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Studi Kasus Kualitatif Pelaksanaan Program
Pemberian Makan Bayi dan Anak Lima
Puskesmas di Lombok Tengah
Lina Nurbaiti

Abstrak
Latar Belakang: Masalah gizi kurang dan buruk dipengaruhi langsung oleh faktor konsumsi pangan
dan penyakit infeksi. Dalam melaksanakan upaya perbaikan gizi, tenaga gizi sebagai pengangggung
jawab utama berfungsi membantu Kepala Puskesmas mengelola program gizi puskesmas dalam
menjalankan fungsi-fungsi manajemen yaitu perencanaan, pengorganisasian, koordinasi, penga-
wasan, dan evaluasi. Standar emas PMBA direkomendasikan karena dapat menurunkan angka
kematian anak dan meningkatkan kualitas hidup ibu sesuai dengan Millenium Developments Goals
yang keempat dan kelima. Praktik pemberian makan pada bayi dan anak (PMBA) yang optimal
merupakan intervensi yang efektif dalam meningkatkan status kesehatan anak dan menurunkan
kematian anak. Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan kualitatif yang dijelaskan secara
deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Informan dalam penelitian ini adalah 5 orang petugas gizi
di lima Puskesmas Kabupaten Lombok Tengah. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan
wawancara mendalam (in-depth interview). Hasil: Puskesmas telah melaksanakan program PMBA
untuk mengatasi masalah gizi balita. Fungsi manajemen petugas gizi terhadap Program Pemberian
Makanan Pada Bayi dan Anak adalah membuat pelatihan konseling bagi kader dan membuat kelas ibu
hamil KEK, kelas gizi bagi balita. Keterbatasan kualitas(keterampilan konseling) dan kuantitas(jumlah)
SDM (petugas gizi dan kader) dan sarana prasarana masih menjadi masalah di Puskesmas. Sampai
saat ini belum ada kegiatan monev yang dilakukan oleh petugas gizi Puskesmas mengenai kegiatan
terkait PMBA. Kesimpulan: Kegiatan PMBA masih belum menjadi salah satu prioritas utama di
Puskesmas

Katakunci
fungsi manajemen, petugas gizi, PMBA, Puskesmas

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

1. Pendahuluan
Kesehatan adalah hak asasi manusia dan sekaligus inves-
tasi sumber daya manusia, oleh karena itu menjadi suatu
keharusan bagi semua pihak untuk memelihara, mening-
katkan dan melindungi kesehatan demi kesejahteraan
masyarakat.1

Keberhasilan pembangunan suatu bangsa ditentukan
oleh ketersediaan sumber daya manusia (SDM) yang
berkualitas. Hal ini sangat ditentukan oleh status gizi
yang baik, dan status gizi yang baik ditentukan oleh
jumlah asupan pangan yang dikonsumsi. Masalah gi-
zi kurang dan buruk dipengaruhi langsung oleh faktor
konsumsi pangan dan penyakit infeksi. Secara tidak
langsung dipengaruhi oleh pola asuh, ketersediaan pa-
ngan, faktor sosial ekonomi, budaya dan politik. Apabila
gizi kurang dan gizi buruk terus terjadi dapat menjadi
faktor penghambat dalam pembangunan nasional, maka
untuk itu pemenuhan gizi khususnya pada balita dan
anak harus terpenuhi.1

Dalam melaksanakan upaya perbaikan gizi, tena-
ga gizi sebagai pengangggung jawab utama berfungsi

membantu kepala Puskesmas mengelola program gizi
puskesmas dalam menjalankan fungsi-fungsi manaje-
men yaitu perencanaan, pengorganisasian, koordinasi,
pengawasan, dan evaluasi. Fungsi manajemen tersebut
merupakan proses dalam menggunakan sumber daya
yang tersedia untuk menghasilkan peningkatan status
gizi bayi dan anak.2,3

Upaya untuk meningkatkan kesehatan dan gizi anak
sebagaimana diamanatkan oleh Undang Undang Dasar
Tahun 1945 dan Perjanjian Internasional seperti Kon-
vensi Hak Anak (Komisi Hak Azasi Anak PBB, 1989,
Pasal 24), yakni memberikan makanan yang terbaik bagi
anak usia di bawah 2 tahun. Untuk mencapai hal terse-
but, Strategi Nasional Peningkatan Pemberian ASI dan
MP-ASI merekomendasikan pemberian makanan yang
baik dan tepat bagi bayi dan anak 0-24 bulan adalah: (1)
inisiasi menyusu dini segera setelah lahir minimal sela-
ma 1 jam; (2) pemberian ASI eksklusif sampai usia 6
bulan; (3) memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI) mulai usia 6 bulan; (4) meneruskan pemberian ASI
sampai usia 2 tahun atau lebih.4

World Health Organization (WHO) dalam Resolu-
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si World Health Assembly (WHA) nomor 55.25 tahun
2002 tentang Global Strategy of Infant and Young Child
Feeding melaporkan bahwa 60% kematian balita lang-
sung maupun tidak langsung disebabkan oleh kurang
gizi dan 2/3 dari kematian tersebut terkait dengan prak-
tik pemberian makan yang kurang tepat pada bayi dan
anak.5

Menyusui secara eksklusif selama 6 bulan merupak-
an salah satu upaya pemerintah dalam rangka penurunan
angka kematian bayi di Indonesia. Kebutuhan gizi bayi
untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal
sampai usia 6 bulan cukup dipenuhi hanya dari ASI sa-
ja karena ASI mengandung semua zat gizi dan cairan
yang dibutuhkan untuk memenuhi seluruh kebutuhan
gizi selama 6 bulan kehidupan.6

Berdasarkan pada hasil Survei Sosial Ekonomi Na-
sional (Susenas) tahun 2009-2011, cakupan pemberian
ASI eksklusif pada seluruh bayi dibawah 6 bulan (0–6
bulan) meningkat dari 61,3% pada tahun 2009 menjadi
61,5% pada tahun 2010 tetapi sedikit menurun menjadi
61,1% tahun 2011. Pemberian ASI Eksklusif 0-6 bulan
berdasarkan hasil Susenas tahun 2012 sebesar 63,4%,
sedangkan cakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi
sampai 6 bulan sebesar 34,3% pada tahun 2009 menurun
menjadi 33,6% pada tahun 2010 dan sedikit meningkat
menjadi 38,5% pada tahun 2011 dan menurun lagi men-
jadi 37,9% di tahun 2012 (Kemenkes, 2014).7

Kecenderungan yang sama juga ditunjukkan hasil
Survei Demografi Kependudukan Indonesia (SDKI) ta-
hun 2007 dan 2012, pada bayi kurang dari 6 bulan prak-
tik pemberian ASI sebanyak 32% dan susu botol 28%
(2007) lalu pada tahun 2012 pemberian ASI sebesar 42%
dan susu botol menjadi 29%, yang mengindikasikan me-
ningkatnya peran pemberian makanan selain ASI yang
menghambat perkembangan pemberian ASI Eksklusif.
Menurut WHO tahun 2009, cakupan ASI Eksklusif 6
bulan sebesar 32%. Hasil Riskesdas tahun 2010 cakup-
an pemberian ASI Eksklusif untuk bayi laki-laki sebesar
29,0% dan pada bayi perempuan sebesar 25,4%.5

Pemberian makan yang terlalu dini dan tidak tepat
mengakibatkan banyak anak yang menderita kurang gi-
zi. Untuk itu perlu dilakukan pemantauan pertumbuhan
sejak lahir secara rutin dan berkesinambungan. Feno-
mena “gagal tumbuh” atau growth faltering pada anak
Indonesia mulai terjadi pada usia 4-6 bulan ketika bayi
diberi makanan selain ASI dan terus memburuk hingga
usia 18-24 bulan. Hasil Riskesdas 2013 menunjukkan
19,6% balita di Indonesia yang menderita gizi kurang
(BB/U ¡-2 Z-Score) dan 37,2% termasuk kategori pen-
dek (TB/U ¡- 2 ZScore). Dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) bidang Kesehatan
2010-2014 telah ditetapkan indikator sasaran kegiatan
pembinaan gizi masyarakat yaitu menurunkan preva-
lensi gizi kurang menjadi kurang dari 15% dan balita
pendek kurang dari 32%. Salah satu upaya untuk menca-
pai sasaran tersebut adalah mempromosikan pemberian
MP-ASI yang tepat jumlah, kualitas dan tepat waktu.8

MP-ASI mulai diberikan sejak bayi berumur 6 bulan
bertujuan untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan anak

selain dari ASI. MP-ASI yang diberikan dapat berupa
makanan berbasis pangan lokal. Pemberian MP-ASI
berbasis pangan lokal dimaksudkan agar keluarga dapat
menyiapkan MP-ASI yang sehat dan bergizi seimbang
bagi bayi dan anak 6-24 bulan di rumah tangga sekaligus
sebagai media penyuluhan.8

Setiap keluarga yang mempunyai bayi dan anak
usia 6-24 bulan hendaknya mempunyai pengetahuan
tentang Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA),
agar mampu memberikan ASI ekslusif dan menyiapkan
MP-ASI yang sesuai di masing-masing keluarga. Pen-
dampingan oleh orang yang berkompeten dalam hal ini
termasuk petugas gizi sangat penting. Untuk itu kader
posyandu perlu dilatih agar mempunyai pengetahuan
tentang ASI ekslusif dan MP-ASI serta keterampilan pe-
mantauan pertumbuhan dan keterampilan memberikan
konseling.7

Rekomendasi WHO dan UNICEF yang tercantum
dalam Global Strategy for Infant and Young Child Fee-
ding terdiri dari empat hal penting yang harus dilakukan
dalam praktik pemberian makan pada bayi dan anak
(PMBA), yaitu memberikan air susu ibu (ASI) kepa-
da bayi segera dalam waktu 30 menit setelah bayi lahir,
memberikan ASI saja atau pemberian ASI secara eksklu-
sif sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan, memberikan
makanan pendamping air susu ibu (MPASI) sejak ba-
yi berusia 6 bulan sampai 24 bulan serta meneruskan
pemberian ASI sampai anak berusia 24 bulan atau lebih
(WHO dan UNICEF, 2003).9

Standar emas PMBA ini sangat direkomendasikan
karena dapat menurunkan angka kematian anak dan me-
ningkatkan kualitas hidup ibu sesuai dengan Millenium
Developments Goals yang keempat dan kelima. Risiko
mortalitas pada anak yang tidak pernah disusui 21% le-
bih besar saat postnatal. Risiko kematian karena diare
4,2 kali lebih sering pada bayi yang disusui parsial dan
14,2 kali lebih sering pada bayi yang tidak disusui. Ri-
siko kematian meningkat 4 kali pada bayi dengan susu
formula, dan meningkat sejalan dengan semakin lama
permulaan menyusui. Permulaan menyusui setelah hari
pertama meningkatkan 2,4 kali resiko kematian bayi.
Inisiasi menyusu dini (IMD) menurunkan 22% kemati-
an bayi bila dilakukan dalam 1 jam pertama, dan 16%
bila dalam 1 hari pertama. ASI eksklusif 6 bulan di-
teruskan dengan makanan pendamping ASI sampai 11
bulan, menurunkan 13% resiko mortalitas balita. ASI
eksklusif 6 bulan sampai 2 tahun mengurangi kejadian
malnutrisi pada bayi dan anak di negara berkembang.
Pemberian MPASI yang tepat saat bayi berusia enam
bulan mengurangi risiko malnutrisi.9

Praktik pemberian makan pada bayi dan anak (PM-
BA) yang optimal merupakan intervensi yang efektif
dalam meningkatkan status kesehatan anak dan menu-
runkan kematian anak. Faktanya, berdasarkan survei di
India pada tahun 2007-2008 hanya 40,2% melakukan
IMD, 46,4% ASI eksklusif, 24,9% anak berusia 6 sam-
pai 35 bulan yang disusui selama paling sedikit 6 bulan
dan 23,9% anak berusia 6 sampai 9 bulan menerima
makanan padat, semi padat dan ASI.9
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2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunak-
an pendekatan kualitatif yang dijelaskan secara desk-
riptif untuk mengkaji fungsi manajemen petugas gizi
terhadap program pemberian makan bayi dan anak (PM-
BA) di Kabupaten Lombok Tengah 2017. Pemilihan
pendekatan kualitatif ini dimaksudkan untuk menggali
gagasan dan memperoleh pemahaman mendalam untuk
mengetahui gambaran fungsi manajemen tenaga gizi
terhadap program pemberian makanan pada bayi dan
anak di Kabupaten Lombok Tengah tahun 2017 dan me-
mudahkan peneliti untuk menyusun rekomendasi model
preventif masalah gizi pada balita dan anak di Kabupa-
ten Lombok Tengah.

Tipe penelitian yang digunakan adalah tipe studi
kasus intrinsik dengan tujuan untuk memahami secara
utuh gambaran fungsi manajemen tenaga gizi terhadap
program pemberian makanan pada bayi dan anak di
Kabupaten Lombok Tengah tahun 2017.

2.1 Karakteristik dan Jumlah Informan
Informan dalam penelitian ini dipilih berdasarkan kri-
teria kecukupan dan kesesuaian. Kecukupan diartikan
sebagai data atau informasi yang diperoleh dari inform-
an diharapkan dapat menggambarkan fenomena yang
berkaitan dengan topik penelitian. Sedangkan kesesuai-
an diartikan sebagai informan dipilih berdasarkan keter-
kaitan informan dengan topik penelitian. Oleh karena
itu jumlah informan tidak menjadi faktor penentu utama
dalam penelitian ini tetapi kelengkapan data lebih diuta-
makan. Informan dalam penelitian ini adalah lima orang
petugas gizi di lima Puskesmas yang ada di Kabupaten
Lombok Tengah.

2.2 Metode Penentuan Informan
Metode penentuan informan dalam penelitian ini dila-
kukan dengan menggunakan metode non-probability
sampling / non-random sampling jenis purposive sam-
pling. Purposive sampling berfokus pada pemilihan
kasus (atau individu) yang memiliki informasi tertentu
yang dapat menjawab pertanyaan penelitian.10

2.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di lima Puskesmas wilayah Kabu-
paten Lombok Tengah, NTB. Pemilihan lokasi peneli-
tian ini dilakukan secara purposif dengan mempertim-
bangkan jumlah petugas gizi yang mendapat pelatihan
PMBA sebelumnya. Secara keseluruhan, penelitian ber-
langsung dalam waktu tujuh bulan, dimulai pada bulan
April 2017 sampai dengan bulan Oktober 2017.

2.4 Instrumen Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif.
Instrumen utama dalam penelitian ini adalah checklist
wawancara mendalam (in-depth interview) yang dileng-
kapi dengan daftar pertanyaan yang berhubungan de-
ngan fokus penelitian, serta alat rekam suara (recorder)
untuk membantu penulisan hasil penelitian.

2.5 Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan merupakan data primer dan data
sekunder. Pengumpulan data primer dilakukan dengan
wawancara mendalam terhadap petugas gizi Puskesmas,
sedangkan data sekunder merupakan data dan dokumen
yang diperoleh selama penelitian.

2.6 Pengolahan dan Analisis Data
Analisis desain penelitian fenomenologi dengan meng-
gunakan analisis tema. Data dianalisis dengan cara
mengumpulkan data, editing, dan secara tematik. Data
dikumpulkan dari hasil observasi dan in-depth interview.
Selanjutnya diklasifikasikan secara tematik berdasarkan
sumber data yang dipergunakan dan disajikan dalam
bentuk narasi. Dalam menguji keabsahan data peneli-
ti menggunakan teknik trianggulasi tekhnik yaitu hasil
yang diperoleh berdasarkan in-depth interview pada in-
forman kemudian dibandingkan dengan hasil observasi
lapangan.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik Informan
In depth interview yang dilakukan dalam penelitian ini
melibatkan 5 informan petugas gizi di Puskesmas Ka-
bupaten Lombok Tengah (Puskesmas Ubung, Pukes-
mas Puyung, Puskesmas Batunyala, Puskesmas Penujak
dan Puskesmas Kuta). Kelima informan tersebut dipilih
berdasarkan pengetahuan informan mengenai Program
Pemberian Makanan pada Bayi dan Anak (PMBA) yang
telah menjalani pelatihan Program Pemberian Makanan
pada Bayi dan Anak (PMBA). Wawancara dilakukan
dengan melakukan pertanyaan terbuka mengenai fungsi
managemen petugas gizi terhadap program pemberian
makanan pada bayi dan anak di Kabupaten Lombok
Tengah. Karakteristik informan dalam penelitian ini
dibedakan menurut usia, jenis kelamin, tempat tinggal,
status pernikahan, pendidikan terakhir, lama menjadi pe-
tugas gizi, jenjang pelatihan PMBA yang sudah dijalani.

3.2 Diskusi tentang Program
Kelima informan menyatakan di Puskesmas-nya ada
Program PMBA. Program PMBA yang dijalankan di
Puskesmas adalah Pelatihan konseling PMBA bagi ka-
der dan kelas PMBA bagi ibu hamil KEK. Materi pela-
tihan terbatas pada ASI, MPASI, makanan balita, anak,
dan makanan keluarga.

