bayi saat menyusu, dan berupaya aktif dalam mempero-
leh informasi tentang laktasi memiliki angka keberhasil-
an yang lebih tinggi pada pemberian ASI eksklusif.°

Tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Restu dkk pada tahun 2013 didapatkan hasil bahwa du-
kungan suami dengan pemberian ASI eksklusif memi-
liki korelasi kuat (r = 0,735). Arah korelasi positif,
dengan kata lain semakin baik dukungan suami maka
semakin berhasil pemberian ASI eksklusif. Penelitian
ini menunjukkan bahwa ibu yang didukung baik oleh
suaminya berpeluang 8,83 kali lebih besar untuk mem-
berikan ASI eksklusif 6 bulan dibandingkan dengan ibu
yang dukungan suaminya kurang. '°

Selama proses menyusui berlangsung, peran suami
sama pentingnya dengan peran ibu. Peran suami yang
paling utama adalah menciptakan suasana dan situa-
si yang kondusif yang memungkinkan pemberian ASI
berjalan dengan lancar. Kegiatan ini sejalan dengan pe-
nelitian Widodo, Y, dkk yang mengungkapkan bahwa
peran suami dan keluarga perlu dilibatkan dalam praktik
menyusui secara eksklusif. Pengetahuan keluarga dan
masyarakat sekitar ibu hamil yang digali dalam pene-
litian ini ternyata cukup mendukung terhadap praktik
pemberian ASI eksklusif. !

Perlu adanya perhatian khusus pada ibu bekerja yang
menyusui termasuk didalamnya adalah menyiapkan sa-
rana dan prasarana bagi ibu menyusui.

Perlu disediakan menyediakan pojok konsultasi ASI
di instansi kesehatan terutama di Puskesmas sebagai
pusat pelayanan kesehatan lini pertama, sehingga konse-
ling bagi ibu hamil dan ibu menyusui akan lebih intensif
dan terarah.

Informasi tentang AST dan MPASI tidak hanya dibe-
rikan kepada ibu-ibu hamil dan ibu menyusui saja, tetapi
kepada masyarakat luas termasuk kepada suami dan
keluarga di sekitarnya untuk mendukung keberhasilan
pemberian ASI secara eksklusif

4. Kesimpulan

Sebanyak 65,8% ibu di Kota Mataram berhasil membe-
rikan ASI eksklusif. Faktor sosiodemografi yang me-

miliki hubungan yang bermakna dengan keberhasilan
pemberian ASI eksklusif adalah pekerjaan ibu dengan
tingkat korelasi sangat lemah. Faktor pra dan pasca natal
yang memiliki hubungan bermakna dengan korelasi sa-
ngat kuat adalah pemberian MPASI. Faktor psikososial
yang memiliki hubungan yang bermakna dengan ting-
kat korelasi lebih tinggi dibanding faktor lainnya adalah
keyakinan ibu untuk dapat menyusui dan persepsi ibu
terhadap kepuasan bayi saat menyusui.
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Efektifitas Pemberian Tramadol 100 mg supp.
dibandingkan Ketoprofen 100 mg supp. untuk
Mengurangi Nyeri selama 24 jam pada Pasien
Pasca Operasi Bedah di RS. Bhayangkara
menggunakan VAS skor

| Nengah Putra Yasa, Erwin Kresnoadi, Pandu Ishag Nandana

Abstrak

Latar Belakang: Nyeri pasca bedah disebabkan oleh adanya rangsangan mekanik luka yang me-
nyebabkan tubuh mengeluarkan mediator-mediator kimia nyeri dan bervariasi mulai dari nyeri ringan
sampai nyeri berat namun menurun sejalan dengan proses penyembuhan. Tramadol dan Ketoprofen
merupakan obat yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri pasca operasi bedah. Tramadol
berkerja dengan menghambat reseptor opioid dan Ketoprofen bekerja dengan penghambatan jalur si-
klooksigenase dari metabolisme asam arakhidonat. Penelitian ini membandingkan efektifitas Tramadol
100 mg supp. dan Ketoprofen 100 mg supp. dalam mengurangi nyeri pasca operasi bedah.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional. Responden penelitian diobservasi sampai
waktu tertentu untuk melihat efek yang timbul pada sampel penelitian. Total 48 pasien, yang terbagi
dalam 2 kelompok. Kelompok Tramadol 24 pasien dan Kelompok Ketoprofen 24 pasien. Data disajikan
dalam bentuk nilai rerata + simpang baku, kemudian diuji dengan menggunakan Uji Mann Whitney
dan Independent t-Test dengan (a = 0,05).

Hasil: Terdapat perbedaan bermakna antara Kelompok Tramadol dan Kelompok Ketoprofen dalam
menurunkan derajat nyeri dengan hasil uji statistik p<0,01.

Kesimpulan: Pemberian Tramadol 100 mg supp. lebih efektif dibandingkan Ketoprofen 100 mg supp.

Katakunci
nyeri, opioid, NSAID, VAS skor

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
*e-mail: putracms95@yahoo.com

dalam mengurangi nyeri selama 24 jam pasca operasi.

1. Pendahuluan

Nyeri didefinisikan oleh IASP (International Associa-
tion The Study of Pain) sebagai pengalaman sensorik
dan emosional yang tidak menyenangkan akibat keru-
sakan jaringan, baik aktual maupun potensial, atau yang
digambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut. Nyeri
merupakan masalah yang kompleks salah satu penyebab
nyeri adalah tindakan operasi. !

Nyeri pasca operasi merupakan hal yang tidak dii-
nginkan bagi pasien pasca tindakan pembedahan. Nyeri
pada pasca operasi dapat menunda proses pemulihan
dan memperpanjang masa tinggal pasien di rumah sakit.
Meskipun demikian, nyeri pasca operasi belum dikelola
secara optimal baik di Amerika Serikat dan Eropa. Obat
Anti Inflamasi Non Steroid (OAINS) merupakan anal-
gesik yang paling sering digunakan dalam mengurangi
nyeri pasca operasi.” Salah satu obat golongan NSAID
yang sering digunakan adalah Ketoprofen. Ketoprofen
merupakan derivat dari asam propionat. >

Ada dua golongan obat analgesik, opioid dan non
opioid. Analgesik opioid sangat efektif sebagai analge-
sik pasca operasi, walaupun penggunaan opioid sangat
efektif namun opioid memiliki efek samping terutama
depresi nafas dan adiksi.*

Pemberian obat secara rektal atau supp. digunakan
dalam beberapa penilitian dilakukan untuk mencegah
terjadinya efek samping yang ditimbulkan oleh obat,
mekanisme kerja obat supp. adalah bekerja dengan su-
hu, dimana pada suhu 36° atau dengan suhu tubuh, ke-
mudian banyaknya pembuluh darah obat yang hancur
kemudian akan diabsorbsi dan didistribusikan melalui
pembuluh darah.?

2. Metode

Data pada penelitian ini merupakan data primer yang
diambil dengan menggunakan metode Visual Analogue
Scale (VAS) skor di Rumah Sakit Bhayangkara. Sampel
pada penelitian adalah pasien yang sudah menjalani ope-
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Tabel 1. Uji Perbandingan Skor Kedua Kelompok
Kelompok Ketoprofen (n=24)

Kelompok Tramadol (n=24)

Variabel

Skor Nyeri, reratatsimpang baku

1,39+£0,54

2,35+0,69 0,000

rasi bedah dan telah menyetujui untuk menjadi sampel
dalam penelitian ini. Adapun desain penelitian yang
digunakan adalah desain analitik observasional dengan
metode observasi klinik karena sampel penelitian diob-
servasi sampai waktu tertentu untuk melihat efek yang
timbul pada sampel penelitian.

