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Abstrak

Insomnia menyebabkan pemulihan pasien stroke tidak optimal pada masa pemulihan dan
rehabilitasi. Oleh karena itu perlu dilakukan suatu upaya untuk mengetahui hal-hal yang
mempengaruhi derajat insomnia pada pasien stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh usia, jenis stroke dan riwayat insomnia sebelum sakit terhadap derajat insomnia pada
pasien stroke di RSUD Pangkalpinang dan Sungailiat. Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional without control dengan melibatkan 38 orang responden. Pemilihan responden penelitian
dengan teknik consequtive sampling. Hasil analisis jenis stroke terhadap derajat insomnia pasien
stroke didapatkan bahwa ada perbedaan proporsi kejadian derajat insomnia antara pasien stroke
iskemik dan perdarahan (p= 0,000 dan 0=5%) dan hasil analisis rerata usia menurut derajat insomnia
didapatkan adanya perbedaan rerata usia pada derajat insomnia (p=0,003 dan 0=5%).

Kata kunci: Insomnia, Stroke

Age And Type Of Stroke Affect The Degree Of Insomnia
In Stroke Patients

Abstract

Insomnia cause unoptimal recovery and rehabilitation stroke patience. Therefore it’s needed effort to
explore everything that could influence severity of insomnia to stroke patience. This research aiming
to find out influence age, kind of stroke, and insomnia history before get sick to stroke patience on
RSUD Pangkalpinang and Sungailiat. This researche designed by cross sectional without control with
30 respondent. Respondent election by consequtive sampling. Analysis results showed there’s
different proportional incident for kind of stroke to insomnia severity between ischemic stroke
patience and haemoraghic (p=0,000 and a=5%) and There’s different average between age according
to insomnia severity (p=0,003 dan a=5%).

Keywords: Insomnia, Stroke

PENDAHULUAN

Stroke memberikan dampak luas
terhadap penderitanya. Manifestasi klinis yang
muncul dari stroke dapat beragam dan
dipengaruhi oleh pembuluh darah otak yang
mengalami masalah penyumbatan atau ruptur.
Selain itu, pemulihan pasien stroke berbeda
dengan pasien lainnya karena neuron tidak
memiliki sifat regenerasi sel seperti sel tubuh
lainnya.  Oleh karena itu, masa pemulihan
pasien stroke harus dimanfaatkan secara
optimal untuk dapat mencegah berbagai
komplikasi yang muncul sebagai masalah baru
pada pasien stroke.
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Tidur memiliki fungsi fisiologis tubuh
yang berhubungan dengan pemulihan tubuh.
Tidur menjadi cara tubuh mengembalikan
tingkat aktivitas dan keseimbangan normal
tubuh (Kozier & Erb’s, 2008). Hipotesis
“restorasi dan pemulihan” menyebutkan bahwa
salah satu fungsi fisiologis tidur adalah
mengembalikan kondisi tubuh ke tingkat
normal dengan memulihkan energi dan sel- sel
jaringan rusak kecuali otak yang bersifat
nonregeneratif (Sheerwood, 2009). Oleh
karena itu, gangguan tidur dapat menyebabkan
berbagai masalah seperti penurunan berbagai
fungsi seperti memori, daya tahan tubuh,
konsentrasi, sampai produktivitas seseorang
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(Sasmita Das et al, 2014). Pada akhirnya,
gangguan tidur dapat menyebabkan penurunan
produktivitas dan kualitas hidup seseorang
(Kozier & Erb’s, 2008).

Pemaparan mengenai fungsi tidur di
atas memberikan gambaran dampak terhadap
pemulihan pasien stroke tidak optimal. Oleh
karena itu, pengenalan terhadap masalah tidur
pada pasien stroke harus dilakukan misalnya
masalah insomnia. Insomnia dapat bersifat akut
dan kronik. Pada pasien stroke, insomnia dapat
akut karena muncul setelah stroke terjadi dan
bila tidak mendapatkan penanganan yang tepat
dapat menjadi kronik. Insomnia akut terjadi
bila gangguan tidur terjadi beberapa hari
sampai minggu. Bila insomnia terus berlanjut
mencapai bulan maka dikatakan sebagai
insomnia kronik. International Classification of
Sleep Disorder (ICSD) memberikan batas
waktu insomnia akut meliputi beberapa hari
sampai empat minggu, insomnia sub akut
meliputi empat minggu sampai kurang dari
enam bulan sedangkan insomnia kronik bila
melebihi enam bulan. Kozier and Erb’s (2008)
menyebutkan bahwa istilah insomnia kronik
intermiten yang menggambarkan kondisi
insomnia yang terjadi beberapa malam
kemudian diikuti tidur adekuat beberapa
malam.

Insomnia yang terjadi pada pasien
stroke dapat merupakan gejala yang muncul
akibat adanya bagian tertentu otak yang
berkaitan dengan fungsi fisiologis tidur yang
terganggu. Oleh karena itu, insomnia pada
pasien stroke perlu dikaji dan dikenali secara
dini untuk dapat mencegah dampak yang
merugikan bagi pasien.

Masalah ~ penelitian ~ ini  adalah
bagaimana hubungan usia, jenis stroke dan
riwayat insomnia terhadap derajat insomnia
pada pasien stroke di RSUD Depati Hamzah
Pangkalpinang dan RSUD Depati Babhrin
Sungailiat.tahun 2017. Penelitina ini bertujuan
untuk Mengetahui hubungan antara usia, jenis
stroke dan riwayat insomnia terhadap derajat
insomnia pada pasien stroke.

METODE

Jenis penelitian ini kuantitatif dengan
pendektan cros sectional. Penelitian ini hanya
melibatkan dua kelompok yang dibedakan
berdasarkan jenis stroke. Peneliti kemudian
melakukan pengukuran derajat insomnia
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menggunakan kuesioner (Insomnia severity
Index).

Penelitian ini dilakukan di RSUD
Depati Hamzah Pangkalpinang dan RSUD
Depati Bahrin pada Bulan September s.d
Oktober tahun 2017. Populasi penelitian ini
adalah semua penderita stroke di RSUD Depati
Hamzah Pangkalpinang dan RSUD Depati
Bahrin.

Penelitian ini  merupakan penelitian
yang bertujuan menguji hipotesis beda rata-rata
derajat insomnia  kelompok independen.
Penelitian yang dilakukan oleh Sterr et al
(2008) mengenai masalah gangguan tidur pada
pasien stroke menunjukkan bahwa standar
deviasi (o) = 2,72 dan nilai perbedaan rata-rata
sebesar 1,6 maka didapatkan sample penelitian
untuk penelitian ini adalah 16,7.

Dengan demikian besar sampel setiap
kelompok adalah 17 orang.  Peneliti
menyiapkan 10% tambahan partisipan untuk
mengantisipasi kemungkinan drop out selama
proses penelitian maka jumlah responden yang
akan dilibatkan dalam penelitian ini sebanyak
37 responden. jumlah ini ganjil sehingga ketika
dibagi dua menjadi 18,5 responden sehingga
dibulatkan menjadi 38 responden.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
mencari responden yang memenuhi Kriteria
yaitu pasien stroke yang mengalami masalah
insomnia. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah indek derajat insomnia
(Insomnia Severity Indextz) yang diberikan
kepada setiap responden. Responden terlebih
dahulu diberikan penjelasan mengenai tujuan
dan  persetujuan  penelitian  kemudian
dilanjutkan dengan penjelasan cara pengisian
kuesioner. Hasil kuesioner kemudian dihitung
jumlah skornya dan digolongkan sesuai dengan
derajat ketentuan yang berlaku, yaitu insomnia
ringan, sedang dan berat.

Pengolahan data yang dilakukan
menggunakan program SPSS. Adapun analisis
yang dilakukan  meliputi analisis univariat
yaitu usia, jenis stroke dan riwayat insomnia.
Uji Anova digunakan untuk analisis data
perbedaan rerata usia terhadap derajat
insomnia. Uji Chi square digunakan untuk
analisis data perbedaan jenis stroke terhadap
derajat insomnia
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HASIL

Berdasarkan hasil analisis data rerata
usia menurut derajat insomnia yang dilakukan
dengan menggunakan SPSS didapatkan hasil
sebagai berikut:

Tabel 1.1 Distribusi rata-rata Usia menurut
derajat insomnia

Vol. 7, No.1, Juni 2019

riwayat insomnia sebelum sakit dengan pasien
stroke yang tidak memiliki riwayat insomnia.

Tabel 1.3 Distribusi Jenis Stroke Menurut
Derajat Insomnia (Pearson Chi Square)

Insomnia
Rin Sed Be p
gan ang rat
Jenis n % n % n % 0,0
stroke 00
Iskemi 12 31 10 26, 1 26
k ,6 32
Perdar 1 2, 0 0 14 36,
ahan 6 84
Total 13 34 10 26, 15 39,
2 32 44

Variabel Mean SD 95%Cl p
Value
Derajat
insomnia 47,7 8,78 42 47- 0,003
Ringan 53,07
Sedang 55,4 4,69 52,04-
58,76
Berat 58,8 8,49 54,10-
63,50
Rerata usia pasien stroke yang

mengalami insomnia ringan adalah 47,7 tahun
dengan standar deviasi 8,78. Rerata usia
pasien stroke yang mengalami insomnia
sedang adalah 55,4 dengan standar deviasi
4,69. Hasil uji statistik didapatkan nilai 0,003,
berarti pada alpha 5% dapat disimpulkan ada
perbedaan rerata usia pada derajat insomnia.

Tabel 1.2 Distribusi Riwayat Insomnia
Menurut Derajat Insomnia
(uji kolmogorov smirnov)

Insomnia p

Ringan Sedang  Berat

n % n % n %
Tidak 1 34, 1 26, 2 53 1,00
pernah 3 2 0 3 0
Memiliki 0 0 0 0 1 34
riwayat 3 2
sebelumn
ya
Total 1 34, 1 26, 1 39,

3 2 0 3 5 6

Hasil analisis riwayat insomnia dengan
derajat insomnia pada pasien stroke didapatkan
13 orang tidak memiliki riwayat insomnia
mengalami insomnia ringan, 10 orang insomnia
sedang dan 2 orang mengalami insomnia berat.
Jumlah pasien stroke yang memiliki riwayat
insomnia sebelum stroke mengalami insomnia
berat sejumlah 13 orang. Hasil uji statistik
didapatkan p=1,000 maka dapat disimpulkan
tidak ada perbedaan proporsi kejadian derajat
insomnia antara pasien stroke yang memiliki
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Hasil analisis hubungan jenis stroke
dengan derajat insomnia pasien stroke
diketahui bahwa pada pasien stroke jenis
iskemik didapatkan 12 orang mengalami
insomnia ringan, 10 orang mengalami insomnia
sedang dan satu orang mengalami insomnia
berat. Pasien stroke perdarahan diketahui satu
orang mengalami insomnia ringan dan 14 orang
mengalami insomnia berat. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p= 0,000 maka dapat
disimpulkan ada perbedaan proporsi kejadian
derajat insomnia antara pasien stroke iskemik
dan perdarahan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji analisis rerata
usia menurut derajat insomnia didapatkan
adanya perbedaan rerata usia pada derajat
insomnia. Rerata usia pasien stroke yang
mengalami insomnia ringan adalah 47,7 tahun
sedangkan rerata usia pasien yang mengalami
insomnia sedang adalah 55,4. Hasil ini dapat
dijelaskan bahwa seiring dengan peningkatan
usia seseorang akan meningkatkan risiko
terjadinya masalah gangguan tidur. Delaune &
Ladner (2013) menjelaskan beberapa faktor
yang mempengaruhi kuantitas dan kualitas
tidur meliputi tahap tumbuh kembang (usia),
kondisi sehat sakit, kecemasan, lingkungan,
gaya hidup, diet, obat-obatan dan substansi
lainnya dan norma budaya.

Pada kelompok insomnia ringan
rerata usia lebih muda dibandingkan dengan
kelompok insomnia sedang. Oleh karena itu,
dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian ini
sesuai dengan konsep teori wusia dalam
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kaitannya dengan gangguan tidur yang terjadi
terutama pada peningkatan usia.

Kesimpulan hasil analisis riwayat
insomnia dengan derajat insomnia didapatkan
pada pasien stroke adalah tidak ada perbedaan
proporsi kejadian derajat insomnia antara
pasien stroke yang memiliki riwayat insomnia
sebelum sakit dengan pasien stroke yang tidak
memiliki riwayat insomnia (p=1,000). Dari 38
orang responden didapatkan 13 orang tidak
memiliki ~ riwayat insomnia  mengalami
insomnia ringan, 10 orang insomnia sedang dan
2 orang mengalami insomnia berat. Hasil
penelitian ini sesuai dengan konsep teori yang
mengatakan bahwa perubahan atau gangguan
tidur yang terjadi pada pasien stroke
berhubungan dengan area lesi di otak. Hal ini
berhubungan dengan kerusakan fungsi bagian
otak tertentu akan mempengaruhi regulasi tidur
(batang otak, hipotalamus dan talamus).

Michael K (2009) menyatakan hasil
pemeriksaan EEG  menunjukkan adanya
bentuk abnormal gelombang tidur vyaitu
penurunan signifikan tidur gelombang lambat
(slow wave sleep) dan rapid eye movement
(REM). Jenis gangguan tidur gelombang
lambat yang sering terjadi berupa insomnia,
kantuk berlebihan dan hipersomnia.

Kesimpulan hasil analisis jenis stroke
dengan derajat insomnia pasien  stroke
didapatkan diketahui ada perbedaan proporsi
kejadian derajat insomnia antara pasien stroke
iskemik dan perdarahan (p= 0,000). Dari
keseluruhan responden diketahui bahwa pasien
stroke jenis iskemik didapatkan 12 orang
mengalami  insomnia ringan, 10 orang
mengalami insomnia sedang dan satu orang
mengalami insomnia berat. Pasien stroke
perdarahan diketahui satu orang mengalami
insomnia ringan dan 14 orang mengalami
insomnia berat.