Kelima ahli gizi dari lima Puskesmas yang berbe-
da sudah menjalankan program PMBA sesuai dengan
program pemerintah. Inti dari program PMBA ini ada-
lah memberikan pelatihan kepada kader mengenai cara
konseling pemberian makanan pada bayi dan anak. Pus-
kesmas sendiri tidak hanya melakukan pelatihan kepada
kader, namun juga membentuk kelas PMBA bagi ibu
hamil KEK berikut dengan praktek menyusun dan me-
masak menu seimbang, sementara menu MPASI dan
menu makanan keluarga untuk balita materi dan prak-
teknya masih kurang terkait tenaga, waktu, alat dan
bahan.
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Tabel 1. Karakteristik Informan
Karakteristik Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Informan 5

Umur (tahun) 32 33 34 35 40
Jenis Kelamin Perempuan Perempuan Perempuan Perempuan Perempuan
Domisili Lombok Tengah Lombok Tengah Lombok Tengah Lombok Tengah Lombok Barat
Status Menikah Menikah Menikah Menikah Menikah
Pendidikan D3 Gizi D3 Gizi D3 Gizi D3 Gizi D3 Gizi
Lama Tugas (tahun) 8 10 11 12 13
Jenjang PMBA Fasilitator Fasilitator Fasilitator Fasilitator Fasilitator
PMBA=Pemberian Makanan Bayi dan Anak

Dari jawaban informan tersebut, dapat disimpulkan
bahwa ahli gizi di Puskesmas menjalankan program
PMBA berupa pelatihan konseling gizi pada kader dan
pemateri di kelas ibu hamil KEK namun materi yang
disampaikan terkait MPASI, makanan balita dan anak
masih kurang.

3.3 Diskusi tentang Latar Belakang Program
Semua informan menjawab bahwa latar belakang pro-
gram tersebut adalah masih tingginya angka masalah
gizi pada balita terkait pemberian makan. Masalah gizi
pada balita di Kabupaten Lombok Tengah masih tinggi
dan salah satu factor yang mempengaruhinya dalah mas-
lah pemberian makan yang keliru pada balita dan anak.
Dapat disimpulkan bahwa latar belakang program ini
sudah sesuai dengan program pemerintah yaitu untuk
mengatasi masalah gizi balita dan anak.

3.4 Diskusi tentang Fungsi Petugas Gizi dalam
Program PMBA di Puskesmas

Menurut informan, petugas gizi berperan sebagai fasi-
litator pelatihan konseling PMBA bagi kader, sebagai
konselor gizi bagi balita bermasalah gizi yang dirujuk
oleh kader di Posyandu dan pemateri dalam kelas ibu
hamil KEK. Keterampilan konseling informan selaku
ahli gizi masih kurang. Hal ini diketahui melalui per-
tanyaan mendalam peneliti mengenai tugas konselor,
cara konseling dan praktek konseling. Tiga dari lima in-
forman mengetahui teori konseling dengan benar namun
ketika diminta mencontohkan dengan praktek langsung,
kelima informan tidak melakukan konseling sebagaima-
na seharusnya. Dapat disimpulkan bahwa kemampuan
konseling ahli gizi masih kurang.

3.5 Diskusi tentang Perencanaan Kegiatan PM-
BA

Selama ini ahli gizi di Puskesmas masih pasif melakuk-
an proses penyusunan perencanaan kegiatan PMBA, ahli
gizi di Puskesmas akan langsung menghadap ke kepala
Puskesmas untuk mengusulkan kegiatan dan menung-
gu keputusan Kepala Puskesmas untuk usulan yang di-
sampaikan. Usulan yang dimaksud disampaikan secara
verbal, bukan dalam bentuk proposal tertulis. Kegiat-
an PMBA mengikuti kegiatan yang diminta oleh Dinas
Kesehatan. Empat dari lima informan masih tampak
kebingungan dalam menyusun rencana kegiatan.

Perencanaan tingkat puskesmas adalah suatu proses
kegiatan yang sistematis untuk menyusun atau mem-

persiapkan kegiatan yang akan dilaksanakan pada ta-
hun berikutnya untuk meningkatkan cakupan dan mutu
pelayanan kepada masyrakat dalam upaya mengatasi
masalah kesehatan setempat. Perencanaan ini bermanfa-
at dalam memberikan petunjuk untuk penyelanggaraan
upaya kegiatan secara efektif dan efisien demi tercapai-
nya tujuan. Perencanaan tingkat puskesmas ini disusun
melalui 4 tahap diantaranya adalah tahap persiapan per-
encanaan, tahap analisis situasi, tahap penyusunan RUK,
dan tahap pelaksanaan kegiatan. Dari diskusi ini dapat
disimpulkan bahwa perencanaan program belum sesuai
dengan perencanaan tingkat puskesmas.

3.6 Pelaksanaan Program PMBA dan Keterse-
diaan SDM

Kelima informan mengatakan bahwa pelaksanaan pro-
gram PMBA dan pelatihan Kader masih belum mak-
simal. Hal tersebut terjadi karena petugas gizi yang
sudah mendapatkan pelatihan lengkap PMBA hanya 1
orang dari tiap puskesmas. Di tingkat desa, dari masing-
masing desa hanya 1 kader yang telah mengikuti pela-
tihan PMBA. Kelima informan menyatakan kurangnya
SDM ini menyebabkan petugas tidak bisa mencakup se-
luruh balita di wilayah kerja Puskesmas masing-masing.
Keterbatasan ini masih ditambah lagi dengan sering-
nya mutasi mendadak bagi tenaga kesehatan Puskesmas
sehingga pemerataan petugas terlatih tidak terpenuhi.
Mengingat kondisi tiap desa dengan jumlah balita yang
cukup besar, seharusnya dibutuhkan lebih banyak kader
lagi yang dilatih dalam menerapkan kegiatan dalam PM-
BA ini sendiri. Kegiatan dalam PMBA itu sendiri akan
sulit diterapkan karena proses konseling membutuhkan
waktu yang tidak singkat. Dari diskusi ini disimpulkan
masih kurangnya ketersediaan SDM, baik tenaga gizi
terlatih maupun kader terlatih untuk kegiatan PMBA.

3.7 Diskusi tentang Sarana dan Prasarana
Menurut informan ketersediaan sarana dan prasarana
penunjang pelatihan konseling PMBA masih belum me-
madai. Informan menyampaikan bahwa buku panduan
kader, alat ukur antropometri yang sesuai standar, dan
alat memasak masih belum tersedia. Alat masak yang
dibutuhkan untuk demo memasak langsung sementara
ini masih meminjam di kader.

Dalam kegiatan pelatihan dan konseling seharusnya
sarana dan prasarana tersedia seperti kartu konseling dan
brosur. Dalam hal ini, kelima ahli gizi belum memahami
tujuan kegiatan PMBA yang seharusnya yaitu konseling.
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Petugas gizi masih beranggapan bahwa tujuan utama
kegiatan PMBA ini sendiri adalah penyuluhan, seminar,
bahkan workshop karena sarana prasarana yang mere-
ka sebutkan adalah sarana prasarana yang dibutuhkan
untuk kegiatan yang dimaksud (penyuluhan, seminar,
ceramah, atau workshop), seperti buku panduan yang di-
gunakan oleh kader, alat ukur antropometri yang sesuai
standar, dan alat memasak. Dukungan ketersediaan sa-
rana pasarana yang lengkap akan memudahkan transfer
ilmu dari sisi KAP serta memudahkan proses konseling
itu sendiri. Dari diskusi ini dapat disimpulkan bahwa
sarana dan prasarana penunjang dalam pelatihan PMBA
masih kurang.

Terkait pemanfaatan sarana dan prasarana dua in-
forman mengatakan bahwa dengan adanya kekurangan
atau keterbatasan kartu konseling kegiatan konseling
pun menjadi tidak terlaksana dengan baik. Terdapat per-
bedaan pendapat pada kelima informan, yaitu informan
tiga dan empat mengatakan bahwa kegiatan PMBA lebih
berfokus kegiatan konseling, sedangkan informan lain-
nya secara tidak langsung menyatakan bahwa program
PMBA berfokus pada penyuluhan. Dalam kegiatan PM-
BA berdasarkan modul pelatihan konseling PMBA kegi-
atan PMBA sendiri menekankan pada kemampuan kader
dalam melakukan konseling kepada baik itu pada ibu,
pengasuh dalam pemberian makanan, sehingga dengan
konseling ini diharapkan adanya feedback maupun na-
sehat yang dapat dilaksanakan oleh masyrakat. Dengan
adanya perbedaan pendapat ini, tujuan utama PMBA da-
lam kegiatan konseling ini mungkin akan sulit dilakukan
di masyarakat. Dari diskusi ini dapat disimpulkan bah-
wa masih terdapat perbedaan persepsi mengenai tujuan
utama kegiatan program PMBA.

3.8 Diskusi tentang Sumber Dana
Kelima informan mengatakan bahwa sumber dana da-
lam kegiatan ini berasal dari dana BOK Puskesmas dan
Anggaran Dana Desa (ADD). Sejauh ini sumber dana
terbesar berasal dari dana puskesmas dan hanya bebera-
pa desa saja yang menyisihkan anggaran dana desanya
untuk kegiatan PMBA . Selain itu, saat ini program
PMBA ini masih mengalami kekurangan dana karena
terbaginya dana BOK Puskesmas ke berbagai Program
lain.

Sumber dana program PMBA adalah dari dana BOK
atau bantuan operasional kesehatan. Dana BOK me-
rupakan bantuan pemerintah pusat kepada pemerintah
daerah untuk mendukung operasional puskesmas dalam
rangka pencapaian program kesehatan prioritas nasio-
nal, khususnya kegiatan promotif dan preventif sebagai
upaya dalam kegiatan masyrakat. BOK diharapkan da-
pat mendekatkan petugas kesehatan kepada masyarakat
dan memberdayakan masyrakat melalui mobilisasi ka-
der kesehatan untuk berperan aktif dalam pembangunan
kesehatan. Dalam pengelolaan di puskesmas BOK me-
rupakan satu kesatuan sumber pembiayaan operasional
untuk pelaksanaan upaya kesehatan bersama sumber
dana lain yang ada di puskesmas, seperti dana kapitasi
BPJS, dan dana lainnya yang sah. Seiring dengan diter-
bitkannya undang-undang no 6 tahun 2014 tentang desa

yang didalamnya mengatur tentang alokasi dana desa
dan undang-undang no 24 tahun 2011 tentang BPJS dan
peraturan turunannya yang mengatur dana kapitasi untuk
puskesmas diharapkan terjadi sinergisme biaya opera-
sional puskesmas sehingga akan semakin meningkatkan
capaian pembangunan kesehatan.11 Dapat disimpulkan
bahwa sumber dana program PMBA adalah dari BOK.

3.9 Diskusi tentang Monitoring dan Evaluasi
Kegiatan

Kelima informan menjawab kegiatan monitoring dan
evaluasi masih belum dapat dilaksanakan sesuai dengan
semestinya karena belum ada pedoman penilaian (chec-
klist) untuk kegiatan PMBA ini. Untuk sementara ini
kegiatan monitoring evaluasi hanya dilakukan dengan
pemantauan saat posyandu dan melihat dari buku catat-
an kader setelah melakukan konseling. Pemantauan dan
evaluasi terhadap pelaksanaan kegiatan PMBA merupak-
an bagian penting untuk mengetahui proses pelaksanaan
dan hasil kegiatan PMBA. Pemantauan dilaksanakan
sejak tahap perencanaan sampai tahap pelaksanaan kegi-
atan PMBA agar diketahui permasalahan yang dihadapi
dan dilakukan perbaikan segera apabila timbul permasa-
lahan.5 Komponen yang dipantau dan dievaluasi adalah
komponen masukan (input), proses, hasil, dan dampak
pelaksanaan strategi meliputi:

1. Forum koordinasi pelaksanaan kegiatan lintas sek-
tor terkait dalam peningkatan PMBA

2. Pemenuhan kebijakan, norma standar, prosedur,
kriteria pemberian ASI dan MPASI pada sektor /
provinsi / kabupaten / kota.

3. Terlaksananya standar pelayanan minimal (SPM)

4. Program peningkatan PMBA

5. Kelompok pendukung ASI ditingkat masyarakat

6. Konselor ASI

7. Jumlah tenaga kesehatan yang telah dilatih meng-
enai konseling menyusui dna pemberian MPASI

8. Jumlah rumah sakit / fasilitas pelayanan kesehatan
yang melaksanakan 10 langkah menuju keberha-
silan menyusui

9. Kegiatan pemantauan dan penegakkan hukum pe-
masaran susu formula Monitoring dan evaluasi
program PMBA belum dilaksanakan di tingkat
Puskesmas.

Seluruh diskusi memberikan informasi penting, yai-
tu: 1) kelima ahli gizi terlatih konseling PMBA dari lima
Puskesmas berbeda berperan sebagai fasilitator pelatih-
an konseling PMBA bagi kader, namun isi pokok materi
pelatihan belum dikuasai; 2) kemampuan konseling ahli
gizi masih kurang; 3) perencanaan program PMBA be-
lum sesuai dengan tingkat perencanaan puskesmas; 4)
kurangnya ketersediaan SDM, baik tenaga gizi terlatih
maupun kader terlatih untuk kegiatan PMBA; 5) sarana
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dan prasarana penunjang dalam pelatihan PMBA masih
kurang; 6) terdapat perbedaan persepsi mengenai tujuan
utama kegiatan program PMBA; dan 7) monitoring dan
evaluasi program PMBA belum dilaksanakan di tingkat
Puskesmas.

Dari kondisi tersebut perlu dilakukan evaluasi pe-
ngetahuan dan keterampilan ahli gizi terlatih dan kader
mengenai program PMBA secara berkala. Perlu diren-
canakan pula peningkatan kemampuan konseling bagi
ahli gizi agar dapat memberikan pelatihan dengan tepat
kepada kader. Untuk meningkatkan kemampuan dalam
hal perencanaan, pelu pelatihan mengenai penyusunan
perencanaan program beserta sarana prasarana yang di-
butuhkan terkait program gizi bagi tenaga ahli gizi di
Puskesmas. Kurangnya SDM perlu diatasi dengan pe-
ningkatan kuantitas dan kualitas SDM terutama ahli gizi
dan kader terlatih untuk kegiatan PMBA serta penem-
patan ahli gizi di tiap desa. Perlu persamaan persepsi
diantara kelima informan apa tujuan program PMBA
yang seharusnya. Perlu pelatihan dan penambahan chec-
klist yang digunakan dalam kegiatan monitoring dan
evaluasi, serta melaksanakan kegiatan monitoring dan
evaluasi dari tahap perencanaan hingga akhir.

4. Kesimpulan

Kegiatan PMBA masih belum menjadi salah satu priori-
tas utama di Puskesmas
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Abstrak
Pendahuluan: Angka harapan hidup manusia Indonesia yang terus meningkat sehingga terjadi
kenaikan substansial dari populasi lanjut usia. Pada lanjut usia terjadi perubahan struktur dan fungsi
kulit yang menyebabkan berbagai kelainan pada kulit. Karakteristik penyakit kulit pada geriatri di
RSUD Provinsi NTB (RSUDP NTB)belum pernah dilaporkan sebelumnya. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui karakteristik penyakit kulit pada geriatri di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUDP NTB.
Metode: Metode deskriptif retrospektif yaitu mengambil data dari rekam medis pasien geriatrik yang
berobat ke Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUDP NTB pada periode Januari 2012-Desember 2014
Hasil: Selama 3 tahun, terdapat 418 (57,8%) pasien geriatri baru dari 723 total pasien geriatri. Dari
418 pasien baru tersebut, didapatkan pasien pria berjumlah 248 (59,3%) dan wanita 170 (40,7%). Lima
kategori penyakit kulit terbanyak adalah dermatosis inflamasi (42,1%), infeksi jamur (15,8%), infestasi
parasit (12,9%), eritropapuloskuamosa (6,9%) dan infeksi bakteri (6,2%). Jenis dermatosis inflamasi
yang terbanyak adalah xerosis kutis (27,8%) diikuti oleh neurodermatitis (18,2%) dan dermatitis kontak
alergik (15,3%).
Kesimpulan: Pasien geriatri baru yang berkunjung ke Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUDP Provinsi
NTB sebanyak 418 orang didominasi oleh pria dan jenis penyakit kulit yang terbanyak adalah xerosis
kutis.
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1. Pendahuluan

Angka harapan hidup manusia Indonesia yang sema-
kin meningkat dan mencapai rata-rata 65,5 tahun dan
perkiraan meningkat menjadi 69,8 tahun pada tahun
2005-2010 dan 71,5 tahun pada tahun 2010-2015.1 Hal
ini berdampak pada kenaikan substansial dari populasi
orang-orang yang berumur lebih dari 60 tahun, yang
biasa disebut kelompok usia lanjut (lansia). Kelompok
ini merupakan segmen populasi yang rentan yang me-
merlukan perhatian, termasuk salah satunya masalah
kulit.2 Selama proses menua, terjadi perubahan pada
kulit terkait dengan proses degeneratif dan metabolik.
Beberapa faktor yang memberikan kontribusi terhadap
terjadinya kelainan kulit pada lansia yaitu adanya kelain-
an sistemik, neurologik, status hygiene, sosial ekonomi,
nutrisi, iklim, jenis kelamin, kebiasaan merokok dan
sebagainya. Penuaan adalah proses degenerasi yang me-
nyebabkan penurunan fungsi dan kapasitas menyeluruh
sistem tubuh. Selama proses penuaan, terjadi perubahan
struktur dan fungsi kulit. Penuaan kulit pada dasarnya
terbagi menjadi dua yaitu penuaan intrinsik yang terja-
di secara alamiah sesuai dengan penambahan usia dan
penuaan ekstrinsik yang diakibatkan oleh pengaruh ling-

kungan.2,3

Pada kulit menua, terjadi melambatnya laju turnover
epidermis, berkurangnya kemampuan reepitelisasi se-
telah luka, gangguan biosintesis lipid stratum korneum
yang berakibat pada meningkatnya transepidermal wa-
ter loss (TEWL) dan gangguan sawar kulit. Hal ini akan
berdampak terhadap berkurangnya kemampuan kulit un-
tuk menahan air dan kerentanan kulit terhadap bahan
iritan maupun alergen. Selain itu terjadi penurunan se-
rat elastin, ujung-ujung saraf, mikrosirkulasi, sintesis
vitamin D, kapasitas memperbaiki asam deoksiribonu-
kleat (DNA) dan jumlah kelenjar minyak pada dermis
kulit menua beserta fungsinya. Respon imun kulit pun
mengalami gangguan yang menyebabkan berkurangnya
reaksi inflamasi berdasar imunitas yang diperantarai sel
(cell mediated immunity/CMI) sehingga memudahkan
terjadinya infeksi mikroorganisme pada kulit.3–5

Berbagai penelitian di berbagai pusat rujukan dan
pendidikan baik di luar dan dalam negeri menunjukk-
an adanya perbedaan karakteristik penyakit kulit yang
terjadi pada populasi lansia dibandingkan pada popu-
lasi umum yang lebih muda, oleh karena pasien lansia
yang seringkali menderita berbagai masalah medis dan
mendapat banyak obat-obatan.3,5,6 RSU Provinsi NTB
merupakan rumah sakit rujukan di Provinsi NTB dan
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sebagai rumah sakit pendidikan utama Fakultas Kedok-
teran Universitas Mataram. Data tentang karakteristik
penyakit kulit pada geriatri di RSU Provinsi NTB belum
pernah dilaporkan sebelumnya. Untuk itu dilakukan
penelitian untuk mengetahui karakteristik penyakit kulit
pada geriatri di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD
Provinsi NTB

2. Metode
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
deskriptif retrospektif yaitu mengambil data dari rekam
medis pasien geriatrik berusia ≥ 60 tahun ke atas yang
berobat ke Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Pro-
vinsi NTB pada periode Januari 2012-Desember 2014.
Diagnosis penyakit kulit ditegakkan berdasarkan anam-
nesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang.
Data tersebut dikelompokkan menjadi kelompok pasien
baru dan lama. Distribusi jumlah pasien baru dikelom-
pokkan berdasarkan tahun kunjungan, jenis kelamin dan
kategori penyakit kulit yang dimodifikasi sesuai dengan
klasifikasi gerodermatosis yang ada. Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.