Populasi penelitian adalah pasien yang akan menja-
lani proses operasi bedah di Rumah Sakit Bhayangkara
dengan anestesi spinal. Pengambilan sampel dilakukan
dengan cara quota sampling. Quota sampling merupak-
an teknik pengambilan sampel dengan cara menetapkan
jumlah tertentu sebagai target yang harus dipenuhi seba-
gai sampel dari populasi.

Data yang akan dicatat akan dinilai setiap 8 jam
selama 24 jam pasca tindakan operasi bedah dengan
menggunakan VAS skor, kemudian data dimasukan ke-
dalam uji statistik. Nilai VAS skor yang didapatkan dari
masing-masing kelompok sampel akan dijumlahkan dan
dihitung nilai reratanya. Data yang didapat kemudian
dilakukan uji statistik. Untuk data nominal akan meng-
gunakan uji Mann Whitney, sedangkan data numerik
akan menggunakan Independent T-test.

3. Hasil dan Pembahasan

Dilakukan pengamatan pada 48 pasien yang telah menja-
lani operasi bedah di rumah sakit Bhayangkara Mataram,
yang terdiri atas 2 kelompok, 24 orang diberikan Trama-
dol supp. 100 mg dan 24 orang diberikan Ketoprofen
supp. 100 mg.

Uji statistik dalam penelitian ini membandingkan
kedua kelompok dengan menggunakan skala data nume-
rik. Data diolah dengan menggunakan uji Saphiro-Wilk
untuk mengetahui sebaran data normal dan dilakukan uji
Independent T-test dan uji Mann Whitney untuk menge-
tahui signifikansi data. Pada pembandingan nyeri (Tabel
1) pada kedua obat menunjukkan nilai P>0,05 yang
menunjukkan bahwa secara statistik bermakna.

Nyeri merupakan keluhan yang paling sering dike-
luhkan oleh pasien pasca pembedahan atau operasi.°
Nyeri akut memiliki onset cepat atau mendadak dan
berlangsung dalam waktu yang singkat sehingga nyeri
pasca bedah di klasifikasikan dalam nyeri akut.” Dan
sekitar 80% pasien mengeluhkan nyeri akut pasca pem-
bedahan.®

Nyeri pasca bedah disebabkan oleh adanya rangsang-
an mekanik luka yang menyebabkan tubuh mengeluark-
an mediator — mediator kimia nyeri dan bervariasi mulai
dari nyeri ringan sampai nyeri berat namun menurun
sejalan dengan proses penyembuhan.® Hal tersebut ter-
jadi karena diskontinuitas jaringan oleh penggunaan alat
dalam tindakan pembedahan. '° Diskontinuitas jaringan
merangsang tubuh menghasilkan mediator — mediator
kimia yang akan menimbulkan proses terjadinya nyeri

pada pasien, sehingga tubuh dapat mempersepsikan rasa
nyeri.

Penelitian Augusto et al (2002) juga menunjukkan
bahwa ada faktor lain yang berperan dalam menyebab-
kan persepsi nyeri, diantaranya umur, jenis kelamin,
penyakit, status fisik/ASA dalam mempengaruhi nye-
ri tersebut. Dalam penelitian tersebut diketahui bahwa
tingkat pendidikan, dan kognisi seseorang berperan pen-
ting dalam menentukan persepsi nyeri tersebut. 1>

Tramadol adalah analgesik yang bekerja di pusat,
yang mekanisme kerjanya didasarkan pada blokade-
nya pada reuptake serotonin dan terbukti mengham-
bat fungsi transporter noreepinefrin.'®> Tramadol me-
rupakan obat analgesia yang bekerja secara sentral. Ru-
mus kimia 2-[(dimetilamino)metal-1-(3-(metoksifenil)-
sikloheksanol hidroklorida yang merupakan sintetik dari
kelompok aminosikloheksanol yang bersifat agonis opi-
oid. '* Tramadol mempunyai efek pada reseptor monoa-
minergik pada sistem saraf pusat yaitu reseptor serotonin
(5-hydroxytryptamine (5-HT)) dan noradrenalin. Tra-
madol bekerja dengan cara menghambat reseptor opioid
sehingga menghambat terjadinya modulasi nyeri. 3

Efek dari Tramadol akan mulai nampak dalam plas-
ma setelah 15 — 45 menit dan mencapai kadar puncak
setelah 2—4 jam. Sebanyak 20% Tramadol akan terikat
dalam protein plasma dengan waktu paruh eliminasi-
nya adalah 5,1 jam. 1% dari jumlah Tramadol yang
diberikan akan dapat melewati barier plasenta. '

Ketoprofen adalah turunan asam propionat yang
menghambat kedua jenis COX (secara non-selektif) dan
lipoksigenasi '3, golongan asam propionat dari derivat
2-phenylpropionic acids. Struktur kimia (2-(3 benzoil-
phenyl) Propionic acid). Ketoprofen mempunyai efek
analgesik dan antipiretik. Farmakodinamik dari Ketop-
rofen adalah dihasilkan dari penghambatan jalur siklook-
sigenase dari metabolisme asam arakidonat. Pengeluar-
an bebas dari asam arakidonat dari membran fosfolipid
dikatalisis oleh aktivasi enzimatik fosfolipid A2. Hal
ini kemudian dikonversi ke berbagai bentuk prostaglan-
din. !

Diketahui bahwa Tramadol efisien untuk mengatasi
rasa nyeri sedang hingga berat. Dalam penghantaran
nyeri, Tramadol berkerja pada impuls modulasi, meng-
hambat reseptor sehingga menyebabkan pelepasan neu-
rotransmiter monoaminergik pada sistem syaraf pusat. '°

Berdasarkan (WHO Step Ladder Pain) terdapat tiga
tingkatan nyeri, untuk tingkatan pertama yaitu nyeri
ringan sampai sedang, maka penangan nyeri dimulai
dengan golongan non opioid, bila perlu dengan dosis
maksimal, untuk tingkatan kedua nyeri sedang hingga
berat dapat diberikan golongan opioid, untuk tingkatan
ketiga dimana nyeri berat dapat diberikan opioid yang
kuat seperti morfin,oxycodone,hydromorphone. !

Pada penelitian ini terdapat korelasi perbedaan ber-
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makna dengan nilai P (<0,05) pada kelompok Trama-

dol.

4.

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka da-
pat disimpulkan bahwa Tramadol supp. 100 mg lebih
efektif dibandingkan dengan Ketoprofen supp. 100 mg
dalam mengurangi nyeri pasca operasi bedah yang dini-
lai dengan pengukuran metode VAS skor.
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“Dry Lab” Metode Simulasi Laboratorium
Menggunakan Komputer pada Praktikum
Spirometri

Ida Ayu Eka Widiastuti, Dian Puspita Sari, Ni Made Reditya Noviyani

Abstrak

Latar Belakang: Praktikum spirometri merupakan salah satu metode yang dipergunakan untuk
menambah pemahaman mahasiswa tentang fisiologi respirasi, yang dalam pelaksanaannya membu-
tuhkan beberapa persiapan, mulai dari peralatan sampai orang coba dengan persyaratan tertentu,
yang terkadang sulit terpenuhi sesuai dengan kriteria’/kondisi yang diharapkan. Salah satu metode
praktikum yang berkembang saat ini adalah metode “dry lab,” yaitu metode yang memanfaatkan
perangkat lunak (software). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas penggu-
naan metode dry lab dibandingkan metode konvensional serta untuk mengetahui tingkat kepuasan
mahasiswa terhadap metode dry /ab.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan menggunakan rancangan rando-
mized pretest and posttest group design. Subjek penelitian adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Mataram Tahun Ajaran 2014/2015 yang telah menempuh Blok VI (Sirkulasi dan Distribusi)
yang memenuhi kriteria penelitian. Subjek penelitian berjumlah 60 orang, dibagi dalam 2 (dua)
kelompok, yaitu kelompok 1 dan 2. Pada tahap |, kelompok 1 melakukan praktikum spirometri dengan
menggunakan metode dry lab dengan perangkat lunak PhysioEx 9.1 dan kelompok 2, menggunakan
metode konvensional dengan alat spirometer digital. Pada tahap Il, dilakukan pertukaran, kelompok 1
melakukan praktikum konvensional dan kelompok 2 praktikum metode “dry lab”. Data, berupa nilai
pretest dan posttest yang diperoleh pada tahap | dianalisis dengan Uji Wilcoxon dan Mann-Whitney.
Seluruh responden mengisi kuesioner kepuasan terhadap metode “dry lab”.

