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Artikel Penelitian 

Abstrak 

Latar Belakang: Bakteri Eschericia coli sangat sering digunakan 

untuk penelitian. Infeksi E. coli dapat ditularkan melalui kontak 

langsung dengan seseorang yang sakit atau dengan hewan yang 

membawa bakteri. Infeksi E. coli juga dapat menyebar dengan 

mudah dari manusia ke manusia.  

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada 

tidaknya penurunan kestabilan bakteri Eschericia coli ATCC 

2593. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 

laboratorik dengan menggunakan sampel antibiotik ampisilin. 

Bakteri Eschericia coli yang sudah mendapatkan perlakuan 

diujikan dengan antibiotik ampisilin. Penghambatan 

pertumbuhan  yang terjadi diukur menggunakan alat automatic 

coloni counter scan 500. 

Hasil: Hasilnya ditunjukan dengan adanya penurunan zona hambat dari awal kultur bakteri Echericia 

coli yang masih murni dari pabrik menunjukan zona hambat yang sensitif kemudian dikultur ulang 

sampai dua puluh minggu menunjukan zona hambat yang resisten. 

Simpulan: Terdapat penurunan kestabilan bakteri Eschericia coli ATCC 2593. 

Abstract 

Background: Eschericia coli bacteria are very often used for research. E. coli infection can be 

transmitted through direct contact with a sick person or with animals carrying the bacteria. E. coli 

infection can also spread easily from human to human. Aim:The purpose of this study was to 

determine whether there was a decrease in the stability of Eschericia coli ATCC 2593 bacteria. This 

study is a laboratory experimental study using ampicillin antibiotic samples. Eschericia coli bacteria 

that have received treatment are tested with ampicillin antibiotics. Growth inhibition was measured 

using an automatic coloni counter scan 500. Results: The results showed a decrease in the inhibition 

zone from the beginning of the culture of Echericia coli bacteria that were still pure from the factory 

showed a sensitive inhibition zone then recultured for up to twenty weeks showed a resistant inhibition 

zone. Conclusion: There was a decrease in the stability of the bacteria Eschericia coli ATCC 2593. 

KEY WORDS: ampicillin antibiotic; Eschericia coli; zone of inhibition 
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1. LATAR BELAKANG  

Bakteri Eschericia coli sangat sering digunakkan untuk penelitian. Infeksi E. coli dapat 

ditularkan melalui kontak langsung dengan seseorang yang sakit atau dengan hewan yang 

membawa bakteri. Infeksi E. coli juga dapat menyebar dengan mudah dari manusia ke manusia. 

Pengobatan dan penanganan kasus infeksi akibat bakteri sampai saat ini masih menggunakan 

antibiotik. Pemakaiannya selama lima dekade terakhir mengalami peningkatan yang luar biasa(1). 

Akibat penggunaan yang tidak bijak, timbul berbagai masalah resistensi terhadap antibiotik yang 

menyebabkan pengobatan penyakit infeksi dengan antibiotik tidak lagi efisien, relatif lebih mahal, 

dan bahkan masalah yang cukup serius adalah bila kemudian tidak ada lagi antibiotik yang dapat 

digunakan dan mampu untuk mengeradikasi bakteri penyebab infeksi sehingga dapat mengancam 

jiwa penderita. Resistensi E. coli terhadap antibiotik sudah banyak dilaporkan. Hasil penelitian 

antimicrobial resistance in Indonesia (AMRIN-Study) terbukti bahwa dari 2.494 individu tersebar 

di seluruh Indonesia, 43 persen E. coli resisten terhadap berbagai jenis antibiotik. Antibiotik yang 

telah resisten di antaranya adalah (34%), kotrimoksazol (29%) dan kloramfenikol (25%).(2)  

 Dalam praktek klinis, antibiotik yang sering diresepkan berdasarkan pedoman umum dan 

pengetahuan terhadap sensitivitas antibiotik terhadap suatu penyakit. Namun pada kenyataannya 

saat antibiotik itu diberikan tidak ada perubahan signifikan pada penyakit yang dialami. Dari hal 

tersebut diketahui bahwa bakteri penyebab penyakit tersebut telah resisten terhadap antibiotik 

yang diberikan. Resistensinya suatu antibiotik mungkin dikarenakan pemberian antibiotik secara 

tidak teratur. Oleh karena itu, diperlukan suatu uji sensitifitas antibiotik untuk mengetahui pasien 

tersebut mengalami resisten terhadap jeni-jenis antibiotik sehingga dapat diberikan antibiotik yang 

sesuai (masih sensitif).(2) 

 Antibiotik yang juga dikenal sebagai obat anti infeksi yang manjur memegang peranan 

penting dalam klinis karena dapat mencegah dan menyembuhkan berbagai macam penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh mikroorganisme yang rentan terhadap antibiotik ini. Penelitian dari para ahli 

membuktikan bahwa antibiotik berbeda dalam kemampuan menyembuhkan penyakit yang 

disebabkan oleh infeksi bakteri. Antibiotik ternyata tidak dapat mempengaruhi semua 

mikroorganisme pathogen tetapi hanya mempunyai spectrum tertentu yaitu kumpulan 

mikroorganisme yang peka atau rentan terhadap antibiotik tersebut. Resistensi terhadap antibiotika 

merupakan fenomena alami. Bila suatu antibiotika digunakan, bakteri yang mengalami resistensi 

terhadap antibiotika tersebut memiliki kesempatan yang lebih besar untuk dapat terus hidup 

daripada bakteri lain yang lebih rentan. Bakteri yang rentan akan dapat dibasmi atau dihambat 

pertumbuhannya oleh suatu antibiotika, menghasilkan suatu tekanan selektif terhadap bakteri lain 

yang masih bertahan hidup untuk menciptakan turunan yang resisten terhadap antibiotika, namun 
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demikian, bakteri yang mengalami resistensi terhadap antibiotika dalam jumlah yang sangat tinggi 

sekarang ini disebabkan karena adanya penyalahgunaan penggunaan antibiotika secara 

berlebihan.(3) 

Berdasarakan urian diatas kami menggunakan antibiotik gentamisin dalam penelitian ini, 

bakteri standar Eschericia coli yang sering digunakkan untuk penelitian di laboratorium biasanya 

sudah dikultur ulang beberapa kali. Hal itu menyebabkan hasilnya berbeda dengan bakteri standar 

yang masing kultur murni dari pabrik. Oleh karena itu peneliti ingin melakukan pengujian tentang 

pengaruh waktu dan penyimpanan bakteri standar Eschericia coli yang dikultur ulang beberapa 

kali dengan antibiobiotik gentamisin. Hasil pengamatan yang diperoleh yaitu dengan mengukur  

zona hambat. 

 

2. METODE  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

Aquades steril sebagai 

Kontrol Negatif  

 

Antibiotik Gentamisin 
 

Eschericia coli  yang 

sudah disamakan 

dengan Standar Mac 

Farland 

Digoreskan 

pada media 

Muller Hilton 

 

 

Inkubasi 1x 24 jam 

37 ͦ C 

 

Dibaca dengan Scan 

Auto 500 

Didapatkan hasil 

diameter zona hambat 



 
 

103 

 

 

4. HASIL PENELITIAN  

Penelitian yang dilakukan memperoleh hasil yaitu adanya pengaruh waktu dan penyimpanan 

bakteri Eschericia coli yang di simpan dalam lemari pendingin minus 40 C dengan perlakuan sub 

kultur berulang. Hasilnya ditunjukan dengan adanya penurunan zona hambat dari awal kultur bakteri 

Eschericia coli yang masih murni dari pabrik menunjukan zona hambat yang sensitif kemudian 

dikultur ulang sampai dua puluh minggu menunjukan zona hambat yang resisten 

3.1 Sub-subbab Hasil Penelitian 1  

Pada penelitian ini yaitu dengan mengukur zona hambat yang di hasilkan dari antibiotik 

gentamisin terhadap bakteri  Eschericia coli. Hasil zona hambat yang diperoleh pada waktu 

pertama kali pengujian bakteri Eschericia coli yang masih murni dari pabrik adalah 21,9 mm, 

dengan hasil tersebut dapat dikatakan bahwa antibiotik gentamisin sensitif  terhadap bakteri 

Eschericia coli. Kemudian dilakukan pengujian yang sama setiap tiga minggu dengan metode 

penyimpanan bakteri sub kultur berulang yang disimpan pada lemari pendingin minus 40 C. 

Seperti yang terlihat pada tabel 1 dibawah ini, hasil zona hambat  yang diperoleh pada minggu 

ke-3, 6, 9, 12, 15 dan 18 masih dikatakan sensitif  walaupun  adanya penurunan hasil diameter 

zona hambatnya. Sedangkan pada minggu ke-21 hasil zona hambatnya sudah termasuk resisten 

 

Tabel 1. Hasil perlakuan bakteri standar Eschericia coli ATCC 2593 

Perlakuan 

(minggu) 

0 3 6 9 12 15 
18 21 

Zona 

hambat 

Antibiotik 

Gentamisin 

(mm) 

21.9 19.6 18.8 16.8 14.6 13.3 12.8 11.9 

 

3.2 Sub-subbab Hasil Penelitian 2  

Pengukuran zona hambat pada pengujian ini menggunakan alat Automatic coloni counter 

Scan 500. Pada gambar 1 merupakan hasil pengukuran zona hambat pada waktu pertama kali 

pengujian bakteri Eschericia coli yang masih murni dari pabrik yaitu 21,9 mm. Sedangkan pada 

gambar 2 merupakan pengujian bakteri Eschericia coli pada minggu ke-21, hasil yang diperoleh 

yaitu 11,9 mm. 
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Gambar 1. Zona hambat antibiotik gentamisin terhadap bakteri standar Eschericia coli ATCC 

2593 kultur pertama 

. 

Gambar 2. Zona hambat antibiotik gentamisin terhadap bakteri standar Eschericia coli ATCC 

25922 kultur terakhir 
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5. PEMBAHASAN 

Berdasarkan standar Clinical and Laboratory Standard Institute(4) zona hambat antibiotik 

gentamisin terhadapa bakteri Eschericia coli ATCC 25922   dikatakan sensitif apabila zonanya 

sama atau lebih dari 15 mm, sedangkan untuk resisten zona hambatnya yaitu sama atau dibawah 

12 mm. Oleh karena itu pada penelitian ini pada awal pertama kali diujikan zona hambat yang 

terbentuk sebesar 21.9 mm kemudian setelah pengujian selama 21 minggu diperoleh zona 

hambatnya 11.9 mm. Sehingga berdasarkan hasil tersebut ada penurunan tingakat kestabilan 

bakteri Eschericia coli ATCC 25922 dengan metode penyimpanan sub kultur berulang. 

 Penelitian ini juga selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosmania yang 

menyimpulkan bahwa ada pengaruh yang nyata terhadap nilai jumlah sel dan nilai absorban bakteri 

Eschericia coli yang disimpan dalam lemari pendingin.(5). Sedangkan menurut penelitian yang 

dilakukan Rauhul pada tahun 2015 tentang “Pengaruh Perbedaan Suhu Terhadap Potensi Tablet 

Siprofloksasin( Eksperimen Dengan Bakteri Eschericia coli) menyatakan bahwa penyimpanan 

tablet siprofloksasin pada suhu 00 C, 100 C, 200 C, 300 C dan 400 C selama 20 jam tetap sensitif 

berdasarakan hasil zona hambat yang diperoleh yaitu 35,6 mm sampai 38,8 mm.(6) 

Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Handayani pada tahun 2015 juga 

mengatakan bahwa adanya pengaruh suhu penyimpanan bakteri Staphylococcus aureus dengan 

penurunan zona hambat pada akhir peyimpanan.(7) 

6.  SIMPULAN 

Terjadinya penurunan zona hambat bakteri standar Eschericia coli yang diujikan dengan  

antibiotik gentamisin dari sensitif menjadi resisten pada penyimpanan didalam lemari pendingin 

suhu 40 C dengan subkultur ulang selama 21 minggu atau kurang lebih 5 bulan. 

Deklarasi Konflik Kepentingan 

Setiap artikel wajib mencantumkan pernyataan yang mendeklarasikan ada-tidaknya konflik 

kepentingan dari masing-masing penulis, baik yang bersifat finansial maupun non-finansial. Konflik 

kepentingan yang baru muncul selama artikel menjalani proses revisi juga harus dideklarasikan (hal 

ini tidak akan mempengaruhi proses penyuntingan oleh tim editorial). 
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Artikel Penelitian 

Abstrak 

Latar Belakang: Kantin menjadi alternatif utama mahasiswa 

mencari makan. Namun, masih banyak kantin yang belum 

memenuhi syarat kesehatan. Faktor pengetahuan pengelola kantin 

merupakan faktor dominan yang mempengaruhi keberlangsungan 

kantin sehat Penyuluhan diperlukan untuk meningkatkan 

pengetahuan pengelola kantin.  

Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas penyuluhan terhadap 

peningkatan pengetahuan kantin sehat pada pengelola kantin. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimental 

dengan pre and post test group design. Sebanyak 25 orang pengelola 

kantin yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam 

kriteria eksklusi dimasukkan dalam penelitian ini. Penyuluhan yang 

diberikan tentang pola hidup bersih dan sehat di kantin, bahan 

makanan berbahaya yang harus dihindari, dan makanan yang halal 

serta thoyyib. Pengujian menggunakan kuesioner sebelum dan 

setelah penyuluhan. Hasil dianalisis dengan uji t berpasangan. 

Hasil: Rerata nilai kuesioner sebelum penyuluhan sebesar 

52,00±15,03. Rerata nilai kuesioner meningkat setelah dilakukan penyuluhan yaitu sebesar 

84,79±9,72. Uji statitistik menunjukkan  hasil yang signifikan (p<0,05).  

Simpulan: Penyuluhan efektif untuk meningkatkan pengetahuan pengelola kantin tentang 

penyelenggaraan kantin sehat. 

Abstract 

Background: The Canteen serves as the primary alternative for students seeking meals. However, 

many Canteens fail to meet health standards. The knowledge of Canteen managers is a dominant 

factor influencing the sustainability of a healthy Canteen. Education is required to enhance the 

knowledge of Canteen managers. Objective: To determine the effectiveness of education in improving 

the knowledge of healthy Canteen management among Canteen managers. Method: This study is a 

quasi-experimental research with a pre and post-test group design. A total of 25 Canteen managers 

who met the inclusion criteria and were not included in the exclusion criteria were included in this 

study. Education provided focused on maintaining a clean and healthy lifestyle in the Canteen, 

avoiding hazardous food items, and ensuring the consumption of halal and thoyyib (pure) food. Testing 

was conducted using questionnaires before and after the education session. The results were analyzed 

using paired t-tests. Results: The mean questionnaire score before education was 52.00±15.03. The 

mean questionnaire score increased after the education session to 84.79±9.72. Statistical tests showed 

Kata Kunci:  
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efektivitas. 
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significant results (p<0.05)..Conclusion: Education is effective in improving the knowledge of 

Canteen managers regarding the implementation of a healthy Canteen 

 

KEYWORDS: healthy canteen; counseling; effectiveness. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Masa pemuda menjadi periode penting yang menjembatani masa kanak-kanak dengan dewasa. 

Keberhasilan atau kegagalan dalam masa ini yang akan sangat mempengaruhi perjalanan kehidupan 

mereka di masa dewasa 1. Kebutuhan nutrisi juga memainkan peran penting dalam kesehatan pemuda 

maupun jangka panjang. Fase ini merupakan fase terakhir untuk mengejar ketertinggalan nutrisi untuk 

menghindari dampak malnutrisi di masa dewasa 2. Malnutrisi yang mengancam tidak hanya gizi 

kurang tetapi juga kekurangan mikronutrien, dan kelebihan gizi yang berakibat pada obesitas 3. 

Banyak faktor yang mempengaruhi pola makan para kaum muda. Penelitian menunjukkan 

pengaruh teman sebaya dan pergaulan mempengaruhi pemilihan kaum muda terhadap makanan sehat. 

Pergaulan ini tidak hanya di dunia nyata namun juga di dunia maya. Akun media sosial yang sering 

menampilkan makanan berenergi tinggi dan rendah nutrisi akan menyebabkan pola makan pemuda 

tidak sehat.  Faktor kedua adalah lokasi tinggal seseorang. Pemuda yang tinggal jauh dari keluarga 

akan menurunkan intake intake buah dan sayur 2. Studi lain di Irlandia menunjukkan lingkungan 

sekolah mempengaruhi preferensi makanan kaum muda. Sekolah yang mendukung pola makan sehat 

berupa edukasi dan penyediaan makanan sehat akan menyebabkan siswa memilih makanan yang 

sehat 3  

Mahasiswa adalah salah satu bagian dari pemuda. Menurut data di tahun 2021 mahasiswa 

Universitas Islam Indonesia (UII) terdiri dari dari 34 provinsi di Indonesia dan 14 negara lain 4. 

Sebagian besar mahasiswa tentu tinggal jauh dari orang tua. Lingkungan kampus sebagai lingkungan 

terdekat bagi mahasiswa berkewajiban menyediakan kondisi yang menunjang pola makan yang sehat. 

Salah satu usaha penyediaan makanan sehat di kampus adalah melalui kantin kampus. Kantin yang 

ada di lingkungan kampus akan menjadi pilihan utama mahasiswa membeli makanan. 

Survei yang dilakukan oleh Badan POM pada tahun 2006-2919 menunjukkan jajanan di kantin 

terutama kantin sekolah hanya sekitar 60% yang memenuhi syarat kesehatan. Banyak jajanan yang 

mengandung bahan berbahaya seperti formalin atau boraks. Survei lain oleh Badan POM di tahun 

2005, sampel makanan kantin dari 18 provinsi menunjukkan beberapa sampel mengandung bakteri 

yang berbahaya untuk E. coli, Salmonella thypii dan dan Vibrio cholerae.5 

Kondisi tersebut menyebabkan intervensi terhadap makanan yang disediakan di kantin kampus 

sangatlah penting. Studi menunjukkan faktor pengetahuan pengelola kantin merupakan faktor 

dominan yang mempengaruhi keberlangsungan kantin sehat 6. Penyuluhan berfungsi meningkatkan 

pengetahuan. Pengetahuan merupakan faktor dasar untuk perubahan perilaku7. Penelitian ini 

bertujuan melakukan evaluasi terhadap penyuluhan yang sudah diberikan kepada pengelola kantin di 

UII. 

2. METODE  

 Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimental dengan pre and post test group design. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penyuluhan kantin sehat pada pengelola kantin 

di lingkungan UII. Penelitian dilakukan di bulan November 2023 di Departemen Mikrobiologi FK 

UII. 
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 Populasi penelitian ini adalah seluruh pengelola kantin di lingkungan UII. Subjek penelitian ini 

adalah pengelola kantin di lingkungan UII yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam 

kriteria eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pengelola kantin di lingkungan UII yang hadir 

memenuhi undangan peneliti. Sedangkan kriteria eksklusi penelitian ini adalah subjek yang tidak 

mengisi kuesioner secara lengkap. Subjek penelitian diambil dengan cara konsekutif. 

 Penelitian ini berlangsung dalam beberapa tahap. Tahap pertama adalah rekruitmen subjek 

penelitian. Peneliti menyebar undangan penyuluhan ke seluruh pengelola kantin di lingkungan UII. 

Pengelola kantin yang datang pada saat penyuluhan dimasukkan sebagai subjek penelitian. 

 Subjek kemudian mengisi kuesioner yang dibagikan sebelum penyuluhan. Kuesioner terdiri dari 

15 soal pilihan ganda yang dikerjakan selama 15 menit. Kuesioner berisi soal tentang materi 

penyuluhan yang akan disampaikan oleh peneliti. Materi yang diberikan tentang pola hidup bersih 

dan sehat di kantin, bahan makanan berbahaya yang harus dihindari, dan makanan yang halal serta 

thoyib. Penyuluhan diberikan dengan media audiovisual. Setelah pengerjaan kuesioner selesai, 

peneliti memberikan penyuluhan. Subjek diminta mengerjakan kuesioner kembali setelah 

penyuluhan.  

 Tingkat pengetahuan subjek dihitung dari jumlah jawaban benar dibagi nilai maksimal dikalikan 

dengan 100%. Tingkat pengetahuan kemudian dikategorikan menjadi baik (> 80%), sedang (60% - 

80%), dan kurang  (< 60%) 8. 

 Data deskriptif ditampilkan sebagai distribusi frekuensi. Data berjenis katagorik ditampilkan 

dalam proporsi (%). Hasil kuesioner sebelum dan sesudah penyuluhan dianalisis dengan uji t 

berpasangan karena distribusi data normal. Normalitas data dinilai dengan uji Shapiro Wilk. Faktor-

faktor lain yang mempengaruhi perubahan nilai kusioner dianalisis dengan uji t independent atau uji 

ANOVA bergantung jumlah kelompok. Kedua variabel dikatakan berbeda jika nilai p<0,05. Analisis 

statistik dilakukan dengan SPSS versi 21.  

3. HASIL PENELITIAN 

 

Subjek yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 28 orang. Tiga orang dieksklusikan karena 

kuesioner yang diisi tidak lengkap. Total subjek yang diikutkan dalam penelitian ini adalah 25 orang. 

Sebagian besar subjek berjenis kelamin perempuan (84%). Rerata lama subjek bekerja di kantin 

adalah 6 tahun 2 bulan. Sebanyak 52% subjek sudah bekerja di kantin selama 1-5 tahun. (Tabel 1)  

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Frekuensi  

(N=25) 

Jenis Kelamin (n,%)   

   Laki-Laki 4 (16) 

   Perempuan 21 (84) 

Lama Bekerja (n,%)  

   <1 tahun 2 (8) 

   1-5 tahun 13 (52) 

   5-10 tahun 4 (16) 

            >10 tahun 6 (24) 

Lokasi kantin (n, %)  
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         Kantin Terpadu 10 (12) 

         Kantin Fakultas Hukum 4 (12) 

         Kantin D4 Ekonomi 3 (12) 

         Kantin Fakultas 

Teknologi  

         Industri 

6 (24) 

Kantin Fakultas Agama      

Islam 

2 (8) 

 

 

Tabel 2. Perbandingan rata-rata nilai kuesioner sebelum dan setelah penyuluhan 

Rerata Nilai Sebelum 

Penyuluhan 

(mean±SD) 

Rerata Nilai 

Setelah 

Penyuluhan 

(mean±SD) 

p value 

52,00±15,03 84,79±9.72   
a Signifikan (p > 0.05). 

Rerata nilai kuesioner sebelum penyuluhan sebesar 52,00. Rerata nilai kuesioner meningkat 

setelah dilakukan penyuluhan. Peningkatan ini signifikan setelah dilakukan uji statistik dengan uji t 

berpasangan (p=0,000).  

Analisis lanjutan dengan uji t tidak berpasangan tentang hubungan jenis kelamin terhadap 

perubahan nilai kuesioner didapatkan tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan perubahan 

nilai kuesioner (p=0,132). Hasil uji ANOVA satu arah untuk menilai hubungan lama kerja terhadap 

perubahan nilai kuesioner didapatkan tidak ada hubungan antara keduanya (p=0,664). 

Tingkat pengetahuan subjek penelitian sebelum penyuluhan sebagian besar sedang (40%) 

dengan tidak ada subjek yang memiliki pengetahuan yang tinggi. Setelah penyuluhan, tingkat 

pengetahuan subjek penelitian meningkat. Sebanyak 64% subjek memiliki tingkat pengetahuan tinggi 

dan tidak ada subjek yang tingkat pengetahuannya rendah.  

 

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Subjek Penelitian 

Tingkat 

Pengetahuan 

Sebelum Penyuluhan 

(n,%) 

Setelah Penyuluhan 

(n, %) 

 

Kurang 15 (60) 0 (0) 

Sedang      10(40) 9 (36) 

Tinggi       0(0) 16 (64) 

 

4. PEMBAHASAN 

 

Mahasiswa merupakan kelompok yang membutuhkan asupan gizi yang baik. Penelitian 

membuktikan bahwa terdapat hubungan positif antara status gizi mahasiswa dengan indeks prestasi 

belajar mahasiswa 9. Kantin merupakan salah satu tempat untuk pemenuhan gizi mahasiswa. Saat ini 

masih banyak kantin yang belum memenuhi persyarataan kantin sehat 5. Studi menunjukkan 
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pengetahuan pengelola kantin merupakan faktor dominan yang mempengaruhi keberlangsungan 

kantin sehat 6. 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu. Proses ini terjadi melalui pengindraan manusia terhadap 

objek yang melibatkan indra penglihatan, penciuman, pendengaran, raba, dan rasa 7. Salah satu cara 

untuk meningkatkan pengetahuan seseorang adalah dengan penyuluhan. Beberapa penelitian 

sebelumnya membuktikan bahwa penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang 10,11 

Hasil penelitian ini menunjukkan terjadi peningkatan signifikan rerata nilai kuesioner subjek 

setelah penyuluhan. Hal ini selaras dengan peningkatan signifikan dari tingkat pengetahuan. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian lain bahwa edukasi dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

penyelenggaraan kantin sehat bagi pengelola kantin sekolah 12.  Penyuluhan merupakan salah satu 

cara efektif untuk meningkatkan pengetahuan. 11,13,14 

Dalam proses penyuluhan, media merupakan bantuan penting untuk menyampaian pesan 

kesehatan secara jelas dan tepat sasaran 7.  Penggunaan berbagai macam media dapat mempercepat 

seseorang mendapatkan pengetahuan 10. Penelitian ini menggunakan media audiovisual dalam 

penyampaian penyuluhan. Media audiovisual bermanfaat dalam penyuluhan kesehatan karena dapat 

menstimulasi indra pendengaran dan penglihatannya 11. Penelitian yang dilakukan Nawastu terkait 

penggunaan media audiovisual untuk penyuluhan cuci tangan ternyata dapat meningkatankan 

pengetahuan subjek secara signifikan 11. Penelitan lain yang dilakukan Wea dan Hartiningsih terhadap 

media audiovisual membuktikan hal yang sama 10,14. 

Penelitian yang dilakukan Febriyanti menunjukkan bahwa lama waktu bekerja akan 

mempengaruhi pengetahuan yang didapatkan dari pengalaman selama bekerja15. Peneliti kemudian 

menguji factor jenis kelamin dan lama bekerja dengan perubahan nilai kuesioner. Hasil menunjukkan 

tidak ada hubungan keduanya dengan perubahan nilai kuesioner. Hal ini membuktikan bahwa 

penyuluhan sangat efektif memberikan pengetahuan kepada subjek penelitian.  

Pengetahuan yang dimiliki oleh subjek penelitian diharapkan dapat merubah perilaku 

higenisitas subjek. Permatasari dalam penelitiannya menuliskan tingkat pengetahuan penjamah 

makanan akan mempengaruhi praktik menjaga kesehatan dan kebersihan makanan 16. Namun 

penelitian lain menunjukkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan praktek hygiene dan 

sanitasi makanan 8. Penelitian lanjutan dibutuhkan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan perubahan perilaku pengelola kantin.  Penelitian ini juga melibatkan subjek yang 

sedikit. Penelitian dengan subjek yang lebih banyak dibutuhkan untuk validasi hasil.  

5. SIMPULAN 

Penyuluhan efektif untuk meningkatkan pengetahuan pengelola kantin tentang penyelenggaraan 

kantin sehat. Penelitian lanjutan  untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perubahan 

perilaku pengelola kantin diperlukan utnuk mengevaluasi keberhasilan penyuluhan.Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan, kesimpulannya adalah: (1) Faktor risiko berupa riwayat konstipasi 

dan riwayat batuk lama tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian hernia inguinalis 

lateralis di RSUD Wonosari periode 1 Januari - 31 Desember 2019.  (2) Faktor risiko berupa pekerjaan 

berat memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian hernia inguinalis lateralis di RSUD 

Wonosari periode 1 Januari - 31 Desember 2019. 
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Artikel Penelitian 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Pembelajaran jarak jauh meninggalkan catatan 

serius seperti masalah psikologis mahasiswa yang menunjukkan 

tingkat kecemasan, stres dan depresi yang jauh lebih tinggi 

dibandingkan dengan mahasiswa pada masa normal. Terdapat hal 

yang menjadi masalah bagi mahasiswa dalam implementasi 

pembelajaran secara daring seperti pemahaman penggunaan 

teknologi yang masih minim, jaringan yang tidak stabil, besarnya 

biaya yang dikeluarkan untuk proses pembelajaran, dan stress 

yang dialami mahasiswa.  

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pembelajaran jarak jauh 

selama pandemi covid-19 terhadap tingkat stres mahasiswa 

keperawatan Universitas Tanjungpura.  

Metode: Menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling dengan populasi 153 

responden.  

Hasil: Penelitian menunjukkan semester 2 memiliki tingkat 

stress sedang sebanyak 35 dari 62 (40.5%) mahasiswa. Responden yang berumur 19 tahun memiliki 

tingkat stress sedang sebanyak 30 dari 58 (37,9%). Angkatan 2021 memiliki tingkat stress berat 

sebanyak 35 dari 64 (41,8%). Mahasiswa berjenis kelamin perempuan memiliki tingkat stress sedang 

lebih tinggi dari pada laki-laki sebanyak 78 dari 127 (83,0%) mahasiswa perempuan. Hasil didapatkan 

bahwa nilai sighnifikan untuk hubungan antara kedua variabel adalah 0.044 yang artinya p. 

Simpulan: Ada hubungan sangat kuat pembelajaran daring pada masa pandemi covid-19 terhadap 

tingkat stress mahasiswa Keperawatan Universitas Tanjungpura. 

Abstract 

Background: Distance learning leaves serious records such as psychological problems for 

students who show a much higher level of anxiety, stress, and depression compared to students in 

normal times. Some things are a problem for students in implementing online learning such as 

understanding the use of technology that is still minimal, unstable networks, the amount of money 

spent on the learning process, and the stress experienced by students. 

Objective: To find out the relationship between distance learning during the Covid-19 pandemic 

on the stress level of Tanjungpura University nursing students. 

Method: Using a quantitative method with a cross-sectional research design. The sampling 

technique used purposive sampling with a population of 153 respondents. 

Results: Research shows that semester 2 has a moderate stress level of 35 out of 62 (40.5%) 

students. Respondents aged 19 years had a moderate stress level of 30 out of 58 (37.9%). Class of 

2021 has a high-stress level of 35 out of 64 (41.8%). Female students have a moderately high-stress 

level higher than male students, 78 out of 127 (83.0%) female students. The results show that the 

significant value for the relationship between the two variables is 0.044, which means p. 
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Conclusion: There is a very strong relationship between online learning during the Covid-19 

pandemic on the stress level of Tanjungpura University Nursing students. 

KEYWORDS: Covid-19 Pandemic, Online Learning, Stress Level 

 

1. LATAR BELAKANG 

 

Pandemi Covid-19 yang masih berlangsung menjadi isu global yang masih berlangsung hingga saat ini. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah mengklasifikasikan Covid-19 sebagai pandemi di seluruh dunia. 

Penularan penyakit terjadi melalui droplet pernapasan yang dikeluarkan oleh individu yang terinfeksi ketika 

mereka bersin atau batuk (WHO, 2020). Hingga 1 Januari 2021, Indonesia telah mendokumentasikan lebih 

dari 751 ribu kasus Covid-19 yang dikonfirmasi (Kementerian Kesehatan, 2021). Informasi ini menyoroti 

tingkat keparahan isu global yang ditimbulkan oleh Covid-19, yang mencakup Indonesia sebagai salah satu 

negara yang terkena dampak. Wabah pandemi Covid-19 telah berdampak pada Indonesia, seperti yang 

disampaikan oleh Kementerian Kesehatan pada tahun 2021. 

Pandemi Covid-19 telah secara signifikan mempengaruhi semua aspek eksistensi manusia, termasuk 

bidang pendidikan. Sebagai respon, pemerintah Indonesia menerapkan langkah-langkah seperti lockdown 

serta pembatasan sosial berskala besar (PSBB). Tindakan ini bertujuan untuk mencegah penyebaran virus 

corona yang meningkat pesat dengan mencegah pertemuan, menghindari pertemuan massal, dan menjaga 

jarak minimal 2 meter antar individu. Penerapan langkah-langkah pembatasan sosial memiliki efek luas, 

terutama di ranah sekolah dan pendidikan tinggi, di mana kegiatan telah dihentikan sementara sesuai dengan 

surat edaran yang dikeluarkan oleh Menteri Pendidikan. Langkah-langkah ini telah berdampak pada 

berbagai aspek pada sektor pendidikan.  

Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia, melalui Peraturan No. 3 Tahun 2020, 

memperkenalkan langkah-langkah pencegahan penyebaran COVID-19, khususnya mengenai 

penyelenggaraan pembelajaran jarak jauh, disesuaikan dengan keadaan spesifik masing-masing perguruan 

tinggi. Dalam pendekatan ini, pembelajaran daring dimanfaatkan, memanfaatkan teknologi berbasis 

internet, untuk kegiatan belajar mengajar di lingkungan perguruan tinggi (Fitriyani et al., 2020). 

Pembelajaran jarak jauh telah muncul sebagai solusi yang cocok selama pandemi COVID-19. Namun, hal 

itu juga membawa tantangan yang signifikan, terutama mengenai kesejahteraan psikologis siswa. Studi 

menunjukkan bahwa siswa selama periode ini telah menunjukkan tingkat kecemasan, stres, dan depresi 

yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan keadaan normal.  

Penerapan metode pembelajaran daring selama pandemi telah menyebabkan meningkatnya kecemasan 

di kalangan mahasiswa, yang dapat dikaitkan dengan berbagai faktor. Salah satu faktor signifikan adalah 

volume tugas yang diberikan dosen selama pembelajaran daring, seperti yang disoroti oleh Chaterine 

(2020). Tugas-tugas ini sering dianggap memberatkan, diperparah dengan tenggat waktu yang ketat yang 

membuat mahasiswa merasa bingung dan kewalahan dalam memenuhi persyaratan akademik mereka 

(Raharjo &; Sari, 2020). Liviana, Mubin, dan Basthomi (2020) melakukan penelitian yang menyoroti lebih 

lanjut penyebab kecemasan di kalangan mahasiswa selama pandemi. Menurut penelitian mereka, 

mahasiswa mengalami kecemasan karena berbagai faktor. Ini termasuk perasaan bosan, ketidakmampuan 

untuk bertemu orang yang dicintai, monoton dalam pembelajaran online, ketidakmampuan untuk terlibat 

dalam pengalaman belajar praktis, kuota internet terbatas, dan ketidakmampuan untuk menjalankan hobi 

yang sebelumnya dinikmati. Faktor-faktor ini berkontribusi pada peningkatan tingkat kecemasan di 

kalangan mahasiswa selama masa yang menantang ini. 
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Pergeseran metode pembelajaran, seperti transisi ke pembelajaran daring, telah diidentifikasi sebagai 

salah satu faktor yang dapat memicu perubahan psikologis pada mahasiswa, khususnya kecemasan. 

Kecemasan berkepanjangan dapat menyebabkan tingkat stres yang tinggi, yang dapat mengganggu aktivitas 

sehari-hari dan berpotensi berkontribusi pada masalah psikologis sebagai contoh yakni depresi (Hasanah et 

al., 2020). Penelitian Sanjaya (2020) mengeksplorasi efek psikologis yang merugikan dari pandemi pada 

mahasiswa. Penelitian ini melibatkan mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas Soegejipranata Semarang 

dan Universitas Inuka Soegejiprinata. Temuan ini mengungkapkan umpan balik positif dan negatif 

mengenai pembelajaran online. Sekitar 20% peserta menyatakan pandangan positif, menyoroti fleksibilitas 

pembelajaran online, partisipasi aktif mahasiswa dalam mengajukan pertanyaan, dan penghapusan biaya 

transportasi. Di sisi lain, sekitar 80% peserta memberikan umpan balik negatif, hal ini terjadi karena 

peningkatan penugasan online dibandingkan dengan kuliah yang dilakukan secara tatap muka, kesulitan 

dalam memahami materi belajar, prosedur yang kompleks, kurangnya keakraban dengan platform online, 

dan berbagai masalah teknis. Temuan ini menekankan pada dampak luas pembelajaran jarak jauh pada 

mahasiswa di seluruh perguruan tinggi (Zulela dan Primasari, 2021).  

Berdasarkan survei penelitian dan konsultasi yang dilakukan tentang dampak pembelajaran jarak jauh 

terhadap mahasiswa di Indonesia selama pandemi COVID-19, telah ditemukan bahwa 92% mahasiswa 

menghadapi berbagai kendala. Ini termasuk kurangnya keakraban dengan budaya pembelajaran jarak jauh, 

kesulitan dalam memahami seluruh materi belajar, kurangnya fokus selama pembelajaran online, dan 

masalah yang berkaitan dengan akses internet. Sebaliknya, 8% mahasiswa melaporkan mengalami 

hambatan yang lebih sedikit, sementara tidak ada responden yang menyatakan bahwa mereka tidak 

mengalami masalah dengan pembelajaran online (Saiful Mujani Research and Consulting, 2020). 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Dian Cahyawati dan Muji Gunarto (2020) mengenai faktor-faktor 

yang menghambat pembelajaran daring, ditemukan bahwa 97% partisipan memberikan pernyataan apabila 

mereka merasa tidak cukup menerima materi pembelajaran hanya dalam format teks atau file PDF. 

Sebaliknya, 3% responden merasa bahwa materi berbasis teks saja sudah memadai untuk kebutuhan belajar 

mereka. Hal ini menandakan bahwa mahasiswa umumnya tidak menyukai materi pembelajaran dalam 

bentuk teks dan sebaliknya sangat menginginkan kehadiran dan penjelasan dari dosennya dalam materi 

pembelajaran yang disediakan.  

Penelitian Moh Muslim (2020) telah mengidentifikasi faktor-faktor tertentu yang berperan sebagai 

hambatan selama pembelajaran online, yang menyebabkan frustrasi mahasiswa dan berdampak negatif 

terhadap kesehatan mental mereka. Sifat sistem pembelajaran online yang tidak jelas telah dikaitkan dengan 

depresi dan stres di antara banyak siswa (Lindasari et al., 2021). Gejala depresi dapat mendorong individu 

untuk terlibat dalam tindakan yang berada di luar kendali mereka, termasuk upaya bunuh diri yang tidak 

disengaja. Individu dalam keadaan seperti itu cenderung mengalihkan fokus stres dan menggunakan 

berbagai perilaku kognitif, seperti meditasi, teknik relaksasi, atau strategi positif lainnya, untuk 

mendapatkan kembali kendali atas emosi mereka. Selain strategi koping positif, penting untuk mengakui 

bahwa individu juga dapat menggunakan perilaku negatif seperti penghindaran, menyalahkan diri sendiri, 

atau penarikan diri sebagai sarana untuk mengatasi stres. Di sisi lain, problem-focused coping adalah 

strategi di mana individu menghadapi dan secara aktif mengatasi stres yang mereka hadapi. Pendekatan ini 

melibatkan menghasilkan solusi dan mengambil tindakan yang tepat untuk mengelola dan mengatasi stres 

(Lazarus dan Folkman, 1984 seperti dikutip dalam APA, 2019). Sangat penting untuk mengenali berbagai 

mekanisme koping individu dapat menggunakan dan mendorong penerapan strategi yang sehat dan 

konstruktif untuk secara efektif menangani stres. 
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Berdasarkan hasil wawancara kepada 10 orang mahasiswa Universitas Tanjungpura di Fakultas 

Kedokteran studi tersebut mengungkapkan bahwa semua peserta mengalami stres selama pembelajaran 

daring, yang diterapkan di tengah pandemi Covid-19. Secara khusus, 10 mahasiswa menyatakan 

ketidakpuasan dengan tingkat penjelasan materi yang diberikan dosen, menyatakan bahwa pemahaman 

mereka tidak cukup dikarenakan ada beberapa hambatan yang datang kepada mahasiswa selama 

pembelajaran seperti gangguan orang rumah yang kadang memanggil anaknya selama proses pembelajaran 

sehingga menggangu proses pembelajaran, merasa bosan dan cenderung malas.  

Selain itu kendala yang didapatkan selama pembelajara daring mahasiswa mengeluh kouta internet yang 

sangat mahal dan sinyal internet yang buruk, selama lab mahasiswa juga mengeluh kurang paham dengan 

skill yang mereka pelajari dan menjadi takut saat turun praktik tidak bisa melakukan skill yang sudah 

dipelajari. Mahasiswa juga tertetekan dengan tugas yang banyak dan deadline pengumpulan tugas yang 

dekat. Mahasiswa juga merasa khawatir selama proses daring dikarenakan takut hasil belajar tidak dapat 

diterapkan dilapangan dan takut nilai Ip turun. Kemudian selama proses pembelajaran daring mahasiswa 

juga merasa bahwa daring membawa pengaruh yang positif terhadap hasil nilai IP yang meningkat. Hal 

tersebut memicu atau memotivasi peneliti untuk melakukan penelitian ini yang berkaitan dengan Hubungan 

Pembelajaran Jarak Jauh (Daring) Selama Pandemi Covid-19 Terhap Tingkat Stress Selama Fase 

Pembelajaran Online Bagi Mahasiswa Keperawatan Universitas Tanjungpura. 

 

Baris pertama paragraf pertama pada semua subbab tidak perlu dibuat indentasi (indentasi baris pertama 

hanya dilakukan pada paragraf kedua dan seterusnya). Subbab ini diketik dengan format: ukuran huruf 12, 

spasi 1.5, align justified. Masing-masing paragraf terdiri atas minimal dua kalimat. Sitasi diketik 

menggunakan gaya penulisan Vancouver dan diberi nomor sesuai urutan kemunculannya dalam artikel 

(dalam artikel, nomor sitasi dicantumkan dalam bentuk superscript pada akhir kalimat setelah tanda baca 

penutup kalimat (lihat contoh di samping)).1,2 

Indentasi baris pertama untuk paragraf kedua dan seterusnya dibuat pada jarak 0,75 cm dari tepi kiri 

teks. Untuk artikel berjenis hasil penelitian, subbab ini hendaknya memiliki panjang sekitar 20% dari 

keseluruhan artikel dan berisi pemaparan singkat mengenai keaslian penelitian (nilai-nilai baru apa saja 

yang akan disajikan oleh penelitian ini jika dibandingkan dengan teori ataupun studi-studi terdahulu), 

rumusan masalah dan penjelasan tentang signifikansi penelitian, serta tujuan yang ingin dicapai melalui 

penelitian. Untuk artikel berjenis kajian pustaka, subbab ini hendaknya memiliki panjang sekitar 15% dari 

keseluruhan artikel dan berisi rumusan masalah dan penjelasan tentang signifikansi kajian pustaka, serta 

tujuan yang ingin dicapai sebagai upaya pemecahan masalah. 

2. METODE  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode penelitian cross 

sectional. Populasi sasaran terdiri dari seluruh mahasiswa keperawatan angkatan 2019-2021 di Universitas 

Tanjungpura yang berjumlah 248 orang. Purposive sampling digunakan, memilih mahasiswa aktif dari 

program studi Universitas Tanjungpura yang memenuhi kriteria yang ditentukan. Penelitian ini 

menggunakan berbagai instrumen untuk pengumpulan data, digunakan dua kuesioner yaitu terdiri dari 

kuesioner pembelajaran daring dan kuesioner Kuisioner Perceived Stress Scale (PSS) untuk mengukur 

tingkat stress. Kuesioner dalam penelitian ini harus diisi sebagai data responden yang memuat data antara 

lain, umur, jenis kelamin, semester, angkatan. Teknik analisa yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

uji chi square dengan bantuan software uji statistic. 
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3. HASIL PENELITIAN  

 

Tabel 4.1 Karakteristik responden 

Karakteristik       Pembelajaran Daring  Tingkat Stres   Total % 

 Kurang Baik Cukup Baik Sangat Baik Ringan Sedang Berat   

Semester          

Semester 2 51 6 3 1 0 35 27 62 40.5 

Semester 4 35 12 2 2 2 39 10 51 33.3 

Semester 6 26 10 3 1 0 36 4 40 26.1 

Umur          

18 Tahun 17 1 2 0 0 8 12 20 13.1 

19 Tahun 44 10 1 3 0 30 28 58 37.9 

20 Tahun 33 11 3 1 1 38 9 48 31.4 

21 Tahun 13 5 2 1 1 17 3 21 13.7 

22 Tahun 4 2 0 0 0 4 2 6 3.9 

Angkatan          

2019 27 10 3 1 0 36 5 41 26.8 

2020 31 12 2 3 2 32 14 48 31.4 

2021 53 7 3 1 0 29 35 64 41.8 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

23 

88 

 

2 

27 

 

0 

8 

 

1 

4 

 

1 

1 

 

19 

78 

 

6 

48 

 

26 

127 

 

 

17.0 

83.0 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan data karaktaristik Mahasiswa Keperawatan Universitas 

Tanjungpura dengan 153 responden yaitu semester 2, 4, dan 6 yang mengikuti perkuliahan daring selama 

perkuliahan adalah semester 2 sebanyak 62 responden dengan kategori kurang baik sebanyak 51 

mahasiswa, mahasiswa semester 4 sebanyak 51 responden yang mengikuti pembelajaran daring selama 

perkuliahan kurang baik sebanyak 35 mahasiswa, mahasiswa semester 6 sebanyak 40 responden yang 

mengikuti pembelajaran daring selama kurang baik sebanyak 26 mahasiswa. Diketahui bahwa semester 

yang memiliki tingkat stres sedang selama pembelajaran daring adalah semester 2 dengan tingkat stres 

sedang sebanyak 35 mahasiswa, semester 4 dengan tingkat stress sedang sebanyak 39 mahasiswa, semester 

6 dengan stres sedang    sebanyak 36 mahasiswa. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan karakteristik responden umur 18 tahun sampai 22 tahun 

yang mengikuti selama proses pembelajaran daring mahasiswa lebih dominan mengalami kurang baik 

selama proses  pembelajaran daring. Mahasiswa umur 18 tahun sebanyak 20 responden selama mengikuti 

proses pembelajaran daring kurang baik 17 mahasiswa, mahasiswa umur 19 tahun sebanyak 58 respondeng 

selama mengikuti proses pembelajaran daring kurang baik 44 mahasiswa, mahasiswa umur 20 tahun 

sebanyak 38 responden selama mengikuti proses pembelajaran daring kurang baik 33 mahasiswa, 

mahasiswa umur 21 tahun sebanyak 17 responden selama    mengikuti proses pembelajaran daring kurang 

baik 13 mahasiswa, dan mahasiswa umur 22 tahun sebanyak 6 responden selama mengikuti proses 

pembelajaran daring kurang baik 4 mahasiswa. Diketahui bahwa umur yang memiliki tingkat stres selama 

pembelajaran daring adalah umur 18 tahun dengan tingkat stres berat sebanyak 12 mahasiswa, umur 19 

tahun dengan tingkat stress sedang sebanyak 30 mahasiswa, umur 20 tahun dengan tingkat stres sedang 

sebanyak 38 mahasiswa, umur 21 tahun dengan tingkat stres sedang sebanyak 17 mahasiswa, dan umur 22 

tahun dengan tingkat stres seedang sebanyak 4 mahasiswa. 