3. Hasil dan Pembahasan
Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari catatan
rekam medik pasien di Poliklinik Kulit dan Kelamin
RSUD Provinsi NTB selama periode Januari 2012 sam-
pai Desember 2014, terdapat total kunjungan pasien
sebanyak 8316 orang dengan diagnosis penyakit kulit
dan/atau kelamin. Selama periode tersebut didapatkan
total pasien geriatri sebanyak 723 orang, terdiri atas 418
orang pasien baru (57,8%) dan 305 orang pasien lama
(42,2%). Distribusi pasien geriatri baru berdasarkan
tahun dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Distribusi Berdasarkan Tahun Pasien Geriatri
Baru di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Provinsi NTB

Distribusi pasien geriatri baru berdasarkan kategori
penyakit kulit dan jenis kelamin disajikan pada Tabel

1. Dari 418 pasien tersebut, didapatkan pasien pria ber-
jumlah 248 (59,3%) dan wanita 170 (40,7%). Lima
kategori penyakit kulit terbanyak adalah dermatosis in-
flamasi (42,1%), infeksi jamur (15,8%), infestasi parasit
(12,9%), eritropapuloskuamosa (6,9%) dan infeksi bak-
teri (6,2%). Distribusi penyakit masing-masing kategori
penyakit kulit berurutan dari yang paling sering dijum-
pai pada pasien geriatri baru disajikan dalam bentuk
tabel dan grafik di bawah ini. Dermatosis inflamasi
merupakan kategori gerodermatosis yang paling sering
dijumpai pada penelitian ini, yaitu 176 orang (42,1%).
Dari kategori ini, xerosis kutis (27,8%) merupakan di-
agnosis yang paling sering dijumpai, diikuti neuroder-
matitis (18,2%) dan dermatitis kontak alergik (15,3%).
Dermatomikosis pada geriatri (15,8%) merupakan kasus
baru yang juga sering dijumpai pada pasien geriatri di
penelitian ini. Tinea kruris, tinea korporis dan kandidia-
sis intertriginosa merupakan 3 diagnosis kerja terbanyak.
(tabel 2) Infestasi parasit (12,9%) merupakan kategori
kasus baru terbanyak ketiga dari seluruh gerodermatosis.
Skabies merupakan kasus terbanyak yang dilaporkan,
yaitu 92,6%. Diagnosis psoriasis vulgaris dan eritroder-
ma (31%) merupakan diagnosis terbanyak dari kategori
dermatosis eritropapuloskuamosa yang dijumpai pada
penelitian ini. Furunkel dan selulitis (15,4%) masing-
masing merupakan diagnosis dari kategori penyakit kulit
akibat infeksi bakteri yang paling sering dijumpai pada
penelitian ini. Kasus baru MH tipe BT dan MH tipe LL
dengan ENL juga dilaporkan. (Tabel 3) Penyakit kulit
akibat infeksi virus pada penelitian ini yang terbanyak
adalah herpes zoster sebanyak 16 kasus baru (64%).

Dari 22 kasus baru tumor kulit pada penelitian ini,
keratosis seboroik (31,8%) merupakan diagnosis yang
paling sering dijumpai, diikuti oleh kasus karsinoma sel
basal dan xanthelasma (18,2%). Dari 13 kasus kelainan
vaskular pada kulit pasien geriatri di penelitian ini, der-
matitis stasis (46,1%) merupakan diagnosis terbanyak
diikuti oleh hematoma dan purpura (15,4%).

Pada Gambar 2 dan 3 dapat dilihat bahwa dari ka-
tegori dermatosis vesiko-bulosa kronik dan kelainan pi-
gmen pada pasien geriatri yang paling banyak dijumpai
adalah pemfigus vulgaris (50%) dan hiperpigmentasi
paska inflamasi (66.7%).

Pada penelitian ini terdapat jumlah pasien geriatrik
pria 248 (59,3%) lebih banyak dibandingkan dengan
perempuan yang berjumlah 170 (40,7%). Beberapa
penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang seru-
pa walaupun belum dapat dijelaskan mengapa terdapat
perbedaan jenis kelamin ini. Penelitian di India menun-
jukkan pasien pria lebih banyak daripada perempuan
dengan rasio 2.44:1.7 Di Bali, dari 1180 pasien geriatri
didapatkan 60,76% pria dan 39,24% perempuan begitu-
pula dengan penelitian di Solo menunjukkan dari 260
pasien kunjungan baru terdapat 56,92% pasien pria dan
43,08% pasien perempuan.6,8

Berdasarkan kategori penyakit kulit yang sering di-
jumpai pada penelitian ini didapatkan dermatosis infla-
masi (42.1%) merupakan kategori penyakit kulit yang
terbanyak. Dermatosis inflamasi merupakan entitas ca-
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Tabel 1. Distribusi Pasien Geriatri Baru berdasarkan Kategori Penyakit Kulit dan Jenis kelamin

Kategori Penyakit
Laki-laki Perempuan Total

n (%) n (%) n (%)
Infeksi Bakteri 13 (5,2) 13 (7,6) 26 (6,2)
Infeksi Virus 13 (5,2) 12 (7,1) 25 (5,9)
Infeksi Jamur 34 (13,7) 32 (18,8) 66 (15,8)
Infestasi Parasit 32 (12,9) 22 (11,8) 54 (12,9)
Dermatosis Inflamasi 115 (46,4) 61 (35,9) 176 (42,1)
Tumor 12 (4,8) 10 (5,9) 22 (5,2)
Vesiko-Bulosa Kronik (VBK) 1 (0,5) 3 (2,9) 4 (1,2)
Eritro-Papulo-Skuamosa (EPS) 19 (7,7) 10 (5,9) 29 (6,9)
Kelainan vaskular 7 (2,8) 6 (3,5) 13 (3,1)
Kelainan pigmen 2 (0,8) 1 (0,6) 3 (0,7)

Gambar 2. Dermatosis Vesiko-Bulosa Kronik (VBK) pada pasien geriatri

kupan kategori penyakit kulit yang sangat luas dimana
termasuk didalamnya penyakit kulit yang paling sering
dijumpai pada lansia, terutama xerosis kutis dan derma-
tosis yang memberikan gejala pruritus kronis (pruritus
dengan durasi lebih dari 6 minggu). Pruritus kronis
sendiri merupakan gejala yang paling sering dikeluhk-
an oleh lansia, terkait dengan penyakit kulit, sistemik
maupun neuropsikiatri.4

Xerosis kutis merupakan jenis dermatosis inflama-
si yang terbanyak dijumpai pada penelitian ini. Sei-
ring dengan pertambahan usia, insidens dan keparahan
xerosis kutis meningkat. Prevalensi bervariasi antara
29,5%-85%.9 Pada penelitian ini menunjukkan xerosis
kutis (27,8%) merupakan kasus terbanyak dari derma-
tosis inflamasi. Peningkatan transepidermal water loss
(TEWL), berkurangnya kadar sebum, aktifitas kelenjar
keringat dan natural moisturizing factor dapat menye-
babkan kekeringan pada kulit. Selain itu, longgarnya
korneosit akibat maturasi dan adhesi keratinosit yang
abnormal memberikan gambaran klinis kulit yang kasar
dan bersisik. Faktor lain yang dapat memicu xerosis ada-
lah faktor lingkungan seperti kelembaban yang rendah,
sinar matahari, pemakaian sabun mandi tanpa diikuti

penggunaan pelembab. Adanya penyakit sistemik yang
mendasari seperti penyakit ginjal stadium akhir, diabetes
mellitus, tiroid, atau sedang dalam terapi diuretika, penu-
run kolesterol, antiandrogen dan sebagainya. Gambaran
klinis kulit menjadi kering, kasar dan menyerpih (fla-
kes). Kelainan ini lebih jelas terjadi pada tungkai bawah,
tetapi juga dapat terjadi pada badan dan tangan. Pasi-
en xerosis umumnya mengeluh gatal. Akibat garukan
yang berulang, dapat terjadi erosi, ekskoriasi sehingga
patogen atau bahan kimia mudah masuk ke dalam kulit
dan ini akan meningkatkan risiko infeksi atau timbulnya
dermatitis kontak.4,10 Derajat xerosis yang berat dimana
kulit menjadi retak dan mudah berdarah pada dermatitis
asteatotik dijumpai pada 3 kasus pada penelitian ini.

Insidens neurodermatitis dan dermatitis kontak yang
cukup tinggi pada penelitian ini setelah insidensi xero-
sis kutis serupa dengan penelitian Raveendra L (2014).
Peningkatan insidens neurodermatitis kemungkinan ber-
kaitan dengan xerosis dan pruritus yang juga insidens-
nya cukup tinggi pada penelitian ini.7 Neurodermatitis
termasuk salah satu kelainan psikokutan pada lansia
yang mengenai area tubuh yang mudah dijangkau ta-
ngan. Peran faktor psikis seperti stres dan kelelahan
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Gambar 3. Kelainan pigmen pada pasien geriatri

Tabel 2. Penyakit Kulit Akibat Infeksi Jamur pada Pasien
Geriatri

Jenis Penyakit N Persentase
(%)

Tinea Kruris 16 24.2
Tinea Korporis 15 22.7
Kandidiasis Intertriginosa 9 13.6
Tinea Pedis 6 9.1
Tinea Korporis + Tinea Kruris 5 7.6
Tinea unguium 3 4.6
Balanitis kandida 2 3.0
Kandidiasis Kutis 2 3.0
Tinea inkognito 2 3.0
Kandidiasis Oral 1 1.5
Kromoblastomikosis 1 1.5
Pitiriasis Versikolor 1 1.5
Tinea Korporis + Tinea Kruris +
Tinea Fasialis

1 1.5

Tinea Kruris + Pedis 1 1.5
KVV (Kandidiasis Vulvovaginalis) 1 1.5
Total 66 100.0

sangat penting sebagai penyebab dan pemicu progresi-
vitas lesi.10 Pasien geriatri sering menderita dermatitis
kontak alergi (DKA), disebabkan oleh berkurangnya sel
langerhans, meningkatnya sel T, dan kepekaan vaskular
yang menurun serta dipengaruhi pula oleh penggunaan
bahan tertentu sebagai alergen yang sering yaitu lanolin,
paraben ester, pewarna, tanaman, balsam, karet, nikel
dan terapi topikal.1,6,8 Penelitian di Denpasar menun-
jukkan insiden DKA tertinggi (41,77%) pada pasien
geriatri di antara 419 pasien geriatri dengan dermatitis,
diduga dipicu salah satunya karena pengolesan obat-
obatan tradisional yang biasa dilakukan oleh lansia di
Bali.6 Neurodermatitis (8,84%) merupakan jenis derma-
titis terbanyak yang dilaporkan pada penelitian di Solo.8

Tabel 3. Penyakit Kulit Akibat Infeksi Bakteri pada Pasien
Geriatri

Jenis Penyakit N Persentase
(%)

Furunkel 4 15.4
Selulitis 4 15.4
Morbus Hansen (MH) tipe BL 3 11.5
Ulkus Kruris 3 11.5
Erisipelas 2 7.7
Folikulitis 2 7.7
Ektima 1 3.8
Impetigo bulosa 1 3.8
Intertigo 1 3.8
Karbunkel 1 3.8
MH tipe BT 1 3.8
MH tipe LL + ENL 1 3.8
Skrofuloderma 1 3.8
TB kutis verukosa 1 3.8
Total 26 100.0

Perlu adanya penelitian lebih lanjut yang mengkaji riwa-
yat kontak dan pemeriksaan uji tempel terkait dugaan
alergen penyebab yang sering menjadi penyebab DKA
pada pasien geriatri.

Berbagai jenis infeksi kulit sering dijumpai pada pa-
sien geriatri.3 Dampak imunosenesens, yaitu penurunan
dan disregulasi fungsi imun berkaitan dengan penambah-
an usia, berkontribusi terhadap peningkatan kerentanan
lansia terhadap infeksi.11 Pada penelitian ini dermatomi-
kosis (15,8%) merupakan jenis infeksi kulit yang paling
sering dijumpai. Pola serupa ditemukan pada penelitian
di Menado dimana didapatkan dermatomikosis sejumlah
19,77% dari total 1.022 pasien geriatri dan di Solo yai-
tu sebesar 8,84%.1,8 Dermatofitosis merupakan infeksi
jamur pada kulit yang mengenai epidermis dan dermis
yang disebabkan oleh jamur golongan dermatofita. Pada
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penelitian ini, dermatofitosis (74,2%) merupakan infek-
si jamur pada kulit yang paling sering dijumpai diikuti
oleh kandidiasis, pitiriasis versikolor dan kromoblas-
tomikosis. Tinea kruris dan tinea korporis merupakan
dermatofitosis tersering yang dijumpai pada penelitian
ini. Diagnosis dermatofitosis yang digunakan berda-
sarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang serta lokasi terjadinya infeksi. Pada pene-
litian ini diperinci berdasarkan banyaknya lokasi yang
terkena infeksi dermatofita. Dermatofitosis merupakan
infeksi dermatofita pada kulit, rambut dan kuku. Tinea
korporis merupakan infeksi jamur golongan dermatofita
yang berlokasi pada kulit yang tidak berambut kecuali te-
lapak tangan, telapak kaki dan inguinal sedangkan tinea
kruris merupakan infeksi dermatofita yang mengenai da-
erah inguinal, pubis, perineum dan perianal.12 Jafferany
menyebutkan tinea kruris, tinea pedis dan kandidiasis
merupakan infeksi jamur paling sering dijumpai pada
pasien geriatri.3 Penelitian di Denpasar menunjukkan ti-
nea kruris (31,93%) merupakan infeksi jamur terbanyak
yang ditemukan.6 Kandidiasis kutis dapat mengenai se-
mua usia namun kejadian meningkat terutama pada bayi
dan orang tua.13 Tingginya insiden infeksi jamur pada
pasien geriatri pada penelitian ini diduga karena wila-
yah NTB merupakan wilayah dengan iklim yang cukup
panas dengan kelembaban yang tinggi. Kasus tinea kor-
poris maupun tinea kruris banyak dijumpai di daerah
beriklim tropis dan sering dieksaserbasi oleh pengguna-
an pakaian yang oklusif serta kelembaban udara yang
tinggi.12,14 Perlu diperhatikan adanya penyakit sistemik
yang mendasari seperti diabetes mellitus pada pasien
geriatri dengan infeksi dermatofit maupun kandida.6,8

Skabies dan pedikulosis merupakan infestasi parasit
yang paling sering dijumpai pada lansia terutama yang
bertempat tinggal di panti wreda. Sebuah penelitian di
Kanada mengungkap 20% dari 130 panti wreda berha-
dapan dengan masalah skabies dalam periode 1 tahun.
Pada penelitian ini, skabies merupakan infestasi parasit
terbanyak yang ditemukan. Skabies merupakan infeksi
kulit yang menular yang disebabkan oleh tungau Sar-
coptes scabiei. Penularan dapat berlangsung melalui
kontak langsung maupun kontak dengan bahan pakaian
yang terdapat tungaunya. Gambaran klinis skabies pada
pasien geriatri sangat bervariasi. Banyak pasien yang
tidak didiagnosis secara adekuat karena tidak menun-
jukkan gejala yang khas. Sebagian pasien geriatri juga
menderita dermatitis asteatotik dan xerosis kutis dan
mengalami gatal yang bertambah hebat karena terinfek-
si skabies. Sebagian pasien mengabaikan hal ini dan
menganggapnya hanya efek psikologis dari gatal saja.3