Hasil: Hasil penelitian diperoleh bahwa rerata beda nilai pretest dan posttest pada masing-masing
kelompok berbeda bermakna, (p < 0,05), dengan rerata peningkatan nilai pada kelompok 1 sebanyak
4,2 (75,9%) sedangkan pada kelompok 2 sebanyak 2,8 (40,7%). Tidak ada perbedaan bermakna
antara nilai kelompok perlakuan yang menggunakan metode dry /ab dan nilai kelompok perlakuan
yang menggunakan metode konvensional (p > 0,05). Metode praktikum spirometri dengan metode
“dry lab” maupun metode konvensional meningkatkan capaian nilai responden.

Kesimpulan: Metode “dry lab” tidak lebih baik dalam meningkatkan capaian nilai dibandingkan
metode konvensional.
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metode konvensional, metode dry lab, praktikum spirometri, kuesioner kepuasan

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
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1. Pendahuluan

Bekerja dalam laboratorium (praktikum) merupakan ba-
gian yang telah dipahami secara umum sebagai suatu
metode pengajaran ilmu pengetahuan (Gallagher, 1987
dalam Kirschner and Huisman, 1998). I Motivasi utama
dalam melaksanakan kegiatan praktikum berhubungan
dengan struktur substantif dari suatu ilmu: mengilus-
trasikan teori, mendapatkan pemahaman belajar yang
lebih baik, menterjemahkan wawasan secara teori ke
dalam fenomena yang sebenarnya. Ilmu Fisiologi yang
mempelajari fungsi di dalam tubuh merupakan ilmu ke-
dokteran dasar yang menggunakan praktikum sebagai
salah satu metode pembelajarannya.

Dengan metode praktikum fisiologi konvensional,

yang umum dilaksanakan saat ini ada beberapa kendala
yang dapat dijumpai dalam pelaksanaannya. Beberapa
kendala yang mungkin dihadapi adalah membutuhkan
waktu yang lebih lama dalam persiapannya, bila meng-
gunakan hewan coba, harus mencari atau membeli hew-
an coba. Saat ini telah dikembangkan metode praktikum
non laboratorium (non-laboratory practicals) atau yang
lebih dikenal dengan ‘dry labs’. Metode ‘dry lab’ ini sa-
ngat baik diterapkan untuk membantu siswa/mahasiswa
mencapai kemampuan kognitif yang spesifik, seperti
analisis, sintesis dan evaluasi, yang dibutuhkan untuk
mempraktekkan suatu ilmu dan untuk melakukan peneli-
tian ilmiah (Kirschner and Huisman, 2007).! Salah satu
media atau sarana yang dipergunakan dalam metode dry
lab ini adalah dengan menggunakan perangkat lunak.
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2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan
menggunakan rancangan randomized pretest and post-
test group design. Subjek penelitian adalah mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Mataram Tahun Ajar-
an 2014/2015 yang telah menempuh Blok VI (Sirku-
lasi dan Distribusi) yang memenuhi kriteria penelitian.
Subjek penelitian berjumlah 60 orang, dibagi dalam 2
(dua) kelompok, yaitu kelompok 1 dan 2. Pada tahap I,
kelompok 1, melakukan praktikum spirometri dengan
menggunakan metode dry lab dengan perangkat lunak
PhysioEx 9.1 dan kelompok 2, menggunakan metode
konvensional dengan alat spirometer digital. Pada ta-
hap II, dilakukan pertukaran, kelompok 1 melakukan
praktikum konvensional dan kelompok 2 praktikum me-
tode “dry lab”. Data yang diambil adalah nilai pretest
dan posttest pada tahap I, dengan menggunakan Uji
Wilcoxon dan Mann-Whitney. Setelah menyelesaikan ke-
seleruhan tahapan seluruh responden mengisi kuesioner
kepuasan terhadap penggunaan metode dry lab.

3. Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian yang berupa nilai rerata pretest dan
posttest pada kedua kelompok, yaitu kelompok 1 yang
melaksanakan praktikum spirometri dengan metode dry
lab dan kelompok 2 yang melakukan praktikum dengan
metode konvensional dibandingkan.

3.1 Karakteristik Subjek

Untuk mengetahui perbedaan rerata nilai pretest dan
posttest pada masing-masing kelompok digunakan uji
nonparametrik, yaitu Uji Wilcoxon, pada o = 0,05. Uji
ini dipilih karena data tidak normal. Hasil uji disajikan
pada tabel 1.

Tabel 1. Uji Rerata Beda Nilai Pretest dan Posttest

Kelompok Pretest Posttest Rerata P
Beda+SB

1 5,53 9,73 42426  0.000

2 6,87 9,67 2,8+2,3 0.0

Tabel 1 menunjukkan rerata beda nilai pretest dan
posttest pada masing-masing kelompok berbeda bermak-
na (pj 0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan bah-
wa praktikum spirometri dengan menggunakan metode
dry lab maupun konvensional dapat meningkatkan atau
memperbaiki nilai secara signifikan. Untuk mengetahui
gambaran peningkatan nilai pretest dan posttest pada
masing-masing kelompok, dapat dilihat pada gambar 1
berikut.

10

~#—Kelompok 1

Nilai

4 —ar—Kelompok 2

Pre Test Post Test

Gambar 1. Grafik Nilai Pretest dan Posttest

Berdasarkan gambar 1 di atas dapat dilihat bahwa
ada perbedaan peningkatan nilai pada kedua kelompok
perlakuan. Rerata peningkatan nilai pada kelompok 1
(metode dry lab) lebih besar daripada kelompok 2 (meto-
de konvensional). Pada kelompok 1 rerata peningkatan
nilainya adalah sebanyak 4,2 (75,9%) sedangkan pada
kelompok 2 sebanyak 2,8 (40,7%)

3.2 Uji Komparasi Peningkatan Nilai Setelah Prak-

tikum
Untuk membandingkan efektivitas pemakaian metode
dry lab dan konvensional dalam praktikum spirometri
terhadap yang dilihat dari perbandingan nilai pre dan
posttest pada kedua kelompok perlakuan, maka dila-
kukan uji nonparametrik Mann-Whitney, yang disajikan
dalam tabel 2 berikut ini. Berdasarkan hasil analisis

Tabel 2. Uji Rerata Beda Nilai Pretest dan Posttest

Kelompok n (orang) Rerata+SB P
1 30 4,2£2,6
2 30 2,84+2.3 0.720

dengan menggunakan Uji Mann-Whitney, seperti pada
tabel 2 di atas, menunjukkan bahwa nilai p>0,05 se-
hingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna antara nilai kelompok perlakuan yang meng-
gunakan metode dry lab dan nilai kelompok perlakuan
yang menggunakan metode konvensional.