Secara konsep teori belum diketahui
secara pasti kaitan dengan jenis stroke dengan
derajat insomnia. Namun kerusakan area otak
tertentu yang berkaitan dengan fungsi tidur
akan menimbulkan dampak gangguan tidur
pada pasien stroke. Hal ini adanya hubungan
timbal balik antara tiga sistem saraf
menghasilkan siklus tidur bangun dan tahapan
tidur (Sheerwood, 2009). Tiga sistem saraf
yang dimaksud adalah:

1. bagian sistem aktivasi retikular/reticular
activating system yang berasal dari batang
otak (sistem keterjagaan),
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2. hipotalamus (pusat tidur
lambat/ NREM)
3. batang otak (pusat tidur paradoksal)

Snell (2014) menyatakan bahwa tidur
merupakan akibat penurunan aktivasi formasio
retikularis.  Anatomi  formasio retikularis
dibentuk dari neuron-neuron yang saling
berhubungan membentuk suatu anyaman di
batang otak dan masuk ke talamus. Jaringan ini
menerima dan  mengintegrasikan  semua
masukan sinaptik sensorik yang datang
kemudian serat asenden yang berasal dari
formasio retikularis membawa sinyal ke atas
untuk  membangunkan dan mengaktifkan
korteks serebri. Serat-serat ini membentuk
sistem pengaktif retrikular (reticular activating
system/ RAS) dan berperan dalam mengontrol
derajat kewaspadaan korteks dan mengarahkan
perhatian sedangkan serat desenden dari
korteks dapat mengaktifkan RAS.

gelombang

SIMPULAN

Penelitian ini mengidentifikasi beberapa
hasil yaitu Ada perbedaan yang signifikan
antara rerata usia antara derajat insomnia
ringan dan sedang. Hal ini dapat diketahui dari
hasil rerata usia pasien stroke yang mengalami
insomnia ringan adalah 47,7 tahun dengan
standar deviasi 8,78 sedangkan rerata usia
pasien stroke yang mengalami insomnia sedang
adalah 55,4 dengan standar deviasi 4,69.
Secara konsep teori dapat dihubungkan dengan
gangguan  tidur  dapat terjadi  seiring
peningkatan usia. Dengan demikian terdapat
keselarasan antara hasil penelitian (insomnia
sedang pada rerata usia 55,4) dengan konsep
gangguan tidur yang terjadi seiring dengan
peningkatan usia.

Tidak adanya perbedaan proporsi
kejadian derajat insomnia antara pasien stroke
yang memiliki riwayat insomnia sebelum sakit
dengan pasien stroke yang tidak memiliki
riwayat insomnia. Kondisi ini memberikan
gambaran bahwa seseorang yang memiliki
riwayat insomnia sebelum sakit stroke tidak
memberikan  dampak tehadap  kejadian
insomnia pasca stroke. Dengan kata lain,
seseorang vyang tidak memiliki riwayat
insomnia sebelum sakit stroke  belum tentu
bebas dari insomnia pasca stroke. Kondisi ini
dapat dijelaskan dengan penyebab insomnia
dapat bervariasi, yaitu berkaitan dengan kondisi
fisiologis seseorang yang mengalami dampak
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langsung dari stroke atau factor eksternal
seperti lingkungan.

Adanya perbedaan proporsi kejadian
derajat insomnia antara pasien stroke iskemik
dan perdarahan. Hal ini diketahui berdasarkan
jumlah responden pasien stroke iskemik, 12
orang mengalami insomnia ringan, 10 orang
mengalami insomnia sedang dan satu orang
mengalami insomnia berat. Pasien stroke
perdarahan diketahui satu orang mengalami
insomnia ringan dan 14 orang mengalami
insomnia berat. Kondisi patologis yang terjadi
pada pasien stroke dapat mempengaruhi
kondisi klinis termasuk keluhan insomnia pasca
stroke. Dengan demikian hasil penelitian ini
sesuai dengan konsep stroke terhadap derajat
insomnia.

SARAN

Hasil penelitian ini dapat menjadi satu
dasar untuk membuat suatu perencanaan
penelitian lanjutan yang dapat memberikan
maanfaat bagi perkembang ilmu keperawatan
khususnya dalam upaya pemulihan pasien
stroke.

Bagi masyarakat, perlu dilakukan upaya
yang dapat membantu meminimalkan masalah
insomnia pada pasien stroke sehingga dapat
mengoptimalkan ~ masa  pemulihan  dan
meminimalkan dampak masalah insomnia pada
pasien stroke. upaya Yyang dilakukan dapat
dengan mendeteksi dan mengenal masalah
insomnia secara dini sehingga dapat melakukan
upaya penanganan insomnia dan meningkatkan
kualitas tidur pasien stroke.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penelitian ini tidak dapat terlaksana
dengan baik tanpa kerjasama dan bantuan
banyak pihak, baik secara langasung maupun
tidak langsung. Oleh karena itu, peneliti
mengucapkan terima kasih pada semua pihak
yang telah banyak membantu dari awal proses
penelitian sampai dengan selesainya tahap
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Abstrak

Balanced Scorecard dikembangkan sebagai sistem manajemen Kkinerja yang memungkinkan para
eksekutif memandang perusahaan secara menyeluruh melalui empat perspektif yaitu perspektif
keuangan; pelanggan; proses bisnis internal; proses pembelajaran dan pertumbuhan. Kerjasama
dengan Pemerintah untuk melayani pasien Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) perlu diiringi dengan
kinerja yang baik terutama dari modal manusia (human capital), modal informasi (informational
capital), dan modal organisasi (organizational capital) demi peningkatan kualitas pelayanan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui kinerja Instalasi Farmasi RS X Pangkalpinang pada perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan dengan pendekatan Balanced Scorecard. Penelitian ini merupakan
penelitian yang bersifat deskriptif. Penelitian dilakukan terhadap kepala, karyawan, data kepegawaian,
dan data pelatihan Instalasi Farmasi RS X Pangkalpinang sesuai dengan indikator dalam perspektif
pertumbuhan dan pembelajaran. Hasil penelitian menunjukkan retensi karyawan sebesar 100%,
pelatihan karyawan menunjukkan peningkatan, dan kapabilitas sistem informasi manajemen telah
tersedia. Indikator yang perlu mendapatkan perhatian untuk diperbaiki adalah kecukupan jumlah
apoteker, kepuasan karyawan, budaya organisasi, iklim organisasi, kepemimpinan, kerja tim, dan
keselarasan.

Kata kunci: Balanced Scorecard, kinerja

The Balanced Scorecard Approach in Performance Measurement of
The Pharmacy Installation of X Hospital Pangkalpinang

Abstract

Balanced Scorecard was developed as a performance management system that sees the company's
overall performance through four perspectives: financial; the customer; internal business processes;
learning and growth. Cooperation with the Government to serve the patients of the national health
coverage needs to be accompanied by good performance especially of human capital, informational
capital, and the organizational capital in order to improve the quality of service. This research aims to
determine the performance of Pharmacy Installation of X Hospital Pangkalpinang on learning and
growth perspective with the Balanced Scorecard approach. This research is a descriptive research. The
subjects of the research are head of pharmacy, employee pharmacy, personnel data, employee training
data in accordance with the indicators contained in the learning and growth perspective. The results
show that there is 100% of employee retention, employee training showed improvement, and
management information systems capabilities have been available. Indicators that need to be improved
is adequacy of pharmacists, the satisfaction of employees, organizational culture, organizational climate,
leadership, team work, and alignment.

Keywords: Balanced Scorecard, performance

PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan salah satu
sarana kesehatan tempat penyelenggaraan
upaya kesehatan. Rumah sakit sebagai
organisasi  pelayanan  kesehatan  sedang
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memasuki lingkungan yang kompetitif dan
terus berubah. Rumah sakit harus mengadopsi
suatu strategi yang dapat memberi keuntungan
kompetitif berkelanjutan sehingga dapat hidup
dan tumbuh subur dalam persaingan pasar
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secara global. Rumah sakit harus mampu
meningkatkan  kinerja  berupa  efisiensi,
melakukan penghematan biaya di seluruh rantai
biaya kegiatan rumah sakit, dan secara terus-
menerus mampu meningkatkan pelayanan yang
membedakannya dalam pasar sehingga dapat
meningkatkan kesempatan rumah sakit menjadi
pemimpin dalam suatu segmen pasar tertentu
(Siregar dan Amalia, 2004).

Balanced Scorecard merupakan alat
untuk mengukur kinerja yang mencakup empat
perspektif yaitu perspektif keuangan; perspektif
pelanggan; perspektif proses bisnis internal,
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan.
Balanced Scorecard dimanfaatkan untuk
menyeimbangkan  usaha dan  perhatian
eksekutif pada kinerja  keuangan dan
nonkeuangan (Mulyadi, 2009). Penggunaan
Balanced Scorecard memberikan manfaat bagi
perusahaan, antara lain:  meningkatkan
komunikasi antarindividu dalam perusahaan,
memfokuskan  manajemen  pada  proses
organisasi secara keseluruhan, membawa setiap
unit dalam organisasi ke arah yang sama yaitu
melayani masyarakat, memotivasi karyawan,
meningkatkan  sistem  penghargaan, dan
meningkatkan kepuasan karyawan (Imelda,
2004).

Dewasa ini, Balanced Scorecard tidak
hanya digunakan oleh organisasi bisnis akan
tetapi juga oleh organisasi publik. Balanced
scorecard dapat membantu organisasi publik
dalam mengontrol keuangan dan mengukur
kinerja organisasi (Dally, 2010). Instalasi
Farmasi RS X Pangkalpinang belum pernah
melakukan pengukuran kinerja pada perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan sehingga
pencapaian kinerja nonkeuangan tersebut
selama ini tidak dapat diketahui. Organisasi
yang tidak mengukur kinerjanya tidak dapat
mengelola pelaksanaan kinerja untuk mencapai
tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan
(Wibowo, 2013). Selain itu, Rumah Sakit X
Pangkalpinang telah menjalin  kerjasama
dengan Pemerintah untuk melayani pasien
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hal
tersebut menjadi salah satu penyebab terjadinya
peningkatan jumlah resep yang masuk di
Kamar Obat Instalasi Farmasi RS X
Pangkalpinang sebanyak 86.225 lembar resep
pada tahun 2014 menjadi 98.772 lembar resep
pada tahun 2015. Peningkatan jumlah pasien
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yang dilayani di Instalasi Farmasi RS X
Pangkalpinang perlu diiringi dengan Kinerja
yang baik terutama pada  perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan, yaitu dari sisi
modal manusia (human capital), modal
informasi (informational capital), dan modal
organisasi  (organizational capital) demi
peningkatan kualitas pelayanan kepada pasien.

Pengukuran kinerja Instalasi Farmasi
RS X Pangkalpinang pada perspektif
pembelajaran dan  pertumbuhan  dengan
pendekatan  Balanced  Scorecard  perlu
dilakukan sebagai masukan dalam
mengembangkan dan mengevaluasi sistem
pelayanan instalasi farmasi yang berkualitas
dan berorientasi pada pelanggan. Selain itu
dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan
bagi manajemen rumah  sakit untuk
menggunakan Balanced Scorecard dalam
pengukuran Kinerja.

METODE
Jenis Penelitian
Jenis penelitian adalah observasional deskriptif.

Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian  dilakukan pada bulan Mei-
November 2016 di RS X Pangkalpinang.

Subjek Penelitian
1. Karyawan Instalasi Farmasi yang memenuhi
kriteria inklusi:
a. masa kerja di Instalasi Farmasi RS X
Pangkalpinang minimal satu tahun;
b. bersedia mengisi kuesioner;
c. tidak sedang dalam masa tugas belajar
dan tidak sedang mengambil cuti.
Jumlah karyawan yang menjadi responden
sebanyak 28 karyawan. Teknik pengambilan
sampel menggunakan metode saturation

sampling.  Subjek  penelitian  tersebut
digunakan dalam indikator  kepuasan
karyawan, budaya organisasi, iklim

organisasi, kepemimpinan, kerja tim, dan
keselarasan.

2. Kepala Instalasi Farmasi. Subjek penelitian
tersebut  digunakan  dalam indikator
kapabilitas sistem informasi manajemen dan
sebagai informasi untuk melengkapi hasil
pengukuran  kinerja  pada  perspektif
pertumbuhan dan pembelajaran.
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3. Data kepegawaian tahun 2014 dan tahun
2015. Subjek penelitian tersebut digunakan
dalam indikator kecukupan jumlah apoteker,
pelatihan karyawan, dan retensi karyawan.

Instrumen
1. Kuesioner
Kuesioner sebagai alat ukur penelitian
disusun berdasarkan skala Likert beserta
pemberian  skor untuk masing-masing
pernyataan favourable dan unfavourable
pada indikator kepuasan karyawan, budaya
organisasi, iklim organisasi, kepemimpinan,
kerja tim, dan keselarasan.
2. Lembar Kerja
Lembar kerja yang digunakan dalam
penelitian ini berupa:
a. data karyawan dari Bagian Personalia
Rumah Sakit tahun 2014 dan 2015;
b. data pelatihan dari Bagian Diklat Rumah
Sakit tahun 2014 dan 2015;
c. pedoman wawancara dengan Kepala
Instalasi Farmasi Rumah Sakit.

Analisis Data
1. Modal manusia

a) Kecukupan jumlah apoteker
Menurut Kemenkes (2014), perbandingan
jumlah apoteker dan jumlah pasien pada
pelayanan kefarmasian di rawat inap
adalah adalah 1 : 30; perbandingan
jumlah apoteker dan jumlah pasien pada
pelayanan kefarmasian di rawat jalan
adalah 1 : 50; terdapat masing-masing
satu orang apoteker untuk kegiatan
pelayanan kefarmasian di ruang IGD,
ICU, dan Pelayanan Informasi Obat.

b) Pelatihan karyawan
Pelatihan karyawan dihitung berdasarkan
jumlah  karyawan di IFRS X
Pangkalpinang yang telah mengikuti
pelatinan terkait pekerjaan kefarmasian
dan jumlah pelatihan kefarmasian yang
diikuti.