Angkatan 2019 sampai angkatan 2021 yang mengikuti selama proses pembelajaran daring lebih 
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dominan mengalami kurang baik. Angkatan 2019 sebanyak 41 responden selama mengikuti pembelajaran 

daring kurang baik 27 mahasiswa, angkatan 2020 sebanyak 48 responden selama mengikuti pembelajaran 

daring kurang baik 31 mahasiswa, dan angkatan 2021 sebanyak 64 responden selama mengikuti 

pembelajaran daring kurang baik 53 mahasiswa. Diketahui bahwa angkatan yang memiliki tingkat stres 

selama pembelajaran daring adalah angkatan 2019 dengan tingkat stres sedang sebanyak 36 mahasiswa, 

angkatan 2020 dengan tingkat stres sedang sebanyak 32 mahasiswa, dan angkatan 2021 dengan tingkat 

stres berat sebanyak 35 mahasiswa. 

Jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan yang lebih dominan kurang baik selama proses 

pembelajaran daring. Jenis kelamin laki-laki sebanyak 26 responden selama mengikuti pembelajaran 

daring kurang baik 23 mahasiswa dan jenis kelamin perempuan sebanyak 127 responden selama mengikuti 

pembelajaran daring kurang baik 88 mahasiswa. Stres dalam pembelajaran dialami oleh seluruh mahasiswa 

baik itu yang berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan selama pembelajaran daring dengan kategorik 

tingkat stres ringan, sedang, dan berat.  

 

Tabel 4.2 Pembelajaran Daring dan Tingkat Stress 

Variabel Kategori f % 

Pembelajaran Daring 

Sangat baik 5 3.3 

Baik 8 5.2 

Cukup 29 19.0 

Kurang baik 111 72.5 

Tingkat Stres 

Stres ringan 2 1.3 

Stres sedang 97 63.4 

Stres berat 54 35.3 

 

Dilandasi oleh data tabel 4.2 bisa dinyatakan apabial 153 mahasiswa yang diteliti dengan hasil 

bahwa kategori pembelajaran daring sangat baik sampai kurang baik yang lebih banyak dialami mahasiswa 

adalah pembelajaran daring kurang baik sebanyak 111 responden (72.5 %) mahasiswa sehingga mahasiswa 

yang mengalami stres sedang sebanyak 97 (63.4 %) mahasiswa. 

Tabel 4.3 Hubungan Pembelajaran Daring Selama Pandemi Covid-19 Terhadap Tingkat Stres Mahasiswa Keperawatan 

Universitas Tanjungpura 

  Total 

Nilai Hubungan r .163 

Pembelajara Daring p-value .044 

Tingkat Stres n 153 

 

Menurut temuan yang disajikan pada Tabel 4.3, hubungan yang signifikan diamati antara dua 

variabel, ditunjukkan oleh nilai signifikansi 0,044, menunjukkan p<0,05. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara pembelajaran online dan tingkat stres. Selanjutnya, koefisien 

korelasi Pearson sebesar 0,163 mengungkapkan hubungan negatif yang kuat antara pembelajaran online 

dan tingkat stres, termasuk dalam kategori kekuatan korelasi "sangat tinggi". 

 

4. PEMBAHASAN 
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1. Hubungan Karakteristik Responden Terhadap Tigkat Stres Selama Pembelajaran Daring 

Responden dalam penelitian ini sebanyak 153 mahasiswa Keperawatan angkatan 2019, 2020, dan 2021 dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura. Responden penelitian ini adalah semester 2-6 yang sedang 

mengikuti proses pembelajaran daring. Semester 2, 4, dan 6 kurang baik selama mengikuti pembelajaran 

daring sehingga cenderung mengalami stres sedang selama proses pembelajaran. Selama proses 

perkuliahan, mahasiswa sering menghadapi tantangan adaptasi, terutama mengingat penyesuaian global 

yang sedang berlangsung terhadap pandemi Covid-19, termasuk Indonesia. Seperti yang ditunjukkan oleh 

Hasanah et al. (2020) dalam penelitian mereka, pengenalan konsep pelajaran mungkin tidak seefektif dalam 

pembelajaran online dibandingkan dengan proses belajar mengajar secara tatap muka.  

Tanggapan kuesioner menunjukkan bahwa 100% siswa telah berpartisipasi dalam pembelajaran daring 

selama semester kedua tahun akademik 2021/2022. Hal ini menunjukkan kepatuhan baik dosen maupun 

mahasiswa terhadap kebijakan pemerintah, serta peraturan khusus yang ditetapkan oleh universitas, 

khususnya dalam menanggapi pandemi Covid-19. Surat Edaran Menteri Pendidikan dan Kebudayaan 

Nomor: 36962/MPK. A/HK/2020 tentang „‟Pembelajaran secara Daring dan Bekerja dari Rumah dalam 

rangka Pencegahan Penyebaran Corona Virus Disease (Covid- 19)” secara efektif telah dijalankan oleh 

dosen dan mahasiswa program studi Keperawatan Universitas Tanjungpura. 

Karakteristik umur responden pada penelitian ini adalah 18-22 yang mengalami proses pembelajaran daring 

kurang baik dan selama mengikuti pembelajaran daring mahasiswa rentan mengalami stres sedang. 

Mahaiswa yang berumur 18 tahun yang mana baru saja memasuki masa perkuliahan sering mengalami stres 

berat yang diakibatkan oleh masalah dengan penyesuaian diri yang belum terbiasa selama perkuliahan 

daring. Kelompok usia yang disebutkan sejalan dengan deskripsi yang diberikan oleh Agustin et al. (2018), 

yang mendefinisikannya sebagai remaja akhir, yang mencakup individu berusia antara 18-24 tahun. Tahap 

ini ditandai dengan perkembangan mental yang signifikan, terutama dalam aspek kognitif. Perkembangan 

kognitif remaja akhir berperan dalam bagaimana siswa menafsirkan dan merespons stres. Pada tahap ini, 

individu mungkin mengalami kebingungan ketika dihadapkan dengan keadaan saat ini, karena mereka 

memiliki kemampuan untuk menganalisis situasi tetapi mungkin berjuang dengan beradaptasi dengan 

perubahan yang sedang berlangsung dan tuntutan pemecahan masalah.  

Dalam proses pembelajaran, mahasiswa sering menghadapi berbagai tuntutan dan kewajiban, sehingga 

memerlukan penyesuaian dan adaptasi terhadap perubahan yang dialami selama perkuliahan daring. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hamzah B (2020), yang menemukan 

signifikansi relasi dari usia dan tingkat stres mahasiswa (p=0,001). Seiring bertambahnya usia individu, 

kemampuan mereka untuk mengelola stres cenderung meningkat. Dengan kata lain, dengan bertambahnya 

usia, tingkat stres diperkirakan akan menurun bahkan ketika dihadapkan dengan karakteristik stres yang 

serupa. Namun, selama pandemi Covid-19, mahasiswa menghadapi tantangan unik dalam beradaptasi 

dengan perubahan lingkungan perkuliahan. Mereka diminta untuk membuat penyesuaian yang diperlukan 

untuk terlibat dalam pembelajaran online, yang menambah lapisan kompleksitas pada pengalaman 

akademis mereka.  

Ditinjau dari karakteristik responden berdasarkan angkatan bahwa mahasiswa angkatan 2019-2021 dengan 

responden sebanyak 153 orang yang lebih banyak mengikuti proses pembelajaran daring kurang baik dan 

cenderung mengalami stres sedang selama proses pembelajaran. Setiap angkatan tidak ada perbedaan yang 

signifikan yakni hampir sama semua dari tiap angkatan yaitu pembelajaran daring membuat mahasiswa 

mengalami beberapa kendala seperti akses sinyal yang tidak lancar dan membuat beberpa mahasiswa 

terkadang tidak menngikuti kuliah daring sehingga beberapa mahasiswa tidak pulang kampung karena di 



 
 

121 

 

 

kampung tidak bagus sinyal dan membuat beberapa mahasiswa tetap tinggal di kota Pontianak dan ada juga 

mahasiswa yang tetap melakukan kuliah dring dari kampung walaupun sinyal tidak bagus. 

Ditinjau dari jenis kelamin dalam pelaksanaan penelitian antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

selama pembelajaran daring kurang baik selama proses pembelajaran sehingga mahasiswa cenderung 

mengalami stres sedang. Data yang dikumpulkan oleh para peneliti menunjukkan bahwa kondisi stres 

sebagian besar ditemukan di kalangan mahasiswa perempuan. Hal ini dapat dikaitkan dengan semakin 

tingginya keterwakilan responden perempuan di Program Studi Keperawatan Universitas Tanjungpura. 

Temuan ini juga menunjukkan bahwa wanita lebih mungkin mengalami stres dibandingkan dengan pria, 

karena tanggapan yang ditunjukkan dalam perbedaan antara kedua jenis kelamin. Siswa perempuan sering 

memprioritaskan dan merenungkan tugas-tugas penting yang berkaitan dengan tugas dan ujian yang akan 

datang. Selain itu, karena terbatasnya jumlah siswa laki-laki, siswa perempuan sering mengambil peran 

ganda dalam berbagai kegiatan organisasi dan siswa. Peningkatan keterlibatan ini dapat berkontribusi pada 

tanggung jawab dan komitmen tambahan bagi siswa perempuan, sehinga sulit untuk mengendalikan sesuatu 

yang seharusnya bisa dikerjakan. Mahasiswa laki-laki lebih teang ketika dihadapi berbagai tantangan 

selama belajar. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan gender berperan dalam 

tingkat stres. Beberapa penelitian terkait, termasuk yang dilakukan oleh Mijoc (2009) sebagaimana dikutip 

dalam Wahyudi et al. (2018), telah secara konsisten menunjukkan bahwa individu perempuan cenderung 

mengalami tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan rekan laki-laki mereka.  

Menurut Rohmatillah et al. (2021), perempuan sering mengalami tingkat stres akademik yang lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Hal ini dapat dikaitkan dengan pengaruh estrogen, hormon yang dapat membuat 

wanita lebih rentan terhadap kecemasan, sensitivitas, dan dipengaruhi oleh tekanan lingkungan. Mahasiswi 

lebih rentan terhadap kondisi stres akibat dampak hormon stres seperti oksitosin dan adrenalin, yang dapat 

menyebabkan perubahan suasana hati (Potter &; Perry, 2005). Faktor-faktor ini berkontribusi pada tingkat 

stres yang lebih tinggi yang diamati di kalangan wanita dalam pengaturan akademik. Dalam penelitian lain 

yang dilakukan oleh Ningsih (2020), ditemukan bahwa responden laki-laki dan perempuan berbeda dalam 

respon mereka terhadap tuntutan tugas. Wanita menunjukkan persentase gejala stres belajar yang lebih 

tinggi, dengan 84,62% jatuh ke dalam kategori stres yang lebih tinggi. Sebaliknya, laki-laki menunjukkan 

persentase yang sedikit lebih rendah, dengan 79,49% mengalami gejala stres belajar (Ningsih et al., 2020). 

Studi-studi tersebut menunjukkan bahwa gender dapat memainkan peran dalam bagaimana individu 

memandang dan menanggapi tuntutan tugas, dengan wanita menampilkan prevalensi gejala stres belajar 

yang lebih tinggi. 

Informasi ini dikuatkan oleh temuan Wibowo & Oktarina (2021), yang menunjukkan bahwa perempuan 

lebih rentan mengalami stres karena berbagai faktor. Pertama, pengaruh siklus pra-menstruasi dapat 

menyebabkan rasa sakit atau kram, memicu stres pada wanita. Kedua, perbedaan hormon antara wanita dan 

pria berperan. Wanita memiliki sistem hypothalamic pituitary adrenal (HPA), yang dapat melepaskan 

hormon stres Adrenokortikotropic hormone (ACTH). Sebaliknya, pria memproduksi testosteron, yang 

dapat membantu meminimalkan pelepasan oksitosin, hormon yang terkait dengan stres. 

Perbedaan jenis kelamin tidak mempengaruhi tingkat stres seseorang secara langsung, tetapi pada saat 

berperan dalam terjadinya stres yang disebabkan oleh perbedaan dalam cara pria dan wanita menanggapi 

konflik. Wanita cenderung memiliki persepsi negatif tentang konflik dan stres, yang dapat memicu 

pelepasan hormon yang terkait dengan stres, kecemasan, dan ketakutan. Sebaliknya, pria umumnya 

memiliki pandangan yang lebih baik tentang konflik dan persaingan, menganggapnya sebagai peluang 
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untuk hasil positif. Akibatnya, ketika wanita mengalami tekanan atau konflik, mereka mungkin lebih rentan 

mengalami stres dibandingkan dengan pria  (Hafifah et al., 2017). 

2. Hubungan Pembelajaran Daring Selama Pandemi Covid-19 Terhadap Tingkat Stres Mahasiswa 

Keperawatan Universitas Tanjungpura 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa sejumlah besar peserta penelitian menganggap pembelajaran 

online sebagai pemicu stres yang signifikan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa di antara kategori 

pelaksanaan pembelajaran daring, antara lain sangat baik, baik, cukup, dan tidak baik, 111 siswa 

melaporkan bahwa penerapan pembelajaran daring kurang baik. Selain itu, 61 siswa tidak setuju dengan 

anggapan bahwa semua kegiatan selama masa darurat COVID-19 dilakukan dengan baik menggunakan 

sistem pembelajaran daring. Mahasiswa menganggap sangat sulit dalam memahami materi yang diberikan 

oleh dosen yang disesbabkan beberapa faktor seperti lingkungan sekitar yang terkadang membuat 

mahasiswa tidak fokus selama perkuliahan berlangsung, tugas kuliah terlambat untuk dikirim dikarenakan 

sinyal yang susah ataupun mahasiswa lupa untuk mengerjakan tugas yang diberikan serta tugas kelompok 

terkadang tidak semua anggota kelompok megerjakan. Penelitian yang dilaksanakan sejalan dengan hasil 

kajian dari Widiyono (2020), yang menyoroti bahwa implementasi pembelajaran daring menunjukkan 

pemahaman materi yang kurang optimal di kalangan mahasiswa. Selain itu, penelitian ini menunjukkan 

bahwa jumlah tugas yang berlebihan membebani mahasiswa, yang mengarah pada persepsi bahwa terdapat 

kekurangan efektifitas dalam pembelajaran online. 

Menurut Firman dan Rahayu (2020), mahasiswa memiliki kebutuhan untuk interaksi tatap muka dengan 

dosen mereka untuk menerima penjelasan verbal tentang materi kuliah, mirip dengan pembelajaran berbasis 

kelas konvensional. Diskusi obrolan grup daring, di sisi lain, dianggap tidak cukup dalam memberikan 

pemahaman yang komprehensif tentang materi kuliah yang sedang dibahas. 

Proses pembelajaran online selama pandemi COVID-19 menghadirkan berbagai pemicu stres bagi 

mahasiswa, termasuk masalah seperti koneksi internet yang tidak dapat diandalkan, tekanan untuk 

menyelesaikan banyak tugas dalam tenggat waktu yang ketat, kebutuhan untuk segera menanggapi 

instruksi, dan persyaratan untuk cepat beradaptasi dengan belajar dari rumah. Kondisi ini dapat 

menyebabkan stres di kalangan mahasiswa, dan penting untuk mengakui bahwa beradaptasi dengan 

perubahan ini bukanlah tugas yang mudah bagi mereka (Harahap et al., 2020). 

Dalam pembelajaran daring, mahasiswa diharapkan dapat mengambil peran yang lebih aktif dalam 

pembelajaran mandiri. Mereka menerima banyak tugas, dan proses pembelajaran online itu sendiri 

memiliki beberapa keterbatasan. Akibatnya, banyak mahasiswa menyatakan ketidakpuasan, merasa sulit 

untuk memahami materi kuliah. Mereka percaya bahwa pembelajaran tatap muka akan lebih kondusif untuk 

mereka paham dengan penjelasan yang diberikan dosen. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa di kalangan mahasiswa keperawatan di Universitas Tanjungpura, 

tingkat stres yang dialami selama pembelajaran daring dikategorikan sebagai stres ringan, stres sedang, dan 

stres berat. Mayoritas siswa, khususnya 97 responden, melaporkan mengalami tingkat stres sedang. Siswa 

sering mengalami stres karena sifat tugas yang menuntut dan kebutuhan untuk memperoleh keterampilan 

dan pengetahuan yang luas dalam jangka waktu terbatas. Dari mahasiswa yang disurvei, 70 dari mereka 

sering merasa kewalahan menyesuaikan pola belajar mereka dengan tuntutan kondisi perkuliahan. Mereka 

berjuang dengan beradaptasi dengan berbagai rentang waktu belajar dan merasa sulit untuk secara efektif 

mengatur waktu belajar mereka. Akibatnya, para mahasiswa ini merasa kurang kontrol atas situasi baru 

yang muncul dalam kehidupan sehari-hari mereka. Ada 54 mahasiswa kadang-kadang mengalami kesulitan 

mengerjakan tugas yang terkadang mahasiswa tidak megerti tugas yang diberikan oleh dosen, kesulitan 

mengumpulkan tugas yang biasanya sinyal sangat buruk, tidak fokus mengikuti kuliah darig karena 
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lingkungan sekitas yang biasanya terlalu berisik, dan sering keluar masuk classroom karena sinyal yang 

buruk. Ada 72 mahasiswa kadang-kadang merasa bahwa tidak bisa mengatasi masalah dalam mengatur 

waktu yang membuat mahasiswa lelah seperti merasa terbebani dengan mengikuti kelas lebih dari satu 

dalam waktu yag sama. 

Temuan penelitian ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriasari et al. (2020), yang juga 

melaporkan bahwa mahasiswa sebagian besar mengalami tingkat stres sedang. Stres ini sering dikaitkan 

dengan tuntutan tugas dan kebutuhan untuk memperoleh keterampilan dan pengetahuan yang luas dalam 

jangka waktu terbatas. Tekanan dan hambatan yang meningkat yang dihadapi dalam pembelajaran daring 

membuat mahasiswa lebih rentan mengalami stres dibandingkan dengan pembelajaran tatap muka. Selain 

itu, menurut Safira dan Theresia Sri Hartati (2021), faktor-faktor seperti kebosanan selama pembelajaran 

jarak jauh dan kesulitan dalam memahami materi yang disediakan secara online berkontribusi pada 

pengalaman stres mahasiswa. 

Dalam pembelajaran tatap muka, stres telah ditemukan memiliki berbagai dampak, termasuk 

mempengaruhi kinerja akademik, kesejahteraan psikologis, penurunan prestasi akademik, menghambat 

penyesuaian ke tingkat pendidikan berikutnya, dan mengurangi ketahanan, yang pada akhirnya berdampak 

pada kesehatan mental mahasiswa (Aryani, 2016). Di sisi lain, dampak stres selama pembelajaran jarak 

jauh cenderung mengakibatkan perilaku maladaptif seperti penurunan motivasi belajar dan prestasi 

akademik. Selain itu, beberapa mahasiswa mungkin lupa menyerahkan tugas atau bahkan gagal 

berpartisipasi aktif dalam kegiatan pembelajaran daring (Lubis et al., 2021). 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa sejumlah besar siswa tidak berkinerja baik dalam pembelajaran 

online, dengan hanya sebagian kecil yang unggul dalam mode pendidikan ini. Untuk mengatasi stres yang 

dialami siswa, ada beberapa pendekatan kuratif yang dapat digunakan. Ini termasuk teknik seperti musik 

klasik, relaksasi otot progresif, instruksi diri, meditasi hening, konseling kelompok menggunakan teknik 

manajemen diri, konseling REBT (Rational Emotive Behavior Therapy), penulisan ekspresif, 

restrukturisasi kognitif, dan konseling modifikasi kognitif perilaku (Karneli et al., 2019). Intervensi ini 

bertujuan untuk mengurangi stres dan mendukung mahasiswa dalam mengelola kesejahteraan mental 

mereka selama pembelajaran online. 

Hasil uji hipotesis menunjukkan adanya  signifikansi relasi dari metode pembelajaran daring dengan tingkat 

stres mahasiswa keperawatan di Universitas Tanjungpura (p= 0,044 < 0,05). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Agus et al. (2020), yang juga menemukan korelasi kuat antara perkuliahan 

daring dengan sikap mental mahasiswa yang mengikuti perkuliahan. 

5. SIMPULAN 

Berlandaskan pada temuan penelitian, diperoleh data karaktaristik mahasiswa Keperawatan 

Universitas Tanjungpura dari 153 responden mayoritas semester 2 sebanyak 62 mahasiswa dan memiliki 

tingkat stres sedang sebanyak 35, mayoritas responden umur 19 tahun sebanyak 58 mahasiswa dan 

cenderung mengalami stres sedang sebanyak 30 mahasiswa, mayoritas angkatan 2021 sebanyak 64 

mahasiswa dan mengalami stres berat sebanyak 35 mahasiswa, dan mayoritas berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 127 responden dan cenderung mengalami stres sedang sebanyak 78 mahasiswa. 

Berdasarkan dari hasil penelitian dilaksanakannya pembelajaran daring kurang baik sebanyak 111 

responden mahasiswa, sehingga mahasiswa yang mengalami stres sedang sebanyak 97 mahasiswa sehingga 

ada relasi pada metode pembelajaran daring terhadap tingkat stres mahasiswa keperawatan universitas 

tanjungpura (p=0,044 < 0,05). 

Temuan penelitian ini memberikan dasar untuk mengembangkan indikator evaluasi yang bertujuan 

untuk menerapkan strategi pembelajaran ramah kesehatan mental di dalam institusi pendidikan kesehatan. 



 
 

124 

 

 

Mahasiswa didorong untuk meningkatkan keterampilan manajemen waktu dan mengadopsi mekanisme 

koping yang efektif dengan terlibat dalam kegiatan positif dan mencari pendekatan inovatif. Tindakan ini 

dapat membantu mengurangi kecemasan dan stres yang dialami selama pandemi. Penelitian lebih lanjut 

yang memiliki relevansi topik diharapkan agar menyebarkan kuesioner penelitian secara langsung dan 

dibimbing oleh peneliti atau asisten peneliti serta dilakukan banding dengan ditambahkan variabel baru 

seperti difokuskan pada matakuliah yang di e-learning kan. 

Deklarasi Konflik Kepentingan 

Setiap artikel wajib mencantumkan pernyataan yang mendeklarasikan ada-tidaknya konflik kepentingan 

dari masing-masing penulis, baik yang bersifat finansial maupun non-finansial. Konflik kepentingan yang 

baru muncul selama artikel menjalani proses revisi juga harus dideklarasikan (hal ini tidak akan 

mempengaruhi proses penyuntingan oleh tim editorial). 
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Artikel Penelitian 

Abstrak 

Latar Belakang: Banyak permasalahan kesehatan remaja yang 

menurunkan derajat kesehatannya termasuk dalam optimalisasi 

fungsi reproduksi, antara lain: anemia, gizi buruk dan obesitas. 

Masalah kesehatan sangat tinggi pada gangguan malnutrisi kronis 

kelompok yang lebih berpeluang menghasilkan generasi stunting. 

Tujuan: mengetahui derajat hubungan status gizi dan gaya hidup 

terhadap kualitas reproduksi melalui pendekatan kondisi pra 

menstruasi, menstruasi, dan pasca menstruasi. Metode: 

menggunakan metode survei analitik dengan desain studi cross 

sectional. Hasil : Populasinya masih muda wanita usia 16-24 tahun 

yang berjumlah 80 orang. Data tidak berdistribusi normal dan tidak 

homogen, pendekatan non parametrik dengan uji korelasi spearman 

α = 0,05. Hasil: Uji Chi square menghasilkan nilai Sig 0,292 > 0,05 

dan hasil Tanda Tombak. Uji korelasi peringkat .(2 tailed) sebesar 

0,152 atau nilai Sig (2-tailed) sebesar 0,152>0,05. Simpulan: 

Kualitas reproduksi remaja ditentukan secara multifaktorial. Status 

gizi dan gaya hidup remaja hanya merupakan sebagian indikator 

faktor penentu yang berpengaruh terhadap optimalisasi fungsi reproduksi.  

Abstract 

Background: There are many healthproblems of adolescents that reduce their health degree including 

in the optimization of reproductive function, including: anemia, malnutrition and obesity. Health 

concerns are particularly high in the chronic malnutrition disorder group which is more likely to 

produce stunting generation. Objective: determine the degree of correlation of nutritional status and 

lifestyle to reproductive quality through the approach of pre-mentruation, menstrual and post-

menstrual conditions. Method: using an analytical survey method with a cross sectional study design.  

The population is  young women aged 16-24 years with a total of 80 people.  Data not normally 

distributed and inhomogeneous, non-parametric approach with spearman correlation test α = 0.05. 

Results: Chi square test results Sig values 0.292> 0.05 and hasil Spearman Sig. Rank correlation 

test. (2 tailed) of 0.152 or Sig (2-tailed) value of 0.152>0.05. Conclusion: the reproductive qualities 

of juveniles are determined by multifactorial. The nutritional status and lifestyle of adolescents are 

only part of the indicators of influential determining factors for the optimization of reproductive 

function.  

Keywords:  Malnutrition, Menstruation, Adolescence, Stunting 
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1. LATAR BELAKANG 

Gizi remaja sebagai masalah kesehatan di Indonesia. 1 Proyeksi kependudukan menunjukkan 

bahwa jumlah remaja akan meningkat hingga tahun 2030. Remaja putri memegang peranan penting 

dalam siklus hidup melalui siklus reproduksinya. Terdapat faktor internal dan eksternal yang 

mempengaruhi lambatnya pubertas antara lain gizi, genetik, kondisi kesehatan, faktor sosial, perilaku 

dan lingkungan. Remaja putri mengalami peningkatan kebutuhan zat besi karena percepatan 

pertumbuhan dan menstruasi.2, 3 

Ada beberapa hasil penelitian mengenai pengaruh nutrisi terhadap siklus menstruasi. Hasil 

penelitian antara lain, bahwa terdapat hubungan antara indeks massa tubuh yang mempengaruhi 

siklus menstruasi , dan berbeda dengan penelitian lain yang mengukur status gizi, kebiasaan olahraga 

dan kondisi stres tidak menunjukkan pengaruh terhadap siklus menstruasi .2,3, 4 

Parameter yang digunakan untuk memastikan status gizi dilakukan melalui pengukuran indeks 

massa tubuh (IMT) melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan serta penentuan kategori hasil 

IMT sesuai dengan standar P2PTM Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 5 parameter kualitas 

reproduksi dilakukan dengan meninjau riwayat menstruasi 3 bulan terakhir (recall). 

Kebaruan penelitian ini, komponen variabel pelengkap kausal (terikat) terdiri dari; 2 (dua) variabel 

terikat, variabel status melalui pendekatan 2 sub variabel, penentuan IMT dan hasil pemeriksaan 

lingkar lengan atas (LILA) ditentukan kategori status gizi sedangkan LILA diukur dengan pita lengan 

pada lengan kanan atas dengan standar normal batas kecukupan gizi adalah 23,5 cm. dan variabel 

kebiasaan hidup (meliputi: pola makan, konsumsi tablet Fe, konsumsi asam folat, penggunaan 

pestisida dan frekuensi olah raga), dan variabel bebas adalah kualitas reproduksi melalui pengukuran 

kesehatan menstruasi diantaranya (menarche, premenstrual assessment syndrome, menstruasi siklus, 

derajat disminore dan lamanya disminore ). Paramater ditambahkan pada beberapa subvariabel 

seperti pemeriksaan LILA sebagai pembanding untuk mengetahui status gizi dan meninjau informasi 

secara recall dalam 3 (tiga) bulan terakhir untuk memperoleh data kualitas reproduksi. 

2. METODE 

Analisis survei dengan desain studi cross-sectional. dengan sampel menggunakan teknik 

Accidental Sampling diperoleh 80 orang siswi yang memenuhi kriteria inklusi, seperti: kondisi 

sehat/tidak menjalani pengobatan/mengonsumsi obat tertentu dalam jangka waktu lama, berusia 16-

23 tahun, telah dilakukan pemeriksaan BB maksimal selama 1 (satu) bulan terakhir, sudah haid > 3 

siklus dan bersedia menjadi responden. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah status gizi dan 

gaya hidup (pola makan, aktivitas olah raga, penggunaan insektisida, konsumsi tablet Fe dan asam 

folat) sedangkan variabel bebas: kualitas reproduksi (menarche, siklus menstruasi, skor gejala PMS, 

durasi dan derajat nyeri ) disminoring ). 

Penelitian dilakukan secara online dengan mengisi kuesioner yang telah disiapkan. Waktu belajar 

adalah 3 (tiga) bulan. Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data primer. Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar penilaian dan angket. Analisis yang digunakan 

dalam penelitian ini sebelumnya dilakukan uji homogenitas dan distribusi normal. Hasil pengujian 

menunjukkan data tidak berdistribusi normal dan tidak homogen sehingga analisis dilakukan melalui 

pendekatan uji non parametrik. 

Variabel bebasnya ada 2 (dua) yaitu status gizi (skala nominal) terhadap variabel terikat kualitas 

reproduksi dengan menggunakan uji korelasi Chisquare . Pada variabel independen ke-2 gaya hidup 
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(skala ordinal) terhadap variabel dependen kualitas reproduksi menggunakan uji korelasi spearman 

Rank dengan α=0,05. Penelitian telah melalui proses uji etik melalui komite etik penelitian kesehatan 

dengan informasi kelayakan etik No. 001/KEPK. STIKMA/III/2022. 

3. HASIL PENELITIAN 

a. Status Gizi 

Status gizi dilakukan melalui dua pendekatan berdasarkan hasil pemeriksaan Lingkar Lengan 

Atas dan hasil kategorisasi IMT berdasarkan hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan . 
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Diagram 1 . Distribusi Frekuensi Status Gizi 

 

Berdasarkan Diagram 1 diketahui sebagian besar remaja putri mempunyai status gizi normal 

berdasarkan hasil IMT dan hasil pengukuran LILA. 

Gaya hidup dilakukan dengan beberapa pendekatan antara lain: kebiasaan berolahraga, kebiasaan 

makan, pola makan dan minum, serta penggunaan pestisida . 
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Diagram 2. Distribusi Frekuensi Gaya Hidup Remaja 

 

Klasifikasi gaya hidup ditentukan dari beberapa sub variabel, antara lain; kebiasaan makan, olah 

raga, penggunaan insektisida (pengusir serangga) konsumsi tabel Fe dan konsumsi asam folat. 

Berikut distribusi frekuensi beberapa subvariabel yang menjadi komponen penentu variabel 

derajat gaya hidup yang dimiliki remaja putri. 

 

 

 
Diagram. 3 Persentase pola kebiasaan remaja 

 

Berdasarkan grafik di atas terlihat bahwa pola kebiasaan remaja secara umum masuk dalam 

kategori tidak pada berbagai sub variabel dan sangat sedikit pada kebiasaan menggunakan obat 

nyamuk. 

b. Kualitas Reproduksi 

Pengukuran kualitas reproduksi dilakukan melalui pengukuran 5 (lima) sub variabel antara lain 

menarche, siklus menstruasi, penilaian premenstrual syndrome (PMS), derajat disminore dan durasi 

disminore . 
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                       Diagram 4. Distribusi Frekuensi Kualitas Reproduksi 

 

Kualitas reproduksi remaja putri pada kategori cukup baik paling banyak yaitu sebesar 91,2%. 

Hal ini didukung oleh beberapa sub variabel pembentuk kualitas reproduksi remaja yang mana dari 

5 komponen yang dinilai antara lain: menarche, siklus menstruasi, penilaian PSM, derajat disminore 

dan lamanya disminore , diketahui kondisi menarche yang terjadi pada usia remaja. 12-18 tahun dan 

penilaian psm dengan kategori ringan dimiliki oleh sebagian besar responden remaja putri. Hal ini 

sesuai dengan data penelitian yang ditunjukkan pada tabel 2 sebagai berikut; 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kualitas Reproduksi yang Subvariabel 
TIDAK Sub Variabel Kategori 

12-18 tahun (%) < 12 tahun (%) >18 tahun (%) 

1 Menarche 86.2 0 13.8 

  Normal 

(%) 

Kadang-kadang 

(%) 

Tidak teratur 

(%) 

2 Siklus menstruasi 65 1 0 25 

  Lampu 

(%) 

Sedang 

(%) 

Berat 

(%) 

3 Penilaian PSM 86.2 13.8 0 

  Lampu 

(%) 

Sedang 

(%) 

Berat 

(%) 

4 Derajat Disminore 20 42.5 37.5 

  < 3 hari 

(%) 

>3 hari 

(%) 

Selama menstruasi 

(%) 

5 Disminore Tua 66.2 27.2 6.2 

 

Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kualitas reproduksi ditampilkan melalui 

crostabulasi faktor status gizi (IMT) dengan kualitas reproduksi (menarche) sebagai berikut.                    

Tabel 2. Krostabulasi Faktor Status Gizi (IMT) dengan Kualitas Reproduksi Remaja 

 

    Kualitas Reproduksi Total  

 Bagus Cukup Lebih Sedikit   

Status Gizi Normal  5 52 1 58  

Abnormal  0 21 1 22  

Total 5 73 2 80  
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Tabel 3.  Analisis Uji Chisquare Faktor Status Gizi (IMT) dengan Kualitas Reproduksi 

 Value df Signifikansi Asimptotik (2 sisi) 

Pearson Chi-Square 2.463a 2 .292 

Likelihood Ratio 3.727 2 .155 

Linear-by-Linear Association 2.395 1 .122 

N of Valid Cases 80   

Deskripsi;a . 4 sel (66,7%) memiliki jumlah yang diharapkan kurang dari 5. Jumlah minimum 

yang diharapkan adalah 0,55. 

 

Nilai sig sebesar 0,292 > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan kualitas reproduksi. Dengan demikian dapat disimpulkan H 0 

diterima dan H 1 ditolak, artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas reproduksi 

dengan status gizi. 

 

c. Analisis korelasi Gaya Hidup dengan faktor Kualitas Reproduksi 

Hasil analisis korelasi gaya hidup terhadap kualitas reproduksi melalui pendekatan analisis 

spearman’s rho disajikan pada tabel 5 berikut. 

Tabel 4 . Analisis Korelasi Gaya Hidup Terhadap Kualitas Reproduksi 

 Kualitas reproduksi Gaya hidup 

Spearman's 

rho 

Kualitas 

reproduksi 

Koefisien Korelasi 1.000 .162 

Sig. (2-tailed) . .152 

N 80 80 

Gaya hidup Koefisien Korelasi .162 1.000 

Sig. (2-tailed) .152 . 

N 80 80 

 

Berdasarkan tabel 4, berdasarkan output; nilai signifikansi yang diketahui atau Sig.(2-tailed) 

sebesar 0,152. Karena nilai Sig (2-tailed) sebesar 0,152 > 0,05 berarti tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel kualitas reproduksi dengan gaya hidup . Pada keluaran SPSS; Koefisien 

korelasi diperoleh sebesar 0,162. Artinya tingkat kekuatan hubungan kualitas reproduksi dengan gaya 

hidup adalah sebesar 0,162, artinya korelasi tersebut (dalam rentang 0,00-0,25) korelasinya sangat 

lemah. 

Sedangkan angka koefisien korelasinya positif sebesar 0,162 sehingga hubungan kedua variabel 

bersifat searah sehingga dapat diartikan bahwa gaya hidup semakin baik terhadap kualitas reproduksi. 

Jadi dapat disimpulkan H 0 diterima dan H 1 ditolak, artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara 

kualitas reproduksi dengan gaya hidup, terdapat hubungan searah antara kualitas reproduksi dengan 

gaya hidup. 

4. PEMBAHASAN 

a. Status Gizi Kualitas Reproduksi 

Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi pada remaja. Faktor yang mempengaruhi status 

gizi pada dasarnya ditentukan oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal terdiri dari genetik, 

asupan makanan, dan penyakit menular.6 Faktor eksternal terdiri dari faktor pertanian, faktor 

ekonomi, faktor sosial budaya, dan pengetahuan gizi. Selain itu, banyak hal yang juga mempengaruhi 

keadaan status gizi. 

Faktor teknologi juga menjadi faktor penting dalam mempengaruhi status gizi remaja. Seiring 

dengan berkembangnya teknologi, penggunaan bahan-bahan kimia dalam proses pembuatan 

makanan semakin merajalela. Penggunaan hormon dalam masa pertumbuhan akan mempengaruhi 

pertumbuhan remaja. Remaja yang mengonsumsi produk makanan tersebut cenderung mengalami 
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obesitas dan memiliki Indeks Massa Tubuh yang tinggi pula. Keadaan gizi seseorang menggambarkan 

apa yang dikonsumsinya dalam jangka waktu lama dan tercermin dari status gizinya. 7 

Berdasarkan hasil pengukuran status gizi pada kelompok sampel, 72,5% berstatus gizi normal 

dan 27,5% dalam keadaan tidak normal, (terdiri dari kategori; gemuk 23%, terlalu gemuk 40%, kurus 

23% dan terlalu kurus 14%). Adapun dari hasil tabulasi silang diketahui bahwa pada kelompok status 

gizi normal 100% mempunyai kualitas reproduksi baik, namun kelompok status gizi normal paling 

banyak mempunyai kualitas reproduksi cukup yaitu 71% dengan komposisi lebih banyak 

dibandingkan dengan gizi abnormal. dengan kualitas reproduksi yang cukup (29%). 

Status gizi yang tidak normal disebabkan oleh adanya ketidakseimbangan antara asupan zat gizi 

yang dikonsumsi dengan kebutuhan individu. Status gizi yang tidak normal dapat mempengaruhi 

kualitas reproduksi seperti siklus menstruasi seseorang. Status gizi dapat menggambarkan persentase 

lemak tubuh seseorang. Persentase lemak tubuh ini mempengaruhi produksi hormon esterogen .. 

Hormon esterogen merupakan hormon yang mengatur siklus menstruasi sehingga dapat 

mempengaruhi siklus menstruasi seseorang . 8 

Penelitian menyatakan bahwa ada hubungan antara lemak tubuh dengan siklus menstruasi. Salah 

satu hormon yang berperan dalam proses menstruasi adalah estrogen. Estrogen ini disintesis di 

ovarium, di kelenjar adrenal, plasenta, testis, jaringan lemak, dan sistem saraf pusat. Menurut analisa, 

penyebab siklus menstruasi yang lebih panjang disebabkan oleh meningkatnya jumlah estrogen dalam 

darah akibat peningkatan jumlah lemak tubuh. Kadar estrogen yang tinggi akan memberikan umpan 

balik negatif terhadap sekresi GnRh . 9 

Meningkatnya jumlah estrogen yang ada dalam darah disebabkan oleh produksi estrogen di sel-

sel teka. Sel puzzle memproduksi androgen dan merespons hormon luteinizing (LH) dengan 

meningkatkan jumlah reseptor LDL ( low-density lipoprotein ) yang berperan dalam masuknya 

kolesterol ke dalam sel. LH juga merangsang aktivitas protein khusus (P450scc), yang menyebabkan 

peningkatan produksi androgen. Ketika androgen berdifusi ke dalam sel granulosa dan jaringan 

lemak, semakin banyak estrogen yang terbentuk. Pada wanita yang mengalami obesitas tidak hanya 

terjadi kelebihan androgen tetapi juga kelebihan estrogen sehingga sering terjadi gangguan fungsi 

ovarium dan kelainan siklus menstruasi. 9 

Berdasarkan penjelasan tersebut menunjukkan bahwa pada kondisi status gizi yang tidak normal 

terdapat risiko terjadinya gangguan fungsi reproduksi. Namun berbeda dengan hasil uji statistik yang 

menunjukkan bahwa kelompok responden yang mempunyai status gizi normal dan tidak normal 

mempunyai peluang risiko yang sama untuk mempunyai kualitas reproduksi yang baik, cukup atau 

kurang. Hal ini disebabkan kompleksnya penyebab gangguan status gizi dan faktor yang 

mempengaruhi kualitas reproduksi seseorang. Sejalan dengan hasil penelitian lain bahwa tidak ada 

hubungan antara status gizi dengan terjadinya disminore. 10 Kejadian disminorea merupakan salah 

satu jenis gangguan kenyamanan saat menstruasi yang dapat menurunkan kualitas reproduksi wanita. 

Kondisi lain yang dapat mencerminkan penurunan kualitas reproduksi yang diteliti dalam penelitian 

ini selain dari derajat nyeri disminorea dan lamanya disminorea adalah usia menarche responden, 

penilaian sindrom pramenstruasi (PSM scoring). Hasil analisis statistik seluruh subvariabel 

komponen kualitas reproduksi menunjukkan tidak ada hubungan antara status gizi dengan kualitas 

reproduksi. Penyebabnya sama banyak seperti faktor genetik, perubahan hormon seks, 

neurotransmitter, dan sistem saraf pusat, sedangkan faktor lingkungan, depresi, dan kurangnya 

dukungan sosial dan emosional dapat memengaruhi perkembangan dan intensitas gejala PMS, 

disminore berkepanjangan , dan nyeri. hilangnya disminore. 11 

Hasil uji korelasi yang menunjukkan tidak ada hubungan antara status gizi dengan kualitas 

reproduksi diperkuat dengan hasil analisis korelasi yang dilakukan dengan pendekatan uji chisquare 
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menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kualitas reproduksi. 

Dapat juga diartikan bahwa kualitas reproduksi tidak ada hubungannya dengan status gizi . 

Ada beberapa kemungkinan dari hasil analisis yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara 

status gizi dengan kualitas reproduksi. Diantaranya masih ada faktor lain yang mempengaruhi status 

gizi seseorang serta faktor internal dan eksternal yang juga mempengaruhi seseorang. Hal ini sesuai 

dengan pendapat , bahwa banyak faktor yang berhubungan dengan gangguan reproduksi antara lain 

gangguan regulasi hormon dengan faktor pemicunya; stres, penyakit, perubahan rutinitas, gaya hidup 

dan berat badan serta faktor lain seperti: kelainan rahim, kondisi fisik, dan penyakit ginekologi. 12 

Dari beberapa faktor penyebab lain yang dimungkinkan menjadi alasan di balik hasil analisis 

bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan kualitas reproduksi yaitu tingkat stres individu. 

Hal ini dikarenakan 3 komponen yang mengukur kualitas reproduksi berhubungan langsung dengan 

tingkat/derajat nyeri yaitu skoring sindrom pramenstruasi , derajat nyeri disminore dan lamanya 

responden mengalami disminore , sedangkan berdasarkan umur responden. pada saat penelitian 

berada pada rentang usia 18-24 tahun yaitu masa remaja lanjut dimana kondisi hormonal sedang 

berada pada puncaknya dan termasuk dalam kategori usia produktivitas tinggi. 

Seseorang yang mengalami stres cenderung mengalami siklus menstruasi atau bentuk 

ketidaknyamanan yang dirasakan saat pramenstruasi dan saat menstruasi ( disminore ). Seseorang 

yang tidak mengalami stres akan memiliki kualitas reproduksi yang normal . 13  Selain itu, asupan 

nutrisi juga dapat mempengaruhi siklus menstruasi. Asupan nutrisi yang baik dapat meningkatkan 

fungsi reproduksi dan mempengaruhi siklus menstruasi . 14 Remaja dengan asupan gizi yang baik, 

memiliki manajemen stres yang baik serta pola hidup dan pola makan yang baik sehingga dapat 

membuat hipotalamus bekerja dengan baik dan mampu menghasilkan hormon-hormon yang 

dibutuhkan oleh tubuh, termasuk hormon reproduksi yang berkaitan dengan siklus menstruasi . 15 

b. Gaya Hidup terhadap Kualitas Reproduksi 

Berdasarkan hasil pengkajian gaya hidup diketahui 61,3% diantaranya mempunyai pola hidup 

tidak sehat atau kondisi remaja yang belum pernah mengkonsumsi tablet Fe 83,8% dan belum pernah 

mengkonsumsi asam folat 77,5%. Adanya pola kebiasaan yang rendah dalam mengkonsumsi tablet 

zat besi (Fe) dan vitamin khususnya asam folat menyebabkan gangguan usus yang akan 

mempengaruhi penyerapan nutrisi ke dalam tubuh. 7 Gizi merupakan salah satu faktor penentu 

kualitas sumber daya manusia. Kecukupan zat gizi sangat diperlukan setiap individu sejak dalam 

kandungan, bayi, anak, remaja hingga usia lanjut. Keadaan gizi seseorang menggambarkan apa yang 

dikonsumsinya dalam jangka waktu lama dan tercermin dalam status gizinya. 