3.3 Analisis Kuesioner
Kuesioner kepuasan terhadap penggunaan metode dry
lab untuk praktikum spirometri terdiri dari 13 perta-
nyaan, yang dikelompokkan menjadi 4 (empat) aspek
penilaian, yaitu (1) efektivitas metode, yang terwaki-
li dari pertanyaan kuesioner no.1-5, (2) peningkatan
pemahaman tentang fisiologi respirasi, yang terwakili
dari pertanyaan no. 6-10, (3) motivasi belajar fisiologi,
terwakili dari pertanyaan no. 11, dan (4) kesimpulan
responden terhadap metode dry lab, yang terwakili dari
dua pertanyaan terakhir, yaitu pertanyaan no. 12 dan 13.
Berdasarkan rerata jawaban responden untuk aspek
pertama, maka didapatkan hasil sangat setuju (35,34%),
setuju (61%) dan tidak setuju (3,66%). Dari hasil kuesi-
oner yang diperoleh terhadap aspek pertama yang me-
nilai efektivitas dari metode dry lab untuk praktikum
spirometri, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar res-
ponden setuju jika metode dry lab merupakan metode
yang efektif digunakan untuk praktikum spirometri.
Berdasarkan rerata jawaban responden untuk aspek
kedua, diperoleh hasil sangat setuju (36,34%), setuju
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(61%) dan tidak setuju (2,66%). Dari hasil pengisian
kuesioner terhadap aspek kedua yang menilai pening-
katan pemahaman responden tentang fisiologi respirasi,
dapat ditarik kesimpulan bahwa hampir seluruh respon-
den setuju jika metode dry lab dapat meningkatkan pe-
mahaman responden tentang fisiologi respirasi.

Berdasarkan jawaban responden untuk aspek ketiga
yang hanya diwakili oleh sebuah pertanyaan, didapatkan
hasil sangat setuju (28,3%), setuju (68,4%) dan tidak
setuju (3,3%). Dari hasil yang diperoleh terhadap aspek
ketiga yang menilai motivasi responden belajar fisiolo-
gi, maka disimpulkan bahwa sebagian besar responden
sependapat bahwa metode dry lab mampu memotivasi
mahasiswa belajar fisiologi.

Aspek keempat yang diwakili oleh 2 pertanyaan
terakhir, yang menilai kesimpulan responden terhadap
metode dry lab, didapatkan hasil 23,35% sangat setu-
ju, 59,2% setuju dan 16,65% menyatakan tidak setuju
jika dikatakan metode ini cocok diterapkan untuk prak-
tikum spirometri dan lebih baik dibandingkan metode
konvensional.

Subjek penelitian ini adalah mahasiswa angkatan
2014 yang telah menempuh blok VI (Blok Sirkulasi dan
Distribusi). Pada blok VI mahasiswa diberikan materi
tentang fisiologi respirasi yang diberikan melalui meto-
de kuliah, dan tutorial. Subjek penelitian berjumlah 60
orang, terbagi dalam 2 kelompok sama banyak, yaitu
30 orang, kelompok 1, melakukan praktikum spirome-
tri dengan metode dry lab dan kelompok 2, praktikum
spirometri dengan metode konvensional, menggunakan
alat spirometer digital. Efektivitas masing-masing me-
tode dinilai dari nilai pretest dan posttest yang dicapai
responden.

Rerata nilai pretest pada kelompok 1 adalah 5,53,
sedikit lebih kecil jika dibandingkan dengan nilai pre-
test kelompok 2, yaitu 6,87. Rerata nilai posttest hampir
sama antara 2 kelompok, masing-masing 9,73 untuk ke-
lompok 1, dan 9,67 untuk kelompok 2. Setelah dilakuk-
an Uji Wilcoxon untuk menilai signifikansi peningkatan
nilai pada kedua kelompok, didapatkan hasil p<0,05,
sehingga disimpulkan terdapat perbedaan yang bermak-
na antara nilai pretest dengan posttest untuk tiap-tiap
kelompok perlakuan.

Praktikum merupakan bagian yang telah dipahami
secara umum sebagai suatu metode pengajaran ilmu
pengetahuan (Gallagher, 1987 dalam Kirschner and Hu-
isman, 1998).! Kegiatan di laboratorium akan mem-
berikan pemahaman yang lebih dalam terhadap ilmu
pengetahuan, di samping dapat meningkatkan partisi-
pasi aktif serta mengembangkan kemampuan berpikir
kritis para peserta didik (Omosewo, 2004).>

Pada uji komparasi terhadap rerata beda nilai anta-
ra kelompok 1 dan 2 dengan menggunakan Uji Mann-
Whitney, diperoleh nilai p>0,05 (p=0,72). Hal ini me-
nyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara
nilai kelompok perlakuan 1 yang menggunakan metode
dry lab dan nilai kelompok perlakuan 2 yang menggu-
nakan metode konvensional.

Pendekatan yang umum dipergunakan dalam mem-

pelajari fisiologi manusia adalah dengan mempelajari
teori, dilengkapi dengan praktikum sederhana (Kokalari,
Karaja, and Guerrisi, 2012).3 Kegiatan dalam prakti-
kum diharapkan dapat mengilustrasikan konsep-konsep
atau pemahaman yang dipelajari sebelumnya dan me-
nambah komponen pembelajaran aktif terhadap suatu
materi tertentu (Ra’anan, 2005).# Melalui kegiatan prak-
tikum, seorang mahasiswa memiliki kesempatan untuk
mendiskusikan, mencari alasan dan membandingkan
apa yang telah mereka kerjakan dengan mahasiswa lain-
nya. Media elektronik interaktif, juga diperlukan untuk
mencapai kompetensi ini.

Pada praktikum spirometri menggunakan metode
konvensional dengan menggunakan spirometer digital,
dibutuhkan probandus untuk memperoleh nilai dari vari-
abel pemeriksaan fungsi respirasi, yaitu volume perna-
pasan, yang terdiri dari nilai FVC (Forced Vital Capa-
city), FEV1 (Forced Expiratory Volume in one second),
serta rasio antara FEV1 dan FVC untuk menilai atau
memberikan interpretasi kondisi orang yang diperiksa.
Pada metode ini mahasiswa dapat terlibat langsung da-
lam proses pengukuran dan pengambilan data riil dari
probandus. Pada metode dry lab yang memanfaatkan
perangkat lunak (software), dalam penelitian ini meng-
gunakan PhysioEx 9.1, mahasiswa berhadapan dengan
serangkaian tahapan, mulai dari penayangan tujuan pem-
belajaran praktikum, teori singkat, kuis sebelum prak-
tikum, kegiatan praktikum, dan ditutup dengan menja-
wab sejumlah pertanyaan yang berkaitan dengan materi
praktikum. Pada kedua metode tersebut, mahasiswa
memperdalam serta mengaplikasikan teori yang telah
mereka pelajari sebelumnya. Kemampuan menganalisis
dan mensintesis dapat dilakukan pada kedua metode
praktikum.

Kepuasan responden terhadap metode dry lab dinilai
melalui jawaban responden terhadap 13 buah pertanya-
an, yang dibagi menjadi 4 aspek penilaian, yaitu perta-
nyaan 1-5 untuk menilai aspek efektivitas metode dry
lab, 5-10 untuk menilai peningkatan pemahaman res-
ponden tentang fisiologi respirasi, pertanyaan 11 untuk
menilai apakah metode ini mampu memotivasi respon-
den dalam belajar fisiologi serta pertanyaan nomor 12
dan 13 untuk menilai pendapat akhir responden terhadap
metode dry lab.