) Retensi karyawan
Retensi  karyawan dihitung menurut
rumus berikut:

lah karyawan yang tidak mutasi dan tidak berhemiX 100%

reensi aryawan= 2
Ay jumlah karyawan

d) Kepuasan karyawan
Kategorisasi dilakukan dengan terlebih
dahulu menentukan besarnya interval

nilai dengan jumlah kategori yang
Vol. 7, No.1, Juni 2019

diperlukan. Rentang penilaian kepuasan
pelanggan dibuat dengan skala interval
0,6 seperti disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Rentang Penilaian Indikator
Kepuasan Karyawan

Rentang Skor Kategori
1,00 X< 1,60 Sangat Rendah
1,60 < X <220 Rendah
2,20 X <280 Sedang
2,80<X<3,40 Tinggi
3,40 X <4,00 Sangat Tinggi

Penentuan Kkategori dilakukan dengan
menghitung rata-rata skor dari jumlah
skor seluruh responden untuk kemudian
ditentukan dengan menggunakan Tabel 1.

2. Modal informasi

Kapabilitas sistem informasi sebagai modal
informasi dianalisis dengan merujuk pada
ada tidaknya penggunaan sistem yang
terkomputerisasi, jaringan intranet, jaringan
internet, dan website rumah sakit.

. Modal organisasi

Analisis data indikator budaya organisasi,
iklim organisasi, kepemimpinan, kerja tim,
dan keselarasan dilakukan dengan membuat
kategorisasi seperti pada analisis data
indikator kepuasan karyawan.

Tabel 2. Rentang Penilaian Indikator
Budaya Organisasi, Iklim Organisasi,
Kepemimpinan, Kerja Tim, dan Keselarasan

Rentang Skor Kategori
1,00 X< 1,60 Sangat Tidak Baik
1,60 < X <220 Tidak Baik
220<X <280 Sedang
2,80< X <340 Baik

3,40 £ X £4,00 Sangat Baik

Penentuan kategori dilakukan dengan
menghitung rata-rata skor dari jumlah skor
selurun  responden  untuk  kemudian
ditentukan dengan menggunakan Tabel 2.

HASIL
1. Modal manusia

a) Kecukupan jumlah apoteker
Perbandingan jumlah apoteker dan
jumlah pasien di depo Instalasi Farmasi
RS X adalah 0 : 29. Perbandingan antara
jumlah apoteker dan jumlah tempat
pasien di kamar obat Instalasi Farmasi RS
X sebesar 1 : 296.

b) Pelatihan Karyawan
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c)

d)

Jumlah pelatihan karyawan Instalasi
Farmasi RS X tahun 2014 sebanyak 5
kali dan tahun 2015 sebanyak 10 Kkali.
Retensi Karyawan

Retensi karyawan Instalasi Farmasi RS
X pada tahun 2014 dan tahun 2015
sebesar 100%.

Kepuasan Karyawan

Rata-rata skor kepuasan karyawan 2,61
berada pada kategori Sedang dengan
Kepuasan terhadap Pekerjaan sebagai
atribut yang memiliki rata-rata skor
tertinggi, yaitu sebesar 3,04.

2. Modal Informasi

Instalasi

Farmasi RS X telah memiliki

sistem informasi manajemen berupa sarana

komputer

online, jaringan komunikasi

melalui website, dan call center/hotline.
3. Modal Organisasi

a) Budaya Organisasi
Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata
skor pada indikator budaya organisasi
sebesar 2,73 berada pada kategori
Sedang.

b) Iklim Organisasi
Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata
skor pada indikator iklim organisasi
sebesar 2,55 berada pada kategori
Sedang.

c) Kepemimpinan
Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata
skor pada indikator kepemimpinan
sebesar 2,65 berada pada kategori
Sedang.

d) Kerja Tim
Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata
skor kerja tim sebesar 2,79 berada pada
kategori Sedang.

e) Keselarasan
Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata
skor keselarasan sebesar 2,76 berada pada
kategori Sedang.

PEMBAHASAN

1. Modal manusia

a)

Vol. 7,

Kecukupan jumlah apoteker
Berdasarkan Kemenkes
perbandingan jumlah apoteker dan
jumlah pasien pada pelayanan
kefarmasian di rawat inap suatu rumah
sakit idealnya adalah 1 : 30. Dengan
belum terdapatnya apoteker pada depo

(2014),

No.1, Juni 2019

Vol. 7, No.1, Juni 2019

farmasi rawat inap, maka depo Instalasi
Farmasi RS X kekurangan sebanyak 1
orang apoteker. Perbandingan jumlah
apoteker dan jumlah pasien pada
pelayanan kefarmasian di rawat jalan
suatu rumah sakit idealnya adalah 1 : 50
(Kemenkes, 2014). Dengan jumlah
apoteker sebanyak 1 orang di kamar obat
serta  perbandingan antara  jumlah
apoteker dan jumlah tempat pasien di
kamar obat Instalasi Farmasi RS X
sebesar 1 296, maka terdapat
kekurangan 5 orang apoteker untuk
melakukan pelayanan kefarmasian di
kamar obat Instalasi Farmasi RS X.

Selain  kebutuhan apoteker untuk
melakukan pelayanan kefarmasian di
rawat inap, rawat jalan, dan UGD,
Kemenkes (2014) menyatakan bahwa
diperlukan masing-masing satu orang
apoteker untuk kegiatan pelayanan
kefarmasian di ruang Intensive Care Unit
(ICU) dan Pelayanan Informasi Obat.
Instalasi Farmasi RS X tidak memiliki
apoteker khusus pada ruang ICU.

Secara keseluruhan Instalasi Farmasi
RS X masih mengalami kekurangan
apoteker sebanyak 7 orang dengan
rincian 1 orang apoteker untuk pelayanan
farmasi rawat inap (depo), 5 orang
apoteker untuk pelayanan farmasi rawat
inap dan UGD (kamar obat), dan 1 orang
apoteker untuk ruang ICU.

b) Pelatihan Karyawan

Jumlah pelatihan yang meningkat
100% pada tahun 2015 dibandingkan
tahun 2014 menunjukkan komitmen
manajemen RS X dalam melaksanakan
misi RS. Jumlah pelatihan perlu terus
ditingkatkan dari tahun ke tahun. Selain
itu, seluruh karyawan sebaiknya terpapar

pelatihan untuk meningkatkan
kompetensi yang dikehendaki dalam
pekerjaannya.
Retensi Karyawan

Kaplan dan Norton (2000)
menyatakan bahwa retensi karyawan
adalah  kondisi yang menunjukkan
seberapa baik perusahaan

mempertahankan karyawan agar tidak
berhenti yang bukan atas keinginan
perusahaan. Hasil penelitian
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menunjukkan jumlah karyawan yang
berhenti/mutasi keluar Instalasi Farmasi
RS X nihil (0), sehingga retensi
karyawan sebesar 100% baik pada tahun
2014 maupun tahun 2015. Retensi
karyawan dapat terus dipertahankan
melalui penerapan hal-hal yang dapat
meningkatkan kenyamanan kerja dan
kesetiaan karyawan antara lain: budaya
organisasi yang baik, suasana kerja yang
menyenangkan, dan terdapatnya
penghargaan terhadap karyawan.

d) Kepuasan Karyawan

Menurut Rivai (2005), kepuasan kerja
merupakan sikap emosional yang
menyenangkan dan mencintai
pekerjaannya. Kotler dan Keller (2009)
menyatakan bahwa pelanggan bukan
hanya memberikan  persepsi  atau
kenyataan pada pelayanan yang diterima,
melainkan juga membentuk ekspektasi
atau harapan.

Hasil analisis kesenjangan
dikategorisasi menggunakan Diagram
Kartesius yang membagi kategorisasi ke
dalam 4 Kuadran, yaitu Kuadran A
(Prioritas Utama), Kuadran B
(Pertahankan  Prestasi), Kuadran C
(Prioritas Rendah), dan Kuadran D
(Kemungkinan Berlebihan). Kategorisasi
analisis kesenjangan pada indikator
kepuasan pelanggan dalam bentuk
Diagram  Kartesius  disajikan  pada
Gambar 1.

8 KUADRAHN B
. (PERTAHANKAN PRESTASI)

350 o’ o’ o

325 5 3

HARAPAN

KUADRAN D
KUADRAN C (KEMUNGKINAN
(PRIORITAS RENDAH) BERLEBIHAN)

250 L]

T T T T T T T
200 220 240 260 280 300 320
KENYATAAN

Gambar 1. Kategorisasi  Analisis
Kesenjangan Indikator Kepuasan
Karyawan

Kuadran A memperlihatkan elemen
jasa penting yang tidak dilaksanakan
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pada tingkat yang diinginkan atau
diharapkan oleh karyawan. Elemen
tersebut meliputi besaran gaji
dibandingkan dengan perusahaan lain
(pernyataan 1), kesesuaian gaji dengan
tanggungjawab yang dipikul (pernyataan
2), dan besaran tunjangan (pernyataan 3)
pada dimensi Kepuasan terhadap Gaji
dan dukungan yang diberikan oleh
pimpinan (pernyataan 8) pada dimensi
Kepuasan terhadap Pimpinan.
Keempatnya merupakan hal yang
menjadi  prioritas  utama  untuk
diperhatikan oleh pihak Instalasi Farmasi
RS X dalam rangka peningkatan
kepuasan karyawan.

Kuadran B memperlihatkan elemen
jasa yang tergolong penting dan
dijalankan dengan baik. Termasuk dalam
Kuadran B adalah bantuan dari rekan
kerja dalam menyelesaikan pekerjaan
(pernyataan 6) dan kepuasan bekerja
dengan rekan-rekan yang
bertanggungjawab (pernyataan 7) pada
dimensi Kepuasan terhadap Rekan
Kerja. Instalasi Farmasi RS X harus
mempertahankan kinerja pada elemen-
elemen tersebut agar tetap memberikan
kepuasan kepada karyawan.

Kuadran C menunjukkan elemen jasa
yang dihantarkan dengan cara yang
biasa, akan tetapi karyawan tidak
menuntut lebih. Elemen pada Kuadran C
adalah kenaikan jabatan (pernyataan 4)
dan hubungan antara pekerjaan dan
pencapaian kedudukan (pernyataan 5)
pada dimensi Kepuasan terhadap
Kenaikan Jabatan; kejujuran/
transparansi manajemen rumah sakit
(pernyataan 9) pada dimensi Kepuasan
terhadap Pimpinan/Atasan.

Kuadran D menunjukkan elemen-
elemen jasa dengan tuntutan karyawan
yang tidak tinggi akan tetapi
dilaksanakan dengan sangat baik oleh
Instalasi Farmasi RS X. Termasuk dalam
Kuadran D adalah Kketertarikan pada
pekerjaan (pernyataan 10), rasa senang
terhadap  tanggungjawab  pekerjaan
(pernyataan 11), dan kebanggaan pada
pekerjaan (pernyataan 12) pada dimensi
Kepuasan terhadap Pekerjaan. Apabila
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dalam  pelaksanaan  elemen-elemen
tersebut memerlukan sumber daya yang
berlebih, maka Instalasi Farmasi RS X
dapat mengurangi penggunaan sumber
daya tersebut, akan tetapi jika tidak
memerlukan sumber daya yang berlebih
maka  pelaksanaan  elemen-elemen
tersebut diharapkan tetap dilaksanakan
dengan lebih baik agar nilai kesenjangan
pada elemen-elemen tersebut menjadi
nol (0) atau bahkan positif (+).

2. Modal Informasi

Sistem informasi manajemen merupakan
sistem  manusia atau mesin  yang
menyediakan informasi untuk mendukung
operasi, manajemen, dan fungsi
pengambilan keputusan dari suatu organisasi
(Jogiyanto, 2008). Instalasi Farmasi RS X
telah memiliki sistem informasi manajemen.
Teknologi yang tersedia berupa sarana
komputer online yang digunakan untuk
keperluan penerimaan persediaan,
pencatatan persediaan, dan pencatatan
persediaan yang keluar. Instalasi Farmasi
RS X telah memiliki jaringan komunikasi
melalui website atau call center/hotline yang
dapat mempermudah komunikasi dengan
supplier dan stakeholder lain, seperti
pemerintah, masyarakat, ataupun instansi-
instansi lain yang bekerjasama dengan pihak
Instalasi Farmasi RS X.

Sistem informasi manajemen diperlukan
baik untuk kegiatan pelayanan kefarmasian
terkait pasien maupun Kkegiatan yang
berhubungan dengan logistik instalasi
farmasi. Sistem  komputerisasi  berupa
jaringan, perangkat keras dan perangkat
lunak (program aplikasi) harus ditingkatkan
dan difungsikan secara optimal untuk
kegiatan  sekretariat dan  pengelolaan
perbekalan  farmasi. Sistem informasi
manajemen yang user friendly akan sangat
mendukung fungsinya secara optimal.
Sistem informasi ini harus terintegrasi
dengan sistem informasi rumah sakit untuk
meningkatkan efisiensi fungsi manajerial
(Kemenkes, 2014).

Sistem informasi manajemen Instalasi
Farmasi RS X tidak dikelola oleh Instalasi
Farmasi, melainkan oleh manajemen RS.
Instalasi farmasi telah memberi masukkan
peningkatan fitur dalam sistem informasi
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manajemen kepada pihak rumah sakit
melalui perwakilan beberapa karyawan
Instalasi Farmasi dan program baru tersebut
sedang dalam tahap persiapan untuk dapat
di-launching pada tahun 2017.

. Modal Organisasi

a) Budaya Organisasi

Uha (2013) menyatakan bahwa
budaya organisasi membantu
mengarahkan sumber daya manusia pada
pencapaian visi, misi, dan tujuan
organisasi. Berdasarkan hasil penelitian,
rata-rata skor pada indikator budaya
organisasi sebesar 2,73 berada pada
kategori Sedang dengan Orientasi pada
Orang sebagai atribut yang memiliki
rata-rata skor tertinggi, yaitu sebesar
2,98.