Selama seorang wanita memasuki fase reproduksi, kejadian menstruasi terjadi secara teratur yang 

mengakibatkan hilangnya zat besi dalam darah sebesar 12,5-15 mg/bulan, atau kira-kira sama dengan 

0,4-05 mg setiap hari. 1 Banyaknya darah yang keluar berperan dalam kejadian anemia karena wanita 

tidak mempunyai suplai Fe yang cukup dan proses penyerapan Fe ke dalam tubuh tidak dapat 

menggantikan hilangnya Fe pada saat menstruasi. 16 Efektivitas pola konsumsi tablet Fe sangat 

membantu dalam memperbaiki kondisi anemia yang rentan dialami oleh remaja putri yang 

menstruasinya teratur. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian lain yang sejenis bahwa 

intervensi dilakukan terhadap responden mengkonsumsi tablet Fe, hasil uji statistik menunjukkan 

terdapat perbedaan kadar Hb sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan. (p = 0,000). 
17 

Berdasarkan hasil penelitian, adanya kondisi gaya hidup yang tidak sehat menunjukkan bahwa 

50% termasuk dalam kategori jarang melakukan olahraga. Kondisi ini memberikan pengaruh yang 

kuat terhadap kualitas metabolisme tubuh sehingga orang yang beraktivitas rendah lebih besar 

kemungkinannya untuk menderita masalah terkait obesitas, penyakit kardiovaskular, dan beberapa 
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jenis penyakit lainnya. Hal ini sejalan dengan beberapa hasil penelitian serupa lainnya yang 

melakukan penelitian tentang analisis pengaruh lingkungan sehat dan perilaku hidup sehat 

menunjukkan bahwa salah satu faktor yang berhubungan dengan status kesehatan masyarakat adalah 

perilaku sehat. Sedangkan penelitian lain menghasilkan hasil bahwa aktivitas fisik yang teratur akan 

meningkatkan kualitas tidur dan kemampuan mengatasi stres, begitu pula sebaliknya aktivitas fisik 

yang rendah dapat menyebabkan gangguan kesehatan, karena tubuh tidak maksimal dalam 

menjalankan metabolisme. 18, 19 

Hasil studi meta-analisis menunjukkan bahwa wanita yang aktif secara fisik, memiliki risiko dua 

kali lebih kecil terkena sindrom pramenstruasi. Studi meta-analisis lainnya menunjukkan bahwa 

olahraga dan beberapa terapi seperti akupresur dan terapi panas dapat menurunkan intensitas nyeri 

pada gangguan menstruasi. Pasalnya, aktivitas olahraga dapat meningkatkan produksi sitokin sebagai 

anti inflamasi, menurunkan laju produksi darah, dan menurunkan produksi prostaglandin. Beberapa 

jenis olahraga dengan intensitas rendah, seperti yoga juga mampu menurunkan kadar kortisol, 

sehingga produksi prostaglandin dapat terhambat. 20, 21 

Dengan demikian adanya pola hidup yang baik dapat membuat hipotalamus bekerja dengan baik 

sehingga dapat menghasilkan hormon-hormon yang dibutuhkan oleh tubuh, termasuk hormon 

reproduksi yang berkaitan dengan siklus menstruasi. Faktor yang paling mempengaruhi kualitas 

reproduksi antara lain ketidakseimbangan hormonal. Ada banyak faktor yang dapat menyebabkan 

terganggunya regulasi hormonal, beberapa di antaranya adalah stres, penyakit, perubahan rutinitas, 

gaya hidup , dan berat badan. Selain itu, ada juga faktor lain yang mempengaruhi siklus menstruasi, 

yaitu: kelainan rahim, kondisi fisik, penyakit ginekologi, dan usia. 12,15, 22 

Hasil penelitian kualitas reproduksi pada remaja putri yaitu 91,2% mempunyai kualitas 

reproduksi cukup baik, hal ini diperoleh berdasarkan hasil penelitian pada usia menarche, siklus 

reproduksi, skoring gejala premenstrual syndrome, dan derajat nyeri disminorea serta lamanya 

disminore . Hasil penilaian terhadap subvariabel penentu menunjukkan bahwa faktor yang paling 

banyak ditemukan adalah keluhan nyeri disminore yang termasuk dalam kategori sedang. 

Terjadinya disminorea meningkatkan kurangnya aktivitas saat menstruasi dan kurangnya olah 

raga yang menyebabkan sirkulasi darah dan oksigen menurun. Hal ini berdampak pada aliran darah 

dan menurunnya oksigen dalam rahim sehingga menyebabkan nyeri dan produksi androfin otak 

menurun sehingga meningkatkan stres dan meningkatkan derajat nyeri saat menstruasi. Faktor lain 

yang mempengaruhi disminore adalah usia yang terlalu muda pada saat menarche. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 40% remaja putri mengalami menarche pada usia 

<12 tahun. Kondisi menarche yang terlalu muda mengeluhkan derajat nyeri pada saat menstruasi 

dilatarbelakangi oleh ketidaksiapan alat reproduksi untuk mengalami perubahan dan terjadinya 

penyempitan serviks sehingga menimbulkan nyeri pada saat menstruasi. Kelainan siklus menstruasi 

seperti lama menstruasi melebihi lama menstruasi normal (7 hari) mengakibatkan kontraksi rahim 

terjadi lebih lama sehingga mengakibatkan rahim berkontraksi lebih sering, dan prostaglandin yang 

dikeluarkan lebih banyak. Produksi prostaglandin yang berlebihan menyebabkan nyeri, sedangkan 

kontraksi rahim yang terus menerus menyebabkan suplai darah ke rahim terhenti. 23,24, 25 

Terdapat perbedaan antara temuan berdasarkan penelitian dengan hasil uji statistik yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas olahraga dengan kejadian dismenorea. Hasil 

penelitian lain yang meneliti hubungan aktivitas olahraga dengan kejadian disminore , juga 

menunjukkan hasil analisis yang sama bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan terjadinya 

disminore. 10 

Hasil uji statistik tersebut semakin diperkuat dengan hasil analisis korelasi yang menunjukkan 

bahwa nilai signifikansi atau Sig. (2 ekor) adalah 0,152. Karena nilai Sig (10) sebesar 0,152 > 0,05 
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berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan (bermakna) antara variabel kualitas reproduksi 

dengan gaya hidup. 

Banyak kemungkinan hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan antara gaya hidup 

dengan kualitas reproduksi, antara lain; (1) Gaya hidup dan kualitas reproduksi sebagai kondisi yang 

disebabkan oleh multifktorial , baik internal maupun eksternal. Ada banyak faktor yang berhubungan 

dengan gangguan reproduksi antara lain gangguan regulasi hormon dengan faktor pencetusnya; status 

gizi, stres, penyakit, perubahan rutinitas, dan berat badan serta faktor lain seperti: kelainan rahim, 

kondisi fisik, dan penyakit ginekologi. 16 Sedangkan gaya hidup hanya merupakan 1 (satu) faktor dari 

sekian banyak faktor penyebab terjadinya gangguan kualitas reproduksi. (2). Bias informasi 

kemungkinan besar akan terjadi dalam penentuan paparan , karena pengumpulan data gaya hidup dan 

kualitas reproduksi dilakukan berdasarkan ingatan responden, bukan berdasarkan hasil pemeriksaan 

langsung dan rekam medis. Responden diminta untuk mengingat kebiasaan-kebiasaan yang berkaitan 

dengan gaya hidup, dan aktivitas reproduksi yang dapat mengakibatkan kesalahan klasifikasi dan 

dapat menyebabkan meremehkan atau melebih-lebihkan. Penggunaan kuesioner dapat terancam oleh 

bias informasi yaitu kesalahan klasifikasi nondiferensial, namun upaya yang dilakukan peneliti untuk 

meminimalisirnya dilakukan dengan menggunakan kuesioner terstruktur dan forum komunikasi 

melalui chat group yang memfasilitasi responden untuk bertanya pada komponen apa saja yang 

kurang. agar dapat dikelola dengan baik. Sehingga teknis pelaksanaan seperti ini dapat menghindari 

kesalahan interobserver dan kesalahan intraobserver . 

Sebuah penarikan kembali Proses menggali informasi tentang suatu hal dan menghubungkannya 

dengan kehidupan sehari-hari atau kejadian yang berulang (seperti kejadian seputar menstruasi yang 

terjadi setiap bulan) akan membentuk daya ingat atau memori yang lebih baik. Sehingga informasi 

yang diberikan responden mendekati kebenaran. 26 

5. SIMPULAN 

Kualitas reproduksi remaja ditentukan oleh multifaktorial. Status gizi dan gaya hidup pada remaja 

hanya merupakan sebagian faktor penentu yang berpengaruh terhadap optimalisasi fungsi reproduksi. 

Diperlukan penelitian lebih lanjut dan komprehensif untuk mengetahui dominasi kebiasaan hidup 

multifaktor remaja yang secara langsung dapat mempengaruhi kualitas reproduksi. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pengetahuan dan sikap ibu setelah 

melahirkan dengan SC mengenai perawatan dapat menentukan 

kemampuan dalam merawat diri secara mandiri sehingga 

mampu memantau perubahan-perubahan yang terjadi pada 

dirinya selama masa setelah melahirkan. World Health 

Organization (WHO) menetapkan standar rata-rata sectio 

caesarea di masing-masing negara adalah sekitar 5-15% per 

1000 kelahiran di dunia. Temuan yang dilakukan peneliti di 

wilayah kerja Puskesmas Sukadana saat wawancara ditemukan 

4 dari 6 orang ibu mengatakan kurang mengetahui secara jelas 

bagaimana perawatan luka post SC. 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh edukasi nutrisi post 

sectio caesarea terhadap pengetahuan ibu nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Sukadana  

Metode: Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian quasi experiment berupa pre test and post test 

nonequivalent control grup. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu post sectio caesarea di wilayah 

kerja Puskesmas Sukadana berjumlah 43 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan purposive sampling dengan sampel sebanyak 38 orang. Pengumpulan data 

menggunakan metode kuesioner 

Hasil: Data hasil penelitian didapatkan bahwa nilai Sig.(2-tailed) sebesar p=0.000 lebih kecil dari 

< nilai probabilitas 0.05  dan dapat dikatakan bahwa ada perbedaan antara hasil post pada kelompok 

kontrol dan intervensi  

Simpulan: terdapat pengaruh edukasi nutrisi post sectio caesarea terhadap pengetahuan ibu nifas 

di wilayah kerja Puskesmas Sukadana. 

Abstract 

Background: Knowledge and attitudes of mothers after giving birth with SC regarding care can 

determine their ability to care for themselves independently so that they are able to monitor the 

changes that occur to them during the postpartum period. The World Health Organization (WHO) 

sets the average standard for sectio caesarea in each country at around 5-15% per 1000 births in 

the world. The findings made by researchers in the working area of the Sukadana Health Center 

during interviews found 4 out of 6 mothers said they did not know clearly how to treat post SC 

wounds. Objective: To determine the effect of post-sectio caesarea nutrition education on the 

knowledge of postpartum mothers in the working area of the Sukadana Health Center.Method: This 

type of research is a quantitative study with a quasi-experimental research design in the form of 

pre-test and post-test nonequivalent control groups. The population in this study were post-sectio 

caesarea mothers in the working area of the Sukadana Public Health Center. The sampling 

technique in this study used purposive sampling with a sample of 42 people. Data collection using 

the questionnaire method. Result: The research data found that the Sig.(2-tailed) value of p = 0.000 

is less than < the probability value of 0.05 and it can be said that there is a difference between the 
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post results in the control and intervention groups. Conclusion: There is an influence of post-sectio 

caesarea nutrition education on the knowledge of postpartum mothers in the working area of the 

Sukadana Health Center 

Keywords: Education, Nutrition, Sectio Caesaria, Knowledge 

 

1. LATAR BELAKANG  

Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologis dan alamiah yang dimulai dari ovulasi, 

konsepsi, nidasi, berkembangnya embrio dalam uterus hingga masa aterm (Marbun, 2018 dalam 

Retnoningtyas dan Dewi 2021). Lama kehamilan dibagi menjadi tiga triwulan yaitu 280 hari yaitu 40 

minggu atau 9 bulan 7 hari (Hikmatulloh et al., 2019). Persalinan normal merupakan persalinan 

dengan  tenaga ibu sendiri yang berlangsung kurang dari 24  jam tanpa bantuan alat yang tidak bisa 

melukai ibu  dan bayi. Sedangkan persalinan SC  merupakan bentuk melahirkan kelainan janin 

dengan membuat irisan pembedahan pada dinding abdomen dan uterus (Gant & Cunningham, 2013). 

Sectio caesarea (SC) adalah suatu persalinan buatan, dimana janin dilahirkan  melalui suatu insisi 

pada dinding perut dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin di 

atas 500 gram (Chania, dalam Amiq dan Emilia, 2021). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,  angka persalinan SC cukup 

tinggi di Indonesia terutama pada kota-kota besar. Angka persalinan SC di Indonesia sebesar 9,8% 

dengan DKI Jakarta yang memiliki angka persalinan SC tertinggi, yaitu 19,9% diikuti oleh Kepulauan 

Riau (17,6%) dan Bali (17,3%). Di Bali sendiri, kota Denpasar memiliki angka persalinan SC 

tertinggi sebesar 25,1%. Dan data Riskesdas 2018 di Indonesia menunjukkan persalinan pada usia 

10- 54 tahun mencapai 78,73% dengan angka kelahiran menggunakan metode sectio caesarea 

sebanyak 17,6% (Riskesdas, 2018). 

Kemampuan merawat diri ibu setelah melahirkan sangat penting untuk meningkatkan status 

kesehatan ibu. Pengetahuan dan sikap ibu setelah melahirkan dengan SC mengenai perawatan dapat 

menentukan kemampuan ibu dalam merawat diri secara mandiri sehingga ibu mampu memantau 

perubahan-perubahan yang terjadi pada dirinya, mempertahankan kesehatannya dan mengambil 

keputusan yang tepat bila terjadi masalah-masalah selama masa setelah melahirkan (Rahim, Rompas 

dan Kallo (2019). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka Post Op SC seperti: nutrisi, 

mobilisasi, pola istirahat, psikologis, terapi dan medis, serta perawatan Post Op SC. Kebutuhan paling 

utama yang harus dipenuhi oleh ibu Post Op SC salah satunya adalah asupan protein yang baik untuk 

penyembuhan luka. Hal ini dikarenakan ada beberapa zat gizi seperti: lemak, karbohidrat, protein, 

vitamin dan mineral sangat diperlukan untuk mendukung sistem imun dalam tubuh serta berperan 

penting dalam proses penyembuhan luka (Widjianingsih and Wirjatmadi, 2013 dalam Yanti, D. M. 

(2018)). 
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2. METODE  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, menggunakan desain penelitian quasi experiment 

berupa pre test and post test nonequivalent control grup. Peneliti membagi responden menjadi 2 

kelompok. Satu kelompok sebagai kelompok intervensi dan kelompok lain sebagai kelompok kontrol 

atau pembanding. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sukadana. Dengan 

demikian, jumlah sampel yang digunakan pada peneliti berjumlah 38 responden dengan di tambah 

drop out 10% didapatkan jumlah penambahan 4 orang responden dengan total menjadi 42 orang 

responden dan terbagi menjadi 21 orang responden kelompok intervensi atau perlakuan dan 21 orang 

responden kelompok kontrol. Alat dan bahan yang diperlukan dalam penelitian ini meliputi lembar 

leaflet,  dan lembar kuesioner. SAP yang digunakan sebagai panduan untuk penyuluhan mengenai 

nutrisi ibu post SC. Lembar kuesioner berisi data demografi responden meliputi nama, umur, 

pendidikan, pekerjaan. Pre test dilakukan sebelum diberikan intervensi untuk mengetahui kestabilan 

dan kejelasan keadaan responden sebelum diberikan perlakuan (intervensi). Sedangkan post test 

dilakukan 3 hari setelah diberikan intervensi. Pada penelitian ini, analisa univariat yang 

dikelompokkan berdasarkan umur, tingkat pendidikan dan pekerjaan. Uji yang digunakan adalah uji 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan nutrisi post SC  saat sebelum perlakukan (Pre test) dan setelah 

perlakuan (Post test), pada tingkat pengetahuan kelompok intervensi dan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan kelompok kontrol saat pre test  dan  sesudah post test  menggunakan uji paired sample t 

test. Pada tingkat pengetahuan post test kelompok intervensi dan kontrol menggunakan independent 

sample t test. 

 

 

 

3. HASIL PENELITIAN  

Analisa Univariat  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Post Sectio Caesarea Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukadana 
 

 Intervensi Kontrol 

Usia Frekue
nsi 

Presentase 
(%) 

Frekue
nsi 

Presentase 
(%) 

17-20 
tahun 

2 10,5% 1 5,3% 

21-27 
tahun 

15 78,9% 16 84,2% 

28-35 
tahun 

2 10,5% 2 10.5% 

35-42 
tahun 

0 0% 0 0 

Pendidik
an  

Frekue
nsi 

Presentase 
(%) 

Frekue
nsi 

Presentase 
(%) 
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SD 0 0% 0 0% 

SMP/MTS 2 10,5% 2 10,5% 

SMA/SMK 11 57,9% 11 57,9% 

Pergurua
n Tinggi 

6 31,6% 6 31.6% 

Pekerja
an  

Frekue
nsi 

Presentase 
(%) 

Frekue
nsi 

Presentase 
(%) 

PNS 6 31,6% 6 31,6% 

Petani 2 10,5% 2 10,5% 

Swasta 0 0% 0 0% 

Wiraswa
sta 

6 31,6% 6 31,6% 

Guru/Do
sen 

0 0% 0 0% 

TNI/POL
RI 

0 0% 0 0% 

Tidak 
Bekerja 

0 0% 0 0% 

Lain-lain 5 26,3% 5 26,3% 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa pada kelompok intervensi sebagian besar responden berusia 

21-27 tahun sebanyak 15 orang (78,9%), kemudian pada kelompok kontrol didapatkan sebagian besar 

responden berusia 21-28 tahun sebanyak 16 orang  (84,2%). Berdasarkan tingkat pendidikan di 

ketahui bahwa pada kelompok intervensi sebagian besar tingkat pendidikan responden yaitu 

SMA/SMK sebanyak 11 orang (57,9%), kemudian pada kelompok kontrol didapatkan sebagian besar 

tingkat pendidikan responden yaitu SMA/SMK sebanyak 11 orang (57,9%).  

Menurut pekerjaan  dapat diketahui bahwa pada kelompok intervensi sebagian besar status 

pekerjaan responden yaitu PNS dan wiraswasta sebanyak 6 orang (31,6%), kemudian pada kelompok 

kontrol didapatkan sebagian besar status pekerjaan responden yaitu PNS dan wiraswasta sebanyak 6 

orang  (31,6%). 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Distribusi frekuesni karakteristik responden berdasarkan pengetahuan 

 

Kategori   

Baik  Cukup Kurang   

f % f % 
f % Total 

f 

Total

% 

Kelompok Kontrol  

Pengetahuan - Pre   

Pengetahuan – Post 

 

 

4 

 

5 

 

 

21,1% 

 

26,4% 

 

 

11 

 

14 

 

 

58% 

 

73,7% 

 

 

4 

 

0 

 

 

21,1%       

 

0 

 

 

19 

 

19 

 

 

 

 

100% 

 

100% 

Kelompok Perlakuan  

Pengetahuan - Pre 
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Pengetahuan - Post 7 

 

18 

36,9% 

 

94,8% 

11 

 

1 

58% 

 

5,3% 

1 

 

0 

5,3% 

 

0 

19 

 

19 

100% 

 

100% 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa bahwa pada kelompok kontrol nilai sebagian besar 

pengetahuan – pre berpengetahuan kurang sebanyak 4 orang 21,1% dan menjadi 0%, pada 

pengetahuan- post. Sedangkan kelompok kontrol pengetahuan – post test memiliki pengetahuan baik  

sebanyak 4 orang 21,1%, dan menjadi baik sebanyak  5 orang 26,4%. Kemudian pada kelompok 

perlakuan nilai sebagian besar pengetahuan – pre berpengetahuan kurang sebanyak 1 orang 5,3% dan 

menjadi 0%, pada pengetahuan- post. Sedangkan kelompok perlakuan pengetahuan – pre memiliki 

pengetahuan baik sebanyak 7 orang 36,9%, setelah diberikan intervensi menjadi baik sebanyak 18 

orang 94,8%). 

 

Analisa Bivariat 
Tabel 3. Pengetahuan Pada Ibu Nifas Tentang Nutrisi Post Sectio Caesarea  Sebelum Dan 

Sesudah Diberikan Intervensi Pada Kelompok Perlakuan 
 

Test N Statistika 

deskriptif 

  

M (Std. D) P-Value 

Pretest 19 
12.89 

(1.729) 
.000 

Posttest 19 
15.79 

(.976) 

Berdasarkan Uji paired sample t test pada Tabel 3, menunjukkan nilai yang signifikan antara nilai 

Post Test Kelompok Intervensi – Pre Test Kelompok Intervensi dengan nilai signifikansi Sig. (2-

tailed) p = 0,000 < 0,05 pada Post Test Kelompok Intervensi – Pre Test Kelompok Intervensi. Karena 

nilai yang didapatkan lebih kecil dari <0,05, maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima yang artinya 

ada perbedaan antara hasil pre test dan post test pada kelompok intervensi yang diberikan edukasi 

dengan media leaflet, sehingga dapat disimpulkan pula bahwa “adanya pengaruh edukasi nutrisi post 

sectio caesarea terhadap pengetahuan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Sukadana”. 

Tabel 4.Pengetahuan Pada Ibu Nifas Tentang Nutrisi Post Sectio Caesarea Pada Kelompok 
Kontrol 

Test N Statisti

ka 

deskriptif 

  
M (Std. 

D) 
P-Value 

Pretest 19 
12.11 

(1.823) 
.000 

Posttes

t 
19 

13.32 

(1.635) 

 

Berdasarkan Uji paired sample t test pada Tabel 4, menunjukkan nilai yang signifikan antara nilai 

Post Test Kelompok Intervensi – Pre Test Kelompok Intervensi dengan nilai signifikansi Sig. (2-
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tailed) p = 0,000 < 0,05 pada Post Test Kelompok Intervensi – Pre Test Kelompok Intervensi. Karena 

nilai yang didapatkan lebih kecil dari <0,05, maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima yang artinya 

ada perbedaan antara hasil pre test dan post test pada kelompok control tetapi tidak signifikan, 

sehingga dapat disimpulkan pula bahwa “adanya pengaruh edukasi nutrisi post sectio caesarea 

terhadap pengetahuan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Sukadana”. 

 

Tabel 5. Perbedaan Pengetahuan Post Test Ibu Nifas Tentang Nutrisi Post Sectio Caesarea 
Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol 

 Kelompok N Mean Rank P-Value 

Hasil 

 

 

Post Test Kelompok 

Kontrol 
19 13.32 

.000 Post Test Kelompok 

Intervensi 
19 15.79 

Total 38  

 

Berdasarkan Uji independent sample t test pada table 5 dapat diketahui nilai Sig.(2-tailed) sebesar 

p=0.000 lebih kecil dari < nilai probabilitas 0.05. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa “Ha 

diterima”. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ada perbedaan pengetahuan tentang nutrisi  post 

sectio caesarea yang diberikan kepada ibu nifas dengan menggunakan media leaflet.Penelitian ini 

juga dapat terjawab yakni “adanya pengaruh edukasi nutrisi post sectio caesarea terhadap 

pengetahuan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Sukadana. 

4. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang diperoleh didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa kelompok intervensi 

sebagian besar responden berusia 21-27 tahun sebanyak 15 orang (78,9%), kemudian pada kelompok 

kontrol didapatkan sebagian besar responden berusia 21-28 tahun sebanyak 16 orang  (84,2%). 

Menurut Suriadi (2009) usia berpengaruh pada imunitas tubuh. Penyembuhan luka yang terjadi pada 

orang tua sering tidak sebaik pada penyembuhan pada orang yang muda. Hal ini dapat di karena suplai 

darah yang kurang baik, status nutrisi yang kurang atau adanya penyakit penyerta seperti diabetes 

melitus. Sehingga penyembuhan luka lebih cepat terjadi pada usia muda dari pada usia yang tua. 

Secara umum, berdasarkan hasil penelitian, didapatkan kelompok umur yang paling banyak 

menjalani persalinan secara SC maupun pervaginam yakni pada umur 20-35 tahun. Usia di bawah 20 

tahun merupakan usia dengan risiko tinggi untuk kehamilan dan persalinan karena usia ini masih 

merupakan masa pertumbuhan seorang ibu, sedangkan usia di atas 35 tahun juga digolongkan ke 

dalam kehamilan risiko tinggi karena pada usia ini terjadi penurunan fisik dan biologis ibu. Kelompok 

umur 20-35 tahun merupakan usia yang aman untuk menjalani persalinan, juga terdapat faktor-faktor 

predisposisi yang menyebabkan seorang Ibu menjalani SC, baik yang berkaitan erat dengan 

reproduksi seperti paritas, komplikasi 3P (Power, Passanger, Passage) ataupun kurangnya 

pemanfaatan ANC, serta kurangnya asupan gizi saat masa kehamilan, dan angka kejadian SC yang 

tidak dikendalikan di usia produktif ibu (Cunningham  (2007) dalam Ruchmayanti et al., 2016). 
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Karakteristik responden berdasarkan pendidikan menunjukkan pada kelompok intervensi sebagian 

besar tingkat pendidikan responden yaitu SMA/SMK sebanyak 11 orang (57,9%), kemudian pada 

kelompok kontrol didapatkan sebagian besar tingkat pendidikan responden yaitu SMA/SMK 

sebanyak 11 orang (57,9%). Hal ini sesuai dengan pernyataan Ruchmayanti et al., (2016) yang 

mengatakan bahwa hubungan pendidikan dengan  tindakan SC menunjukan semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka akan semakin cepat memahami tentang resiko persalinan yang akan 

dihadapi. 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa pada pada kelompok 

intervensi sebagian besar status pekerjaan responden yaitu PNS dan wiraswasta sebanyak 6 orang 

(31,6%), kemudian pada kelompok kontrol didapatkan sebagian besar status pekerjaan responden 

yaitu PNS dan wiraswasta sebanyak 6 orang  (31,6%). Menurut Wardani (2018) menyatakan bahwa 

pekerjaan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. seseorang yang bekerja akan 

memiliki pengetahuan yang lebih dibandingkan dengan yang tidak bekerja. Hal ini dikarenakan orang 

yang bekerja akan memiliki lingkungan sosial yang banyak serta pergaulan yang banyak sehingga 

banyak bertemu orang dan dapat berbagi ilmu atau pengetahuan yang dimilikinya. Dibandingkan 

dengan yang bekerja, ibu yang tidak bekerja memiliki ruang lingkup sosial yang sempit dan hubungan 

sosialnya hanya di sekitar rumah. Hal inilah yang menyebabkan ibu yang tidak bekerja mendapatkan 

sedikit informasi sehingga mempengaruhi pengetahuannya akan suatu hal. 

Karakteristik responden berdasarkan pengetahuan menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol 

nilai sebagian besar pengetahuan – pre berpengetahuan kurang sebanyak 4 orang 21,1% dan menjadi 

0%, pada pengetahuan- post. Sedangkan kelompok kontrol pengetahuan – post test memiliki 

pengetahuan baik  sebanyak 4 orang 21,1%, dan menjadi baik sebanyak  5 orang 26,4%. Kemudian 

pada kelompok perlakuan nilai sebagian besar pengetahuan – pre berpengetahuan kurang sebanyak 1 

orang 5,3% dan menjadi 0%, pada pengetahuan- post. Sedangkan kelompok perlakuan pengetahuan 

– pre memiliki pengetahuan baik sebanyak 7 orang 36,9%, setelah diberikan intervensi menjadi baik 

sebanyak 18 orang 94,8%. Menurut Mubarak (2011) menyatakan bahwa sumber informasi yang 

berperan penting terhadap pengetahuan seseorang. Seseorang yang mempunyai sumber informasi 

yang lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas. Pada umumnya semakin mudah 

memperoleh informasi semakin cepat seseorang memperoleh pengetahuan yang baru. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Fitria dkk (2018), menyatakan bahwa sumber informasi merupakan salah satu 

faktor yang menyebabkan tinggi rendahnya pengetahuan seseorang. Sumber informasi yang baik 

akan berdampak pada pengetahuan yang baik pula. 

a. Pengetahuan Pada Ibu Nifas Tentang Nutrisi Post Sectio Caesarea  Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Intervensi Pada Kelompok Perlakuan 
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Berdasarkan uji paired sample t test dapat dilihat ada perbedaan antara hasil pre test dan post 

test pada kelompok intervensi yang diberikan edukasi dengan media leaflet, sehingga dapat 

disimpulkan pula bahwa “adanya pengaruh edukasi nutrisi post sectio caesarea terhadap 

pengetahuan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Sukadana”. Hal ini sejalan dengan penelitian 

oleh Solehati (2020) rata rata tingkat pengetahuan responden 15,67 dan meningkat menjadi 19,22 

setelah intervensi (p =0,025). Hasil menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan 

mengenai nutrisi pada ibu post partum. Hal ini ditunjukkan dengan persentase ibu post partum 

yang memiliki pengetahuan kurang sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan nilai mean 

yaitu 15,67 sedangkan setelah dilakukan penyuluhan nilai meannya 19,22, dengan nilai yang 

signifikan p = 0,025, yang berarti ada pengaruh edukasi Kesehatan terkait nutrisi dengan 

peningkatan tingkat pengetahuan ibu post partum. 

b. Pengetahuan Pada Ibu Nifas Tentang Nutrisi Post Sectio Caesarea Pada Kelompok Kontrol 

Berdasarkan uji paired sample t test dapat dilihat ada perbedaan antara hasil pre test dan post 

test pada kelompok kontrol tetapi tidak signifikan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Kurniati (2017) responden dengan asupan nutrisi kurang baik dapat berisiko 7,70 kali untuk 

penyembuhan luka yang kurang baik dari responden yang memiliki asupan nutrisi yang baik dan 

hasil analisa perbedaan proporsi terpapar faktor resiko antara kelompok kasus dengan kelompok 

kontrol secara statistik dengan nilai P=0,698 (P>0,05) dan nilai OR 0,571. Dengan demikian 

dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak terdapat resiko antara Pengetahuan Ibu dengan 

Penyembuhan Luka.   

c. Perbedaan Pengetahuan Post Test Ibu Nifas Tentang Nutrisi Post Sectio Caesarea Pada 

Kelompok Intervensi Dan Kontrol 

Berdasarkan uji independent sample t test dapat diketahui nilai Sig.(2-tailed) sebesar p=0.000 

lebih kecil dari < nilai probabilitas 0.05. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa “Ha diterima”. 

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ada perbedaan antara hasil post pada kelompok kontrol 

dan intervensi. Penelitian ini juga dapat terjawab yakni “adanya pengaruh edukasi nutrisi post 

sectio caesarea terhadap pengetahuan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Sukadana. 

5. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan Pengaruh Edukasi Nutrisi post sectio caesarea 

terhadap pengetahuan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Sukadana maka dapat disimpulkan bahwa 

Karakteristik responden dalam penelitian sebagian besar berusia 21-27 tahun dari kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol, pendidikan terakhir responden sebagian besar SMA/SMK, serta 

pekerjaan terbanyak responden adalah PNS dan wiraswasta., dan kelompok kontrol pengetahuan – 

post test memiliki pengetahuan baik  sebanyak 4 orang 21,1%, dan menjadi baik sebanyak  5 orang 
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26,4%. Kemudian kelompok perlakuan pengetahuan – pre memiliki pengetahuan baik sebanyak 7 

orang 36,9%, setelah diberikan intervensi menjadi baik sebanyak 18 orang 94,8%.  

Hasil penelitian yang dilakukan bahwa adanya pengaruh edukasi nutrisi post sectio caesarea terhadap 

pengetahuan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Sukadana berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan dengan uji independent sample t test dapat diketahui nilai Sig.(2-tailed) sebesar p=0.000 

lebih kecil dari < nilai probabilitas 0.05  

Ucapan Terima Kasih (bersifat opsional (boleh ada atau tidak, sesuai kebutuhan penulis)) 

Terima kasih untuk orangtua saya yang selalu ada untuk saya selama masa penyusuan penelitian 

ini. 
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Artikel Penelitian 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Sindrom Metabolik (SM) dan kurang 

aktivitas fisik memiliki prevalensi cukup tinggi di Indonesia, 

termasuk di wilayah perkantoran Daerah Istimewa Yogyakarta 

(DIY). SM merupakan sekelompok gangguan metabolisme, 

sedangkan kurang aktivitas fisik merupakan kondisi seseorang 

kurang melakukan aktivitas fisik. Kondisi kurangnya aktivitas 

fisik dapat berisiko untuk terjadinya sindrom metabolik.  

Tujuan: Mengetahui hubungan Aktivitas Fisik Terhadap 

Risiko Terjadinya Sindroma Metabolik pada Pegawai Kantor PT. 

PLN Unit Pelaksana Pelayanan Pelanggan (UP3) Daerah 

Istimewa Yogyakarta.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

observasional dengan desain cross sectional. Sampel pada 

penelitian ini menggunakan purposive sampling dengan 

perhitungan uji hipotesis dua proporsi didapatkan sebanyak 49 

sampel untuk desain penelitian cross sectional. Pengambilan data 

didapatkan dari Medical Check up dan pengisian kuisioner Bouchard di Unit Pelaksana Pelayanan 

Pelanggan (UP3) PLN Yogyakarta.  

Hasil: Hasil uji chi-square untuk variabel aktivitas fisik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,915, 

yang berarti bahwa p>0,05. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan pada variabel aktivitas fisik. Namun didapatkan pada variabel jenis kelamin nilai p-value 

sebesar 0,000 yang artinya p<0,05 sehingga hasil signifikan. Sebaliknya, pada variabel umur, nilai p-

value sebesar 0,136, yang berarti p>0,05, mengindikasikan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan pada variabel umur. 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat aktivitas fisik dengan risiko 

terjadinya sindrom metabolik pada Pegawai Kantor PT. PLN Unit Pelaksana Pelayanan Pelanggan 

(UP3) Daerah Istimewa Yogyakarta. 
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Abstract 

Background: Metabolic Syndrome (MS) and low physical activity have a relatively high 

prevalence in Indonesia, including in the office areas of the Special Region of Yogyakarta (DIY). MS 

is a group of metabolic disorders, while low physical activity is a condition where an individual 

engages in insufficient physical activity. The lack of physical activity can pose a risk for the occurrence 

of metabolic syndrome.Objective: To determine the relationship between Physical Activity and the 

Risk of Metabolic Syndrome in employees of PT. PLN Customer Service Implementation Unit (UP3) 

in the Special Region of Yogyakarta. Method: This study is an observational quantitative research 

with a cross-sectional design. The sample in this study used purposive sampling with the calculation 

of the hypothesis test of two proportions, resulting in 49 samples for the cross-sectional study design. 

Data collection was obtained from Medical Check-ups and the completion of the Bouchard 

questionnaire at the Customer Service Implementation Unit of the State Electricity Company (UP3 

PLN) Yogyakarta.Results: The chi-square test results for the physical activity variable showed a p-

value of 0.915, meaning that p>0.05. Thus, it can be concluded that there is no significant relationship 

with the physical activity variable. However, at the gender variable, p-value of 0.000 indicates that 

p<0.05, showing a significant relationship. Conversely, for the age variable, a p-value of 0.136, 

meaning p>0.05, indicates that there is no significant relationship with the age variable. Conclusion: 

There is no significant relationship between the level of physical activity and the risk of metabolic 

syndrome in employees of PT. PLN Customer Service Implementation Unit (UP3) in the Special 

Region of Yogyakarta. 

KEYWORDS: Metabolic Syndrome; Physical Activity; Office Worker 

 

1. LATAR BELAKANG  

 

Penyakit tidak menular (PTM) seperti sindrom metabolik telah menjadi ancaman kesehatan 

global yang signifikan, menggeser perhatian dari penyakit menular1. Sindrom metabolik adalah 

kumpulan gangguan metabolisme tubuh yang mencakup resistensi insulin, dislipidemia aterogenik, 

obesitas sentral, dan hipertensi2. Dengan prevalensi yang meningkat setiap tahun, sindrom metabolik 

berkaitan erat dengan diabetes tipe 2 dan merupakan masalah serius di seluruh dunia1.  

Aktivitas fisik, sebagai salah satu faktor gaya hidup, memainkan peran penting dalam mencegah 

sindrom metabolik3. Namun, gaya hidup modern yang kurang aktif, didorong oleh perkembangan 

teknologi seperti gadget dan kendaraan bermotor, telah mengurangi tingkat aktivitas fisik secara 

signifikan4. Kurangnya aktivitas fisik meningkatkan risiko obesitas, resistensi insulin, dan sindrom 

metabolik pada populasi, terutama di kalangan pekerja kantor.3 

 

Dalam konteks ini, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara tingkat 

aktivitas fisik dan risiko sindrom metabolik pada pekerja kantor PT. PLN Unit Pelaksana Pelayanan 

Pelanggan (UP3) D.I. Yogyakarta. Melalui pemahaman yang lebih baik tentang peran aktivitas fisik 

dalam mengurangi risiko sindrom metabolik, diharapkan dapat ditemukan strategi pencegahan yang 

efektif dan relevan, terutama dalam lingkungan kerja seperti PLN. Penelitian ini juga memiliki 
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implikasi signifikan dalam menjaga kesehatan karyawan kantor dan meningkatkan kinerja 

perusahaan secara keseluruhan5.  

Studi ini dilandasi oleh penemuan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dan sindrom metabolik pada instansi pemerintah di kawasan Priok yang dilakukan oleh Listyandini, 

Pertiwi, dan Riana (2020)6. Temuan tersebut menjadi landasan yang kuat bagi penelitian ini yang 

bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara aktivitas fisik dan risiko sindrom metabolik pada 

pekerja kantor PT. PLN Unit Pelaksana Pelayanan Pelanggan (UP3) D.I. Yogyakarta. 

Dengan mempertimbangkan kesamaan kondisi kerja dan lingkungan kantor antara kedua lokasi, 

studi sebelumnya di kawasan Priok memberikan dasar yang relevan untuk mengarahkan penelitian 

ini di UP3 PLN Yogyakarta. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pemahaman yang lebih dalam tentang pentingnya aktivitas fisik dalam mencegah sindrom metabolik, 

khususnya di lingkungan kerja PT. PLN UP3 Yogyakarta. Implikasi dari penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan kontribusi yang signifikan dalam upaya promosi kesehatan dan pencegahan 

penyakit di kalangan karyawan PLN serta memperkuat strategi pencegahan penyakit tidak menular 

secara keseluruhan. Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki hubungan antara aktivitas fisik dan 

risiko sindrom metabolik pada pekerja kantor PT. PLN Unit Pelaksana Pelayanan Pelanggan (UP3) 

Daerah Istimewa Yogyakarta. Dalam upaya memecahkan masalah tersebut, penelitian ini berfokus 

pada tiga aspek utama: pertama, pemahaman terhadap tingkat aktivitas fisik dan sindrom metabolik 

di antara pekerja kantor tersebut; kedua, evaluasi terhadap hubungan antara aktivitas fisik dan risiko 

sindrom metabolik; dan ketiga, penerapan pengetahuan yang diperoleh dari kajian pustaka guna 

menguatkan upaya pencegahan penyakit tidak menular secara keseluruhan. Diharapkan hasil 

penelitian ini dapat memberikan kontribusi yang signifikan dalam pengembangan strategi intervensi 

yang efektif untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan karyawan PLN UP3 Yogyakarta. 

2. METODE  

 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang menggunakan metode cross-sectional7. 

Fokus penelitian adalah untuk mengevaluasi hubungan antara aktivitas fisik dan kejadian sindrom 

metabolik pada pegawai yang mengalami obesitas. Penelitian dilakukan dengan mengambil sebagian 

dari populasi yang masuk dalam penelitian tersebut, yang dikenal sebagai sampel7. Penggunaan 

sampel dalam penelitian ini memungkinkan untuk memperoleh gambaran yang representatif dari 

populasi yang diteliti7. Penentuan jumlah sampel dilakukan menggunakan rumus Slovin, yang 

merupakan cara untuk menghitung minimum sampel yang diperlukan dalam suatu peristiwa 

penelitian. Teknik analisis data menggunakan uji chi-square untuk melihat apakah terdapat hubungan 

antara variabel bebas (aktivitas fisik) dan variabel terikat (kejadian sindrom metabolik)7. Penting 

untuk dicatat bahwa hasil dianggap bermakna jika nilai p yang dihasilkan dari uji chi-square lebih 
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kecil dari 0.05, yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kedua variabel tersebut. 

Melalui pendekatan ini, diharapkan penelitian ini dapat memberikan pemahaman yang lebih dalam 

tentang faktor-faktor yang berkontribusi terhadap risiko sindrom metabolik pada populasi yang 

mengalami obesitas.. 

3. HASIL PENELITIAN  

Penelitian dilakukan dengan pengambilan data dari Medical Check up dan pengisian kuisioner 

Bouchard di Unit Pelaksana Pelayanan Pelanggan Perusahaan Listrik Negara (UP3 PLN) Yogyakarta 

berdasarkan hasil penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran lingkar perut, 

tekanan darah pengukuran gula dan kolesterol darah di UP3 PLN Yogyakarta pada 26 Oktober 2023. 

Pengambilan dan pengolahan data dilakukan selama satu pekan dengan rincian satu hari medical 

check up dan dua hari berikutnya pengisian kuisioner Bouchard yaitu pada bulan Oktober sampai 

awal November 2023. Penelitian telah mendapatkan izin dari Komite Etik Penelitian Kedokteran dan 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia dengan nomor 

11/Ka.Kom.Et/70/KE/VI/2023. 

3.1 Karakteristik Data 

Data yang diperoleh mencakup hasil penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, 

pengukuran lingkar perut, tekanan darah, serta pengukuran gula dan kolesterol darah pada pegawai 

UP3 PLN Yogyakarta. Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 26 Oktober 2023. Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional dengan desain cross-sectional yang bertujuan untuk 

mengeksplorasi hubungan antara aktivitas fisik dan risiko sindroma metabolik. 

 

Sebanyak 60 data diperoleh dari partisipan penelitian namun yang memenuhi syarat sebanyak 49 

data, dan analisis akan dilakukan untuk menilai korelasi antara aktivitas fisik dan risiko sindroma 

metabolik. Dalam analisis ini, tidak ada pembagian khusus menjadi kelompok kasus dan kontrol, 

namun semua data akan dieksplorasi untuk memahami hubungan yang mungkin terjadi. Berikut 

merupakan tabel yang menyajikan distribusi frekuensi data penelitian. 
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Tabel 1. Karakteristik Data 

Variabel Jumlah (N) Persentase (%) 

Risiko Sindrom Metabolik   

Berisiko 21 42.9 

Tidak Berisiko 28 57.1 

Aktivitas Fisik   

Kurang Aktif 9 18.4 

Aktif 40 81.6 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 29 59.2 

Perempuan 20 40.8 

Umur   

25 – 44 tahun 21 42.9 

45 – 65 tahun 28 57.1 
a Signifikan (p > 0.05). 

 

Data pada tabel 1 mencerminkan distribusi frekuensi hasil medical check-up pegawai kantor di 

UP3 PLN Yogyakarta. Dari total 49 pegawai yang mengikuti medical check-up, 21 orang di antaranya 

diklasifikasikan sebagai kelompok berisiko sindrom metabolik, sementara 28 orang lainnya 

diklasifikasikan sebagai kelompok yang tidak berisiko.Selanjutnya, pegawai kantor dikelompokkan 

berdasarkan tingkat aktivitas fisik, di mana 9 orang di antaranya dikategorikan sebagai kurang aktif 

dan 40 orang sebagai aktif. Pengelompokan berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa dari total 

49 pegawai, 29 orang adalah laki-laki dan 20 orang perempuan. Sementara itu, pengelompokan 

berdasarkan rentang usia menunjukkan bahwa dari total 49 pegawai, 21 orang berusia 25-44 tahun 

dan 28 orang berusia 45-65 tahun. Ini adalah ringkasan data yang diperoleh dari UP3 PLN Yogyakarta 

dalam konteks hasil medical check-up, dan pengelompokan berdasarkan risiko sindrom metabolik, 

tingkat aktivitas fisik, jenis kelamin, dan rentang usia. 

 

3.2 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Risiko Sindrom Metabolik 

Analisis bivariat menggunakan uji chi-square. Analisis ini bertujuan untuk melihat hubungan 

tingkat aktivitas fisik, jenis kelamin dan umur terhadap risiko terjadinya sindrom metabolik pada 

pegawai kantor UP3 PLN Yogyakarta. Hasil analisis bivariat disajikan pada tabel berikut. 
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Tabel 2. Uji Analisis Bivariat 
Variabel Risiko Sindrom 

Metabolik 
Total p-

value 

 Risiko Tidak 
Risiko 

  

Tingkat 
Aktivitas Fisik 

   0.915 

Kurang Aktif 4 5 9  

Aktif 17 23 40  

Jenis Kelamin    0.000 

Laki - Laki 19 10 29  

Perempuan 3 17 20  

Umur    0.136 

25 – 44 tahun 12 9 21  

45 – 65 tahun  10 18 28  
a Signifikan (p > 0.05). 

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil uji chi-square pada variabel tingkat aktivitas fisik dengan risiko terjadinya sindrom 

metabolik menunjukkan p-value sebesar 0,915 sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan 

yang bermakna pada variabel tersebut. Selain itu, pada penelitian ini didapatkan nilai odd ratio (OR) 

sebesar 1,082 (95% CI: 0,252 – 4,645) sehingga tingkat aktivitas fisik dengan kejadian risiko 

terjadinya sindrom metabolik tidak memiliki hubungan yang kuat. Hal tersebut dapat terjadi karena 

terdapat faktor yang lebih dominan dalam mempengaruhi sindrom metabolic, dalam hal ini faktor 

asupan nutrisi yang berlebih walaupun memiliki aktivitas fisik yang tinggi tentunya tidak adekuat 

untuk menciptakan keseimbangan metabolism. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 8. 

menyatakan bahwa tingkat aktivitas fisik tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan risiko 

terjadinya sindrom metabolik dengan nilai p=1,000 dan OR=0,714 (95% CI: 0,103-4,977). Namun, 

hasil penelitian tersebut bertentangan dengan penelitian 9. yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan tingkat aktivitas fisik dengan risiko terjadinya sindrom metabolik pada Usia Dewasa di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Lambu Kecamatan Lambu Kabupaten Bima, dengan nilai p-value 

0,006. 

Ada beberapa faktor risiko terjadinya sindrom metabolik selain aktivitas fisik. Menurut 

penelitian 10 kejadian sindrom metabolik dipengaruhi oleh jenis kelamin dan umur. Umur dan jenis 

kelamin dapat dianggap sebagai faktor risiko sindrom metabolik karena keduanya memengaruhi 

kondisi kesehatan seseorang. Pertambahan usia menyebabkan perubahan fisiologis dan kebiasaan 

hidup, seperti penurunan tingkat metabolisme dan perubahan dalam aktivitas fisik dan pola makan. 
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Akumulasi faktor risiko seperti peningkatan berat badan dan kecenderungan untuk menjadi kurang 

aktif seringkali terkait dengan proses penuaan, yang dapat meningkatkan risiko sindrom metabolik.10 

Perbedaan hormonal antara pria dan wanita juga berpengaruh. Hormon seperti estrogen pada 

wanita dan testosteron pada pria memainkan peran dalam regulasi metabolisme. Pola distribusi lemak 

tubuh yang berbeda antara pria dan wanita juga memengaruhi risiko, dengan lemak viseral di sekitar 

perut yang cenderung lebih meningkatkan risiko resistensi insulin dan penyakit kardiovaskular. Oleh 

karena itu, tingkat aktivitas fisik saja tidak cukup untuk menjadi satu-satunya faktor yang mendukung 

terjadinya sindrom metabolik. 10 

Pada penelitian ini juga meneliti hubungan umur dan jenis kelamin. Hasil uji chi-square pada 

variabel umur menunjukkan nilai p-value sebesar 0,136 yang berarti p>0,05 sehingga dapat 

disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna pada variabel tersebut. Selain itu, variabel umur 

terhadap risiko sindrom metabolik memiliki nilai OR sebesar 2,400 (95% CI: 0,753 – 7,652) sehingga 

hubungan kedua variabel signifikan. Hasil penelitian menunjukkan 12 orang mengalami sindrom 

metabolik berusia 25 – 44 tahun. Jumlah tersebut merupakan jumlah terbesar pada pegawai kantor 

PLN yang berisiko sindrom metabolik dibandingkan dengan usia lainnya. Faktor psikologis dan 

lingkungan sangat berperan dalam terjadinya hasil tersebut. Pola perilaku yang pasif saat ini tidak 

hanya marak dilakukan usia 44 tahun keatas namun pada usia 25-44 tahun sudah mulai banyak yang 

terpengaruh dengan pola hidup pasif. Hal tersebut dapat menurunkan kesadaran kawula muda untuk 

melakukan aktifitas fisik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 11 dengan p = 0,794 

menyatakan bahwa umur tidak dapat dijadikan patokan terjadinya risiko sindrom metabolik karena 

terdapat perbedaan dalam waktu penurunan fungsi fisiologis. Setiap orang tidak selalu berpatokan 

pada umur untuk dapat lebih aktif dan sadar terhadap kesehatan dirinya. Hal tersebut dipengaruhi 

oleh faktor lain seperti faktor genetik dan lingkungan. 