Infeksi bakteri superfisial pada kulit akibat kuman
Staphylococcus dan Streptoccocus dapat dijumpai pada
pasien geriatri dengan gambaran yang atipikal. Pioder-
ma (73,1%) merupakan infeksi bakteri terbanyak dijum-
pai pada penelitian ini diikuti infeksi mikobakterium
dan infeksi bakteri lainnya. Dua bentuk pioderma yang
sering dijumpai adalah furunkel dan selulitis (15,4%).
Penelitian di Menado melaporkan pioderma primer yang
paling banyak ditemukan adalah furunkel terutama pada

usia 60-75 tahun, dimana 14,28% berkaitan dengan dia-
betes mellitus.1 Selulitis merupakan infeksi bakteri kulit
yang tersering pada lansia. Perlu diperhatikan adanya
penyakit yang memperberat seperti diabetes mellitus
dan adanya resistensi terhadap penggunaan antibiotika
yang akan mempengaruhi morbiditas, mortalitas dan
dana yang harus dikeluarkan.2,4 Kusta atau Morbus han-
sen (MH) adalah infeksi kronik yang disebabkan Myco-
bacterium leprae yang dapat menyerang semua umur
termasuk lansia. Pada penelitian ini dijumpai MH tipe
BL sebanyak 3 kasus, kemudian MH tipe BT dan MH
tipe LL dengan ENL masing-masing 1 kasus. Peneliti-
an Raveendra menemukan 12 kasus MH. Penelitian di
Denpasar menemukan 89 kasus baru dengan tipe MH
paling banyak adalah tipe borderline lepromatosa (BL)
diikuti tipe BT dan tipe LL. Faktor-faktor yang perlu
dipertimbangkan adalah perubahan imunitas, patoge-
nitas kuman penyebab, cara penularan, keadaan sosial
ekonomi, lingkungan dan varian genetik.6,7

Herpes zoster (HZ) merupakan jenis infeksi virus
yang tersering dijumpai pada penelitian ini. Hal serupa
dijumpai pada penelitian di Denpasar yaitu 119 pasien
(9,26%). Herpes zoster merupakan infeksi virus yang
paling sering mengenai lansia. Infeksi ini sering terjadi
akibat gangguan fungsi imun dan reaktivasi virus varise-
la zoster. Insidens HZ meningkat secara dramatis seiring
dengan bertambahnya usia. Insidens pada usia 20-50
tahun sebesar 2,5 per 1000 orang meningkat menjadi 7,8
per 1000 orang berumur lebih dari 60 tahun dan men-
capai 10 per 1000 orang per tahun pada umur 80 tahun.
Bukti menunjukkan bahwa stres fisik dan mental berper-
an dalam memicu timbulnya HZ.15 Pada pasien geriatri,
HZ sering menimbulkan penyulit berupa neuralgia pas-
ka herpetika (NPH). Kelainan ini sering menetap selama
beberapa bulan sampai tahun setelah lesi kulit sembuh.
Insidens NPH berkisar 10-70% dari kasus HZ.3 Pada
penelitian ini dijumpai kasus NPH sebanyak 8 pasien
(32%).

Dermatosis eritropapuloskuamosa yang paling ba-
nyak dijumpai pada penelitian ini adalah psoriasis vul-
garis, eritroderma dan dermatitis seboroik. Penelitian
Raveendra menemukan 14 pasien (7%) menderita psori-
asis vulgaris dan penelitian di Denpasar menunjukkan
29 pasien geriatri dengan psoriasis vulgaris.6,7 Eritro-
derma merupakan kelainan kulit yang ditandai dengan
adanya eritema yang meliputi lebih dari 90% permukaan
kulit, biasanya disertai skuama. Diperkirakan insidens-
nya 1-2 per 100.000 penduduk dengan awitan usia 40-60
tahun. Evaluasi eritroderma di Menado dari 32 pasien
kelompok usia yang paling banyak adalah pada usia 60-
74 tahun dengan dermatitis seboroik sebagai pencetus
terbanyak.1 Dermatitis seboroik merupakan salah satu
dermatosis yang sering dijumpai pada lansia. Prevalen-
sinya diperkirakan sekitar 31% dari seluruh populasi
geriatri. Dermatitis seboroik pada lansia biasanya ber-
kaitan dengan penyakit sistemik lainnya seperti epilepsi,
penyakit susunan saraf pusat, parkinsonisme dan trau-
ma.3

Tumor kulit baik jinak maupun ganas mengalami pe-
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ningkatan frekuensi seiring dengan bertambahnya usia.
Lesi proliferatif jinak meningkat jumlah dan ukurannya
seiring pertambahan usia dan harus dibedakan dengan
lesi pra kanker dan kanker. Tumor jinak yang biasa
dijumpai pada pasien geriatri antara lain keratosis se-
boroik, skin tags, lentigo solaris dan cherry angioma
sedangkan tumor ganas kulit yang sering dijumpai yaitu
karsinoma sel basal.3,4,9 Keratosis seboroik dan karsino-
ma sel basal masing-masing merupakan tumor jinak dan
ganas yang frekuensinya paling banyak pada penelitian
ini.

Proses perjalanan imunologi sistem kulit pada lansia
dapat mengakibatkan peningkatan penyakit autoimun.
Penyakit autoimun yang sering dijumpai pada lansia
yaitu pemfigus vulgaris, pemfigoid bulosa, dan sebagai-
nya. Pemfigus vulgaris termasuk penyakit bula yang
cukup serius pada lansia karena merupakan penyakit
kronis dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang
tinggi sebagai akibat dari imbalans elektrolit dan infeksi
sekunder.1 Pada penelitian ini dijumpai dermatosis ve-
sikobulosa kronik yang paling banyak adalah pemfigus
vulgaris.

Dermatitis stasis merupakan kelainan vaskular yang
paling banyak dijumpai pada penelitian ini. Proses penu-
aan pada kulit disertai dengan regresi dan kelainan pada
kapiler dan pembuluh-pembuluh kecil yang berakibat
pada penurunan densitas pembuluh darah. Dermatitis
stasis merupakan akibat insufisiensi vena dan hipertensi
vena yang berkaitan dengan inkompetens katup vena.
Faktor yang berperan antara lain herediter, berdiri terla-
lu lama, obesitas dan trombosis vena dalam. Pada lansia
yang biasanya sudah mengalami kelainan vaskular terka-
it berbagai penyakit sistemik seperti aterosklerosis dan
diabetes mellitus akan lebih rentan terhadap dermatitis
stasis ini.1,4

Adanya gangguan pigmentasi pada kulit disebabkan
karena perubahan pada distribusi pigmen melanin dan
proliferasi melanosit, serta fungsi melanosit menurun se-
hingga penumpukan melanin tidak teratur dalam sel-sel
basal epidermis. Disamping itu epidermal turn over me-
nurun sehingga lapisan sel-sel kulit mempunyai banyak
waktu untuk menyerap melanin yang mengakibatkan ter-
jadinya bercak pigmentasi pada kulit.2 Kelainan pigmen
yang dilaporkan pada penelitian ini adalah hiperpigmen-
tasi paska inflamasi dan pitiriasis alba.

4. Kesimpulan

Pasien geriatri baru yang berkunjung ke Poliklinik Ku-
lit dan Kelamin RSUD Provinsi NTB sebanyak 418
orang (57,8%) didominasi oleh pria (59,3%). Lima
kategori penyakit kulit terbanyak adalah dermatosis in-
flamasi (42,1%), infeksi jamur (15,8%), infestasi parasit
(12,9%), eritropapuloskuamosa (6,9%) dan infeksi bak-
teri (6,2%). Dari kategori dermatosis inflamasi, jenis
penyakit kulit yang terbanyak adalah xerosis kutis dii-
kuti oleh neurodermatitis dan dermatitis kontak alergik.
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Leukopenia Sebagai Prediktor Perburukan
Trombositopenia pada Penderita Demam
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Abstrak
Latar belakang: Demam Dengue merupakan penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh virus
Dengue. Tingkat keparahan penyakit Dengue biasanya terlihat pada awal fase kritis. Pada fase ini
sering terjadi terjadi kebocoran plasma yang didahului oleh leukopenia secara progresif dan diikuti
dengan trombositopenia secara cepat.
Tujuan: Untuk mengetahui apakah leukopenia dapat dijadikan prediktor perburukan trombositopenia
pada penderita demam Dengue di Rumah Sakit Umum daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat Periode
Januari-Desember 2016.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan menggunakan data rekam medis
pasien. Terdapat 380 pasien yang menderita demam Dengue di RSUD Provinsi NTB pada bulan
Januari–Desember 2016. Sampel penelitian sebanyak 57 orang didapatkan dengan consecutive
sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.
Hasil: Berdasarkan uji Chi-square diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
leukopenia dengan perburukan trombositopenia (p=0,001), sehingga leukopenia dapat dijadikan
sebagai prediktor perburukan trombositopenia pada pasien demam Dengue.
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa leukopenia dapat dijadikan sebagai prediktor perbu-
rukan trombositopenia pada demam Dengue.
Katakunci
leukopenia, perburukan trombositopenia, demam Dengue
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1. Pendahuluan
Penyakit Dengue merupakan penyakit infeksi akut yang
disebabkan oleh virus Dengue dalam bentuk empat se-
rotipe yang berbeda. Sebanyak 1,8 miliar dari popu-
lasi berisiko terkena virus Dengue tinggal di beberapa
negara Asia Tenggara dan Kawasan Pasifik Barat.1 Di-
perkirakan terjadi sekitar 50 juta infeksi Dengue setiap
tahunnya, terutama di negara-negara yang merupakan
daerah endemik Dengue, yakni negara-negara yang ber-
ada di wilayah tropis dan zona khatulistiwa, seperti di
Myanmar, Sri Lanka, Thailand Indonesia dan Timor-
Leste.2

Di Indonesia Demam Berdarah Dengue (DBD) telah
menjadi masalah kesehatan masyarakat selama 41 tahun
terakhir. Sejak tahun 1968 telah terjadi peningkatan
persebaran jumlah provinsi dan kabupaten/kota yang
endemis DBD. Pada tahun 2013 dilaporkan sebanyak
112.511 kasus penderita DBD dengan jumlah kematian
871 orang. Jumlah angka kesakitan 45,85 per 100.000
penduduk dan angka kematian sebanyak 0,77%.3,4

Di Provinsi Nusa Tenggara Barat, kasus Dengue
tertinggi terjadi di Kabupaten Bima dengan prevalen-
si 0,1-6,6%. Hal ini dikarenakan penyebaran demam
Dengue kini tidak terbatas di daerah perkotaan, mela-
inkan sudah meluas ke wilayah rural. Jika dibandingkan
dengan prevalensi nasional yang sebesar 0,6%, maka
angka prevalensi demam Dengue di Nusa Tenggara Ba-
rat berada di atas rata-rata nasional.5

Virus Dengue dapat menyebabkan infeksi yang ber-
sifat asimtomatik maupun simtomatik dengan gejala
ringan hingga berat. Setelah masa inkubasi, penyakit
ini timbul secara mendadak dan diikuti oleh tiga fase,
antara lain fase demam, fase kritis dan fase penyem-
buhan. Ketiga fase tersebut memiliki indikator berbeda
untuk membantu menegakkan diagnosis serta memantau
perkembangan penyakit Dengue.6

Fase demam berlangsung akut selama 2-7 hari yang
ditandai dengan penurunan jumlah leukosit (leukope-
nia) (WBC ≤ 5.000 sel/µL) dan uji tourniquet positif.
Oleh karena itu, indikator yang dapat digunakan adalah
jumlah leukosit.7,8 Setelah fase demam berakhir, selan-
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jutnya pasien Dengue memasuki fase kritis (hari ke 3-8)
yang ditandai dengan terjadinya kebocoran plasma. In-
dikator yang digunakan untuk mengetahui terjadinya
kebocoran plasma pada fase ini yaitu jumlah trombosit
dan nilai hematokrit. Bukti lain dari kebocoran plasma
yaitu terjadinya penurunan albumin serum (<3,5 g/dL)
dan serum kolesterol non-puasa (<100 mg/dL).7–9

Hitung darah lengkap merupakan bagian penting da-
ri pemeriksaan diagnostik pasien demam Dengue. Me-
nurut kriteria WHO (2012) terdapat beberapa hasil pe-
meriksaan darah seperti leukosit, trombosit, dan hema-
tokrit yang berperan penting dalam perjalanan klinis
infeksi Dengue.10

Tingkat keparahan penyakit Dengue biasanya hanya
akan terlihat pada awal fase kritis (pada hari ke-3). Pada
fase ini sering terjadi terjadi kebocoran plasma yang
didahului oleh leukopenia secara progresif dan diikuti
dengan penurunan jumlah trombosit (trombositopenia)
secara cepat.6 Leukopenia secara signifikan akan ter-
lihat pada akhir fase demam (hari ke-3) dan mencapai
puncaknya sesaat sebelum demam turun. Trombosito-
penia umumnya mengikuti leukopenia dan mencapai
puncaknya bersamaan dengan turunnya demam.8,11

Indikator perkembangan penyakit Dengue umumnya
dinilai dari kondisi klinis pasien, jumlah trombosit dan
nilai hematokrit. Jumlah leukosit seringkali diabaikan
walaupun pada infeksi virus biasanya disertai dengan
leukopenia. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui
apakah leukopenia dapat dijadikan prediktor terhadap
perburukan trombositopenia pada penderita demam De-
ngue.

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional de-
ngan menggunakan data rekam medis pasien Dengue
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di RSUD
Provinsi NTB pada periode bulan Januari–Desember
2016. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasi-
en Dengue yang menjalani tes darah lengkap periode
Januari-Desember 2016 lebih dari satu kali, berusia ≥
17 tahun, dan mengalami trombositopenia. Kriteria eks-
klusi pada penelitian ini yaitu rekam medis dengan hasil
pemeriksaan laboratorium kurang dari 2 kali.

Pengumpulan sampel dilakukan dengan metode con-
secutive sampling hingga diperoleh sampel penelitian
sebanyak 57 subjek berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini
meliputi variabel bebas yaitu penurunan kadar leuko-
sit (leukopenia), serta variabel terikat yaitu perburukan
trombositopenia.

Pada penelitian ini, leukopenia didefinisikan sebagai
jumlah leukosit <4.000/µL dan perburukan trombosito-
penia didefinisikan sebagai penurunan jumlah trombosit
dalam 24 jam setelah pemeriksaan sebelumnya. Data
dianalisis secara bivariat dengan menggunakan anali-
sis bivariat uji komparatif kategorik tidak berpasangan,
yakni uji Chi-Square. Tingkat kemaknaan statistik yang
digunakan adalah p=0,05.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik Subjek
Sampel yang digunakan merupakan semua pasien De-
ngue yang menjalani rawat inap dan mengalami trom-
bositopenia pada pemeriksaan laboratorium, yakni seba-
nyak 57 subjek dengan jumlah 32 laki-laki (56,14%) dan
25 perempuan (43,86%). Berdasarkan hari demam da-
pat diketahui bahwa subjek terbanyak yang berkunjung
ke rumah sakit yakni pada hari ke-4 dan ke-6 dengan
jumlah subjek 15 subjek (26,31%) (Tabel 1).

Berdasarkan jumlah leukosit pada saat trombosito-
penia terdeteksi pertama kali didapatkan sebanyak 33
subjek (57,9%) mengalami leukopenia dengan jumlah
15 laki-laki (26,3%) dan 18 perempuan (31,6%). Se-
dangkan jumlah subjek yang tidak mengalami leuko-
penia sebanyak 24 subjek (42,1%) dengan jumlah 16
laki-laki (28,1%) dan 8 perempuan (14,0%).

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Karakteristik
n (%)

Jenis Kelamin
Laki-laki 32 (56,14)
Perempuan 25 (43,86)

Jumlah Hari Demam
3 hari 5 (8,78)
4 hari 15 (26,31)
5 hari 11 (19,29)
6 hari 15 (26,31)
7 hari 5 (8,78)
8 hari 5 (8,78)
9 hari 1 (1,75)

Leukopenia
Ya 33 (57,9)
Tidak 24 (42,1)

Perburukan Trombositopenia
Ya 38 (66,7)
Tidak 19 (33,3)

Subjek yang mengalami perburukan trombositope-
nia sebanyak 38 (66,7%) dengan jumlah 22 laki-laki
(38,6%) dan 16 perempuan (28,1%). Perburukan trom-
bositopenia diartikan sebagai trombositopenia yang meng-
alami penurunan dalam waktu 24 jam setelah terdiagno-
sa trombositopenia pada saat pemeriksaan awal laborato-
rium. Sedangkan jumlah subjek yang tidak mengalami
perburukan sebanyak 19 (33,3%) dengan jumlah 10 laki-
laki (17,5%) dan 9 perempuan (15,8%).