Rata-rata skor terendah sebesar 2,06
berada pada atribut Agresivitas yang
diwakili oleh pernyataan tentang kegiatan
karyawan dalam menganalisis kesuksesan
dan kegagalan instalasi farmasi rumah
sakit lain yang juga mendapatkan skor
terendah sebesar 2,25 juga perlu
mendapatkan  perhatian bagi  pihak
Instalasi Farmasi RS X. Perhatian
terhadap pencapaian pesaing dapat
menjadi pendorong agar Kinerja Instalasi
Farmasi RS X menjadi lebih baik dan
lebih kompetitif.

b) Iklim Organisasi

Iklim organisasi merupakan keadaan
di tempat kerja yang mendukung
pelaksanaan tugas organisasi dengan
atribut berupa kenyamanan lingkungan
kerja; hubungan yang baik antara atasan
dan bawahan; pemberian reward dan
punishment yang adil; kejelasan tugas
(Ichsan, 2011). Berdasarkan hasil
penelitian, rata-rata skor pada indikator
iklim organisasi sebesar 2,55 berada pada
kategori Sedang dengan Clarity sebagai
atribut yang memiliki  rata-rata skor
tertinggi, yaitu sebesar 2,80. Atribut ini
berkaitan dengan perasaan karyawan
bahwa mereka mengetahui apa yang
diharapkan dari mereka berkaitan dengan
pekerjaan, peranan, dan tujuan organisasi
(Steers dan Porter, 1991 dalam Jati,
2010).
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Rata-rata skor terendah sebesar 2,29
berada pada atribut Rewards yang dalam
hal ini diwakili oleh pernyataan tentang
penghargaan dan tanggapan terhadap
hasil kerja. Iklim organisasi terkait erat
dengan proses menciptakan lingkungan
kerja yang kondusif sehingga dapat
tercipta hubungan dan kerjasama yang
harmonis di antara seluruh anggota
organisasi. lklim kerja yang harmonis
dapat mewujudkan kinerja yang semakin
baik, tetapi sebaliknya apabila iklim
organisasi di suatu perusahaan tidak
harmonis dapat mengakibatkan turunnya
kualitas kerja karyawan. Oleh karena itu,
pemberian penghargaan terhadap
karyawan perlu mendapat perhatian baik
oleh Kepala Instalasi Farmasi maupun
manajemen RS X.

Kepemimpinan

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata
skor pada indikator kepemimpinan
sebesar 2,65 berada pada kategori Sedang
dengan Memungkinkan Orang Lain
Bertindak (Enabling Another to Act)
sebagai atribut yang memiliki rata-rata
skor tertinggi, yaitu sebesar 3,00 yang
diwakili oleh pernyataan mengenai
pemberian kepercayaan pada karyawan
dalam pelaksanaan pekerjaan. Dalam hal
ini, Kepala Instalasi Farmasi dianggap
telah memperkuat kemampuan karyawan
dalam bekerja dikarenakan kepercayaan
kepada karyawan dalam hal pelaksanaan

pekerjaan.

Rata-rata skor terendah sebesar 2,46
berada  pada  atribut  Mendorong
Semangat. Kepala Instalasi Farmasi
diharapkan dapat memberikan pujian
kepada karyawan yang telah

melaksanakan pekerjaan dengan baik.

d) Kerja Tim

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata
skor kerja tim sebesar 2,79 berada pada
kategori Sedang dengan Keterbukaan
Pikiran dan Rasa Saling Percaya sebagai
atribut yang memiliki  rata-rata skor
tertinggi, yaitu sebesar 2,93. Menurut
Ivancevich dkk. (2005), proyek-proyek
baru sering menuntut individu untuk
masuk ke dalam situasi baru dengan
anggota tim yang baru. Individu-individu
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yang dapat menjaga keterbukaan pikiran
akan cenderung lebih sukses dalam
menghadapi perubahan-perubahan
tersebut. Karyawan Instalasi Farmasi RS
X menyatakan siap dengan perubahan
tugas maupun penambahan tugas baru.
Selain pernyataan tentang kesiapan
karyawan dengan perubahan tugas
maupun penambahan tugas baru dan
tentang kepercayaan di antara karyawan,
terdapat pernyataan tentang peran dan
tanggung jawab yang merupakan
pernyataan yang mendapatkan skor
tertinggi, yaitu sebesar 3,14. Keseluruhan
sikap tersebut merupakan sikap yang
baik, saling mendukung dan diharapkan
dapat meningkatkan Kkinerja Instalasi
Farmasi RS X.

Rata-rata skor terendah sebesar 2,29
berada pada atribut Kemampuan
Menyelesaikan Masalah. Atribut tersebut
menyatakan tentang kemampuan
karyawan menganalisis masalah-masalah
dan mengembangkan sejumlah alternatif
solusi atas masalah-masalah  yang
dihadapi dalam tim. Dalam melaksanakan
pekerjaannya, karyawan Instalasi Farmasi
RS X apabila mendapati sebuah
permasalahan langsung menyampaikan
kepada Kepala Instalasi. Peningkatan
kepercayaan pimpinan kepada karyawan
sesuai hasil penelitian pada indikator
kepemimpinan dan peningkatan
persentase pelatihan karyawan
diharapkan mampu meningkatkan
kemampuan karyawan dalam
mengidentifikasi dan  memecahkan
permasalahan yang dihadapi dalam
pelaksanaan pekerjaan. Meningkatkan
kemampuan penyelesaian masalah juga
dapat dilakukan melalui diskusi-diskusi
terbuka pada saat rapat rutin bulanan.
Keselarasan

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata
skor keselarasan sebesar 2,76 berada pada
kategori Sedang dengan Keselarasan
dengan Unit Lain sebagai atribut yang
memiliki rata-rata skor tertinggi, yaitu
sebesar 2,82. Keselarasan dengan unit
lain dibangun melalui penyusunan visi,
misi, dan tujuan unit yang selaras satu
sama lain untuk mendukung visi, misi,
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dan tujuan rumah sakit; mengadakan
program-program  yang  melibatkan
beberapa unit sekaligus.

Rata-rata skor terendah sebesar 2,66
berada pada atribut Keselarasan antara
Manajemen Puncak dan Unit/Instalasi.
Hal tersebut perlu mendapatkan perhatian
dari pihak manajemen RS X untuk
meningkatkan keselarasan dengan
Instalasi Farmasi RS X.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
persepktif yang digunakan dalam Balanced
Scorecard hanya berdasarkan  perspektif
Pembelajaran dan  Pertumbuhan  sebagai
perspektif dasar. Adapun perspektif Proses
Bisnis Internal, perspektif Pelanggan, dan
perspektif Keuangan tidak diukur dikarenakan
keterbatasan waktu dan sumber daya.
Pengukuran secara menyeluruh memungkinkan
diberikannya saran yang komprehensif bagi
pemetaan strategi di Instalasi Farmasi RS X
Pangkalpinang

SIMPULAN

Kinerja Instalasi Farmasi RS X Pangkalpinang
menggunakan pendekatan Balanced Scorecard
menunjukkan Indikator Kecukupan Jumlah
Apoteker menunjukkan kekurangan 7 apoteker.
Indikator Pelatihan Karyawan mengalami
peningkatan 200% pada tahun 2015 dbanding
tahun 2014. Indikator Retensi Karyawan
sebesar 100%. Indikator Kepuasan Karyawan
sebesar 2,61 (sedang). Sistem Informasi
Manajemen telah tersedia. Indikator Budaya
Organisasi sebesar 2,73 (sedang). Indikator
Iklum Organisasi sebesar 2,55 (sedang).
Indikator ~ Kepemimpinan  sebesar 2,65
(sedang). Indikator Kerja Tim sebesar 2,79
(sedang). Indikator Keselarasan sebesar 2,76
(sedang).

SARAN

Instalasi Farmasi RS X perlu melakukan
analisis beban kerja untuk mengetahui jumlah
sumber daya manusia yang dibutuhkan bagi
seluruh kegiatan kefarmasian.

RS X perlu memenuhi kecukupan jumlah
apoteker dan melakukan pengukuran kinerja
secara berkala terhadap instalasi farmasi
sebagai salah satu unit penunjang di rumah
sakit. Peneliti lain dapat melakukan penelitian
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mengenai pengukuran kinerja dan perencanaan
strategi menggunakan Balanced Scorecard
secara menyeluruh  baik pada perspektif
nonkeuangan maupun keuangan.
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Abstrak
Daun Pelawan Merah dikenal masyarakat sebagai tumbuhan yang dimanfaatkan untuk obat
tradisional diare. Diduga kandungan fitokimianya berpotensi sebagai bahan alami antibiotik.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat potensi daun Pelawan Merah sebagai antibakteri.
Ekstrak dibuat dengan 3 pelarut, yaitu etanol, etil asetat dan n-heksana. Pengujian dilakukan dengan
metode difusi cakram terhadap 3 bakteri yaitu Staphylococcus aureus, Escherichia coli, dan Bacillus
subtilis. Aktivitas antibakteri diketahui melalui pengukuran diameter zona hambat yang terbentuk
pada media bakteri setelah diberi perlakuan dan diinkubasi selama 24 jam.
Hasil penelitian menunjukkan ekstrak n-Heksana memiliki daya hambat lemah terhadap S.aureus
dan B.subtilis. Ekstrak etanol menunjukkan daya hambat lemah hingga sedang terhadap S.aureus,
sedangkan pada E.coli dan B.subtilis tampak adanya daya hambat sedang. Ekstrak etil asetat
menunjukkan daya hambat sedang terhadap E.coli, dan daya hambat lemah hingga kuat terhadap
B.subtilis dan S.aureus.

Kata kunci: antibakteri, Daun Pelawan Merah

Antibacterial Activity Of Pelawan Merah (Tristaniopsis Merguensis
Griff.) Leaves Extract

Abstract
Pelawan Merah leaf has been used by local people as traditional treatment for diarrhea. It’s
phytochemical components are allegedly as potencial natural antibiotic. This study aimed to determine
Pelawan Merah leaves antibacterial potency.
This research was carried out through antibacterial test of Pelawan Merah leaves extract against
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, dan Bacillus subtilis. Leaves extracted by maseration method
in ethanol, ethil acetate and n-hexane solvent. Antibacterial activity was determined based on
measurement of inhibition zone after 24h incubation.
Result showed that n-hexane extract has low inhibition to S.aureus dan B.subtilis. Ethanol extract
showed low to moderate inhibition against S.aureus, and moderate inhibition to E.coli and B.subtilis.
Ethil acetate showed moderate inhibition to E.coli and moderate to strong inhibition to B.subtilis and
S.aureus.

Keywords: antibacterial, Pelawan Merah leaves

PENDAHULUAN

Riset menunjukkan bahwa komponen
aktif dalam tumbuhan obat memiliki efek
antimikroba yang berbeda mekanisme kerjanya
dari antibiotik yang sudah ada selama ini. Hal
ini menunjukkan potensi tumbuhan obat dalam
mengatasi  masalah  resistensi  antibiotik
(Ganapathy dan Karpagam, 2016). Oleh sebab
itu, saat ini pengembangan untuk penemuan
antimikroba dari tanaman dianggap penting dan
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memberikan harapan baru untuk penelitian
selanjutnya.

Salah satu tumbuhan yang
dimanfaatkan sebagai obat tradisional adalah
Pelawan Merah (Tristaniopsis merguensis
Griff.). Secara empiris, tumbuhan ini
digunakan untuk mengobati berbagai penyakit
diantaranya adalah sebagai obat diare
(Masyarakat Desa Penagan, 2018). Asmaliyah
(2016) membuktikan bahwa daun Pelawan
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Merah mengandung flavonoid, tanin, saponin,
steroid dan triterpenoid.

Beberapa jenis tumbuhan dari genus
Tristaniopsis telah diketahui berkhasiat sebagai
obat. Palajit et al. (2008) melaporkan potensi T.
burmanica sebagai obat antibakteri, dan T.
laurina dilaporkan berpotensi sebagai obat
antimikroba dan antioksidan (US Patent
Application 2008; Florence et al. 2012).
Panagan dan Syarif (2009) melaporkan bahwa
asap cair hasil pirolisis kayu T. abavata dapat
menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia
coli. Menurut Sartika (2013) ekstrak etanol
daun Pelawan Putih (Tristaniopsis whiteana)
mengandung senyawa flavonoid, alkaloid,
tanin, fenol dan terpenoid. Senyawa — senyawa
tersebut diketahui memiliki daya antibakteri.
Penelitian Vivi (2017) menunjukkan adanya
senyawa terpenoid dan alkaloid pada kulit
batang T. merguensis yang memiliki aktivitas
penghambatan pertumbuhan Bacillus subtilis.

Meskipun telah diketahui memiliki
kandungan senyawa fitokimia yang berpotensi
sebagai antibakteri, namun aktivitas ekstrak
daun T. merguensis ini belum dapat dipastikan.
Untuk itu masih perlu dilakukan uji untuk
mengetahui aktivitas antibakterinya.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental dengan Posttest Only Control
Group Design. Proses uji meliputi pembuatan
ekstrak dan larutan uji, pemeriksaan kandungan
fitokimia serta uji aktivitas antibakteri.

Pembuatan Ekstrak

Ekstraksi dilakukan dengan metode maserasi
selama 5 hari. Selanjutnya hasil maserasi di
saring dan dipekatkan dengan evaporator.
Larutan uji dibuat dengan konsentrasi masing -
masing ekstrak (b/v) 20%, 40%, 60%, 80%,
dan 100%.