Dari rerata jawaban responden untuk masing-masing
aspek penilaian, terlihat responden sebagian besar se-
tuju jika dry lab merupakan metode yang efektif untuk
praktikum spirometri, pemahaman responden terhadap
materi fisiologi respirasi menjadi lebih baik, responden
termotivasi lebih baik untuk belajar fisiologi respirasi
dan metode ini cocok digunakan untuk praktikum spi-
rometri serta lebih baik dibandingkan dengan metode
konvensional.

Metode praktikum non laboratorium (non-laboratory
practicals) atau yang lebih dikenal dengan ‘dry lab’, me-
rupakan metode praktikum yang sangat baik diterapkan
untuk membantu siswa/mahasiswa mencapai kemampu-
an kognitif yang spesifik, seperti analisis, sintesis dan
evaluasi, yang dibutuhkan untuk mempraktekkan suatu
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ilmu dan untuk melakukan penelitian ilmiah (Kirschner
and Huisman, 2007). Dengan desain dan kreasi yang
tepat, metode ini juga meningkatkan pencapaian maha-
siswa. Mahasiswa dapat terlibat dalam belajar berdasar
pertanyaan, memformulasikan dan menguji hipotesis
(Bartocci et al, 2011 dalam Lewis, 2014),° fokus pada
pengumpulan data, analisis dan interpretasi (Grisham,
2009; Macaulay et al, 2009 dalam Lewis, 2014).> Peng-
gunaan metode dengan menggunakan komputer, baik
memiliki berbagai keunggulan, di antaranya berkenaan
dengan logistik, pembiayaan, dan ketersediaan/efisiensi
waktu (Kingsbury and Haberstroh, 2009).°

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakuk-
an oleh Kokalari, Keraja dan Guerrisi yang menyim-
pulkan bahwa simulasi dengan komputer memberikan
manfaat yang besar dan efektif dalam mempelajari fi-
siologi sistem kardiovaskular (Kokalari, Karaja, and
Guerrisi, 2012).3

4. Kesimpulan

Tidak ada perbedaan bermakna antara nilai kelompok
perlakuan 1 yang menggunakan metode dry lab dan
nilai kelompok perlakuan 2 yang menggunakan metode
konvensional.
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Fraktur Monteggia: Tantangan Klinisi dalam
Menghadapi Fraktur Dislokasi yang Sering

Misdiagnosis
M. Mukaddam Alaydrus

Abstrak

Fraktur Monteggia merupakan salah satu jenis fraktur yang terjadi pada regio antebrachii. Fraktur
Monteggia adalah fraktur pada os ulna bagian proksimal disertai dislokasi dari caput radii pada proximal
radioulnar joint (PRUJ). Kasus ini sering misdiagnosis meskipun telah dilakukan pemeriksaan X-Ray
terutama dalam mengenali dislokasi atau subluksasi dari caput radii. Insidensi kasus tersebut terjadi
13% dari seluruh kasus fraktur pada regio antebrachii. Karena letaknya yang diibaratkan sebagai
dua kerucut (cones) yang berdampingan dengan satu sama lain saling menunjuk pada arah yang
berlawanan, maka perlu diingat bahwa segala cedera yang terjadi pada regio antebrachii menimbulkan
efek pada os radius dan ulna. Mekanisme trauma yang paling sering adalah terjatuh dengan tangan
menopang tubuh pada posisi hiperekstensi. Berdasarkan klasifikasi Bado, fraktur Monteggia dibagi
menjadi 4 tipe. Gejala klinis yang nampak antara lain bengkak pada siku, deformitas, krepitasi, serta
nyeri ketika melakukan gerakan supinasi dan pronasi. Pemeriksaan penunjang berupa X-Ray regio
antebrachii posisi AP/ Lateral dapat membantu menegakkan diagnosis. Tujuan tatalaksana adalah
mereduksi seakurat mungkin dengan mengembalikan panjang ulna ke ukuran semula, dimana caput
radii biasanya akan tereduksi secara otomatis. Namun jika caput radii tidak tereduksi atau tidak stabil
maka reduksi terbuka harus dilakukan. Komplikasi yang dapat terjadi berupa cedera nervus, malunion

dan non union.
Katakunci
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fraktur dislokasi regio antebrachii, misdiagnosis, hiperekstensi, klasifikasi Bado, X-Ray antebrachii AP/

1. Pendahuluan

Fraktur Monteggia merupakan suatu fraktur yang bisa
terdiagnosis meskipun tidak menggunakan pemeriksaan
penunjang berupa pemeriksaan X-Ray, namun sekalipun
pemeriksaan tersebut dilakukan, dislokasi atau subluksa-
si dari caput radii tetap sering terlewat dan tidak dikenali.
Karena seringnya terlewat, maka penanganan terhadap
dislokasi dari caput radii tadi sering tidak dilakukan
dan menjadi kendala tersendiri dalam perkembangan
dan pemulihan dari fraktur tersebut. Untuk itu penting
mengetahui lebih terperinci mengenai fraktur Monteggia
mulai dari gejala klinis, pemeriksaan penunjang serta
penanganan yang tepat. !

2. Definisi

Fraktur Monteggia merupakan salah satu jenis fraktur
yang terjadi pada regio antebrachii. Fraktur Monteggia
adalah fraktur pada os ulna bagian proksimal disertai
dislokasi dari caput radii pada proximal radioulnar joint
(PRUYJ).2

3. Epidemologi

Data epidemiologi mengenai kasus fraktur pada regio
antebrachii masih jarang ditemukan pada literatur. Se-
bagian besar kasus fraktur dari shaft regio antebrachii
terjadi pada anak-anak. Untuk usia diatas 20 tahun, jum-
lah kasus tahunan hanya di bawah 2 per 10.000 orang,
dominan terjadi pada laki-laki dibandingkan pada per-
empuan di semua kelompok umur.?

Di Amerika Serikat, insiden kasus ini 4 per 10.000
pada atlet-atlet sekolah menengah atas. Insiden tertinggi
pada pemain sepakbola dengan insiden 6 per 10.000
atlet, dan terendah pada pemain bola voli dengan insiden
1 per 10.000 atlet. Fraktur Monteggia terjadi 13% dari
seluruh kasus fraktur pada regio antebrachii.>

4. Anatomi Normal Regio Antebrachii

Regio antebrachii tersusun atas dua buah tulang yaitu os
radius dan os ulna. Os radius dan ulna secara konseptu-
al dapat diibaratkan sebagai dua kerucut (cones) yang
terletak berdampingan dengan satu sama lain saling me-
nunjuk pada arah yang berlawanan. Karena letaknya
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yang berdampingan, maka segala cedera yang terjadi
pada regio antebrachii menimbulkan efek pada kedua
tulang tesebut beserta ligamen yang melekat pada os
radius dan os ulna. Seperti dikatakan sebelumnya bah-
wa secara konseptual, os radius dan ulna diibaratkan
sebagai dua kerucut (cones) yang ujungnya sejajar, hal
ini memungkinkan gerakan supinasi dan pronasi dengan
radius bergulir di sekitar ulna. Hal ini memunculkan
aksioma bahwa fraktur pada salah satu tulang di regio
antebrachii, terutama ketika terjadi angulasi dan displa-
cement, biasanya disertai oleh fraktur atau dislokasi dari
tulang regio antebrachii lainnya.*
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Gambar 1. Anatomi normal regio antebrachii’