3.2 Hasil Uji Chi Square antara Leukopenia de-
ngan Perburukan Trombositopenia

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis uji Chi-Square de-
ngan variabel Jumlah Leukosit dan Perburukan Trombo-
sitopenia. Jumlah subjek yang mengalami perburukan
trombositopenia paling banyak mengalami leukopenia
dengan jumlah 28 (49,2%), sedangkan subjek yang ti-
dak mengalami leukopenia dengan perburukan trombo-
sitopenia sebanyak 10 orang (17,5%). Adapun subjek
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Tabel 2. Hasil Uji Chi Square antara Leukopenia dengan Perburukan Trombositopenia
Perburukan Trombositopenia, n(%)

Ya Tidak Signifikansi (p)
Leukopenia Ya 28 (49,2) 5 (8,8) 0,001

Tidak 10 (17,5) 14 (24,5)
Total 38 (66,7) 19 (33,3)

leukopenia yang tidak mengalami perburukan trombo-
sitopenia sebanyak 5 orang (8,8%). Sampel yang tidak
mengalami leukopenia dan tidak mengalami perburukan
trombositopenia sebanyak 14 orang (24,5).

Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai
p=0,001 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terda-
pat signifikansi antara leukopenia dengan perburukan
trombositopenia, sehingga leukopenia dapat dijadikan
sebagai prediktor perburukan trombositopenia pada de-
mam Dengue.

4. Pembahasan
Pada penelitian ini didapatkan subjek penelitian ber-
jumlah 57 pasien Dengue yang menjalani rawat inap
di RSUP NTB yang berusia ≥17 tahun. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui apakah leukopenia dapat di-
jadikan prediktor terhadap perburukan trombositopenia
pada penderita demam Dengue. Sampel yang digunakan
merupakan semua pasien Dengue yang mengalami trom-
bositopenia pada pemeriksaan laboratorium pertama,
yakni sebanyak 57 dengan jumlah 32 laki-laki (56,1%)
dan 25 perempuan (43,9%). Terlihat bahwa persenta-
se subjek laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan
perempuan dengan perbandingan 1,2 : 1. Hal tersebut
serupa dengan penelitian lainnya yang memperlihatkan
bahwa penderita laki-laki lebih banyak dibandingkan de-
ngan perempuan seperti yang dilaporkan oleh Rasyada
(2014) dengan perbandingan 1,6 : 1.12

Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar
pasien mulai masuk rumah sakit pada sekitar hari ke
3-8 demam. Sampel terbanyak yang berkunjung ke ru-
mah sakit yakni pada hari ke-4 dan ke-6 dengan jumlah
masing-masing 15 subjek (26,31%). Hal tersebut serupa
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ho et al (2013)
di Rumah sakit Cheng Kung pada periode Januari – De-
sember 2007, dimana kebanyakan pasien Dengue mulai
masuk rumah sakit yakni pada hari ke–4 demam.1 Me-
nurut WHO (2012) hari ke 3-8 merupakan fase kritis
dari demam Dengue. Adapun fase kritis ditandai de-
ngan kebocoran plasma dan leukopenia secara progresif
yang diikuti dengan penurunan jumlah trombosit secara
cepat.6

Data pada Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 57 sub-
jek penelitian terdapat 33 subjek (57,9%) yang mengala-
mi leukopenia, jumlah ini lebih banyak daripada jumlah
subjek yang tidak mengalami leukopenia, yakni seba-
nyak 24 subjek (42,1%). Sebelumnya telah dijelaskan
pada infeksi virus umumnya akan disertai leukopenia.
Salah satu penyebab terjadinya leukopenia pada infeksi
virus Dengue yaitu adanya penekanan sumsum tulang

sebagai akibat dari proses penekanan virus secara lang-
sung, ataupun karena mekanisme tidak langsung mela-
lui produksi sitokin-sitokin proinflamasi yang menekan
sumsum tulang.13 Pada akhir fase demam (hari ke-3)
biasanya akan terjadi leukopenia secara signifikan. Pada
penelitian ini tidak semua subjek mengalami leukope-
nia, hal ini sama seperti hasil yang diperoleh Masihor et
al. (2013). Pada penelitiannya tersebut didapatkan jum-
lah pasien leukopenia sebanyak 26,8% dan yang tidak
mengalami leukopenia sebanyak 73,2%.14

Menurut teori, leukopenia biasanya diikuti oleh trom-
bositopenia pada demam Dengue. Perubahan pada jum-
lah sel darah putih (leukopenia) berguna untuk mempre-
diksi periode kritis dari kebocoran plasma yang nantinya
akan menyebabkan terjadinya trombositopenia.10 Trom-
bositopenia memiliki peran penting dalam patogenesis
infeksi Dengue. Jumlah trombosit pada pasien infeksi
Dengue mengalami penurunan pada hari ke tiga hingga
hari ke tujuh dan mencapai normal kembali pada hari ke
delapan atau sembilan. Trombositopenia pada infeksi
Dengue terjadi melalui mekanisme supresi sumsum tu-
lang, destruksi trombosit dan pemendekan masa hidup
trombosit.14

Dari keseluruhan subjek yang mengalami trombo-
sitopenia, terdapat subjek yang mengalami perburukan
dan yang tidak mengalami perburukan trombositopenia.
Perburukan trombositopenia diartikan sebagai trombo-
sitopenia yang mengalami penurunan dalam waktu 24
jam setelah terdiagnosa trombositopenia pada saat pe-
meriksaan awal laboratorium. Pada tabel 4 didapatkan
jumlah subjek yang mengalami perburukan trombosito-
penia sebanyak 38 subjek (65,51%). Sedangkan, jumlah
subjek yang tidak mengalami perburukan sebanyak 19
subjek (34,48%). Peneliti belum menemukan penelitian
sebelumnya mengenai perburukan trombositopenia pada
demam Dengue.

Uji statistik (uji Chi-square) dilakukan untuk meng-
analisa hubungan antara leukopenia dengan perburuk-
an trombositopenia. Dari hasil uji tersebut diperoleh
p=0,001 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang
bermakna antara leukopenia dengan perburukan trom-
bositopenia. Dengan hasil tersebut leukopenia dapat
dijadikan sebagai prediktor perburukan trombositopenia
pada demam Dengue. Terdapat penelitian sebelumnya
yang menggunakan leukopenia sebagai prediktor Sin-
drom Syok Dengue (SSD) pada anak demam Dengue.8

Penelitian ini menunjukkan bahwa leukopenia tidak ha-
nya dapat dijadikan sebagai prediktor pada SSD, mela-
inkan dapat juga dijadikan sebagai prediktor perburukan
trombositopenia.

Penelitian ini tidak lepas dari berbagai kelemahan
karena peneliti tidak mengendalikan faktor-faktor lain
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yang diduga dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan
leukosit dan trombosit pasien. Faktor-faktor tersebut
meliputi waktu pemeriksaan darah di laboratorium yang
tidak seragam, adanya riwayat penyakit lain, imunitas
pasien, serta jenis obat-obatan yang.15–17

5. Kesimpulan

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa leukopenia
dapat dijadikan sebagai prediktor perburukan trombosi-
topenia pada demam Dengue.
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Hubungan Nilai Aktivitas Fisik dengan Kadar
Trigliserida dan Kolesterol HDL pada Pegawai
Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
Ida Ayu Eka Widiastuti, Deasy Irawati, Ima Arum Lestarini

Abstrak
Latar Belakang: Pola hidup masyarakat saat ini cenderung untuk tidak banyak melakukan aktivitas
fisik atau sedenter, yang dapat berdampak pada kesehatan dan menjadi salah satu faktor risiko
munculnya penyakit degeneratif, seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes, dan sindrom metabolik.
Individu sedenter memiliki kadar trigliserida yang lebih tinggi dan HDL yang rendah dibandingkan
dengan yang teratur melakukan aktivitas fisik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara nilai aktivitas fisik dengan kadar trigliserida dan kolesterol HDL.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan metode cross sectional.
Subjek penelitian adalah Pegawai Fakultas Kedokteran Universitas Mataram, yang bejumlah 31 orang
yang ditetapkan dengan menggunakan metode consecutive sampling. Subjek penelitian mengisi
kuesioner International Physical Activity Questionnaire-Short form (IPAQ-S) untuk menghitung nilai
aktivitas fisik, selanjutnya dilakukan pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan kadar trigliserida
dan kolesterol HDL. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji korelasi Pearson.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata nilai aktivitas fisik subjek termasuk dalam kategori
tinggi (rerata ± SD = 3222,65 ± 3611,23), kadar trigliserida dalam batas normal (rerata ± SD = 116,71
± 55,73), dan kadar kolesterol HDL berada pada rerata batas bawah (rerata ± SD = 36,13 ± 10,9).
Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara nilai aktivitas fisik dengan kadar trigliserida (p=0,699; r
= -0,072) dan antara aktivitas fisik dengan kadarkolesterol HDL pada pegawai Fakultas Kedokteran
Universitas Mataram (p=0,522; r = 0,119).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara nilai aktivitas fisik dengan kadar trigliserida
dan kolesterol HDL.
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1. Pendahuluan

Pola hidup masyarakat saat ini cenderung untuk tidak
banyak melakukan aktivitas fisik atau sedenter. Kondisi
ini merupakan hal yang patut diwaspadai karena dapat
berdampak pada kesehatan.1 Tidak biasa melakukan
aktivitas fisik telah diidentifikasi menjadi faktor risiko
keempat kematian global, dengan perkiraan jumlah 3,2
juta kematian.2

Penelitian yang dilakukan oleh Healy et al.3 (2008)
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara jumlah
waktu sedenter dengan risiko metabolik, salah satunya
adalah kadar trigliserida yang lebih tinggi pada subjek
yang sedenter. Penelitian serupa yang dilakukan oleh
Bankoski et al.4 (2011) juga mendapatkan hasil bahwa
proporsi waktu sedenter memiliki hubungan kuat de-
ngan sindrom metabolik. Subjek yang memiliki waktu
sedenter yang lebih banyak memiliki kadar trigliserida
lebih tinggi. Melakukan aktivitas fisik secara teratur
juga dapat menurunkan tekanan darah dan memperbaiki

kadar kolesterol (National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, 2015).5

Aktivitas fisik yang optimal, yang meliputi freku-
ensi, durasi dan intensitas, perlu menjadi bahan per-
timbangan untuk memperoleh status kesehatan yang
optimal pula. Aktivitas fisik dengan intensitas sedang
dengan frekuensi 5 kali atau lebih seminggu dapat me-
nurunkan kadar trigliserida (Hicks, 2016).6

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasio-
nal dengan metode cross sectional. Subjek penelitian
adalah Pegawai Fakultas Kedokteran Universitas Ma-
taram, yang memenuhi kriteria inklusi, berjumlah 31
orang, dan diperoleh dengan menggunakan metode con-
secutive sampling. Subjek mengisi kuesioner Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire-Short form (IPAQ-
S) untuk menghitung nilai aktivitas fisik, selanjutnya
dilakukan pengambilan sampel darah untuk pengukur-
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik Subjek x̄ (SD)
Trigliserida (mg/dL) 116,71 (55,73)
Kolesterol HDL (mg/dL) 36,13 (10,9)
Nilai Aktivitas Fisik 3222,65 (3611,23)

an kadar trigliserida dan HDL kolesterol. Data yang
diperoleh dianalisis dengan uji korelasi Pearson.

3. Hasil dan Pembahasan
Penelitian telah dilaksanakan di Fakultas Kedokteran
Universitas Mataram. Pengambilan data dilaksanak-
an selama satu hari. Subjek penelitian adalah pega-
wai Fakultas Kedokteran Unram, yang berjumlah 31
orang. Subjek penelitian mengisi kuesioner IPAQ-S,
untuk mengetahui skor/nilai aktivitas fisik dan pada me-
reka dilakukan pemeriksaan kadar trigliserida dan HDL
kolesterol.

3.1 Karakteristik Subjek
Subjek penelitian berjumlah 31 orang. Sebagian be-
sar subjek berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak
20 orang (64,5%), sedangkan perempuan sebanyak 11
orang (35,5%). Berdasarkan umur subjek, maka rata-
rata umur subjek adalah 38,6 tahun. Karakteristik subjek
yang meliputi kadar trigliserida, kadar kolesterol HDL,
dan nilai aktivitas yang mereka lakukan selama 7 hari
berturut-turut, disajikan pada Tabel 1.

Tampak pada Tabel 1, kadar trigliserida subjek pe-
nelitian masih tergolong normal (kadar trigliserida nor-
mal <150 mg/dL), demikian juga halnya dengan kadar
kolesterol HDL, walaupun berada pada batas normal
bawah (kadar kolesterol HDL normal 35-55 mg/dL).
Nilai/skor aktivitas fisik memiliki rerata 3222,65 MET-
menit/minggu. Berdasarkan kategori aktivitas fisik, ma-
ka nilai ini termasuk dalam kategori aktivitas fisik tinggi.

Dari 31 subjek penelitian, 11 orang memiliki katego-
ri 1 (aktivitas rendah) atau sebesar 35,5%, enam orang
berada pada kategori 2 (aktivitas sedang) atau 19,4%.
Kategori terbanyak adalah kategori 3 (aktivitas tinggi)
didapatkan pada 14 orang subjek, atau sebesar 45,1%.

Untuk menentukan uji statistik yang digunakan, dila-
kukan uji normalitas dengan menggunakan Uji Shapiro-
Wilk. Uji Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa nilai p un-
tuk nilai aktivitas fisik dan kadar trigliserida adalah ku-
rang dari 0,05 (p <0,05) sedangkan untuk variabel kadar
kolesterol HDL, p >0,05. Dengan demikian disimpulk-
an bahwa data nilai aktivitas fisik dan kadar trigliserida
tidak berdistribusi normal. Dilakukan transformasi data
dengan menggunakan Log 10, dan data hasil transfor-
masi berdistribusi normal.

3.2 Uji Korelasi antara Nilai Aktivitas Fisik de-
ngan Kadar Trigliserida dan Kolesterol HDL

Untuk mengetahui hubungan antara nilai aktivitas fisik
dengan kadar trigliserida dan kadar kolesterol HDL, ma-
ka dilakukan uji korelasi. Uji korelasi yang digunakan
adalah uji korelasi Pearson karena setelah dilakukan

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Pearson antara Nilai Aktivitas
Fisik dengan Kadar Trigliserida dan Kolesterol HDL

Karakteristik Subjek N r P
Kadar Trigliserida 31 -0,072 0,699
Kadar HDL Kolesterol 31 0,119 0,522

transformasi data, diperoleh hasil data berdistribusi nor-
mal, pada α = 0,05. Hasil uji disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi
yang bermakna antara nilai aktivitas fisik dengan ka-
dar trigliserida (p > 0,05), dengan kekuatan korelasi
sangat lemah (r = 0,072). Tanda negatif, menunjukan
arah korelasi yang berlawanan, semakin tinggi nilai ak-
tivitas fisik, maka kadar trigliseridanya makin rendah,
demikian sebaliknya. Hal yang sama ditunjukkan pada
korelasi antara nilai aktivitas fisik dengan kadar HDL
kolesterol, bahwa tidak terdapat korelasi yang bermakna
antara nilai aktivitas fisik dengan kadar HDL kolesterol
(p > 0,05), dengan kekuatan korelasi sangat lemah (r =
0,029).

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk me-
lihat ada tidaknya korelasi antara aktivitas fisik yang
dilakukan seseorang dengan kadar trigliserida dan kadar
kolesterol HDL. Aktivitas fisik yang dimaksud meliputi
frekuensi, durasi, dan intensitas. Penghitungan aktivi-
tas fisik ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner
IPAQ-S (International Physical Activity Questinnaire-
Short form), yang merupakan kuesioner yang telah ter-
validasi secara internasional.

Subjek penelitian rata-rata memiliki aktivitas fisik
yang baik. Hal ini dapat dilihat dari skor/total nilai dari
penghitungan komponen-komponen kuesioner IPAQ-S
yang memiliki rerata nilai 3222,65. Jika dikategorikan
nilai ini termasuk dalam kelompok dengan aktivitas ting-
gi (kategori 3). Para pegawai FK Unram, dengan jumlah
yang dapat dikatakan cukup terbatas, sebagian besar me-
lakukan aktivitas fisik yang tergolong tinggi (45,1%),
diikuti aktivitas ringan (35,5%). Berjalan, sebagai salah
satu aktivitas ringan dilakukan dengan frekuensi dan
durasi yang cukup memadai untuk meningkatkan peng-
gunaan energi atau meningkatkan MET. Gedung yang
cukup luas dengan 2 lantai, tanpa escalator atau lift me-
nyebabkan para pegawai harus cukup sering berjalan
dan naik turun tangga dalam menjalankan tugas keseha-
rian mereka. Terdapat hubungan linier antara aktivitas
fisik dengan status kesehatan.7 Menurut rekomendasi
yang dikeluarkan oleh American College of Sports Medi-
cine dan American Heart Association pada tahun 2007,
seluruh orang dewasa yang sehat, berusia 18 hingga 65
tahun, sebaiknya melakukan aktivitas fisik dengan in-
tensitas sedang minimal 30 menit dalam 5 hari setiap
minggu atau melakukan aktivitas fisik yang berat mini-
mal 20 menit dalam 3 hari setiap minggu untuk menjaga
dan meningkatkan kesehatannya.