Pemeriksaan Kandungan Fitokimia

Uji yang dilakukan meliputi identifikasi
flavonoid, alkaloid, tanin, fenol, saponin, dan
terpenoid. Identifikasi flavonoid dilakukan
dengan mereaksikan 0,5 gram ekstrak dengan
serbuk Mg 0,1 mg dan 0,4 mL amil alkohol
(campuran asam klorida 3 7% dan etanol 95%
dengan volume yang sama) dan 4 mL alcohol,
kemudian dikocok. Terbentuknya warna merah,
kuning atau jingga pada lapisan amil alkohol
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menunjukkan adanya flavonoid. Identifikasi
tanin dilakukan dengan mereaksikan 0,5 gram
ekstrak dengan larutan FeCls 10%. Adanya
tanin ditunjukkan dengan terbentuknya warna
biru tua atau hitam kehijauan. Identifikasi fenol
dilakukan dengan menambahkan 2 tetes larutan
FeClzs 5% dalam 0,5 gram ekstrak.
Terbentuknya warna hijau atau hijau biru
menunjukkan ~ adanya  senyawa  fenol.
Identifikasi  saponin  dilakukan  dengan
mereaksikan 0,5 gram ekstrak dengan 10 ml
aquades kemudian dikocok vertikal 30 detik.
Terbentuknya busa yang stabil menunjukkan
kandungan saponin. Identifikasi terpenoid
dilakukan dengan mereaksikan 0,5 gram
ekstrak dengan 0,5 ml kloroform, 2 tetes asam
asetat glasial, dan 2 tetes asam sulfat pekat.
Hasil positif ditunjukkan perubahan warna
menjadi merah atau keunguan.

Uji Aktivitas Antibakteri

Metode yang digunakan adalah metode difusi
menggunakan cakram Kkertas steril. Suspensi
bakteri diambil dengan cotton swab kemudian
dioleskan merata pada permukaan media MHA.
Kertas cakram yang telah dicelupkan dalam
rutan uji diletakkan di permukaan media pada
cawan petri sambil sedikit ditekan, lalu cawan
ditutup dan dibungkus dengan plastik seal,
kemudian diinkubasi pada suhu 37°C selama 24
jam.

HASIL
Berdasarkan pemeriksaan kandungan

fitokimia, teridentifikasi senyawa dalam
masing — masing ekstrak sebagai berikut
Tabel 1. Fitokimia Daun Pelawan

Pelarut Kandungan Fitokimia

Flavonoid | Tanin | Saponin | Terpenoid Fenol

Etanol + + + steroid +
Etil Asetat - + steroid -
n-Heksana + - triterpenoid

Data diperoleh dengan cara melakukan
pengukuran diameter zona hambat ekstrak
daun Pelawan setelah inkubasi selama 24 jam.
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Gambar 1. Hasil Pengukuran Diameter Zona
Hambat terhadap E. coli

M etanol
M etil asetat

n-heksan

e T L S Y L -}
L L . . L . . X

20 40 60 80 100

Gambar 2. Hasil Pengukuran Diameter Zona
Hambat terhadap S. aureus
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Gambar 3. Hasil Pengukuran Diameter Zona
Hambat terhadap B. subtilis

Berdasarkan hasil yang diperoleh,
ekstrak n-Heksana tidak mampu menghambat
pertumbuhan E.coli. Penghambatan
pertumbuhan oleh ekstrak etanol dan ekstrak
etil asetat menunjukkan daya hambat lemah
hingga sedang. Semua ekstrak menunjukkan
aktivitas penghambatan pertumbuhan pada
S.aureus dan B.subtilis, pada kategori sedang
hingga lemah.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan diketahui bahwa ekstrak daun
Pelawan Merah memiliki aktivitas
penghambatan pertumbuhan terhadap bakteri
yang diujikan baik bakteri gram positif
(S.aureus dan B.subtilis) maupun bakteri gram
negatif (E.coli). Aktivitas penghambatan pada
setiap bakteri yang diujikan berbeda — beda,
diduga dipengaruhi kandungan fitokimia serta
karakteristik masing — masing bakteri, terutama
permeabilitas membran terhadap senyawa aktif
dari ekstrak yang diujikan.

Menurut Davis dan Stout (1971),
ketentuan aktivitas antibakteri adalah sebagai
berikut; daerah hambatan 20 mm atau lebih
berarti sangat kuat, daerah hambatan 10 — 20
mm berarti kuat, 5 — 10 mm berarti sedang, dan
daerah hambatan <5 mm berarti lemah. Rata —
rata diameter zona hambat yang dihasilkan
menunjukkan daya hambat lemah sampai
sedang.

Pada E. coli, tidak ada aktivitas
penghambatan  oleh  ekstrak  n-Heksana.
Berdasarkan uji fitokimia diketahui ekstrak n-
Heksana daun Pelawan merah mengandung
senyawa  Flavonoid. = Mekanisme  kerja
flavonoid adalah  membentuk  senyawa
kompleks dengan protein ekstraseluler yang
menyebabkan lapisan dinding sel tidak
terbentuk secara utuh. Hal tersebut dapat
menyebabkan perubahan permeabilitas
membran sel yang menghambat kerja enzim
intraseluler dan air masuk ke dalam sel secara
tidak terkontrol dan diikuti dengan keluarnya
senyawa intraseluler (Robinson, 1995 dalam
Ainurrohmah, 2013). Karakteristik E.coli
memiliki lapisan membran sel yang terdiri dari
protein, fosfolipida, dan lipopolisakarida
sehingga bersama-sama dengan lapisan
peptidoglikan, membentuk mantel pelindung
yang kuatuntuk sel (Pelczar, 1988).
Kompleksitas dinding sel E.coli ini diduga
mengakibatkan tidak terjadinya penghambatan
pertumbuhan oleh ekstrak n-Heksana daun
Pelawan Merah.

Ekstrak etanol dan ekstrak etil asetat
menunjukkan adanya aktivitas penghambatan
pertumbuhan E.coli pada sebagian konsentrasi
uji. Konsentrasi rendah tidak menunjukkan
adanya aktivitas penghambatan pertumbuhan.
Hal ini dapat disebabkan konsentrasi senyawa
aktif di dalam ekstrak juga rendah dan tidak

19




JURNAL KESEHATAN POLTEKKES KEMENKES RI PANGKALPINANG

P-ISSN 2339-2150, E-ISSN 2620-6234

cukup untuk mampu menghambat pertumbuhan
E.coli. Konsentrasi 60%-100% pada ekstrak
etanol maupun ekstrak etil asetat sama — sama
menunjukkan daya hambat sedang. Diduga
senyawa aktif yang berperan adalah Tanin,
yang terkandung pada kedua jenis ekstrak daun
Pelawan Merah tersebut. Mekanisme Kkerja
penghambatan pertumbuhan bakteri oleh Tanin
adalah menghambat enzim reverse
transkriptase dan DNA topoisomerase sehingga
sel bakteri tidak dapat terbentuk (Nuria et al.,
2009). Tanin  memiliki  aktifitas yang
berhubungan dengan kemampuannya untuk
menginaktifkan enzim dan  mengganggu
transport protein pada lapisan dalam sel
(Cowan, 1994). Menurut Sari dan Sari (2011),
Tanin juga mempunyai target pada polipeptida
dinding sel sehingga pembentukan dinding sel
menjadi  kurang  sempurna.  Hal ini
menyebabkan sel bakteri menjadi lisis karena
tekanan osmotik maupun fisik sehingga sel
bakteri akan mati.

Pada uji aktivitas antibakteri terhadap
S.aureus, ketiga jenis ekstrak menunjukkan
aktivitas lemah hingga kuat terhadap bakteri
S.aureus. Pada konsentrasi 20% — 60%,
penghambatan pertumbuhan terkategori lemah,
pada konsentrasi 80% — 100% menunjukkan
respon hambat sedang. Konsentrasi 100%
ekstrak etil asetat mampu menunjukkan daya
hambat kuat. Pada uji terhadap B.subtilis,
ekstrak n-Heksana menunjukkan daya hambat
lemah, sementara ekstrak etanol dan etil asetat
menunjukkan daya hambat sedang yang terus
meningkat hingga konsentrasi 80%. Pada
konsentrasi  80%, ekstrak etil  asetat
menunjukkan daya hambat kuat terhadap
pertumbuhan  B.subtilis.  Penurunan daya
hambat pada konsentrasi 100%  dapat
disebabkan kurang sempurnanya difusi ekstrak
dan senyawa yang terkandung didalamnya
melalui  media tumbuh  bakteri  akibat
kekentalan ekstrak.

Kemampuan penghambatan ekstrak erat
kaitannya dengan  keberadaan  senyawa
fitokimia yang terkandung. Melihat dari hasil
uji  fitokimia dan pembuktian aktivitas
antibakteri diduga senyawa yang berperan
dalam penghambatan pertumbuhan bakteri oleh
ekstrak daun Pelawan Merah adalah Flavonoid
dan Tanin. Beberapa penelitian menunjukkan
aktivitas  flavonoid dan tanin  sebagai
penghambat pertumbuhan bakteri. Berdasarkan
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hasil uji yang dilakukan, aktivitas antibakteri
yang paling tinggi dihasilkan oleh ekstrak etil
asetat. ldentifikasi fitokimia pada ekstrak etil
asetat ditemukan senyawa tanin, sehingga
diduga senyawa inilah yang berperan dalam
mekanisme  penghambatan pertumbuhan
bakteri. Berdasarkan hal ini maka perlu
dilakukan  langkah  selanjutnya  untuk
memisahkan senyawa fitokimia yang aktif
berperan sebagai antibakteri dan mengukur
kadar senyawa dalam  ekstrak  guna
mengembangkan potensinya sebagai bahan
antibiotik.

SIMPULAN

Berdasarkan uji yang telah dilakukan
dapat disimpulkan bahwa ekstrak n-Heksana
menunjukkan aktivitas penghambatan lemah
terhadap S.aureus dan B.subtilis. Ekstrak etanol
menunjukkan aktivitas penghambatan lemah
hingga sedang terhadap S.aureus, sedangkan
pada E.coli dan B.subtilis tampak adanya
aktivitas penghambatan kategori  sedang.
Ekstrak etil asetat menunjukkan aktivitas
penghambatan sedang terhadap E.coli, aktivitas
lemah hingga kuat terhadap B.subtilis dan
S.aureus.

SARAN

Perlu penelitian lebih lanjut dengan
melakukan isolasi dan pengukuran kadar
senyawa aktif untuk memastikan potensi
antibakteri daun Pelawan Merah sebelum
dilanjutkan sebagai bahan antibiotik alami.
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Abstrak

Hasil Riskesdas 2013 menyatakan bahwa pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi masih
rendah. Upaya yang dapat dilakukan tenaga kesehatan untuk mengatasi masalah kesehatan
reproduksi remaja melalui pendidikan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pendekatan diskusi kelompok sebaya terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi remaja
di Pesantren Hidayatussalikin dan Nurul Falah. Rancangan penelitian yang digunakan adalah analisis
kuantitatif dengan desain quasi eksperimen non randomized one group pretest posttest control design
pada 25 responden yang diberikan perlakuan dan 25 responden kontrol. Hasil penelitian
menunjukkan nilai mean pengetahuan responden saat pre test 10,34 dan post test 16,02 dengan p value
0,000. Dengan demikian ada pengaruh pendekatan kelompok sebaya terhadap pengetahuan remaja.
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dalam menentukan strategi dan kebijakan dalam
upaya meningkatkan pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi.

Kata kunci: pengetahuan, pendidikan, kesehatan

Approach to Peer Group Discussions
Adolescent Reproductive Health Knowledge

Abstract

The results of Riskesdas 2013 states that teen’s knowledge about the reproduction health is still low.
Some efforts that medical staff could do to resolve the teen reproduction health problem through
health education. This research’s aim is to acknowledge the influence of approach to peer group
discussion against teen reproduction health knowledge approach in Pesantren Hidayatussalikin and
Nurul Falah. The research plan that use is quantitative analysis with design quasi eksperimen non
randomized one group pretest posttest control design to 25 given treatment respondent and 25 control
respondent. The result of the research shows mean value of respondent’s knowledge when pretest was
10,34 and post test was 16,02 with p value 0,000. Therefore there is an influence of the health
education with a same age group against teen reproduction health knowledge approach. This
research’s result may be created as resource material on determining strategy and policy in effort to
increase the teen’s knowledge about reproduction health.

Keywords: knowledge, education, health

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan periode
terjadinya pertumbuhan dan perkembangan
yang pesat baik secara fisik, psikologis maupun
intelektual. Sifat khas remaja mempunyai rasa
keingintahuan ~ yang  besar, = menyukai
petualangan dan tantangan serta cenderung

menghadapi konflik tidak tepat, mereka akan
jatuh ke dalam perilaku berisiko. Sifat dan
perilaku pada remaja tersebut memerlukan
ketersediaan pelayanan kesehatan peduli
remaja yang dapat memenuhi kebutuhan
kesehatan  remaja  termasuk  pelayanan
kesehatan ~ untuk  kesehatan  reproduksi

berani menanggung resiko atas perbuatannya
tanpa didahului oleh pertimbangan yang
matang. Apabila keputusan yang diambil dalam
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(Kementerian Kesehatan RI, 2016).
Peraturan Pemerintah Nomor 61 tahun
2014 menjelaskan kesehatan reproduksi adalah
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keadaan sehat secara fisik, mental dan sosial
secara utuh, tidak semata-mata bebas dari
penyakit atau kecacatan yang berkaitan dengan
sistem, fungsi dan proses reproduksi. Pelayanan
kesehatan reproduksi remaja adalah suatu
kegiatan dan/ atau serangkaian kegiatan yang
ditujukan kepada remaja dalam rangka menjaga
kesehatan reproduksi.

Salah satu masalah reproduksi remaja
wanita khususnya remaja puteri adalah
terjadinya  keputihan.  Berdasarkan  data
penelitian tentang kesehatan reproduksi wanita
menunjukkan 75% wanita di dunia pasti
menderita keputihan, paling tidak sekali dalam
hidupnya. Sedangkan wanita Indonesia sendiri
75% pasti mengalami keputihan minimal satu
kali dalam hidupnya (Ayuningtias, 2011).