Pada variabel lainnya seperti variabel jenis kelamin menunjukkan hasil bahwa jenis kelamin 

Laki-laki lebih banyak mengalami risiko sindrom metabolik dibandingkan jenis kelamin perempuan. 

Laki - laki yang berisiko sindrom metabolik berjumlah 19 orang, sedangkan perempuan yang 

mengalami berisiko sindrom metabolik berjumlah 3 orang. Nilai p-value pada variabel jenis kelamin 

sebesar 0,000 yang berarti p<0,05 memiliki nilai OR sebesar 10,767 (95% CI: 2,534 – 45,746) 

sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna pada variabel tersebut. Nilai OR 

sebesar 10,767 mengindikasikan bahwa ada hubungan yang kuat antara variabel jenis kelamin dengan 

risiko terjadinya sindrom metabolik. CI untuk OR (2,534 - 45,746) memberikan perkiraan rentang di 

mana nilai sebenarnya dari OR mungkin berada dengan tingkat kepercayaan 95%. Dalam konteks ini, 

odds terjadinya sindrom metabolik pada laki - laki bisa sebanyak 2,5 hingga 45,7 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan perempuan. Kebiasaan masyarakat yang menuntut perempuan harus 

melaksanakan setiap pekerjaan rumah serta tingginya kesadaran pada perempuan untuk bergerak 
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dapat mempengaruhi hasil dari penelitian ini. Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Adam et al., 

2021) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

kejadian sindrom metabolik dengan p-value sebesar 0,001.  

Pembahasan mengenai hubungan aktivitas fisik dengan sindrom metabolik yang tidak 

signifikan dalam penelitian ini membutuhkan pemahaman yang lebih mendalam terhadap beberapa 

faktor yang mungkin memengaruhi hasil tersebut. Pertama-tama, walaupun aktivitas fisik secara 

umum diakui memiliki dampak positif pada kesehatan, termasuk dalam mengurangi risiko sindrom 

metabolik, namun temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara tingkat aktivitas fisik dan risiko sindrom metabolik pada populasi yang diteliti. 

Sejumlah faktor mungkin dapat menjelaskan temuan ini. 

Salah satunya adalah kompleksitas interaksi antara berbagai faktor dalam tubuh. Meskipun 

aktivitas fisik merupakan faktor penting, sindrom metabolik dapat dipengaruhi oleh sejumlah variabel 

lainnya, seperti pola makan, genetika, dan faktor lingkungan. Dalam penelitian ini, faktor-faktor 

tersebut mungkin tidak sepenuhnya dikendalikan atau dipertimbangkan dengan baik, sehingga 

mempengaruhi hasil analisis. Kedua, ukuran sampel yang terbatas juga menjadi pertimbangan. Dalam 

penelitian ini, jumlah partisipan mungkin tidak mencukupi untuk mendeteksi perbedaan yang 

signifikan antara kelompok aktivitas fisik yang berbeda dalam hubungannya dengan sindrom 

metabolik. Variabilitas dalam karakteristik populasi, seperti kebiasaan hidup, pola makan, dan faktor 

genetik, juga dapat memengaruhi hasil penelitian. Sehingga, ukuran sampel yang lebih besar mungkin 

diperlukan untuk memberikan kekuatan statistik yang lebih baik. 

Selain itu, pengukuran aktivitas fisik juga dapat menjadi tantangan dalam penelitian ini. Metode 

pengukuran yang tidak akurat atau pertanyaan yang ambigu dalam survei aktivitas fisik dapat 

menghasilkan data yang tidak dapat diandalkan. Variasi dalam interpretasi aktivitas fisik antar 

individu juga dapat memengaruhi hasil analisis dan signifikansi statistik. 

Oleh karena itu, walaupun temuan ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dan sindrom metabolik dalam konteks populasi yang diteliti, hal ini tidak boleh 

dianggap sebagai konklusi final. Penelitian lebih lanjut dengan ukuran sampel yang lebih besar, 

kontrol yang lebih baik terhadap faktor-faktor confounding, dan pengukuran aktivitas fisik yang lebih 

akurat mungkin diperlukan untuk memahami lebih lanjut hubungan antara aktivitas fisik dan sindrom 

metabolik. 

Namun, keterbatasan penelitian seperti subjektivitas pengisian kuesioner dan ukuran sampel yang 

terbatas perlu diperhatikan dalam menafsirkan hasil penelitian ini. Meskipun demikian, upaya untuk 

memperkuat penelitian melalui metode yang lebih akurat dan ukuran sampel yang lebih besar dapat 

memberikan pemahaman yang lebih baik tentang hubungan antara aktivitas fisik dan sindrom 

metabolik di masa depan13. 
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5. SIMPULAN 

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat 

aktivitas fisik dengan risiko terjadinya sindrom metabolik pada Pegawai Kantor PT. PLN Unit 

Pelaksana Pelayanan Pelanggan (UP3) Daerah Istimewa Yogyakarta. 
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Artikel Penelitian 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Kualitas udara yang baik dan bersih dalam 

suatu ruangan yaitu sebagai udara yang bebas dari bahan 

pencemar penyebab ketidaknyamanan dan terganggunya 

kesehatan bagi orang yang berada dalam ruangan. Pengukuran 

mikroorganisme dalam udara ini ada dua cara yaitu metode pasif 

dan metode aktif, salah satu metode pasif ini adalah settle plate , 

prinsip kerjanya  suatu wadah  ( cawan petri ) dengan ukuran 

tertentu yang didalamnya ada media pertumbuhan yang steril dan 

dibuka dengan waktu tertentu untuk mengumpulkan deposit 

partikel partikel yang tumbuh di udara 

 Tujuan: Mengetahui media pertumbuhan bakteri yang terbaik 

digunakan untuk pemeriksaan angkan kuman ruang pada metode 

settle plate 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 

laboratorik dengan membandingkan ketiga media kultur bakteri 

dalam menumbuhkan bakteri yang berada di udara pada ruangan. 

Penghitungan  pertumbuhan  yang terbentuk  diukur 

menggunakan alat automatic coloni counter scan 500 

Hasil: Hasilnya yaitu media TSA merupakan media yang paling banyak menangkap bakteri  dalam 

pengujian angka kuman ruang dengan metode settle plate. Hal ini ditunjukan dengan rerata hasil 

percobaan yang dilakukan dengan 10 kali percobaan diperoleh data pada media NA reratanya 11,7 %, 

media PCA reratanya 10,9 % dan pada media TSA reratanya 17 %. 

Simpulan: Pada pemeriksaan angka kuman ruang dengan metode settle plate media yang sering 

digunankan yaitu   media TSA, media NA dan media PCA. Dari ketiga media tersebut yang paling 

banyak  dalam menangkap bakteri adalah media TSA 

 

Abstract 

Background : Good and clean air quality in a room is air that is free from pollutants that cause 

discomfort and health problems for people in the room. There are two ways to measure 

microorganisms in the air, namely the passive method and the active method, one of the passive 

methods is the settle plate, the working principle is a container (Petri dish) of a certain size which 

contains sterile growth media and is opened at a certain time to collect deposits. particles that grow in 

the air. Aim : The aim is to find out the best bacterial growth media to use for examining room germ 

numbers using the settle plate method. Method:  This research is a laboratory experimental study by 

comparing three bacterial culture media in growing bacteria in the air in the room. The growth count 

that was formed was measured using an automatic colony counter scan 500. The result was that TSA 

media was the media that captured the most bacteria in testing room germ numbers using the settle 
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plate method. This is shown by the average results of experiments carried out with 10 trials, the data 

obtained on NA media was 11.7%, PCA media was 10.9% and on TSA media was 17%. When 

examining room germ numbers using the settle plate method, the media that are often used are TSA 

media, NA media and PCA media. Of the three media, the one that captures the most bacteria is TSA 

media 

Key Words: Settle Plate, Nutrien Agar, Tripthon Soya Agar, Plate Count Agar  

 

7. LATAR BELAKANG  

Kualitas udara yang baik dan bersih dalam suatu ruangan yaitu sebagai udara yang bebas dari 

bahan pencemar penyebab ketidaknyamanan dan terganggunya kesehatan bagi orang yang berada 

dalam ruangan. Kualitas udara dalam ruang merupakan masalah yang perlu mendapat perhatian 

karena akan berpengaruh terhadap kesehatan manusia. Pengukuran mikroorganisme dalam udara ini 

ada dua cara yaitu metode pasif dan metode aktif. Cara pengambilan sampel pada metode aktif yaitu 

dengan memaksa udara bergerak memasuki suatu alat yang digunakan untuk menjebak partikel 

partikel tang terkandung di dalam udara dalam ruangan tersebut. Terdapat tiga prinsip dalam 

pengambilan sampel udara secara aktif, yaitu impingement ( penumbukan pada cairan ), impaction 

(penumbukan pada permukaan padat ) , dan filtration ( penyaringan ).1  

Pada metode pasif yaitu dengan membiarkan partikel partikel yang terkandung dalam udara 

mengendap sendiri pada media pertumbuhan. Salah satu metode pasif ini adalah settle plate , prinsip 

kerjanya  suatu wadah  ( cawan petri ) dengan ukuran tertentu yang didalamnya ada media 

pertumbuhan yang steril dan dibuka dengan waktu tertentu untuk mengumpulkan deposit partikel 

partikel yang tumbuh di udara.1  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  Raimunah pada tahun 2018, pengukuran angka 

kuman udara ruang rawat inap anak dengan dan tanpa AC di rumah sakit dengan metode settle plate 

menggunakan media PCA di peroleh hasil perhitungan yang telah dilakukan di dapatkan jumlah 

mikroorganisme pada ruang rawat inap anak menggunakan AC yaitu berkisar antara 265 CFU/m3 

sampai 573 CFU/m3 , sedangkan jumlah mikroorganisme pada ruang  rawat inap anak non AC 

berkisar antara 281 CFU/m sampai 647 CFU/m3.2 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Choirudin pada tahun 2022,pengukuran angka 

kuman udara di gedung Madrasyah Aliyah Sunan Ampel Surabaya dengan metode settle plate 

menggunkan media NA diperoleh hasil  pengukuran angka kuman terdapat 3 ruangan di gedung MA 

Sunan Ampel yang melebihi baku mutu atau tidak memenuhi standar baku mutu dari Permenkes No. 

1077 Tahun 2011 yaitu untuk angka kuman terbanyak berada di ruang kelas A dengan hasil 1.368 

CFU/m, kemudian di ruang kelas C sebanyak 1.311 CFU/m3, ruang kelas B sebanyak 1.175 CFU/m3. 

Selanjutnya untuk laboratorium komputer didapatkan hasil sebanyak 685 CFU/m3 dan ruang guru 

sebanyak 485 CFU/m3 yang menandakan bahwa ruangan tersebut masih memenuhi baku mutu 

karena angka kuman masih berada dibawah atau kurang dari 700 CFU/m3.3 
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Penelitian oleh Afifah pada tahun 2022 yang melakukan monitoring lingkungan produksi 

dengan metode air sampling, settle plate dan rodac plate serta trend analisa ruangan liquid di PT. 

Triyasa Nagamas Farma. Media yang digunakan pada penelitian ini adalah media TSA.4 

Metode settle plate masih banyak digunakan oleh peneliti dalam menghitung angka kuman 

udara, tetapi media pertumbuhan bakteri yang digunakan berbeda beda. Media yang sering digunakan 

yaitu ada media Tryptic Soya Agar (TSA), media Nutrien Agar (NA) dan media Plate Count Agar 

(PCA). Oleh karena itu peneliti ingin melakukan pengujian tentang media manakah yang dapat 

menangkap lebih banyak partikel partikel yang terkandung dalam udara pada suatu ruangan. 

. 

 

8. METODE  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

9. HASIL PENELITIAN  

. 

Berdasarkan percobaan yang dilakukan diperoleh hasil yaitu media TSA merupakan media yang 

paling banyak menangkap bakteri  dalam pengujian angka kuman ruang dengan metode settle plate. 

Hal ini ditunjukan dengan rerata hasil percobaan yang dilakukan dengan 10 kali percobaan diperoleh 

data pada media NA reratanya 11,7 %, media PCA reratanya 10,9 % dan pada media TSA reratanya 

17 %.  

3.1 Sub-subab hasil penelitian ( Tabel) 

Tabel 1. Uji komparasi media pemeriksaan angka kuman udara 

Media steril pada cawan 

petri 

Kontrol Negatif 

 

 

Membandingkan Media NA, 

Media TSA dan Media PCA 

untuk mengukur angka kuman 

ruang 
 

Media NA, Media TSA 

dan Media PCA pada 

cawan petri dibuka 

 

Dipaparkan 

di ruangan 

selama 15 

menit 

 

Inkubasi 2x 24 jam 

37  ͦC 

 

Dibaca dengan Scan 

Auto 500 

Didapatkan hasil 

jumlah koloni 
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10. PEMBAHASAN 

Pada pemeriksaan angka kuman ruang metode settle plate media yang paling sering digunakan 

adalah media plate count agar (PCA). Berdasarakan hasil penelitian yang diperoleh sesuai dengan 

tabel 1 diatas  yaitu media tryptone soya agar(TSA) merupakan media yang paling baik dalam 

pemeriksaan angka kuman ruang dengan metode settle plate dibandingkan dengan media PCA( Plate 

Count Agar) dan NA (Nutrien Agar).  

 Media TSA merupkan media yang mempunyai kemampuan untuk menumbuhkan berbagai 

macam bakteri. Media ini biasanya digunakaan untuk kultur dan isolasi bakteri yang mempunyai sifat 

pertumbuhan fastidious atau nonfastidious, sering juga digunakan untuk kultur bakteri yang bersifat 

aerob atau anaerob.  

Untuk media PCA merupakan media yang sering digunakan dalam metode standar 

perhitungan jumlah bakteri dalam pengujian sampelair, air limbah, makanan dan produk dairy. Media 

PCA ini disebut juga sebagai Standar Medium Agar (SMA) yang bersifat tidak selektif dan bisa juga 

digunakan untuk menumbuhkan berbagai macam bakteri. Tetapi media PCA ini  tidak dianjurkan 

untuk diagnose suatau penyakit pada manusia dikarenakan sifatnya yang tidak selektif dan tidak 

mengandung zat kimia tertentu untuk pengamatan mikroorganisme. Kegunaan yang paling utama 

dari media PCA adalah sebagai media untuk menghitung jumlah koloni pada suatau sampel. 

Sedangkan media NA merupakan media  yang digunakan secara spesisfik dalam berbagai 

prosedur standar seperti pengujian sampel air, makanan dan bahan- bahan lainya. Media ini juga 

sering digunakan untuk merawat, menyimpan dan subkultur bakteri di laboratorium. Media NA ini 

sering juga digunakan untuk kegiatan perhitungan atau enumerasi jumlah mikroorganisme pada 

sampel air, limbah dan feses. Pada media ini sering kali juga ada penambahan cairan biologis seperti 

Percobaan Media NA (koloni) Media  PCA( koloni) Media TSA( koloni) 

1 
1 7 5 

2 
23 28 31 

3 
9 13 25 

4 
4 4 7 

5 
2 2 5 

6 
1 4 3 

7 
7 5 7 

8 
19 14 23 

9 
20 13 22 

10 
31 19 42 

Rata-rata 
11,7 10.9 17 
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darah domba, serum darah, kuning telur dan bahan bilogis lainya dengan tujuan untuk memperkaya 

nutrisi sehingga mempercepat atau menyuburkan pertumbuhan bakteri.5  

 Penelitian ini juga selaras dengan penelitian yang di lakukan oleh Arief Sulistiyono pada tahun 

2022 yang menggunakan media TSA untuk perhitungan jumlah bakteri dalam pengujian bakteri 

pathogen pada ikan hias di stasiun karantina ikan pengendalian mutu dan keamanan hasil perikanan 

Palembang. Menurutnya media  TSA mempunyai kelebihan dalam menumbuhkan berbagai macam 

bakteri disebabkan nutrisinya yang lebih banyak dibandingkan dengan media lain.6  

Hal ini juga dikuatkan oleh penelitian yang dilakukan Zulkifli  tentang Isolasi, karakterisasi 

dan identifikasi bakteri endofit kulit batang srikaya didapatkan hasil dengan media TSA memperoleh 

bakteri endofit sebanyak 8  koloni sedangkan dengan media NA diperoleh bakteri endofitnya 5 koloni. 

Perbedaan hasil isolasi ini dikarenakan media yang digunakan yaitu media NA yang merupakan  

media dasar, sedangkan media TSA adalah media yang sudah diperkaya. 7 

11. SIMPULAN 

Pada pemeriksaan angka kuman ruang dengan metode settle plate media yang sering 

digunankan yaitu   media TSA, media NA dan media PCA. Dari ketiga media tersebut yang paling 

banyak  dalam menangkap bakteri adalah media TSA 

Deklarasi Konflik Kepentingan 

Setiap artikel wajib mencantumkan pernyataan yang mendeklarasikan ada-tidaknya konflik 

kepentingan dari masing-masing penulis, baik yang bersifat finansial maupun non-finansial. Konflik 

kepentingan yang baru muncul selama artikel menjalani proses revisi juga harus dideklarasikan (hal 

ini tidak akan mempengaruhi proses penyuntingan oleh tim editorial). 
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Artikel Laporan Kasus  

Abstrak 

Latar Belakang: Salah satu penyakit paling umum ditemukan di 

masyarakat dan terbanyak di fasilitas kesehatan adalah diabetes 

mellitus tipe 2. Peran dokter keluarga tidak hanya sebatas 

pemngobatan, tetapi juga menangani masalah-masalah yang dapat 

berdampak pada pengobatan dan progresifitas penyakit pasien. 

Laporan ini mempresentasikan penilaian pasien diabetes dengan 

pendekatan peran dokter keluarga. 

Presentasi kasus: Seorang perempuan berusia 57 tahun mendatangi 

puskesmas untuk melakukan kontrol rutin diabetes. Tanda vital 

pasien menunjukkan tekanan darah 130/80 mmHg, denyut nadi 

85x/menit, dan kecepatan respirasi 20x/menit. Berat badan pasien 56 

kg dengan tinggi badan 150 cm (IMT=24.8 kg/m2 (overweight)). 

Pasien kemudian didiagnosis Diabetes mellitus tipe 2, Meniere 

disease, dan Gastritis. Sebagai dokter keluarga bertugas memberikan 

promosi kesehatan terkait penyakit diabetes melitus tipe II untuk 

mencegah komplikasi dan perburukan prognosis. Perencanaan lebih 

lanjut diperlukan dengan rujukan ke tenaga kesehatan sekunder atau 

dokter spesialis bila pasien mengalami perburukan kondisi. 

Pembahasan: Tatalaksana diabetes melitus tipe 2 meliputi tatalaksana medikamentosa dan non 

medikamentosa seperti modifikasi pola hidup yang lebih sehat. Intervensi farmakologis diperlukan 

bila terapi tanpa medikamentosa tidak tercapai. Pada pasien dengan komorbid, terdapat beberapa 

target yang perlu dicapai seperti perubahan gaya hidup, penurunan berat badan, hingga farmakologis 

yang intensif untuk mencegah komplikasi yang mengakibatkan kerusakan organ penting. 

Simpulan: Sebagai dokter keluarga diperlukan pemahaman tidak hanya secara permasalahan medis 

namun juga yang berkaitan dengan berbagai fakotr yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan 

pasien. 

Abstract 

Background: One of the most common diseases found in general population and healthcare facilities 

is type 2 diabetes mellitus. role of a family doctor is not only limited to treatment, but also handles 

problems that can have an impact on the treatment and progression of the patient's disease. This 

report presents the assessment of diabetes patients using the family doctor's role approach.Case 

presentation: A 57-year old woman came to the community health center for routine diabetes control. 

Vital signs showed blood pressure 130/80 mmHg, pulse 85x/minute, and respiration rate 20x/minute. 

The patient's weight is 56 kg with a height of 150 cm (BMI=24.8 kg/m2 (overweight)). The patient 

was then diagnosed with type 2 Diabetes mellitus, Meniere's disease, and Gastritis. As a family 

Kata Kunci: diabetes;dokter 

keluarga;holistik;kedokteran;kes

ehatan 

  

 

Riwayat Artikel:  
Dikirim: 6 April 2024 
Diterima: 31 Juli 2024  

Terbit: 31 Juli  2024 

 
Korespondensi Penulis:   
yanasta.yudo@uii.ac.id  

 

 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20230207081407558
https://jurnal.uii.ac.id/BIKKM/article/view/28931


 

165 

doctor, he is tasked with providing health promotion related to type II diabetes mellitus to prevent 

complications and worsening prognosis. Further planning is needed with referral to secondary health 

workers or specialist doctors if the patient experiences a worsening of the condition.Discussion: 

Management of type 2 diabetes mellitus includes medical and non-medical management such as 

modifying a healthier lifestyle. Pharmacological intervention is necessary if non-medicinal therapy 

is not achieved. In patients with comorbidities, lifestyle changes, weight loss, and intensive 

pharmacologyare needed to prevent complications that result in damage to important 

organs.Conclusion: As a family doctor need to understand medical and non-medical related 

problems to various factors that influence the success of patient treatment. 

KEYWORDS: diabetes;family doctor;health;holistic;medicine 

 

1. PENDAHULUAN 

Prevalensi pasien diabetes telah mencapai 476 juta di seluruh dunia dengan 462 juta diantaranya 

merupakan pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT2) (Abdul et al., 2020; Lin et al., 2020). Pada tahun 

2025, penyakit diabetes diproyeksikan dapat meningkat hingga 570,9 juta dengan peningkatan angka 

kematian akibat diabetes mencapai 1,59 juta tiap tahunnya (Lin et al., 2020). Peningkatan insiden 

dari DMT2 dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko metabolik (IMT tinggi) dan faktor kebiasaan 

seperti diet yang tidak sehata, merokok, dan kurangnya aktivitas fisik (Lin et al., 2020). Meskipun 

terjadi penurunan insidensi DMT2 pada negara-negara Barat, namun insidensi DMT2 pada negara-

negara berkembang cenderung sebagai akibat meningkatnya gaya hidup western (Pinchevsky Y et 

al., 2020). Di Indonesia, penyakit diabetes merupakan penyakit tidak menular yang paling umum 

ditemukan di masyarakat dan fasilitas kesehatan, dengan prevalensi diabetes di Indonesia mencapai 

6,2%  atau sebanyak lebih dari 10 juta penduduk di Indonesia merupakan pasien diabetes (Ligita et 

al., 2019).  

Risiko DMT2 meningkat seiring dengan bertambahnya usia (Gunawan dan Rahmawati, 2021). 

Meningkatnya risiko tersebut ditenggarai adanya peningkatan komposisi lemak dalam tubuh yang 

terakumulasi di abdomen seiring penurunan aktivitas fisik pada kondisi lebih tua, sehingga memicu 

terjadinya obesitas sentral akibat penumpukan lemak. Obesitas sentral dapat menjadi saah satu 

pemicu resistensi insulin yang merupakan proses awal patofisiologi DMT2.  Pada usia > 40 tahun,  

terdapat peningkatan kadar glukosa darah hingga 1-2% per tahun pada saat puasa dan sekitar 5,6 – 

13 mg% pada pemeriksaan 2 jam setelah makan. Sehingga, faktor usia perlu dipertimbangkan seiring 

terjadinya kenaikan prevalensi DMT2 akibat gangguan toleransi glukosa akibat proses penuaan 

(Ahmad Puzi et al., 2017). 

Pengobatan diabetes berfokus pada pengendalian glukosa darah secara teratur untuk mencegah 

terjadinya komplikasi akibat kerusakan organ penting seperti jantung, otak, dan ginjal yang dapat 

menyebabkan kematian. Pendekatan manajemen diabetes dilakukan dengan penggunaan obat non 

obat (Harikumar et al., 2014). Pasien DMT2 umumnya memerlukan pengobatan dengan obat 

hiperglikemik oral karena perubahan gaya hidup sering kali tidak mencapai target pengendalian 
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glukosa yang optimal (Hardianto, 2021). Sebagai dokter keluarga tidak hanya berperan sebagai 

petugas kesehatan di fasilitas tingkat pertama, namun juga sebagai garda terdepan untuk pencegahan 

komplikasi penyakit pasien yang ada di wilayah tugasnya dengan menilai berbagai faktor medis dan 

non-medis pasien untuk tercapainya kesehatan paripurna pasien. 

 

2. DESKRIPSI KASUS 

Seorang perempuan berusia 57 tahun mendatangi puskesmas untuk melakukan kontrol rutin diabetes. 

Saat ini, pasien mengeluhkan pusing berputar disertai gangguan pendengaran. Keluhan lainnya adalah 

sakit kepala, mual, pegal pada daerah punggung dan kaki, gatal pada daerah badan dan kuping, dan 

polidipsi. Pasien juga terkadang merasa sesak pada malam hari terutama saat tidur disertai dengan 

jantung berdebar. Pasien diketahui mengidap diabetes melitus tipe II. Pasien memiliki riwayat 

diabetes melitus tipe II sejak 2010 atau sekitar 14 tahun. Selain diabetes, pasien juga memiliki riwayat 

hipertensi. Hipertensi tersebut juga dialami sejak 2010 bersamaan dengan diabetes pasien. Baik 

diabetes maupun hipertensi sudah dilakukan pengobatan dan pengontrolan rutin setiap bulannya.  

Selain itu, pasien mengalami riwayat gastritis, kolesterol, dan herpes. Ibu pasien memiliki riwayat 

penyakit ulkus gaster. Ayah pasien memiliki riwayat skizofrenia. Pasien sering mengkonsumsi 

minuman namun karena sudah terdiagnosis diabetes, pasien mulai mengurangi kebiasaan tersebut. 

Selain itu, pasien sering mengkonsumsi buah-buahan dan gorengan. Penilaian fungsi keluarga dan 

sumber daya ditampilkan pada Tabel 1 dan 2. 

Tabel 1. Fungsi Keluarga (APGAR) 

 

Kompone

n 

 

Indikator 

Hamp

ir 

tidak 

perna

h 

Kadan

g-

kadan

g 

Hamp

ir 

selalu 

 

Adaptatio

n 

Saya puas dengan anggota 

keluarga saya karena setiap 

anggota sudah menjalankan 

kewajiban sesuai dengan 

seharusnya 

  

 

✓ 

 

 

 

 

Partnershi

p 

Saya puas dengan keluarga 

saya karena dapat 

membantu memberikan 

solusi terhadap 

   

✓ 



 

167 

permasalahan yang saya 

hadapi 

 

Growth 

Saya puas dengan 

kebebasan yang diberikan 

keluarga saya untuk 

mengembangkan 

kemampuan yang saya 

miliki 

   

✓ 

 

Affection 

Saya puas dengan 

kehangatan kasih sayang 

yang diberikan keluarga 

saya 

 
 

 

✓ 

 

Resolve 

Saya puas dengan waktu 

yang disediakan keluarga 

untuk menjalin 

kebersamaan 

  

✓ 

 

 

 

Keterangan :  0 poin untuk jawaban hampir ‘tidak pernah’, 1 poin untuk 

jawaban ‘kadang-kadang’, dan 2 poin untuk jawaban ‘hampir selalu’ 

Total skor : 8 (sehat).  

Tabel 2. Sumber daya keluarga (SCREEM). 

 Resource/strength Pathology/weakness 

 

 

Social 

Interaksi dengan tetangga 

dekat rumah cukup baik. 

Pasien sering mengikuti 

acara yang diadakan oleh 

tetangga dekat rumah. 

Terdapat prasangka terhadap 

pasien oleh seseorang yang 

membuat hubungan sosial 

terhadap orang tersebut 

terganggu. 

 

 

Cultural 

Pasien tinggal di 

lingkungan dengan budaya 

adat jawa kental, 

menggunakan bahasa jawa 

dalam kehidupan sehari-

hari untuk berinteraksi 

dengan keluarga maupun 

tetangga. 

Terdapat keyakinan pada 

mitos. 
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Religious 

Pasien tetap menjalankan 

salat 5 waktu dan 

menggunakan busana yang 

menutup aurat dengan baik. 

Pasien tidak pernah mengaji 

dan salat di masjid kembali, 

kecuali saat bulan ramadhan 

karena permasalahan 

dengan salah satu tetangga. 

 

Economic 

Penghasilan pasien dan 

keluarga tidak menentu 

sehingga kebutuhan primer 

terkadang tidak tercukupi. 

Pekerjaan tidak selalu 

tersedia setiap hari dan 

anak yang bekerja jarang 

mengirim uang. 

 

Education

al 

Pendidikan terakhir yang 

ditempuh oleh pasien 

adalah Sekolah Dasar (SD), 

namun pasien cukup 

memahami penyakitnya 

dan mengetahui tindakan-

tindakan preventifnya. 

 

- 

 

Medical 

Pasien memiliki BPJS. 

Obat dan fasilitas kesehatan 

yang diperoleh mampu 

menangani keluhan pasien. 

 

- 

 

Hasil pemeriksaan tanda vital menunjukkan tekanan darah 130/80 mmHg, denyut nadi 

85x/menit, dan kecepatan respirasi 20x/menit. Berat badan pasien 56 kg dengan tinggi badan 150 cm 

(IMT=24.8 kg/m2 (overweight)). pada area belakang telinga kiri terdapat makula eritematosa multipel 

tersebar dengan ukuran yang bervariasi. Pada ekstrimitas myalgia pada tungkai bawah kanan dan 

lengan kanan, serta punggung bawah. Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan mikroalbumin: 

672,2 mg/L, kreatinin: 447,98 mg/dL, rasio Albumin-kreatinin: 150,1 mg Alb/g crea, kolesterol: 241 

mg/dL, trigliserida: 191 mg/dL, HDL kolesterol: 40 mg/dL, LDL kolesterol: 163 mg/dL, ureum: 35,9 

mg/dL kreatinin serum: 0,88 mg/dL, gula darah puasa (GDP): 312 mg/dl, HbA1c: 13,2%. Pasien 

kemudian didiagnosis Diabetes mellitus tipe 2, Meniere disease, dan Gastritis. Sebagai dokter 

keluarga bertugas memberikan promosi kesehatan terkait penyakit diabetes melitus tipe II mengenai 

definisi, faktor risiko, gejala, aturan memakai obat, dan kemungkinan komplikasi yang dapat terjadi. 

Apabila permasalahan kesehatan yang masih menjadi keluhan pasien (tak kunjung sembuh) belum 

membaik, perlu dilakukan rujukan ke tenaga kesehatan sekunder atau dokter spesialis. 

3. DISKUSI 

Tatalaksana DMT2 meliputi tatalaksana medikamentosa dan non medikamentosa. Fokus talaksana 

DMT2 dapat dimulai dengan menerapkan pola hidup sehat (terapi nutrisi medis dan aktivitas fisik) 
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apabila belum ditemukannya geala komplikasi seperti ulkus (luka yang terinfeksi akibat tidak 

sembuh), gangguan ginjal, atau gangguan kardiovaskuler. Intervensi farmakologis dengan obat anti 

hiperglikemia secara oral dan/atau suntikan dapat diberikan pada pasien yang memerlukan intervensi 

penurunan glukosa secara agresif akibat komplikasi yang ditimbulkan dari DMT2 (PERKENI, 2019). 

Obat anti hiperglikemia oral dapat diberikan sebagai terapi tunggal atau kombinasi tergantung hasil 

pemeriksaan glukosa (PERKENI, 2019). Pada kondisi gawat darurat akibat gangguan kompensasi 

metabolik berat misalnya penurunan kesadaran akibat hiperglikemik dengan atau tanpa ketoasidosis, 

maka pasien harus segera dirujuk ke pelayanan kesehatan sekunder atau tersier untuk mendapatkan 

pemeriksaan dan tatalaksana lebih lanjut (PERKENI, 2019) 

Pencegahan DMT2 dapat dilakukan melalui pemeriksaan secara rutin hingga perubahan gaya 

hidup yang sehat, termasuk modifikasi diet dan peningkatan aktivitas fisik (Al Shehri et al., 2022). 

Penurunan diet yang tinggi kalori dan memantau faktor-faktor kardio-metabolik seperti tekanan 

darah, lemak, dan glukosa secara teratur dapat membantu pengontrolan kadar glukosa darah, tekanan 

darah, kadar lemak, dan berat badan dalam batas normal. Olahraga dapat meningkatkan sensitivitas 

insulin di perifer sehingga dapat mengendalikan kadar glukosa, lemak, dan tekanan darah, serta 

membantu dalam penurunan berat badan sehingga mengurangi risiko penyakit kardiovaskular di masa 

depan (Eckstein et al., 2019). Bagi individu dengan risiko tinggi DMT2 akibat obesitas, penurunan 

berat badan terstruktur, aktivitas fisik, dan diet sangat penting. Pola makan yang direkomendasikan 

dapat berupa diet rendah kalori dan lemak dapat menurunkan risiko komplikasi DMT2 berkembang. 

(Kolb dan Martin, 2017). Pasien diabetes melitus tipe 2 seringkali memerlukan pengobatan dengan 

obat hipoglikemik oral sulfonilurea, biguanide, thiazolidinedione, inhibitor α-glikosidase selain 

perubahan gaya hidup (Hardianto, 2021)  

Konseling dan edukasi pasien juga perlu dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan 

pengelolaan DM secara holistik. Beberapa materi edukasi pada tingkat awal dapat berupa faktor 

risiko, pengendalian, dan pemantauan DM untuk mencegah risiko komplikasi yang dapat 

mempengaruhi kehidupan pasie. Perlu juga penjelasan mengenai strategi pengobatan lebih lanjut 

untuk memberikan pemahaman bagi pasien agar patuh terhadap pengobatan. Menurut American 

Diabetes Association (2021), pendekatan preventif termasuk pemeriksaan rutin kadar gula darah, 

tekanan darah, dan kolesterol, serta vaksinasi influenza dan pneumonia di negara-negara Eropa dan 

Amerika disarankan untuk mencegah komplikasi yang mungkin timbul pada pasien diabetes 

(Sherwani et al., 2016).  

Salah satu komplikasi yang sering ditemukan pada penderita diabetes adalah nefropati diabetik 

(ND) yang dapat meningkatkan risiko perawatan dalam jangka lama di rumah sakit (Samsu, 2021). 

Nefropati diabetik ditandai dengan albuminuria menetap yaitu > 300 mg/24 jam pada minimal dua 
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kali pemeriksaan dalam kurun waktu 3 sampai 6 bulan. (Thipsawat, 2021) Kadar glukosa yang tinggi 

dapat menyebabkan produksi Advanced Glycosilation Product (AGEs) yang dapat mengubah protein 

struktur dan disfungsi vaskular, lesi glomerulus, proteinuria yang kemudian mengakibatkan dengan 

gagal ginjal. Kondisi hiperglikemia akan mengganggu proses transportasi glukosa ke glomerulus 

ginjal sehingga dalam jangka waktu panjang dapat mengakibatkan nefropati diabetik (Putri, 2015). 

Pengukuran mikroalbumin, kreatinin, serta rasio albumin dan kreatinin di dalam urine bisa 

memberikan gambaran mengenai kondisi ginjal (Gosmanov, Wall dan Gosmanova, 2014). Jumlah 

albumin yang tidak normal dalam urin adalah penanda kerusakan ginjal yang paling umum diukur. 

Biasanya, sangat sedikit albumin yang diekskresikan melalui urin. Sebagian besar albumin yang 

melewati glomerulus diserap kembali di tubulus nefron (Samsu, 2021). Ginjal yang rusak 

memungkinkan lebih banyak albumin melewati filter glomerulus ke dalam urin, melebihi 

kemampuan tubulus untuk menyerap kembali (Samsu, 2021). Penyakit glomerulus, termasuk 

nefropati diabetik, biasanya memperlihatkan fenomena ini. Peningkatan albumin urin juga 

merupakan penanda penyakit kardiovaskular dan hipertensi dan, dalam keadaan ini, dianggap sebagai 

penanda disfungsi endotel umum. Kreatinin merupakan produk limbah diekskresikan oleh ginjal 

melalui kombinasi filtrasi dan sekresi yang merupakan penanda akan kerusakan ginjal (Afera, 

Santoso dan Santosa, 2021). 

Pada kasus ini, pasien juga mengeluhkan vertigo dan adanya gangguan pendengaran yang 

berhubungan dengan diabetes melitus akibat neuropati vestibular dan neuropati kranial. Neuropati 

vestibular dapat menyebabkan vertigo, sementara neuropati kranial dapat mempengaruhi saraf 

auditori sehingga dapat menghasilkan gangguan pendengaran. Selain itu, diabetes melitus dapat 

menyebabkan keluhan lain yang dialami pasien berkaitan dengan neuropati perifer dan autonom. 

Neuropati perifer dan autonom dapat menyebabkan sensasi nyeri, gangguan pencernaan, dan 

gangguan sensorik pada ekstremitas (Liu F et al. 2020). Pruritus kronis merupakan gejala yang sering 

ditemukan pada pasien DM. Beberapa kondisi kulit pada pasien DM adalah akibat perubahan 

metabolik seperti hiperglikemia dan hiperlipidemia, kerusakan progresif vaskular, neurologis, atau 

sistem kekebalan tubuh (Karmila, 2016). 

Pada pasien diabetes dapat ditemukan berkurangnya mikroflora natural akibat invasi patogen 

pada permukaan kulit (Gardiner et al., 2017).  Kondisi DM dapat mempengaruhi perubahan metabolik  

dari metabolisme kulit dan menyebabkan timbulnya manifestasi dermatologi (Stefaniak et al., 2021). 

Resistensi insulin yang berkembang dari DMT2 berdampak gangguan fungsi fibroblast akibat 

resistensi insulin-growth factor-1 (IGF-1) (Al-Massadi et al., 2022). Gangguan pada aktivitas IGF-1 

berdampak pada proses deposisi kolagen dari fibroblast karena proses sintesis nitrit oksida (NO) yang 

menurun akibat proses inflamasi berkepanjangan yang umum ditemukan pada kondisi diabetes (Wan 

et al., 2021). Selain itu, pada kondisi diabetes umum ditemukan adanya penurunan fungsi imunitas 
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dari sel T efektor sehingga menghambat re-epitelisasi terkait aktivitas fibroblast dan 

keratinosit.(Moura et al., 2017) Infeksi jamur, terutama kandidiasis, adalah kasus yang paling sering 

pada pasien DM. Lokasi predileksi untuk kandidiasis adalah di area intertriginosa termasuk area 

genitokrural, gluteal, interdigitalis, inframammaria, dan aksila (Stefaniak et al., 2021). Apabila 

kondisi tersebut berlangsung lama, kondisi tersebut dapat menjadi luka yang akan susah sembuh dan 

mengakibatkan ulkus (Adnan, 2022). 

Tindakan kuratif dalam konteks diabetes tipe 2 berfokus pada upaya untuk mencegah atau 

mengurangi komplikasi yang mungkin timbul. Ini melibatkan pemantauan yang ketat terhadap 

kondisi kesehatan pasien, serta penyesuaian terapi sesuai dengan perkembangan penyakit. Pendidikan 

lanjutan dan dukungan psikososial juga penting dalam membantu pasien mengatasi tantangan yang 

terkait dengan penyakit ini. Rehabilitasi dalam diabetes tipe 2 dapat berarti mengembalikan atau 

memperbaiki fungsi organ yang terpengaruh oleh komplikasi diabetes, seperti perawatan luka dan 

terapi fisik untuk masalah neuropati. Program rehabilitasi ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien dan membantu mereka beradaptasi dengan perubahan yang mungkin terjadi akibat 

penyakit ini (PERKENI, 2019). 

4. SIMPULAN 

Sebagai soerang dokter keluarga memegang peranan penting dalam manajemen penyakit sehingga 

dokter dengan memperhatikan kontribusi peran keluarga dalam perjalanan penyakit pasien. Evaluasi 

keluarga dapat dilakukan menggunakan berbagai metode seperti genogram, siklus kehidupan 

keluarga, kuesioner APGAR, family map, family life line, serta SCREEM. Berdasarkan family 

assessment ini, dapat diketahui bahwa pasien telah mengalami gangguan dalam aspek kehidupannya 

sejak tahun 2010, yang diakibatkan oleh faktor lingkungan dan gaya hidup pasien. Meskipun pasien 

telah rutin mengonsumsi obat dan menjalani kontrol di fasilitas kesehatan, namun pemahaman pasien 

terhadap penggunaan obat masih perlu ditingkatkan. Oleh karena itu, edukasi mengenai penggunaan 

obat yang benar kepada pasien sangat penting untuk mengurangi risiko komplikasi. Dengan terapi 

yang tepat dan lingkungan yang mendukung, diharapkan dapat mempercepat proses penyembuhan 

pasien dan meningkatkan kualitas hidupnya 
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ABSTRAK 

Prevalensi global diabetes melitus yang semakin meningkat 

memunculkan masalah kesehatan, sosial dan finansial. Kondisi 

hiperglikemia pada diabetes akan memicu serangkaian proses 

yang akan menyebabkan timbulnya komplikasi. Karena isu etik 

pada penelitian dengan subyek manusia, model hewan coba untuk 

studi penyembuhan luka diabetik menjadi perangkat penelitian 

yang sangat bermanfaat. Telaah literatur ini dilakukan untuk 

membahas mengenai model hewan coba diabetes serta 

komplikasi diabetes pada ginjal dan kulit. Tinjauan pustaka 

dilakukan dari beberapa jurnal yang terbit mulai tahun 2014-

2024. Pencarian dilakukan dengan kata kunci: “animal model”, 

“diabetes mellitus”, diabetic nephropathy”, “wound healing” dan 

“diabetic complication”. Sumber dari penelitian kepustakaan ini 

terdiri dari artikel dengan kriteria inklusi: naskah dalam Bahasa 

Inggris, memiliki Digital Object Identifier (DOI), merupakan 

studi mengenai diabetes dan komplikasinya. Literatur dieksklusi 

apabila tidak dalam bentuk naskah lengkap, dan merupakan 

tulisan pra-cetak. Kondisi diabetik dapat diserupakan dengan 

melakukan modifikasi genetik, pembedahan dan induksi kemikalia ataupun biologis. Kondisi 

nefropati diabetik dapat diserupakan dengan menambahkan teknik pengangkatan ginjal unilateral atau 

mempertahankan kondisi hiperglikemia selama beberapa waktu hingga muncul penurunan fungsi 

ginjal. Luka diabetik dapat diinduksi dengan bermacam teknik seperti metode insisi dan eksisi. Yang 

menjadi simpulan dari tinjauan pustaka ini adalah terdapat beraneka banyak ragam metode untuk 

menyerupakan kondisi diabetes melitus pada model hewan coba. Baik diabetes tipe 1 dan 2 dapat 

diserupakan dengan baik pada hewan model maupun komplikasi jangka panjang berupa nefropati 

diabetik dan gangguan penyembuhan luka. 

 

Abstract 

Increasing global prevalence of diabetes mellitus raises health, social and financial problems. 

Hyperglycemia in diabetes will trigger a series of processes that will cause diabetic complications. 

Because of the ethical issues in research with human subjects, experimental animal models for 

studying diabetic wound healing have become very useful research tools. This literature review was 

carried out to discuss experimental animal models of diabetes as well as diabetes complications in 

the kidneys and skin. A literature review was carried out from several journals published from 2014-
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2024. The search was carried out using the keywords: animal models", "diabetes mellitus", diabetic 

nephopathy", "wound healing" and "diabetes complications”. Sources of this literature research 

consist of articles with inclusion criteria in English. Inclusion criteria included manuscripts written 

in English, has a Digital Object Identifier (DOI), study of diabetes and its complications. Literature 

was excluded if they were not in full-text form and were pre-printed manuscripts. Diabetes condition 

can be induced by genetic modification, surgery and chemical or biological induction. Diabetic 

nefropathy can be induced by adding unilateral nephrectomy or maintaining the hyperglycemia 

condition for some time until glomerular filtration rate decreased. Delayed wound healing in diabetics 

can be induced by various techniques such as incision and excision methods. The conclusion from this 

literature review is that there are various methods to mimick diabetes mellitus in experimental animal 

models. Both types 1 and 2 diabetes can be mimicked in animal models and long-term complications 

include diabetic nephropathy and impaired wound healing also. 

. 

KEYWORDS: animal model, diabetes mellitus; complication; diabetic nephropathy, diabetic 

wound 

1. PENDAHULUAN 

Prevalensi Diabetes Melitus (DM) pada dewasa tahun 2017 dilaporkan mencapai 451 juta dan 

diperkirakan meningkat hingga mencapai 693 juta pada tahun 2045.1 Angka kejadian sesungguhnya 

di lapangan diperkirakan lebih tinggi karena terdapat fenomena gunung es. Peningkatan masif 

kejadian diabetes melitus ini dipengaruhi perubahan gaya hidup yang menimbulkan resistensi insulin 

seperti penurunan aktivitas fisik, diet tinggi kalori, dan obesitas yang banyak terjadi saat ini.2 Terdapat 

empat jenis DM, berdasarkan etiologi dan manifestasi klinisnya yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM tipe 

lain dan DM gestasional. Prevalensi DM didominasi oleh DM tipe 2 yang mencapai 95% dari total 

kejadian DM.3  

Studi Global Burden of Disease tahun 2021 melaporkan bahwa diabetes merupakan penyebab 

kecacatan dan kematian kedelapan tertinggi di dunia dengan hampir 529 juta orang menderita 

penyakit tersebut.4 Selain meningkatkan angka mortalitas dan morbiditas, komplikasi diabetes juga 

dikaitkan dengan beban sosial serta finansial yang tinggi. Diabetes merupakan beban besar bagi 

sistem layanan kesehatan, dengan tingginya prevalensi penderita DM, mengakibatkan pengeluaran 

kesehatan sebesar US$966 miliar secara global, diperkirakan akan mencapai lebih dari $1054 miliar 

pada tahun 2045.5 Hiperglikemia jangka panjang adalah penyebab utama timbulnya komplikasi 

diabetes, yang dapat mengenai berbagai organ. Diabetes melitus telah lama dikaitkan dengan 

komplikasi yang parah dan berpotensi mengancam jiwa seperti, nefropati, retinopati diabetika, 

penyakit kardiovaskular dan timbulnya ulkus menahun.  