Subjek penelitian memiliki kadar trigliserida dalam
rentang normal, yaitu dengan rerata 116,71 ± 55,73
mg/dL. Seseorang yang melakukan aktivitas fisik secara
teratur memiliki konsentrasi trigliserida lebih rendah
dibandingkan dengan yang memiliki pola hidup yang
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sedenter.8 Seseorang yang melakukan aktivitas fisik,
maka penggunaan energinya juga secara otomatis ak-
an meningkat untuk memenuhi kebutuhan tubuh akibat
peningkatan metabolisme tubuh. Semakin tinggi inten-
sitas aktivitas fisik yang dilakukan serta semakin lama
durasinya, maka penggunaan energi juga makin besar.
Apabila tubuh mengalami kelebihan energi, terutama
yang berasal dari karbohidrat dan lemak, maka energi
yang berlebih akan disimpan dalam bentuk glikogen da-
lam otot dan hati serta dalam bentuk lemak. Pada saat
terjadi peningkatan metabolisme tubuh, maka simpanan
energi ini akan dipakai untuk memenuhi kebutuhan tu-
buh.9 Bankoski et al., dalam penelitiannya menemukan
bahwa pola hidup sedenter memiliki hubungan yang erat
dengan sindrom metabolik, salah satunya peningatan ka-
dar trigliserida plasma.4 Peningkatan kadar trigliserida
dapat disebabkan oleh kondisi-kondisi kegemukan (obe-
sitas), konsumsi gula berlebih, konsumsi alkohol, serta
kurangnya aktivitas fisik, yang menyebabkan penum-
pukan trigliserida dalam darah.10

Lipoprotein densitas tinggi (high density lipoprote-
in/HDL) merupakan jenis lipoprotein yang mengandung
konsentrasi protein tinggi, sekitar 50%, namun konsen-
trasi kolesterol dan fosfolipidnya lebih kecil. Lipopro-
tein dengan densitas rendah, apabila kadarnya dalam
darah tinggi, maka akan menjadi faktor risiko penting
penyebab aterosklerosis.9 Pada sisi bersebelahan, HDL
dikatakan mampu berperan dalam membantu mencegah
terjadinya aterosklerosis, melalui kemampuannya meng-
absorpsi kristal kolesterol yang mulai menumpuk pada
dinding arteri.9 Seseorang yang memiliki perbanding-
an HDL terhadap LDL yang tinggi, maka risiko untuk
mengalami aterosklerosis akan berkurang/minimal. Ak-
tivitas fisik dengan takaran yang sesuai dan dilakukan
secara teratur berhubungan dengan peningkatan kadar
HDL. Stefanick dan Wood (1994), menyatakan bahwa
aktivitas fisik dapat menurunkan kadar trigliserida dan
meningkatkan kadar kolesterol high-density lipoprotein
(HDL-C) sehingga sangat bermanfaat pada pasien de-
ngan hiperkolesterolemia.11 Kesimpulan serupa dikemu-
kakan oleh LeBlanc dan Janssen (2010),12 pada subjek
penelitian mereka yang berusia 12-19 tahun, bahwa risi-
ko tinggi terhadap kadar kolesterol HDL dan trigliserida
akan menurun dengan peningkatan jumlah menit dalam
melakukan aktivitas fisik sedang sampai berat. Odds
ratio untuk risiko ini menurun dengan bertambahnya
jumlah menit melakukan aktivitas fisik sedang sampai
berat; masing-masing: 0,29 untuk melakukan aktivitas
fisik 15 menit tiap hari, 0,24 untuk 30 menit, dan 0,21
untuk aktivitas fisik selama 60 menit per hari. Monda,
Ballantyne, dan North (2009) pada penelitiannya dengan
subjek penelitian berusia pertengahan, yaitu 45-64 ta-
hun menyatakan bahwa peningkatan level aktivitas fisik
berhubungan dengan peningkatan HDL dan penurunan
kadar trigliserida.13

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak ter-
dapat korelasi yang bermakna antara nilai aktivitas fisik
dengan kadar trigliserida (p > 0,05), dengan kekuatan
korelasi sangat lemah (r = -0,072). Tanda negatif me-

nunjukkan korelasi yang berlawanan. Artinya semakin
tinggi aktivitas fisik yang dilakukan seseorang dengan
indikator tingginya nilai/skor IPAQ-S, maka kadar tri-
gliseridanya semakin rendah, demikian pula sebaliknya.
Hal yang sama ditunjukkan juga bahwa tidak terdapat
korelasi yang bermakna antara nilai aktivitas fisik de-
ngan kadar HDL kolesterol (p > 0,05), dengan kekuat-
an korelasi sangat lemah (r = 0,119). Hal utama yang
mungkin menjadi penyebab dan sekaligus merupakan
kelemahan dari penelitian ini adalah jumlah subjek pe-
nelitian yang relatif sedikit. Di samping itu kemungkin-
an adanya kesulitan untuk mengingat kembali aktivitas
yang dilakukan dalam 7 hari terakhir sehingga skor yang
terhitung tidak sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

4. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, maka
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi yang
bermakna antara nilai aktivitas fisik dengan kadar tri-
gliserida dan antara nilai aktivitas fisik dengan kadar
kolesterol HDL pada pegawai Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Mataram.
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Efek Rasio Kolesterol Total/Kolesterol High
Density Lipoprotein (HDL) terhadap Nilai Ankle
Brachial Index (ABI) pada Populasi dengan
Risiko Penyakit Arteri Perifer (PAP)
Nita Khusnulzan, Nurhidayati, Yusra Pintaningrum

Abstrak
Latar Belakang: Prediktor utama terjadinya penyakit kardiovaskular ialah penyakit arteri perifer (PAP)
yang patogenesis utamanya adalah aterosklerosis. Beberapa penelitian menelitian menunjukan bahwa
terdapat hubungan yang kuat antara rasio kolesterol total/kolesterol high density lipoprotein (HDL) dan
PAP. Ankle brachial index (ABI) merupakan rasio antara tekanan darah sistolik pada tungkai bawah
dengan lengan atas dan merupakan tes skrining non invasif untuk mendeteksi terjadinya PAP.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan rasio kolesterol total/HDL terhadap nilai ABI pada populasi
dengan faktor risiko PAP.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan metode
cross sectional. Pengambilan data penelitian dilakukan di RSUD Provinsi NTB, RS Harapan Keluarga,
dan RS Risa Sentra Medika. Kadar kolseterol total dan HDL didapatkan melaui hasil pemeriksaan
laboratorium.
Hasil: Total responden adalah 92, 17,4% memiliki nilai kolesterol total abnormal, 44,6% HDL abnormal
dan 51,1% rasio kolesterol total/HDL abnormal. Hasil uji chi-square kolesterol total, HDL, dan rasio
kolesterol total/HDL dengan nilai ABI (p=0,525), (p=0,397), (p=0,278). Hasil uji Rasio Odds kolesterol
total, HDL, dan rasio kolesterol total/HDL dengan nilai ABI (RO=1,465), (RO=1,505), (RO=1,697).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol total, HDL, dan rasio
kolesterol total/HDL terhadap nilai ABI karena sebagian besar responden merupakan penderita
dislipidemia yang telah mengonsumsi obat anti-dislipidemia dan abnormalitas nilai ABI dipengaruhi
oleh banyak faktor risiko. Individu dengan kadar kolesterol total, kolesterol HDL, dan rasio kolesterol
total/HDL abnormal mempunyai risiko 1,465, 1,505, dan 1,697 kali untuk memiliki nilai ABI abnormal.
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1. Pendahuluan

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu penyebab
tersering terjadinya masalah kesehatan di dunia. Penya-
kit kardiovaskular adalah penyakit yang disebabkan oleh
gangguan fungsi jantung dan pembuluh darah. Pada ta-
hun 2008, terdapat sebanyak 17,3 juta kematian yang
disebabkan oleh penyakit kardiovaskular. Lebih dari
3 juta kematian tersebut terjadi sebelum usia 60 tahun
dan seharusnya dapat dicegah. Jenis dan penyebab da-
ri penyakit kardiovaskular sangat beragam, salah satu
penyakit vaskular yang merupakan prediktor utama ter-
jadinya penyakit kardiovaskular ialah penyakit arteri
perifer (PAP).1,2

Penyakit arteri perifer (PAP) adalah penyakit yang
disebabkan oleh proses aterosklerosis atau tromboembo-
li yang dapat mengganggu struktur maupun fungsi arteri
pada ekstremitas bawah. Patogenesis utama terjadinya

PAP ialah aterosklerosis. PAP merupakan manifestasi
penting dari terjadinya aterosklerosis sistemik. Oleh
karena itu, skrining awal PAP sangatlah penting agar
dapat menurunkan faktor risiko terjadinya penyakit ka-
rdiovaskular.3,4

Risiko terjadinya aterosklerosis meningkat pada kon-
disi dimana terjadi peningkatan kadar kolesterol total
yang diikuti dengan penurunan kadar kolesterol high
density lipoprotein (HDL) dalam darah. Pada kondi-
si tersebut, rasio antara kadar kolesterol total/kolesterol
HDL akan meningkat sehingga dapat memicu terjadinya
aterosklerosis. Rasio kolesterol total/kolesterol HDL
yang tinggi merupakan prediktor penyakit kardiovasku-
lar. Rasio kolesterol total/kolesterol HDL lebih sensitif
dalam mencerminkan morbiditas dan tingkat keparahan
penyakit kardiovaskular seseorang dibandingkan dengan
tingkat lipid yang lain.5

Rasio kolesterol total/kolesterol high density lipopro-
tein (HDL) memiliki hubungan yang kuat dengan terja-
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dinya penyakit arteri perifer (PAP) dibandingkan dengan
lipid lainnya. Rasio kolesterol total/kolesterol HDL dihi-
tung dengan membagi kolesterol total dengan kolesterol
HDL. Rasio kolesterol total/kolesterol HDL diklasifika-
sikan menjadi dua, baik bila ≤4 dan buruk bila >4.6,7

Ankle brachial index (ABI) merupakan tes skrining
non invasif untuk mengidentifikasi terjadinya penyakit
arteri perifer (PAP) dengan membandingkan tekanan
darah sistolik pada tungkai bawah (arteri dorsalis pe-
dis dan tibialis posterior) dengan tekanan darah sistolik
pada lengan atas (arteri brakialis). Ankle brachial in-
dex (ABI) dapat juga digunakan sebagai skrining awal
aterosklerosis dan dapat mengurangi risiko terjadinya
penyakit kardiovaskular bila dilakukan sebagai skrining
awal.8,9

Nilai normal ankle brachial index (ABI) ialah 0,91
sampai 1,39. Nilai ambang yang digunakan sebagai
prediktor untuk penyakit arteri perifer ialah ≤0,9 dan
≥1,4. Keuntungan dari pemeriksaan ABI dalam mende-
teksi aterosklerosis adalah tidak dibutuhkan waktu yang
lama untuk melakukan pemeriksaan, peralatan yang di-
gunakan tidak mahal dan tidak harus dilakukan di rumah
sakit.8

2. Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasio-
nal dengan menggunakan metode cross-sectional (po-
tong lintang). Pengambilan sampel penelitian dilakukan
di Poli Penyakit Dalam dan Poli Jantung RSUD Provin-
si NTB, Poli jantung RS Risa Sentra Medika dan Poli
Jantung RS Harapan Keluarga. Penelitian ini dilakukan
pada bulan September 2016.

Pengambilan sampel penelitian menggunakan tek-
nik consecutive random sampling sehingga didapatkan
jumlah sampel penelitian sebanyak 92 orang. Kriteria
inklusi pada penelitian ini yaitu semua pasien di Poli
Jantung dan Poli Penyakit Dalam RSUD Provinsi NTB,
Poli Jantung RS Risa Sentra Medika, dan Poli Jantung
RS Harapan Keluarga dan pasien yang bersedia menjadi
responden. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah
responden dengan ulkus pada plantar kaki, responden
yang sudah melakukan amputasi kaki, dan responden
dengan diabetic foot.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah rasio ko-
lesterol total/kolesterol high density lipoprotein (HDL).
Cara untuk mendapatkan rasio tersebut ialah dengan
membagi nilai kolesterol total dengan kolesterol HDL.
Rasio tersebut dikategorikan menjadi dua yaitu normal
dan abnormal, normal apabila rasio <4 dan abnormal
bila rasio ≥4. Variabel tergantung dalam penelitian
ini adalah ankle brachial index (ABI). Skala data ABI
adalah kategori, kategori normal apabila nilai ABI 0,91
sampai 1,39 serta abnormal bila ≤0,9 dan ≥1,4.

Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnov karena pada penelitian ini jumlah
sampel lebih dari 50 dengan nilai signifikansi p>0,05.
Uji statistik menggunakan uji chi-square dan uji kekuat-
an hubungan menggunakan odd ratio.10

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik Responden
Distribusi jenis kelamin yang terbanyak adalah laki-laki
dengan persentase sebesar 52,2% (48 orang). Distri-
busi data kadar kolesterol total abnormal (berisiko) se-
banyak 16 orang (17,4%), kadar kolesterol high densi-
ty lipoprotein (HDL) yang abnormal (berisiko) adalah
sebanyak 41 orang (44,6%), rasio kadar kolesterol to-
tal/kolesterol HDL yang abnormal (berisiko) adalah se-
banyak 47 orang (51,1%) yang diperlihatkan pada Tabel
1. Jumlah responden yang memiliki nilai ankle brachial
index (ABI) yang abnormal (berisiko) adalah sebanyak
23 orang (25,0%) dan yang mengonsumsi statin adalah
44 orang (47,8%) yang diperlihatkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik n (%)

Jenis Kelamin
Laki-Laki 48 (52,2)
Perempuan 44 (47,8)

Kolesterol Total1
Berisiko 16 (17,4)
Tidak Berisiko 76 (82,6)

Kolesterol HDL2

Berisiko 41 (44,6)
Tidak berisiko 51 (55,4)

Rasio Kolesterol Total dan HDL3

Berisiko 47 (51,1)
Tidak Berisiko 45 (48,9)

Ankle Brachial Index (ABI)4

Berisiko 23 (25,0)
Tidak Berisiko 69 (75,0)

Konsumsi Statin
Ya 44 (47,8)
Tidak 48 (52,2)

1Kolesterol Total: Berisiko bila ≥240 mg/dL
2Kolesterol HDL: Berisiko bila <40 mg/dL (laki-laki)

atau <50 mg/dL (perempuan)
3Rasio Kolesterol Total dan HDL: Berisiko bila ≥4:1
4ABI: Berisiko bila ≤0,9 atau ≥1,4

Data kadar kolesterol total, kolesterol high densi-
ty lipoprotein (HDL), rasio kolesterol total/kolesterol
HDL, dan nilai ABI tidak berdistribusi normal (p=0,000;
p=0,000; p=0,000; p=0,000). Hasil uji chi-square koles-
terol total, HDL, dan rasio kolesterol total/HDL dengan
nilai ABI (p=0,525), (p=0,397), (p=0,278), yang berarti
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara variabel-
variabel tersebut diperlihatkan pada Gambar 1. Hasil
uji chi-square kolesterol total, HDL, rasio kolesterol
total/HDL dan ABI dengan konsumsi statin (p=0,272),
(p=0.093), (p=0.000), (p=640), tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara kadar kolseterol total, kolesterol
HDL dan nilai ABI dengan konsumsi statin. Namun ter-
dapat perbedaan yang signifikan antara rasio kolesterol
total/kolesterol HDL dengan konsumsi statin (p<0,05).

Hasil uji Rasio Odds kolesterol total, HDL, dan ra-
sio kolesterol total/HDL dengan nilai ABI (RO=1,465),
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(RO=1,505), (RO=1,697). Hasil tersebut berarti indivi-
du dengan kadar kolesterol total, kolesterol HDL, dan
rasio kolesterol total/HDL abnormal mempunyai risiko
1,465, 1,505, dan 1,697 kali untuk memiliki nilai ABI
abnormal.

Penyakit arteri perifer (PAP) merupakan kondisi di-
mana terjadi oklusi aterosklerosis dan terdapat plak yang
mengumpul pada arteri distal. Penyebab utama dari PAP
adalah aterosklerosis. Aterosklerosis ditandai dengan
adanya ateroma atau plak ateromatosa atau fibrofatty pla-
ques pada tunika intima yang menonjol ke dalam lumen
dan menyumbat lumen pembuluh darah dan memperle-
mah tunika media.11,12

Terdapat banyak faktor risiko yang dapat menyebab-
kan terjadinya penyakit arteri perifer (PAP) yang akan
berpengaruh terhadap nilai ankle brachial index (ABI).
Faktor risiko tersebut adalah merokok, diabetes mellitus,
hipertensi, dislipidemia, obesitas, gagal ginjal kronis,
usia, jenis kelamin dan genetik.9

Tekanan darah tinggi (hipertensi) memiliki hubung-
an yang signifikan dengan terjadinya penyakit arteri
perifer (PAP). Tekanan darah sistolik lebih memiliki hu-
bungan yang signifikan daripada tekanan darah diastolik
terhadap terjadinya PAP. Hipertensi bukanlah faktor ri-
siko tunggal yang dapat menyebabkan terjadinya PAP,
faktor risiko lain juga berperan terhadap tejadinya PAP.3

Faktor risiko yang diteliti dalam penelitian ini ialah
kadar kolesterol total, kolesterol high density lipopro-
tein (HDL) dan rasio kolesterol total/kolesterol HDL.
Peningkatan nilai rasio kolesterol total/kolesterol HDL
dapat memprediksi terjadinya penyakit arteri koroner
dan kejadian penyakit jantung. Pada beberapa penelitian
ditemukan bahwa individu dengan nilai rasio kolesterol
total dan kolesterol HDL ≥4 memiliki faktor risiko lebih
besar untuk terjadinya penyakit arteri koroner. Rasio ko-
lesterol total/kolesterol HDL memiliki hubungan yang
kuat dengan terjadinya penyakit arteri perifer (PAP) di-
bandingkan dengan lipid lainnya.13,14

Berdasarkan analisis data pada penelitian ini, di-
dapatkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kolesterol total, kolesterol high density
lipoprotein (HDL), dan rasio kolesterol total/kolesterol
HDL dengan nilai ankle brachial index (ABI). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mitu et al
(2014) yang menunjukkan bahwa kadar kolesterol total
dan kolesterol HDL yang normal pada nilai ABI yang
memiliki faktor risiko (abnormal) yaitu ≤0,9 dan ka-
dar kolesterol total dan kolesterol HDL yang abnormal
pada nilai ABI yang tidak memiliki faktor risiko yaitu
>0,9.15

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Lee et al
(2007) menunjukan nilai ankle brachial index (ABI)
yang rendah berhubungan dengan gejala penyakit ar-
teri perifer (PAP). Nilai ABI yang rendah tidak hanya
menunjukan adanya PAP, namun dapat juga menunjuk-
an adanya aterosklerosis koroner dan kejadian stroke
iskemik. Rasio kolesterol total/kolesterol high density
lipoprotein (HDL) merupakan prediktor penting dalam
perubahan nilai ABI selama periode follow-up 3 tahun.