Tinggal didaerah tropis seperti di
Indonesia membuat keadaan tubuh menjadi
lebih lembab dan berkeringat. Akibatnya
bakteri mudah berkembang dan menyebabkan
bau tidak sedap terutama pada bagian lipatan
tubuh yang tertutup seperti ketiak dan lipatan
organ genetalia pada wanita. Untuk menjaga
agar tubuh tetap dalam keadaan bersih harus
memperhatikan kebersihan perseorangan atau
personal hygiene. Kebersihan merupakan hal
yang sangat penting dan harus diperhatikan
karena  kebersihan akan  mempengaruhi
kesehatan dan perilaku seseorang (Permatasari,
2012).

Hasil Riskesdas 2013 menyatakan
bahwa pengetahuan tentang  kesehatan
reproduksi remaja masih rendah. Hasil SDKI
2012 juga menunjukkan bahwa pengetahuan
remaja tentang kesehatan reproduksi belum
memadai. Sumber pengetahuan tentang
informasi kesehatan reproduksi remaja didapat
dari guru (remaja laki-laki 46%, perempuan
61%), teman sebaya (remaja laki-laki 48%,
perempuan 29%).  Sumber informasi lain
didapat dari buku, majalah, radio, televisi,
internet, ayah, ibu.

Kemudahan akses informasi yang
didapat remaja melalui guru, teman sebaya,
orang tua maupun sumber informasi lain akan
mempengaruhi pengetahuan remaja.
Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang
diketahui seseorang, dengan cara mengingat
kembali kejadian yang pernah dialami baik
secara sengaja maupun tidak sengaja dan ini
terjadi setelah orang melakukan kontak atau
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pengamatan terhadap suatu objek tertentu.
Pengetahuan adalah hasil penginderaan
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap
objek melalui indera yang dimilikinya
(Notoatmodjo, 2012).

UU Kesehatan Nomor 36 tahun 2009
Pasal 137 dijelaskan bahwa pemerintah
berkewajiban menjamin agar remaja dapat
memperoleh edukasi, informasi, dan layanan
mengenai kesehatan remaja agar mampu hidup
sehat dan bertanggung jawab. Sejak tahun 2003
Kementerian Kesehatan telah mengembangkan
model pelayanan kesehatan yang disebut
dengan pelayanan kesehatan peduli remaja
(PKPR) yang dibina oleh Puskesmas setempat.
Upaya pelayanan kesehatan usia sekolah dan
remaja dapat dilaksanakan di dalam gedung
dan luar gedung. Salah satu upaya yang
dilakukan tenaga kesehatan untuk mengatasi
masalah kesehatan reproduksi remaja melalui
pendidikan  kesehatan  dengan teknik
pendekatan diskusi  kelompok sebaya.
Pendidikan kesehatan adalah penambahan
pengetahuan dan kemampuan seseorang
melalui teknik praktek belajar atau instruksi
dengan tujuan untuk mengingat fakta dan aktif
memberikan informasi-informasi (Craven dan
Hirnle, 1996 dalam Mubarak, 2012). Diskusi
kelompok merupakan metode pendidikan
kesehatan dimana tiap anggota kelompok
mempunyai kebebasan untuk mengeluarkan
pendapat (Notoatmodjo, 2012).

Berdasarkan survey pendahuluan
yang dilakukan penulis pada koordinator UKS
Puskesmas Air Itam Pangkalpinang dijelaskan
bahwa PKPR sudah berjalan tetapi belum
optimal. Salah satu sekolah binaan Pukesmas
Air  Itam adalah  Pondok  Pesantren
Hidayatussalikin yang terletak kurang lebih 6
Km dari Puskesmas Air Itam. Menurut
koordinator UKS tersebut, pelayanan kesehatan
reproduksi remaja dilakukan sekaligus dengan
kegiatan UKS. Pada tahun 2016 didapatkan
informasi bahwa banyak para santri yang
tidak mengetahui lebih jauh tentang merawat
organ wanita yang tepat atau personal hygiene
sehingga  terjadi  gangguan  kesehatan
reproduksi seperti keputihan.  Untuk itu para
santri perlu diberi pendidikan kesehatan tentang
kesehatan reproduksi untuk meningkatkan
pengetahuannya tentang kesehatan reproduksi
remaja khususnya remaja puteri.
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Hasil penelitian Handayani dan
Ismarwati (2013) menunjukkan ada pengaruh
peningkatan pengetahuan responden sebelum
dan sesesudah diberikan penyuluhan. Noor Rifa
(2012) mengemukakan ada perbedaan yang
signifikan pengetahuan remaja puteri tentang
kesehatan reproduksi sebelum dan sesudah
dilaksanakan penyuluhan. Hasil penelitian
Kustriyani (2009) menunjukkan peningkatan
jumlah responden yang memiliki pengetahuan
tinggi sebelum dan sesudah pendidikan
kesehatan sebesar 70,2% dengan p value 0,000.
Hal ini menunjukkan pendidikan kesehatan
dapat meningkatkan pengetahuan responden.
Duangga dan Misrawati  (2012) juga
mengemukakan bahwa ada peningkatan
pengetahuan dan sikap remaja puteri tentang
kesehatan  reproduksi  setelah  diberikan
pendidikan kesehatan.

Mencermati fakta yang ada dan belum
adanya informasi tentang pengaruh pendidikan
kesehatan dengan pendekatan diskusi teman
sebaya terhadap pengetahuan kesehatan
reproduksi remaja pada pesantren di wilayah
Kota Pangkalpinang, sehingga perlu dilakukan
penelitian tersebut.

METODE

Desain Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan
adalah analisis kuantitatif dengan desain quasi
eksperimen one group pretest posttest control
design. Responden kelompok perlakuan adalah
santri puteri Pesantren Hidayatussalikin Kota
Pangkalpinang berjumlah 25 orang, sedangkan
kelompok kontrol adalah 25 orang santri puteri
Pesantren Nurul Falah Kabupaten Bangka
Tengah. Sebelum diberi perlakuan berupa
pendidikan kesehatan, kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol dilakukan pre test untuk
menilai tingkat pengetahuan responden tentang
kesehatan reproduksi sebanyak 2 kali pre test
dengan 2 kuesioner yang berbeda. Selanjutnya
sesudah dilakukan perlakuan, dilakukan 2 kali
post test dengan kuesioner yang sama dengan
pre test.

Kelompok eksperimen diberi perlakuan
berupa pendidikan kesehatan dengan metode
pendekatan  diskusi  kelompok  sebaya
menggunakan media buku saku yang dibuat
oleh peneliti. Diskusi kelompok sebaya
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dilakukan 2 kali dengan topik yang berbeda
setiap diskusi. Sebelum diskusi,  peneliti
menjelaskan tata cara diskusi kelompok dan
menunjuk ketua kelompok. Selanjutnya peneliti
menjadi fasilitator jalannya diskusi. Kelompok
eksperimen terbagi menjadi 3 kelompok
dengan jumlah anggota 8-9 orang.

Adapun kelompok kontrol diberi
pendidikan kesehatan dengan cara klasikal
(ceramah) dengan menggunakan alat bantu
LCD projector. Data penelitian dianalisis
dengan menggunakan software pengolah data
dan diuji dengan uji T independen.

Lokasi Dan Waktu Penelitian.

Lokasi penelitian adalah di pesantren
Hidayatussalikin Kota Pangkalpinang untuk
kelompok perlakuan dan untuk kelompok
kontrol di pesantren Nurul Falah Kabupaten
Bangka Tengah. Penelitian dilakukan bulan
Mei — Agustus 2017.

Populasi Dan Sampel Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh santri wanita yang ada di pesantren
Hidayatussalikin dan pesantren Nurul Falah.
Untuk kepentingan analisis, besar
sampel dihitung dengan menggunakan rumus
(Nursalam, 2008) :

n=  N.z2p.q

D (N-1) +z.p.q

Keterangan:
n = perkiraan jumlah sampel
N = perkiraan besar populasi
z = nilai standar normal o = 0,05 (1,96)
p = perkiraan proporsi (tidak diketahui = 50%)
q =1-p(100% - p)
d = tingkat kesalahan (0,05)
Berdasarkan rumus diatas didapat 50
responden, 25 respoden kelompok perlakuan
dan 25 responden kelompok kontrol.
Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:
Santri wanita yang sudah haid. Usia santri
antara 15 — 17 tahun

Instrumen/Bahan Dan Cara Kerja

Instrumen yang digunakan saat penelitian
untuk mengukur pengetahuan responden baik
pre test maupun post test berupa kuesioner
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dengan pertanyaan tertutup. Kuesioner terdiri
dari 2 macam yaitu kuesioner A dan kuesioner
B. Untuk kelompok perlakuan saat dilakukan
pendidikan kesehatan dengan pendekatan
diskusi kelompok sebaya diberikan 2 buah
buku saku untuk setiap resonden.

HASIL

Responden dengan Perlakuan

Hasil  penelitian  menunjukkan  sebagian
responden berumur 16 tahun (52%), sebagian
besar responden (72%) sudah 4 tahun tinggal di
pesantren. Umur haid pertama terbanyak
adalah umur 12 tahun (32%). Hasil penelitian
menunjukkan rata-rata skor pre tes tertinggi
adalah 13 (12%) sedangkan rata-rata skor post
test tertinggi adalah 17 (32%) dan terendah 16
(68%).

Tabel 1 Distribusi Responden Menurut Umur
Lama Tinggal di Pesantren, Haid
Pertama, Rata-Rata Skor Pre Test dan
Pos Test di Pesantren
Hidayatussalikin Tahun 2017

Variabel Jumlah Persentase

Umur Responden

15 8 32
16 13 52
17 4 16
25 100
Lama Tinggal
di Pesantren
1 2 8
3 5 20
4 18 72
25 100
Haid Pertama
9 1 4
11 4 16
12 8 32
13 7 28
14 4 16
15 1 4
25 100
Rata-Rata Skor re Test
8
9 1 4
10 3 12
11 6 24
12 10 40
13 2 8
3 12
25 100
Rata-Rata Skor
Post Test
16 17 68
17 8 32
25 100
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Responden kontrol

Hasil penelitian menunjukan sebagian respoden
berumur 17 tahun (48%) dan tinggal di
pesantren antara 1 sampai 5 tahun. Umur
responden bervariasi saat pertama Kali
mendapat haid, terbanyak adalah umur 13
tahun (40%). Hasil penelitian menunjukkan
rata-rata skor pre tes tertinggi adalah 13 (8%)
dan rata-rata skor post test tertinggi adalah 14
(8%).

Tabel 2 Distribusi Responden Menurut Umur,
Lama Tinggal di Pesantren, Haid
Pertama, Rata-Rata Pre Tes dan Post
Tes di Pesantren Nurul Falah Tahun

2017
Variabel Jumlah Persentase
Umur
15 4 16
16 9 36
17 12 48
25 100
Lama Tinggal
di Pesantren
1 2 8
2 6 24
3 2 8
4 6 24
5 9 36
25 100
Haid Pertama
11 1 4
12 6 24
13 10 40
14 6 24
15 2 8
25 100
Rata-Rata Skor
Pre Test
9 1 4
10 11 44
11 6 24
12 5 20
13 2 8
25 100
Rata-Rata Skor
Post Test
10 4 16
11 7 28
12 8 32
13 4 16
14 2 8
25 100
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Responden dengan perlakuan

Rata-rata skor pengetahuan responden pada pre
test adalah 10,34 dengan standar deviasi 1,23.
Sedangkan pada pos test didapat rata-rata skor
pengetahuan responden adalah 16,02 dengan
standar deviasi 0,48. Terlihat perbedaan nilai
mean antara pre test dan post test adalah 5,68
dengan standar deviasi 1,21. Hasil uji statistik
didapatkan nilai 0,000 maka dapat disimpulkan
ada pengaruh yang signifikan antara
pengetahuan respoden saat pre test dan pos test.

Tabel 3 Distribusi Rata-Rata Pengetahuan
Respoden Menurut Hasil Pre Test
dan Pos Test di Pesantren
Hidayatussalikin Tahun 2017

Variabel Mean SD SE P N

value
Skor
Pengetah
uan:
Pre Test 1034 123 0,24 0,000 2
Pos Test 16,02 0,48 0,09 5

Responden kontrol

Rata-rata skor pengetahuan responden pada pre
test adalah 10,70 dengan standar deviasi 1,01.
Sedangkan post test didapat rata-rata skor
pengetahuan responden adalah 11,48 dengan
standar deviasi 1,14. Ada perbedaan rata-rata
pengetahuan saat pre test dan post test.

Tabel 4 Distribusi Rata-Rata Pengetahuan
Respoden Menurut Hasil Pre Test
dan Pos Test di Pesantren Nurul
Falah Tahun 2017

Variabel Mean SD SE P N
value

Skor
Pengetahuan

Pre Test
Pos Test

10,70 1,01 0,20 0.006 25
1148 114 0,22

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden
memperlihatkan antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol tidak terlalu berbeda.
Umur responden pada kelompok perlakuan

sebagian berumur 16 tahun (52%). Selebihnya
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berumur 15 tahun (32%) dan 17 tahun (16%).
Diperolen  informasi  pada  kelompok
perlakuan, sebagian besar responden (72%)
telah tinggal di pesantren selama 4 tahun. Hal
ini berarti interaksi dan sosialisasi telah
terjalin lama selama responden tinggal di
pesantren.  32% respoden yang mendapat
perlakuan menyatakan mendapat haid pertama
umur 12 tahun dan 28% menyatakan
mendapat haid pertama pada umur 13 tahun.

Pada responden kelompok kontrol
sebagian berumur 17 tahun (48%) selebihnya
berumur 15 tahun (10%) dan 16 tahun (36%).
Diperoleh informasi pada kelompok kontrol,
sebanyak 36% telah tinggal di pesantren
selama 5 tahun. Hampir sama pada kelompok
responden perlakuan, 40% responden pada
kelompok kontrol menyatakan mendapat haid
pertama pada umur 13 tahun.