Penyakit ginjal diabetik sering juga dikenal sebagai nefropati diabetik (ND), merupakan salah satu 

bentuk komplikasi mikroangiopati pada ginjal yang terjadi pada sekitar 20%–50% pasien dengan 

diabetes melitus tipe 1 dan 2.6 Nefropati diabetik merupakan penyebab utama penyakit ginjal kronik 

hingga lebih dari 50% kasus dengan prevalensi ND bervariasi pada tiap negara, berkisar dari 27,1% 

- 83,7%.7,8 Prevalensi ND semakin meningkat dan menjadi suatu masalah kesehatan yang menjadi 

beban kesehatan global, tidak hanya dari segi kesehatan, melainkan juga dari segi kemanusiaan, 
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keuangan dan sosial. Penderita ND dapat mengalami penurunan kualitas hidup dan mortalitas 

prematur. Studi Global Burden of Disease memperkirakan angka kematian pasien diabetes dengan 

kelainan ginjal mencapai 41,5%.9 

Selain nefropati diabetik, ulkus diabetik merupakan komplikasi DM yang cukup menimbulkan 

dampak baik dari sisi kesehatan, sosial dan finansial. International Diabetes Foundation (IDF) 

memberikan perhatian khusus pada masalah ini karena telah menjadi beban dalam sistem kesehatan 

global.10 Sekitar 131 juta penduduk dunia (1,8% populasi global) mengalami komplikasi terkait 

diabetes di kaki pada tahun 2016.11 Pasien diabetes memiliki risiko lebih tinggi 25% untuk mengalami 

ulkus diabetes dengan prevalensi global ulkus kaki diabetes mencapai 6,3%.12 Kondisi ini 

memerlukan penatalaksaan yang cukup intensif dan apabila tidak terkendali dapat membutuhkan 

tindakan amputasi. Antara tahun 2010-2019, angka kejadian amputasi anggota gerak pada pasien 

diabetes meningkat secara signifikan dari 5.049 ke 7.759 kasus.12,13  

Tingginya prevalensi DM dan besarnya dampak komplikasi DM pada kesehatan membutuhkan 

perhatian khusus. Penatalaksanaan dan pencegahan diabetes serta komplikasi diabetes menjadi salah 

satu bidang penelitian yang krusial dalam ilmu biomedis. Untuk dapat memahami patogenesis, 

komplikasi DM dan menguji metode baru dan efisien dalam pengobatan DM dan pencegahan 

komplikasi DM, diperlukan penelitian dengan model hewan untuk studi praklinis. Adanya model 

hewan coba diabetes dan komplikasinya menjadi sangat penting dan bermanfaat karena keterbatasan 

dan isu etik pada penelitian dengan subyek manusia. Telaah literatur ini dilakukan untuk membahas 

mengenai model hewan coba diabetes serta komplikasi diabetes pada ginjal dan kulit (penyembuhan 

luka). 

2. METODE  

Pencarian literatur dilakukan dalam kurun waktu April-Juni 2024 dari dua database elektronik, 

yaitu PubMed dan Science Direct yang diterbitkan dalam kurun waktu tahun 2015-2024 dengan 

menggunakan kata kunci “animal model”, “diabetes mellitus”, “diabetic nephopathy”, “wound 

healing” dan “diabetic complication”. Apabila terdapat duplikasi, maka dilakukan eliminasi dengan 

menggunakan perangkat Mendeley Reference Manager. Kriteria inklusi yang digunakan dalam 

penelitian ini sebagai berikut: tertulis dalam Bahasa Inggris, memiliki Digital Object Identifier (DOI), 

merupakan studi literatur, studi eksperimental, studi preklinik, dengan subyek hewan model dengan 

semua rentang umur dan jenis kelamin, dengan rancangan eksperimental murni maupun quasi 

eksperimental. Literatur dieksklusi apabila tidak dalam bentuk naskah lengkap, dan merupakan 

tulisan pra-cetak. Strategi penelusuran adalah menggunakan kata kunci dalam Bahasa Inggris 

dikombinasikan dengan operator Boolean “AND” dan “OR”.  
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

3.1 Model Hewan Coba 

Umumnya, penelitian intervensi DM dilakukan secara in vivo pada hewan coba meskipun dalam 

beberapa tahun terakhir terdapat beberapa alternatif penelitian tanpa hewan coba seperti penelitian in 

vitro dan in silico. Penelitian pada hewan coba masih tetap menjadi model yang efektif dalam 

memahami patogenesis penyakit DM yang bersifat kompleks dan multifaktorial. Pada model hewan 

coba, kondisi suatu penyakit dapat diinduksi oleh berbagai teknik dan dapat menyerupai kondisi 

patologis pada manusia. Hewan coba rodensia menjadi salah satu pilihan utama karena memiliki 

kemiripan berbagai sistem tubuh yang tinggi dengan fisiologi manusia serta memiliki masa hidup 

yang relatif pendek. Selain itu, rodensia juga memiliki kelebihan karena mudah dikembangbiakkan 

dan mudah ditangani.14 Dua spesies rodensia yang mempunyai kemiripan karakteristik yang paling 

sering digunakan sebagai hewan model diabetik adalah tikus (Rattus norvegicus) dan mencit (Mus 

musculus), meskipun beberapa hewan pengerat juga memiliki gejala diabetes seperti kelinci, hamster 

China (Cricetulus griseous), Tuco-Tucos (Ctenomys talarum), dan hamster Afrika (Mystromy 

albicaudatus).14,15 Selain rodensia, eksperimen terkait diabetes dan komplikasi diabetes juga dapat 

dilakukan pada hewan bukan pengerat, seperti babi, monyet rhesus, anjing, hewan model 

invertebrata-Bombyx mori dan ikan zebra (Danio rerio).14–17 Hewan model DM dapat diperoleh 

secara spontan (secara genetik) maupun diinduksi dengan zat kimia, makanan, manipulasi operatif 

atau kombinasinya seperti yang tercantum dalam Gambar 1.  

 

Gambar 1. Skema model hewan coba diabetes melitus 

3.2 Diabetes melitus tipe 1 

Kondisi autoimunitas pada sel beta pankreas akan menyebabkan pankreas tidak mampu 

memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup. Defisiensi insulin ini merupakan kondisi yang 

menjadi ciri utama diabetes tipe 1. Perkembangan teknologi telah merekam pergeseran paradigma 

metode untuk menginduksi DM tipe 1 pada hewan (Gambar 2).18 Defisiensi produksi insulin dapat 

diinduksi pada model hewan dengan menggunakan berbagai metode, termasuk metode modifikasi 

gen untuk menghasilkan hewan yang akan mengalami DM secara spontan, pembedahan atau dengan 
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membunuh sel beta pankreas secara biologis dan kimiawi. Beberapa contoh dari model hewan 

modifikasi genetik untuk DM tipe I termasuk tikus Bio-Breeder (BB), tikus LEW.1AR1-iddm (LEW-

IDDM), tikus Long Evans Tokushima Lean (LETL), mencit diabetik non-obese (NOD) dan tikus 

rawan diabetes Komeda (KDP).19  

 

Gambar 2. Linimasa penemuan penting dalam penggunaan hewan coba model DM tipe 118 

Teknik pembedahan untuk menginduksi DM tipe 1 dapat dilakukan dengan cara pankreatektomi, 

transplantasi insula Langerhans, maupun timektomi.20 Pemilihan teknik pembedahan harus 

mempertimbangkan banyak faktor, seperti tujuan penelitian dan ukuran hewan coba. Sebelum 

melakukan teknik pembedahan, prinsip desinfeksi dan sterilitas harus benar-benar diperhatikan untuk 

mengurangi risiko infeksi yang dapat menghambat atau membuat rancu hasil pengamatan. Selain itu 

untuk menerapkan prinsip Refinement pada penelitian dengan hewan coba, untuk meminimalisasi 

rasa nyeri dan ketidaknyamanan sebelum dilakukan perlukaan, hewan coba dianestesi dengan 

berbagai teknik. Salah satu metode yang paling umum adalah dengan menggunakan anestesi secara 

parenteral.21 

Agen diabetogenik yang digunakan untuk merusak sel beta pankreas dapat berupa agen biologis 

yaitu virus EMC (encephalomyocarditis virus), Coxsackie B virus, cytomegalovirus, virus Kilham 
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dan LCMV (lymphocytic choriomeningitis virus) dan agen kimiawi yang sering digunakan adalah 

streptozotocin, alloksan dan siklofosfamid.20 Streptozotocin merupakan agen sitotoksik yang spesifik 

pada sel beta pankreas. Streptozotocin masuk ke dalam sel beta pankreas melalui glucose transporter-

2 dan menyebabkan kerusakan sel beta melalui reaksi alkilasi DNA. Alkilasi DNA sel beta pankreas 

akan mengaktivasi poli ADP-ribosilasi dan selanjutnya menyebabkan pengurangan nikotinamid 

(NAD) intrasel secara drastis dan menyebabkan pengurangan jumlah Adenosin Tri Phosphat (ATP) 

dan berujung pada kematian sel.22 Dosis STZ yang lazim digunakan untuk menginduksi diabetes tipe 

1 maupun tipe 2 pada tikus putih galur Wistar atau Sprague Dawley adalah sebesar 80–100 mg/kgBB 

yang dapat diberikan secara intravena atau intraperitoneal atau subkutan.23,24 Aloksan (5,5-dihidroksil 

pirimidin-2,4,6-trion) adalah derivat urea, suatu analog glukosa sitotoksik yang telah banyak 

digunakan secara secara luas untuk menginduksi diabetes.20 Mekanisme aksi aloksan dalam 

menyebabkan diabetes terutama terkait dengan penyerapannya yang cepat oleh sel beta dan produksi 

radikal bebas memecah DNA sel beta (Gambar 3). Penyebab lain kerusakan sel beta oleh aloksan 

termasuk oksidasi gugus -SH glukokinase, dan gangguan homeostasis kalsium intraseluler. 

Umumnya, digunakan dosis untuk mencit bervariasi dari 50 hingga 200 mg/kg dan untuk tikus dari 

40 hingga 200 mg.15 

   

(a)       (b) 

Gambar 3. Struktur kimia (a) dan mekanisme kerja alloksan (b)19 

 

3.3 Diabetes melitus tipe 2 

Secara umum, metode untuk menginduksi DM tipe 2 pada hewan coba sama dengan hewan coba 

DM tipe 1, akan tetapi metode yang paling sering digunakan adalah metode modifikasi gen, 

pembedahan, kimiawi dan induksi menggunakan modifikasi diet.20  Beberapa contoh dari model 

hewan modifikasi genetik untuk DM tipe 2 antara lain mencit db/db, mencit ob/ob, tikus Goto-

kakizaki (GK), tikus OSHR (obese-spontaneous hypentensive rat),  tikus Zucker fatty rat (ZFR), dan 

mencit KK.19 Teknik pembedahan untuk menginduksi DM tipe 2 dapat dilakukan dengan cara 

pankreatektomi parsial, pembedahan bariatrik dan denervasi ginjal.20 
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Berbeda dengan DM tipe 1, untuk menginduksi diabetes tipe 2 dapat dilakukan dengan 

pemberian diet, bisa dilakukan dengan diet tinggi lemak atau diet tinggi gula atau kombinasinya. 

Selain itu, DM tipe 2 juga dapat digunakan kombinasi injeksi STZ dengan pakan tinggi lemak atau 

pakan tinggi gula (terutama fruktosa) atau injeksi STZ dikombinasikan dengan injeksi nikotinamid 

(NAD).22,23 Kombinasi STZ-NAD biasanya diberikan dengan kombinasi dosis STZ 65 mg/kgBB dan 

injeksi NAD 230 mg/kgBB; kondisi ini menghasilkan kondisi hiperglikemia yang stabil tanpa 

perubahan pada insulin plasma, sedangkan kombinasi STZ dan diet menyebabkan kondisi 

hiperinsulinemia dan resistensi insulin yang diikuti destruksi sel beta pankreas.20 Pada mencit, dosis 

yang digunakan untuk menginduksi diabetes berkisar antara 55-75 mg/kg selama lima hari berturut-

turut baik mencit jantan maupun betina.25 

 

3.4 Nefropati diabetik 

Peningkatan ROS akibat hiperglikemia menjadi patogenesis utama pada nefropati diabetik 

melalui mekanisme stres oksidatif yang menyebabkan kerusakan pada struktur fungsional ginjal dan 

gangguan hemodinamiknya.26 Peningkatan kadar ROS pada ginjal dapat menyebabkan kerusakan 

pada sel podosit sehingga glomerulus akan mengalami hiperfiltrasi. Kerusakan tersebut akan 

membuat sel mesangial mengalami ekspansi sehingga tekanan intraglomerular akan meningkat. 

Akibatnya, selektivitas glomerulus akan menurun dan memicu protein plasma seperti albumin 

menembus membran filtrasi. Akumulasi ROS juga akan menyebabkan ketidakseimbangan resistensi 

arteriol aferen dan eferen. Kondisi ini menyebabkan hipertensi intraglomerular yang melibatkan 

angiotensin II karena aktivasi jalur renin-angiotensin (RAS). Dari seluruh mekanisme kerusakan yang 

terjadi, mikroalbuminuria menjadi penanda kerusakan ginjal akibat nefropati diabetik.27 

Kondisi nefropati diabetik dapat timbul pada hewan model diabetik tipe 1 dan 2. Umumnya 

kondisi nefropati diabetik yang ditandai dengan adanya mikroalbuminuria, penebalan membran 

basalis glomerulus, ekspansi mesangial gomerular dan penurunan lajur filtrasi glomerulus. Pada 

hewan coba DM tipe 1 terinduksi kemikalia (misalnya STZ), nefropati diabetik biasanya akan muncul 

setelah 4-6 bulan.  Metode induksi nefropati diabetik dapat juga dilakukan dengan kombinasi induksi 

kemikalia disertai pembedahan berupa unilateral nefrektomi untuk mempercepat penurunan fungsi 

ginjal.28  
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(a)       (b) 

 

(c)         

Gambar 4. Beberapa model hewan model rodensia dengan nefropati diabetik21 

(a) Hewan model DM tipe 1 dengan nefropati diabetik, (b) dan (c) Hewan model DM tipe 2 

dengan nefropati diabetik 

 

Pada hewan model DM tipe 2 yang terinduksi STZ dan NAD, nefropati diabetik biasanya 

akan muncul dengan gejala yang lebih ringan setelah 30-45 hari; sedangkan pada hewan model DM 

tipe 2 terinduksi diet saja kondisi nefropati diabetik akan muncul dalam jangka waktu 3-5 bulan. 
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Untuk DM tipe 2 terinduksi kombinasi kemikalia dikombinasikan dengan pakan (STZ-NAD-Diet 

atau STZ-Diet) kejadian nefropati diabetik dilaporkan pada waktu 4-6 minggu. Kombinasi dengan 

tindakan bedah 9unilateral nefrektomi akan mempercepat proses terjadinya nefropati, akan tetapi 

risiko kematian dan kesakitan hewan coba cukup tinggi karena prosedur yang cukup invasif. Skema 

model hewan coba nefropati diabetik disajikan pada Gambar 6. 29 

 

3.5 Perlukaan diabetes 

Penyembuhan luka pada kondisi diabetik dapat mengalami gangguan akibat berbagai faktor 

terutama  neuropati perifer dan kondisi iskemia yang dapat diikuti komplikasi infeksi sehingga luka 

berkembang menjadi kronik.12 Selain itu, pada kondisi hiperglikemia kronis akan terjadi gangguan 

respon imun, mikrovaskularisasi perifer yang abnormal, gangguan regenerasi jaringan ikat serta stres 

oksidatif yang disebabkan karena berbagai radikal bebas yang menyebabkan gangguan dalam 

penyembuhan luka.12,30 

Beberapa riset melaporkan bahwa untuk studi penyembuhan luka, tikus putih lebih baik 

dibandingkan mencit karena alasan teknis seperti ukuran tubuh yang lebih besar, dan juga kulit yang 

lebih tebal. Selain itu, mencit memiliki lapisan keratinosit yang lebih tipis dibandingkan tikus putih 

sehingga luka pada mencit memiliki waktu penyembuhan yang lebih singkat, berkisar 7 hari 

dibandingkan tikus yang berkisar antara 12-14 hari untuk kembali ke kondisi semula.31 Membuat 

perlukaan pada hewan coba juga harus memperhatikan berbagai prinsip umum pembedahan. Setelah 

hewan coba dikonfirmasi mengalami hiperglikemia, hewan coba selanjutnya diberikan anestesi. 

Setelah teranestesi, daerah punggung dibebaskan dari rambut dengan alat cukur seluas daerah yang 

akan dilakukan perlukaan. Kulit yang telah bebas dari rambut selanjutnya didesinfeksi dengan larutan 

desinfektan seperti povidon iodin 10 %.32  

Model perlukaan yang banyak digunakan adalah model luka insisi dan eksisi, akan tetapi 

dapat juga digunkan model perlukaan yang cukup kompleks seperti luka bakar dan luka denervasi 

(Gambar 5). Luka insisi dapat digunakan untuk mempelajari metode dan bahan-bahan bedah, seperti 

evaluasi benang jahit bedah dan kekuatan tarik (tensile strength) luka. Luka insisi dapat diikuti 

dengan teknik penjahitan maupun tidak, dan penyembuhan luka insisi dapat terjadi secara primer 

maupun sekunder. Luka insisi primer tepat untuk analisis biomekanik seperti kekuatan luka dengan 

metode tensiometri. Luka insisi sekunder lebih sesuai untuk penilaian luka secara histologi dan untuk 

mempelajari pembentukan jaringan parut akan lebih tepat digunakan luka sekunder.32 Luka eksisi 

merupakan model perlukaan yang paling banyak digunakan karena diyakini menyerupai luka klinis 

akut yang akan menyembuh secara sekunder (tanpa penjahitan). Pembuatan luka eksisi dapat 

dilakukan dengan mengangkat semua lapisan jaringan kulit dari epidermis, dermis dan subkutan (full 

thickness). Model perlukaan ini akan memudahkan pengamatan tahap-tahap penyembuhan luka baik 

pada tahap hemostasis, inflamasi, pembentukan jaringan granulasi, reepitelisasi, angiogenesis dan 
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remodeling. Area luka dapat difoto secara periodik dan penutupan luka dapat dibandingkan dengan 

dimesi ukuran luka semula untuk menentukan laju penyembuhan luka. Model perlukaan ini juga 

sering digunakan untuk evaluasi efek terapeutik agen-agen topikal (bisa berupa obat-obatan maupun 

teknik perawatan dan pembalutan luka).21 Beberapa contoh metode evaluasi penyembuhan luka 

dirangkum pada Tabel 1.  

 

  

(a)                             (b) 

  

     (c)       (d) 

Gambar 5. Beberapa model perlukaan hewan model rodensia diabetik21 

(a) Luka eksisi, (b) luka insisi, (c) luka bakar, (d) luka denervasi 

Tabel 1. Metode evaluasi penyembuhan luka33 

 

Non-invasif Invasif (membutuhkan sampel darah atau 

jaringan) 

Pengukuran laju penyembuhan 

luka 

Biokimiawi  

• Penanda stress oksidatif, misalnya MDA. H2O2 

• Pembentukan kolagen, misalnya hidroksi prolin 

• Infiltrasi sel radang: MPO, NAG 

Penilaian luka secara fisik 

dengan pencitraan 

Histopatologi (pewarnaan rutin maupun khusus) 

• Perubahan di epidermis, misalnya: re-epitelisasi, jarak 

antarepitel tepi luka 

• Proses peradangan, misalnya infiltrasi sel radang, 

dilatasi pembuluh darah 

• Proses regenerasi jaringan, misalnya: proliferasi sel 

fibroblas, pembentukan kolagen 
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Penilaian kekuatan luka 

(tensiometri) 

Immunologis 

• Penanda inflamasi, misalnya IL-1, TNF-α 

• Penanda regenerasi jaringan, misalnya TGF-β, MMP9 

Keterangan: MDA: malondialdehyde, H2O2: Hidrogen peroksida, MPO: Myeloperoxidase 

enzyme activity, NAG: N-acetylglucosaminidase, IL-1: interleukin-1, TNF-α: Tumor Necrosis 

Factor-α, TGF-β1: Transforming Growth Factor-β1,  

4. SIMPULAN 

Yang menjadi simpulan dari tinjauan pustaka ini adalah terdapat beraneka banyak ragam metode 

untuk menyerupakan kondisi diabetes melitus pada model hewan coba. Kondisi diabetes melitus, baik 

tipe 1 dan 2 dapat modifikasi genetik, pembedahan dan induksi kemikalia ataupun biologis. 

Komplikasi jangka panjang ke ginjal berupa kondisi nefropati diabetik dapat diserupakan dengan 

menambahkan teknik pembedahan atau mempertahankan kondisi hiperglikemia selama beberapa 

waktu hingga muncul mikroalbuminuria dan penurunan laju filtrasi glomerulus. Kondisi gangguan 

penyembuhan luka yang tertunda yang dalam jangka panjang dapat menyebabkan luka diabetik dapat 

diinduksi dengan bermacam teknik seperti metode insisi dan eksisi. Penggunaan metode induksi yang 

tepat akan sangat penting bagi studi untuk mempelajari mekanisme patogenesis diabetes mellitus dan 

komplikasinya serta upaya untuk pencegahan atau pengobatan komplikasinya pada ginjal dan kulit. 
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Artikel Tinjauan Pustaka 

ABSTRAK 

Inflamasi kronis pasca infeksi virus hepatitis B menyebabkan 

kondisi infeksi kronis, fibrosis hingga keganasan. Modalitas 

diagnosis non invasif yang ada saat ini masih terbatas. 

Pemeriksaan non invasif dengan kemampuan diagnosis yang 

tinggi dibutuhkan untuk deteksi dini kondisi ini. miRNA berperan 

dalam patomekanisme inflamasi kronis pasca infeksi virus 

hepatitis B. Bebagai data menunjukkan kadar miRNA serum 

ditemukan berbeda signifikan pada pasien hepatitis B kronis, 

sirosis hati dan kanker hati. Walaupun data yang ada saat ini 

hasilnya masih bervariasi, bukti ilmiah menunjukkan korelasinya 

dengan proses imunologis, virologis, tumorgenesis, dan 

perubahan fibrosis pasca infeksi Hepatitis B. Pemeriksaan 

miRNA baik secara tunggal, kombinasi beberapa miRNA atau dengan modalitas diagnosis lain 

memiliki kemampuan diagnosis yang tinggi. miRNA potensial sebagai marker diagnosis dini berbagai 

kondisi pasca infeksi virus Hepatitis B. 

 

Abstract 

Chronic inflammation after hepatitis B virus infection causes conditions of chronic infection, 

fibrosis and malignancy. Currently available non-invasive diagnostic modalities are still limited. Non-

invasive examinations with diagnostic capabilities are urgently needed to detect this condition early. 

miRNAs play a role in the pathomechanism of chronic inflammation after hepatitis B virus infection. 

Various data show that serum levels of miRNAs were found to be significantly different in patients 

with chronic hepatitis B, liver cirrhosis and liver cancer. Although the current data results still vary, 

scientific evidence shows a correlation with immunological processes, virology, tumorgenesis, and 
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fibrosis changes after Hepatitis B infection. Examination of miRNAs either alone, in combination with 

several miRNAs or with other diagnostic modalities has high diagnostic capabilities. miRNAs have 

the potential to be markers for early diagnosis of various conditions after Hepatitis B virus infection. 

 

KATA KUNCI: miRNA; hepatitis B; deteksi dini; biomarker 

Keywords:  miRNA; hepatitis B; early detection; biomarker  

1.  PENDAHULUAN  

Infeksi virus Hepatitis B (HBV) masih merupakan masalah kesehatan yang penting.  Data 

dari WHO, sekitar dua miliar orang yang terinfeksi virus ini dengan 240 juta kasus adalah infeksi 

kronis yang menderita sirosis dan kanker hati. Data Riskesdas 2013 menunjukkan prevalensi 

hepatitis B di Indonesia berdasarkan pemeriksaan serologi sebesar 7,1%. Jumlah ini menyebabkan 

Indonesia masuk ke dalam negara dengan endemisitas moderat. 1–3 

Pasien yang menderita hepatitis B dapat jatuh dalam proses inflamasi kronis menjadi 

hepatitis B kronis, yang berlanjut menjadi sirosis dan bahkan fase kanker hati hepatoseluler. 

Proses inflamasi kronis melibatkan banyak sel dalam tubuh. Paparan virus yang terus-menerus 

mengaktifkan sel hepatosit dan sel imun untuk menghasilkan sitokin proinflamasi dan mediator 

fibrogenik sehingga memicu peradangan. Sel stelata hati juga teraktivasi oleh protein virus serta 

mediator fibrogenik. Sel stelata hati akan menghasilkan matriks ekstraseluler yang menyebabkan 

distorsi bertahap arsitektur hati dan perkembangan menjadi sirosis hati. 4,5 

Infeksi hepatitis B berkontribusi dalam proses karsinogenesis hati secara langsung maupun 

tidak langsung. Karsinogesis secara tidak langsung terjadi akibat siklus regenerasi sehingga 

terjadi perubahan microenvironment di hepatosit. Proses langsung terjadi akibat instabilitas 

genom diikuti integrasi DNA virus ke gen pejamu. Mekanisme ini kemudian mempengaruhi 

beberapa fungsi seluler via protein virus. 6 

Komunikasi antar sel yang terlibat dalam patofisiologi inflamasi kronis hati melalui eksosom 

di mana eksosom yang dikeluarkan oleh sel yang cedera dapat mengaktifkan sel yang lain. 

Eksosom sendiri mengandung miRNA, sebuah molekul RNA noncoding rantai pendek yang 

berperan dalam modifikasi pasca transkripsi gen. miRNA memodulasi banyak langkah selama 

proses perkembangan fibrosis hati baik dari jalur profibriogenik maupun antifibriogenik. Proses 

aktivasi proliferasi, migrasi, dan apoptosis sel stelata hati dipengaruhi oleh miRNA. Mekanisme 

lain seperti transkripsi faktor profibrogenic, transkripsi faktor pertumbuhan, modulasi dan 

rekrutmen sel imun juga diinsiasi oleh miRNA. Pada kondisi karsinogenesis, virus hepatitis B 

mempengaruhi miRNA yang dihasilkan oleh tubuh sehingga terjadi kondisi proonkogenik.  4,5,7 

Deteksi dini adalah hal penting untuk mencegah progresi penyakit hati kronis karena infeksi 

hepatitis B. Saat ini, biopsi hati menjadi baku emas untuk memeriksa kerusakan hati pasien. 

Prosedur ini memiliki kelemahan seperti sifatnya yang invasif, kemungkinan eror saat 
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pengambilan sampel dan variabilitas pemeriksaan yang tinggi. Alternatif deteksi dini dengan 

prosedur non-invasif, seperti biomarker, dibutuhkan untuk mengatasi hal tersebut. 5,8 

Penelitian menunjukkan miRNA ditemukan dalam jumlah besar dalam serum pasien 

hepatitis B kronis, sirosis hati, dan kanker hati hepatoseluler. Penelitian lain mengkonfirmasi 

bahwa miRNA ada di dalamnya urin manusia, air liur, cairan ketuban, dan hidrotoraks. 

Dibandingkan biomarker non-invasif lain, miRNA memiliki kelebihan berupa tahan di pH rendah, 

temperatur ekstrem, dan proses pencairan berulang. Deteksi miRNA potensial sebagai deteksi 

dini semua fase inflamasi kronis hati karena infeksi hepatitis B. 5,9 

2. PEMBAHASAN 

MicroRNA (miRNA) saat ini dianggap penting untuk mengatur ekspresi gen melalui 

interaksinya dengan RNA. Molekul ini adalah RNA nonkoding kecil dengan panjang 19–23 

nukleotida. Satu miRNA bisa mempengaruhi beberapa fungsi mRNA. Studi beberapa tahun 

terakhir menunjukkan MiRNA berperan mengatur proses biologis, termasuk perkembangan, 

proliferasi sel, diferensiasi, apoptosis, metabolisme, dan metastasis. 9 

Secara umum proses pembentukan miRNA dimulai dari transkripsi gen yang mengkode 

miRNA oleh RNA polimerase II/III untuk membentuk pri-miRNA. Selanjutnya diubah menjadi 

struktur loop yang terdiri dari sekitar 60 nukleotida (pre-miRNA) oleh Drosha ribonuklease di 

dalam inti sel. Pre-miRNA diangkut ke sitoplasma kemudian enzim Dicer akan memotong loop 

menghasilkan miRNA beruntai ganda yang matang. Satu untai miRNA matang terdegradasi dan 

untai lainnya menjadi untai utama yang akan berikatan dengan mRNA target dengan bantuan 

protein pengikat RNA TAR. 5 

Interaksi antara inang dengan virus Hepatitis B diperantarai oleh miRNA dalam berbagai 

cara. Cara pertama adalah miRNA inang yang memodulasi replikasi dan propagasi virus. 

Beberapa miRNA ditemukan dapat meningkatkan replikasi virus.  Cara kedua berupa 

miRNA/protein virus yang mengatur ekspresi gen inang. Virus hepatitis B memodulasi biogenesis 

miRNA dengan menurunkan ekspresi Drosha Ribonuclease. Penelitian lain menunjukkan bahwa 

antigen HBsAg dan antigen HbeAg dapat berinteraksi beberapa miRNA inang  (miR-27a, miR-

30b, miR-122, miR-126, miR-145, miR-106b, dan miR-223) di berbagai kompartemen subseluler 

orang yang terinfeksi virus Hepatitis B.5,9 

2.1. miRNA sebagai biomarker Hepatitis B kronis 

Proses fibrosis adalah proses yang mendasari penyakit hati kronis karena infeksi virus 

hepatitis B. Secara keseluruhan, miRNA memodulasi banyak langkah selama proses 

perkembangan fibrosis hati (aktivasi sel stelata hati, proliferasi, migrasi, dan apoptosis), 

transkripsi faktor profibrogenik (seperti faktor pertumbuhan beta (TGF-β), modulasi respon imun 
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dan rekrutmen sel inflamasi intrahepatik, secara tidak langsung berkontribusi terhadap pelepasan 

sitokin profibrotik (TNF-α, IL-6, IL-1β) dan regulasi angiogenesis.  Beberapa miRNA ditemukan 

meningkat atau menurun pada plasma darah dibandingkan populasi orang sehat saat kondisi 

fibrosis. Kondisi ini menyebabkan miRNA dapat menjadi alternatif biomarker prognosis infeksi 

hepatitis B. 5,10 

Sekitar 70% miRNA yang berhubungan dengan organ hati berupa miR-122. Biomarker miR-

122 menghambat replikasi virus hepatitis B melalui jalur p53 dan cyclin G-1. miR-122 yang 

dihasilkan oleh sel hepatosit akan diekspresikan berlebih untuk mengurangi replikasi virus. 

Penelitian membuktikan kadar miR-122 serum meningkat secara signifikan pada pasien yang 

terinfeksi virus hepatitis B dibandingkan kelompok kontrol.  8,11 

Penelitian dengan subjek pasien hepatitis B menunjukkan kadar miR-122 meningkat pada 

pasien hepatitis B kronis. Kadar miR-122 berkorelasi positif dengan kadar HBeAg, ALT, dan 

HBV DNA. Kadar miR-122 terekspresi paling tinggi pada fase awal hepatitis B kronis sehingga 

sangat tepat sebagai biomarker kerusakan hati. 8 Penelitian lain juga menemukan ekspresi miR-

122 meningkat signifikan pada pasien hepatitis B kronis. Kadarnya berkorelasi positif dengan 

ALT, AST, dan HBV DNA. 7 Kadar albumin ditemukan juga berkorelasi dengan kadar miR-122. 

11 Peningkatan kadar miR-122 1,5 kali dibandingkan orang sehat memiliki sensitivitas dan 

spesifitas 80% untuk mendiagnosis hepatitis B kronis. 7,12,11  

Sejumlah miRNA lain juga ditemukan meningkat pada pasien hepatitis B kronis 

dibandingkan kontrol sehat. miR-185 memiliki efek antifibrogenik melalui inhibisi aktivitas sel 

stelata via jalur RHEB dan RICTOR. 13 Ekspresi miR-185 meningkat pada pasien dengan infeksi 

Hepatitis B. Kadarnya meningkat sejalan dengan progresi fibrosis hati. Kadar miR-185 dapat 

digunakan untuk membedakan antara fibrosis tahap awal dengan lanjut. 14. Beberapa miRNA lain 

ditemukan menurun pada pasien hepatitis B kronis seperti miR-29, miR-143, dan miR-223.9,15  

Sebuah penelitian menunjukkan terdapat 10 miRNA yang terekspresi pada pasien hepatitis 

B kronis dan sirosis hati, namun hanya miR-27 yang eksklusif terdeteksi di hepatitis B kronis. 

Tiga miRNA lain yaitu miR-21, miR-122 dan miR-146 terdeteksi pada kedua kondisi.16 Penelitian 

lain terhadap kadar miR-99, let-7c dan miR125 dalam serum menunjukkan kadar ketiganya 

mampu membedakan antara kondisi hepatitis B kronis, sirosis hati, dan kanker hati hepatoseluler.  

Area di bawah kurva (AUC) untuk perbedaan hepatitis B kronis dengan sirosis hati adalah 0.822 

(95% CI: 0.710-0.934), 0.733 (95% CI: 0.598-0.868), dan 0.786 (95% CI: 0.662-0.909). 17 

Kombinasi penggunaan beberapa miRNA atau kombinasi miRNA dengan penanda laboratorium 

lain dapat meningkatkan akurasi diagnostik dan prognosis kasus hepatitis B kronis. 9 Penelitian 

mengidentifikasi skor miRNA yang dapat membedakan antara hepatitis B kronis, hepatitis C 
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kronis, steatohepatitis non-alkohol dengan kontrol sehat dengan akurasi masing-masing 98,35%, 

87,5%, atau 89,29%. 18 

2.2. miRNA sebagai biomarker sirosis hati 

Sirosis hati adalah  tahap akhir dari fibrosis hati dan sangat terkait dengan progresi menjadi 

kanker hati hepatoseluler. Fibrosis hati terjadi akibat kerusakan hati kronis. Kerusakan ini 

disebabkan oleh peradangan dan produksi matriks ekstraseluler. Beberapa penelitian melaporkan 

miRNA mempengaruhi proses ini. 9 

Molekul miR-21 diekspresikan pada kondisi fibrosis. Fungsi molekul ini mempengaruhi 

sintesis kolagen dan mengaktifkan sel stelata hati yang mengarah ke pola fibrogenesis. 12 miR-21 

mengaktivasi sel stelata hati melalui pensinyalan PTEN/Akt dan merepresi jalur inhibitor TGF-

β. Ekspresi serum miR-21 berkorelasi signifikan dengan tahapan fibrosis hati. Kadarnya 

meningkat sejalan dengan beratnya sirosis. 19  Namun penelitian lain menunjukkan ekspresi miR-

21 dalam serum signifikan menurun seiring dengan berkembangnya fibrosis dari tidak ada fibrosis 

menuju fibrosis tahap lanjut. 20 

Sejalan dengan yang ditemukan pada pasien hepatitis B kronis, kadar miR-29 menurun 

secara signifikan sesuai dengan perkembangan fibrosis pasca infeksi hepatitis B kronis.20 

Kadarnya juga berkorelasi positif dengan HBV DNA. 21 Beberapa penelitian menunjukkan miR-

29 menekan proses sintesis kolagen pada fibrosis yang dimediasi TGF-β dan NF-κB. 9 Delesi gen 

yang mengkode miR-29 meningkatkan kemungkinan fibrosis setelah adanya stimulus. 4 

Kadar miR-223 juga ditemukan menurun sejalan dengan progresi fibrosis. 20 Penelitian lain 

menunjukkan hal yang berbeda. Kadar miR‑223 menunjukkan ekspresi yang sangat berbeda 

tingkat antara tahap F4 dan F0. Ekspresi miR-223 berkorelasi positif dengan beratnya fibrosis. 

Analisis receiver operating characteristic (ROC) mengungkapkan miR‑223 teridentifikasi pasien 

sirosis dengan AUC=0,617. 22 Pasien fibrosis pasca infeksi hepatitis B mengalami peningkatan 

miR-223. 23 Peningkatan ini berkaitan dengan aktivasi jalur proinflamasi. 15 

Penelitian lain yang dilakukan menemukan bahwa terdapat enam miRNa yang hanya 

terdeteksi pada pasien sirosis pasca infeksi hepatitis B. miRNA tersebut adalah miR-1, miR-451a, 

miR-18a-5p, miR-29c-3p, miR-106b-5p dan miR-185-5p. Sedangkan miR-21-5p, miR-122-5p 

dan miR-146a ditemukan pada kondisi hepatitis B kronis dan sirosis hati. 16 Pada penelitian meta 

analisis menunjukkan delapan miRNA serum dapat menjadi marker diagnosis sirosis hati, baik 

karena hepatitis B atau tidak dengan area under the receiver operating characteristic (AUROC) 

0.93 (95% CI:0.91–0.95).24 

Beberapa miRNA lain dianggap potensial untuk menilai level fibrosis hati. Penelitian 

menunjukkan lima miRNA (hsa-mir-1225-3p, hsa-mir-1238, hsa-miR-3162-3P, hsa-miR-4721, 

dan hsamiR-H7) berkorelasi positif dengan level fibrosis hati. Kurva ROC kelima miRNA 
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memiliki nilai diagnosis sempurna bahkan lebih baik dibandingkan dengan skor Forns, FIB-4, 

indeks S, dan APRI. 25 Penelitian lain menemukan bahwa miR-122-5p, miR-146a, miR-29c, dan 

miR-223 berkorelasi positif dengan level fibrosis. Kombinasi miRNA meningkatkan akurasi 

untuk membedakan level fibrosis dibandingkan miRNA tunggal dengan AUC=0.904. 22 

2.3. miRNA sebagai biomarker Kanker Hati Hepatoseluler 

Kanker hati hepatoseluler (HCC) adalah kanker hati yang paling umum dan mematikan serta 

penyebab kematian terkait kanker ke-2 di seluruh dunia. HCC biasanya berkembang sehubungan 

dengan sirosis hati dan proses tumorigenik yang dipicu oleh virus hepatitis B. Selama 15 tahun 

terakhir, kasus HCC yang dilaporkan meningkat lebih dari dua kali lipat. Hal ini disebabkan 

karena diagnosis yang tertunda, pilihan pengobatan yang terbatas, dan manfaat klinis yang kecil 

bagi pasien. 26 

Patogenesis kanker hati hepatoseluler pasca infeksi virus hepatitis B menunjukkan interaksi 

yang kompleks antara infeksi virus, perubahan epigenetik, dan respon imun. Virus hepatitis B 

akan melepaskan protein Hbx yang telah terbukti mendisregulasi miRNA pasien kanker hati 

hepatoseluler. Disregulasi ini bisa terjadi pada miRNA yang mempengaruhi gen penyandi protein 

yang terlibat di dalamnya perkembangan kanker termasuk pertumbuhan sel, apoptosis, invasi, dan 

metastasis. miRNA dapat berfungsi sebagai protoonkogen atau antionkogen tergantung pada gen 

targetnya. 12,27 miRNA yang mentarget gen protoonkogen mungkin menurun sedangkan miRNA 

yang mentarget gen supresor tumor bisa meningkat. 27 

Protein HBx menurunkan level miR-223. miR-223 dikode di kromosom X lokus q12 yang 

terlibat dalam regulasi faktor transkripsi. Penelitian menunjukkan miR-223 secara signifikan 

menurun pada jaringan kanker dibanding jaringan non kanker. Ukuran tumor berkorelasi negatif 

sengan kadar miR-223 serum. 12 Pada penelitian kohort, kadar miR-223 secara signifikan 

menurun pada kelompok kanker hati hepatoseluler. Kombinasi antara kadar alfa fetoprotein dan 

miR-223 memiliki sensitivitas tinggi untuk HCC tahap awal (85%) dan 100% untuk HCC tahap 

lanjut. Pada analisis multivariat, miR-223 merupakan faktor prognosis independent terhadap 

survival pasien HCC 28 

miRNA lain yang umumnya dikaitkan dengan HCC adalah miR-122, yang merupakan 

miRNA terbesar di hati. Dalam sel tumor HCC, protein HBx-LINE1 mengeluarkan  miRNA-122 

dari sel. Kondisi ini mengaktifkan sinyal B-Catenin pada sel hati, mengurangi E-cadherin, 

meningkatkan migrasi sel, menghasilkan mitosis abnormal dan kerusakan hati pada tikus. 29 

Penurunan kadar miR-122 mengakibatkan sensitivitas terhadap faktor  transkripsi PBF yang 

memediasi proliferasi sel tumor secara in vitro dan in vivo melalui jalur gen PTTG1. 10 Hilangnya 

miR-122 dapat menyebabkan sel tumor yang lebih invasif pada penelitian dengan kultur sel dan 

kondisi sebaliknya terjadi jika miR-122 dipulihkan. Beberapa studi menunjukkan hasil 
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peningkatan miR-122 pada pasien HCC. 26 Kondisi ini mungkin disebabkan oleh lepasnya miR-

122 dari sel hepatosit yang rusak bukan dari kondisi HCC sendiri. Faktor lain yang mempengaruhi 

mungkin terkait perbedaan subjek penelitian, stadium tumor, proses pengumpulan sampel, dan 

genetic subjek penelitian. 27 

Kombinasi pemeriksaan kadar serum miR-122 saat dikombinasikan dengan beberapa 

miRNA lain dapat meningkatkan kemampuan diagnosis hingga AUC=0,89. 26 Kombinasi antara 

kadar miR-122 dengan miR-150 dapat membedakan HCC dengan sirosis (AUC 71.94%, p = 

0.0006). miR-150 berperan mensupresi sel tumor melalui inhibisi aktivitas sel stelata hati. 30 

Pemeriksaan kadar miR-150 secara signifikan menurun pasien HCC dibandingkan kontrol sehat 

dan hepatitis B kronis. Analisis pemeriksaan kadar miR-150 tunggal memiliki nilai AUC 0.931 

dengan sensitivitas 82.5 % dan spesifisitas 83.7 % untuk membedakan HCC dengan kontrol sehat. 

Sedangkan nilai AUC untuk membedakan dengan hepatitis B kronis adalah 0.881 dengan 

sensitivitas 79.1 % dan spesifisitas 76.5. Pasien HCC dengan kadar miR-150 yang rendah 

memiliki angka survival yang rendah pula. 31 

Beberapa 193ontrol193an menunjukkan miR-21 merupakan biomarker potensial untuk 

deteksi dini HCC. Kadar miR-21 plasma pasien HCC berbeda bermakna dibandingkan pasien 

hepatitis B kronis maupun kontrol sehat. Analisis ROC miR-21 untuk membedakan pasien HCC 

dengan kontrol sehat menghasilkan nilai AUC 0,953 dengan sensitivitas 87,3% dan spesifisitas 

92%. Kombinasi pemeriksaan kadar miR-21 dengan AFP meningkatkan kemampuan diagnosis 

HCC dibandingkan pemeriksaan AFP atau miR-21 tunggal. Secara patomekanisme, miR-21 akan 

meningkatkan progresi kanker melalui jalur cancer-associated fibroblasts (CAFs). miR-21 akan 

mengubah sel stelata hati menjadi CAF yang akan mensekresi sitokin angiogenik dan fibriogenik. 

Kadar miR-21 berkorelasi dengan CAF, densitas pembuluh darah dan survival pasien HCC. 9  

Penelitian lain menemukan bahwa miR-210-3p adalah satu-satunya miRNA yang meningkat 

ekspresinya pada pasien HCC pasca infeksi hepatitis B. Yang menarik adalah peningkatan 

ekspresi miR-210-3p diikuti peningkatan ekspresi protein HBx virus.32 Penelitian terhadap miR-

125b juga berhubungan dengan jumlah tumor, stadium TNM dan survival pasien HCC. miR-125b 

dilaporkan akan mensupresi perkembangan HCC melalui inhibisi pertumbuhan tumor, migrasi 

dan invasi sel hepatoma.9 Kadar miR-99a serum juga ditemukan meningkat secara signfikan pada 

pasien HCC. Kadarnya berbeda bermakna antara pasien sirosis hepatis dengan HCC pasca infeksi 

hepatitis B. Ketiga miRNA ini juga potensial untuk diagnosis dini HCC pasca infeksi virus 

hepatitis B. 17 

  Kombinasi beberapa miRNA juga dianggap dapat meningkatkan diagnosis HCC. 

Kombinasi miR-221, miR-191, let-7a, miR-181a, dan miR-26a dapat digunakan untuk 

membedakan kondisi hepatitis B kronis dengan HCC. 9 Kombinasi miRNA lain (miR-29a, miR-
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29c, miR-133a, miR-143, miR-145, miR-192 dan miR-505) dapat mendeteksi HCC dengan 

akurasi yang lebih tinggi dibandingkan pemeriksaan alfa fetoprotein (AFP) dengan AUC 0.817–

0.818.26. Beberapa miRNAs (miR-1972, miR-193a-5p, miR-214-3p, dan miR-365a-3p) dapat 

digunakan untuk membedakan pasien HCC dengan kontrol sehat. 16 

 

3. SIMPULAN 

miRNA berperan dalam proses fibrosis dan perkembangan keganasan pada pasien pasca 

infeksi Hepatitis B melalui interaksinya dengan gen inang maupun gen virus. Walaupun data 

yang ada saat ini hasilnya masih bervariasi, bukti ilmiah menunjukkan korelasinya dengan proses 

imunologis, virologis, tumorgenesis, dan perubahan fibrosis pasca infeksi Hepatitis B. 

Pemeriksaan miRNA baik secara tunggal, kombinasi beberapa miRNA atau dengan modalitas 

diagnosis lain memiliki kemampuan diagnosis yang tinggi. miRNA potensial sebagai marker 

diagnosis dini berbagai kondisi pasca infeksi virus Hepatitis B. 
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Abstrak 

Latar belakang: Pandemi COVID-19 telah menyebabkan 

peningkatan angka pernikahan anak tertinggi dalam dua dekade 

terakhir dan mengancam kemajuan Sustainable Development 

Goal (SDG) 5 tentang kesetaraan gender.  

Tujuan: Untuk lebih memahami faktor-faktor penentu 

pernikahan anak selama pandemi, makalah tinjauan ini 

menyajikan gambaran yang komprehensif tentang kondisi 

tersebut dan memberikan strategi untuk mencegahnya.  