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian yang di-
lakukan oleh Lee et al. (2007) adalah rasio kolesterol
total/kolesterol HDL secara signifikan berhubungan de-
ngan penurunan nilai ABI pada populasi di Asia dengan
diagnosis DM tipe 2 yang di follow-up selama 3 tahun.16

Dalam penelitian ini, didapatkan hasil bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara rasio koleste-
rol total/kolesterol high density lipoprotein (HDL). Hal
tersebut dipengaruhi karena sebagian besar responden
adalah pasien yang sudah didiagnosis dengan dislipide-
mia dan telah mendapatkan terapi farmakologi. Salah
satu terapi farmakologi yang banyak digunakan ialah
obat golongan statin.

Statin adalah obat yang dapat menurunkan kadar ko-
lesterol, dan paling efektif untuk menurunkan kolesterol
low density lipoprotein (LDL). Selain dapat menurunk-
an kadar kolesterol LDL statin juga mempunyai efek
meningkatkan kolesterol high density lipoprotein (HDL)
dan menurunkan trigliserida. Obat golongan statin ini
terbukti aman tanpa efek samping yang berarti. Berbagai
jenis statin dapat menurunkan kolesterol LDL sebesar
18-55%, meningkatkan kolesterol HDL 5-15% dan me-
nurunkan kadar trigliserida sebesar 7-30%. Cara kerja
statin adalah dengan menghambat kerja HMG-CoA re-
duktase. Efeknya dalam regulasi CETP menyebabkan
penurunan konsentrasi kolesterol LDL dan VLDL. Di
hepar, statin meningkatkan regulasi reseptor kolesterol
LDL sehingga meningkatkan pembersihan kolesterol
LDL. Dalam keadaan hipertrigliseridemia, statin mem-
bersihkan kolesterol VLDL.17

Perkembangan aterosklerosis pada arteri koroner da-
pat menyebabkan berbagai penyakit jantung (angina
pektoris, sindrom koroner akut hingga kematian), HMG-
CoA reduktase inhibitor (statin) telah terbukti dapat
mereduktasi terjadinya aterosklerosis. Penelitian lain
juga telah membuktikan efek statin dalam pengurangan
aterosklerosis pada arteri koroner. Menurut penelitian
yang dilakukan Takashima et al (2007) penggunaan pita-
vastatin yang merupakan golongan baru statin signifikan
dalam regresi aterosklerosis arteri koroner yang dinilai
dengan analisis 3D-IVUS (Intravascular Ultrasound).
Penelitian sebelumnya menunjukan bahwa statin lain-
nya dapat menghambat perkembangan plak yang dinilai
dengan pemeriksaan IVUS. Dosis pitavastatin yang di-
gunakan ialah dosis umum yang sering digunakan (2 mg
perhari).18

Endotel berperan penting terhadap tejadinya ateros-
klerosis dimana endotel berfungsi sebagai barier an-
tara darah dan pembuluh darah. Hiperkolesterolemia
sangat berhubungan dengan terganggunya fungsi endo-
tel. Disfungsi endotel memiliki nilai prediktif terhadap
kejadian penyakit kardiovaskular di masa depan. Di-
sfungsi endotel bersifat reversibel selama tahap awal
aterosklerosis. Penggunaan terapi dengan statin telah
terbukti dapat meningkatkan fungsi endotel. Pengguna-
an statin pada pasien dengan penyakit arteri koroner dan
hiperlipidemia dapat memperbaiki fungsi endotel dan
perfusi miokard. Efek ini juga telah dilaporkan pada
pengobatan menggunakan simvastatin selama 4 minggu
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terapi dan 6 minggu dengan menggunakan pravastatin
(40 mg/dL).11,19

Terapi menggunakan atorvastatin dapat menurunkan
tingkat stres oksidatif pada proses aterosklerosis. Efek
terapi yang ditimbulkan ialah perbaikan fungsi endo-
tel pada pasien yang didiagnosis dengan penyakit arteri
perifer (PAP) sebagai pengobatan awal. Fungsi dari ato-
rvastatin ialah memperbaiki fungsi endotel. Statin dapat
meningkatkan vasodilatasi endotel melalui peningkatan
bioavaibilitas nitrit oksida dan mengurangi terjadinya
proses stres oksidatif dan peradangan.19

Jadi dalam penelitian ini, hasil analisis menunjukan
bahwa hipotesis nol (H0) diterima. Hipotesis nol (H0)
diterima berarti tidak terdapat perbedaan yang signifik-
an antara kadar kolesterol total, kolesterol high density
lipoprotein (HDL), dan rasio kolesterol total/HDL ter-
hadap nilai ankle brachial index (ABI).

Kekurangan dalam penelitian ini adalah responden
penelitian sebagian besar merupakan pasien dislipide-
mia terkontrol, meminum obat antidislipidemia, dan
tidak diketahui lama responden mengonsumsi obat ko-
lesterol khususnya obat golongan statin dan lama res-
ponden telah di diagnosis dislipidemia. Peneliti tidak
memperhatikan faktor risiko lain yang dapat mempe-
ngaruhi hasil hasil pengukuran nilai ABI. Peneliti tidak
memperhatikan faktor perancu lain yang merupakan
faktor risiko terjadinya PAP seperti berat badan, tinggi
badan, indeks massa tubuh (IMT), merokok, diabetes
mellitus, tekanan darah, kadar kreatinin, dan usia di-
mana semua faktor risiko ini juga dapat mempengaruhi
nilai ABI. Penelitian ini dilakukan di 3 rumah sakit yang
berbeda, dimana alat yang digunakan juga tidak sama
sehingga dapat mempengaruhi hasil pengukuran yang di-
dapatkan. Pengambilan data yang dilakukan hanya pada
suatu periode waktu tertentu (metode cross sectional).

Manfaat dari penelitian ini ialah penelitian yang se-
derhana namun jarang dilakukan, khususnya di Nusa
Tenggara Barat. Penelitian tidak membutuhkan waktu
yang lama, dengan penelitian ini penulis dan pembaca
dapat mengetahui bahwa ankle brachial index (ABI)
merupakan metode sederhana dalam mendiagnosis pe-
nyakit arteri perifer (PAP), dimana pasien dengan PAP
memiliki risiko yang besar untuk menderita penyakit ka-
rdiovaskular seperti penyakit arteri koroner dan penyakit
serebrovaskular seperti stroke. Jadi, skrining awal PAP
melalui pengukuran nilai ABI sangatlah penting untuk
dapat mencegah terjadinya penyakit kardiovaskular di
masa mendatang.

4. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat di-
simpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifik-
an antara kadar kolesterol total, kolesterol high density
lipoprotein (HDL), dan rasio kolesterol total/kolesterol
high density lipoprotein (HDL) terhadap nilai ankle bra-
chial index (ABI) pada populasi dengan risiko penyakit
arteri perifer (PAP). Individu dengan kadar kolesterol,
kolesterol high density lipoprotein (HDL) dan rasio ko-

lesterol total/kolesterol high density lipoprotein (HDL)
abnormal memiliki risiko 1,465, 1,505, dan 1,697 kali
untuk memiliki nilai ankle brachial index (ABI) abnor-
mal.
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Peran Toxin Panton-Valentine Leukocidin (PVL)
dalam Patogenesis Community-acquired
Methicillin-Resistance Staphylococcus aureus
(MRSA)
Dewi Suryani

Abstrak
Panton-Valentine Leukocidin (PVL) merupakan salah satu gen yang terdapat pada Community Acqu-
ired Methicillin-Resistance Staphylococcus aureus (CA-MRSA). Terdapat kontroversi sejauh mana
peran dari PVL dalam menyebabkan konsekunsi klinis yang berat dalam patogenesis CA-MRSA. Ada
sebagian peneliti yang setuju bahwa PVL merupakan faktor virulensi utama namun ada sebagian
peneliti yang menentang hal ini. Dalam tinjauan pustaka ini akan dibahas mengenai distribusi, struktur
dan mekanisme kerja dari PVL positif CA-MRSA. Disamping itu akan dibahas pula mengenai hu-
bungan PVL dengan faktor lain yang berkontribusi terhadap patogenesis penyakit CA-MRSA meliputi:
variasi kadar produksi PVL antar strain MRSA, sistem imun host dan gen lain pad CA-MRSA genome
yang bekerja bersama PVL dalam menyebabkan penyakit.
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1. Pendahuluan

Panton-Valentine Leukocidin (PVL) merupakan pore-
forming exotoxin yang dapat mengakibatkan manifestasi
klinis yang serius pada pasien1,2 akibat kemampuannya
menyebabkan lisis dan apoptosis pada ploymorphonu-
clear leucocytes (PMNs) sebagai sel target.1,3 Dampak
klinis pada hewan coba menunjukkan bahwa keberada-
an gen PVL pada Staphylococcus aureus menyebabkan
necrotizing pneumonia, osteomyelitis dan infeksi pada
kulit dan jaringan ikat.4–9 PVL diketahui terdapat pa-
da Methicillin-Resistance Staphylococcus aureus (MR-
SA) dan Methicillin-Senisitive Staphylococcus aureus
(MSSA).10 Mengingat derajat keparahan dan fatalitas
klinis yang ditimbulkan oleh PVL8,9 maka penelitian
terdahulu lebih terfokus pada PVL positif Community-
acquired Methicillin-Resistance Staphylococcus aureus
(CA-MRSA).7

Terdapat kontroversi antar peneliti pada literatur
sebelumnya terkait dengan peran PVL dalam transmi-
si dan patogenesis dari CA-MRSA. Beberapa peneliti
mendukung teori bahwa PVL merupakan faktor viru-
lensi utama yang mendasari patogenesis infeksi CA-
MRSA,1 3 6 8 9 11 12 namun sebagian peneliti lainnya me-
nentang teori tersebut.4 5 13 14 Mengetahui hubungan
PVL dalam interaksi host dan patogen menjadi sangat
penting untuk dapat memprediksi outcome dari infeksi
serta dalam menentukan potensial target dalam meng-

embangkan terapi dan vaksin anti MRSA.1,3,4

Penulis berpendapat bahwa PVL mempunyai peran
sebagai faktor virulensi MRSA, namun sejauh mana per-
an tersebut masih perlu kajian lebih lanjut karena hal ini
bergantung pada faktor lain yang dapat memodifikasi
efek dari gen PVL pada host.15 Cakupan kajian yang
tertuang dalam literatur ini adalah pertama, akan mem-
bahas mengenai distribusi, struktur dan mekanisme kerja
dari PVL positif CA-MRSA. Kemudian akan dibahas
hubungan PVL dengan faktor lain yang berkontribusi
terhadap patogenesis penyakit CA-MRSA meliputi: va-
riasi kadar produksi PVL antar strain MRSA, sistem
imun host dan gen lain pad CA-MRSA genome yang
bekerja bersama PVL dalam menyebabkan penyakit.

2. Gen PVL dalam patogenesis
CA-MRSA

Studi epidemiologi menunjukkan bahwa gen PVL pa-
da CA-MRSA sudah tersebar secara global.7,16 Lapor-
an awal CA-MRSA dengan positive strain PVL dike-
tahui berada di Amerika Serikat yang berupa USA300
clone.17 Lebih jauh lagi diketahui strain ini menyebar
ke negara lain seperti Amerika Utara (Kanada), Eropa
(Inggris, Wales, Jerman, Denmark, Austria dan Italia),
Amerika Selatan (Colombia), Australia dan Asia (Je-
pang, Korea, Taiwan dan Mesir).7,18–20 Studi molekuler
menggunakan Multilocus Sequence Type (MLST), me-
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nunjukkan bahawa terdapat variabilitas antar strain PVL
yang beredar, terdapat strain yang spesifik berada ada wi-
layah tertentu namun ada pula strain yang telah tersebar
secara global.16,18,19

Struktur dari PVL telah teridentifikasi dengan meng-
gunakan metode bioinformatika.21 Pada USA300 stra-
in, PVL diketahui terdapat pada novel mobile genetic
element yang disebut sebagai prophage ΦSA2usa.22,23

Struktur aktif dari PVL terdiri dua komponen berupa tok-
sin pembentuk porus (pore forming toxins) yaitu LukS-
PV dan LukF-PV yang diikat oleh ikatan hetrooligo-
meric pore.7,12 Struktur kristal atau protein 3 dimensi
dari LukS-PV dan LukF-PV tersusun atas β -sandwich
domain dan rim domain.

β -sandwich domain mempunyai fungsi sebagai kom-
ponen transisi antara cap dan stem domain untuk mem-
bentuk pore (lubang) pada permukaan sel PMN sedang-
kan rim domain bertanggung jawab terhadap ikatan pa-
da permukaan membran sel.21 Meskipun LukS-PV dan
LukF-PV mempunyai struktur yang serupa namun pene-
litian sebelumnya menunjukkan bahwa LukS-PV mem-
punyai peran yang lebih dominan dalam menginisiasi
perlekatan dengan sel host dan adhesi bakteri dengan
struktur kolagen pada sel host.7 Lebih lanjut lagi LukS-
PV dan LukF-PV bekerja secara sinergi untuk meng-
induksi apoptosis pada sel PMN, sehingga jika berdiri
sendiri tidak mampu menginduksi kematian sel.7,21

Meskipun peran secara keseluruhan PVL dalam pa-
togenesis CA-MRSA masih belum jelas, namun peran
gen PVL pada CA-MRSA dalam menyebabkan apop-
tosis sel PMN sudah banyak diteliti.7,21 Rim domain
dari LukS-PV dan LukF-PV mengenali reseptor spesi-
fik pada permukaan PMN.7,21 LukS-PV dan LukF-PV
kemudian bergabung satu dengan yang lain membentuk
unit tunggal yang tersusun secara heterodimer.7,21 Le-
bih lanjut lagi struktur heterodimer ini akan mengalami
oligomerisasi menjadi heterotetramer dengan merubah
subunit LukS-PV and LukF-PV.21 Struktur heterotetra-
mer kemudian membentuk octameric pre-pore structure
yang kemudian mengalami perubahan konfigurasi se-
hingga mampu menembus membran sel target. Hasil
penetrasi ini akan menyebabkan terbentuknya pore atau
lubang lubang pada permukaan sel PMN yang menye-
babkan influx dari ion calcium ke dalam sel sehingga
memicu apoptosis dari sel PMN.7,21

3. Hubungan antara PVL dengan
Faktor Lain dalam Patogenesis
CA-MRSA

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa keberadaan PVL
memegang peranan dalam patogenesis CA-MRSA, na-
mun sejauh mana peran tersebut masih menjadi perde-
batan. Atas dasar tersebut maka ada kemungkinan bah-
wa PVL bekerja bersama faktor lain dalam patogenesis
CA-MRSA.24 Patogenesis dari CA-MRSA merupakan
jalur yang kompleks dan bersifat multi-faktorial seperti:
strain PVL, sistem imun dari host dan peran sinergi gen
PVL dengan gen lain yang ada di CA-MRSA (Gambar

1).6,7,11,12,22

Dari penelitian sebelumnya diketahui bahwa tidak
hanya keberadaan gen PVL yang diperlukan dalam me-
nyebabkan severity dari suatu infeksi CA-MRSA namun
diperlukan kadar sekresi toxin PVL yang adekuat pu-
la.6,21 Adanya perbedaan kadar ekspresi PVL yang me-
nyebabkan penurunan efek aktivitas toksin disebabkan
karena adanya mutasi pada gen LukS-PV21 dan perubah-
an pada sekuens promotor dan regulator yang akhirnya
berdampak pada tingkat ekspresi protein PVL yang di-
hasilkan.6 Ini linear dengan temuan dari Varshney et al,
yang mendapatkan hasil pada hewan coba yang terin-
feksi dengan CA-MRSA dengan kadar ekspresi toksin
PVL yang tinggi menyebabkan abses kulit yang luas di-
bandingkan kelompok hewan coba dengan kadar toksin
PVL yang rendah.6 Temuan ini bertentangan dengan
studi yang dilakukan oleh Bae et al (2009) yang menye-
butkan bahwa PVL tidak terkait dengan Skin and Skin
Structure infection (SSSIs).13 Namun perlu dipahami
bahwa terdapat limitasi pada hasil penelitian Bae et al
yaitu bahwa pada penelitian tersebut tidak mengevalua-
si kadar ekspresi gen PVL yang dihasilkan antar strain
PVL positif CA-MRSA yang tentunya dapat mempenga-
ruhi jumlah toxin PVL yang dihasilkan, dimana hal ini
dapat mempengaruhi hasil penelitian.13 Dengan mema-
hami adanya variabilitas expresi toxin PVL antar strain
dan limitasi dari beberapa penelitian sebelumnya karena
itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada setting
klinis intuk melihat kadar produksi toxin PVL antar
CA-MRSA dan hubungannya dengan clinical outcome.