Masa remaja merupakan masa peralihan
antara masa kehidupan anak-anak dan masa
kehidupan orang dewasa. Remaja sudah mulai
mengalami  proses kematangan  seksual,
dimana anak perempuan mulai mengalami
menstruasi. Usia remaja perempuan pertama
kali mendapat haid bervariasi yaitu antara 10 -
16 tahun, tetapi rata-rata 12,5 tahun
(Prawirohardjo, 2002). Pendapat
Prawirohardjo sesuai  dengan Kkarakteristik
responden pada kelompok perlakuan maupun
kelompok kontrol, bahwa responden mendapat
haid pertama terbanyak berkisar antara 12 — 13
tahun.

Pengetahuan dan Pendidikan Kesehatan
Penelitian ini merupakan penelitian
intervensi. Intervensi yang dilakukan pada
kelompok  responden  perlakuan  adalah
pendidikan kesehatan dengan pendekatan
diskusi kelompok sebaya. Tujuan utama
pendidikan kesehatan adalah agar orang
mampu menetapkan masalah dan kebutuhan
mereka sendiri (Mubarak, dkk, 2012). Menurut
WHO, pendidikan kesehatan adalah proses
membuat orang mampu meningkatkan dan
memperbaiki kesehatan mereka. Pendidikan
kesehatan dalam penelitian ini dilakukan
dengan metode diskusi kelompok, satu
kelompok terdiri dari 8-9 orang. Responden
tinggal dalam satu pesantren dan memiliki
umur yang hampir sama, sehingga diskusi
kelompok ini disebut kelompok sebaya.
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Pendidikan kesehatan pada penelitian
ini dilakukan sebanyak 2 kali. Pendekatan
pendidikan kesehatan yang digunakan adalah
diskusi kelompok sebaya, responden dibagi
menjadi 3 kelompok. Setiap kelompok dipilih
ketua kelompok yang akan memimpin jalannya
diskusi. Semua anggota kelompok diberi
kesempatan yang sama untuk menyatakan
pendapat. Peneliti hanya memantau jalannya
diskusi atau sebagai fasilitator. Sesuai dengan
pendapat  Notoatmodjo  (2012), diskusi
kelompok biasanya memiliki anggota kurang
dari 15 orang. Agar terjadi diskusi yang hidup
maka pemimpin kelompok harus mengarahkan
dan mengatur jalannya diskusi sehingga semua
orang mendapat kesempatan berbicara.

Pada Pendidikan kesehatan yang
pertama, topik diskusi adalah tentang alat
reproduksi dan permasalahannya pada remaja
puteri. Sementara pada pendidikan kesehatan
yang kedua topik diskusi adalah cara perawatan
alat reproduksi wanita. Sebelum diberi
perlakuan (pendidikan kesehatan), responden
dilakukan  pre test untuk  mengukur
pengetahuan tentang alat reproduksi wanita dan
permasalahan reproduksi wanita (kuesioner A)
serta mengukur pengetahuan tentang cara
perawatan organ reproduksi (kuesioner B).
Hasil pre test kuesioner A dan B dibagi 2
menjadi skor rata-rata pengetahuan responden
tentang kesehatan reproduksi. Hasil penelitian
menunjukkan, rata-rata skor pre test responden
yang diberikan perlakuan tertinggi adalah 13
(12%) dan terendah adalah 8 (4%). Hal ini
memperlihatkan ~ pengetahuan  responden
tentang kesehatan reproduksi cukup baik. Ini
dimungkinkan  karena  responden  sudah
mendapatkan materi tentang reproduksi di
sekolah pada mata pelajaran biologi.

Setelah diberi perlakuan, responden
dilakukan  post test. Hasil  penelitian
menunjukkan, rata-rata skor post test responden
yang diberikan perlakuan tertinggi adalah 17
(32%) dan terendah 16 (68%). Dibandingkan
dengan skor pada pre test, pengetahuan
responden tentang kesehatan reproduksi setelah
diberi perlakuan sangat meningkat.

Hasil uji bivariat (uji T dependen)
membuktikan bahwa ada pengaruh yang
signifikan antara pengetahuan responden saat
pre test dan post test (p value 0,000), dimana
terlihat perbedaan nilai mean antara pre test dan
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post test yaitu 5,68 dengan standar deviasi 1,21.
Hal ini  menunjukkan bahwa pendidika
kesehatan dengan pendekatan kelompok sebaya
mempunyai  pengaruh  besar  terhadap
peningkatan pengetahuan responden tentang
kesehatan reproduksi.

Kelompok kontrol diberikan pendidikan
kesehatan dengan metode klasikal yaitu
ceramah. Sama halnya dengan kelompok
responden yang diberi perlakuan, sebelum
diberikan pendidikan kesehatan responden
kelompok dilakukan pre test dan sesudah
pendidikan kesehatan dilakukan post test. Hasil
penelitian menunjukkan, rata-rata skor pre test
responden tertinggi adalah 13 (8%) dan
terendah adalah 9  (4%). Hal ini
memperlihatkan ~ pengetahuan responden
tentang kesehatan reproduksi cukup baik. Sama
halnya dengan respoden kelompok perlakuan,
ini dimungkinkan karena responden sudah
mendapatkan materi tentang reproduksi di
sekolah pada mata pelajaran biologi. Setelah
diberi ceramah, responden dilakukan post test.
Hasil penelitian menunjukkan, rata-rata skor
post test responden kelompok kontrol tertinggi
adalah 14 (8%) dan terendah 10 (16%). Hasil
uji bivariat  (uji T dependen) didapatkan
perbedaan nilai mean antara pre test dan post
test yaitu 0,78 dengan standar deviasi 1,28.
Hasil uji T kelompok kontrol memperlihatkan
pengetahuan responden antara pre dan post test
ada peningkatan tetapi sedikit.

Membandingkan  hasil uji statistik
antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol sangat signifikan. Peningkatan
pengetahuan kelompok perlakuan antara pre
dan post test sangat tinggi sekali dibandingkan
kelompok kontrol. Padahal rata-rata skor
pengetahuan responden kelompok kontrol saat
pre test lebih tinggi dibandingkan dengan rata-
rata skor pengetahuan responden kelompok
perlakuan. Hal ini membuktikan bahwa
pendidikan kesehatan dengan pendekatan
diskusi kelompok sebaya sangat berpengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan
reproduksi bagi remaja puteri. Dinas Kesehatan
yang merupakan pemangku kebijakan dalam
pelayanan kesehatan peduli remaja (PKPR)
hendaknya memantau pelaksanaan pendidikan
kesehatan yang dilaksanakan oleh petugas
kesehatan. Pendekatan diskusi kelompok
sebaya dapat diterapkan dalam PKPR sebagai
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salah salah upaya efektif untuk meningkatkan
pengetahuan remaja khususnya yang berkaitan
dengan kesehatan reproduksi remaja.

Sebagai upaya meningkatkan perhatian
responden ketika pelaksanaan pendidikan
kesehatan ~ dengan  pendekatan  diskusi
kelompok sebaya, digunakan media belajar
berupa 2 buah buku saku (buku saku I dan II).
Buku saku | berisi tentang materi alat
reproduksi  wanita dan permasalahannya
sedangkan buku saku Il berisi tentang cara
perawatan alat reproduksi wanita. Buku saku
ditulis  dengan menggunakan bahasa yang
sederhana disertai gambar yang jelas tentang
alat reproduksi wanita  sehingga respoden
sangat tertarik untuk membacanya. Media atau
alat bantu yang digunakan didasarkan pada
prinsip bahwa pengetahuan yang ada pada
setiap manusia itu diterima atau ditangkap oleh
panca indra, semakin banyak indra yang
digunakan untuk menerima sesuatu, maka akan
semakin jelas pengertian yang diperoleh.
Sesuatu yang menimbulkan perhatian, akan
memberikan pengertian baru baginya dan
merupakan pendorong untuk melakukannya
(Notoatmojo, 2012). Pemberian buku saku juga
berguna bagi respoden untuk menjelaskan
kembali tentang kesehatan reproduksi pada
teman-temannya yang lain.

Selain pemilihan pendekatan/ metode
dan media yang baik, faktor materi pada
pendidikan kesehatan juga mempengaruhi
motivasi respoden. Materi pada penelitian ini
cukup menarik yaitu permasalahan yang
berkaitan dengan reproduksi wanita. Hal ini
membuat remaja menjadi tertarik untuk lebih
mengetahuinya, karena pada remaja yang sudah
haid perlu perawatan alat reproduksi agar tidak
timbul permasalahan.

SIMPULAN

Ada pengaruh pendidikan kesehatan
dengan pendekatan diskusi kelompok sebaya
terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan
reproduksi remaja putri dengan nilai mean
antara pre test dan post test yaitu 5,68, standar
deviasi 1,21 dan p value 0,000.

SARAN

Bagi Petugas Kesehatan program
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR):
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Pendidikan kesehatan dengan pendekatan
diskusi kelompok sebaya dapat diterapkan
dalam melaksanakan pelayanan kesehatan
PKPR agar pengetahuan remaja tentang
kesehatan reproduksi dapat meningkat.
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Abstrak
Cryptococcus neoformans adalah jamur patogen oportunistik penyebab kriptokokosis, yaitu mikosis
yang berpotensi mematikan pada manusia. Jamur ini banyak terdapat pada lingkungan yang
tercemar kotoran burung seperti pasar burung. Salah satu pasar burung yang keadaan
lingkungannya mendukung untuk pertumbuhan Cryptococcus neoformans adalah pasar burung
Lingkungan Sindu, namun belum pernah diteliti tentang adanya jamur Cryptococcus neoformans di
lingkungan tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui studi jamur Cryptococcus neoformans
penyebab kriptokokosis pada kotoran burung, tanah, dan udara di pasar burung Lingkungan Sindu
dengan media Potato Dextrose Agar (PDA). Penelitian ini menggunakan metode observasional
deskriptif dengan total 12 sampel yang diambil dari 4 area di pasar burung Lingkungan Sindu. Data
yang dikumpulkan berupa hasil identifikasi makroskopis dan mikroskopis koloni yang tumbuh pada
media PDA. Hasil identifikasi menunjukkan bahwa Cryptococcus neoformans terdapat pada 2 sampel
dari 4 sampel kotoran burung, 1 sampel dari 4 sampel udara, dan tidak terdapat pada sampel tanah.
Hal ini menunjukkan bahwa jamur Cryptococcus neoformans ditemukan paling banyak pada sampel
kotoran burung yaitu 50%, kemudian pada sampel udara yaitu 25%, sementara pada sampel tanah
tidak ditemukan jamur Cryptococcus neoformans (0%0).

Kata kunci: Cryptococcus Neoformans, Kriptokokosis, Potato Dextrose Agar

Abstract

Cryptococcus neoformans is an opportunistic yeast pathogen that causes cryptococcosis, a potentially
lethal mycosis in human. This fungi is widely found in places that contaminated by bird droppings
such as bird market. Bird market in Sindu region has environmental conditions that can support the
growth of Cryptococcus neoformans, but the habitat of this yeast in Sindu Bird Market has not been
yet studied. This study aims to determine the study of Cryptococcus neoformans that causes
Cryptococcosis in bird dropping, soil, and air in the Sindu Bird Market with Potato Dextrose Agar
(PDA) growth media. The method used in this study is descriptive observational method with total of
12 samples taken from 4 areas in Sindu Bird Market. Data collected from the results of macroscopic
and microscopic identification of colonies that grow on PDA. The results showed that Cryptococcus
neoformans were found in 2 samples from 4 samples of bird droppings, 1 sample from 4 air samples,
and did not found in soil samples. This means Cryptococcus neoformans was found the most in bird
droppings which was 50% and found in air samples which was 25%, while in soil samples there was no
Cryptococcus neoformans found (0%6).

Keywords: Cryptococcus Neoformans, Cryptococcosis, Potato Dextrose Agar

PENDAHULUAN Munculan klinis yang paling sering adalah
Kriptokokosis merupakan infeksi jamur meningitis dan meningoensefalitis. Spesies
oportunistik  yang banyak menyebabkan utama yang menyebabkan kriptokokosis adalah
kematian pada pasien immunocompromised Cryptococcus neoformans (Adawiyah & Syam,
(imunitas lemah) dengan insidensi di seluruh 2014).
dunia mencapai 2-72%. Infeksi ini berupa Cryptococcus neoformans adalah jamur
infeksi sistemik atau merata dan melibatkan uniseluler yang tersebar kosmopolit, habitatnya
aliran darah serta berbagai macam organ. adalah pada lingkungan yang tercemar kotoran
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burung terutama burung merpati. Jamur ini
bersifat dimorfik yaitu berbentuk ragi saat di
dalam tubuh manusia dan pada media
perbenihan, serta berbentuk kapang saat
tumbuh di alam. Cryptococcus neoformans di
alam bebas memproduksi basidiospora di
permukaan tanah (soil) yang sedikit terkena
sinar matahari dan terbawa bersama debu
melalui udara, sehingga dapat menjadi sumber
infeksi apabila terinhalasi oleh manusia
(Adawiyah & Wahyuningsih, 2012; Spickler,
2013).

Kasus kriptokokosis tertinggi ditemukan
di Sub Sahara-Afrika yaitu sebanyak 720.000
per tahun, kemudian di Asia Selatan dan Asia
Tenggara mencapai 120.000 kasus per tahun.
Di Indonesia, Departemen Parasitologi FKUI
mencatat insidensi meningitis yang disebabkan
olen Cryptococcus neoformans mengalami
peningkatan tajam sejak pandemi AIDS tahun
2004 vyaitu sebesar 21,9%. Rumah Sakit
Persahabatan Jakarta pada tahun 2006
mendiagnosis dua kasus pasien dengan
kriptokokosis paru. Di Bandung, Akhmad
tahun 2008 melaporkan 30% pasien AIDS
dengan gangguan sistem saraf pusat terbukti
menderita meningitis Cryptococcus. Di Padang,
kasus penderita AIDS dengan kriptokokosis
yang dilaporkan adalah ditemukannya pertama
kali satu kasus di Laboratorium Patologi
Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas tahun 2007 (Suta, 2006; Efrida, 2012).