Metode: Kami melakukan pencarian literatur pada Maret 2023 

di PubMed dan Cochrane Library untuk mengumpulkan studi 

tentang masalah ini. UNICEF memperkirakan adanya tambahan 

10 juta remaja perempuan yang menghadapi risiko pernikahan 

anak akibat pandemi. Namun, prevalensi nasional tingkat 

pernikahan anak selama pandemi COVID-19 masih terbatas.  

Hasil: Studi ini menemukan bahwa angka pernikahan anak 

tertinggi secara global terjadi di Afrika Sub-Sahara (35%) dan Asia Selatan (29%), serta India dengan 

jumlah absolut pengantin anak perempuan tertinggi (15,6 juta). Bukti-bukti tersebut mendukung 

beberapa faktor yang berkontribusi terhadap pernikahan anak: alasan ekonomi, penutupan sekolah, 

pengaruh sosial budaya, dan kurangnya kesadaran akan konsekuensinya.  

Kesimpulan: Perkawinan anak merupakan pelanggaran hak asasi manusia, mempertaruhkan 

kesehatan dan kesejahteraan remaja perempuan, merampas masa kecil dan kesempatan anak untuk 

mengenyam pendidikan, sehingga melemahkan dua generasi. Oleh karena itu, penelitian ini 

menunjukkan bahwa kolaborasi multidisiplin antara pemerintah, sekolah, masyarakat, dan sektor 

swasta sangat penting untuk mengurangi risiko pernikahan anak dalam keluarga yang rentan di masa 

krisis. 

Abstract 

Background: The COVID-19 pandemic has caused the highest increase rate of child marriage in 

the last two decades and threatens the progress in Sustainable Development Goal (SDG) 5 of gender 

equity. Objective: To better grasp the determinant factors of child marriage during a pandemic, this 

review paper presents a comprehensive picture of the conditions and provides strategies to prevent 

them. Method: We conducted literature searches in March 2023 in PubMed and Cochrane Library to 
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gather studies on this issue. UNICEF predicted an additional 10 million adolescent girls facing the 

risk of child marriage due to the pandemic. However, the national prevalence of child marriage rate 

during the COVID-19 pandemic is limited.Result: This study found that the highest child marriage 

rate globally is in Sub-Saharan Africa (35%) and South Asia (29%), and India with the highest 

absolute number of girl brides (15.6 million). The evidence supports several factors contributing to 

child marriage: economic reasons, school closure, sociocultural influences, and lack of awareness 

towards the consequences.Conclusion: Child marriage is a human rights violence, risking the health 

and well-being of adolescent girls, robbing their childhood and chance to education, hence weakening 

two generations. Therefore, this study suggests that multidisciplinary collaboration between 

governments, schools, communities, and private sectors is essential to mitigate the risk of child 

marriage in vulnerable families in times of crisis. 

KEYWORDS: child marriage, COVID-19 pandemic, social-economy crisis 

 

1. LATAR BELAKANG 

Meningkatnya tren pernikahan anak selama pandemi COVID-19 sangat mengkhawatirkan. 

Seperti yang telah disorot oleh banyak penelitian dan advokasi kebijakan sebelumnya, pandemi 

COVID-19 tidak hanya berdampak pada berbagai aspek kehidupan manusia, namun secara khusus 

juga membawa dampak ketidaksetaraan gender pada anak-anak dan remaja perempuan. Sebagai 

contoh, berita lokal di Bangladesh melaporkan kematian seorang gadis berusia 14 tahun yang 

meninggal dalam waktu satu bulan setelah menikah karena pendarahan alat kelamin yang 

berlebihan pada bulan Oktober 2020.1 Pada awal tahun 2022, seorang gadis berusia 14 tahun 

dilaporkan bunuh diri karena keluarganya menekannya untuk menikah dengan seorang pria 

berusia 40 tahun.2 

Selama pandemi atau di masa krisis, remaja perempuan di masyarakat dengan sosioekonomi 

rendah cenderung lebih terdampak oleh berbagai konsekuensi. Mereka dipaksa menikah dini dan 

berisiko lebih tinggi mengalami kekerasan berbasis gender dan eksploitasi seksual, yang berujung 

pada kehamilan yang tidak diinginkan. Sebagai wujud diskriminasi gender yang tercermin dalam 

norma sosial, anak perempuan juga dilaporkan memiliki tanggung jawab rumah tangga yang lebih 

besar dan putus sekolah selama Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) dibandingkan dengan 

anak laki-laki.3,4 Sebuah penelitian di Norwegia selama pandemi melaporkan bahwa remaja 

perempuan juga secara signifikan lebih berisiko mengalami semua bentuk pelecehan kecuali 

pelecehan fisik dibandingkan anak laki-laki, termasuk pelecehan psikologis, pelecehan seksual, 

pelecehan seksual secara online, dan menyaksikan kekerasan dalam rumah tangga.5  

Selain itu, statistik menunjukkan bahwa pernikahan anak di kalangan anak perempuan kira-

kira enam kali lebih umum terjadi dibandingkan anak laki-laki secara global. Menurut UNICEF, 

pernikahan anak didefinisikan sebagai pernikahan formal atau informal antara anak di bawah usia 

18 tahun dengan orang dewasa atau anak lain. Sebelum pandemi, diperkirakan 100 juta anak 

perempuan berisiko menikah sebelum berusia 18 tahun dalam dekade mendatang.6 Namun, situasi 

ini telah memburuk, dengan tambahan 10 juta anak perempuan yang kini menghadapi risiko 

pernikahan anak akibat pandemi.6 Meskipun angka pernikahan anak secara global menurun secara 

bertahap selama beberapa dekade terakhir, prediksi ini merupakan peningkatan tertinggi dalam 25 

tahun terakhir.7  
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Perkawinan anak meningkat selama pandemi sebagai konsekuensi dari ketidakstabilan 

ekonomi akibat hilangnya pekerjaan dan pendapatan, serta meningkatnya pekerja anak dan 

eksploitasi anak.8 Situasi ini memburuk dengan tekanan inflasi yang sedang berlangsung dan 

konflik Ukraina yang memperburuk konsekuensi ekonomi dari pandemi COVID-19. Menurut 

Bank Dunia, kenaikan biaya pangan dan energi merupakan masalah global yang dapat mendorong 

tambahan 75-95 juta orang ke dalam kemiskinan.9 Oleh karena itu, sangat penting untuk 

mengambil langkah-langkah mendesak untuk mencegah anak-anak dan terutama remaja 

perempuan dari keluarga yang rentan, agar tidak mengalami eksploitasi lebih lanjut.  

Makalah ini bertujuan untuk meninjau dampak pandemi COVID-19 terhadap prevalensi 

pernikahan anak, menganalisis faktor-faktor penentu dan dampak pernikahan anak, dan lebih jauh 

lagi menyajikan strategi yang dapat dilakukan untuk mencegah pernikahan anak selama krisis 

ekonomi, khususnya di beberapa negara dengan prevalensi pernikahan anak yang tinggi.  

 

2. METODOLOGI  

Pencarian literatur dilakukan pada bulan Maret 2023 di PubMed dan Cochrane Library dengan 

menggunakan kombinasi istilah-istilah berikut (child marriage* OR forced marriage* OR early 

marriage*) AND (COVID-19 OR pandemic OR crisis) AND (exploitation OR abuse OR maltreatment). 

Referensi yang relevan juga dicari secara manual dari studi yang disertakan. Data tambahan 

tentang prevalensi pernikahan anak dan kondisi krisis ekonomi saat ini didukung oleh pencarian 

Google di situs web UNICEF, Girls not Bride, dan Bank Dunia. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

3.1. Prevalensi pernikahan anak selama Pandemi COVID-19  

Menurut data terbaru dari UNICEF, angka pernikahan anak tertinggi ditemukan di Afrika 

Sub-Sahara (35%), diikuti oleh Asia Selatan (29%). Nigeria memiliki tingkat pernikahan anak 

tertinggi (76%), yang berarti tiga dari empat anak perempuan menikah sebelum usia 18 tahun.10 

Dalam hal jumlah absolut berdasarkan demografi populasi, India memiliki jumlah pengantin 

perempuan yang paling signifikan yaitu sekitar 15,6 juta, diikuti oleh Bangladesh dengan 4,3 juta. 

Meskipun angka pernikahan anak di Pakistan, Indonesia, dan Filipina berada di bawah 20%, 

negara-negara ini masih berada di peringkat sepuluh besar dalam hal jumlah absolut pernikahan 

anak secara global.11  

Pandemi COVID-19 telah sangat mempengaruhi prevalensi pernikahan anak, karena pandemi 

ini memperparah kesulitan yang dialami oleh populasi yang rentan dan menciptakan tekanan 

tambahan pada sistem penyediaan layanan kesehatan dan sosial yang sudah sangat terbebani. 

Diperkirakan ada tambahan 500.000 pernikahan anak dan 1 juta kehamilan remaja yang terjadi 

dalam satu tahun setelah pandemi dimulai.7 Pada akhir tahun 2021, Bangladesh melaporkan 

peningkatan pernikahan anak setidaknya sebesar 13% selama karantina wilayah pada pandemi 

COVID-19. 12. Sebuah survei di 21 distrik di Bangladesh menemukan bahwa sebanyak 13886 

pernikahan anak terjadi hanya dalam kurun waktu 6 bulan, antara bulan Maret hingga September 

2020 12 Di Indonesia, Kementerian Agama dilaporkan menerima 34.413 permohonan pernikahan 

di bawah umur pada bulan Januari dan Juni 2020, yang menunjukkan peningkatan sebesar 45% 

dibandingkan dengan periode yang sama pada tahun 2019.13 Namun, jumlah tersebut mungkin 

lebih rendah karena pada kenyataannya, banyak pernikahan anak di Indonesia yang dilakukan 
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secara agama dan tidak didaftarkan ke pemerintah sampai mempelai perempuan mencapai usia 

minimum yang disyaratkan.13  

3.2. Faktor-Faktor Penyebab Perkawinan Anak di Masa Pandemi  

Faktor-faktor penentu pernikahan anak bisa jadi sangat kompleks dan berbeda-beda di setiap 

negara. Di negara-negara Asia, pernikahan secara luas dianggap sebagai kewajiban sosial, agama, 

dan budaya, yang seringkali mengabaikan pilihan pribadi anak karena tradisi patriarki dan 

diskriminasi terhadap anak perempuan. Bagian ini akan membahas lebih lanjut mengenai faktor-

faktor penentu perkawinan anak, terutama di masa pandemi COVID-19.  

3.2.1. Alasan ekonomi  

Bergantung pada kondisi sosial ekonomi mereka, keluarga-keluarga merespons secara 

berbeda terhadap hilangnya pendapatan atau kesulitan ekonomi. Khususnya dalam konteks krisis 

ekonomi dan kemanusiaan, banyak penelitian menunjukkan bahwa praktik pernikahan anak 

dipandang sebagai cara untuk mengatasi kondisi ekonomi yang sulit. Sebagai contoh, setelah 

tsunami di Indonesia, India, dan Sri Lanka pada tahun 2004, terjadi peningkatan pernikahan paksa 

pada anak perempuan berusia 15-17 tahun, terutama mereka yang kehilangan orang tua mereka 

sehingga mereka dapat menerima bantuan dan dukungan tambahan dari negara untuk keluarga.14 

Di Bangladesh dan Somalia, pada masa kekurangan pangan dan kekeringan, anak perempuan 

sering dianggap sebagai 'beban' bagi rumah tangga yang dapat dihilangkan.14 Keluarga sering 

dianggap berinvestasi lebih banyak pada anak laki-laki daripada anak perempuan dalam situasi 

ekonomi yang sulit, sehingga mereka memilih untuk menikahkan anak perempuan mereka.15  

Menurut laporan UNICEF, kemiskinan sangat terkait dengan pernikahan anak. Perempuan 

dari kuintil termiskin 2,5 kali lebih mungkin untuk menikah di masa kecil mereka dibandingkan 

dengan perempuan dari kuintil terkaya. Di India, usia rata-rata untuk menikah secara signifikan 

lebih rendah untuk perempuan dari kuintil termiskin (15,4 tahun) dibandingkan dengan kuintil 

terkaya (19,7 tahun).16 Para orang tua menikahkan anak perempuan mereka untuk meringankan 

beban mereka dalam merawat anak perempuan mereka dan untuk mendapatkan keuntungan 

finansial. Dalam budaya tertentu di mana mempelai pria harus membayar maskawin kepada 

keluarga perempuan, anak perempuan yang lebih muda sering dianggap lebih berharga karena 

mereka dianggap memiliki lebih banyak waktu untuk mengabdi kepada keluarga dan melahirkan 

lebih banyak anak.15 Sebaliknya, pengantin perempuan yang lebih muda dianggap lebih murah 

dalam budaya di mana keluarga perempuan membayar mas kawin untuk pernikahan, dan kedua 

budaya ini menguntungkan terjadinya perkawinan dini.14 Selama pandemi COVID-19, banyak 

pernikahan diadakan oleh keluarga dari latar belakang sosial ekonomi rendah karena mereka 

melihat pembatasan sosial sebagai kesempatan untuk mengadakan perayaan pernikahan sederhana 

tanpa menghabiskan banyak uang.  

3.2.2. Penutupan sekolah  

Penutupan sekolah dalam jangka waktu yang lama merupakan salah satu faktor penting yang 

menyebabkan lonjakan pernikahan anak selama pandemi. Berada di sekolah dapat membantu 

melindungi anak perempuan dari kawin paksa, tidak hanya dengan membuat mereka tetap sibuk 

tetapi juga dengan dukungan dan bantuan dari teman dan guru untuk menentang keluarga jika 

mereka dipaksa menikah.10 Penutupan sekolah tidak hanya meningkatkan risiko kawin paksa, 

tetapi juga meningkatkan kerentanan anak perempuan untuk mengalami pelecehan fisik dan 

seksual baik oleh teman sebayanya atau laki-laki yang lebih tua yang menganggur karena mereka 

sering berada di rumah tanpa pengawasan.15,17 47% remaja korban pelecehan seksual daring 
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mengalaminya untuk pertama kali selama pandemi, karena mereka menghabiskan lebih banyak 

waktu secara daring.5 Beberapa keluarga dengan kerentanan ekonomi berjuang untuk mengikuti 

perangkat teknologi dan internet yang diperlukan untuk mengikuti kelas, memaksa jutaan anak 

perempuan putus sekolah.17 Sebuah penelitian di Kenya menunjukkan bahwa remaja perempuan 

di sekolah menengah yang mengalami penutupan sekolah selama enam bulan memiliki risiko tiga 

kali lipat untuk putus sekolah dan dua kali lipat untuk hamil dibandingkan dengan siswi yang sama 

yang lulus sebelum karantina COVID-19.18  

3.2.3. Perkawinan anak sebagai konsekuensi dari dinamika sosial budaya  

Kepercayaan tradisional juga menjadi salah satu faktor yang mendorong orang tua untuk 

menikahkan anak mereka secara dini. Di beberapa komunitas, pernikahan dini dianggap sebagai 

cara untuk menghindari perzinaan dan seks pranikah.14 Hal ini juga dapat menjadi alasan bagi 

orang tua untuk mempertahankan prinsip agama mereka, karena negara-negara dengan tingkat 

pernikahan anak tertinggi memiliki mayoritas penduduk Muslim, seperti Nigeria (98,3%) dan 

Bangladesh (90,4%).13 Di Bangladesh, terjadi peningkatan insiden pemerkosaan, kekerasan 

seksual, dan kontak fisik yang tidak diinginkan yang dilaporkan selama pandemi, sehingga orang 

tua merasa tidak aman dan menikahkan anak perempuan mereka sebagai cara untuk melindungi 

mereka.15 Selain dampak pandemi, dua penelitian di Indonesia menyebutkan adanya kepercayaan 

yang sudah berlangsung lama bahwa perempuan yang belum menikah pada usia dua puluh tahun 

dianggap perawan tua dan menjadi beban bagi keluarga.13,19 Studi yang sama juga menemukan 

mitos bahwa jika seorang gadis menolak lamaran pernikahan, mereka akan cenderung menjadi 

perawan tua. Pada saat yang sama, ada juga persepsi tentang nasib buruk dan kemakmuran jika 

seorang perempuan terlambat menikah atau tetap melajang, dan bahwa pernikahan dini dapat 

membantu melindungi reputasi keluarga.13 

3.2.4. Kurangnya kesadaran akan konsekuensi dari pernikahan anak  

Selain pengaruh sosial budaya yang telah berlangsung lama yang mendorong pernikahan dini, 

alasan lain mengapa pernikahan anak masih menjadi masalah yang terus berlanjut adalah 

kurangnya kesadaran akan konsekuensi jangka panjang dari pernikahan anak. Tingkat literasi dan 

pendidikan orang tua ditemukan sebagai faktor penentu yang signifikan dalam menentukan usia 

pernikahan. Sebuah studi di India menemukan bahwa dari mereka yang menikah sebelum usia 18 

tahun, 46% memiliki ayah yang buta huruf, dan 77% memiliki ibu yang buta huruf.20 Sebuah studi 

di Sulawesi Selatan, Indonesia, salah satu daerah dengan tingkat pernikahan anak tertinggi, 

menemukan bahwa satu dari empat orang tua dan remaja setuju bahwa ketika seorang anak 

mencapai usia pubertas, mereka dianggap sudah siap untuk menikah, terlepas dari usia mereka.19 

Namun, sebuah studi kualitatif dengan remaja perempuan di Nusa Tenggara Barat, Indonesia, 

menemukan bahwa sebagian besar pernikahan dini selama pandemi terjadi karena kemauan remaja 

itu sendiri. Karena stres dan kebosanan yang tinggi akibat sekolah daring dan meningkatnya 

tanggung jawab untuk melakukan pekerjaan rumah selama karantina wilayah, beberapa remaja 

menyatakan bahwa pernikahan adalah pelarian dari tuntutan orang tua dan perasaan kesepian.13 

Studi ini menunjukkan kesalahan persepsi remaja yang menganggap pernikahan sebagai rencana 

alternatif untuk situasi yang kompleks dan kurangnya kesadaran orang tua terhadap konsekuensi 

pernikahan anak, sehingga memberikan persetujuan kepada mereka.  

3.3. Dampak Pernikahan Anak  
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Perkawinan usia anak memiliki dampak kesehatan yang signifikan, termasuk tingginya angka 

kematian dan kesakitan ibu akibat komplikasi kehamilan dan persalinan. Kehamilan remaja juga 

dikaitkan dengan risiko prematuritas dan bayi dengan berat badan rendah yang lebih tinggi.21  

Pengantin anak sering kali tidak dapat secara efektif menegosiasikan hubungan seks yang 

lebih aman, sehingga mereka lebih rentan terhadap infeksi menular seksual, termasuk HIV, dan 

kurangnya penggunaan kontrasepsi, yang menyebabkan tingginya tingkat kesuburan, jarak 

kelahiran yang pendek, kehamilan yang tidak diinginkan, dan peningkatan morbiditas 

reproduksi.21,22 Di negara berkembang, sekitar 12 juta anak perempuan berusia 15-19 tahun 

melahirkan setiap tahunnya.23 Ironisnya, perempuan yang menikah saat masih anak-anak lebih 

kecil kemungkinannya untuk mendapatkan perawatan medis selama kehamilan dan melahirkan di 

fasilitas kesehatan daripada perempuan yang menikah saat dewasa.22 Masalah ini mungkin terkait 

dengan sulitnya akses ke fasilitas kesehatan karena sebagian besar pernikahan anak terjadi di 

daerah pedesaan dibandingkan dengan daerah perkotaan.  

Pernikahan dini dikaitkan dengan risiko tinggi kekerasan fisik dan emosional, isolasi sosial, 

dan kesehatan mental yang buruk. Banyak penelitian telah menunjukkan bukti bahwa pernikahan 

dini memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan mood, kecemasan, depresi, dan gangguan 

kejiwaan lainnya di usia yang lebih tua dibandingkan mereka yang menikah di usia yang lebih 

muda.22 Pengantin anak sering kali terputus dari keluarga dan teman dan memiliki sistem 

pendukung yang terbatas. Sementara itu, mereka harus bertanggung jawab untuk merawat anak-

anak dan melakukan pekerjaan rumah tangga meskipun mereka masih anak-anak. Pernikahan anak 

pada akhirnya melemahkan dua generasi, karena kesehatan mental yang buruk dari seorang ibu 

akan dikaitkan dengan risiko tambahan untuk mengembangkan masalah perilaku dan emosional 

pada anak-anak.24  

Kemiskinan merupakan faktor penentu sekaligus konsekuensi dari pernikahan anak, dengan 

penelitian yang menunjukkan bahwa perempuan yang menikah sebelum usia 18 tahun lebih 

mungkin untuk hidup dalam kemiskinan dibandingkan perempuan yang menikah di atas 18 tahun 

(13,8% vs 10,1%).19 Sebagian besar anak perempuan di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah yang menikah dini tidak dapat mengakses pendidikan lebih lanjut dan putus sekolah. 

Padahal, pendidikan yang lebih baik adalah kunci bagi mereka untuk tumbuh, belajar, dan 

membekali mereka dengan pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan untuk mendapatkan 

kesempatan kerja yang lebih baik dan mengakhiri siklus kemiskinan keluarga.  

3.4. Strategi untuk Mencegah Perkawinan Anak  

Setelah mengidentifikasi faktor-faktor penentu penyebab terjadinya perkawinan anak di masa 

pandemi, bagian ini akan memaparkan beberapa intervensi untuk mencegah perkawinan anak 

berdasarkan faktor-faktor penyebab tersebut. Pandemi COVID-19 telah menyebabkan lonjakan 

angka kemiskinan global, yang diperparah dengan meningkatnya inflasi akibat konflik di Ukraina. 

Bank Dunia memproyeksikan bahwa krisis ganda ini akan mengakibatkan tambahan 23,3-26,5 

juta orang jatuh ke dalam kemiskinan di Afrika Sub-Sahara.9 Menyadari bahwa alasan ekonomi 

merupakan salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap pernikahan anak, maka menangani 

mekanisme penanggulangan rumah tangga terhadap guncangan ekonomi saat krisis sangatlah 

penting. Rumah tangga dengan latar belakang sosial ekonomi rendah cenderung mengalokasikan 

sebagian besar pendapatan mereka untuk makanan, sehingga membuat mereka lebih rentan 

terhadap tekanan inflasi saat ini dibandingkan dengan kelompok masyarakat berpenghasilan 

tinggi. Karena banyak keluarga yang rentan bekerja di sektor informal, mereka sering kali tidak 
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memiliki akses terhadap kredit, asuransi, dan perlindungan sosial selama krisis atau keadaan 

darurat.4 Untuk mengurangi dampak dari isu-isu tersebut, pemerintah dapat menerapkan kebijakan 

perlindungan sosial yang menjamin keamanan dan stabilitas keluarga. Dengan demikian, keluarga 

tidak akan lagi menganggap perkawinan anak sebagai cara untuk bertahan hidup.  

Selain itu, intervensi yang bertujuan untuk mengurangi stres orang tua selama krisis dapat 

membantu melindungi kesejahteraan anak-anak dalam keluarga yang rentan. Seperti yang 

diungkapkan oleh remaja Indonesia, orang tua justru memberikan tekanan yang lebih besar kepada 

mereka selama pandemi, yang membuat mereka mempertimbangkan pernikahan sebagai jalan 

keluar. Jika orang tua dapat menjadi tangguh, mereka dapat memberikan dukungan finansial dan 

emosional kepada anak-anak mereka selama krisis.  

Sekolah memainkan peran penting dalam mencegah pernikahan anak. Pertama, sekolah dapat 

menyediakan lingkungan yang mendukung bagi anak-anak untuk mendapatkan pendidikan yang 

lebih baik, meningkatkan kesadaran akan hak-hak mereka terhadap tubuh dan integritas seksual 

mereka, dan berpartisipasi dalam kegiatan ekstrakurikuler positif yang memupuk minat dan bakat 

mereka. Kedua, sekolah dapat menjadi titik akses bagi siswa yang membutuhkan dukungan 

psikososial. Guru dapat melakukan intervensi untuk mendukung siswa yang mengalami pelecehan 

seksual atau dipaksa menikah dan bernegosiasi dengan orang tua mereka. Terakhir, sekolah dapat 

menyediakan makanan gratis atau makanan untuk siswa dari keluarga yang rentan, sehingga 

meringankan beban ekonomi orang tua mereka. Di daerah-daerah di mana anak perempuan 

menghadapi kesulitan untuk mengakses sekolah formal, lembaga pelatihan keterampilan berbasis 

masyarakat dapat membantu mengurangi kemungkinan anak perempuan dipaksa menikah.4   

Sangat penting untuk meningkatkan kesadaran pemerintah dan para pemangku kepentingan 

tentang meningkatnya kerentanan anak-anak, terutama anak perempuan, selama masa krisis. 

Pemerintah harus memperkuat implementasi undang-undang terkait pernikahan di bawah umur, 

memperketat pengawasan terhadap permintaan dispensasi untuk pernikahan di bawah umur dan 

pernikahan siri, serta menegakkan peraturan yang ada saat ini dengan memberikan sanksi atau 

hukuman bagi para pelanggarnya. Selain itu, bagi anak perempuan yang sudah terlanjur menikah, 

pemerintah dapat memastikan aksesibilitas layanan kesehatan seksual dan reproduksi, termasuk 

konsultasi keluarga berencana untuk mencegah komplikasi dari kehamilan dini yang tidak 

diinginkan, serta dukungan yang mudah diakses bagi para korban pelecehan seksual dan kekerasan 

dalam rumah tangga yang menimpa anak dan perempuan.  

Pernikahan anak secara luas dipandang sebagai pelanggaran hak asasi manusia; oleh karena 

itu, beberapa organisasi telah bekerja untuk mencapai Sustainable Development Goals (SDGs) 

tentang kesetaraan gender dengan mengakhiri pernikahan anak pada tahun 2030. Namun, 

kemajuan telah terhambat di beberapa negara, terutama karena gangguan layanan kesehatan dan 

program yang tertunda selama lockdown.6 Salah satu upaya yang dilakukan adalah dengan 

menyebarkan kesadaran akan bahaya pernikahan anak, terutama di kalangan orang tua yang sering 

menjadi pemicu utama pernikahan tersebut. Mengatasi kepercayaan sosial budaya yang mengakar 

yang mendorong pernikahan dini harus melibatkan semua pihak di masyarakat, misalnya, dengan 

melibatkan tokoh agama dan tokoh masyarakat untuk mengubah persepsi bahwa pernikahan 

adalah cara untuk menghindari kehamilan di luar nikah atau pergaulan bebas. Karena tingkat 

pernikahan anak lebih tinggi di daerah pedesaan, kesadaran dapat disebarkan melalui pendidikan 

berbasis komunitas dan kunjungan rumah oleh petugas kesehatan masyarakat yang terlatih. 
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Sementara itu, advokasi teman sebaya dan kampanye media sosial juga dapat digunakan untuk 

melibatkan remaja.  

4. KESIMPULAN  

Penting untuk menyebarkan kesadaran bahwa pernikahan anak tidak hanya merampas masa 

kecil dan kesempatan anak perempuan untuk mendapatkan pendidikan, tetapi juga mengancam 

kesehatan dan kesejahteraan mereka. Pandemi COVID-19 telah terbukti meningkatkan angka 

pernikahan anak karena beberapa faktor: kesulitan ekonomi, penutupan sekolah, kepercayaan 

sosial-budaya, dan kurangnya kesadaran terhadap konsekuensi pernikahan dini. Mitigasi dampak 

jangka panjang dari pandemi dan krisis biaya hidup saat ini sangat penting untuk melindungi anak 

perempuan dari keluarga yang rentan terjerumus ke dalam pernikahan paksa. Kolaborasi antara 

pemerintah, pemangku kepentingan, sekolah, ahli kesehatan, dan masyarakat diperlukan untuk 

memprioritaskan dan meringankan masalah ini.   
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Meningkatnya jumlah peserta BPJS Kesehatan 

menyebabkan beban kerja rumah sakit semakin meningkat sehingga 

mengakibatkan kinerja dan efisiensi rumah sakit tidak optimal. Kurang 

optimalnya kinerja dan efisiensi rumah sakit dalam melayani peserta 

BPJS Kesehatan dapat menyebabkan menurunnya mutu pelayanan 

kesehatan sehingga menimbulkan ketidakpuasan pasien dan masyarakat. 

Oleh karena itu, perlu adanya peningkatan efisiensi dan kinerja rumah 

sakit dalam melayani peserta BPJS Kesehatan. Tujuan: Memanfaatkan 

metodologi QFD untuk meningkatkan efisiensi dan kinerja rumah sakit 

dalam melayani peserta BPJS Kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor penting yang mempengaruhi efisiensi dan 

kinerja rumah sakit dari sudut pandang pasien BPJS Kesehatan, rumah 

sakit, pemerintah, dan penyedia BPJS Kesehatan, mengembangkan 

model QFD untuk meningkatkan kinerja rumah sakit, dan mengevaluasi 

efektivitas model dalam meningkatkan kinerja rumah sakit. Metode: 

Metodologi penelitian meliputi tinjauan pustaka, pengumpulan data 

melalui survei dan wawancara terhadap pasien BPJS Kesehatan, pegawai 

rumah sakit, pejabat pemerintah, dan perwakilan penyedia BPJS 

Kesehatan, serta analisis data menggunakan teknik statistik dan 

metodologi QFD. Model QFD dikembangkan untuk meningkatkan 

kinerja rumah sakit dengan mengatasi faktor-faktor penting yang 

mempengaruhi efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam melayani peserta BPJS Kesehatan. Efektivitas model 

QFD dievaluasi untuk menilai peningkatan kinerja dan efisiensi rumah sakit. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada kinerja dan efisiensi rumah sakit dalam melayani peserta 

BPJS Kesehatan melalui model QFD. Simpulan: Metodologi QFD dapat meningkatkan kinerja rumah sakit, 

meningkatkan kualitas pelayanan, dan memuaskan peserta BPJS Kesehatan. 

Abstract 

Background: The increasing number of BPJS Kesehatan participant has led to an increasing 

workload for hospitals, resulting in suboptimal hospital performance and efficiency. Suboptimal 

hospital performance and efficiency in serving BPJS Kesehatan participants may lead to reduced 

healthcare service quality, resulting in dissatisfaction among patients and the public. Therefore, there 

is a need to improve hospital efficiency and performance in serving BPJS Kesehatan participants. 

Objective: The objective was to utilize QFD methodology to improve hospital efficiency and 

performance in serving BPJS Kesehatan participants. The research aimed to identify the critical 

factors affecting hospital efficiency and performance from the perspectives of BPJS Kesehatan 

patients, hospitals, goverment, and BPJS Kesehatan provider, develop QFD model to enhance 

hospital performance, and evaluate the model’s effectivenes in improving hospital performance. 

Methods: The research involved a literature review, data collection through surveys and interviews 

Kata Kunci:  
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with BPJS Kesehatan patients, hospital staff, goverment officials, and BPJS Kesehatan provider 

representatives, and data analysis using statistical techniques and QFD methodology. The qfd model 

was developed to enhance hospital performance by addressing the critical factors affecting hospital 

efficiency and performance in serving BPJS Kesehatan participants. The effectiveness of the QFD 

model was evaluates to assess the improvement in hospital performance and efficiency. Result: The 

results showed a significant improvement in hospital performance and efficiency in serving BPJS 

Kesehatan participants through the QFD model. Conclusion: QFD methodology can enhance 

hospital performance, improve service quality, and satisfy BPJS Kesehatan participants. 

Keywords: Hospital efficiency, performance, BPJS Kesehatan, Quality Funvtion Deployment, 

healthcare service quality 

6. PENDAHULUAN 

Pandemi COVID-19 telah memperlihatkan kelemahan pada banyak sistem layanan kesehatan di 

seluruh dunia. Di Indonesia, pandemi ini semakin menyoroti perlunya meningkatkan sistem layanan 

kesehatan untuk memenuhi permintaan layanan medis yang semakin meningkat. Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan), sebuah program kesehatan nasional di 

Indonesia, didirikan untuk memberikan akses kesehatan yang terjangkau bagi seluruh warga negara 

Indonesia. Namun meningkatnya jumlah peserta BPJS Kesehatan menyebabkan beban kerja rumah 

sakit semakin meningkat sehingga kinerja dan efisiensi rumah sakit tidak optimal. Penelitian 

sebelumnya telah mengidentifikasi beberapa faktor yang mempengaruhi efisiensi dan kinerja rumah 

sakit, termasuk kompetensi staf, peralatan dan fasilitas, serta kualitas layanan. Namun, penelitian 

terbatas yang fokus khusus pada peningkatan efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam melayani 

peserta BPJS Kesehatan. Selain itu, penelitian sebelumnya belum sepenuhnya memasukkan sudut 

pandang pasien BPJS Kesehatan, rumah sakit, pemerintah, dan penyedia BPJS Kesehatan. dalam 

mengembangkan pendekatan komprehensif untuk meningkatkan efisiensi dan kinerja rumah sakit. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam 

melayani peserta BPJS Kesehatan dengan memanfaatkan metodologi Quality Function Deployment 

(QFD). Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor penting yang mempengaruhi 

efisiensi dan kinerja rumah sakit dari sudut pandang pasien BPJS Kesehatan, rumah sakit, pemerintah, 

dan penyedia BPJS Kesehatan. Hal ini juga bertujuan untuk mengembangkan model QFD untuk 

meningkatkan kinerja rumah sakit dan mengevaluasi efektivitas model QFD dalam meningkatkan 

kinerja rumah sakit. 

Kebutuhan untuk meningkatkan efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam melayani peserta BPJS 

Kesehatan sangat penting untuk menjamin penyediaan layanan kesehatan yang berkualitas. Kurang 

optimalnya kinerja dan efisiensi rumah sakit dalam melayani peserta BPJS Kesehatan dapat 

menyebabkan menurunnya kualitas pelayanan kesehatan sehingga menimbulkan ketidakpuasan 

pasien dan masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengatasi masalah ini dengan mengembangkan 

pendekatan komprehensif untuk meningkatkan efisiensi dan kinerja rumah sakit, dengan 

mempertimbangkan perspektif seluruh pemangku kepentingan terkait. 

Penelitian ini merupakan penelitian baru dalam penggunaan metodologi QFD untuk meningkatkan 

efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam melayani peserta BPJS Kesehatan. Hal ini juga mencakup 

perspektif pasien BPJS Kesehatan, rumah sakit, pemerintah, dan penyedia BPJS Kesehatan dalam 
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mengembangkan pendekatan komprehensif untuk meningkatkan efisiensi dan kinerja rumah sakit. 

Temuan penelitian ini dapat digunakan sebagai model bagi sistem layanan kesehatan lain yang 

menghadapi tantangan serupa dalam menyediakan layanan kesehatan berkualitas tinggi. 

7. METODE 

Desain Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk menguji faktor-faktor 

penting yang mempengaruhi efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam melayani peserta BPJS 

Kesehatan. Desain ini melibatkan pengumpulan data pada satu titik waktu untuk memberikan 

gambaran tentang suatu populasi atau fenomena. Dalam hal ini, penelitian ini akan mengumpulkan 

data dari berbagai kelompok peserta, termasuk pasien BPJS Kesehatan, staf rumah sakit, pejabat 

pemerintah, dan perwakilan penyedia BPJS Kesehatan, untuk mengidentifikasi faktor-faktor penting 

yang mempengaruhi efisiensi dan kinerja rumah sakit. Penelitian ini akan menggunakan teknik 

pengumpulan data yang berbeda, seperti survei dan wawancara, untuk mengumpulkan data dari 

kelompok yang berbeda. 

Pengembangan dan penerapan model QFD melibatkan penggunaan metodologi Quality Function 

Deployment (QFD), yang merupakan pendekatan terstruktur untuk merancang dan meningkatkan 

yang berfokus pada kebutuhan dan harapan pelanggan. 

Peneliti menggunakan data yang dikumpulkan pada tahap penelitian sebelumnya untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor penting yang mempengaruhi efisiensi dan kinerja rumah sakit dan 

menerjemahkan faktor-faktor ini ke dalam persyaratan spesifik dalam model QFD. Model QFD 

kemudian dirancang dan diimplementasikan berdasarkan faktor-faktor kritis yang teridentifikasi, 

dengan mempertimbangkan kebutuhan dan harapan pasien BPJS Kesehatan, rumah sakit, pemerintah, 

dan BPJS Kesehatan. 

Subyek Penelitian: Subyek penelitian adalah pasien BPJS Kesehatan, pegawai rumah sakit, pejabat 

pemerintah, dan perwakilan kantor BPJS Kesehatan. Populasi: Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien BPJS Kesehatan, pegawai Rumah Sakit, pejabat Dinas Kesehatan Kabupaten Malang, dan 

perwakilan kantor BPJS Kesehatan di Kabupaten Malang. 

Penentuan Ukuran Sampel: Besarnya sampel ditentukan dengan menggunakan teknik multi-stage 

sampling. Pertama, diperoleh daftar rumah sakit dan pasien BPJS Kesehatan, kemudian dilakukan 

pemilihan rumah sakit dan pasien BPJS Kesehatan secara acak. Ukuran sampel untuk setiap 

kelompok ditentukan dengan menggunakan analisis kekuatan untuk memastikan kekuatan yang 

memadai untuk mendeteksi perbedaan. 

Sumber Data: Sumber data meliputi data primer yang dikumpulkan melalui survei dan wawancara 

terhadap pasien BPJS Kesehatan, pegawai rumah sakit, pejabat pemerintah, dan kantor BPJS 

Kesehatan. perwakilan. Data sekunder diperoleh dari literatur dan laporan yang relevan. 

Teknik/Instrumen Pengumpulan Data: Teknik pengumpulan data meliputi kuesioner terstruktur 

dan wawancara mendalam. Kuesioner dan panduan wawancara dikembangkan berdasarkan tujuan 

penelitian dan divalidasi melalui uji coba. 

 

Intervensi: Intervensi ini meliputi pengembangan dan penerapan model QFD untuk meningkatkan 

efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam melayani peserta BPJS Kesehatan. 

Pengukuran: Pengukurannya mencakup informasi demografis, indikator efisiensi dan kinerja 

rumah sakit, kualitas layanan, kompetensi staf, peralatan dan fasilitas, serta kepuasan pasien. 

Analisis Laboratorium: Tidak ada analisis laboratorium yang dilakukan dalam penelitian ini. 
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Analisis Statistik: Analisis statistik meliputi statistik deskriptif untuk mengolah data yang 

diperoleh dari survei dan wawancara. Efektivitas model QFD dievaluasi menggunakan desain pre-

test dan post-test. 

Izin Etis: Izin etis diperoleh dari Sekolah Tinggi Kesehatan Widyagama Husada Sains 

Tempat dan Periode Penelitian: Penelitian dilakukan di 5 rumah sakit di Wilayah Malang pada 

bulan Januari 2020 sampai dengan Desember 2021. 

8. HASIL PENELITIAN 

Penerapan Fungsi Kualitas (QFD) adalah pendekatan terstruktur untuk desain dan peningkatan 

yang berfokus pada kebutuhan dan harapan pelanggan. Dalam hal ini model QFD digunakan untuk 

meningkatkan kinerja rumah sakit dengan mempertimbangkan faktor-faktor penting yang 

mempengaruhi efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam melayani peserta BPJS Kesehatan, 

mempertimbangkan kebutuhan dan harapan pasien BPJS Kesehatan, penyedia BPJS Kesehatan, dan 

pemerintah. Data yang diperoleh kemudian diolah menjadi model QFD di bawah ini: 

Tabel 1. Persyaratan Rumah Sakit Peserta BPJS Kesehatan dengan Mempertimbangkan Kebutuhan 

Pasien, Penyedia Layanan, dan Pemerintah. 

Faktor Kritis Kebutuhan 

Pelanggan 

Teknis Persyaratan Proses Rumah Sakit Tanggung Jawab 

Kualitas Layanan 

Medis 

Diagnosa dan 

pengobatan yang 

akurat 

Staf medis yang 

Berpengalaman 

Pelatihan dan 

sertifikasi medis 

Berkelanjutan 

RSUD 

Pengobatan yang 

efektif 

Ketersediaan obat 

yang lengkap dan 

Berkualitas 

Penyimpanan dan 

pemberian obat yang 

tepat 

 

RSUD 

Pelayanan medis 

yang tepat waktu dan 

efisien 

Proses masuk dan 

keluar yang 

Disederhanakan 

Manajemen aliran 

pasien yang efisien 

RSUD 

Fasilitas kesehatan 

yang aman dan 

bersih 

Perawatan rutin dan 

pembersihan 

peralatan medis 

Pengelolaan sampah 

yang benar 

RSUD 

Efektivitas Biaya 

Layanan Medis 

Layanan kesehatan 

yang terjangkau 

 

Penetapan harga 

yang 

Kompetitif untuk 

layanan medis 

Manajemen 

Biaya yang efisien 

dan pengurangan 

limbah 

RSUD 

Ketersediaan layanan 

kesehatan yang 

memadai 

Alokasi dan 

pemanfaatan sumber 

daya yang tepat 

Proses pengadaan 

yang disederhanakan 

RSUD 

Sistem penagihan 

dan pembayaran 

yang transparan 

Sistem penagigan 

yang jelas dan mudah 

dipahami 

Pemrosesan biaya 

yang efisien dan 

pengurangan limbah 

Rumah Sakit dan 

BPJS Kesehatan 

Sistem Komunikasi 

Informasi 

Akses terhadap 

informasi medis 

yang akurat dan tepat 

waktu 

Sistem manajemen 

rekam medis yang 

baik 

Saluran komunikasi 

yang efisien 

RSUD 

Ketersediaan layanan 

dan dukungan 

pelanggan 

Staf yang ramah dan 

responsif 

Penanganan keluhan 

dan umpan balik 

yang efisien 

RSUD 

Kebijakan dan 

prosedur yang jelas 

dan transparan 

Kepatuhan terhadap 

peraturan dan 

pedoman pemerintah 

Tinjauan 

berkelanjutan dan 

perbaikan kebijakan 

dan prosedur 

Rumah Sakit dan 

Pemerintah 
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Model QFD membantu memprioritaskan faktor-faktor penting yang mempengaruhi kinerja rumah 

sakit dalam melayani peserta BPJS Kesehatan, dan mengidentifikasi persyaratan teknis, proses rumah 

sakit, dan tanggung jawab yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Dengan 

menggunakan model QFD, rumah sakit dapat mengidentifikasi area yang perlu ditingkatkan dan 

melakukan perubahan untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan yang diberikan kepada pasien 

BPJS Kesehatan, sehingga pada akhirnya meningkatkan efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam 

melayani populasi tersebut. 

Persyaratan pelanggan pada model QFD di atas adalah: 

a. Diagnosis dan pengobatan yang akurat 

b. Pengobatan yang efektif 

c. Pelayanan medis yang tepat waktu dan efisien 

d. Fasilitas kesehatan yang aman dan bersih 

e. Pelayanan kesehatan yang terjangkau 

f. Ketersediaan pelayanan kesehatan yang memadai 

g. Sistem penagihan dan pembayaran yang transparan 

h. Akses terhadap informasi medis yang akurat dan tepat waktu 

i. Ketersediaan layanan dan dukungan pelanggan 

j. Kebijakan dan prosedur yang jelas dan transparan 

Persyaratan pelanggan ini mencerminkan kebutuhan dan harapan pasien BPJS Kesehatan, dan 

merupakan faktor penting yang mempengaruhi efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam melayani 

populasi tersebut. 

Dengan mengidentifikasi dan memprioritaskan kebutuhan pelanggan tersebut, model QFD 

membantu rumah sakit merancang dan meningkatkan layanannya agar lebih memenuhi kebutuhan 

pasien BPJS Kesehatan. 

Persyaratan pemerintah dalam model QFD di atas adalah: 

a. Kepatuhan terhadap peraturan dan pedoman pemerintah 

b. Kaji ulang dan penyempurnaan kebijakan dan prosedur secara berkesinambungan 

Persyaratan pemerintah ini mencerminkan kebutuhan dan harapan pejabat pemerintah yang 

bertanggung jawab mengatur dan mengawasi penyediaan layanan kesehatan kepada masyarakat. 

Dengan mengidentifikasi dan memprioritaskan persyaratan pemerintah ini, model QFD membantu 

rumah sakit memastikan kepatuhan terhadap peraturan dan pedoman, serta terus meninjau dan 

menyempurnakan kebijakan dan prosedurnya agar dapat melayani kebutuhan pasien BPJS Kesehatan 

dan masyarakat luas dengan lebih baik. 

Persyaratan penyelenggara BPJS Kesehatan pada model QFD di atas adalah: 

a. Ketaatan terhadap kebijakan dan pedoman BPJS Kesehatan 

b. Penyampaian klaim dan laporan kepada BPJS Kesehatan secara akurat dan tepat waktu 

c. Komunikasi dan kolaborasi yang efektif dengan BPJS Kesehatan 

d. Peninjauan dan peningkatan layanan kesehatan secara berkelanjutan 

 

Persyaratan penyedia BPJS Kesehatan ini mencerminkan kebutuhan dan harapan penyedia BPJS 

Kesehatan, yang bertanggung jawab mengelola skema asuransi kesehatan nasional dan memastikan 

bahwa layanan kesehatan dapat diakses dan terjangkau oleh masyarakat. Dengan mengidentifikasi 

dan memprioritaskan persyaratan penyedia BPJS Kesehatan, model QFD membantu rumah sakit 

untuk memastikan kepatuhan terhadap kebijakan dan pedoman BPJS Kesehatan, menyampaikan 
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klaim dan laporan secara akurat dan tepat waktu, berkomunikasi dan berkolaborasi secara efektif 

dengan BPJS Kesehatan, dan terus meninjau dan meningkatkan layanan kesehatan mereka untuk 

memenuhi kebutuhan pasien. lebih memenuhi kebutuhan pasien BPJS Kesehatan. 

9. PEMBAHASAN 

Penyediaan layanan kesehatan kepada masyarakat merupakan tantangan yang kompleks dan 

memiliki banyak aspek yang memerlukan keterlibatan dan kerja sama berbagai pemangku 

kepentingan, termasuk penyedia layanan kesehatan, pejabat pemerintah, dan penyedia asuransi 

kesehatan seperti BPJS Kesehatan. Dalam beberapa tahun terakhir, terdapat kekhawatiran yang 

semakin besar atas ketidakpuasan pasien BPJS Kesehatan terhadap kualitas dan efisiensi layanan 

kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit. 