Faktor lain yang berkontribusi dalam infeksi CA-
MRSA adalah hubungan PVL positive CA-MRSA strain
dengan sistem pertahanan tubuh host.11,15,25 Meskipun
demikian masih terbatas jumlah artikel yang memba-
has hal ini.8,11 Studi klinis sebelumnya menyebutkan
bahwa PVL positive CA-MRSA strain umunya didapat-
kan pada pasien muda dengan derajat luaran klinis yang
parah.3,7–9 Hal ini dapat dijelaskan melalui penelitian
pada hewan coba yang dilakukan oleh Tseng et al (2009)
yang menyebutkan bahwa PVL positive CA-MRSA stra-
in bergantung pada kapasitas sistem imun host dalam
menghasilkan respon netrofil yang agresif dimana hal
ini hanya dapat dilakukan oleh host yang imunokompe-
ten.11

Hingga saat ini peran spesifik dari respon imun host
terhadap PVL positive CA-MRSA strain masih menja-
di area yang perlu diteliti lebih lanjut terutama dalam
hal peran antibodi tehadap PVL pada infeksi sekun-
der.11,15,26 Peran antibodi anti-PVL masih konstroversi-
al dan ada dua pendapat yang berbeda. Sebagian peneliti
menyebutkan bahwa antibodi anti-PVL atau sub-unit
LukS-PV memberikan efekt protektif pada re-infeksi
terhadap CA-MRSA dengan gen PVL positif karena
mempunyai kemampuan dalam menginhibisi kerusakan
akibat toksin PVL.11,26 Namun penelitian lain mene-
mukan fakta yang menarik melalui studi pada hewan
coba yaitu pada infeksi sekunder terhadap CA-MRSA
dengan gen PVL akan terjadi reaksi antibody-dependent
enhancement (seperti yang terjadi pada infeksi sekunder

Jurnal Kedokteran Unram



Peran Toxin Panton-Valentine Leukocidin 29

Gambar 1. Diagram hubungan antara PVL dengan faktor lain dalam patogenesis CA-MRSA.6,7,11,12,22

pada demam berdarah).15 Studi ini menyebutkan bahwa
individu yang sudah terinfeksi sebelumnya dengan sa-
lah satu strain CA-MRSA yang memilki gen PVL, jika
mengalami re-infeksi maka akan terjadi kaskade res-
pon imunologi yang berlebihan sehingga konsekuensi
klinis menjadi lebih berat.15 Penelitian selanjutnya per-
lu menggali lebih lanjut peran antibodi anti PVL pada
infeksi sekunder pada pasien. Hal ini perlu dilakuk-
an karena terkait dengan strategi preventif yaitu dalam
mengembangkan vaksin yang sesuai untuk mencegah
dampak berat dari CA-MRSA dengan gen PVL.15

PVL diketahui bekerja secara sinergi dengan gen la-
in pada genom CA-MRSA dalam patogensis CA-MRSA
yang mampu menyebabkan konsekuensi klinis berupa
necrotizing pneumonia, skin infection dan osteomieli-
tis (Gambar 2).7,12,22,24 Necrotizing pneumonia akibat
toxin PVL dikaitkan dengan keterlibatan gen collagen
adhesin (cna) and Spa protein.12,27 Gen collagen adhe-
sin (cna) diketahui memediasi mekanisme perlekatan
toxin PVL ke struktur kolagen dan laminin pada sel
epitel dari pulmonary system sehingga berdampak pada
destruksi dari sel epitel saluran pernafasan dan menye-
babkan necrotizing pneumonia.27 Sedangkan protein
Spa juga berperan sebagai adherence molecule yang
mempunyai efek sinergi dengan PVL yaitu mempunyai
kemampuan menginvasi sel paru dan menebabkan ne-
crotizing pneumonia.12

Hipotesis diatas juga didukung oleh penelitian dari
Diep et al yang berhasil menjelaskan mekanisme PVL
dalam menyebabkan necrotizing pneumonia.1 Dihipo-
tesiskan bahwa setelah PVL masuk ke pembuluh darah
maka akan mengaktivasi makrofag dan sel PMN untuk
menginisiasi pelepasan mediator proinflamatory sehing-

ga mempromosikan rekruitment dari sel PMN ke area
infeksi yaitu di paru paru.1 Setelah PVL berlekatan
pada permukaan sel PMN (yang dimediasi pula oleh
cna gene dan Spa Protein), maka akan menyebabkan
apoptosis dari sel PMN yang akan melepaskan produk
toksin.1 Dampak dari produk toksin yang dihasilkan
berupa granul dan hasil meatbolit reactive oxygen akan
menyebabkan kerusakan pada sel epitel alveolar paru
dan barier endotel, sehingga terjadilah pulmonary ede-
ma, kerusakan jaringan di paru serta hemorrhagic lung
necrosis.1

Penelitian lain menunjukkan dampak PVL dalam
menyebabkan skin and skin structure infections (SSSIs)
dan osteomyelitis.7,22 Arginin Catabolic Mobile Ele-
ment (ACME) diketahui mempunyai kemampuan untuk
meningkatkan kapasitas dari strain CA-MRSA dengan
PVL toksin untuk bermultiplikasi dan bertahan pada
sel host karena memberikan suasana Ph Homesstasis
yang asam pada sel kulit host.13 Efek sinergi toxin PVL,
ACME dan exfoliating toxin (seperti ETA) yaitu kemam-
puan untuk mendestruksikan komponen desmoglein13,7

Desmoglein merupakan calcium-binding transmembra-
ne glycoprotein pada kulit yang mempertahankan cell-
cell juntion antar epitel kulit. Dengan demikian, jika
komponen desmoglein 1 ini mengalami destruksi, akan
menyebabkan exfoliasi pada kulit dan berlanjut menjadi
skin structure infections (SSSIs).7 Sedangkan peran dari
PVL dalam menyebabkan osteomielitis dikaitkan de-
ngan efek sinerginya dengan bone sialoprotein adhesin
gene (bbp).7 Kombinasi antara PVL dengan bbp mem-
punyai peran dalam kolonisasi CA-MRSA ke matriks
tulang sehingga memungkinkan CA-MRSA untuk berle-
katan dengan sialoprotein dan memidasi osteomyelitis.7
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Gambar 2. Diagram hubungan sinergi PVL dengan gen lain genom CA-MRSA dalam menyebabkan komplikasi berat akibat
infesi CA-MRSA. Toxin PVL bersama dengan cna gene dan spa protein bertanggung jawab menyebabkan necrotozing
pneumonia. PVL toxin bersama dengan sialoprotein adhesin gene (bbp) menyebabkan osteomyelitis. Sedangkan PVL bersama
Arginin Catabolic Mobile Element (ACME) dan exfoliating toxin menghasilkan infeksi pada kulit.7,12,22,26

Elemen lain dari CA-MRSA yang diasosiasikan de-
ngan bersinergi dengan gen PVL adalah Phenole So-
luble Modulins(PSMs) yang berperan sebagai cytolitic
peptide.28 Mekanisme pasti sinergi antara PSM dengan
PVL masih belum jelas.24 Meski demikian penelitian
terdahulu berhasil mendemonstrasikan PSM mempu-
nyai kapasitas untuk meningkatkan faktor virulensi dari
CA-MRSA karena berperan sebagai katalis yang mende-
sintegrasikan sel membran yang telah dirusak sebelum-
nya oleh PVL melalui pembentukan pore atau lubang
pada permukaan sel.3,24 Yang menarik dari temuan ha-
sil penelitian ini adlah bahwa PSM jika berdiri sendiri
tidak mempunyai kemampuan dalam menyebabkan efek
sitolitik namun efek ini baru akan terjadi jika ada kebera-
daan gen PVL dalam sekuens genom dar CA-MRSA.24

4. Kesimpulan

PVL mempunyai peran penting sebagai faktor virulensi
dalam patogenesis CA-MRSA1,3,6,12,29 dan kontrover-
si dari peran PVL4,5,14,30 menunjukkan kompleksitas
dari patogenesis CA-MRSA sehingga memberikan ke-
mungkinan adanya berbagai faktor yang bekerja secara
sinergi dengan gen PVL dalam menyebabkan seviritas
infeksi akibat CA-MRSA.13,25,31 Dengan demikian ma-
ka penelitian selanjutnya bisa menjembatani berbagai
hal yang masih menjadi perdebatan terkait peran PVL
dalam patgenesisi CA-MRSA. Beberapa hal yang dapat
dikaji lebih lanjut adalah perlunya studi untuk menge-
tahui peran antibodi ant-PVL dalam infeksi sekunder

terhadap strain CA-MRSA dengan gen PVL.25,32 Ber-
ikutnya dapat dikaji elemen genetik lain yang berpelu-
ang sebagai faktor virulensi yang bekerja secara sendiri
ataupun bersinergi dengan PVL dalam patogenisis CA-
MRSA.33,13,31 Dengan demikian masih banyak aspek
yang perlu dipertimbangkan dan dicari benang merah-
nya dalam memahami secara komprehensif patogenesis
dari CA-MRSA dan gen PVL.15
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Söderquist B. The genes for Panton Valentine
leukocidin (PVL) are conserved in diverse lines
of methicillin-resistant and methicillin-susceptible
Staphylococcus aureus. Microbes and infection.
2008;10(8):878–884.

11. Tseng CW, Kyme P, Low J, Rocha MA, Alsa-
beh R, Miller LG, et al. Staphylococcus aure-
us Panton-Valentine leukocidin contributes to in-
flammation and muscle tissue injury. PLoS one.
2009;4(7):e6387.

12. Labandeira-Rey M, Couzon F, Boisset S, Brown
EL, Bes M, Benito Y, et al. Staphylococcus aure-
us Panton-Valentine leukocidin causes necrotizing
pneumonia. Science. 2007;315(5815):1130–1133.

13. Bae IG, Tonthat GT, Stryjewski ME, Rude TH, Re-
illy LF, Barriere SL, et al. Presence of genes en-
coding the Panton-Valentine leukocidin exotoxin is

not the primary determinant of outcome in patients
with complicated skin and skin structure infections
due to methicillin-resistant Staphylococcus aureus:
results of a multinational trial. Journal of clinical
microbiology. 2009;47(12):3952–3957.

14. Voyich JM, Otto M, Mathema B, Braughton
KR, Whitney AR, Welty D, et al. Is Panton-
Valentine leukocidin the major virulence determi-
nant in community-associated methicillin-resistant
Staphylococcus aureus disease? The Journal of
infectious diseases. 2006;194(12):1761–1770.

15. Yoong P, Pier GB. Antibody-mediated enhance-
ment of community-acquired methicillin-resistant
Staphylococcus aureus infection. Proceedings of the
National Academy of Sciences. 2010;107(5):2241–
2246.

16. Tristan A, Bes M, Meugnier H, Lina G, Bozdogan
B, Courvalin P, et al. Global distribution of Panton-
Valentine leukocidin–positive methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, 2006. Emerging infectious
diseases. 2007;13(4):594.

17. Tong SY, Lilliebridge RA, Bishop EJ, Cheng AC,
Holt DC, McDonald MI, et al. Clinical correlates of
Panton-Valentine leukocidin (PVL), PVL isoforms,
and clonal complex in the Staphylococcus aureus
population of Northern Australia. The Journal of
infectious diseases. 2010;202(5):760–769.

18. Enany S, Yaoita E, Yoshida Y, Enany M, Ya-
mamoto T. Molecular characterization of
Panton-Valentine leukocidin-positive community-
acquired methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus isolates in Egypt. Microbiological research.
2010;165(2):152–162.

19. Monecke S, Ehricht R, Slickers P, Tan HL, Co-
ombs G. The molecular epidemiology and evo-
lution of the Panton–Valentine leukocidin-positive,
methicillin-resistant Staphylococcus aureus strain
USA300 in Western Australia. Clinical Microbiolo-
gy and Infection. 2009;15(8):770–776.

20. Boakes E, Kearns A, Ganner M, Perry C, Warner
M, Hill R, et al. Molecular diversity within clonal
complex 22 methicillin-resistant Staphylococcus
aureus encoding Panton–Valentine leukocidin in
England and Wales. Clinical Microbiology and
Infection. 2011;17(2):140–145.

21. Aman MJ, Karauzum H, Bowden MG, Nguyen TL.
Structural model of the pre-pore ring-like structu-
re of Panton-Valentine leukocidin: providing di-
mensionality to biophysical and mutational data.
Journal of Biomolecular Structure and Dynamics.
2010;28(1):1–12.

22. Diep BA, Gill SR, Chang RF, Phan TH, Chen JH,
Davidson MG, et al. Complete genome sequen-
ce of USA300, an epidemic clone of community-

Jurnal Kedokteran Unram



32 Suryani, dkk

acquired meticillin-resistant Staphylococcus aureus.
The Lancet. 2006;367(9512):731–739.

23. Li M, Diep BA, Villaruz AE, Braughton KR, Jiang
X, DeLeo FR, et al. Evolution of virulence in epi-
demic community-associated methicillin-resistant
Staphylococcus aureus. Proceedings of the National
Academy of Sciences. 2009;106(14):5883–5888.

24. Hongo I, Baba T, Oishi K, Morimoto Y, Ito T, Hi-
ramatsu K. Phenol-soluble modulin α3 enhances
the human neutrophil lysis mediated by Panton-
Valentine leukocidin. The Journal of infectious
diseases. 2009;200(5):715–723.

25. Kobayashi SD, DeLeo FR. An update on
community-associated MRSA virulence. Current
opinion in pharmacology. 2009;9(5):545–551.

26. Brown E, Dumitrescu O, Thomas D, Badiou C, Ko-
ers E, Choudhury P, et al. The Panton–Valentine
leukocidin vaccine protects mice against lung and
skin infections caused by Staphylococcus aureus
USA300. Clinical Microbiology and Infection.
2009;15(2):156–164.

27. Gonzalez BE, Hulten KG, Dishop MK, Lamberth
LB, Hammerman WA, Mason Jr EO, et al. Pul-
monary manifestations in children with invasive
community-acquired Staphylococcus aureus infe-
ction. Clinical infectious diseases. 2005;41(5):583–
590.

28. DeLeo FR, Diep BA, Otto M. Host defense
and pathogenesis in Staphylococcus aureus infe-
ctions. Infectious disease clinics of North America.
2009;23(1):17–34.

29. des Horts TB, Dumitrescu O, Badiou C, Thomas D,
Benito Y, Etienne J, et al. A histidine-to-arginine
substitution in Panton-Valentine leukocidin from
USA300 community-acquired methicillin-resistant
Staphylococcus aureus does not impair its leuko-
toxicity. Infection and immunity. 2010;78(1):260–
264.

30. Saı̈d-Salim B, Mathema B, Braughton K, Davis S,
Sinsimer D, Eisner W, et al. Differential distribu-
tion and expression of Panton-Valentine leucocidin
among community-acquired methicillin-resistant
Staphylococcus aureus strains. Journal of clinical
microbiology. 2005;43(7):3373–3379.

31. des Horts TB, Dumitrescu O, Badiou C, Thomas
D, Benito Y, Etienne J, et al. A histidine to argini-
ne substitution in Panton-Valentin leukocidin from
USA300 CA-MRSA does not impair its leukotoxi-
city. Infection and Immunity. 2009;.

32. Graves SF, Kobayashi SD, DeLeo FR. Community-
associated methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus immune evasion and virulence. Journal of
molecular medicine. 2010;88(2):109–114.

33. Otto M. Novel targeted immunotherapy approaches
for staphylococcal infection. Expert opinion on
biological therapy. 2010;10(7):1049–1059.

Jurnal Kedokteran Unram



Abstrak 

Naskah yang diterbitkan suatu jurnal dituntut untuk memiliki keseragaman pola dan penampilan. Hal ini 

bertujuan untuk memudahkan pembaca dalam membaca isi jurnal tanpa harus terganggu inkonsistensi 

penampilan. Untuk itu, Jurnal Kedokteran Unram menyusun aturan sistematika penulisan naskah bagi 

penulis yang hendak mengirimkan naskah untuk dimuat di Jurnal Kedokteran Unram. Sistematika 

naskah dibedakan berdasarkan jenis naskah yang hendak dikirimkan oleh penulis. Terdapat tiga jenis 

naskah, yaitu penelitian, tinjauan pustaka dan laporan kasus. Persyaratan ketiga jenis naskah akan 

dibahas pada panduan ini. 
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Jurnal Kedokteran Unram dalam tatakelolanya mengacu 

pada rekomendasi dari International Committee of Me- 

dical Journal Editors ((ICMJE). 1 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. 1 

 
 

 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 asli yang 

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 (OAI). 

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. Apabila tidak 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 melalui http://jku.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. 
 

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 naskah tersebut. 

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 di www.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 iii 

 
 

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 

cm2) 

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;4
 

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. 

 

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. 
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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), bila ada, 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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