Laporan  kasus  kriptokokosis  dan
informasi tentang kriptokokosis di Indonesia
masih rendah dan belum menggambarkan
jumlah kejadian yang sebenarnya di lapangan.
Hal ini dapat disebabkan karena penderita
kriptokokosis jarang terdiagnosis, sehingga
upaya  pencegahan  terhadap  kejadian
kriptokokosis juga belum dilakukan (Japardi,
2002).

Upaya peningkatan diagnosis dan
pencegahan kriptokokosis dapat dilakukan
salah satunya dengan melakukan studi tentang
keberadaan jamur Cryptococcus neoformans
pada lingkungan yang berpotensi sebagai
habitat hidupnya dengan bantuan media
pertumbuhan dasar jamur yang dapat
menyediakan  nutrisi  bagi  pertumbuhan
Cryptococcus neoformans, seperti  media
Potato Dextrose Agar (PDA).

Penelitian terdahulu di beberapa Negara
di  Asia  berhasil mengisolasi  jamur
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Cryptococcus neoformans dari berbagai sumber
penyebaran  Kkriptokokosis seperti  kotoran
burung merpati kering, kotoran burung merpati
basah, dan bunga eukaliptus dengan
menggunakan media PDA dan SDA (Sriburee
et. al., 2004; Wu et. al.,, 2012). Bahkan
Cryptococcus neoformans pernah diisolasi dari
udara dalam kandang burung di sebuah kebun
binatang di Colombia. Di pulau Lombok,
tepatnya di Kuta dan Gili, Sjamsulridzal dkk.
(2010) juga berhasil mengisolasi Cryptococcus
sp. dari berbagai sampel seperti tanah, sampah,
bunga, serbuk sari, dedaunan, dan serangga.

Pasar burung di lingkungan Sindu,
Kecamatan Cakranegara, merupakan pusat
penjualan burung vyang terletak di Kota
Mataram. Sangkar burung yang diletakkan
secara berderet dan menumpuk di sepanjang
lokasi menyebabkan penumpukan kotoran
burung yang mencemari lingkungan sekitar.
Keadaan pasar burung yang memiliki
kelembaban tinggi, kurangnya sinar matahari,
dan kandungan nitrogen yang tinggi dari
cemaran kotoran burung merupakan keadaan
yang cocok untuk mendukung pertumbuhan
Cryptococcus neoformans (Adawiyah &
Wahyuningsih, 2012).

Data mengenai  keberadaan  jamur
Cryptococcus neoformans yang menjadi
penyebab utama kriptokokosis di lingkungan
yang tercemar kotoran burung seperti pasar
burung di lingkungan Sindu belum ada. Oleh
sebab itu, perlu dilakukan penelitian mengenai
studi  jamur  Cryptococcus  neoformans
penyebab infeksi kriptokokosis di pasar burung
lingkungan Sindu dengan memanfaatkan media
Potato Dextrose Agar (PDA) sebagai media
pertumbuhan.

METODE

Penelitian ini bersifat Observasional
Deskriptif, yaitu peneliti mengamati secara
langsung objek vyang diteliti, kemudian
digambarkan secara  deskriptif  untuk
mengetahui ada atau tidaknya Cryptococcus
neoformans pada sampel yang diambil dari
pasar burung lingkungan Sindu.

Teknik  pengambilan  sampel pada
penelitian ini adalah Non Random Sampling
yaitu dengan Purposive Sampling, merupakan
pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang
dibuat oleh peneliti sendiri (Notoatmodjo,
2012).
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Adapun kriteria sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah habitat hidup
Cryptococcus  neoformans  yang  dapat
ditemukan di pasar burung lingkungan Sindu
yaitu berupa kotoran burung yang sudah kering,
tanah di sekitar kandang burung yang telah
terkontaminasi kotoran burung, dan udara di
dekat kandang burung yang diambil dari 4 titik.

Data yang diperoleh berupa ada atau
tidaknya pertumbuhan Cryptococcus
neoformans pada media pertumbuhan PDA

melalui  pengamatan  makroskopis  dan
mikroskopis.
HASIL

Tabel 1. Hasil Identifikasi Koloni yang

dimurnikan pada media PDA
secara makroskopis dan
mikroskopis
Makrosko Mikroskopis
Jenis Kode pis koloni
No Pewarna .
Samp Samp pada Pewarna Hasil
el el media an Gram an
PDA Kapsul
Ragi, bulat, C.
Kotor K2 krem, Gram (+) + neoforma
1 an mukoid ns
’ Burun Ragi, bulat, C.
g K4 krem, Gram (+) + neoforma
mukoid ns
Ragi, bulat, Bukan
krem, C.
2 Tanah T3 mukoid Gram (+) ) neoforma
ns
Ragi, bulat, Bukan
krem, C.
U1 mukoid Gram (+) ) neoforma
3. Udara ns
Ragi, bulat, C.
U2 krem, Gram (+) + neoforma
mukoid ns

Tabel 1 menunjukkan bahwa semua
koloni yang dimurnikan ke media PDA dengan
metode streak 4 kuadran menunjukkan hasil
Gram positif, sementara pada pengecatan
kapsul, koloni yang menunjukkan hasil
negative kapsul adalah koloni yang tumbuh
dari sampel tanah di titik 3 (T3) dan sampel
udara di titik 1 (Ul). Sedangkan hasil positif
kapsul ditunjukkan oleh koloni yang tumbuh
dari sampel kotoran burung di titik 2 dan titik 4
(K2 dan K4), serta sampel udara di titik 2 (U2).

Hal ini menunjukkan bahwa jamur C.
neoformans paling banyak ditemukan pada
sampel kotoran burung yaitu pada 2 sampel
dari 4 sampel kotoran burung (50%), kemudian
pada sampel udara yaitu 1 sampel dari 4 sampel
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udara (25%), serta tidak ditemukan pada 4
sampel tanah (0%).

Hasil  pengamatan  koloni  secara
makroskopis dan mikroskopis dapat dilihat
pada gambar 1.

Sumber : Dokumentasi Pribadi, 2019

Gambar 1. Hasil Pengamatan Koloni Secara
Mikroskopis, (a) Pewarnaan Gram, (b)
Pewarnaan Kapsul.

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui studi tentang jamur Cryptococcus
neoformans penyebab kriptokokosis pada
kotoran burung, tanah dan udara di pasar
burung Lingkungan Sindu dengan media
Potato Dextrose Agar (PDA). Sampel yang
dipakai pada penelitian ini yaitu kotoran
burung, tanah, dan udara, karena habitat alami
Cryptococcus neoformans adalah pada kotoran
burung terutama burung merpati. Menurut
Spickler (2013), satu gram kotoran merpati
dapat mengandung lebih dari 10° sel
Cryptococcus neoformans. Selain pada kotoran
burung merpati, Cryptococcus neoformans juga
dapat ditemukan pada tanah. Basidiospora dari
Cryptococcus neoformans yang menyebabkan
kriptokokosis dihasilkan di permukaan tanah
(soil). Sementara debu di udara dapat
membawa spora Cryptococcus neoformans
sehingga dapat menyebar pada lingkungan.
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Ketiga jenis sampel tersebut diambil pada
4 titik yang dipilih untuk mewakili keadaan
keseluruhan di pasar burung tersebut, yaitu titik
1 adalah area di dekat pintu masuk yang
merupakan area terpadat, titik 2 adalah area
pasar yang mempunyai atap sehingga area
tersebut tidak terkena sinar matahari secara
langsung, titik 3 adalah area pasar yang tidak
mempunyai atap sehingga terkena sinar
matahari secara langsung, dan titik 4 adalah
area pasar yang terletak paling belakang dan
banyak penumpukan kotoran burung yang
sudah kering.

Cryptococcus neoformans mempunyai
sifat termotoleran yaitu dapat tumbuh pada
suhu 37°C, sehingga inkubasi dilakukan pada
suhu tersebut agar spesies Cryptococcus lain
tidak tumbuh dan menghalangi pertumbuhan
Cryptococcus neoformans. Koloni
Cryptococcus neoformans mempunyai ciri-ciri
yaitu berjenis ragi (yeast), berbentuk bulat,
berwarna putih krem, cembung, pinggiran rata,
dan mukoid (Brooks, 2012; Kidd et. al., 2016).
Pengamatan koloni setelah diinkubasi selama
3x24 jam menunjukkan pertumbuhan koloni
yang menyerupai  koloni  Cryptococcus
neoformans. Koloni tersebut berasal dari isolat
kotoran burung yang diambil dari titik 2 (K2)
dan titik 4 (K4), isolat tanah dari titik 3 (T3),
dan isolat udara dari titik 1 (Ul) dan titik 2
(U2).

Koloni ragi yang dicurigai sebagai
Cryptococcus neoformans dimurnikan kembali
pada media PDA yang baru untuk menghindari
media terlalu padat dan pertumbuhan
Cryptococcus neoformans tidak terhalangi oleh
koloni jamur lain. Kemudian diamati secara
mikroskopis dengan pewarnaan Gram untuk
melihat sifat dan morfologinya dan pewarnaan
kapsul dengan tinta india untuk melihat
keberadaan kapsul yang merupakan ciri
Cryptococcus neoformans.

Berdasarkan pengecatan Gram yang
dilakukan, didapatkan sel jamur berbentuk sel
ragi oval dan mempunyai budding sebagai
bentuk reproduksi aseksualnya, dan berwarna
ungu yang menunjukkan sifat Gram positif
yaitu mempertahankan warna Kristal violet.
Diketahui sel ragi Cryptococcus neoformans
mempunyai sifat Gram positif, berbentuk bulat
atau oval dan mempunyai simpai (kapsul)
dengan diameter sel ragi berkisar antara 5-10
pm (Kidd et. al., 2016).
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Berdasarkan pengecatan kapsul dengan
tinta india, didapatkan hasil positif kapsul pada
sampel K2, K4, dan U2. Positif kapsul ditandai
dengan adanya daerah bening di sekeliling sel
jamur yang tidak terwarnai oleh tinta india,
daerah bening tersebut merupakan kapsul
polisakarida yang mengelilingi sel jamur.
Kapsul Cryptococcus neoformans terdiri atas
beberapa komponen yaitu polisakarida (95%),
enzim dan protein. Kapsul ini merupakan faktor
virulensi utama dalam pertahanan hidup
Cryptococcus  neoformans, lebar  kapsul
bervariasi tergantung kondisi lingkungan, kadar
CO2, rendahnya kadar zat besi, dan faktor
nutrisi. Ukuran kapsul akan melebar pada
media dengan kadar glukosa rendah dan
sebaliknya akan mengecil pada media yang
kaya glukosa seperti Potato Dekstrose Agar
(PDA) (Adawiyah & Wahyuningsih, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, Cryptococcus neoformans paling
banyak ditemukan pada sampel kotoran burung
yaitu positif pada 2 sampel dari total 4 sampel
(50%), kemudian pada sampel udara yaitu
positif pada 1 sampel dari total 4 sampel (25%),
sementara pada sampel tanah tidak ditemukan
Cryptococcus neoformans dari total 4 sampel
yang diteliti. Menurut titik pengambilan
sampel, jamur Cryptococcus neoformans
teridentifikasi dari dua titik yaitu titik 2 dan
titik 4, sementara pada titik 1 dan titik 3 tidak
didapatkan hasil positif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Ellabib et. al. (2016) dan Wu et. al.
(2012) yang berhasil  mengidentifikasi
Cryptococcus neoformans dari isolat kotoran
burung, serta sejalan dengan keadaan
lingkungan pasar burung yang menyediakan
berbagai faktor pendukung pertumbuhan jamur
Cryptococcus neoformans sepert intensitas
sinar matahari yang kurang, kelembaban tinggi
yang dapat meningkatkan daya tahan dan
proliferasi  Cryptococcus neoformans, dan
keberadaan beberapa komponen dalam kotoran
burung yang berperan dalam pertumbuhan
Cryptococcus neoformans antara lain kreatinin
sebagai sumber nitrogen dan asam urat serta
purin yang digunakan untuk asimilasi jamur
(Adawiyah & Wahyuningsih, 2012; Spickler,
2013).

Pertumbuhan Cryptococcus neoformans
dalam media perbenihan maupun di dalam
tubuh manusia terlihat dalam bentuk ragi,
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namun saat tumbuh di alam jamur ini berbentuk
kapang dan memproduksi basidiospora di
permukaan tanah (soil) dan terbawa bersama
debu melalui udara. Apabila sel ragi kecil atau
basidiospora tersebut terhirup oleh manusia
maka dapat memicu terjadinya kolonisasi pada
saluran nafas dan kemudian diikuti oleh infeksi
terutama pada individu yang mempunyai
imunitas lemah. Kemudian menyebar secara
hematogen sampai ke sistem saraf pusat dan
menyebabkan ~ meningitis  yang  dapat
menyebabkan kematian (Kirk, et. al., 2008;
Efrida, 2012; Febrylla et. al., 2015).

KETERBATASAN PENELITIAN
Pengambilan sampel penelitian ini hanya dalam
1 waktu, sesuai dengan metode yang digunakan
yaitu Observasional Deskriptif kurang sesuai.

SIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
Cryptococcus neoformans teridentifikasi pada
sampel kotoran burung sebanyak 2 dari 4
sampel, pada sampel udara sebanyak 1 dari 4
sampel dan tidak teridentifikasi pada 4 sampel
tanah. Cryptococcus neoformans ditemukan
paling banyak pada sampel kotoran burung
yaitu 50%, kemudian sampel udara yaitu 25%,
sementara pada sampel tanah tidak ditemukan
jamur Cryptococcus neoformans (0%).

SARAN
Meningkatkan penelitian tentang
Cryptococcus neoformans sebagai  bentuk

antisipasi dampak pada manusia.
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