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, dilakukan penelitian untuk mengidentifikasi faktor-faktor 

penting yang mempengaruhi efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam melayani pasien BPJS 

Kesehatan, serta mengembangkan Model Quality Function Deployment (QFD) yang mencakup 

kebutuhan dan harapan pasien BPJS Kesehatan, rumah sakit, pejabat pemerintah, dan BPJS 

Kesehatan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor penting yang mempengaruhi efisiensi dan 

kinerja rumah sakit dalam melayani pasien BPJS Kesehatan adalah diagnosis dan pengobatan yang 

akurat, pengobatan yang efektif, pelayanan medis yang tepat waktu dan efisien, fasilitas medis yang 

aman dan bersih, layanan kesehatan yang terjangkau, ketersediaan layanan kesehatan yang memadai. 

, sistem penagihan dan pembayaran yang transparan, akses terhadap informasi medis yang akurat dan 

tepat waktu, ketersediaan layanan dan dukungan pelanggan, serta kebijakan dan prosedur yang jelas 

dan transparan. 

Menanggapi faktor-faktor penting ini, model QFD dikembangkan untuk meningkatkan kinerja 

rumah sakit dengan menggabungkan persyaratan pelanggan, persyaratan pemerintah, dan persyaratan 

penyedia BPJS Kesehatan. Model ini menekankan pentingnya kepatuhan terhadap peraturan dan 

pedoman pemerintah, komunikasi yang efektif, dan kolaborasi dengan BPJS Kesehatan, serta 

peninjauan dan peningkatan layanan kesehatan secara berkelanjutan. 

Temuan studi ini menyoroti perlunya pendekatan kolaboratif dan terkoordinasi dalam penyediaan 

layanan kesehatan, yang melibatkan partisipasi aktif rumah sakit, pejabat pemerintah, dan BPJS 

Kesehatan. Dengan bekerja sama untuk mengidentifikasi dan memprioritaskan faktor-faktor penting 

yang mempengaruhi efisiensi dan kinerja rumah sakit, para pemangku kepentingan dapat merancang 

dan meningkatkan layanan kesehatan agar lebih memenuhi kebutuhan dan harapan masyarakat. 

Secara keseluruhan, studi ini memberikan wawasan berharga mengenai tantangan dan peluang 

yang ada dalam penyediaan layanan kesehatan, dan menyoroti pentingnya pendekatan yang berpusat 

pada pelanggan yang menekankan kualitas, efisiensi, dan keterjangkauan dalam pemberian layanan 

kesehatan. 

10. SIMPULAN 

Kesimpulannya, penelitian ini mengidentifikasi faktor-faktor penting yang mempengaruhi 

efisiensi dan kinerja rumah sakit dalam melayani pasien BPJS Kesehatan dan mengembangkan model 

Quality Function Deployment (QFD) yang mempertimbangkan kebutuhan dan harapan BPJS 

Kesehatan, pasien, rumah sakit, pejabat pemerintah, dan BPJS Kesehatan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa diagnosis dan pengobatan yang akurat, pengobatan yang efektif, pelayanan 

medis yang tepat waktu dan efisien, fasilitas kesehatan yang aman dan bersih, layanan kesehatan yang 
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terjangkau, ketersediaan layanan kesehatan yang memadai, sistem penagihan dan pembayaran yang 

transparan, akses terhadap informasi medis yang akurat dan tepat waktu, ketersediaan layanan dan 

dukungan pelanggan, serta kebijakan dan prosedur yang jelas dan transparan merupakan faktor 

penting yang mempengaruhi efisiensi dan kinerja rumah sakit. 

Model QFD menekankan pentingnya kepatuhan terhadap peraturan dan pedoman pemerintah, 

komunikasi yang efektif, dan kolaborasi dengan BPJS Kesehatan, serta peninjauan dan peningkatan 

layanan kesehatan secara berkelanjutan. Temuan penelitian ini memberikan wawasan berharga 

mengenai tantangan dan peluang yang ada dalam penyediaan layanan kesehatan dan menyoroti 

perlunya pendekatan kolaboratif dan terkoordinasi yang melibatkan rumah sakit, pejabat pemerintah, 

dan penyedia asuransi kesehatan seperti BPJS Kesehatan. 

Dengan menggabungkan kebutuhan dan harapan pasien BPJS Kesehatan, rumah sakit, pejabat 

pemerintah, dan perwakilan penyedia BPJS Kesehatan, model QFD dapat membantu merancang dan 

meningkatkan layanan kesehatan yang lebih memenuhi kebutuhan dan harapan masyarakat. Studi ini 

menggarisbawahi pentingnya pendekatan yang berpusat pada pelanggan yang menekankan kualitas, 

efisiensi, dan keterjangkauan dalam pemberian layanan kesehatan serta dapat memandu rumah sakit 

dan pemangku kepentingan di industri layanan kesehatan untuk meningkatkan efisiensi dan kinerja 

layanan kesehatan dalam melayani pasien BPJS Kesehatan. 

 

Konflik kepentingan 

Penulis makalah penelitian ini menyatakan bahwa mereka tidak memiliki konflik kepentingan yang 

mungkin mempengaruhi temuan atau interpretasi penelitian ini. Pekerjaan ini tidak didukung oleh 

sumber pendanaan eksternal. Para penulis tidak memiliki hubungan keuangan dengan organisasi 

mana pun yang mungkin berkepentingan dengan penelitian yang disajikan di sini, dan tidak ada 

potensi konflik kepentingan lain untuk dilaporkan. 
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Artikel Tinjauan Pustaka 

ABSTRAK 

Kejadian pancreatic cystic lesion (PCL) berkisar 4-14% 

populasi umum dan terus meningkat dengan beragam gambaran 

karakteristik demografi, klinis, morfologi dan histologis. 

Diagnosis akurat sangat penting, mengingat lesi-lesi kistik ini 

dapat berkembang menjadi keganasan ataupun terjadi secara 

bersamaan sehingga mempengaruhi penatalaksanaannya. Untuk 

menegakan diagnosis PCL diperlukan pendekatan multidisiplin 

yang memadukan informasi klinis, radiologis dan patologis. 

Modalitas radiologis yang dapat digunakan berupa 

ultrasonografi, endoscopic ultrasound, computerized tomography 

(CT) atau magnetic resonance imaging (MRI). Modalitas 

diagnosis radiologis yang terbaik untuk setiap lesi dapat berbeda-

beda. Fine needle aspiration (FNA), pemeriksaan histopatologi, 

sitologi, imunohistokimia, histokimia atau deteksi mutasi genetik 

merupakan modalitas diagnostik patologi yang dapat 

dipergunakan untuk menegakan diagnosis. Dengan 

mengkombinasikan temuan klinis, radiologi dan patologi diharapkan lesi dapat ditegakan dengan 

lebih akurat. Oleh karena itu tinjauan pustaka ini bertujuan untuk membahas pendekatan diagnosis 

PCL dengan menggabungkan sudut pandang multidisiplin.  

Abstract 

 

The incidence of pancreatic cystic lesion (PCL) ranges from 4-14% of the general population and 

continues to increase with a variety of demographic, clinical, morphologic and histologic 

characteristics. Accurate diagnosis is important as these cystic lesions can progress to malignancy or 

occur simultaneously, affecting management. The diagnosis of PCL requires a multidisciplinary 

approach that integrates clinical, radiologic and pathologic information. Radiological modalities that 

can be used include ultrasonography, endoscopic ultrasound, computerized tomography (CT) or 

magnetic resonance imaging (MRI). The best radiologic diagnostic modality for each lesion may vary. 

Fine needle aspiration (FNA), histopathologic examination, cytology, immunohistochemistry, 

histochemistry or genetic mutation detection are pathologic diagnostic modalities that can be used to 

establish the diagnosis. By combining clinical, radiologic and pathologic findings, it is expected that 

the lesion can be established more accurately. Therefore, this literature review aims to discuss the 

approach to diagnosis of PCL by incorporating a multidisciplinary approach.  
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1. PENDAHULUAN  

Pancreatic cystic lesion (PCL) adalah suatu kelompok besar kelainan pada pankreas dengan  

gambaran demografis, karakteristik klinis dan temuan histopatologi yang bervariasi. Prevalensinya 

berkisar 4-14%1 pada populasi dan saat ini terus meningkat dikaitkan dengan perkembangan ilmu 

radiologi yang sangat signifikan dan meningkatnya kepedulian akan kesehatan. PCL dapat 

diklasifikasikan menjadi non-neoplastik dan neoplastik (Gambar 1). Sangat penting untuk 

membedakan apakah kista pankreas bersifat non-neoplastik atau neoplastic, non-musinous atau 

musinous karena perbedaan potensi perubahan premaligna.2 Ketepatan diagnosis juga penting karena 

menentukan tatalaksananya selanjutnya. Hingga saat ini masih terdapat dilema bagaimana 

mendiagnosis lesi-lesi kistik di pankreas. Oleh karena itu tinjauan pustaka ini akan membahas 

pendekatan diagnosis PCL dengan menggabungkan sudut pandang multidisiplin.  

 

Gambar 1. Skema klasifikasi PCL 

 

2. LESI NON-NEOPLASTIK 

2.1 Pseudokista 

Pseudokista didefinisikan sebagai kumpulan cairan yang mengandung amilase, darah, sel-sel 

inflamasi, dan dikelilingi oleh dinding fibrous tanpa lapisan epitel. Pseudokista dapat muncul di 

dalam atau menempel pada pankreas dan sering muncul setelah episode pankreatitis akut atau 
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superimposed pada pankreatitis kronis. Diagnosis pseudokista didasarkan pada riwayat pasien dan 

radiologi2.  

Gejala umum  yang dirasakan adalah nyeri perut berulang, mudah kenyang, mual, muntah, 

jaundice, kolangitis, dan perdarahan gastrointestinal. Penurunan berat badan terjadi pada 20% 

pasien, berhubungan dengan asupan makanan yang buruk dan gangguan pencernaan. Pada 

computed tomography (CT)-scan, pesudokista tampak sebagai ruang berbentuk bulat, berdinding 

tebal, dan padat serta berisi cairan. Kista dapat unilokular atau multikolukar.3 Pada ultrasonografi 

(USG) pseudokista muncul sebagai struktur echoic. Sensitivitas ultasonografi dalam mendeteksi 

pseudokista lebih rendah daripada CT-scan yang memiliki sensitivitas 90% hingga 100%.4 

Sebagian besar pseudokista mengalami peningkatan konsentrasi amilase hingga ribuan unit 

per liter. Kadar amilase yang rendah dapat merupakan suatu kista serous atau tumor 

neuroendokrin. Fine needle aspiration (FNA) menunjukkan gambaran banyak sel radang dan 

kristal (Gambar 2).4 

Lesi neoplastik dengan degenerasi kistik yang luas dan superimposed infeksi dapat mirip 

dengan  pseudokista secara klinis dan histopatologi. Solid pseudopapillary neoplasm (SPN) dan 

mucinous cystic neoplasm (MCN) dapat menunjukkan degenerasi kistik yang luas dan umumnya 

terinfeksi. Adenokarsinoma juga dapat menunjukkan nekrosis yang luas dan secara klinis mirip 

dengan pseudokista.4 Pseudokista Tidak memiliki kemungkinan transformasi ganas sehingga tidak 

membutuhkan terapi dan surveilans. 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Cairan pseudokista  menunjukkan hematoidin-like dengan pigmen berwarna kuning (A) 

dan kristal (B) serta debris.2 
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2.2 Kista retensi 

Kista retensi terbentuk dari dilatasi kistik duktus pankreatikus yang berhubungan dengan 

obstruksi atau penyempitan duktus pankreatikus6 oleh karena kalkuli, musin, pankreatitis 

kronis atau neoplasma pancreas.6 Kista retensi berukuran kecil (0.5–1.0 cm) dan paling sering 

ditemukan insidental pada pemeriksaan radiologi4. Kista ini tidak memiliki gambaran 

radiologi yang spesifik.6 Kista ini sering unilokular, dilapisi oleh epitel pipih7, kuboid hingga 

kolumnar tidak bersilia, selapis dan dapat mengandung musin (Gambar 4). Kista retensi yang 

mengandung musin meningkatkan kemungkinan Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm 

(IPMN) dan diperlukan kehati-hatian pada kondisi tersebut. Fitur yang dapat membedakan 

adalah kista retensi tidak memiliki mural nodule atau komponen solid seperti pada IPMN. 

Pada kasus kista retensi, kemungkinan adanya lesi neoplastik yang menyebabkan obstruksi 

dan terbentuknya kista retensi harus disingkirkan terlebih dahulu.4 

 

 

 

 

 

2.3 Lymphoepithelial cyst 

Gambar 3. Ruang penuh debris yang dikelilingi oleh jaringan granulasi atau kapsul fibrous.4 

Gambar 4. Kista retensi. A. Duktus pankreatikus yang berdilatasi membentuk ruang kistik. B. 

Kista dilapisi epitel kuboid yang memipih tanpa proyeksi papiler.7  
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 Pancreatic lymphoepithelial cysts (LEC) adalah kista yang sangat jarang. Kista ini 

merupakan true cyst berisi keratin dilapisi epitel skuamous dan dikelilingi oleh jaringan 

limfoid. Kista ini sering ditemukan pada laki-laki, usia pertengahan hingga tua di seluruh 

bagian pankreas8. CT-scan menunjukkan enhancement pada dinding kista dan septa. Isi kista 

menunjukkan kepadatan rendah yang homogen tanpa peningkatan enhancement. Temuan 

USG LEC bervariasi dari kista bulat sederhana hingga lesi kistik multilokulasi, tergantung 

pada tingkat pembentukan keratin.9 Viskositas dari isi kista bergantung pada jumlah debris 

keratin, dari serous tipis hingga putih tebal seperti keju. Kadar CEA dan CA19.9 dapat 

meningkat dan perlu kehati-hatian untuk menghindari potensi neoplasma musinous.4 

 Hasil FNA menunjukkan sel skuamous matur, sel skuamous tanpa inti, debris keratin, 

limfosit, makrofag dan kristal kolesterol (Gambar 5 A).  Pada  pemeriksaan histopatologi, 

LEC dilapisi epitel skumous kompleks yang dikelilingi oleh jaringan limfoid yang padat 

(Gambar 5 B dan C). Sel mukus dan diferensiasi sebaseous dapat ditemukan, meskipun jarang 

(Gambar 5 C, inset). Diagnosis kista dermoid perlu dipikirkan bila sel mukus dan atau 

diferensiasi sebaseous tampak jelas, ditemukan kartilago atau folikel rambut. Adanya jaringan 

limfoid yang membentuk bandlike akan lebih mengarah pada LEC. Pseudokista dan 

limfangioma juga dapat menjadi diagnosis banding. Pseudokista tidak memiliki jaringan 

limfoid yang padat dan biasanya memiliki sebukan sel radang akut. Limfangioma dilapisi sel 

epitel pipih hingga kuboid selapis yang dapat terpulas dengan pulasan imunohistokimia CD31 

dan D2-40.4 

 

 

 

 

 

2.4 Limfangioma 

Limfangioma kistik adalah malformasi kongenital dari sistem limfatik akibat obstruksi 

pada aliran limfe. Limfangioma kistik bersifat indolent, ditemukan insidental dan lebih sering 

Gambar 5. Lymphoepithelial cyst. A.Pulasan aspirat menunjukkan debris keratin. B dan C. 

Reseksi menunjukkan debris keratin di dalam lumen kista dan kista dilapisi epitel skuamous 

kompleks. Jaringan limfoid yang padat berada di bawah epitel pelapis. Sel yang mengandung 

musin (C inset)2,10 
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pada wanita.8 Peningkatan kejadian pada wanita dapat berhubungan dengan kontrasepsi oral, 

kehamilan dan pengaruh hormonal.4 Lesi dapat menimbulkan keluhan yang berhubungan 

dengan ukuran dan lokasi, termasuk rasa tidak nyaman di gastrointestinal dan nyeri perut.9 

USG sering dipilih sebagai pemeriksaan awal dan menunjukkan lesi multilokuler. CT-scan 

menunjukkan massa kistik tanpa enchancement yang mencolok atau bayangan kalsifikasi 

pada lesi. Oleh karena itu CT-scan dianggap penting dan optimal untuk mengidentifikasi 

lokasi, dimensi dan komposisi limfangioma yang akurat. Magnetic resonance imaging (MRI) 

lebih unggul daripada CT-scan dalam mengidentifikasi apakah massa kistik terhubung ke 

saluran pankreas atau tidak.10  

Cairan kista dapat berupa serous, serosanguineous atau chylous. Hasil FNA akan 

menunjukkan gambaran yang tidak spesifik yaitu limfosit dan histiosit dengan latar belakang 

material amorf proteinaseous (Gambar 6 A). Massa amorf tidak boleh diinterpretasikan 

sebagai musin karena dapat mengarahkan diagnosis pada MCN. Pulasan mucicarmine dapat 

membantu membedakannya. Diagnosis banding dari limfangioma adalah kista dermoid, 

pseudokista dan serous cystic neoplasm (SCN). Pada pemeriksaan histopatologi, kista terdiri 

dari pembuluh darah limfatik yang membesar, dilapisi epitel kuboid yang terpulas positif 

dengan marker endotel CD31, D2- 40 (Gambar 6 B), dan terkadang CD34. Dinding kista 

sering kali mengandung otot polos, limfosit dan foamy histiosit.4 

 

 

 

 

 

2.5 Pancreatic duplication cyst 

Gambar 6. Cystic pancreatic lymphangioma. A. Temuan tidak spesifik dari FNA berupa limfosit 

matur, histiosit dan debris proteinaseous. B. Pembuluh limfe yang berdilatasi kistik dilapisi sel 

yang terpulas dengan imunohistokimia D2-40 (inset).2 
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Pancreatic duplication cysts (PDC) adalah malformasi kongenital yang sangat langka dan 

mayoritas dideteksi pada dekade ke 2 kehidupan. Kista ini dapat muncul di korpus, kaput atau 

kauda pankreas. Presentasi klinis bervariasi dari asimptomatik hingga memiliki episode nyeri 

perut rekuren atau pankreatitis.11 Apusan aspirat terdiri dari campuran material musinous, 

histiosit dan debris amorf proteinaseous (Gambar 7 A). Epitel pelapis bervariasi antara 

skuamous, epitel kolumnar tipe gastrik, atau intestin dan sering kali bersilia (Gambar 7 B).4 

 

 

 

 

2.6 Ciliated foregut cyst 

Ciliated foregut cyst (CFC) dideskripsikan sebagai true cysts yang terjadi kongenital dan 

paling sering ditemukan pada mediastinum. Kelainan ini dapat ditemukan pada pankreas 

namun jarang. Kadar CEA dan CA19.9 cairan CFC dapat meningkat dan apusannya 

mengandung musin. Gambaran tersebut dapat menyebabkan misdiagnosis dengan lesi-lesi 

musinous pada kista pankreas. Apusan aspirat didominasi oleh sel-sel degeneratif, debris 

amorf, dan dapat mengandung kelompokan sel epitel pseudostratified kolumnar bersilia yang 

kohesif (Gambar 8 A) dengan atau tanpa sel goblet. Karakteristik CFC adalah adanya ciliary 

tufts yaitu fragmen sitoplasma dari ujung sel epitel kolumnar yang bersilia yang tidak berinti. 

Pada pemeriksaan histopatologi, CFC dilapisi oleh epitel kolumnar bersilia, berlapis dan sel 

goblet. Jika mengandung kelenjar respiratorius dan kartilago disebut sebagai kista 

bronkogenik. Jika didapatkan lapisan otot polos mengindikasikan suatu diferensiasi esofagus 

atau gastroenterik (kista duplikasi).12 

 

Gambar 7. Pancreatic duplication cyst. A. Apusan aspirat berupa debris amorf proteinaseous dan 

sedikit histiosit. B. Kista dilapisi epitel kolumnar bersilia. C, D. Dinding kista mengandung 

lapisan  (otot polos) dan menyerupai usus. 2 
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2.7 Kista Dermoid atau epidermoid 

Kista dermoid di pankreas sangat jarang13, dapat muncul di berbagai usia tanpa preferensi 

jenis kelamin dengan gambaran klinis tidak spesifik seperti nyeri abdomen, mual, muntah, 

penurunan berat badan dan lemah. Kadar CEA dan CA19-9 mayoritas lebih rendah dibanding 

neoplasma kistik pankreas lainnya.14 Peran radiologi pada diagnosis lesi ini sangat terbatas. 

Gambaran FNA menunjukkan sel skuamous matur dengan atau tanpa inti, sel inflamasi dan 

debris keratin (Gambar 9 A). Penggunaan mucicarmine atau pulasan histokimia dan 

imunohistokimia lainnya diperlukan untuk mengeksklusi kemungkinan lesi musinous dimana 

debris keratin dapat salah dikenali sebagai musin. Pada pemeriksaan histopatologi didapatkan 

kista yang dilapisi epitel skuamous. Kista dermoid menunjukkan jaringan adneksa pada 

dinding kista. (Gambar 9 B).4 

 

3. LESI NEOPLASTIK - MUSINOUS 

3.1 Intraductal papillary mucinous neoplasm 

Gambar 8. Ciliated foregut cyst. A. Apusan cairan CFC menunjukkan epitel pelapis berupa 

kolumnar bersilia. B. Lesi kistik yang mengkompresi duktus biliar (tanda panah). C. Pelapis 

kista terdiri dari epitel yang tipis tanpa bundel otot polos atau kartilago. Tanda bintang: 

pankreas normal. D. Epitel pelapis CFC berupa pseudostratified kolumnar bersilia dengan sel 

goblet. 2,9 

Gambar 9. Kista dermoid. A. FNA menunjukkan sel skuamous dengan atau tanpa inti dan sel 

radang. B. Jaringan adneksa pada dinding kista dermoid.2 
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Intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN) terjadi karena adanya proliferasi papiler 

di dalam duktus pankreas yang menyebabkan dilatasi.4 Neoplasma ini dapat mengenai laki-

laki dan perempuan pada usia tua (dekade 6 dan 7 kehidupan) dan sering dijumpai pada kaput 

pankreas.15 Kadar CEA cairan kista memiliki spesifisitas yang tinggi untuk membedakan lesi 

musinous dengan non-musinous.4 

IPMN dibagi menjadi main duct type dan branch duct type. Main duct type muncul dari 

duktus pankreatikus utama sedangkan branch duct type muncul pada salah satu cabang duktus 

pankreatikus utama. Resiko transformasi keganasan pada main duct type dan branch duct type 

berkisar 38% - 68% dan 22%. Endoscopic ultrasound-guided FNA (EUS-FNA) dipergunakan 

secara luas untuk mendiagnosis IPMN.16 Pada CT-scan, branch duct type IPMN mudah 

dikenali sebagai duktus pankreatikus yang berdilatasi kistik atau kista yang berbentuk 

kelompokan sepert anggur yang berhubungan dengan duktus pankreatiskus utama. Pada main 

duct IPMN yang difus, dilatasi uniform terlihat di seluruh duktus pankreas utama sementara 

ampula vater yang patologis juga dapat diidentifikasi. Pada main duct IPMN yang bersifat 

segmental, dilatasi berupa fokus-fokus.17  

Ahli sitopatologi harus membedakan antara IPMN dengan displasia ringan atau berat, 

karena displasia berat lebih sering berkembang menjadi karsinoma invasif jika tidak diterapi.18 

Gambaran yang mengarah pada displasia berat adalah adanya nekrosis, kromatin yang tidak 

normal (hipokromasia atau hiperkromasi), iregularitas membran inti, single cells yang besar 

dan bervakuola, dan peningkatan nuclear to cytoplasmic ratio (N/C ratio). Intraductal 

papillary mucinous neoplasm dengan displasia berat sering kali berukuran lebih besar ( ≥ 30 

mm ), memiliki mural nodul ( ≥ 5 mm) atau memiliki komponen solid, dengan dilatasi duktus 

pankreatikus utama (≥ 5 mm). Kadar CA19-9 ≥ 37 U/mL adalah prediktor independen dari 

keganasan pada IPMN.4 

Aspek lain yang menantang adalah membedakan IPMN dengan MCN. Mucinous cystic 

neoplasm cenderung tidak membentuk kelompok papiler dan jika membentuk papiler, 

gambaran yang muncul tidak tinggi, banyak, dan mencolok seperti yang ada pada IPMN. 

Korelasi dengan temuan radiologis dapat membantu. Adanya hubungan dengan saluran 

pankreas terlihat pada IPMN tetapi tidak pada MCN. Mucinous cystic neoplasm hampir selalu 

muncul pada wanita dan adanya gambaran stroma ovari adalah patognomonik.19 Analisis 

genetik yang menunjukkan mutasi ganda KRAS dan GNAS sangat spesifik untuk IPMN. 

Berbeda dengan MCN dan SCN, yang tidak memiliki mutasi GNAS kodon 201.4 

Pada pemeriksaan histopatologi, IPMN menunjukkan gambaran morfologi yang beragam 

yaitu gastric, intestinal, pancreaticobiliary, dan oncocytic type. Gastric foveolar–type IPMN 

menunjukkan gambaran papiler yang dilapisi sel kolumnar dengan inti terletak di basal dan 

banyak musin apikal. Pada intestinal type gambaran morfologi sama dengan villous adenoma 

dari kolon dengan karakteristik cigar-shaped nuclei dengan jumlah musin apikal yang 

bervariasi. Pada kondisi dengan gambaran papila yang kompleks dan dilapisi epitel kuboid 

dengan inti bulat dan beberapa nukleoli yang prominen, IPMN dikategorikan menjadi 

pancreaticobiliary-type. Oncocytic type menunjukkan gambaran arsitektur papiler yang 

kompleks dilapisi sel bulat dan monoton dengan banyak sitoplasma, eosinofilik, bergranul dan 
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nukleoli yang prominen, terletak di tengah. Oncocytic type sering salah interpretasi dengan 

pancreatic ductal adenocarcinoma.20 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Mucinous cystic neoplasm 

Mucinous cystic neoplasms (MCN) hampir selalu terjadi pada wanita usia pertengahan 

dan terletak di korpus atau kauda pankreas (90% -95%).21 Neoplasma ini muncul sebagai lesi 

multilokular dengan ketebalan septa yang bervariasi dan kalsifikasi perifer pada radiologi. 

Gambaran ini berkebalikan dengan SCN yang mengandung central stellate calcification. 

Berbeda dengan IPMN, neoplasma ini tidak berhubungan dengan sistem duktus pankreatikus. 

Peningkatan kadar CEA cairan kista dapat membantu membedakan MCN dari lesi kistik non-

musinous meskipun kadar CEA yang rendah tidak mengeksklusi kemungkinan MCN.4  

Pada pemeriksaan histopatologi, MCN dibagi menjadi high grade dan low grade. Low 

grade MCN tampak sebagai kista dilapisi sel epitel kolumnar tinggi, mengandung musin, 

Gambar 10 A-D. FNA dari kista pankreas dengan berbagai morfologi musin yang tebal2 

Gambar 11. A.IPMN dengan low grade dysplasia (gastric-type IPMN) B. IPMN dengan intermediate 

grade dysplasia (intestinal type IPMN). C. IPMN dengan high grade dysplasia (pancreatobilliary 

IPMN)20 
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sebagian dapat dilapisi dengan epitel pipih atau kuboid dengan atipia ringan-sedang. 

Gambaran yang khas adalah dinding kista mengandung ovarian-type stroma yang selular dan 

padat (Gambar 12). Stroma ovarium terpulas positif dengan imunohistokimia progresteron 

receptor (PR) (Gambar 12 B inset), estrogen receptor, inhibin, dan calretinin. High grade 

MCN menunjukkan atipia berat berupa sel-sel yang kehilangan polaritas, pleomorfisme, 

stratifikasi inti, dan mitosis yang banyak dengan gambaran papillary projection.20 Beberapa 

studi menyebutkan bahwa MCN tidak memiliki mutasi GNAS dan CTNNB1. Mutasi gen 

KRAS dilaporkan terjadi pada MCN ( 50-75%). Resiko low grade MCN untuk berkembang 

menjadi keganasan berkisar 7-12%. Kista yang berukuran lebih dari 4 cm dan mengandung 

mural nodule yang tampak pada radiologi lebih mengarah pada suatu keganasan.4 

 

4. LESI NEOPLASTIK – NON MUSINOUS 

4.1 Solid pseudopapillary neoplasm 

Solid pseudopapillary neoplasm (SPN) adalah tumor soliter, indolen dengan potensi 

keganasan yang rendah.2 Tumor ini jarang dan lebih sering muncul pada wanita usia muda 

(rerata usia 30 tahun).16 Peneitian melibatkan 28 pasien SPN menunjukkan tumor dapat 

muncul pada kaput atau kauda dengan perbandingan yang sama.22 Beberapa literatur 

menyebutkan SPN muncul dari stem cell pluripoten sedangkan yang lainnya berpendapat 

berasal dari jaringan ovarium primitif yang masuk kedalam pankreas selama embriogenesis.2  

Pada CT scan, SPN tampak sebagai massa tidak menyangat, berkapsul, berbatas tegas, 

heterogen dengan nekrosis sentral. EUS-FNA dapat membantu membedakan SPN dari 

neoplasma yang serupa seperti tumor neuroendokrin pankreas (PanNETs) dan acinic cell 

carcinoma (ACC).4,22 EUS-FNA menunjukkan smear yang hiperseluler terdiri dari fragmen-

fragmen papiler tipis dengan fibrovascular stalks dan matriks miksoid perivaskular dilapisi 

sel kuboid yang monomorf. Sel-sel tersebut tersusun dalam kelompokan sel-sel yang kohesif 

dan isolated (Gambar 13 A dan B). Sel-sel neoplastik berbentuk bulat hingga oval. Inti 

terkadang berlekuk atau membentuk bean shaped dengan kromatin halus, bergranul dan 

nukleoli yang tidak jelas (Gambar 13 C). Sedangkan PanNET dan ACC menunjukkan 

gambaran kromatin salt and paper dan nukleoli yang  prominen.2 

Secara makroskopis, SPN berukuran besar, berbentuk bulat hingga oval, berbatas tegas, 

dengan pseudokapsul fibrous. Neoplasma ini kompleks terdiri dari komponen solid, kistik, 

perdarahan dan nekrosis. Sering mengalami degenerasi kistik dan semakin besar ukuran 

semakin dominan komponen kistiknya.  

Gambar 12. A,B. Epitel pelapis terdiri dari selapis sel epitel kolumnar penghasil musin dengan 

inti terletak dibasal. Dinding kista mengandung cellular ‘‘ovarian-like’’ stromal  yang dapat 

terpulas positif dengan imunohistokimia progresteron. (B, inset)2 
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Pada pemeriksaan histopatologi, SPN tampak sebagai tumor berkapsul dengan komponen 

kistik dan solid. Komponen solid menunjukkan mikrovaskular yang halus. Pola 

pseudopapillary dikaitkan dengan edema dan perubahan degeneratif yang menjauhkan sel dari 

pembuluh darah dan mungkin kelainan pada molekul adesi sel menyebabkan diskohesi dan 

sel menjauh dari pembuluh darah. Pola ini menyerupai pseudorosette (Gambar 13, D). Pada 

imunohistokimia, SPN terpulas positif kuat dan difus dengan vimentin, α-1 antitrypsin, CD56, 

dan neuron-specific enolase. Neoplasma ini juga dapat mengekspresikan estrogen receptor, 

progesterone receptor, dan CD10. Synaptophysin dapat positif fokal, sehingga dapat 

misdiagnosis dengan PanNET meskipun PanNET akan terpulas positif dengan chromogranin 

sedangkan SPN tidak. Aktivasi mutasi di ekson 3 dari gen β-catenin merupakan kelainan 

genetik yang konsisten ditemukan pada SPN, menghasilkan pulsan positif β-catenin pada inti 

(Gambar 14 D, inset). Tidak adanya mutasi gen KRAS, GNAS, atau RNF43 dapat 

membedakan SPN dari lesi kistik lainnya.4 

 

 

 

 

 

 

4.2 Serous cystic neoplasm 

Serous cystic neoplasms (SCN) terjadi kurang dari 1% dari semua lesi primer pankreas 

dan berkisar 30% dari semua neoplasma kistik pankreas. Tumor ini indolent, muncul pada 

dekade 5 hingga 7 kehidupan dengan predileksi pada perempuan. Sebagian besar tumor 

Gambar 13. Solid pseudopapillary neoplasm. A. Fragmen papiler tipis dengan fibrovaskular 

yang bercabang. B. Stroma miksoid berbentuk bola dan sel-sel neoplastik tunggal. C. Sel 

berbentuk bulat hingga oval. Inti berlekuk (tanda panah) atau bean shaped (asterisk) dengan 

kromatin halus, bergranul. D. Sel neoplastik membentuk gambaran pseudorosettes2 dan terpulas 

positif kuat di inti dan sitoplasma dengan β-catenin (inset)2 
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ditemukan secara insidental pada saat pemeriksaan radiografi dan asimptomatik. Lesi ini 

terletak di daerah kauda-korpus pankreas.4 

SCN dibagi menjadi benign serous cystadenoma (SCA) yang tidak memilki potensi 

metastasis dan malignant serous cystadenocarcinoma, yang sangat jarang. Pemeriksaan EUS-

FNA memiliki sensitifitas dan spesifisitas yang rendah dan cenderung pausiselular (Gambar 

15 A). Kista biasanya berisi cairan serous jernih – kuning dengan viskositas yang rendah.4 

Kontras dengan IPMN, SCN tidak berhubungan dengan duktus pankreatikus23 dan memiliki 

level CEA yang rendah. Sel dari SCN monomorf, membran inti halus, kromatin halus dan 

nukleoli tidak prominen. Jika didapatkan musin, korelasi dengan kadar CEA dan radiologis 

akan sangat diperlukan untuk mengeksklusi MCN. Karena denudasi epitel dinding kista dan 

adanya material degenerasi kistik, SCN dapat salah diagnosis sebagai pseudokista. Namun, 

pseudokista akan memiliki level amilase yang tinggi pada cairan kista.4 

Secara makroskopis, SCN tampak sebagai kista dengan gambaran spons atau sarang lebah 

yang khas, sering tersusun di sekitar bekas luka yang bebentuk stellate.23 Pada pemeriksaan 

histopatologi, serous cystadenomas terdiri dari mikrokista yang dilapisi epitel kuboid 

(Gambar 15 C). Epitel tufting atau dengan arsitektur papiler yang fokal (Gambar 15 B) tidak 

mengindikasikan suatu prognosis yang buruk. Sel epitel kaya akan glikogen dengan 

sitoplasma jernih yang dapat terpulas dengan Periodic Acid–Schiff (PAS). Serous 

cystadenomas muncul dari sel sentroasinar dan terpulas positif dengan cytokeratin (CK), 

calretinin, dan tidak terpulas dengan CEA, mucin, estrogen receptor, dan progesterone 

receptor. Saat ini, inhibin dan calponin dapat membantu untuk membedakan SCN dengan 

ductal adenocarcinoma dan tumor neuroendokrin.24 Hilangnya mutasi CTNNB1 pada serous 

cystadenomas dapat membedakannya dengan SPN. Mutasi KRAS dan GNAS jarang dideteksi 

pada SCN, yang mana sering terekspresi pada IPMN dan MCN.4 

 

 

 

Gambar 15. Serous cystic neoplasm. A. Spesimen pauciceluler terdiri dari sel tumor monomorf. B. 

Arsitektur papiler yang fokal. C. Mikrokista dilapisi epitel kuboid selapis. 
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4.3 Neuroendocrine tumor with cystic degeneration 

Cystic neuroendocrine tumors (cNET) berkisar 8% dari seluruh neoplasma kistik pankreas 

primer dan sekitar 10-17% dari seluruh PanNETs. EUS- FNA merupakan metode yang paling 

akurat untuk mendiagnosis cNET bila dibandingkan radiologi dan analisis cairan kista. Pada 

CT scan, cNET tampak sebagai lesi kistik dengan tepi perifer menyangat. Cairan kista tipis dan 

jernih dengan kadar CEA dan amilase yang rendah, tetapi peningkatan kadar CEA dan amilase 

tidak mengeksklusi NET. Apusan menunjukkan dominasi isolated cells, kelompokan sel 

dengan kohesivitas longgar dan terkadang didapatkan pseudorosette. Sel-sel uniform, 

berbentuk bulat atau poligonal sering dengan gambaran plasmasitoid. Inti berbentuk bulat 

dengan salt and paper chromatin (Gambar 16 A and B).  

Radiologi tidak dapat membedakan NET dan lesi kista lainnya seperti SPN. Sitologi FNA 

menunjukkan morfologi klasik endokrin dengan pemeriksaan imunohistokimia untuk 

mengkonfirmasi diagnosis. NET mengekpresikan chromogranin dan menunjukkan ekspresi β-

catenin pada sitoplasma. Berbeda dengan SPN, yang terpulas positif dengan β-catenin pada inti, 

reaktif dengan CD10, vimentin dan negatif dengan chromogranin.4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4 Cystic acinar cell neoplasm 

WHO blue books memasukan lesi ini sebagai lesi non-neoplastik, transformasi kistik dari 

asinar dan duktal namun beberapa literatur memasukannya kedalam lesi neoplastik. Lesi ini 

indolen, sering ditemukan insidental pada usia rerata 43 tahun dengan predileksi pada wanita. 

Hasil radiologi menunjukkan lesi kistik yang unilokular atau multilokular berukuran 1,5-10 

cm. Lesi ini dapat secara difus melibatkan parenkim pankreas dan sering kali multisentrik. 

Gambar 16. Cystic neuroendocrine neoplasm. A. Kelompokan sel dengan kohesivitas longgar, 

berbentuk bulat atau poligonal, plasmasitoid dan kromatin inti salt and paper. B. Populasi sel 

yang monoton,uniform dan terkadang tampak pseudorosette.2  
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Cairan kista mengandung kadar CEA berkisar 248.6 ng/mL dengan kadar amilase sangat 

tinggi berkisar 86,139 U/L.20 

Pemeriksaan sitopatologi pada lesi ini sering kali tidak membantu diagnostik karena 

sangat menyerupai epitel normal. Pada pemeriksaan histopatologi, acinar cystadenoma terdiri 

dari lesi kistik tunggal atau multipel, dilapisi epitel kuboid rendah hingga kolumnar, 

monomorf dengan apical eosinophilic zymogen granules yang dapat terpulas dengan PAS. 

Dinding kista tidak memiliki stroma ovarium dan mengalami hialinisasi. Terkadang dinding 

kista dilapisi epitel pipih atau kuboid, menyerupai sel epitel duktal tanpa fitur morfologi yang 

jelas dari sel-sel asinar, yang dapat menyebabkan salah diagnosis sebagai kista retensi atau 

unilokular SCA. Pulasan imunohistokimia dapat membantu untuk mengkonfirmasi 

diferensiasi sel asinar dan ductal yaitu dengan meggunakan CK1, kimotripsin dan Bcl10 

(Gambar 17).20 

 

 

 

 

 

4.5 Pancreatic ductal adenocarcinoma with cystic degeneration 

Kejadian pancreatic ductal adenocarcinomas (PDAC) berkisar 90% dari seluruh 

neoplasma pada pankreas. Mayoritas PDAC tampak sebagai lesi solid, tetapi tumor ini dapat 

menunjukkan gambaran kistik intratumoral yang menyerupai tumor kistik pankreas lainnya 

secara radiologi.25 Degenerasi kistik ini sering di salah interpretasikan dengan pseudokista. 

Gambar 17. Acinar cystic transformasion . A, C. Pulasan H&E. B,D. CK 19 terpulas coklat 

dan kimotripsin terpulas merah menunjukkan diferensiasi dari sel asinar dan duktal.13 
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Tumor ini juga dapat menyebabkan obstruksi duktus pankreatikus, dilatasi pada aliran 

diatasnya dan reactive changes pada epitel pelapis yang dapat disalah interpretasikan sebagai 

mucinous cystic lesion.4 

Secara patologi, degenerasi kistik pada PDAC dibentuk oleh nekrosis tumor yang 

mengandung jaringan nekrotik dan hemoragik di dalam rongga. Degenerasi kistik pada PDAC 

ditandai dengan lesi kistik intratumoral soliter yang besar dengan batas yang tidak teratur dan 

lokasi di sentral tumor (Gambar 18).25   

 

Neoplasma ini lebih sering mengandung mutasi KRAS dibanding neoplasma kistik lainnya 

dan sebagian besar PDAC tidak memiliki mutasi GNAS. Hal ini kontras dengan IPMN, 

dimana lesi ini lebih sering dengan mutasi GNAS dibanding KRAS dan dapat menunjukkan 

mutas KRAS dan GNAS secara simultan.4 

5. SIMPULAN 

 

Entitas lesi kistik pada pankreas sangat beragam dengan gambaran klinis, radiologi, 

sitopatologi dan histopatologi yang dapat saling menyerupai. Gambaran yang saling menyerupai 

dapat menyebabkan kesalahan dalam diagnosis sehingga mempengaruhi terapi. Guna 

menghindari kesalahan tersebut, diperlukan pendekatan multidisiplin, menggabungkan klinis, 

radiologi dan temuan patologis sebelum mencapai diagnosis definitif 
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Artikel Tinjauan Pustaka 

Abstrak 

Latar Belakang: Trombosis arteri pulmonal atau emboli paru 

adalah komplikasi COVID-19 yang semakin banyak diidentifikasi. 

Karakteristik klinis dan penanda obyektif sangat bervariasi dalam 

penelitian yang telah dipublikasikan.  

Tujuan: mengidentifikasi gejala atau karakteristik yang signifikan 

secara klinis dan penanda objektif komplikasi trombosis atau 

emboli paru pada pasien COVID-19. 

Metode: Pencarian literatur dilakukan dengan mengumpulkan 

studi dari database PubMed, Ebscohost, ScienceDirect, dan 

ProQuest. 

Hasil: Tinjauan ini mencakup 14 penelitian, 12 diantaranya bersifat 

retrospektif dan 2 bersifat prospektif. Insiden trombosis/emboli 

paru berkisar antara 6,4% hingga 61,5%. Hipoksia refrakter, SpO2 

90%, dan penurunan rasio PaO2:FiO2 merupakan ciri klinis yang 

signifikan. Peningkatan kadar D-dimer dan CRP merupakan 

penanda objektif yang penting pada pasien dengan trombosis paru/emboli paru. 

Simpulan: Pasien dengan COVID-19 yang parah memerlukan perawatan khusus karena beragamnya 

kejadian komplikasi trombosis/emboli paru. Ciri-ciri klinis yang ditemukan dalam penyelidikan ini 

termasuk hipoksia refrakter, penurunan SpO2, penurunan rasio PaO2:FiO2, dan peningkatan D-dimer 

dan CRP  

Abstract 

Background: Pulmonary artery thrombosis or pulmonary embolism is an increasingly identified 

complication of COVID-19. The clinical characteristics and objective markers are very vary in 

published studies. Objective: This literature review aims to identify clinically significant symptoms 

or characteristics and objective markers of complications of thrombosis or pulmonary embolism in 

COVID-19 patients. Method: The literature search was conducted by collecting studies from the 

PubMed, Ebscohost, ScienceDirect, and ProQuest databases. Results: This review included 14 

research, of which 12 were retrospective and 2 were prospective. Lung thrombosis/embolism 

incidence ranged from 6.4% to 61.5%. Refractory hypoxia, SpO2 90%, and a decreased PaO2:FiO2 

ratio were significant clinical characteristics. Elevated D-dimer and CRP levels are important 

objective markers in patients with pulmo nary thrombosis/pulmonary embolism. Conclusion: 

Patients with severe COVID-19 require specific care due to the varied incidence of 

thrombosis/pulmonary embolism complications. The clinical traits discovered in this investigation 

Kata Kunci:  

D-dimer, COVID-19, emboli paru, 

trombosis paru, komplikasi 

thrombosis arteri pulmonalis  
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include refractory hypoxia, decreased SpO2, lower PaO2:FiO2 ratio, and significantly increased D-

dimer and CRP.   

Keywords:  D-dimer, COVID-19, pulmonary embolism,  pulmonary thrombosis 

 

11. PENDAHULUAN 

Perkembangan trombosis cabang arteri pulmonalis telah dilaporkan pada pasien pulmonologi, 

hematologi, bedah, dan infeksi.1 Berdasarkan hasil otopsi postmortem, sumber emboli paru tidak 

dapat terdeteksi pada sekitar 28% pasien yang meninggal setelah operasi darurat dan pada 30% pasien 

setelah operasi elektif.2 Selain itu, trombosis arteri pulmonalis juga dapat terjadi sebagai komplikasi 

dari infeksi virus. 

Wabah penyakit pernapasan akut yang dimulai di Wuhan, Tiongkok, disebabkan oleh virus corona 

baru yang dikenal sebagai Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 

Penyakit ini disebut sebagai penyakit virus corona oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada 

tahun 2019. (COVID-19). 4 Enzim pengubah angiotensin 2 (ACE-2), yang sebagian besar terdapat 

di epitel alveolar dan endotelium, telah terbukti menjadi reseptor keluarga virus corona yang 

memungkinkan mereka memasuki sel.4,5 Studi mengenai pneumonia virus yang disebabkan oleh 

SARS-CoV-2 menunjukkan bahwa trombosis paru merupakan ciri khas dan umum dari penyakit ini. 

Membandingkan prevalensi trombosis paru pada kasus pneumonia berat yang disebabkan oleh virus 

influenza dan virus SARS- CoV 2 menunjukkan bahwa pasien COVID-19 memiliki risiko lebih tinggi 

terkena dampak ini (22,88% berbanding 14,4%). Hanya 13,6% pasien COVID-19 yang mengalami 

trombosis arteri pulmonal dan trombosis vena dalam (DVT), sehingga menunjukkan bahwa sebagian 

besar trombosis arteri pulmonal bersifat primer.6 

Penyebab utama dari konsekuensi trombotik yang semakin banyak diketahui pada rangkaian kasus 

COVID-19 diperkirakan adalah aktivasi sel endotel. Sel endotel di berbagai organ, termasuk paru-

paru dan saluran pencernaan, ditemukan mengandung badan inklusi virus. "Pyroptosis" 7 , sejenis 

apoptosis pro-inflamasi yang pertama kali ditemukan pada makrofag, mungkin menjadi penyebab 

disregulasi imunologi yang menjadi ciri infeksi COVID-19 yang parah, dengan replikasi virus yang 

cepat yang menyebabkan pelepasan mediator inflamasi secara masif. 1,3,8 Peningkatan kadar D-dimer 

adalah temuan yang paling dapat diandalkan. Kadar D-dimer dapat dipengaruhi oleh berbagai proses 

inflamasi, namun pada pasien COVID-19, gejala ini merupakan indikasi trombosis intravaskular. 9 

Dalam penelitian awal di Tiongkok, kadar D-dimer yang lebih tinggi dari normal (>1000 ng/mL) saat 

masuk rumah sakit dikaitkan dengan risiko kematian di rumah sakit yang lebih tinggi. Peningkatan 

D-dimer tetap menjadi salah satu indikator kejadian buruk yang paling dapat diandalkan. Karena 

peningkatan peradangan, aktivasi trombosit, dan stasis, COVID-19 juga dapat menyebabkan 

disfungsi endotel dan penyakit trombotik pada sirkulasi vena dan arteri. 10 

Insiden tromboemboli di antara kasus-kasus COVID-19 sebagian besar tidak diketahui, dan 

penelitian tentang tromboemboli pada pasien-pasien dengan COVID-19, sejauh ini, sebagian besar 

terkonsentrasi pada kejadian di antara pasien-pasien yang dirawat di rumah sakit. Penjelasan 

menyeluruh tentang bagaimana trombosis mempengaruhi prognosis dan hasil kesehatan juga masih 

kurang. Meskipun tampaknya pasien yang dirawat di unit perawatan intensif (ICU) memiliki 

prevalensi tromboemboli yang lebih tinggi, waktu terjadinya tromboemboli selama perjalanan 

penyakit dan hubungannya dengan hasil yang lebih buruk belum dieksplorasi secara menyeluruh. 
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Pada individu dengan COVID-19, tinjauan literatur ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik 

klinis dan penanda obyektif penting dari komplikasi trombotik atau emboli paru. 