5. Mekanisme Trauma

Kejadian fraktur Monteggia biasanya disebabkan terja-
tuh dengan tangan menopang tubuh. Bila pada momen
tersebut tubuh agak terpuntir maka hal tersebut akan me-
nyebabkan pronasi paksa dari regio antebrachium. Ca-
put radii akan mengalami dislokasi paling sering ke arah
anterior dan sepertiga proksimal dari ulna mengalami
fraktur serta melengkung ke arah anterior. Hiperekstensi
adalah penyebab paling sering dari fraktur Monteggia.
Tipe yang jarang dari fraktur Monteggia adalah yang
disebakan oleh cedera fleksi (flexion type) yang ditandai
dengan angulasi posterior dari os ulna yang mengalami
fraktur disertai dislokasi ke arah posterior dari proksimal
radioulnar joint (PRUJ). 6.7

6. Klasifikasi

Klasifikasi fraktur Monteggia menurut Bado adalah ber-
dasarkan arah dari apeks ulna yang mengalami fraktur
serta arah dari dislokasi caput radii. Adapun klasifikasi-
nya adalah: Tipe 1: dislokasi anterior caput radii disertai
fraktur dari diafisis ulna pada tingkat manapun dengan
angulasi anterior. Tipe 2: dislokasi caput radii ke arah
posterior atau posterolateral disertai fraktur diafisis ul-
na dengan apeks mengalami angulasi posterior. Tipe 3:
dislokasi caput radii ke arah lateral atau anterolateral
disertai dengan fraktur metafisis os ulna. Tipe ini paling

sering terjadi pada anak-anak. Tipe 4: dislokasi caput
radii ke arah anterior disertai dengan fraktur dari seper-
tiga proksimal ulna dan fraktur dari os radius pada level
yang sama. >

Gambar 2. Klasifikasi Fraktur Monteggia berdasarkan
Klasifikasi Bado?

7. Gejala Klinis

Pasien dengan fraktur Monteggia biasanya datang de-
ngan keluhan pembengkakan pada siku, deformitas, kre-
pitasi, serta rasa nyeri yang menyertai pergerakan dari
siku terutama pada gerakan supinasi dan pronasi. Peme-
riksaan neurovaskular yang teliti sangat penting untuk
dilakukan karena cedera nervus terutama nervus radia-
lis dan posterior interosseus nerve (PIN) sangat sering
terjadi. Cedera neurovascular ini terutama terjadi pada
fraktur Monteggia tipe II berdasarkan klasifikasi Bado.
8 Deformitas dari ulna biasanya nampak sangat jelas,
akan tetapi dislokasi dari caput radii biasanya tersamark-
an oleh bengkak yang terjadi pada pasien. Petunjuk
penting yang dapat kita gunakan sebagai patokan adalah
nyeri pada sisi lateral dari siku. Pergelangan tangan
dan tangan juga harus diperiksa untuk mengetahui ada
tidaknya cedera dari nervus radialis.6

8. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan radiologis X-Ray posisi AP dan lateral dari
regio antebrachii sangat diperlukan dengan menampakk-
an secara jelas elbow joint dan wrist joint. Pemeriksaan
posisi oblique dapat membantu lebih jauh dalam mendi-
agnosis. Untuk mendiagnosis dislokasi caput radii yang
agak samar kita perlu mengetahui terlebih dahulu bagai-
mana gambaran radiologis normal dari os radius. Pada
keadaan normal seharusnya garis khayal yang ditarik
dari caput radii dan shaft harus selalu sejajar dengan
capitellum. Pada posisi supinasi lateral, garis khayal
tangensial terhadap caput radii anterior dan posterior
harus menempel pada capitellum.®
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Gambar 3. Foto Polos Lateral/AP Fraktur Monteggia®

9. Tatalaksana

Kunci utama penanganan pada kasus ini adalah mengem-
balikan panjang os ulna yang mengalami fraktur. Hanya
dengan memastikan hal tersebut maka reduksi sempurna
dari caput radii dapat tercapai. Pada orang dewasa, hal
ini dapat dilakukan melalui tindakan operatif menggu-
nakan posterior approach.®

Fraktur dari ulna harus direduksi seakurat mungkin
dengan mengembalikan panjangnya ke ukuran semula,
baru setelah itu difiksasi dengan plate dan screw.Caput
radii biasanya akan tereduksi ketika os ulna telah diko-
reksi. Stabilitas harus dinilai dengan pergerakan fleksi
dan ekstensi maksimal. Jika caput radii tidak tereduksi
atau tidak stabil maka reduksi terbuka harus dilakukan. ®

Jika siku telah stabil sempurna, maka pasien dapat
melakukan gerakan fleksi dan ekstensi segera setelah
operasi. Jika ada hambatan dalam melakukan gerakan
tersebut, maka harus dilakukan immobilisasi menggu-
nakan plester pada siku dalam kondisi fleksi selama 6
minggu. ©

Gambar 4. Foto Polos Fraktur Monteggia Post Pemasangan
Plate dan Screw®

10. Komplikasi

Komplikasi yang dapat timbul akibat terjadinya fraktur
Monteggia yaitu:

1. Cedera nervus Cedera nervus dapat terjadi dise-
babkan oleh manipulasi berlebihan dari dislokasi
radius baik pre maupun intraoperatif. Selalu la-
kukan pemeriksaan fungsi nervus setelah mela-
kukan tindakan. Lesi biasanya berupa neurapraxia
yang sebenarnya akan sembuh sendiri.®

2. Malunion Meskipun ulna telah tereduksi sempur-
na namun tetap saja masih memungkinkan caput
radii masih mengalami dislokasi sehingga mem-
batasi gerak fleksi sendi siku. Pada anak-anak,
caput radii harus direduksi dan dilakukan opera-
si lanjutan untuk mengoreksi malalignment dari
ulna agar reduksi yang sempurna tercapai. Pada
orang dewasa, osteotomi dari os ulna atau eksisi
dari caput radii mungkin diperlukan. ®

3. Non-union Non-union dari ulna harus ditangani
dengan pemasangan plat serta bone graft.6

11. Kesimpulan

Fraktur Monteggia merupakan fraktur dengan dislokasi
pada regio antebrachium yang sering tidak terdiagnosis
secara holistik sehingga menyebabkan penanganan yang
dilakukan tidak maksimal. Hal ini menjadi tantangan
tersendiri bagi kalangan klinisi dalam menangani kasus
tersebut. Untuk itu perlu diketahui lebih jauh menge-
nai dasar diagnosis yang tepat dari fraktur Monteggia,
mulai dari gejala klinis, pemeriksaan penunjang, serta
tatalaksana yang tepat.
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1. Pendahuluan

Jurnal Kedokteran Unram dalam tatakelolanya mengacu
pada rekomendasi dari International Committee of Me-
dical Journal Editors ((ICMJE). Prinsip-prinsip dalam
rekomendasi tersebut digunakan dalam menyusun pan-
duan ini. Panduan ini akan menyajikan rambu-rambu
bagi penulis dalam mempersiapkan naskah ilmiah yang
hendak dikirimkan ke Jurnal Kedokteran Unram. Kami
menyarankan penulis untuk membaca pula rekomendasi
lengkap dari ICMJE tersebut.

2. Kepengarangan

Kepengarangan (authorship) menjadi hal yang menda-
sar dalam penerbitan Jurnal Kedokteran Unram. Apabila
penulis hanya bekerja seorang diri sejak awal penelitian
hingga akhir terselesaikannya suatu naskah, kepenga-
rangan serta merta akan menjadi hak tunggal penulis
tersebut. Namun, bila ada banyak pihak yang terlibat,
kepengarangan akan tersebar pada masing-masing pihak
yang terlibat. Dalam hal ini, penulis yang mengirimkan
naskah ke Jurnal Kedokteran Unram perlu menyampai-
kan informasi mengenai kontribusi pihak-pihak yang
terlibat dalam proses penyusunan naskah yang dikirim-
kan.