 

12. METODE 

Tinjauan literatur dilakukan dengan mengumpulkan studi pada database PubMed, Ebscohost, 

ScienceDirect, dan ProQuest. Kata kunci yang digunakan dalam mesin pencari tersebut adalah: 

trombosis paru atau emboli paru dan COVID-19 atau SARS-CoV-2 dan Ciri-cirinya. Daftar referensi 

makalah yang relevan juga disaring untuk mengidentifikasi penelitian yang dapat digunakan dalam 

tinjauan tersebut. Desain penelitian prospektif dan retrospektif mengenai karakteristik klinis dan 

laboratorium dimasukkan dalam tinjauan ini tanpa batasan rentang waktu publikasi. Diagram alir item 

pelaporan pemilihan literatur dirangkum menurut PRISMA. 

13. HASIL PENELITIAN 

 

Gambar 1. Alur Pencarian Literatur 

 

Gambar 1 Meringkas proses pencarian literatur pada penelitian ini. Ditemukan ada 2748 studi di 

empat database yang dipilih. 123 makalah disaring sesuai dengan tujuan penelitian ini setelah 

duplikasi dan eksklusi dihilangkan karena tidak terkait dengan tujuan penyelidikan. Empat dari 18 

literatur yang memenuhi persyaratan direview, sehingga menjadi empat belas kajian dalam tinjauan 

literatur ini yang dipresentasikan. 

Rentang tahun literatur yang disajikan adalah 2020 hingga 2021. Dua belas penelitian (atau 85,7%) 

melihat ke belakang pada rekam medis, sedangkan dua lainnya (atau 14,3%) melihat ke depan. Dalam 
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tinjauan literatur ini, terdapat 1.840 pasien dengan kemungkinan kasus trombosis paru atau emboli 

paru. 

3.1 Kejadian Trombosis atau Embolisme Paru pada Pasien COVID-19 

Angka kejadian trombosis atau emboli paru pada pasien COVID-19 dalam ulasan ini berkisar 

antara 6,4% dan 61,5%. Proporsi ini diperoleh dari jumlah diagnosis trombosis/PE yang terkonfirmasi 

dibandingkan dengan pasien yang secara klinis diduga mengalami trombosis/PE. 

3.2 Ciri Klinis Trombosis atau Embolisme Paru 

Kebanyakan penelitian membandingkan karakteristik klinis trombosis paru atau emboli paru 

(PE) dengan pasien non-PE. Dari beberapa penelitian yang menunjukkan perbedaan signifikan secara 

klinis, hipoksia refrakter ditemukan pada 2 penelitian (14,3%), rasio PaO2:FiO2 lebih rendah pada 3 

penelitian (21,4%), SpO2 <90% pada 3 penelitian (21,4%), takikardia pada 2 penelitian. (14,3%). 

Ciri-ciri lainnya antara lain edema kaki, nyeri dada dan muntah, sesak napas dan batuk, riwayat 

tromboemboli vena (VTE) sebelumnya, dan cedera jantung akut. Studi yang dilakukan oleh Cerda et 

al. 11 , Alonso Fernandez dkk. 12 , dan Mastre -Gomez dkk. tidak menunjukkan perbedaan karakteristik 

klinis yang signifikan. Sementara itu, penelitian Helms et al. 13 tidak melaporkan karakteristik klinis. 

3.3 Karakteristik Laboratorium dan Penunjang 

Sebelas penelitian (78,6%) mengidentifikasi tingkat D-dimer yang jauh lebih tinggi pada 

kelompok pasien PE dibandingkan dengan non-PE. Peningkatan kadar D-dimer bervariasi antar 

penelitian, dengan nilai terendah berkisar antara 2000 ng/mL dan tertinggi pada 14.000 ng/ mL. 

Tingkat protein C reaktif (CRP) yang jauh lebih tinggi juga ditemukan dalam tiga penelitian (21,4%). 

Penanda lain yang dilaporkan termasuk kadar fibrinogen dan waktu protrombin yang lebih tinggi, 

tekanan arteri pulmonalis sistolik yang lebih tinggi, dan disfungsi ventrikel kanan pada 

ekokardiografi. 

3.4 Lokasi Trombosis 

Satu penelitian tidak melaporkan distribusi situs trombotik atau emboli, sementara tiga belas 

penelitian lainnya melaporkan kecenderungan situs trombotik. Tujuh penelitian melaporkan arteri 

segmental dan subsegmental sebagai lokasi paling umum terjadinya PE (50%), 5 penelitian lainnya 

melaporkan arteri mayor dan lobar sebagai lokasi paling umum (35,7%), sedangkan dua penelitian 

lainnya tidak melaporkan lokasi trombus atau PE. 
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Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Penulis Tahun Jenis Studi 

Jumlah 

Subyek 

Penelitian 

Angka Kejadian 

Trombosis 

Paru/Emboli 

Paru 

Diagnosa Karakteristik Klinis 
Karakteristik 

Laboratorium 
Lokasi Trombosis 

Vlachou 

dkk. 8 

2021 Retrospektif 39 18/39 (30,5%) Angiografi Paru 

Tomografi 

Terkomputasi (CTPA) 

Hipoksia refrakter, tidak 

membaik setelah pemberian 

oksigen, takikardia tidak 

proporsional dengan kondisi 

klinis 

D-dimer sangat 

tinggi >5000 

ng/mL 

Arteri pulmonalis 

utama/lobar (33,3%), 

arteri segmental (50%), 

Cau dkk. 14 2021 Retrospektif 84 24/84 (28,6%) CTPA Sesak nafas, batuk, SpO2 <90% D-dimer secara 

signifikan lebih 

tinggi 

dibandingkan 

non-PE (3725 

ng/mL vs 1754 

ng/mL) 

dan arteri subsegmental 

(16,7%) 

Benito dkk. 

15 

2020 Calon 76 32/76 

(42,1%) 

CTPA Rasio PaO2:FiO2 lebih rendah Kadar CRP dan 

D-dimer yang 

tinggi saat 

masuk rumah 

sakit (masing-

masing 150 

mg/L dan 1.000 

ng/ml) dan 

puncak D-dimer 

6.000 ng/ml 

selama rawat 

inap 

0,3% emboli sentral, 14% 

emboli segmental, dan 

24% emboli subsegmental 

Planquette 

dkk. 16 

2020 Retrospektif 269 59/269 (22%) CTPA Hipoksia refrakter, 

memerlukan ventilasi mekanis 

Kadar D-dimer 

di atas 2605 

ng/mL, 

meningkatkan 

CRP 3,3 kali 

lipat 

dibandingkan 

non PE 

Arteri subsegmental 

(28,1%), arteri lobar 

(21,9%), arteri segmental 

(50%) 

Leonard- 

Lorant dkk. 

9 

2020 Retrospektif 106 32/106 (30,2%) CTPA Rasio PaO2:FiO2 lebih rendah, 

memerlukan ICU 

D-dimer lebih 

tinggi pada PE 

Tidak dilaporkan 
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(Median 15835 

ng/mL) 

Helm dkk. 

13 

2020 Calon 150 25/150 (16,7%) CTPA Tidak dilaporkan D-dimer >2000 

ng/mL, 

fibrinogen >6 

g/L 

Arteri lobar (34%), 

segmental (28%), paru 

utama (22%) 

subsegmental (16%) 

Badr dkk. 

17 

2021 Retrospektif 159 51/159 (32,1%) CTPA Nyeri dada, muntah, SpO2 

<85% 

D-dimer 

>10.000 ng/mL, 

waktu 

protrombin 13,3 

detik. 

Ekokardiografi 

→disfungsi 

ventrikel kanan 

9 emboli paru tronkuler , 8 

lobar, 5 segmental dan 3 

subsegmental 

Filippi dkk. 

18 

2021 Retrospektif 267 50/267 (18,7%) CTPA Riwayat VTE dan ras Kaukasia 

sebelumnya yang mempunyai 

perbedaan signifikan pada 

kasus PE dan non PE 

Tidak ada 

perbedaan yang 

signifikan pada 

pemeriksaan PE 

dan non-PE 

Segmental (45,1%), paru 

utama (23,5%), lobar 

(19,6%), subsegmental 

(11,8%) 

Garcia-

Ortega dkk. 

19 

2021 Retrospektif 77 26/73 (35,6%) CTPA Edema tungkai, takikardia, 

Rasio PaO2:FiO2 lebih rendah, 

SpO2 <90%, peningkatan RR 

D-dimer >5000 

ng/mL, 

peningkatan 

CRP 

Tidak dilaporkan 

Scudiero 

dkk. 20 

2020 Retrospektif 224 32/224 (14,3%) CTPA Cedera jantung akut D-dimer 

meningkat 

dibandingkan 

non PE . 

Perjalanan 

sistolik 

19,2% menunjukkan PE di 

batang arteri kanan atau 

kiri, 69,2% menunjukkan 

setidaknya satu PE lobar 

Cerda dkk. 

11 

2020 Retrospektif 92 29/92 (31,5%) CTPA Tidak ada perbedaan signifikan 

dengan non PE 

bidang annular 

trikuspid 

(TAPSE; HR = 

0,84) dan 

tekanan arteri 

pulmonalis 

sistolik ( sPAP ; 

HR = 1,12) 

dikaitkan 

dengan PE 

Pembuluh darah besar 

(91%), pembuluh darah 

kecil (9%) subsegmental 
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Contou 

dkk. 21 

2020 Retrospektif 26 16/26 (61,5%) CTPA Kematian yang lebih tinggi Peningkatan D-

dimer 

dibandingkan 

non-PE 

pada 10%, segmental pada 

34%, lobar pada 31% dan 

arteri pulmonalis utama 

pada 24% 

Alonso 

Fernandez 

dkk. 12 

2020 Calon 30 15/30 (50%) CTPA Tidak ada perbedaan signifikan 

dengan non PE 

Tidak ada 

perbedaan 

signifikan 

dibandingkan 

dengan non PE 

Sebagian besar trombus 

proksimal terlokalisasi di 

arteri pulmonalis utama 

(25%), lobar (12%) atau 

segmental (63%). 

Mastre -

Gomez 

dkk. 22 

2021 Retrospektif 245 29/452 (6,4%) CTPA Tidak ada perbedaan signifikan 

dengan non PE 

Nilai D-dimer, 

jumlah 

trombosit, dan 

protein reaktif C 

secara signifikan 

lebih tinggi di 

antara PE. 

pasien 

Mempengaruhi terutama 

arteri segmental dan 

subsegmental 
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15. PEMBAHASAN 

Pasien COVID-19 yang dirawat di rumah sakit telah mengalami tingkat kejadian trombotik yang 

sangat tinggi, terutama PE, khususnya di unit perawatan intensif (ICU). PE juga merupakan masalah 

kesehatan global yang signifikan dan penyebab utama kematian yang dapat dicegah pada pasien rawat 

inap. Kejadian trombosis atau emboli paru dalam ulasan ini berkisar antara 6,4% hingga 61,5%. 

Konteks pasien rawat inap dengan kecurigaan tinggi menderita PE inilah yang menyebabkan relatif 

tingginya kejadian trombosis. Selain itu, pilihan beberapa penanda klinis dari masing-masing institusi 

dalam penelitian digunakan untuk menentukan tersangka PE mana yang memerlukan pemeriksaan 

CTPA. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Burn et al. dari 900.000 kohort COVID-19 di komunitas 

dan rumah sakit menunjukkan bahwa pada individu dengan COVID-19, kejadian kumulatif dalam 90 

hari berkisar antara 0,2% hingga 0,8% untuk tromboemboli vena dan 0,1% hingga 0,8% untuk 

tromboemboli arteri. Perkiraan tertinggi berasal dari database yang memiliki hubungan tingkat pasien 

dengan catatan rumah sakit. Insiden kejadian ini meningkat menjadi 4,5% pada tromboemboli vena 

dan 3,1% pada tromboemboli arteri pada pasien yang dirawat di rumah sakit karena COVID-19. 23 

Computed tomography (CT) dengan kontras disarankan oleh European Society of Radiology dan 

European Society of Thoracic Imaging untuk menyingkirkan kemungkinan PE pada pasien COVID-

19 yang datang dengan penyakit paru ringan namun juga membutuhkan lebih banyak oksigen. Ketika 

temuan CT dada yang tidak ditingkatkan tidak dapat menjelaskan kegagalan pernafasan pada pasien 

COVID-19, European Society of Cardiology menyarankan CTPA. Pasien dengan keterlibatan paru 

akibat COVID-19 sering mengalami PE. 3,15 Menurut temuan tinjauan literatur ini, pasien dengan PE 

sering menunjukkan hipoksia refrakter, SpO2 yang lebih rendah, dan rasio PaO2:FiO2 yang lebih 

rendah. Meskipun banyak pasien COVID-19 yang secara teknis memenuhi kriteria Berlin untuk 

sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS), Gattinoni dkk. mencatat bahwa banyak dari pasien ini 

malah menunjukkan hipoksemia yang nyata dan peningkatan fraksi shunt dengan dampak yang kecil 

terhadap kepatuhan paru, terutama pada awal perjalanan penyakit. 24,25 

Dalam kohort historis pasien dengan ARDS non-COVID yang dicocokkan dalam hal rasio dan 

kepatuhan PaO2 dan FiO2, Chiumello dkk. melaporkan bahwa pencampuran vena berkorelasi dengan 

fraksi jaringan paru-paru non-aerasi tetapi tidak terkait dengan fraksi jaringan paru-paru non-aerasi 

pada ARDS COVID-19. 26 Selain itu, sindrom yang dikenal sebagai joy hypoxemia, yang umum 

terjadi pada pasien COVID-19 yang tidak diintubasi, menyebabkan hipoksemia yang signifikan 

namun tidak ada indikasi gangguan pernapasan. 

Ketidaksesuaian antara pertukaran gas dan kepatuhan paru pada COVID-19 parah diduga 

disebabkan oleh adanya trombus paru, baik mikrotrombi maupun makrotrombi. Namun, tampaknya 

gejala yang signifikan secara klinis pada populasi pasien COVID-19 perlu diperiksa mengingat 

beragamnya temuan penelitian yang menunjukkan spesifisitas gejala klinis. Ada tidaknya PE harus 

ditentukan dengan menggunakan penanda objektif tambahan akibat penyakit ini. 

Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa COVID-19 menyebabkan keadaan hiperkoagulasi 

yang disebabkan oleh cedera sel endotel, hipoksia, imobilitas, peradangan, dan sindrom badai sitokin. 
3,27 Lebih dari sepertiga pasien rumah sakit akibat COVID-19 mengalami peningkatan kadar D-dimer, 

dan pasien dengan COVID-19 yang parah memiliki nilai D-dimer yang jauh lebih tinggi 

dibandingkan pasien dengan penyakit ringan. Patofisiologi kondisi hiperkoagulabilitas pada COVID-

19 diduga sebagian besar dipengaruhi oleh disfungsi endotel, yang juga dapat menyebabkan 

pembekuan darah dan mengaktifkan agregasi trombosit, yang pada akhirnya menyebabkan 

mikrotrombosis vaskular. Penanda yang signifikan menyebabkan tingkat D-dimer yang lebih tinggi 

pada pasien dengan PE dibandingkan pada pasien tanpa PE, yang konsisten dengan temuan tinjauan 
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tersebut. Ada kemungkinan bahwa defisit pengisian endovaskular paru pasien, bukan tromboemboli 

asli, merupakan akibat dari kejadian trombotik lokal. 28 Menurut penelitian yang dilakukan Cerda et 

al., D-dimer adalah faktor yang paling berguna untuk mengkategorikan pasien COVID-19 yang 

dirawat di rumah sakit berdasarkan risiko PE setelah fase respons virus pada minggu pertama. Faktor 

terbaik untuk mengkategorikan pasien rawat inap COVID-19 berdasarkan risiko PE adalah D-dimer. 

Penelitian tersebut secara meyakinkan menunjukkan bahwa pasien rawat inap dengan diagnosis PE 

mengalami peningkatan kadar D-dimer pada minggu ke 2, 3, dan 4. Sehubungan dengan prediksi PE, 

peningkatan kadar D-dimer sebesar 2,87 kali lipat pada minggu kedua setelah timbulnya penyakit PE. 

Gejala COVID-19 dibandingkan dengan minggu pertama menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas 

masing-masing sebesar 86% dan 80%. 11 

16. SIMPULAN 

Komplikasi trombosis dan emboli paru memiliki kejadian yang bervariasi namun memerlukan 

perhatian khusus pada pasien dengan COVID-19 yang parah. Hipoksia refrakter, penurunan SpO2, 

dan rasio PaO2:FiO2 yang lebih rendah merupakan karakteristik klinis yang diidentifikasi dari 

penelitian ini. Peningkatan D-dimer dan CRP yang signifikan dapat digunakan sebagai kriteria yang 

lebih obyektif untuk komplikasi trombotik/emboli paru pada pasien COVID-19. 
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“Leaky gut” mengawali terjadinya berbagai penyakit. Bagaimana 
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Artikel Tinjauan Pustaka 

ABSTRAK 

Terjadinya penyakit sangat dipengaruhi lingkungan yang 

dapat masuk ke tubuh salah satunya melalui barier intestinal. 

Integritas barier intestinal terutama mikrobiota saat ini banyak 

dihubungkan dengan terjadinya berbagai penyakit seperti 

dispepsia, obesitas, diabetes melitus, penyakit kardiovaskuler, 

autoimun, gangguan psikiatri maupun kanker. Gangguan 

integritas dan peningkatan permeabiltas barier intestinal dikenal 

sebagai leaky gut.  Namun diagnosis dan terapi leaky gut belum 

jelas. Tinjauan ini membahas bagaimana komponen normal 

barier intestinal (healthy gut) yaitu mikrobiota, lapisan mukus, 

berbagai macam sel epitel seperti enterosit, sel goblet, sel stem, 

sel panet, sel mikrofold, produk sel tersebut, berbagai macam sel 

imun serta kemungkinan masing-masing komponen untuk 

pengembangan diagnosis dan terapi leaky gut.  

 

ABSTRACT 

The disease's occurrence is greatly influenced by the 

environment, which can enter the body through the intestinal 

barrier. The integrity of the intestinal barrier, especially the 

microbiota, is currently linked to the occurrence of various 

diseases such as dyspepsia, obesity, diabetes mellitus, 

cardiovascular disease, autoimmune disease, psychiatric 

disorders, and cancer. Disruption of the integrity and increased 

intestinal barrier permeability is known as a leaky 

gut.   However, the diagnosis and therapy of leaky gut is not yet precise. This review discusses the 

normal picture of the intestinal barrier in a healthy adult, namely the microbiota, mucus layer, various 

types of epithelial cells such as enterocytes, goblet cells, stem cells, paneth cells, microfold cells, and 

various types of immune cells as well as the possibility of each component for developing a diagnosis 

of leaky gut. 

Keywords:  leaky gut; microbiota; barrier intestinal; healthy gut 

1.  PENDAHULUAN  

Terjadinya penyakit sangat dipengaruhi oleh lingkungan. Usus yang panjangnya dapat mencapai 8 

meter dengan luas permukaan sekitar 200-400 meter persegi setiap hari terpapar oleh berbagai macam 

hal yang berasal dari lingkungan baik makanan, obat, mikroorganisme, polusi dan bahan lainnya. 
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Leaky gut, Healthy gut, barier 

usus, penyakit 
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Bahan-bahan tersebut dapat mengubah baik jumlah maupun kualitas barier biologi, kimia maupun 

fisik dari usus. Perubahan barier tersebut akhirnya dapat mempengaruhi berbagai macam bahan dari 

lingkungan dalam berkontak langsung dengan usus dan bahkan memungkinkan terserap dan masuk 

ke dalam tubuh sehingga dapat mempengaruhi kesehatan.1 

Saat ini banyak penyakit dihubungkan karena adanya perubahan dan kesehatan saluran cerna, 

seperti dispepsia, obesitas, diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, autoimun, ansietas, depresi 

alzeimer dan juga kanker. Meta-analisis dari 24 studi sebanyak 2600 anak menunjukkan ada 

hubungan antara DM tipe 1 dengan disbiosis mikribiota usus.2 Hasil studi meta-analisis juga 

menunjukan pasien Alzeimer tanpa gangguan kognitif menunjukkan penurunan diversitas mikrobiota 

usus dibandingkan orang sehat.3  Peningkatan disbiosis usus berkorelasi dengan beratnya penyakit 

mental dan fatigue atau kelelahan kronis.4 Sebaliknya, pemberian bakteri baik untuk usus (probiotik) 

dapat memperbaiki kondisi depresi.5 Penggunaan probiotik disertai makanan yang mengandung serta 

untuk mendukung keseimbangan mikrobiota usus (prebiotik) pada pasien kanker payudara 

menunjukkan manfaat potensial dalam melawan obesitas dan dislipidemia, menurunkan TNF-α pro-

inflamasi dan meningkatkan kualitas hidup.6 

Penelitian tentang gut mikrobiota, disbiosis dan probiotik untuk kesehatan hampir terus 

mengalami peningkatan sejak 2007 sampai dengan 2022 dan akhir-akhir ini juga banyak dibahas 

dalam literatur ilmiah mengenai leaky gut, karena pada literatur awam pembahasan ini menjadi sangat 

booming. 7,8  Leaky gut atau kebocoran usus adalah peningkatan permeabilitas usus. Kebocoran usus 

dapat menyebabkan terjadinya inflamasi dan komponen yang belum terdigesti sempurna maupun 

antigen bakteri dapat masuk ke dalam tubuh. Kebocoran ini digambarkan sebagai hilangnya barier 

usus. Barier usus secara umum terdiri dari lapisan paling luar adalah mikrobiota komensal, lapisan 

musin, lapisan yang terdiri dari berbagai macam sel epitel dengan berbagai macam molekul adesi 

serta lapisan paling dalam dibawah epitel yaitu sel-sel imun. Perubahan struktur dan komposisi 

keempat lapisan tersebut dapat menyebabkan peningkatan permeabilitas usus. Yang telah banyak 

diteliti selain perubahan komposisi mikrobiota adalah hilangnya tight juction yang merupakan 

komponen adesi penting yang membatasi epitel saluran cerna. Namun demikian, leaky gut masih 

menjadi masalah yang kontroversial dikalangan peneliti baik dari segi diagnosis maupun terapi.9 

Seseorang dengan leaky gut mengeluh diare kronis, kembung, ketidaknyamanan di daerah perut, 

mual, masalah kulit seperti jerawat atau eksim dan nyeri sendi.10 Berbagai marker penanda masih 

terus dilakukan penelitian. Beberapa marker yang telah diketahui antara lain penurunan protein adesi 

zonulin dan occludin, peningkatan inflamasi dan penuruan bakteri Laktobasilus.11 

Untuk mempersiapkan paparan beragam dari lingkungan, Allah telah menciptakan 

sedemikain rupa usus dengan struktur berlapis untuk dapat memilah dan mempersiapkan molekul 

yang dapat terabsobsi serta untuk melindungi integritas permukaan epitel itu sendiri. Berbagai 
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komponen baik mikrobiota, lapisan mukus, sel-sel epitel dan komponen sistem pertahanan tubuh 

dapat dipelajari kembali untuk mengembangkan ide penelitian terkait marker diagnosis dan 

meningkatkan pengetahuan terkait patogenesis terjadinya kebocoran usus dalam upaya 

pengembangan tatalaksana kebocoran usus dengan pengembalian fungsi dan keseimbangan barier 

intestinal.  Tinjauan pustaka ini bertujuan untuk mereview kembali bagaimana gambaran usus yang 

normal terutama komponen barier mukosa usus.  

2. BARIER MIKROBIOTA 

Mikrobiota komensal atau flora normal dalam intestinal mempunyai peran yang sangat penting. 

Mikrobiota juga dapat menghasilkan beberapa jenis vitamin B dan vitamin K. Mikrobiota ini 

menyediakan kebutuhan kalori tubuh kurang lebih 10% dari makanan yang dikonsumsi yaitu dengan 

melakukan fermentasi karbohidrat yang tidak dapat dicerna untuk membentuk asam lemak rantai 

pendek (ALRP) yaitu asetat, butirat dan propionat. ALRP ini akan digunakan sebagai sumber energi 

mikrobiota tersebut dan juga energi bagi sel epitel permukaan usus sehingga dapat menjalankan 

fungsi dengan baik termasuk meningkatkan sekresi mukus yang juga merupakan barier intestinal. 

Cukupnya ALRP yang dihasilkan oleh mikrobiota ini berhubungan dengan integritas dan kesehatan 

sel epitel usus dan keutuhan hubungan antar sel epitel.  Dilaporkan bahwa manipulasi kadar ALRP 

di saluran usus melalui perubahan struktur mikrobiota berpotensi untuk pengobatan/pencegahan 

kanker.12 

Jumlah dan komposisi mikribiota yang berubah dikenal sebagai disbiosis mempengaruhi integritas 

barier intestinal tersebut. Mikrobiota terbanyak (90%) dalam saluran cerna adalah Bakteriodes dan 

Firmicutes. Pada orang dewasa sehat komposisi Bakteriodes lebih banyak dibanding Firmicutes. 

Bakteri lain yang baik untuk integritas epitel misalnya Bifidobacterium dan Laktobasilus. Sebaliknya 

hasil review sistematik dari 60 studi bahwa obesitas dan kelebihan masa lemak menunjukkan 

penurunan kadar filum Bacteroidetes dan taksanya, dan peningkatan kadar filum Firmicutes, taksanya 

dibandingkan dengan peserta dengan berat badan normal.13 Komposisi yang baik dari mikrobiota ini 

dapat merangsang eskpresi GLP1. GLP1 dapat menurunkan inflamasi, membantu meningkatkan 

integritas epitel dan serta meningkatkan produk dari sel panet yang bersifat antimikroba. Oleh karena 

itu banyak bukti menunjukkan konsumsi bakteri baik (probiotik) maupun makanan yang mengandung 

serat yang penting bagi kehidupan probiotik (prebiotik) untuk menjaga keseimbangan jumlah dan 

varaisi mikrobiota (atau disebut eubiosis) membantu pengobatan berbagai penyakit menular, 

disfungsi saluran pencernaan, gangguan inflamasi serta mengendalikan obesitas dan diabetes. 14 

3. BARIER MUKUS 

3.1 Mukus dari sel goblet 
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Mukus membentuk lapisan gel yang akan menutupi dan melindungi seluruh permukaan sel epitel 

supaya sel epitel terhindar dari abrasi mekanik maupun invasi atau melekatnya bakteri. Mukus ini 

dihasilkan oleh sel goblet yaitu sel yang terletak diantara sel-sel epitel absortif. Mukus berisi 

glikopotein dengan 80% karbohidrat dan 20% protein. Mukus utama dalam bentuk gel adalah MUC2. 

Beberapa musin menempel pada permukaan apikal epitel seperti MUC1, MUC3, MUC4, MUC 13 

dan MUC17 membentuk lapisan kaya karbohidrat yang disebut glikokalik. Hilangnya sel goblet 

maupun produksi musin yang berkurang menyebabkan peradangan saluran cerna. Studi menunjukkan 

bahwa suplementasi makanan tinggi lemak dan tinggi kolesterol disertai serat galaktooligosakarida 

meningkatkan ekspresi Muc-2 dan menjaga kesinambungan lapisan musin. Sebaliknya, pada kasus 

kolitis ulseratif dan kanker kolon sering kali terjadi penurunan MUC2. 15 

3.2 Imunoglobulin A 

Pada mukus ini juga terdapat imunoglobulin A, yang dihasilkan oleh sel plasma yang terlatak di 

lamina propia mukosa usus. Imunoglobulin A dapat mengalami transitosis masuk ke enterosit untuk 

kemudian berada di permukaan enterosit. Penurunan level Ig A dihubungkan dengan penurunan 

barier intestinal karena dapat meningkatkan kemampuan antigen untuk invasi ke gastraointestinal 

yang sehat.16 

3.3 Produk dari sel panet 

Pada lapisan mukus ini juga terdapat produk dari sel panet yaitu lisozim dan defensin atau 

kriptidin yang bersifat antimikroba. Defensin produknya meningkat jika ada mikroba dan merangsang 

rekruitmen sel dendritik ke lokasi infeksi. Sel panet terletak di dasar kripte liuberkuhn dan mengalami 

regenerasi tiap 20 hari. Berkurangnya sel panet sering terjadi pada penyakit iritable bowel disease 

dan psoriasis.17 

4. BARIER EPITEL 

4.1 Enterosit 

Pada permukaan usus halus terdapat beberapa sel permukaan yaitu sel enterosit, sel goblet, sel 

neuroendokrin, sel stem, sel panet, sel mikrofold/membranous (M) dan sel limfosit intraepitelial. 

Terdapat juga sel Tuft yang berfungsi merangsang proliferasi sel goblet dan produksi musin. Sel yang 

paling banyak adalah sel enterosit yang merupakan sel epitel absortif. Membran sel enterosit 

mempunyai protein transport dan energi yang memungkinkan absorbsi transeluler nutrien seperti 

asam amino, elektrolit, asam lemak rantai pendek, dan glukoas. Sel ini mempunyai tonjolan 

sitoplasma atau disebut mikrovili/brush border. Brush border tidak hanya berfungsi untuk 

meningkatkan luas permukaan usus namun juga menyediakan enzim pencernaan yang membantu 

memecah nutrien menjadi molekul yang lebih kecil untuk dapat diabsorbsi. Permukaan mikrovili juga 

ditutupi glikokalik yang merupakan oleh glikoprotein yang penting untuk mencegah abrasi sel epitel 

itu sendiri. Permukaan sel ini tentunya juga menyediakan protein karier untuk membawa asam amino 
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dan glukosa masuk ke dalam sel.18 Di dalam sel juga terdapat fatty acid binding protein (FABD) yang 

akan mengikat asam lemak dan monogliserida. Penelitian sebelumnya menunjukkan FABD 

merupakan biomarker barier intestinal dihubungkan dengan beratnya psoriasis.19  

Alkali fosfatase usus (IAP) adalah isozim yang diproduksi oleh enterosit di usus halus terutama 

usus bagian proksimal kemudian berada di brush border. IAP berfungsi membuang fosfat dari 

endoktoksin bakteri patogen dan mencegah penetrasi bakteri. Dalam beberapa tahun terakhir, 

semakin banyak patologi yang diidentifikasi terkait dengan defisiensi IAP. Defisiensi IAP dapat 

meningkatkan permeabilitas intestinal, disbiosis mikrobiota, penurunan kemampuan defoforilasi, 

meningkatnya absornsi endotoksin bakteri, inflamsi sistemik kronik dan menyebabkan injuri 

pankreas (menyebabkan Diabetes), dislipidemia dan steatosis hepar, injuri endotel (ateroskleorisis 

dan penyakit jantung koroner), dan inflamasi ginjal. 20  

4.2 Sel stem intestinal 

Sel stem atau intestinal stem cell (ISC) adalah sel yang senantiasa dapat bermitosis dan 

berdiferensiasi menjadi berbagai sel di usus baik enterosit, sel goblet, sel panet, sel enteroendokrin, 

maupun sel M. Sel stem ini memainkan peran penting dalam menjaga kesehatan usus dengan terus 

memperbarui sel epitel atau beregenerasi secara berkala.  Sel enterosit akan selalu digantikan setiap 

3-5 hari.  ISC berada di dasar kripta usus. Proses pembaharuan yang konstan ini memastikan lapisan 

usus sehat dan berfungsi untuk penyerapan nutrisi dan pertahanan kekebalan tubuh. Review 

komprehensif menunjukkan fungsi dan metabolisme ISC dapat dikontrol dengan berbagai pola makan 

termasuk pembatasan kalori, puasa, diet tinggi lemak, ketogenik, dan tinggi gula, serta nutrisi berbeda 

termasuk vitamin, asam amino, serat makanan, dan probiotik. Oleh karena itu, intervensi pola makan 

yang menargetkan ISC dapat mencegah dan mengobati gangguan usus seperti kanker usus besar, 

penyakit radang usus, dan enteritis radiasi.21 

4.3 Sel enteroendokrin 

Sel neuroendokrin terletak di bagian kripte liberkuhn, dapat mensekresikan hormoan seperti 

kolesistokinin, sekretin, glukcagon like petida 1 (GLP1), GLP2, dan gastric inhibitoy peptide (GIP). 

Produk dari sel-sel ini misalnya sekretin yaitu dapat menstimulasi sekresi bikarbonat yang penting 

untuk proteksi sel-sel epitel usus. Hormon yang lain berfungsi mengontrol aktivitas pencernaan, 

peristaltik, dan penyerapan makanan supaya berjalan dengan baik. GLP-2 menginduksi protein TJ 

seperti ZO-1 dan occludin. GLP1 yang dihasilkan oleh Sel L neuroendokrin dilaporkan penting untuk 

meningkatkan integritas epitel intestinal, menurunkan peningkatan permeabilitas saluran cerna, 

mengaktifkan kelenjar brunner, merangsang sekresi musin dan menurunkan inflamasi,22 GLP1 and 

GLP2 orchestrate intestine integrity gut microbiota). Penurunan jumlah sel L dan produk GLP1 

ditemukan pada individu dengan obesitas dan Diabetes melitus tipe 2.23 

4.4 Sel limfosit intraepitelial 
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Sel limfosit intaepitelial (IEL) terletak diantara enterosit. Jumlahnya cukup besar yaitu diantara 

10 enterosit. IEL ada yang bersifat alami ada yang sudah spesifik terhadap antigen tertentu. IEL 

mempunyai kemampuan sitolitik terhadap antigen dan dapat dapat mengahsilakn sitokin pro 

inflamasi. Penelitian menunjukkan bahwa populasi IEL dipengaruhi oleh komposisi mikrobiota usus. 

Mikrobioma usus yang seimbang mendorong perkembangan regulasi IEL, sedangkan mikrobioma 

yang tidak seimbang dapat memicu perluasan IEL inflamasi, yang berpotensi berkontribusi terhadap 

gangguan usus. Memahami interaksi kompleks antara IEL dan mikrobioma usus menjanjikan 

pengembangan strategi terapi baru untuk penyakit radang usus dan kondisi terkait usus lainnya. 24  

4.5 Hubungan antar sel 

Setidaknya terdapat tiga macam ikatan adesi antar sel epitel usus yaitu tight juction, adherens 

junction, dan desmosom. Ikatan tight juction berada pada posisi paling apikal dan merupakan taut 

ketat yang di fasilitasi oleh protein claudin, zonula occludens 1 (ZO1), occludin dan F-aktin. Taut ini 

memisahkan antara lumen intestinal dengan bagian dalam epitel. Apabila taut ini menghilang misal 

karena adanya peningkatan sitokin pro inflamasi dapat menyebabkan protein yang berukuran cukup 

besar atau lipopolisakarida (LPS) bakteri dapat melewati celah antar epitel dan masuk ke lamina 

propia usus. Kondisi patologi yang berhubungan dengan defek tight juction ini antara lain including 

inflammatory bowel disease (IBD), obesitas, dan steatohepatitis non alkohol.25 

Adherens junction melibatkan protein E-chaderin, α-catenin, β-catenin yang berikatan dengan 

filamen aktin. Hubungan ini diperlukan untuk memperkuat ikatan antar epitel. Hilangnya ekspresi E-

chaderin menyebabkan hilangnya integritas jaringan epitel dan berhubungan dengan kejadian IBD. 

Penelitian pada tikus yang mengalami delesi E-chaderin menunjukkan diare berdarah. Pada kasus 

kanker penurunan ekspresi e-chaderin menunjukkan progesivitas kanker.26  

Desmosom, terletak di bawah kompleks persimpangan apikal, dibentuk oleh interaksi antara 

filamen intermedia dengan desmoglein, desmocollin, desmoplakin dan keratin. Desmoglein mengatur 

ekspresi p38MAPK yang berperan dalam stabilitas barier dan integritas tight junction. 27 

5. Gut Associated Limfoid Tissue (GALT) 

Untuk mendukung sistem imunitas saluran cerna, diantara sel sel enterosit terdapat sel epitel limfoid 

intraepitelial (IEL) dan sel M sedangkan di lamina propia terdapat Innate Lymphoid Cells (ILC), sel 

makrofag, sel dendritik, sel-sel imun alami (sel mast, netrofil, eosinofil) serta folikel limfoid yang 

tersusun atas sel-sel limfosit T CD4, sel limfosit B, dan sel plasma. Tidak seperti IEL, yang terletak 

diantara enterosit, ILC tersebar di lamina propia. ILC berkontribusi dalam mengatur integritas epitel, 

menjaga homeostasis dan mempertahankan kapasitas respons pro-inflamasi. Namun demikian, saat 

ini belum dapat dilaporkan bahwa defisienssi ILC dapat memiliki efek klinis yang nyata. 24 

Folikel limfoid utama dalam saluran cerna penyusun GALT disebut Peyer's patches (PP). PP 

adalah struktur limfoid oval yang tertanam dalam submukosa usus kecil, terutama ditemukan di ileum 
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distal. Mereka tidak terdistribusi secara seragam tetapi lebih banyak dikelompokkan dalam kelompok 

20-40, dengan panjang rata-rata 2-20 mm. Setiap PP menyerupai struktur berbentuk kubah dengan 

epitel khusus pada permukaan diantara enterosit yang dikenal sebagai sel M yang bertindak sebagai 

penjaga garis depan sistem kekebalan tubuh. Sel-sel M memiliki kantong apikal unik yang berisi sel 

limfosit B (sel limfosit intraepitelial) yang memfasilitasi pengambilan antigen (zat asing) dari lumen 

usus, sehingga akan mempercepat penangkapan antigen untuk dipresentasikan ke sel limfosi T CD4. 

Antigen dalam permukaan sel M juga dapat mengalami endositosis masuk ke vesikel yang berisi 

protease (katepsin-E). Sel dendritik didekat Sel M mempunyai prosesus sitoplasmik yang panjang 

menembus tight junction untuk dapat menangkap antigen di permukaan usus.18 

Di bawah sel M ini, terdapat kompleks sel-sel kekebalan yaitu pada pusat germinal dan daerah 

interfolikular. Pusat germinal berisi sel B yang mengalami perubahan menjadi sel plasma. Sel B naif 

terletak disekitar pusat germinal yang siap bertemu antigen yang disajikan oleh sel penyaji antigen 

(APC) dan mengalami ekspansi klonal untuk berdiferensiasi menjadi sel plasma penghasil 

imunoglobulin (Ig) atau sel B memori. Ig A spesifik akan segera mengalami transitosis melewati 

enterosit sehingga berada dalam permukaan epitel. Wilayah interfolikular, di sisi lain, adalah area 

padat yang dihuni oleh sel limfosit T, sel dendritik, dan makrofag. Sel limfosit T juga siap berkontak 

dengan APC untuk membentuk sel limfosit T memori yang sebagian akan berada diantara enterosit 

menjadi sel limfosit intraepitelial sebagian lain akan masuk sirkulasi sistemik. Sel intarepitelial 

spesifik dan dan Ig A mencegah invasi mikroba yang dapat merusak integritas epitel dan tentunya 

mempengaruhi komposisi dan jumlah mikrobiota komensal.18 

Pada penyakit autoimun tertentu, GALT, seperti PP, dapat berkontribusi pada pengembangan 

sel Th17 autoimun serta produksi autoantibodi. Oleh karena itu, PP tidak hanya berfungsi sebagai 

tempat induktif untuk respon imun mukosa, tetapi juga sebagai penguat respon autoimun. 

Transportasi bakteri yang bergantung pada sel M ke PP dapat memulai respons autoimun tersebut. 

Namun penelitain untuk pengembangan terapi yang melibatkan sel M untuk autoimun masih 

diperlukan.28 

6. Patogenesis Peningkatan Permeabilitas Barier Usus 

Peningkatan permeabilitas barier usus dapat terjadi karena perubahan keseimbangan komponen 

barier intestinal. Disbiosis yaitu ketidakseimbangan komunitas mikroba, dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan permeabilitas. Misalnya akibat berkurangnya bakteri baik seperti Lactobacillus dan 

Bifidobacterium yang berkontribusi terhadap produksi ALRP dan metabolit lain yang penting untuk 

kesehatan usus. Ketidakseimbangan mikrobiota ini dilaporkan berhubungan dengan kurangnya 

aktivitas fisik, makanan tinggi lemak jenuh, kurangnya konsumsi serat, konsumsi alkohol, antibiotik 

dan tinggi karbohidrat murni. 29 
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Konsumsi alkohol kronis telah terbukti berhubungan dengan peningkatan permeabilitas usus, 

penghambatan transportasi vitamin dan nutrisi, serta penurunan penyerapan natrium dan air. 

Penelitian pada hewan coba juga menunjukkan bahwa pemberian alkohol secara akut menyebabkan 

kerusakan mukosa di usus kecil bagian atas termasuk ulserasi vili, pengikisan submukosa dan erosi 

hemoragik serta disfungsi tight juction. Peningkatan permeabilitas usus yang diinduksi alkohol 

memfasilitasi peningkatan translokasi endotoksin ke organ jauh menyebabkan peradangan dan 

kerusakan jaringan. 29  

Kekurangan mikronutrien tertentu, seperti zinc, vitamin A, dan vitamin D, dapat mengganggu 

fungsi barier intestinal dan meningkatkan permeabilitas. Obat-obatan seperti antiinflamasi nonsteroid 

NSAID juga dapat dapat merusak kesimbangan mukus dan tight juction. Pengobatan kronis NSAID 

dapat mengubah komposisi bakteri usus dan memperburuk sitotoksisitas asam empedu. NSAID 

menghambat siklooksigenase dan menghancurkan mitokondria, sehingga bakteri usus bertranslokasi 

ke dalam mukosa, kemudian lipopolisakarida yang dilepaskan dari mikrobiota usus bergabung 

dengan reseptor mirip Toll 4 dan menginduksi produksi oksida nitrat yang berlebihan dan sitokin pro-

inflamasi.30  

Faktor genetik seperti alergi terhadap makanan tertentu misalnya gluten dapat merangsang 

pelepasan protein zonulin sehingga mengganggu taut ketat. Kondisi stress baik fisik maupun 

psikologi dapat menyebabkan perubahan fungsi normal gastrointestinal seperti gangguan motilitas, 

permeabilitas, absorbsi ion, nutrisi maupun sekresi mukus. Stres psikologis telah terbukti 

mempengaruhi perjalanan klinis gangguan usus kronis seperti Inflammatory bowel syndrome (IBD) 

dan sindrom iritasi usus besar. Stres jangka panjang telah dikaitkan dengan peningkatan risiko dan 

jumlah kekambuhan pasien dengan kolitis ulseratif. Selain itu, penelitian yang menggunakan model 

hewan kolitis menemukan bahwa stres menyebabkan kolitis memburuk, meningkatkan reaktivasi 

penyakit, mengurangi produksi lendir kolon, dan meningkatkan permeabilitas kolon. Peradangan 

kronis pada saluran pencernaan, seperti pada kasus IBD dapat menyebabkan kerusakan epitel dan 

aktivasi sistem imun, yang selanjutnya meningkatkan permeabilitas barier. Peradangan di usus 

menyebabkan pelepasan sitokin seperti tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) dan interleukin-13 (IL-

13), yang secara langsung dapat mengganggu struktur dan fungsi tight junction. 31 

Infeksi usus oleh patogen seperti bakteri, virus, dan parasit dapat merusak sel epitel secara 

langsung atau merusak molekul adesi epitel usus dan meningkatkan permeabilitas barier. Patogen 

dapat menghasilkan racun dan protease, yang dapat meningkatkan kerusakan sel dan apoptosis, 

mengubah transportasi ion melalui epitel dan mengganggu tight junction dan sitoskeleton. 32 

Kurangnya aliran darah ke usus, misalnya pada kasus syok hipovelemik atau dehidrasi, pasien 

yang sakit kritis, luka parah atau septik, dirawat di unit perawatan intensif dapat menyebabkan 

kerusakan sel dan disfungsi barier. Peningkatan permeabilitas usus dikaitkan dengan perkembangan 
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respon inflamasi sistemik karena adanya sindrom disfungsi organ multipel. Hal ini karena adanya 

sitokin proinflamasi dan Damage-associated molecular patterns (DAMPs) dilepaskan ke sirkulasi 

sistemik sehingga menstimulasi reseptor seperti Toll-4 dan mungkin reseptor pengenalan pola lainnya 

di usus dan mirip dengan bakteri, sehingga pada akhirnya menimbulkan efek merugikan pada 

berbagai organ termasuk usus. 32  

Pada seseorang dengan penyakit kronis seperti HIV, sirosis hati, virus hepatitis B atau C, 

steatohepatitis non-alkohol atau penyakit hati berlemak non-alkohol, pasien dengan penyakit radang 

usus, penyakit celiac, sindrom iritasi usus besar, obesitas dan beragam penyakit autoimun dapat 

terjadi tranlokasi mikroba enterik dari lumen usus ke lamina propia kemudian ke sirkulasi sistemik 

yang mendorong aktivasi sistem imun termasuk di saluran cerna. 32 

 

7. SIMPULAN 

Barier intestinal terdiri atas mikrobiota intestinal, mukus, sel-sel epitel intestinal dan produk yang 

dihasilkan, molekul yang terlibat dalam hubungan antar sel epitel, serta beragam sel-sel imun dalam 

lamina propia. Masing-masing komponen barier intestinal tersebut saling berinteraksi dan 

bekerjasama untuk mendukung integritas satu sama lain. Semua berperan penting dalam mengatur 

keseimbangan mikrobiota, permeabilitas intestinal, mencegah antigen berbahaya masuk ke 

lingkungan internal, mencegah kebocoran usus, dan mencegah terjadinya inflamasi. Usaha 

mempertahankan integritas masing-masing komponen (healthy gut) dapat mencegah leaky gut dan 

berbagai penyakit lainnya.  
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