Berdasar rekomendasi ICMJE, kepengarangan di-
dasarkan pada empat kriteria, yaitu 1) kontribusi yang
bermakna terhadap perencanaan atau pelaksanaan atau
analisis atau interpretasi data penelitian, 2) kontribusi
dalam menyusun atau merevisi naskah, 3) kontribusi da-
lam penyelesaian naskah sebelum dikirim ke jurnal dan
4) pernyataan kesediaan untuk ikut bertanggung jawab
atas isi naskah. Untuk setiap naskah yang dikirimkan ke
Jurnal Kedokteran Unram, seseorang dapat dicantum-

kan sebagai penulis apabila memenuhi seluruh kriteria
tersebut. Bila seseorang hanya memenuhi sebagian saja,
dianjurkan untuk mencantumkan namanya di Ucapan
Terima Kasih sebagai kontributor non penulis. *

3. Persyaratan Umum Naskah

« Naskah yang dikirimkan ke Jurnal Kedokteran
Unram harus bersifat ilmiah. Naskah harus meng-
andung data dan informasi yang bermanfaat da-
lam memajukan ilmu dan pengetahuan di bidang
kedokteran.

« Naskah yang dikirimkan adalah naskah asliyang
belum pernah dipublikasikan dalam penerbitan
apapun atau tidak sedang diminta penerbitannya
oleh media lain baik di dalam maupun di luar
negeri.

« Naskah ditulis dalam Bahasa Indonesia dengan
memenuhi kaidah-kaidah penulisan yang baik dan
benar.

< Kalimat dalam naskah harus dituliskan secara lu-
gas dan jelas.

» Sebagai tambahan, penulis diharapkan menyedi-
akan abstrak berbahasa Inggris untuk digunakan
sebagai bahan pengindeksan Open Access Initia-
tives (OAl).

= Penulis mencantumkan institusi asal dan alamat
e-mail sebagai media korespondensi. Apabila ter-
dapat lebih dari satu penulis, sebaiknya dituliskan
alamat e-mail seluruh penulis dengan diberi kete-
rangan satu alamat e-mail yang digunakan sebagai
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media korespondensi. Apabilatidak ada keterang-
an khusus mengenai e-mail korespondensi, secara
otomatis alamat e-mail penulis utama akan digu-
nakan sebagai e-mail korespondensi.

< Naskah dikirimkan melalui sistem publikasi da-
lam jaringan Jurnal Kedokteran Unram yang da-
pat diakses melaluihttp://Jjku.unram.ac.
id.

< Naskah dapat diedit oleh redaksi tanpa mengu-
bah isi untuk disesuaikan dengan format penulis-
an yang telah ditetapkan oleh Jurnal Kedokteran
Unram.

» Naskah yang diterima beserta semua gambar yang
menyertainya menjadi milik sah penerbit, baik
secara keseluruhan atau sebagian, dalam bentuk
cetakan atau elektronik tidak boleh dikutip tanpa
ijin tertulis dari penerbit.

» Semua data, pendapat, atau pernyataan yang ter-
dapat dalam naskah merupakan tanggung jawab
penulis. Penerbit, dewan redaksi, dan seluruh
staf Jurnal Kedokteran Unram tidak bertanggung
jawab atau tidak bersedia menerima kesulitan ma-
upun masalah apapun sehubungan dengan akibat
ketidaktepatan, kesesatan data, pendapat, maupun
pernyataan terkait isi naskah.

= Naskah yang diterima akan diberitahukan kepada
penulis dan ditentukan segera untuk kemungkinan
penerbitannya. Naskah yang diterima dan gambar
penyerta tidak dikembalikan. Penulis akan me-
nerima cetak coba (galley proof) untuk diperiksa
sebelum jurnal diterbitkan.

= Kepastian pemuatan atau penolakan akan diberi-
tahukan melalui sistem publikasi dalam jaringan
Jurnal Kedokteran Unram. Makalah yang tidak
dimuat akan dikembalikan.

4. Jenis-jenis Naskah

Jurnal Kedokteran Unram menerima beberapa jenis nas-
kah untuk dimuat dalam bagian yang bersesuaian dalam
jurnal. Masing-masing jenis mempunyai persyaratan
yang harus dipenuhi oleh penulis. Berikut ini adalah
keterangan mengenai jenis-jenis naskahtersebut.

Penelitian
Jenis naskah pertama adalah naskah yang ditujukan
untuk dimuat di Bagian Penelitian Jurnal Kedokteran
Unram. Naskah penelitian merupakan laporan hasil pe-
nelitian yang dilakukan oleh penulis. Naskah dibatasi
3.000 kata, disertai abstrak, memuat maksimal 5 tabel
dan gambar (total) dan maksimal 40 pustaka rujukan. Ju-
dul naskah dibatasi maksimal 15 kata. Abstrak dibatasi
maksimal 250 kata.

Isi naskah Penelitian mempunyai struktur berupa
Pendahuluan, Metode, Hasil dan Pembahasan, serta Ke-
simpulan. Untuk naskah penelitian, penulis dianjurkan

mempelajari teknik pelaporan berbagai metode pene-
litian kedokteran dan kesehatan yang dapat dilihat di
http://www.equator-network.org/.

Pendahuluan memberikan latar belakang singkat
mengenai pentingnya penelitian dan tujuan penelitian.
Metode memaparkan rancangan, tatacara pelaksana-
an hingga analisis yang dilakukan. Ketika penelitian
menggunakan subjek manusia atau hewan coba, pe-
nelti perlu menyampaikan apakah prosedur telah me-
lalui proses telaah dari suatu komisi etik penelitian.
Hasil telaah tersebut (ethical clearance) dilampirkan
bersama naskah. Apabila tidak ada ethical clearan-
ce, peneliti perlu memaparkan apakah prosedurnya me-
menuhi kaidah Deklarasi Helsinki yang isinya dapat
diakses diwww.wma .net/en/30publications/
10policies/b3/index.html.

Pada paparan metode, penulis perlu melaporkan ana-
lisis statistik yang digunakan. Pelaporan analisis statis-
tik dianjurkan memenuhi panduan SAMPL (Statistical
Analyses and Methods in the Published Literature) 2
agar mempunyai manfaat yang lebih besar bagi para
pembaca.

Kasus

Kelompok naskah kedua adalah naskah yang ditujukan
untuk dimuat di Bagian Kasus Jurnal Kedokteran Unram.
Kelompok naskah ini terdiri atas Laporan Kasus dan
Penalaran Klinis. Naskah dibatasi 2.700 kata dengan
maksimal 5 tabel dan gambar (total) dan maksimal 25
pustaka rujukan.

Terdapat sedikit perbedaan antara Laporan Kasus
dan Penalaran Klinis. Laporan Kasus berisi satu hingga
tiga pasien atau satu keluarga. Kasus dipaparkan secara
lengkap dan dibahas hal-hal yang membuat kasus terse-
but menarik secara ilmiah. Penalaran Klinis berisi satu
kasus yang dikupas secara bertahap dalam konteks pe-
ngambilan keputusan klinis. Data anamnesis, pemerik-
saan fisik dan pemeriksaan penunjang pasien disajikan
satu per satu untuk memberikan gambaran mengenai
proses penalaran klinis ketika suatu data diolah menjadi
informasi oleh seorang klinisi.

Bilamana diperlukan penulis dapat mengirimkan le-
bih banyak gambar untuk dimuat sebagai suplemen.
Gambar tersebut tidak akan masuk dalam badan nas-
kah namun akan disediakan tautannya di laman jurnal.
Judul naskah dibatasi maksimal 15 kata. Abstrak diba-
tasi maksimal 250 kata. Isi naskah Kasus berisi Pen-
dahuluan, Paparan Kasus, Pembahasan dan Kesimpul-
an. Teknik pelaporan kasus klinis juga dapat dilihat di
http://www.equator-network.org/.

Tinjauan Pustaka

Kelompok naskah ketiga adalah naskah yang dituju-
kan untuk dimuat di Bagian Tinjauan Pustaka Jurnal
Kedokteran Unram. Naskah tinjauan pustaka dibatasi
maksimal 5.000 kata. Naskah dapat dilengkapi dengan
maksimal 7 tabel dan gambar (total) dan maksimal 40
pustaka rujukan. Judul naskah dibatasi maksimal 15
kata. Abstrak dibatasi maksimal 250 kata.
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Panduan Penulis

Isi naskah Tinjauan Pustaka bebas, namun harus
memuat Pendahuluan, Kesimpulan dan Daftar Pusta-
ka. Pendahuluan memberikan latar belakang pentingnya
suatu topik dibahas dalam suatu tinjauan pustaka. Ba-
tang tubuh isi paparan tinjauan pustaka disusun sesuai
kebutuhan penulis. Naskah diakhiri dengan kesimpul-
an mengenai hal-hal kunci yang dianggap penting oleh
penulis terkait informasi dalam naskah.

5. Penyiapan Berkas Naskah

Penulis perlu mempersiapkan berkas naskah sebelum
melakukan prosedur pengiriman naskah di laman Jurnal
Kedokteran Unram. Berikut ini panduan terkait penyi-
apan berkas naskah.

Format Berkas

Jurnal Kedokteran Unram menerima format berkas nas-
kah berupa *.odt, *.rtf, *.wps, *.doc, *.docx, dan *.pdf.
Format berkas gambar terkait naskah berupa *.jpg dan
*.png dengan resolusi minimal 300 dpi.

Ukuran kertas dan margin
» Naskah ditulis di kertas ukuran A4 (21,0 x 29,7
cm?)

- Batas-batas area pengetikan adalah batas kiri dan
batas atas sebesar 3 cm, sedangkan batas kanan
dan batas bawah sebesar 2,5 cm.

Jenis huruf, ukuran huruf, dan spasi
< Naskah ditulis menggunakan huruf Times New
Roman atau Times berukuran 12 pt kecuali hal-
hal yang diatur khusus pada poin-poin berikut.

« Huruf cetak miring digunakan sesuai kaidah Eja-
an Bahasa Indonesia (EBI).

= Judul artikel ditulis menggunakan huruf berukur-
an 14 pt

= Judul bagian dan subbagian dicetak tebal.

< Tabel ditulis menggunakan huruf berukuran 10
pt.

= Spasi yang digunakan adalah 1,5 pada keseluruh-
an teks kecuali tabel menggunakan spasi 1.

Susunan Naskah
< Semua halaman diberi nomor halaman menggu-
nakan angka Arab di bagian bawah halaman di

tengah-tengah.

= Halaman pertama berisi judul naskah, informasi
penulis dan informasi naskah. Informasi penulis
meliputi nama, afiliasi dan e-mail koresponden-
si. Informasi naskah meliputi bagian yang dituju,
jumlah tabel dan gambar, serta catatan bila ada
hal-hal khusus yang hendak disampaikan.

= Halaman kedua adalah halaman abstrak berbaha-
sa Indonesia. Judul naskah dituliskan lagi di baris
paling atas. Di bawah judul diberikan satu baris
kosong, diikuti dengan judul singkat naskah. Di
bawah judul singkat naskah diberikan satu baris
kosong, diikuti dengan abstrak. Untuk naskah
Penelitian, abstrak ditulis dengan struktur 4 pa-
ragraf, yaitu latar belakang, metode, hasil, dan
kesimpulan. Masing-masing paragraf didahului
nama paragraf dengan dipisahkan tanda titik dua
(:). Untuk naskah Tinjauan Pustaka dan Kasus,
abstrak ditulis sebagai satu paragraf utuh. Kata-
kunci dituliskan setelah abstrak dengan dipisah-
kan satu baris kosong. Katakunci dapat berupa
kata atau frase pendek. Setiap naskah dapat diberi
3 sampai 7 katakunci.

» Halaman ketiga adalah halaman abstrak berbaha-
sa Inggris. Isi halaman ini sama seperti halaman
kedua namun diterjemahkan ke dalam Bahasa Ing-
gris.

« Halaman keempat dan seterusnya digunakan un-
tuk menuliskan inti naskah sesuai jenisnya.

= Apabila penulis perlu menyampaikan terimakasih
kepada kontributor non penulis, setelah halaman
inti naskah dapat dituliskan Ucapan Terima Kasih.
Ucapan Terima Kasih ditulis dengan kalimat yang
singkat dan jelas mengenai siapa dan apa peran
kontributor non penulis tersebut.

» Daftar Pustaka dituliskan pada halaman baru. Daf-
tar Pustaka ditulis menggunakan metode Vanco-
uver sesuai pedoman yang dikeluarkan ICMJE.
Panduan lengkap dan contoh penulisan berbagai
sumber pustaka dapat dilihat di sumber yang dire-
komendasikan ICMJE.3*

« Tabel dan gambar diletakkan sesudah halaman
Daftar Pustaka. Gambar diletakkan setelah ha-
laman tabel. Masing-masing tabel dan gambar di-
mulai pada halaman baru. Judul tabel diletakkan
di atas tabel dengan nomor angka Arab dimulai
dari angka 1. Judul gambar diletakkan di bawah
gambar dengan nomor angka Arab dimulai dari
angka 1. Gambar diberi nomor urut terpisah dari
nomor urut tabel. Urutan penomoran tabel dan
gambar sesuai urutan perujukannya dalam nas-
kah. Pastikan bahwa kalimat dalam naskah telah
merujuk ke tabel dan gambar yang tepat.

6. Penyiapan Berkas Dokumen
Pendukung

Format Berkas

Untuk berkas dokumen pendukung hasil scan, format
yang diterima adalah format gambar berupa *.jpeg atau
*.jpg dengan resolusi 150 dpi. Berkas dapat juga ber-
bentuk PDF dengan pilihan berkas yang memadai untuk
dibaca dalam jaringan dan memadai untuk dicetak.

Jurnal Kedokteran Unram



Dewan Penyunting

Dokumen Pendukung
Penulis perlu mempersiapkan scan dokumen pendukung
sebelum melakukan proses unggah.

Form Kontribusi Penulis

Form kontribusi berisi biodata singkat seluruh penulis,
kontribusi yang diberikan dan pernyataan telah menye-
tujui isi naskah.

Pernyataan Konflik Kepentingan

Konflik kepentingan (Conflict of Interest), bilaada, perlu
dijelaskan oleh penulis untuk menghilangkan keraguan
ilmiah mengenai isi naskah.

Salinan Ethical Clearance

Salinan ethical clearance dilampirkan bila penelitian
menggunakan data terkait subjek manusia atau hewan
coba.

7. Pendaftaran Naskah

Pendaftaran naskah untuk diterbitkan di Jurnal Kedok-
teran Unram dilakukan melalui laman sistem publikasi
dalam jaringan. Untuk dapat mendaftarkan naskahnya,
penulis harus membuat akun penulis di laman tersebut.
Prosedur pendaftaran naskah selengkapnya dapat dilihat
di laman tersebut.

8. Penutup

Demikian panduan penulisan naskah ini disusun, hal-hal
yang belum diatur dalam panduan ini dapat ditanyakan
ke redaktur pelaksana melalui email yang tercantum di
laman Jurnal Kedokteran Unram. Selamat menulis.
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